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Info Artikel ABSTRAK 

Diterima: 
Thypus (Demam tifoid) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri 

Salmonella thypi. Evaluasi penggunaan antibiotik dilakukan untuk mengetahui berapa 

nilai ketepatan terapi antibiotik dari segi analisis tepat indikasi, tepat obat, tepat pasien, 

tepat dosis, dan waspada efek samping obat. Tujuan penelitian ini untuk mengevaluasi 

penggunaan antibiotik pada penyakit demam tifoid di Puskesmas Kelua dan mengetahui 

gambaran penggunaan antibiotik pada pasien demam tifoid di Puskesmas Kelua. Jenis 

Penelitian ini yaitu observasional (non-eksperimental) deskriptif menggunakan desain 

survey dengan mengumpulkan data secara retrospektif. Sampel dalam penelitian ini adalah 

60 pasien rawat inap pada bulan oktober 2022 di Puskesmas Kelua dimana pengambilan 

sampel dengan metode purposive sampling. Waktu pelaksanaan penelitian dilakukan 

November 2022 sampai Juli 2023. Hasil pada penelitian ini yaitu ketepatan penggunaan 

antibiotik yaitu 100 % tepat indikasi, 100% tepat obat, 100% tepat pasien dan 100% dan 

100% tidak terdapat efek samping dan jenis antibiotik yang digunakan dalam penyakit 

demam tifoid di rawat inap Puskemas Kelua yaitu inj cefotaxime. Kesimpulan dari 

peneletian ini adalah hasil evaluasi penggunaan obat antibiotik pada bulan oktober 2022 

didapatkan 100% tepat indikasi, 100% tepat obat, 100% tepat pasien dan 100% dan 100% 

tidak terdapat efek samping. Jenis antibiotik yang digunakan dalam penyakit demam tifoid 

di rawat inap Puskemas Kelua yaitu inj cefotaxime. 
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 ABSTRACT 
 

Typhoid (typhoid fever) is an infectious disease caused by the bacterium Salmonella typhi. 

Evaluation of the use of antibiotics is carried out to find out the value of the accuracy of 

antibiotic therapy in terms of analysis of the right indication, the right drug, the right 

patient, the right dose, and alert drug side effects. Evaluate the use of antibiotics in typhoid 

fever at the Kelua Health Center and find out the description of the use of antibiotics in 

typhoid fever patients at the Kelua Health Center This type of research is descriptive 

observational (non-experimental) using a survey design by collecting data retrospectively. 

The sample in this study is 60 inpatients in October 2022 at the Kelua Health Center where 

sampling was using a purposive sampling method. The time for conducting the research 

is November 2022 to July 2023. The accuracy of the use of antibiotics, namely 100% right 

indication, 100% right drug, 100% right patient and 100% and 100% no side effects and 

the type of antibiotic used in typhoid fever in the Kelua Health Center inpatient, namely 

cefotaxime inj. The results of evaluating the use of antibiotic drugs in October 2022 

obtained 100% right indication, 100% right drug, 100% right patient and 100% and 100% 

no side effects. The type of antibiotic used for typhoid fever in the Kelua Public Health 

Center is inj, namely cefotaxime inj. 
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PENDAHULUAN 

Penyakit infeksi merupakan salah satu 

penyebab penurunan kualitas hidup penduduk di 

negara maju dan berkembang. Menurut World 

Health Organization terdapat 25 juta kematian 

diseluruh dunia pada tahun 2011 dimana sepertiga 

dari nilai tersebut disebabkan oleh penyakit infeksi. 

Salah satu penyakit yang disebabkan oleh infeksi 
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yang sering terjadi yaitu Typhus. Thypus (Demam 

tifoid) merupakan penyakit menular yang 

disebabkan oleh bakteri Salmonella thypi. Pasien 

yang terkena penyakit ini memiliki gejala klinis 

yaitu demam yang diikuti gejala mual, muntah, 

anoreksia, dan diare (Adiputra dan Somia,2017). 

Dari data WHO 2018 dimana diperkirakan 11 

sampai 20 juta orang mengidap penyakit tifoid dan 

128.000 hingga 161.000 diantaranya meninggal 

dunia setiap tahunnya. Mayoritas kasus terjadi di 

Asia Selatan, Asia Tenggara, dan Afrika (WHO, 

2018). 

