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ABSTRACT 

Typhoid fever is an acute infectious disease of the small intestine caused by food 

and drinks contaminated with Salmonella typhi bacteria. The purpose of this study 

was to determine the profile of antibiotic drug use in typhoid fever patients, to 

determine the quantitative evaluation and qualitative evaluation of antibiotic use. 

This study is a descriptive study conducted retrospectively, the data used were 

from medical records at RSI Siti Khadijah for the period January-December 2022. 

The selected sample was 90 RMK with the highest incidence obtained in the age 

category of children and late adolescents. The profile of antibiotic use in this 

study was ceftriaxone as much as 64 (71.11%), ceftriaxone and thiamphenicol as 

much as 21 (23.33%), ciprofloxacin as much as 4 (4.44%) and ceftriaxone 

combination of ciprofloxacin as much as 1 (1.11%). It can be concluded from the 

ATC/DDD evaluation that the first DDD value of ceftriaxone was 74.19% 

DDD/1000 patient-days. Evaluation of the Gyssens method concluded that as 

many as 105 cases (93.75%) were included in category 0 (rational use of 

antibiotics). 

 

Keywords : Typhoid Fever, Evaluation of Antibiotic Use, ATC/DDD 

Method, Gyssens Met
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ABSTRAK  
Demam tifoid merupakan penyakit infeksi akut usus halus disebabkan oleh makanan serta 

minuman yang terkontaminasi dari Bakteri Salmonella typhi. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui profil penggunaan obat antibiotik pada pasien demam tifoid, mengetahui evaluasi 

kuantitatif dan evaluasi kualitatif pada penggunaan antibiotik. Penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif yang dilakukan secara retrospektif, data yang digunakan dari catatan 

rekam medis di RSI Siti khadijah periode januari-desember 2022. Sampel yang terpilih 

sebanyak 90 RMK dengan insidensi tertinggi didapatkan pada kategori usia anak-anak dan 

remaja akhir. Profil penggunaan antibiotik pada penelitian ini yaitu ceftriaxone sebanyak 64 

(71,11%), ceftriaxone dan thiamphenicol sebesar 21 (23,33%), ciprofloxacin sebanyak 4 

(4,44%) dan ceftriaxone kombinasi ciprofloxacin sebesar 1 (1,11%). Dapat disimpulkan dari 

evaluasi ATC/DDD diperoleh nilai DDD urutan pertama ceftriaxone 74,19% DDD/1000 

patient-days. Evaluasi metode Gyssens disimpulkan bahwa sebanyak 105 kasus (93,75%) 

yang termasuk kategori 0 (penggunaan antibiotika rasional). 

 

Kata Kunci : Demam Tifoid, Evaluasi Penggunaan Antibiotik, Metode  

ATC/DDD, Metode Gyssens 



 

 

xiii 

 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN JUDUL ........................................................................................ i 

HALAMAN PENGESAHAN MAKALAH SEMINAR HASIL .................... ii 

HALAMAN PENGESAHAN SKRIPSI ................................................................ iii 

HALAMAN PERNYATAAN KEASLIAN KARYA ILMIAH .......................... iv 

HALAMAN PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA ILMIAH UNTUK 

KEPENTINGAN AKADEMIS................................................................................ v 

HALAMAN PERSEMBAHAN DAN MOTTO ................................................... vi 

KATA PENGANTAR .................................................................................... vii 

ABSTRACT .......................................................................................................................... xi 

ABSTRAK ...................................................................................................... xii 

DAFTAR ISI ................................................................................................... xiii 

DAFTAR GAMBAR ....................................................................................... xv 

DAFTAR TABEL ........................................................................................... xvi 

DAFTAR LAMPIRAN .................................................................................. xvii 

DAFTAR SINGKATAN .............................................................................. xviii 

