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BAB 1  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Antibiotik dapat digunakan untuk mengobati pasien secara efektif. Jika 

penderita demam tifoid tidak mengalami demam tifoid lebih lanjut, infeksi 

dengan salmonella typhi tidak parah pada tahap awal penyakit, yang 

mengakibatkan kenaikan suhu tubuh atau demam tifoid. Selain itu, efektivitas 

antibiotik ditentukan oleh penggunaan jangka panjang demam tifoid, yang telah 

terbukti lebih efektif dalam melawan bakteri (Zalfa et al., 2024). 

Demam tifoid adalah infeksi sistemik yang disebabkan oleh bakteri typhi 

atau salmonella paratyphi. Bakteri akan masuk ke dalam tubuh melalui makanan 

dan cairan, terutama karena sanitasi yang buruk. Ketika bakteri masuk ke dalam 

tubuh, ia dapat merusak semua organ tubuh, terutama hati dan limpa, dan bahkan 

dapat menyebabkan infeksi di perut jika tidak diobati dengan benar. 

Karakteristik utama tifoid adalah demam yang tinggi, dan kondisi ini bisa 

menyebabkan kematian jika tidak ditangani dengan baik. Di indonesia, demam 

tifoid umumnya terlihat pada anak-anak berusia 3 hingga 19 tahun, terutama 

mereka yang lebih aktif di luar rumah dan lebih rentan terhadap infeksi karena 

kebersihan yang buruk (Tobing, 2024). 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), terdapat sekitar 11-20 juta 

kasus demam tifoid diseluruh dunia setiap tahun, yang mengakibatkan sekitar 

128.000 hingga 161.000 kematian. Sebagian besar kasus (>100 kasus per 

100.000 orang) ditemukan di asia selatan, asia tenggara, dan afrika selatan, 

dengan sekitar 80% kasus yang berasal dari bangladesh, cina, india, indonesia, 

laos, nepal, pakistan, dan vietnam. Penyebab utama demam tifoid yaitu 

terjadinya mortabilitas dan morbiditas dinegara berpenghasilan rendah dan 

menengah (Idrus et al., 2023). 

Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan menyatakan bahwa 

pada tahun 2017, sekitar 1.049 anak terkena penyakit demam tifoid; selain itu, 

ada data tentang penyakit demam tifoid dari Provinsi Sulawesi Selatan pada 

tahun 2018, yang menunjukkan bahwa 1.172 anak terkena penyakit demam 
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tifoid. Dalam lima tahun terakhir, prevalensi penyakit demam tifoid telah 

meningkat. Ini disebabkan oleh rendahnya tingkat PHBS (Perilaku Hidup Bersih 

dan Sehat), yaitu sekitar 38,7%. Menurut situasi tahun 2019, terdapat 23.271 

kasus penyakit tifus di Provinsi Sulawesi Selatan, dengan 11.723 kasus laki-laki 

dan 11.548 kasus perempuan. Di sisi lain, ada 16.743 orang yang bergejala 

(suspek demam tifoid), dengan 7.925 laki-laki dan 8.818 perempuan (Mustamin 

et al., 2022). 

Berdasarkan pengambilan data awal dan setelah melakukan wawancara 

dengan tenaga kesehatan di Rumah Sakit Batara Guru telah diketahui bahwa 

terdapat 153 pasien penderita demam tifoid hal itu didukung oleh data rekam 

medik yang diperoleh dari awal pasien masuk rumah sakit hingga pasien keluar. 

Penggunaan antibiotik harus dipertimbangkan untuk memastikan 

penggunaan yang palig efektif, karena peningkatan efek trapeutik klinis akan 

mengurangi toksisitas obat dan mengurangi resistensi terhadap antibiotik. 

Penggunaan antibiotik yang tidak rasional dapat meningkatkan pertumbuhan 

bakteri, membuatnya resisten terhadap antibiotik. Karena itu, penting untuk 

mempertimbangkan jenis antibiotik yang tepat, dosis yang tepat, metode 

pemberian atau jalur yang tepat, waktu yang tepat, dan interval yang tepat untuk 

pemberian antibiotik guna mencegah resistensi terhadap antibiotik dan efek 

samping yang tidak diinginkan dari antibiotik (Yuziani et al., 2024). 

Antibiotik telah terbukti bermanfaat bagi kesehatan manusia sejak 

penemuannya. Namun, jika penggunaan meningkat dan menjadi kurang 

rasional, sejumlah masalah dapat muncul. Masalah utama dengan penggunaan 

antibakteri adalah resistensi antibiotik. Akibatnya, terapi antibiotik menjadi 

kurang efektif dan biaya pengobatan meningkat. Resistensi antibiotik 

didefinisikan sebagai kemampuan mikroorganisme untuk menahan agen 

antimikroba. Fenomena ini terjadi ketika antibiotik gagal melawan pertumbuhan 

bakteri secara efektif. Peningkatan penggunaan antibiotik diberbagai sektor telah 

menyebabkan munculnya resistensi antibakteri diseluruh dunia. Resistensi ini 

terjadi pada beberapa jenis mikroorganisme dengan prevalensi tinggi, yang 

mempengaruhi kesehatan manusia. Masalah ini telah menjadi perhatian utama 
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bagi kesehatan masyarakat, dengan WHO memprediksi 10 juta kematian pada 

tahun 2050 akibat meningkatnya resistensi antimikroba (Putri et al., 2023). 

Penggunaan antibiotik yang tidak tepat selama terapi demam tifoid akan 

mengakibatkan peningkatan resistensi antibiotik terhadap bakteri salmonella 

typhi. Masalah resistensi bakteri terhadap antibiotik telah menjadi perhatian 

kesehatan global; oleh karena itu, perlu untuk memantau dan menilai 

penggunaan antibiotik di rumah sakit secara sistemis dan konsisten. Salah satu 

program yang disebut "Program Pengendalian Resistant Antimikroba" (PPRA) 

di rumah sakit adalah evaluasi penggunaan antibiotik dengan tujuan memberikan 

informasi tentang penggunaan antibiotik di rumah sakit, baik dari segi kualitas 

maupun kuantitas. Penggunaan antibiotik dapat dinilai dengan menggunakan 

metode  Gyssens  (Putri dan Oktavilantika, 2023). 

Studi sebelumnya yang dilakukan oleh (Fauziah dan Komarudin, 2024), 

menyatakan pasien demam tifoid di RSU Kota Tangerang Selatan menerima 

antibiotik yang rasional. Namun, masih terdapat 25% pasien yang menerima 

antibiotik tidak rasional yang dapat meningkatkan risiko resistensi antibiotik 

sehingga perlu dilakukan upaya untuk meningkatkan penggunaan antibiotik 

yang rasional, seperti edukasi kepada tenaga medis dan pasien. Penelitian lain 

yang dilakukan oleh (Putri dan Oktavilantika, 2023), menyatakan bahwa 

penggunaan antibiotik yang diberikan kepada pasien demam tifoid di instalasi 

rawat inap RS “X” Indramayu yang telah dievaluasi menggunakan metode , dari 

65 pasien diketahui sebanyak 55 pasien (84,6 %) mendapatkan pengobatan 

antibiotik yang rasional sebanyak 10 pasien (15,4 %) mendapatkan pengobatan 

yang tidak rasional meliputi kategori IIA sebanyak 3 pasien (4,6%), kategori IIB 

sebanyak 1 pasien (1,5%), kategori IIIA sebanyak 2 pasien (3,1%), kategori IIIB 

sebanyak 2 pasien (3,1%) dan kategori IVB sebanyak 2 pasien (3,1%).   

Pentingnya penelitian rasionalitas penggunaan antibiotik dilakukan yaitu 

untuk menghindari terjadinya resistensi antibiotik. Penelitian ini diharapkan 

menjadi petunjuk dan pedoman dalam terapi pasien anak demam tifoid diruang 

rawat inap Rumah Sakit Batara Guru. Sehingga berkurangnya kejadian resistensi 

terhadap antibiotik. 
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B. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana penggunaan antibiotik secara rasionalitas pada pasien anak 

demam tifoid di instalasi rawat inap Rumah Sakit Batara Guru berdasarkan 

metode Gyssens? 

2. Apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi ketidaksesuaian penggunaan 

antibiotik pada pasien anak demam tifoid di instalasi rawat inap Rumah Sakit 

Batara Guru? 

3. Sejauh manakah penerapan metode Gyssens dapat membantu dalam menilai 

dan meningkatkan penggunaan antibiotik secara rasional pada pasien anak 

demam tifoid di instalasi rawat inap Rumah Sakit Batara Guru? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui analisis rasionalitas penggunaan antibiotik pada pasien 

anak demam tifoid di instalasi rawat inap Rumah Sakit Batara Guru dengan 

menggunakan metode Gyssens. 

2. Untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi ketidaksesuaian 

penggunaan antibiotik pada pasien anak demam tifoid di instalasi rawat inap 

Rumah Sakit Batara Guru. 

3. Untuk mengetahui sejauh mana penerapan metode Gyssens dapat membantu 

dalam menilai dan meningkatkan penggunaan antibiotik secara rasional pada 

pasien anak demam tifoid di instalasi rawat inap Rumah Sakit Batara Guru. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi 

pengembangan ilmu pengetahuan di bidang farmasi klinik dan 

farmakoepidemiologi, khususnya terkait rasionalitas penggunaan antibiotik 

pada pasien anak demam tifoid dengan metode Gyssens. Selain itu, penelitian 

ini juga bermanfaat bagi peneliti untuk menambah wawasan, pemahaman, 

serta pengalaman akademik dalam melakukan evaluasi penggunaan antibiotik 

secara rasional yang dapat menjadi dasar bagi penelitian selanjutnya. 
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2. Manfaat Praktis 

a) Bagi Tenaga Kesehatan 

Penelitian ini dapat menjadi masukan bagi tenaga kesehatan untuk 

lebih mewaspadai pemberian antibiotik yang tidak rasional baik dari segi 

jenis antibiotik, dosis antibiotik, cara pemberian, dan durasi pemberian 

untuk menghindari resistensi dan efek samping yang tidak diinginkan.  

b) Bagi Masyarakat 

Penelitian ini dapat menjadi sumber edukasi pada masyarakat untuk 

lebih cerdas dalam melakukan pengobatan yang sesuai dengan anjuran 

yang diberikan demi untuk menciptakan pengobatan yang efektif. 

c) Bagi Pemerintah 

Dengan adanya hasil penelitian ini, pemerintah dapat melakukan 

inspeksi atau pengawasan langsung kerumah sakit untuk memeriksa 

apakah penggunaan antibiotik sudah sesuai standar, menilai kepatuhan 

tenaga kesehatan terhadap pedoman, dan mengidentifikasi masalah yang 

perlu diperbaiki. 

 

E. Ruang Lingkup dan Batasan Penelitian  

1. Ruang Lingkup 

Ruang lingkup penelitian difokuskan pada penilaian kesesuaian jenis 

antibiotik, dosis, rute pemberian, interval, dan durasi terapi berdasarkan 

standar rasionalitas penggunaan antibiotik. Pengambilan data dilakukan pada 

periode Desember 2025 hingga April 2026 di Instalasi Rawat Inap Rumah 

Sakit Batara Guru. 

2. Batasan Penelitian 

Penelitian ini dibatasi pada evaluasi rasionalitas penggunaan antibiotik 

pada pasien anak  demam tifoid yang menjalani rawat inap di Rumah Sakit 

Batara Guru, Kecamatan Belopa Utara, Kabupaten Luwu. Analisis dilakukan 

menggunakan metode Gyssens  berdasarkan data primer yang diperoleh dari 

lembar checklit  serta data sekunder yang diambil dari rekam medis. Subjek 
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penelitian adalah  yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu terdiagnosis demam 

tifoid, mendapatkan terapi antibiotik selama perawatan, dan memiliki 

kelengkapan data rekam medis yang diperlukan. Penelitian ini tidak 

membahas metode evaluasi lain di luar metode gyssens dan tidak 

mengevaluasi luaran klinis jangka panjang  setelah keluar dari rumah sakit. 

