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ABSTRAK :

PERIODE 1 JANUARI - 31 DESEMBER 2010
(Feblin Versiliantina, 42 halaman, FK Unsri 2012)

Latar belakang: Demam tifoid yang disebabkan oleh bakteri Salmonella Typhi. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kepatuhan dokter terhadap standar 
terapi demam tifoid di Rumah Sakit Islam Siti Khodijah Palembang Periode 1 
Januari - 31 Desember 2010.
Metode: Penelitian ini dilakukan pada 24 Oktober - 31 Desember 2011 di 
Instalasi Rekam Medik Rumah Sakit Islam Siti Khodijah Palembang dengan 
menggunakan studi cross sectional.
Hasil: Dari 126 sampel penelitian, kepatuhan dokter terhadap standar terapi 
pada 111 pasien (88,1%) dan ketidakpatuhan dokter terhadap standar terapi 
pemilihan antibiotik pada 6 pasien (4,8%) dan pemberian antipiretik pada 9 
pasien (7,1%).
Kesimpulan: Kepatuhan dokter terhadap standar terapi demam tifoid di Rumah 
Sakit Islam Siti Khodijah Palembang Periode 1 Januari - 31 Desember 2010 
adalah 88,1%

Kata kunci: demam tifoid, Rumah Sakit Islam Siti Khodijah, cross sectional
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ABSTRACT

DOCTOR’S ADHERENCE TO THE STANDARD THERAPY OF TYPHOID 
FEVER IN ISLAMIC HOSPITAL SITI KHODIJAH PALEMBANG PERIOD 

1 JANUARY - 31 DECEMBER 2010

(Feblin Versiliantina, 42 pages, FK Unsri 2012)

Background: typhoid fever is caused by salmonella typhi bacteria. This study aims 
to determine compliance of the doctors to Standard therapy of typhoid fever at the 
Islamic Hospital Siti Khodijah Palembang period January 1 - December 31, 2010 
Methods: This study was conducted in October 24 - December 31, 2011 in the 
medical record installation of Islamic hospital Siti Khodijah Palembang using cross 
sectional study
Results: 126 out of samples, doctor’s adherence to Standard therapy 111 patients 
(88,1%) and non-adherence doctor to Standard therapy antibiotic selection in 6 
patients (4,8%) and antipyretic administration in 9 patients (7,1%).
Conclusion: Doctor’s adherence to the Standard therapy of typhoid fever in Islamic 
Hospital Siti Khodijah Palembang Period 1 January - 31 December 2010 was 
88,1%.

Keyword: typhoidfever, Islamic Hospital Siti Khodijah, cross sectional
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Demam tifoid yang disebabkan oleh bakteri Salmonella Typhi telah 

menjadi langka di negara-negara industri, namun tetap merupakan penyebab 

enterik penyakit pada anak-anak di negara berkembang. Penyakit 
ini mengakibatkan 216.000 - 600.000 kematian per tahun, terutama pada anak usia 

sekolah atau lebih muda. 1,2 Data World Health Organization (WHO) tahun 2009 

memperkirakan 17-22 juta kasus demam tifoid di seluruh dunia dengan insidensi 
200.000-600.000 kasus kematian tiap tahun.3 Di Indonesia, demam tifoid 

merupakan masalah kesehatan masyarakat dengan kejadian antara 350 - 810 kasus 

per 100.000 penduduk setiap tahunnya. Hasil Riset Dasar Kesehatan tahun 2007 

menunjukkan bahwa persentase penduduk yang terjangkit demam tifoid 

dibandingkan dengan seluruh penduduk di Indonesia sebesar 1,6% .
Antibiotik yang diberikan kepada pasien harus sesuai dengan infeksi 

bakterinya. Berbagai jenis antibiotik yang digunakan seperti amoksisilin, 
kotrimoksazol, ampisilin, tiamfenikol dan kloramfenikol. Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan di RS Swasta di Jawa Tengah di dapatkan persentasi pasien 

demam tifoid yang tidak mendapatkan antibiotik (12,9%), diberikan satu 

antibiotik (69,4%), pemberian dua antibiotik (12,9%), dan pemberian tiga 

antibiotik (4,8%). Pemberian antibiotik tunggal seperti amikasin, gentamisin, 
linkomisin, dan metronidasol yang tidak diperuntukkan pada pasien demam tifoid 

berdasarkan standar pelayanan minimal Ikatan Dokter Anak Indonesia (SPM 

EDAI) masih diberikan, sementara kombinasi dua dan tiga antibiotik 

diberikan juga terkesan karena khawatir pasien tidak sembuh.17
Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Kabupaten Sukoharjo Tahun 

