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ABSTRAK

PRATIWI, E. D. 2025. EVALUASI RASIONALITAS
PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PENDERITA DEMAM
TIFOID DI INSTALASI RAWAT INAP RSUD DR. GONDO
SUWARNO PERIODE 2025 DENGAN METODE GYSSENS,
SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI,
SURAKARTA. Dibimbing oleh Dr. Apt. Jason Merari
Peranginangin, S. Si., MM. M. Si. dan apt. Sumaryana, S. Si., M. Sc.

Demam tifoid merupakan infeksi sistemik yang masih menjadi
masalah kesehatan utama di negara berkembang, termasuk Indonesia,
sehingga penggunaan antibiotik yang rasional sangat penting untuk
mencegah resistensi dan komplikasi. Penelitian ini bertujuan
mengevaluasi rasionalitas penggunaan antibiotik pada pasien demam
tifoid rawat inap di RSUD Dr. Gondo Suwarno tahun 2025. Penelitian
dilakukan secara observasional deskriptif evaluatif dengan pendekatan
retrospektif menggunakan purposive sampling terhadap data rekam
medis pasien periode Januari-Juni 2025. Rasionalitas penggunaan
antibiotik dievaluasi menggunakan metode Gyssens yang menilai
ketepatan indikasi, pemilihan obat, dosis, interval, rute, dan durasi terapi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa seftriakson merupakan
antibiotik yang paling banyak digunakan, diikuti cefixime, levofloxacin,
kloramfenikol, dan amoksisilin, dengan pola terapi awal intravena yang
dilanjutkan ke oral (step-down therapy). Dari 127 pasien, sebanyak
74,8% penggunaan antibiotik tergolong rasional (kategori 0), sedangkan
25,2% dinilai tidak rasional, terutama pada kategori 1A, Il11A, dan IVA
yang berkaitan dengan pemilihan dan dosis antibiotik. Meskipun
sebagian besar terapi telah sesuai dengan pedoman PNPK Tifoid 2024
dan PPRA, masih diperlukan perbaikan pada aspek dosis, interval, dan
durasi terapi. Secara umum, rasionalitas penggunaan antibiotik sudah
baik, namun evaluasi berkala tetap diperlukan untuk mencegah
resistensi.

Kata kunci: Demam Tifoid, Rasionalitas Antibiotik, Gyssens, RSUD
dr. Gondo Suwarno, retrospektif
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ABSTRACT

PRATIWI, E. D. 2025. EVALUATION OF THE RATIONALITY
OF ANTIBIOTIC USE IN TYPHOID FEVER PATIENTS IN THE
INPATIENT INSTALLATION OF RSUD DR. GONDO SUWARNO
DURING THE 2025 PERIOD USING THE GYSSENS METHOD,
THESIS, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI
UNIVERSITY, SURAKARTA. Supervised by Dr. Apt. Jason Merari
Peranginangin, S.Si., MM., M.Si. and Apt. Sumaryana, S.Si., M.Sc.

Demam Demam tifoid merupakan infeksi sistemik yang masih
menjadi masalah kesehatan utama di negara berkembang, termasuk
Indonesia, sehingga penggunaan antibiotik yang rasional sangat penting
untuk mencegah resistensi dan komplikasi. Penelitian ini bertujuan
mengevaluasi rasionalitas penggunaan antibiotik pada pasien demam
tifoid rawat inap di RSUD Dr. Gondo Suwarno tahun 2025. Penelitian
dilakukan secara observasional deskriptif evaluatif dengan pendekatan
retrospektif menggunakan purposive sampling terhadap data rekam
medis pasien periode Januari-Juni 2025. Rasionalitas penggunaan
antibiotik dievaluasi menggunakan metode Gyssens yang menilai
ketepatan indikasi, pemilihan obat, dosis, interval, rute, dan durasi terapi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa seftriakson merupakan
antibiotik yang paling banyak digunakan, diikuti cefixime, levofloxacin,
kloramfenikol, dan amoksisilin, dengan pola terapi awal intravena yang
dilanjutkan ke oral (step-down therapy). Dari 127 pasien, sebanyak
74,8% penggunaan antibiotik tergolong rasional (kategori 0), sedangkan
25,2% dinilai tidak rasional, terutama pada kategori 1A, 1l1A, dan IVA
yang berkaitan dengan pemilihan dan dosis antibiotik. Meskipun
sebagian besar terapi telah sesuai dengan pedoman PNPK Tifoid 2024
dan PPRA, masih diperlukan perbaikan pada aspek dosis, interval, dan
durasi terapi. Secara umum, rasionalitas penggunaan antibiotik sudah
baik, namun evaluasi berkala tetap diperlukan untuk mencegah
resistensi.

