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Abstrak : Demam tifoid adalah suatu penyakit infeksi sistemik bersifat akut yang 

disebabkan oleh Salmonella thypi yang ditandai oleh demam berkepanjangan sehingga 

tatalaksana utamanya adalah antibiotik. Pemberian antibiotik harus serasional mungkin 

dengan memperhatikan efektifitas antibiotik, keamanan, kesesuaian serta efektifitas terapi. 

Pemberian antibiotik yang tidak rasional pada demam tifoid akan menyebabkan multidrugs 

resistence Salmonella typhi (MDRST). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

tingkat kerasionalan penggunaan antibiotik dalam terapi demam tifoid pada anak yang 

dirawat inap di Rumah Sakit Umum Bethesda Serukam Bengkayang. Penelitian ini 

merupakan penelitian observasional dengan rancangan Cross-Sectional yang bersifat 

deskriptif. Sampel diambil dengan metode sampling purposive  berjumlah 34 rekam medis. 

Data yang didapat kemudian dinilai rasionalitasnya menggunakan metode Gyssen. Hasil 

penelitian antibiotik yang banyak digunakan dokter untuk terapi demam tifoid adalah 

seftriakson (58.8%%). Kategori rasionalitas antibiotik untuk demam tifoid adalah kategori IIa 

(41,1%) dan  kategori I (58,8%). 

Kata kunci : Antibiotik, Rasionalitas, Demam Tifoid 

Abstract : Typhoid fever is a severe systemic infection which is caused by 

Salmonella thypi and symptomized with prolonged fever, thus the main treatment is 

antibiotics. The antibiotics treatment must rationally consider about  the effectivity of  

antibiotics, the safety, the suitability, and the effectivity of the therapy. The irrational 

treatment of antibiotics to typhoid fever can cause multidrugs resistence Salmonella typhi 

(MDRST). The purpose of this research is to investigate the rationality level of antibiotics 

used in typhoid fever on children who were hospitalized in Bethesda Hospital in Serukam 

Bengkayang. This research is a descriptively observational research with Cross-Sectional 

design. The sample is taken with  sampling purposive  amounted to 34 medical records. Then 

the rationality of the collected data is counted with Gyssen method. The result of this research 

is the antibiotics that the doctors mostly used is  seftriakson (58.8%%). The antibiotics  

rationality categories for typhoid fever are category IIa (41,1%) and category I (58,8%). 
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LATAR BELAKANG  

Demam tifoid  adalah penyakit 

infeksi akut usus halus yang disebabkan 

kuman Salmonella typhi. Gejala demam 

lebih dari  satu  minggu,   gangguan  pada  

saluran   pencernaan   dan   gangguan 

kesadaran.(1) Kejadian demam tifoid di 

Indonesia sekitar 1100 kasus per 100.000 

penduduk pertahunnya dengan angka 

kematian 3,1-10,4%.(4) Menurut 

Departemen Kesehatan Republik 

Indonesia penyakit ini menduduki urutan 

kedua sebagai penyebab kematian pada 

kelompok umur 5-14 tahun di daerah 

perkotaan. Prevalensi tifoid klinis banyak 

ditemukan pada kelompok umur  sekolah 

yaitu 5-14 tahun sebesar 1,9%.(2)   

Secara klinis manifestasi demam 

tifoid pada anak tidak seberat dewasa, 

namun demikian pada demam tifoid yang 

mengalami komplikasi mortalitas 

meningkat sekitar 1-5%. Rendahnya 

resistensi tubuh pada anak dan keadaan 

bakteri khususnya jumlah bakteri yang 

masuk, virulensi, maupun resistensi 

bakteri terhadap antibiotik yang diberikan 

menyebabkan demam tifoid. kadangkala 

menjadi berat.(3) 

Terapi pada demam tifoid yang 

masih sering digunakan adalah istirahat, 

perawatan, diet, terapi penunjang, serta 

pemberian antibiotik.   

