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ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis rasionalitas penggunaan antibiotik 

pada pasien anak demam tifoid di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Batara Guru 

menggunakan metode Gyssens. Penelitian ini merupakan penelitian observasional 

deskriptif-analitik dengan pendekatan retrospektif terhadap data rekam medis tahun 

2025. Dari 9 pasien yang memenuhi kriteria awal, 5 pasien dengan data lengkap 

dianalisis. Evaluasi dilakukan berdasarkan kategori Gyssens meliputi indikasi, 

dosis, interval, rute, dan durasi pemberian antibiotik. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa antibiotik yang paling banyak digunakan adalah ceftriaxone (83,33%), 

diikuti gentamicin (16,67%). Penggunaan antibiotik yang rasional (Kategori 0) 

ditemukan pada 33,33% kasus, sedangkan ketidakrasionalan terdapat pada Kategori 

IIIA (16,67%), Kategori IIIB (33,33%), dan Kategori V (16,67%). Ketidaksesuaian 

terutama disebabkan oleh durasi terapi yang tidak tepat dan pemberian antibiotik 

tanpa indikasi yang memadai. Disimpulkan bahwa penggunaan antibiotik pada 

pasien anak demam tifoid belum sepenuhnya rasional sehingga diperlukan 

peningkatan kepatuhan terhadap pedoman terapi untuk mendukung penggunaan 

antibiotik yang tepat dan mencegah resistensi antimikroba. 

 

Kata Kunci: demam tifoid, antibiotik, rasionalitas, metode Gyssens, anak. 
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ABSTRACT 

This study aims to analyse the rationality of antibiotic use in paediatric patients 

with typhoid fever at the Inpatient Installation of Batara Guru Hospital using the 

Gyssens method. This study employed a descriptive-analytic observational design 

with a retrospective approach, using medical record data from 2025. Of the nine 

patients who met the initial inclusion criteria, five patients with complete data were 

included in the analysis. Evaluation was conducted based on Gyssens categories 

encompassing the indication, dose, interval, route, and duration of antibiotic 

administration. The findings revealed that the most frequently used antibiotic was 

ceftriaxone (83.33%), followed by gentamicin (16.67%). Rational antibiotic use 

(Category 0) was identified in 33.33% of cases, whereas irrational use was observed 

in Category IIIA (16.67%), Category IIIB (33.33%), and Category V (16.67%). 

Non-conformities were primarily attributed to inappropriate therapy duration and 

antibiotic administration without adequate indication. It is concluded that antibiotic 

use in paediatric patients with typhoid fever has not been fully rational; therefore, 

enhanced adherence to therapeutic guidelines is required to promote appropriate 

antibiotic use and prevent antimicrobial resistance. 

 

Keywords: typhoid fever, antibiotics, rationality, Gyssens method, paediatric. 
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