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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian  

Penelitian ini telah dilakukan di RSU Puri Asih Salatiga pada tanggal 23-

25 Januari 2017. Data penelitian diperoleh dari 67 rekam medis pasien yang 

dirawat pada periode Januari sampai dengan Agustus 2016 dan semua pasien 

diberikan antibiotik pada saat dirawat di rumah sakit. Dari jumlah rekam medik 

pasien yang didiagnosis menderita demam tifoid diambil 67 rekam medik pasien 

dewasa dari total 886 rekam medis anak dan dewasa yang menderita demam tifoid 

dari Januari sampai dengan Agustus 2016 secara random sampling. Pada 

penelitian ini peneliti menetapkan diagnosis demam tifoid melalui diagnosis yang 

diberikan oleh dokter dan tidak melihat bagaimana cara dokter mendiagnosis 

pasien. Dari 67 rekam medik pasien tidak terdapat pasien yang mengalami 

gangguan fungsi hati dan gangguan fungsi ginjal sehingga tidak ada penyesuaian 

dosis atau perpanjangan interval pemberian antibiotik untuk terapi. 

1. Karakteristik Subyek Penelitian 

a. Jenis Kelamin dan Usia 

Berdasarkan 67 rekam medik yang telah diteliti didapatkan 

distribusi jenis kelamin 41,79% laki-laki dan 58,21% perempuan. 

Kelompok usia terbanyak ditemukan pada kelompok usia 26-35 tahun 

yaitu sebesar 68,66%.  
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Tabel . Karakteristik Pasien Demam Tifoid di Bangsal Penyakit 

Dalam RSU Puri Asih Salatiga 

Karakteristik Jumlah (%) 

Jenis Kelamin  

Laki-laki 28 (41,79%) 

Perempuan 39 (58,21%) 

Usia  

26-35 tahun 46 (68,66%) 

36-45 tahun 21 (31,34%) 

 

b. Gejala Penyerta 

Berdasarkan 67 rekam medik yang telah diteliti didapatkan gejala 

penyerta demam tifoid pada pasien meliputi: demam (89,55%), mual 

(61,19%), muntah (50,75%), pusing (50,75%), nyeri abdominal (26,87%), 

malaise (16,42%), mialgia (16,42%), disfagia (1,49%) dan epistaxis 

(1,49%). 

Tabel . Gejala-Gejala pada Pasien Demam Tifoid di Bangsal Penyakit 

Dalam RSU Puri Asih Salatiga 

Gejala  Jumlah (%) 

Demam 60 (89,55%) 

Mual 41 (61,19%) 

Muntah 34 (50,75%) 

Pusing 34 (50,75%) 

Nyeri Abdominal  18 (26,87%) 

Malaise 11 (16,42%) 

Mialgia 11 (16,42%) 

Disfagia 1 (1,49%) 

Epistaxis 1 (1,49%) 

 

c. Lama Rawat Inap dan Kondisi Keluar Rumah Sakit 

Hasil penelitian menunjukkan pasien yang dirawat inap paling 

cepat adalah 2 hari dan paling lama adalah 7 hari. Pada penelitian ini 
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hanya terdapat pasien dengan kondisi keluar rumah sakit pulang berobat 

jalan dan tidak terdapat pasien yang di rujuk, pulang paksa atau 

meninggal.  

Tabel .  Lama Rawat Inap dan Kondisi Keluar Rumah Sakit 

Kondisi Pasien 

Keluar Rumah Sakit 

Lama Rawat 

Inap 

Jumlah 

Pasien 

Persentase 

Pulang Berobat Jalan 2 hari 10 14,93% 

 3 hari 25 37,32% 

 4 hari 17 25,37% 

 5 hari 9 13,43% 

 6 hari 1 1,49% 

 7 hari 5 7,46% 

 

2. Analisis Penggunaan Antibiotik 

a. Jenis Antibiotik 

Pada penelitian ini terdapat 3 jenis antibiotik yang diresepkan dokter 

pada pasien demam tifoid di bangsal penyakit dalam RS Puri Asih Salatiga 

yaitu cefixim, seftriakson dan siprofloksasin dengan persentase penggunaan 

sebagai berikut: 