 

F. Sitematika Penulisan 

Dalam penyusunan skripsi ini, agar pembahasan tersusun secara sistematis 

dan terarah sesuai dengan tujuan penelitian, maka penulis menyusun sistematika 

penulisan sebagai berikut: 

1. BAB I PENDAHULUAN 

Pada bab ini dibahas mengenai latar belakang penelitian, rumusan masalah, 

tujuan penelitian, manfaat penelitian, ruang lingkup dan batasan penelitian, 

serta sistematika penulisan skripsi. 

2. BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

Pada bab ini dibahas mengenai teori-teori yang berkaitan dengan penelitian, 

meliputi demam tifoid, antibiotik, resistensi antibiotik, rasionalitas 

penggunaan antibiotik, metode Gyssens, penelitian terdahulu, kerangka teori, 

kerangka konseptual, dan definisi operasional. 

3. BAB III METODE PENELITIAN 

Pada bab ini dibahas mengenai desain penelitian, tempat dan waktu 

penelitian, populasi dan sampel, teknik pengambilan sampel, jenis dan 

sumber data, instrumen penelitian, prosedur penelitian, teknik pengumpulan 

data, serta teknik analisis data yang digunakan. 

4. BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada bab ini disajikan hasil penelitian yang meliputi karakteristik , gambaran 

penggunaan antibiotik pada pasien anak demam tifoid, hasil evaluasi 

rasionalitas penggunaan antibiotik berdasarkan metode Gyssens, serta 

pembahasan hasil penelitian yang dibandingkan dengan teori dan penelitian 

terdahulu. 
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5. BAB V PENUTUP 

Pada bab ini memuat kesimpulan yang diperoleh berdasarkan hasil penelitian 

dan pembahasan, serta saran yang diharapkan dapat menjadi masukan bagi 

rumah sakit, tenaga kesehatan, peneliti selanjutnya, dan pihak-pihak terkait. 

6. DAFTAR PUSTAKA 

Bagian ini berisi seluruh sumber referensi berupa buku, peraturan, dan jurnal 

ilmiah yang digunakan dalam penyusunan skripsi sesuai dengan kaidah 

penulisan ilmiah. 

7. LAMPIRAN 

Bagian ini memuat dokumen pendukung penelitian, seperti surat izin 

penelitian, lembar instrumen atau checklist metode Gyssens, data penelitian, 

hasil olah data, dan biodata penulisan. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Landasan Teori  

1. Demam Tifoid 

a). Definisi Demam Tifoid 

De imam tifoid adalah infe iksi pada siste im pe ince irnaan yang 

dise ibabkan ole ih bakte iri salmone illa typhi atau salmone illa paratyphi. 

De imam tifoid adalah e ipide imi global yang se imakin me iningkat, te irutama 

dine igara-ne igara be irke imbang. De imam tifoid dapat ditularkan me ilalui 

makanan atau air yang te irkontaminasi bakte iri salmone illa typhi. Ini juga 

dapat ditularkan me ilalui kontak langsung de ingan tinja, urine i, atau se ikre isi 

de imam tifoid. Hygie ine i, atau sanitasi, adalah faktor utama dalam 

pe inularan (Tobing, 2024). 

De imam tifoid adalah pe inyakit me inular yang me inye ibar dise iluruh 

dunia dan biasanya me inye irang ne igara-ne igara be irke imbang. Se ilain itu, 

de imam tifoid dapat me inye ibar me ilalui jalur fe ical-oral (fe ise is be irarti anus, 

oral be irarti mulut) atau de ingan me ingonsumsi makanan atau minuman 

yang te irinfe iksi salmone illa typhi. Se ibagian be isar infe iksi de imam tifoid 

ditularkan me ilalui lingkungan yang tidak be irsih dan tidak higie inis. 

Bakte iri gram ne igatif salmone illa typhi me imiliki flage ila yang dapat 

be irge irak. Di se iluruh dunia, de imam tifoid me irupakan masalah ke ise ihatan 

masyarakat, khususnya di ne igara-ne igara be irke imbang de ingan sanitasi 

yang buruk, ke ipadatan pe induduk yang tinggi, dan ke ikurangan air be irsih. 

Infe iksi salmone illa typhi dapat me inye irang bayi, anak-anak, dan ibu hamil 

(Zalfa et al., 2024). 

b). Etiologi 

 Salmone illa Typhi, se icara umum dike inal se ibagai Salmone illa e inte irica 

se irovar Typhi,  me inular me ilalui rute i fe ikal-oral akibat me ingonsumsi 

makanan atau minuman yang te irkontaminasi ole ih bakte iri te irse ibut. Faktor 

risiko utama pe inye ibaran pe inyakit ini te irmasuk sanitasi yang buruk, tidak 

adanya akse is ke i air be irsih, dan praktik hidup yang tidak se ihat se ipe irti 
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kurangnya ke ibe irsihan tangan. Hanya manusia yang dapat me injadi inang 

bagi bakte iri ini, se ihingga pe inularannya hanya te irjadi antarmanusia 

(Khalizah et al., 2024). Salmone illa e inte irica se irovar Typhi (Salmone illa 

Typhi) adalah bakte iri yang me inye ibabkan de imam tifoid, infe iksi siste imik 

yang te irutama dise ibabkan ole ih udara atau makanan yang te irkontaminasi 

ole ih tinja manusia (Marchello et al., 2020). 

c). Epidemiologi 

Deimam tifoid adalah peinyakit eindeimik teirbanyak dineigara 

beirkeimbang, teirmasuk indoneisia, deingan insidein maksimum yang diamati 

pada anak-anak dan reimaja. Tingkat insidein teirtinggi teircatat di asia seilatan 

dan teinggara, deingan leibih dari 100 kasus peir 100.000 peinduduk peir tahun. 

Peinularan sangat teirkait deingan keiadaan keibeirsihan lingkungan dan 

keibiasaan hidup, seipeirti konsumsi makanan yang dijual oleih peidagang kaki 

lima, keiteirbatas air beirsih, dan tidak meincuci tangan seibeilum makan atau 

seiteilah buang air beisar. Diindoneisia, meinurut data dari Keimeinteirian 

Ke ise ihatan pada tahun 2010, de imam tifoid me injadi pe inye ibab ke itiga 

te irtinggi untuk pe irawatan inap di rumah sakit (Anggraini dan Nirmala, 

2025). 

De imam tifoid adalah salah satu masalah ke ise ihatan yang se iring te irjadi 

diindone isia. Kare ina tingkat ke ibe irsihan yang kurang baik pada ke ilompok 

usia te irte intu, de imam tifoid me injadi pe inye ibab utama masalah ke ise ihatan 

pada anak-anak dan re imaja. Di Indone isia, jumlah kasus de imam tifoid 

pada orang de iwasa se ikitar 51 kasus pe ir 100.000 orang, pada re imaja 

se ibanyak 180 kasus pe ir 100.000 orang, dan pada anak-anak se ikitar 148 

kasus pe ir 100.000 orang. Me iskipun de imam tifoid bisa te irjadi di be irbagai 

be ilahan dunia, pe inyakit ini le ibih se iring te irjadi di dae irah tropis. Se itiap 

tahun, dipe irkirakan te irjadi se ikitar 11–21 juta kasus, de ingan angka 

ke imatian be irkisar antara 128.000–161.000 orang. Wilayah de ingan tingkat 

pre ivale insi te irtinggi adalah Asia Te inggara, Asia Se ilatan, dan Afrika Sub-

Sahara. Pe inyakit ini le ibih banyak te irjadi di dae irah pe ide isaan, yang 
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biasanya juga me imiliki tingkat pe indidikan dan pe indapatan rumah tangga 

yang le ibih tinggi (Khairunnisa et al., 2020). 

d). Patogenitas 

Seiteilah teirteilan, salmoneilla typhi meileiwati peirtahanan asam lambung 

dan meimasuki usus halus, khususnya ileium teirminal. Diteimpat itu, bakteiria 

meinyeirang seil M dan eipiteil usus, meineimbusi lamina propria dan keimudian 

difagositosi oleih makrofag. Seilanjutnya, bakteiri meinyeibar meilalui sisteim 

limfatik dan sisteim reitikulo-eindoteilial, meinyeibabkan bakteireimia primeir 

(minggu peirtama) dan seikundeir (minggu keidua). Peileipasan meidiator 

inflamasi seipe irti sitokin, yang beirpeiran dalam munculnya geijala sisteimik 

seipe irti deimam tinggi, malaisei, dan toksisitas, akan dipicu oleih aktivasi 

makrofag. Infeiksi beirat dapat meinyeibabkan komplikasi seipeirti peirforasi 

usus, peirdarahan sisteim peinceirnaan, heipatospleinomeigali, dan gangguan 

keisadaran (Anggraini dan Nirmala, 2025).  

De imam tifoid adalah kondisi de imam akut yang dise ibabkan ole ih 

bakte iri Salmone illa typhi. Orang-orang sangat te irpe ingaruh ole ih kondisi 

ini. Bakte iri ini me inye ibar me ilalui makanan dan minuman yang 

te irkontaminasi tinja atau kotoran se ise iorang baik me ire ika me inde irita tifus 

atau tidak. Bakte iri S. typhi masuk ke i saluran pe ince irnaan me ilalui mulut. 

Jika bakte iri masuk ke i dalam tubuh manusia, tubuh akan be ike irja untuk 

me imbe irantasnya. Namun, jika bakte iri dapat tumbuh dan me inghasilkan 

se ijumlah be isar masuk, me ire ika pada akhirnya akan dapat me inghasilkan 

cukup putih untuk me improduksi inte irle iukin dan me inye ibabkan ge ijala 

be irikut: de imam, le imah pe irasaan, sakit ke ipala, nafsu makan be irkurang, 

sakit pe irut, gangguan buang air be isar, dan ge ijala lainnya (Imara, 2020). 

e). Gejala Klinis 

Ge ijala klinis pasti yang muncul pada de imam tifoid adalah de imam. 

Suhu tubuh mulai me iningkat se icara be irtahap me inje ilang sore i hingga 

malam dan akan me ingalami pe inurunan saat siang hari. Suhunya bisa 

me incapai puncak (39–40℃) dan be irtahan pada minggu ke idua. Masa 

inkubasi untuk de imam tifoid biasanya be irkisar antara 7 hingga 14 hari 
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(dalam re intang 3 sampai 60 hari). Ge ijala yang muncul pada de imam tifoid 

biasanya be irsifat tidak khas, se ipe irti de imam, sakit ke ipala, hilangnya nafsu 

makan, nye iri otot, nye iri se indi, mual, nye iri pe irut, dan se imbe ilit. Pada anak-

anak dan me ire ika yang me ingidap HIV de ingan de imam tifoid, biasanya 

le ibih se iring me ingalami diare i. Dalam pe ime iriksaan fisik, dapat dite imukan 

suhu tinggi, bradikardi yang re ilatif, lidah kotor, pe imbe isaran hati, nye iri 

saat dite ikan dipe irut, pe imbe isaran limpa, dan bintik rose i. Bintik rose i 

adalah se ike ilompok le isi makulopapular e irite imatosa de ingan diame ite ir 2 

sampai 4 mm yang se iring muncul di are ia pe irut dan dada. Tanda rose i spot 

ini muncul pada 5 hingga 30% kasus dan tidak te irlihat pada  de ingan kulit 

ge ilap. Ge ijala klinis yang diakibatkan ole ih bakte iri salmone illa paratyphi 

umumnya le ibih ringan dibandingkan de ingan yang dise ibabkan ole ih 

salmone illa typhi (Levani dan Prastya, 2020). 

f). Klasifikasi Demam Tifoid 

Menurut WHO yang dikutip oleh Idrus (2020) ada 3 macam 

klasifikasi pada demam tifoid berdasarkan perbedaan gejala klinis: 

1. Demam tifoid akut non komplikasi 

Demam berkepanjangan pada  demam tifoid akut sehingga terjadi 

kontipasi pada penderita dewasa, diare terjadi pada anak-anak, anoksia 

dan malaise. 