Penggunaan antibiotik yang tepat 

adalah penggunaan antibiotik yang efektif 

dari segi biaya dengan peningkatkan efek 

terapeutik klinis, meminimalkan toksisitas 

obat dan meminimalkan terjadinya 

resistensi. Dampak terbesar akibat 

penggunaan antibiotik yang irasional 

adalah berkembangnya kuman-kuman 

resisten antibiotik. Dua hal yang 

melatarbelakangi penggunaan antibiotik 

berlebihan pada anak adalah  kekhawatiran 

tidak dapat membedakan infeksi bakterial 

dari sebab demam lainnya dan 

kekhawatiran infeksi bakterial dapat 

memburuk dengan cepat akibat sistem 

imun yang belum sempurna.(4) 

Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Puspita(5) di RSUD Tangerang  dengan 

subjek penelitian yaitu anak dengan 

demam tifoid dari keseluruhan 

penggunaan antibiotik yang memenuhi 

syarat rasional adalah sebanyak 33 

peresepan (25,4%) dari total 130 

peresepan dan peresepan yang lain tidak 

rasional. Metode gyssen merupakan 

metode yang mengevaluasi seluruh 

peresepan antibiotik. Melihat banyaknya 

penggunaan antibiotik yang irasional 

terutama pada anak-anak dan untuk 

memastikan penggunaan antibiotik yang 

rasional agar terapi demam tifoid dapat 

tercapai dengan menggunakan metode 

Gyssen. 

METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional dengan rancangan studi 

potong lintang (Cross Sectional) yang 

bersifat deskriptif. Pengumpulan data 

dilakukan secara retrospektif berdasarkan 

data rekam medis pasien tifoid anak di 

RSUB Serukam Bengkayang tahun 2013-

2014. 

Sampel penelitian  adalah pasien anak 

dengan usia 5-19 tahun yang terdiagnosis 

demam tifoid yang dirawat inap di RSUB 

Serukam Bengkayang selama periode 

2013-2015. 

Kriteria inklusi  penelitian yaitu 1) 

Pasien anak yang didiagnosis demam 

tifoid, 2) Pasien anak yang dirawat inap di 

RSUB Serukam, 3) Pasien demam tifoid 

dengan usia 5-19 tahun. Data rekam medik  
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diambil adalah data demografik pasien 

seperti usia, jenis kelamin, lama rawat inap 

dan unit rawat inap. Data antibiotik yang 

diambil adalah jenis antibiotik, lama 

pemberian, dosis, rute pemberian dan 

interval pemberian.  Hasil data antibiotik 

dinilai rasionalitas nya dengan metode 

gyssen. Data yang terkumpul diolah 

dengan bantuan program SPSS v21.  

 

HASIL PENELITIAN  

a. Karakteristik Subyek Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan 

melihat profil penggunaan antibiotik yang 

rasional pada pasien demam tifoid anak 

yang dirawat inap di Rumah Sakit Umum 

Bethesda Serukam Bengkayang selama 

periode 2013-2015. Jumlah sampel yang  

 

Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian 

terlibat dalam penelitian ini sebanyak 34 

sampel subyek yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. Adapun karakteristik 

subyek dalam penelitian dapat dilihat pada 

Tabel 1. 

 

 

 

 

Karakteristik 

N=34 

jumlah Persentase (%) 

1. Jenis kelamin 

a. Laki-laki 

b. perempuan 

 

19 

15 

 

55,9% 

44,1% 

2. usia 

a. 5-8 tahun 

b. 9-12 tahun 

c. 13-16 tahun 

d. 17-19 tahun 

 

13 

10 

7 

4 

 

38,2% 

29,4% 

20,6% 

11,8% 

3. Kelas  rawat inap 

a. Kelas III 

b. Kelas II 

c. Kelas I 

d. Kelas VIP 

 

23 

2 

2 

7 

 

 

67,6% 

5,9% 

5,9% 

20,6% 

 

b.Analisis Penggunaan Antibiotik 

Tabel 2. Distribusi Penggunaan Antibiotik  Pada Subyek Penelitian  

No Jenis antibiotik N= 34 

Rata-rata 

lama 

rawat 

inap 

Jumlah Persentase (%) 

1 Seftriakson 5 20 58.8% 

2 Siprofloksasin 4 7 20.6% 

3 Sefiksim 4 3 8.8% 

4 Seftazidim 5 1 2.9% 

5 kloramfenikol 3 1 2.9% 

6 Ampislin 8 1 2.9% 

7 Amoksisilin 6 1 2.9% 



4 
 

Tabel 2 menunjukkan distribusi penggunaan antibiotik dan lama rawat inap pasien anak 

yang menderita demam tifoid.  

Tabel 3. Tingkat Rasionalitas Pemberian Antibiotik 

Kategori Jumlah  Persentase  

Kategori  IIa 

Kategori 0 

14 

20 

41,1% 

58,8% 

 

Tabel 3 menunjukan hasil penilaian antibiotik menggunakan alogaritma gyssen. 

