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ABSTRAK 

 

 

Demam tifoid adalah infeksi akut pada usus halus yang dikarenakan oleh bakteri 

Salmonella typhi atau Salmoella paratyphi A, B, C. Penularan demam tifoid yang 

melaluifecal dan oral yang masuk tubuh manusia yang disebabkan oleh makanan 

dan minuman yang terkontamiasi(Nuruzzman Hilda&Fariani Syahrul, 2016). 

Pada bulan Oktober tahun 2019 demam tifoid merupakan penyakit nomer 1 dari 

10 besar penyakit di UPT Puskesmas Babat, angka kejadian demam tifoid 

sebanyak 50 pasien. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Profil Pengobatan 

Antibiotik Demam Tifoidpada Pasien Rawat Inap di UPT Puskesmas Babat 

Kabupaten Lamongan. 

Desain  penelitian ini adalah penelitian deskriptif, pasien yang terdiaknosademam 

tifoid  dengan rentang usia ≥ 17 tahun yang mendapatkan terapi antibiotik , dan 

tercatat di rekam medis sebanyak 115responden di UPT Puskesmas Babat 

Kabupaten Lamongan pada bulan Oktober - Desember 2019. Teknik sampling 

menggunakan Total sampling.Data yang digunakan bersifat retrospektif. Analisis 

data dengan editing, tabulating dan disajikan dalam bentuk tabel. 

Hasil penelitian ini,antibiotik  yang di gunakan  untuk pasien demam tifoid di 

UPT Puskesmas Babat  adalah sebagian besar pengobatan antibiotik mengunakan 

golongan Sefalosporin yaitu Cefadroxil (39,1%) dan sebagian kecil menggunakan 

pengobatan antibiotik golongan kuinolon yaitu ciprofloaxim (0,8%). 

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai masukan bahwa 

pentingnya mengetahui tentang pengobatan antibiotik yang sesui bagi pasien 

demam tifoid. 

 
Kata Kunci : Antibiotik , Demam tifoid 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang  

  Demam tifoid adalah infeksi akut pada usus halus yang dikarenakan oleh 

bakteri Salmonella typhi atau Salmoella paratyphi A, B, C. Penularan demam 

tifoid yang melalui fecal dan oral yang masuk tubuh manusia yang disebabkan 

oleh makanan dan minuman yang terkontamiasi (Nuruzzman Hilda & Fariani 

Syahrul, 2016). Manifestasi klinis demam tifoid dimulai dari yang ringan (demam 

tinggi, denyut jantung lemah, sakit kepala) hingga berat (perut tidak nyaman, 

komplikasi pada hati dan limfa (Pratamadan Lestari, 2015). Penyebab yang sering 

terjadi yaitu faktor kebersihan.Seperti halnya ketika makan di luar apalagi di 

tempat-tempat umum biasanya terdapat lalat yang beterbangan dimana-mana 

bahkan hinggap dimakanan.Lalat-lalat tersebut dapat menularkan Salmonella 

thyphi dari lalat yang sebelumnya hinggap di feses atau muntah penderita demam 

tifoid kemudian hinggap dimakanan yang akan dikonsumsi (Padila, 2013). 

  Jumlah kasus demam tifoid di seluruh dunia diperkirakan terdapat 21 juta 

kasus dengan 128.000 sampai 161.000 kematian setiap tahun, kasus terbanyak 

terdapat di Asia Selatan dan Asia Tenggara (WHO, 2018). Demam tifoid 

merupakan 10 besar penyakit terbanyak pada pasien rawat inap rumah sakit di 

Indonesia dengan jumlah kasus tahun 2010 terdapat 41.801 kasus dengan CFR 

0,67% dan tahun 2011 terdapat 55.098 kasus dengan CFR 2,06%. Sedangkan, 

Berdasarkan Sistem Kewaspadaan Dini dan Respon (SKDR) Kemenkes bagian 

Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (P2PL), kasus demam tifoid di Jawa 
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Tengah selama 3 tahun berturut-turut menempati urutan ke-3. Pada tahun 2014 

terdapat 17.606 kasus, pada tahun 2015 terdapat 13.397 kasus, sedangkan pada 

tahun 2016 terdapat sebanyak 244.071 kasus mengalahkan pneumonia, 

leptospirosis, flu singapura dan penyakit lainnya. 

  Distribusi suspek demam tifoid menurut tempat, Kota Semarang menempati 

sepuluh besar pada 4 tahun terakhir secara berturut-turut dan tahun 2016 

menempati urutan ke-9 dari 35 kabupaten/kota di Jawa Tengah 

(KementerianKesehatan RI, 2012). Demam tifoid menduduki peringkat 3 dari 10 

besar penyakit di rumah sakit dengan jumlah 5798 kasus, sedangkan pada tahun 

2013 menduduki peringkat 1 dari 10 besar penyakit di rumah sakit dengan jumlah 

9357 kasus, dan pada tahun 2014 tetap menduduki peringkat 1 dari 10 besar 

penyakit di rumah sakit dengan jumlah 9721 kasus, selanjutnya pada tahun 2015 

demam tifoid tetap menduduki peringkat 1 dari 10 besar penyakit dengan jumlah 

9748 kasus.  

  Untuk jumlah kasus demam tifoid di wilayah kerja Puskesmas Tlogo sari 

Kulon pada tahun 2014 terdapat 21 1 kasus demam tifoid dan pada tahun 2015 

menduduki peringkat 4 kejadian demam tifoid di Kota Semarang dengan jumlah 

570 kasus, pada tahun 2016 Puskesmas Tlogo sari Kulon menempati peringkat 

1kejadian demam tifoid di Kota Semarang dengan jumlah 829 kasus dengan 

rincian 79 kasus pada anak usia 1-4 tahun, 290 kasus pada usia 5-14 tahun, 318 

kasus pada usia 15-44 tahun, dan 142 kasus pada usia ≥ 45 tahun. Berdasarkan 

data tersebut jumlah kasus penderita demam tifoid terbanyak di wilayah kerja 

Puskesmas Tlogo sari Kulon yaitu pada usia 15-44 tahun. Jumlah kasus demam 
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tifoid pada usia 15-44 tahun meningkat dari tahun 2015 terdapat 176 kasus 

meningkat pada tahun 2016 menjadi 318 kasus (Dinas Kesehatan Kota Semarang, 

2017). 

  Berdasarkan hasil survei rekapitulasi rekam medis Puskesmas Babat 

Kabupaten  Lamongan penderita demam tifoid menduduki peringkat pertama 

pada bulan januari sampai bulan oktober tahun 2019 untuk penyakit rawat inap 

sehingga dapat di simpulkan bahwas masih banyak penderita demam tifoid di 

UPT Puskesmas Babat 

  Demam tifoid atau tyfus adalah suatu penyakit infeksi akut yang terjadi 

dalam usus halus yang disebabkan oleh salmonella thypi penyakit ini bisa 

menyerang semua kalangan umur mulai dari anak-anak hingga dewasa penyakit 

ini yang diketahui sudah dalam keadaan parah dapat menyebabkan terjadinya 

komplikasi intestinal yaitu pendarahan usus mengakibatkan perporas ipelubang 

yang terjadi di usus halus yang diakibatkan oleh bakteri salmonella thypi terjadi 

pula ileus paralitik. Demam tifoid dapat berakibat fatal jika tidak mendapat 

perawatan khusus, penyakit ini bisa berlagsung selama tiga minggu sampai 

sebulan. Penyakit demam tifoid dapat menyebabkan kematian dikarenakan 

pervorsi usus atau peradagan usus, yang selanjutnya mengakibatkan peritonitis. 