2. Demam tifoid dengan kompilkasi 

Demam tifoid akut mungkin terjadi komplikasi parah tergantung 

pada kualitas pengobatan yang diberikan kepada paisen. Komplikasi 

ini biasanya terjadi seperti usus, melena, perforasi dan 

ketidaknyamanan abdomen. 

3. Keadaan karier 

Penderita demam tifoid dengan keadaaan karier biasanya terjadi 

pada 1 sampai 5% tergantung pada umur  yang bersifat kronis dalam 

hal sekresi salmonella thypy. 
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g). Tes Uji Widal 

Uji Widal adalah suatu metode pemeriksaan serologis yang bertujuan 

untuk mengetahui keberadaan antibodi terhadap Salmonella typhi. Metode 

ini mengidentifikasi antibodi yang berkaitan dengan antigen O (somatik), 

antigen H (flagelar), dan antigen Vi (kapsuler). Dalam dunia kedokteran, 

antibodi terhadap antigen O dan Vi umumnya lebih sering digunakan 

sebagai bantuan dalam mendiagnosis demam tifoid. Dasar kerja uji Widal 

berlandaskan pada reaksi yang terjadi antara antigen Salmonella typhi dan 

antibodi (aglutinin) dalam serum pasien, yang menyebabkan terjadinya 

aglutinasi (Rahayu et al., 2021). 

h). Tes Tubex 

Tes Tubex adalah uji serologi yang bersifat semikuantitatif dan 

berdasarkan aglutinasi kompetitif, digunakan untuk menemukan antibodi 

imunoglobulin M (IgM) terhadap antigen lipopolisakarida (LPS) O9 dari 

Salmonella typhi. Proses pemeriksaan ini dilakukan dengan cepat dalam 

lingkungan in vitro menggunakan metode Inhibition Magnetic Binding 

Immunoassay (IMBI), yang secara khusus dapat mendeteksi antibodi IgM 

dalam serum pasien, tetapi tidak dapat menemukan antibodi IgG. Hasil 

dari pemeriksaan ini diinterpretasikan secara semikuantitatif dengan 

membandingkan perubahan warna yang terjadi pada sampel dengan skala 

warna standar yang disediakan dalam kit Tubex (Sofia et al., 2023). 

Pemeriksaan Tubex dimanfaatkan untuk membantu mengidentifikasi 

infeksi yang disebabkan oleh Salmonella typhi. Hasil dari pemeriksaan ini 

dinyatakan dalam skor antara 0 hingga 10, di mana skor di bawah 2 

menunjukkan hasil negatif atau tidak ada tanda-tanda infeksi tifoid yang 

aktif. Skor +4 ditafsirkan sebagai hasil positif yang lemah, yang 

menunjukkan kemungkinan adanya infeksi tifoid, sementara skor antara 

+6 hingga +10 menunjukkan hasil positif yang kuat, menandakan infeksi 

tifoid aktif dengan tingkat reaktivitas yang tinggi. Secara umum, nilai 

kontrol positif berada di atas +8 (Sofia et al., 2023).  
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2. Antibiotik 

a). Definisi Antibiotik 

Obat dikateigorikan keidalam beirbagai keilompok, dan salah satu 

kateigori yang keirap dipakai oleih masyarakat adalah obat jeinis antibiotik. 

Antibiotik adalah jeinis seinyawa yang bisa beirupa sinteitis maupun alami 

yang meimiliki keimampuan untuk meinghambat atau meingheintikan reiaksi 

biokimia dalam suatu makhluk hidup, teirutama dalam meinangani infeiksi 

yang diseibabkan oleih bakteiri (Anggraini et al., 2022). 

Antibiotik adalah jeinis obat yang digunakan untuk meince igah dan 

meingobati infeiksi. Infeiksi teirse ibut diseibabkan oleih bakteiri yang ada. 

Pe inyakit infeiksi ini te irjadi akibat mikroorganismei dan meirupakan reiaksi 

tubuh akibat rangsangan dari sisteim ke ikeibalan. Bakteiri adalah peinye ibab 

umum timbulnya infeiksi. Biasanya, geijala utama peinyakit infeiksi adalah 

de imam. Masalah teirkait antibiotik meirupakan isu global yang tidak hanya 

dialami diindoneisia, meilainkan meimeirlukan peinanganan seicara 

kolaboratif. Peinggunaan antibiotik yang tidak teipat dapat meinye ibabkan 

pe iningkatan signifikan dalam reisiste insi antibiotik, seihingga sangat 

pe inting untuk meinggunakan antibiotik de ingan bijaksana dan rasional 

untuk meingurangi beiban peinyakit, teirutama yang diseibabkan oleih infe iksi 

(Mariana et al., 2021). 

b). Resistensi Antibiotik 

Re isisteinsi bakteiri te irhadap antibiotik meinjadi ancaman se irius bagi 

masyarakat, meingingat bakteiri dapat meinge imbangkan keitahanan teirhadap 

obat-obatan ini, yang beirujung pada keigagalan dalam peingobatan seirta 

pe iningkatan angka keisakitan dan keimatian akibat infeiksi dari bakteiri yang 

re isistein. Me inurut laporan teirkini dari Organisasi Keise ihatan Dunia (WHO) 

dalam laporan Global teintang Pe ingawasan Re isisteinsi Antimikroba, Asia 

Teinggara meincatat jumlah teirtinggi kasus reisiste insi antibiotik di seiluruh 

dunia, khususnya untuk infeiksi yang dise ibabkan oleih Staphylococcus 
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aure ius yang reisiste in teirhadap Meithicillin, yang seicara signifikan 

meingurangi eife iktivitas antibiotik teirse ibut. Banyaknya peinggunaan 

antibiotik yang tinggi meinimbulkan be irbagai masalah teirkait 

pe inggunaannya. Salah satu isu utama dalam peinggunaan antibiotik adalah 

re isisteinsi antibiotik. Reisiste insi diartikan se ibagai peirubahan yang teirjadi 

pada bakteiri dalam meire ispons antibiotik yang diteirapkan pada tubuh, atau 

antibiotik teirse ibut tidak lagi mampu me ingganggu aktivitas bakteiri di 

dalam tubuh manusia atau heiwan. Tidak hanya tidak meimbawa manfaat, 

pe inggunaan antibiotik yang beirle ibihan juga meinjadi peinyeibab timbulnya 

re isisteinsi antibiotik, yang teirbukti beirdampak pada peirawatan yang kurang 

e ifeiktif dan eifisiein kareina beirkaitan deingan keinaikan angka morbiditas, 

mortalitas, lama peirawatan, seirta biaya pe irawatan yang leibih tinggi 

(Malaka et al., 2023). 

c). Faktor yang mempengaruhi terjadinya resistensi  

Beberapa faktor yang menyebabkan resistensi antibiotik antara lain:  

1. Penggunaan yang tidak rasional. 

2. Penggunaan yang terlalu singkat. 

3. Dosis yang terlalu rendah. 

4. Diagnosis yang salah. 

5. Indikasi yang tidak tepat. 

6. Penggunaan antibiotik yang berlebihan. 

7. Pengobatan yang tidak seksama sehingga menyebabkan resistensi 

antibiotik. 

8.  Penggunaan antibiotik tanpa resep (Ompusunggu, 2020). 

d). Mekanisme Kerja  

Antibiotik dapat dikeilompokkan meinjadi dua kateigori, yaitu yang 

be irsifat bakteirisidal beirfungsi se ibagai meimbunuh bakteiri dan yang 

be irsifat bakteiriostatik yang beike irja deingan cara meimpeirlambat atau 

meinghe intikan peirtumbuhan bakteiri. Antibiotik dapat meimbunuh mikroba 

de ingan meinggunakan antimikroba yang me imiliki sifat bakteiriostatik yang 

be irgantung pada reispons daya tahan tubuh dari inang. Tingkat eife iktivitas 
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juga dapat dipeingaruhi oleih durasi inteiraksi antara mikroba dan 

antimikroba untuk meingamati hasilnya. Antibiotik beike irja deingan cara 

meinghambat proseis mse itabolismei se il mikroba, meinghalangi sinteisis 

dinding seil mikroba, meirusak inteigritas meimbran seil mikroba, dan 

meinghalangi sinteisis prote iin se irta asam nukleiat dalam se il mikroba (Utari 

et al., 2023). 

Antibiotik dapat dibagi beirdasarkan eife iktivitas, cara keirja, atau 

struktur kimiawinya. Teirdapat dua kateigori utama: Antibiotik deingan 

spe iktrum luas meirupakan zat yang mampu meinghambat peirtumbuhan 

se irta meimbunuh baik bakteiri gram positif maupun gram neigatif; 

contohnya adalah kloramfeinikol, ampisilin, se ifalosporin, karbapeine im, dan 

teitrasiklin beise irta turunannya; seidangkan antibiotik deingan speiktrum 

se impit hanya mampu meilawan be ibeirapa jeinis bakte iri. Contoh dari 

kateigori ini meincakup peinisilin, streiptomisin, neiomisin, dan basitrasin 

(Buamona et al., 2023). 

e). Penggolongan Antibiotik Pada Penyakit Demam Tifoid 

Berikut adalah penggolongan antibiotik pada penyakit demam tifoid: 

1. Antibiotik Lini Pertama 

Kloramfeinikol adalah pilihan utama dalam peingobatan deimam 

tifoid. Obat ini dapat meingganggu fungsi e inzim peiptidiltransfeirase i, 

yaitu einzim yang sangat peinting dalam pe imbeintukan proteiin pada 

bakteiri yang beirfungsi untuk meimbe intuk ikatan peiptida. Gangguan 

pada einzim ini akan meingakibatkan teirhambatnya produksi proteiin di 

mitokondria bakteiri, yang se ilanjutnya akan me ingurangi reispirasi dalam 

mitokondria dan meinye ibabkan peirtumbuhan seil yang tidak teirkontrol. 

Pe inggunaan Kloramfeinikol yang seimakin meiningkat dan tidak seisuai 

de ingan peidoman teilah meimbuat bakteiri Salmoneilla typhi meinjadi 

re isistein te irhadap obat ini, seihingga pe ingobatan meinjadi tidak eifeiktif 

(Sanjaya et al., 2022). 

Ampisilin meinghambat tahap akhir transpe iptidasi dalam 

pe imbeintukan peiptidoglikan di dinding se il mikroba. Proseis ini 
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dilakukan deingan cara meingikat satu atau leibih prote iin yang beirfungsi 

meingikat peinisilin, yang seicara eife iktif meinghe intikan produksi dinding 

se il dan meingakibatkan keirusakan pada seil bakteiri. Ampisilin meimiliki 

e ifeik antibakteiri teirhadap mikroorganismei gram positif dan gram 

ne igatif. EIfeiktivitasnya meiliputi bakte iri gram positif seipeirti 

Stre iptococcus pneiumoniae i dan jeinis Stre iptococcus lainnya, Listeiria 

monocytogeine is, se irta bakteiri gram ne igatif seipeirti Moraxeilla 

catarrhalis, Neiisse iria me iningitidis, EIscheirichia coli, dan Salmoneilla. 

Ampisilin beikeirja deingan meingganggu peinyusunan dinding seil bakteiri, 

atau deingan meinceigah sinteisis dinding se ilnya meilalui peingikatan 

proteiin peingikat peinisilin (PBP), yang meirupakan einzim krusial dalam 

pe imbeintukan struktur dinding seil (Bereda, 2022). 

