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Universitas Pasien dengan keganasan hematologi mempunyai resiko tinggi mengalami febrile
Muhammadiyah Surakarta,  neutropenia (FN). Leukemia Limfoblastik Akut (LLA) menjadi salah satu kasus
JI. A Yani Tromol Pos 1 terbanyak sebagai penyebab FN. Kemoterapi juga dapat menyebabkan neutropenia
Pabelan Kartasura, pada hampir 90% kasus dan dapat meningkatkan resiko menjadi febrile
Surakarta 57102 neutropenia. Pemberian antibiotik yang tidak rasional dapat menyebabkan
terjadinya masalah seperti peningkatan efek samping dan resistensi. Tujuan
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Accepted: 05-03-2020 penelitian observasional secara retrospektif. Sampel penelitian yang memenuhi
kriteria inklusi berjumlah 31 pasien dengan metode purposive sampling. Data
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Ambar Yunita Nugraheni febril neutropenia yaitu tepat indikasi 100% (31 pasien), tepat pasien 100% (31
pasien), tepat obat 83,87% (26 pasien) dan tepat dosis 51,61% (16 pasien).
Email: Rasionalitas penggunaan antibiotik sebesar 51,61% (16 pasien).
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ABSTRACT

Patients with hematological malignancy have a high risk of experiencing febrile
neutropenia (FN). Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) became one of the most
cases as a cause of FN. Chemotherapy can also cause of neutropenia in almost 90%
of cases and can increase the risk of developing febrile neutropenia. The
administration of irrational antibiotics can cause problems such as increased side
effects and resistance. The purpose of this study is to determine the rationality of
antibiotics in ALL with FN patients at hospital X Surakarta. This study was an
observational study with retrospectively. The research sample was met the
inclusion criteria 31 patients with the purposive sampling method. Data were
analyzed descriptively. An evaluation antibiotic of 31 patients ALL with FN was
obtained the right indication 100% (31 patients), the right patient 100% (31
patients), the right medicine 83,87% (26 patients) and the right dose 51,61% (16
patients). The rationality of antibiotics was 51,61% (16 patients).
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1. PENDAHULUAN

Penyakit kanker merupakan salah satu penyebab utama kematian di dunia. Pada tahun
2012, kanker menjadi penyebab kematian sekitar 8,2 juta orang. Hasil Data Riset Kesehatan
Dasar (2013), berdasarkan estimasi jumlah penderita kanker menunjukkan bahwa Jawa Tengah
merupakan provinsi dengan penderita kanker paling banyak yaitu sekitar 68.638 orang
(Kementrian Kesehatan RI, 2015). Pada 2011-2015 tingkat kejadian leukemia mencapai 13,8%
dan tingkat kematian pada tahun 2012-2016 sekitar 6,5% (American Cancer Society, 2018).
Berdasarkan data instalasi deteksi dini dan promosi kesehatan RS Kanker Dharmais, leukemia
merupakan jenis kanker terbanyak pada anak yang menyebabkan kematian pada tahun 2010-
2013 (Pusat Data dan Informasi, 2015). Leukemia Limfoblastik Akut (LLA) terjadi pada lebih
dari 80% kasus pada anak-anak dan sebanyak 20% dari kasus LLA dapat terjadi pada dewasa
(Sudoyo et al., 2010).

