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ABSTRAK 

Novi Ahdina * Sutrisno ** Firdha Aprilia ***.2023. Gambaran Rasionalitas 

Penggunaan Antibiotik pada Pasien Thypoid fever di Rawat Inap 

Klinik BPM (Bhakti Pratama Mayang). Skripsi. Program Studi Sarjana 

Farmasi Universitas dr. Soebandi.  

Latar belakang: Thypoid fever merupakan penyakit menular. Di Klinik Bhakti 

Pratama Mayang (BPM) berada diurutan pertama  dari 10 besar penyakit yang 

dirawat, selama 6 bulan pertama di tahun 2022. Pada pengobatnya, golongan 

sefalosporin generasi ke 3 menjadi pilihan utama di klinik BPM. 

Ketidakrasionalan ketepatan obatnya, ketepatan dosis, termasuk durasi pemberian 

antibiotik di Klinik BPM mungkin terjadi. Tujuan penelitian ini memberikan 

gambaran rasionalitas penggunaan antibiotik pada pasien Thypoid fever. Metode: 

desain penelitian deskriptif dengan populasi data sekunder catatan rekam medis 

pasien Thypoid fever di Rawat Inap Klinik BPM tahun 2022. Sampel berjumlah 

96 data rekam medis pasien dengan teknik  total populasi, alat ukur ceklist dan 

lembar rekapitulasi data dengan analisis deskriptif distribusi frekuensi dan 

persentase Hasil: Macam antibiotic yang dipakai untuk pasien rawat inap demam 

thypoid di Klinik BPM hampir seluruhnya  golongan sefalosporin yaitu sebagian 

besar (53%) cefotaxim dan (44%) ceftriaxone. Rasionalitas antibiotic yang 

digunakan pada pasien rawat inap demam thypoid semuanya rasional yaitu Tepat 

Diagnosis, Tepat Pasien, Tepat Rute Pemberian, dan hampir semuanya untuk 

Tepat Regimen Dosis (95%) serta Tepat Lama Pemberian (88%). Kesimpulan: 

Antibiotik golongan sefalosporin (cefotaxim dan ceftriaxone) menjadi pilihan 

utama antibiotik untuk pasien Thypoid fever di Klinik BPM dan rasionalitas 

pemberian terapi antibioticnya untuk  3 tepat semuanya 100% (Diagnosis, Pasien, 

Rute Pemberian), dan 2 Tepat lainnya hampir semuanya untuk  Regimen Dosis 

(95%) dan Lama Pemberian (88%) Diskusi: Kloramfenikol merupakan antibiotik 

lini pertama pengobatan demam tifoid, di Klinik BPM lebih banyak digunakan 

golongan sefalosporine generasi 3 karena durasi terapi yang lebih singkat 

sehingga biaya terapi menjadi lebih rendah 

Kata Kunci: Antibiotik, Rasionalitas, Thypoid fever,  

*Peneliti 

**Pembimbing 1 

***Pembimbing 2 
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ABSTRACT 

Novi Ahdina * Sutrisno ** Firdha Aprilia ***.2023. Rationality Profile The Use 

of Antibiotics in Thypoid fever Patients at Hospitalization BPM Clinic (Bhakti 

Pratama Mayang. Thesis. University of Pharmacy Undergraduate Study 

Program, dr. Soebandi. 

 

Background: Typhoid fever is an infectious disease. In Bhakti Pratama Mayang 

Clinic (BPM) is first from 10 diseases treated, for the first 6 months in 2022. In 

the treatment, the 3rd generation cephalosporin class is the main choice at BPM 

clinic. Irrationality in accuracy of the drug, accuracy of the dose,  including the 

duration of antibiotic administration at BPM Clinic may occur. The purpose this 

study is to provide an overview the rationality using antibiotics in typhoid fever 

patients. Method: descriptive research design with secondary data population 

medical record of  typhoid fever patients at BPM Clinical Inpatient in 2022. The 

sample used 96 medical record with total population technique, checklist 

measuring instrument and data recapitulation sheet with descriptive analysis of 

frequency distribution and percentage. Results : The types of antibiotics used for 

typhoid fever inpatients at BPM Clinic are almost all of cephalosporin class, 

namely most (53%) cefotaxime and (44%) ceftriaxone. The rationality of 

antibiotics used in typhoid fever inpatients all rational, namely Right Diagnosis, 

Right Patient, Right Route of Administration, and almost all for Right Dosing 

Regimen (95%) and Right Time of Administration (88%). Conclusion: 

Cephalosporin class (cefotaxim and ceftriaxone) are the main choice of antibiotics 

for typhoid fever patients at BPM Clinic and the rationality of giving antibiotic 

therapy for 3 appropriate ones is all 100% (Diagnosis, Patient, Route of 

Administration), and the other 2 are almost all for the Dosage Regimen (95%) and 

duration of administration (88%) Discussion: Chloramphenicol is the first-line 

antibiotic for the treatment for typhoid fever, in BPM Clinic 3rd generation 

cephalosporin used more because the therapy duration is shorter so that the cost of 

therapy is lower 

Keywords: Antibiotic, Rationality, Typhoid Fever 
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BAB 1 PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Thypoid fever (Demam Thypoid) umumnya di kenal oleh masyarakat luas 

dengan istilah penyakit tipes. Thypoid fever adalah penyakit sistemik akut yang 

disebabkan oleh mikroorganisme Salmonella enterica serotipe typhi yang dikenal 

dengan Salmonella Typhi (S. typhi). Salmonella Typhi dapat dihambat dan 

dimatikan oleh antibiotika yang tepat dan akurat dosisnya. Undang – Undang 

nomor 6 tahun 1962 tentang wabah, menyebutkan bahwa Thypoid fever 

merupakan penyakit menular. Untuk mengurangi wabah kasus Thypoid fever, 

penggunaan antibiotik secara rasional dan tepat sangatlah penting (Melarosa, 

2019). Dalam rangka keselamatan pasien, sebagai farmasis salah satu acuan tolak 

ukur pedoman kefarmasian yaitu melindungi masyarakat dan pasien dari 

penggunaan obat yang tidak rasional (Permenkes 34, 2021).  

Hasil studi pendahuluan dilakukan oleh peneliti di Klinik Bhakti Pratama 

Mayang (BPM) didapatkan dari 10 besar penyakit yang di rawat, penyakit 

Thypoid fever menduduki  urutan pertama selama 6 bulan pertama di tahun 2022. 

Dengan jumlah pasien sebanyak 96 pasien (14%) dari 711 pasien rawat inap pada 

tahun 2022 di Klinik Bhakti Pratama Mayang. 

Penyakit ini menyerang bagian saluran pencernaan pada anak – anak maupun 

orang dewasa melalui makanan, fases, urin, maupun air yang telah terinfeksi. 

Gejala yang di alami oleh penderita Thypoid fever secara umum yaitu demam 

yang tinggi terutama pada sore atau malam hari hingga mencapai 40
o
C, sakit 



 
 

2 
 

kepala, sakit tenggorokan, mual hingga muntah, dan hilangnya nafsu makan. 

(Farihatun, 2018). Untuk tatalaksana Thypoid fever meliputi terapi suportif dan 

terapi definitif dengan pemberian antibiotik. Antibiotik memiliki peran penting 

dalam pengobatan demam tifoid untuk mencegah terjadinya komplikasi dan 

mengurangi angka kematian. Namun penggunaan antibiotic menjadi 

permasalahan yang semakin kompleks, seperti resistensi obat yang dapat 

mempersulit upaya pengobatan dan pencegahan penyakit thypoid fever (Depkes 

RI, 2006). Resistensi menjadi masalah yang timbul dari penggunaan antibiotik 

yang tidak tepat. Resistensi adalah melemahnya aktivitas antibiotik dalam 

membunuh atau menekan pertumbuhan bakteri. Untuk itu diperlukan pengobatan 

yang tepat pada pasien thypoid fever. Terapi antibiotika adalah pengobatan utama 

(first line) untuk penyakit thypoid fever yang berhubungan dengan bakteriemia 

yang disebabkan oleh infeksi Salmonella Thypi. Antibiotik yang umumnya 

dipakai adalah Chloramphenicol, Ampisilin, Ceftriaxone, Trimethoprim-

Sulfamethoxazole, Levofloxacin, dan Ciprofloxacin. (Farihatun, 2018). 

Secara teoritis menurut permenkes 2021, pada terapi empirisnya anibiotik 

untuk Thypoid fever dibagi menjadi 3 pilihan dimana golongaan kloramfenikol 

menjadi pilihan yang pertama untk Thypoid fever. Pada penggunaanya, 

cefotaxime dan cftriaxone merupakan antibiotic yang banyak diberikan kepada 

pasien Thypoid fever di rawat inap klinik BPM. Ketidakrasionalan untuk 

ketepatan obatnya, ketepatan dosis, termasuk durasi pemberian antibiotik di 

Klinik BPM Mungkin terjadi. Tugas farmasis/apoteker adalah memastikan jenis 

antibiotik yang diberikan atas permintaan dokter tersebut sesuai dengan antibiotik 
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yang dibutuhkan secara khusus oleh pasien karena dengan banyaknya jenis 

antibiotik, permintaan dokter kadang kurang sesuai dengan apa yang dibutuhkan 

oleh pasien apakah itu terkait dosis, pilihan jenis antibiotik, durasi, kontraindikasi, 

atau interaksi jika diberikan bersama obat lain. Oleh karenanya, kerja sama dokter 

apoteker sangat diperlukan untuk penggunaan antibiotik yang rasional. Untuk 

memastikan pasien thypoid fever mendapatkan terapi obat yang efektif dan 

mengurangi wabah penyakit menular maupun angka kematian akibat Thypoid 

fever menjadi alasan penulis mengkaji gambaran rasionalitas penggunaan 

antibiotic pada pasien Thypoid fever.  

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran rasionalitas penggunaan antibiotic pada pasien Thypoid 

fever di Klinik BPM (Bhakti Pratama Mayang)? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah mengetahui gambaran 

rasionalitas penggunaan antibiotic pada pasien Thypoid fever yang menjalani 

rawat inap di klinik BPM. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Mengidentifikasi macam-macam antibiotic yang di pakai untuk 

pasien rawat inap demam thypoid di klinik BPM. 

2) Mengidentifikasi rasionalitas penggunaaan antibiotic yang pada 

pasien rawat inap thyoi fever 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Secara Teoritis 

Pada penelitian ini nantinya diharapkan dapat memberikan gambaran 

tentang rasionalitas penggunaan antibiotic untuk pasien demam thypoid yang 

di rawat inap. Dan diharapkan pula agar dapat menjadi referensi untuk 

pengembangan penelitian kedepanya. Selain itu, penelitian ini diharapkan 

dapat memberi kontribusi untuk menambah wawasan dan ilmu pengetahuan 

tentunya pada bidang kesehatan.  

1.4.2 Secara Praktik 

1) Bagi Klinik 

Hasil penelitian diharapkan bisa menjadi bahan pertimbangan dalam 

peningkatan pelayanan kesehatan bagi penderita demam thypoid yang 

di rawat inap agar mendapatkan pengobatan yang lebih evektif 

2) Bagi Peneliti lain       

Memberikan informasi, menjadi masukan bagi peneliti lain maupun 

peneliti selanjutnya untuk melakukan studi gambaran rasionalitas 

antibiotic yang diberikan kepada penderita demam thypoid di instalasi 

rawat inap. 

3) Bagi Farmasi 

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan 

dalam peningkatan pemberian antibiotic pada pasien demam thypoid 

yang menjalani rawat inap dan menjadi bahan pertimbangan dalam 

pengadaan obat antibiotic 
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4) Bagi masyarakat 

Diharapkan agar dapat menjadi sumber pengetahuan mengenai 

penyakit Thypoid fever dan masyarakat mendapatkan pengobatan yang 

lebih evektif 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama peneliti, judul, 

tahun penelitian 
Persamaan 

 

Perbedaan 

Gambaran Peresepan 

Antibiotik, Biaya, 

Efektifitas Terapi 

Pasien Demam Tifoid 

Rawat Inap RS Palang 

Biru Kutoarjo 

1) Penelitian yang di 

lakukan yaitu dengan 

observasional 

Pengambilan data yang 

dilakukan secara 

retrospektif dengan 

melihat hasil catatan 

rekam medis pasien 

demam typhoid. 

 

1) Penelitian dilakukan di 

RS Palang Biru 

Kutoarjo. 

2) data rekam medis 

pasien demam tifoid 

rawat inap umur 0 – 25 

tahun bulan Januari-

Desember 2019. 

 

Evaluasi penggunaan 

obat antibiotik pada 

pasien demam tifoid di 

kabupaten garut pada 

januari-desember 2017 

1) Penelitian bersifat 

deskriptif 

noneksperimental, yaitu 

penelitian yang 

berdasarkan data-data 

yang sudah ada tanpa 

adanya intervensi 

terhadap subyek uji, 

dengan pengambilan 

data retrospekti 

2) Sumber data yang 

digunakan dalam 

penelitian adalah rekam 

medis pasien penderita 

demam tifoid 

1) Lokasi penelitian 

dilakukan di 

Puskesmas Cibatu, 

Tarogong, dan 

Cisarupan 

2) Sampel dalam 

penelitian ini adalah 

pasien dengan 

diagnosis demam tifoid 

yang ditunjang dengan 

uji Widal positif yang 

disertai dengan 

komplikasi noninfeksi 

dan tercatat dalam 

rekam medik yang 

lengkap 
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BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Thypoid fever 

2.1.1 Definisi Thypoid fever 

Thypoid fever merupakan penyakit infeksi akut bersifat sistemik yang 

disebabkan oleh mikroorganisme Salmonella enterica serotipe typhi yang 

dikenal dengan Salmonella Typhi (S. typhi). Thypoid fever atau yang biasa 

dikenal dengan penyakit tifus merupakan penyakit yang menyerang saluran 

pencernaan. Disebutkan dalam undang – undang nomor 6 tahun 1962, thypoid 

fever merupakan penyakit menular. Typhoid fever juga dikenal juga dengan 

sebutan typhus abdominalis, demam tifoid, atau enteric fever. Istilah tifoid ini 

berasal dari bahasa Yunani yaitu typhos yang berarti kabut, karena umumnya 

penderita penyakit ini sering disertai gangguan kesadaran dari yang ringan 

hingga yang berat (Hasta, 2020). 

Berikut ini klasifikasi Thypoid fever (demam tifoid) berdasarkan 

perbedaan gejala klinisnya 

1) Demam tifoid akut non komplikasi 

Ditandai dengan adanya demam berkepanjangan, kelainan fungsi usus 

(konstipasi pada pasien dewasa, diare pada anak – anak), sakit kepala, 

malaise, dan hipoksia. Bentuk bronchitis ini sering terjadi pada fase awal 

penyakit selama demam, hingga 25% penyakit menimbulkan bintik merah 

muda (rose spot) di dada, perut, dan punggung. 
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2) Demam tifoid dengan kompilkasi 

Pada kasus demam tifoid akut, kondisi ini dapat menimbulkan komplikasi 

yang serius. Tergantung pada kualitas pengobatan dan keadaaan klinisnya, 

hingga 10% pasien mungkin mengalami komplikasi mulai dari melena hingga 

perforasi dan peningkatan ketidaknyamanan abdomen. Komplikasi demam 

thypoid terbagi menjadi dua, yaitu komplikasi intestinal dan komplikasi 

ekstraintestinal 

3) Keadaan karier 

Keadaan karier tifoid terjadi pada 1- 5% pasien, tergantung pada usia 

pasien. Keadaan karier demam tifoid bersifat kronis pada sekresi S. thypi 

(Hasta,2020). 

