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ABSTRAK 

Komariyah, Nanda Oktaviany Fitriyatul,* wildan, Mochammad,** Yulianti, 

Titi***. 2021.                                                                                              

Gambaran pemberian antibiotik dengan tingkat kesembuhan berdasarkan usia dan 

jenis kelamin pada pasien rawat jalan penderita demam tifoid di Puskesmas 

Kalisat Tahun 2020 

Pendahuluan : Demam tifoid merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh 

bakteri gram negatif (Salmonella typhimurium). Salah satu obat andalan untuk 

mengatasi suatu masalah penyakit infeksi yaitu dengan pemberian antibiotik. 

Penggunaan antibiotik terhadap pasien demam tifoid memperhatikan jenis dan 

dosis antibiotik yang digunakan,Perhitungan dosis antibiotik dapat dilakukan 

berdasarkan usia pasien dan jenis kelamin pasien , penelitian ini bertujuan untuk 

mendeskripsikan gambaran pemberian antibiotik dengan tingkat kesembuhan 
berdasarkan usia dan jenis kelamin pada pasien rawat jalan penderita demam 

tifoid di Puskesmas Kalisat. Metode : penelitian ini merupakan penelitian 

observasional dengan desain studi Deskriptif. Data yang diambil merupakan data 

dari rekam medis pasien dari rentang usia 12 tahun – 65 tahun, dengan total 

sampel 144 pasien. Hasil : Hasil dari penelitian ini menenunjukkan profil 

antibotik dengan jenis kloramfenikol pasien berjenis kelamin laki-laki sebanyak 

27 orang (218,75%) dan pada perempuan sebanyak 30 orang (20,83%) dan 

antibiotik jenis tiamfenikol pasien berjenis kelamin laki-laki sebanyak 46 orang 

(31,94%) dan pada perempuan sebanyak 41 orang (28,47%). Sedangakan 

berdasarkan usia Antibiotik kloramfenikol yang diberikan kepada pasien berusia 

12 – 25 tahun sebanyak 57 orang (39,58 %), dan pada pasien berusia 26 – 45 

tahun dan pada pasien berusia 46 – 65 tahun tidak diberikan antibiotik 

kloramfenikol Sedangkan antibiotik tiamfenikol pada pasien berusia 12 – 25 tahun 

sebanyak 34 orang (23,61%), pada pasien berusia 26 – 45 tahun sebanyak 33 

orang (22,92%) dan pada pasien berusia 46 – 65 tahun sebanyak 20 orang 

(13,89%). Dan tingkat kesembuhan pasien mencapai (100 %) yaitu di nyatakan 

sembuh semua. Kesimpulan : Berdasarkan jenis kelamin Pemberian tiamfenikol 

pada pasien rawat jalan penderita demam tifoid di Puskesmas Kalisat lebih tinggi 

dibandingkan dengan pemberian kloramfenikol sedangkan berdasarkan usia 

Pemberian kloramfenikol pada pasien rawat jalan penderita demam tifoid di 

Puskesmas Kalisat lebih tinggi dibandingkan dengan pemberian tiamfenikol. 

Tingkat kesembuhan berdasarkan jenis kelamin dan usia mencapai 100 % 

berdasarkan indikator kesembuhan dari Puskesmas Kalisat  

 

Kata kunci : Demam Tifoid, Antibiotik, Tingkat Kesembuhan.  

Keterangan :  

*Peneliti  

**Pembimbing 1 

***Pembimbing 2 
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ABSTRACT 

Komariyah, Nanda Oktaviany Fitriyatul,* Wildan, Mochammad,** Yulianti, 

Titi***. 2021. Overview of antibiotic administration with cure rates based on age 

and gender in outpatients with typhoid fever at Kalisat Health Center in 2020 

Introduction : Typhoid fever is an infectious disease caused by gram negative 

bacteria (Salmonella typhimurium). One of the mainstay drugs to overcome an 

infectious disease problem is by giving antibiotics. The use of antibiotics for 

typhoid fever patients pays attention to the type and dose of antibiotics used. The 

calculation of the antibiotic dose can be done based on the patient's age and 

gender, this study aims to describe the description of antibiotic administration 

with cure rates based on age and gender in outpatients with typhoid fever. at the 

Kalisat Health Center. Methods: This research is an observational study with a 

descriptive study design. The data taken is data from the medical records of 

patients from the age range of 12 years - 65 years, with a total sample of 144 

patients. Results: The results of this study showed the profile of antibiotics with 

chloramphenicol type of male patients as many as 27 people (218.75%) and in 

women as many as 30 people (20.83%) and thiamphenicol type antibiotics male 

patients as many as 46 people (31.94%) and 41 people (28.47%). Meanwhile, 

based on age, chloramphenicol antibiotics were given to patients aged 12-25 years 

as many as 57 people (39.58%), and in patients aged 26-45 years and in patients 

aged 46-65 years, chloramphenicol antibiotics were not given. 12-25 years as 

many as 34 people (23.61%), in patients aged 26-45 years as many as 33 people 

(22.92%) and in patients aged 46-65 years as many as 20 people (13.89%). And 

the patient's recovery rate reaches (100%) which is declared cured all. 

Conclusion: Based on gender, the administration of thiamphenicol to outpatients 

with typhoid fever at the Kalisat Health Center was higher than the administration 

of chloramphenicol, while by age the administration of chloramphenicol to 

outpatients with typhoid fever at the Kalisat Health Center was higher than the 

administration of thiamphenicol. The cure rate based on gender and age reached 

100% based on the recovery indicators from the Kalisat Health Center 

Keywords: Typhoid Fever, Antibiotics, Healing Rate. 

Information : 

*Researcher 

**Supervisor 1 

***Supervisor 2 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1.Latar Belakang  

Penyakit infeksi masih merupakan salah satu masalah kesehatan 

masyarakat yang penting, khususnya di Negara berkembang. Salah satu obat 

andalan untuk mengatasi suatu masalah kesehatan yaitu dengan pemberian 

antibiotik (Yuswantina dkk., 2019) 

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri 

gram negatif (Salmonella typhimurium). Pasien demam tifoid memiliki gejala 

klinis yaitu demam yang biasanya diikuti dengan mual, muntah, anoreksia dan 

diare (Sukmawati dkk., 2020). 

Penyakit demam tifoid dipengaruhi oleh tingkat higienis individu, sanitasi 

lingkungan, dan dapat menular melalui konsumsi makanan atau minuman yang 

terkontaminasi oleh feses atau urin orang yang terinfeksi. Oleh karena itu, demam 

tifoid diharuskan mendapat perhatian yang lebih serius dari berbagai pihak karena 

penyakit ini bersifat endemis dan mengancam kesehatan masyarakat. 

Ketidaktepatan dan ketidakpatuhan penggunaan antibiotik dapat menimbulkan 

kerugian seperti terjadi peningkatan resistensi antibiotik pada bakteri, termasuk 

bakteri S.typhy (Hapsari. 2019). Penularan demam tifoid dapat terjadi melalui 

makanan dan minuman yang tercemar Salmonella typhi (S.typhi) yang terdapat 

dalam air, es, debu, dan benda lainnya (Soedarto 2009:128). Salmonella typhi 

(S.typhi) masuk ke dalam tubuh manusia melalui makanan yang terkontaminasi.   
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Penggunaan antibiotik di Indonesia yang cukup tinggi dan kurang tepat 

akan menyebabkan resistensi antibiotik. Tingkat resistensi bakteri di Indonesia 

terus meningkat, menurut Komite Pengendalian Resistensi Antimikroba dari 

tahun 2013, 2016, sampai 2019. Bakteri resisten itu semakin naik dari 40 persen, 

60 persen, dan 60,4 persen pada tahun 2019. Peningkatan kejadian resistensi 

disebabkan karena adanya penggunaan antibiotik yang tidak terkendali. Bakteri 

resisten dapat terjadi karena kesalahan penggunaan antibiotik. 

Untuk itu, diperlukan tatalaksana terapi yang tepat untuk pasien demam 

tifoid. Penyakit demam tifoid menggunakan terapi antibiotik. Antibiotik adalah 

obat yang paling banyak digunakan pada infeksi yang disebabkan oleh bakteri 

(Kementrian Kesehatan RI, 2011). Terapi antibiotik yang biasa digunakan pada 

pasien demam tifoid adalah terapi antibiotik ciprofloxacin, kloramfenikol, 

ampisilin, amoksisilin, azitromisin, seftriakson, cefixime, dan quinolone, 

tiamfenikol. 

Penggunaan antibiotik terhadap pasien demam tifoid memperhatikan jenis 

dan dosis antibiotik yang digunakan. Perhitungan dosis antibiotik dapat dilakukan 

berdasarkan usia pasien. Selain faktor usia, faktor lain yang mesti diperhatikan 

yaitu jenis kelamin pasien. (Katzung dkk., 2012).  

Penyakit menular ini masih menjadi masalah kesehatan masyarakat, 

dengan 22 juta kasus di seluruh dunia setiap tahun, menyebabkan 216.000-

600.000 kematian. Angka kejadian demam tifoid di Indonesia masih sangat tinggi 

yaitu 358/100.000 penduduk pedesaan dan 810 / 100.000 penduduk perkotaan 

setiap tahunnya (Hapsari., 2019). Kasus demam tifoid di Asia Tenggara 
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menyumbang 14,1% dari kasus demam tifoid global (GBD Typhoid and 

Paratyphoid Collaborators, 2017). Insiden kejadian demam tifoid di Provinsi Jawa 

Timur menunjukkan angka kematian sebesar 0,8%, dengan proporsi 4000 dan 

1000 kasus per bulan yang terjadi di Puskesmas dan Rumah Sakit. Selama masa 

periode 5 tahun (1991-1995) (Farodis dan Purmadianti, 2020). dan pada tahun 

2015 di jawa timur kasus demam tifoid sebanyak 15.244 kasus. 

Puskesmas Kalisat merupakan salah satu fasilitas kesehatan masyarakat 

yang cukup besar di Kecamatan Kalisat dan merupakan tempat rujukan pertama di 

Kecamatan Kalisat. Menurut data yang diperoleh dari dinas kesehatan kabupaten 

jember, kasus demam tifoid di puskesmas kalisat pada tahun 2020 sebanyak 235 

pasien. Pasien demam tifoid di Puskesmas umumnya lebih banyak pasien rawat 

jalan dan demam tifoid juga merupakan penyakit yang sering terjadi di Puskesmas 

Kalisat. Berdasarkan uraian-uraian yang dipaparkan, peneliti merasa tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai hubungan antara jenis kelamin dan usia dengan 

pemberian antibiotik pada pasien rawat jalan penderita demam tifoid di 

Puskesmas Kalisat pada tahun 2020. Selain itu, penelitian ini belum pernah 

dilakukan sebelumnya. 
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1.2. Rumusan Masalah  

1. Bagaimana gambaran pemberian antibiotik dengan tingkat kesembuhan 

berdasarkan jenis kelamin dan usia pada pasien rawat jalan penderita demam 

tifoid di Puskesmas Kalisat pada tahun 2020? 

1.3.Tujuan  Penelitian  

1.3.1. Tujuan Umum 

Secara umum penelitian ini dilakukan untuk mendeskripsikan gambaran 

pemberian antibiotik dengan tingkat kesembuhan berdasarkan jenis kelamin dan 

usia pada pasien rawat jalan penderita demam tifoid di Puskesmas Kalisat pada 

Tahun 2020.  

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan pemberian antibiotik berdasarkan jenis kelamin dan usia 

pada pasien rawat jalan penderita demam tifoid di Puskesmas Kalisat. 

2. Mendeskripsikan pemberian antibiotik dengan tingkat kesembuhan 

berdasarkan jenis kelamin dan usia pada pasien rawat jalan penderita 

demam tifoid di puskesmas Kalisat 

3. Mendeskripsikan kesesuaian pemberian antibiotik dan jumlah Obat 

Antibiotik terhadap pada pasien rawat jalan penderita demam tifoid di 

puskesmas Kalisat. 
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3.4. Manfaat penelitian  

1. Manfaat penelitian bagi peneliti  

Menambah wawasan dan pengetahuan akademik terkait penggunaan 

antibiotik pada pasien demam tifoid di Puskesmas pada tahun 2020 

2. Manfaat penelitian bagi Puskesmas 

Dapat digunakan sebagai evaluasi bagi Puskesmas terkait penggunaan obat. 

Antibitik dengan kasus penyakit demam tifoid pada tahun 2020  

3. Manfaat penelitian bagi pembaca  

Dapat memberikan informasi dan pengetahuan untuk dapat mengevaluasi 

dan menganalisis kembali penggunaan antibiotik pada pasien rawat jalan 

dengan kasus penyakit demam tifoid di Puskesmas pada tahun 2020. 

3.5. Keaslian Penelitian 

Penelitian mengenai hubungan antara usia dan jenis kelamin dengan 

pemberian antibiotik pada pasien rawat jalan penderita demam tifoid belom 

pernah dilakukan sebelumnya akan tetapi terdapat penelitian lain yang 

menjadi acuan untuk peneliti mengambil judul tersebut yaitu  

1. Penelitian yang dilakukan oleh Nurmala dan Gunawan (2020) dengan 

judul “Pengetahuan Penggunaan Obat Antibiotik Pada Masyarakat Yang 

Tinggal Di Kelurahan Babakan Madang” yang pokok pembahasannya 

yaitu Penelitian ini dilakukan karena ingin mengetahui tingkat 

pengetahuan masyarakat terhadap penggunaan antibiotik. Penelitian ini 

dilakukan dengan metode penelitian cross sectional study analytic dengan 

subjek 50 orang yang diambil secara simple random secara simple random 
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sampling di Puskesmas Babakan Madang Kabupaten Bogor. Analisis data 

yang digunakan yaitu analisis univariat dan bivariat dengan menggunakan 

chi-square. Kuesioner yang digunakan telah diuji validitas dan 

reliabilitasnya. Kuesioner terdiri dari pertanyaan terkait dengan 

penggunaan obat antibiotik. Hasil uji statistik chi square menunjukkan 

terdapat hubungan yang bermakna antara pekerjaan dan jenis kelamin 

dengan pengetahuan penggunaan antibiotik (p < 0,05) dan tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara antara pekerjaan dan jenis kelamin 

dengan pengetahuan penggunaan antibiotik (p < 0,05) dan tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara usia dan Pendidikan dengan pengetahuan 

penggunaan antibiotik (p > 0,05). 

2. Penelitian Sukmawati dkk pada tahun 2020 dengan judul evaluasi 

penggunaan antibiotic pada pasien tifoid rawat inap di salah satu Rumah 

Sakit Pemerintah Provinsi Bali dengan metode gyssens dan ATC/DDD 

pada tahun 2020. Dengan jenis antibiotik seftriakson, levofloxacin dan 

azitromisin, memiliki nilai DDD/100 patient day yang melebihi standart 

WHO. Nilai DDD/100 patient days pada masing-masing antibiotik yaitu 

seftriakson 83,80: levofloxacin 27.47 : dan azitromisin sebesar 3,52 

DDD/100 patient day. 

3. Penelitian yang dilakukan oleh Ramadhan dkk. (2016) mengenai 

“Identifikasi Faktor yang Mempnegaruhi Keberhasilan Pengobatan 

Penderita Tuberkulosis di Kabupaten Bima 2014-2016”, melibatkan 

variabel bebas berupa jenis kelamin, usia, jarak tempat tinggal, lokasi 
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anatomi penyakit, dan kriteria diagnosis. Hasil dari penelitian ini berupa 

Faktor sosiodemografi seperti jenis kelamin, usia, jarak rumah serta 

karakteristik kasus TB (lokasi anatomi penyakit, riwayat pengobatan TB 

sebelumnya dan kriteria diagnosis TB) bukan faktor determinan bagi 

keberhasilan pengobatan penderita TB di Kabupaten Bima. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

3.1. Konsep Dasar Kesembuhan  

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (2016) sembuh adalah suatu kondisi 

dimana pasien dinyatakan telah bebas dari penyakit yang diderita, sedangkan 

membaik adalah suatu kondisi dimana seseorang telah mencapai suatu keadaan 

yang lebih baik dari penyakit yang diderita (Widodo, 2016). 

Menurut Kemenkes RI (2006) penyakit demam tifoid umumnya mempunyai 

lama perawatan di rumah sakit antara 7-14 hari. Sedangkan mengenai kondisi 

pada penderita demam tifoid itu sendiri apabila kondisi membaik seperti demam 

mulai menurun, sistem pencernaan mulai membaik, tubuh mulai bertenaga dan 

keluhan lainnya sudah mulai berkurang maka penderita demam tifoid tersebut 

akan di perbolehkan untuk pulang (Widodo, 2016). 

3.2. Konsep Dasar Teori Usia 

 Usia manusia dapat dibagi menjadi beberapa rentang  atau kelompok 

dimana masing – masing kelompok menggambarkan tahap pertumbuhan 

manusia tersebut. Salah satu pembagian kelompok usia atau kategori umur 

dikeluarkan oleh Departemen Kesehatan RI (2009) dalam situs resminya 

yaitu depkes.go.id sebagai berikut: 

1) Masa balita : 0 - 5 tahun 

2) Masa kanak – kanak : 6 – 11 tahun 
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3) Masa remaja awal : 12 – 16 tahun 

4) Masa remaja akhir : 17 – 25 tahun 

5) Masa dewasa awal : 26 – 35 tahun 

6) Masa dewasa akhir : 36 – 45 tahun 

7) Masa lansia awal : 46 – 55 tahun 

8) Masa lansia akhir : 56 – 65 tahun 

9) Masa manula : 65 – atas  (Pardede, 2019) 
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3.3. Konsep dasar teori jenis kelamin  

 Jenis kelamin mengacu pada perbedaan karakteristik biologis dan 

fisiologis yang membedakan perempuan dan laki-laki. Jenis kelamin bersifat 

kodrati dan universal (berlaku di mana saja) dan tidak bisa dipertukarkan satu 

sama lain. Contoh dari sifat jenis kelamin antara lain:  

1) Perempuan dapat melahirkan, menstruasi, menyusui, laki-laki tidak. 

