Nama : Anti Puspita Sari
NIM :202110410311186
Prodi : Farmasi

SKRIPSI

ANTI PUSPITA SARI

STUDI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA
PASIEN DEMAM TIFOID

(Penelitian Dilakukan di RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo)

PROGRAM STUDI FARMASI
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG
2026



Lembar Pengesahan

STUDI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN
DEMAM TIFOID

(Penelitian Dilakukan di RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo)

Skripsi

Dibuat untuk memenuhi syarat mencapai gelar Sarjana farmasi pada

Program Studi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas

‘Muhammadiyah Malang
2026
Oleh:
ANTI PUSPITA SART
202110410311186
Disetujui Oleﬁ:' |
PembimbingI  Pembimbftig IT
e L pitee P ot ' -~
Dr. apt. Hidajah Rachmawati, S.Si., Sp.FRS. Drs. apt. Didik Hasmono, MS.
NIP. 11406090449 NIP. 1958091119860110011
Mengetahui

Ketua Program Studi Farmasi DKy s [lmu Kesehatan

6k

Dr. apt. Ika Ratna Hidayati, S.Farm., M.Sc. Hidaja Rs nawati, S.Si., Sp.FRS.

7406090449

—

NIP. 11209070480

i



Lembar Pengujian

STUDI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN
DEMAM TIFOID

(Penelitian Dilakukan di RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo)

Skripsi

Telah diuji dan dipertahankan di depan penguji
Pada tanggal 12 Januari 2026 "

Oleh:

~ ANTI PUSPITA SARL
o 202110410311186

. Disetujui Oleh:. '~

; Pembimbiqé L Gl | R . Pembimbing I '
Dr. apt. Hidajah Rachmawati, S.Si.. Sp.FRS. -~ =

NIP. 11406090449~ -— . NIP. 1958091119860110011

LSRN T

Penguji I Penguji I1
4 ,,
Dr. apt. Ika Ratna Hidayati, S.Farm., M.Sc. apt. Aghnia Fuadatul Inayah, M.Farm.Klin.
NIP. 11209070480 NIP. 190313091993

il



Lampiran 4 Surat Pernyataan Orisinilitas

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

PROGRAM STUDI D3 & S§1 KEPERAWATAN, PROGRAM STUDI FARMASI, S1 FISOTERAPI

Kampus I1 : JL. Bendungan Sutami No. 188-A Tlp. (0341) 551149 — Pst (144 - 145)
Fax. (0341) 582060 Malang 65145

SURAT PERNYATAAN BEBAS PLAGIASI

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama
NIM

: Anti Puspita Sari
:1202110410311186

Program Studi : Farmasi

Fakultas : llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Malang

Dengan ini menyatakan dengan scbenar-benarnya bahwa :

L

Tugas akhir dengan judul:

“STUDI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN DEMAM TIFOID (Penelitian
Dilakukan di RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo)".

Adalah hasil karya, dan dalam naskah ini tidak terdapat karya ilmiah yang pernah diajukan oleh
orang lain untuk memperoleh gelar akademik di suatu perguruan tinggi, dan tidak terdapat karya
atau pendapat yang pemah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, baik scbagian ataupun
scluruhnya, kecuali yang sccara tertulis dikutip dalam naskah ini dan disebutkan dalam sumber
kutipan dan daftar pustaka,

. Apabila ternyata di dalam naskah skripsi ini dapat dibuktikan terdapat unsur-unsur plagiasi,

saya bersedia SKRIPSI ini DIGUGURKAN dan GELAR AKADEMIK YANG TELAH
SAYA PEROLEH DIBATALKAN, serta diproses sesuai dengan ketentuan hukum yang
berlaku.

. Skripsi ini dapat dijadikan sumber pustaka yang merupakan HAK BEBAS ROYALTY

NON EKSLUSIF.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya

Malang, 26 Januari 2026
Yang membuat pernyataan,

Anti Puspita Sari
NIM. 202110410311186

85



KATA PENGANTAR

Assalamualaikum Warohmatullahi Wabarokatuh

Segala puji syukur penulis panjatkan ke hadirat Allah SWT atas rahmat-

Nya, sehingga skripsi “Studi Penggunaan Antibiotik pada Pasien Demam Tifoid

(RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo)” dapat diselesaikan sebagai syarat memperoleh

gelar Sarjana Farmasi di Universitas Muhammadiyah Malang. Shalawat serta salam

semoga tercurah kepada Nabi Muhammad SAW. Penulis menyadari banyak

kendala selama penyusunan skripsi ini, namun berkat doa, dukungan, dan

bimbingan berbagai pihak, skripsi ini dapat terselesaikan. Oleh karena itu, penulis

mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada:

1.