2.1.2 Etiologi Thypoid fever 

Etiologi Typhoid fever adalah bakteri Salmonella typhi yang 

menginfeksi usus halus (merupakan infeksi akut) pada manusia sehingga 

menyebabkan manifestasi klinis Typhoid fever (Soedarmo et al., 2015). 

Salmonella thypi adalah bakteri yang berbentuk batang, bakteri gram negatif, 

tidak memilii flagela, tidak berkapsul, tidak membentuk spora dan tumbuh 

dalam bentuk anaerob fakultatif. Masa inkubasi bakteri S. typhi berlangsung 

selama 7 sampai 14 hari, namun bisa lebih pendek 3 hari atau lebih panjang 

selama 30 hari. Masa ini dihitung dari bakteri yang masuk kedalam tubuh 

hingga menimbulkan gejala awal yang ditandai dengan lemas, demam tinggi, 

hilangnya nafsu makan, sakit kepala, tidak bersemangat, bercak-bercak 

kemerahan pada kulit. 
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2.1.3 Epidemiologi Thypoid fever 

Typhoid fever sering ditemui di negara berkembang yang memiliki 

letak subtropis serta tropis seperti Indonesia (Farihatun Nafiah,2018). 

Penyakit ini yaitu penyakit musiman, dimana kasus ini  banyak ditemui pada 

musim-musim tertentu seperti pada saat musim hujan sebanyak 45% kejadian 

dari total kejadian setiap tahun. Berdasarkan penelitian yang dilakukan di 

rumah sakit besar di Indonesia, terlihat bahwa jumlah kasus Thypoid fever 

mengalami peningkatan setiap tahunnya, yaitu rata - rata kejadian sebanyak 

500 sampai 100.000 jiwa serta angka kematian sekitar 0,6 sampai 5% pada 

tahun 2016 - 2017. Angka kematian pasien rawat inap akibat infeksi tifoid 

berkisar antara 3,1 hingga 10,4%. Diperkirakan 289.687 orang terjangkit 

tifus. (Departemen Kesehatan RI, 2018). Menurut Dinas Kesehatan Jawa 

Timur (2020), pada tahun 2019 angka kesakitan Thypoid fever sebanyak 

163.235 

2.1.4 Patogenesis dan Respon Imun Terhadap Bakteri Penyebab Thypoid 

fever 

Umumnya, bakteri Genus Salmonella ini masuk melalui mulut 

kemudian bertahan menghadapi asam lambung. Tidak semua Salmonella 

typhi yang masuk ke saluran cerana dapat menyebabkan infeksi. Sebab untuk 

bisa menimbulkan infeksi, Salmonella typhi harus sampai di usus halus. 

Setelah masuk ke saluran cerna dan sudah sampai usus halus, Salmonella 

typhi akan bertemu dengan dua mekanisme non spesifik yaitu motilitas serta 

flora normal usus berupa bakteri-bakteri anaerob. Motilitas usus memiliki 
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sifat fisik berbentuk kekuatan peristaltik usus untuk menghanyutkan kuman 

keluar. Pada usus halus, kuman akan menembus mukosa usus melalui 

perantara microbial binding terhadap epitel menghancurkan Microfold cells 

(M cells) sehingga akan terjadi deskuamasi pada sel – sel epitel, menembus 

epitel mukosa usus, kemudian masuk ke lamina propria dan menetap serta 

berkembang biak. Sebelum menyebar ke aliran darah sel fagosit 

mononuklear, kuman akan berkembang biak dalam sel mononuklear, 

selanjutnya kuman kan menginfeksi Peyer spatches (jaringan limfoid yang 

terdapat di ileum terminal dan bermultiplikasi), kemudian kuman akan 

menembus kelenjar limfoid intestinal dan duktus torasikus masuk ke dalam 

aliran darah sistemik. Setelah 24 hingga 72 jam terjadi bakteriemia primer 

namun jumlah kuman belum terlalu banyak maka gejala klinis maish belum 

terlihat. Bakteriemia primer akan berakhir apabila kuman sudah masuk ke 

dalam organ retikuloendotelial system (RES) yangberada di hati limpa, 

kelenjar getah bening mesenterium dan kelenjar limfoid intestinal untuk 

berkembang biak. Dalam organ ini kuman akan mengalami masa inkubasi 

selama 10 sampai 14 hari, dalam organ RES kuman akan  berkembang sangat 

cepat kemudian akan kembali masuk ke peredaran darah dan menimbulkan 

bakteriemia sekunder. Pada saat hal ini terjadi, ditemukan gejala-gejala klinis 

dari demam tifoid Keasaman lambung (PH ≤ 3,5) yang menjadi salah satu 

faktor penting yang menghalangi Salmonella typhi mencapai usus halus. 

Namun sebagian besar kuman Salmonella typhi bisa bertahan disebabkan gen 

ATR (Acid Tolerance Response) , (Hasta, 2020). 
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Gambar 2.1 Infeksi Salmonella di epitel usus 

Apabila tidak se igeira diobati, maka bakteiri akan me inye ibar ke i organ 

hati, limpa, suimsuim tuilang be ilakang, kantuing e impe idui diikuiti komplikasi dan 

pe irforasi uisuis. Di dalam organ-organ teirseibuit bakteiri me ile ipaskan 

e indotoksinnya me ilaluii sisteim pe ire idaran darah se ihingga te irjadi bakteirimia 

ke iduia. Bakte iri yang ada di hati dapat masuik ke imbali kei uisuis keicil, seihingga 

se ibagian bakteiri mampui me inginfe iksi keimbali, se ibagian lainnya dikeiluiarkan 

de ingan tinja infe iksiuis (Parama, 2011). Meine itapnya geinuis Salmone illa thypi 

pada tuibuih manuisia diseibuit de ingan age in pe imbawa bakteiri ataui carrieir. 

Se ibagian beisar peinde irita de imam tifoid me iruipakan agein pe imbawa. Le itak 

bakteirinya te irdapat di tuilang uisuis, parui-parui, ginjal, jantuing kantuing e impe idui, 

saluiran eimpe idui, uisuis, dan saluiran ke imih. 

Dalam pe ine ilitianya Handojo (2004) me inye ibuitkan bahwa bakteiri Geinuis 

Salmone illa te irseibuit dapat hancuir me ilaluii fagositosis yang teirjadi pada tuibuih 
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yakni keitika akhir minggu i ke iduia se ihingga tidak diteimuikan di dalam darah, 

teitapi pada suimsuim tuilang masih ada. Hal ini me inye ibabkan adanya peingaruih 

lain pada prose is pe imbe intu ikan seil darah, teiruitama se il darah puitih (leiuikosit). 

Pada pe indeirita typhoid fe ive ir, seil darah puitih (leiuikosit) ceinde iruing diproduiksi 

de ingan juimlah di atas batas normal/wajar deingan nama lain leiuikositosis. 

Dise irtai peiningkatan LEiD (Lajui Eindap Darah), ane imia ringan, dan teirdapat 

gangguian fuingsi hati jika infeiksi yang teirjadi teirmasuik dalam kate igori parah. 

Apabila tidak ditangani se ige ira dan teipat, maka dapat me inye ibabkan ke imatian. 

Pe intingnya imuinitas dalam pe ine igakan diagnosis dituinjuikkan dari 

ke inaikan tite ir antibodi teirhadap antigein Salmone illa typhi. Pe iran imuinitas 

se iluileir yaitui dalam pe inye imbuihan pe inyakit. Pada infe iksi prime ir, re ispon 

huimoral me ilaluii seil limfosit B akan be irdifeire insiasi me injadi se il plasma yang 

akan me irangsang teirbe intu iknya immuinoglobuilin (Ig). Adapu in re ispon imuin 

teirhadap bakteiri Geinuis Salmone illa yaitui bakteiri yang masuik kei dalam tuibuih 

akan diseirang ole ih sisteim imuin non-speisifik be iruipa fagosit komple ime in, 

antibodi, se il polimorfonuikleiar, dan monosit (beirdife ire insiasi me injadi 

makrofag) yang me imiliki Fca-R uintuik me ingaktifkan IgA. Sisteim imuin non-

spe isifik yang me ime irangi bakteiri Salmone illa yakni seil fagosit mononuikle iar 

(monosit dan makrofag) seirta polimorfonuikleiar (neiuitrofil). Monosit 

diproduiksi dalam suimsuim tuilang, seite ilah matang maka akan masuik ke i 

pe ireidaran darah, seiteilah 24 jam maka monosit teirse ibuit akan be irmigrasi ke i 

jaringan dan me injadi se ibagai makrofag (Baratawijaya, 2006). Monosit 

be irfuingsi uintuik me inghancuirkan seil-seil asing me ingangkat jaringan mati, 
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me ingikat mikroba, dan me iningkat ke itika teirjadi infe iksi kronis dan peinyakit 

auitoimuin Se ime intara neiuitrofil me iruipakankeilompok seil darah puitih teirbe isar 

dalam tuibuih yakni me incapai 45- 75% uintuik me ingatasi infeiksi akibat bakteiri, 

viruis, dan ale irgi (Luikito, 2005; Baratawijaya, 2006 dalam Farihatuin, 2018). 

Me ikanisme i fagositosit ataui proe is pe ingeinalan antigein mikroba, 

me ince irna, hingga me inde igadrasi bakteiri dimuilai keitika bakteiri ditangkap 

reise iptor padame imbran se il, keimuidian digeirakkan kei sitoplasma dan te irbe intuik 

ve isikeil intrase iluileir. Makrofag dan neiuitrofil me inge ikspreisikan banyak reise iptor 

pe irmuikaan uintuik me ince irna mikroba Ne iuitrofil me imiliki reise iptor uintuik 

me imbantui IgG dan dalam granuilnya me inganduing e inzim hidrolitik, 

mie ilope iroksidasei, lisozim, dan folfatasei alkali uintuik me ince irna kompone in 

me imbran bakteiri (Baratawijaya, 2006 dalam Farihatuin, 2018) 

Adapuin imuinoglobu ilin (Ig) adalah proteiin dalam se iru im darah yang 

me imbantui tuibuih me ilawan peinyakit Ig me iruipakan antibodi yang beirasal dari 

prolifeirasi limfosit B dan me imiliki be ibe irapa jeinis diantaranya: 

1) IgA (Imuinoglobuilin A) beirfuingsi me ilinduingi tuibuih dari pe inye irbui luiar. 

Te irdapat pada air liuir, darah, air mata, saluiran pe inceirnaan, saluiran 

pe imapasan, hiduing, teilinga, mata, dan vagina. Biasanya me inuinjuikkan 

adanya heipatitis, sirosis hati, auitoimuin, leiuike imia, dan peinyakit ginjal 

2) IgG (Imuinoglobuilin G) be irguina dalam me ime irangi infeiksi bakteiri dan 

viruis. Antibodi yang dapat me ilintasi plaseinta uintuik me ilinduingi janin 

se ilama ke ihamilan 
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3) IgM (Imuinoglobuilin M) me iruipakan antibodi teirbe isar dan uitama. Te irdapat 

pada darah dan cairan ge itah beining. Pe indorong sisteim ke ike ibalan tuibuih 

yang lain uintuik me ilawan infe iksi. Biasanya me inuinjuikkan adanya infeiksi 

parasit, bakte iri, mikroorganisme i patoge in de ingan me imuidahkan fagositosis. 

4) IgD (Immuinoglobuilin D) teirdapat pada dada. Immuinoglobuilin ini juiga 

teirdapat pada jaringan tuibuih lainnya. 

5) IgEi (Imuinoglobuilin Ei) me inuinjuikkan reispon kuiat keitika tuibuih se iseiorang 

me ingalami aleirgi. Reiaksialeirgi dituinjuikkan teirhadap aleirge in misal pada 

se irbuik sari, jamuir baik makroskopis mauipuin mikroskopis, builui, spora, 

racuin se ipe irti racuin uilat builui, mauipuin obat. Jadi ke itika tuibuih me ingalami 

aleirgi, IgEi diproduiksi deingan sangat banyak. 

2.1.5 Gejala Klinis Thypoid fever 

Se iringkali ge ijala klinis de imam tifoid me imiliki banyak variasi se isuiai 

de ingan patoge ine isis deimam tifoid. Spe iktruim klinis deimam tifoid tidak khas 

dan sangat leibar, dari asimtomatik atau i yang ringan beiruipa panas se irta diare i 

yang mu idah dise imbuihkan sampai de ingan beintu ik klinis yang beirat baik 

be iruipa ge ijala sisteimik panas tinggi, ge ijala seiptik yang lain, einse ifalopati atau i 

timbu il komplikasi gastrointe istinal be iruipa pe irforasi uisuis atau i pe irdarahan. Hal 

ini me impe irsu ilit peineigakan diagnosis beirdasarkan gambaran klinisnya saja. 

(Hasta Handayani Idruis 2020). 

Pada pe ineilitianya (Neilawan) 2012, me inye ibuitkan bahwa dalam 

pe irmuilaan pe inyakitnya pasiein Thypoid feiveir tidak tampak ke iluihan, ke imuidian 

muincuil deimam pada malam hari dan seirangkaian geijala infe iksi pada 
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pe inceirnaan. Pada anak-anak ge ijala klinis de imam tifoid biasanya le ibih ringan 

apabila dibandingkan de ingan peinde irita deiwasa. Rata-rata masa inku ibasi 

se ikitar 10 sampai 20 hari. Se iteilah masa inku ibasi, diteimuikan ge ijala prodromal 

yaitui pe irasaan tidak einak badan, le isui, nye iri keipala, pu ising dan tidak 

be irseimangat. Ge ijala-geijala klinis yang mu incu il sangat beirmacam-macam dari 

ringan sampai deingan be irat, dari asimptomatik sampai gambaran pe inyakit 

yang khas dise irtai komplikasi hingga keimatian. 

Be irikuit tabeil skala peinilaian klinis de imam tifoid me inuiru it Ne ilwan RHH 

de ingan Inteirpreitasi: Suispe ik deimam tifoid bila skor ≥ 8. Seimakin tinggi skor 

se imakin me induikuing de imam tifoid. 

Tabeil 2.1 Skala peinilaian deimam tifoid 

No Geijala Klinis Skor 

1 Deimam < 1 minggui 1 

2 Sakit keipala 1 

3 Leimah 1 

4 Mu ial 1 

5 Nyeiri peiruit 1 

6 Anoreiksia 1 

7 Mu intah 1 

8 Gangguian motilitas 1 

9 Imsomnia 1 

10 Heipatomeigali 1 

11 Spleinomeigali 1 

12 Deimam > 1 minggui 2 

13 Bradikardi reilativei 2 

14 Lidah tifoid 22 

15 Meileina 2 

16 Gangguian keisadaran 2 
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2.1.6 Laboratorium untuk Thypoid fever 

1) Kuiltuir Darah  

Pe ime iriksaan kuitltuir bisa me inde ite iksi ke ibeiradaan mikroba de ingan 

baik, me imiliki seinsitivitas seirta spe isifisitas yang baik, bisa 

me imbe idakan mikroba pe inye ibab Thypoid feive ir ataui de imam tifoid yang 

sama-sama diseibabkan oleih mikroba ge inuis Salmone illa (Bake ir, e it al., 

2010). Sampe il yang diguinakan uintuik kuiltuir me ingguinakan darah dan 

akan me imbe irikan seinsitivitas hingga 80% pada minggui pe irtama sampai 

minggui ke i 3 infe iksi (Gordon, e it al., 2010). 

2) Uiji Widal  

Uiji widal dilakuikan uintuik de iteiksi antibodi teirhadap kuiman 

Salmone illa typhi. Pada u iji widal te irjadi suiatui re iaksi agluitinasi antara 

antigein bakteiri Salmone illa Thypi de ingan antibody yang dise ibuit 

aggluitinin. Antigein yang diguinakan pada uiji ini adalah su ispe insi 

salmone illa yang su idah dimatikan dan diolah di laboratu iriuim (Widodo, 

2014). Hasil peime iriksaan teist widal dianggaap positif apabila 

me impuinyai arti klinis se ibagai beirikuit : 

(1) Titeir antigein O sampai de ingan 1/80 pada awal pe inyakit beirarti 

suispeik de imam tifoid, ke icuiali pasiein yang teilah divaksinasi. 