Tabel . Jenis Penggunaan Antibiotik Pasien Demam Tifoid di Bangsal 

Penyakit Dalam RSU Puri Asih Salatiga 

Nama Antibiotik Jumlah (%) 

Seftriakson 47 (70,15%) 

Siprofloksasin 12 (17,91%) 

Cefixim 8  (11,94%) 

 

b. Lama Pemberian Antibiotik 

Pada penelitian ini didapatkan data bahwa penggunaan antibiotik 

seftriakson, siprofloksasin dan cefixim diberikan dengan lama pemberian 
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yang berbeda. Pemberian antibiotik paling singkat diberikan selama 2 hari 

sedangkan pemberian antibiotik paling lama diberikan selama 7 hari. 

Tabel . Lama Pemberian Antibiotik Pasien Demam Tifoid di Bangsal 

Penyakit Dalam RSU Puri Asih Salatiga 

Nama Antibiotik Lama Pemberian Jumlah (%) 

Seftriakson 2 hari 7 (10,46%) 

 3 hari 23 (34,33%) 

 4 hari 14 (20,90%) 

 5 hari 2 (2,98%) 

 7 hari 1 (1,49%) 

Siprofloksasin 4 hari 2 (2,98%) 

 5 hari 3 (4,47%) 

 6 hari 2 (2,98%) 

 7 hari 5 (7,47%) 

Cefixim 3 hari 1 (1,49%) 

 5 hari 6 (8,96%) 

 7 hari 1 (1,49%) 

 

c. Dosis Antibiotik 

Pada penelitian ini, peneliti menghitung dosis antibiotik yang 

diberikan menggunakan dosis per hari. Hasil yang diperoleh menunjukkan 

bahwa tidak terdapat perbedaan dosis per hari dari pemberian satu jenis 

antibiotik yang telah diberikan. 

Tabel . Dosis Antibiotik Pasien Demam Tifoid di Bangsal Penyakit 

Dalam RSU Puri Asih Salatiga 

Nama Antibiotik Dosis per Hari Jumlah (%) 

Seftriakson 2 gr 47 (70,15%) 

Siprofloksasin 1 gr 12 (17,91%) 

Cefixim 200 mg 8  (11,94%) 
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d. Interval Pemberian Antibiotik 

Pada penelitian ini didapatkan data bahwa antibiotik seftriakson 

diberikan dengan dua jenis interval pemberian yang berbeda yaitu langsung 

diberikan sekali sehari dengan dosis 2 gr dan diberikan 2 kali sehari dengan 

dosis 1 gr. Antibiotik lainnya seperti siprofloksasin dan cefixim diberikan 

dengan interval yang sama yaitu dua kali sehari. 

Tabel . Interval Pemberian Antibiotik Pasien Demam Tifoid di 

Bangsal Penyakit Dalam RSU Puri Asih Salatiga 

Nama Antibiotik Interval Pemberian Jumlah (%) 

Seftriakson 1 x 2 gr 28 (41,79%) 

 2 x 1 gr 19 (28,36%) 

Siprofloksasin 2 x 500mg 12 (17,91%) 

Cefixim 2 x 100 mg 8  (11,94%) 

 

e. Rute Pemberian Antibiotik 

Pada penelitian ini hanya terdapat satu jenis antibiotik yang 

diberikan melalui intravena yaitu antibiotik seftriakson sedangkan antibiotik 

cefixim dan siprofloksasin masing-masing diberikan secara per oral kepada 

pasien. 

Tabel . Rute Pemberian Antibiotik Pasien Demam Tifoid di Bangsal 

Penyakit Dalam RSU Puri Asih Salatiga 

Nama Antibiotik Rute Pemberian Jumlah (%) 

Seftriakson Intravena 47 (70,15%) 

Siprofloksasin Per Oral 12 (17,91%) 

Cefixim Per Oral 8  (11,94%) 
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B. Pembahasan 