Kategori yang dominan dari hasil penilaian adalah kategori 0 yaitu 58,8%. 

 

PEMBAHASAN  

Terlihat pada Tabel 1 bahwa 

pasien laki-laki cenderung lebih banyak 

mengalami demam tifoid (55,9%) 

dibandingkan anak perempuan (44,1%). 

Hasil yang sama diperoleh dari 

penelitian Ayaz dkk(6) bahwa pasien 

laki-laki cenderung berisiko 5 kali lebih 

besar untuk terjangkit demam tifoid 

dibandingkan anak perempuan. Begitu 

juga penelitian Ganesh  dkk (7) bahwa 

perbandingan anak laki-laki dan anak 

perempuan yang terjangkit demam 

tifoid sebesar 1,29:1. Penelitian di salah 

satu rumah sakit di Indonesia oleh 

Nuraini (8)  bahwa dari 64 pasien anak 

demam tifoid 59,4% adalah anak laki-

laki dan 40,6% adalah anak perempuan. 

Hal ini menyimpulkan bahwa pasien 

laki-laki lebih rentan mengalami demam 

tifoid dibandingkan anak perempuan. 

Kondisi ini disebabkan aktivitas 

bermain anak laki-laki diluar rumah 

lebih tinggi dibandingkan dengan anak 

perempuan sehingga akan 

meningkatkan risiko terjadinya infeksi. 

(6)  

Terlihat pada Tabel 1 bahwa 

usia pasien usia 5-8 tahun cenderung 

lebih banyak terjangkit demam tifoid 

(38,2%), dibandingkan usia 9-12 tahun 

(29,4%), usia 13-16 tahun (20,6%) dan 

17-19 tahun (11,8%). Hasil yang sama 

diperoleh dari penelitian Ayaz dkk (6) 

bahwa usia yang cenderung berisiko 

terjangkit demam tifoid adalah usia di 

atas 5 tahun dan usia di bawah 15 tahun. 

Bhan dkk (9) menyatakan bahwa di 

daerah endemis usia yang cenderung 

terjangkit demam tifoid adalah usia 5-

19 tahun diikuti dengan usia 1-5 tahun. 

Hasil yang sama diperoleh dari 

penelitian Adisasmito (10) bahwa usia 6-

10 tahun adalah usia yang paling 

banyak terjangkit demam tifoid. Hal ini 

menyimpulkan bahwa anak usia kurang 

dari 5 tahun dan anak dibawah 15 tahun 

paling banyak terjangkit demam tifoid. 

Kondisi ini disebabkan karena 

pada usia ini anak mulai mengenal 

lingkungan. Mulai bersosialisasi dengan 

teman-temannya baik di sekolah 

maupun di lingkungan tempat tinggal 

dan anak di usia ini terkadang 

mempunyai kebiasaan jajan atau 

mengkonsumsi makanan dan minuman 

yang tidak diketahui dengan jelas 

kebersihan dari makanan dan minuman 

tersebut. Anak pada usia lebih dari 15 

tahun sudah lebih memahami akan 

pentingnya kebersihan terutama 

kebersihan makanan dan minuman yang 

mereka konsumsi sehingga kejadian 

demam tifoid pada usia ini juga rendah. 

Namun, tidak menuntut kemungkinan 

mereka terjangkit demam tifoid. (9) 
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Terlihat pada Tabel 1 bahwa 

pasien demam tifoid anak lebih 

cenderung memilih unit perawatan kelas 

III (67,6%). Unit perawatan kedua yang 

banyak dipilih adalah kelas VIP 

(20,6%) dan yang paling sedikit adalah 

unit perawatan kelas I dan II. Hasil yang 

sama diperoleh dari penelitian Lili dkk 
(11) bahwa unit perawatan yang 

cenderung dipilih adalah kelas III 

(44,1%) dan paling sedikit diplih adalah 

kelas VIP (5,49%). Hal ini mungkin 

berkaitan dengan penghasilan orang tua 

pasien.  

Terlihat pada Tabel 2 antibiotik 

yang menjadi pilihan utama dalam 

penetalaksanaan terapi demam tifoid 

anak adalah Seftriakson (58.8%). 