(2) Titeir antigein O leibih be isar dari 1/160 beirarti indikasi kuiat 

teirhadap deimam tifoid. 
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(3) Titeir antigein H sampai deingan 1/40 beirarti su ispe ik teirhadap 

de imam tifoid keicuiali pada pasiein yang divaksinasi jauih le ibih 

tinggi. 

(4) Titeir antigein H le ibih be isar 1/80 me imbe iri indikasi adanya 

de imam tifoid. 

3) Uiji Tuibeix  

Prinsip keirja uiji ini adalah me inde iteiksi ke ibe iradaan antibodi IgM 

teirhadap antigein 09 dalam se iruim pasiein. Me itode i teirse ibuit me incaku ip 

pe inghambatan reiaksi re iage in warna coklat yang me inganduing antigein 

be irlabeil de ingan partikeil lateiks magne itik dan antibody monokal be irlabe il 

lateiks dalam re iage in. birui. Antige in 09 me iruipakan antige in speisifik 

Ge inuis Salmoneilla. Tingkat peinghambatan yang dihasilkan seitara 

de ingan konse intrasi antibodi antigein 09 yang ada dalam sampe il. Hasil 

teis positif me inuinjuikkan teirdapat infe iksi Ge inuis Salmone illa (Farihatuin, 

2018). 

4) Typhidot IgM dan IgG  

Jika teirdeiteiksi imuinoglobuilin (Ig) M dan G, hal ini me inandakan 

pe inyakit tipuis akuit beirada pada stadiuim te ingah. Jika hanya IgM yang 

teirde iteiksi, be irarti peinyakitnya suidah dalam stadiuim aku it. Antibodi IgG 

dapat beirtahan di dalam tuibuih hingga 2 tahuin seite ilah infe iksi. Oleih 

kareina itui, teis ini tidak dapat diguinakan uintuik me imbe idakan kasuis 

de imam tifoid aku it dan se imbuih. 

5) Tyohidot Rapid M (IgM)  
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Adapuin Typhidot Rapid M (IgM) yakni me itode i de iteiksi IgM saja. 

Me imiliki daya seinsitivitas leibih tinggi dibandingkan deingan Typhidot 

IgM dan IgG. Typhidot Rapid IgM adalah ge ine irasi keitiga. Typhidot 

didasarkan pada teiknologi Rapid Immuinochromatography dalam format 

kaseit. Typhidot Rapid IgM me ingguinakan antigein proteiin me imbran luiar 

(OMP) 50 kDa dari 5. typhi uintuik me inde ite iksi antibodi IgM teirhadap 

Salmone illa Thyphi dalam waktui 10 me init. Typhidot me ingguinakan 

teiknologi pe inguijian imuinoblot einzim yang le ibih seinsitif, se idangkan 

Typhidot Rapid IgM me ingguinakan me itode i imuinokromatografi yang 

leibih ceipat. (Handojo, 2003 dalam Farihatuin,2018) 

6) Einzyme i Immuinoassay (EiIA)  

Me itodei be irikuitnya adalah Einzyme i Immuinoassay (EiIA). Me itodei EiIA 

me iruipakan  teiknik immuinoassay yang diteimuikan pada tahuin 1971 

de ingan prinsip reiaksi antigein-antibodi. Reiaksi ini dapat dideiteiksi 

de ingan me inambahkan konjuigat e inzim aktif yang be ireiaksi deingan 

suibstrat seihingga me inghasilkan warna teirteintui yang dapat dibaca oleih 

spe iktrofotome ite ir/kolorime ite ir pada panjang ge ilombang te irteintui. EiIA 

dibagi me injadi duia jeinis yaitui EiIA homoge in dan he ite iroge in, EiIA 

homoge in yang aktivitas einzimnya be irgantuing pada reiaksi antigein-

antibodi seihingga tidak teirjadi peimisahan. Seibaliknya,  aktivitas einzim 

EiIA yang he iteirogein tidak dipeingaruihi oleih reiaksi antige in-antibodi. 

oleih kare ina itui pe irlui dilakuikan pe imisahan peicahan teirikat dan pe icahan 

tak teirikat (Handojo, 2003 dalam Farihatuin, 2018). 
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7) Einzyme i-Linke id Immuinosorbeint Assay (EiLISA)  

Cara ini dinilai akuirat namuin mahal jika dite irapkan pada pasie in 

ke ilas me ine ingah kei bawah. Dalam me itode i ini, antibodi peirtama 

(antibodi peilapis) dimasuikkan kei dalam fase i padat dan keimuidian se iru im 

pasiein ditambahkan ke i dalamnya. Ke imuidian, antibodi ke iduia yang 

dibeiri labeil e inzim ditambahkan. Ke imuidian ditambahkan puila suibstrat 

dan reiage in pe inghe inti. Hasilnya dapat dinyatakan seicara kuiantitatif 

(Handojo, 2003 dalam Farihatuin, 2018). 

2.1.7 Diagnosa Thypoid fever 

Diagnosis dini peinyakit tifuis dan peingobatan yang te ipat sangat 

me imbantui dalam me incapai hasil yang ceipat dan optimal uintuik me ince igah  

komplikasi. Diagnosis de ifinitif adalah isolasi S. typhi ataui S. paratyphi dari 

darah, suimsuim tuilang, bintik me irah muida, dan tinja. Organisme i paling seiring 

diteimuikan pada 7 hingga 10 hari peirtama (Ne ilwan, 2012; Hartanto, 2021). 

Diagnosis de ifinitif deimam tifoid te irgantuing pada isolasi Salmone illa 

typhi dari darah, suimsuim tuilang ataui leisi anatomi te irteintui. Adanya ge ijala 

klinis khas de imam tifoid ataui deite iksi dari reispon antibodi speisifik me iruipakan 

suige istif deimam tifoid namu in tidak deifinitivei. Kuiltuir darah me iruipakan gold 

standard dari peinyakit ini. Dalam pe inguijian diagnostik laboratoriuim, bila 

diduiga ada patogein lain, ku iltuir darah dapat diguinakan. Le ibih dari 80% pasiein  

de imam tifoid me imiliki bakteiri Salmone illa typhi  dalam darahnya. Keigagalan 

dalam me ingisolasi organisme i muingkin diseibabkan oleih se ijuimlah faktor 

(Hasta, 2020) : 
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1) Ke ite irbatasan me idia laboratoriuim 

2) Pe ingguinaan antibiotika 

3) Voluime i sampeil, ataui 

4) Pada saat peingambilan sampe il, pasiein de ingan riwayat deimam se ilama 7-10 

hari leibih be isar keimuingkinanya uintu ik me indapatkan hasil ku iltuir darah 

positif . 

2.1.8 Tata laksana Thypoid fever 

1) Pe ince igahan  

Pe inuilaran bake iteiri S.Typhi dapat dituilarkan me ilaluii beirbagai cara, 

yang dike inal de ingan 5F yaitui Food (makanan), Finge irs (jari 

tangan/kuikui), Fomituis (muintah). Fly (lalat), dan me ilaluii Feise is . 

Strateigi pe ince igahan yang diapat dilakuikan adalah deingan se ilalui 

me inye idiakan makanan dan minuiman yang tidak teirkontaminasi, 

ke ibe irsihan pe irorangan teiruitama me inyangkuit ke ibe irsihan tangan dan 

lingkuingan, sanitasi yang baik, dan te irseidianya air beirsih se ihari-hari. 

Strateigi pe ince igahan ini me injadi pe inting seiiring de ingan muincuilnya 

kasuis reisisteinsi (Neilwan, 2012).  

Se ilain itui, vaksin juiga te ilah dike imbangkan  uintuik me inceigah 

pe inyakit tipuis. Te irdapat 3 je inis vaksin tifoid yang suidah banyak 

be ireidar  dan dapat diguinakan: vaksin konjuigat tifoid (TCV) ge ine irasi 

teirbarui  de ingan produik yang be irliseinsi saat ini adalah antigein 

polisakarida Vi yang te irikat pada proteiin lisat, toksoid teitanuis, 
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polisakarida tak teirkonjuigasi Vi (ViPS). ) dan vaksin Vi polisakarida  

tak teirkonjuigasi (ViPS). Ty21a hiduip yang dileimahkan. 

2) Pe irawatan  

Me inuiruit PEiRMEiNKEiS No. 364 tahuin 2006, peirawatan yang dapat 

dilakuikan pada peinde irita Thypoid fe iveir yaitui tirah beirbaring de ingan 

se impuirna uintuik me ince igah teirjaidinya komplikasi, peimbe irian cairan 

yang cuikuip baik seicara oral mauipuin pareinteiral, seirta dieit kalori dan 

proteiin yang cuikuip.  

3) Pe ingobatan 

(1) Nonfarmakologis  

1. Tirah baring (beid re ist)  

Istirahat di teimpat tiduir dilakuikan pada pasiein yang 

me ime irluikan pe ingobatan kareina suiatui pe inyakit ataui kondisi 

teirteintui dan me iruipakan uipaya uintuik me inguirangi aktivitas yang 

me impeirbu iruik kondisi pasiein. Dokte ir Anda akan me imbe irikan 

instruiksi teintang apa  yang boleih  dan tidak bole ih dilakuikan 

se ilama tirah baring. Itui seimuia te irgantuing  pe inyakit yang 

dideirita pasiein. Ada masyarakat yang hanya diminta  

me inguirangi aktivitas, ada puila yang juistrui haru is beirbaring di 

teimpat tiduir dan tidak bole ih me ilakuikan aktivitas apa puin 

(Kuisuimastuiti, 2017). Istirahat total dianjuirkan bagi peinde irita 

de imam tifoid uintuik me ince igah komplikasi peirforasi uisuis ataui 
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pe irdarahan u isuis. Olah raga haruis dilakuikan se icara beirtahap 

teirgantuing ke iseimbuihan pasiein (Sakinah, 2016).. 

2. Die it Luinak Re indah Se irat 

Je inis pola makan yang haruis dijaga adalah pola makan luinak 

dan reindah seirat, kareina tipeis me inye ibabkan gangguian pada 

sisteim pe ince irnaan. Makanan haruis me inganduing cuikuip cairan, 

kalori, prote iin dan vitamin. Makanan reindah seirat seibaiknya 

dibeirikan, kareina makanan reindah se irat  me ininggalkan sisa dan 

dapat me imbatasi voluime i tinja seihingga tidak me ingiritasi saluiran 

pe inceirnaan. Uintuik me inghindari  komplikasi akibat peirdarahan 

saluiran ceirna ataui pe irforasi uisuis, se ibaiknya dibeirikan buibuir 

e inceir (Sakinah, 2016). 

3. Me injaga Keibe irsihan 

Ke ibiasaan me incuici tangan se ibeiluim makan sangat 

me impe ingaruihi ke ijadian pe inyakit tipe is. Ole ih kareina itui, pe irlui 

se icara sadar me iningkatkan keibiasaan me incuici tangan seibe iluim 

makan uintuik me inghindari peinuilaran bakteiri Salmone illa typhi 

pada makanan me ilaluii se intuihan dan me incuici tangan yang kotor. 

tangan seite ilah buiang air beisar uintuik me inghindari kotoran dan 

fe ise is. me inganduing mikroorganisme i patogein yang tidak me inuilar 

dari tangan ke i makanan (Andayani, 2018). 

(2) Farmakologis 



 

22 
 

Te irapi farmakologi Thypoid feiveir yaitui deingan peimbe irian 

antibiotic. Antibiotik adalah su iatui obat yang digu inakan u intuik 

me imbuinuih atau i me inghambat pe irtuimbuihan bakte iri. Antibiotik 

dikeilompokkan beirdasarkan me ikanisme i ke irja dari struiktuir 

moleikuilnya, dan speiktruim aktivitas antibakteirinya. Be irikuit 

pe inggolongan antibiotic be irdasarkan struiktu irnya : 

1. Golongan pe inisilin 

Pe inisilin adalah golongan antibiotik yang banyak diguinakan 

be irdasarkan profil eife iktifitas dan toksisitasnya yang leibih baik. 

Pe inisilin be ike irja deingan me ingganggui reiaksi transpeiptidasi 

sinteisis dinding seil bakteiri. Golongan peinisilin dapat teirbagi 

me injadi be ibe irapa keilompok (Gallaghe ir & MacDouigall, 2018): 

a. Pe inisilin alami, yaitui yang dihasilkan dari jamuir 

Pe inicilliuim chrysogeinuim, yaitui pe inisilin G dan pe inisilin 

V. 

b. Pe inisilin antistafilokokuis yang pe ingguinaannya uintuik 

infe iksi oleih pe inicillin ase iproduicing staphylococci, 

teirmasu ik me itisilin, oksasilin dan nafsilin. 

c. Pe inisilin spe iktruim luias yaitui amoksisilin dan ampisilin. 

Ampisilin dan amoksisilin leibih e ife iktif teirhadap basil 

gram ne igatif me iski me impuinyai spe iktruim yang mirip 

de ingan peinisilin G. 
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d. Pe inisilin antipseiuidomonas yang aktif teirhadap 

Pse iuidomonas aeiruiginosa yaitui tikarsilin, karbeinisilin dan 

pipeirasilin. 

2. Golongan Se ifalosporin 

Se ifalosforin se iring digolongkan sama de ingan pe inisilin 

kareina me impuinyai cincin beita laktam yaitui golongan be ita 

laktam. Golongan seifalosforin seicara uimuim aktif teirhadap 

kuiman gram positif dan gram ne igatif, teitapi spe iktruim te irse ibuit 

be irbeida antar geine irasi se ifalosforin (Gallagheir & MacDouigall, 

2018). Ge ine irasi peirtama adalah seibagai suibstituisi dari peinisilin 

G. Je inisnya antara lain se ifalotin, se ifale iksin, se ifazolin, dan 

se ifradin. Ge ine irasi peirtama kuirang aktif teirhadap kuiman gram 

ne igatif (leibih aktif teirhadap gram positif). Geine irasi keiduia agak 

kuirang aktif te irhadap kuiman gram positif namuin le ibih aktif 

teirhadap kuiman gram ne igatif. Jeinisnya antara lain seifamandol 

dan seifaklor. Ge ineirasi ke itiga leibih aktif lagi te irhadap kuiman 

gram ne igatif tidak pada gram positif, teirmasuik 

e inteirobacteiriaceiaei dan kadang-kadang pse iuidomonas.. misalnya 

se ifoksitin (te irmasuik suiatui antibiotik se ifamisin), se ifotaksim, dan 

moksalatam. Ge ine irasi ke ie impat contohnya adalah ceife ipime i 

Ce ife ipime i me imiliki spe iktruim antibakteiri yang luias dan aktif 

teirhadap stre iptococci dan staphylococci. 

3. Golongan Te itrasiklin 
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Te itrasiklin adalah antibiotik speiktruim aktivitas luias. Diseibuit 

juiga antibiotik bakte iriostatik kareina beike irja deingan 

me inghambat sinteisis proteiin. 45Golongan ini aktif te irhadap 

banyak bakteiri4 gram positif dan gram ne igatif. Contohnya 

adalah klorte itrasiklin, oksiteitsiklin, de ime iklosiklin, doksisiklin, 

dan minosiklin. Teitrasiklin me iruipakan obat pilihan bagi infe iksi 

Mycoplasma pne iuimonia, chlamydiae i, dan rickeittsiaei. 