1. Karakteristik Subyek Penelitian 

a. Jenis Kelamin dan Usia 

Berdasarkan Tabel 4 diketahui bahwa jumlah pasien perempuan 

lebih banyak terdiagnosis demam tifoid di bangsal penyakit dalam RSU 

Puri Asih Salatiga pada Januari-Agustus 2016 yaitu 39 pasien (58,21%) 

dari 67 pasien dibandingkan pasien laki-laki yaitu 28 (41,79%). Data ini 

sesuai dengan laporan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2012) 

menjelaskan bahwa demam tifoid ditemukan lebih banyak pada 

perempuan daripada laki-laki. Hasil penelitian lain juga menyebutkan 

bahwa pasien demam tifoid lebih banyak perempuan daripada laki-laki 

karena perempuan kemungkinan menjadi carrier 3 kali lebih besar 

dibandingkan laki-laki. Setiap orang yang terkena infeksi Salmonella, 

mengekskresi kuman tersebut pada fases dan air kemih selama beberapa 

jangka waktu. Bila tidak terjadi keluhan atau gejala, orang tersebut 

dinamakan Symtompless Excretor. Bila ekskresi kuman berlangsung terus 

orang tersebut dinamakan carrier. Pernyataan ini terjadi pada pasien 

demam tifoid. Pasien demam tifoid berhenti mengekskresi Salmonella 

dalam 3 bulan. Pasien yang tetap mengekresi Salmonella setelah 3 bulan 

dinamakan carrier. Carrier didapatkan terutama pada usia menengah, 

lebih sering pada wanita dibandingkan pria dan jarang pada anak-anak. 

Pada faecal carrier kuman menetap dikandung empedu yang meradang 
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menahun dan menetap di saluran air kemih, biasanya disebabkan kelainan 

saluran air kemih yang sudah ada. (Mayasari, 2009). 

Kelompok usia terbanyak ditemukan pada kelompok usia 26-35 

tahun yaitu sebesar 68,66%. Kelompok usia 26-35 merupakan kelompok 

usia dewasa awal (Depkes, 2009). Demam tifoid dapat terjadi pada semua 

kelompok umur dan semua jenis kelamin. Kelompok usia dewasa awal 

merupakan usia dewasa yang bebas mengkonsumsi makanan dan sering 

makan tanpa memperhatikan higiene tempat mengolah makan maupun 

higiene dirinya sendiri (Hadinegoro, 2011). 

b. Gejala Penyerta 

Berdasarkan Tabel 5 gejala penyerta demam tifoid pada pasien 

meliputi: demam (89,55%), mual (61,19%), muntah (50,75%), pusing 

(50,75%), nyeri abdominal (26,87%), malaise (16,42%), mialgia (16,42%), 

disfagia (1,49%) dan epistaxis (1,49%). Data ini sesuai dengan penelitian 

Brusch (2011) yang menjelaskan bahwa gejala demam tifoid dapat berupa 

demam tinggi, sakit kepala, pusing, pegal-pegal, anoreksia, mual, muntah, 

batuk, denyut nadi lemah, takipnea, perut kembung dan merasa tidak enak, 

diare dan sembelit. Setelah melewati masa inkubasi 10-14 hari, gejala 

penyakit tifoid pada awalnya sama dengan penyakit infeksi akut yang lain, 

seperti demam tinggi yang berpanjangan yaitu setinggi 39ºC hingga 40ºC, 

sakit kepala, pusing, pegal-pegal, anoreksia, mual, muntah, batuk, dengan 

nadi antara 80-100 kali permenit, denyut lemah, pernapasan semakin cepat 

dengan gambaran bronkitis kataral, perut kembung dan merasa tidak enak, 
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sedangkan diare dan sembelit dapat terjadi bergantian. Pada akhir minggu 

pertama, diare lebih sering terjadi. Khas lidah pada penderita adalah kotor di 

tengah, tepi dan ujung merah serta bergetar atau tremor. Epistaksis dapat 

dialami oleh penderita sedangkan tenggorokan terasa kering dan beradang. 

