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ABSTRAK

ANALISIS PENGGUNAAN ANTIBIOTIK SECARA KUANTITATIF
PADA PASIEN DEMAM TIFOID DI INSTALASI RAWAT INAP
RSU HAJI SURABAYA

EFI FIRDAUSI
2443015153

Demam tidoid adalah infeksi akut disertai dengan demam yang disebabkan
oleh bakteri Salmonella typhi yang masih merupakan penyakit endemik di
Indonesia. Antibiotik merupakan suatu kelompok obat yang digunakan saat
ini untuk mengobati demam tifoid. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui penggunaan antibiotik dan evaluasi antibiotik pada pasien rawat
inap dengan diagnosa demam tifoid di RSU Haji Surabaya pada tahun 2018
dengan menggunakan metode ATC/DDD. Evaluasi penggunaan antibiotik
dilakukan dengan metode terstandar yaitu DU 90%. Hasil dari penelitian ini
adalah dari 107 pasien demam tifoid rawat inap diperoleh DDD/100
patient-days pasien demam tifoid rawat inap yang menggunakan antibiotik
selama bulan Januari sampai Desember 2018 sebesar 50,22 DDD/100
patient-days untuk antibiotik ceftriakxone yang merupakan antibiotik
terbanyak digunakan pada pasien demam tifoid. Dari 12 antibiotik yang
digunakan pada pasien demam tifoid di RSU Haji Surabaya, sebanyak 9
antibiotik yang masuk dalam segmen DU 90% vyaitu ceftriakxone,
ciprofloxacin, levofloxacin, thiamphenikol, cefotaxim, cefixim, ofloxacin,
ampicillin-sulbactam, co-amoxiclav.

Kata kunci : demam tifoid, infeksi, antibiotik, metode ATC/DDD, DU
90%



ABSTRACT

THE ANALYSIS OF QUANTITATIVE USE OF ANTIBIOTICS BY
TYPHOID FEVER PATIENTS IN-THE PATIENT INSTALLATION
WARD OF RSU HAJI SURABAYA

EFI FIRDAUSI
2443015153

Typhoid fever is an acute infection accompanied by fever caused by
Salmonella typhi bacteria which is still an endemic disease in Indonesia.
Antibiotics are a group of medicine used today to treat typhoid fever. The
aims of this study are to determine the use of antibiotics and evaluation of
antibiotics in hospitalized patients with diagnosis of typhoid fever in RSU
Haji Surabaya in 2018 using the ATC/DDD method. Evaluation of
antibiotic use was carried out by the standardized method, DU 90%. The
results of this study were 107 patients with typhoid fever hospitalized
obtained DDD/shr typhoid fever patients hospitalized using antibiotics
during January to December 2018 amounting to 50.22 DDD/100 patient-
days for ceftriakxone antibiotics which are the most used antibiotics in
patients typhoid fever. Of the 12 antibiotics used in patients with typhoid
fever in RSU Haji Surabaya, 9 antibiotics included in the DU segment 90%
were ceftriakxone, ciprofloxacin, levofloxacin, thiamphenikol, cefotaxim,
cefixim, , ofloxacin, ampicillin-sulbactam, co-amoxiclav.

Keywords: tifoid fever, infection, antibiotics, ATC/DDD method, DU 90%
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