Pasien kanker lebih sering mengalami infeksi dibandingkan dengan pasien non kanker.
Pasien kanker hematologi akan jauh lebih rentan mengalami infeksi daripada pasien dengan
kanker padat (Sudoyo et al., 2010). Kejadian febrile neutropenia dapat terjadi pada 10-50%
pasien dengan tumor padat dan lebih dari 80% pada pasien dengan keganasan hematologi
(Budiana and Febiani, 2017). Neutropenia merupakan salah satu faktor predisposisi terjadinya
infeksi pada pasien kanker. Neutropenia berkaitan erat dengan pemberian kemoterapi, radiasi,
infiltrasi sumsum tulang serta obat-obatan (Sudoyo et al., 2010). Demam merupakan salah satu
tanda awal dari adanya infeksi berat, terutama selama periode neutropenia (Nursyirwan and
Windiastuti, 2018). Pasien dengan keganasan hematologi mempunyai resiko sedang hingga
resiko tinggi mengalami febrile neutropenia (FN) (Ranuhardy et al., 2006). Budiana and Febiani
(2017) menyatakan, kemoterapi sebagai penyebab neutropenia pada hampir 90% kasus,
biasanya terjadi 7-10 hari setelah kemoterapi dan meningkatkan risiko komplikasi infeksi serta
demam yang disebut febrile neutropenia. Menurut hasil penelitian Setiawan and Suega (2014)
yang dilakukan di RSUP Sanglah didapatkan kasus terbanyak yang menjadi penyebab FN ialah
LLA sebanyak 33,3% dan diikuti oleh metastatic breast cancer, LMA (Leukemia Mieloblastik
Akut) dan keganasan lainnya. Menurut hasil penelitian Muliyani et al., (2014) yang telah
dilakukan di Rumah Sakit Kanker Dharmais Jakarta terdapat 15 pasien (60 %) pedriatik dengan
LLA yang mengalami febrile neuropenia dari 25 pasien. Febrile neutropenia menjadi
komplikasi yang paling sering dan serius pada kanker yang dapat mengakibatkan morbiditas dan
mortalitas (Klastersky et al., 2016).

Hamid et al., (2013) menyatakan, neutropenia menandakan immunitas tubuh yang
lemah sehingga rentan infeksi. Penggunaan antibiotik menjadi pengobatan yang penting untuk
menurunkan angka kematian pada pasien febrile neutropenia. Penundaan pemberian antibiotik
pada pasien febrile neutropenia menyebabkan tingginya mortalitas. Pemberian terapi antibiotik
secara empirik pada pasien FN (Febrile Neutropenia) telah dilakukan sejak tahun 1970 dan telah
menurunkan angka kesakitan dan kematian pada pasien febrile neutropenia (Budiana and
Febiani, 2017).

Berdasarkan Kemenkes RI (2011°), pada penelitian terkait kualitas penggunaan
antibiotik di berbagai rumah sakit menunjukkan 30-80% tidak sesuai indikasi. Evaluasi di dua
rumah sakit pendidikan di Indonesia menunjukkan bahwa peresepan antibiotik yang rasional
hanya sebesar 21% (Hadi et al, 2008). Keadaan klinis pasien, usia, insufiensi ginjal dan hati dan
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gangguan penyakit lainnya serta sifat farmakokinetik obat merupakan faktor yang harus
diperhatikan dalam pemilihan/ penggunaan antibiotik karena mempengaruhi efektifitas terapi
(Refdanita et al, 2004). Penggunaan antibiotik yang meluas dan irasional menyebabkan
terjadinya resistensi serta dapat menimbulkan beberapa kejadian fatal seperti perpanjangan
penyakit (prolonged illness), meningkatkan resiko kematian (greater risk of death) dan
mengakibatkan perpanjangan masa rawat inap di rumah sakit (length of stay) (Utami, 2011).
Penggunaan antibiotik yang irasional dan digunakan dalam kurun waktu yang lama akan
menimbulkan resiko terjadinya resistensi (Hamid et al., 2013). Kementerian Kesehatan RI
(2011%) menyebutkan bahwa resistensi dapat diperlambat melalui penggunaan antibiotik yang
rasional. Hasil penelitian Ifora (2015) pada 21 pasien LLA pada anak dengan febrile
neutropenia di RSUP Dr. M. Djamil Padang diperoleh penggunaan antibiotik sudah tepat
sebesar 28% dan penggunaan antibiotik tidak rasional sebesar 72%. Berdasarkan tingginya
resiko kejadian febrile neutropenia yang dapat menyebabkan morbiditas dan mortalitas, maka
perlu dilakukan penelitian evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien leukemia limfoblastik
akut (LLA) dengan febrile neutropenia.

2. METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasional yang dilakukan secara retrospektif.
Metode pengambilan sampel dilakukan dengan metode purposive sampling. Data diperoleh dari
rekam medik pasien rawat inap leukemia limfoblastik akut yang mengalami febrile neutropenia
di rumah sakit X Surakarta tahun 2017 — April 2019. Jumlah sampel pada penelitian ini
sebanyak 31 pasien dengan teknik sampling menggunakan metode purposive sampling. Kriteria
inklusi meliputi: pasien LLA yang terdiagnosa febril neutropenia dan menerima antibiotik,
pasien dengan data rekam medik lengkap meliput identitas pasien (usia, jenis kelamin, berat
badan), diagnosis, profil terapi (nama obat, dosis, frekuensi, rute pemberian dan waktu
pemberian). Kriteria eksklusi: pasien febrile neutropenia yang menderita infeksi lain, meninggal
dunia dan pasien pulang paksa.

Alat pada penelitian ini adalah Panduan Tatalaksana Febril Neutropeni/ Demam
Neutropeni pada Pasien Kanker (2006) dan pedoman penggunaan antibiotik rumah sakit X
Surakarta (2016), BNF for Children (2016-2017), BNF 70" Edition (2015), Drug Information
Handbook 17" Edition (2009) dan IONI (2017). Bahan yang digunakan pada penelitian ini
adalah rekam medik pasien LLA dengan febrile neutropenia di rumah sakit X Surakarta periode
2017 — April 2019. Data dianalisis secara deskriptif berdasarkan persentase ketepatan indikasi,
pasien, obat dan dosis serta rasionalitas. Penelitian ini dilakukan berdasarkan surat kelaikan etik
No. 2192/B.1/KEPK-FKUMS/V/2019.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pasien LLA dengan febrile neutropenia sebanyak 53 pasien (29,12%) dari jumlah
populasi pasien LLA di rumah sakit X Surakarta periode 2017 - April 2019 sebanyak 182
pasien. Pasien LLA dengan febrile neutropenia yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 31
pasien. Pasien LLA dengan febrile neutropenia yang dieksklusi dikarenakan 13 pasien
menderita infeksi lain, 8 pasien meninggal dunia dan 1 pasien dengan keadaan keluar pulang
paksa.
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Karakteristik Pasien

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa kejadian LLA dengan febrile neutropenia
lebih banyak terjadi pada pasien laki-laki (67,74%) dibandingkan dengan perempuan (32,36%)
(Tabel 1). Hal tersebut dikarenakan salah satu faktor resiko LLA adalah pasien dengan jenis
kelamin laki-laki (Sudoyo et al., 2010). Pada penelitian ini kejadian LLA dengan febrile
neutropenia paling banyak diderita anak usia 5-11 tahun sebanyak 15 pasien (48,39%) (Tabel
1). Hapsari et al., (2016) menyebutkan bahwa kejadian LLA terjadi pada 75% pasien berusia
kurang dari 15 tahun dengan usia puncak 3-5 tahun. Neutropenia pada anak disebabkan oleh
beberapa hal yaitu produksi sumsum tulang yang tidak mencukupi karena gangguan darah
seperti anemia aplastik dan leukemia, adanya radiasi atau kemoterapi yang dapat merusak sel-
sel darah putih, sel darah putih yang tidak mencukupi karena penyakit autoimun dan adanya
infeksi bakteri (University of California San Francisco, 2019). Anak-anak memiliki resiko
infeksi yang tinggi sebesar 80%, terutama pada anak dengan neutropenia yang cenderung
memiliki jumlah sel darah putih yang rendah untuk melawan bakteri (Walkovich and Boxer,
2013; University of California San Francisco, 2019). Faktor yang juga dapat menyebabkan
neutropenia pada anak ialah adanya kerusakan sumsum bawaan dan gangguan intrinsik (Boxer
and Dale, 2002).

