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Rasionalitas Penggunaan Antibiotika pada Penderita Luka Bakar 
Di Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo 

Jakarta tahun 1996- 1998 

PENDA.HULUAN 

Dr. Ishak G.M Lahunduitan 

Sub Bagian Bedah Plastik, Bagian llmu Bedah 
FKUI I Dr. Cipto Mangunkusumo 

Sejak ditemukmmya obat-obatan antibiotika, telah terbukti bahwa antibiotika 

dektif mengendalikan infeksi bakterial. Namun dengan penggunaan yang irac;ional 

tampak pula kerugialUlya yang tidak sedikit antara lain; rcsistcnsi k'llman, penyebaran 

kuman non patogen menjadi patogen. rcaksi anafilaktik dan masalah biaya yang 

tingg.i. (t .2.3i 

:\lttsalah resistensi bak1eri terhadap antibiotika mula-mula ditanggulangi dengan 

penemuan ohat-obatan golongan barn dan juga dcngan mengupayakan modiftkasi 

kimiawi terhadap obat-obat yang sudah ada. Sayangnya tidak ada yang dapat 

mengimbangi kemampuan bakteri patogen untuk membentuk resistensi. (4..5) 

Produksi antibiotika yang meningkat menyebabkan banyak antibiotika yang 

beredar di pasaran baik jenis, jumlah maupun mutunya. Data-data menunjukkan adanya 

penggunaan antibiotika secara irasional di lapangan akan menimbulkan dampak negatif 

seperti tetjadinya kekebalan kuman terhadap antibiotika, meningkatnya efek samping 

obat dan biaya kesehatan menjadi tinggi. <1
•
2

•
6

•
7

> 
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Penggunaan antibiotika di rumah sakit 30% - 50% adalah untuk tujuan profilaksis 

bedah, lebih lanjut menurut penelitian-penelitian yang telah dilaksanakan diketahui 30% -

90% penggunaan antibiotika profilaksis bedah tidak rasional.(1
•
6> 

Dalam penelitian ini kami mencoba mengevaluasi ra.,ionalitas ptmggunaan 

antibiotika di Unit Luka Bakar RSUPN-CM dari Januari 1996 sampai dengan Desember 

1998. 

BAHAl'\f DAN CAR'\ 

Penelitian dilakukan secara retrospektif dengan melakukan pengamatan 

penggunaan antibiotika pada kasus luka bakar yang di rawat di Unit Luka Bakar RSUPN-

CM mulai bulan Januari 1996 sampai dengan Desember 1998. Data diambil dari catatan 

medik dan data yang terdapat di Unit Luka Bakar. Untuk melakukan penilaian parameter 

penyediaan obat, maka dikwnpulkan pula data mengenai penyediaan obat yang terdapat 

pada beberapa apotik di RSUPN-CM dan sekitarnya. 

SAMPEL dan PARAMETER 

Jumlah sampel dihitung berdasarkan rumus : (S) 

(Z l-al2i x px (1-p) 
n = ------------------

dz 

p = Proporsi penggunaan Antibiotika Rasional = 50% 

d = Prcsisi = 10% 

Z 1-a/2 = Nilai Z pada derajat kepercayaan 1-a/2 = 1.96 

(1.96)2 
X 0.5 X (1- 0.5) 

n = -------- = 96 sampel 
0.!2 
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Parameter yang akan djniJai adalah : 

);;. Pemberian resep yang Lepat 

~ Penggunaan dosjs yang tcpat 

> Lama pemberian obat yang tepat 

);;.. Interval pemberian obat y;:m~ ~ :; P,, ;. 

~ Kualitas obat yang tepat 

);> Efikasi sudah harus terbukti 

);.:.. Aman pada pemberiannya 

..,_ Tersedia hila diperlukan 

> Tetjangkau oleh p~nderita 

Hal-hal diatas merupakan parameter rasionalitas peng,ounaan antibiotika. (I) 

Data yang diambil dari catatan medik mengenai : 

~ Jenis antibiotika 

a> Dosis 

a> Lama pemberian obat 

a> Interval pemberian obat 

Data yang diambil dari apotik berupa : 

:> Obat tersedia I tidak tersedia 

:> Barga Obat 
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)> Adapun yang dima.ksud dengan resep yang tepat adalah : 

Dalam penulisan resep mempcrhatikan: <
2

.7) 

1. ldentifikasi mikroorganisme penyebab harus dikctahui atau dokter 

mempunyai alasan yang kuat. 