2008 menunjukkan bahwa amoksisillin merupakan antibiotik pilihan pertama 

yang sering digunakan sejumlah 63% dari 100 pasien penderita demam tifoid. 
Berdasarkan parameter dosis antibiotik sebanyak 58% dosis sesuai dengan standar 

terapi akan tetapi 42% tidak sesuai dengan dosis standar terapi.

yang
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Pemberian antipiretik masih kontroversial, di satu pihak demam 

diperlukan untuk efektifitas respons imun dan pemantauan keberhasilan 

pengobatan, namun di pihak lain ketakutan akan terjadinya kejang dan 

kenyamanan anak terganggu, sering membutuhkan pemberian antipiretik. Lama 

rawat inap seorang pasien demam tifoid selama dirumah sakit berdasarkan standar 

EDAI adalah 7 hari. Pemilihan antibiotik berdasarkan antimikroba, dosis antibiotik 

yang sesuai untuk pasien, pemberian antipiretik jika diperlukan, penuhi kebutuhan 

volume cairan intravaskular dan jaringan, dan lama perawatan merupakan standar 

operasional penatalaksanaan yang harus dilakukan selama pasien demam tifoid 

dirawat di rumah sakit.
Pemenuhan kebutuhan dan tuntutan akan pelayanan yang bermutu harus 

selalu ditingkatkan untuk itu EDAI mengadakan evaluasi setiap tahun terhadap 

standar terapi demam tifoid yang ditetapkan dengan penerapannya di rumah sakit. 
Terapi yang diberikan berdasarkan standar terapi IDAI menunjukkan kesembuhan 

pasien demam tifoid, akan tetapi dalam pelaksanaanya masih banyak yang tidak 

sesuai dengan standar terapi yang ditetapkan oleh IDAI. Hal ini berdampak pada 

perawatan yang lama dan biaya pengobatan yang semakin mahal. Berdasarkan 

latar belakang tersebut maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang 

kepatuhan dokter terhadap standar terapi demam tifoid di rumah sakit islam siti 
khodijah periode 1 Januari - 31 Desember 2011.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah mungkin teijadi penyimpangan dalam menatalaksana pasien 

demam tifoid berdasarkan standar terapi IDAI dengan apa yang diterapkan oleh 

dokter umum maupun spesialis anak pada rumah sakit islam Siti Khodijah. 
Penyimpangan terhadap standar operasional penatalaksanaan IDAI, antara lain : 
pemilihan antibiotik, dosis antibiotik, pemberian antipiretik, cairan intravaskuler, 
dan lama perawatan menyimpang dari yang telah ditetapkan oleh EDAI.
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Tujuan Penelitian1.3
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kepatuhan dokter
dokter spesalis anak dalam menjalankan standar operasional

umum

maupun
penatalaksanaan pasien demam tifoid yang dikeluarkan oleh LDAI pada

rumah sakit Islam Siti Khodijah.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui persentase pasien demam tifoid anak usia 3-18 

tahun yang menjalani rawat inap di bagian anak rumah sakit 
Islam Siti Khodijah periode 1 Januari - 31 Desember 2010.

2. Mengetahui persentase kepatuhan dokter terhadap standar terapi 
IDAI di rumah sakit Islam Siti Khodijah periode 1 Januari - 31 

Desember 2010.
3. Mengetahui jenis terapi yang tidak sesuai standar terapi IDAI di 

bagian anak rumah sakit Islam Siti Khodijah periode 1 Januari - 
31 Desember 2010.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Akademis

1. Sebagai potret dokter dalam menatalaksana demam tifoid.
2. Sebagai dasar untuk pembinaan bila ditemukan adanya 

penyimpangan dalam tata laksana pasien demam tifoid.
3. Sebagai suatu sarana untuk menambah pengetahuan tentang 

kepatuhan standar terapi terhadap pasien demam tifoid, 
sehingga dapat mengurangi angka kejadian mortalitas dan 

morbiditas pada pasien anak demam tifoid.
Manfaat Masyarakat

1. Sebagai suatu upaya untuk memenuhi kebutuhan dan tuntutan 

akan pelayanan yang bermutu terhadap pengobatan pasien.
2. Penyuluhan kesehatan masyarakat dalam menyampaikan 

informasi yang berkaitan dengan demam tifoid.

1.4.2
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