Tabel 1. Karakteristik Pasien LLA dengan Febrile Neutropenia di Rumah Sakit X

Surakarta
Karakteristik Jumlah Pasien Persentase (n=31)
Jenis Kelamin Pasien
Laki-laki 21 67,74%
Perempuan 10 32,26%
Kelompok Usia Pasien
Masa balita (< 5 tahun) 10 32,26%
Masa kanak-kanak (5-11 tahun) 15 48,39%
Masa remaja awal (12-16 tahun) 3 9,68%
Masa remaja akhir (17-25 tahun) 1 3,22%
Masa dewasa awal (26-35 tahun) 2 6,45%

Gejala dan tanda inflamasi pada pasien neutropenia tidak tampak jelas bahkan dapat
tidak tampak sama sekali (Alwi et al., 2015). Pada penelitian ini gejala yang paling banyak
dialami oleh pasien LLA dengan FN ialah demam sebanyak 29 pasien (93,55%) (Tabel 2). Hal
ini sesuai dengan penelitian Nursyirwan and Windiastuti (2018) yang menyatakan bahwa
demam merupakan salah satu tanda awal dari adanya infeksi berat, terutama selama periode
neutropenia. Kejadian demam pada pasien anak pasca kemoterapi atau setelah transplantasi
sumsum tulang didapatkan sekitar sepertiga episode neutropenia dengan angka kejadian 0,76
episode per 30 hari neutropenia (Nursyirwan and Windiastuti, 2018).

Tabel 2. Gejala Pasien LLA dengan Febrile Neutropenia di Rumah Sakit X Surakarta

Gejala Jumlah Pasien Persentase (n=31)
Demam 29 93,55%
Lemas 6 19,35%
Pucat 4 12,90%
Pusing 1 3,22%

Keterangan: beberapa pasien memiliki lebih dari satu gejala
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Karakteristik Antibiotik Febrile Neutropenia pada LLA

Pemberian terapi antibiotik secara empirik pada pasien FN bertujuan untuk menurunkan
angka kesakitan dan kematian yang menunjukkan pentingnya kewaspadaan dan tindakan cepat
serta tepat pada pasien febrile neutropenia (Budiana and Febiani, 2017). Jenis antibiotik yang
digunakan pada pasien rawat inap LLA dengan febrile neutropenia di rumah sakit X Surakarta
terdapat pada Tabel 3.

Tabel 3. Terapi Antibiotik pada Pasien LLA dengan Febrile Neutropenia di Rumah

Sakit X Surakarta
Nama Antibotik Jumlah Kasus Pe(rnsEgiz;\se
Ampicilin Sulbactam 31 100%
Gentamicin 4 12,90%
Cefotaxime 2 6,45%
Vancomycin 2 6,45%
Ceftazidim 1 3,22%
Ceftriaxone 1 3,22%
Cefoperazone sulbactam 1 3,22%
Cefixime 1 3,22%

Keterangan: beberapa pasien menerima lebih dari satu macam antibiotik

Pemilihan antibiotik empirik didasarkan pada observasi, kondisi pasien dan kondisi
setempat (pola kuman dan pola resistensi kuman terhadap antibiotik di rumah sakit) (Sudoyo et
al., 2010). Ranuhardy et al., (2006) menyatakan bahwa konsep pengobatan FN dapat digunakan
monoterapi atau kombinasi terapi. Pada penelitian ini, ampicilin sulbactam merupakan
antibiotik yang paling banyak digunakan untuk menangani febrile neutropenia pada LLA karena
merupakan salah satu antibiotik empirik berdasarkan pola penggunaan antibiotik di rumah sakit
X Surakarta (Tabel 3). Berbeda dengan penelitian Muliyani et al., (2014), menunjukkan
Cefotaxime dan Ceftazidime merupakan antibiotik yang paling sering digunakan oleh pasien
ALL dengan FN di rumah sakit kanker Dharmais.

Ampicillin sulbactam merupakan golongan penicilin spektrum luas (BPOM RI, 2017).
Hal tersebut sesuai dengan pernyataan Freifeld et al., (2011), bahwa febrile neutropenia dapat
disebabkan oleh bakteri gram positif maupun bakteri gram negatif. Pada penelitian ini dapat
diketahui bahwa jenis antibiotik yang banyak digunakan ialah golongan beta-laktam seperti
penicilin, sefalosporin, dan beta-laktamase inhibitor, dengan jenis bakteri gram positif dan
bakteri gram negatif Staphylococcus aureus dan Escherichia coli. Golongan beta-laktam bekerja
dengan menghambat sintesis dan merusak dinding sel bakteri serta memiliki sifat baktesida
yang sebagian besar efektif melawan bakteri gram positif dan bakteri gram negatif
(Kementerian Kesehatan RI, 2011°).