Te itrasiklin se icara farmakokineitika diabsorbsi di uisuis haluis lalui 

be irkatan de ingan seiruim prote iin. Te itrasiklin keimuidian 

didistribuisi ke i jaringan dan cairan tuibuih dan die ikskreisi me ilaluii 

uirinei dan eimpe idui (Gallaghe ir & MacDouigall, 2018). 

4. Golongan Aminoglikosida 

Golongan ini diguinakan uintuik bakteiri gram ne igatif yang 

artinya speiktruimnya se impit. Aminoglikosida be ike irja deingan 

me inghambat sinteisis proteiin yang ireiveirsiblei (Gallagheir & 

MacDouigall, 2018). 

5. Golongan Makrolida 

Golongan makrolida dalam hal spe iktruimnya mirip de ingan 

pe inisilin seihingga me injadi alteirnatif uintuik pasiein yang ale irgi 

pe inisilin. Me ikanisme inya adalah me inghambat sinteisis prote iin. 

Contoh jeinis golongan obat ini adalah e iritromisin klaritromisin, 

roksitromisin, azittromisin, dan diritromisin. Dikeitahuii 
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e iritromisin aktif teirhadap bakteiri gram positif (Gallagheir & 

MacDouigall, 2018). 

6. Golongan Su ilfonamida dan Trime itropim 

Suilfonamida aktif teirhadap bakteiri gram positif dan gram 

ne igatif. Trime itropim me inghambat asam hidrofolat reiduiktasei 

bakteiri dan dikombinasi deingan suilfame iktoksazol. Kombinasi 

ini diseibuit de ingan kotrimoksasol dan diguinakan uintuik infe iksi 

saluiran keimih (ISK) salmone ilosis, dan prostatitis Je inis 

antibiotik yang teirmaksuid dalam golongan ini adalah 

suilfisoksasol, suilfame itoksazol, suilfadiazinei suilfasitin, 

suilfame itizol, suilfasalazinei, dan suilfase itamid (Gallagheir & 

MacDouigall, 2018). 

7. Golongan Flu iroku iinolon 

Fluirokuiinolon adalah antibiotik yang me imiliki spe iktruim luias 

Antibiotik yang teirmasuik dalam golongan ini adalah 

siprofloksasin, ofloksasin, peifloksasin, leivofloksasin, dan 

moksifoksasin. 

Tabeil 2.2 peinggolongan antibiotic beirdasarkan stuiktuirnya 

B-Laktam Deirivat peinisilin: peinisilin VK, peinisilin G, 

amoksisilin, amoksisilin+asam klavu ilanat 

(auigmeintin), ampisilin, peinisilin beinzatin, nafsilin, 

oxasilin, dan meitisilin. 

Seifalosporin Seipaleiksin (keifleix), seifadroksil (duiriceif), seipazolin 

(anceif), seifofeitan, seifacior, seifamandolei, seifonisid. 

seiforadin, (seifotan/apateif), seifoxitin (meifoxin), 

seifuiroksim, seifcapein, seiftriakson (rocheipin), 

seipalotin, seipapirin, seiphradin, seieifdaloxim, 

seifditorein, seifeitameit, seifixim, seifme inoxim, 

seifodizim, seifopeirazon, seifpirom, dan seifquiinomei. 

Linkosamid Klindamisin 

Makrolida Eiritromisin, dan aztromisin. klaritomisin, 
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diritromisin, teilitromisin. 

Nitroimidazol Meitronidazolei 

Teitrasiklin Teitrasiklin HCI, doksisiklin (vibramisin). 

minosilin, dan Oxyteirtrasiklin. 

Glikopeiptida Vancomisin 

Glisilisin Tigeisilin 

Fluiorokuiinolon Siprofloksasin, leivofloksasin, gatlifloksasin, 

lomeifloksasin, norfloksasin, ofloksasin. 

sparfloksasin dan trovafloksasin 

Aminoglikosida Geintamisin, amikasin, kanamisin, streiptomisin, 

tobramisin, dan neiomisin. 

Deirivatei asam 

dikloroaseitik 

Kloramfeinikol 

Lipopeiptida Daptomisin 

Oxazolidinon Lineizoid 

Suilfonamidei Suilfadiazin, suilfadoksin, suilfameitizol, dan 

suilfameitoksazol 

 

Tabeil 2.3 Peinggologan Antibiotik beirdasarkan Keimampu ian Antibakteiri teirhadap Bakteiri 

Gram-Positif dan Gram-neigatif 

Keilompok Antibiotik 

Gram positif Daptomisin; Klindamisin; Linkomisin; 

Lineizolid; Makrolid (azitromisin, eiritromisin, 

dan klaritromisin); Peinisilin (beinzatin beinzil 

peinisilin, dikloksasilin, feinoksimeitil peinisilin, 

kloksasilin, prokain beinzil peinisilin, nafsilin, 

oksasilin); Seifalosporin geineirasi peirtama 

(seifadroksil, seifaleiksin, seifalotin, seifazolin); 

Teitrasiklin dan doksisiklin; Teiikoplanin; 

Vankomisin. 

Gram neigativei Aztreionam; Aminoglikosida; Kolistin; 

Polimiksin B; Seifalosporin geineirasi keiduia 

(seifaklor, seifoksitin, ceifoteitan, seifuiroksim); 

Gram positif dan 

neigativei 

Ampisilin, ampisilin-suilbaktam, amoksisilin, 

amoksisilin-asam klavuilanat; Flu iorokuiinolon 

(leivofloksasin, moksifloksasin, siprofloksasin); 

Fosfomisin; Karbapeineim (doripeineim, 

imipeineim, meiropeineim, eirtapeineim); 

Kloramfeinikol; Ko-trimoksazol; nitrofuirantoin; 

Pipeirasilin, pipeirasilin-tazobaktam, dan 

tikarsilin (baik uintuik Pseiuidomonas aeiruiginosa, 

Streiptococcuis dan Einteirococcuis); Seifalosporin 

geineirasi keitiga (seifdinir, seifiksim, seifopeirazon, 

seifotaksim, seifpodoksim, seiftazidim, 

seiftriakson) Seifeipim Tigeisiklin 

Te irapeiuitik pe ingguinaan antibiotic dibagi me injadi duia yaitui teirapi 

e impiris dan de ifinitif. Te irapi antibiotik eimpiris adalah peimbe irian 

antibiotik pada peinyakit infeiksi bakteiri yang be iluim dikeitahuii 
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pe inye ibabnya. Teirapi antibiotik deifinitif adalah pe imbe irian antibiotik 

yang dipilih be irdasarkan hasil peime iriksaan mikrobiologi. Adapu in 

pilihan antibiotik uintuik pe ingobatan Thypoid feive ir beirdasarkan teirapi 

e impirisnya (Pe irme inke is, No. 28 tahuin 2021)  

1) Pilihan 1 

Kloramfe inikol Meiruipakan antibiotic deingan speictruim luias, 

namuin be irsifat toksik. Obat ini beike irja deingan cara me inghambat 

sinteisis prote iin kuiman de ingan cara beirikatan pada ribosom 50S 

se ihingga mnghambat pe imbe intuikan rantai peiptidei (IS0 

Farmakote irapi, 686). Pada peingobatan Thypoid feive ir, dibe irikan 

se icara oral 500 mg se itiap 6 jam sampai deingan 5 hari beibas de imam, 

maksimal 14 hari. Pada anak. Kloramfe inikol oral 25 mg/kgBB, 

se itiap 6 jam (maksimal 2 gram/hari). Ataui Kotrimoksazol dibe irikan 

se icara oral 4 mg (trime itoprim)/kgBB se itiap 12 jam ataui Amoksisilin 

oral 15-30 mg/kgBB se itiap 8 jam. 

2) Pilihan 2 

Siprofloksasin dibeirikan se icara oral 500 mg ataui i.v. 400 mg 

se itiap 12 jam. Siprofloksasin me impuinyai me ikanisme i me inghambat 

sinteisis asam nuikle iat se il mikroba. Tidak dianjuirkan uintuik pasiein 

de ingan juimlah le iuikosit <2000/UiI. Golongan kuiinolon ini 

(siprofloksasin) tidak dianjuirkan uintuik anak – anak kareina dapat 

me inimbuilkan e ife ik samping pada tuilang dan seindi dan akan 
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me ingganggui peirtuimbuihanya (Tandi,2017). Pada anak dibeirikan 

Ampisilin i.v. 50-75 mg/kgBB se itiap 6 jam. 

3) Pilihan 3 

Se iftriakson i.v. 1 gram se itiap 12 jam ataui (i.v.) 2 gram se itiap 24 

jam. Pana anak, Se iftriakson i.v. 25- 50mg/kgBB se itiap 12 jam. Sifat 

obat ini yaitui dapat me iruisak speictruim bakte iri dan tidak me ingganggui 

se il manuisia. Pe ingobatan de ingan golongan seifalosporin khuisuisnya  

se iftriakson hanya me imbuituihkan 10 hari rawat inap (Tandi, 2017) 

Se icara teioritis, Pilihan peirtama adalah antibiotik yang paling 

e ife iktif uintuik me imbuinuih bakteiri pe inye ibab infe iksi. Keitika pilihan 

pe irtama tidak dapat dibe irikan deingan alasan teirteintui misalnya bila 

ada riwayat aleirgi, te irjadi reiaksi eife ik samping obat, ada 

kontraindikasi, jika klinis tidak me imbaik se ime intara hasil kuiltuir 

be iluim ada, ataui obat tidak teirse idia, maka digu inakan pilihan 

be irikuitnya (Pe irme inke is, 2021). Pada peimilihanya antibiotic uintu ik 

Thypoid feive ir juiga dibagi me injadi lini peirtama dan lini ke iduia. 

Kloramfe inikol, Ampisilin ataui Amoxcicilin, dan Trime itropim-

Suilfame itoksazol me iruipakan lini peirtama u intu ik Thypoid feive ir. Lini 

ke iduia me ilipu iti Seiftriakson, Ceifixim, dan Quie inolone i. 

Adapuin table i dosis pe imbeirian antibiotic u intuik Thypoid feive ir Me inuiruit 

PEiRMEiNKEiS 2006: 

Tabeil 2.4 Dosis peingguinaan Antibiotik 

Antibiotika Dosis, Ruitei, Lama Keileibihan 
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Kloramfeinikol 
Deiwasa: 

4 x 500 mg (2 gr) seilama 14 

hari 

Anak: 

50-100 mg/Kg BB/hari 

maks. 2gr seilama 10-14 

hari dibagi 4 dosis 

 

 Meiruipakan obat yang seiring 

diguinakan dan leibih lama 

dikeinal eifeiktif uintuik tifoid 

 Mu irah dan dapat dibeiri 

peirolal dan seinsitivitas masih 

tinggi 

 Peimbeirian PO/IV 

 Tidak dibeirikan bila leiuikosit 

<2000/mm3 

Seiftriakson 

Deiwasa: 

(2-4) gr/hari seilama 3-5 hari 

Anak: 

80 mg/Kg BB/hari 

Dosis tuinggal seilama 5 hari 

 Ceipat meinu iruinkan suihui, 

lama peimbeirian singkat dan 

dapat dosis tuinggal seirta 

cuikuip aman uintu ik anak 

 Peimbeirian IV 

 

Ampisilin dan 

Amoksilin 
Deiwasa: 

(3-4) gr/hari seilama 14 hari 

Anak: 

100 mg/Kg BB/hari seilama 

10 hari 

 Aman uintuik ibui hamil 

 Seiring dikombinasi deingan 

kloramfeinikol pada pasiein 

kritis 

 

TMP-SMX 

(Kotrimoksasol) 

Deiwasa: 

2 x (160-800 mg) seilama 2 

minggui 

Anak 

TMP 6-10 mg/Kg BB/hari 

seilama 10 hari 

 Tidak mahal 

 Peimbeirian peirolal 

Kuiinolon  Ciprofloakasin 

2 x 500 mg 1 

minggui 

 Ofloksasin 

2 x (200-400 mg) 

1 minggui 

 Peifloksasin 

1 x 400 mg seilama 

1 minggui 

 1 x 400 mg seilama 

1 minggui 

 Peifloksasin dan fleiroksasin 

leibih ceipat me inuiruinkan suihui 

 Eifeiktif meince igah reilaps dan 

karieir 

 Peimbeirian peirolal 

 Anak: tidak dianjuirkan 

kareina eifeik samping pada 

peirtuimbu ihan tuilang 

Seifiksim Anak: 

15-20 mg/Kg BB/hari 

dibagi 2 dosis seilama 10 

hari 

 Aman uintuik anak 

 Eifeiktif 

 Peimbeirian peirolal 

Tiamfeinikol Deiwasa: 

4 x 500 mg 

Anak: 

50 mg/Kg BB/hari seilama 

(5-7) 

Hari beibas panas 

 Dapat uintuik anak dan 

deiwasa 

 Dilaporkan cuikuip seinsitif 

pada beibeirapa organ 

 

2.1.9 Komplikasi Thypoid fever 
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Komplikasi de imam tifoid teirbagi me injadi duia yaitui komlikasi inteistinal 

dan komlikasi eikstrainteistinal. 

1) Komplikasi Inteistinal  

Se ikitar 25% peinde irita tifuis muingkin me ingalami pe indarahan uisuis 

ataui pe indarahan ringan yang tidak me ime irluikan transfuisi darah. 

Pe indarahan he ibat dapat teirjadi hingga pasiein me ingalami syok. Se icara 

klinis, peirdarahan akuit dianggap daruirat beidah jika voluime i pe irdarahan  

5 ml/kgBB/jam. Dan pe irforasi uisuis te irjadi pada se ikitar 3% pasiein yang 

dirawat. Biasanya muincuil pada minggui keitiga, namuin bisa juiga teirjadi 

pada minggui pe irtama. Pe inde irita de imam tifoid teirtuisuik seiringkali 

me ingalami nye iri peiruit yang heibat, teiruitama pada kuiadran kanan 

bawah, ke imuidian me injalar kei se iluiruih pe iruit. Tanda-tanda pe irforasi 

lainnya adalah deinyuit nadi ceipat, teikanan darah me inuiruin, bahkan 

syok.. 

2) Komplikasi Eikstrainteistinal  

Te irmasuik komplikasi kardiovaskuilar, komplikasi darah, komplikasi 

parui-parui, komplikasi hati dan kanduing ke imih, se irta komplikasi ginjal. 

Komplikasi ke irangka dan komplikasi neiuiropsikiatrik 

2.1.10 Rasionalitas Antibiotik Pada Thypoid  Fever 

Dalam pe irme inke is 2021, Pe ingguinaan antibiotik yang rasional adalah 

pe ingguinaan antibiotik yang teipat deingan me impe irtimbangkan dampak 

muincuilnya dan pe inyeibaran bakteiri yang reisistan te irhadap obat. Pe ingguinaan 

antibiotik yang teipat me ilipuiti: : 
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1) Te ipat diagnosis        

Dikatakan teipat diagnosis beirdasarkan peime iriksaan klinis, 

laboratuiriuim dan pe ime iriksaan peinuinjang lainya yang me induikuing 

teigakan diagnosis peinyakit. 

2) Te ipat pasiein 

De ingan me impe irtimbangkan pe inyakit peinye irta, peirtimbangan 

ke ilompok khuisuis seipe irti ibui hamil, uisia lanjuit, anak, bayi, dan 

ne ionateis. 

3) Te ipat reigimein dosis 

Sifat farmakologi obat me iruipakan salah satui parame iteir pe inting 

yang dapat me impe ingaruihi keibe irhasilan teirapi antibiotik. Re igime in 

dosis me ilipuiti dosis, cara peimbe irian, dan lama pe imbe irian. Dosis 

antibiotik diteintuikan deingan me impe irtimbangkan tingkat ke iparahan 

infe iksi, beirat badan, dan uisia pasiein. Te irgantuing pada ruite i 

pe imbe iriannya, ruite i oral haruis me injadi pilihan peirtama jika 

me imuingkinkan. Namuin, pada infe iksi seidang hingga be irat, ruite i 

pareinteiral dapat dipeirtimbangkan. Pe inyuintikan intraveina dilakuikan 

se icara infuis seilama 15 me init de ingan konse intrasi dan waktui 

pe inyuintikan seisuiai peituinjuik peingguinaan masing-masing antibiotik. 