2. Kemungkinan paling sering dari organisme penyebab hams diketahui. 

3. Fak1or penderita yang menerima cfek antibiotika dan toksisitas hams 

diperhatikan. 

> Penggunaan dosis yang tepat : 

Dosis yang digunakan adalah yang sesuai dengan anjuran fannakologi atau sesuai 

dengan anjuran produsen. 

> Lama pern~:~.ul obat yang tepat : 

Sesuai dengan farmakologi. 

> Interval pemberian obat yang tepat ; 

Sesuai dengan fannakologi & produsen. 

);:> Kualitas obat yang tepat : 

Dianggap obat yang telah mempWlyai izin edar dari Departemen Kesehatan telah 

memenuhi persyaratan kualitas yang cukup baik. 

)> Efikasi sudah harus terbukti : 

Sesuai dengan literatur dan hasil kultur yang didapat 
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~ Aman pada pemberiannya : 

Sesuai dengan farmakologi 

~ Tersedia bila diperlukan : 

Scsuai dcngan survei penyediaan obat yang dilakukan pada apotik di RSUPN-CM 

dan sekitamya. 

)> Teijangkau olch penderita : 

Sesuai dengan survei harga obat yang dilakukan pada apotik di RSUPN-CM dan 

sekitarnya kemudian di asumsikan bahwa harga semakin murah, akan semakin 

teJjangkau olch penderita. 

Pada semua penderita yang dirawat luk.a di cuci dcngan NaCl steril dan Savlon kemudian 

diberikan antibiotika topikal silver sulfadiazin. 

HASIL 

Dalarn pengarn.atan yang dilakukan ini dari Januari 1996 sampai dengan 

Desember 1998 tercatat 296 kasus yang dirawat di Unit Luka Bakar RSUPN-CM; dari 

jwnlah terse but catatan medik yang dapat ditemukan 102 kasus. Dari 102 catatan medik 

diarnbil secara acak sebanyak 96 kasus, dari 96 catatan medik terdapat 7 kasus yang tidak 

diberikan antibiotika. 

Pada seluruh penderita yang diberi.kan antibiotika terdapat 32 brand name 

antibiotika yang terdiri dari golongan Sefalosporin : 9 (Generasi I : 3 brand name, 
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Generasi II : 1 brand name, Generasi Ill : 5 brand name). Golongan Penisilin : 7 brand 

name. Golongan Aminoglikosid : 7 brand name, Golongan f~-bc!ams : 3 brand name, 

Goiongan Tetrasiklin : 1 brand name, C10longan Miseranus : 1 brand name, Golongan 

:-...Llcro1idc : 2 brand nume. Golongan Svntctic Antimicrobial : 2 brand narna. (9) 

Pcmberian antibiotika didasarkan pad;: kem1mgk.inan mikro.Jrga...1ismc yang paling 

s.;:ring menyebabkan infeksi sesuai dengan literatur dan pengalaman dokter senior di Unit 

Luka Bakar. Seluruh penderita yang telah diberikan antibiotika tanpa pemeriksaan biakan 

ter\chih dahulu. Adapunjenis antibiotika yang dibcrikan dapat dilihat pada lampiran 5. 

Pada evaluasi biakan kum4ln. scjak .lanuari l99o s:nnpai dc:mgan Desember \ 99R 

bahwa penyebab tersering pada infeksi Luka Bakar adalah Pseudomonas, diikuti 

Enterobakter aurogenes, Basilus sp, E. co]~ Proteus, Strcptokokus dan Stafilokokus 

seperti terpapar pada graflk 1, 2 dan 3. 

Grafik 1. Pola Kuman di Unit Luka Dakar RSUP~-C.l'vl tahun 1996. 

..Jumlah 
Kasus 

1!2 Pseudomonas 

II Enterobacter aerogenes 

DE.coli 

£J Proteus vulgaris 

• Proteus mirabilis 

0 Proteus rettgeri 

a streptokokus hemolitikus 

£J stapilokokus epidermis 
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Grafik 2. Pola Kuman di Unit Luka Dakar RSUPN-CM tahun 1997. 