Gentamisin  merupakan golongan aminoglikosida juga digunakan dalam
penatalaksanaan FN sebagai terapi tunggal maupun kombinasi serta digunakan untuk terapi
definitif sesuai kultur bakteri. Gentamisin mempunyai sifat bakterisidal yang bekerja dengan
mengganggu sintesis protein bakteri dengan mengikat sub unit ribosom 30S dan 50S yang dapat
menyebabkan rusaknya membran sel bakteri (Hamid et al., 2013; Aberg et al., 2009).
Gentamisin mempunyai aktivitas terhadap bakteri gram negatif seperti Pseudomonas, Proteus,
Serratia dan bakteri gram positif seperti Staphylococcus (Aberg et al., 2009). Menurut Freifeld
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et al., (2011), antimikroba seperti aminoglikosida, floroquinolon dan vancomycin dapat
ditambahkan untuk menangani komplikasi seperti hipotensi dan pneumonia pada FN.
Evaluasi Antibiotik

Berdasarkan Kementerian Kesehatan RI (2011%) menyebutkan bahwa, penggunaan obat
yang rasional ialah jika pasien mendapatkan pengobatan yang sesuai dengan kebutuhan
klinisnya, dosis yang sesuai, periode waktu yang sesuai dan dengan biaya yang terjangkau untuk
pasien. Penggunaan obat yang rasional bertujuan untuk menghindari masalah yang dapat
ditimbulkan oleh obat. Pada penelitian ini paramater rasionalitas yang dievaluasi ialah tepat
indikasi, tepat pasien, tepat obat, dan tepat dosis (besaran, rute, frekuensi dan lama pemberian).
Tepat Indikasi

Tepat indikasi ialah obat yang diberikan sesuai dengan diagnosis dokter yang
menyebutkan bahwa pasien terdiagnosa febrile neutropenia. Pada penelitian ini diketahui bahwa
ketepatan indikasi sebesar 100% (31 pasien), karena semua pasien yang menerima antibiotik
didiagnosis febrile neutropenia.
Tepat Pasien

Tepat pasien ialah obat yang diberikan harus berdasarkan dengan kondisi fisiologis dan
patologis pasien serta tidak dikontraindikasikan. Berdasarkan evaluasi, pemberian antibiotik
pada 31 pasien LLA dengan febrile neutropenia di rumah sakit X Surakarta didapatkan hasil
tepat pasien 100%. Keseluruhan antibiotik yang digunakan tidak ada yang dikontraindikasikan
pada pasien. Rasionalitas ketepatan pasien didasarkan pada kondisi pasien seperti pasien dengan
hipersensitivitas, gangguan ginjal dan gangguan hati. Pada penelitian ini tidak ada pasien yang
menderita gangguan tersebut.
Tepat Obat

Tepat obat ialah obat yang diberikan sesuai dengan pedoman atau panduan. Pedoman
yang digunakan pada penelitian ini yaitu Panduan Tatalaksana Febril Neutropeni/ Demam
Neutropeni pada Pasien Kanker (2006) dan pedoman penggunaan antibiotik di rumah sakit X
Surakarta (2016). Prinsip pengobatan empirik menurut Panduan Tatalaksana Febril Neutropeni
pada Pasien Kanker (2006), ialah: Prompt/secepatnya, karena cepat dan tingginya angka
kematian; Empirik, yang didasarkan pada surveillance, kondisi pasien dan kondisi setempat;
Bakterisidal, lebih dipilih daripada antibiotik bakteriostatik pada keadaan netrofil rendah;
Broadspectrum, untuk mencakup semua bakteri potensial patogen.