Komplikasi ini diperkirakan terjadi pada 5% pasien, rata – rata pada hari ke-21 

sejak terjadinya penyakit, denagan kasus angka kematian mencapai 45%.(Ulfa 

Farissa dan Oktia Woro Kasmini Handayani 2018). 
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  Bahaya yang ditimbulkan oleh penyakit typoid dapat berupa perdarahan 

yang disebabkan oleh luka pada usus yang dapat menyebabkan syok dan kematian 

bagi orang yang menderita penyakit tersebut. 

  Puskesmas sebagai salah satu lini pelayanan kesehatan bagi masyarakat 

Indonesia seharusnya menerapkan pola pengobatan yang rasional sebagai 

folarium yang dibuatnya ketidak tepatan atau tidak rasionalnya pola pengobatan 

pada tingkat puskesmas dapat berakibat fatal bagi masyarakat, sehingga perlu 

dilakukan efaluasi pola pengobatan antibiotik demam typoid yaitu sesuai 

kebutuhan klinis, dosis, dan biaya terendah namun berkualitas pada pasien dan 

komunitas tertentu, adapun kerasionalan adalah tepat diagnosis, tepat indikasi, 

tepat pemilihan obat, tepat dosis, tepat cara pemberian, tepat lama pemberian, 

tepat penilaian kondisi pasien, tepat obat yang diberikan harus efektif dan aman. 

Berdasarkan uraian diatas peneliti ingin melalukan penelitian dengan judul profil 

pengobatan antibiotik demam tifoid pada pasien rawat inap di UPT puskesmas 

Babat – Lamongan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

  Berdasarkan uraian latar belakang dapat dirumuskan permasalahan 

penelitian sebagai berikut “Bagaimana pengobatan antibiotik penyakit demam 

tifoid pada pasien rawat inap  di UPT Puskesmas Babat tahun 2019 ? “ 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

  Untuk mengetahui profil pengobatan antibiotik penyakit demam tifoid pada 

pasien rawat inap  di UPT Puskesmas Babat. 
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1.4 Manfaat Penelitian  

  Manfaat dari penelitian ini yaitu Untuk meningkatkan mutu dan kinerja 

pelayanan informasi pengobatan antibiotik demam tifoid pada pasien rawat inap 

di  UPT Puskesmas Babat agar lebih efektif dan efisien. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

  Pada bab ini akan menjelaskan tentang, 1) Definisi DemamTifoid, 2) 

Golongan Obat Antibiotik, 3) Terpi Farmakologi 4) Terapi Non Farmakologi, 5) 

Profil Pengobatan, 6) Puskesmas, 7) KerangkaKonsep. 

2.1  Definisi DemamTifoid 

  Demam tifoid adalah infeksi akut pada saluran pencernan oleh salmonella 

partyphi A,B dan C gejala dan tanda kedua penyakit tersebut hampir sama, tetapi 

manifestasi klinis paratifoid lebih ringan. Kedua penyakit diatas disebut tifoid. 

Terminologi lain  yang sering digunakan adalah typhoid fever, para tifoid fever, 

tyhus, dan pratyphus flever, typhus, dan paratyphus abdominalis atau demam 

enterik (Widoyono, 2011). 

  Demam tifoid adalah suatu penyakit sistematik yang ditandai oleh demam 

dan nyeri abdomen serta disebabkan oleh penyebaran samonella typhi atau 

samonella paratyphi. Penyakit semua dinamai demam tifoid karena kemiripan 

klinisnya dengan tifus. Namun, pada awal 1800an, demam tifoid telah dapat 

dengan jelas didefinisikan secara patologis sebagai suatu penyait tersendiri 

berdasrkan keterkaitanya dengan pembesaran bercak peyer  dan kelenjar limfe 

mesenterium. Pada tahun 1869, karena letak anatomi infeksi, istiah demam enterik 

diajukan sebagai nama alterntif untuk membedakan demam tifoid dari tifus. 

Namun, samapai hari ini, kedua nama digunakan secara timbal balik 

(S.Fauci&Anthony, 2014). 
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2.1.1 Salmonellae 

  Samonellae adalah basil fakultatif aneorob gram-negatif yang tidak 

membentuk sepora dan berukuran 2-3 kali 0,4-0,6 µm. Identifikasi awal 

salmonellae di laboratorium mikrobiologi klinik didasarkan pada karkteristik 

pertumbuhan. Salmonellae, seperti enterobacteriacea lain,menghasilkan asam 

pada fermentasi glukosa, meredukis nitrat, dan tidak menghasilkkan sitokrom 

oksidase. Selain itu, semua samoellae keculi samonellae gallinarum –pullorum 

dapat bergerak menggunakan flagea peritrikosa, dan semua keculi salmonellae 

typhi menghasilkan gas (     pada fermentai gula.yang penting, hanya 1%dari  

isolat klinis meragikan laktosa; perlu dipertahankan tinkat kecurigaan yang tinggi 

untuk mendeteksi berbagai isolat yang meragikanlaktosaini(s.Fauci&Anthony, 

2014). 

2.1.2  Epidemlogi 

  Demam tifoid menyerang penduduk di semua negara, seperti penyakit 

menular lainnya, tifoid banyak ditemukan di negara berkembang yang higiene 

pribadi dan sanitasi lingkungannya kurang baik. Prevalensi kasus bervariasi 

tergantung dari lokasi, kondisi linkungan setempat, dan prilaku masyarakat.Angka 

insidensi di Amerika Serikat tahun 1990 adalah 300- 500 kasus per tahun dan 

terus menurun. Prevalensi di Asia jauh leih banyak yaitu sekitar 900/10.000 

penduduk per tahun. Meskipun demam tifoid menyerang semua umur namun rata-

rata yang banyk terena demam tifoid kalangan umur kurangdari 20 tahun 

(Widoyono,2011). 
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2.1.3 Gejala dan Tanda 

  Demam lebih dari tujuh hari adalah gejala yang plig menonjol. Demam ini 

biasa ditadai oleh gejala tidak khas lainya seperti diare, anoreksia, atau batuk pada 

keadan yang parah bis diserti dengan gangguan kesadaran komplikasi yang bisa 

terjdi adalah preparasi usus, dan koma. Diagnosis ditegkkan berdasarkan adanya 

salmonella dalam darah melalui kulur. Karena isolasi salmonela relatif sulitdan 

lama maka pemeriksaan serologi widal utuk. 

  Mendeteksi antigen O dan H yang sering digunakan sebagai alternatif titer ≥ 

1/40 dianggap positif demamtifoid (Widoyono,2011). 

2.1.4 Etiologi 

  Penyebab demam tifoid adalah bakteri samonella typhi.Samonella ini adalah 

baktei gram-negatif, tidak berkapsul, mempunyai flagela, dan tidak membentuk 

sepora. Kuman ini mempuyai tiga antigen yang penting untuk pemeriksaan 

laboratorium yaitu: antige O (sosmatik), antigen H (flagela), dan antigen K 

(selaput). Baktei ini akan mati pada pemanasan 57  selama beberapa menit 

(Widoyono,2011). 

2.1.5 Diagnosis 

  Karena gambaran klinis demam anterik relatif non-spesifik maka diagnosis 

ini perlu dipertimbangkan pada semua pada penderita dengan demam yang baru 

bepergian ke negara yang sedang berkembang, khususnya subkontinen India, 

Filipina dan Amerika Latin. Diagnosis lain yang perlu dipertimbangkan pada 

wisatawan ini adalah malaria, hepatitis, demam dngue, infeksi riketsia, 

leptospirose hati ameba, dan infeksi HIV akut. Selain biakan yang  positif, tidak 
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ada tes laboratorium spesifik untuk demam enterik. Pada 15-25% kasus, dapat 

dijumpai leukopenia dan neutropenia. Pertama sakit, dan pada kasus dengan 

penyulit perforasi usus. 

