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INTISARI  

 

FATMAWATI, N. 2014. EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA 

PASIEN DEMAM TIFOID MENGGUNAKAN METODE ATC/DDD 

DIINSTALASI RAWAT INAP RSI YARSIS SURAKARTA TAHUN 2012 

dan 2013. SKRIPSI. FAKULTAS FARMASI. UNIVERSITAS SETIA BUDI. 

SURAKARTA 

Demam  tifoid disebabkan oleh Salmonella typhi penularan  melalui 

makanan atau minuman  yang  terkontaminasi. Antibiotik merupakan kelompok 

obat  yang  sering digunakan saat ini untuk mengobati  Demam Tifoid. Tujuan  

penelitian ini   untuk mengetahui penggunaan obat antibiotik pada pasien Demam 

Tifoid di instalasi rawat inap berdasarkan golongan, bentuk sediaan, dosis ,jumlah 

penggunaannya dengan metode Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) atau 

Defined Daily Dose (DDD) pada tahun  2012 dan 2013. Penggunaan obat 

antibiotik berdasarkan DU 90% terhadap Formularium Rumah Sakit atau Standar 

Pelayanan  Medik di  RSI Yarsis Surakarta. 

Penelitian  ini adalah  penelitian   deskriptif  dengan pengumpulan data 

secara retropektif di RSI Yarsis Surakarta pada bulan april 2014. Sampel yang 

digunakan adalah pasien demam tifoid  di RSI Yarsis Surakarta pada tahun 2012 

dan 2013 yang menggunakan antibiotik.  Data penelitian ini adalah  penggunaan  

antibiotik  pada pasien penderita Demam Tifoid   di RSI Yarsis Surakarta pada 

tahun 2012 dan 2013  dari bagian Rekam Medik.  

Penggunaan Antibiotik  tertinggi  pada tahun 2012 dan 2013 adalah 

ceftriaxone, terendah pada tahun 2012 adalah ceftazidime dan pada tahun 2013 

yaitu ofloxacine. Penggunaan Antibiotik  di RSI yarsis surakarta  sudah  sesuai  

dengan formularium RSI Yarsis Surakarta, kesesuaian dengan Standar Pelayanan  

Medik. Dengan persentase  penggunaanya 48,04 %  pada tahun 2012 dan untuk  

tahun  2013 penggunaannya  33,23%. Hasil penelitian ini tidak terdapat 

perubahan pada tahun 2012 dan 2013, hanya ada penambahan penggunaan 

antibiotik ofloxacine pada tahuan 2013 di RSI Yarsis Surakarta.   

 

Kata Kunci :Antibiotik, Demam Tifoid, ATC/DDD, DU90%. 
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ABSTRACT 

 

FATMAWATI, N. 2014. EVALUATION OF THE USE OF ANTIBIOTICS 

IN PATIENTS USING TYPHOID FEVER ATC / DDD INSTALLATION IN 

WARD RSI YARSIS SURAKARTA IN 2012 AND 2013. THESIS. 

FACULTY OF PHARMACY. UNIVERSITY OF LOYAL MIND. 

SURAKARTA 

Typhoid fever is caused by Salmonella typhi, tranmitted through 

contaminated food or beverange.  Antibiotic is a drugs class frequently used to 

cure Typhoid Fever. The objective of research was to find out antibiotic drug use 

in Typhoid Fever in patient installation basedon class, preparation form, power, 

and use volume with Anatomical Therapeutical Chemical (ATC) and  Defined 

Daily Dose (DDD) during  2012 and 2013. To find out the compatibility of 

antibiotic drug use based on DU 90% with Hospital  Formulary and Standart 

Medical Service in inpatient installation of Surakarta Yarsis Islamic Hospital. 

This study was a descriptive research with retrospective data collection in 

Surakarta Yarsis Islamic Hospital on April 2014. The sample was adult male and 

female patients with typoid fever receiving antibiotic drug in Surakarta Yarsis 

Islamic Hospital in 2012 and 2013. The data of research was antibiotic use in 

patient with typoid fever in inpatien installation ot Surakarta Yarsis Islamic 

Hospital in medical record departement. 

The antibiotic mostly used in 2012 and 2013 was ceftriaxone and the one 

rarely used was ceftazidime in 2012 and ofloxacine in 2013. The antibiotic used 

had been 100% compatible with the Formulary of Surakarta  Yarsis Islamic 

Hospital and with Srandart Medical Service with use proportion of 48,04% in 

2012 nd 33,23% in 2013. The result of research showed that there was no 

significant change in 2012 and 2013, only addition of ofloxacine antibiotic use in 

2013 in Surakarta Yarsis Islamic Hospital.  

 

Key words: Antibiotics, Typhoid Fever, ATC / DDD, DU 90%. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Demam  tifoid  (selanjutnya  disebut  tifoid  saja)  atau  tifus  abdominalis  

banyak  ditemukan  dalam  kehidupan  masyarakat  kita,  baik  diperkotaan 

maupun dipedesaan.(menkes 2006).  Demam tifoid merupakan penyakit yang 

disebabkan bakteri gram negatif Salmonella thypi yang hanya ditemukan pada 

manusia, menyerang baik pada anak-anak ataupun dewasa disegala usia, serta 

dipengarui ras maupun gender (Wheeler 2001). 