Kasus demam tifoid di rumah sakit besar di 

Indonesia, cenderung meningkat setiap tahun 

dengan rata-rata 500/100.000 penduduk. Penderita 

demam tifoid ini terus meningkat setiap tahun 

dengan rata-rata 800/100.000 penduduk (Depkes 

RI, 2013). Sebanyak 14 provinsi mempunyai 

prevalensi demam tifoid diatas prevalensi nasional 

yaitu Nanggroe Aceh Darussalam (2,96%), 

Bengkulu (1,60%), Jawa Barat (2,14%), Jawa 

Tengah (1,61%), Banten (2,24%), NTB (1,93%), 

NTT (2,33%), Kalimantan Selatan (1,95%), 

Kalimantan Timur (1,80%), Sulawesi Selatan 

(1,80%), Sulawesi Tengah (1,65%), Gorontalo 

(2,25%), Papua Barat (2,39%), dan Papua (2,11%) 

(Riskesdas, 2018). Dimana Kalimantan Selatan 

meduduki ke 6 prevalensi nasional. Di kecamatan 

Kelua berdasarkan data yang didapatkan di 

Puskesmas Kelua penyakit ini merupakan salah 

satu penyakit dengan peningkatan jumlah pasien 

yang tinggi. Pada tahun 2021 diperoleh data pasien 

sebanyak 377 orang sedangkan pada tahun 2022 

selama 11 bulan terakhir yaitu dari januari sampai 

november 2022 diperoleh data dengan jumlah 

pasien 765. 

Penyakit demam tifoid ini terapi utama (first 

line) yang diberikan yaitu antibiotik, dimana 

berhubungan dengan adanya bakteri yang 

disebabkan infeksi dari Salmonella typhi. Untuk 

mengurangi angka kematian dari kasus demam 

tifoid ini maka penggunaan antibiotik secara 

rasional dan tepat sangatlah penting. Dimana 

penggunaan antibiotika yang tidak rasional dapat 

memberikan efek samping yang buruk bagi 

kesehatan seperti resistensi obat dan akan 

berpengaruh juga di ekonomi pasien tersebut 

karena pembengakan biaya pengobatan. Pada 

prakteknya, pelayanan kesehatan bagi tenaga 

kesehatan terkait dengan penggunaan antibiotik 

yang tepat sangatlah penting. Tingginya jumlah 

pasien yang terkena penyakit tifoid ini 

berhubungan juga dengan tingginya peresepan 

antibiotik yang mana akan berpengaruh terhadap 

tingginya kejadian resistensi. 

Evaluasi penggunaan antibiotik dilakukan 

untuk mengetahui berapa nilai ketepatan terapi 

antibiotik dari segi analisis 4T (Tepat indikasi, 

Tepat obat, Tepat pasien, dan Tepat dosis). Analisis 

4T merupakan salah satu alat analisis kualitatif 

yang sudah umum digunakan pada berbagai 

penelitian untuk mengevaluasi penggunaan 

antibiotik. Kelebihan dari analisis ini adalah 

bersifat lebih detail dan mendalam karena berfokus 

pada kualitas dan menggambarkan realitas sosial 

yang ada yang tidak dapat diukur secara numerik. 

 

METODE  

Jenis Penelitian ini yaitu penelitian 

observasional (non-eksperimental) deskriptif 

menggunakan desain survey dengan 

mengumpulkan data secara retrospektif. Sampel 

dalam penelitian ini terdiri dari 60 pasien rawat 

inap pada bulan oktober 2022 di Puskesmas Kelua 

dimana pengambilan sampel dilakukan dengan 

metode purposive sampling. Waktu pelaksanaan 

penelitian dilakukan November 2022 sampai Juli 

2023. 

 

HASIL 

Data Karakteristik Pasien Demam Tifoid. 