BAB I PENDAHULUAN .............................................................................. 1 

1.1 Latar Belakang ................................................................................... 1 

1.2 Rumusan Masalah .............................................................................. 4 

1.3 Tujuan Penelitian ............................................................................... 5 

1.4 Manfaat Penelitian ............................................................................. 5 

BAB 11 TINJAUAN PUSTAKA .................................................................... 6 

2.1 Demam Tifoid ...................................................................................................... 6 

2.1.1 Definisi Demam Tifoid ...................................................................... 6 

2.2 Patogenesis Demam Tifoid  ............................................................... 7 

2.3 Etiologi ............................................................................................... 11 

2.3.1 Bakteri Salmonella Typhi ................................................................... 12 

2.4 Epidemiologi ...................................................................................... 13 

2.5 Pemeriksaan Fisik .............................................................................. 14 

2.6 Gejala Klinis ...................................................................................... 15 

2.7 Diagnosis Demam Tifoid ................................................................... 16 

2.8 Pemeriksaan Penunjang ...................................................................... 17 

2.9 Penularan Demam Tifoid ................................................................... 22 

2.10 Terapi Farmakologi ............................................................................ 23 

2.10.1 Antibiotik ............................................................................................ 23 

2.11 Terapi Non Farmakologi .................................................................... 30 

2.12 Evaluasi Antibiotik Secara Kuantitatif ..................................................... 32 

2.13 Evaluasi Penggunaan Antibiotik Secara Kualitatif ............................ 36 

BAB III METODE PENELITIAN ................................................................... 39 

3.1 Waktu dan Tempat ............................................................................. 39 

3.2. Rancangan Penelitian ......................................................................... 39 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian ......................................................... 39 

3.3.1 Populasi Penelitian ............................................................................. 39 

3.3.2 Sampel Penelitian............................................................................... 39 

3.4 Teknik Pengambilan Sampel ............................................................. 41 

3.5 Alur Penelitian ................................................................................... 41 

3.6 Cara Pengambilan Sampel ................................................................. 41



 

 

xiv 

 

3.7 Analisis Data ...................................................................................... 42 

3.8 Definisi Operasional .......................................................................... 43 

BAB IV PEMBAHASAN ................................................................................ 46 

4.1 Karakteristik Pasien ........................................................................... 46 

4.2 Profil Penggunaan Obat Antibiotik ........................................................... 51 

4.3 Evaluasi Kuantitatif Penggunaan Antibiotika .................................... 55 

4.3.1 ATC/DDD .......................................................................................... 55 

4.3.2 Profil Drug Utilization 90% ............................................................... 57 

4.4 Evaluasi Kualitatif Penggunaan Antibiotik ....................................... 58 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN .................................................................. 64 

5.1 Kesimpulan ................................................................................................ 64 

5.2 Saran .................................................................................................. 64 

DAFTAR PUSTAKA ...................................................................................... 65 

LAMPIRAN .............................................................................................................. 73 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP ............................................................................... 115 



 

 

xv 

 

 

DAFTAR GAMBAR 

 

Halaman 

Gambar 1. Mekanisme terjadi bakterimia oleh S. typhi ................................... 8 

Gambar 2. Mekanisme infeksi S.typhi secara molekuler ................................. 11 

Gambar 3. Karakteristik Jenis Kelamin............................................................ 47 

Gambar 4. Karakteristik Usia ........................................................................... 49 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

xvi 

 

 

DAFTAR TABEL 

Halaman 

Tabel 1. Gejala-Gejala Klinis Demam Tifoid .................................................. 16 

Tabel 2. Guideline Dosis Antibiotik Untuk Terapi Demam Tifoid.................. 26 

Tabel 3. Klasifikasi Kode ATC Level Pertama ................................................ 33 

Tabel 4. Makna Contoh Kode Atc/DDD .......................................................... 33 

Tabel 5. Kategori Hasil Penilaian Kualitatif Penggunaan Antibiotik .............. 36 

