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ABSTRAK 

 
Demam tifoid merupakan penyakit endemis yang disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi. Terapi antibiotik 

diperlukan untuk mengobati infeksi yang disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi dengan prinsip terapi yang 

rasional guna menghindari terjadinya resistensi antibiotik, kematian, serta memperpanjang lama. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan antibiotik serta rasionalitas penggunaan antibiotik pada terapi 

demam tifoid. Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental dengan pengumpulan data secara 

retrospektif dan dianalisis secara deskriptif, pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling. 

Hasil penelitian kemudian di analisis menggunakan metode Gyssens dan di uji menggunakan teknik Chi-square 

menggunakan SPSS 26 version untuk melihat hubungan kriteria pasien dengan rasionalitas penggunaan antibiotik. 

Hasil penelitian didapatkan pola penggunaan antibiotik ialah antibiotik yang paling banyak digunakan sefotaksim 

sebanyak 40%, seftriakson sebanyak 33,8%, levofloksasin sebanyak 6,2%. Sebanyak 65 sampel pasien yang 

diteliti didapatkan sebanyak 55 pasien (84,6 %) mendapatkan pengobatan antibiotik yang rasional dan termasuk 

dalam kategori 0, sementara sisanya sebanyak 10 pasien (15,4 %) mendapatkan pengobatan yang tidak rasional 

meliputi kategori IIA sebanyak 3 pasien (4,6%), kategori IIB sebanyak 1 pasien (1,5%), kategori IIIA sebanyak 2 

pasien (3,1%), kategori IIIB sebanyak 2 pasien (3,1%) dan kategori IVB sebanyak 2 pasien (3,1%). Nilai Chi-

square di dapatkan usia memiliki hubungan terhadap pemilihan regimen antibiotik (p= 0,000b), dan pengujian 

LOS terhadap kerasionalan penggunaan antibiotik (p= 0,024b), lama pemberian antibiotik terhadap terhadap 

kerasionalan penggunaan antibiotik (p= 0,021b) dimana dapat disimpulkan bahwa terhadap hubungan yang 

signifikan antara LOS, lama pemberian antibiotik empiris terhadap kerasionalan penggunaan antibiotik. 

Kata kunci: Antibiotik, Demam tifoid, Metode Gyssens, Pola penggunaan, Rasionalitas. 

 

ABSTRACT 
 
Typhoid fever is an endemic disease caused by the bacterium Salmonella typhi. Antibiotic therapy is needed to 

treat infections caused by Salmonella typhi bacteria with rational therapeutic principles in order to avoid 

antibiotic resistance, death, and prolong the length of treatment. This study aims to determine the pattern of 

antibiotic use and the rationality of the use of antibiotics in the treatment of typhoid fever. This research is a non-

experimental study with retrospective data collection and descriptive analysis with purposive sampling technique 

used. The results were then analyzed using the Gyssens method and tested using the Chi square technique using 

SPSS 26 version to see the relationship between patient criteria and the rationality of antibiotic use. The results 

showed that the pattern of antibiotic use was the most widely used antibiotic cefotaxime as much as 40%, 

ceftriaxone as much as 33.8%, levofloxacin as much as 6.2%. A total of 65 samples of patients studied were 

obtained, 55 patients (84.6%) received rational antibiotic treatment and were included in category 0, while the 

remaining 10 patients (15.4%) received irrational treatment including category IIA. as many as 3 patients (4.6%), 

category IIB as many as 1 patient (1.5%), category IIIA as many as 2 patients (3.1%), category IIIB as many as 

2 patients (3.1%) and category IVB as many as 2 patients (3.1%). The Chi-square value found that age has a 

relationship with the choice of antibiotic regimen (p = 0.000b), and LOS testing on the rationale of antibiotic use 

(p = 0.024b), the duration of antibiotic administration on the rationale of antibiotic use (p = 0.021b) which can 

it was concluded that there was a very significant relationship between LOS, duration of empirical antibiotic 

administration and the rationale of antibiotic use. 

 

Keyword: Antibiotics, Typhoid Fever, Gyssens method, Pattern of use, Rationality.  
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PENDAHULUAN 

Demam tifoid disebabkan oleh 

Salmonella typhi yang menginfeksi saluran 

pencernaan sehingga mengakibatkan 

peradangan pada bagian usus halus dan 

lumen usus [1]. WHO (World Health 

Organization) memperkirakan pada tahun 

2012 angka kejadian demam tifoid di 

seluruh dunia sekitar 17 juta jiwa per tahun, 

sedangkan angka kematian penyebab 

demam tifoid mencapai 600.000 dan 70% 

nya terjadi di Asia. Di Indonesia sendiri, 

penyakit demam tifoid bersifat endemik. 