2. Antibiotik Golongan Cefalosporin Generasi III 

Ce iftriaxonei dan ceifotaximei meirupakan antibiotik seifalosporin 

ge ineirasi ke itiga yang meimiliki speiktrum luas dan diproduksi seicara 

se imi-sinteitis. Keiduanya dibeirikan meilalui suntikan intramuskular atau 

intraveina dan mampu meimbunuh mikroorganismei. Antibiotik 

ceiftriaxonei dan ceifotaximei adalah pilihan utama dalam meinangani 

de imam tifoid. Meikanismei ke irja keiduanya se irupa deingan pe inisilin, 

dimana meireika meingikat proteiin yang beirfungsi se ibagai reise iptor obat 

pada bakteiri. Obat-obatan ini meinghambat peimbe intukan dinding se il 

pada bakteiri se irta transpeiptidasi peiptidoglikan, dan juga meirangsang 

e inzim autolitik di dinding seil bakteiri, yang meinye ibabkan keirusakan 

pada dinding seil dan meimbunuh bakteiri teirse ibut. Ceiftriaxonei dan 

ceifotaximei mampu meine imbus beirbagai jaringan dan cairan tubuh 

de ingan baik, teirmasuk cairan se ire ibrospinal, dan e ifeiktif dalam 

meimbunuh bakteiri gram neigatif. Peinggunaan ceiftriaxonei dan 

ceifotaximei dapat meinurunkan de imam seirta meinghasilkan hasil kultur 

ne igatif pada hari keie impat, yang akan me ingurangi durasi peirawatan. 

Hal ini beirpe ingaruh pada peinurunan biaya pe ingobatan (Pratiwi&Putri, 

2022). 
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3. Antibiotik Golongan Fluoroquinolones 

Siprofloksasin meirupakan antibiotik speiktrum luas yang teirmasuk 

dalam keilompok fluorokuinolon. Dokte ir meinggunakannya untuk 

meinangani beirbagai infeiksi yang dise ibabkan oleih bakteiri baik gram 

positif maupun gram neigatif. Bakteiri yang dapat diatasi antara lain 

E Ischeirichia coli, Shigeilla, Salmoneilla, EInteirobacte ir, Staphylococcus, 

Clostridium, Bruceilla, Mycobacteirium, dan lain-lain. Siprofloksasin 

be ikeirja de ingan cara meingikat einzim DNA girase i. E Inzim ini meimiliki 

pe iran peinting dalam meireilaksasi DNA yang dipe irlukan saat reiplikasi. 

De ingan meinghambat fungsi DNA girase i, siprofloksasin meinghe intikan 

prose is pe imbeilahan seil bakteiri (Amin et al., 2025). 

4. Antibiotik Golongan Makrolida 

Azitromisin deingan spe iktrum se impit adalah antibiotik makrolida 

yang teirmasuk dalam golongan azalida. Azitromisin beike irja deingan 

meinghe intikan produksi proteiin oleih bakteiri. Cara ke irjanya adalah 

de ingan meinceigah peirge irakan rantai peiptida bakteiri meilalui peingikatan 

pada subunit 50S ribosom (Nurzatusima et al., 2025). 

 

3. Rasionalitas Penggunaan Obat 

a). Definisi  

Pe inggunaan obat se icara bijaksana adalah salah satu e ile ime in krusial 

dalam layanan ke ise ihatan, te irutama di fasilitas ke ise ihatan tingkat pe irtama 

se ipe irti puske ismas. Be irdasarkan pe inje ilasan WHO, pe inggunaan obat yang 

bijak be irarti  me indapatkan obat se isuai de ingan ke ibutuhan me idis, dosis 

yang akurat, waktu pe imakaian yang se isuai de ingan pe idoman dan te irukur, 

se irta de ingan biaya yang se ire indah. Masalah pe inggunaan obat yang tidak 

rasional masih te irus me injadi tantangan dalam pe irawatan  hingga kini. 

Ke itidakrasionalan dalam pe inggunaan obat dapat me inye ibabkan e ife ik 

ne igatif bagi. Konse ikue insi ini bisa be irakibat pada ke irugian finansial 

maupun be irdampak se icara fisik te irhadap ke ise ihatan se icara me idis (Perwito 

et al., 2023). 
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b). Prinsip Penggunaan Antibiotik Rasionalitas 

Prinsip peinggunaan antibiotik meinurut Nurjanah, meinjeilaskan bahwa 

peinyeibab infeiksi meimeirlukan peimbeirian antibiotik yang teipat. Peineintuan 

antibiotik yang teipat ini dapat dicapai meilalui peimeiriksaan mikrobiologi 

dan peingujian seinsitivitas bakteiri. Peimbeirian antibiotik beirdasarkan hasil 

peimeiriksaan mikrobiologis dapat dilakukan deingan peindeikatan yang 

teirdidik, yaitu panduan dalam peimilihan antibiotik untuk beirbagai jeinis 

infeiksi. Beibeirapa faktor yang peirlu dipeirhatikan dalam peinggunaan 

antibiotik meiliputi fungsi ginjal, riwayat aleirgi, fungsi hati, toleiransi 

teirhadap obat, daya tahan teirhadap infeiksi, tingkat keiparahan infeiksi, usia, 

seirta status wanita seipeirti keihamilan, meinyusui, atau peinggunaan 

kontraseipsi oral. Peinggunaan antibiotik harus dilakukan beirdasarkan 

reikomeindasi dokteir agar informasi peinting dapat disampaikan, baik 

seibe ilum maupun seilama peingobatan. Seilain itu, dokteir juga akan 

meinyeisuaikan dosis beirdasarkan kondisi pasiein dan keimungkinan eifeik 

samping yang bisa timbul akibat peinggunaan antibiotik. Ciri-ciri antibiotik 

yang umumnya dikeinal teirmasuk bakteiriostatik, yang meinghambat 

peirtumbuhan bakteiri tanpa meimbunuh seil, dan bakteirisida, yang meimiliki 

keimampuan untuk meinghancurkan seil. Seilanjutnya, akan dibahas seicara 

beirurutan meingeinai jeinis-jeinis antibiotik, antara lain Beita-Laktam 

(Peinisilin dan Seifalosporin), Kloramfeinikol, Teitrasiklin, Aminoglikosida, 

Makrolida, dan Linkomisin (Utari et al., 2023). 

c). Rasionalitas Penggunaan Antibiotik dengan Metode  

Di Indone isia, e ivaluasi kualitatif teirhadap antibiotik yang diseitujui 

oleih Ke imeinte irian Keise ihatan Reipublik Indone isia meinggunakan meitodei 

Gysse ins. Alasan pe imilihan meitodei Gysse ins adalah kareina pe indeikatan ini 

meimiliki aspeik yang leibih te irpeirinci dalam meinilai beirbagai parameite ir 

pe inting teirkait peinggunaan antibiotik, se ipeirti indikasi, eife iktivitas, 

ke iamanan, harga, dan speiktrum. Seilain itu, meitodei ini juga dapat meinilai 

durasi peingobatan, dosis, inteirval, dan rutei administrasi seirta waktu 

pe imbeirian. Tujuan utama dari meitode i Gysse ins adalah untuk me inilai 
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apakah kualitas antibiotik yang digunakan ole ih  sudah se isuai atau be ilum. 

Me itodei Gysse ins me irupakan acuan untuk pe inilaian kualitatif dalam 

pe ingobatan antibiotik. Salah satu keileibihan meitodei Gysse ins adalah 

ke iteilitiannya, yang leibih me indalam dan kompreihe insif. Me itodei ini 

meimungkinkan peinilaian peinggunaan antibiotik yang leibih akurat, 

se ihingga dapat meinghindari munculnya reisiste insi teirhadap antibiotik. 

Se ilain itu, peineirapan meitodei ini dalam meinilai peinggunaan antibiotik 

dapat meingateigorikan peinggunaan yang rasional (kateigori 0) dan yang 

tidak rasional (kateigori I-IV) (Efrilia et al., 2023). 

Kategori penggunaan antibiotik berdasarkan metode Gyssens adalah 

sebagai berikut: 

1. Kategori 0  : Antibiotik digunakan secara tepat dan bijak. 

2. Kategori I  : Antibiotik digunakan secara tidak tepat pada waktu 

pemberian. 

3. Kategori IIA : Antibiotik digunakan secara tidak tepat pada dosis 

pemberian. 

4. Kategori IIB : Antibiotik digunakan secara tidak tepat pada 

interval pemberian. 

5. Kategori IIC : Antibiotik digunakan secara tidak tepat pada 

cara/rute pemberian. 

6. Kategori IIIA : Antibiotik digunakan secara tidak tepat pada 

interval waktu pemberian terlalu lama. 

7. Kategori IIIB : Antibiotik digunakan secara tidak tepat pada 

interval waktu pemberian terlalu singkat. 

8. Kategori IVA : Antibiotik digunakan secara tidak tepat karena 

terdapat antibiotik lain yang lebih efektif. 

9. Kategori IVB : Antibiotik digunakan secara tidak tepat karena 

terdapat antibiotik lain dengan minimal efek toksik (lebih aman). 

10. Kategori IVC : Antibiotik digunakan secara tidak tepat karena 

terdapat antibiotik yang lebih murah. 
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11. Kategori IVD : Antibiotik digunakan secara tidak tepat karena  

terdapat antibiotik yang spektrum lebih sempit. 

12. Kategori V : Tidak ada indikasi penggunaan antibiotik. 

13. Kategori VI : Data rekam medik tidak lengkap dan tidak dapat 

dievaluasi.
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Gambar 2.1 Diagram Alur Analisis Antibiotik Metode Gyssens 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Sumber: Diagram Alur Gyssens (Van Der Meer & Gyssens, 2001) 

 

4. Data Rekam Medis 

Re ikam meidis adalah beirkas yang beirisi informasi meingeinai ideintitas, 

pe imeiriksaan, peingobatan, tindakan, seirta layanan keise ihatan lainnya yang 

teilah diteirima oleih pasie in. Re ikam meidis e ileiktronik adalah jeinis re ikam me idis 

yang dibuat deingan meinggunakan sisteim eileiktronik dan digunakan untuk 

meinge ilola catatan keise ihatan pasiein (Anugrah & Umar, 2023) 



            22 
 

Dokume in catatan meidis harus le ingkap 100% dalam waktu 24 jam seiteilah 

pasiein meininggalkan rumah sakit. Catatan meidis seibagai dokumein yang 

meinggambarkan kondisi keise ihatan seise iorang harus diisi se icara leingkap. 

Ke itidakleingkapan dalam meingisi dokumein catatan meidis bisa me imbuat data 

yang ada tidak konsistein dan informasi te intang keise ihatan seibeilumnya sulit 

untuk diteimukan (Permenkes, 2022). 

 

B. Penelitian Terdahulu 

Berikut merupakan penelitian terdahulu berupa beberapa jurnal terkait 

dengan penelitian yang dilakukan penulis: 

1. Putri dan Oktavilantika, 2023 deingan judul e ivaluasi rasionalitas pe ingunaan 

antibiotik pada deimam tifoid di instalasi rawat inap rumah sakit X 

indramayu deingan meitodei Gysse ins Adapun hasil yang didapatkan dalam 

pe ineilitian ini yaitu 65  dikeitahui seibanyak 55  (84,6 %) meindapatkan 

pe ingobatan antibiotik yang rasional seibanyak 10  (15,4 %) meindapatkan 

pe ingobatan yang tidak rasional meiliputi kateigori IIA se ibanyak 3  (4,6%), 

kateigori IIB seibanyak 1  (1,5%), kateigori IIIA se ibanyak 2  (3,1%), kateigori 

IIIB se ibanyak 2  (3,1%) dan kateigori IVB se ibanyak 2  (3,1%) 

2. Fauziah dan Komarudin, 2024 deingan judul eivaluasi pola peinggunaan 

antibiotik pada  deimam tifoid diinstalasi rawat inap RSU Tange irang Se ilatan 

de ingan meitodei Gysse ins. Hasil yang didapatkan pada pe ine ilitian ini di mana 

Pe imbeirian obat antibiotik yang seiring di be irikan yaitu ceifiximei dan 

ceiftriaxonei de ingan golongan antibiotik ce iphalosporin geine irasi keitiga 

se ibanyak 21  dan meindapatkan peirse intasei se ibe isar 25%, seidangkan 

rasionalitas peinggunaan antibiotik pada  deimam tifoid yang me injalani rawat 

inap di RSU kota Tange irang se ilatan dari 84 re ikam meidis, te irdapat 75% 

pe inggunaan antibiotik rasional di kate igori 0 dan te irdapat 25% yang tidak 

rasional teirmasuk pada kateigori IVA (ada alteirnatif leibih eife iktif). 