Jumlah 
Kasus 

13 Pseudomonas 

IIIBasilus sp 

0 Enterobakter aurogenes 

E3 E. coli 

18 Streptokokus hemolitikus 

!::! Stapilokokus epider;nidis 

13 Proteus vulgari~ 

E3 Stapilokokus aureus 

\rrafik 3. Pola Kuman di Unit Luka Bakar RSUPN-CM tahun 1998. 

Jumlah 
Kasus 

0 Pseudomonas 

5I EnterobaY.ter aurogenes 

DE. coli 

0 Proteus mirabilis 

5! Stapilokokus albus 

121Basilus sp 

r3l Stapilokokl.!~ aureus 

0 Streptokokus hemolitikus 

... 
i 

Dengan mengacu pada pola kuman seperti terpapar pada grafik-grafik diatas, 

terdapat 21 kasus (21.46%) dengan pemberian antibiotika tidak sesuai dengan pola 

kuman tersebut. 

Dari 89 penderita terdapat 205 seri pemberian antibiotika, terdapat 53 seri 

pcmberian dengan dosis yang tidak tepat (25,85%) dan 26 seri pemberian dengan interval 

tidak tepat (12,68%). Seperti terdapat pada lampiran 5. 

Pada uji kepekaan terlihat bahwa golongan penisilin merupakan obat yang paling 

tinggi tingkat resistensinya, sedangkan golongan aminoglikosid lebih peka (IO) seperti 

terlihat pada tabell, 2 dan 3. 
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PEMBAfiASAl'l 

.-\nlihiolika merupakan salah satu senjata utama seorang dokter dalam mencegah 

rnaupun mcngohati infeksi pada penderita hila digunakan secara tepat. Bila antihiotika 

di~!unakan secara irasional, maka akan lehih banyak merugikan haik <.lari sisi ef~k 

samping ob;~t , alergi, rcsistensi kuman terhadap antibiotika, penyeharan kuman non 

patogen mc~jadi patogen, maupun da1i sudut biaya yang Linggi. !i.z.:> . .; i 

Penggunaan antihiotika pada kasus luka bakar menurut Hartford dkk. dapat 

meningkatkan survival rate temtama hila menggunakan antibiotika sistemik ganda, 

walaupun ada penelitian lain yang menyatakan hahwa penggunaan antibiotika tidak 

mempengaruhi hesamya mortalitas pada luka hakar, sehaliknya tanpa antibioti.ka poo 

mortalitas tidak menjadi lchih tinggi. (lll 

Pemilihan jenis antihiotika haruslah scsuai dengan mikroorganismt: yang t~dapat 

-
atau yang menyebabkan terjadinya infeksi. Bila hal ini sulit dilakukan, maka pilihan 

berikut adalah pernberian antibiotik.a harus rncngacu pada kuman yang paling sering 

mcnyebabkan infeksi, tanpa rnelupakan penderita yang akan menerirna obat tersebut. (l) 

Pada kasus luka bakar sebagai acuan hila kita tidak rnempWtyai data pola kuman 

yang terdapat di tempat tersebut, maka pada penelitian didapatkan pada saat awal setelah 

terjadinya luka bakar, Gram positif yang dominan, tetapi ini akan segera b~TUbah menjadi 

Gram negatif pada ak.hir minggu pertama. (\2
) 

Untuk menentukan kurnan yang paling sering atau pola kuman yang ada maka 

pembiak.kan dan uji kepekaan sebaiknya dilakukan pada penderita yang akan dirawat Hal 

ini selain menguntungkan untuk penderita itu sendiri bila antibiotika yang diberikan tidak 

memberikan respons yang memadai (walaujmn pembiakkan dan uji kepekaan bukan 
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merupakan gold standard, dapal diganti dengan antibiotika yang kemungkinan memberi 

respons yang lcbih hcsar sesuai dengan pembiakkan dan uji kepckaan, <1
•
6> juga 

memherikan manfaat untuk penderita lain dalam menentukan pola kuman v;m~ ::~a. Pula 

kuman ini harus di cvaluasi dalam kurun waktu tertentu untuk menentukan keb1jakan 

rerapi. Pada pcmcrik~aan uji kt:pckaan obat hatu.~lah diminta pengujian terhadap obat 

yang digunakan sl:hingga bcrul-betul bcrmanfaat. 