Menurut WHO angka penderita demam 

tifoid di Indonesia mencapai 81% per 

100.000 populasi. Berdasarkan data Profil 

Kesehatan Indonesia tahun 2013, jumlah 

penderita demam tifoid meningkat sebesar 

35,8% yaitu dari 19.596 menjadi 26.606 

[2]. Berdasarkan Profil Kesehatan Jawa 

Barat pada tahun 2012, demam tifoid pada 

pasien rawat inap menempati urutan ke-1 

dengan jumlah kasus mencapai 40.760 [3].  

Penggunaan antibiotik yang tidak 

rasional pada terapi demam tifoid akan 

mengakibatkan peningkatan kejadian 

resistensi antibiotik terhadap bakteri 

Salmonella typhi. Masalah resistensi 

bakteri terhadap antibiotik ini sudah 

menjadi masalah kesehatan di seluruh 

dunia, untuk itu perlu dilakukan monitoring 

dan evaluasi penggunaan antibiotik di 

rumah sakit secara sistematis dan terstandar 

serta penggunaan antibiotik secara rasional 

[4]. Salah satu program pengendalian 

resistensi antimikroba (PPRA) di rumah 

sakit ialah evaluasi penggunaan antibiotik 

yang bertujuan untuk memberikan 

informasi penggunaan antibiotik di rumah 

sakit baik kualitas maupun kuantitas. 

Kualitas penggunaan antibiotik dapat 

dinilai dengan menggunakan metode 

Gyssens [5].  

Pentingnya penelitian rasionalitas 

penggunaan antibiotik dilakukan yaitu 

untuk menghindari terjadinya resistensi 

antibiotik. Penelitian ini diharapkan 

menjadi petunjuk atau pedoman dalam tata 

laksana terapi demam tifoid di RS “X” 

Indramayu sehingga terciptanya 

penggunaan antibiotik yang rasional, 

berkurangnya kejadian resistensi terhadap 

antibiotik, serta menurunkan jumlah 

kematian akibat demam tifoid dan 

berkurangnya biaya perawatan tanpa 

memberikan pengaruh negatif terhadap 

terapi demam tifoid. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode 

penelitian yang bersifat non eksperimental 

(observasional) bersifat deskriptif. 

Pengambilan data dilakukan secara 
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retrospektif melalui rekam medis pasien di 

rumah sakit untuk mengevaluasi pola 

penggunaan antibiotik serta rasionalitas 

penggunaan antibiotik. 

 

Sampel 

 Pengambilan sampel dilakukan 

dengan teknik purposive sampling. Cara 

pengambilan sampel dalam penelitian ini 

adalah menggunakan teknik non 

probability dengan total sampling sebanyak 

65 sampel. Kriteria inklusi dalam penelitian 

ini diantaranya ialah pasien rawat inap 

demam tifoid yang mendapat terapi 

antibiotik untuk demam tifoid, pasien yang 

berusia 0-65 tahun. 

 

Populasi  

Populasi dalam penelitian ini yaitu 

seluruh pasien demam tifoid yang 

menjalani rawat inap di RS “X” Indramayu 

antara bulan Januari 2018-Desember 2021.  

Metode Analisis Data 

Pada penelitian ini analisis data 

dilakukan secara kualitatif. dan data 

evaluasi  rasionalitas penggunaan antibiotik 

dengan metode Gyssens. Evaluasi 

rasionalitas penggunaan antibiotik dengan 

metode Gyssens dianalisa berdasarkan 

tahapan pada Gyssens flowchart. Data yang 

didapatkan pada penelitian ini diolah 

dengan bantuan SPSS version 26 untuk 

kemudian disajikan dalam bentuk tabel, 

persentase (%) serta selanjutnya dipaparkan 

secara tekstual dan dianalisis menggunakan 

metode Chi-Square untuk melihat 

hubungan antara kriteria pasien dengan 

pemilihan antibiotik dan rasionalitas 

penggunaan antibiotik pada pasien demam 

tifoid. 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Gambaran Umum Pasien Demam Tifoid 

 

