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ABSTRACT 

 

Typhoid fever is an acute systemic infectious disease caused by Salmonella typhi 

which is transmitted via fecal and oral routes and is treated with antibiotics. The 

purpose of this study was to determine patient characteristics, patterns of antibiotic 

use and the DDD/100 patient-days value of typhoid fever pediatric patients at 

Dr.H.Moh Rabain Muara Enim General Hospital. This research is a descriptive 

study conducted retrospectively using medical record data of inpatient children with 

typhoid fever at Dr.H.Moh Rabain Muara Enim General Hospital. The samples 

obtained were 38 medical records which were then analyzed using the ATC/DDD 

method. The results showed that the patient criteria based on gender were 50% 

female and 50% male. Based on the age criteria, typhoid fever patients mostly occur 

in children aged 7 years by 24%. The profile of drug use that is widely prescribed 

is ceftriaxone at 87%. It can be concluded that the evaluation of the use of 

antibiotics in pediatric typhoid fever patients obtained a DDD/100 patient days of 

hospitalization of 73.42 DDD/100 patient-days with the highest antibiotic 

ceftriaxone of 66.13 DDD/100 patient-days. 

Keywords : Typhoid Fever, Children, Antibiotics, ATC/DDD, DDD/100 

patient-days 
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ABSTRAK  

Demam tifoid adalah penyakit infeksi sistematik  akut yang disebabkan oleh 

Salmonella typhi ditularkan melalui fekal dan oral dan di terapi dengan antibiotik. 

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui karakteristik pasien, pola penggunaan 

antibiotik dan nilai DDD/100 patient-days  pasien anak demam tifoid  di RSUD 

Dr.H.Moh Rabain Muara Enim. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang 

dilakukan secara retrospektif menggunakan data rekam medis pasien anak rawat 

inap demam tifoid di RSUD Dr.H.Moh Rabain Muara Enim. Sampel yang 

didapatkan sebanyak 38 rekam medis yang kemudian di analisis dengan metode 

ATC/DDD. Hasil penelitian menunjukkan kriteria pasien berdasarkan jenis 

kelamin perempuan sebanyak 50% dan laki-laki 50%. Berdasarkan kriteria usia 

pasien penyakit demam tifoid banyak terjadi pada anak umur 7 tahun sebesar 24%. 

Profil penggunaan obat yang banyak diresepkan adalah ceftriaxon sebesar 87%. 

Dapat disimpulkan bahwa evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien anak demam 

tifoid didapatkan nilai DDD/100 patient days rawat inap sebesar 73,42 DDD/100 

patient-days dengan antibiotik tertinggi ceftriaxon sebesar  66,13 DDD/100 patient-

days.  

Kata Kunci : Demam Tifoid, Anak, Antibiotik,  ATC/DDD, DDD/100 patient-    

days 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang  

Demam tifoid adalah penyakit infeksi sistematik akut yang terlokalisasi di 

usus halus  (Zurimi, 2019). Demam tifoid disebabkan oleh Salmonella typhi dan 

ditularkan melalui air atau makanan yang terkontaminasi oleh kotoran manusia 

(Birkhold et., 2020). Prevalensi demam tifoid yang tinggi terjadi di negara 

berkembang dengan hyigiene dan sanitasi lingkungan yang buruk dan perilaku 

masyarakat (Ochiai et al., 2015). Demam tifoid merupakan masalah kesehatan 

global dengan perkiraan 11-20 juta orang terinfeksi diantaranya 128.000 hingga 

161.000 meninggal setiap tahun (WHO, 2018).  

Kasus demam tifoid di Indonesia semakin meningkat dari tahun ke tahun 

dengan perkiraan prevalensi rata-rata 500 per 100.000 penduduk dan angka 

kematian sekitar 0,6-5% (Purba et al., 2016). Anak adalah seorang yang sampai 

berusia 18 tahun termasuk anak dalam kandungan (Permenkes, 2014). Demam 

tifoid paling banyak terjadi pada anak usia 3-19 tahun (Oswari, 2015). Jumlah 

kejadian tertinggi demam tifoid terjadi pada anak-anak usia 5-15 tahun insidensi 

sebesar 180,3 per 100.000 penduduk (Ochiai et al., 2015).  

Gejala klinis demam tifoid adalah demam pada sore dan malam hari dengan 

pola step ladder temperature chart selama 2-7 hari diikuti dengan kehilangan 

kesadaran, mual dan muntah, diare, nyeri otot, dan anoreksia (IDAI,2008). 

Prevalensi penyakit infeksi yang tinggi, meningkatkan penggunaan antibiotik di 

masyarakat (Ivoryanto, 2017). Terapi demam tifoid bertujuan untuk mencapai 
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keadaan bebas demam dan gejala, mencegah komplikasi, menghindari kematian 

serta eradikasi total bakteri untuk mencegah relaps dan keadaan carrier (Bhan et 

al., 2005). Selain pemberian antibiotik, penderita perlu istirahat serta terapi suportif 

antara lain cairan elektrolit, antipiretik, dan nutrisi adekuat melalui TPN dilanjutkan 

dengan diet makanan (Bhutta, 2006). 

Terapi utama pada demam tifoid adalah antibiotik (Permenkes, 2011).  

Pemilihan antibiotik pada anak harus memperhatikan kematangan fungsi organ dan 

efeknya terhadap tumbuh kembang (Permenkes, 2021). Penggunaan antibiotik juga 

harus memperhatikan  waktu, frekuensi, dan lama pemberian sesuai rejimen terapi 

(Permenkes, 2011). Ketidaktepatan penggunaan antibiotik dapat menyebabkan 

ketidaksembuhan penyakit, meningkatkan resiko efek samping obat dan dapat 

meningkatkan biaya pengobatan, dan resistensi (Nurmala et al., 2015). 

