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ABSTRAK

Saat ini demam tifoid masih merupakan salah satu penyakit infeksi bakteri yang banyak di 
temukan di negara-negara berkembang khususnya Indonesia, sehingga memerlukan perhatian yang 
cukup serius terutama dalam pengobatannya. Terapi medikamentosa pada pengobatan demam 
tifoid dapat dilakukan dengan pemberian antibiotika. Di stiap pusat kesehatan, pola pemberian 
antibiotika tentu berbeda satu dan lainnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik 
klinis, laboratorium dan penggunaan antibiotika pada penderita demam tifoid di Bagian Ilmu 
Kesehatan Anak RSMH selama tahun 2008.

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian observasional deskriptif dalam bentuk 
survei penggunaan antibiotika yang digunakan untuk pengobatan penderita demam tifoid. Populasi 
dan sampel dalam penelitian ini adalah penderita demam tifoid yang dirawat inap dan didiagnosis 
menderita demam tifoid di Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSMH dengan jumlah sampel 46 orang 
(21 laki-laki dan 25 perempuan) selama Tahun 2008.Dari 46 subjek penelitian dengan rentang usia 
2-14 tahun didapatkan penderita dengan demam (100%), anoreksia (69,6%), typhoid tongue 
(47,8%), anemia (69,6%), trombositopenia (47,8%), aneosinofilia (34,9%), dan limpositosis relatif 
(39%). Delapan puluh enam koma sembilan persen subjek penelitan dengan hasil uji widal (+), 
sedangkan kultur Salmonella typhi (+) hanya 4,35%. Pada penelitian ini kloramfenikol (48%) 
masih merupakan drug of choice untuk pengobatan pada penderita demam tifoid, selain 
kloramfenikol antibiotik lain yang digunakan adalah seftriakson (37%), sefiksim (11%), dan 
tiamfenikol (4%). Frekuensi, dosis, dan lama pemberian antibiotika yang diberikan pada penderita 
masih dalam batas yang dianjurkan, meskipun terdapat beberapa dari subjek penelitian tidak dalam 
batas anjuran.

Kata kunci: Antibiotika, Demam Tifoid
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ABSTRACT

Nowdays, typhoid fever becomes one of the bacterial infection diseases which is commonly found 
in the developing countries, especially in Indonesia. It requires serious attention, especially in its 
treatment. Medicamentosa therapy of typhoid fever treatment can be done by giving antibiotic. At 
each hcalth centre, the pattern of antibiotics given are different one to another. The objective of 
this study was to identify clinical characteristic and laboratoric, and used of Antibiotic of Typhoid 
Fever Patients who were Hospitalized in the Pediatrics Department of Moh. Hoesin Hospital at the 
period 2008.

This study was conducted through a descriptive method form of survey of antibiotic used 
in the treatment of typhoid fever. Population and sample of this study ware the typhoid fever 
patients who were hospitalized and diagnosed with typhoid fever in Pediatrics Department of Moh. 
Hoesin Hospital. The sample consisted of 46 people (21 males and 25 females) during the period 
2008. The results of this study showed that from 46 samples with an age range 2-14 years old, 
(100%) got fever, (69,6%) got anorexia, (47,8%) got typhoid tongue, (69,6%) anemia, (47,8%) 
trombositopenia, (34,9%) aneosinofilia, and (39%) limpositosis relative. Eighty-six point nine 
percent of the samples with Widal test result (+), while the culture of Salmonella typhi (+) were 
only 4,35%. In this study, chloramphenicol (48%) still becomes the drug of choice for the 
treatment of typhoid fever patients. Then, beside chloramphenicol another antibiotics used were 
ceftriakson (37%), sefiksim (11%), and tiamfenikol (4%). Frequency, dosage, and duration of 
antibiotics given to the patients were still within the recommended limit, although there were a few 
of the samples of the study were not within the recommended limit.