Tabel 1. Karakteristik Berdasarkan Umur 

Usia Jumlah N= (%) 

1-5 

6-11 

12-25 

26-45 

>45 

3 

9 

19 

11 

18 

5% 

15% 

31,6% 

18,3% 

30% 

Total 60 100% 

Tabel 2. Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Jumlah N=(%) 

Perempuan 38 63,3% 

Laki-laki 22 36,67% 

Total 60 100% 
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Tabel 3. Penggunaan Antibiotik Rawat Inap Di 

Puskesmas Kelua 

Nama Obat Jumlah N=(%) 

Cefotaxime 60 100 % 

Total 60 100% 

Evaluasi Penggunaan Antibiotik 
Tabel 4. Tepat Indikasi 

Diagnosi

s 

Pemeriksaan 

Laboratoriu

m 

Nama 

Obat 

Aspek 

Tepat 

Indikas

i 

Tidak 

Tepat 

Indikas

i 

Demam 
Tifoid 

Uji Widal (+) Inj 
Cefotaxim

e 

60 - 

Jumlah   60  

Presentas

e % 

  100  

Tabel 5. Tepat Obat 

Nama 

Obat 

Keterangan 

Aspek Tepat 

Obat 

Aspek 

Tepat 

Obat 

Tidak 

Tepat 

Obat 

Inj 

Cefotaxime 

Sesuai pedoman 

Basic And 

Clinical 

Pharmacology 

14th Edition 

60 - 

Jumlah  60  

Presentase 

100% 

 100  

Tabel 6. Tepat Pasien 

Kondisi 

Pasien 
Nama Obat 

Aspek 

Tepat 

Pasien 

Tidak 

Tepat 

Pasien 

(-) alergi 

obat dan 

riwayat 

penyakit 

(-) kontra 

indikasi 

Inj Cefotaxime 60 - 

Jumlah  60  

Presentase %  100  

Tabel 7. Tepat Dosis 

Nama 

Obat 

Keterangan 

Aspek Tepat 

Dosis 

Aspek 

Tepat 

Dosis 

Tidak 

Tepat 

Dosis 

Inj 

Cefotaxime 

Sesuai pedoman 
Pharmacotetherapy 

Handbook Ninth 

Edition  

60 - 

Jumlah  60  

Presentase 

100% 

 100  

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Pasien 

Pada peneltian yang telah dilakukan 

sebelumnya untuk mengevaluasi penggunaan 

antibiotik terhadap pasien demam tifoid di 

Puskesmas Kelua yang mana puskesmas tersebut 

belum pernah dilakukan penelitian mengenai 

penggunaan antibiotik pada penyakit demam tifoid. 

Berdasarkan data yang didapatkan dari 60 rekam 

medis pasien yang menjalani rawat inap di 

Puskesmas Kelua demam tifoid lebih banyak 

ditemukan pada pasien yang berusia 12-25 tahun 

dengan presentase 31,6%. Pada usia tersebut 

kemungkinan dikarenakan pada usia sekolah, 

pekerja produktif yang mempunyai kebiasaan 

ruang lingkup gerak yang tinggi sehingga 

dimungkinkan pada kelompok tersebut mengenal 

jajanan di luar rumah yang belum terjamin 

kebersihannya atau pada usia dewasa yang 

mengerti tentang kebersihan tetapi tidak 

menerapkan. Berdasarkan teori Salmonella typhi 

disebarkan melalui rute fekal-oral yang memiliki 

potensi epidemic. Penularan demam tifoid dapat 

terjadi melalui berbagai cara yang dikenal degan 5F 

yaitu Food (makanan), Fingers (jari tangan/kuku), 

Fomitus (muntah), Fly (lalat), dan Faeces (tinja) 

yang mana secara tidak langsung lingkungan dan 

perilaku berpengaruh terhadap kejadian demam 

tifoid (Prehamukti, 2018). Hasil penelitian ini 

serupa dengan hasil penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Karlina Vica Virdania 2018 yang 

mana pasien demam tifoid paling banyak adalah 

dari kelompok usia 11-25 tahun dengan persentase 

55,7%. Penelitian yang juga dilakukan oleh 

Santriani Hadi dkk 2020 mendapatkan hasil yang 

sama yaitu pasien yang terkena demam tifoid 

paling banyak dikelompok usia 11-25 tahun 

dimana merupakan usia yang sering melakukan 

aktivitas di luar rumah sehingga beresiko tinggi 

untuk terinfeksi Salmonella typhi, seperti 

mengkonsumsi makanan yang tidak terjaga 

hygiene makanan tersebut (Virdania et al., 2018); 

(Santriani, 2020). 