Tabel 6. Profil Penggunaan Antibiotik pada Pasien Demam Tifoid Periode 

Januari-Desember 2022 di RSI Siti Khadijah Palembang.................. 51 

Tabel 7. Durasi Penggunaan Antibiotik pada Pasien Rawat Inap Demam Tifoid 

Periode Januari-Desember 2022 di RSI Siti Khadijah Palembang .... 54 

 Tabel 8. Perhitungan Nilai Defined Daily Doses Penggunaan Antibiotik pada 

 Pasien Rawat Inap Demam Tifoid Periode 2022 di Rsi Siti Khadijah 

 Palembang ........................................................................................... 55 

 Tabel 9. Profil Drug Utilization 90% pada Pasien Rawat Inap Demam Tifoid 

Periode Januari-Desember 2022 di RSI Siti Khadijah ....................... 58 

 Tabel 10. Evaluasi Penggunaan Antibiotik pada Pasien Demam Tifoid Rawat 

 Inap Periode 2022 di RSI Siti Khadijah Palembang ......................... 59 

 Tabel 11. Hasil Evaluasi Ketepatan Waktu Pemberian Antibiotik pada Pasien 

 Demam Tifoid di RSI Siti Khadijah Tahun 2022 ............................ 62 

 

 



 

 

xvii 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

Halaman 

Lampiran 1. Kerangka Operasional ................................................................. 73 

Lampiran 2. Evaluasi Kuantitatif ATC/DD ..................................................... 74 

Lampiran 3. Data Sampel Pemakaian Antibiotika ........................................... 83 

Lampiran 4. Perhitungan Nilai DDD ............................................................... 83 

Lampiran 5. Evaluasi Antibiotik Pasien Demam Tifoid Metode Gyssens ....... 84 

Lampiran 6. Contoh Rekam Medis .................................................................. 107 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

xviii 

 

DAFTAR SINGKATAN 

 

 

WHO : World Health Organisation 

ATC : Anatomical Therapeutic Chemical 

DDD : Defined Daily Dose 

APCs : Antigen Precenting Cells 

ICAM-1 : Intercelular Adhesion Molecul 1 

VCAM-1 : Vascular Cell Adhesion Molecul 1 

IFN : Interferon 

DC : Dendritic Cells 

S.TYPHI : Salmonella typhi 

GBD : Global Burden of Disease Study 

PCR : Polimerase Chain Reaction 

LPS : Lipopolisakarida 

ELISA : Enzyme-linked immunosorbent assay 

EPO : Evaluasi Penggunaan Obat 

MDRST : Multidrug Resistant Salmonella Typhi 

XDR : Extensively Drug-Resistant 

PBPs : Pencilin-BindingProteinsn 

TMP-SMX :Trimetoprim-sulfametoksazol 

LOS : Lenght of Stay 

RSI : Rumah Sakit Islam 

PPRA : Program Pengendalian Resistensi Antibiotik 



 

 

1 

 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi akut usus halus disebabkan oleh 

makanan serta minuman yang terkontaminasi dari bakteri Salmonella typhi akan 

menyerang sistem pencernaan dengan gejala yang tampak adalah demam selama 

satu minggu atau lebih yang disertai gangguan pada saluran pencernaan dengan 

atau tanpa gangguan kesadaran (Rampengan, 2007). Gejala klinis demam tifoid 

yakni panas berkepanjangan yang diikuti dengan bakteremia dan invasi bakteri 

Salmonella typhi sekaligus multiplikasi ke dalam sel fagosit mononuclear dari 

hati, limpa, kelenjar limfe usus dan peyer patch (Abdoerrachman, 2008). 

Berdasarkan data World Health Organization kasus tifoid di seluruh dunia 

sekitar 17 juta jiwa per tahun, angka kematian akibat demam tifoid mencapai 

600.000 dan 70% lainnya terjadi di Asia (Kemenkes RI, 2013). Kasus demam 

tifoid banyak terjadi pada anak-anak dan remaja, dan usia produktif yang memicu 

pada usia produktif yaitu faktor kelelahan dan daya tahan tubuh sehingga mudah 

terpapar bakteri Salmonella typhi (Rampengan, 2013). Insidensi tertinggi 

didapatkan pada anak-anak, orang dewasa sering mengalami infeksi ringan yang 

sembuh sendiri dan menjadi kebal insidensi pada pasien yang berusia antara 12 

sampai 30 tahun adalah 70-80% pasien yang berusia antara 30 sampai 40 tahun 

hanya 10-20% dan diatas 40 tahun hanya 5-10% (Abbas, 2009). 