Jika penderita ke dokter pada periode tersebut, akan menemukan demam 

dengan gejala-gejala di atas yang bisa saja terjadi pada penyakit-penyakit lain 

juga. Ruam kulit (rash) umumnya terjadi pada hari ketujuh dan terbatas pada 

abdomen disalah satu sisi dan tidak merata, bercak-bercak ros (roseola) 

berlangsung 3-5 hari, kemudian hilang dengan sempurna (Brusch, 2011). 

c. Lama Rawat Inap dan Kondisi Keluar Rumah Sakit 

Berdasarkan Tabel 6 menunjukkan pasien yang dirawat inap paling 

cepat adalah 2 hari dan paling lama adalah 7 hari. Lama perawatan demam 

tifoid sangat tergantung dari tingkat keparahan penyakitnya, ketaatan dan 

kedisiplinan pasien pada minum obat serta diet makanan. Pada umumnya 

lama perawatan demam tifoid adalah 7 hari, pasien dipulangkan setelah 10 

hari bebas panas. Lama perawatan yang terlalu cepat dikhawatirkan dapat 

meningkatkan resiko terjadinya komplikasi dan kekambuhan kembali 

(Hadisapoetro,1990).  

Pada penelitian ini hanya terdapat pasien dengan kondisi keluar 

rumah sakit pulang berobat jalan dan tidak terdapat pasien yang di rujuk, 

pulang paksa atau meninggal. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

Nainggolan (2009) yaitu kondisi keluar rumah sakit tertinggi pasien 

demam tifoid rawat inap adalah pulang berobat jalan. Penderita demam 

tifoid yang baru sembuh masih mengekskresikan Salmonella typhi dalam 
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waktu 3 bulan ataupun lebih dari 1 tahun, karena itu penderita demam 

tifoid yang dinyatakan sembuh harus tetap melakukan pemeriksaan 

bakteriologis sebulan sekali untuk mengetahui keberadaan Salmonella 

typhi dalam tubuh (Pratiwi, 2007). 

2. Karakteristik Penggunaan Antibiotika 

a. Jenis Antibiotik 

Berdasarkan tabel 7 diketahui bahwa dokter di RSU Puri Asih 

Salatiga menggunakan 3 jenis antibiotik yaitu seftriakson, siprofloksasin 

dan cefixim untuk pengobatan demam tifoid. Seftriakson dan cefixim 

merupakan antibiotik golongan sefalosporin generasi ke 3. Antibiotik 

sefalosporin termasuk kedalam golongan antibiotik beta laktam yang 

sebagian besar efektif terhadap bakteri gram positif dan negatif dan 

umumnya bersifat bakterisid. Mekanisme kerja antibiotik golongan 

betalaktam adalah dengan mengganggu sintesis dinding sel bakteri, 

dengan menghambat langkah terakhir dalam sintesis peptidoglikan, yaitu 

heteropolimer yang memberikan stabilitas mekanik pada dinding sel 

bakteri. Siprofloksasin merupakan antibiotik golongan fluorokuinolon 

yang bekerja dengan cara mempengaruhi enzim DNA gyrase pada 

bakteri. Ciprofloxacon termasuk antibiotik yang sensitif terhadap bakteri 

gram positif dan negatif (Kemenkes, 2011). Salmonella thypi termasuk 

kedalam golongan bakteri gram negatif sehingga antibiotik golongan beta 

laktam yaitu seftriakson dan cefixim serta antibiotik golongan 
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fluorokuinolon yaitu siprofloksasin dapat diberikan untuk terapi demam 

tifoid. 

Pemberian antibiotik yang tidak memperhatikan jenis antibiotik, 

lama pemberian, dosis pemberian, interval pemberian dan rute pemberian 

dapat menimbulkan berbagai masalah. Salah pemilihan jenis antibiotik 

dapat meningkatkan risiko resistensi antibiotik yang akan menyebabkan 

terapi antibiotik menjadi tidak efektif pada pemberian berikutnya kepada 

pasien sehingga dokter harus mencari alternatif antibiotik lain yang lebih 

efektif untuk pengobatan pasien (Levy, 2002). 

b. Lama Pemberian Antibiotik 

Berdasarkan data pada tabel 8 ternyata didapatkan hasil bahwa 

lama pemberian antibiotik paling singkat adalah 2 hari dan pemberian 

paling lama adalah 7 hari. Menurut Kemenkes (2006) antibiotik 

seftriakson harus diberikan selama 3-5 hari sedangkan pada penelitian ini 

terdapat 8 antibiotik seftriakson yang diberikan kurang dari 3 hari atau 

lebih dari 5 hari pemberian. Antibiotik siprofloksasin harus diberikan 

selama 7 hari namun pada penelitian ini banyak antibiotik siprofloksasin 

yang diberikan kurang dari 7 hari yaitu sebanyak 7 antibiotik yang 

diresepkan. Antibiotik cefixim diberikan selama 10 hari namun pada 

penelitian ini terdapat 8 antibiotik cefixim yang diresepkan kurang dari 10 

hari.  

