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Abstrak 

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi akut pada usus halus dengan gejala demam satu 

minggu atau lebih disertai gangguan pada saluran pencernaan dengan atau tanpa gangguan 

kesadaran. Penyakit ini ditandai dengan gejala demam lebih dari satu minggu, mengakibatkan 

gangguan pencernaan hingga dapat menurunkan tingkat kesadaran seseorang. Untuk mengevaluasi 

penggunaan antibiotik pasien demam tifoid dikaji dari segi kuantitas penggunaannya. Metode 

retrospektif dilakukan secara cross sectional, populasi yaitu seluruh rekam medis pasien demam 

tifoid dan dirawat inap periode Januari-Juni tahun 2021, pengambilan sampel menggunakan teknik 

purposive sampling berjumlah 32 responden. Penelitian ini dilaksanakan di Ruang Rekam Medis 

RSUD Pratama Lubai Ulu bulan Mei - Juli tahun 2021. Lama perawatan > 0,96 hari, terdapat dua 

jenis antibiotik dengan penggunaan tertinggi adalah antibiotik Ceftriaxone (59%), dan Cefotaxim 

(41%), Nilai DDD 100 patients-days antibiotika yang melebihi ketetapan WHO yaitu Ceftriaxone 

50,1 dan Cefotaxim 20,2 artinya ada ketidakrasionalan penggunaan antibiotik RSUD Pratama Lubai 

Ulu periode Januari-Juni tahun 2021. Penggunaan antibiotika pada pasien demam tifoid di RSUD 

Pratama Lubai Ulu periode Januari-Juni tahun 2021 tidak sesuai dengan nilai standar DDD WHO. 

Agar menjadi bahan pertimbangan dalam menetapkan pengobatan pada pasien demam tifoid di 

RSUD Pratama Lubai Ulu. 

Kata Kunci: Antibiotika, Demam tifoid, metode DDD  

Abstract 

 Typhoid fever is an acute infectious disease of the small intestine with symptoms of fever for 

one week or more accompanied by disturbances in the digestive tract with or without impaired 

consciousness. This disease is characterized by symptoms of fever for more than a week, resulting in 

digestive disorders that can reduce a person's level of consciousness. To evaluate the use of 

antibiotics in patients with typhoid fever, it was studied in terms of the quantity of use. Methods: The 

retrospective method was carried out in a cross sectional manner, the population was all medical 

records of typhoid fever patients and hospitalized for the period January-June 2021, sampling using 

purposive sampling technique amounted to 32 respondents. This research was carried out in the 

Medical Record Room of the Pratama Lubai Ulu Hospital in May - July 2021. Length of treatment > 

0.96 days, there are two types of antibiotics with the highest use of antibiotics Ceftriaxone (59%), 

and Cefotaxim (41%), The DDD value of 100 patients-days of antibiotics that exceeds the WHO 

stipulation, namely Ceftriaxone 50.1 and Cefotaxim 20.2, means that there is an irrational use of 

antibiotics at the Pratama Lubai Ulu Hospital for the January-June period of 2021. The use of 

antibiotics in typhoid fever patients at the Pratama Lubai Ulu Hospital for the January period -June 

2021 does not match the WHO DDD standard value. To be taken into consideration in determining 

treatment for typhoid fever patients at the Lubai Ulu Pratama Hospital. 

Keywords: Antibiotics, Typhoid Fever, DDD method 
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PENDAHULUAN 

Infeksi merupakan masalah kesehatan 

yang masuk ke dalam sepuluh penyakit 

terbanyak di Indonesia (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2011). 

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi 

akut pada usus halus dengan gejala demam 

satu minggu atau lebih disertai gangguan 

pada saluran pencernaan dengan atau tanpa 

gangguan kesadaran (Maghfiroh, 2016). 

Penyakit ini ditandai dengan gejala demam, 

mengakibatkan gangguan pencernaan hingga 

dapat menurunkan tingkat kesadaran 

seseorang (Rahmatillah et al. 2015). 

Demam tifoid merupakan permasalahan 

kesehatan global, dimana diperkirakan 11-20 

juta orang mengidap demam tifoid dan 

128.000 hingga 161.000 diantaranya 

meninggal setiap tahunnya (WHO, 2018). 

Kasus demam tifoid yang terjadi di Asia 

Tenggara mencapai 14,1% dari kasus tifoid 

secara global (GBD Typhoid and 

Paratyphoid Collaborators, 2017). 