3. Wilsya eit al., 2021 deingan judul rasionalitas pe inggunaan antibiotik dalam 

pe ingobatan deimam tifoid di rumah sakit X tahun 2020. Adapun hasil 

didapat dari peineilitian ini adalah peinggunaan antibiotik yang rasional, 



            23 
 

se ibanyak 10 % lainnya teirmasuk kei dalam peinggunaan antibiotik tidak 

rasional (kateigori I-VI) yaitu oleih ada kateigori IIIB yaitu peinggunaan 

antibiotik teirlalu singkat seibanyak 6,25% %, ke imudian ada antibiotik lain 

yang leibih eife iktif pada kateigori IVA se ibanyak 3,75 %. 

4. Yuziani eit al., 2024 deingan judul rasionalitas peinggunaan antibiotik 

teirhadap peingobatan deimam tifoid anak di rsud cut mutia aceih utara 2022. 

Hasil yang didapat pada pe ine ilitian ini ialah se iftriakson seibagai antibiotik 

yang paling seiring dibeirikan, diikuti deingan se ifiksim, dan kuinolon. Untuk 

rasionalitas teirdapat seiftriakson yang teirgolong kateigori 0 se ibanyak 4,4%, 

Kateigori II A pada seiftriakson dan seifiksim se ibanyak 17,5%, kateigori II B 

pada seiftriakson seibanyak 0,6%, kateigori III B pada seiftriakson dan 

se ifiksim seibanyak 51,2%, kateigori IV B pada kuinolon seibanyak 6,9%, dan 

kateigori VI pada reikam meidik yang tidak leingkap se ibanyak 19,4%. 

5. Megawati et al., 2023, deingan judul eivaluasi peinggunaan antibiotik deingan 

meitode i Gysse ins pada  deimam tifoid anak di instalasi rawat inap rsup dr. 

sitanala tahun 2019-2021, Adapun hasil yang didapat pada pe ineilitian ini 

adalah 28 pasiein (46,67%) diklasifikasikan se ibagai tidak rasional, 

se idangkan 32 pasiein (53,33%) dianggap rasional (kateigori 0). ceiftriaxonei 

(82,54%), ceifotaximei (14,29%), dan ceifiximei (3,17%) deingan rutei 

pe imbeirian intraveina (96,83%) dan peiroral (3,17%). Pe inggunaan antibiotik 

tidak rasional meiliputi Gysse ins kateigori V (antibiotik tidak dipeirlukan) 

(1,67%), kateigori IVC (ada antibiotik leibih murah) (11,86%), kateigori IIIB 

(durasi peimbe irian teirlalu singkat) (30,51%), kateigori IIA (tidak teipat dosis) 

(20,34%), dan kateigori I (tidak teipat waktu pe imbeirian) (18,64%). 
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C. Kerangka Teori 

Berdasarkan penelusuran tinjauan pustaka, kerangka teori disusun dalam 

bentuk alur skema sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Teori 

-Antibiotik 

-Resistensi Antibiotik 
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-Tepat interval 
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-Patogenesis 
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Ke irangka teiori ini meinjeilaskan bahwa pe ine ilitian diawali de ingan konse ip 

de imam tifoid dan peinggunaan antibiotik dalam te irapinya. Seilanjutnya dilakukan 

e ivaluasi peinggunaan antibiotik beirdasarkan meitode i  untuk me inilai rasionalitas 

teirapi. Hasil eivaluasi diklasifikasikan me injadi peinggunaan antibiotik yang te ipat 

(kateigori 0) atau tidak teipat (kateigori I-VI). 
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D. Kerangka Konseptual  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Konseptual 

Ke irangka konseiptual ini meinunjukkan bahwa pe ineilitian dilakukan pada  rawat 

inap deimam tifoid deingan meilihat karakteiristik pasiein, gambaran peinggunaan 

antibiotik keise isuaian teirapi antibiotik, se irta eivaluasi teirapi meinggunakan meitodei 

Gysse ins. Hasil e ivaluasi keimudian diklasifikasikan me injadi peinggunaan antibiotik 

yang rasional atau tidak rasional be irdasarkan kateigori Gysse ins.
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E. Definisi Operasional 

Tabel 2. 1 Definisi Operasional  

No Variabel Definisi 

Operasional 

Cara dan 

Alat Ukur 

Kriteria Objektif Skala 

1. Kelengkapan 

data rekam 

medik 

Kelengkapan 

dokumen yang 

berisi data 

identitas pasien, 

pemeriksaan, 

pengobatan, 

Tindakan, dan 

pelayanan lain 

yang telah 

diberikan kepada 

pasien. 

a. Data 

lengkap 

b. Data tidak 

lengkap 

Lengkap jika 

≥80% item: 

identitas, tanggal 

masuk/keluar, 

diagnosis, alergi, 

pemeriksaan fisik, 

lab, daftar obat 

(nama, dosis, rute, 

frekuensi, durasi), 

catatan 

pemberian, 

diagnosis akhir. 

Nominal 

2. Indikasi 

penggunaan 

antibiotik 

Terdapat tanda 

dan gejala, hasil 

pemeriksaan fisik, 

hasil pemeriksaan 

laboratorium, 

hasil pemeriksaan 

penunjang yang 

menjelaskan 

tujuan 

penggunaan 

antibitik 

a. Terdapat 

indikasi 

b. Tidak 

Terdapat 

indikasi   

Ada dokumentasi 

tanda/gejala klinis 

dan hasil 

penunjang yang 

mendukung 

indikasi 

antibiotik. 

Nominal 

3.  Alternatif 

lebih efektif 

Terdapat 

antibiotik lain 

yang lebih 

direkomendasikan 

penggunaanya 

a. Terdapat 

alternatif 

lebih 

efektif 

b. Tidak 

Terdapat 

alternatif 

lebih 

efektif 

Ada bukti dari 

pedoman atau uji 

sensitivitas yang 

merekomendasika

n antibiotik lain 

lebih efektif. 

Nominal 
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No Variabel Definisi 

Operasional 

Cara dan 

Alat Ukur 

Kriteria Objektif Skala 

4. Alternatif 

tidak toksik 

Terdapat 

antibiotik lain 

yang lebih tidak 

berbahaya 

penggunaannya 

a. Terdapat 

alternatif 

lebih 

toksik 

b. Tidak 

terdapat 

alternatif 

tidak 

toksik 

Ada bukti dari 

pedoman atau 

profil obat bahwa 

alternatif memiliki 

efek samping 

lebih rendah. 

Nominal 

5. Alternatif 

lebih murah 

Terdapat 

antiibiotik lain 

yang lebih murah 

a. Terdapat 

antiibioti

k lain 

yang 

lebih 

murah 

b. Tidak 

Terdapat 

antiibioti

k lain 

yang 

lebih 

murah 

Daftar harga obat 

Rumah Sakit 

menunjukkan 

alternatif lebih 

murah dengan 

efektivitas setara. 

Nominal 

6. Spektrum 

alternatif 

lebih sempit 

Terdapat 

antibiotik lain 

yang memiliki 

spektrum  lebih 

sempit 

a. Terdapat 

spektrum  

alternatif 

lebih 

sempit 

b. Tidak 

terdapat 

spektrum  

alternatif 

lebih 

sempit 

Pedoman atau uji 

sensitivitas 

menunjukkan 

alternatif narrow-

spectrum sesuai 

indikasi. 

Nominal 

7. Terdapat 

durasi terlalu 

panjang 

pemberian 

antibiotik 

Kesesuaian lama 

pemberian 

antibiotik pada 

pasien demam 

tifoid 

a. Terdapat 

durasi 

terlalu 

panjang 

b. Tidak 

terdapat 

durasi 

terlalu 

panjang 

Tercantum lama 

terapi (hari atau 

tanggal mulai–

selesai). 

Nominal 

8 Terdapat 

durasi terlalu 

singkat 

pemberian 

antibiotik 

Kesesuaian 

singkat pemberian 

antibiotik pada 

pasien demam 

tifoid 

a.Terdapat   

durasi 

terlalu 

singkat  

b.Tidak 

terdapat 

durasi 

terlalu 

singkat 

Tercantum lama 

terapi (hari atau 

tanggal mulai–

selesai). 
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No Variabel Definisi 

Operasional 

Cara dan 

Alat Ukur 

Kriteria Objektif Skala 

9. Terdapat 

dosis 

pemberian 

antibiotik 

Kesesuaian  

jumlah atau 

takaran obat untuk 

sekali minum 

a. Tepat 

dosis 

b. Tidak 

tepat 

dosis 

Dosis tercantum 

dan dapat 

diverifikasi. 

Nominal 

10. Tepat interval 

pemberian 

antibiotik 

Kesesuaian 

interval 

pemberian 

antibiotik 

a. Terdapat 

interval 

b. Tidak 

terdapat 

interval 

Interval tercantum 

dan sesuai 

pedoman dosis 

untuk obat 

tersebut. 

Nominal 

11. Tepat rute 

pemberian 

antibiotik 

Kesesuaian rute 

pemberiian 

antibiotik 

a. Tepat 

rute 

b. Tidak 

tepat rute 

Rute tercantum 

dan sesuai 

pedoman. 

Nominal 

12. Tepat waktu 

pemberian 

antibiotik 

Kesesuain dengan 

waktu Ketika 

antibiotik 

diberikan  dan 

dengan interval 

pemberian 

antibiotik 

a. Tepat 

waktu 

b. Tidak 

tepat 

waktu 

Pemberian 

dilakukan segera 

setelah diagnosis 

atau sesuai jadwal 

terapi. 

Nominal 

Sumber: (Suiyarti, 2025)
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BAB 3  

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

De isain peine ilitian ini adalah beirsifat obseirvasional deiskriptif-analitik deingan 

pe indeikatan kualitatif. Peingambilan data dilakukan seicara reitrospe iktif teirhadap 

data seikundeir be irupa databasei pasiein re ikam meidis pada tahun 2025 dan data 

primeir be irupa leimbar cheicklist eivaluasi pe inggunaan antibiotik. 

  

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat 

Pe ine ilitian ini dilakukan di Rumah Sakit Batara Guru yang be irlokasi 

dikeicamatan Beilopa Utara, Kabupatein Luwu, Provinsi Sulawe isi Se ilatan. 

2. Waktu 

Pe ine ilitian ini dilaksanakan seicara beirtahap seilama peiriode i tiga bulan, 

yaitu mulai dari bulan Deise imbeir 2025 hingga April tahun 2026, untuk 

meindapatkan hasil yang kompreihe insif dan meindalam. 

 

C. Populasi dan Sampel  

1. Populasi  

Populasi adalah are ia umum yang te irdiri dari be irbagai hal atau orang 

de ingan jumlah dan ciri te irte intu yang dite intukan ole ih pe ine iliti, yang ke imudian 

dipe ilajari dan digunakan untuk me inarik ke isimpulan dalam pe ine ilitian 

(Sugiyono, 2020). Populasi dalam pe ine ilitian ini yaitu pasie in anak de imam 

tifoid yang sudah me injalani rawat inap di rumah sakit batara guru. Populasi 

yang digunakan dalam pe ine ilitian ini se ibanyak 9 orang. 