Pemberian antibiotik yang tidak memperhatikan jenis antibiotik, 

lama pemberian, dosis pemberian, interval pemberian dan rute pemberian 
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dapat menimbulkan berbagai masalah. Pemberian yang terlalu singkat 

atau terlalu lama dapat meningkatkan risiko resistensi antibiotik yang 

akan menyebabkan terapi antibiotik menjadi tidak efektif pada pemberian 

berikutnya kepada pasien sehingga dokter harus mencari alternatif 

antibiotik lain yang lebih efektif untuk pengobatan pasien (Levy, 2002).. 

c. Dosis Antibiotik 

Berdasarkan tabel 9 diketahui bahwa tidak ada perbedaan dosis 

per hari dalam tiap jenis antibiotik yang diresepkan oleh dokter. Dosis 

yang ditetapkan oleh Kemenkes (2006) pada antibiotik yang diberikan 

untuk pasien demam tifoid untuk seftriakson 2-4gr per hari, siprofloksasin 

1 gr per hari dan cefixim 15-20 mg/kgBB/hari. Berdasarkan tabel 9 

diketahui bahwa hanya antibiotik cefixim yang tidak sesuai dengan dosis 

yang dianjurkan Kemenkes. Khusus untuk antibiotik cefixim dosis yang 

dianjurkan adalah dosis untuk anak karena menurut Kemenkes (2006) 

antibiotik cefixim lebih efektif diberikan untuk anak dengan demam tifoid 

sehingga jika penggunaannya diberikan kepada pasien dewasa maka dosis 

yang diberikan menjadi tidak efektif. Pernyataan ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Grouzard et al. (2016) menyebutkan bahwa 

cefixim peroral selama 7 hari menjadi pengobatan alternatif pada anak 

dengan usia dibawah 15 tahun dengan dosis 20mg/kg/hari yang dibagi 

menjadi 2 dosis. 

Pemberian antibiotik yang tidak memperhatikan jenis antibiotik, 

lama pemberian, dosis pemberian, interval pemberian dan rute pemberian 
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dapat menimbulkan berbagai masalah. Pemberian dosis yang tidak tepat 

dapat menyebabkan kadar antibiotik dalam plasma menjadi tidak adekuat 

sehingga dapat memperparah penyakit infeksi pasien atau jika berlebihan 

dapat menyebabkan efek toksik kepada pasien (Levy, 2002).  

d. Interval Pemberian Antibiotik 

Berdasarkan data yang diperoleh pada tabel 10 dapat diketahui 

bahwa antibiotik seftriakson digunakan oleh dokter dengan interval 

pemberian yang berbeda sedangkan pada antibiotik cefixim dan 

siprofloksasin diberikan dengan interval pemberian yang sama. Menurut 

kemenkes (2006) interval pemberian untuk antibiotik siprofloksasin dan 

cefixim dibagi menjadi 2 dosis dalam sehari sedangkan untuk antibiotik 

seftriakson tidak terdapat aturan interval pemberian sehingga untuk 

antibiotik seftriakson dapat diberikan dosis tunggal atau dosis ganda 

dalam sehari. 