Keywords: Antibiotic Rationale, Typhoid Fever, Gyssens, RSUD dr.
Gondo Suwarno, Retrospective
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Demam tifoid adalah suatu penyakit infeksi yang menjadi
masalah kesehatan dunia. Data tahun 2019 yang ditunjukkan oleh World
Health Organization (WHO) menunjukkan jumlah estimasi hingga 9 juta
kasus untuk penyakit demam tifoid dalam skala global per tahunnya yang
berimplikasi pada kematian sekitar 110.000 di setiap tahunnya. Demam
tifoid yang berlangsung di Indonesia termasuk kategori penyakit
endemis yang memberikan ancaman terhadap kondisi kesehatan
masyarakat. Kondisi ini disebabkan adanya infeksi yang menular
sehingga berpengaruh terhadap peningkatan kasus carrier dan
terdapatnya resistensi terhadap proses pengobatan yang menyebabkan
tindakan preventif dan proses pengobatan pun menjadi terhambat. WHO
(2018) berpendapat bahwa karena kasus penyakit tersebut sekitar 11-20
juta jiwa sakit dengan penyebab typhoid kemudian dalam rentang 128
ribu sampai 161 ribu meninggal dunia, di mana Asia dan Afrika adalah
wilayah dengan kasus terbanyak. Merujuk dari Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas, 2018) Indonesia menembus angka rerata sakit demam tifoid
500/100.000 penduduk dan angka kematian berkisar di rentang 0,6-5%
penderita tifoid di Indonesia (WHO, 2023).

Prevalensi untuk kasus penyakit demam tifoid di Indonesia
meraih urutan ketiga dari sepuluh penyakit dengan pasien paling banyak
menerima rawat inap rumah sakit. Jawa Tengah menjadi salah satu
wilayah penyumbang tertinggi untuk kasus demam tifoid di Indonesia
dengan presentase 1,61 (Prehamukti, 2018). Di Indonesia, tingkat
prevalensi untuk kasus ini mencapai 1,7%. Kelompok usia 5-14 tahun
merupakan kelompok dengan tingkat prevalensi tertinggi yakni 1,9%;
diikuti oleh usia 1-4 tahun sebesar 1,6%; kemudian usia 15-24 tahun
sebesar 1,5%;,dan usia di bawah 1 tahun sebesar 0,8%. Data tersebut
mencerminkan bahwa kelompok degan penderita kasus tifoid terbanyak
di Indonesia yitu anak-anak rentang usia 0-19 tahun (Arbaini et al.,
2024).

Demam tifoid atau tifus abdominalis adalah jenis penyakit infeksi
sistemik dengan bakteri Salmonella typhi atau Salmonella paratyphi
sebagai penyebabnya. Penyakit ini menjadi salah satu masalah kesehatan
yang sering dialami oleh negara berkembang begitu pun dengan
Indonesia, khususnya untuk wilayah yang mempunyai keterbatasan
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jangkauan air bersih dan kondisi sanitasi air yang buruk. Gejala klinis
demam tifoid meliputi demam berkepanjangan, sakit kepala, lemah,
anoreksia, dan gangguan pencernaan. Penanganan utama demam tifoid
berupa tindakan terapi antibiotik secara akurat rasional untuk mencegah
komplikasi serta mengurangi risiko resistensi bakteri (Green, 2021).

Antibiotik yang digunakan dengan tidak rasional, sebagai contoh
proses pemilihan jenis antibiotik yang tidak sesuai, dosis suboptimal,
atau lama terapi yang sangat pendek/panjang, dapat menyebabkan
kegagalan terapi, relaps, dan meningkatnya resistensi antibiotik.
Resistensi Salmonella typhi terhadap antibiotik seperti kloramfenikol,
ampisilin, dan kotrimoksazol telah dilaporkan di berbagai wilayah,
sehingga diperlukan pemilihan antibiotik yang tepat berdasarkan pola
sensitivitas bakteri dan pedoman klinis (Susilawati, 2021). Penerapan
penggunaan obat antibiotik dilakukan sebagai upaya peningkatan mutu
dan ketersediaan fasilitas pendukung melalui tindakan memperkokoh
laboratorium mikrobiologi, imunologi, hematologi, dan laboratorium
lainnya yang berbasis penyakit infeksi. Sejumlah faktor yang perlu
diperhatikan dalam menggunakan antiobitoik berupa resistensi
mikroorganisme terhadap antibiotik tersebut. Kemampuan bakteri untuk
melakukan proses netralisir kemudian menjadikan daya kerja dari
antibiotik menjadi lemah disebut dengan resistensi. Kondisi ini dapat
berlangsung melalui antibiotik yang dirusak oleh enzim hasil produksi,
reseptor titik tangkap antibiotik yang diubah, dan fisiko-kimiawi yang
diubah terkait sasaran antibiotik yang terdapat dalam sel bakteri.