2) Perempuan mempunyai payudara yang berfungsi untuk menyusui, 

sedangkan lakilaki tidak memilikinya. 

3) Laki-laki mempunyai jakun, mempunyai testis, menghasilkan sperma, 

sedangkan perempuan tidak. 

4) Laki-laki mempunyai tulang yang lebih masif. 

 Faktor dari jenis kelamin merupakan salah satu faktor yang berpengaruh 

terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan karena dilihat dari segi tingkat 

kerentanan manusia yang bersumber dari jenis kelamin tersebut menjadikan 

tingkat pemanfaatan pelayanan kesehatan juga berbeda pada masing-masing 

jenis kelamin 

3.4. Konsep Dasar Teori demam tifoid  

3.4.1. Definisi demam tifoid 

Demam tifoid adalah penyakit infeksi akut yang biasanya mengenai 

saluran pencernaan dengan gejala demam yang lebih dari satu minggu, yang 

disebabkan oleh S. paratyphi, demam tifoid dapat ditemukan pada semua umur. 

Angka yang terjadi pada laki-laki lebih banyak daripada permpuan dengan 

perbandingan 2:1. Infeksi terjadi setelah penderita meminum atau memakan 
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makanan yang mengandung kuman Salmonella typhi. Bakteri ini merupakan 

sumber infeksi yang mempunyai kemampuan terbesar untuk bertahan dalam 

fagosit. Bakteri yang masuk dalam tubuh dan berkembangbiak maka gejala 

diawali dengan demam tinggi antara 39°C – 40°C.  

Penyakit ini ditandai dengan panas yang berkepanjangan ditopang oleh 

bakterimia tanpa keterlibatan struktur endothelial dan ivasi bakteri sekaligus 

multiplikasi ke dalam sel fagosit mononuklear dari hati, limpa, kelenjar lmfe usus 

dan peyer’s patch. 

Penderita demam tifoid perlu dirawat di rumah sakit untuk isolasi agar 

penyakit ini tidak menular ke orang lain. Penderita harus istirahat total minimal 7 

hari bebas panas. Istirahat total ini untuk mencegah terjadinya komplikasi usus. 

Makanan yang konsumsi adalah makanan yang lunak dan yang tidak banyak 

berserat. Sayuran dengan serat kasar seperti daun singkong harus dihindari, jadi 

harus benar-benar dijaga makanannya untuk memberi kesempatan pada usus 

menjalani upaya penyembuhan (Handayani, 2018). 

3.4.2. Faktor Penyebab demam tifoid  

Demam tifoid dapat disebabkan berbagai macam cara antara lain sebagai 

berikut :  

1) Bakteri Salmonella typhi  

Merupakan kuman patogen penyebab demam tifoid yaitu suatu penyakit 

infeksi sistemik dengan gambaran demam yang berlangsung lama dan munculnya 

bakterimia disertai inflamasi yang dapat merusak usus dan organ-organ hati. 
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2) Usia  

Pada usia 3-19 tahun peluang terkena demam tifoid lebih besar, orang di 

usia itu cenderung aktif Lebih banyak kekuatan fisik, kurang memperhatikan 

kebersihan dan kebersihan makanan. Pada usia ini, orang cenderung Pilih 

makan di luar atau jajan di mana saja Masyarakat yang tidak memperhatikan 

higiene dan higienitas makanan. Insiden tertinggi demam tifoid adalah pada 

anak usia sekolah. Terkait dengan faktor kebersihan. Salmonella typhi Banyak 

berkembang biak pada makanan yang tidak terawat Kesehatan (Rahmaningrum 

dkk, 2017) 

3) Status gizi  

Status gizi yang kurang akan menurunkan daya tahan tubuh, sehingga anak 

mudah terserang penyakit, bahkan status gizi yang buruk akan menyebabkan 

tingginya angka mortalitas terhadap demam tifoid (Rahmaningrum dkk, 2017) 

4) Riwayat Demam tifoid  

Riwayat demam tifoid dapat terjadi dan berlangsung dalam waktu yang 

pendek pada mereka yang mendapat infeksi ringan dengan demikian kekebalan 

mereka juga lemah. Riwayat demam tifoid akan terjadi bila pengobatan 

sebelumnya tidak adekuat, sepuluh persen dari demam tifoid yang tidak diobati 

akan mengakibatkan timbulnya riwayat demam tifoid. Riwayat demam tifoid 

dipengaruhi oleh imunitas, kebersihan, konsumsi makanan, dan lingkungan 

(Rahmaningrum dkk, 2017). 
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5) Pencemaran air minum dan sanitasi buruk  

Air minum yang tercemar bakteri salmonella dapat menyebabkan infeksi. 

Infeksi juga dapat disebabkan oleh mengkonsumsi makanan yang disiapkan oleh 

penderita demam tifoid yang tidak mencuci tangan dengan baik setelah ke toilet 

(Handayani, 2018).  

3.4.3. Salmonella typhi  

Salmonella typhi adalah suatu genus bakteri enterobakteria gram negatif 

berbentuk tongkat yang menyebabkan demam tifoid. Morfologi dan fisiologi 

Salmonella typhi sebagai berikut :  

a. Morfologi salmonella typhi   

Bakteri gram-negatif yang bergerak bulu getar mempunyai flagel, tidak 

terkapsul, tidak berbentuk spora fakulatif anaerob. Besar koloni rata-rata 2-4 mm. 

sebagai besar isolat motil dengan flagel peritrik. Tumbuh pada suasana anaerob. 

Bakteri Salmonella typhi tumbuh paling baik dengan adanya oksigen, tetapi masih 

juga dapat tumbuh tanpa oksigen. 

b. Fisiologi Salmonella typhi  

Hanya menyebabkan gejala demam tifoid pada manusia. Salmonella typhi 

termasuk kedalam family enterobacteriaceae dari genus salmonella merupakan 

kindom bacteria, filum proteobacteria, kelas gamma proteobacteria, ordo 

enterobacteriales, salmonella sp. Keluarga dari enterobacteriaceae, genus 

salmonella dan spesies yaitu S.enterik. Salmonella typhi tumbuh dengan baik pada 

suhu optimal 37°C dan hidup subur pada media yang mengandung empedu. 

Bakteri ini dapat mati pada pemanasan suhu 54,4°C selama satu jam dan 60°C 
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selama 15 menit, serta tahan pada pembekuan dalam jangka waktu lama 

(Handayani, 2018).  

3.4.4. Etiologi 

 Penyebab dari demam typhoid adalah salmonella typhi yang termasuk 

dalam genus Salmonella yang tergolong dalam famili enterobacteriaceae. 

Salmonela bergerak, berbentuk batang, tidak membentuk spora, tidak berkapsul, 

dan berupa bakteri gram (-), tahan terhadap berbagai bahan kimia, tahan beberapa 

hari/minggu pada suhu kamar, bahan limbah, bahan makanan kering, bahan 

farmasi dan tinja. Salmonella mati pada suhu 54.4°C dalam 1 jam, atau 60°C 

dalam 15 menit. Salmonella mempunyai antigen O (stomatik), adalah komponen 

dinding sel dari lipopolisakarida yang stabil pada panas, dan anti gen H (flagelum) 

adalah protein yang labil terhadap panas. Pada S. typhi, juga pada S. Dublin dan S. 

hirschfeldii terdapat antigen Vi yaitu poli sakarida kapsul (Hidayati, 2016). 

3.4.5. Tanda dan gejala  

Masa inkubasi demam typhoid berlangsung antara 10-14 hari. Gejala-

gejala klinis yang timbul sangat bervariasi dari ringan sampai dengan berat, dari 

asistomatik hingga gambaran penyakit yang khas disertai komplikasi hingga 

kematian. 

Pada minggu pertama gejala klinis penyakit ini ditemukan keluhan dan 

gejala serupa dengan penyakit infeksi akut lain yaitu demam, nyeri kepala, pusing, 

nyeri otot, anoreksia, mual, muntah, obstipasi atau diare, perasaan tidak enak 

diperut, batuk dan epistaksis. Pada pemeriksaan fisik hanya didapatkan suhu 
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badan meningkat. Sifat demam adalah meningkat perlahan-lahan terutama dari 

sore hingga malam hari.  

Masa tunas 7-14 hari, selama inkubasi ditemukan gejala prodromal (gejala 

awal tumbuhnya penyakit/gejala yang tidak khas) yaitu :  

a. Perasaan tidak enak  

b. Nyeri kepala  

c. Pusing 

d. Diare 

e. Anoreksia 

f. Batuk 

g. Nyeri otot  

h. Muncul gejala klinis yang lain  

Demam berlangsung selama 3 minggu, minggu pertama : demam ritmen, 

biasanya menurun pagi hari, dan meningkat pada sore hari dan malam hari. 

Minggu kedua : demam terus. Minggu ketiga : demam mulai turun secara 

berangsur-angsur, gangguan pada saluran pencernaan, lidah kotor yaitu ditutupi 

selaput kecoklatan kotor, ujung dan tepi kemerahan, jarang disertai tremor, hati 

dan limfa membesar yang nyeri pada perabaan, gangguan pada kesadaran, 

kesadaran yaitu apasis-samnolen. Gejala lain “RESEOLA” (bintik-bintik 

kemerahan karena emboli hasil dalam kapiler kulit) (Hidayati, 2016). 

3.4.6. Patofisiologi  

Salmonella typhi yang masuk ke saluran gastrointestinal akan ditelan oleh 

sel-sel fagosit ketika masuk melewati mukosa dan oleh makrofag yang ada di 
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dalam laminaprophia. Sebagian dari salmonella typhi ada yang dapat masuk ke 

usus halus mengadakan invaginasi kejaringan limfoid usus halus dan jaringan 

limfoid mesenterika. Salmonella typhi masuk melalui folikel limfa ke saluran 

limfatik dan sirkulasi darah sistemik sehingga terjadi bakterimia. Bakterimia 

menyerang sistem Retikulo Endothelial (RES) yaitu  hati, limpa, dan tulang, 

kemudian selanjutnya mengenai seluruh organ di dalam tubuh antara lain sistem 

saraf pusat, ginjal, dan jaringan limpa. 

Usus yang terserang tifus umumnya ileum distal, tetapi kadang bagian lain 

usus halus dan kolon proksimal juga di hinggapi. Pada mulanya, plakatpeyer 

penuh dengan vagosit, membesar, menonjol, dan tampak seperti infiltrate atau 

hyperplasia dimukosa usus. 

Pada akhir minggu pertama infeksi, pasien mengalami nekrosis dan tukak. 

Tukak ini lebih besar di ileum dari pada di kolon sesuai dengan ukuran plakpeyer 

yang ada disana. Sebagian besar, tukaknya dangkal namun kadang lebih dalam 

sampai menimbulkan perdarahan. Perforasi terjadi pada tukak yang menembus 

serosa. Setelah penderita sembuh, biasanya ulkus membaik tanpa meninggalkan 

jaringan parut dan fibrosis.  

Masuknya kuman kedalam intestinal terjadi pada minggu pertama dengan 

tanda dan gejala suhu tubuh naik turun khususnya suhu akan naik pada malam 

hari dan akan menurun menjelang pagi hari. Demam yang terjadi pada masa ini di 

sebut demam interminten (suhu yang tinggi, naik turun, dan turunnya dapat 

mencapai normal). Disamping peningkatan suhu tubuh, juga akan terjadi obstipasi 

sebagai akibat penurunan motilitas suhu, namun hal ini tidak selalu terjadi dan 
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dpat pula terjadi sebalinya. Setelah kuman melewati fase awal intestinal, 

kemudian masuk ke sirkulasi sistemik dengan tanda peningkatan suhu tubuh yang 

sangat tinggi dan tanda-tanda infeksi pada ERS seperti nyeri perut kanan atas, 

splenomegali, dan hepatomegali. 

Pada minggu selanjutnya dimana infeksi fokal intestinal terjadi dengan 

tanda-tanda suhu tubuh masih tetap tinggi, tetapi nilainya lebih rendah dari fase 

bakterimia dan berlangsung terus menerus (deman kontinu), lidah kotor, tepi lidah 

hiperemesis, penurunan peristaltik, gangguan digesti dan absorpsi sehingga akan 

terjadi distensi, diare dan pasien merasa tidak nyaman. Pada masa ini dapat terjadi 

perdarahan usus, perforasi, dan peritonitis dengan tanda distensi abdomen berat, 

peristaltik menurun bahkan hilang, melena, syok, dan penurunan kesadaran 

(Hidayati, 2016). 
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3.4.7. Pemeriksaan Penunjang (Pemeriksaan Laboratorium.) 

1. Pemeriksaan Leukosit.  

Pada kebanyakan kasus demam typhoid, jumlah leukosit pada sediaan 

darah tepi dalam batas normal, malahan kadang terdapat leukositosis, walaupun 

tidak ada komplikasi atau infeksi sekunder. 

2. Pemeriksaan SGOT dan SGPT.  

Jumlah SGOT dan SGPT akan meningkat, tetapi akan kembali normal 

setelah sembuh dari demam typhoid. 

3. Tes Widal.  

Tes widal adalah suatu reaksi aglutinasi antara antigen dan anti bodi 

(aglutinin). Aglutinin yang spesifik terhadap salmonella terdapat dalam serum 

pasien demam typhoid, juga pada orang yang pernah ketularan salmonella dan 

pada orang yang pernah divaksinasi terhadap demam typhoid.  

Antigen yang digunakan pada tes widal adalah suspensi Salmonella yang 

sudah dimatikan dan diolah di laboratorium. Fungsi tes widal adalah untuk 

menentukan adanya aglutinin dalam serum pasien yang disangka menderita 

demam typhoid. Akibat infeksi oleh kuman salmonella, pasien membuat anti bodi 

(aglutinin), yaitu: 

a. Aglutinin O, yang dibuat karena rangsangan antigen O (berasal dari tubuh 

kuman). 

b. Aglutinin H, karena rangsangan antigen H (berasal dari flagela kuman).  

c. Aglutinin Vi, karena rangsangan antigen Vi (berasal dari simpai kuman). 
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Dari ketiga aglutinin tersebut, hanya aglutinin O dan H yang ditentukan 

titernya untuk diagnosis. Makin tinggi titernya, makin besar kemungkinan pasien 

menderita demam typhoid. Pada infeksi yang aktif, titer uji widal akan meningkat 

pada pemeriksaan ulang yang dilakukan selang paling sedikit 5 hari. 

4. Biakan Darah.  

Biakan darah positif memastikan demam typhoid, tetapi biakan darah 

negatif tidak menyingkirkan demam typhoid, karena pada pemeriksaan minggu 

pertama penyakit berkurang dan pada minggu-minggu berikutnya pada waktu 

kambuh biakan akan positif lagi (Hidayati, 2016). 

3.4.8. Komplikasi  

Komplikasi biasanya terjadi pada usus halus, namun haal tersebut jarang 

terjadi. Apabila komplikasi ini terjadi pada seorang anak, maka dapat berakibat 

fatal. Gangguan pada usus halus dapat berupa: 

a. Perdarahan usus Apabila perdarahan terjadi dalam jumlah sedikit, perdarahan 

tersebut hanya dapat ditemukan jika dilakukan pemeriksaan feses dengan 

benzidin, jika perdarahan banyak maka dapat terjadi melena yang bisa disertai 

nyeri perut dengan tanda-tanda renjatan. Perforasi usus biasanya timbul pada 

minggu ketigaatau setelahnya dan terjadi pada bagian usus distal ileum. 

b. Perforasi yang tidak disertai peritonitis hanya dapat ditemukan bila terdapat 

udara di rongga peritoneum, yaitu pekak hati menghilang dan terdapat udara 

diantara hati dan diafragma pada foto rontgen abdomen yang dibuat dalam 

keadaan tegak. 
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c. Peritonitis Peritonitis biasanya menyertai perforasi, namun dapat juga terjadi 

tanpa perforasi usus. Ditemukan gejala abdomen akut seperti nyeri perut yang 

hebat, dinding abdomen tegang (defebce musculair) dan nyeri tekan. 

d. Komplikasi di luar usus, terjadi lokalisasi peradangan akibat sepsis 

(bacteremia), yaitu meningitis, kolesistisis, ensefalopati, dan lain – lain. 

Komplikasi di luar usus ini terjadi karena infeksi sekunder yaitu 

bronkopneumonia (Hidayati, 2016). 

3.5. Konsep Dasar Terapi Pada Pasien Demam tifoid 

Ada 2 cara Terapi pada pasien demam tifoid yaitu dengan cara terapi 

farmakologi dan terapi non farmakologi 

3.5.1. Terapi Farmakologi  

a. Ciprofloxacin 

Ciprofloxacin atau ciprofloxacin adalah antibiotik yang digunakan untuk 

mengobati berbagai jenis infeksi bakteri. Obat ini hadir dalam bentuk tablet, 

suntikan, dan obat tetes mata. Obat ciprofloxacin mengandung bahan aktif 

ciprofloxacin hidroklorida, yang bertindak untuk mencegah pertumbuhan bakteri. 

Oleh karena itu, obat ini tidak digunakan untuk mengobati infeksi yang 

disebabkan oleh virus, seperti flu biasa atau flu. 

1) Indikasi : untuk pengobatan  infeksi yang disebabkan oleh bakteri yang 

sensitif terhadap ciprofloxacin seperti infeksi saluran kemih (uretritis), infeksi 

saluran nafas (kecuali pneumonia akibat streptococcus), infeksi saluran cerna 

, demam  tifoid, gonorea dan septikemia.  
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2) Kontraindikasi : hipersensitif terhadap antibiotik derivat quinolone lainnya, 

wanita hamil dan menyusui dan anak <18 tahun. 

3) Efek samping : mual dan muntah, diare, sakit perut, sakit kepala, dan 

gangguan  tidur.  

4) Dosis : Dosis Dewasa (oral) : Infeksi ringan : 2 x 250 mg /hari,  Infeksi berat 

: 2 x 500-750 mg /hari.  