Pemberian antibiotik yang tidak memperhatikan jenis antibiotik, 

lama pemberian, dosis pemberian, interval pemberian dan rute pemberian 

dapat menimbulkan berbagai masalah. Interval pemberian yang tidak 

tepat dapat menyebabkan kadar antibiotik dalam plasma menjadi tidak 

adekuat sehingga dapat memperparah penyakit infeksi pasien atau jika 

berlebihan dapat menyebabkan efek toksik kepada pasien (Levy, 2002).  
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e. Rute Pemberian Antibiotik 

Pada tabel 11 dapat dilihat terdapat 2 cara pemberian antibiotik 

untuk pasien demam tifoid yaitu melaui intravena dan per oral. Antibiotik 

seftriakson diberikan melalui intravena sedangkan antibiotik 

siprofloksasin dan cefixim diberikan melalui per oral. Menurut kemenkes 

(2006) rute pemberian diatas sudah sesuai yaitu pada terapi demam tifoid 

pemeberian seftriakson diberikan melalui intravena, siprofloksasin dan 

cefixim diberikan memalui per oral. Rute pemberian oral seharusnya 

menjadi pilihan pertama untuk terapi infeksi namun pada infeksi sedang 

sampai berat dapat dipertimbangkan menggunakan antibiotik parenteral 

(Kemenkes RI, 2011).  

Pemberian antibiotik yang tidak memperhatikan jenis antibiotik, 

lama pemberian, dosis pemberian, interval pemberian dan rute pemberian 

dapat menimbulkan berbagai masalah. Rute pemberian yang tidak tepat 

dapat menyebabkan kadar antibiotik dalam plasma menjadi tidak adekuat 

sehingga dapat memperparah penyakit infeksi pasien atau jika berlebihan 

dapat menyebabkan efek toksik kepada pasien (Levy, 2002).  

3. Rasionalitas Penggunaan Antibiotika Menurut Gyssen 

Alur penelitian Gyssen dimulai dengan melihat data pada rekam 

medik pasien demam tifoid yang mendapat terapi antibiotik bila terdapat 

data yang hilang atau tidak lengkap maka peneliti tidak memasukkannya ke 

dalam sampel. Langkah selanjutnya untuk melihat apakah ada penyakit 

infeksi pada penelitian ini peneliti melihat berdasarkan diagnosis yang 
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diberikan dokter yaitu demam tifoid. Pada langkah selanjutnya untuk 

melihat keefektifan antibiotik yang digunakan oleh dokter peneliti melihat 

dari berbagai jurnal mengenai ketiga macam antibiotik yang digunakan oleh 

dokter. Antibiotik cefixim dinilai peneliti tidak efektif diberikan untuk anak 

berdasarkan peraturan kemenkes (2006) dan berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Grouzard et al. (2016) yang menyebutkan bahwa cefixim 

peroral selama 7 hari menjadi pengobatan alternatif pada anak dengan usia 

dibawah 15 tahun dengan dosis 20mg/kg/hari yang dibagi menjadi 2 dosis. 

Antibiotik seftriakson dinilai lebih efektif dari pada antibiotik siprofloksasin 

berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Butler (2011) yang dilakukan 

dengan desan penelitian RCT dengan tingkat cure rate seftriakson sebesar 

72% dibandingkan dengan siprofloksasin dengan tingkat cure rate sebesar 

62%  sehingga semua peresepan antibiotik cefixim dan siprofloksasin pada 

penelitian ini masuk kedalam kategori IVA yaitu terdapat antibiotik yang 

lebih efektif untuk terapi yaitu seftriakson. Selanjutnya semua antibiotik 

seftriakson dianalisis kedalam kategori IV B. Menurut Pedoman Pelayanan 

Kefarmasian yang diterbitkan oleh Kemenkes tahun 2011 kategori untuk 

penilaian kategori IV B dapat dilihat apakah terdapat interaksi pemberian 

antibiotik dengan obat lain sehingga menimbulkan efek toksik atau tidak. 

Pada penelitian ini antibiotik seftriakson tidak diberikan dengan obat yang 

dapat menyebabkan efek toksik. Langkah selanjutkan pada kategori IV C 

untuk melihat biaya efektif penggunaan antibiotik peneliti melihat dari hasil 

penelitian Setiawan (2015) yang menyatakan bahwa antibiotik dikatakan 
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mahal apabila diatas Rp 100.000,- per satuan injeksi atau per satu strip 

antibiotik oral. Pada penelitian ini terdapat 3 pasien yang mendapat resep 

seftriakson pabrik yaitu terfacef yang memiliki harga lebih dari Rp 

100.000,-. Selanjutnya pada kategori spetrum tidak didapatkan antibiotik 

lain yang memiliki spektrum lebih sempit untuk terapi demam tifoid. Untuk 

kategori III A yaitu pemberian antibiotik yang memiliki durasi terlalu 

panjang terdapat 1 pasien yang diberi seftriakson lebih dari 5 hari. Pada 

kategori III B yaitu pemberian antibiotik yang terlalu singkat terdapat 6 

pasien yang diberi seftriakson kurang dari 3 hari. Selanjutnya tidak terdapat 

kesalah pemberian antibiotik seftriakson untuk kategori II A mengenai 

dosis, kategori II B mengenai rute pemberian dan ketegori I mengenai 

waktu pemberian. 