  Atau infeksi sekunder. Temuan laboratorium non-spesifik lainya adalah 

penigkatan sedang hasi uji fungsi hati dan kadar enzim otot. 

  Diagnosis pasti demam enterik ditegakkan dengan mengisolasi samoella 

typhi atau samonella paratyphi dari darah, sumsum tulang, biakan darah 

bervariasi; sesitivitas dapat mencapai 90% selama minggu pertama infeksi dan 

berkurang menjadi 50% pada minggu ketiga. Hasil yang rendah pada pasien yang 

terinfkesi berkaitan dengan kuragnya jumlah salmonella (<15organisme/ mL) dan/ 

atau baru mendapat terapi antibiotik. Karena hampir semua organisme salmonella 

typhi dalam darah berkaitan dengan fraksi sel mononukleus/ trombosit maka 

pemusingan darah dan pembiyakan buffy coat dapat secara substansial 

mengurangi waktu isolasi organisme tetapi tidak meningkatkan sensitivitas.Tidak 

seperti biakan darah, biakan sumsum tulang masih sangat sensitif (90%) meskipun 

pasien sudah mendapat antibiotik    hari. Biakan sekresi usus (yang paling baik 

diambil melaui string test duo denum non-invasif) dapat positif meskipun biakan 

sum sum tulangnya negatif . Jika darah, sum sum tulang dan sekresi usus semua 

dibiakan  maka hasilnya akan>90%. Biakan tinja, meskipun negatif pada 60-70% 

kasus selama minggu pertama, dpat menjadi positif selama minggu ketiga infeksi 

pasien yang tidak diobati ini (S.Fauci& Anthony, 2014). 
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2.2  Definisi Antibiotik 

  Antibiotik adalah zat-zat kimia yang dihasilkan oleh fungi dan bakteri, yang 

memiliki khasiat mematikan atau menghambat pertumbuhan kuman, sedangkan 

toksisitasnya bagi manusia relatif kecil.Turunan zat-zat ini yang dibuat secara 

semi-sintetis, juga termasuk kelompok ini, begitu pula semua senyawa sintetis 

dengan khasiat antibakteri. 

  Kegiatan antibiotis untuk pertama kalinya ditemukan secara kebetulan oleh 

dr.alexander fleming(Inggris, 1928, Penisilin). Tetapi penemuan ini baru 

dikembangkan dan digunakan pada permulaan perang dunia ke 2 di tahun 1941, 

ketika obat-obat antibiotik sangat diperlukan untuk menanggulangi infeksi dari 

luka luka akibat pertempuran, kemudian para peneliti di seluruh dunia 

menghasilkan banyak zat lain dengan khasiat antibiotik. Tetapi berhubung dengan 

sifat toksiknya bagi manusia, hanya sebagian kecil saja yang dapat digunakan 

sebagai obat (TjaydanRahardja, 2010). 

 

2.3 Terapi Antibiotik Untuk Demam Tifoid 

2.3.1  Kloramfenikol 

  Kloramfeikol mempunyai mekanisme menghambat sintesis protein kuman. 

obat ini terikat pada  ribosom subunit 50s dan menghambat enzim peptidil 

transferase sehingga ikatan peptida tidak terbentuk pada proses sintesis protein 

kuman. Efek toksik koloramfenikol pada sistem hemopoetik sel mamala diduga 

berhubungan dengan mekanisme kerja obat. 
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  Kloramfeikol tidak lagi menjadi pilihan utama untuk mengobati penyakit 

demam tifoid karena telah tersedia obat-obat yang lebih aman seperti 

siprofloksasin dan seftriakson.walaupun demikian, pemakaiannya sebagai lini 

pertama masih dapat dibenarkan bila resistensi belum merupakan masalah. 

  Untuk pengobatan demam tifoid diberikan dosis 4 kali 500 mg sehari 

sampai 2 minggu bebas demam. Bila terjadi relaps, biasanya dapat diatai dengan 

memberikan terapi ulang. Untuk anak diberikan dosis 50-100 mg/kgBB sehari 

dibagi dalam beberapa dosis selama 10 hari (Gunawan, 2012). 

2.3.2 Amoksisilin 

  Amoksisilin memiliki mekanisme menghambat menghambat dinding sel 

mikroba,bagi pasien percobaan kombinasi kloramfenikol dan amoksisilin 

mempunyai efek anti bakteri lebih lemah di bandingkan dengan bentuk tunggal 

kloramfenikol dalam menghambat pertumbuhan bakteri salmonella typhi 

(Rahmasari, 2018). 

2.3.3 Tiamfenikol 

  Tiamfenikol memiliki mekanisme menghambat sintesis protein sel mikroba. 

Pilihan lain yang analog dengan kloramfenikol, yang masih digunakan di 

Indonesia dan masih diangga pefektif untuk menyembuhkan demam tifoid adalah 

tiamfenikol. Efek sampling hematologis pada penggunaan tiamfenikol lebih 

jarang dari pada kloramfenikol (Rahmasari, 2018). 

2.3.4 Sefiksim 

  Sefiksim adalah suatu sefalosporin generasi ketiga yang dapat diberikan 

secara oral.Sefiksim digunakan untuk terapi otitis media akut, bronkitis akut, 
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infeksi sluran kemih oleh kuman yang sensitive, dan gonore. Efek samping 

sefiksim umumnya ringan, yang tersering adalah dire (16%) dan keluhan saluran 

cerna lainnya. Absorpsi sefiksim melalui oral berjalan lambat dan tidak lengkap. 

Bioavailabilitas absolut sekitar 40% sampai 50% dalam bentuk suspensi obat ini 

diserap lebih baik dari bentuk tablet.Kadar tinggi terdapat pada empedu dan urin. 

Sefiksim di ekskresi terutama melalui ginjal. Ekskesi melalui empedu sekitar 10% 

dari dosis.Obat ini dimetbolisme.Waktu paruh eliminasi dalam serum antara3-4 

jam, dapat memanjang pada kelainan fungsi ginjal. Dosis oral untuk dewasa atau 

anak dengan berat badan 50 mg adalah 200-400 mg sehari yang  diberikan 1-2 

dosis. Untuk anak dengan berat badan badan < 50 kg diberikan suspensi dengan 

dosis 8g/kg sehari. Obat ini tersedia dalam bentuk tabet 200 dan 400 mg serta 

suspensi oral 100 mg/4ml (Gunawan, 2012). 

 

2.4 Terapi Non Farmakologi 

2.4.1  Tirah Baring 

  Tirah baring (bed rest) dilakukan pada pasien yang menderita penyakit atau 

kondisi tertentu dan merupakan tindakan untuk mengurangi aktivitas yang 

membuat kondisi pasien semakin memburuk. Petunjuk  dari dokter akan diberikan 

berupa tindakan apapun yang boleh dilakukan oleh pasien. Ada yang hanya 

diminta untuk mengurangi aktivitas, dan ada juga yang diminta istirahat total.tirah 

baring direkomendasikan untuk penderita demam tifoid untuk mencegah 

komplikasi proforasi usus atau pendarahanusus (Rahmasari, 2018). 
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2.4.2 Diet Lunak Rendah Serat  

  Diet lunak rendah serat dilakukan sebagai terapi pada demam tifoid karena 

terjadi gangguan pada sistem pencernaan. Makanan harus memiliki kadar cairan, 

kalori, protein, dan vitamin yang cukup. Pemberian terapi ini diberikan agar 

meningkatkan sisa dan membatasi volume feses agar tidak merangsang saluran 

cerna.untuk menghindari terjadinya komplikasi pendarahan saluran cerna atau 

profilasiusus (Rahmasari, 2018). 

