EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN
DEMAM TIFOID DENGAN METODE ATC/DDD DAN GYSSENS

DI INSTALASI RAWAT INAP
RSI SITI KHADIJAH PALEMBANG

SKRIPSI

Diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana

Farmasi (S.Farm.) di Jurusan Farmasi pada Fakultas MIPA

OLEH :
MASAYU PUTRI SURYANI
08061381924081

JURUSAN FARMASI
FAKULTAS MATEMATIKA DAN ILMU PENGETAHUAN ALAM

UNIVERSITAS SRIWIJAYA

2024



HALAMAN PENGESAHAN MAKALAH SEMINAR HASIL

Judul Makalah Hasil . Evaluasi Penggunaan Antibiotik Pada Pasien Demam
Tifoid Dengan Metode ATC/DDD dan Gyssens di
Instalasi Rawat Inap RSI Siti Khadijah Palembang

Nama Mahasiswa : Masayu Putri Suryani
NIM : 08061381924081
Jurusan :  Farmasi

Telah dipertahankan di hadapan Pembimbing dan Pembahas pada Seminar
Hasil di Jurusan Farmasi Fakultas Matematika dan IImu Pengetahuan Alam
Universitas Sriwijaya pada tanggal 28 Agustus 2024 serta telah diperbaiki,
diperiksa dan disetujui dengan saran yang diberikan.

Inderalaya, 28 Agustus 2024

Pembimbing :
1. Rennie Puspa Novita, M.Farm.Klin., Apt. %’u

NIP. 198711272022032003 T ST )
2. Vitri Agustiarini, M. Farm., Apt. Umd

NIP. 199308162019032025 T s )
Pembahas :
1. Herlina, M.Kes., Apt.

NIP. 197107031998022001 [CUTTUTTRTI Lo )
2. Annisa Amriani S, M.Farm., Apt. - f’f\

NIP. 198412292014082201 oo - e )

Mengetahui,

_~Ketua Jurusan Farmasi
/. Fakiltas MIPA URISRI

AN

JURLSAN

el Miksusanti, M.Si
NIP. 196807231994032003.



HALAMAN PENGESAHAN SKRIPSI

Judul Makalah Hasil . Evaluasi Penggunaan Antibiotik Pada Pasien Demam
Tifoid Dengan Metode ATC/DDD dan Gyssens di
Instalasi Rawat Inap RSI Siti Khadijah Palembang

Nama Mahasiswa :  Masayu Putri Suryani
NIM :  08061381924081
Jurusan : Farmasi

Telah dipertahankan di hadapan Panitia Sidang Ujian Skripsi di Jurusan
Farmasi Fakultas Matematika dan llmu Pengetahuan Alam Universitas Sriwijaya
pada tanggal 17 September 2024 serta telah diperbaiki, diperiksa dan disetujui sesuai

dengan masukan panitia sidang skripsi.

Inderalaya, 17 September 2024

Ketua :
1. Rennie Puspa Novita, M.Farm.Klin., Apt. %‘0

NIP. 198711272022032003 (e e )
Anggota :
1. Vitri Agustiarini, M. Farm., Apt. %/J

NIP. 199308162019032025 (oo e )
2. Herlina, M.Kes., Apt.

NIP. 197107031998022001 [COTURTRRR = . O )
3. Annisa Amriani S, M.Farm., Apt. - f’i

NIP. 198412292014082201 (ceevennnn » e )

Mengetahui,

/_,//.\\Fgetua Jurusan Farmasi

Fakditas MIPA UNSRI

NIP. 19680723199403200



HALAMAN PERNYATAAN KEASLIAN KARYA ILMIAH

Yang bertanda tangan di bawabh ini :

Nama Mahasiswa : Masayu Putri Suryani
NIM : 08061381924081
Fakultas/Jurusan : MIPA/Farmasi

Menyatakan bahwa skripsi ini adalah hasil karya saya sendiri dan karya
ilmiah ini belum pernah diajukan sebagai pemenuhan persyaratan untuk
memperoleh gelar kesarjanaan strata satu (S1) dari Universitas Sriwijaya maupun
perguruan tinggi lain. Semua informasi yang dimuat dalam skripsi ini berasal dari
penulis lain baik yang dipublikasikan atau tidak telah diberikan penghargaan
dengan mengutip nama sumber penulis secara benar. Semua isi dari skripsi ini

sepenuhnya menjadi tanggung jawab saya sebagai penulis.