Tabel . Analisis Penggunaan Antibiotik Menurut Gyssen 

Klasifikasi 

Gyssen 

Keterangan Jumlah 

Antibiotik 

Persen

tase 

Kategori 0 Penggunaan antibiotik rasional 37 55,22% 

Kategori I Waktu pemberian antibiotik tidak 

tepat 

- - 

Kategori IIA Dosis pemberian antibiotik tidak 

tepat 

- - 

Kategori IIB Interval pemberian antibiotik 

tidak tepat 

- - 

Kategori IIC Rute Pemberian Antibiotik tidak 

tepat 

- - 

Kategori IIIA Penggunaan antibiotik terlalu 

lama 

1 1,49% 

Kategori IIIB Penggunaan antibiotik terlalu 

singkat 

6 8,96% 

Kategori IVA Ada antibiotik yang lebih efektif 20 29,85% 

Kategori IVB Ada pilihan antibiotik yang lebih 

aman 

- - 

Kategori IVC Ada alternatif antibiotik yang 

lebih murah 

3 4,48% 
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Kategori IVD Ada alternatif antibiotik dengan 

spektrum lebih sempit 

- - 

Kategori V Pemberian antibiotik tanpa 

indikasi 

- - 

Kategori VI Data tidak lengkap - - 

 

Dari hasil analisis data diatas dapat dilihat  bahwa penggunaan 

antibiotik secara rasional masih lebih banyak dibandingkan dengan 

pemberian antibiotik yang tidak rasional pasien demam tifoid dewasa di RS 

Puri Asih Salatiga. Terlihat perbedaan hasil dari evaluasi rasionalitas 

pemberian antibiotika untuk pasien demam tifoid yang dilakukan di RS Puri 

Asih Salatiga dengan yang dilakukan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta.  

Hasil penelitian di RS Puri Asih Salatiga menunjukan penggunaan antibiotik 

yang tidak tepat untuk pasien demam tifoid dewasa didominasi oleh 

kategori IVA yaitu ada antibiotik lain yang lebih efektif sebanyak 20 

(29,85%) antibiotik, sedangkan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta yang 

mendominasi adalah kategori IIA yaitu tidak tepat dosis sebanyak 29 

(49,15%) antibiotik (Hapsari, 2014). Penelitian di RS Puri Asih Salatiga 

yang memiliki kategori rasional sebanyak 37 (55,22%) antibiotik sedangkan 

di RSUD Dr. Moewardi  sebanyak 30 (50,85 %). Dari perbandingan 2 

penelitian yang telah disebutkan dapat disimpulkan bahwa pemberian 

antibiotik untuk untuk pasien demam tifoid di RS Puri Asih Salatiga yang 

dilakukan pada tahun 2016 lebih baik dibandingkan dengan pemberian 

antibiotik di RSUD Dr. Moewardi Surakarta karena tingkat ketepatan 

pemberian antibiotiknya lebih tinggi. Pemberian antibiotika yang tepat dan 

rasional memberikan manfaat yang besar bagi pasien. Pasien diuntungkan 
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karena terapi yang diberikan akan mencapai hasil yang maksimal dengan 

risiko terjadinya efek samping yang rendah, penyembuhan berlangsung 

cepat, dan biaya pengobatan menjadi lebih rendah. 

C. Kesulitan Penelitian 

Penelitian ini masih memiliki kelemahan dan keterbatasan antara lain: 

1. Penelitian ini memiliki keterbatasan dalam pengambilan sampel karena 

banyaknya rekam medis yang tidak ditulis lengkap. 

 