Dari tabel 4.2 dapat dilihat bahwa presentase 

pasien demam tifoid banyak ditemukan pada 

perempuan yaitu sebanyak 63,3% dan laki-laki 

sebanyak 36,67% hal ini diperkuat dengan 

penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

(Hasyul et al., 2019) yang mana menyatakan bahwa 

penderita demam tifoid perempuan lebih banyak 

yaitu 59,6% dan laki-laki 40,4% hal  ini  sesuai 
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dengan  WHO  2003 dalam (Ismaya et al., 2022) 

yang mana penderita   demam     tifoid     lebih     

banyak perempuan dibanding pada laki-laki karena 

perempuan   lebih   rentan   terhadap   infeksi   

bakteri dibandingkan daya tahan tubuh laki-laki. 

Berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan 

oleh (Handayani & Mutiarasari, 2017) ditemukan 

pasien laki-laki (57,1%) lebih banyak daripada 

pasien perempuan (42,9%), hal ini dikaitkan karena 

laki-laki lebih sering beraktivitas di luar daripada 

perempuan sehingga lebih berisiko terinfeksi 

bakteri Salmonella Typhi. Namun pada penelitian 

lain disebutkan juga bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara jenis kelamin 

dengan kejadian demam tifoid dengan diperoleh 

nilai p-value = 0.707. Hal ini menunjukkan tidak 

adanya hubungan yang signifikan antara jenis 

kelamin dengan kejadian demam tifoid (Pratama, 

2020). Demam tifoid dapat terjadi pada semua jenis 

kelamin dan bukan merupakan indikasi kejadian 

demam tifoid, karena demam tifoid berhubungan 

dengan kebersihan masing-masing individu 

(Gultom Mai Debora, Jemadi, 2016) 

Adanya perbedaan ini dimungkinkan karena 

dalam penelitian ini mayoritas responden yang 

diambil berdasar data rekam medik di Puskesmas 

adalah perempuan. Namun tidak menutup 

kemungkinan bahwa penderita demam tifoid 

terjadi pada laki-laki. 

Pada tabel 4.3 terdapat karakteristik 

penggunaan antibiotik pada pasien demam tifoid 

yang mana menunjukan 100% menggunakan 

antibiotik cefotaxime. Di Puskesmas Kelua 

khususnya untuk pasien rawat inap menggunakan 

antibiotik cefotaxime inj. Cefotaxime merupakan 

antibiotik golongan sefalosporin generasi 3 yang 

mana menurut WHO cefotaxime merupakan 

pilihan untuk demam tifoid. Berdasarkan penelitian 

yang dilakuakn oleh Nurfitriani dkk 2021 tentang 

“Uji Sensitivitas Salmonella typhi terhadap 

Antibiotik Sefalosporin Generasi Ketiga pada 

Penderita Demam Tifoid” mendapatkan hasil yaitu 

Salmonella typhi memiliki sensitivitas yang tinggi 

terhadap antibiotik sefalosporin golongan ketiga 

(cefotaksime dan ceftriakson). Pada penelitian 

yang dilakukan oleh Sitti Fatimah Putri Hasyul dkk 

2019 pada pasien demam tifoid di kabupaten Garut 

pada januari-desember 2017 antibiotik paling 

banyak digunakan adalah golongan sefalosorin 

yaitu cefotaxime dengan presentase (41,43 %). 

(World Health Organization, 2018); (Hasyul et al., 

2019); (Arfani et al., 2022). 

Evaluasi Penggunaan Antibiotik 

Parameter yang digunakan untuk 

mengevaluasi penggunaan obat antibiotik terhadap 

pasien demam tifoid di Puskesmas Kelua berupa 

tepat indikasi, tepat obat, tepat pasien tepat dosis, 

dan waspada efek samping. 

a. Tepat Indikasi 

Tepat indikasi dievaluasi dari ketepatan 

pemberian perlu tidaknya antibiotik sesuai dengan 

diagnosa yang diteggakkan. Pemberian obat ini 

hanya dianjurkan untuk pasien yang didiagnosis 

oleh dokter dan menunjukkan adanya gejala infeksi 

bakteri dari salmonella tyhpi serta sudah menjalani 

tes laboratorium uji widal yang dikatakan positif 

(Camelia et al., 2021). Ketepatan indikasi 

penggunaan antibiotik pada 60 pasien demam tifoid 

di Puskesmas Kelua hasilnya tepat indikasi dengan 

presentase 100%  karena seluruh pasien yang telah 

menjalani tes laboratorium uji widal positif 

mendapat terapi antibiotik. Hasil penelitian sudah 

sesuai dengan standar Kemenkes 2006, antibiotik 

segera diberikan bila diagnosis klinis demam tifoid 

telah ditegakkan (Kementerian Kesehatan RI, 

2006).  