Demikianlah surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Inderalaya, 22 September 2024

Penulis,
éf@. i
I
mig: METERRIL
5 = EM

“5A545AJX0172045

Masayu Putfi Suryani
NIM. 08061381924081



HALAMAN PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA ILMIAH UNTUK
KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai civitas akademik Universitas Sriwijaya, yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Masayu Putri Suryani

NIM : 08061381924081
Fakultas/Jurusan: MIPA/Farmasi

Jenis Karya : Skripsi

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, saya menyetujui untuk memberikan
kepada Universitas Sriwijaya “hak bebas royalti non-eksklusif” (non-exclusively
royalty-free right) atas karya ilmiah saya yang berjudul “Evaluasi Penggunaan
Antibiotik pada Pasien Bronkopneumonia Pediatri dengan Metode Gyssens di
Instalasi Rawat Inap RS Islam Siti Khadijah Palembang” beserta perangkat yang ada
(jika diperlukan). Dengan hak bebas royalti non-eksklusif ini, Universitas Sriwijaya
berhak menyimpan, mengalih media/memformat, mengelola dalam bentuk
pangkalan data (database), merawat, dan mempublikasikan tugas akhir atau skripsi
saya selama tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta dan sebagai
pemilik hak cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya.

Inderalaya, 22 September 2024
Penulis

Masayu PUtri Suryani
NIM. 08061381924081



HALAMAN PERSEMBAHAN DAN MOTTO

(Dengan menyebut nama Allah yang Maha Pengasi lagi Maha Penyayang)

Skripsi ini saya persembahkan kepada Allah SWT., Nabi Muhammad SAW,
Alm ayah, Ibu, Ayuk, keluarga besar serta sahabat, almamater dan orang di
sekelilingku yang selalu memberikan doa dan semangat

“ Allah SWT tidak akan membebani seorang hamba melainkan sesuai dengan

kemampuannya”
(Q.S Al-Bagarah : 286)

“Karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan”
(Q.S Al-Insyirah : 5)

“Maka ingatlah kepada-ku, Aku pun akan ingat kepadamu. Bersyukurlah kepadaku
dan janganlah kamu ingkar (nikmat) kepada-ku”
(Q.S Al-Bagarah : 152)

“Barang siapa yang menempuh suatu jalan untuk mencari ilmu, maka Allah
memudahkan untuknya jalan menuju surga”
(HR Muslim)

Motto :

Terlambat bukan berarti gagal, cepat bukan berarti hebat. Terlambat bukan
menjadi alasan untuk menyerah, setiap orang memiliki proses yang berbeda.
Percaya proses itu yang paling penting, karena allah telah mempersiapkan
hal baik dibalik kata proses yang kamu anggap rumi

Vi



KATA PENGANTAR

Segala puji dan syukur kepada Allah SWT Tuhan Semesta Alam yang
melimpahkan rahmat dan hidayah-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan
penelitian dan penyusunan skripsi yang berjudul “Evaluasi Penggunaan Antibiotik
Pada Pasien Demam Tifoid Dengan Metode ATC/DDD dan Gyssens di Instalasi
Rawat Inap RSI Siti Khadijah Palembang. Penyusunan skripsi ini dilakukan untuk
memenuhi sala satu syarat memperoleh gelar Sarjana Farmasi (S.Farm) pada
jurusan Farmasi, Fakultas Matematika dan llmu Pengetahuan Alam, Universitas
Sriwijaya.

Peneliti menyadari dalam penelitian dan penyusunan skripsi ini tentu tidak
lepas dari bantuan, bimbingan, serta dukungan dari berbagai pihak. Oleh sebab
itu, pada kesempatan ini dengan segala kerendahan hati penulis menyampaikan
terima kasih sebesar-besarnya kepada:

1. Allah SWT. dan junjungannya Nabi Muhammad SAW., berkat rahmar dan
kaunia-Nya penulis dapat menyelesaikan studi ini tepat waktu.