Antibiotik yang diberikan pada pasien LLA dengan febrile neutropenia di rumah sakit X
Surakarta adalah sebagai terapi empirik maupun terapi definitif baik tunggal ataupun kombinasi.
Analisis ketepatan obat dapat dilihat pada Tabel 4.
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Tabel 4. Ketepatan Obat Antibiotik pada Pasien LLA dengan Febrile Neutropenia di
Rumah Sakit X Surakarta

Kultur bakteri & Uji

Ketepatan Obat

Antibiotik sensitifitas Tepat Tidak Alasan ketidaktepatan
Tepat
Ampicilin Sulbactam 22"
Ampicilin Sulbactam 29 Tidak kombinasi dengan
golongan glikopeptida
(pasien dengan mucositis)
Ampicilin sulbactam —  (+) Escherichia coli 19 Penggantian terapi dengan
Cefoperazone (S) cefepime, gentamicin, cefoperazone sulbactam
sulbactam™* ceftriaxone tidak sesuai dengan kultur
bakteri karena tidak
memiliki aktivitas terhadap
Escherichia coli
Ampicilin sulbactam —  (+) staphylococcus 1%
Vancomycin* hominis ssp hominis
(S) vancomycin
Ampicilin sulbactam —  (+) Escherichia coli 19
Gentamicin* (S) Ciprofloxacin,
gentamicin
Ampicilin sulbactam —  (+) Aeromonas hydrophila 19
Ceftazidime* (S) Ceftazidime,
gentamicin, ciprofloxacin,
trimethroprin/sulfamethox
azole
Ampicilin sulbactam + 19
gentamicin
Cefotaxime-+gentamicin 1"  Sefalosporin gol 111 tidak
— ceftriaxone — direkomendasikan untuk
cefotaxime — cefixime antibiotik empirik di rumah
— sakit X Surakarta
Cefotaxime+gentamicin
—ceftriaxone
Ampicilin+gentamicin 19 Pasien FN dengan resiko
— tinggi dengan perburukan
vancomycin+gentamici Klinis diberikan kombinasi
n —fluconazole carbapenem+fluconazole
(pasien resiko tinggi)
Total Kasus 26 5
Persentase (n=31) 83,87 16,13
% %

Keterangan:

— penggantian obat; * ada kultur bakteri (terapi definitif).

dpanduan Tatalaksana Febril Neutropeni/ Demam Neutropeni pada Pasien Kanker (2006); “Pedoman
Penggunaan Antibiotik di rumah sakit X Surakarta (2016)

Berdasarkan Tabel 4, ketepatan antibiotik pada pasien LLA dengan febrile neutropenia
di rumah sakit X Surakarta didapatkan sebesar 83,87% (26 kasus). Menurut World Health
Organization (2009) ketidaktepatan penggunaan obat dapat menyebabkan berbagai masalah
seperti tidak tercapainya tujuan terapi, terjadinya peningkatan efek samping obat dan
peningkatan resistensi antibiotik. Vancomycin merupakan golongan glikopeptida yang mana
dalam penatalaksanaan FN dapat digunakan untuk terapi tambahan pada pasien dengan
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mukositis (Ranuhardy et al., 2006). Penggunaan sefalosporin golongan Il sebagai monoterapi
untuk antibiotik empirik di rumah sakit X Surakarta kurang sesuai karena berdasarkan pedoman
penggunaan antibiotik rumah sakit X Surakarta tahun 2016 mengenai pemilihan antibiotik
empirik, tidak disarankan menggunakan golongan tersebut karena merupakan antibiotik yang
berpotensi menimbulkan resistensi kecuali sudah sesuai dengan hasil kultur. Pada penelitian ini
juga digunakan terapi definitif yang sesuai dengan hasil kultur bakteri. Penggantian terapi
empirik menjadi terapi definitif dilakukan setelah didapatkan hasil kultur bakteri yang
menunjukkan adanya sensitivitas terhadap hasil kultur bakteri pada pasien, seperti vancomycin
yang memiliki sensitivitas terhadap Staphylococcus hominis subsp hominis, gentamicin
memiliki sensitivitas terhadap Escherichia coli, dan ceftazidime memiliki sensitivitas terhadap
Aeromonas hydrophila (Tabel 4).
Tepat Dosis

Tepat dosis ialah obat yang diberikan sesuai dengan besaran, rute pemberian, frekuensi
dan lama pemberian obat berdasarkan pedoman BNF for Childern 2016-2017, BNF 70"
Edition, DIH 17" Edition dan IONI 2017. Daftar ketepatan antibiotik dan evaluasinya dapat
dilihat pada Tabel 5 dan 6.