Kloramfenikol, ampisilin, dan kotrimoksazol merupakan antibiotik lini 

pertama yang digunakan hingga timbul resistensi yang disebut Multidrug Resistant 

Salmonella typhi (MDRST) (WHO, 2019). Ciprofloxacin merupakan antibiotik 

yang disukai setelah munculnya strain MDR. Pengobatan alternatif pada 

Salmonella typhi yang telah turun sensitivitasnya terhadap ciprofloxacin adalah 

sefalosporin generasi ketiga seperti ceftriaxon dan cefixime, serta azitromisin 

(Veeraraghavan et al., 2018). Masalah resistensi bakteri terhadap antibiotik perlu 

dilakukan monitoring dan evaluasi penggunaan antibiotik di rumah sakit secara 

sistematis dan terstandar serta penggunaan antibiotik secara rasional (Megawati, 

2015).  
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Evaluasi penggunaan antibiotik merupakan salah satu indikator mutu 

Program Pengendalian Resistensi Antimikroba (PPRA) di rumah sakit yang 

betujuan untuk memberian informasi pola penggunaan antibiotik di rumah sakit 

baik kualitas maupun kuantitas (Permenkes, 2015). Evaluasi secara kuantitatif 

dilakukan untuk menghitung kuantitas penggunaan antibiotik menggunakan 

metode ATC/DDD (Kemenkes, 2017). DDD hanya ditetapkan untuk obat yang 

mempunyai ATC (WHO, 2011).  

Anathomical Therapeutic Chemical (ATC) merupakan sistem klasifikasi 

dengan mengelompokaan obat sesuai dengan sifat terapeutik dan farmakologi. 

Defined Daily Dose (DDD) adalah asumsi dosis rata-rata perhari penggunaan 

antibiotik untuk indikasi tertentu pada orang dewasa (WHO,2021).  Penggunaan 

metode DDD pada anak dapat dilakukan apabila tersedia dosis harian yang 

ditentukan dan indikasi pada  populasi anak jika tersedia. Nilai DDD secara umum 

dapat digunakan sebagai alat ukur untuk mengukur perbandingan secara 

keseluruhan jika suatu kelompok anak sulit diidentifikasi (WHO, 2017).  

Metode DDD adalah metode evaluasi secara kuantitatif pada penggunaan 

antibiotika yang akan dilakukan dengan cara menghitung DDD per 100 patient-

days. Evaluasi ini dilakukan untuk mengetahui jenis dan jumlah antibiotika yang 

digunakan sehingga nantinya berdasarkan data pengukuran kuantitas tersebut dapat 

diketahui antibiotik yang sering digunakan sehingga dapat menjadi prediksi awal 

terkait dengan kerasionalan penggunaan antibiotika (Kemenkes RI,2011).  

Penelitian yang dilakukan Carolina M (2014) yang mengevaluasi penggunaan 

antibiotika dengan metode DDD pada pasien anak di bangsal inska II RSUP 
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dr.Sardjito Yogyakarta mendapatkan bahwa antibiotika yang paling banyak 

digunakan adalah ampisilin dengan persentase 13,9% dengan nilai DDD 10,33. 

Peneliti terbaru yang dilakukan di Rumah Sakit Panti Rini Yogyakarta tahun 2016-

2018 golongan sefalosporin generasi ketiga yaitu cefriaxone dengan persentase 

51,6% dengan nilai  DDD  48,99 (Nonita, 2019).  

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian terkait evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien demam tifoid anak. 

Penelitian ini melakukan evaluasi penggunaan antibiotik meliputi profil pasien, 

pola penggunaan obat, dan nilai DDD/100 patient-days. Evaluasi ini diharapkan 

dapat membantu meningkatkan kualitas, mutu pelayanan dan mengetahui kuantitas 

penggunaan antibiotika di instalasi rawat inap RSUD Dr H.M Rabain Muara Enim. 

RSUD Dr.H.M. Rabain Muara Enim merupakan salah satu Rumah Sakit dengan 

tipe kelas B di Kabupaten Muara Enim.  

1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimana evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien anak demam tifoid di 

RSUD H.Mohamad Rabain Muara Enim periode Januari - Desember 2021 dengan 

metode ATC/DDD meliputi profil pasien, pola penggunaan antibiotik dan nilai 

DDD/100 patient-days  pasien anak demam tifoid di instalasi rawat inap RSUD 

Mohamad Rabain Muara Enim ? 

1.3 Tujuan Penelitian  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui evaluasi penggunaan antibiotik 

pada pasien anak demam tifoid di instalasi rawat inap RSUD H.Mohamad Rabain 

Muara Enim periode Januari - Desember 2021 dengan metode ATC/DDD meliputi 
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karakteristik pasien, pola penggunaan antibiotik dan nilai DDD/100 patient-days  

pasien anak demam tifoid  ddi RSUD Mohamad Rabain Muara Enim.  

1.4   Manfaat Penelitian  

Hasil penelitian diharapkan dapat membantu meningkatkan kualitas dan mutu 

pelayanan rumah sakit, mengetahui kuantitas penggunaan antibiotika pasien anak 

demam tifoid tahun 2021 di instalasi rawat inap RSUD H. Rabain Muara Enim, 

sumber referensi dan informasi dalam pengobatan demam tifoid, dan bahan 

penyusunan perencanaan pengadaan obat.    
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