Key words : Antibiotic, Typhoid Fever
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A- Latar Belakang
Demam tifoid adalah infeksi sistemik yang 

enterlca serotype typhi (S.typhi)}2 Penyakit ini mempakan salah satu penyakit 

infeksi bakteri yang banyak ditemukan di negara-negara berkembang. Data 

World Health Orgcmization (WHO) tahun 2000 memperkirakan terdapat 

sekitar 16 juta kasus demam tifoid di seluruh dunia dengan insidensi 600.000 

kasus kematian tiap tahun dan sekitar 70% dari seluruh kasus kematian itu 

menimpa penderita demam tifoid di benua Asia4
Saat ini demam tifoid masih merupakan penyakit endemik di Indonesia.5 

Prevalensi demam tifoid di Indonesia diperkirakan 350-810 kasus per 100.000 

penduduk per tahun atau kurang lebih sekitar 600.000-1,5 juta kasus setiap 

tahun dan 80-90% dari angka tersebut adalah anak berusia 3-19 tahun.5 Pada 

penelitian yang dilakukan Udani (1999) didapatkan subjek penelitian terbanyak 

dengan kelompok usia 5-10 tahun,6 hal ini menunjukkan rentang usia tersebut 

adalah suatu golongan masyarakat yang terdiri dari anak-anak usia sekolah, 

dimana hal tersebut secara tidak langsung akan mempengaruhi prestasi belajar, 

karena apabila seorang anak menderita demam tifoid akan kehilangan waktu 

kurang lebih 2 sampai dengan 4 minggu.7

Penderita demam tifoid dapat disembuhkan dengan pemberian antibiotika. 

Sejak tahun 1948 kloramfenikol merupakan obat pilihan utama untuk 

pengobatan demam tifoid, selain itu alternatif lain yang digunakan dalam 

pengobatan adalah ampisilin dan kotrimoksasol.8 Ketiga antibiotika tersebut 

adalah obat antimikroba yang umum di pakai di dalam praktek dokter dan di 

rumah sakit untuk pengobatan demam tifoid.8 9

Di Bagian Ilmu Kesehatan Anak FK Unsri/Rumah Sakit dr.Mohammad 

Hoesin (RSMH) Palembang kloramfenikol masih menjadi pilihan utama untuk 

pengobatan demam tifoid. Apabila kloramfenikol tidak dapat digunakan 

dengan alasan tertentu, kloramfenikol dapat diganti dengan obat alternatif

disebabkan oleh Salmonella

1
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lainnya seperti ampisilin, kotrimoksazol, dan golongan sefalosporin generasi 

ketiga seperti sefiksim atau seftriakson dengan pemberian dosis dan lama 

telah di sesuaikan berdasarkan panduan standarpemberian yang 

penatalaksanaan Ilmu Kesehatan Anak RSMH Palembang.
Beberapa faktor dapat mempengaruhi pertimbangan pemilihan antibiotika, 

begitu juga dalam pemilihan antibiotika untuk pengobatan penderita demam 

tifoid. Faktor-faktor yang mungkin dipertimbangkan dalam pemilihan 

antibiotika untuk pengobatan demam tifoid yaitu efek samping antibiotika, 

resistensi antibiotika, efektivitas biaya yang dikeluarkan, dan kepatuhan

(adherence) dalam pengobatan. Pada penggunaan kloramfenikol, efek samping 

yang dikhawatirkan membahayakan adalah adanya kerusakan sistem 

hemapoetik yang dapat menimbulkan manifestasi klinis berupa anemia 

aplastik,11 oleh karena itu untuk mencegah hal tersebut diperlukannya 

ketepatan dalam hal pemberian frekuensi, dosis, dan lama pemberian yang 

tepat dan sesuai.9

Pada perkembangan resistensi Salmonella typhi, beberapa Negara 

melaporkan adanya strain multi drug resistance (MDR) Salmonella typhi yang 

resisten terhadap dua atau lebih antibiotika yang lazim digunakan yaitu 

ampisilin, kloramfenikol dan kotrimoksazol. Thailand (1984) merupakan 

Negara yang pertama kali melaporkan adanya MDR pada demam tifoid anak, 

selanjutnya diikuti oleh negara lain seperti China (1987), Pakistan (1988), India 