2. Kedua orang tuaku tercinta yaitu Alm ayah (Ibrahim) dan lbu (Suratni)
yang telah membesarkan, merawat, mendoakan, mendengarkan keluh
kesah, memberikan semangat, dukungan, bantuan dan kasih sayang yang
tak pernah putus hingga penulis tidak pernah merasa kekurangan apapun
serta perhatian yang sangat berharga untuk penulis, sehingga penulis dapat
menyelesaikan studi ini.

3. Kepada saudara tersayang Cek ana, cek ni, cek opit, yang selalu
mendoakan, memberi semangat dan menghibur penulis.

4. Bapak Prof. Dr. Taufig Marwa, SE. M.Si., selaku Rektor Universitas

vii



Sriwijaya, Bapak Hermansyah, S.Si., M.Si., PhD. selaku Dekan Fakultas
Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam, dan Ibu Prof. Dr. Miksusanti,
M.Si., selaku Ketua Jurusan Farmasi atas sarana dan prasarana yang telah
diberikan kepada penulis sehingga penulisan skripsi ini berjalan dengan
lancar

Ibu Vitri Agustiarini, M.Farm., Apt selaku Dosen Pembimbing Akademik
atas semua dukungan dan nasihat yang telah diberikan kepada penulis
selama perkuliahan hingg penyususnan skripsi ini selesai.

Ibu Rennie Puspa Novita, M.Farm. Klin., Apt dan Ibu Vitri Agustiarini,
M.Farm., Apt selaku dosen pembimbing yang telah meluangkan waktu
untuk memberikan bimbingan, mendoakan, memberikan semangat dan
motivasi dalam menyelesaikan penelitian.

Ibu Herlina, M. Kes., Apt dan Ibu Annisa Amriani, M. Farm., Apt selaku
dosen pembahas yang telah meluangkan waktu dan memberikan saran
kepada penulis

Kepada semua dosen-dosen Jurusan Farmasi, Bapak Dr. Rer. Nat
Mardiyanto, M.Si., Apt ; Ibu Fitrya, M.Si., Apt. ; Bapak Shaum Shiyan,
M.Sc., Apt; Ibu Herlina, M. Kes., Apt; Ibu Laida Neti Mulyani, M.Si; Ibu
Dina Permata Wijaya, M.Si., Apt; Bapak Adik Ahmadi, S.Farm., M.Si.,
Apt; lbu Vitri Agustiarini, M.Farm., Apt; Ibu Rennie Puspa Novita,
M.Farm. Klin., Apt; Ibu Annisa Amriani S, M. Farm, Apt; dan ibu Viva
Starlista M. Pharm. Sci Apt., yang telah memberikan pengetauan,
wawasan dan bantuan dalam studi selama perkuliahan

Seluruh staf (Kak Ria dan Kak Erwin) dan analis laboratorium (Kak

Tawan, Kak Erwin, Kak Fit, Kak Isti dan Kak Fitri) Jurusan Farmasi

viii



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

FMIPA Universitas Sriwijaya yang telah banyak memberikan bantuan
sehingga penulis bisa menyelesaikan studi tanpa hambatan.

Partner pulang pergi indarlaya-palembang (Wahyu Hidayat) yang mau
menghantar ke kampus, memberikan semangat, motivasi, hingga penulis
dapat menyelesaikan tugas akhir ini hingga sarjana.

Keponakanku tersayang (Kakak Syauqi, Abang Hanan, Adek Hisyam,
Adek Kirana dan Adek Nadhira) telah menemani dan menghibur penulis
di saat bosan dan lelah.

Sahabat seperjuangan Farcan (Ainun, Nacik, Husnul, Nanda, Sartika,
Unul, Stela, Sitok, Ejak) yang telah menemani penulis dari awal
perkuliahan hingga mendapat gelar sarjana S.Farm dan Insya Allah
selamanya. Terimakasih telah hadir di hidup penulis dan mengisi hari-hari
bersama kurang lebih 4 tahun ini di Farmasi sehingga masa perkuliahan
terasa menyenangkan. Terimakasih untuk kita yang saling menguatkan,
tidak pernah menyerah, membantu, dan tetap berjuang hingga akhir.
Sahabat Surgaku (Tasya, Joena, Sefty) yang telah menemani penulis dari
masa SMA dan selalu bersama walapun kita berbeda jalan hingga penulis
dapat menyelesaikan studi di Farmasi. Terimakasih telah mendoakan
penulis, memberi semangat dan kenangan indah kepada penulis.

