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RINGKASAN

STUDI PENGGUNAAN CEFTRIAXONE PADA PASIEN DEMAM TIFOID
( Penelitian dilaksanakan di RSUD Karsa Husada Batu)

Demam tifoid ialah penyakit demam akut dikarenakan infeksi
bakteri gram negatif Salmonella enterica terkusus Salmonella Typhi
(Pratiwi, 2022). Menurut (WHO) tahun 2019 penyakit tifoid di Indonesia
rata-rata 900.000 kasus tiap tahun yang angka kematiannya lebih dari
200.000. Menurut Dinkes Jawa Timur (2019), di tahun 2018 meningkat
sejumlah 99.906 pengidap demam ini. Menurut Dinkes Jawa Timur (2020),
di tahun 2019 penyakit demam tifoid mencapai angka sejumlah
163.235.Prinsip penatalaksanaan dari tifoid ialah dengan memberikan terapi
antibiotik, beristirahat yang cukup serta terapi penunjang. Antibiotik adalah
senyawa kimiawi yang asalnya dari mikroorganisme yang bisa mematikan
serta mencegah organisme. (WHO, 2011). Faktor yang menyebabkan terjadi
tifoid berhubungan dengan hidup sehat serta bersih dan kuantitas
dalam personal hygiene (mencuci tangan ketika sesudah BAB, mencuci
tangan sebelum makan, mencuci makanan mentah), personal hygiene
penjamah makanan yang terbilang rendah, tempat restaurant yang tidak
bersih (Laila et a/.,2022). Prinsip penatalaksanaan dari tifoid ialah dengan
memberikan terapi antibiotik, beristirahat yang cukup serta terapi
penunjang. Antibiotik adalah senyawa kimiawi yang asalnya dari
mikroorganisme yang bisa mematikan serta mencegah organisme. (WHO,

2011).

Tujuan Penelitian ini yaitu untuk mengetahui pola penggunaan
seftriakson pada pasien penderita demam tifoid dibagian Rawat
Inap RSUD Karsa Husada Batu. Meliputi dosis dan rute penggunaannya
serta lama pemberian. Metode penelitian ini menggunakan observasional
dengan pendekatan retrospektif pengumpulan data dilakukan dibagian

rekam medis RSUD Karsa Husada Batu.
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Hasil penelitian yang berjudul studi penggunaan seftriakson pada
pasien demam tifoid yang dilakukan di RSUD Karsa Husada Batu periode
Januari 2020 - Desember 2023 diperoleh kesimpulan sebagai berikut :
Pasien laki-laki sebanyak 12 pasien (44%) dan perempuan 15 pasien (56%).
Pasien dengan usia 1-5 tahun sebanyak 13 pasien (48%). Lama perawatan
pasien yang paling banyak adalah <10 hari sebanyak 24 pasien (89%) dan
pasien dipulangkan dalam keadaan membaik sebanyak 27 pasien (100%).
Seftriakson digunakan tunggal pada semua pasien paling banyak (2x1gram)
Iv pada 28 pasien (100%). Penggunaan switch seftriakson (1x2 gram) >
Ampicillin Sulbaktam (4x2 gram) iv sebanyak 1 pasien (4%).
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ABSTRAK
STUDI PENGGUNAAN SEFTRIAKSON PADA PASIEN DEMAM TIFOID

(Penelitian dilaksanakan di RSUD Karsa Husada Batu)
Hanisa Putri Irawan‘", Hidajah Rachmawati‘¥, Didik Hasmono )

Program Studi Farmasi, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah

Malang U, Fakultas Farmasi, Universitas Airlangga®

Latar belakang : Demam tifoid ialah penyakit demam akut dikarenakan infeksi
bakteri gram negatif Salmonella enterica terkusus Salmonella Typhi. Faktor yang
menyebabkan terjadi tifoid berhubungan dengan hidup sehat serta bersih dan
kuantitas dalam personal hygiene (mencuci tangan ketika sesudah BAB, mencuci
tangan sebelum makan, mencuci makanan mentah), personal hygiene penjamah
makanan yang terbilang rendah, tempat restaurant yang tidak bersih. Prinsip
penatalaksanaan- dari = tifoid ialah dengan memberikan terapi antibiotik,
beristirahat ‘yang cukup serta terapi penunjang. Antibiotik adalah senyawa kimiawi
yang asalnya dari mikroorganisme yang bisa mematikan serta mencegah organisme.

Tujuan : Mengetahui pola penggunaan seftriakson penderita demam tifoid dibagian
Rawat Inap RSUD Karsa Husada Batu.

Metode : Penelitian menggunakan metode observasional dengan pengumpulan data
secara retrospektif dengan periode Januari 2020-Desember 2023 pada pasien
demam tifoid.

Hasil dan Kesimpulan : Seftriakson digunakan tunggal pada semua pasien paling
banyak sefttriakson (2x1gram) iv pada 28 pasien (100%). Penggunaan switch
seftriakson (1x2gram) > Ampicillin Sulbaktam (4x2gram) iv sebanyak 1 pasien
(4%).

Kata kunci : Seftriakson, Demam Tifoid, Rawat Inap



ABSTRACT

STUDY OF CEFTRIAXONE IN TYPHOID FEVER PATIENTS
(The study was at Karsa Husada Batu Hospital)
Hanisa Putri Irawan (¥, Hidajah Rachmawati %), Didik Hasmono

Pharmacy Study Program, Faculty of Health Sciences, University of
Muhammadiyah Malang ¥, Faculty of Pharmacy, Airlangga University

Background: Typhoid fever is an acute febrile disease caused by infection with
gram-negative bacteria Salmonella enterica, especially Salmonella Typhi. Factors
that cause typhoid fever are related to healthy and clean living and quantity in
personal hygiene (washing hands after defecating, washing hands before eating,
washing raw food), relatively low personal hygiene of food handlers, and unclean
restaurant premises. The principle of typhoid management is to provide antibiotic
therapy, adequate rest and supportive therapy. Antibiotics are chemical compounds
derived from microorganisms that can kill and prevent organisms.

Objective: To determine the pattern of ceftriaxone use in typhoid fever patients in
the Inpatient of Karsa Husada Batu Hospital.

Method: The study used an observational method with retrospective data collection
for the period January 2020-December 2023 in typhoid fever patients.

Results and Conclusions: Ceftriaxone was used alone in all patients, most
ceftriaxone (2x1lgram) iv in 28 patients (100%). The use of ceftriaxone switch
(1x2gram) > Ampicillin Sulbactam (4x2gram) iv as many as 1 patients (4%).

Keywords: Ceftriaxone, Typhoid Fever, Inpatients
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