Tabel 1. Karakteristik Pasien Demam Tifoid Di Instalasi Rawat Inap RS “X’ Indramayu Periode Januari 2018-

Desember 2021 

Karakteristik Jumlah 

n=65 

Persentase 

(%) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 36 55,4 

Perempuan 29 44,6 

Usia   

0-13 tahun 32 49,2 

14-26 tahun 17 26,2 

27-39 tahun 8 12,3 

40-52 tahun 7 10,8 

53-65 tahun 1 1,5 

Lama Rawat   

1-3 hari 42 64,6 

4-6 hari 21 32,3 

>7 hari 2 3,1 
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Lama pemberian antibiotik empiris   

1-3 hari 42 64,6 

4-6 hari 21 32,3 

7-9 hari 2 3,1 

 

Hasil penelitian berupa distribusi 

karakateritik pasien pada pasien demam tifoid 

di instalasi rawat inap RS “X” Indramayu 

periode Januari 2018-Desember 2021 

didapatkan jenis kelamin laki-laki sebanyak 

36 pasien (55,4%) sedangkan untuk jenis 

kelamin perempuan sebanyak 29 pasien 

(44,6%) dimana pasien dengan nis kelamin 

laki-laki lebih banyak menderita demam 

tifoid di instalasi rawat inap Rumah Sakit 

“X” Indramayu dibandingkan pasien 

dengan jenis kelamin perempuan. 

Penelitian yang sama dilakukan oleh 

Hidayati et al tahun 2015 dimana pasien 

laki-laki cenderung lebih banyak 

mengalami demam tifoid (55,9%) 

dibandingkan dengan perempuan (44,1%) 

[6] . Berdasarkan karakteristik usia, di 

dapatkan data usia 0-13 tahun sebanyak 32 

pasien (49,2%), usia 14-26 tahun sebanyak 

17 pasien (26,2%), usia 27-39 tahun 

sebanyak 8 pasien (12,3%), usia 40-52 

tahun sebanyak 7 pasien (10,8%), dan usia 

53-65 tahun sebanyak 1 pasien (1,5%). 

Penelitian yang sama didapatkan pravalensi 

tertinggi demam tifoid di Indonesia terjadi 

pada kelompok usia 5-14 tahun. Pada usia 

tersebut merupakan usia anak yang kurang 

memperhatikan kebersihan sehingga 

menyebabkan tinggisnya risiko tertular 

penyakit demam tifoid [7]. Length of Stay 

(LOS) merupakan lama pasien tinggal atau 

lama perawatan di rumah sakit untuk 

mendapatkan perawatan pada penyakit 

yang diderita sampai pasien tersebut keluar 

dari rumah sakit [8]. Data karakteristik 

pasien berdasarkan length of stay pada table 

1 ialah lama perawatan 1-3 hari sebanyak 

42 pasien (64,6%) lebih banyak 

dibandingkan kategori lama perawatan 4-6 

hari sebanyak 21 pasien (32,3 %) dan lama 

perawatan pada kategori ≥7 hari sebanyak 2 

pasien (3,1 %). LOS yang singkat 

disebabkan oleh kepatuhan pasien terhadap 

pengobatan dan pasien memperoleh nutrisi 

yang baik sehingga mempercepat lama 

rawat pasien di rumah sakit. Length of stay 

pada pasien  juga dipengaruhi oleh tingkat 

keparahan penyakit pasien, kondisi pasien, 

serta penggunaan antibiotik yang tidak 

rasional [9], [10].  

Pemberian antibiotik untuk terapi 

empiris ialah sebagai eradikasi ataupun 

penghambatan pertumbuhan bakteri yang 

diduga menjadi infeksi, sebelum diperoleh 

hasil pemeriksaan mikrobiologi [2]. Hasil 

penggunaan antibiotik empiris pada tabel 1 

menunjukkan penggunaan antibiotik secara 

empiris selama 1-3 hari sebanyak 42 pasien 

(64,6%), 4-6 hari sebanyak 21 pasien 

(32,3%), dan lebih dari 7-9 hari sebanyak 2 
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pasien (3,1%). Pemberian antibiotik secara 

empiris paling banyak dengan frekuensi 1-

3 hari sebanyak 42 pasien (64,6%). Hal ini 

sejalan dengan penelitian Sukmawati et al 

dimana penggunaan antibiotik terbanyak 

selama 1-3 hari sebanyak 23 pasien 

(57,50%) hal ini dikarenakan banyak 

antibiotik yang diresepkan dengan tujuan 

sebagai terapi empiris [11].  