(1990), Bahrain (1990), Malaysia (1991), Vietnam dan Mesir (1993).12 

Penyebab terjadinya mutidrug-resistant Salmonella typhi pada demam tifoid 

diduga karena pemakaian antibiotik yang berlebihan (over-use\ penggunaan 

antibiotik yang salah (mis-use), dan pemberian antibiotik yang kurang tepat 
(in-appropriate).13

Selain mutidrug-resistant, efektivitas biaya pada penggunaan antibiotika 

juga dapat memberikan pengaruh pada pemilihan antibiotika yang akan 

digunakan untuk pengobatan penderita demam tifoid. Salah satu penelitian 

menunjukan bahwa secara farmakoekonomi seftriakson lebih efektif biaya 

dibandingkan dengan kloramfenikol pada pengobatan demam tifoid pada
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anak,14 maka dari itu tentu hal ini berpengaruh terhadap sosial ekonomi 

penderita. Faktor lainnya adalah ketaatan (adherence) dalam menjalankan 

pengobatan yang merupakan salah satu faktor penentu keberhasilan 

pengobatan.13
Dengan adanya beberapa faktor tersebut, pemilihan antibiotika untuk 

pengobatan demam tifoid di setiap pusat kesehatan tentu berbeda, tergantung 

dengan karakteristik penderita itu sendiri dan antibiotik yang digunakan. Oleh 

karena itu penelitian ini diadakan untuk mengetahui pola pengunaan antibiotika 

terhadap penderita demam tifoid yang dirawat di Bagian Ilmu Kesehatan Anak 

RSMH Palembang.

B. Rumusan Masalah

Bagaimana karakteristik klinis, laboratorium dan penggunaan antibiotika pada 

penderita demam tifoid di Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSMH Palembang 

Tahun 2008?

C. Tujuan

1. Tujuan umum
Mengetahui karakteristik klinis, laboratorium dan penggunaan antibiotika

pada penderita demam tifoid di Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSMH

Palembang Tahun 2008.

2. Tujuan khusus

a. Mengidentifikasi karakteristik umum penderita demam tifoid di Bagian 

Ilmu Kesehatan Anak RSMH Palembang Tahun 2008.

b. Mengidentifikasi karakteristik klinis penderita demam tifoid di Bagian 

Ilmu Kesehatan Anak RSMH Palembang Tahun 2008.

c. Mengidentifikasi karakteristik laboratorium penderita demam tifoid 

Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSMH Palembang Tahun 2008.

d. Mengidentifikasi jenis antibiotika yang digunakan untuk pengobatan 

penderita demam tifoid di Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSMH 

Palembang Tahun 2008.
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e. Mengidentifikasi frekuensi pemberian antibiotika yang digunakan untuk 

pengobatan penderita demam tifoid di Bagian Ilmu Kesehatan Anak 

RSMH Palembang Tahun 2008.
f. Mengidentifikasi dosis antibiotika yang digunakan pada pengobatan 

penderita demam tifoid di Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSMH 

Palembang Tahun 2008.
g. Mengidentifikasi lama pemberian antibiotika pada penderita demam 

tifoid di Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSMH Palembang Tahun 2008.

D. Manfaat Penelitian 

1. Akademik
a. Memberikan deskripsi mengenai penggunaan antibiotika yang 

lazim digunakan pada pengobatan penderita demam tifoid di 

Instalasi Rawat Inap Departemen Ilmu Kesehatan Anak RSMH 

Palembang.

b. Menambah wawasan ilmu pengetahuan mengenai penyakit demam 

tifoid.

2. Praktis

a. Sebagai bahan masukan bagi pihak yang terkait (dokter, perawat, 

dan praktisi kesehatan) dalam mengupayakan penggunaan 

antibiotika secara tepat.

b. Sebagai referensi untuk institusi dan penelitian selanjutnya.

c. Sebagai sarana akademik untuk penyelesaian sarjana kedokteran.