Seftriakson digunakan sebagai pilihan 

pertama pengobatan demam tifoid anak 

di Rumah Sakit Umum Bethesda 

Serukam karena seftriakson memiliki 

beberapa keunggulan dibandingkan 

dengan antibiotik lain yang yang 

digunakan dalam pengobatan tifoid 

anak yaitu angka resistensi terhadap 

seftriakson yang rendah, efek samping 

juga lebih rendah, demam turun lebih 

cepat yaitu pada hari ke-4. Kultur juga 

akan negatif pada hari ke-4 setelah 

pemberian seftriakson sehingga durasi 

terapi lebih pendek.(12) 

 Dosis seftriakson yang aman 

untuk anak-anak adalah 50 mg/kgBB. 

Harga seftriakson memang lebih mahal 

dibandingkan dengan antibiotik lain 

yang diindikasikan untuk demam tifoid 

seperti kloramfenikol namun karena 

durasi terapi seftriakson lebih singkat 

maka biaya terapi akan lebih murah 

dibandingkan dengan kloramfenikol. (12)  

Rata-rata lama rawat inap pasien 

yang menggunakan seftriakson adalah 5 

hari. Lama rawat inap relatif pendek 

walaupun tidak secepat pasien yang 

diberikan kloramfenikol yaitu 3 hari. 

Lama rawat inap 3 hari tersebut bukan 

rata-rata rawat inap karena pasien yang 

menggunakan kloramfenikol hanya 

ditemukan 1 pasien. Cepatnya darah 

menjadi steril setelah pemberian 

seftriakson yaitu berhubungan dengan 

tingginya kadar seftriakson di dalam 

serum setelah pemberian secara 

intravena. Hal ini juga disebabkan 

karena antimikroba yang bekerja pada 

dinding sel bakteri cenderung akan 

membunuh bakteri lebih cepat, 

dibandingkan dengan antimikroba yang 

kerjanya pada ribosom.(10) Hasil 

penelitian Sidabutar dkk (12) bahwa 

terapi empiris demam tifoid dengan 

seftriakson secara bermakna akan 

mengurangi lama pengobatan. 

Antibiotik lain yang digunakan 

untuk terapi demam tifoid adalah 

siprofloksasin.  Siprofloksasin dapat 

diberikan kepada anak-anak apabila 

tidak ada antibiotik lain yang sensitif 

dan merupakan antibiotik alternatif 

terakhir pada demam tifoid kuat. 

Namun, sampai saat ini belum ada 

siprofloksasin untuk  anak-anak yang 

bebas atau minim efek samping. Efek 

samping penggunaan siprofloksasin ini 

adalah gangguan pada tulang dan sendi. 

Bila diberikan pada anak-anak 

dikhawatirkan akan menganggu masa 

pertumbuhan anak. (11) 

Rata-rata rawat inap pasien yang 

menggunakan antibiotik siprofloksasin 

adalah 4 hari. Walaupun sedikit lebih 

singkat lama perawatan pasien yang 

menggunakan siprofloksasin  

dibandingkan dengan pasien yang 

menggunakan seftriakson namun 

antibiotik golongan kuinolon ini sangat 

tidak dianjurkan untuk anak-anak. 

Sefiksim juga menjadi pilihan 

untuk terapi demam tifoid di Rumah 

Sakit Umum Bethesda Serukam. Rata-

rata lama rawat inap pasien yang 

menggunakan Sefiksim adalah 4 hari 

hasil ini lebih rendah daripada pasien 

yang menggunakan seftriakson, ini 

menunjukan bahwa lama bebas 
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demamnya juga cepat. Sefiksim 

memiliki efikasi dan toleransi yang baik 

terhadap demam tifoid anak. Hasil 

penelitian ini berbeda dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh 

Rampengan(13) sefiksim mempunyai 

waktu bebas demam yang relatif cepat 

walaupun tidak  secepat bebas demam 

seftriakson dan kloramfenikol. 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Hadinegoro (3) efikasi penggunaan 

sefiksim untuk demam tifoid anak 

adalah 84%. Dari 25 kasus yang terjadi 

11 pasien sembuh total dalam 

pengobatan 5 hari  dan 10 pasien masih 

demam dalam pengobatan 5 hari namun 

keadaan klinis pasien baik ( kesadaran 

membaik, gejala abdominalis hilang, 

nafsu makan membaik, dan tidak ada 

komplikasi). 