Tabel 5. Ketepatan Dosis masing-masing Antibiotik pada Pasien LLA dengan Febrile
Neutropenia di Rumah Sakit X Surakarta

Nama Acuan ! Ketepatan _Dosis _

Antibiotik IDIH 17th, "BNFC 2016- Tepat Tidak Alasan ketidaktepatan
2017, 9BNF 70", Y10NI 2017 Tepat

Ampicilin Anak: IV 100-200 mg/kg/hari 25 6 under dose 4 kasus; over dose 1

Sulbactam dibagi setiap 6 jam ? kasus dan 1 kasus frekuensi
Dewasa: IV 1,5-3 gram/6jam? kurang

Cefoperazon  Cefoperazone sulbactam IV: overdose

e sulbactam  40-80 mg/kg/hari diberikan 6-
12 jam @

Gentamicin Gentamicin IV untuk usia 3 kasus over dose dan frekuensi
1bIn-11 thn:2,5 mg/kg/6jam® kurang; 2 kasus overdose dan
Gentamicin IV untuk dewasa: frekuensi lebih
1mg/kg/12 jam ©

Ceftriaxone Dosis ceftriaxone 1V 1bln-11th 1 kasus over dose dan frekuensi
(<50kg) : 50-100 mg/kg lebih dan 1 kasus under dose dan
1xsehari ® frekuensi lebih

Vancomycin  Dosis vancomycin IV untuk kasus over dose dan frekuensi
anak: 15 mg/kg/8jam kurang
Dosis vancomycin IV untuk
dewasa: 1-1,5 g/12 jam ©

Ceftazidime  Dosis ceftazidime IV untuk under dose dan frekuensi kurang
dewasa (18-79th): 2 g/ 8 jam®

Cefotaxime Dosis cefotaxime 1V untuk Over dose

anak: 50mg/kg/8-12jam ®

JFSP Vol.6, No.1, April 2020, Hal: 19 — 30

Page | 26



Tabel 6. Lama Pemberian Antibiotik pada Pasien LLA dengan Febrile Neutropenia di
Rumah Sakit X Surakarta

Ketepatan Acuan
L Lama Tepat Tidak  Panduan
Nama Antibiotik Pemberian P Tepat  Tatalaksanaan FN
2006

Ampicilin Sulbactam < 3 hari 1 Lama pemberian

3-10 hari 21 antibiotik:

>10 hari 2 a. 7-10 hari, atau
Ampicilin sulbactam — Cefoperazone 18 hari 1 b. Kurang dari 7 hari
sulbactam (3-4 hari dengan
Ampicilin sulbactam — Vancomycin* 14 hari 1 klinis yang
Ampicilin sulbactam — Gentamicin* 8 hari 1 membaik).
Ampicilin sulbactam — Ceftazidime* 19 hari 1
Ampicilin sulbactam + gentamicin 5 hari 1
Cefotaxime+gentamicin — ceftriaxone 1
— cefotaxime — cefixime — 26 hari
Cefotaxime+gentamicin —ceftriaxone
Ampicilint+gentamicin — 4 hari 1

vancomycint+gentamicin —fluconazole
Keterangan:

— penggantian obat; * ada kultur
bakteri (terapi definitif)

Tabel 7. Ketepatan Dosis Antibiotik pada Pasien LLA dengan Febrile Neutropenia di
Rumah Sakit X Surakarta

Ketepatan Dosis

Nama Antibiotik Tepat Tidak Tepat

Ampicilin Sulbactam 16

Ampicilin sulbactam — Cefoperazone sulbactam*

Ampicilin sulbactam — Vancomycin*

Ampicilin sulbactam — Gentamicin*

Ampicilin sulbactam — Ceftazidime*

Ampicilin sulbactam + gentamicin

I )

Cefotaxime+gentamicin — ceftriaxone — cefotaxime —
cefixime — Cefotaxime+gentamicin —ceftriaxone