b. Tepat Obat 

Tepat obat dinyatakan tepat apabila 

berdasarkan pada pertimbangan manfaat dan 

keamanan obat tersebut, pemilihan obat merupakan 

upaya terapi yang diambil setelah diagnosis 

ditegakkan dengan benar. Pada penelitian ini, 

pedoman terapi yang digunakan adalah pedoman 

terapi dari  Basic And Clinical Pharmacology 14th 

Edition dimana antibiotik pilihan pertama yang 

digunakan yaitu ciprofloxacin, levofloxacin, 

ceftriaxone dan cefotaxime. Antibiotik alternative 

untuk demam tifoid yaitu Trimethropim-

sulfamethoxazole (Camelia et al., 2021); (Wells et 

al., 2015). Berdasarkan Kemenkes 2006 diberikan 

juga terapi simptomatik dengan pertimbangan yang 

mana untuk memperbaiki keadaan umum 

pasien(Kementerian Kesehatan RI, 2006).  

Antibiotik yang digunakan di Puskesmas 

Kelua khususnya di rawat inap yaitu antibiotik inj 

cefotaxime. Dari hasil penelitian evaluasi ketepatan 
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obat terhadap pemberian antibiotik pada 60 pasien 

di Puskesmas Kelua yaitu tepat obat dengan 

presentase 100% karena sudah sesuai dengan 

pedoman terapi yang digunakan. Selain itu juga 

diberikan terapi simptomatik seperti pemberian 

antipiretik, antiemetic, dan vitamin dan obat 

tambahan lain sesuai dengan diagnosa lain yang 

diberikan oleh dokter. 

c. Tepat Pasien 

Tepat pasien dievaluasi dari ketepatan 

pemberian antibiotik yang disesuaikan dengan 

kondisi fisiologis dan patologis pasien, tidak 

adanya kontra indikasi dengan penggunaan obat 

dengan pasien dan tidak ada riwayat alergi. 

Penentuan pasien yang diberikan terapi adalah 

tepat sebagai penderita demam tifoid dengan 

melihat keluhan pasien dan gejala yang 

ditimbulkan pada pasien seperti demam tinggi 

terutama pada malam hari, gangguan saluran 

pencernaan, diare, mual muntah serta sudah 

dilakukan nya tes laboratorium berupa uji widal 

(Sultan et al., 2015). Pada hasil penelitian terhadap 

60 pasien demam tifoid di Puskesmas kelua 

menunjukak tepat indikasi dengan presentase 

100% dimana dari semua obat yang diresepkan 

pada pasien demam tifoid sesuai dengan kondisi 

dan fisiologis pasien yang tidak akan menimbulkan 

kontraindikasi pada pasien dan dokter juga sudah 

mengerti benar dengan kondisi pasien serta sudah 

mempertimbangkan pemberian obat yang tepat 

untuk pasien. 

d. Tepat Dosis 

Tepat dosis adalah besarnya dosis obat 

antibiotik yang diberikan sesuai dengan standar 

pengobatan, pada penelitian ini kriteria tepat dosis 

didasarkan pada kesesuaian dengan standar 

penggunaan antibiotik pada Pharmacotetherapy 

Handbook Ninth Edition . Apabila dosis yang 

diberikan kepada pasien dosisnya berlebih atau 

kurang maka peresepan tersebut dikatakan tidak 

tepat dosis. Pemberian dosis yang berlebihan dapat 

menyebabkan over dosis dan dapat meningkatkan 

resiko terjadinya toksik, jika dosis yang diberikan 

kurang dari maka pengobatan menjadi tidak 

optimal dan kurang tercapainya efek yang 

diharapkan (Abdurrachman & Febrina, 2018). 