 

Karakterisasi Regimen Antibiotik  

 

Tabel  2. Karakterisasi Regimen Antibiotik Pasien Demam Tifoid Di Instalasi Rawat Inap RS “X” Indramayu 

Periode Januari 2018-Desember 2021 

Antibiotik Jenis Antibiotik Jumlah 

(n=65) 

(%) Jumlah (%) 

 

 

 

 

 

Tunggal 

Sefotaksim 26 40   

Seftriakson 22 33,8 

Levofloksasin 4 6,2 

Tiamfenikol 2 3,1 

Sefiksim 2 3,1 

Ciprofloksasin 1 1,5 

Azitromisin 1 1,5 63 96,9 

Levofloksasin>Seftriakson 1 1,5 

3,1 Seftriakson>Levofloksasin 2 

Sefotaksim>Seftriakson 1 1,5 

Ciprofloksasin>Tiamfenikol 1 1,5 

Kombinasi 2 

Antibiotik 

Levofloksasin+Azitromisin 2 3,1 2 3,1 

 Keterangan : > Pengganti antibiotik, + Kombinasi antibiotik 

 

Golongan antibiotik yang digunakan 

pada penelitian ini meliputi golongan 

sefalosporin generasi tiga (Seftriakson, 

sefotaksim, sefiksim) fluoroquinolon 

(Levofloksasin, ciprofloksasin), makrolida 

(azitromisin), dan tiamfenikol. Berdasarkan 

hasil analisis karakterisasi regimen 

antibiotik pasien demam tifoid di instalasi 

rawat inap RS “X” Indramayu di dapatkan 

hasil jenis antibiotik yang paling banyak di 

resepkan pada pasien demam tifoid ialah 

tercantum dalam tabel 4.3 dimana hasil 

penelitian menunjukkan penggunaan 

sefotaksim sebanyak 26 pasien (40%), 

seftriakson sebanyak 22 pasien (33,8%), 

levofloksasin sebanyak 4 pasien (6,2%), 

tiamfenikol sebanyak 2 pasien (3,1%), 

Sefiksim sebanyak 2 pasien (3,1%), 

ciprofloksasin sebanyak 1 pasien (1,5%), 

azitromisin sebanyak 1 pasien (1,5%), 

levofloksasin > seftriakson sebanyak 1 

pasien (1,5%), seftriakosn > levofloksasin 

sebanyak 2 pasien (3,1%), Sefotaksim > 

seftriakson sebanyak 1 pasien (1,5%), dan 

ciprofloksasin > tiamfenikol (3,1%). 

Diketahui persentase pemberian antibiotik 

tersebut diberikan dengan regimen terapi 

antibiotik secara tunggal sebanyak 63 
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pasien (96,9%). Sedangkan kombinasi 

antibiotik ditemukan sebanyak 2 pasien 

(3,1%) dengan jenis antibiotik yang 

digunakan ialah kombinasi levofloksasin 

dengan azitromisin. Menurut Hanifah et al 

(2018), antibiotik tunggal biasa digunakan 

pada pasien demam tifoid , dimana 

pemakaian antibiotik kombinasi (IV+PO) 

biasanya diberikan pada pasien demam 

tifoid dengan komplikasi. Peralihan 

antibiotik dari intavena ke antibiotik oral 

diperlukan jika telah dilakukan evaluasi 24-

48 jam setelah pemakaian antibiotk. 

Peralihan antibiotik hendaknya 

mempertimbangkan kesediaan antibiotik 

yang tersedia dengan contoh antibiotik 

sefotaksim (iv) dapat dialihkan ke sefiksim 

(po) dimana keduanya merupakan 

antibiotik dengan golongan yang sama [12], 

[13]. Kedua antibiotik digunakan untuk 

pengobatan bakteri gram negatif seperti 

Salmonella typhi [14]. 

 

Tabel 3. Rute Pemberian Antibiotik Pasien Demam Tifoid di Instalasi Rawat Inap   RS “X” Indramayu Periode 

Januari 2018-Desember 2021 

Rute pemberian Jumlah (n=65) Persentase (%) 

Intravena 57 87,7 

Oral 5 7,7 

Intravena+Oral 3 4,6 

 

Rute pemberian antibiotik merupakan 

salah satu faktor yang dapat menentukan 

ketepatan penggunaan antibiotik [11]. 