Allah SWT atas rahmat dan ridho-Nya sehingga skripsi ini dapat
diselesaikan.

Ibu Dr. apt. Hidajah Rachmawati, S.Si.,Sp.FRS, Dekan FIKES, atas
kesempatan menimba - ilmu di Program Studi Farmasi Universitas
Muhammadiyah Malang.

Ibu Dr. apt. Ika Ratna Hidayati, S.Farm., M.Sc, Ketua Program Studi
Farmasi dan Dosen Penguji I, atas bimbingan, arahan, dan motivasi selama
masa studi.

Ibu Dr. apt. Hidajah Rachmawati, S.Si., Sp.FRS. selaku Dosen Pembimbing
I dan Bapak Drs. apt. Didik Hasmono, M.S. selaku Dosen Pembimbing II,
yang dengan sabar dan penuh perhatian telah membimbing, mengarahkan,
motivasi, serta memberi masukan berharga di tengah kesibukan beliau.

Ibu apt. Aghnia Fuadatul Inayah, M.Farm.Klin Dosen Penguji II, atas
bimbingan dan arahan selama masa studi.

Ibu apt. Mutiara Titani, S.Farm., M.Sc selaku Dosen Wali yang telah
memberikan bantuan, arahan, dan nasihat kepada penulis dalam hal
akademik selama masa perkuliahan.

Direktur RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo beserta jajaran, khususnya bagian
Kepegawaian dan Rekam Medik, atas bantuan dalam proses pengambilan

data penelitian.

v



8.

10.

11.

12.

13.

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Sidoarjo beserta
jajaran atas bantuan administrasi perizinan penelitian di RSUD R.T.
Notopuro Sidoarjo.

Seluruh dosen dan staf Program Studi Farmasi FIKES Universitas
Muhammadiyah Malang atas ilmu, fasilitas, dan pelayanan akademik
selama masa perkuliahan.

Kepada Bapak Salimin dan Ibu Jubaidah, orang tua tercinta yang senantiasa
memberikan doa, kasih sayang, cinta, dukungan moral maupun material,
serta pengorbanan yang tiada henti telah menjadi kekuatan terbesar hingga
penulis mampu berdiri pada titik ini. Terima kasih atas kesabaran,
keikhlasan, dan nasihat selalu selama perjalanan hidup serta menguatkan
penulis dalam menyelesaikan studi ini. Semoga Bapak dan Ibu senantiasa
diberikan kesehatan, umur yang panjang, serta kesempatan untuk terus
mendampingi dan menyaksikan setiap langkah atas capaian penulis di masa
yang akan datang.

Waginem, Sur, Seh, Eka Yunita Sari, dan Agus Iskandar, kakak-kakak
tercinta serta kakak ipar yang senantiasa memberikan doa, dukungan moral
maupun material, perhatian, serta motivasi- kepada penulis selama
perjalanan studi. Terima kasih atas segala bantuan, semangat, dan nasihat
yang telah diberikan sehingga penulis dapat menyelesaikan studi ini dengan
baik.

Seluruh keluarga terkasih penulis yang selalu mendoakan dan memberikan
support kepada penulis untuk menyelesaikan studi ini.

Fachriza Rachma Hanifa dan Siti Alifiah Hidayati Sahabat kandung penulis
yang selalu menjadi tempat pulang aman di setiap lelah dan rapuh, serta
saksi air mata yang tak selalu bisa diceritakan. Terima kasih atas doa,
pelukan, kesabaran, dan kehadiran yang menenangkan saat penulis ingin
menyerah. Kebersamaan, tawa, air mata, dan perjuangan bersama selalu
mengingatkan bahwa penulis tidak pernah sendiri, semoga cinta dan

ketulusan kalian menjadi bagian dari keberkahan hidup kita.



14. Flamelya Dhea Arfiana, sahabat terbaik selama perkuliahan, terima kasih
atas kesetiaan, perhatian, bantuan, dan dukungan yang menguatkan penulis
hingga studi ini dapat diselesaikan.

15. Kepada sahabat terbaik penulis selama perkuliahan Tiara, Ara, Bunga, Dila,
dan Ajeng Yang telah menemani penulis sejak awal studi, selalu hadir dalam
suka duka, dan memberikan semangat serta dukungan yang tak ternilai.

16. Kepada sahabat terbaik Sri Wahyuni dan Ika Fitri Rahayu, teman sejak kecil
hingga sekolah, terima kasih atas kesetiaan, dukungan, dan semangat yang
selalu menguatkan penulis hingga studi ini dapat diselesaikan.