2.4.3 Menjaga Kebersihan 

  Menjaga kebersihan biasa dilakukan salah satunya dapat dilakukan dengan 

cara mencuci tanggan sebelum dan sesudah makan  hal ini dapat dilakukan untuk 

mencegah penularan baklteri, ke dalam makanan orang yang baru sembuh dari 

penyakit demam tifoid masih terus mengekresi salmonella typhi dalam air kemih 

dan tinja selama 3 bulan dan masih menjadi karir kronik bila masih mengandung 

basil sampai 1 tahun ataulebih (Rahmasari, 2018). 

 

2.5   Pola Pengobatan yang Rasional 

  Menurut Kemenkes RI 2011 penggunaan obat dikatakan rasional jika 

memenuhi kriteria: 

2.5.1. Tepat Diagnosis 

  Penggunaan obat disebut rasional jika diberikan untuk diagnosis yang tepat 

,jika diagnosis tidak ditegakkan dengan benar, maka pemilihan obat akan terpaksa 

mengacu pada diagnosis yang keliru. Akibatnya obat yang diberikan juga tidak 

akan sesuai dengan indikasi yang seharusnya. 
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2.5.2 Tepat Indikasi Penyakit 

  Setiap obat memiliki spektrum terapi yang spesifik.Antibiotik, misalnya 

diindikasikan untuk infeksi bakteri. Dengan demikian, pemberian obat ini hanya 

dianjurkan untuk pasien yang memberi gejala adanya infeksi bakteri. 

2.5.3 Tepat Pemilihan Obat 

  Keputusan untuk melakukan upaya terapi diambil setelah diagnosis 

ditegakkan dengan benar.Dengan demikian, obat  yang dipilih harus yang 

memiliki efek terapi sesuai dengan spektrum penyakit. 

2.5.4 Tepat Dosis 

  Dosis, caradan lama pemberian obat sangat berpengaruh terhadap efek 

terapi obat. Pemberian dosis yang berlebihan, khususnya untuk obat yang dengan 

rentan terapi yang sempit, akan sangat beresiko timbulnya efek samping. 

Sebaliknya dosis yang terlalu kecil tidakakan menjamin tercapainya kadar terapi 

yang diharapkan. 

2.5.5 Tepat Cara Pemberian 

  Obat antasida seharusnya dikunyah dulu baru ditelan.Demikian pula 

antibiotik tidak boleh dicampur dengan susu, karena akan membentuk ikatan, 

sehingga menjadi tidak dapat diabsorbsi dan menurunkan efektivitasnya. 

2.5.6 Tepat Interval WaktuPemberian 

  Cara pemberian obat hendaknya dibuat sesederhana mungkin dan praktis, 

agar mudah ditaati oleh pasien.Makin sering frekuensi pemberian obat per hari 

(misalnya 4 kali sehari), semakin rendah tingkat ketaatan minum obat.Obat yang 
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harus diminum 3 kali sehari harus diartikan bahwa obat tersebut harus diminum 

dengan interval setiap 8 jam. 

2.5.7 Tepat Lama Pemberian 

  Lama pemberian obat harus tepat sesuai penyakitnya masing-masing. Untuk 

tuberculosis dankusta, lama pemberian paling singkat adalah 6 bulan. Lama 

pemberian kloranfenikol pada demam tifoid adalah 10-14 hari. Pemberian obat 

yang terlalu singkat atau terlalu lama dari yang seharusnya akan berpengaruh 

terhadap hasil pengobatan. 

2.5.8 WaspadaTerhadapEfekSamping 

  Pemberian obat potensial menimbulkan efek samping, yaitu efek tidak 

diinginkan yang timbul pada pemberian obat dengan dosis terapi, karena itu muka 

merah setelah pemberian atropin bukan alergi, tetapi efek samping sehubungan 

vasodilatasi pembuluh darah di wajah. Pemberian tetrasiklin tidak boleh dilakukan 

pada anak kurang dari 12 tahun, karena menimbulkan kelainan pada gigidan 

tulang yang sedang tumbuh. 

2.5.9 Tepat Penilaian Kondisi Pasien 

  Respon individu terhadap efek obat sangat beragam.Hal ini lebih jelas 

terlihat pada beberapa jenis obat seperti teofilin dan aminoglikosida. Pada 

penderita dengan kelainan ginjal, pemberian aminogloksida sebaiknya 

dihindarkan, karena resiko terjadinya nefrotoksisi tas pada kelompok ini 

meningkat secara bermakna. Obat yang diberikan harus efektif dan aman dengan 

mutu terjamin, serta tersedia setiap saat dengan harga yang terjangkau. 
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2.5.10 Tepat Informasi 

  Informasi yang tepat dan benar dalam penggunaan obat sangat penting 

dalam menunjang keberhasilan terapi. 

2.5.11 Tepat Tindak Lanjut 

  Pada saat memutuskan pemberian terapi, harus sudah dipertimbangkan 

upaya tindak lanjut yang diperlukan misalnya jika pasien tidak sembuh akan 

mengalami efek samping. 

2.5.12 Tepat Penyerahan Obat 

  Penggunaan obat rasional melibatkan juga dispenser sebagai penyerahan 

obat dan pasien sendiri sebagai konsumen. 

2.5.13 Pasien Patuh Terhadap Perintah Pengobatan 

  Ketidak taatan minum obat umunya terjadi pada keadaan berikut: 

1) Jenis dan atau jumlah obat yang diberikan terlalu banyak 

2) Frekuensi pemberian obat perhari terlalu sering. 

3) Jenis sediaan obat terlalu beragam. 

4) Pemberian obat dalam jangka panjang tanpa informasi. 

5) Pasien tidak mendapatkan informasi atau penjelasan yang cukup mengenai cara 

minum atau menggunakan obat. 

6) Timbulnya efek samping atau efek ikutan (Kemenkes, 2011). 

  Pengobatan yang tidak rasional dapat menyebabkan resistensi 

antibiotik.Resistensi didefinisikan sebagai tidak terhambatnya pertumbuhan 

bakteri dengan pemberian antibiotic secara sistemik dengan dosis normal yang 



17 

 

 
 

seharusnya atau kadar hambat minimalnya. Sedangkan multiple drugs resista ce 

didefinisikan 

2.6. Puskesmas 

  Puskesmas merupakan singkatan dari Pusat Kesehatan Masyarakat adalah 

fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan 

masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih 

mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan 

masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya (Permenkes, 2014). 

  Tenaga kesehatan meliputi dokter, dokter gigi, perawat, bidan, tenaga 

kesehatan masyarakat, tenaga kesehatan lingkungan, ahli teknologi laboratorium 

biomedis, tenaga gizi, dan tenaga kefarmasian yang bekerja sesuai dengan standar 

profesi, pelayanan, prosedur operasional, etika profesi, menghormati hak pasien, 

dan mengutamakan kepentingan dan keselamatan pasien.Tenaga non kesehatan 

dapat mendukung kegiatan ketatausahaan, administrasi keuangan, sistem 

informasi, dan kegiatan operasional lain di puskesmas (Permenkes, 2014). 

  Puskesmasterdiridari (Kepmenkes, 2009) : 

1. Puskesmas Pembantu (Pustu) adalah unit pelayanan kesehatan yang berfungsi 

menunjang serta membantu melaksanakan kegiatan-kegiatan yang dilakukan 

puskesmas dalam ruang lingkup wilayah yang kecil. 

2. Puskesmas Keliling (Pusling) adalah unit pelayanan kesehatan keliling yang 

berfungsi menunjang dan membantu melaksanakan kegiatan puskesmas di luar 

gedung dalam wilayah kerjanya, dilengkapi dengan alat transportasi dan 

sejumlah sumber daya manusia dari puskesmas. 
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  Fungsi puskesmas terdiri dari (Permenkes, 2014) : 

1. Melaksanakan perencanaan berdasarkan analisis masalah kesehatan masyarakat 

dan analisis kebutuhan pelayanan yang diperlukan. 