DAFTAR PUSTAKA

• RSMHiFakultas Kedokteran UI. Tifus Abdominalis dalam Kapita Seiekta Kedokteran. Edisi 

Ketiga. Jilid II ( Editor: Arif Mansjoer dkk.). Jakarta: Media Aesculapius, 2000;432-
I.

'elp. 3540 
ax :3513 i433.

Fakultas kedokteran UI. Ilmu Kesehatan Anak. Buku Kuliah 2. Jakarta : Infomedika 

Jakarta, 1985 ;593-598.
Fakultas Kedokteran UI. Demam Tifoid Dalam Buku Ajar Ilmu Penyakit Dalam. 

Jilid TII. Edisi IV. Editor: Aru W. Sudoyo dkk. Jakarta: Pusat Penerbitan Departemen 

Ilmu Penyakit Dalam FKU1,2006 ; 1752-1757.
World Health Organization. Weekly Epidemiological Record Releve 

Epidemiologique Hebdomadaire, 2000 (online), (http://www.who.int/immunization/ 

wer7532typhoid Aug00_position _paper.pd£ diakses November 2009).

Bagian Ilmu Kesehatan Anak dan Ilmu Kedokteran Komunitas FKU1. Pengetahuan, 

sikap dan perilaku ibu tentang pencegahan penyakit demam tifoid pada anak usia 

sekola dasar di Kelurahan Utan Kayu Utara, 2000 (online), (HYPERLINK 

http://www.tempo.co.id/medika/ arsip/ 122002/lap-l.htm, diakses November 2009). 

Udani PM, Purohit V, Desai P. Typhoid fever in children in the past and present 

multi-drug resistant type with special reference to neurological complications Dept of 

Paediatrics, Bombay Hospital lnstitute of Medical Sciences, Mumbai - 400 020, 

1999 (online), http://bhj.org/jouraal/19994102_apr99/reviews 279.htm, diakses 

desember 2009).

Musnelina L, Afdhal AF, Gani A, Andayani P. Makara kesehatan. Pola Pemberian 

Antibiotika Pengobatan DemamTifoid anak di Rumah Sakit Fatmawati Jakarta 

Tahun 2001-2002 vol 8 (2), 2004 ;27-31 (online), ( http://joumal.ui.ac.id/upload/art 

Ikel/05_Pola%20Pemberian_Lili.PDF, diakses desember 2009)

Sutardi, Hendra. EBERS PAPYRUS. Penatalaksanaan Demam Tifoid yang Resisten 

terhadap Beberapa Obat Antimikroba, vol.3 (2), 1997 ;83-89.

Anonim. Rasional Media Informasi Peresepan Rasional Bagi Tenaga Kesehatan 

Indonesia. Demam tifoid, 2002 (online), (http://piolk.ubaya.ac.id/ datanb/piolk/ 

rasional/20070322 12 3655.pdf, diakses November 2009).

2.

3.

3mmad

4.

5.

Dang mu!

6.

7.

8.

9.

http://www.who.int/immunization/
http://www.tempo.co.id/medika/
http://bhj.org/jouraal/19994102_apr99/reviews
http://joumal.ui.ac.id/upload/art
http://piolk.ubaya.ac.id/


10. Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya Palembang. Standar penatalaksanaan 

Ilmu Kesehatan Anak Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSMH, 2008.

11. Katzung, Bertam G. Farmakologi Dasar dan Klinik Edisi VI. Jakarta: EGC, 1998.

12. Hadinegoro SR. Masalah multi drug resistance pada demam tifoid anak. Cermin 

Dunia Kedokteran 1999; 124:5-10.
13. Bagian Farmakologi Klinik Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada. Ketaatan 

Pasien Terhadap Petunjuk Pengobatan, (online), (http://www.farklin. com/images/ 

multirow3 fle255794f6e.pdf, diakses desember 2009).