Evaluasi rasionalitas penggunaan antibiotik merupakan langkah
krusial dalam pengendalian resistensi antimikroba serta peningkatan
mutu pelayanan kesehatan, khususnya di rumah sakit. Salah satu metode
evaluasi yang diakui secara internasional dan banyak digunakan adalah
metode Gyssens. Metode ini menilai ketepatan penggunaan antibiotik
melalui algoritma berjenjang yang mencakup aspek indikasi, pemilihan
jenis obat, dosis, interval pemberian, rute pemberian, dan durasi terapi.
Setiap penggunaan antibiotik diklasifikasikan ke dalam kategori 0
(rasional) hingga VI (tidak dapat dievaluasi karena data tidak lengkap),
sehingga menghasilkan penilaian yang sistematis dan terstandarisasi
(Kementerian Kesehatan RI, 2015).

Keunggulan utama metode Gyssens adalah kemampuannya
memberikan analisis kualitatif yang mendalam terhadap ketepatan
penggunaan antibiotik, terutama dalam studi retrospektif berbasis data
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rekam medis. Hal ini sangat penting untuk menilai kesesuaian praktik
klinis dengan pedoman, serta untuk mengidentifikasi area yang perlu
diperbaiki dalam penggunaan antibiotik (Kementerian Kesehatan RI,
2015). Dengan demikian, metode ini tidak hanya mendukung efektivitas
terapi, tetapi juga berperan penting dalam upaya pencegahan resistensi
antibiotik. Terdapat pula metode alternatif yang dapat digunakan sesuai
tujuan evaluasi. Metode ATC/DDD (Anatomical Therapeutic Chemical
/ Defined Daily Dose) digunakan untuk menilai kuantitas penggunaan
antibiotik dan sangat sesuai untuk studi epidemiologi konsumsi obat,
namun tidak mengevaluasi ketepatan terapi pada tingkat individu.
Metode DU90% menyoroti 90% antibiotik yang paling sering
diresepkan dalam suatu periode dan berguna untuk pemantauan pola
penggunaan, namun tidak menggambarkan rasionalitas klinis secara
menyeluruh. Indikator WHO dapat digunakan untuk mengevaluasi
praktik peresepan secara agregat, seperti jumlah rata-rata obat per resep
atau proporsi resep antibiotik tanpa indikasi, namun lebih tepat
diterapkan di fasilitas pelayanan primer daripada rumah sakit.

Metode Drug Utilization Evaluation (DUE) menawarkan
pendekatan fleksibel dengan membandingkan praktik penggunaan obat
terhadap pedoman klinis, namun membutuhkan standar pembanding
yang kuat dan data yang lengkap. Oleh karena itu, pemilihan metode
evaluasi harus disesuaikan dengan tujuan spesifik penelitian, konteks
klinis, serta ketersediaan data. Dalam konteks penelitian ini, metode
Gyssens dipilih karena paling sesuai untuk menilai ketepatan terapi
antibiotik secara individual dan mendalam, terutama pada data
retrospektif dari rekam medis pasien.

Studi terdahulu terkait kasus typoid dengan melakukan
penggunaan antibiotik pada pasien tersebut dilakukan oleh Risma Wulan
Suci pada tahun (2022) dengan menggunakan metode Gyssens, bertujuan
untuk melakukan evaluasi terhadap pasien demam tifoid yang dirawat
map di RSUD dr. Gunawan Mangunkusumo berdasarkan pola
penggunaan antibiotik yang berlangsung di tahun 2022 dalam rentang
bulan Januari sampai Desember. Studi ini menggunakan metode Gyssens
untuk menilai kerasionalan terapi antibiotik berdasarkan data rekam
medis pasien. Metode ini digunakan untuk menilai ketepatan indikasi,
dosis, durasi, rute pemberian, serta efektivitas dan efisiensi pemilihan
antibiotik. Evaluasi ini menjadi penting mengingat ketidaktepatan
penggunaan antibiotik mampu memberikan dampak terhadap risiko
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resistensi bakteri yang meningkat, memperpanjang masa rawat inap, dan
menambah beban biaya pengobatan.