Di Indonesia penyakit ini bersifat endemik dan merupakan masalah 

kesehatan masyarakat. Di rumah sakit besar di Indonesia. Kasus tersangka tifoid 

di rumah sakit menunjukkan kencenderungan meningkat dari tahun  ke tahun 

dengan rata-rata kesehatan 500/100.000 penduduk dengan kematian antara 0,6-5% 

(Menkes 2006). 

Secara geografis demam tifoid terdapat diseluruh dunia dan 

penyebarannya tidak bergantung  pada iklim, tetapi lebih banyak dijumpai 

dinegara-negara sedang berkembang didaerah tropis. Hal ini disebabkan karena 

penyediaan air bersih, sanitasi lingkungan dan kebersihan individu kurang baik 

(Juwono 1999). 

Terapi simptomatis dapat diberikan untuk perbaikan keadaan umum pasien 

yakni vitamin, antipiretik (penurun panas) untuk kenyamanan penderita 
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terutama anak. Untuk terapi kausatif dengan menggunakan antimikroba 

digunakan kloramfenikol, tiamfenikol, kotrimoksazol, ampicillin, sefalosporin 

generasi III. Penggunaan antibiotik yang sembarangan seperti  jenisnya 

antibiotik,  dosis, cara  penggunaan,  lama  penggunaan  tidak  tepat,  akan  

menyebabkan resistensi bakteri. Resistensi  didefinisikan  sebagai  tidak  

terhambatnya pertumbuhan  bakteri  dengan pemberian  antibiotik secara  

sistemik  dengan  dosis  normal  yang  seharusnya  atau  kadar  hambat  

minimal (Tripathi 2009).   

Berdasarkan  uraian  diatas dan  laporan dari  unit  rekam medik RSI 

Yarsis Surakarta, tercatat bahwa pada tahun 2013,  penyakit demam tifoid 

merupakan penyakit ke-3 dari 5 besar penyakit secara umum di RSI Yarsis 

Surakarta tersebut. Dalam menjalankan fungsi sebagai pusat pelayanan 

kesehatan dan ilmu pengetahuan kepada masyarakat banyak  menggunakan 

antibiotika sebagai pengobatan penyakit infeksi. Untuk itu perlu dilakukan 

penelitian tentang evaluasi penggunaan antibiotika pada penderita demam 

tifoid di  instalasi rawat inap RSI Yarsis Surakarta dengan  metode 

ATC/DDD.  Penelitian  ini  diharapkan  dapat  bermanfaat  bagi  rumah sakit,  

dokter,  apoteker,  farmasis,  dan bagi  masyarakat. 

 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka ditarik 

permasalahan sebagai berikut: 

1. Apa  saja  antibiotik  yang  digunakan  untuk  pengobatan  pasien  rawat  inap  

penderita  demam  tifoid  di RSI  Yarsis  Surakarta ? 
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2. Bagaimana pola penggunaan antibiotik demam tifoid pada pasien rawat inap 

di RSI Yarsis Surakarta ? 

3. Apakah ada perubahan penggunaan antibiotik demam tifoid pada pasien rawat 

inap di RSI Yarsis Surakarta ? 

4. Bagaimana kesesuaian penggunaan antibiotik dengan formularium rumah 

sakit dan SPM (Standar Pelayanan Medik)? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Untuk  mengetahui  jenis  antibiotik  yang  digunakan pada  pasien rawat  inap  

penderita  demam  tifoid  di  RSI  Yarsis  Surakarta. 

2. Mengetahui pola penggunaan antibiotik pada pasien rawat  inap  penderita  

demam  tifoid  di RSI Yarsis Surakarta 

3. Mengetahui ada atau tidaknya perubahan penggunaan antibiotik pada pasien  

rawat  inap  penderita  demam  tifoid  di RSI Yarsis Surakarta. 

4. Mengetahui kesesuaian penggunaan antibiotik dengan formularium rumah 

sakit dan SPM (Standar Pelayanan Medik). 

  

D. Manfaat Penelitian 

1. Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai penyakit demam tifoid 

dan penggunaan antibiotik  pada penderita demam tifoid. 

2. Sebagai masukan tentang gambaran penggunaan obat antibiotik di RSI Yarsis 

Surakarta khususnya bagi rekam medik. 
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3. Sebagai gambaran apa saja yang mempengarui penyakit demam tifoid , 

sehingga diharapkan adanya peningkatan perilaku hidup sehat yang dapat 

mengurangi terjadinya penyakit demam tifoid. 

4. Menambah pengetahuan tentang aplikasi Anatomical Therapeutic Chemical 

(ATC) atau Defined Daily Dose (DDD), dalam studi penggunaan bagi peneliti 

maupun peneliti lainnya. 

5. Penelitian ini diharapkan dapat menjadikan masukan bagi peneliti sendiri 

maupun peneliti lainnya untuk melakukan studi kuantitatif mengenai 

penggunaan antibiotik. 
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