2. Melaksanakan advokasi dan sosialisasi kebijakan kesehatan. 

3. Melaksanakan komunikasi, informasi, edukasi, dan pemberdayaan masyarakat 

dalam bidang kesehatan. 

4. Menggerakan masyarakat untuk mengidentifikasi dan menyelesaikan masalah 

kesehatan pada setiap tingkat perkembangan masyarakat yang bekerjasama 

dengan sektor lain. 

5. Melaksanakan pembinaan teknis terhadap jaringan pelayanan pelayanan dan 

upaya kesehatan berbasis masyarakat. 

6. Melaksanakan peningkatan kompetensi sumber daya manusia puskesmas. 

7. Memantau pelaksanaan pembangunan agar berwawasan kesehatan. 

8. Melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap akses, mutu, dan 

cakupan pelayanan kesehatan. 

9. Memberikan rekomendasi terkait masalah kesehatan masyarakat, termasuk 

dukungan terhadap sistem kewaspadaan dini dan respon penanggulangan 

penyakit. 
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2.7  Kerangka Konsep 

Kerangka konsep merupakan formulasi atau simplifikasi dari kerangka teori 

atau teori-teori yang mendukung penelitian tersebut (Notoatmodjo, 2010). 

Kerangka konsep pada penelitian ini dapat dilihat pula pada gambar dibawah:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

  : Diteliti 

  : Tidak diteliti 

Gambar 2.1  Kerangka Konsep Profil Pengobatan  Antibiotik Demam Tifoid 

Pada Pasien Rawat Inap  di UPT PuskesmasBabatKabupaten 

Lamongan Tahun 2019 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

  Metode penelitian merupakan cara bagaimana penelitian dilakukan yang 

meliputi: 1) Desain penelitian, 2) Waktu dan lokasi penelitian, 3) Kerang kakerja, 

4) Sampel dan sampling, 5) Identifikasi variabel, 6) Definisi operasional variable, 

7) Pengumpulan data dan analisa data, 8) Etika Penelitian.  

3.1 Desain Penelitian 

  Desain penelitian adalah mencakup tentang proses penelitian yang terdiri 

dari perencanaan penelitian, pelaksanaan penelitian atau proses operasional 

penelitian untuk mendapatkan hasil akhir dari penelitian (Budiman, 2011).  

Desain penelitian ini yang digunakan adalah deskriptif yaitu suatu metode 

penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama membuat gambaran atau 

deskriptif tentang suatu keadaan objektif dengan melihat. Pengambilan data 

dilakukan secara retrospektif dengan penelusuran data sekunder melalui data 

rekam medik pasien demam tifoid rawat inap di UPT Puskesmas Babat. 

 

3.2 Waktu Dan TempatPenelitian 

  Penelitian Ini Dilaksanakan Pada Bulan Januari-Maret2020, di UPT 

Puskesmas Babat. 

 

3.3  Kerangka Kerja 

  Kerangka kerja adalah langkah-langkah aktifitas ilmiah, mulai dari 

penerapan populasi, sample, dan seterusnya, yaitu sejak awal dilaksanakannya 

penelitian (Nursalam, 2014).  
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Kerangka kerja ini dapat dilihat pada gambar dibawah ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Kerja profil Pengobatan antibiotik Demam Tifoid pada 

Pasien Rawat Inap Di UPT puskesmas Babat Lamongan  

 

3.4 Identifikasi Variabel 

  Variabel adalah perilaku atau karateristik yang memberikan nilai yang 

berbeda terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain). Ciri yang dimiliki oleh 

anggota suatu kelompok (orang, benda, situasi) berbeda dengan yang dimiliki oleh 

kelompok tersebut. Variabel dikarateristikkan sebagai derajat, jumlah, dan 

perbedaan (Nursalam, 2014).Variabel dalam penelitian ini adalah profil 

pengobatan Demam Tifoid. 

Populasi: Seluruh pasien rawat inap yang didiagnosa menderita demam tifoid 

UPT puskesmas Babat Lamongan Oktober  s/d Desember tahun 2019 

sebanyak 115 kasus  

Sampling: total Sampling 

Sampel: Seluruh pasien rawat inap yang terdiagnosa menderita demam tifoid 

di UPT puskesmas Babat Lamongan Oktober  s/d Desember periode 

tahun2019 sebanyak 115 kasus 

 

Desain :Deskriptif 

Variabel: profil pengobatan antibiotik DemamTifoid 

Instrumen: Rekam Medik 

Pengolahan dan Analisa data: Editing, tabulating 

Penyajian hasil penelitian 
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3.5 Definisi Operasional 

  Definisi operasional adalah definisi berdasarkan krateristik yang dapat 

diamati (diukur) itulah yang merupakan kunci definisi operasional, memudahkan 

pengumpulan data (Nursalam, 2014).  

Tabel3.1 Definisi Oprasional Profil Pengobatan Antibiotik Demam Tifoid Pada 

Pasien Rawat Inap di UPT Puskesmas Babat 

 

Variabel 
Definisi 

Oprasional 
Indikator 

Alat 

Ukur 
Skala 

Pola 

pengobatan 

antibotik 

demam tifoid  

Rangkaian 

tindakan 

pengobatan 

antibiotik pada 

pasien yang 

didiagnosa 

demam tifoid 

1) Jenis antibiotik  

2) Kerasionalan 

pengunaan 

antibiotik 

3) Ketepatan 

penggunaan 

antibiotik 

demam tifoid 

Rekam 

medis 

Nominal  

 

3.6 SampelDesain 

3.6.1 Populasi 

  Populasi dalam penelitian adalah suatu obyek yang memenuhi kriteria yang 

ditetapkan untuk diteliti (Nursalam, 2014). Populasi adalah keseluruhan jumlah 

anggota dari suatu himpunan yang ingin diketahui karateristiknya berdasarkan 

inferensi atau generalisasi (Supardi&Surahman,2014). Dalam penelitian ini yang 

menjadi populasi adalah seluruh data pasien yang rawat inap yang terdiagnosa 

menderita Demam Tifoiddi UPT Puskesmas Babat periode Oktober sampai 

Desember 2019 sebanyak 115 kasus. 

3.6.2 Sampel 

  Sampel adalah terdiri dari atas bagian populasi terjangkau yang dapat 

digunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2014).  
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  Sampel Pada Penelitian ini adalah berdasarkan hasil yang tertera pada data 

rekam medis yaitu seluruh data pasien rawat inap yang didiagnosa menderita 

Demam Tifoid di UPT Puskesmas Babat Periode Oktober samapai Desember 

2019 sebanyak 115 kasus. 

3.6.3 Kriteria Inklusi Dan Eksklusi 

3.6.1.1 Kriteria Inklusi 

  Kriteria inklusi adalah kriteria yang perlu dipenuhi oleh setiap anggota 

populasi yang harus diambil sebagai sampel (notoadmojo, 2010). Kriteria inklusi 

pada penelitian ini adalah:  

1. Semua Pasien Demam Tifoid Rawat Inap Di UPT Puskesmas Babat dengan 

usia ≥ 17 tahun. 

3.6.1.2 Kriteria Eksklusi 

  Kriteria Eksklusi adalah anggota populasi yang tidak dapat diambil 

sebagai sampel  (Notoadmodjo, 2010). Data rekam medik pasien Demam Tifoid 

yang tidak lengkap. 

3.6.2 Sampling  

  Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 

mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh dalam 

pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai dengan 

keseluruhan subjek penelitian (Nursalam, 2014). 

  Sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan total 

sampling. Total sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana jumlah 

sampel sama dengan populasi (Sugiyono, 2011). Jadi pada penelitian ini, sampel 
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yang diambil yaitu pasien rawat inap yang didagnosa demam tifoid dan memenuhi 

kriteria inklusi pada bulan Oktober sampai Desember 2019.  