Dari total 137 rekam medis yang dianalisis, ditemukan 14 jenis
antibiotik yang digunakan dalam terapi Demam tifoid, dengan
seftriakson menjadi yang paling sering diresepkan (39%), diikuti oleh
sefiksim (23%) dan levofloxacin (8%). Seftriakson banyak digunakan
karena memiliki spektrum kerja luas, tingkat resistensi yang rendah, dan
efektivitas yang baik dalam menurunkan demam serta mempercepat
penyembuhan. Sementara itu, antibiotik lain seperti kloramfenikol,
azitromisin, dan amoksisilin juga ditemukan, namun dalam jumlah yang
lebih sedikit. Rute pemberian antibiotik didominasi secara parenteral,
menunjukkan tingkat keparahan kasus yang memerlukan tindakan lebih
cepat dan efektif.

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa hanya 35% penggunaan
antibiotik yang dinilai rasional berdasarkan kriteria Gyssens. Sisanya,
65% masuk dalam kategori tidak rasional, dengan kategori paling
dominan adalah IV-a (36%), yaitu kurang sesuainya antibiotik yang
dipilih meskipun terdapat alternatif yang lebih optimal. Kategori lainnya
termasuk terlalu lamanya durasi pemberian (kategori I1I-a dengan nilai
sebesar 4%), serta data yang tidak lengkap untuk evaluasi (kategori VI
sebesar 11%). Temuan ini menunjukkan masih adanya kekurangan
dalam penerapan pedoman terapi antibiotik, baik dari segi pemilihan
obat maupun tata cara pemberiannya.

Dengan tingginya angka kejadian Demam Tifoid dan adanya
berbagai kasus penggunaan antibiotik yang tidak rasional, risiko
resistensi antimikroba menjadi perhatian serius dalam sistem pelayanan
kesehatan. Demam tifoid merupakan salah satu penyakit infeksi yang
masih umum dijumpai di Indonesia dan memerlukan terapi antibiotik
sebagai lini utama pengobatan. Namun dalam praktik klinis, penggunaan
antibiotik pada Demam Tifoid sering kali tidak sesuai pedoman, baik dari
segi indikasi, jenis obat, dosis, hingga durasi terapi. Kondisi ini
menjadikan demam tifoid sebagai indikator yang tepat untuk
mengevaluasi rasionalitas penggunaan antibiotik di rumah sakit.

Berdasarkan data internal RSUD dr. Gondo Suwarno, Demam
Tifoid tercatat sebagai salah satu dari sepuluh besar penyakit dengan
jumlah pasien rawat inap terbanyak, bahkan menempati peringkat
pertama. Tingginya angka kejadian Demam Tifoid di RSUD Dr. Gondo
Suwarno belum disertai ketersediaan data ilmiah yang mengevaluasi
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rasionalitas penggunaan antibiotik. Mengingat rumah sakit ini
merupakan fasilitas pelayanan kesehatan publik, ketersediaan data
tersebut menjadi landasan penting untuk mendukung penerapan
kebijakan penggunaan antibiotik yang tepat dan efisien, serta
mendukung upaya pengendalian resistensi antimikroba. Hal ini
menunjukkan bahwa Demam Tifoid memiliki beban morbiditas yang
cukup tinggi di lingkungan rumah sakit tersebut. Tingginya angka rawat
inap akibat Demam Tifoid menggambarkan bahwa infeksi ini tidak
hanya berdampak pada kesehatan individu, tetapi juga menimbulkan
beban pelayanan dan biaya terapi yang signifikan bagi institusi
pelayanan kesehatan. Dalam penanganannya, antibiotik menjadi pilihan
utama terapi Demam Tifoid, namun penggunaannya harus dilakukan
secara tepat dan rasional agar tidak menimbulkan masalah lanjutan
seperti resistensi antimikroba. Permasalahan tersebut memperjelas
pentingnya evaluasi sistematis terhadap pola penggunaan antibiotik pada
pasien Demam Tifoid, khususnya di RSUD dr. Gondo Suwarno untuk
memastikan bahwa penatalaksanaan terapi telah sesuai dengan pedoman
klinis serta mendukung efektivitas dan efisiensi pelayanan kesehatan.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui jenis antibiotik yang
digunakan serta mengevaluasi rasionalitas penggunaannya pada pasien
Demam Tifoid dengan metode Gyssens di RSUD dr. Gondo Suwarno.
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi dasar untuk meningkatkan
ketepatan dan efektivitas penggunaan antibiotik di RSUD dr. Gondo
Suwarno.