Antibiotik merupakan obat yang paling 

banyak digunakan pada infeksi yang 

disebabkan oleh bakteri. Banyaknya 

penggunaan antibiotik dapat menyebabkan 

resistensi dimana respon bakteri berubah 

terhadap pemberian antibiotik (World Health 

Organization, 2018). 

Data jumlah penggunaan antibiotik 

dapat dipakai untuk mengukur besarnya 

penggunaan antibiotik dari waktu ke waktu. 

Dalam evaluasi kuantitatif ini, WHO 

merekomendasikan metode ATC/DDD 

untuk mengevaluasi penggunaan obat pada 

orang dewasa yaitu usia 18-65 tahun (WHO, 

2015) 

Tujuan dari sistem ATC/DDD adalah 

sebagai sarana untuk penelitian penggunaan 

obat dalam upaya meningkatkan kualitas 

penggunaan obat. Salah satu komponen ini 

adalah presentasi dan perbandingan dari 

konsumsi obat tingkat internasional dan 

level-level lain. DDD diasumsikan sebagai 

nilai dosis pemeliharaan rata-rata perhari 

yang digunakan untuk indikasi utama orang 

dewasa. Metode ini dilakukan dengan cara 

melakukan perhitungan DDD/100 hari rawat 

inap yang bertujuan untuk mengevaluasi 

jenis dan jumlah antibiotik yang digunakan 

(Permenkes, 2018).  

Berdasarkan Penelitian Sukmawati 

tahun 2020 di salah satu rumah sakit 

pemerintah Provinsi Bali evaluasi kuantitas 

penggunaan antibiotik dengan metode 

ATC/DDD, jenis antibiotik seftriakson, 

levofloxacin, dan azitromisin memiliki nilai 

DDD/100 patient days yang melebihi 

standar WHO. Nilai DDD/100 patient days 

pada masing-masing antibiotik yaitu 

seftriakson sebesar 83,80; levofloxacin 

sebesar 27,47; dan azitromisin sebesar 3,52 

DDD/100 patient days.  

Berdasarkan latar belakang tersebut, 

peneliti melakukan penelitian untuk 

mengetahui dan mengevaluasi penggunaan 

antibiotikpada pasien pasien demam tifoid 

dengan metode ATC/DDD di Ruang Rawat 

Inap RSUD Pratama Lubai Ulu. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan jenis 

penelitian observasional dengan metode 

retrospektif dilakukan secara cross sectional. 

Populasi yang digunakan dalam penelitian 

ini yaitu seluruh rekam medis pasien demam 

tifoid dan dirawat inap di Ruang Rawat Inap 

RSUD Pratama Lubai Ulu periode Januari-

Juni tahun 2021, pengambilan sampel 

menggunakan teknik purposive sampling 

berjumlah 32 responden. Penelitian ini 

dilaksanakan di Ruang Rekam Medis RSUD 

Pratama Lubai Ulu bulan Mei - Juli tahun 

2021. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Pasien 
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Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Responden periode Januari-Juni

No Variabel Frekuensi (f) Presentasi (%) 

1 Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

11 

21 

34 

66 

2 Usia 

Anak-anak 

Remaja 

Dewasa 

Lansia 

 

7 

3 

17 

5 

 

22 

9 

53 

16 

 Jumlah                                     32 100 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan hasil 

bahwa frekuensi berdasarkan jenis kelamin 

pasien demam tifoid lebih dominan 

perempuan yaitu sebanyak 66% responden, 

sedangkan laki-laki sebanyak 34%.  

Berdasarkan usia, dapat dilihat bahwa 

sebagian besar responden, yaitu 53% berusia 

dewasa, 22% berusia anak-anak, 16% berusia 

lansia dan 9% berusia remaja. 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Lama Perawatan Pasien 

Lama 

Perawatan 

Hasil 

               n =100 100% 

≤ 0,96 hari                      0 0% 

> 0,96 hari 32 100% 

Berdasarkan tabel 2 dapat 

diketahui bahwa dalam penelitian 

ini lama perawatan pasien demam 

tifoid > 0,96 hari yaitu 100%. 

Tabel 3. Jenis dan Golongan Antibiotika yang diresepkan pada pasien 

Jenis Antibiotik            Golongan                   Jumlah                   Presentase 

                                                                                                                     (%) 

Ceftriaxone2                    Sefalosporin                        19                              59 

                                                generasi ketiga 

Cefotaxim                      Sefalosporin                         13                              41 

                                                generasi ketiga 

Total                                                                   32                            100 

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui 

bahwa dalam penelitian ini jenis antibiotika 

yang diresepkan pada pasien demam tifoid 

yang paling banyak yaitu ceftriaxone 

sebesar 59%, cefotaxime 41%, untuk 

golongan antibiotika yang paling banyak 

digunakan yaitu golongan sefalosporin 

generasi ketiga. 