Seftazidim  jarang digunakan 

untuk terapi demam tifoid anak, 

digunakan jika terdapat infeksi 

sekunder, namun efikasi dari seftazidim 

dilihat dari lama rawat inap lebih baik 

dibandingkan dengan pasien yang 

menggunakan antibiotik ampislin dan 

amoksisilin. Hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Adisamito (10) bahwa 

seftazidim yang digunakan oleh 1 

pasien demam tifoid tidak 

menyebabkan relaps.    

Kloramfenikol tidak dijadikan 

pilihan utama terapi demam tifoid di 

Rumah Sakit Umum  Bethesda Serukam 

karena efek samping yang 

menyebabkan depresi sumsum tulang 

dan pada bayi akan menyebabkan Grey 

Syndrom. Namun, dilihat dari lama 

rawat inap yaitu 3 hari menunjukan 

bahwa efikasi kloramfenikol masih 

sangat baik dibandingkan antibiotik ain 

yang digunakan untuk terapi. Hasil 

penelitian yang dilakukan oleh 

Rampengan (13) bahwa kloramfenikol 

masih menjadi lini pertama pengobatan 

demam tifoid karena efikasi 

kloramfenikol masih baik, ketersediaan 

,dan harga kloramfenikol relatif lebih 

murah.  

Ampisilin dan amosisiilin juga 

merupakan antibiotik yang digunakan 

untuk terapi demam tifoid namun 

penggunaan keduanya sangat jarang 

digunakan. Dilihat dari hasil lama rawat 

inap pada Tabel 2 lama rawat inap 

pasien yang menggunakan ampislin 

adalah 8 hari hal ini sesuai dengan hasil 

penelitian Soedarmo dkk (15) yang 

menyatakan bahwa ampisilin 

memberikan respon perbaikan klinis 

yang kurang baik dibandingkan 

antibiotik untuk terapi demam tifoid 

lain. Lama rawat inap pasien yang 

menggunakan amoksisilin adalah 6 hari 

hasil ini sama dengan penelitian  

Soedarmo dkk (15) bahwa penurunan 

demam pasien yang menggunakan 

amoksisilin lebih lama. Hasil penelitian 

yang dilakukan Lili dkk (11) bahwa 

penggunaan Ampisilin yang 

dikombinasikan maupun yang diberikan 

tunggal juga kurang memiliki efikasi 

yang baik untuk penurunan demam atau 

menurunkan angka kejadian relaps.  

Penilaian tingkat rasionalitias 

antibiotik pada penelitian ini 

menggunakan alogaritma Gyssen. 

Metode Gyssen ini memperhatikan 

beberapa komponen yaitu indikasi 

terapi, karakteristik antibiotik (efikasi, 

keamanan penggunaan, harga dan 

spektrum), dosis, interval dan waktu 

pemberian. 

 Setelah dilakukan penilaian 

dengan alogaritma Gyssen didapatkan 

hasil penggunaan antibiotik untuk terapi 

demam tifoid anak di Rumah Sakit 

Umum Bethesda Serukam terlihat pada 

Tabel 3 adalah Sebanyak 20 peresepan 

(58,8%) masuk ke kategori 0, yaitu 

penggunaan antibiotik sudah rasional 

dimana antibiotik yang diberikan 

mempunyai indikasi yang jelas, sesuai 

dengan kebutuhan pasien ( dinilai dari 

segi efikasi, keamanan, kesesuaian, 
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serta biaya), dosis, interval dan rute 

pemberian yang tepat dan waktu 

pemberian juga tepat.  

 Penggunaan antibiotik untuk 

terapi demam tifoid anak di Rumah 

Sakit Umum Bethesda Serukam 44,1% 

masuk ke kategori IIa yang dimaksud 

kategori IIa yaitu  dosis yang digunakan 

tidak tepat baik melampaui dosis 

maksimal atau dibawah dosis maksimal. 

Dosis berdasarkan panduan praktik 

klinik ilmu kesehatan anak Rumah Sakit 

Umum Bethesda Serukam yaitu  

siproflokasasin adalah 10-15 

mg/kgBB/hari, dosis sefrtiakson yang 

seharusnya diberikan adalah 50 

mg/kgBB, ampislin 200 mg/kgBB/hari 

dan amoksisilin  100 mg/kgBB/hari, 

sefiksim dosis 20 mg/kgBB/hari, 

kloramfenikol 75 mg/kgBB/hari.  