Lamanya pe ingguinaan antibiotik diteintuikan oleih ke imampuiannya 

dalam me ingobati infe iksi se isuiai  diagnosis yang dipastikan. 
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BAB 3 KERANGKA KONSEP 

3.1 Kerangka Konsep 

  

  

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

Pasien di beri antibiotik 

Pilihan 1 : 

Kloramfenikol, Kortimoksazol, 

Amoksilin 

Pilihan 2 : 

Siprofloksasin, Ampisilin 

Pilihan 3 : 

Seftriiaksone ( golongan sefalosporin) 

(Permenkes, 2021) 

Pasien terdiagnosa demam thypoid 

Mendapatkan terapi 

farmakologi 

Terapi Non Farmakologi 

Macam – macam 

antibiotik 

Pola lama penggunaan 

antibiotik 

Rasionalitas penggunaan antibootik 
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3.2 Penjelasan Kerangka Konsep 

De imam tifoid adalah pe inyakit infeiksi sisteimik akuit  yang dise ibabkan ole ih 

organisme i Salmone illa einteirica seirotypei typhi yang diseibuit Salmone illa Typhi (S. 

typhi). Be irdasarkan skala pe inilaianya, pasie in teimasu ik su ispe ik deimam tifoid 

apabila me ingalami ge ijala klinis de ingan skor ≥ 8. Laboratuiriuim Thypoid fe iveir 

dilakuikan u intu ik diagnosis deimam thypoid. Pasie in te irdiagnosa de imam thypoid 

pada peinatalaksanaanya me indapatkan te irapi farmakologi dan non farmakologi. 

Te irapi farmakologi  pasie in deimam thypoid yaitui de ingan peimbe irian obat 

antibiotic. Se idangkan teirapi non farmakologinya yaitu i de ingan me ilaku ikan tirah 

be irbaring, dieit luinak re indah seirat, dan me injaga ke ibeirsihan. Pe ine ilitian dilakuikan 

pada pasiein yang teirdiagnosa de imam thypoid dan me indapatkan te irapi 

farmakologi di klink BPM. Dari teirapi farmakologi teirse ibuit di teimu ikan macam – 

macam antibiotic yang digu inakan, pola peingguinaan antibiotic, dan rasionalitas 

pe ingguinaan antibiotic pasie in me injadi ou itcome i pe ine ilitian ini.  

.  
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BAB 4 METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian 

Pe ine ilitian ini teirmasuik dalam je inis pe ine ilitian diskriptif yaitui pe ine ilitian yang 

be irtuijuian me indapatkan gambaran ataui de iskripsi teintang suiatui ke iadaan se icara 

objeiktif. Me ingguinakan data seikuinde ir yaitui data deingan me ilihat hasil catatan 

reikam me idis pasiein Thypoid feive ir di Instalasi Rawat Inap Klinik Bhakti Pratama 

Mayang tahuin 2022. 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi 

Popuilasi adalah wilayah ge ine iralisasi yang teirdiri atas objeik ataui suibye ik 

yang me imiliki kuiantitas dan katrakteiristik teirteintui yang diteitapkan oleih 

pe ine iliti seihingga muidah dipeilajari dan keisimpuilannya muidah ditarik 

(Suigiyono, 2019). Popuilasi dalam pe ine ilitian ini yaitui data reikam me idis 

pasiein ke iseiluiruihan pasie in Thypoid feive ir di rawat inap deingan fasilitas BPJS 

pada 6 builan pe irtama tahuin 2022 se ibanyak 96 data. 

4.2.2 Sampel 

Sampe il adalah bagian dari popuilasi yang me injadi obye ik suiatui 

pe ine ilitian (Ce ice ip, 2020). Pada pe ine ilitian ini sampe il yang diguinakan adalah 

data reikam me idis pasie in Thypoid fe iveir di rawat inap deingan fasilitas BPJS 

pada 6 builan pe irtama tahuin 2022 yang me ime inuihi kriteiria inklu isi peine ilitian. 
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1) Be isar Sampe il 

Pada pe ineilitian ini banyak sampe il yang diguinakan yaitui 96 data reikam 

me idis pasiein Thypoid fe iveir deingan fasilitas BPJS yang teilah me injalani 

rawat inap di Klinik BPM pada 6 builan pe irtama tahuin2022 dan 

me indapatkan teirapi antibiotik. 

2) Te iknik Peingambilan Sampe il 

Pe ingambilan sampe il me iruipakan langkah peirtama yang me iruipakan 

aspeik pe inting dari keise iluiruihan proseis analisis. Tuijuian dari teiknik 

pe ingambilan sampe il  adalah uintuik me inghilangkan ke ibinguingan antara 

teiknik yang  agak mirip  (Firmansyah, 2022). Pe ine ilitian ini 

me ingguinakan teiknik total popuilasi. Te iknik total popuilasi me iruipakan 

teiknik pe ingambilan sampe il yang juimlah sampe ilnya sama de ingan juimlah 

popuilasi. Kriteiria Sampe il: 

(1) Kriteiria inkluisi 

1. Data Pasiein yang teilah teirdiagnosa deimam thypoid pada tahuin 

2022  

2. Pasiein yang dirawat inap 

3. Pasiein me indapat teirapi antibiotik 

(2) Kriteiria eiksklu isi 

1. Catatan reikam me idik tidak teirbaca ataui tidak leingkap 

2. Pasiein yang me imaksa puilang dari klinik 

3. Pasiein me ininggal seilama pe ingobatan 
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4.3 Variabel Penelitian 

Variabeil dapat diartikan seibagai “konse ip yang me impuinyai nilai beirvariasi”. 

Se idangkan konse ip dapat dideifinisikan seibagai “peinggambaran dari suiatui 

fe inome ina te irteintui”. De ingan deimikian seicara singkat variabeil dapat diartikan 

se igala seisuiatui yang be irvariasi. Variabeil pe ine ilitian ini adalah gambaran 

rasionalias pe ingguinaan antibiotik pada pasiein Thypoid feive ir di Rawat Inap Klinik 

BPM (Bhakti Pratama Mayang) tahuin 2022. 

4.4 Tempat Penelitian 

Pe ine ilitian dilakuikan di Klinik BPM (Bhakti Pratama Mayang) Jalan 

Tanjuingsari No. 32 Mayang Kabuipate in Jeimbe ir. 

4.5 Waktu Penelitian 

Uintuik me inge itahuii hasil  pe ine ilitian ini, pe ine iliti akan me ilakuikan be ibe irapa 

langkah peine ilitian, muilai dari peinyuisuinan proposal hingga pe ilaksanaan pe ine ilitian 

dan pe inguimpuilan data.. Pe ine ilitian ini dilaksanakan pada builan Aguistu is. 

4.6 Definisi Operasional 

Tabeil 4.1 Deifinisi Opeirasional Variabeil 

No. Variabeil Deifinisi Indikator Alat uikuir 
Skala 

Uikuir 
Hasil uikuir 

1. Jeinis 

Antibiotik 

Jeinis antibiotic 

adalah macam – 

macam antibiotic 

yang diguinakan 

uintuik me imbu inuih 

atau i meinghambat 

peirtuimbu ihan 

bakteiri s.thypi 

Pilihan 1:  

Kloramfe inikol / 

Kortikomoksazolei / 

Amoksilin  

Pilihan 2:  

Golongan Kuiinolon 

(Siprofloksasin), 

Amoksilin (pada anak) 

Pilhan 3:  

Golongan 

Seifalosporin 

(Seiftriakson) 

Cheick list dan 

leimbar 

reikapituilasi 

data 

Nominal Amoxcilin 

Ceifotaxim 

Ceitriaxonei 
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2 Rasionalitas 

Peingguinaan 

Antibiotik  

Adalah 

keiseisuiaian 

peingguinaan obat 

antibiotic pada 

pasiein  Thypoid 

feiveir. 

Teipat diagnosis : 

beirdasarkan 

peimeiriksaan klinis 

laboratuiriuim dan 

peinuinjang lainya 

Teipat Pasiein : 

peirtimbangan 

keilompok khuisuis 

Teipat reigimein 

dosis, ruitei, dan 

lama peimbeirian 

antibiotic  

Cheiklist dan 

leimbar 

reikapituilasi 

data  

Teirmasu ik 

kateigori 

Rasional 

apabila 

meimeinu ihi 

kateigori teipat 

diagnosis, teipat 

pasiein, teipat 

reigime in dosis, 

teipat ruitei, dan 

lama peimbe irian 

Tidak rasional : 

tidak meimeinu ihi 

seiluiruih kateigori 

Nominal Rasional 

Tidak 

rasional 

 

4.7 Teknik Pengumpulan Data 

4.7.1 Sumber Data 

Suimbe ir data adalah seigala seisuiatui yang dapat me imbe irikan informasi 

me inge inai pe ine ilitian yang be irkaitan. Data yang diguinakan dalam pe ine ilitian 

ini me ingguinakan data se ikuindeir, yaitui suimbe ir data yang tidak me imbe irikan 

data seicara langsuing ke ipada pe inguimpuil data, seipe irti me ilaluii orang lain ataui 

me ilaluii dokuime in. Suimbe ir data yang diguinakan dalam pe ine ilitian ini 

me ingguinakan data se ikuinde ir yaitui  data reikam me idis pasie in yang te ircatat 

disana..  

4.7.2 Teknik Pengumpulan Data  

Te iknik peinguimpuilan data me iruipakan langkah yang paling strateigis 

dalam pe ine ilitian, kareina tuijuian uitama dari pe ine ilitian adalah me indapatkan 

data (Sopian & Suiwartika, 2019). Langkah awal dari peine ilitian ini adalah 

pe ilaksanaan stuidi pe indahu iluian di Klinik BPM ke imuidian pe ingajuian proposal 
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pe ine ilitian dan peingajuian eitik uintuik me ilakuikan peine ilitian, seilanjuitnya 

dilakuikan pe ingambilan data reikam me idis pasie in se ibagai peine ilitian. 

4.8 Teknik Pengumpulan Data 

4.8.1 Pengolahan Data 

1) Eiditing 

Langkah ini me iruipakan bagian pe inge iditan ataui ve irifikasi data. 

Caranya deingan me ilakuikan ve irifikasi ideintitas dan keile ingkapan data. 

Pada tahap ini data akan dipilah be irdasarkan kajian uintuik dianalisis 

pada tahap be irikuitnya. Hal ini uintuik me imastikan data yang dipeiroleih 

rapi, beirsih, dan konsistein de ingan variabeil peine ilitian (Aguing, 2017). 

2) Pe incatatan dan Tabuilating  

Pe incatatan dan tabuilating dilakuikan di ruiang reikam me idic Klinik 

BPM uintuik me indapatkan data pasiein rawat inap de imam thypoid yang 

akan diguinakan seibagai pe ine ilitian. 

3) Coding 

Coding me iruipakan ke igiatan me imbe irikan kodei nuime irik pada le imbar 

obse irvasi uintuik seitiap data yang dikuimpuilkan. Pe ingkode ian dalam 

pe ine ilitian ini me ilibatkan pe imbe irian kode i ke ipada pasie in  yang 

didiagnosis tifuis yang me ine irima antibiotik beirdasarkan re ikome indasi 

yang diambil dari liteiratuir (PEiRMEiNKEiS, 2021). Ddimana se itiap 

kompone in yang ada dalam pe inguimpuilan data dibeirikan kode i seibagai 

be irikuit:  
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1. Kodei “1” meiruipakan antibiotik pilihan 1 yaitu i Kloramfeinikol, 

Kortikomoksazol, dan Amoksilin 

2. Kode i “2” me iruipakan antibiotik pilihan 2 yaitui Golongan 

Kuiinolon (Siprofloksasin), pada anak dibeirikan Ampisilin 

3. Kode i “3” me iruipakan golongan obat Se ifalosporin (Se iftriakson) 

4) Pe ingambilan Data 

Catatan me idis pasiein de imam typhoid di rawat inap Klinik BPM 

diguinakan se ibagai peingambilan data yang seisuiai deingan krite iria inkluisi  

4.8.2 Analisis Data 

Analisis data yang diambil dari ruiang reikam me idik di analisis seicara 

de iskriptif analitik uintuik me inge itahuii gambaran dari pe inggu inaan, dan 

rasionalitas obat antibiotik pada pasiein de imam typhoid yang di rawat inap. 

Data yang didapatkan pada peine ilitian ini diolah deingan bantuian program 

Microsoft Office i Eixce il 2016 uintuik ke imuidian disajikan dalam be intu ik tablei 

proseintasei (%) dan dipaparkan seicara teikstuial. Data disajikan dalam be intuik 

preise intasei yang me ilipuiti keiteipatan pe imbe irian obat, duirasi pe ingguinaan, dan 

fre ikuie insi. Pe irhituingan preise intasei data me ingguinakan ruimuis se ibagai beiriku it :  

%Preise intasei = ո / ∑n x 100% 

Ke ite irangan : 

ո  : Juimlah bagian obat 

∑n : Juimlah total obat 
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BAB 5 HASIL PENELITIAN 

Data yang dipeiroleih dilaku ikan deingan pe ingambilan data se icara re itrospe iktif 

pada 100 data reikam me idis pasiein Thypoid feive ir yang di rawat inap pada 6 bu ilan 

pe irtama tahuin 2022. Analisis pe irtama yang diakuikan oleih peine iliti yaitui 

me inge ilompokkan data se isuiai krite iria inkuisi pe ine ilitian didapat 96 data yang 

me ime inuihi se iluiruih kriteiria inkluisi yaitui pasiein de ingan diagnosa Thypoid feiveir 

yang dirawat inap dan me indapatkan teirapi antibiotic. 

Data yang didapatkan dari pe ine ilitian teirdiri dari data uimuim dan data khu isuis. 

Data uimuim yaitui karakteiristik yang dimiiki seitiap pasiein me ime ilpu iti jeinis 

ke ilamin, u isia, dan lama rawat inap pasie in. Keimuidian data khu isuis yaitui jeinis 

antibiotic yang digu inakan pasiein rawat inap Thypoid fe iveir, dan rasionalitas 

aantibiotik yang dibeirikan pada pasiein 

5.1 Data Umum 

5.1.1 Jenis Kelamin 

Be irikuit ini karakteiristik pasiein Thypoid feiveir yang teilah dirawat inap 

dan me indapatkan teirapi antibiotic di Klinik BPM be irdasarkan jeinis 

ke ilaminya. 

Tabeil 5.1 Karakteiristik pasiein Thypoid feiveir seilama 6 builan peirtama 

tahuin 2022 beirdasarkan jeinis keilamin di rawat inap Klinik BPM Jeimbeir 

No Jeinis keilamin Juimlah Preiseintasei 

1 L 43 45% 

2 P 53 55% 

Total 96 100% 
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Se ilama 6 builan peirtama tahuin 2022 be irdasarkan jeinis ke ilaminya, 

juimlah pasie in Thypoid feive ir didapatkan seibagian be isar pasie in deingan jeinis 

ke ilamin pe ire impuian 53 pasiein (55%) 

5.1.2 Usia Pasien 

Uisia pasiein pada peine ilitian ini dikeilompokkan me injadi 6 re intang uisia, 

pada tabeil be irikuit ini: 

Tabeil 5.2 Karakteiristik pasiein Thypoid feiveir seilama 6 builan peirtama tahu in 2022 

beirdasarkan keilompok uisianya di rawat inap Klinik BPM Jeimbeir 

No Keilompok Uisia Juimlah Peirseintasei 

1 Balita (0-5 Tahuin) 10 10% 

2 Anak-anak (6-11 Tahuin) 9 9% 

3 Reimaja (12-25 Tahuin) 32 33% 

4 Deiwasa (26-45 Tahuin) 25 26% 

5 Lansia (46-65 Tahuin) 16 17% 

6 Manuila >65 Tahuin 4 4% 

Total 96 100% 

Be irdasarkan ke ilompok u isia pasiein Thypoid feive ir didapatkan paling 

banyak pada reimaja 32 pasiein (33%) yang teilah me injalani rawat inap di 

klinik BPM pada 6 u ilan pe irtama di tahu in 2022. 