2. Nilai DDD 

Aturan penggunaan antibiotika secara 

langsung dapat mempengaruhi tinggi 

rendahnya nilai DDD dari suatu jenis 
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antibiotika. Aturan penggunaan yang  

diberikan menentukan frekuensi 

penggunaan antibiotika yang diterima oleh 

pasien dalam sehari. Semakin sering 

antibiotika digunakan dalam sehari maka 

frekuensi penggunaan antibiotika semakin 

tinggi. Hal ini akan meningkatkan jumlah 

dosis (g) antibiotika yang diterima oleh 

pasien. Besarnya jumlah dosis (g) yang 

digunakan akan membuat nilai DDD dari 

suatu jenis antibiotika akan ikut meningkat 

(WHO, 2013). 

Perhitungan kuantitas antibiotika 

diperlukan untuk mengetahui antibiotika 

yang banyak digunakan untuk pengobatan 

demam tifoid pada pasien rawat inap di 

RSUD Pratama Lubai Ulu periode Januari-

Juni tahun 2021. Evaluasi penggunaan 

antibiotika dari 32 data rekam medis di 

RSUD Pratama Lubai Ulu periode Januari-

Juni tahun 2021 dilakukan dengan 

menggunakan perhitungan Defined Daily 

Dose (DDD) 100 patients-day. 

Tabel 4. Nilai DDD/100 patients-days untuk masing-masing antibiotika 

dan golongannya  beserta kode ATC dan standar DDD WHO 

Golongan 
Nama 

Antibiotika 

Kode 

ATC 

Total 

Gram 

Nilai 

standar 

DDD 

WHO 

(g) 

Nilai 

DDD/100 

Keterangan 

patient-

days (g) 

Sefalosforin 

generasi 

ketiga 

Cefotaxime J01DD01 77,6 4 20,2 
Tidak 

Rasional 

Ceftriaxone J01DD04 96,5 2 50,1 
Tidak 

Rasional 

Berdasarkan Tabel 4 didapatkan 2 jenis 

antibiotika yang digunakan pada pasien 

demam tifoid rawat inap di RSUD Pratama 

Lubai Ulu periode Januari-Juni tahun 2021 

dengan Nilai DDD/100 patients-days paling 

tinggi yaitu ceftriaxone (50,1), lalu 

cefotaxime (20,2) dan nilai DDD/100 

patients-days untuk masing-masing 

antibiotika tidak sesuai dengan standar DDD 

WHO. 

1. Karakteristik Pasien 

Jenis Kelamin 

Hasil penelitian menunjukan distribusi 

frekuensi jenis kelamin pada pasien laki-laki 

sebesar 34% dan perempuan sebesar 66%. 

Hasil ini menyatakan bahwa pasien demam 

Demam tifoid merupakan penyakit menular 

yang dapat menyerang banyak pasien 

sehingga dapat menimbulkan wabah. Di 

Indonesia, demam tifoid bersifat endemik. 

Brusch (2016) mengatakan beberapa 

penelitian di seluruh dunia menemukan 

bahwa laki-laki lebih sering terkena demam 

tifoid, karena laki-laki lebih sering bekerja 

dan makan di luar rumah yang tidak 

terjamin kebersihannya.  

Tetapi berdasarkan dari daya tahan 

tubuh, wanita lebih berpeluang untuk 

terkena dampak yang lebih berat atau 

mendapat komplikasi dari demam tifoid. 

Salah satu teori yang menunjukkan hal 

tersebut adalah ketika Salmonella typhi 

masuk ke dalam sel-sel hati, maka hormon 

estrogen pada wanita akan bekerja lebih berat 

karena menangani dua hal sekaligus. 
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Usia 

Hasil penelitian menunjukan distribusi 

frekuensi usia pada pasien demam tifoid 

usia anak-anak ada 22%, usia remaja ada 

9%, usia dewasa ada 53%, usia lansia ada 

16%. Hasil ini menyatakan bahwa pasien 

demam tifoid di di RSUD Pratama Lubai 

Ulu periode Januari-Juni tahun 2021 usia 

dewasa paling banyak yaitu sebesar 53%. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Farida (2017) tentang Identifikasi 

DRPs Penggunaan Antibiotika pada Pasien 

Demam Tifoid di Instalasi Rawat inap 

RSUD Salatiga tahun 2015. Hasil ini 

menunjukkan yang paling banyak terkena 

demam tifoid yaitu usia 17-25 tahun sebesar 

56,98%, karena kebanyakan dari mereka 

sering melakukan aktifitas di luar rumah dan 

jajan sembarangan yang belum tentu tifoid 

di RSUD Pratama Lubai Ulu periode 

Januari-Juni tahun 2021 mayoritas berjenis 

kelamin perempuan dibandingkan dengan 

laki-laki. 