Demam tifoid :2 x 500 mg selama seminggu.  

Dosis dewasa (intravena) : Infeksi saluran kemih : 2 x 100 mg /hari. Infeksi 

lain : 2x200-400 mg /hari.  

Ciprofloxacin mempunyai mekanisme menghambat sintesis asam nukleat 

sel mikroba. Ciprofloxacin direkomendasikan sebagai terapi pertama untuk anak-

anak dan orang dewasa yang terinfeksi dengan resistensi sensitive dan multi-obat.  

Sefalosporin generasi ketiga yaitu ceftriaxon menjadi penggunaan 

alternatif untuk kasus seperti halnya resistensi multiobat (resistensi terhadap 

kloramfenikol, amoksisilin dan cotrimoxazol) (Rahmasari dan Lestari, 2018).  

b. Cefixime  

Cefixime adalah antibiotik yang digunakan untuk mengobati infeksi bakteri 

pada telinga, saluran pernapasan, dan saluran kemih. Obat oral ini mengandung 

cefixime trihydrate dalam bentuk tablet dan sirup. Obat cefixime menghambat 

proliferasi bakteri, tetapi tidak efektif melawan virus. Oleh karena itu, cefixime 

tidak diperlukan untuk mengobati infeksi virus, seperti influenza. 
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1) Indikasi : infeksi saluran pencernaan, infeksi saluran pernafasan, infeksi 

ginjal dan saluran kemih. 

2) Kontraindikasi : Hipersensitif terhadap sefalosporin, penisilin atau antibiotik 

beta-laktam, Bayi prematur dan bayi baru lahir. 

3) Interaksi Obat : Dapat meningkatkan waktu protrombin dengan atau tanpa 

perdarahan dan meningkatkan efek antikoagulan (misal. Warfarin K). 

Peningkatan bioavailabilitas hingga 70% dengan nifedipine. Peningkatan 

konsentrasi serum dengan probenesid.  Dapat meningkatkan konsentrasi 

plasma carbamazepine. 

4) Efek samping : gangguan saluran cerna,( Diare, nyeri perut, pencernaan yg 

terganggu, perut kembung, mual, muntah.) gangguan sistem saraf: Sakit 

kepala, pusing, vertigo (pusing berputar), Gangguan metabolisme dan nutrisi: 

Anoreksia (kurang nafsu makan). 

5) Dosis : Dewasa dan anak-anak > 12 tahun atau berat ≥ 30 kg : 2x50-100 mg 

sehari. Untuk infeksi berat dosis dapat di tingkatkan hingga 2x200 mg sehari. 

Demam tifoid pada anak : 10-15 mg/kgBB/hari selama 2 pekan. 

c. Amoksisilin  

Amoxicillin adalah obat untuk mengatasi berbagai jenis infeksi bakteri. Obat 

antibiotik ini tersedia dalam bentuk tablet maupun sirup. Amoxicillin akan 

menghambat pertumbuhan bakteri yang menyebabkan infeksi di organ paru-paru, 

saluran kemih, kulit, serta di bagian telinga, hidung, dan tenggorokan. Amoxicilin 

tidak digunakan untuk mengatasi infeksi virus, termasuk infeksi corona virus atau 

Covid-19. 
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1) Indikasi :  infeksi saluran pernafasan, infeksi saluran kemih, infeksi 

Helicobacter pylori, dan abses dental, infeksi saluran pencernaan  

2) Kontraindikasi : pada pasien dengan gangguan ginjal dan pasien dengan 

riwayat hipersensitifitas terhadap obat ini, dan Kontraindikasi amoxicillin 

adalah pada pasien dengan riwayat alergi terhadap derivat penisilin lainnya. 

3) Interaksi obat : Meningkatnya risiko perdarahan, jika digunakan dengan 

obat pengencer darah. Meningkatnya risiko alergi, jika digunakan dengan 

allopurinol Meningkatnya efek samping amoxicillin, jika digunakan dengan 

probenecid, Menurunnya efektivitas amoxicillin, jika digunakan dengan 

chloramphenicol, makrolid, sulfonamida, dan tetracycline HCl, Menurunnya 

efektivitas pil KB 

4) Efek samping  : yang umum terjadi adalah mual, muntah, diare, dan staining 

pada gigi yang bersifat sementara. Penggunaan jangka panjang sering 

menyebabkan pertumbuhan ragi, apakah itu sariawan atau infeksi jamur 

vagina 

5) Dosis : Dewasa dan anak-anak ≥ 20kg : 250mg-500 mg setiap 8 jam. Anak-

anak  < 20 kg : 20-40 mg/kgBB/hari dibagi dalam 3 dosis. 

Amoksisilin mempunyai mekanisme menghambat sintesis dinding del 

mikroba. Pada percobaan kombinasi kloramfenikol dan amoksisilin mempunyai 

efek anti bakteri lebih lemah dibandingkan dengan bentuk tunggal kloramfenikol 

dalam menghambat pertumbuhan bakteri salmonella typhi (Rahmasari dan 

Lestari, 2018). 
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d. Kloramfenikol 

Kloramfenikol atau kloramfenikol adalah obat antibiotik yang digunakan 

untuk mengobati berbagai infeksi bakteri yang serius, terutama bila penyakit 

menular tersebut belum membaik dengan obat lain. Obat ini tersedia dalam bentuk 

tetes (mata dan telinga), salep mata, tablet, kapsul, sirup dan suntikan. 

1) Indikasi : Kloramfenikol bekerja dengan cara membasmi atau memperlambat 

pertumbuhan bakteri penyebab infeksi. Obat ini dapat secara efektif 

mengobati infeksi yang disebabkan oleh typhi, Haemophilus influenzae, 

Escherichia coli, Nautilus, dan berbagai bakteri Neisseria, Staphylococcus, 

Streptococcus dan Rickettsia. 

2) Kontraindikasi : neonatus, pasien gangguan faal hati dan pasien yang 

hipersensitif terhadap chloramphenicol, wanita hamil dan menyusui, serta 

pasien porfiria. 

3) Interaksi obat : chloramphenikol menghambat biotransformasi tolbutamide. 

Phenyton, dikumaroi dan obat lain yang dimetabolisme oleh enzim mikrosom  

hepar sehingga toksisitas obat tersebut lebih tinggi bila diberikan bersama 

chloramphenicol. Phenobarbital dan  rifampicin akan memperpendek waktu 

paruh dari chloramohenicol.    

4) Efek samping : Pusing, Sakit kepala, Mual atau muntah, Diare, Kebingungan 

atau linglung, Sariawan, Sensasi tersengat pada mata atau telinga dan 

Pandangan kabur. 

5) Dosis : Dosis Dewasa: 50 mg/kgBB per hari, dibagi dalam 4 dosis. Pada 

infeksi berat, dosis dapat dinaikkan hingga 100 mg/kgBB per hari. 
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Dosis Anak-anak : 25-50 mg/kgBB per hari, dibagi dalam 4 dosis. Pada 

infeksi berat, dosis dapat dinaikkan hingga 100 mg/kg per hari. 

Demam tifoid  

dewasa : 4x500 mg / hari sampai 2 minggu bebas demam,   

Anak-anak : 50-100 mg / kgBB/hari dibagi dalam 4 dosis terbagi selama 10 

hari. 

Kloramfenikol mempunyai mekanisme menghambat sintesis protein sel 

mikroba. Kloramfenikol masih menjadi pilihan utama untuk mengobati demam 

tifoid karena efektif, murah, mudah didapat dan dapat diminum secara oral. 

Walaupun penggunaan kloramfenikol memerlukan kehati-hatian, namun 

penggunaannya masih lebih baik pada tifoid dibandingkan antibiotika lain yang 

dilaporkan sudah resistensi, seperti ampisilin, amoksisilin, kotrimoksasol, 

nalidixic acid, ciprofloxacin (Rahmasari dan Lestari, 2018). 

e. Tiamfenikol 

Tiamfenikol mempunyai mekanisme menghambat sintesis protein sel 

mikroba. Pilihan lain yang analog dengan kloramfenikol, yang masih digunakan 

di Indonesia danmasih dianggap efektif untuk menyembuhkan demam tifoid 

adalah tiamfenikol. Efek samping hematologis pada penggunaan tiamfenikol lebih 

jarang daripada kloramfenikol (Rahmasari dan Lestari, 2018). Thiamphenicol 

adalah antibiotik spektrum luas yang bekerja dengan cara menghambat 

pertumbuhan dari sel bakteri penyebab infeksi. Obat ini harus dengan resep dokter  
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1) Indikasi : Thiamphenicol adalah obat antibiotik untuk mengatasi penyakit 

akibat infeksi bakteri. Beberapa penyakit yang dapat diobati dengan obat ini 

adalah tifus, gonore, meningitis, infeksi saluran pernapasan, dan infeksi 

saluran pencernaan. 

2) Kontraindikasi : hipersentifif terhadap tiamfenikol ;gangguan fungsi hati 

dan ginjal yang berat ; tindakan  pencegahan  infeksi bakteri dan pengobatan 

infeksi trival, infeksi tenggorokan dan  influenza  

3) Interaksi obat : penggunaan bersama choramphenicoldapat mengakibatkan 

resistensi silang ; hati-hati bila digunakan bersama obat-obat yang  juga 

dimetabolisme oleh enzim-enzim mikrosom hati, seperti dikumarol, 

phenytoin, talbutamide dan phenobarbital.  

4) Efek samping : Sakit kepala, Mual, Muntah, Diare, Sariawan, Radang lidah 

(glositis), Perubahan suasana perasaan, Grey baby syndrome 

5) Dosis : Dosis Dewasa : 4 kali sehari 250-500 mg. Anak-anak atau bayi 

berusia lebih dari 2 minggu : 50 mg/kg berat badan/hari dibagi menjadi 3-4 

kali pemberian. Bayi berusia kurang dari 2 minggu : 25 mg/kg berat 

badan/hari dibagi menjadi 4-6 kali pemberian. 

f. Azitromisin 

Azitromisin mempunyai mekanisme menghambat sintesis protein sel 

mikroba. Golongan kuinolon dan azitromisin hampir sama efikasinya dan aman 

untuk demam tifoid. (Rahmasari dan Lestari, 2018). Azithromycin tersedia dalam 

bentuk tablet, kapsul, suspensi, dan suntik. Obat golongan antibiotik makrolida ini 

bekerja dengan cara menghentikan pertumbuhan bakteri. Obat ini tidak dapat 
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digunakan untuk mengatasi infeksi virus. Obat ini hanya boleh digunakan dengan 

resep dokter. 

1) Indikasi : Azithromycin adalah obat untuk mengobati infeksi bakteri di 

berbagai organ dan bagian tubuh, seperti saluran pernapasan, mata, kulit, dan 

alat kelamin.  

2) Kontraindikasi : hipersensitif terhadap azithromycin atau antibiotik ; 

makrolid lain  

3) interaksi obat : antasida yang mengandung alumunium dan magnesium 

menurunkan kadar puncak obat azitthromycin dalam serum. Maka sebaiknya 

azithromycin diberikan 1 jam sebelum /2 jam sebelum setelah antasida. 

Sebaiknya tidak diberikan bersama-sama dengan turunan ergot. Pemberian 

digoksin bersama azithromycin dapat meningkatkan kadar digoksin. 

Azithromycin meningkatkan kadar teofilin/carbomazepine dalam darah.  

4) Efek samping : Mual, rasa tidak enak dalam perut, muntah, kembung, dan 

diare. 

5) Dosis : Dosis anak-anak dan dewasa yang mengidap demam tifoid tanpa 

komplikasi : 10 mg/kgBB per hari selama 7 hari, dengan dosis maksimal 500 

mg. 

g. Ceftriaxone 

Ceftriaxone mempunyai mekanisme menghambat sintesis dinding sel 

mikroba. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 364 Tahun 

2006 Tentang Pedoman Pengendalian Demam Tifoid, penggunaan Ceftriaxone 
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untuk terapi demam tifoid disarankan digunakan selama 5 hari (Handayani, 2017). 

Sifat dari obat ini yang menguntungkan yaitu dapat merusak spektrum kuman dan 

tidak mengganggu sel manusia, bakteri spektrum luas, penetrasi jaringan cukup 

baik, dan resistensi kuman masih terbatas. Sementara pengobatan dengan 

golongan sefalosporin khususnya ceftriaxon hanya membutuhkan 10 hari rawat 

inap di rumah sakit dibandingkan dengan kloramfenikol selama 21 hari, sehingga 

obat antibiotik sefalosporin ini lebih banyak digunakan. (Rahmasari dan Lestari, 

2018). 

1) Indikasi: Ceftriaxone adalah obat yang digunakan untuk mengobati berbagai 

infeksi bakteri yang terjadi di dalam tubuh. 

2) Kontraindikasi: Mereka yang alergi terhadap sefalosporin 

3) Interaksi obat: kurang efektif terhadap BCG, vaksin kolera dan vaksin tifoid 

Ketika digunakan dengan cairan yang mengandung kalsium (seperti kalsium) 

meningkatkan risiko kristalisasi paru-paru dan ginjal dan efek samping yang 

fatal. Ketika digunakan dengan probenesid dan warfarin, risiko efek samping 

meningkat. Jika digunakan dengan antibiotik aminoglikosida, itu 

meningkatkan risiko kerusakan ginjal  

4) Efek samping : nyeri perut, mual dan muntah, diare, pusing, mengantuk, sakit 

kepala, bengkak dan iritasi pada area suntikan dan muncul keringat 

berlebihan.   
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h. Ampisilin  

Ampisilin aktif terhadap organisme gram positif dan negative tertentu.  

1) Indikasi: Ampisilin adalah obat antibiotik yang digunakan untuk mengobati 

infeksi bakteri di berbagai bagian tubuh, seperti saluran pernapasan, saluran 

pencernaan, saluran kemih, alat kelamin, telinga dan jantung. Ampisilin 

hanya dapat digunakan dengan resep dokter. 

2) Kontraindikasi: Alergi terhadap penisilin dan turunannya, infeksi 

mononukleosis. 

3) Interaksi obat: Efektivitas vaksin hidup seperti vaksin tifoid, vaksin BCG atau 

kolera berkurang, risiko perdarahan meningkat bila digunakan dengan 

warfarin, risiko ruam bila digunakan dengan allopurinol, ampisilin, klorokuin, 

dan doksisiklin Efektivitas bila digunakan bersama-sama , kloramfenikol, 

eritromisin atau tetrasiklin, bila digunakan dengan obat penghambat pompa 

proton (seperti lansoprazole atau omeprazole), tingkat ampisilin menurun dan 

efektivitas kontrasepsi menurun, Peningkatan kadar metotreksat. 

4) Efek samping : diare, mual dan muntah. 

5) Dosis  

Dosis dewasa  

penyakit ringan dan sedang :2-4 gram/hari per oral dibagi 4 x pemberian.  

Penyakit berat : 4-8 gram/hari dalam 4 x pemberian (melalui injeksi 

iv/im/infus).  

Dosis anak :  

BB < 20kg : peroral 50-100 mg/kgBB/hari dibagi dalam 4 dosis. 
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 Injeksi 100-200 mg/kgBB/hari dibagi dalam 4 dosis. 

BB <7 hari : injeksi 50 mg/kgBB/hari dibagi menjadi 2 dosis.  

BB >7 hari : injeksi 75 mg/kgBB/hari dibagi menjadi 3 dosis.   

 

Tabel  1. terapi antibiotik pada penyakit demam tifoid (kecuali pada ibu 

hamil). 

Antibiotik Dosis Keterangan 

Ciprofloxacin  

(sukandar dkk.,2013) 

Dosis Dewasa (oral) : 

Infeksi ringan : 2 x 250 mg 

/hari. 

Infeksi berat : 2 x 500-750 

mg /hari. 

Demam tifoid :2 x 500 mg 

selama seminggu.  

Dosis dewasa (intravena) :  

Infeksi saluran kemih : 2 x 

100 mg /hari. 

Infeksi lain : 2 x 200-400 

mg /hari.  

Tidak direkomendasikan 

pada anak – anak usia 

dibawah 12 tahun akan 

tetapi resiko yang 

mengancam jiwa dari 

typoid melebihi resiko 

efek samping (alternatif 

2, fully sensitive 

multidrug resistant). 

Cefixime  Dewasa dan anak-anak > 12 

tahun atau berat ≥ 30 kg : 2 

Dapat menjadi alternative 

dari ciprofloxacin bagi 



31 

 

 

(Seto., 2017) 

 

x 50-100 mg sehari.  

 

Untuk infeksi berat dosis 

dapat di tingkatkan hingga 2 

x 200 mg sehari. 

Demam tifoid pada anak : 

10 - 15 mg/kgBB/hari 

selama 2 pekan.  

anak – anak usia dibawah 

15 tahun. 

Amoksisilin  

(Seto., 2017) 

Dewasa dan anak-anak ≥ 20 

kg : 250mg - 500 mg setiap 

8 jam. 

Anak-anak < 20 kg : 20 - 40 

mg/kgBB/hari dibagi dalam 

3 dosis.  

Jika tidak adanya 

resistensi ( fully sensitive 

) 

Kloramfenikol  

(sukandar dkk.,2013) 

Dosis Dewasa:  

50 mg/kgBB per hari, dibagi 

dalam 4 dosis.  

Dosis Anak-anak :  

25-50 mg/kgBB per hari 

Jika tidak adanya 

resistensi ( pilihan utama, 

fully sensitive ) 
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dalam dosis terbagi.  

Bayi dibawah umur 2 

minggu : 25mg/kg/hari 

(dibagi dalam 4 dosis). 

Bayi usia 2 minggu – 1 

tahun : 50 mg/kg/hari 

(dibagi 4 dosis)  

Tiamfenikol  

(sukandar dkk.,2013) 

Dosis Dewasa :  

4 kali sehari 250-500 mg. 

Anak-anak atau bayi berusia 

lebih dari 2 minggu :  

50 mg/kg berat badan/hari 

dibagi menjadi 3-4 kali 

pemberian.  