17. Teman-teman terbaik selama perkuliahan, seluruh pihak yang tidak dapat
disebutkan satu per satu, serta teman-teman angkatan 2021, terima kasih
atas bantuan dan dukungan selama masa studi.

18. Terakhir, penulis ingin mengucapkan terima kasih kepada diri sendiri Anti
Puspita Sari yang telah berjuang hingga sejauh ini. Terima kasih karena
tetap bertahan di tengah lelah, ragu, dan keterbatasan, serta memilih untuk
tidak menyerah meskipun perjalanan ini tidak selalu mudah. Terima kasih
telah belajar untuk bangkit dari kegagalan, berproses dengan sabar, dan
terus melangkah hingga mampu menyelesaikan studi ini. Semoga segala
usaha, air mata, dan doa yang telah dilalui menjadi bekal berharga untuk

menghadapi perjalanan kehidupan selanjutnya.

Penulis menyadari bantuan semua pihak sangat berarti dan hanya Allah SWT

yang dapat membalasnya. Kritik dan saran yang membangun sangat diharapkan,

semoga skripsi ini bermanfaat bagi pembaca. Terima kasih atas dukungan, doa, dan

semangat hingga skripsi ini terselesaikan.

Wassalamu ’alaikum warohmatullohi wabarokatuh

Malang, 05 Januari 2026

Penulis,

Anti Puspita Sari

Vi



ABSTRACT

STUDY OF ANTIBIOTICS IN TYPHOID FEVER PATIENTS

(The Research at RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo)

Anti Puspita Sari'), Hidajah Rachmawati‘®, Didik Hasmono®

(DStudent of Pharmacy Department ®®Department of Pharmacy Faculty of
Health Sciences, University of Muhammadiyah Malang

Background : Globally, an estimated 11-21 million people are infected with
typhoid fever, resulting in 128,000-161,000 deaths annually. Typhoid fever is an
acute small intestinal infection caused by Sa/monella Typhi, and antibiotics are the
primary of therapy.

Objective : To determine the pattern of antibiotic use in typhoid fever patients at
RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo, including dosage regimen and duration of therapy.
Method : This research used a descriptive observational design with a retrospective
approach. Data were collected from the medical records of 41 typhoid fever patients
who received antibiotic therapy during the period January 2023 to December 2024.
Result and Conclusion : Antibiotics were administered as monotherapy in 47
patients (80%), two-drug combination therapy in 5 patients (8%), and switch
therapy in 7 patients (12%). The most common monotherapy was a third-generation
cephalosporin in 24 patients, with ceftriaxone (2x1g)iv used in 14 patients. The
most common two-drug combinations were chloramphenicol + third-generation
cephalosporin and third-generation cephalosporin + fluoroquinolone, each in 2
patients. There were 7 switch patterns, each involving 1 patient. The most common

duration of therapy was 1-3 days (81%).

Keywords : Antibiotics, Typhoid fever, Inpatients
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ABSTRAK

STUDI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK
PADA PASIEN DEMAM TIFOID
(Penelitian Dilakukan di RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo)

Anti Puspita SariV, Hidajah Rachmawati®, Didik Hasmono®

(DMahasiswa Program Studi Farmasi @®Program Studi Farmasi, Fakultas Ilmu

Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Malang

Latar Belakang : Secara global, diperkirakan 11-21 juta orang terinfeksi demam
tifoid dengan angka kematian sebesar 128.000-161.000 kasus per tahun. Demam
tifoid merupakan infeksi akut pada usus halus yang disebabkan oleh Salmonella
Typhi dan antibiotik merupakan terapi utama.

Tujuan : Mengetahui pola penggunaan antibiotik pada pasien demam tifoid di
RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo meliputi regimen dosis dan lama penggunaan.
Metode : Penelitian ini menggunakan desain observasional deskriptif dengan
pendekatan retrospektif. Data diambil dari rekam medis 41 pasien demam tifoid
yang mendapat terapi antibiotik periode Januari 2023 - Desember 2024.

Hasil dan Kesimpulan : Antibiotik diberikan tunggal 47 pasien (80%), kombinasi
dua 5 pasien (8%), danswitch 7 pasien (12%). Tunggal paling banyak sefalosporin
seluruhnya generasi ketiga 24 pasien dengan jenis antibiotik seftriakson (2x1g)iv
14 pasien, kombinasi dua paling banyak kloramfenikol + sefalosporin generasi
ketiga dan sefalosporin generasi ketiga + fluorokuinolon masing-masing 2 pasien.
Terdapat 7 pola switch masing-masing 1 pasien. Lama terapi yang paling banyak

adalah 1-3 hari (81%).

Kata Kunci : Antibiotik, Demam tifoid, Pasien Rawat Inap
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