Berdasarkan data yang didapat dari dinas kesehatan provinsi Sumatera 

Selatan pada tahun 2016 menunjukkan bahwa prevalensi tifoid di daerah 

Sumatera Selatan pada tahun 2016 sebesar 1,3% yang termasuk kategori rentang
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besar. Dari data dinas kesehatan kasus demam tifoid pada anak usia sekolah tahun 

2013 terdapat sebanyak 4.350 kasus (0,31%) penderita demam tifoid, tahun 

2014 sebanyak 6.151 kasus (0,43%), tahun 2015 sebanyak 6.212 kasus (0,44%) 

dari 1.414.938 jumlah pendudukan sumatera selatan (Dinkes Kota palembang, 

2016). 

Penggunaan obat antibiotik merupakan terapi utama pada demam tifoid 

karena pada dasarnya infeksi dari S. typhi berhubungan dengan keadaan 

bakteremia. Pengobatan demam tifoid dengan menggunakan antibiotik yang 

empiris dan tepat sangatlah penting, karena dapat mencegah terjadinya komplikasi 

dan mengurangi angka kematian (Sidabutar, 2010). Sejalan dengan itu antibiotik 

menjadi obat yang paling sering disalah gunakan atau digunakan secara irrasional 

sehingga akan menimbulkan kegagalan terapi dan berbagai masalah seperti 

ketidaksembuhan penyakit, meningkatnya risiko efek samping obat, resistensi, 

supra infeksi dan biaya (Sastramihardja, 2001).  

Resistensi antibiotik akibat penggunaan yang tidak tepat menimbulkan 

banyak permasalahan seperti peningkatan morbiditas, mortalitas dan biaya 

perawatan kesehatan. Salah satu cara untuk memastikan penggunaan antibiotik 

yang bijak dan bertanggung jawab adalah dengan mengevaluasi penggunaan 

antibiotik. Evaluasi kuantitatif dapat dilakukan dengan metode Anatomical 

Therapeutic Chemical /Defined Daily Doses (ATC/DDD). Klasifikasi ATC 

adalah sistem pengelompokan zat aktif sesuai tempat aksinya dan DDD adalah 

sistem pengukuran yang terhubung dengan kode ATC. DDD merupakan asumsi 

rata-rata dosis obat perhari pasien dewasa. Pada pasien anak-anak, nilai DDD 

dapat digunakan untuk mengukur perbandingan secara keseluruhan jika suatu 
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kelompok anak sulit diidentifikasi (WHO, 2017). Hasil dari perhitungan DDD 

selanjutnya dapat digunakan untuk segmentasi penggunaan antibiotik 

menggunakan metode Drug Utilization 90% (DU 90%).  

Kualitas penggunaan antibiotik dapat dinilai dengan menggunakan metode 

Gyssens (Kemenkes RI, 2015). Evaluasi penggunaan antibiotik dengan metode 

Gyssens bertujuan untuk menilai ketepatan penggunaan antibiotik dimana 

antibiotik digolongkan menjadi kategori 0 (penggunaan rasional) dan kategori I 

hingga VI (penggunaan tidak rasional) (Sitompul dkk., 2016). Dalam evaluasi 

penggunaan antibiotik secara kuantitatif, World Health Organization (WHO) 

merekomendasikan evaluasi penggunaan antibiotik dengan menggunakan metode 

ATC/DDD (Pani et al., 2015). Metode ini bertujuan untuk mengklasifikasi 

penggunaan antibiotik menurut Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) dan 

mengukur jumlah pengunaan antibiotik dengan Defined Daily Dose (DDD/100) 

Patient Days berdasarkan standar yang ditetapkan oleh World Health 

Organization (Kemenkes RI, 2015). 