Bayi berusia kurang dari 2 

minggu :  

25 mg/kg berat badan/hari 

dibagi menjadi 4-6 kali 

pemberian. 

 

Efek samping 

hematologis pada 

penggunaan tiamfenikol 

lebi jarang daripada 

kloramfenikol (alternative 

1) 
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Azitromisin  

(sukandar dkk.,2013) 

Dosis dewasa : 1 x 500 mg 

selama 3 hari.  

Anak usia > 6 bulan : 10 

mg/kg (1 x sehari) selama 3 

hari.  

Azitromisin efektif dan 

aman diberikan pada 

anak-anak dan dewasa 

yang menderita tifoid 

tanpa komplikasi.  

Ceftriaxone  

(Seto., 2017) 

 

Dewasa: 1–2 g per hari 

dengan suntikan Dosis dapat 

ditingkatkan menjadi 4 g per 

hari jika infeksi serius. 

Anak usia kurang dari 15 

hari: 20–50 mg/kgBB 

dengan suntikan IV . 

Anak usia 15 hari – 12 

tahun: 50–80 mg/kgBB per 

hari dengan suntikan Dosis 

dapat ditingkatkan menjadi 

100 mg/kgBB per hari jika 

infeksi serius. 

Salmonella typhi dengan 

cepat berkembang 

resitensi terhadap 

kuinolon (quinolone 

resistant). Pada kasus ini 

gunakan ceftriaxone.  

Ampisilin 

(Seto., 2017) 

Dosis dewasa penyakit 

ringan dan sedang :  

2-4 gram/hari per oral 
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dibagi 4 x pemberian.  

Penyakit berat : 4-8 

gram/hari dalam 4 x 

pemberian (melalui injeksi 

iv/im/infus).  

Dosis anak :   

BB < 20kg : peroral 50-100 

mg/kgBB/hari dibagi dalam  

4 dosis. Injeksi 100-200 

mg/kgBB/hari dibagi dalam  

4 dosis. 

BB <7 hari : injeksi 50 

mg/kgBB/hari dibagi 

menjadi 2 dosis.  

BB >7 hari : injeksi 75 

mg/kgBB/hari dibagi 

menjadi 3 dosis.   

3.5.2. Terapi Non Farmakologi  

Selain itu terdapat, terapi non farmakologi yang dapat digunakan, yaitu sebagai 

berikut. 
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a. Bed Rest 

Bed rest dilakukan pada pasien yang membutuhkan perawatan akibat 

sebuah penyakit atau kondisi tertentu dan merupakan upaya mengurangi aktivitas 

yang membuat kondisi pasien menjadi lebih buruk.Petunjuk dari dokter akan 

diberikan berupaapa saja yang boleh dilakukan dan tidak boleh dilakukan selama 

bed rest. Semua itu tergantung pada penyakit yang diderita pasien. Beberapa 

hanya diminta untuk mengurangi aktivitas, ada yang memang benar –benar harus 

beristirahat di tempat tidur dan tidak boleh melakukan aktivitas apapun 

(Kusumastuti,2017). Tirah baring (bed rest) direkomendasikan bagi pasien 

demam tifoid untuk mencegah komplikasi perforasi usus atau perdarahan usus. 

Mobilisasi harus dilakukan secara bertahap sesuai dengan pulihnya kekuatan 

pasien (Sakinah dan Indria, 2016). 

 

b. Diet Lunak Rendah Serat 

Jenis makanan yang harus dijaga adalah diet lunak rendah serat karena 

pada demam tifoid terjadi gangguan pada sistem pencernaan. Makanan harus 

cukup cairan, kalori, protein, dan vitamin. Makanan rendah serat 

direkomendasikan karena makanan rendah serat akan memungkinkan 

meninggalkan sisa dan dapat membatasi volume feses agar tidak merangsang 

saluran cerna. Demi menghindari terjadinya komplikasi pedarahan saluran cerna 

atau perforasi usus, direkomendasikan dengan pemberian bubur saring (Sakinah 

dan Indria, 2016). 
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c. Menjaga Kebersihan 

Kebiasaan mencuci tangan sebelum makan cukup berpengaruh pada 

kejadian demam tifoid, untuk itu diperlukan kesadaran diri untuk meningkatkan 

praktik cuci tangan sebelum makan untuk mencegah penularan bakteri Salmonella 

typhi ke dalam makanan yang tersentuh tangan yang kotordan mencuci tangan 

setelah buang air besar agar kotoran atau feses yang mengandung mikroorganisme 

patogen tidak ditularkan melalui tangan ke makanan (Andayani dan Fibriana, 

2018). Tangan harus dicuci dengan sabun setidaknya selama 15 detik dibilas dan 

dikeringkan dengan baik (Upadhyay dkk., 2015). Banyaknya tempat-tempat 

penjualan makanan yang belum memenuhi syarat kesehatan di Indonesia seperti 

tingkat kebersihan yang buruk, berkontribusi terhadap peningkatan jumlah kasus 

demam tifoid (Purba dkk., 2016). 

Kebiasaan jajan makanan di luar rumah menjadi salah satu faktor risiko 

penularan demam tifoid dapat terjadi ketika seseorang makan di tempat umum dan 

makanannya disajikan oleh penderita tifus laten (tersembunyi) yang kurang 

menjaga kebersihan saat memasak, mengakibatkan penularan bakteri Salmonella 

typhi pada pelanggannya (Paputungan dkk., 2016). Orang yang baru sembuh dari 

tifoid masih terus mengekresi Salmonella typhi dalam tinja dan air kemih sampai 

3 bulan setelah sakit dan dapat menjadi karier kronik bila masih mengandung 

basil sampai 1 tahun atau lebih. Bagi penderita yang tidak diobati dengan adekuat, 

insiden karier didilaporkan 5-10% dan kurang lebih 3% menjadi karier kronik 

(Andayani dan Fibriana, 2018). 
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Perlunya peningkatan hygiene perorangan khususnya mencuci tangan dengan baik 

dan benar saat sebelum makan, serta mengurangi kebiasaan jajan atau makan di 

luar penyediaan rumah. Penyuluhan kesehatan tentang hygiene diperlukan untuk 

mengurangi kemungkinan terjadinya kontaminasi makanan yang dapat 

menyebabkan penyakit demam tifoid (Pramitasari, 2013). 

Tabel  2. Terapi non farmakologi demam tifoid. 

Non farmakologis  Keterangan  

Tirah baring  

(Sakinah dan Indria, 2016) 

Dilakukan sampai minimal 7 hari bebas 

demam atau kurang lebih sampai 14 hari.  

Diet lunak rendah serat  

(Sakinah dan Indria, 2016) 

Asupan serat maksimal 8 gram/ hari, 

menghindari susu, daging yang berserat kasar, 

lemak, terlalu manis, asam, berbumbu tajam 

serta diberikan dalam porsi kecil. 

Menjaga kebersihan  

(Upadhyay, et al., 2015) 

Tangan harus dicuci sebelum menangani 

makanan, selama persiapan makan, dan setelah 

menggunakan toilet. 
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3.6. Puskesmas  

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) adalah fasilitas pelayanan 

kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya 

kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya 

promotif dan preventif di wilayah kerjanya. Puskesmas diatur kembali dengan 

Peraturan Menteri Kesehatan yang baru yaitu Permenkes 43 tahun 2019 tentang 

Puskesmas.  

Permenkes 43 tahun 2019 tentang Puskesmas menyebutkan bahwa 

Puskesmas adalah Fasilitas Pelayanan Kesehatan (Faskes). Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan adalah suatu tempat yang digunakan untuk menyelenggarakan upaya 

pelayanan kesehatan, baik promotif, preventif, kuratif maupun rehabilitatif yang 

dilakukan oleh pemerintah, pemerintah daerah dan/atau masyarakat. Puskesmas 

mempunyai tugas melaksanakan kebijakan kesehatan untuk mencapai tujuan 

pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya.  

3.7. Pedoman pengobatan penanganan demam tifoid 

 

Puskesmas kalisat merupakan salah satu puskesmas di kabupaten jember. 

Pedoman dasar pengobatan yang di gunakan di Puskesmas kalisat yaitu 

menggunakan pedoman pengobatan dasar tahun 2007 sedangkan untuk 

penanganan penggunaan antibiotik pada pasien demam tifoid menggunakan 

pedoman pengendalian demam tifoid menurut keputusan menteri kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 364/MENKES/SK/V/2006 Tanggal 19 Mei 2006 dan 
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pedoman pelayanan kefarmasian untuk terapi antibiotik kementrian kesehatan 

Republik Indonesia tahun 2011.   
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 
 

3.1. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian merupakan suatu cara yang digunakan untuk 

menjelaskan hubungan atau kaitan antara variabel yang akan diteliti 

(Notoatmodjo, 2018). Pasien penderita demam tifoid diberikan terapi berupa 

pemberian antibiotik. Pemberian antibiotik kepada pasien meliputi jenis dan dosis 

antibiotik yang diberikan. Pemilihan dan perhitungan terhadap jenis dan dosis 

antibiotik ditinjau berdasarkan usia dan jenis kelamin pasien.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pemberian Antibiotik  

Mendeskripsikan  

pemberian 

antibiotik 

berdasarkan usia 

dan jenis kelamin  

Mendeskripsikan 

pemberian 

antibiotik  dan 

jumlah obat 

terhadap tingkat 

kesembuhan  

Mendeskripsikan  

tingkat kesesuaian 

pemberian 

antibiotik  

Gambaran pemberian antibiotik dengan tingkat 

kesembuhan berdasarkan usia dan jenis kelamin 

pada pasien rawat jalan penderita demam tifoid di 

Puskesmas Kalisat 

Pasien demam tifoid  
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Gambar 1. Gambar Kerangka Konsep Gambaran Pemberian Antibiotik dengan 

Tingkat Kesembuhan pada Pasien Rawat Jalan Penderita Demam Tifoid di 

Puskesmas Kalisat 

 

Keterangan 

    : Variabel yang tidak diteliti  

    : Variabel yang diteliti 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

4.1.Desain penelitian  

Desain penelitian dalam penelitian ini adalah observasional dengan rancangan 

deskriptif. Dan pengambilan data dilakukan secara retrospective dengan 

menggunakan data yang tercantum di rekam medis (RM) 

4.2.Populasi dan sampel  

4.2.1. Populasi dan Sampel  

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri dari subjek yang 

mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

dipelajari dan ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2013). Populasi dalam penelitian 

ini adalah seluruh pasien yang di diagnosa demam tifoid yang berkunjung di 

Puskesmas Kalisat Januari-Desember 2020 yang mendapatkan resep antibiotik. 

Berdasarkan data buku registrasi atau catatan rekam medis berjumlah 235 pasien.  

Sampel adalah bagian yang diambil dari keseluruhan objek yang diteliti 

atau dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmojo, 2010). Sampel yang 

digunakan pada penelitian ini adalah seluruh resep pasien yang berkunjung di 

Puskesmas Kalisat Kabupaten Jember yang mendapatkan resep antibiotik dilihat 

dari data buku regester pasien yang di tentukan dengan rumus slovin. 

Penarikan sampel diambil dengan menggunakan teknik purposive 

sampling. Purposive sampling adalah teknik pengambilan sampel berdasarkan 

kriteria tertentu. Pengambilan sampel didasarkan pada pertimbangan tertentu yang 
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dibuat oleh peneliti sendiri, berdasarkan ciri atau sifat-sifat populasi yang sudah 

diketahui sebelumnya (Notoadmojo, 2013). 

Jumlah sampel pada penelitian ini dihitung berdasarkan rumus dari 

formula Slovin untuk populasi yang sudah diketahui (Metodologi Kesehatan, 

2018): 

 

diketahui :  

N : Populasi (235 pasien)  

e : error margin 0,05²  

Berdasarkan penjelasan diatas, maka dengan menggunakan rumus Slovin 

sampel dapat dihitung sebagai berikut: 

n = 
235

1+(235 x 0,052)
 = 143,9 pasien dibulatkan menjadi 144 pasien    

4.2.2. Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik Pengambilan sampel diambil dengan menggunakan teknik 

purposive sampling. Purposive sampling adalah teknik pengambilan sampel 

berdasarkan kriteria tertentu. Pengambilan sampel didasarkan pada 

pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri, berdasarkan ciri atau 

sifat-sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya (Notoadmojo, 2013). 
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4.2.3. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah sebagai berikut:  

a. Pasien usia 12 tahun keatas  

b. Pasien dewasa dengan diagnosis demam tifoid yang memiliki data lengkap 

serta memuat data penting (nama pasien, umur, jenis kelamin, gejala, 

diagnosis, jenis, dosis, waktu dan interval pemberian antibiotik).  

c. Pasien yang mendapatkan terapi antibiotik periode tahun 2020.  

d. Pasien demam tifoid yang menyelesaikan pengobatan di Puskesmas Kalisat. 

Kriteria Eksklusi Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah sebagai 

berikut : 

a. Data rekam medik yang tidak lengkap dan tidak bisa terbaca dengan jelas.  

b. Pasien dewasa demam tifoid dengan komplikasi. 

c. Pasien yang pulang sebelum terapi selesai dilaksanakan. 

4.3.Tempat Penelitian  

 Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kalisat Kabupaten Jember  

4.4.Waktu Penelitian  

a) Waktu penelitian dilakukan pada bulan agustus 2021. 

b) Waktu periode pengambilan sampel data dilakukan pada bulan januari – 

desember 2020.  
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4.5.Variabel penelitian  

4.5.1. Variabel bebas  

Variabel bebas berupa pemberian antibiotik pada pasien rawat jalan yang 

terdiagnosa demam tifoid Puskesmas Kalisat. 

4.5.2. Variabel terikat 

Variabel terikat berupa tingkat kesembuhan penyakit demam tifoid 

berdasarkan usia dan jenis kelamin pada pasien rawat jalan yang terdiagnosa 

demam tifoid di Puskesmas Kalisat. 

4.6.Definisi Operasional  

Tabel  3. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Parameter Alat ukur Skala Skor 

Rentang 

usia 

Lama hidup seorang 

pasien dari lahir 

sampai dilakukan 

penelitian ini. 

Dan biasanya 

dinyatakan dalam 

bulan dan tahun. 

remaja :12-25 

tahun. 

dewasa :26-

45 tahun dan 

lansia :46-65 

tahun. 

Form 

Rekapitula

si data 

rekam 

medis di 

Puskesmas 

Kalisat 

periode 

januari– 

desember 

2020 

Ordinal Remaja = 1 

Dewasa = 2 

Lansia = 3 

Jenis 

kelamin 

Karekteristik 

seorang pasien yang 

dilihat dari 

penampilan luar 

Laki – laki 

dan 

Perempuan 

Form 

Rekapitula

si data 

rekam 

medis di 

Puskesmas 

Kalisat 

periode 

januari – 

desember 

2020 

Nominal Laki-laki = 1 

perempuan = 

2 
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Dosis 

antibioti

k 

 

 

 

Dosis antibiotik 

yang diberikan 

kepada pasienrawat 

jalan penderita  

demam tifoid. 

Dosis 

antibiotik 

yang 

digunakan 

berdasarkan 

perhitungan 

umur/berat 

badan 

Form 

Rekapitula

si data 

rekam 

medis di 

Puskesmas 

Kalisat 

periode 

januari – 

desember 

2020. 

Rasio Miligram 

Jenis 

antibioti

k 

Jenis obat yang di 

berikan kepada 

pasien rawat jalan 

penderita demam 

tifoid 

Nama 

antibiotik 

yang 

digunakan 

Form 

Rekapitula

si data 

rekam 

medis di 

Puskesmas 

Kalisat 

periode 

januari – 

desember 

2020 

Nominal Nama obat 

Ciproflokflox

acin = 1 

Cefixime = 2 

Amoksisilin 

= 3 

Kloramfenik

ol = 4 

Tiamfenikol 

= 5 

Azitromisin = 

6 

Ceftriaxone = 

7 

Tingkat 

kesembu

han 

Pasien yang telah 

menyelesaikan 

pengobatan 

menggunakan terapi 

antibiotik 

dinyatakan 

sembuh/tidak 

sembuh oleh 

dokter 

berdasarkan 

catatan rekam 

medis 

Form 

Rekapitula

si data 

rekam 

medis di 

Puskesmas 

Kalisat 

periode 

januari – 

desember 

2020 

Nominal Sembuh : 1 

Tidak 

Sembuh : 0 

 

4.7.Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan mengumpulkan 

data rekam medik dari Puskesmas Kalisat pada pasien rawat jalan yang 

terdiagnosa demam tifoid. 
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4.8.Pengolahan dan Analisis Data 

4.8.1. Pengolahan Data 

Semua data yang diperoleh dalam penelitian ini, diolah dengan 

menggunakan  Microsoft excel. Data – data dikumpulkan dan dilakukan 

proses-proses pengolahan data sebagai berikut: 

a. Editing 

 Pada tahap ini dilakukan pengecekkan kelengkapan data – data yang 

diperlukan pada rekam medik berupa nama pasien, usia pasien, jenis 

penyakit demam tifoid, nama obat dan dosis obat yang diberikan. Rekam 

medik yang dipilih harus memenuhi kelengkapan yang diperlukan. 

b. Coding 

 Tahapan ini merupakan pemberian kode terhadap variabel-variabel 

yang akan diamati pada lembar cheklist. Coding variabel dilakukan pada 

skala nominal dengan rincian sebagai berikut:  

Tabel  4. Coding pada jenis kelamin dan antibiotik 
Skala Nominal Rincian Kode 

Jenis Kelamin Pria 1 

Wanita 2 

Jenis Antibiotik Ciprofloxacine 1 

Cefixime 2 

Amoksisilin 3 

Kloramfenikol 4 

Tiamfenikol 5 

Azitromisin 6 
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Ceftriaxone 7 

 Ampisislin  8 

Tingkat kesembuhan  Tidak Sembuh  0 

 Sembuh  1 

 

c. Entry Data 

  Data – data di lembar ceklis diinput dalam Microsoft excel, di 

tempatkan ke dalam kolom dan baris yang sesuai. 

d. Tabulating 

  Data yang telah masuk di kategorikan menjadi data yang sesuai dengan 

kategori penelitian. 