5.1.3 Lama Rawat Inap 

Data reintang lama rawat inap pasiein thyoid fe ive ir di Klinik BPM dapat 

dilihat pada tabeil beirikuit: 

Tabeil 5.3 Karakteiristik pasiein Thypoid feiveir seilama 6 builan peirtama tahu in 2022 

beirdasarkan lama rawat inapnya di Klinik BPM Jeimbeir 

No Lama Rawat Inap Juimlah Preiseintasei 

1 <3 hari 15 16% 

2 3-6 hari 71 74% 

3 7 hari + 10 10% 

Total 96 100% 
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Be irdasarkan Tabe il 5.3 Karakteiristik pasiein be irdasarkan lama rawat 

inap, pasiein Thypoid feive ir di Klinik BPM seibagian beisar (74%) seilama 3-6 

hari. 

5.2 Data Khusus  

5.2.1 Golongan dan Jenis Antibiotik yang diberikan pada Pasien Thypoid 

fever 

Tabeil 5.4 Golongan dan jeinis antibiotik yang dibeirikan keipada pasiein Thypoid feiveir 

seilama 6 builan peirtama tahu in 2022 di rawat inap Klinik BPM 

No Golongan Antibitik 
Jeinis 

Antibiotik 
Juimlah Preise intasei 

1 B-Laktam Amoxcilin 3 3% 

2 Seifalosporin Ceifotaxim 51 53% 

  
Ceiftriaxon 42 44% 

 
Total 

 
96 100% 

Hasil peine iliian didapatkan hampir se imuianya 93 pasiein (97%) dibeirikan 

obat golongan seifalsporin deingan rincian Ceifotaxim (53%) dan Ce iftriaxon 

(44%), dan 3 pasiein (3%) dibeirikan obat golongan B-Laktam. Pada jeinis 

pe imbe irianya, amoxcilin paling seidikit dibeirikan ke ipada pasiein rawat inap 

Thypoid feive ir di Klinik BPM kare ina pe irtimbangan pada ke ilompok khuisuis 

yang me imiliki riwayat ale irgi teirhadap golongan se iflosporin. 

5.2.2 Gambaran Rasionalitas penggunaan antibiotic pada pasien Thypoid 

fever 

Gambaran rasionalias antibiotik pada pasiein Thypoid feive ir be irdasarkan 

standar peingobatan peirme inke is tahuin 2021: 

1) Tepat Diagnosis 

 Hasil peine iltian ini didapatkan 96 pasiein (100%) teipat diagnosis 

Thypoid feive ir. 
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2) Tepat Pasien 

Hasil peine iltian ini didapatkan 96 pasiein (100%) teipat pasiein 

Thypoid feive ir. 

3) Tepat Regimen Dosis 

Tabeil 5.5 Hasil keiteipatan reigimein dosis peimbeirian pada pasiein Thypoid feiveir seilama 

6 builan peirtama tahuin 2022 di rawat inap Klinik BPM 

No Hasil 
Juimlah  

pasiein 
Peirseintasei 

1 Teipat reigimein dosis 91 95% 

2 Tidak teipat reigimein 

dosis 

5 5% 

Total 96 100% 

Hasil peine ilitian ini didapatkan seibagian beisar 91 pasiein (95%) teipat 

reigime in dosis dan 5 pasiein (5%) tidak teipat reigime in dosis diantaranya 

3 pasiein me indapatkan te irapi kuirang dosis dan 2 pasiein me indapatkan 

teirapi dosis yang  leibih. 

4) Tepat Rute pemberian 

 Hasil peine iltian ini didapatkan 96 pasiein (100%) teipat ruite i 

pe imbe irian 

5) Tepat Lama Pemberian 

Tabeil 5.6 Hasil keiteipatan lama peimbeirian pada pasiein Thypoid feive ir seilama 6 builan 

peirtama tahuin 2022 di rawat inap Klinik BPM 

No Hasil 
Juimlah  

pasiein 
Peirseintasei 

1 Teipat lama peimbeirian 84 88% 

2 Tidak teipat lama 

peimbeirian 

12 12% 

Total 96 100% 

Hasil peine ilitian ini didapatkan seibagian beisar 84 pasiein (88%) teipat 

lama pe imbe irian dan 12 pasiein (12%) tidak teipat lama pe imbe irian. 
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6) Hasil Rasionalitas 

Tabeil 5.7 Hasil rasionalitas peimbeirian antibiotik pasiein Thypoid feiveir seilama 6 

builan peirtama tahuin 2022 di rawat inap Klinik BPM 

No Hasil 
Juimlah  

pasiein 
Peirseintasei 

1 Rasional 79 82% 

2 Tidak rasional 17 18% 

Total 96 100% 

Dari hasil rasionalitas te irseibuit, didapatkan hampir keise iluiruihan 79 

pasiein (82%) teilah me ingguinakan antibiotic se icara rasional, dan 17 

pasiein (18%) me inggu inakan antibiotic se icara tidak rasional.
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BAB 6 PEMBAHASAN 

6.1 Macam-Macam Antibiotik yang digunakan pada Pasien Thypoid fever 

Hasil  peine ilitian didapatkan golongan se ifalosporin yaitui ceifotaxim dan 

ce iftriaxonei me injadi pilihan uitama antibiotik uintuik pasiein Thypoid feive ir di 

Klinik BPM yaitui se ibagian beisar 51 pasiein (53%)  me indapatkan teirapi 

ce ifotaxim, 42 pasiein (44%) me indapatkan teirapi ce iftriaxone i, dan sisanya 3 

pasiein (3%) me indapatkan teirapi amoxcilin deingan kateigori pasiein aleirgi 

teirhadap golongan seifalsporin. Seicara teioritis,  pada teirapi eimpirisnya 

antibiotik uintuik Thypoid feive ir dibagi me injadi 3 pilihan, dimana pilihan 

pe irtama yaitui golongan kloramfe inikol ataui kortimosazol ataui amoksilin 

adalah antibiotik yang paling e ife iktif uintuik me imbuinuih bakteiri peinye ibab 

infe iksi. Keitika pilihan pe irtama tidak dapat dibeirikan deingan alasan teirteintui 

misal ada riwayat aleirgi ataui seibagainya maka diguinakan pilihan beirikuitnya. 

Piihan kei duia yaitui golongan kuiinolon (siprofloksasin) dan pada anak 

dibeirikan ampisilin. Ke imuidian golongan seifalosporin seipe irti seiftriakson 

me injadi pilhan ke i tiga (Pe irme inke is,2021). Ce iftriaxonei dan ceifotaxime i 

me iruipakan antibiotik golongan ceiphalosporin ge ine irasi III be irspeiktruim luias, 

se imisinteitik yang dibeirikan seicara IM ataui IV dan be irsifat bakteiriosidal. 

Se ijak tahuin 1948, antibiotik kloramfe inikol muilai diguinakan se ibagai first linei 

theirapy uintuik me inangani deimam tifoid. Namuin, pada akhir tahuin 1980 

pe ingguinaan kloramfe inikol me ingakibatkan muiltridruig re isistant keipada 

pe ingguinanya, yang dise ibuit deingan Muiltridruig Re isistant Salmone illa typhi 
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(MDRST). Hal inilah yang me ingakibatkan para ahli uintuik me incari alteirnatif 

obat lain yang yang leibih e ife iktif dalam me ingobati deimam tifoid, antara lain 

antibiotik golongan seifalosporin 3rd ge ine iration ce iftriaxonei dan ceifotaxime i.  

Hasil peine ilitian ini diduikuing de ingan pe ine ilitian yang dilakuikan oleih 

puitri dan oktavilantika 2021 dimana fre ikuie insi peingguinaan ceifotaxim 

se ibagian beisar 26 pasiein (40%) dan ce iftriaxonei se ibanyak 22 pasiein (33,8%). 

Hasil me inuinjuikan bahwa pe ingguinan ceifotaxim dan ce iftriaxone i leibih banyak 

dibeirikan keipada pasiein Thypoid feive ir yang di rawat inap (Installation eit al., 

2021). Diguinakan ceiftriaxone i dan ce ifotaxime i se ibagai pilihan uitama te irapi 

antibiotika dikareinakan me imiliki be ibe irapa keiuingguilan diantaranya angka 

reisisteinsi teirhadap ceiftriaxonei dan ce ifotaxime i yang reindah, e ife ik samping 

leibih reindah, deimam tuiruin leibih ceipat yaitui tuiruin pada hari keieimpat, 

se ihingga duirasi teirapi leibih peinde ik. 

Me inuiruit peine iliti Gina (2015) golongan seifaosporinei ge ineirasi kei 3 yaitui 

ce ifotaxim dan ceiftriaxone i dapat me injadi piihan uitama se ibagai teirapi Thypoid 

feive ir di instalasi rawat inap kareina ceifotaxim dan ceiftriaxone i dianggap 

se ibagai antibiotik yang e ife iktif dan potein uintuik me ingobati pe inyakit deimam 

tifoid dalam jangka waktu i pe inde ik. Cara ke irja obat yang me inghambat 

se ikaliguis meimbuinuih te irhadap bakte iri tidak me ingganggu i seil tu ibuih manu isia. 

Obat ini meimiliki speictruim yang luias, dan reisisteinsinya teirhadap bakteiri 

masih te irbatas.  
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6.2 Gambaran Rasionalitas Penggunaan Antibiotik pada Pasien Thypoid 

fever 

Antibiotic me imiliki pe iran yang sangat peinting uintuik me ince igah teirjadinya 

komplikasi dan me inguirangi angka ke imatian. Namuin pe ingguinaan antibiotic 

me injadi pe irmasalahan yang seimakin komple iks seipe irti reisisteinsi, Hal teirseibuit 

dapat me impe irsuilit uipaya teirapi peingobatan Thypoid feive ir. Re isisteinsi me iruipakan 

masalah yang timbuil akibat peingguinaan antibiotik yang tidak teipat. Me injadi 

tuijuian akhir dari peineilitian ini yaitui me inggambarkan rasionalitas peingguinaan 

antibiotik pada pasiein Thypoid feive ir, dimana kate igori peinggnaan antibiotik yang 

rasional me ingacui pada pe irme inke is 2021 diantaranya teipat diagnosis, teipat pasiein, 

teipat reigime in dosis, teipat ruitei pe imbe irian, dan teipat lama pe imbe irian. 

6.2.1 Tepat Diagnosis 

Pada peine ilitian ini laboratuiriuim widal diguinakan seibagai peinuinjang 

adanya bakte iri s.thypi didapatkan 96 pasiein (100%) teipat diagnosis Thypoid 

feive ir. Gambaran keiteipatan diagnosis pada peine ilitian ini diduikuing de ingan 

hasil peine ilitian yang teilah dilakuikan oleih Hayati dan Eimilia  yang juiga 

me inghasilkan 100% teipat diagnosis (Hayati eit al., 2021). Hasil diagnosis 

dapat dilihat dari geijala yang dikeiluihuikan pasie in seipe irti dce imam tinggi di 

malam hnari, gangguian saluiran peince irnaan seipe irti nyeiri pe iruit, diarei,dan 

muintah, se irta hasil teis laboratoriuim pasie in be iruipa uiji Widal dan se irologi 

imuin yang me inyatakan pasiein positif me ingalami de imam tifoid. 

Me inuiruit peine iliti pada pe ine igakan diagnosisnya, dari anasme isis dan 

pe ime iriksaan fisik didapatkan geijala de imam, gangguian salu iran ceirna dan 
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gangguian ke isadaran, suispe ik Thypoid feive ir diduikuing de ingan gambaran 

laboratuiriuim yang me inuinjuikkan tifoid. 

6.2.2 Tepat Pasien 

Pada peine ilitian ini di dapatkan 96 pasie in (100%). Dimana 

pe irtimbangan pe inyakit pe inye irta, keilompok khuisuis seipe irti ne ionateis, anak –

anak, ibui hamil, dan pasiein de ingan riwayat aleirgi yang di kateigorikan te ipat 

pasiein (peirme inke is 2021).  

Gambaran ke iteipatan pasiein pada pe ine ilitian ini diduikuing ole ih pe ine ilitian 

yang teilah dilakuikan oleih Hayati dan Eimilia  yang juiga me inghasilkan 100% 

teipat pasiein. (Hayati eit al., 2021) 

Be irdasarkan hasil peirtimbangan ke ilompok khuisuisnya, dimana pasiein 

de ingan aleirgi golongan se ifalosporine i dibeirikan te irapi amoksilin me inuiruit 

pe ine iliti suidah teipat kare ina amoxcilin pada peinatalaksanaan Thypoid feive ir 

me iruipakan lini peirtama yang dapat dibeirikan ke ipada pasiein se ilain 

kloramfe inikol.. 

6.2.3 Tepat Regimen Dosis 

Pada obat amoxcilin yang teirseidia di klinik BPM yaitui brodamox siruip 

250mg/5ml de ingan keimasan botol 60mL, dosis uintuik de iwasa dan anak > 

20kg yaitui se ihari 3x 200-300mg, se idangkan anak < 20k yaitui seihari 3x20-

40mg/kgBB tiap 8 jam. Ke imuidian dosis ceifotaxime i pada bayi dan neionateis : 

50mg/kgBB dalam 2-4x peimbe irian, pada anak 1-12 tahuin : 50-

100mg/kgBB/hari daam 2-4 kali peimbe irian, dan 2-12g dalam se ihari de ingan 

dosis teirbagi seitiap 4-12 jam uintuik de iwasa dan anak >12tauin. Dan dosis 
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ce iftriaxonei me inuiruit ISO-vol 52 tahuin 2019 yaitui seihari 1x 1-2g dapat 

ditingkatkan hingga 4g uintuik de iwasa dan anak >12 tahuin, uintuik bayi sampai 

de ingan 14 hari yaitui 1x20-50mg/kgBB, tidak boleih le ibih dari 50 mg/kgBB, 

dan bayi 15 hari s/d anak 12 tahuin dbe irikan 1x20-80mg/kgBB. Dalam 

pe ine ilitian ini, didapatkan 91 pasiein (95%) teipat dosis pe imbe irian, dan 5 

pasiein (5%) me indapatkan antibiotik yang tidak te ipat reigime in dosis dimana 3 

pasiein me indapatkan teirapi kuirang dosis (uindeirdose i) dan 2 pasiein 

me indapatkan teirapi dosis yang  leibih (oveirdosei). Hal ini bisa te irjadi kareina 

pe irbeidaan liteiratuir yang digu inakan antara peine iliti dan praktis me idis di 

lapangan. 

Pe ine ilitian yang seiru ipa te irkait keiteipatan dosis anibiotik yang dibeirikan 

ke ipada pasie in Thypoid feive ir yang di rawat inap dihasilkan 4,6% tidak teipat 

dosis baik ove irdosei mauipuin uindeirdosei. Pe imbe irian dosis yang beirleibihan 

dapat me inye ibabkan peiningkatan risiko eife ik samping dan pe iningkatan 

toksisitas dari antibiotik. Se idangkan bila dosis yang dibeirikan kuirang dari 

dosis yang dianjuirkan, pe ingobatan me injadi tidak optimal dan tidak me incapai 

e ife ik yang diharapkan. 