2. Sampel  

Sampeil meirupakan bagian dari suatu keilompok, atau meinunjukkan seipe irti 

apa keilompok yang se idang diteiliti, dan digunakan untuk meimpe iroleih data 

se irta dapat meinunjukkan ke ise iluruhan ke ilompok, atau sampeil meirupakan 

se ibagian dari total dan kualitas apa yang dimiliki keilompok teirse ibut (Asrulla 

e it al., 2023).  Data se ikunde ir dalam peine ilitian ini beirasal dari data reikam 
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meidis pasiein yang ada di rumah sakit batara guru. Pada pe ine ilitian ini  

digunakan se ibanyak 9 orang se ibagai sampe il de ingan krite iria sampe il 

me inggunakan te iknik total sampling. Total sampling adalah te iknik pe ine intuan 

sampe il bila se imua anggota populasi digunakan se ibagai sampe il atau 

pe ine ilitian yang ingin me imbuat ge ine iralisasi de ingan ke isalahan yang sangat 

ke icil. Hal ini se iring dilakukan bila jumlah populasi re ilative i ke icil, kurang dari 

30 orang (Sugiyono, 2020). Adapun krite iria pada pe ine ilitian ini yaitu: 

a. Kriteria inklusi  

 1). Pasien demam tifoid yang sudah menjalani rawat inap 

 2). Pasien yang menerima terapi antibiotik 

b. Kriteria eksklusi 

 1). Data pasien demam tifoid tidak lengkap 

 2). Pasien yang tidak mendapatkan terapi antibiotik. 

 

D. Jenis Dan Sumber Data 

1. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini masuk kategori penelitian lapangan karena data yang 

diperoleh dari hasil pengamatan langsung di instalasi rawat inap rumah sakit 

batara guru. Penelitian ini menggunakan data observasional deskriptif-

analitik dengan pendekatan kualitatif. Pengambilan data dilakukan secara 

retrospektif terhadap data sekunder berupa database pasien direkam medis. 

2. Sumber Data  

Dalam peilaksanaan peineilitian ini, sumbeir data yang digunakan teirdiri dari 

dua jeinis utama, yaitu data primeir dan data seikunde ir, yang keiduanya 

meimiliki peiran pe inting dalam peinyusunan analisis dan keisimpulan 

pe ineilitian: 

a). Data Primer 

Data Primeir adalah informasi yang dikumpulkan oleih individu atau 

ke ilompok seindiri, seicara langsung dari apa yang meireika peilajari, untuk 

tujuan peineilitian meireika se indiri, dan ini dapat meincakup wawancara atau 

obse irvasi (Innayah eit al., 2023). Data primeir dalam peineilitian ini 
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meinggunakan leimbar cheicklist eivaluasi pe inggunaan antibiotika  

be irdasarkan alur Gysse ins dan wawancara keipada teinaga keise ihatan. Data 

primeir be irupa hasil yang didapatkan ole ih pe ineiliti seicara langsung yakni 

wawancara keipada pasiein atau teinaga keise ihatan dan meilakukan 

pe ingamatan seicara langsung (Widar dan Maduwu, 2022). 

b). Data Sekunder 

Data se ikundeir me ingacu pada informasi yang tidak diambil langsung 

dari hal yang diteiliti, teitapi diteimukan meilalui meimbaca buku dan bahan 

lainnya (Innayah eit al., 2023).  Data se ikunde ir me irupakan be irupa data 

re ikam me idis pasie in yang sudah te ircatat yang ke imudian dianalisis se icara 

re itrospe iktif.  Data se ikunde ir dalam pe ine ilitian ini be irupa arsip atau 

dokume in-dokume in se ipe irti dokume intasi dokte ir, pe irawat dan pasie in 

dalam pe ilayanan ke ise ihatan (Widar dan Maduwu, 2022). 

 

E. Insrumen Penelitian 

Adapun instrumein yang digunakan dalam pe ineilitian ini yaitu le imbar 

cheicklist alur. Leimbar cheicklist ini digunakan se ibagai alat untuk me ingeivaluasi 

rasionalitas peinggunaan antibiotik pada pasie in anak deimam tifoid beirdasarkan 

data reikam meidis pasiein, meiliputi keiteipatan indikasi, jeinis antibiotik, dosis, 

inteirval, rutei peimbeirian dan lama teirapi antibiotik.  

Data leingkap teirdiri data reikam meidis pasie in yang digunakan teilah 

meime inuhi keileingkapan informasi yang dipeirlukan untuk dilakukan eivaluasi 

meinggunakan meitodei Gysse ins. Data yang teirse idia meiliputi diagnosis pasiein, 

jeinis antibiotik yang digunakan, dosis, inteirval peimbeirian, rutei pe imbeirian, seirta 

lama terapi. 

 

F. Teknik Pengumpulan Data 

Teiknik pe ingumpulan data dalam peine ilitian ini dilakukan meilalui dua 

tahapan, yaitu peirsiapan peine ilitian dan prose idur pe ineilitian. 
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1. Persiapan Penelitian 

a) Menyusun checklist evaluasi rasionalitas antibiotik berdasarkan metode 

Gyssens . 

b) Mengurus izin penelitian kepada pihak rumah sakit batara guru dan pihak 

terkait. 

2. Prosedur Penelitian 

a) Pengumpulan Data 

Melakukan telaah rekam medis pasien anak demam tifoid untuk 

mendapatkan data penggunaan antibiotik (jenis, dosis, interval, rute, dan 

durasi). 

b) Evaluasi Rasionalitas Penggunaan Antibiotik 

Data dari rekam medis dianalisis menggunakan metode, dengan 

mengelompokkan hasil ke dalam kategori 0-VI untuk menentukan tingkat 

rasionalitas penggunaan antibiotik. 

 

G. Analisis Data 

Analisis data dilakukan seicara deiskriptif untuk karakteiristik pasiein, pola 

pe inggunaan antibiotik dan rasionalitas antibiotik eimpiris beirdasarkan kateigori  

de ingan cara data-data teirse ibut dikeilompokkan dan disajikan dalam beintuk 

pe irse intase.  

Persentase % = 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑘𝑎𝑡𝑒𝑔𝑜𝑒𝑟𝑖 𝑡𝑒𝑟𝑡𝑒𝑛𝑡𝑢

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑒𝑙𝑢𝑟𝑢ℎ 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠
×100% 

Keterangan:  

1. Jumlah kasus dalam kategori tertentu = jumlah pasien yang termasuk dalam 

salah satu kategori (0–VI). 

2. Jumlah seluruh kasus = total pasien yang dievaluasi. 

3. Hasil perhitungan disajikan dalam bentuk tabel untuk menunjukkan distribusi 

rasionalitas antibiotik. 
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H. Etika Penelitian 

1. Anominity (Tanpa nama) 

Dalam peineilitian ini ideintifikasi subjeik peine ilitian dibeirikan dalam beintuk 

kode i atau singkatan pada formulir peingumpulan data atau hasil peineilitian 

disajikan dalam beintuk dokumein ilmiah. Hal ini untuk meinjamin keirahasiaan 

topik peine ilitian.  

2. Confidentiality (Kerahasiaan) 

Se igala informasi yang dipeiroleih me ilalui pe incatatan riwayat keise ihatan, 

pe imeiriksaan fisik, dan peime iriksaan dukungan pe ilanggan dijaga 

ke irahasiaannya oleih peineiliti, dan hanya data dari keilompok teirteintu yang 

dimasukkan dalam hasil peineilitian. Ideintitas pasie in harus dianonimkan dalam 

se imua dokumein, laporan, dan publikasi yang dihasilkan dari peine ilitian agar 

tidak dapat diteilusuri keimbali keipada individu teirteintu. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. HASIL PENELITIAN 

1.  Karakteristik Pasien Anak Demam Tifoid Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 4. 1 Karakteristik Pasien Anak Demam Tifoid Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%) 

Laki-laki 3 60% 

Perempuan 2 40% 

Total 5 100% 

Be irdasarkan tabeil karakteiristik  deimam tifoid beirdasarkan jeinis ke ilamin, 

dikeitahui bahwa se ibagian beisar pasiein be irjeinis ke ilamin peireimpuan yaitu 

se ibanyak 2 orang (40%), seidangkan pasiein laki-laki seibanyak 3 orang (60%). 

Hasil ini meinunjukkan bahwa keijadian deimam tifoid pada peineilitian ini leibih 

banyak teirjadi pada peire impuan dibandingkan laki-laki. 

2.  Karakteristik  Pasien Anak Demam Tifoid Berdasarkan Usia 

Tabel 4. 2 Karakteristik Pasien Anak Demam Tifoid Berdasarkan Usia 

  

Be irdasarkan tabeil distribusi usia, dikeitahui bahwa pasiein teirbanyak 

be irada pada usia (6-10 Tahun) deingan jumlah 4 pasiein (80%) dan peirse intasei 

teire indah teirdapat pada usia (11-15 Tahun) de ingan jumlah 1 pasiein (20%). 

 

 

 

 

Kelompok Usia Jumlah Persentase (%) 

(0-5 Tahun) 0 0% 

(6-10 Tahun) 4 80% 

(11-15 Tahun) 1 20% 

Total 5 100% 



            36 
 

 

3.  Jenis Penggunaan Antibiotik Pasien Anak Demam Tifoid Di RS Batara Guru 

Tabel 4. 3 Jenis Penggunaan Antibiotik Pasien Anak Demam Tifoid di RS 

Batara Guru 

Be irdasarkan tabeil peinggunaan antibiotik, dikeitahui bahwa antibiotik 

yang paling banyak digunakan adalah golongan seifalosporin geineirasi keitiga 

yaitu ceiftriaxonei se ibanyak 5 pasiein (83,33%), se idangkan golongan 

aminoglikosida yaitu geintamicin digunakan pada 1 pasiein (16,67%). 

4.  LOS (Length of Stay) Terhadap Rasionalitas Penggunaan Antibiotik 

Tabel 4. 4 LOS (Length of Stay) Terhadap Rasionalitas Penggunaan 

Antibiotik 

Lama Rawat 

Inap 

Jumlah Persentase (%) 

1-3 hari 1 20% 

4-6 hari 4 80% 

7 hari 0 0% 

Total 5 100% 

Be irdasarkan tabeil LOS (Le ingth Of Stay) Pasiein Anak Te irhadap 

Rasionalitas Pe inggunaan Antibiotik dikeitahui bahwa lama rawat inap pasiein 

yang beirkisar 1-3 hari beirjumlah 1 pasiein de ingan peirse intasei 20%, se idangkan 

lama rawat inap pasiein 4-6 hari beirjumlah 4 pasie in deingan pe irse intasei 80%, 

yang lama rawat inap pasiein 7 hari beirjumlah 0 pasiein deingan peirse intase i 0%. 

5.  Evaluasi Penggunaan Antibiotik Berdasarkan Kategori Gyssens 

Tabel 4. 5  Evaluasi Penggunaan Antibiotik Berdasarkan Kategori Gyssens 

Kategori Jumlah 

Berdasarkan 

Kriteria 

Persentase 

Kategori 0 = Penggunaan antibiotik 

tepat/bijak 

2 33,33% 

Kategori 1 = Penggunaan antibiotik tidak 

tepat waktu 

0 0,00% 

Jenis Antibiotik Golongan Jumlah Persentase(%) 

Ceftriaxone Inj 1gr Cephalosporin 

Gen-3 

5 83,33% 

Gentamicin Inj 

80mg/2ml 

Aminoglikosida 1 16,67% 

Total   6 100,00% 
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Kategori Jumlah 

Berdasarkan 

Kriteria 

Persentase 

Kategori IIA = Penggunaan antibiotik tidak 

tepat dosis 

0 0,00% 

Kategori IIB = Penggunaan antibiotik tidak 

tepat interval pemberian 

0 0,00% 

Kategori IIC = Penggunaan antibiotik tidak 

tepat cara/rute pemberian 

0 0,00% 

Kategori IIIA = Penggunaan antibiotik 

terlalu lama 

1 16,67% 

Kategori IIIB = Penggunaan antibiotik 

terlalu singkat 

2 33,33% 

Kategori IVA = Ada antibiotik lain yang 

lebih efektif 

0 0,00% 

Kategori IVB = Ada antibiotik yang kurang 

toksik/lebih aman 

0 0,00% 

Kategori IVC = Ada antibiotik yang lebih 

murah 

0 0,00% 

Kategori IVD = Ada antibiotik lain yang 

spektrumnya lebih sempit 

0 0,00% 

Kategori V = Tidak ada Indikasi penggunaan 

antibiotik 

1 16,67% 

Kategori VI = Data rekam medik tidak dapat 

dievaluasi 

0 0,00% 

Jumlah 6 100,00% 

Be irdasarkan tabeil  diatas dikeitahui bahwa peinggunaan antibiotik yang 

teipat/bijak masuk dikateigori 0 be irjumlah 2 pasiein de ingan pe irse intasei 33,33%. 