Kak asuh ( Anisa Tasya Lintang) yang telah memberikan bantuan dan
berbagi pengalaman selama di farmasi.

Seluruh keluarga farmasi UNSRI 2019, terkhusus Farmasi A terima kasih
untuk kebersamaan dan pengalaman yang telah dilewati selama kurang
lebih 4 tahun ini.

Seluruh mahasiswa farmasi angkatan 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021,



2022 atas kebersamaan, solidaritas dan bantuan kepada penulis selama
perkuliahan.

17. Semua pihak yang membantu secara langsung maupun tidak langsung,
melalui fisik ataupun doa yang banyak membantu penulis dalam
menyelesaikan skripsi ini.

18. Terakhir terimakasih untuk diri sendiri yang sudah berusaha dan bertahan
hingga dapat menyelesaikan studi ini
Semoga Allah SWT memberikan balasan yang berlipat ganda kepada

semua pihak yang telah memberikan bantuan kepada penulis. Penulis sangat
berharap kritik dan saran yang membangun dari pembaca untuk perbaikan
selanjutnya. Hanya kepada Allah SWT penulis menyerahkan segalanya, semoga

skripsi ini dapat memberikan manfaat bagi penulis dan seluruh pembaca.

Inderalaya, 22 Septemberr 2024

Penulis

asayu Rutri Suryani
Nim. 08061381924081



Evaluation of the Use of Antibiotics in Typhoid Fever Patients Using the
ATC/DDD and Gyssens Methods at the Inpatient Installation of
RSI Siti Khadijah Palembang

Masayu Putri Suryani
08061381924081

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 O (rational use of
antibiotics).

Keywords : Typhoid Fever, Evaluation of Antibiotic Use, ATC/DDD
Method, Gyssens Met
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Evaluasi Penggunaan Antibiotik Pada Pasien Demam Tifoid Dengan
Metode ATC/DDD dan Gyssens di Instalasi Rawat Inap
RSI Siti Khadijah Palembang

Masayu Putri Suryani
08061381924081

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 O (penggunaan antibiotika rasional).

Kata Kunci :Demam Tifoid, Evaluasi Penggunaan Antibiotik, Metode
ATC/DDD, Metode Gyssens
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BAB |
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

1
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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 O (penggunaan rasional) dan kategori |
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 O yaitu penggunaan antibiotik
yang rasional. Sebanyak 60% lainnya termasuk ke dalam penggunaan antibiotik
yang tidak rasional (kategori I-VI) yang didominasi oleh IlIIA sebanyak 16
peresepan, kemudian pada kategori 1B, I1IB, IVA, IVB sebanyak 2 peresepan
untuk masing-masing kategori tersebut. Berdasarkan hasil evaluasi kuantitas

penggunaan antibiotik yaitu seftriakson, levofloxacin dan azitromisin memiliki



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



1.3

1.4

Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui profil penggunaan obat antibiotik pada pasien demam
tifoid di RSI Siti Khadijah

Untuk mengetahui evaluasi kuantitatif penggunaan antibiotik pada pasien
demam tifoid yang dihitung dengan metode ATC/DDD dan Drug
Utilization 90 % ( DU 90%)

Untuk mengetahui evaluasi kualitatif penggunaan antibiotik pada pasien
demam tifoid yang dikategorikan dengan metode Gyssens

Manfaat Penelitian

Manfaat bagi peneliti sebagai tambahan wawasan terkait evaluasi
penggunaan antibiotik

Manfaat bagi RSI Siti Khadijah Palembang sebagai informasi terkait
evaluasi penggunaan antibiotik dengan menggunakan metode Gyssens,
ATC/DDD dan Drug Utilization 90% (DU 90%)

Manfaat bagi peneliti selanjutnya sebagai bahan pertimbangan serta bahan

rujukan untuk melakukan penelitian lebih lanju
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