Pada pengamatan di sini didapatkan pcnyebab tcrti..i1ggi dari infcksi luka babr 

adalah Pseudomonas Aeruginosa, hal ini berbeda dengan di United States Army Blllll 

~ : -.:nter, dimana Pseudomonas Aeruginosa scbagai penycbab infeksi luka bakar sudah 

menurun digantikan oleh Stafilokokus Aureuc;. (IJ) 

P~mberian antibiotika pada seorang pcnderita yang diduga karcna kuman tertcntu 

haruslah dcngan obat yang sensitif terhadap kuman tersebut, dengan dosis dan interval 

yang tepat. <6·
7
> 

Pacla pengamatan disini terlihat angka yang masih cukup tinggi dari pemberian 

dosis yang tidak tepat (25.85%), interval yang tidak tepat (12.68%), hal ini t<.:rutama 

ditemukan pada anak-ana~ dimana dosis harus dihitung dengan lebih teliti sehubungan 

dengan spektrum dosis terapi yang lebih sempit. 

Pada pengamatan ini terlihat banyak obat yang digtmakan tanpa dilakukan uji 

kepekaan sehingga kita tidak dapat mcnilai efikasi dari obat yang digunakan tersebut. 

Lama pemberian antibiotika tergantung pada apakah kita memberikan untuk 

proftlaksis atau untuk terapeutik. Bila rencana proftlaksis maka pemberian mulai dari 

dosis tunggal dan dapat dilanjutkan sampai dengan 24 jam. <6> Bila rencana pemberian 

antibiotika untuk terapeutik, maka pada kebanyak.kan infeksi penggunaan antibiotika 
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sclama 7 - 10 hari, umumnya mcncukupi. Untuk baktcriemi, terapi parenteral selama 2 

minggu dianggap memadai. Tctapi pada saat ini, konsc:p pemberian antibiotika selama 

jangka waktu tertentu untuk tiap jenis infeksi tertentu telah ditinggalkan. Pada umttmnya 

para ahli cendenmg mcla~'1Jkan individualisasi masa ter~~· :::. i"Jg memuaskan. (6) 

Survci lapangatt pc:nyc-:diaan obat di apotik di RSUPN-CM, umumnya obat-ohatan 

yang digunakan l\Jrsc:dia. lc:iapi pad<t apoti.k disc:kitarnya maka beberapa jcnis obat tidak 

tersedia terutama obat paten untuk pl.!nggunaan parcnt~ral. Scdangkan obat-obat gencrik 

hampir selulllhnya tersedia, hal ini disebabkan karena peraturan pemerintah yang 

mewajihkan pt:nyediaan obat generik pada sctiap apotik. 

Barga obat sangatlah bcrvariasi tetapi yang pasti harga obat generik kbih murah 

dari harga obat paten, masalahnya adalah maukah dokter memakai obat esensial dengan 

nama gcnerik yang umumnya lebih terjangkau '? 

Berdasarkan pengalaman beberapa penulis, sangatlah sulit untuk menyatukan 

dokte.r menggunakan obat yang melllpakan hasil kdompok seperti Daftar Obat Escnsial 

Nasional (DOEN), fmmularium untuk tingkat rumah sakit, dan D'a:ftar Plafon Barga Obat 

(DPHO) untuk Askes, walaupun pemilihan obat yang masuk dalam daftar tersebut 

mempunyai dasar ilmiah yang kuat dan rasionatY"> 

Mengapa hal tersebut sampai tetjadi ? Jika diperhatikan ternyata kebebasan yang 

telah dinikmati dokter selama berabad-abad sulit untuk dimbah. KuranQ_,nya pendidikan 

bidang farmakologi klinis dan evaluasi obat, kurangnya informasi resmi tentang 

pemakaian obat untuk mendampingi infonnasi dari industri. Adanya tekanan-tekanan 

dari pasien, kolega serta belwn adanya kebijaksanaan tentang percdaran obat yang 

mendukung usaha-usaha penggunaan obat yang rasional. (I
4.15

) 
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KESIMPULAN : 

• Kurangnya kordinasi antara klinikus dcngan Bagian \ilikrohiologi Jalam hal 

pt:nnintaan uji kcpeka:~n dan biakan kuma.n. 

• Terapi anrihi0tika pada luka bakar masih herdasarbn litcratnr clan p~!ngalaman 

pribadi, belum bt:rdasarkan hasil penelitian pola kurnan pada Unit Luka Bakar. 