Pe irluinya peirhatian pada takaran dosis antibiotik yang dibeirikan keipada 

pasiein agar me indapatkan teirapi obat yang rasional seihingga teircapainya e ife ik 

yang diharapkan. 

6.2.4 Tepat Rute Pemberian 

Pada ruitei pe imbe irianya, pe imbe irian pe iroral seidapat mu ingkin me injadi 

pilihan uitama, namuin ruitei pe imbe irian injeiksi intraveina dalam pe ingobatan 
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Thypoid feive ir di reikome indasikan dalam BNF(2012). Dalam pe ine ilitian ini, 

pasiein yang me indapatkan teirapi ceifotaxim dan ce iftriaxonei dibeirikan deingan 

ruitei intraveina. Ke imuidian pasiein yang dibeirikan teirapi amoxcilin dibe irikan 

se icara peiroral. Seimuia pasiein 96 (100%) suidah te ipat peimbe irian yang seibagian 

be isar dibeirikan teirapi antibiotik seicara intraveina. 

Hasil peine ilitian ini didu ikuing oleih pe inlitan yang teilah dilakuikan oleih 

Suimawati dkk 2020 yang didapatkan hasil peine ilitian seibagian beisar pasiein 

dibeirikan teirapi antibiotik deingan ruitei pe imbe irian seicara intraveina. Meinuiruit 

pe ine iliti Peingguinaan obat leibih banyak se icara intrave ina kareina pada 

uimuimnya pasiein de imam tifoid yang datang ke i ruimah sakit dalam ke iadaan 

daruirat seihingga peirlui se ige ira me indapatkan peirtolongan mauipuin teirapi yang 

teipat. Peimakaian injeiksi me imbe irikan eife ik ke irja yang leibih ceipat kareina 

langsuing masuik kei dalam sirkuilasi sisteimik tanpa adanya proseis absorpsi 

se ihingga leibih ceipat uintuik me incapai kadar teirape iuitik. Peimbe irian obat se icara 

oral dalam pe ingguinaannya pada pasiein rawat inap kuirang e ife iktif dibanding 

intraveina kareina ke ileimanhanya yaitui pasiein me ingalami ke isuilitan me ine ilan 

se ihingga dapat me inguirangi keipatuihan, me ime irluikan waktui lama uintuik 

me incapai e ife ik farmakologis. 

6.2.5 Tepat Lama pemberian 

Pada teirapi e impirisnya, antibiotic dibe irikan pada jangka waktui 48-72 

jam. Se ilanjuinya haruis dilakuikan e ivaluiasi beirdasarkan data mikrobiologis dan 

kondisi klinis pasiein se irta peinuinjang lainya (IFIC., 2010; Tim PPRA 

Ke ime inke is RI., 2010). Hasil peine ilitian ini didapatkan 84 pasiein (88%) teipat 
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lama pe imbe irian dan  12 pasiein (12%) tidak teipat lama pe imbe irian diantaranya 

9 pasiein de ingan peimbe irian antibiotik teirlalui singkat dan 3 pasiein de ingan 

pe imbe irian te irlalui lama. Faktor peimbe irian antibiotic yang teirlalui singkat salah 

satuinya kareina pe irmintaan pasie in uintu ik puilang, bu ikan pe irmintaan ruijuik. 

Hasil peine ilitan ini diduikuing ole ih pe ine ilitian yang dilakuikan ole ih puitri 

dan okavilantika dimana pasiein yang me indapatkan teirapi antibiotik teipat 

lama pe imbe irian leibih banyak dibandingkan pasiein yang me indapatkan te irapi 

tidak teipat lama pe imbe irian(Installation e it al., 2021) 

Pe imbe irian antibiotik yang teirlalui lama ataui teirlalui singkat akan 

be irpeingaruih teirhadap hasil peingobatan dan me inye ibabkan teirjadinya 

reisisteinsi dan e ife ik samping teirhadap antibiotik yang diguinakan.  

6.2.6 Hasil Rasionalitas Penggunaan Antibiotik pada Pasien Thypoid 

fever 

Pada pe ineilitian ini gambaran rasionalitas antibiotic pada pasie in Thypoid 

feive ir dilakuikan be irdasarkan standar rasionalitas antibotik me inuiruit peirme inke is 

2021. Be irbe ida de ingan pe ine ilitian seibe iluimnya yang teilah dilakuikan oleih (Siti 

at.al., 2019)  me imbahas teintang eivaluiasi peingguinaan obat antibiotik pada 

pasiein de imam tifoid. Pada pe ine ilitian teirseibuit standar pe ingobatan yang 

diguinakan se ibagai peimbanding yakni  Peidoman Pe inge indalian De imam Tifoid 

yang dikeiluiarkan oleih Daparteime in Ke iseihatan RI (Deipke is) tahuin 2006 dan 

WHO tahuin 2011. Hasil rasionslitas antibiotik di Klinik hampir keise iluiruihan 

(82%) me inggu inakan antibiotic se icara rasional, dan hampir keise iluiruihan 

pasiein dibe irikan antibiotic golongan se ifalosporinei ge ine irasi 3 dimana cara 
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ke irja obat yang me inghambat se ikaliguis me imbuinuih teirhadap bakte iri tidak 

me ingganggu i seil tuibuih manu isia. Obat ini me imiliki speictruim yang luias, dan 

reisisteinsinya teirhadap bakteiri masih teirbatas se ihingga dianggap seibagai 

antibiotik yang eife iktif dan potein uintuik me ingobati peinyakit Thypoid fe iveir 

dalam jangka waktui peinde ik seihingga biaya teirapi uintuik thypoid feive ir leibih 

reindah (Pratiwi,2022). 

6.3 Keterbatasan Penelitian 

1. Pe ine ilitian dilakuikan se icara reitrospeiktif oleih pe ine iliti de ingan 

pe irtimbangan pasiein ke ilompok khu isuis pasiein be irdasarkan u isia, be irat 

badan, dan pe inyakit peinye irta pasiein 

2. Be iluim adanya konfirmasi se icara langsu ing antara pe ineiliti de ingan dokteir 

ataui pihak klinik 

3. Analisis yang dilaku ikan oleih pe ine iliti hanya keitika pasiein di rawat inap, 

se ihingga tidak sampai pada pe ingamatan data klinik ou itcome i pasiein 

4. Pe ine intuian rasionalitas pe ingguinaan antibiotic diteintuikan oleih pe ine iliti 

se indiri 

 

 

 



 

53 
 

BAB 7 KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Kesimpulan 

Be irdasarkan hasil peineilitian gambaran rasionaitas pe ingguinaan antibiotik 

pada pasiein Thypoid fe ive ir di rawat inap klinik BPM (Bhakti Pratama Mayang) 

didapatkan ke isimpuilan se ibagai beiriku it : 

1) Macam antibiotic yang di pakai uintuik pasiein rawat inap 

de imam thypoid di klinik BPM hampir se iluiru ihnya golongan 

se ifalosporin yaitui se ibagian beisar (53%) ceifotaxim dan (44%) 

ce iftriaxonei. 

2) Rasionalitas peimbe irian teirapi antibioticnya u intu ik 3 teipat 

se imuianya 100 % (Diagnosis, Pasiein, Ruitei Pe imbe irian), dan 2 

Te ipat lainnya hampir se imuianya u intu ik Te ipat Re igime in Dosis 

(95%) seirta Te ipat Lama Pe imbe irian(88%). 

7.2 Saran 

Se iteilah dilaksanakanya pe ine ilitian di Klinik BPM (Bhakti Pratama Mayang) 

Je imbe ir, saran yang didapatkan yakni : 

7.2.1 Bagi Klinik 

Saran bagi klinik yaitu i uintu ik me ingadakan peinyuiluihan teirkait wabah 

pe inyakit me inuilar, khuisuisnya Thypoid feive ir baik me ilalu ii posteir mau ipuin 

sosialisasi langsu ing ke ipada masyarakat. 
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7.2.2 Bagi peneliti 

Uintuik pe ine iliti seilanjuitnya dapat me ingguinakan standar pe imbanding 

yang leibih te irbarui dan kajian puistaka yang leibih leingkap dan barui te intuinya. 

7.2.3 Bagi Farmasi 

Se ibagai seiorang farmasis haruis leibih me imahami lagi teintang ke iteitapan 

me imilih obat, me imilih teirapi yang teipat uintuik pasiein, dan me ilakuikan 

monitoring dalam pe imbe irian antibiotik uintuik pasiein Thypoid feive ir 

7.2.4 Bagi Masyarakat 

Le ibih me impe irhatikan pe inyeibab pe inyakit Thypoid feive ir dan 

me iwaspadai agar tidak te irinfeiksi atauipuin teirtuilar peinyakit Thypoid feiveir 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 2. Lembar Ceklist Data Penggunaan Antibiotik pada Pasien Thypoid 

fever 

No Antibiotik 
Kode Jenis Antibiotik 

Kode 1 Kode 2 Kode 3 Amoksilin Cefotaxim Ceftriaxon 

1 Cefotaxim  

  






2 Cefotaxim  

  






3 Cefotaxim  

  






4 Broadamox  

 



 5 Cefotaxim  

  






6 Cefotaxim  

  






7 Cefotaxim  

  






8 Cefotaxim  

  






9 Cefotaxim  

  






10 Cefotaxim  

  






11 Cefotaxim  

  






12 Cefotaxim  

  






13 Cefotaxim  

  






14 Cefotaxim  

  






15 Cefotaxim  

  






16 Cefotaxim  

  






17 Cefotaxim  

  






18 Cefotaxim  

  






19 Cefotaxim  

  






20 Cefotaxim  

  






21 Cefotaxim  

  






22 Cefotaxim  

  






23 Cefotaxim  

  






24 Cefotaxim  

  






25 Cefotaxim  

  






26 Cefotaxim  

  






27 Cefotaxim  

  






28 Cefotaxim  

  






29 Cefotaxim  

  






30 Cefotaxim  

  






31 Cefotaxim  

  






32 Cefotaxim  

  







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33 Cefotaxim  

  






34 Cefotaxim  

  






35 Cefotaxim  

  






36 Cefotaxim  

  






37 Cefotaxim  

  






38 Cefotaxim  

  






39 Cefotaxim  

  






40 Cefotaxim  

  






41 Cefotaxim  

  






42 Cefotaxim  

  






43 Cefotaxim  

  






44 Cefotaxim  

  






45 Cefotaxim  

  






46 Cefotaxim  

  






47 Cefotaxim  

  






48 Cefotaxim  

  






49 Cefotaxim  

  






50 Cefotaxim  

  






51 Cefotaxim  

  






52 Cefotaxim  

  






53 Ceftriaxone 

  


 



54 Brodamox 

 



 55 Ceftriaxone 

  


 



56 Ceftriaxone 

  


 



57 Ceftriaxone 

  


 



58 Ceftriaxone 

  


 



59 Ceftriaxone 

  


 



60 Ceftriaxone 

  


 



61 Ceftriaxone 

  


 



62 Ceftriaxone 

  


 



63 Ceftriaxone 

  


 



64 Ceftriaxone 

  


 



65 Ceftriaxone 

  


 



66 Ceftriaxone 

  


 



67 Ceftriaxone 

  


 



68 Ceftriaxone 

  


 



69 Ceftriaxone 

  


 



70 Ceftriaxone 

  


 


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71 Ceftriaxone 

  


 



72 Ceftriaxone 

  


 



73 Ceftriaxone 

  


 



74 Ceftriaxone 

  


 



75 Ceftriaxone 

  


 



76 Ceftriaxone 

  


 



77 Ceftriaxone 

  


 



78 Ceftriaxone 

  


 



79 Ceftriaxone 

  


 



80 Ceftriaxone 

  


 



81 Ceftriaxone 

  


 



82 Ceftriaxone 

  


 



83 Ceftriaxone 

  


 



84 Ceftriaxone 

  


 



85 Ceftriaxone 

  


 



86 Brodamox 

 



 87 Ceftriaxone 

  


 



88 Ceftriaxone 

  


 



89 Ceftriaxone 

  


 



90 Ceftriaxone 

  


 



91 Ceftriaxone 

  


 



92 Ceftriaxone 

  


 



93 Ceftriaxone 

  


 



94 Ceftriaxone 

  


 



95 Ceftriaxone 

  


 



96 Ceftriaxone 

  


 



Jumlah 3 0 93 3 51 42 

Presentase 3% 0 97% 3% 53% 44% 

 



 

62 
 

Lampiran 3. Lembar Ceklist dan Rekapitulasi Data Pasien Thypoid fever 

NO L/P Usia BB Hasil Lab Widal Diagnosis Antibiotik Rute Dosis 
Durasi 

pemberian 

Rasionalitas 

Rasional Tidak 

1 p 55 th 70kg 

S.thypi O : 1/80,negatif  S.thypi H : 1/80,negatif 

S.Parathypi A : negatif,negatif S.Parathypi B : 

1/80,negatif 

TF+GEA Cefotaxim iv 2x1gr 7 x inj  

2 L 15 th 40kg 

S.thypi O : 1/160,negatif  S.thypi H : 1/80,negatif 

S.Parathypi A : negatif,negatif S.Parathypi B : 

negatif,negatif 

TF Cefotaxim iv 3x1gr 8 x inj  

3 P 55 th 150kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

1/80,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : negatif,negatif 

TF, Ispa, 

Vertigo 
Cefotaxim iv 3x1gr 7 x inj  

4 L 5 th 15kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

1/160,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : negatif,negatif 

TF+ Ispa Broadamox po 3x1 4 hari  

5 p 32 th 55kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

1/160,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : negatif,negatif 

TF + Ispa Cefotaxim iv 3x1gr 7 x inj  

6 p 15 th 15kg 

S.thypi O : 1/180,negatif  S.thypi H : 1/80,negatif 

S.Parathypi A : negatif,negatif S.Parathypi B : 

negatif,negatif 

TF Cefotaxim iv 3x1gr 5 x inj  

7 p 5 th 12,5kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

1/80,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : 1/160,negatif 

Tf + Ispa Cefotaxim iv 2x1 (400mg) 2 x inj  

8 p 52 th  

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

1/80,negatif S.Parathypi A : 1/160,negatif 

S.Parathypi B : 1/80,negatif 

TF+GEA Cefotaxim iv 2x1gr 6 x inj  

9 p 24 th 60kg 

S.thypi O : 1/80,negatif  S.thypi H : 

negatif,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : 1/80,negatif 

TF Cefotaxim iv 2x1gr 5 x inj  

10 L 13 th 28kg S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : TF + Ispa Cefotaxim  2x1gr 6 x inj  
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1/80,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : negatif,negatif 

11 p 12 th 28kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

1/160,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : negatif,negatif 

TF+Tb Cefotaxim iv 2x1gr 5 x inj  

12 L 30 th 50kg  TF Cefotaxim iv 2x1gr 5 x inj  

13 L 5 th 18kg 

S.thypi O : 1/160,negatif  S.thypi H : 

1/160,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : negatif,negatif 

Tf Cefotaxim iv 3x600mg 8 x inj  

14 P 4 th 11kg 

S.thypi O : 1/80,negatif  S.thypi H : 1/80,negatif 

S.Parathypi A : negatif,negatif S.Parathypi B : 