Berdasarkan hasil penelitian (Sukmawati dkk., 2020) hasil evaluasi 

pengunaan antibiotik pada pasien tifoid rawat inap di salah satu rumah sakit 

pemerintah Provinsi Bali dengan metode Gyssens dan ATC/DDD tahun 2019 

didapatkan hasil 40% termasuk dalam kategori 0 yaitu penggunaan antibiotik 

yang rasional. Sebanyak 60% lainnya termasuk ke dalam penggunaan antibiotik 

yang tidak rasional (kategori I-VI) yang didominasi oleh IIIA sebanyak 16 

peresepan, kemudian pada kategori IIB, IIIB, IVA, IVB sebanyak 2 peresepan 

untuk masing-masing kategori tersebut. Berdasarkan hasil evaluasi kuantitas 

penggunaan antibiotik yaitu seftriakson, levofloxacin dan azitromisin memiliki 
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nilai DDD/100 patient days yang melebihi standart WHO. 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka perlu dilakukan penelitian 

terkait evaluasi penggunaan antibiotik untuk pasien demam tifoid menggunakan 

metode ATC/DDD dan Gyssens di RSI Siti Khadijah Palembang. Metode yang 

digunakan yaitu kuantitatif dalam evaluasi ini menggunakan ATC/DDD dimana 

DDD sebagai ukuran penggunaan obat antibiotik secara rasional, sedangkan 

metode Drug Utilization 90% (DU 90%) adalah metode yang menunjukkan 

pengelompokkan obat masuk ke dalam kategori 90% penggunaan yang tinggi, 

penilaian obat yang masuk ke dalam kategori 90% digunakan untuk menekan 

segmen obat dalam hal evaluasi. Perhitungan DDD hanya memberikan perkiraan 

konsumsi kasar dan bukan gambaran yang tepat tentang penggunaan obat yang 

aktual, oleh sebab itu diperlukan evaluasi secara kualitatif untuk menganalisis 

seluruh aspek peresepan antibiotik dengan lebih spesifik. Metode kualitatif pada 

penelitian ini dengan menggunakan Gyssens keuntungannya adalah metode 

berbentuk diagram alir sehingga dapat mengevaluasi seluruh aspek peresepan 

antibiotik. 

1.2 Rumusan Masalah 

 

1. Bagaimana profil penggunaan antibiotik pada pasien demam tifoid di RSI 

Siti Khadijah 

2. Bagaimana evaluasi kuantitatif penggunaan antibiotik pada pasien demam 

tifoid yang dihitung dengan metode ATC/DDD dan Drug Utilization 90 % 

( DU 90%) 

3. Bagaimana evaluasi kualitatif penggunaan antibiotik pada pasien demam 

tifoid yang dikategorikan dengan metode Gyssens
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1.3 Tujuan Penelitian 

 

1. Untuk mengetahui profil penggunaan obat antibiotik pada pasien demam 

tifoid di RSI Siti Khadijah 

2. Untuk mengetahui evaluasi kuantitatif penggunaan antibiotik pada pasien 

demam tifoid yang dihitung dengan metode ATC/DDD dan Drug 

Utilization 90 % ( DU 90%) 

3. Untuk mengetahui evaluasi kualitatif penggunaan antibiotik pada pasien 

demam tifoid yang dikategorikan dengan metode Gyssens 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1. Manfaat bagi peneliti sebagai tambahan wawasan terkait evaluasi 

penggunaan antibiotik 

2. Manfaat bagi RSI Siti Khadijah Palembang sebagai informasi terkait 

evaluasi penggunaan antibiotik dengan menggunakan metode Gyssens, 

ATC/DDD dan Drug Utilization 90% (DU 90%) 

3. Manfaat bagi peneliti selanjutnya sebagai bahan pertimbangan serta bahan 

rujukan untuk melakukan penelitian lebih lanju
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