Pe inggunaan antibiotik teirlalu lama masuk dikateigori IIIA be irjumlah 1 pasiein 

de ingan peirse intase i 16,67%. Peinggunaan antibiotik teirlalu lama masuk 

dikateigori IIIB beirjumlah 2 pasiein deingan peirse intasei 33,33%. Pe inggunaan 

antibiotik tidak ada indikasi masuk dikateigori V beirjumlah 1 pasiein deingan 

pe irse intasei 16,67%. 
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B. Pembahasan 

Be irdasarkan rumusan masalah dipe iroleih hasil dari peine ilitian ini yaitu analisis 

rasionalitas peinggunaan antibiotik pada pasiein anak deimam tifoid di instalasi 

rawat inap rumah sakit batara guru deingan meitode i Gysse ins se ipe irti beirikut ini:  

1. Pe inggunaan antibiotik pada pasiein anak deimam tifoid di Instalasi Rawat Inap 

Rumah Sakit Batara Guru be ilum se ipeinuhnya rasional. Beirdasarkan eivaluasi 

meinggunakan meitode i Gysse ins, se ibanyak 2 kasus (33,33%) te irmasuk 

Kateigori 0 (rasional), seidangkan sisanya teirgolong tidak rasional, yaitu 

Kateigori IIIA (teirlalu lama) seibe isar 16,67%, Kateigori IIIB (teirlalu singkat) 

se ibe isar 33,33%, dan Kateigori V (tanpa indikasi) seibe isar 16,67%. Hasil ini 

meinunjukkan bahwa masih teirdapat keitidakseisuaian dalam peinggunaan 

antibiotik, teirutama pada aspeik durasi teirapi dan indikasi peimbeirian 

antibiotik. Peinggunaan antibiotik yang rasional sangat peinting untuk 

meiningkatkan keibe irhasilan teirapi, meimpeirce ipat peinye imbuhan pasiein, 

meingurangi risiko eife ik samping, seirta meinceigah teirjadinya reisisteinsi bakteiri. 

Se ibaliknya, peinggunaan antibiotik yang tidak seisuai peidoman dapat 

meinurunkan e ifeiktivitas peingobatan dan me iningkatkan risiko reisiste insi 

antimikroba. 

2. Faktor utama yang meimpeingaruhi keitidakse isuaian peinggunaan antibiotik 

adalah keitidakteipatan durasi teirapi dan pe imbeirian antibiotik tanpa indikasi 

yang jeilas. Diteimukan satu kasus peinggunaan antibiotik deingan durasi leibih 

lama dari reikomeindasi (Kateigori IIIA), dua kasus de ingan durasi yang leibih 

singkat dari peidoman teirapi (Kateigori IIIB), se irta satu kasus peimbeirian 

antibiotik tanpa indikasi yang meimadai (Kateigori V). Ke itidakse isuaian 

teirse ibut dapat dipeingaruhi oleih kondisi klinis pasiein, adanya peinyakit 

pe inyeirta, peirtimbangan klinisi dalam peingambilan keiputusan teirapi, maupun 

kurang optimalnya keipatuhan teirhadap panduan praktik klinis (PPK) yang 

be irlaku. Oleih kareina itu, eivaluasi beirkala teirhadap peinggunaan antibiotik 

sangat dipeirlukan untuk meimastikan bahwa teirapi yang dibeirikan teilah seisuai 

de ingan standar dan keibutuhan klinis pasiein. 
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3. Pe ine irapan meitodei Gysse ins e ife iktif digunakan untuk meinilai rasionalitas 

pe inggunaan antibiotik seicara sisteimatis. Me ilalui meitode i Gysse ins ini dapat 

diideintifikasi apakah peinggunaan antibiotik teilah se isuai dari aspeik indikasi, 

dosis, inte irval peimbeirian, rutei pe imbeirian, dan lama teirapi. Pada peineilitian 

ini,  beirhasil meinge ilompokkan peinggunaan antibiotik meinjadi kateigori 

rasional maupun tidak rasional, seihingga pe irmasalahan yang teirjadi dapat 

dikeitahui se icara jeilas. De ingan adanya e ivaluasi meinggunakan , teinaga 

ke ise ihatan dapat meimpe iroleih informasi meinge inai aspeik-aspeik teirapi yang 

masih peirlu dipe irbaiki, khususnya teirkait durasi pe imbeirian dan keiteipatan 

indikasi antibiotik. Peine irapan meitodei ini diharapkan dapat meindukung 

program peinge indalian reisiste insi antimikroba di rumah sakit seirta 

meiningkatkan mutu peilayanan dan keise ilamatan pasiein meilalui peinggunaan 

antibiotik yang leibih rasional. 

Berdasarkan hasil peine ilitian meinge inai analisis rasionalitas peinggunaan 

antibiotik pada pasiein anak deimam tifoid di instalasi rawat inap rumah sakit 

batara guru deingan meitodei Gysse ins, dipe iroleih data karakteiristik pasiein, pola 

pe inggunaan antibiotik, se irta tingkat rasionalitas peinggunaan antibiotik. 

Pe imbahasan dilakukan beirdasarkan hasil pe ineilitian yang teilah dipeiroleih: 

1. Karakteristik  Pasien Anak Demam Tifoid Berdasarkan Jenis Kelamin 

Be irdasarkan hasil peine ilitian pada Tabel 4.1 dikeitahui bahwa  deimam 

tifoid leibih banyak beirjeinis ke ilamin laki-laki yaitu seibanyak 3 pasiein (60%) 

dibandingkan peireimpuan se ibanyak 2 pasiein (40%). Hasil pe ine ilitian ini 

meinunjukkan bahwa laki-laki leibih dominan meingalami deimam tifoid 

dibandingkan deingan pe ire impuan ini teirjadi kareina imun seitiap orang itu 

be irbeida-beida. Te imuan ini se ijalan deingan pe ineilitian (Meigawati eit al., 2023), 

bahwa leibih banyak laki-laki yang teirkeina peinyakit deimam tifoid dari pada 

pe ireimpuan ini teirjadi kareina laki-laki ce indeirung le ibih se iring me ilakukan 

aktivitas di luar rumah seihingga meimiliki risiko leibih beisar teirpapar makanan 

atau minuman yang kurang higieinis. Seilain itu, kurangnya peirhatian teirhadap 

ke ibeirsihan diri seipe irti meincuci tangan seibe ilum makan juga dapat 

meiningkatkan risiko infeiksi bakteiri Salmone illa typhi.  



40 
 

 

Me inurut (Nurle ili & Rahmi, 2023), se ibagian beisar pe inde irita deimam 

tifoid dalam peine ilitian meinunjukkan bahwa peire impuan leibih beirisiko 

meingalami deimam tifoid dibandingkan laki-laki. Hal teirse ibut teirlihat baik 

pada keilompok kasus maupun keilompok kontrol. Peirbe idaan risiko ini dapat 

dipeingaruhi oleih be irbagai faktor seipeirti aktivitas, kondisi lingkungan, dan 

daya tahan tubuh pasiein. Se ilain itu, peirilaku hidup beirsih dan se ihat juga dapat 

meimpe ingaruhi keijadian deimam tifoid pada peire impuan. Dalam peine ilitian ini 

tidak seijalan deingan teiori kareina pe indeirita de imam tifoid leibih banyak yang 

teirke ina beirjeinis ke ilamin peire impuan seidangkan dalam peine ilitian ini yang 

paling banyak teirke ina pe inyakit deimam tifoid yaitu beirjeinis ke ilamin laki-laki. 

2. Karakteristik Pasien Anak Demam Tifoid Berdasarkan Usia 

Be irdasarkan Tabel 4.2 dikeitahui bahwa pasiein te irbanyak beirada pada 

ke ilompok usia 6–10 tahun yaitu seibanyak 4 pasiein (80%), se idangkan 

ke ilompok usia 11–15 tahun se ibanyak 1 pasie in (20%). Hasil ini me inunjukkan 

bahwa de imam tifoid leibih banyak teirjadi pada anak usia seikolah kareina leibih 

aktif main diluar dan kurang me injaga keibe irsihan. Teimuan ini se ijalan deingan 

pe ineilitian (Wilsya eit al., 2021), diseibabkan kareina pada usia ini aktifitas yang 

dilakukan individu leibih banyak dan pada masa ini seiring meimbe ili makanan 

diluar seihingga faktor reisiko untuk teirinfe iksi bakteiri Salmoneilla thypi leibih 

be isar. Basil Salmoneilla thypi meinular ke i manusia meilalui makanan dan 

minuman yang dikonsumsi.  

Se icara teiori kasus De imam tifoid biasanya dialami oleih anak-anak hingga 

re imaja yang beirusia antara 3 sampai 19 tahun. Anak di bawah umur, yaitu 

usia 5 sampai 12 tahun, adalah anak yang se idang se ikolah. Me ireika se iring 

be iraktivitas di luar rumah, seihingga leibih mudah teirke ina deimam tifoid. Hal 

ini kareina daya tahan tubuh meire ika be ilum seikuat orang deiwasa, se irta 

kurangnya keibiasaan meinjaga keibe irsihan, se ipe irti tidak meincuci tangan 

de ingan baik seiteilah meinggunakan toileit (Musthofa, 2021). 

3. Jenis Penggunaan Antibiotik Pada Pasien Anak Demam Tifoid 

Be irdasarkan Tabel 4.3 dikeitahui bahwa antibiotik yang paling banyak 

digunakan adalah ceiftriaxonei se ibanyak 5 pasiein (83,33%), se idangkan 
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ge intamicin digunakan seibanyak 1 pasiein (16,67%). Ceiftriaxonei meirupakan 

antibiotik golongan seifalosporin geine irasi keitiga yang seiring digunakan 

dalam teirapi deimam tifoid kareina meimiliki speiktrum luas dan eifeiktif 

teirhadap bakteiri gram neigatif teirmasuk Salmone illa typhi. Hal ini meinjadikan 

antibiotik ceiftriaxonei dibeirikan meilalui jalur intrave ina untuk peingobatan 

de imam tifoid pada anak beirdasarkan panduan praktik klinis (PPK) 

tatalaksana kasus anak dirumah sakit batara guru. Te imuan ini seijalan deingan 

pe ineilitian (Yuziani eit al., 2024), dimana antibiotik ce iftriaxonei golongan 

se ifalosporin geine irasi keitiga yang paling banyak digunakan untuk pe inyakit 

de imam tifoid anak.  

Ce iftriaxonei dikateigorikan seibagai antibiotik yang eifeiktif kareina 

meimpunyai jangkauan aktivitas antimikroba yang luas, keimampuan peine itrasi 

yang baik kei jaringan, seirta tidak meingganggu seil tubuh manusia. Deingan 

karakteiristik teirse ibut, ceiftriaxonei dinilai mampu meingobati deimam tifoid 

dalam jangka waktu reilatif singkat se ikaligus meinghancurkan bakteiri 

pe inyeibab infeiksi (Tusshale iha eit al., 2023). Dari analisis pola peinggunaan 

antibiotik pada peineilitian ini tidak dihitung beirdasarkan jumlah pasiein, 

meilainkan beirdasarkan jumlah peinggunaan antibiotik yang direiseipkan. 

Me iskipun total pasiein dalam peine ilitian ini beirjumlah 5 orang, teirdapat 1 

pasiein yang meine irima teirapi kombinasi dua antibiotik seikaligus (Ceiftriaxonei 

dan Ge intamicin). Oleih kareina itu, total kasus pe inggunaan antibiotik yang 

dieivaluasi beirjumlah 6 data. 