 Dosis cefotaxime dewasa 1-2 gram setiap 

6-12 jam, pada pasien infeksi sedang dapat 

diberikan 1 gram setiap 12 jam, infeksi berat dapat 

ditingkatkan menjadi 1 gram setiap 6-8 jam tidak 

lebih 12 gram per hari. Dosis anak dapat 

disesuaikan dengan berat badan pasien dengan 

dosis anak 50-200 mg/kgBB/hari dalam 3-

6(Katzung, 2018). Sesuai dengan standar dosis 

yang terdapat pada Basic & Clinical Pharmacology 

14th edition dan tidak menemukan kesalahan 

pemberian dosis terhadap pemeberian antibiotik 

pada pasien demam tifoid, maka  diperoleh data 

yaitu 60 pasien tepat dosis dengan presentase 

100%. 

e. Waspada Efek Samping Obat 

Evaluasi efek samping obat yang diberikan 

pada pasien demam tifoid di rawat inap Puskesmas 

Kelua pada bulan oktober 2022 dapat dilihat dari 

efek samping yang ditimbulkan oleh obat yang 

digunakan. Presentase penggunaan obat 

berdasarkan waspada efek samping diperoleh nilai 

100% sudah sesuai (tidak menimbulkan efek 

samping). Dimana penggunaan antibiotik pada 

pasien demam tifoid di rawat inap Puskesmas 

Kelua tidak menimbulkan efek samping. 

Selama penelitian pelaksanaan terapi 

farmakologi yang diberikan pada pasien demam 

tifoid yaitu antibiotik inj cefotaxime, dan diberikan 

juga terapi simptomatik seperti vitamin, antipiretik 

(paracetamol) dan antiemetik (metoclopiramide 

dan ondansetron). Cefotaxime merupakan 

antibiotik sefalosporin generasi ketiga yang 

mekanisme kerjanya yaitu mengikat protein 

pengikat penisilin (PBPs) melalui cincin beta-

laktam dan menghambat aktivitas definitif 

transpeptidasi dalam sintesis dinding sel 

peptidoglikan dari organisme bakteri yang rentan. 

Ketidakmampuan untuk membentuk dinding sel 

bakteri selanjutnya menyebabkan autolisis 

bakteri.  Serupa dengan sefalosporin generasi 

ketiga lainnya, tindakan spektrum luas 

membuatnya manjur melawan bakteri gram positif 

dan gram negatif (Zakharian et al., 2018).  

Metoclopramide adalah turunan benzamida 

tersubstitusi dengan struktur kimia yang mirip 

dengan procainamide. Penggunaannya 

diindikasikan untuk pengobatan gejala mual dan 

muntah pasca operasi atau kemoterapi, refluks 

gastroesofagus, dan gastroparesis. Mekanisme 

kerjanya dan kemanjuran terapeutiknya dihasilkan 
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dari efek prokinetik pada motilitas usus dan 

penghambatan emesis, seperti diuraikan di bawah 

ini. Penggunaan obat ini dianjurkan tidak boleh 

lebih dari 3 bulan, yang mana Pada tahun 2009 

FDA mengeluarkan peringatan kotak hitam 

mengenai penggunaan obat ini dalam jangka 

panjang atau dosis tinggi karena risiko 

berkembangnya tardive dyskinesia (Rao & 

Camilleri, 2010). 

Ondansetron adalah antagonis reseptor 

serotonin 5-HT3 selektif yang digunakan untuk 

sifat antiemetiknya. Ini adalah salah satu dari 

empat antagonis reseptor serotonin 5-HT3 yang 

disetujui FDA yang digunakan untuk memerangi 

mual dan muntah, termasuk granisetron, 

dolasetron, dan obat generasi kedua, palonosetron. 

Penggunaan jangka panjang untuk ondansetron 

dapat menyebabkan peningkatan sementara dalam 

tes fungsi hati. Pola peningkatan enzim hati 

biasanya hepatoselular, dengan kasus yang jarang 

terjadi berupa cedera hati akut atau ikterus yang 

tampak secara klinis (Griddine A, 2023). 

 

SIMPULAN 

Dari hasil penelitian yang dilakukan di 

Puskesmas Kelua terhadap pasien demam tifoid 

disimpulkan bahwa hasil evaluasi penggunaan obat 

antibiotik pada bulan oktober 2022 didapatkan 

100% tepat indikasi, 100% tepat obat, 100% tepat 

pasien dan 100% tidak terdapat efek samping. Jenis 

antibiotik yang digunakan dalam penyakit demam 

tifoid di rawat inap Puskemas Kelua yaitu inj 

cefotaxime. 
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