B. Rumusan Masalah
Merujuk uraian latar belakang di bagian sebelumnya, masalah
pada penelitian ini dapat dirumuskan sebagai berikut :

1. Bagaimana pola penggunaan antibiotik pada pasien Demam tifoid
yang menjalani perawatan inap di RSUD dr. Gondo Suwarno pada
periode Januari — Juni tahun 2025 dengan menggunakan metode
Gyssens?

2. Bagaimana rasionalitas mengenai pemilihan antibiotik pada pasien
Demam Typoid di RSUD dr. Gondo Suwarno pada periode Januari
— Juni tahun 2025 menggunakan metode Gyssens.



C. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini merujuk pada masalah yang dirumuskan di

bagian sebelumnya yaitu:

1.

Untuk mengidentifikasi pola pemberian antibiotik pada pasien
Demam Typoid yang menjalani perawatan inap di RSUD dr. Gondo
Suwarno pada periode Januari — Juni tahun 2025.

Untuk mengetahui rasionalitas pemilihan antibiotik pada pasien
Demam Typoid yang menjalani perawatan inap di RSUD dr. Gondo
Suwarno pada periode Januari — Juni tahun 2025 menggunakan
metode Gyssens.

D. Manfaat Penelitian

Adapun penelitian ini memberikan sejumlah manfaat yaitu:
Bagi pihak Rumah Sakit, khususnya RSUD dr. Gondo Suwarno,
penelitian ini dapat menjadi bahan evaluasi dan sumber data yang
berguna dalam penyusunan kebijakan dan meningkatkan kualitas
penggunaan antibiotik, khususnya pada kasus Demam Typoid ,
sehingga dapat mendukung upaya pengendalian resistensi
antibiotik.
Bagi Mahasiswi/Peneliti
Penelitian diharapkan sebagai pertimbangan untuk meningkatkan
pengalaman dan kompetensi pengetahuan serta dapat menjadi
tambahan ilmu pengetahuan dalam bidang kesehatan, terutama
hubungannya dengan pemberian antiobiotik bagi pasien.
Bagi Peneliti Selanjutnya, harapannya penelitian ini mampu
dijadikan sebagai acuan atau rujukan bagi studi lebih lanjut dengan
variabel serupa yakni mengenai rasionalitas penggunaan antibiotik
dengan pendekatan metode Gyssens atau metode evaluasi lainnya



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Penelitian Perbedaan Metode Gyssens
Sukmawati et Evaluasi Penggunaan Menggunakan Gyssens + ATC/DDD.
al. (2020) Antibiotik  pada  Pasien Evaluasi terbatas pada kategori 1IB,

Sefi Megawati
et al. (2023)

Siva Fauziah et
al. (2024)

Yasir &
Merliyanti

(2023)

Diany Astuti &
Yuli Nurhayati
(2023)

Tifoid Rawat Inap di RS
Pemerintah Provinsi Bali
dengan Metode Gyssens dan
ATC/DDD

Evaluasi Penggunaan
Antibiotik dengan Metode
Gyssens pada Pasien

Demam Tifoid Anak di
RSUP Dr. Sitanala Tahun
2019-2021

Evaluasi Pola Penggunaan
Antibiotik pada  Pasien
Demam Tifoid di RSU
Tangerang Selatan dengan
Metode Gyssens

Evaluasi Rasionalitas
Penggunaan Antibiotik pada
Pasien Demam Tifoid Anak
dengan Metode Gyssens

Evaluasi Kualitatif
Penggunaan Antibiotik pada
Pasien Anak dengan Metode
Gyssens di RSUD Karawang

ITA, IIIB, IVA, IVB, dengan fokus
tambahan pada kuantitas antibiotik
(DDD).

Menggunakan kategori 0, 1, IIA, 1IIB,
IVC, V. Fokus pada pasien anak, dan
evaluasi hanya sebagian kategori
Gyssens.

Evaluasi hanya melibatkan kategori
IVA. Tidak dijelaskan evaluasi semua
kategori. Hanya menilai aspek
alternatif yang lebih efektif.

Fokus pada kategori 0 dan IIA.
Penilaian didukung oleh Clinical
Pathway, DIH, dan Pharmaceutical
Care.

Menggunakan kategori Gyssens IVA
(93,2%), 1IB (6,12%), dan IIIA
(0,68%). Evaluasi terbatas dan tidak
mencapai kategori 0. Fokus pada
pasien anak-anak dengan kasus
utama demam tifoid.