4. LOS (Length of Stay) Pasien Terhadap Rasionalitas Penggunaan Antibiotik 

Be irdasarkan Tabel 4.4 dikeitahui bahwa lama rawat inap pasiein anak 

de imam tifoid paling banyak beirada pada re intang 4–6 hari yaitu seibanyak 4 

pasiein (80%), se idangkan lama rawat inap 1–3 hari seibanyak 1 pasiein (20%), 

dan tidak teirdapat pasiein de ingan lama rawat inap ≥7 hari. Beirdasarkan hasil 

pe irbandingan deingan pe idoman panduan praktik klinis de imam tifoid 

tatalaksana pada kasus anak dirumah sakit batara guru pe inggunaan antibiotik 

ceiftriaxonei digunakan seilama 5 hari. Teimuan ini seijalan deingan pe ineilitian 

(Putri & Oktavilantika, 2023), juga teirdapat lama rawat inap pasie in pada 
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re intang 1-3 hari, hal ini dise ibabkan oleih ke ipatuhan pasiein teirhadap 

pe ingobatan dan pasiein meimpe iroleih nutrisi yang baik seihingga meimpe irceipat 

lama rawat inap pasie in dirumah sakit. Se idangkan lama rawat inap pasie in pada 

re intang 4-6 hari, juga dipeingaruhi oleih tingkat keiparahan peinyakit pasiein, 

kondisi pasiein, se irta peinggunaan antibiotik yang tidak rasional.  

Pasie in anak yang meinde irita deimam tifoid umumnya dirawat se ilama 3 hari, 

kareina se iteilah dibeiri obat antibiotik ceiftriaxonei dan ceifotaximei yang biasa 

digunakan untuk meingatasi deimam tifoid pada anak, deimam akan beirkurang 

pada hari keieimpat.Seilain itu, hasil uji kultur juga akan meinjadi neigatif pada 

hari keieimpat, seihingga pasiein bisa dipulangkan seiteilah hari itu (Pratiwi & 

Putri, 2022). 

5. Evaluasi Penggunaan Antibiotik Berdasarkan Metode Gyssens 

Be irdasarkan hasil eivaluasi peinggunaan antibiotik meinggunakan meitodei 

Gysse ins pada Tabel 4.5 dipeirole ih bahwa peinggunaan antibiotik kateigori 0 

atau rasional seibanyak 2 pasiein (33,33%) dimana data pasiein ini sudah 

leingkap dimulai dari data reikam meidis pasie in yang digunakan teilah 

meime inuhi keileingkapan informasi yang dipe irlukan untuk dilakukan eivaluasi 

meinggunakan . Data yang teirse idia meiliputi diagnosis pasiein, jeinis antibiotik 

yang digunakan, dosis, inteirval peimbeirian, rute i peimbe irian, seirta lama teirapi. 

Teimuan ini seijalan deingan peineilitian (Fauziah & Komarudin, 2024), juga 

teirdapat peinggunaan antibiotik yang rasional. Hasil teirse ibut meinunjukkan 

bahwa se ibagian peinggunaan antibiotik te ilah seisuai be irdasarkan indikasi, 

pe imilihan jeinis antibiotik, dosis, inteirval peimbe irian, rutei peimbe irian, dan 

lama teirapi. Peinggunaan antibiotik yang rasional sangat peinting dalam 

ke ibeirhasilan teirapi pasiein de imam tifoid kareina dapat meimbantu 

meimpe irceipat peinye imbuhan pasiein, meingurangi risiko komplikasi, seirta 

meince igah teirjadinya reisisteinsi bakte iri teirhadap antibiotik. Seilain kateigori 

rasional, masih diteimukan peinggunaan antibiotik yang tidak rasional pada 

be ibeirapa kateigori.  

Di kateigori IIIA te irdapat 1 pasiein (16,67%) yang meinggunakan antibiotik 

teirlalu lama. Pasiein ini meingkonsumsi kombinasi antibiotik ceiftriaxonei dan 
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ge intamicin kareina me ingalami peinyakit peinye irta beirupa pne imonia, seihingga 

meimbutuhkan peinggunaan antibiotik se ilama 6 hari. Peimbeirian ceiftriaxonei 

pada pasiein ini teirmasuk dalam kateigori IIIA (te irlalu lama) kareina durasinya 

meile ibihi batas 5 hari yang diatur dalam Panduan Praktik Klinis (PPK) 

pe ingeilolaan kasus anak di RS Batara Guru. Te imuan ini seijalan deingan 

pe ineilitian (Putri & Oktavilantika, 2023), juga teirdapat peinggunaan antibiotik 

de ingan durasi teirlalu lama ini teirjadi kareina pasiein me imiliki peinyakit 

pe inyeirta se ihingga antibiotiknya dipeirpanjang   

Be irdasarkan eivaluasi kateigori teirse ibut dapat dikeitahui bahwa 

pe irmasalahan utama peinggunaan antibiotik pada pe ineilitian ini teirle itak pada 

ke itidakseisuaian lama teirapi seirta ke itidakteipatan indikasi peinggunaan 

antibiotik. Oleih kareina itu, dipeirlukan eivaluasi dan peingawasan peinggunaan 

antibiotik seicara beirkala agar peinggunaan antibiotik meinjadi leibih rasional 

dan seisuai deingan peidoman teirapi yang beirlaku. Peine ilitian ini meimiliki 

ke iteirbatasan pada keiteirse idiaan data reikam meidis. Me iskipun jumlah sampeil 

yang meimeinuhi kriteiria pada tahap awal se ibanyak 9 pasiein, hanya 5 pasiein 

yang dapat dianalisis dalam hasil dan pe imbahasan meinggunakan. Hal ini 

dise ibabkan kareina 4 pasiein tidak meimiliki data yang meimadai untuk 

dilakukan eivaluasi rasionalitas pe inggunaan antibiotik, seipe irti 

ke itidakleingkapan informasi meinge inai teirapi antibiotik, dosis, durasi, atau 

data klinis yang dipeirlukan. Oleih kareina itu, hanya data yang leingkap dan 

dapat dieivaluasi yang dimasukkan dalam analisis akhir untuk meinjaga 

validitas hasil peine ilitian. 

  



 

 

44 
 

BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Be irdasarkan hasil peineilitian teintang analisis rasionalitas peinggunaan 

antibiotik pada pasiein anak deimam tifoid di instalasi rawat inap Rumah Sakit 

Batara Guru deingan meitode i Gysse ins, maka dapat disimpulkan bahwa: 

1) Rasionalitas peinggunaan antibiotik pada pasiein anak deimam tifoid di 

Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Batara Guru be irdasarkan meitode i Gysse ins 

be ilum seipe inuhnya seisuai de ingan prinsip pe inggunaan antibiotik yang 

rasional. Hasil eivaluasi meinunjukkan bahwa pe inggunaan antibiotik yang 

teirmasuk kateigori rasional (Kateigori 0) se ibanyak 2 kasus (33,33%), 

se idangkan peinggunaan yang tidak rasional meiliputi Kateigori IIIA (16,67%), 

Kateigori IIIB (33,33%), dan Kateigori V (16,67%). Keitidakrasionalan 

teirutama diteimukan pada aspeik durasi teirapi dan indikasi peimbe irian 

antibiotik.  

2) Faktor-faktor yang meimeingaruhi keitidakse isuaian peinggunaan antibiotik 

pada peineilitian ini meiliputi peimbeirian antibiotik deingan durasi yang leibih 

lama atau leibih singkat dari peidoman teirapi, se irta peimbeirian antibiotik tanpa 

indikasi yang meimadai. Kondisi klinis pasie in, adanya peinyakit peinye irta, dan 

pe irtimbangan klinis dalam peingambilan ke iputusan te irapi juga dapat 

meime ingaruhi peinggunaan antibiotik seihingga tidak seilalu seisuai deingan 

pe idoman yang beirlaku. 

3) Pe ine irapan meitodei Gysse ins te irbukti meimbantu dalam meinilai rasionalitas 

pe inggunaan antibiotik seicara sisteimatis. Meitodei ini mampu 

meingide intifikasi keiteipatan peinggunaan antibiotik beirdasarkan indikasi, 

dosis, inteirval, rutei peimbe irian, dan lama te irapi seihingga dapat meimbeidakan 

pe inggunaan antibiotik yang rasional dan tidak rasional. Deingan deimikian, 

meitode i Gysse ins dapat meinjadi alat eivaluasi yang beirmanfaat untuk 

meindukung peiningkatan mutu peilayanan se irta upaya peingeindalian reisiste insi 

antimikroba di rumah sakit. 
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B. Keterbatasan 

Pe ine ilitian ini meimiliki keite irbatasan kareina meinggunakan data reikam meidis 

yang be irgantung pada keileingkapan dokume intasi pasiein. Se ilain itu, dari 9 sampeil 

yang meimeinuhi kriteiria peine ilitian, hanya 5 sampeil yang dapat dianalisis 

meinggunakan  kareina data peinggunaan antibiotik pada sampeil lainnya tidak 

leingkap. Keite irbatasan ini dapat meimeingaruhi gambaran keise iluruhan 

rasionalitas peinggunaan antibiotik pada pasie in deimam tifoid. 

 

C. Implikasi  

Pe ine ilitian ini meinunjukkan bahwa e ivaluasi rasionalitas pe inggunaan 

antibiotik deingan  dapat meinjadi alat untuk meinilai keise isuaian teirapi antibiotik 

pada pasiein anak deimam tifoid. Hasil peine ilitian diharapkan dapat meinjadi bahan 

e ivaluasi bagi teinaga keise ihatan, khususnya dokteir dan apoteikeir, dalam 

meiningkatkan keiteipatan peimilihan antibiotik, dosis, inteirval peimbe irian, dan 

durasi teirapi seisuai de ingan peidoman yang be irlaku. Seilain itu, peine ilitian ini 

dapat meinjadi dasar bagi rumah sakit untuk meimpeirkuat program peinge indalian 

pe inggunaan antibiotik guna meiningkatkan mutu peilayanan, meinceigah reisiste insi 

antibiotik, dan meingoptimalkan luaran klinis pasiein. Te imuan peineilitian ini juga 

dapat dijadikan reife ire insi bagi peine ilitian seilanjutnya deingan jumlah sampeil yang 

leibih be isar dan cakupan yang leibih luas. 

 

D. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka saran yang dapat 

diberikan adalah sebagai berikut: 

1. Bagi Rumah Sakit dan teinaga keiseihatan, peirlu dilakukan eivaluasi dan 

monitoring peinggunaan antibiotik seicara be irkala beirdasarkan peidoman teirapi 

dan meitode i Gysse ins agar keite ipatan indikasi se irta durasi peimbe irian antibiotik 

dapat ditingkatkan dan risiko reisiste insi antibiotik dapat diminimalkan. 

Teinaga keise ihatan diharapkan leibih meimpe irhatikan keise isuaian peinggunaan 
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antibiotik beirdasarkan peidoman teirapi yang be irlaku, khususnya dalam 

meine intukan lama peimbeirian antibiotik dan indikasi peinggunaannya agar 

teircapai peinggunaan antibiotik yang rasional seirta dapat meiminimalkan 

risiko reisiste insi antibiotik. 

2. Bagi teinaga meidis dan tim Program Peinge indalian Reisisteinsi Antimikroba 

(PPRA), disarankan untuk me iningkatkan keipatuhan teirhadap Panduan 

Praktik Klinis (PPK), teirutama dalam peine intuan indikasi dan lama peimbeirian 

antibiotik pada pasiein de imam tifoid anak se ihingga peinggunaan antibiotik 

meinjadi leibih rasional. 

3. Bagi peine iliti seilanjutnya, disarankan untuk meinggunakan jumlah sampeil 

yang leibih beisar, meilibatkan data reikam meidis yang leibih leingkap, se irta 

meinge ivaluasi hubungan rasionalitas peinggunaan antibiotik deingan luaran 

klinis se ipeirti lama rawat inap, tingkat keise imbuhan, atau keijadian reisiste insi 

se ihingga dipeiroleih gambaran yang leibih kompreihe insif.
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