 Hal ini sesuai dengan laporan 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 

(Kemenkes, 2011) menjelaskan bahwa 

penyakit demam tifoid ditemukan lebih 

banyak pada perempuan dari pada laki-laki. 

terjamin kebersihannya sehingga beresiko 

lebih tinggi terinfeksi bakteri Salmonella 

thypi. 

 Lama Perawatan 

Hasil penelitian menunjukkan distribusi 

frekuensi lama perawatan pada pasien demam 

tifoid periode Januari-Juni tahun 2021, 

tercatat bawa total Length Of Stay (LOS) dari 

32 pasien terdiagnosa demam tifoid adalah 96 

hari. Total LOS digunakan pada penelitian ini 

untuk perhitungan DDD dimana total LOS 

akan digunakan sebagai pembagi bersama 

nilai standar DDD WHO. Distribusi 

frekuensi lama perawatan pada pasien > 

0,96 hari yaitu 100%. Hasil ini menunjukan 

bahwa lama perawatan pada pasien demam 

tifoid di RSUD Pratama Lubai Ulu periode 

Januari-Juni tahun 2021 > 0,96 hari. 

Hasil ini sesuai dengan studi literatur 

Kemenkes (2011) dimana lama perawatan 

pemberian antibiotika untuk sebagian besar 

penyakit infeksi adalah 3-7 hari perawatan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Nonita (2019) tentang Evaluasi Penggunaan 

Antibiotika pada kasus Demam Tifoid di 

Rumah Sakit Panti Rini Yogyakarta. Hasil 

penelitian menunjukkan lama perawatan pada 

pasien antara 3-6 hari paling banyak sebesar 

73,4%, < 3 hari sebesar 23,3% dan 7 hari 

sebesar 3,3%.  

Perawatan pasien dilakukan untuk 

menghentikan invasi kuman, memperpendek 

perjalanan penyakit, mencegah terjadinya 

komplikasi, dan mencegah terjadinya 

kekambuhan. Pasien dinyatakan boleh pulang 

oleh dokter apabila keluhan pasien dan gejala 

demam tifoid berupa demam, mual, muntah, 

kesadaran menurun sudah mulai berkurang. 

Pengobatan pasien kemudian dilanjutkan 

dengan diberikan obat pulang dan pasien 

melakukan rawat jalan sampai tidak ada 

keluhan lagi. 

Nurjannah (2012) menyatakan, 

hubungan lama rawat inap yang cepat 

disebabkan karena pasien telah memenuhi 

anjuran untuk istirahat, pengobatan dan 

mendapat nutrisi yang baik sehingga akan 

mempercepat lama rawat inap. Keadaan ini 

juga tidak jauh berbeda dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Pratiwi (2010) di RSUD 

dr. Agoesdjam Ketapang didapatkan lama 

rawat inap penderita demam tifoid terbanyak 

antara 1-3 hari. 

Jenis dan Golongan Antibiotika 

Hasil penelitian menunjukkan 

distribusi frekuensi jenis dan golongan 

antibitika yang diresepkan yaitu cefotaxime 

sebesar 41%, ceftriaxone sebesar 59%. Hasil 

ini menyatakan bahwa pasien demam tifoid di 

RSUD Pratama Lubai Ulu periode Januari-
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Juni tahun 2021 paling banyak menggunakan 

antibiotika jenis ceftriaxone yaitu golongan 

sefalosporin generasi ketiga.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Patattan (2017) tentang Evaluasi Penggunaan 

Antibiotika pada Pasien Demam Tifoid 

Rawat inap Rumah Sakit Stella Maris 

Makassar pada tahun 2016, dimana hasil 

penelitiannya diketahui penggunaan 

ceftriaxone paling banyak digunakan yaitu 

sebesar 17,74. Penelitian ini juga sejalan 

dengan penelitian Nonita (2019) tentang 

Evaluasi Penggunaan Antibiotika pada kasus 

Demam Tifoid di Rumah Sakit Panti Rini 

Yogyakarta. Hasil penelitian diketahui 

penggunaan ceftriaxone paling banyak 

digunakan sebesar 48,99. 