 

3.7 Pengumpulan Data danAnalisa Data  

3.7.1 Pengumpulan Data  

3.7.1.1 Proses Pengumpulan Data  

  Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan rekomendasi dari ketua 

Universitas Muhammadiyah Lamongan, peneliti meminta izin dari kepala UPT 

Puskesmas Babat, kemudian peneliti mencari data pasien demam tifoid periode 

Oktober sampai Desember tahun 2019 dibuku Rekam Medis. 

3.7.1.2 Instrumen Pengumpulan Data  

  Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan dalam pengumpulan data 

penelitian, juga terkait dengan bahan penelitian (Supardi&Surahman, 2014). Jenis 

instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah rekam medis.  

3.7.2 Analisa Data  

  Teknik analisis data merupakan cara mengolah data agar dapat disimpulkan 

atau diinterprestasikan menjadi informasi. Dalam melakukan analisa data terlebih 

dahulu data harus diolah. Dalam analisa data yang paling penting adalah untuk 

menyimpulkan agar dapat diinformasikan/dinterprestasikan (Hidayat, 2010). 

3.7.2.1 Editing 

  Langkah ini dilakukan untuk mengantisipasi kesalahan-kesalahan data 

yang telah dikumpulkan. Dan memonitoring jangan sampai terjadi kekurangan 

data yang dibutuhkan, dan disesuaikan dengan yang diharapkan 

(Azwar&Phihartono, 2014). 



25 

 

 
 

3.7.2.2 Tabulating  

  Tabulating adalah menyusun data yang tersedia menurut urutannya, 

mengelompokkan dan menghitung jumlah masing-masing variabel, sesuai dengan 

tujuan penelitian. Kemudian data diinpretasikan dengan memodifikasi penarikan 

kesimpulan (Azwar&Phihartono, 2014). Menurut (Arikunto,2013) sebagai 

berikut:100%seluruhnya, 76-99%hampir keseluruhan, 51-75% sebagian besar, 

50% setengahnya atau sebagian, 24-49% hamper setengahnya atau hamper 

sebagian, 1-25% sebagian kecil, 0% tidak satupun. 

 

3.8 Etika Penelitian 

  Penelitian ini dilakukan di UPT Puskesmas Babat Lamongan pada bulan 

Januari sampai Maret 2020 dengan mengambil data rekam medis periode 

penelitian  Oktober  sampai Desember  2019. Penelitian ini mengunakan data 

sekunder berupa data rekam medik. Etika penelitian adalah prinsip-prinsip moral 

yang diterapkan dalam penelitian, penelitian ini berhubungan dengan manusia 

maka etika penelitian harus diperhatikan (Supardi &Surahman, 2014). 

3.8.1 Merahasiakan Informasi Yang Diberikan 

  Kerahasian merupakan masalah etika dengan menjamin kerahasiaan 

darihasil penelitian baik informasi maupun lainnya, semua informasi yang 

dikumpulkan dijamin kerahasiaannya, nama tidak dicantumkan, cukup dengan 

kode-kode tertentu saja (Notoatmodjo, 2010). 

 

 



 

BAB 4 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

Pada bab ini akan disajikan mengenai hasil pengumpulan data dari 115 

pasien yang diperoleh dari rekam medik pada bulan Oktober – Desember   2019 

sesuai dengan tujuan penelitian yaitu mengetahui profil  pengobatan antibiotik 

demam tifoidpada pasien rawat inap UPT Puskesmas Babat Kabupaten 

Lamongan. Penyajian data meliputi data umum dan data khusus mengenai 

pengobatan antibiotik demam tifoid yang diambil dari data rekam medik di UPT 

Puskemas Babat Kabupaten Lamongan. Setelah data terkumpul data ditabulasi 

dan disajikan dalam bentuk tabel.  

4.1 Hasil Penelitian  

4.1.1  Gambaran Lokasi Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di UPT Puskesmas Babat Kabupaten Lamongan  

yang terletak Jl. Gotong Royong No. 140 Babat – Lamongan – Jawa Timur. 

Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang ada di UPT Puskesmas Babat Kabupaten 

Lamongan yaitu Rawat Inap, Rawat jalan, Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak. 

4.1.2  Data Umum  

Data umum pada penelitian ini berupa karateristik responden  meliputi umur 

dan jenis kelamin. 
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1) Karateristik Responden Berdasarkan Umur  

Tabel 4.1 Distribusi Umur Responden Demam Tifoid Rawat Inap di UPT 

Puskesmas Babat Kabupaten Lamongan bulan Oktober -Desember 

tahun 2019 

 

No. Umur Pasien Frekueansi Pasien Persentase (%) 

1.  17 - 25 tahun 20 17,4 

2.  26 - 35 tahun 10 8,7 

3.  36 - 65 tahun 59 51,4 

4.  > 65 tahun 26 22,6 

Jumlah ( Ʃ ) 115 100 

 

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa sebagian kecil responden berumur 

26-35 tahun (8,7%) dan lebih dari sebagian responden berumur 36 – 65 tahun 

(51,4%). 

2) Karateristik Responden  Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 4.2  Distribusi Jenis Kelamin Responden Demam Tifoid Rawat Inap  di 

UPT Puskesmas Babat Kabupaten Lamongan bulan Oktober - 

Desember tahun 2019. 

 

No. Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%) 

1.  Perempuan 69 60 

2.  Laki-laki 46 40 

Frekuensi ( Ʃ ) 115 100 

 

Berdasarkan tabel diatas dari 115 responden demam tifoid di UPT 

Puskesmas Babat Kabupaten Lamongan, diketahui bahwa responden  perempuan 

lebih banyak dari responden laki-laki  sebanyak 69 responden dengan nilai 

presentase 60%dan pada responden laki-laki lebih sedikit sebanyak 46 responden 

dengan nilai presentase 40 %. 
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4.1.3 Data Khusus  

Data khusus pada peneltian ini berupa pengobatan antibiotik di UPT 

Puskesmas meliputi : Nama Antibiotik, Tepat Indikasi, Tepat Pemilihan Obat,  

Tepat Dosis, Tepat Interval Pemberian. 

1) Distribusi antibiotik yang digunakan pada pengobatan demam tifoid  

Tabel 4.3  Distribusi Antibiotik Yang Digunakan Pada Responden Demam 

Tifoid Rawat Inap di UPT Puskesmas Babat Kabupaten Lamongan 

bulan Oktober – Desember  tahun 2019. 

 

No 
Golongan 

antibiotik 

Jenis 

Antibiotik 
Rute 

Frekuensi 

responden 

Persentase 

(%) 

1. Sefalosporin Cefadroxil PO 45 39,1 

  Cefotaxim IV 37 13 

2. Sulfametoksazol kotrimoksazol PO 26 22,6 

3. Kuinolon ciprofloaxcin PO 1 0,8 

Frekuensi ( Ʃ ) 115 100 

 

Keterangan : 

IV  : Intra Vena 

PO  : Peroral 

Berdasarkan data diatas terdapat 115 pasien terdiagnosa demam tifoid di 

UPT Puskesmas Babat  Kabupaten Lamongan, Responden yang mendapatkan 

terapi antibiotik Cefadroxil  lebih banyak di banding antibiotik lain sebanyak  

39,1%, dan terapi antibiotik dengan Ciprofloaxcin lebih sedikit digunakan 

sebanyak 0,8 % dibanding dengan antibiotik lain yang digunakan. 
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2) Ditribusi Kerasionalan  Pengunaan  Antibiotik Demam Tifoid  

Tabel 4.4  Ketepatan Pengobatan Antibiotik Pada Responden Demam Tifoid  

Rawat Inap di UPT Puskesmas Babat Kabupaten Lamongan  bulan 

Okotober – Desember tahun 2019. 