Dosis dapat di bawah dosis 

maksimal seperti penggunaan 

seftriakson yang dosis untuk anak-anak 

adalah 50 mg/kgBB jika diberikan 

untuk anak dengan berat badan 22,5 kg 

seharusnya diberikan seftriakson 

dengan dosis 1124 mg untuk sehari 

pakai dan 562 mg untuk sekali pakai 

karena seftriakson diberikan setiap 12 

jam namun didalam pengobatan hanya 

diberikan 1000 mg untuk sehari pakai 

dan 500 mg untuk sekali pakai. Kondisi 

tersebut juga disesuaikan dengan bentuk 

sediaan antibiotik yang digunakan 

sehingga dapat menekan juga biaya 

terapi pasien. 

Terdapat juga dosis yang 

penggunaannya lebih dari dosis 

maksimal seperti pada anak dengan 

berat badan 15,3 kg seharusnya 

diberikan dosis 765 mg untuk sehari 

pakai dan 382 mg untuk sekali pakai 

jika dosis seftriakson 50 mg/kgBB/hari 

namun didalam pengobatan pasien 

tersebut diberikan dosis 1000 mg untuk 

sehari pakai dan 500 mg untuk sekali 

pakai jadi dosis tersebut lebih besar dari 

dosis seharusnya. Namun beberapa 

dosis yang tidak tepat tersebut dapat 

dikarenakan demam tifoid berat dan 

tidak menunjukkan perbaikan klinis 

setelah pemberian dosis awal sehingga 

penambahan dosis yang lebih besar 

diperlukan.  

Dari hasil penilaian di Rumah 

Sakit Umum Bethesda Serukam 

penggunaan antibiotik keseluruhan 

sudah sesuai dengan pedoman Panduan 

Praktik Klinik Ilmu Kesehatan Anak 

Rumah Sakit Umum Bethesda yang 

mengacu kepada pedoman dari Nelson 

Textbook Of Pediatrics dan Buku Ajar 

Infeksi Dan Pediatri Tropis hanya 

terdapat beberapa penggunaan yang 

tidak sesuai dosis dan hanya masuk 

kedalam 2 kategori yaitu IIa dan 0. 

Terlihat perbedaan hasil dari penelitian 

yang dilakukan oleh Puspita(5) dengan 

penelitian yang dilakukan di Rumah 

Sakit Umum Bethesda Serukam. Hasil 

evaluasi di Rumah Sakit Umum 

Bethesda Serukam peresepan untuk 

terapi demam tifoid anak yang 

mendominasi adalah kategori 0 yaitu 

58,8%. Sedangkan penelitian yang 

dilakukan Puspita (5)  penggunaan 

antibiotik yang mendominasi adalah 

kategori IIIb yaitu pemberian antibiotik 

yang terlalu singkat 33,8% dari 130 

peresepan dan penggunaan antibiotik 

yang termasuk kedalam kategori I yaitu 

25,4% dari 130 peresepan dan belum 

terdapat peresepan yang masuk kedalam 

kategori 0. Dapat disimpulkan bahwa 

pemberian antibiotik untuk terapi 

demam tifoid anak di Rumah Sakit 

Umum Bethesda Serukam lebih baik 

dibandingkan di RSUD tangerang. 

 Beberapa faktor yang 

mempengaruhi hal tersebut yaitu kurang 

patuhnya dokter terhadap panduan 

penggunaan antibiotik, kemampuan 

pasien dalam masalah biaya sehingga 
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terputusnya pengobatan sebelum target 

terapi tercapai. Kesadaran dokter dan 

tenaga medis lainnya akan pentingnya 

penggunaan antibiotik juga penting dan 

perlu ditingkatkan karena penggunaan 

antibiotik yang tidak rasional akan 

menyebabkan Antimicrobial Resistance  

atau dalam hal ini  yaitu Multidrugs 

Resistence Salmonella thypi. 

Penggunaan antibiotik yang rasional 

akan membuat pasien lebih diuntungkan 

yaitu terapi yang diberikan memberikan 

hasil yang maksimal, risiko efek 

samping yang lebih rendah, dan biaya 

untuk pengobatan juga akan lebih 

ringan untuk pasien 

.   

KESIMPULAN 
Rasionalitas penggunaan antibiotik 

untuk terapi demam tifoid anak yang 

dirawat inap di Rumah Sakit Umum 

Bethesda Serukam adalah sebesar 

58,8% yang termasuk ke dalam kategori 

0 yaitu penggunaan antibiotik yang 

rasional. 
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