4.8.2. Analisis Data  

 Analisis univariat digunakan untuk mengidentifikasi persentase jumlah 

pasien demam tifoid berdasarkan rentang usia, jenis kelamin, jenis dan dosis 

antibiotik yang digunakan. 

4.9.Kode Etik Penelitian  

Pembuatan kode etik dilakukan dengan cara mengajukan permohonan kode etik 

kepada STIKES dr. Soebandi Jember.  
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 
 

 

Penelitian mengenai Gambaram Pemberian Antibiotik Dengan Tingkat 

Kesembuhan Berdasarkan Usia Dan Jenis Kelamin Pada Pasien Rawat Jalan 

Penderita Demam Tifoid Di Puskemas Kalisat ini telah dilaksanakan pada bulan 

Juli – Agustus 2021 di Puskesmas Kalisat Kabupaten Jember. Penelitian ini 

menggunakan sampel sebanyak 144 penderita Demam Tifoid, dimana responden 

telah bersedia untuk dijadikan subjek dalam penelitian ini, dengan bukti 

responden telah mengisi lembar informed concent dan lembar persetujuan menjadi 

responden penelitian.  

5.1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kalisat Kecamatan Kalisat Kabupaten 

Jember. Puskesmas Kalisat terletak puskesmas kalisat berada di Jl. Arifin No.3, 

Krajan II, Kalisat, Kabupaten Jember, Jawa Timur dengan kode pos 68193. 

Terletak dekat pasar kalisat dan jarak tempuh dari pasar kalisat ke Puskesmas 

Kalisat berjarak sekitar 400 km dan jarak ke Ibu Kota/Kabupaten terdekat adalah 

17 km. Puskesmas Kalisat dilengkapi dengan fasilitas Unit Gawat Darurat (UGD) 

dan memberikan pelayanan 24 jam. Dengan begitu dapat memudahkan 

masyarakat yang memiliki tempat tinggal jauh dari pusat kota untuk tetap 

menerima pelayanan kesehatan dengan baik. Dengan pelayanan yang ramah dan 
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cepat, Puskesmas Kalisat memberikan pelayanan kesehatan yang optimal kepada 

masyarakat, sehingga Puskesmas tidak pernah sepi didatangi oleh masyarakat. 

5.2. Analisis univariat  

5.2.1. Deskripsi Pemberian Antibiotik berdasarkan usia dan Jenis Kelamin 

pada Pasien Rawat Jalan Penderita Demam Tifoid di Puskesmas 

Kalisat 

Deskripsi pemberian antibiotik berdasarkan usia dan  jenis kelamin 

di Puskesmas Kalisat dapat dilihat pada tabel 5 dan 6  :  

Tabel  5. Deskripsi Pemberian Antibiotik berdasarkan Jenis Kelamin 

pada Pasien Rawat Jalan Penderita Demam Tifoid 

Nama Obat 

Persentase % 

Pria Wanita  

Kloramfenikol  27 ( 18,75 % ) 30 ( 20,83 % ) 

Tiamfenikol  46 ( 31,94% ) 41 ( 28,47% ) 

Total 144( 100 % ) 

 

Pada Tabel 5. diatas, deskripsi  jenis antibiotik yang diberikan  

pada pasien demam tifoid berdasarkan jenis kelamin, berdasarkan data dari 

rekam medis, antibiotik yang diberikan kepada pasien rawat jalan 

penderita demam tifoid ada 2 macam yaitu kloramfenikol dan tiamfenikol. 

Antibiotik kloramfenikol yang diberikan kepada pasien  berjenis kelamin 
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laki-laki sebanyak 27 orang (18,75 % )dan pada perempuan sebanyak 30 

orang ( 20,83 % ). Sedangkan pada antibiotik tiamfenikol yang diberikan 

kepada pasien  berjenis kelamin laki-laki sebanyak 46 orang ( 31,94% ) dan  

pada perempuan sebanyak 41 orang ( 28,47% ).Dari total sampel 144 

pasien yang ikut serta dalam penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian 

besar penggunaan antibiotik yang sering di gunakan yaitu jenis antibiotik 

Tiamfenikol dengan pasien berjenis kelamin laki – laki yaitu sebanyak 46 

orang ( 31,94% ) 

Tabel  6, Deskripsi pemberian antibiotik berdasarkan usia pada 

pasien rawat jalan penderita demam tifoid di puskesmas Kalisat 

Rentang Usia  

Presentase % 

Kloramfenikol  Tiamfenikol  

12 - 25 Tahun  57 ( 39,58 % ) 34 ( 23,61 %  ) 

26 - 45 Tahun   0 33 ( 22,92 % ) 

46 - 65 Tahun   0  20 (13,89 % ) 

Total  144 ( 100 %) 

 

Pada Tabel 6 diatas, identifikasi jenis antibiotik yang diberikan  pada 

pasien demam tifoid berdasarkan usia. berdasarkan data dari rekam medis, 

antibiotik yang diberikan kepada pasien rawat jalan penderita demam tifoid 

ada 2 macam yaitu kloramfenikol dan tiamfenikol. Antibiotik kloramfenikol 

yang diberikan kepada pasien berusia 12 – 25 tahun sebanyak 57 orang         

( 39,58 % ), dan pada pasien berusia 26 – 45 tahun dan pada pasien berusia 
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46 – 65 tahun  tidak diberikan antibiotik kloramfenikol Sedangkan 

antibiotik tiamfenikol pada pasien  berusia 12 – 25 tahun sebanyak 34 orang 

( 23,61 %) pada pasien berusia 26 – 45 tahun sebanyak 33 orang ( 22,92 % ) 

dan pada pasien berusia 46 – 65 tahun sebanyak 20 orang (13,89 %). Dari 

total sampel 144 pasien yang ikut serta dalam penelitian ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar penggunaan antibiotik yang sering di gunakan yaitu 

jenis antibiotik kloramfenikol pada pasien berusia 12 – 25 tahun sebanyak 

57 orang ( 39,58 % ) 

5.2.2. Deskripsi pemberian antibiotik berdasarkan tingkat kesembuhan pada 

pasien rawat jalan penderita demam tifoid di puskesmas Kalisat 

Deskripsi pemberian antibiotik berdasarkan tingkat kesembuhan di 

Puskesmas Kalisat dapat dilihat pada tabel 7 :  

Tabel  7. Deskripsi pemberian antibiotik berdasarkan tingkat 

kesembuhan berdasarkan jenis kelamin pada pasien rawat jalan 

penderita demam tifoid di puskesmas Kalisat 

Jenis Kelamin  Tingkat  Kesembuhan  Persentase  % 

  Sembuh  
Tidak 

sembuh  
Sembuh  

Tidak 

sembuh  

Laki – laki  73 0 50,69 % 0,00 

Perempuan  71 0 49,31 % 0,00 

Total  144 
 

100 %   

 

Pada tabel 7. Deskripsi pemberian antibiotik dengan tingkat kesembuhan 

berdasarkan jenis kelamin. Menurut data dari rekam medis tingkat kesembuhan 

pasien mencapai 100  %. Pasien dinyatakan sembuh semua dikarenakan kondisi 
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pasien sudah mulai membaik dari sebelumnya dan dinyatakan sembuh oleh 

dokter. Dari tabel 7. Dapat kita lihat tingkat kesembuhan berdasarkan jenis 

kelamin lebih banyak laki – laki daripada perempuan, yaitu laki – laki sebesar 

50,69 % dan perempuan yaitu 49,31 %. Hal ini terjadi karena pasien demam tifoid 

di Puskesmas Kalisat pada tahun 2020 lebih dominan laki – laki daripada 

perempuan.  

Tabel  8. Deskripsi pemberian antibiotik berdasarkan tingkat 

kesembuhan berdasarkan usia pada pasien rawat jalan penderita 

demam tifoid di puskesmas Kalisat 

Usia Tingkat  Kesembuhan  Persentase  % 

  Sembuh  
Tidak 

sembuh  
Sembuh  

Tidak 

sembuh  

12- 25 tahun  91 0 63,19 % 0 

26 – 45 tahun  33 0 22,92 % 0 

46 – 65 tahun 20 0 13,89 % 0 

Total    144 100 %   

 

 Pada tabel 8. Deskripsi pemberian antibiotik dengan tingkat kesembuhan 

berdasarkan usia. Menurut data dari rekam medis tingkat kesembuhan pasien 

mencapai 100  %. Pasien dinyatakan sembuh semua dikarenakan kondisi pasien 

sudah mulai membaik dari sebelumnya dan dinyatakan sembuh oleh dokter. Pada 

tabel 8. Tingkat kesembuhan berdasarkan usia lebih banyak pada usia remaja 

daripada dewasa dan lansia, yaitu pada usia remaja (12 – 25 tahun ) 63,19 %, usia 

dewasa (26 – 45 Tahun ) 22,92 % dan usia lansia (46 – 65 tahun ) 13,89 %. Hal 
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ini terjadi karena sebagian besar pasien demam tifoid pada tahun 2020 berusia 

remaja yaitu rentang usia dari 12 tahun – 25 tahun.  

5.2.3. Deskripsi Kesesuaian dosis pemberian antibiotik dan jumlah obat 

berdasarkan pedoman terapi pada Pasien Rawat Jalan Penderita 

Demam Tifoid di Puskesmas Kalisat 

Deskripsi kesesuaian pemberian antibiotik terhadap tingkat 

kesembuhan dengan panduan pengobatan demam tifoid di Puskesmas 

Kalisat dapat dilihat pada tabel 9 dan 10 :  

Tabel  9. Deskripsi Kesesuaian dosis pemberian antibiotik berdasarkan 

pedoman terapi pada Pasien Rawat Jalan Penderita Demam Tifoid di 

Puskesmas Kalisat 

 

Pada tabel 9. Di perlihatkan perbandingan antara pemberian antibiotik  

yang diberikan oleh pihak Puskesmas dengan pemberian antibiotik berdasarkan 

Nama obat 

Dosis 

pemberian 

antibiotik di 

puskesmas 

Dosis pemberian 

berdasarkan 

panduan di 

puskesmas 

Persentase 

pemberian 

antibiotik 

sesuai 

panduan di 

puskesmas 

(%) 

Kloramfenikol  3 x 1 @ 250 mg 4 x 1 @ 500 mg  - 

Tiamfenikol  4 x 1 @ 500 mg 4 x 1 @ 500 mg 87 (60,42 %) 

Total      87 (60,42 %) 
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panduan di Puskesmas Kalisat. Jenis Antibiotik kloramfenikol dengan dosis 250 

mg dengan pemberian 3 x 1 hari sedangkan Berdasarkan panduan pengobatan di 

Puskesmas, pemberian kloramfenikol seharusnya sebanyak 4 x 1 hari. Sedangkan 

untuk pemberian antibiotik jenis tiamfenikol sudah seuia dengan panduan terapi 

yang dipakai di Puskesmas Kalisat yaitu 4 x 1 hari.  

Tabel  10. Deskripsi kesesuaian jumlah obat berdasarkan pedoman 

terapi pada Pasien Rawat Jalan Penderita Demam Tifoid di Puskesmas 

Kalisat 

Nama obat 

Jumlah 

antibiotik 

yang 

diberikan di 

puskesmas 

Jumlah 

antibiotik yang 

diberikan 

berdasarkan 

panduan di 

puskesmas 

Persentase 

Jumlah 

antibiotik 

yang 

diberikan 

sesuai 

panduan di 

puskesmas 

(%) 

Kloramfenikol  21 tablet  28 tablet  0 

Tiamfenikol  28 tablet  28 tablet  87 (60,42 %) 

      

 

Dan pada tabel 10. diperlihatkan gambaran  jumlah obat antibiotik yang di 

berikan oleh pihak Puskesmas terhadap pasien demam tifoid dengan jumlah obat 

berdasarkan pedoman terapi yang dipakai di Puskesmas Kalisat. Jumlah obat dari 

jenis kloramfenikol yang di berikan kepada pasien adalah masing – masing 21 

tablet untuk 7 hari, dan untuk jenis obat antibiotik tiamfenikol masing – masing 

28 tablet untuk 7 hari.  Jumlah obat yang sesuai dengan pedoman terapi yang di 

pakai ialah jenis obat antibiotik tiamfenikol diberikan jumlah obat masing – 
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masing 28 tablet ( untuk 7 hari ). Dan dari data tersebut dapat diketahui tingkat 

kesembuhan bagi pasien demam tifoid dari sampel 144 pasien mencapai 100 % 

sembuh.   
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BAB VI 

PEMBAHASAN 
 

6.1.Deskripsi Pemberian Antibiotik berdasarkan Jenis Kelamin dan usia  

pada Pasien Rawat Jalan Penderita Demam Tifoid di Puskesmas Kalisat 

Berdasarkan pada tabel 5 diperlihatkan bahwa terdapat perbedaan jumlah 

pemberian antibiotik berdasarkan jenis kelamin. tiamfenikol lebih banyak 

diberikan pada pasien rawat jalan penderita demam tifoid baik berjenis 

kelamin laki-laki dan perempuan dibandingkan dengan pemberian 

kloramfenikol. Pemberian kloramfenikol kepada pasien rawat jalan penderita 

demam tifoid di Puskesmas Kalisat berjenis kelamin laki-laki dan perempuan 

masing-masing sebesar 18,75 % dan 20,83 %. Pemberian tiamfenikol kepada 

pasien rawat jalan penderita demam tifoid masing-masing sebesar 31,94 % 

dan 28,47 %. Jika dibandingkan berdasarkan nilai presentase pemberian, maka 

dapat dinyatakan pemberian tiamfenikol lebih banyak dibandingkan dari 

kloramfenikol baik pada laki-laki maupun perempuan.  

Tiamfenikol adalah obat antibiotik spectrum luas yang bekerja dengan cara 

menghambat pertumbuhan sel bakteri penyebab infeksi. Tiamfenikol juga 

merupakan obat antibiotik yang sering di gunakan di Indonesia dan dianggap 

efektif untuk menyembuhkan demam tifoid. efek samping dari tiamfenikol 

adalah hematolohis. Sedangkan  Kloramfenikol merupakan lini utama dalam 

pengobatan demam tifoid apabila pasien tidak mengalami resistensi. 

Kloramfenikol masih merupakan pilihan utama untuk pengobatan demam 
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tifoid karena efektif, murah, mudah didapat, dan dapat diberikan secara oral. 

(Rahmasari dan Lestari, 2018).  

Pemberian tiamfenikol dilakukan mungkin didasarkan untuk menghindari 

efek samping yang tidak diinginkan sehingga pemberian kloramfenikol 

digantikan dengan pemberian tiamfenikol. Faktor penyakit penyerta, 

kehamilan dan kondisi fisiologis juga dijadikan pertimbangan dalam 

penentuan apakah pasien sebaiknya diberikan kloramfenikol atau  tiamfenikol.  

Meskipun kloramfenikol paling efektif sebagai antibiotik untuk mengobati 

demam tifoid, namun jika memperparah keadaan fisiologis pasien maka 

pemilihan tiamfenikol dipertimbangkan sebagai pengganti kloramfenikol 

untuk mengobati pasien yang terinfeksi demam tifoid sehingga pasien berusia 

26-65 tahun medapat terapi tiamfenikol sebagai pengganti kloramfenikol. 

Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Kalisat tersebut dapat dilihat 

bahwa penggunaan antibiotik berdasarkan jenis kelamin tertinggi  yaitu laki – 

laki. Hal ini di karenakan laki – laki lebih rentan terhadap infeksi yang di 

sebabkan oleh parasit, dimana umumnya laki – laki menunjukkan penurunan 

respon imun dan peningkatkan intesitas infeksi dibandingkan perempuan, 

perbedaan ini berkaitan dengan faktor fisiologis seperti hormonal, dan 

kurangnya memperlihatkan kebersihan diri dan lingkungan dari pada 

perempuan (Yuniai,2016). 

Berdasarkan tabel 6 tersebut, diperlihatkan bahwa penggunaan antibiotik 

berdasarkan usia di Puskesmas Kalisat dibagi menjadi 3 kategori yaitu usia 

remaja penggunaan kloramfenikol 57orang (39,58%) dan Tiamfenikol 34 
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orang (23,61 %), usia dewasa 33 orang (22,92%) dan usia lansia 20 orang 

(13,89%). Penggunaan antibiotik berdasarkan usia tertinggi terjadi pada usia 

remaja yaitu pada usia 12 -25 tahun. Pasien rawat jalan penderita demam 

tifoid berusia 12-25 tahun menggunakan antibiotik kloramfenikol dan 

tiamfenikol. Sedangkan Pada rentang usia, 26-45 tahun dan 46-65 tahun. 

Kloramfenikol merupakan lini utama dalam pengobatan demam tifoid 

apabila pasien tidak mengalami resistensi. Kloramfenikol masih merupakan 

pilihan utama untuk pengobatan demam tifoid karena efektif, murah, mudah 

didapat, dan dapat diberikan secara oral. Tiamfenikol memilik efek samping 

hematologis lebih jarang dibandingkan kloramfenikol (Rahmasari dan Lestari, 

2018). Kloramfenikol memiliki efek samping berupa depresi sumusm tulang 

belakang dan anemia aplastik (Rampengan, 2013).  

Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Kalisat, dapat dilihat bahwa 

penggunaan antibiotik berdasarkan usia terhadap pasien rawat jalan penderita 

demam tifoid tertinggi terjadi pada usia remaja. Hal ini dikarenakan pada usia 

tersebut cenderung aktif lebih banyak, kurangnya memperhatikan kebersihan 

lingkungan maupun makanan. Pada usia remaja juga cenderung memilih 

makan dan jajan diluar rumah tanpa memperhatikan hygiene dan higienitas 

makanan tersebut (Rahmaningrum Dkk, 2017),  Sedangkan pada usia dewasa 

dan lansia cenderung lebih rendah dari pada usia remaja dikarenakan pada usia 

tersebut sudah bisa memperhatikan kebersihan lingkungan dan kebersihan 

makanan yang di konsumsinya. Tetapi pada usia tersebut juga rentan 

mengalami demam tifoid atau penyakit infeksi lainnya. Hal ini disebabkan 
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pada usia tersebut mengalami penurunan fungsi organ tubuh dan respon imun 

seiring dengan proses penuaan sehingga kemampuan sistem kekebalan tubuh 

untuk menghancurkan bakteri dan jamur berkurang (Nurlela, 2019).  

6.2. Deskripsi Pemberian Antibiotik dengan tingkat kesembuhan 

berdasarkan Jenis kelami dan usia pada Pasien Rawat Jalan Penderita 

Demam Tifoid di Puskesmas Kalisat 

Berdasarkan tabel 7 tersebut, diperlihatkan tingkat kesembuhan  

berdasarkan jenis kelamin di Puskesmas Kalisat yaitu laki – laki 73 orang 

(50,69 %) dan perempuan 71 orang  (49,31 %). tingkat kesembuhan 

berdasarkan jenis kelamin lebih banyak laki – laki daripada perempuan, yaitu 

laki – laki sebesar 73 orang (50,69 %) . Hal ini terjadi karena pasien demam 

tifoid di Puskesmas Kalisat pada tahun 2020 lebih banyak laki – laki daripada 

perempuan.  

Dan pada tabel 8 diperlihatkan deskripsi pemberian antibiotik denag 

tingkat kesembuhan berdasarkan usia di Puskesmas Kalisat yaitu Remaja (12 

– 25 tahun ) 91 orang  (63,19 %), Dewasa (26 – 45 tahun) 33 orang (22,92 %) 

dan lansia 20 orang (13,89 %). Tingkat kesembuhan berdasarkan usia lebih 

banyak pada usia remaja daripada dewasa dan lansia, yaitu pada usia remaja 

(12 – 25 tahun ) 63,19 % Hal ini terjadi karena sebagian besar pasien demam 

tifoid pada tahun 2020 berusia remaja yaitu rentang usia dari 12 tahun – 25 

tahun. 

Menurut Kemenkes RI (2006) penyakit demam tifoid umumnya 

mempunyai lama perawatan di rumah sakit antara 7-14 hari. Sedangkan 



61 

 

 

mengenai kondisi pada penderita demam tifoid itu sendiri apabila kondisi 

membaik seperti demam mulai menurun, sistem pencernaan mulai membaik, 

tubuh mulai bertenaga dan keluhan lainnya sudah mulai berkurang maka 

penderita demam tifoid tersebut akan di perbolehkan untuk pulang (Widodo, 

2016). 

Menurut pihak puskesmas Kalisat, Indikator tingkat kesembuhan yang 

digunakan oleh Puskesmas Kalisat yaitu apabila pasien rawan jalan penderita 

demam tifoid dinyatakan sembuh dengan indikator berupa pasien yang sudah 

berobat sebelumnya, tidak datang kembali ke puskesmas. Tingkat kesembuhan 

berdasarkan jenis kelamin dan usia mencapai 100 %, hal ini dikaernakan 

kondisi pasien sudah membaik dari sebelumnya dan pasien tersebut sudah 

dinyatakan sembuh oleh dokter Puskesmas.  

Dan Menurut Kemenkes RI (2006) pasien penderita demam tifoid 

umumnya mempunyai lama perawatan di rumah sakit antara 7-14 hari. 

Sedangkan mengenai kondisi pada penderita demam tifoid itu sendiri apabila 

kondisi membaik seperti demam mulai menurun, sistem pencernaan mulai 

membaik, tubuh mulai bertenaga dan keluhan lainnya sudah mulai berkurang 

maka penderita demam tifoid  tersebut sudah dinyatakan sembuh dengan 

syarat harus menjaga pola makan dan kebersihan diri dan lingkungan sekitar. 

(Widodo, 2016). 
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6.3.Identifikasi Kesesuaian Pemberian antibiotik dan jumlah obat terhadap 

Pasien Rawat Jalan Penderita Demam Tifoid di Puskesmas Kalisat 

Kesesuaian pemberian antibiotik terhadap tingkat kesembuhan dengan 

panduan pengobatan demam tifoid di puskesmas kalisat digambarkan pada 

tabel 7 dan 8 . Pada tabel 7 diperlihatkan bahwa kloramfenikol 250 mg dengan 

pemberian 3 x 1 hari. Berdasarkan panduan pengobatan di Puskesmas, 

pemberian kloramfenikol pada anak-anak sebanyak 50-100 mg/kg/BB 

sebanyak 4 x 1 hari. Pada usia dewasa, pemberian kloramfenikol untuk 

pengobatan demam tifoid sebanyak 4 x 1 @ 500 mg (Depkes RI, 2007). Pada 

literatur lain disebutkan bahwa dosis kloramfenikol untuk pemberian 1-12 

tahun yaitu 100 mg/kg/hari, sedangkan dosis untuk usia >12 tahun sebesar 3 

g/hari dalam dosis terbagi (Rahmi dan Lestari, 2018). Dosis pemberian 

kloramfenikol jauh lebih kecil dibandingkan dengan dosis kloramfenikol 

seharusnya dimana dosis sehari hanya mencapai 750 mg. Hal ini mungkin 

disebabkan adanya adjustment dosis berdasarkan usia dan kondisi fisiologis 

pasien sehingga dosis kloramfenikol lebih rendah dari seharusnya. 

Pada tabel 7 juga diperlihatkan bahwa pemberian tiamfenikol pada anak-

anak yaitu 50-100 mg/kg/BB sebanyak 4x1 hari dalam dengan kondisi tidak 

demam (Depkes RI, 2007). Dosis pemberian tiamfenikol sudah sesuai 

dibandingkan dengan dosis tiamfenikol seharusnya.  

Pada Tabel 8 diperlihatkan jumlah obat antibiotik yang diberikan kepada 

pasien rawat jalan penderita demam tifoid bahwa antibiotik jenis 

kloramfenikol dan tiamfenikol masing – masing diberikan 28 dan 21 tablet 
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dalam 1 resep. Berdasarkan panduan pedoman di Puskesmas, pemberian obat 

antibiotik jenis kloramfenikol dan tiamfenikol minimal diberikan dengan 

jumlah obat 7 hari yaitu sebanyak masing – masing  28 tablet untuk aturan 

pemakaian  4 x 1 hari. 

Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas kalisat, aturan pemakaian 

antibiotik pada jenis kloramfenikol kurang tepat, karena dosisnya Terlalu 

rendah yang diberikan terhadap pasien setiap harinya. Semakin rendah 

antibiotik yang digunakan perhari, maka semakin rendah pula dosis yang 

diberikan. Menurunnya dosis akan berpengaruh pada jumlah obat yang di 

terima oleh pasien. Hal ini mungkin disebabkan oleh kondisi fisiologis pasien 

sehingga jumlah obat  kloramfenikol lebih rendah dari seharusnya. Dan durasi 

penggunaan antibiotik menurut literatur minimal pengobatan 7 – 14 hari. Dan 

pada data yang di dapat minimal durasi pengobatan pada pasien demam tifoid 

yaitu 7 hari. Antibiotik biasanya memang di resepkan minimal untuk 7 hari. 

Semua obat antibiotik harus diminum secara teratur dan sampai habis, dan 

jumlah antibiotik yang diberikan juga harus diperhatikan untuk menghindari 

resistensi antibiotik dikemudian hari. (Kemenkes RI, 2011).  

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh S.thyphii 

(Katzung, 2013). Meskipun demikian, semua pasien dengan pemberian 

kloramfenikol 250 mg dan tiamfenikol 500 mg yang disebutkan di atas 

dinyatakan 100% sembuh. Menurut pihak puskesmas Kalisat, pasien rawan 

jalan penderita demam tifoid dinyatakan sembuh dengan indikator berupa 

pasien yang sudah berobat sebelumnya, tidak datang kembali ke puskesmas. 
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Pihak puskesmas Kalisat seharusnya tetap melakukan pemantauan terapi obat 

terhadap pasien yang sudah menerima pengobatan baik dengan kloramfenikol 

maupun tiamfenikol. Pasien juga sebaiknya diberikan himbauan untuk 

melaporkan keadaannya secara berkala kepada dokter 
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BAB VII 

PENUTUP 
 

7.1. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil dan pembahasan, peneliti menyimpulkan penelitian 

ini sebagai berikut. 

1. Berdasarkan jenis kelamin Pemberian tiamfenikol pada pasien rawat 

jalan penderita demam tifoid di Puskesmas Kalisat lebih tinggi 

dibandingkan dengan pemberian kloramfenikol sedangkan berdasarkan 

usia Pemberian kloramfenikol pada pasien rawat jalan penderita demam 

tifoid di Puskesmas Kalisat lebih tinggi dibandingkan dengan pemberian 

tiamfenikol 

2. Tingkat kesembuhan berdasarkan jenis kelamin dan usia mencapai 100 % 

berdasarkan indikator kesembuhan dari Puskesmas Kalisat  

3. Kloramfenikol 250 mg dengan pemberian 3x1 hari pada pasien rawat 

jalan penderita demam tifoid di Puskesmas Kalisat mencapai tingkat 

kesembuhan sebesar 100% dan Tiamfenikol 500 mg dengan pemberian 

4x1 hari pada pasien rawat jalan penderita demam tifoid di Puskesmas 

Kalisat mencapai tingkat kesembuhan sebesar 100%. 
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3.2.Saran  

 Pada penelitian ini, penulis memberi saran-saran sebagai berikut. 

i. Penulis menyarankan perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk 

menganalisis apakah ada perbedaan yang bermakna terhadap tingkat 

kesembuhan pasien antara dosis kloramfenikol 250 mg dan 500 mg. 

ii. Penulis menyarankan kepada pihak puskesmas untuk selalu 

mengupgrade pedoman pemberian obat demam tifoid. 

iii. Penulis menyarankan kepada pihak puskesmas untuk mengkategorikan 

kesembuhan pasien untuk menilai apakah pasien rawat jalan penderita 

demam tifoid sudah benar-benar dinyatakan sembuh. 
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Lampiran  2. Data Sampel Pasien Demam Tifoid 

a. Data sampel pasien demam tifoid berdasarkan jenis kelamin, usia dan jenis pemakaian obat  

NO NAMA  

USIA  JENIS KELAMIN  NAMA OBAT  
            

            

REMAJA 

(12 - 25 

TAHUN) 

DEWASA 

(26 - 45 

TAHUN) 

LANSIA 

(46 - 65 

TAHUN) LAKI - LAKI  PEREMPUAN  

Tiamfenikol  Kloramfenikol  Antasida CTM Dexamethasone 
Vitamin 

B 
Paracetamol Ondansetron  

1. Tn. S     58 tahun LAKI - LAKI    Tiamfenikol    Antasida CTM     Paracetamol   

2. Tn.M.I 
12 tahun     LAKI - LAKI     Kloramfenikol  Antasida CTM     Paracetamol   

3.  

 Ny. T. 

F 
  27 tahun   

  PEREMPUAN  Tiamfenikol      CTM Dexamethasone   Paracetamol   

4.  

Ny. 

H.E.Y 
21 tahun     

  PEREMPUAN  Tiamfenikol    Antasida CTM     Paracetamol   

5.  

Tn. 

F.B 
23 tahun      LAKI - LAKI  

  Tiamfenikol    Antasida CTM     Paracetamol   

6.  

Ny. 

A.N 
12 tahun     

  PEREMPUAN    Kloramfenikol  Antasida CTM     Paracetamol   

7.  Ny. L   27 tahun     PEREMPUAN  Tiamfenikol      CTM     Paracetamol Ondansetron  

8.  

Tn. 

A.S  
    59 tahun  LAKI - LAKI  

  Tiamfenikol      CTM Dexamethasone   Paracetamol   

9.  Tn. S   34 tahun   LAKI - LAKI    Tiamfenikol      CTM Dexamethasone   Paracetamol   

10. 

Tn. M. 

I 
16 tahun     LAKI - LAKI  

    Kloramfenikol    CTM Dexamethasone   Paracetamol   

11. Tn. S     47 tahun LAKI - LAKI    Tiamfenikol    Antasida CTM     Paracetamol   

12.  Tn. M   36 tahun   LAKI - LAKI    Tiamfenikol    Antasida CTM     Paracetamol   

13. 

Ny. 

S.N 
12 tahun     

  PEREMPUAN    Kloramfenikol    CTM     Paracetamol Ondansetron  

14.  

Ny. 

U.N 
23 tahun      

  PEREMPUAN  Tiamfenikol    Antasida CTM     Paracetamol   
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15. Tn. A.   43 tahun   LAKI - LAKI    Tiamfenikol      CTM Dexamethasone   Paracetamol   

16.  

Tn. 

H.B 
12 tahun     LAKI - LAKI  

    Kloramfenikol  Antasida CTM     Paracetamol   

17.  

Tn. 

A.W 
17 tahun     LAKI - LAKI  

    Kloramfenikol    CTM Dexamethasone   Paracetamol   

18.  

Ny. 

Z.K 
21 tahun     

  PEREMPUAN  Tiamfenikol      CTM Dexamethasone   Paracetamol   

19. 

Ny. G. 

C. 
18 tahun     

  PEREMPUAN    Kloramfenikol    CTM     Paracetamol Ondansetron  

20.  

Ny. 

A.F 
25 tahun     

  PEREMPUAN  Tiamfenikol      CTM     Paracetamol   

21.  Tn. H.     47 tahun LAKI - LAKI    Tiamfenikol    Antasida CTM     Paracetamol   

22. 

Ny. 

E.N.A 
21 tahun     

  PEREMPUAN  Tiamfenikol      CTM Dexamethasone   Paracetamol   

23. 

Tn. 

A.H 
  34 tahun   LAKI - LAKI  

  Tiamfenikol      CTM     Paracetamol Ondansetron  

24. Tn. S.   41 tahun   LAKI - LAKI    Tiamfenikol      CTM Dexamethasone   Paracetamol   

25. Ny. E. 12 tahun       PEREMPUAN    Kloramfenikol    CTM Dexamethasone   Paracetamol   

26.  

Ny. 

S.P 
  38 tahun   

  PEREMPUAN  Tiamfenikol      CTM Dexamethasone   Paracetamol   

27.  Ny. M.   35 tahun     PEREMPUAN  Tiamfenikol      CTM     Paracetamol Ondansetron  

28.  

Ny. 

S.H  
  34 tahun   

  PEREMPUAN  Tiamfenikol      CTM Dexamethasone   Paracetamol   

29.  

Tn. 

A.M 
    49 tahun LAKI - LAKI  

  Tiamfenikol      CTM Dexamethasone   Paracetamol   

30.  

Ny. 

D.U 
  35 tahun   

  PEREMPUAN  Tiamfenikol      CTM Dexamethasone   Paracetamol   

31.  

Ny. 

C.H 
17 tahun     

  PEREMPUAN  Tiamfenikol      CTM Dexamethasone   Paracetamol   

32.  Ny. R      65 tahun   PEREMPUAN  Tiamfenikol      CTM Dexamethasone   Paracetamol   

33.  

Tn. 

M.R 
  26 tahun   LAKI - LAKI  

  Tiamfenikol      CTM     Paracetamol Ondansetron  

34.  

Ny. 

V.A 
  31 tahun   

  PEREMPUAN  Tiamfenikol      CTM Dexamethasone   Paracetamol   

35.  

Tn. 

M.F 
17 tahun     LAKI - LAKI  

    Kloramfenikol    CTM     Paracetamol   

36. 

Tn. 

Z.Y. 
25 tahun     LAKI - LAKI  

  Tiamfenikol      CTM Dexamethasone   Paracetamol   
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37. 

Ny. 

S.Z 
20 tahun     

  PEREMPUAN    Kloramfenikol  Antasida CTM     Paracetamol   

38.  

Tn. 

M.D.F 
  27 tahun   LAKI - LAKI  

  Tiamfenikol    Antasida CTM     Paracetamol Ondansetron  

39.  

Ny. 

L.S 
  28 tahun   

  PEREMPUAN  Tiamfenikol      CTM Dexamethasone   Paracetamol   

40. Ny. L   36 tahun     PEREMPUAN  Tiamfenikol      CTM Dexamethasone   Paracetamol   

41.  

Tn. 

M.H 
13 tahun     LAKI - LAKI  

    Kloramfenikol    CTM Dexamethasone   Paracetamol   

42. Ny. R  15 tahun       PEREMPUAN    Kloramfenikol    CTM Dexamethasone   Paracetamol   

43.  

Ny. 

G.S 
13 tahun     

  PEREMPUAN    Kloramfenikol    CTM Dexamethasone   Paracetamol   

44.  

Ny. 

S.L 
14 tahun     

  PEREMPUAN    Kloramfenikol    CTM Dexamethasone   Paracetamol   

45. Ny. R  13 tahun       PEREMPUAN    Kloramfenikol    CTM Dexamethasone   Paracetamol   

46. Ny. U.     46 tahun   PEREMPUAN  Tiamfenikol      CTM Dexamethasone   Paracetamol   

47. Tn. I.H 21 tahun     LAKI - LAKI    Tiamfenikol    Antasida CTM     Paracetamol   

48. Ny. Y.  12 tahun       PEREMPUAN    Kloramfenikol    CTM Dexamethasone   Paracetamol   

49. 

Tn. 

H.S 
    51 tahun LAKI - LAKI  

  Tiamfenikol      CTM     Paracetamol Ondansetron  

50. Ny. K     48 tahun   PEREMPUAN  Tiamfenikol      CTM Dexamethasone   Paracetamol   

51.  Ny. I     49 tahun   PEREMPUAN  Tiamfenikol    Antasida CTM     Paracetamol   

52.  Tn. R   36 tahun   LAKI - LAKI    Tiamfenikol    Antasida CTM     Paracetamol   

53. Ny. Y.  20 tahun       PEREMPUAN    Kloramfenikol    CTM Dexamethasone   Paracetamol   

54. 

