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ABSTRAK 
 
 

STUDI PENGGUNAAN SEFALOSPORIN GENERASI KETIGA 
PADA PASIEN DEMAM TIFOID RAWAT INAP DI RSUD 

KABUPATEN SIDOARJO 
 
 

VELISIANA MEGA SARI 
2443012033 

 
 

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri 
gram negatif, Salmonella typhi, yang penularannya melalui fecal oral, 
karena higiene perorangan dan kondisi kebersihan lingkungan yang buruk. 
Antibiotik lini pertama (kloramfenikol, ampicilin, kotrimoksazol) untuk 
demam tifoid sudah jarang lagi digunakan karena banyak menimbulkan 
resistensi (MDRST) akibat dari penggunaan antibiotik yang tidak rasional. 
Saat ini antibiotik sefalosporin generasi ketiga menjadi antibiotik pilihan 
yang banyak digunakan dalam terapi demam tifoid untuk mengatasi 
resistensi antibiotik serta untuk mendapatkan terapi yang lebih aman dan 
efek samping yang lebih ringan. Penelitian ini bertujuan untuk mempelajari 
pola penggunaan sefalosporin generasi ketiga pada pasien demam tifoid 
rawat inap di RSUD Kabupaten Sidoarjo. Metode penelitian yang 
digunakan yaitu metode retrospektif time limit pada pasien demam tifoid 
periode 1 Januari sampai 30 Juni 2015. Penggunaan sefalosporin generasi 
ketiga tunggal sebanyak 46 pasien (96%) dan kombinasi sebanyak 2 pasien 
(4%). Penggunaan sefalosporin generasi ketiga tunggal paling banyak 
adalah seftriakson (2x1g) iv sebanyak 39 pasien (78%) dan penggunaan 
kombinasi paling banyak adalah sefriakson (2x1g) iv + levofloksasin 
(1x500mg) iv sebanyak 2 pasien. Lama penggunaan sefalosporin generasi 
ketiga pada pasien demam tifoid di RSUD Kabupaten Sidoarjo 3-6 hari 
sebanyak 38 pasien dan >6 hari sebanyak 10 pasien. Sefalosporin generasi 
ketiga yang digunakan sudah sesuai dengan guideline dan tidak didapatkan 
Drug Related Problems (DRPs) pada pasien demam tifoid terkait dosis, 
frekuensi, rute, lama pemberian maupun interaksi dengan obat lain. 
 
Kata Kunci : sefalosporin generasi ketiga, demam tifoid, rawat inap 
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ABSTRACT 
 
 

DRUG UTILIZATION STUDY OF THIRD GENERATION OF 
CEPHALOSPORINS IN TYPHOID FEVER PATIENTS 
HOSPITALIZED IN SIDOARJO DISTRICT HOSPITAL  

 
 

VELISIANA MEGA SARI 
2443012033 

 
 
Typhoid fever is an infectious disease that caused by gram negative 
bacteria, Salmonella typhi, which is transmitted through faecal oral, due to 
personal hygiene and bad environmental hygiene condition. First-line 
antibiotic (chloramphenicol, ampicilin, cotrimoxazole) to typhoid fever has 
been rarely used because it caused a lot of resistance (MDRST) result of the 
use of antibiotic that are not rational. Currently third generation of 
cephalosporin antibiotics become the antibiotic of choice is widely used in 
the treatment of typhoid fever to overcome antibiotic resistance and to 
obtain therapies that are safer and less serious side effects. The study aims 
to determine the pattern of use of third generation of cephalosporins in 
typhoid fever patients at Regional Public Hospital District Sidoarjo. This 
study is use time limit retrospective method in patient with typhoid fever in 
the period January 1 to June 30 2015. The use of single third generation of 
cephalosporin antibiotics as many as 46 patients (96%) and the combination 
as many as 2 patients (4%). The most use of single third generation of 
cephalosporin antibiotic is ceftriaxone (2x1g) iv 39 patients (78%) and the 
most combination used is ceftriaxone (2x1g) iv + levofloxacine (1x500mg) 
iv as many as 2 patients (67%). Long use of third generation of 
cephalosporins in patient with typhoid fever in hospitalized Sidoarjo 3-6 
days as many as 38 patients dan >6 days as many as 10 patients. Third 
generation of cephalosporins used are in accordance with the guidelines and 
not found Drug Related Problems (DRPs) in patient with typhoid fever 
related to dose, frequency, route, duration of administration and interactions 
with other drugs. 
 
Keywords : third generation of cephalosporins, typhoid fever, inpatients 
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