14. Musnelina L, Afdhal AF, Gani A, Andayani P. Makara kesehatan. Analisis 

efektivitas biaya pengobatan demam tifoid anak Menggunakan kloramfenikol dan 

seftriakson di rumah Sakit fatmawati jakarta tahun 2001-2002. vol. 8 (2) : 59-64, 

(online),(http://joumal.ui.ac.id/upload/artikel/05_ Analisis%20Efektivitas_Lili2.PDF, 

diakses desember 2009).
15. Prasetyo RV, Ismoedijanto. Metode Diagnostik Demam Tifoid Pada Anak Divisi 

Tropik dan Penyakit Infeksi Bagian/SMF Ilmu Kesehatan Anak FK UNAIR/RSU Dr. 

Soetomo Surabaya, (online), (http://www.pediatrik.com/buletin/06224114418- 

f53zji.doc, diakses desember 2009).

16. Behrman, Kliegman, Arvin. Ilmu Kesehatan Anak Nelson. Edisi 15. Volume 2. 

Jakarta : EGC, 1999 ; 970-973.

17. Yap, Y F. Departement pediatrics Universitas Hospital of Kuala Lumpur ” Typhoid 

Fever in Children - A Retrospective Study of 54 Cases from Malaysia”: Singapore 

Medical Journal, (online), (http://www.sma.org.sg/smj/3906/articles/3906
a6.html, diakses februari 2010).

18. Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya Palembang. Standar Profesi Ilmu 

Kesehatan Anak Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Rumah Sakit Pendidikan,2005.

19. Cleary,Thomas G. Enteric Fever’ in Nelson’s Textbook of Pediatrick 171*1 Edition 

(Edited by : Ricard E. Behrman, Robert M. Kliegman, Hal B. Jenson). Philadelpia : 

Saunders International Edition, 2004; 916-918.

: RSMH \

l'elp. 354Ci 
•ax : 3513,

ammad I

bang mu|

i
i
■

••
:

■[

. II ■' :'j
:

■

.i

i
■

http://www.farklin
http://joumal.ui.ac.id/upload/artikel/05_
http://www.pediatrik.com/buletin/06224114418-f53zji.doc
http://www.pediatrik.com/buletin/06224114418-f53zji.doc
http://www.sma.org.sg/smj/3906/articles/3906


20. World Health Organization, Departement of Vaccines and Biologicals. The 

diagnosis, treatment, and prevention of typhoid fever, 20005 online), 

http://www.who.int/vaccine ressearch/documents/en/typhoid_diagnosis.pdf\, diakses 

Desember 2009).
21. Anonim. Typhoid Fever, 2004 (online), (http://emedicine.medscape.com/ 

article/231135-treatment, diakses febuari 2010)

22. Dinas Kesehatan Palembang. Profil kesehatan Palembang 2007, 2007 ( online), ( 

http://dinkes.palembang.go.id/tampung/dokumen/dokumen-ll-8.pdf, diakses febuari 

2010).
23. Dimitrov T, Udo EE, Albaksami O, dkk. Ciinical and microbiological investigations 

of typhoid fever in an infectious disease hospital in Kuwait”, 2005 (online), 

(http://jmm.sgmjoumals. org/cgi/ content/ abstract/56/4/538, diakses febuari 2010).

24. Rismarini. Perbandingan efektifitas kloramfenikol dan tiamfenikol dalam pengobatan 

demam tifoid anak, 1999 (online), ( http:// digilib. litbang, depkes. go.id /go 

php?id=jkpkbppk-gdl-res-1999-rismarini-2068-kloramfeni&q=penderita>diakses 

febuari 2010).

RSN1H

I'elp. 354( 
'ax:3513

\ammad \

ibang mu

http://www.who.int/vaccine
http://emedicine.medscape.com/
http://dinkes.palembang.go.id/tampung/dokumen/dokumen-ll-8.pdf
http://jmm.sgmjoumals