Ny. 

S.N.A 
  28 tahun   

  PEREMPUAN  Tiamfenikol      CTM Dexamethasone   Paracetamol   

55. 

Ny. S. 

J 
19 tahun     

  PEREMPUAN    Kloramfenikol    CTM Dexamethasone   Paracetamol   

56. Tn. F. 12 tahun     LAKI - LAKI      Kloramfenikol    CTM Dexamethasone   Paracetamol   

57.  

Tn. 

N.A 
  28 tahun   LAKI - LAKI  

  Tiamfenikol    Antasida CTM     Paracetamol Ondansetron  

58.  Tn. A     48 tahun LAKI - LAKI    Tiamfenikol    Antasida CTM     Paracetamol   

59. Tn. S   34 tahun   LAKI - LAKI    Tiamfenikol    Antasida CTM     Paracetamol   
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60.  Ny. H.   27 tahun     PEREMPUAN  Tiamfenikol      CTM Dexamethasone   Paracetamol   

61. Ny. H   31 tahun     PEREMPUAN  Tiamfenikol      CTM     Paracetamol   

62.  

Tn. 

M.B. 
17 tahun     LAKI - LAKI  

    Kloramfenikol  Antasida CTM     Paracetamol   

63. 

Tn. M. 

H. 
14 tahun     LAKI - LAKI  

    Kloramfenikol    CTM Dexamethasone   Paracetamol   

64.  Tn. M. 12 tahun     LAKI - LAKI      Kloramfenikol  Antasida CTM     Paracetamol   

65.  

Ny. 

H.P  
16 tahun     

  PEREMPUAN    Kloramfenikol    CTM     Paracetamol Ondansetron  

66.  

Tn. 

H.G 
  31 tahun   LAKI - LAKI  

  Tiamfenikol    Antasida CTM     Paracetamol   

67.  

Ny. 

D.M 
25 tahun     

  PEREMPUAN  Tiamfenikol      CTM Dexamethasone   Paracetamol   

68. 

Tn. 

M.S 
21 tahun     LAKI - LAKI  

  Tiamfenikol      CTM Dexamethasone   Paracetamol   

69. Tn. T.  12 tahun     LAKI - LAKI      Kloramfenikol  Antasida CTM     Paracetamol   

70. Tn. S.      48 tahun LAKI - LAKI    Tiamfenikol      CTM Dexamethasone   Paracetamol   

71.  Ny. K.   36 tahun     PEREMPUAN  Tiamfenikol    Antasida CTM     Paracetamol   

72.  Tn. R 
25 tahun     LAKI - LAKI  

  Tiamfenikol      CTM   

Vitamin 

B Paracetamol   

73.  Tn. S   28 tahun   LAKI - LAKI    Tiamfenikol    Antasida CTM     Paracetamol   

74.  Ny. S.   39 tahun     PEREMPUAN  Tiamfenikol      CTM     Paracetamol   

75. Tn. J   38 tahun   LAKI - LAKI    Tiamfenikol      CTM     Paracetamol Ondansetron  

76.  Ny. F 
19 tahun     

  PEREMPUAN    Kloramfenikol    CTM   

Vitamin 

B Paracetamol   

77.  

Ny. 

S.A 
12 tahun     

  PEREMPUAN    Kloramfenikol  Antasida CTM     Paracetamol   

78.  

Tn. 

E.D 
18 tahun     LAKI - LAKI  

    Kloramfenikol    CTM     Paracetamol Ondansetron  

79.  Ny. S     48 tahun LAKI - LAKI    Tiamfenikol      CTM Dexamethasone   Paracetamol   

80.  Tn. H.    29 tahun    LAKI - LAKI    Tiamfenikol    Antasida CTM     Paracetamol   

81.  

Ny. 

A.F 
  34 tahun   

  PEREMPUAN  Tiamfenikol    Antasida CTM     Paracetamol   

82.  Ny. W 17 tahun       PEREMPUAN    Kloramfenikol  Antasida CTM     Paracetamol Ondansetron  
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83.  Tn. S   40 tahun   LAKI - LAKI    Tiamfenikol    Antasida CTM     Paracetamol   

84.  

Tn. 

M.G. 
  28 tahun   LAKI - LAKI  

  Tiamfenikol      CTM Dexamethasone   Paracetamol   

85. Tn. K      60 tahun  LAKI - LAKI    Tiamfenikol      CTM Dexamethasone   Paracetamol   

86.  

Tn. 

M.A 
12 tahun     LAKI - LAKI  

    Kloramfenikol  Antasida CTM     Paracetamol   

87.  Tn. A 20 tahun     LAKI - LAKI      Kloramfenikol  Antasida CTM     Paracetamol   

88.  

Ny. 

H.Z 
15 tahun     

  PEREMPUAN    Kloramfenikol  Antasida CTM     Paracetamol   

89.  

Ny. 

L.N 
20 tahun     

  PEREMPUAN    Kloramfenikol  Antasida CTM     Paracetamol   

90.  

Tn. 

A.Z. 
12 tahun     LAKI - LAKI  

    Kloramfenikol    CTM Dexamethasone   Paracetamol   

91.  

Ny. 

S.S 
  35 tahun   

  PEREMPUAN  Tiamfenikol      CTM Dexamethasone   Paracetamol   

92.  

Ny. 

R.A 
17 tahun     

  PEREMPUAN    Kloramfenikol  Antasida CTM     Paracetamol   

93.  

Ny. M. 

N 
    47 tahun  

  PEREMPUAN  Tiamfenikol      CTM Dexamethasone   Paracetamol   

94.  

Tn. M. 

I 
21 tahun     LAKI - LAKI  

  Tiamfenikol      CTM Dexamethasone   Paracetamol   

95. Ny. M.      47 tahun    PEREMPUAN  Tiamfenikol    Antasida CTM     Paracetamol   

96.  

Ny. Hj. 

K 
    47 tahun  

  PEREMPUAN  Tiamfenikol    Antasida CTM     Paracetamol Ondansetron  

97.  Tn. F 14 tahun     LAKI - LAKI      Kloramfenikol    CTM Dexamethasone   Paracetamol   

98.  Tn. S. 19 tahun     LAKI - LAKI      Kloramfenikol  Antasida CTM     Paracetamol Ondansetron  

99.  Ny. F 14 tahun       PEREMPUAN    Kloramfenikol  Antasida CTM     Paracetamol   

100.  Ny. P     47 tahun    PEREMPUAN  Tiamfenikol    Antasida CTM     Paracetamol   

101.  Ny. R   38 tahun     PEREMPUAN  Tiamfenikol    Antasida CTM     Paracetamol   

102.  

Ny. 

B.Z 
21 tahun     

  PEREMPUAN  Tiamfenikol      CTM Dexamethasone   Paracetamol   

103.  

Ny. 

I.S.  
17 tahun     

  PEREMPUAN    Kloramfenikol    CTM Dexamethasone   Paracetamol   

104.  

Tn. 

I.G. 
24 tahun      LAKI - LAKI  

  Tiamfenikol      CTM Dexamethasone   Paracetamol   
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105.  Tn. H     51 tahun LAKI - LAKI    Tiamfenikol      CTM Dexamethasone   Paracetamol   

106. 

Tn. A. 

M 
    64 tahun  LAKI - LAKI  

  Tiamfenikol      CTM     Paracetamol Ondansetron  

107. Tn. A. 25 tahun     LAKI - LAKI    Tiamfenikol      CTM     Paracetamol Ondansetron  

108. Ny. S. 23 tahun        PEREMPUAN  Tiamfenikol      CTM Dexamethasone   Paracetamol   

109. Ny. K 12 tahun       PEREMPUAN    Kloramfenikol    CTM Dexamethasone   Paracetamol   

110. 

Tn. 

T.A. 
12 tahun     LAKI - LAKI  

    Kloramfenikol    CTM Dexamethasone   Paracetamol   

111. 

Tn. 

M.A 
13 tahun     LAKI - LAKI  

    Kloramfenikol    CTM     Paracetamol Ondansetron  

112. Ny. D.  13 tahun       PEREMPUAN    Kloramfenikol    CTM     Paracetamol Ondansetron  

113.  

Ny. 

A.F 
12 tahun 

      PEREMPUAN    Kloramfenikol    CTM Dexamethasone   Paracetamol   

114.  

Ny. 

A.N 
12 tahun 

      PEREMPUAN    Kloramfenikol    CTM Dexamethasone   Paracetamol   

115.  

Tn. 

A.R.R. 
21 tahun 

    LAKI - LAKI    Tiamfenikol    Antasida CTM     Paracetamol Ondansetron  

116. Tn. D 13 tahun     LAKI - LAKI      Kloramfenikol    CTM Dexamethasone   Paracetamol   

117. 

Ny. 

A.A 
21 tahun 

      PEREMPUAN  Tiamfenikol    Antasida CTM     Paracetamol   

118. Tn. F.S 15 tahun     LAKI - LAKI      Kloramfenikol    CTM Dexamethasone   Paracetamol   

119.  

Tn. 

R.F  
12 tahun 

    LAKI - LAKI      Kloramfenikol    CTM Dexamethasone   Paracetamol   

120. 

Ny. 

N.A 
15 tahun 

      PEREMPUAN    Kloramfenikol    CTM Dexamethasone   Paracetamol   

121. 

Ny. 

S.Z 20 tahun       PEREMPUAN    Kloramfenikol    CTM Dexamethasone   Paracetamol   

122. 

Tn. 

A.B 
21 tahun 

    LAKI - LAKI    Tiamfenikol      CTM Dexamethasone   Paracetamol   

123. 

Ny. 

S.W 
15 tahun 

      PEREMPUAN    Kloramfenikol    CTM Dexamethasone   Paracetamol   

124. 

Tn. 

M.S 
20 tahun 

    LAKI - LAKI      Kloramfenikol    CTM Dexamethasone   Paracetamol   

125. 

Tn. 

M.F 
21 tahun 

    LAKI - LAKI    Tiamfenikol      CTM     Paracetamol   

126. Ny. S 22 tahun        PEREMPUAN  Tiamfenikol    Antasida CTM     Paracetamol   
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127. 

Tn. 

M.A. 
25 tahun 

    LAKI - LAKI    Tiamfenikol      CTM Dexamethasone   Paracetamol   

128. 

Ny. 

F.L 
23 tahun  

      PEREMPUAN  Tiamfenikol    Antasida CTM     Paracetamol Ondansetron  

129. 

Tn. 

M.R 
25 tahun 

    LAKI - LAKI    Tiamfenikol    Antasida CTM     Paracetamol   

130. 

Ny. 

M.D 
12 tahun 

      PEREMPUAN    Kloramfenikol  Antasida CTM     Paracetamol   

131. 

Tn. 

W.C 
25 tahun 

    LAKI - LAKI    Tiamfenikol    Antasida CTM     Paracetamol   

132. 

Tn. 

M.R 
12 tahun 

    LAKI - LAKI    Tiamfenikol    Antasida CTM     Paracetamol   

133. Tn. R 15 tahun     LAKI - LAKI      Kloramfenikol    CTM Dexamethasone   Paracetamol   

134. Ny. M 25 tahun       PEREMPUAN  Tiamfenikol    Antasida CTM     Paracetamol   

135. 

Ny. 

S.K 
20 tahun 

      PEREMPUAN    Kloramfenikol    CTM     Paracetamol Ondansetron  

136. 

Tn. 

M.Z 
21 tahun 

    LAKI - LAKI    Tiamfenikol    Antasida CTM     Paracetamol   

137. 

Ny. 

A.A. 
22 tahun  

      PEREMPUAN  Tiamfenikol    Antasida CTM     Paracetamol Ondansetron  

138. 

Ny. 

A.L  
25 tahun 

      PEREMPUAN  Tiamfenikol      CTM Dexamethasone   Paracetamol   

139. 

Tn. 

A.G. 
15 tahun 

    LAKI - LAKI      Kloramfenikol  Antasida CTM     Paracetamol   

140. 

Ny. 

S.A 
25 tahun 

      PEREMPUAN  Tiamfenikol      CTM Dexamethasone   Paracetamol   

141. 

Tn. 

N.H 
15 tahun 

    LAKI - LAKI      Kloramfenikol    CTM Dexamethasone   Paracetamol   

142. 

Tn. 

Y.E 
21 tahun 

    LAKI - LAKI    Tiamfenikol      CTM Dexamethasone   Paracetamol   

143. 

Tn. 

H.A 
15 tahun 

    LAKI - LAKI      Kloramfenikol  Antasida CTM     Paracetamol   

144.  

Tn. 

M.D 
22 tahun  

    LAKI - LAKI    Tiamfenikol    Antasida CTM     Paracetamol Ondansetron  
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b. Data sampel pasien demam tifoid berdasarkan aturan pemakaian obat.  

NO NAMA  
ATURAN PAKAI  

Tiamfenikol  Kloramfenikol  Antasida CTM Dexamethasone Vitamin B Paracetamol Ondansetron  

1. Tn. S 

4 X 1 hari setelah 

makan    

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 X 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

2. Tn.M.I   

3 X 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

3.   Ny. T. F 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

4.  Ny. H.E.Y 

4 X 1 hari setelah 

makan    

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

5.  Tn. F.B 

4 X 1 hari setelah 

makan    

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

6.  Ny. A.N   

3 X 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

7.  Ny. L 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari setelah 

makan  

8.  Tn. A.S  

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

9.  Tn. S 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

10. Tn. M. I   

3 X 1 hari setelah 

makan    3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

11. Tn. S 

4 X 1 hari setelah 

makan    

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

12.  Tn. M 

4 X 1 hari setelah 

makan    

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

13. Ny. S.N   

3 X 1 hari setelah 

makan    3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari setelah 

makan  

14.  Ny. U.N 

4 X 1 hari setelah 

makan    

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

15. Tn. A. 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

16.  Tn. H.B   

3 X 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

17.  Tn. A.W   

3 X 1 hari setelah 

makan    3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    
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18.  Ny. Z.K 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

19. Ny. G. C.   

3 X 1 hari setelah 

makan    3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari setelah 

makan  

20.  Ny. A.F 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

21.  Tn. H. 

4 X 1 hari setelah 

makan    

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

22. Ny. E.N.A 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

23. Tn. A.H 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari setelah 

makan  

24. Tn. S. 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

25. Ny. E.   

3 X 1 hari setelah 

makan    3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

26.  Ny. S.P 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

27.  Ny. M. 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari setelah 

makan  

28.  Ny. S.H  

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

29.  Tn. A.M 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

30.  Ny. D.U 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

31.  Ny. C.H 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

32.  Ny. R  

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

33.  Tn. M.R 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari setelah 

makan  

34.  Ny. V.A 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

35.  Tn. M.F   

3 X 1 hari setelah 

makan    3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

36. Tn. Z.Y. 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

37. Ny. S.Z   

3 X 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

38.  Tn. M.D.F 

4 X 1 hari setelah 

makan    

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari setelah 

makan  
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39.  Ny. L.S 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

40. Ny. L 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

41.  Tn. M.H   

3 X 1 hari setelah 

makan    3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

42. Ny. R    

3 X 1 hari setelah 

makan    3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

43.  Ny. G.S   

3 X 1 hari setelah 

makan    3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

44.  Ny. S.L   

3 X 1 hari setelah 

makan    3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

45. Ny. R    

3 X 1 hari setelah 

makan    3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

46. Ny. U. 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

47. Tn. I.H 

4 X 1 hari setelah 

makan    

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

48. Ny. Y.    

3 X 1 hari setelah 

makan    3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

49. Tn. H.S 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari setelah 

makan  

50. Ny. K 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

51.  Ny. I 

4 X 1 hari setelah 

makan    

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

52.  Tn. R 

4 X 1 hari setelah 

makan    

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

53. Ny. Y.    

3 X 1 hari setelah 

makan    3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

54. Ny. S.N.A 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

55. Ny. S. J   

3 X 1 hari setelah 

makan    3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

56. Tn. F.   

3 X 1 hari setelah 

makan    3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

57.  Tn. N.A 

4 X 1 hari setelah 

makan    

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari setelah 

makan  

58.  Tn. A 

4 X 1 hari setelah 

makan    

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

59. Tn. S 

4 X 1 hari setelah 

makan    

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    
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60.  Ny. H. 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

61. Ny. H 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

62.  Tn. M.B.   

3 X 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

63. Tn. M. H.   

3 X 1 hari setelah 

makan    3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

64.  Tn. M.   

3 X 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

65.  Ny. H.P    

3 X 1 hari setelah 

makan    3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari setelah 

makan  

66.  Tn. H.G 

4 X 1 hari setelah 

makan    

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

67.  Ny. D.M 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

68. Tn. M.S 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

69. Tn. T.    

3 X 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

70. Tn. S.  

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

71.  Ny. K. 

4 X 1 hari setelah 

makan    

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

72.  Tn. R 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan    

3 X 1 hari 

setelah makan  

3 x 1 hari setelah 

makan    

73.  Tn. S 

4 X 1 hari setelah 

makan    

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

74.  Ny. S. 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

75. Tn. J 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari setelah 

makan  

76.  Ny. F   

3 X 1 hari setelah 

makan    3 x 1 hari setelah makan    

3 X 1 hari 

setelah makan  

3 x 1 hari setelah 

makan    

77.  Ny. S.A   

3 X 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

78.  Tn. E.D   

3 X 1 hari setelah 

makan    3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari setelah 

makan  

79.  Ny. S 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

80.  Tn. H.  

4 X 1 hari setelah 

makan    

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    
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81.  Ny. A.F 