Berdasarkan tabel 3 rute pemberian 

antibiotik pasien demam tifoid di instalasi 

rawat inap RS “X” Indramayu ialah pada 

rute pemberian intravena sebanyak 57 

pasien (87,7%), pada pemberian secara oral 

sebanyak 5 pasien (7,7%), dan pada 

pemberian intravena+oral sebanyak 3 

pasien (4,6).

 

Rasionalitas Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens 

Tabel 4.  Penggunaan Antibiotik Rasional dan Tidak Rasional Menurut Kriteria Gyssens 

Regimen 

Antibiotik 

Kriteria Gyssens Persentase 

(%) 

n=65 
0 1 II III IV V VI 

A B C A B C A B C 

Sefotaksim 26             26 (40) 

Seftriakson 16  3   2 1       22 (33,8) 

Levofloksasin 3   1          4 (6,2) 

Tiamfenikol 1      1       2 (3,1) 

Sefiksim 2             2 (3,1) 

Ciprofloksasin 1             1 (1,5) 

Azitromisin 1             1 (1,5) 

Levofloksasin

>Seftriakson 

1             1 (1,5) 
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Seftriakson> 

Levofloksasin 

2             2 (3,1) 

Sefotaksim> 

Seftriakson 

1             1 (1,5) 

Ciprofloksasin

>Tiamfenikol 

1             1 (1,5) 

Levofloksasin

+Azitromisin 

         2    2 (3,1) 

Jumlah 55 0 3 1 0 2 2 0 0 2 0 0 0 65 (100) 

Persentase 

(%) 

84,6 0 4,6 1,5 0 3,1 3,1 0 0 3,1 0 0 0 

Keterangan: kategori 0= rasional ; I= waktu pemberian tepat; IIA= tepat dosis; IIB= tepat interval pemberian; 

IIC: tepat rute pemberian; IIIA: Pemberian antibiotik terlalu lama; IIIB= Pemberian antibiotik terlalu singkat; 

IVA= Ada alternatif yang lebih efektif; IVB= Alternatif antibiotik yang kurang toksik/aman; IVC= Ada antibiotik 

yang lebih murah; IVD= Ada alternatif antibiotik spektrum sempit; V= Tidak tepat indikasi; Kategori VI: Data 

rekam medis tidak lengkap 

Berdasarkan tabel 4 hasil penggunaan 

antibiotik pada pasien demam tifoid di 

instalasi rawat inap RS “X” Indramayu 

dengan metode Gyssens juga diperoleh 

sebanyak 55 pasien (84,6%) masuk dalam 

kategori 0, dimana kategori 0 merupakan 

penggunaan antibiotik yang rasional. 

Penelitian sejalan dengan yang dilakukan 

oleh [15] dimana pada penelitian tersebut 

antibiotik yang termasuk pada kategori 0 

(rasional) sebanyak 90%. Pemberian dosis 

yang tidak rasional baik itu overdose 

maupun underdose termasuk ke dalam 

kategori IIA. Pada kategori IIA sebanyak 3 

pasien (4,6 %), dimana kategori IIA ialah 

terdapat peresepan antibiotik yang tidak 

tepat dosis. Hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Hidayati et al (2015) terdapat 

penggunaan antibiotik yang tidak rasional 

kategori IIA sebanyak 44,1%. Penelitian ini 

juga sejalan dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Tuloli & Moo dimana 

terdapat 12 pasien (13%) yang termasuk ke 

dalam kategori IIA [16].  

Hasil analisis selanjutnya 

menunjukkan ketidakrasionalan pada 

kategori IIB sebanyak 1 pasien (1,5%), 

dimana kategori IIB merupakan 

penggunaan antibiotik yang tidak tepat 

interval pemberian. Penelitian yang serupa 

dilakukan oleh Sukmawati et al terdapat 2 

kasus peresepan yang tidak tepat interval 

pemberian antibiotik seftriakson dengan 

interval pemberian 12 jam, sehingga masuk 

dalam kategori IIB sebesar 5%. Hasil 

penelitian yang sejalan menunjukkan 

sebanyak 6 pasien (6,12%) mendapatkan 

resep penggunaan antibiotik yang tidak 

tepat interval pemberian [17]. Pemberian 

antibiotik yang yang tidak tepat interval 

pemberian baik itu yang lebih maupun 

kurang frekuensi pemberiannya akan 

mengakibatkan efek yang merugikan bagi 

pasien secara klinis maupun ekonomi [18].  
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Evaluasi ketidakrasionalan pada 

kategori IIIA sebanyak 2 pasien (3,1 %), 

dimana kategori IIIA merupakan 

penggunaan antibiotik terlalu lama. 