1/80,negatif 

TF + Ispa Cefotaxim iv 2x300mg 7 x inj  

15 P 50 th 60kg 

S.thypi O : 1/160,negatif  S.thypi H : 

negatif,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : 1/80,negatif 

TF+ GEA Cefotaxim iv 2x1gr 5 x inj  

16 L 54 th 65kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

negatif,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : 1/320,negatif 

TF + 

Leukositas 
Cefotaxim iv 2x1gr 5 x inj  

17 p 33 th 59kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

1/80,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B :negatif,negatif 

TF Cefotaxim iv 2x1gr 2 x inj  

18 p 31 th  

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

negatif,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : 1/80,negatif 

GEA + TF Cefotaxim iv 2x1gr 7 x inj  

19 p 18 th 45kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

1/160,negatif S.Parathypi A : 1/80,negatif 

S.Parathypi B : 1/80,negatif 

TF Cefotaxim iv 2x1gr 6 x inj  

20 p 64 th  

S.thypi O : 1/80,negatif  S.thypi H : 1/160,negatif 

S.Parathypi A : negatif,negatif S.Parathypi B : 

1/80,negatif 

TF+GEA Cefotaxim iv 2x1gr 5 x inj  

21 L 48 th  
S.thypi O : Positif, 1/80  S.thypi H : Positif,1/80, 

S.Parathypi A : positif,1/40 S.Parathypi B : 
TF+TB Cefotaxim iv 3x1gr 8 x inj  



 
 
 

64 
 
 

1/40,negatif, S.Parathypi C: positif, 1/20 

22 L 23 th 60kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

negatif,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : 1/160,negatif 

TF + GEA Cefotaxim iv 3x1gr 7 x inj  

23 L 56 th 50kg 

S.thypi O : 1/80,negatif  S.thypi H : 1/80,negatif 

S.Parathypi A : negatif,negatif S.Parathypi B : 

1/80,negatif 

TF Cefotaxim iv 2x1gr 6 x inj  

24 L 6 th 15kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

negatif,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : 1/80,negatif 

TF Cefotaxim iv 2x1gr 4 x inj  

25 L 13 th 40kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

1/80,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : 1/160,negatif 

TF Cefotaxim iv 2x1gr 7 x inj  

26 p 13 th 35kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

1/80,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B :1/80f,negatif 

TF+Ispa Cefotaxim iv 2x1gr 6 x inj  

27 p 69 th 45kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

1/80,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : negatif,negatif 

TF Cefotaxim  2x1gr 6 x inj  

28 L 56 th 65kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

1/160,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B :negatif,negatif 

Tf +Ispa Cefotaxim iv 2x1gr 2 x inj  

29 L 15 th 47kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

negatif,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : 1/160,negatif 

Tf Cefotaxim iv 2x1gr 6 x inj  

30 L 9 bln 7,5kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

negatif,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : 1/80,negatif 

Tf Cefotaxim iv 2x250mg 5 x inj  

31 L 4 th 12kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

1/80,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : 1/80,negatif 

Tf Cefotaxim iv 2x350mg 5 x inj  

32 P 66 th 50kg S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : tf Cefotaxim iv 2x1gr 7 x inj  
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negatif,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : 1/80,negatif 

33 p 60 th 60kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

1/160,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : negatif,negatif 

TF Cefotaxim iv 3x1gr 2 x inj  

34 L 65 th 55kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

negatif,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : 1/160,negatif 

TF Cefotaxim iv 2x1gr 1 x inj  

35 L 60 th 50kg 

S.thypi O : 1/80,negatif  S.thypi H : 1/80,negatif 

S.Parathypi A : negatif,negatif S.Parathypi B : 

negatif,negatif 

TF Cefotaxim iv 2x1gr 5 x inj  

36 L 5 th 12kg 

S.thypi O : 1/320,negatif  S.thypi H : 

1/320,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : negatif,negatif 

TF Cefotaxim iv 2x300mg 5 x inj  

37 P 58 th 60kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

1/160,negatif S.Parathypi A : 1/80,negatif 

S.Parathypi B : negatif,negatif 

TF Cefotaxim iv 2x1gr 7 x inj  

38 P 3 th 10kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

negatif,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : 1/80,negatif 

TF Cefotaxim iv 2x500mg 6 x inj  

39 L 11 th 35kg 

S.thypi O : 1/160,negatif  S.thypi H : 1/80,negatif 

S.Parathypi A : negatif,negatif S.Parathypi B : 

negatif,negatif 

TF Cefotaxim iv 2x1gr 6 x inj  

40 P 45 th 55kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

negatif,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : 1/160,negatif 

Tf, Vertigo, 

Ispa 
Cefotaxim iv 2x1gr 5 x inj  

41 P 11 th 20kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

negatif,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : 1/80,negatif 

TF + Ispa Cefotaxim iv 2x200mg 4 x inj  

42 P 26 th 65kg 

S.thypi O : 1/60,negatif  S.thypi H : 1/160,negatif 

S.Parathypi A : negatif,negatif S.Parathypi B 

:negatif,negatif 

Tf +Ispa Cefotaxim iv 2x1gr 5 x inj  
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43 L 44 th 66kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

1/160,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : negatif,negatif 

TF Cefotaxim iv 3x1gr 8 x inj  

44 P 6 th 14kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

1/80,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : negatif,negatif 

TF+Ispa Cefotaxim iv 3x400mg 7 x inj  

45 P 18 th 40kg 

S.thypi O : 1/80,negatif  S.thypi H : 1/80,negatif 

S.Parathypi A : negatif,negatif S.Parathypi B : 

1/320negatif 

TF Cefotaxim iv 3x1gr 8 x inj  

46 P 3 th 15kg 

S.thypi O : 1/160,negatif  S.thypi H : 

1/160,negatif S.Parathypi A : 160,negatif 

S.Parathypi B : negatif,negatif 

TF Cefotaxim iv 2x300mg 4 x inj  

47 L 36 th 50kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

negatif,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : 1/160,negatif 

TF + 

Vertigo 
Cefotaxim iv 2x1gr 5 x inj  

48 L 70 th 50kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

1/320,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : negatif,negatif 

TF Cefotaxim iv 3x1gr 7 x inj  

49 P 60 th 62kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

1/320,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : negatif,negatif 

TF Cefotaxim iv 3x1gr 8 x inj  

50 p 20 th 56kg 

S.thypi O : 1/80,negatif  S.thypi H : 1/160,negatif 

S.Parathypi A : negatif,negatif S.Parathypi B : 

1/320,negatif 

TF Cefotaxim iv 2x1gr 8 x inj  

51 P 21 th 40kg 

S.thypi O : 1/80,negatif  S.thypi H : 1/160,negatif 

S.Parathypi A : negatif,negatif S.Parathypi B 

:negatif,negatif 

TF Cefotaxim iv 2x1gr 5 x inj  

52 P 16 th 30kg 

S.thypi O : 1/160,negatif  S.thypi H : 

1/160,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : negatif,negatif 

TF Cefotaxim iv 2x1gr 5 x inj  

53 P 27 th 49kg 
S.thypi O : 1/320,negatif  S.thypi H : 

1/320,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 
TF Ceftriaxone iv 2x1gr 2 x inj  
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S.Parathypi B : negatif,negatif 

54 L 10 th 10kg 

S.thypi O : 1/160,negatif  S.thypi H : 

1/160,negatif S.Parathypi A : 160,negatif 

S.Parathypi B : negatif,negatif 

TF Brodamox po 3x1gr 4 hari  

55 P 69 th 55kg 

S.thypi O : 1/80,negatif  S.thypi H : 1/80,negatif 

S.Parathypi A : negatif,negatif S.Parathypi B : 

negatif,negatif 

TF Ceftriaxone iv 2x1gr 8 x inj  

56 P 22 th 40 kg 

S.thypi O : 1/160,negatif  S.thypi H : 1/80,negatif 

S.Parathypi A : negatif,negatif S.Parathypi B : 

negatif,negatif 

TF Ceftriaxone iv 2v1gr 6 x inj  

57 L 28th 56kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

negatif,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : 1/160,negatif 

TF Ceftriaxone iv 2x1gr 3 x inj  

58 L 32 th 65kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

1/160,negatif S.Parathypi A : 1/80,negatif 

S.Parathypi B : negatif,negatif 

TF Ceftriaxone iv 2x1gr 5 x inj  

59 P 20 th 48kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

negatif,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : 1/80,negatif 

TF Ceftriaxone iv 2x1gr 5 x inj  

60 L 22 th 57kg 

S.thypi O : 1/320,negatif  S.thypi H : 

1/320,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : negatif,negatif 

Tf Ceftriaxone iv 2x1gr 9 x inj  

61 P 38 th 69kg 

S.thypi O : 1/80,negatif  S.thypi H : 1/160,negatif 

S.Parathypi A : negatif,negatif S.Parathypi B : 

1/320,negatif 

Tf Ceftriaxone iv 2x1gr 8 x inj  

62 L 55 th 77kg 

S.thypi O : 1/80,negatif  S.thypi H : 1/160,negatif 

S.Parathypi A : negatif,negatif S.Parathypi B : 

1/320,negatif 

Tf Ceftriaxone iv 2x1gr 6 x inj  

63 P 7 th 8kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

negatif,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : 1/160,negatif 

Tf Ceftriaxone iv 1x200mg 4 x inj  

64 P 30 th 70kg S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : TF + Ceftriaxone iv 2x1gr 8 x inj  
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negatif,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : 1/160,negatif 

Vertigo 

65 p 22 th 62kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

negatif,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : 1/320,negatif 

Tf Ceftriaxone iv 2x2gr 5 x inj  

66 L 52 th 50kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

1/320,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : negatif,negatif 

Tf Ceftriaxone iv 2x1gr 13 x inj  

67 L 14 th 30kg 

S.thypi O : 1/60,negatif  S.thypi H : 1/160,negatif 

S.Parathypi A : negatif,negatif S.Parathypi B 

:negatif,negatif 

Tf Ceftriaxone iv 2x1gr 5 x inj  

68 L 65 th  

S.thypi O : 1/80,negatif  S.thypi H : 1/80,negatif 

S.Parathypi A : negatif,negatif S.Parathypi B : 

negatif,negatif 

Tf Ceftriaxone iv 2x1gr 6 x inj  

69 P 9 th 20kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

1/160,negatif S.Parathypi A : 1/80,negatif 

S.Parathypi B : negatif,negatif 

Tf Ceftriaxone iv 2x1gr 5 x inj  

70 L 47 th 56kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

1/160,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : negatif,negatif 

Tf Ceftriaxone iv 2x2gr 8 x inj  

71 P 40 th 47kg 

S.thypi O : 1/160,negatif  S.thypi H : 

negatif,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : 1/80,negatif 

Tf Ceftriaxone iv 2x1gr 5 x inj  

72 p 50 th 70kg 

S.thypi O : 1/80,negatif  S.thypi H : 1/160,negatif 

S.Parathypi A : negatif,negatif S.Parathypi B : 

1/320,negatif 

Tf Ceftriaxone iv 2x1gr 2 x inj  

73 p 22 th 38kg 

S.thypi O : 1/160,negatif  S.thypi H : 

1/160,negatif S.Parathypi A : 160,negatif 

S.Parathypi B : negatif,negatif 

Tf Ceftriaxone iv 2x1gr 5 x inj  

74 p 14 th 20kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

negatif,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : 1/320,negatif 

Tf Ceftriaxone iv 2x1gr 1 x inj  



 
 
 

69 
 
 

75 L 18 th 30kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

1/320,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : negatif,negatif 

Tf Ceftriaxone iv 2x1gr 5 x inj  

76 P 12 th 23kg 

S.thypi O : 1/80,negatif  S.thypi H : 1/80,negatif 

S.Parathypi A : negatif,negatif S.Parathypi B : 

1/320negatif 

Tf Ceftriaxone iv 2x1gr 6 x inj  

77 P 45 th 62kg 

S.thypi O : 1/80,negatif  S.thypi H : 1/80,negatif 

S.Parathypi A : negatif,negatif S.Parathypi B : 

negatif,negatif 

Tf Ceftriaxone iv 2x1gr 7 x inj  

78 L 52 th 60kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

1/320,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : negatif,negatif 

TF+Vertiigo Ceftriaxone iv 2x1gr 5 x inj  

79 L 50 th 70kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

1/160,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : negatif,negatif 

TF+Ispa Ceftriaxone iv 2x1gr 8 x inj  

80 L 15 th 24kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

negatif,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : 1/320,negatif 

Tf Ceftriaxone iv 2x1gr 5 x inj  

81 P 13 th 29kg 

S.thypi O : 1/320,negatif  S.thypi H : 

1/320,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : negatif,negatif 

Tf Ceftriaxone iv 2x1gr 6 x inj  

82 L 69 th  

S.thypi O : 1/320,negatif  S.thypi H : 

1/320,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : negatif,negatif 

TF+Vertiigo Ceftriaxone iv 2x1gr 14 x inj  

83 P 3 th 8kg 

S.thypi O : 1/80,negatif  S.thypi H : 1/160,negatif 

S.Parathypi A : negatif,negatif S.Parathypi B : 

1/320,negatif 

Tf Ceftriaxone iv 2x250mg 3 x inj  

84 P 40th 56kg 

S.thypi O : 1/160,negatif  S.thypi H : 

1/160,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : negatif,negatif 

Tf Ceftriaxone iv 2x1gr 6 x inj  

85 p 12 th 25kg 
S.thypi O : 1/80,negatif  S.thypi H : 1/80,negatif 

S.Parathypi A : negatif,negatif S.Parathypi B : 
Tf Ceftriaxone iv 2x200mg 5 x inj  



 
 
 

70 
 
 

negatif,negatif 

86 L 7 th 14kg 

S.thypi O : 1/80,negatif  S.thypi H : 1/160,negatif 

S.Parathypi A : negatif,negatif S.Parathypi B 

:negatif,negatif 

Tf Brodamox po 3x1 4 hari  

87 p 15 th 22kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

1/80,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : negatif,negatif 

Tf Ceftriaxone iv 2x1gr 5 x inj  

88 L 37th  

S.thypi O : 1/80,negatif  S.thypi H : 1/80,negatif 

S.Parathypi A : negatif,negatif S.Parathypi B : 

1/320negatif 

Tf + vertigo Ceftriaxone iv 2x1gr 6 x inj  

89 L 37 th 48kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

1/160,negatif S.Parathypi A : 1/80,negatif 

S.Parathypi B : negatif,negatif 

Tf Ceftriaxone iv 2x1gr 5 x inj  

90 P 42 th 64kg 

S.thypi O : 1/80,negatif  S.thypi H : 1/80,negatif 

S.Parathypi A : negatif,negatif S.Parathypi B : 

negatif,negatif 

Tf Ceftriaxone iv 2x1gr 6 x inj  

91 L 27 th 66kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

1/320,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : negatif,negatif 

Tf Ceftriaxone iv 2x1gr 5 x inj  

92 L 23 th 50kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

1/160,negatif S.Parathypi A : 1/80,negatif 

S.Parathypi B : negatif,negatif 

Tf Ceftriaxone iv 2x1gr 6 x inj  

93 P 22 th 40 kg 

S.thypi O : 1/160,negatif  S.thypi H : 1/80,negatif 

S.Parathypi A : negatif,negatif S.Parathypi B : 

negatif,negatif 

Tf Ceftriaxone iv 2x1gr 8 x inj  

94 L 10 th 15 kg 

S.thypi O : 1/80,negatif  S.thypi H : 1/160,negatif 

S.Parathypi A : negatif,negatif S.Parathypi B : 

1/320,negatif 

Tf Ceftriaxone iv 1x500mg 6 x inj  

95 L 5 th 10kg 

S.thypi O : negatif,negatif  S.thypi H : 

1/160,negatif S.Parathypi A : 1/80,negatif 

S.Parathypi B : negatif,negatif 

Tf Ceftriaxone iv 1x400mg 5 x inj  

96 P 40 th 58kg S.thypi O : 1/320,negatif  S.thypi H : TF + Ispa Ceftriaxone iv 2x1gr 13 x inj  
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1/320,negatif S.Parathypi A : negatif,negatif 

S.Parathypi B : negatif,negatif 

Jumlah Rasional  / tidak 79 17 

Presentase 82% 18% 

 

 

 