 

No. Ketepatan penggunaan Antibiotik Frekuensi Pasien Persentase (%) 

1.  Rasional  115 100 

2.  Tidak Rasional  0 0 

Frekuensi ( Ʃ ) 115 100 

 

Kerasionalan pengobatan diukur berdasarkan pada tepat kondisi pasien, 

tepat indikasi, tepat pemilihan obat, tepat dosis dan tepat interval waktu 

pemberian. Berdasarkan tabel diatas persentase rasionalitas pengobatan Antibiotik  

pada pasien Rawat Inap  di UPT Puskesmas Babat adalah sebesar 100% dan 

persentase pengobatan antibiotik yang tidak rasional adalah 0%.  

3) Ketepatan Pengunaan Antibiotik Demam Tifoid 

Tabel 4.5  Ketepatan Penggunaan Antibiotik Pada Responden  Demam Tifoid 

Rawat Inap di UPT Puskesmas Babat Kabupaten Lamongan bulan 

Oktober – Desember tahun 2019. 

 

No. Ketepatan penggunaan antibiotik Frekuensi Pasien Persentase (%) 

1.  Tepat Indikasi 115 100 

2.  Tepat Pemilihan Obat 115 100 

3.  Tepat Dosis 115 100 

4.  Tepat Interval Pemberian 115 100 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan bahwa persentase ketepatan 

pengobatan antibiotik demam tifoid pada responden  rawat inap di UPT 

Puskesmas Babat  Kabupaten Lamongan adalah sebagai berikut tepat indikasi 

sebanyak 100%, tepat pemilihan obat sebanyak 100%, tepat dosis sebanyak 100% 

dan tepat interval pemberian 100%. 
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4.2 Pembahasan 

4.2.1 Profil Pengobatan Antibiotik Demam Tifoid  

Berdasarkan data  penelitian yang di lakukan di UPT Puskemas Babat bulan 

Oktober – Desember tahun 2019, usia yang paling banyak terkena demam tifoid 

pada umur  36-65  tahun dengan jumlah  responden 59 (51,4%), hal itu 

disebabkan karena stres dan mulai menurunya daya tahan tubuh sehingga dapat 

memudahkan bakteri Samonela typhi masuk ke tubuh dan menyebabkan 

seseorang terkena penyakit demam tifoid. Demam tifoid dapat terjadi pada semua 

jenis kelompok, umur, dan jenis kelamin. Data yang diperoleh jenis kelamin 

perempuan adalah jenis kelamin yang dominan terkena demam tifoid di UPT 

Puskesmas Babat sebanyak 69 (60%) responden. 

Berdasarkan  tabel 4.3 dapat dilihat bahwa antibiotik yang paling banyak  

diberikan pada responden demam tifoid di UPT Puskesmas Babat Lamongan  

pada bulan Oktober–Desember tahun 2019 adalah antibiotik golongan 

Sefalosporin yaitu Cefadroxil sebesar 45 pasien 39,1%, pada pengobatan ini 

banyak digunakan secara peroral. 

 Tiamfenikolmemilikimekanismemenghambat sintesis protein sel 

mikroba.Pilihan lainyang analog dengan kloramfenikol, yang masih digunakan di 

Indonesia danmasihdianggapefektif untuk menyembuhkan demam tifoid adalah 

tiamfenikol. Efek sampling hematologis pada penggunaan tiamfenikol lebih 

jarang daripadakloramfenikol (Rahmasari, 2018)Tiamfenikol tidak digunakan 

dalam pengobatan  demam tifoid di UPT Puskekmas Babat karna harganya yang 
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mahal dan juga terdapat efek dan mungkin dapat merugikan pasien jika tidak 

berhati-hati menggunakanya. 

Antibiotik Cefadroxil adalah antibiotik dari golongan sefalosporin yang  

memiliki sifat  dapat merusak spektrum kuman dan tidak menggangu sel manusia, 

bakteri sepektrum luas, penetrasi jaringan cukup baik, dan resistensi kuman masih 

terbatas (Joni Tandi, 2017). Cefadroxil adalah salah satu antibiotik golongan 

sefalosporin generasi pertama yang dapat di berikan secara Oral, antibiotik ini 

bermanfaat juga pada saluran kemih, yang tidak memberi respon pada antibiotik 

lain atau yang terjadi pada waktu hamil, infeksi saluran pernafasan, otitis media, 

sinusitis serta infeksi kulit dan jaringan lunak. Cefadroxil memiliki masa kerja 

yang lama dapat diberikan dua kali sehari dan memiliki aktifitas sefuroksim 

aksetil (Badan Pom RI).  Hal ini membuat antibiotik Cefadroxil menjadi pilihan 

yang sesuai untuk terapi pengobatan demam tifoid. 

Cefotaxim adalah golongan antibiotik sefasporin golongan ketiga  

berspektum luas yang efek kerjanya mencapai sistem saraf pusat dapat di gunakan 

secara intravena ataupun intramuskutan sehingga penyerapan obat dalam tubuh 

labih cepat  . hal ini membuat antibiotik cefotaxim juga menjadi pilihan yang 

sesuai untuk pengobatan demam tifoid.    

Cotrimoxazole adalah kombinasi antibiotik yang terdiri dari trimertopim 

dan sulfamethoxazole, antibiotik ini lebih cenderung digunakan pada anak – anak 

karna memiliki rasa yang lebih manis, hanya saja memiliki efek samping yang 

sangat berat bila tidak digunakan dengan hati hati diantaranya adalah neuropati 



32 

 

 
 

perifer, eritema multiformis (Joni Tandi, 2017).  Hal ini mengharuskan dari pihak 

UPT Puskekmas lebih hati hati dalam mengunakan antibiotik Cotrimoxazole. 

Ciproflokaxin termasuk antibiotik golongan kuinolon, antibiotik ini efektif 

mencegah relaps dan kanker pemberian dengan cara peroral (Kemenkes RI), 

namun obat ini tidak dianjurakan pada anak karena dapat menuimbulkan efek 

samping pada tulang dan sendi, bila diberikan pada anak akan mengganggu 

pertumbuhan tulang pada masa pertumpuhan anak (Joni Tandi, 2017)  hal ini 

mengharuskan pihak UPT Puskesmas  untuk lebih waspada dalam pemberian 

terapi antibiotik ini dalam pengobatan demam tifoid terutamam pada pasien     

anak – anak. 

 Dosis, cara dan lama pemberian obat sangat berpengaruh terhadap efek 

terapi obat. Pemberian dosis yang berlebihan, khususnya untuk obat yang dengan 

rentan terapi yang sempit, akan sangat beresiko timbulnya efek samping. 

Sebaliknya dosis yang terlalu kecil tidak akan menjamin tercapainya kadar terapi 

yang diharapkan (Kemenkes RI 2011) Pada tabel 4.5 di peroleh hasil presentase 

ketepatan dosis yaitu 100% sedangkan pengunaan antibiotik yang tidak tepat dosis 

diperoleh hasil 0%. 

Cara pemberian obat hendaknya dibuat sesederhana mungkin dan praktis, 

agar mudah ditaati oleh pasien. Makin sering frekuensi pemberian obat per hari 

(misalnya 4 kali sehari), semakin rendah tingkat ketaatan minum obat.Obat yang 

harus diminum 3 kali sehari harus diartikan bahwa obat tersebut harus diminum 

dengan interval setiap 8 jam (Depkes RI, 2011). 
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Frekuensi standar pemberian antibiotik mengacu pada panduan praktik 

klinik di fasilitas pelayanan kesehatan, drug dosis, ISO (Informasi Sepesialit Obat 

Indonesia).  Frekuensi pemberian dari data di UPT Puskesmas Babat Kabupaten 

Lamongan yang dilihat dari tabel 4.5 menunjukan bahwa dari 115 data rekam 

medis semua tepat interval pemberian dengan presentase 100%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

BAB 5 

PENUTUP 

 

5.1  Kesimpulan 

Berdasarkan pembahasan dari hasil penelitian tentang profil pengobatan 

antibiotik demam tifoid di UPT Puskesmas Babat pada bulan Oktober - Desember 

tahun 2019 maka dapat disimpulkan bahwa : 

1) Antibiotik yang banyak di gunakan pada pasien demam tifoid rawat inap di 

UPT Puskesmas Babat bulan Oktober – Desember tahun 2019 yaitu antibiotik 

cefadroxil 39,1%. 