Ketidakrasionalan kategori IIIA 

ditunjukkan oleh peresepan antibiotik 

seftriakson pada pasien demam tifoid 

dimana pasien mendapatkan terapi 

antibiotik seftriakson selama 7 dan 8 hari. 

Menurut Kemenkes RI (2006) penggunaan 

seftriakson dengan lama terapi selama 3-5 

hari. Penggunaan seftriakson yang terlalu 

lama dikarenakan kondisi pasien yang 

belum membaik sehingga dokter tetap 

meresepkan penggunaan seftriakson [19]. 

Hasil penelitian lain ditemukan kasus 

ketidakrasionalan penggunaan antibiotik 

kategori IIIA sebanyak 5 pasien (5%) [20]. 

Selanjutnya ditemukan ketidakrasionalan 

pada kategori IIIB dimana kategori IIIB 

ialah pemberian antibiotik yang terlalu 

singkat. Hasil evaluasi ditemukan sebanyak 

2 pasien (3,1%) yang termasuk dalam 

kategori ini. Hasil penelitian yang sejalan 

dilakukan oleh Marayanti et al dimana 

penggunaan antibiotik yang tidak rasional 

dan termasuk kategori IIIB ditemukan 

sebanyak 5 peresepan (6,25%) [15].  

Hasil evaluasi yang terakhir ialah 

ditemukannya penggunaan antibiotik yang 

tidak rasional dan masuk ke dalam kategori 

IVB, dimana kategori IVB merupakan 

adanya alternatif antibiotik yang kurang 

toksik atau lebih aman. Berdasarkan data 

pada tabel 4.6 ditemukan sebanyak 2 pasien 

(3,1%) yang masuk dalam kategori ini. 

Hasil penelitian menemukan penggunaan 2 

kombinasi (levofloksasin + azitromisin) 

antibiotik.  Penggunaan levofloksasin 

bersama dengan azitromisin 

mengakibatkan interaksi moderat dimana 

penggunaan kedua obat tersebut secara 

bersamaan dapat meningkatkan cardiac 

arrhythmia yang tidak teratur dan dapat 

menimbulkan efek yang serius serta 

mengancam jiwa [21]. Hasil penelitian 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh [11] dimana  ditemukan sebanyak 2 

pasien (5%) yang termasuk golongan IVB, 

pada kasus tersebut pasien mendapatkan 

peresepan antibiotik yang menyebabkan 

pasien mengalami alergi. 

 

Evaluasi Hubungan Terhadap 

Rasionalitas Penggunaan Antibiotik 

 

Tabel 5. Hasil Analisa Bivariat Kriteria LOS (Length Of Stay) Pasien Terhadap Rasionalitas  Penggunaan 

Antibiotik 

 Rasionalitas Pengobatan (n=65)    

LOS Rasional Tidak Rasional p RR 95% Cl 

 N % n %  

1-3  hari 36 55,4 6 9,2  

0,024b 

 

- 

 

0,014-0,019 4-6  hari 19 29,2 2 3,1 

>7 hari - - 2 3,1 
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Length Of Stay (LOS) ialah indikator yang 

penting untuk menentukan keberhasilan 

terapi suatu penyakit. LOS berkaitan 

dengan biaya perawatan yang harus 

dikeluarkan oleh pasien, semakin sedikit 

lama rawat di rumah sakit maka semakin 

efektif dan efisien pelayanan di rumah sakit 

dengan adanya perubahan akan derajat 

kesehatan pasien sehingga tidak perlu 

dirawat terlalu lama di rumah sakit. LOS 

merupakan salah satu faktor penting untuk 

menentukan kualiitas pelayanan rumah 

sakit, sedangkan tinggi rendahnya LOS 

dipengaruhi oleh tingkat keparahan 

penyakit pasien atau komplikasi yang 

pasien derita [22]. Hasil pengujian 

didapatkan pada kelompok LOS 1-3 hari 

sebanyak 36 pasien (55,4%) mendapatkan 

pengobatan yang rasional dan sebanyak 6 

pasien (9,2%) mendapatkan pengobatan 

yang tidak rasional, selanjutnya pada 

kelompok LOS 4-6 hari sebanyak 19 pasien 

(29,2%) mendapatkan pengobatan yang 

rasional dan sebanyak 2 pasien (3,1%) 