4 X 1 hari setelah 

makan    

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

82.  Ny. W   

3 X 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari setelah 

makan  

83.  Tn. S 

4 X 1 hari setelah 

makan    

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

84.  Tn. M.G. 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

85. Tn. K  

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

86.  Tn. M.A   

3 X 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

87.  Tn. A   

3 X 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

88.  Ny. H.Z   

3 X 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

89.  Ny. L.N   

3 X 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

90.  Tn. A.Z.   

3 X 1 hari setelah 

makan    3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

91.  Ny. S.S 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

92.  Ny. R.A   

3 X 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

93.  Ny. M. N 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

94.  Tn. M. I 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

95. Ny. M.  

4 X 1 hari setelah 

makan    

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

96.  Ny. Hj. K 

4 X 1 hari setelah 

makan    

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari setelah 

makan  

97.  Tn. F   

3 X 1 hari setelah 

makan    3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

98.  Tn. S.   

3 X 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari setelah 

makan  

99.  Ny. F   

3 X 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

100.  Ny. P 

4 X 1 hari setelah 

makan    

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

101.  Ny. R 

4 X 1 hari setelah 

makan    

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    
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102.  Ny. B.Z 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

103.  Ny. I.S.    

3 X 1 hari setelah 

makan    3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

104.  Tn. I.G. 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

105.  Tn. H 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

106. Tn. A. M 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari setelah 

makan  

107. Tn. A. 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari setelah 

makan  

108. Ny. S. 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

109. Ny. K   

3 X 1 hari setelah 

makan    3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

110. Tn. T.A.   

3 X 1 hari setelah 

makan    3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

111. Tn. M.A   

3 X 1 hari setelah 

makan    3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari setelah 

makan  

112. Ny. D.    

3 X 1 hari setelah 

makan    3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari setelah 

makan  

113.  Ny. A.F   

3 X 1 hari setelah 

makan    3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

114.  Ny. A.N   

3 X 1 hari setelah 

makan    3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

115.  Tn. A.R.R. 

4 X 1 hari setelah 

makan    

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari setelah 

makan  

116. Tn. D   

3 X 1 hari setelah 

makan    3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

117. Ny. A.A 

4 X 1 hari setelah 

makan    

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

118. Tn. F.S   

3 X 1 hari setelah 

makan    3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

119.  Tn. R.F    

3 X 1 hari setelah 

makan    3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

120. Ny. N.A   

3 X 1 hari setelah 

makan    3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

121. Ny. S.Z   

3 X 1 hari setelah 

makan    3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

122. Tn. A.B 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    
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123. Ny. S.W   

3 X 1 hari setelah 

makan    3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

124. Tn. M.S   

3 X 1 hari setelah 

makan    3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

125. Tn. M.F 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

126. Ny. S 

4 X 1 hari setelah 

makan    

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

127. Tn. M.A. 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

128. Ny. F.L 

4 X 1 hari setelah 

makan    

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari setelah 

makan  

129. Tn. M.R 

4 X 1 hari setelah 

makan    

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

130. Ny. M.D   

3 X 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

131. Tn. W.C 

4 X 1 hari setelah 

makan    

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

132. Tn. M.R 

4 X 1 hari setelah 

makan    

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

133. Tn. R   

3 X 1 hari setelah 

makan    3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

134. Ny. M 

4 X 1 hari setelah 

makan    

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

135. Ny. S.K   

3 X 1 hari setelah 

makan    3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari setelah 

makan  

136. Tn. M.Z 

4 X 1 hari setelah 

makan    

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

137. Ny. A.A. 

4 X 1 hari setelah 

makan    

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari setelah 

makan  

138. Ny. A.L  

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

139. Tn. A.G.   

3 X 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    

140. Ny. S.A 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

141. Ny. N.H   

3 X 1 hari setelah 

makan    3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

142. Ny. Y.E 

4 X 1 hari setelah 

makan      3 x 1 hari setelah makan  

3 X 1 hari setelah 

makan    

3 x 1 hari setelah 

makan    

143. Tn. H.A   

3 X 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan    
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144.  Tn. M.D 

4 X 1 hari setelah 

makan    

3 X 1 hari 

sebelum makan  3 x 1 hari setelah makan      

3 x 1 hari setelah 

makan  

3 X 1 hari setelah 

makan  

 

c. Data sampel pasien demam tifoid berdasarkan jumlah obat  

NO NAMA  
JUMLAH OBAT YANG DIBERIKAN KEPADA PASIEN  

Tiamfenikol  Kloramfenikol  Antasida CTM Dexamethasone Vitamin B Paracetamol Ondansetron  

1. Tn. S 28 Tablet    10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

2. Tn.M.I   21 Tablet  10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

3.  

 Ny. T. 

F 28 Tablet      10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

4.  

Ny. 

H.E.Y 28 Tablet    10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

5.  Tn. F.B 28 Tablet    10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

6.  

Ny. 

A.N   21 Tablet  10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

7.  Ny. L 28 Tablet      10 Tablet      10 Tablet  10 Tablet  

8.  Tn. A.S  28 Tablet      10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

9.  Tn. S 28 Tablet      10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

10. Tn. M. I   21 Tablet    10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

11. Tn. S 28 Tablet    10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

12.  Tn. M 28 Tablet    10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

13. Ny. S.N   21 Tablet    10 Tablet      10 Tablet  10 Tablet  

14.  

Ny. 

U.N 28 Tablet    10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

15. Tn. A. 28 Tablet      10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

16.  Tn. H.B   21 Tablet  10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    
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17.  

Tn. 

A.W   21 Tablet    10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

18.  Ny. Z.K 28 Tablet      10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

19. 

Ny. G. 

C.   21 Tablet    10 Tablet      10 Tablet  10 Tablet  

20.  Ny. A.F 28 Tablet      10 Tablet      10 Tablet    

21.  Tn. H. 28 Tablet    10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

22. 

Ny. 

E.N.A 28 Tablet      10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

23. Tn. A.H 28 Tablet      10 Tablet      10 Tablet  10 Tablet  

24. Tn. S. 28 Tablet      10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

25. Ny. E.   21 Tablet    10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

26.  Ny. S.P 28 Tablet      10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

27.  Ny. M. 28 Tablet      10 Tablet      10 Tablet  10 Tablet  

28.  Ny. S.H  28 Tablet      10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

29.  

Tn. 

A.M 28 Tablet      10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

30.  

Ny. 

D.U 28 Tablet      10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

31.  Ny. C.H 28 Tablet      10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

32.  Ny. R  28 Tablet      10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

33.  

Tn. 

M.R 28 Tablet      10 Tablet      10 Tablet  10 Tablet  

34.  

Ny. 

V.A 28 Tablet      10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

35.  Tn. M.F   21 Tablet    10 Tablet      10 Tablet    

36. 

Tn. 

Z.Y. 28 Tablet      10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    
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37. Ny. S.Z   21 Tablet  10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

38.  

Tn. 

M.D.F 28 Tablet    10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet  10 Tablet  

39.  Ny. L.S 28 Tablet      10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

40. Ny. L 28 Tablet      10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

41.  

Tn. 

M.H   21 Tablet    10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

42. Ny. R    21 Tablet    10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

43.  Ny. G.S   21 Tablet    10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

44.  Ny. S.L   21 Tablet    10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

45. Ny. R    21 Tablet    10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

46. Ny. U. 28 Tablet      10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

47. Tn. I.H 28 Tablet    10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

48. Ny. Y.    21 Tablet    10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

49. Tn. H.S 28 Tablet      10 Tablet      10 Tablet  10 Tablet  

50. Ny. K 28 Tablet      10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

51.  Ny. I 28 Tablet    10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

52.  Tn. R 28 Tablet    10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

53. Ny. Y.    21 Tablet    10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

54. 

Ny. 

S.N.A 28 Tablet      10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

55. Ny. S. J   21 Tablet    10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

56. Tn. F.   21 Tablet    10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

57.  Tn. N.A 28 Tablet    10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet  10 Tablet  

58.  Tn. A 28 Tablet    10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

59. Tn. S 28 Tablet    10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    
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60.  Ny. H. 28 Tablet      10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

61. Ny. H 28 Tablet      10 Tablet      10 Tablet    

62.  

Tn. 

M.B.   21 Tablet  10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

63. 

Tn. M. 

H.   21 Tablet    10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

64.  Tn. M.   21 Tablet  10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

65.  Ny. H.P    21 Tablet    10 Tablet      10 Tablet  10 Tablet  

66.  Tn. H.G 28 Tablet    10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

67.  

Ny. 

D.M 28 Tablet      10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

68. Tn. M.S 28 Tablet      10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

69. Tn. T.    21 Tablet  10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

70. Tn. S.  28 Tablet      10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

71.  Ny. K. 28 Tablet    10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

72.  Tn. R 28 Tablet      10 Tablet    10 Tablet  10 Tablet    

73.  Tn. S 28 Tablet    10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

74.  Ny. S. 28 Tablet      10 Tablet      10 Tablet    

75. Tn. J 28 Tablet      10 Tablet      10 Tablet  10 Tablet  

76.  Ny. F   21 Tablet    10 Tablet    10 Tablet  10 Tablet    

77.  Ny. S.A   21 Tablet  10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

78.  Tn. E.D   21 Tablet    10 Tablet      10 Tablet  10 Tablet  

79.  Ny. S 28 Tablet      10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

80.  Tn. H.  28 Tablet    10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

81.  Ny. A.F 28 Tablet    10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

82.  Ny. W   21 Tablet  10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet  10 Tablet  
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83.  Tn. S 28 Tablet    10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

84.  

Tn. 

M.G. 28 Tablet      10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

85. Tn. K  28 Tablet      10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

86.  

Tn. 

M.A   21 Tablet  10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

87.  Tn. A   21 Tablet  10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

88.  Ny. H.Z   21 Tablet  10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

89.  Ny. L.N   21 Tablet  10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

90.  

Tn. 

A.Z.   21 Tablet    10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

91.  Ny. S.S 28 Tablet      10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

92.  Ny. R.A   21 Tablet  10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

93.  

Ny. M. 

N 28 Tablet      10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

94.  Tn. M. I 28 Tablet      10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

95. Ny. M.  28 Tablet    10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

96.  

Ny. Hj. 

K 28 Tablet    10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet  10 Tablet  

97.  Tn. F   21 Tablet    10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

98.  Tn. S.   21 Tablet  10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet  10 Tablet  

99.  Ny. F   21 Tablet  10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

100.  Ny. P 28 Tablet    10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

101.  Ny. R 28 Tablet    10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

102.  Ny. B.Z 28 Tablet      10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

103.  Ny. I.S.    21 Tablet    10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

104.  Tn. I.G. 28 Tablet      10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    
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105.  Tn. H 28 Tablet      10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

106. 

Tn. A. 

M 28 Tablet      10 Tablet      10 Tablet  10 Tablet  

107. Tn. A. 28 Tablet      10 Tablet      10 Tablet  10 Tablet  

108. Ny. S. 28 Tablet      10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

109. Ny. K   21 Tablet    10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

110. 

Tn. 

T.A.   21 Tablet    10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

111. 

Tn. 

M.A   21 Tablet    10 Tablet      10 Tablet  10 Tablet  

112. Ny. D.    21 Tablet    10 Tablet      10 Tablet  10 Tablet  

113.  Ny. A.F   21 Tablet    10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

114.  

Ny. 

A.N   21 Tablet    10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

115.  

Tn. 

A.R.R. 28 Tablet    10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet  10 Tablet  

116. Tn. D   21 Tablet    10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

117. 

Ny. 

A.A 28 Tablet    10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

118. Tn. F.S   21 Tablet    10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

119.  Tn. R.F    21 Tablet    10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

120. 

Ny. 

N.A   21 Tablet    10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

121. Ny. S.Z   21 Tablet    10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

122. Tn. A.B 28 Tablet      10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

123. 

Ny. 

S.W   21 Tablet    10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

124. Tn. M.S   21 Tablet    10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    
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125. Tn. M.F 28 Tablet      10 Tablet      10 Tablet    

126. Ny. S 28 Tablet    10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

127. 

Tn. 

M.A. 28 Tablet      10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

128. Ny. F.L 28 Tablet    10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet  10 Tablet  

129. 

Tn. 

M.R 28 Tablet    10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

130. 

Ny. 

M.D   21 Tablet  10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

131. 

Tn. 

W.C 28 Tablet    10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

132. 

Tn. 

M.R 28 Tablet    10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

133. Tn. R   21 Tablet    10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

134. Ny. M 28 Tablet    10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

135. Ny. S.K   21 Tablet    10 Tablet      10 Tablet  10 Tablet  

136. Tn. M.Z 28 Tablet    10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

137. 

Ny. 

A.A. 28 Tablet    10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet  10 Tablet  

138. Ny. A.L  28 Tablet      10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

139. 

Tn. 

A.G.   21 Tablet  10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

140. Ny. S.A 28 Tablet      10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

141. Tn. N.H   21 Tablet    10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

142. Tn. Y.E 28 Tablet      10 Tablet  10 Tablet    10 Tablet    

143. Tn. H.A   21 Tablet  10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet    

144.  

Tn. 

M.D 28 Tablet    10 Tablet  10 Tablet      10 Tablet  10 Tablet  
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Lampiran  3. Contoh Perhitungan Persentase Pemberian Antibiotik 

a. Pemberian antibiotik berdasarkan Jenis Kelamin  di Puskesmas Kalisat 

Nama obat Jenis Kelamin (orang) Persentase (%) 

Pria Wanita Pria Wanita 

Kloramfenikol 27 30 18,75 20,83 

Tiamfenikol 46 41 31,94 28,47 

Total  144 100 

 

Perhitungan: 

Persentase perhitungan presentase pasien berjenis kelamin pria dengan pemberian kloramfenikol  (%) = 17%.27/144 x 100% = 

18,75%. 

Persentase perhitungan presentase pasien berjenis kelamin pria dengan pemberian tiamfenikol (%) = 46/144 x 100% = 31,94%. 
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b.  Pemberian Antibiotik berdasarkan Usia di Puskesmas Kalisat 

 

Rentang usia  Kloramfenikol  Tiamfenikol Persentase (%) 

   Kloramfenikol Tiamfenikol 

12 – 25 tahun  57 34 39,58 % 23,61 % 

26 – 45 tahun  0 33 0,00 % 22,92 % 

46 – 65 tahun  0 20 0,00 % 13,89 % 

Total (orang) 144 100  

 

Perhitungan: 

Persentase perhitungan pasien dengan pemberian kloramfenikol pada rentang usia 12-25 tahun (%) = 57/144 x 100% = 39,58 %. 

Persentase perhitungan pasien dengan pemberian tiamfenikol pada rentang usia 12-25 tahun (%) = 34/144 x 100% = 23,61 %. 

 

c. Kesesuaian Pemberian Antibiotik dan jumlah obat antibiotik dengan Panduan Pengobatan Demam Tifoid di 

Puskesmas Kalisat 
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Nama obat 

Dosis 

pemberian 

di 

puskesmas 

Dosis 

pemberian 

antibiotik 

berdasarkan 

panduan di 

puskesmas 

Jumlah 

pasien 

dengan 

pemberian 

antibiotik 

(orang) 

Jumlah 

pasien 

dengan 

pemberian 

antibiotik 

sesuai 

panduan 

(orang) 

Persentase 

pasien dengan 

pemberian 

antibiotik sesuai 

panduan (%)  

Kloramfenikol  
3 x 1 

@250 mg 

4 x 1 @ 500 

mg 
57 0 0 

Tiamfenikol  
4 x 1 @ 

500 mg 

4 x 1 @ 500 

mg 
87 87 87 (60,42%) 

Total    144 144 (100%) 

 

 

 

Perhitungan: 

Persentase perhitungan Tiamfenikol sesuai panduan (%) = 87/144 x 100% = 60,42 % 
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Nama obat 

Jumlah 

antibiotik 

yang 

diberikan di 

puskesmas 

Jumlah 

antibiotik yang 

diberikan 

berdasarkan 

panduan di 

puskesmas 

Persentase 

Jumlah 

antibiotik yang 

diberikan 

sesuai panduan 

di puskesmas 

(%) 

Persentase 

jumlah  pasien 

yang sembuh 

(%) 

Kloramfenikol  10 tablet  28 tablet  0 57 (39,58 %) 

Tiamfenikol  10 tablet  28 tablet  87 (60,42 %) 87 (60,42 %) 

      144 

Perhitungan :  

Persentase perhitungan Tiamfenikol sesuai panduan (%) = 87/144 x 100% = 60,42% 

Persentase perhitungan Kloramfenikol sesuai panduan (%) = 57/144 x 100% = 39,58 % 
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d. Tingkat Kesembuhan Pasien berdasarkan Pemberian Antibiotik di Puskesmas di Puskesmas Kalisat 

Nama obat 

Dosis 

pemberian 

antibiotik 

di 

puskesmas 

Dosis 

pemberian 

antibiotik 

berdasarkan 

panduan di 

puskesmas 

Jumlah 

pasien 

dengan 

pemberian 

antibiotik 

di 

puskesmas 

(Orang) 

Jumlah 

pasien 

yang 

sembuh 

dengan 

pemberian 

antibiotik 

di 

puskesmas 

(Orang) 

Persentase 

pasien 

dengan 

pemberian 

antibiotik 

berdasarkan 

panduan di 

puskesmas 

(%)  

Persentase  

jumlah 

pasien yang 

sembuh (%) 

Kloramfenikol  
3 x 1 

@250 mg 

4 x 1 @ 500 

mg 
57 57 0 57(39,58 %) 

Tiamfenikol  
4 x 1 @ 

500 mg 

4 x 1 @ 500 

mg 
87 87 87 ( 60,42 %) 87 (60,42 %) 

Total Sampel    144 144 ( 100% ) 

 

Perhitungan: 

Persentase (%) tingkat kesembuhan pasien dengan pemberian kloramfenikol di puskesmas Kalisat = 87/87 x 100% = 100%. 

Persentase (%) tingkat kesembuhan pasien dengan pemberian tiamfenikol di puskesmas Kalisat = 87/87 x 100% = 100% 
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Lampiran  4.Lembar Konsultasi Pembimbing 
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Lampiran  5.Etik Penelitian 
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Lampiran  6. Surat Perijinan Penelitian 
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