2) Penggunaan Antibiotik untuk terapi demam tifoid berdasarkan penelitian 

kesesuain penggunaan antibiotik pada pasien demam tifoid menurut panduan 

praktik klinik di fasilitas pelayanan kesehatan primer sebayak 100%. 

 

5.2  Saran 

Dengan melihat hasil kesimpulan ada beberapa saran dari peneliti yaitu : 

5.2.1  Bagi Akademik 

Diharapkan suapaya hasil penelitian dapat menambah wawasan dan materi 

khususnya tentang profil pengobatan antibiotik demam tifoid  antihsemakin tinggi  

sehingga dapat ditularkan kepada masyarakat. 

5.2.2 Bagi Praktisi 

1) Bagi Tempat Penelitian 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan bagi tempat penelitian 

untuk dievaluasi. 
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2) Bagi Profesi Farmasi 

Diharapkan dengan adanya karya tulis ilmiah ini memberikan masukan dan 

dapat meningkatkan pelayanan kesehatan. 

3) Bagi Institusi 

Karya tulis ilmiah ini dapat digunakan untuk menambah wawasan 

kepustakaan yang dapat digunakan sebagai tambahan materi khususnya yang 

berkaitan dengan pengobatan antibiotik demam tifoid. 

4) Bagi Peneliti Selanjutnya 

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui lebih dalam lagi 

profil pengobatan antibiotik demam tifoid dengan jangka waktu yang lebih lama 

dan responden lebih baanyak. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 

 

 
 

DAFTAR PUSTAKA  

 

Arikunto, Suharsimi. 2013. Prosedur Penelitian Pendekatan Praktik. Jakarta: 

Rineka Cipta. 

Azwar, Azruldan Joedo Phihartono.2014. Metodologi Penelitian Kedokterandan 

Kesehatan Masyrakat.Tangerang Selatan: Binarupa Aksara Publisher. 

Budiman. 2011. Penelitian Kesehatan Buku Pertama. Bandung: PT Refika 

Aditama 

Dinas Kesehatan Kota Semarang.2017. Profil Kesehatan Kota Semarang Tahun 

2016. 

Hidayat, A. A. 2010. Metode Penelitian Kesehatan Paradigma Kuantitatif. 

Jakarta: UI 

Kasim Fauzi. 2017. Informasi Sepesialit Obat Indonesia. Jakarta: PT. ISF 

Kementerian Kesehatan Repeblik Indonesia. 2011. ModulPenggunaan Obat 

Rasional. Jakarta: kementrian Kesehatan Republik Indonesia.  

Kementerian Kesehatan RI. 2012. Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2011. 

Jakarta: Kementerian Kesehatan RI. 

Kementiran Kesehatan RI. 2014. Panduan Praktik Klinik Bagi Dokter Di Fasilitas 

Pelayanan Kesehatan Primer. Jakarta .  

Melarosa, PutuResika. Desak Ketut Ernawati dan agung nova mahendra.2019. 

Pola Penggunaan Antibiotik Pada Pasien Dewasa Dengan DemamTifoid 

Di RSUP Sanglah Denpasar Tahun 2016-2017. Vol 8 No. 1 Januari 2019   

Notoatmojo, Surkidjo. 2010. Metodologi penelitian kesehatan. Jakatra: Rineka 

Cipta.  

Nursalam. 2014. Metodologi Penelitian Ilmu Keperawatan. Jakatra: Salemba 

Medika. 

Nuruzzaman, Hilda dan Fariani Syahrul.2016.Analisa Resiko Kejadian Demam 

Tifoid Berdasarkan Kebijakan Diri dan Kebiasaan Jajan di Rumahvol. 4 

No. 1 Januari 2016 

Padila. 2013. AsuhanKeperawatanPenyakitDalam.Yogyakarta:  NuhaMedika. 



37 

 

 
 

Pratama, I. dan Lestari, A. 2015.EfektivitasTubexsebagaiMetode Diagnosis Cepat 

Demam Tifoid. ISM, 2(1): 70-73 

S.Fauci  Anthonydan L. Longo. (2014) .Harrison Gastro enterologi dan 

Hepatologi:Buku Kedokteran 

Sudibyo Supardi, Surahman. 2014. Metodologi Penelitian Untuk Mahasiswa 

Farmasi, Cet. 1, Jakarta: TIM. 

Sukardi, 2016.Metodologi Penelitian Pendidikan. Jakarta: PT Bumi aksara. 

Sulistia dan Gunawan . (2012) .Frmakologi dan Terapi Edisi5 . Jakarta: Badan 

Penerbit  FKUI 

Tan Hoan Tjay, Kirana Rahardja. 2015. Obat-Obat Penting, Khasiat, 

Penggunaan, dan Efek-Efek Sampingnya Cetakan 6. Jakarta: PT. Elex 

Media Kamputindo. 

Tandi Joni.2017. Kajian Kerasionalan Penggunaan Obat Pada Kasus Demam 

Tifoid Di Instalasi Rawat Inap Antapura Palu. Vol. 6 No. 4 

Ulfa, FarissadanOktia Woro Kasmini Handayani. 2018. KejadianDemamTifoid Di 

Wilayah KerjaPuskesmasPagiyanten.vol 2 No. 2 Februari 2018 

Vani Rahmasari dan Keri lestari. 2018. Manejemen Terapi DemamTifoid :Kajian 

Terapi Farmakolog idan  Non Farmakologi jurnal farmaka suplemen.  

vol. 16  No. 1 

WHO. 2018. Weekly Epidemiological Record. Geneva: WHO 

Widoyono. 2011. PenyakitTropisEpidemologi, Penularan, Pencegahan, dan 

Pemberantasanya. Semarang: Penerbit Erlangga



 

JADWAL PENYUSUNAN KARYA TULIS ILMIAH (KTI) 

PROFIL PENGOBATAN ANTIBIOTIK DEMAM TIFOID PADAPASIEN RAWAT INAP  

DI UPT PUSKESMAS BABAT KABUPATEN LAMONGAN 

No Kegiatan  

Oktober 

„19 

November 

'19  

Desember  

„ 19 

Januari 

 „ 20  

Februari 

„ 20  

Maret 

„ 20 

April 

„ 20 

Mei 

„ 20 

Juni 

„ 20 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Identifikasi Masalah                                                                     

2 Penyusunan Proposal                                                                     

3 Pengumpuan Proposal                                                                     

4 Ujian Proposal                                                                     

5 Perbaikan Proposal                                                                     

6 

Pengurusan Izin 

Peneitian                                                                 

    

7 Pengumpulan Data                                                                     

8 Analisis Data                                                                     

9 Penyusunan Laporan                                                                     

10 Ujian Sidang KTI                                                                     

11 

Perbaikan dan 

Pengadaan                                                                  

    

12 Pengumpulan KTI                                                                     

Lamongan, Januari 2020 

Penyusun 

 

M. DIAN PURWANTORO 

NIM : 17.02.05.0087 

Lampiran 1 



 

 

  

Lampiran 2 



40 

 

 
 

 

 

 

 

  

Lampiran 4 

 



41 

 

 
 

  

Lampiran 5 

 



42 

 

 
 

 Lampiran 6 

 