mendapatkan pengobatan yang tidak 

rasional, pada kelompok LOS >7 hari 

sebanyak 2 pasien (3,1%) mendapatkan 

pengobatan yang tidak rasional. Uji statistik 

pada kelompok LOS dengan 3 kategori 

LOS didapatkan hubungan yang signifikan 

antara LOS (length of stay) dengan 

rasionalitas pengobatan dengan nilai p= 

0,024 (<0,05) dengan nilai confidence 

intervalnya 0,014-0,019. 

 

Tabel 6. Hasil Analisa Bivariat Kriteria Lama Pemberian Antibiotik Empiris Terhadap Rasionalitas Penggunaan 

Antibiotik 

 Rasionalitas Pengobatan (n=65)    

Pemberian 

antibiotik 

empiris 

 

Rasional 

 

Tidak Rasional 

 

P 

 

RR 

 

95% Cl 

 n % n %  

1-3  hari 36 55,4 6 9,2  

0,021b 

 

- 

 

0,016-0,021 4-6  hari 19 29,2 2 3,1 

7-9  hari - - 2 3,1 

 

Hasil analisa bivariat kriteria lama 

pemberian empiris terhadap rasionalitas 

penggunaan antibiotik terlihat pada tabel 6.  

Didapatkan hasil pada kelompok 

pemberian antibiotik empiris 1-3 hari 

sebanyak 36 pasien (55,4%) mendapatkan 

pengobatan yang rasional dan sebanyak 6 

pasien (9,2%) mendapatkan pengobatan 

yang tidak rasional, selanjutnya pada 

kelompok lama pemberian antibiotik 4-6 

hari sebanyak 19 pasien (29,2%) 

mendapatkan pengobatan yang rasional dan 

sebanyak 2 pasien (3,1%) mendapatkan 

pengobatan yang tidak rasional, pada 

kelompok terakhir yaitu kelompok 

pemberian antibiotik empiris 7-9 hari di 
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dapatkan sebanyak 2 pasien (3,1%) 

mendapatkan pengobatan yang tidak 

rasional. Hasil pengujian statistik di 

dapatkan nilai signifikansi p = 0,021 

(<0,05) dengan nilai confidence intervalnya 

sebesar 0,016-0,021 yang artinya terdapat 

hubungan yang signifikan antara lama 

pemberian antibiotik empiris dengan 

kerasionalan pengobatan antibiotik pada 

pasien demam tifoid. Hasil penelitian ini 

menjelaskan bahwa lama pemberian 

antibiotik empiris yang tepat dapat 

meningkatkan luaran pengobatan yaitu 

berupa meningkatnya rasionalitas 

penggunaan antibiotik pada pasien demam 

tifoid. Pengobatan awal demam tifoid yaitu 

dengan diberikannya terapi antibiotik 

secara empiris selama 48-72 jam pertama 

pengobatan, dimana pemilihan antibiotik 

empiris didasarkan dari kepekaan antibiotik 

melawan bakteri penyebab demam tifoid 

[23]. 

  

KESIMPULAN DAN SARAN 

Penggunaan antibiotik yang 

diberikan kepada pasien demam tifoid di 

instalasi rawat inap RS “X” Indramayu 

yang telah dievaluasi menggunakan metode 

Gyssens, dari 65 pasien diketahui sebanyak 

55 pasien (84,6 %) mendapatkan 

pengobatan antibiotik yang rasional 

sebanyak 10 pasien (15,4 %) mendapatkan 

pengobatan yang tidak rasional meliputi 

kategori IIA sebanyak 3 pasien (4,6%), 

kategori IIB sebanyak 1 pasien (1,5%), 

kategori IIIA sebanyak 2 pasien (3,1%), 

kategori IIIB sebanyak 2 pasien (3,1%) dan 

kategori IVB sebanyak 2 pasien (3,1%) 

Saran dari penelitian ini yaitu 

perlunya keterlibatan farmasi klinik yang 

dapat memonitoring penggunaan antibiotik 

yang tidak rasional sehingga dapat 

menekan kejadian multi drug resistance 

(MDR) dan meningkatkan penggunaan 

antibiotik yang rasional pada pasien demam 

tifoid. 
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