Pengunaan seftriakson banyak 

digunakan karena memiliki spektrun yang 

luas dan pada umumnya digunkan sebagai 

terapi empiris untuk pengobatan demam 

tifoid. Seftriaxone dianggap sebagai 

antibiotika yang efektif dan poten untuk 

mengobati penyakit demam tifoid dalam 

jangka waktu singkat serta dapat merusak 

struktur bakteri tanpa mengganggu sel tubuh 

manusia. (Hammad dkk, 2011) 

2. Nilai DDD 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui 

ada beberapa antibiotika yang memliki nilai 

DDD/100 patients-days lebih tinggi daripada 

nilai standar DDD WHO. Nilai DDD paling 

tinggi yaitu ceftriaxone (50,6) diikuti 

cefotaxime (20,4) yang artinya ada 

ketidakrasionalan penggunaan antibiotik di 

RSUD Pratama Lubai Ulu periode Januari-

Juni tahun 2021. Pada penelitian ini, jumlah 

pemakaian antibiotik tertinggi adalah dengan 

nilai DDD/100 patient days tertinggi adalah 

ceftriaxone, hal ini dikarenakan nilai 

DDD/100 patient days dipengaruhi oleh total 

Length of Stay (LOS) dan nilai DDD. 

Semakin tinggi total LOS pada pasien 

menyebabkan semakin rendah nilai DDD/100 

patient days pada masing-masing antibiotik, 

begitupun sebaliknya. Sedangkan, nilai DDD 

dipengaruhi oleh jumlah total gram antibiotik 

yang digunakan dimana dosis, aturan pakai, 

dan lama penggunaan antibiotik pada setiap 

pasien berbeda. Selain itu, nilai DDD juga 

dipengaruhi oleh standar DDD WHO yang 

tidak sama antar antibiotik. Seperti pada 

ceftriaxone dan cefotaxime, hasil perhitungan 

jumlah total gram ceftriaxone sebesar 96,5 

gram lebih tinggi dibandingkan dengan 

cefotaxime sebesar 77,6 gram. Menurut 

standar DDD WHO, ceftriaxone memiliki 

nilai standar DDD sebesar 2 dan cefotaxime 

memiliki nilai standar DDD sebesar 4. 

Sehingga pada hasil akhir, nilai DDD 

ceftriaxone sebesar 50,1 lebih besar 

dibandingkan dengan nilai DDD cefotaxime 

sebesar 20,2. 

Tingginya nilai DDD dipengaruhi oleh 

jumlah (g) pemakaian antibiotika ditentukan 

oleh banyaknya dosis yang dipakai oleh 

pasien selama menjalani rawat inap. Apabila 

dosis yang diberikan berlebihan maka nilai 

DDD akan cenderung lebih tinggi 

dibandingkan dengan nilai standar DDD yang 

telah ditetapkan (WHO, 2013). Tingginya 

nilai DDD dari beberapa jenis antibiotika 

yang terdapat dalam penelitian ini 

menunjukkan bahwa kemungkinan terdapat 

pemberian antibiotika yang berlebihan pada 

pasien demam tifoid rawat inap di RSUD 

Pratama Lubai Ulu periode Januari-Juni 

tahun 2021. 

SIMPULAN 

1. Evaluasi penggunaan antibiotik yang 

paling banyak digunakan untuk 

pengobatan demam tifoid di RSUD 

Pratama Lubai periode Januari-Juni 

tahun 2021 Ceftriaxone sebesar 50,1 

dan Cefotaxim sebesar 20,2. 

2. Penggunaan antibiotik pada pasien 

demam Tifoid di RSUD Pratama Lubai 
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Ulu periode Januari-Juni 2021 yaitu 

Ceftriaxone (59%), dan Cefotaxim 

(41%). 

SARAN 

1. Bagi Peneliti dan Peneliti yang akan 

Datang 

Perlu dilakukan penelitian dengan 

evaluasi yang lain seperti evaluasi 

kualitatif sebagai pendukung hasil 

penelitian ini sehingga diperoleh hasil 

evaluasi yang lebih maksimal. 

2. Bagi RSUD Pratama Lubai Ulu 

Diharapkan menjadi bahan pertimbangan 

dalam menetapkan pengobatan pada 

pasien demam tifoid di RSUD Pratama 

Lubai Ulu. 

3. Bagi Instansi Pendidikan 

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan 

sebagai tambahan kepustakaan dan 

informasi untuk mahasiswa S1 Farmasi 

Stikes Aisyiyah Palembang. 
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