Ampicilintgentamicin — vancomycin+gentamicin 1
—fluconazole

Total 16 15

Persentase (n=31) 51,61% 48,39%

Keterangan:
— penggantian obat; * ada kultur bakteri (terapi definitif)

Berdasarkan Tabel 5, 6 dan 7, jumlah ketepatan dosis antibiotik pada pasien LLA
dengan febrile neutropenia di rumah sakit X Surakarta didapatkan sebesar 51,61% (16 kasus)
dan tidak tepat dosis sebesar 48,39% (15 kasus). Lama pemberian antibiotik ialah 7-10 hari atau
kurang dari 7 hari (3-4 hari dengan keadaan klinis yang membaik) (Ranuhardy et al., 2006).
Pada penelitian ini semua pasien LLA dengan FN di rumah sakit X Surakarta periode 2017-
April 2019 keluar dengan keadaan klinis yang membaik. Pemberian antibiotik dengan dosis
yang tidak tepat terkait dosis kurang (underdose) akan mengurangi efikasi untuk membunuh
mikroba, dosis berlebih (overdose) akan menyebabkan toksisitas, dan frekuensi pemberian yang
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tidak tepat dapat menimbulkan masalah resistensi yang cukup serius pada pasien (Kementerian
Kesehatan RI, 2011%. Berdasarkan Drug Information Handbook 17" Edition, beberapa
penggunaan antibiotik diberikan dengan penyesuaian dosis pada pasien dengan gangguan ginjal
dan gangguan hati, namun pada penelitian ini tidak terdapat pasien dengan gangguan tersebut.
Rasionalitas

Rasionalitas penggunan antibiotik pada penelitian ini berdasarkan parameter tepat
indikasi, tepat pasien, tepat obat dan tepat dosis (besaran dosis, rute, frekuensi dan lama
pemberian). Distribusi rasionalitas penggunaan antibiotik dapat dilihat pada Tabel 8.

Tabel 8. Rasionalitas Antibiotik pada Pasien LLA dengan Febrile Neutropenia di Rumah

Sakit X Surakarta
Kategori Jumlah Kasus Persentase (n=31)
Tepat Indikasi 31 100%
Tepat Pasien 31 100%
Tepat Obat 26 83,87%
Tepat Dosis 16 51,61%
Total Rasionalitas 16 51,61%

Pada penelitian ini didapatkan rasionalitas penggunaan antibiotik pada pasien rawat
inap LLA dengan febrile neutropenia di rumah sakit X Surakarta sebesar 51,61%. Berdasarkan
hasil rasionalitas antibiotik yang belum maksimal, maka perlu peran farmasis untuk
bekerjasama dalam melakukan monitoring penggunaan antibiotik supaya lebih efektif.
Kelemahan penelitian ini yaitu evaluasi ketepatan obat dan dosis hanya berdasarkan referensi
standar dan belum mempertimbangkan kondisi klinis pasien.

4. KESIMPULAN

Hasil dari evaluasi dari 31 pasien rawat inap LLA dengan febrile neutropenia di rumah
sakit X Surakarta didapatkan antibiotik yang banyak digunakan untuk terapi febrile neutropenia
adalah ampicilin sulbactam. Hasil ketepatan terapi antibiotik yaitu tepat indikasi 100% (31
pasien), tepat pasien 100% (31 pasien), tepat obat 83,87% (26 pasien) dan tepat dosis 51,61%
(16 pasien). Rasionalitas antibiotik pada pasien rawat inap LLA dengan Febril neutropenia di
rumah sakit X Surakarta berdasarkan ketepatan indikasi, pasien, obat dan dosis ialah sebesar
51,61% (16 pasien).

5. UCAPAN TERIMAKASIH
Ucapan terima kasih kepada semua pihak rumah sakit (bagian diklat, rekam medis,
PPRA serta dokter PPDS) yang telah membantu dalam pelaksanaan penelitian ini.

6. KONFLIK KEPENTINGAN
Penulis menyatakan bahwa tidak ada konflik kepentingan dalam penelitian ini.
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