• h::nggunaan antibiotika dt:ngan jcnis yang banyak m~::mpunyai lx-.mungkinan 

iCijadinya rcsislcnsi yang lcbih tinggi. 

• Csaha mcnanggu!Jngi infcbi !idJk saJa bcrgantung, adany<1 antibiotika yang 

ampult, tetapi juga ; 

1. Adanya protokol pcmhcrian antibiotika, dimana protokol ini harus di evaluasi 

dalam kurun waktu tertentu. Protokol ini tidak membatasi doktcr memberikan 

antibiotika diluar protokol dengan alasan yang kuat. 

2. Dilakukan pembiakkan dan ~ji kepekaan setiap pender:ita yang akan dirawat 

Wltuk mcnentukan kcpckaan kuman terhadap antibiotika dan pola kuman 

dimana ini dievaluasi dalam waktu tertentu agar dipabi dalam menentukan 

kcbijakan terapi. 

3. Adanya sumbe:r informasi tentang obat-obat gcncrik untuk mendampingi 

informasi dari industri. 

Untuk itu perlu pernikiran pcningkatan usaha tersebut diatas dengan penelitl~.n 

lebih lanjut tcntang pcrkembangan rcsistensi kuman di Unit Luka Bakar agar dapat 

m~nghindarkan penderita dari penggunaan antibiotika yang tidak perlu. 
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Lamplran 1. 

Tabel l. Hasil Uji Kepekaan Kuman Tahun 1996. 

-·-·-- - - - ---· 
NO Jenis Antfbiotika Sensitif Interm.ediat Resisten 

------
Sdotaksim 

2 Sefradin 

~5 Scfamandol 

4 SefL1·iakson 

5 Sdadroksil 4 2 F, 

6 Sefoperason 4 12 6 

7 Sulbensilin 7 5 16 

8 Ampisilin 2 22 

9 Penisilin ')':I 
-v 

10 Amoksilin 3 

. ' Tobran.1isin l 1 

12 Amikasin 24 4 

13 Geutamisin 13 9 

14 Neomisin 9 3 9 

15 Klindamisin 

16 Eritromisin 2 3 

17 Tetrasiklin 5 23 

18 Kloramfenikol 3 21 

19 Trirnetoprirn 

20 Siprofloksasin 1 

21 Sulbaktam 6 21 
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Lampian 2. 

'fabel 2. Hasil Uji Kcpekaan Kuman Tab.un 1997. 

-····--- -·-- ·- -·--·-·-- - -------- --- --- -------------- --- - - -- --- --------- -------- ------ ·---- ----- -·· 
NO J en is Antibiotika Sensitif Intermediat Resisten 

St-~ fv t.aksinl 2 

") Sefr<:~clin 

~: ) Sefarnandol 

1 Sd lriakso;J 

;=; SefactrokR i I 5 1 1 

(J Sefoperaso11 2 2 

7 Sulbensilin 5 7 2 1 

8 Ampisilin 2 37 

Sl PeniRilin 2 ~6 

lG Amoksilin 1 

', ':'ob rarni;;in l l 

). 2 Amikasin 33 

13 Gentarnisin 27 1 1 

11 Neomisin 12 20 3 

15 Klindamisin 

16 Eritrornisin 5 

17 Tetrasiklin 3 1 34 

18 Kloramfenikol 6 3 4 

19 Trimctoprim 

20 Siprofloksasin 

21 Sulbaktarn 20 35 
-- - --- -- ------- ----- - -- -- - ---- ---

,.... .. ___ _ 
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Lampian 3. 

Tabel 3. Hasil Uji Kepekaan Kuman Tahuu 1998. 

--------
NO Jenis Antibiotika Sensitif Intermediat Resisten 

Sefotaksim 2 

2 Sefradin 

' • S<-:farna ndol d 

It ~kftriakson 

~ ) S,;[admksil 

6 Sefopcr·ason 

7 Sulbensilin 4 7 22 

~ ,_. Ampisilin 29 

"::• Pf.! nisilin 2 2 26 

10 Amoksilin 4 

11 Tobramisin 

12 Amikasin 28 2 3 

1 ~~ Gentamisin 20 12 

l"l Neomisin 9 11 13 

15 Klindamisin 

16 Eritromisin 2 4 

17 Tetrasiklin 4 29 

18 Kloramfenikol 10 1 21 

19 Trimetoprim 

20 Si profloksasin 

21 Sulbaktam 6 22 
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Lampiran 4. 

Data harga obat-obatan Generlk dan Paten yang tersedia di Apotik RSCM dan seldtarnya. 

Tabel 4. Hasil Survei Lapangan Harga Obat di Apotik RSUPN-Ctv. clan sekitarnya. 

-- - ·----- ---------- - - - ·--·-------- ·- -----·-
Ha rga OIJat Oral Harha Obat Injk 

No '-Ienis Antibiotika 
(Rp) (Rp) 

Gcnerik Pate11 Genetik Paten 
---- ·- ------· --··-···--- ----·- -- - -- - · - - ··-- - · -------· -·-· ---------------·- · 

1 Cephalospodn : Gene ·at 2 .271- 6.032- 8 .632 80.850 - 88.000 

Cephalosporin : Generai II 
62.350- 65.780 

Ccphalospotin : Gen{;ra i III 24.200- 31.350 
52.938- 213.195 

2 Penicillins 4 50- IJ81l 2. ~~ 54- 2.524 3.575- 6.359 10.300- 17.975 

3 Aminogliko:-;id <1S8- 1.0:11 920- 1~1 . 750 ~'3.850- 4.156 10.010-114.114 

4 Macrolides / Lincmnycin s J .00:1- J .09<) 2 .J9H -- 3.245 

5 Tetracyclines 11 l - l 91l 694 - 852 3.200-4.205 

6 M iscera n1 :ot ts .16 ~J - 191 '1'10 -5 11 7.260-9.075 

7 Synthetic atltimi('l'obi:-tls 193 - '2.2;''!3 '~29- 6.596 284.834 - 323.675 
8 ;1 - l.1.c-t.a rn s 2 .396- :i .JSIO -- (~ .875 69.750-56.000 

slililher nii:i.i\ :- i:15iifen Fi5rd: -- .. - - · - --- -- - - --- .. --·- - - - · --·- -· - - ·---·-------- --------
2 . Surve.i Lit}>tuJg~L 
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Lampiran : 5 
DATA PEMBERIAN ANTIBIOTIKA 

- -···---------·--··---- -- ------ - -·--- - - --------·------
1'-<o J~nis Antibi .. tik£t J u.mlah s~ri 

Pemberi~m 

---------------------- -- -
!. C ephal0sp0rin 

.• r 
I.J, - \'eloc~:f 

- Cefat 
- Dexacet 

(iII - Dardok~f 
GIII - Ta-:cgram 

- Clatoran 
- Tricephin 
- Cefohid 

2. Penicillin 
- Dcximox 
- Amoxicillin 
- Amoxan 
- Ampicillin 
- Vicillin 
- Penicillin Procain 
- Kedacillin 

3. Aminoglycocide 
- .-\mikin 
- Dartobcin 
-Gentamicin 
- Garamycin 
- Pyogenca 
- ~::ornycin 
- N<!obiotic 

4. Macrolide 
- E rythromicin 
- Clindarnycin 

5. Tetracycllin 
- Tetracyclin 

6. Misceraneous 
- Kemicetine 

7. Synthetic Antimicrobial 
- Bactrim 
- Ciproploxacin 

8. 13 Lactam 
- Dexyclav 
- Augmentin 
- Claneksi 
- Unacin 

9. Flagyl 

2 
2 
') 

5 
3 

;) 

22 
3 
6 
I 
2 

62 

'"' ·-
9 
10 
3 
2 
0 

2 

8 
1 

2 
5 
2 
1 

3 

Dosi!' 
. Tep<tl 

5 

-I 
4 
3 
1 

9 
21 
3 
1 
1 
I 

52 

10 

5 
6 
3 

1 
1 

4 

2 
4 
2 
1 

3 

Do:>is 
Kurang 

3 

3 
1 

5 

I 
4 

2 

4 
4 

2 
5 

4 
1 

Dosis 
Lebih 

0 

----- - --

interval 

Benar 

~ 
-~ 
L 

7 

2 
5 
2 

8 
21 
3 

62 

12 

9 
10 
3 
2 
6 

7 

2 
5 
1 

3 

Salah 

2 

5 

6 

1 
1 
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