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ABSTRAK

Rasionalitas Penggunaan Antibiotika Pada Pasien Demam Tifoid Di 
Rumah Satyt Mohammad Hoesin Periode Juli-Desember 2012

(Stepi Lindia, Januari 2014, 56 halaman)

Latar Belakang: Saat ini demam tifoid masih merupakan salah satu penyakit infeksi 
bakteri yang banyak ditemukan di negara-negara berkembang khususnya Indonesig. 
Terapi medikameptosa pada pengobatan demam tifoid dapat dilakukan dengan 
pemberian antibiotika. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola pemberian 
antibiotika pada demam tifoid di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Penelitiqp penggunaan obat antibiotika pada demam tifoid dilakukan 
Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang periode Juli sampai Desember 2012 dz\n 
terdapat 30 sampel dari data rekam medik pusat.

Hasil: Dari 30 sampel yang diteliti, terdapat 30 penggunaan antibiotika dengan 
penggunaan siprofloksasin merupakan yang terbanyak, yaitu 14 sampel (46,6%), 
seftriakson 11 sarnpel (36,6%), kloramfenikol 3 sampel (10%), amoksisilin 1 samppl 
(3,33%), dan sefo{aksim 1 sampel (3,33%). Frekuensi penggunaan antibiotika yang 
terbanyak adalah siprofloksasin 2 kali sehari yakni 12 sampel (40%). Dosis 
antibiotika yang paling banyak digunakan adalah siprofloksasin 500 mg (36,6%). 
Lama pemberian antibiotika yang paling banyak yakni siprofloksasin 6 hari (46,6%). 
Antibiotika yang diberikan sebagai terapi pilihan maupun penunjang diketahui 89% 
tidak memiliki kemungkinan interaksi dengan obat lain yang diberikan dalam terapi 
demam tifoid. Adapun 11% dari kombinasi obat yang dapat menimbulkan 
kemungkinan yang bersifat antagonis yakni, kloramfenikol-antasida (4,45%), dc*n 
siprofloksasin-ant^sida (6,8%).

Simpulan: Disimpulkan bahwa penggunaan antibiotika pada pasien demam tifoid di 
Rumah Sakit Mohpmmad Hoesin kurang rasional.

Kata Kunci: dem^m tifoid, antibiotika



ABSTRACT

Antibiotic rafionality usedfor typhoid fever in Mohammad Hoesin 

Ffospital Period July-Desember 2012

(Stepi Lindia, January 2014, 56 pagesj

Introduction: No\ydays, typhoid fever becomes one of the bacterial infection which js 
commonly found in the developing countries, especially in Indonesia. Medicamentosa 
therapy of typhoid fever treatment can be by giving antibiotic. The aim of this study is 
to know the utilizafion of antibiotic in typhoid fever in Mohammad Hoesin Hospital.

Method: Drug ulilization study has been done in Mohammad Hoesin Hospital fropi 
July until Decemb^r 2012 and there were 30 sampels from Central Medical Record.

Results: Out of (he 30 samples that were observed, there were 30 usages pf 
antibiotics in whiqh ciprofloxacin is the most commonly used\ found in 14 samples 
which make up 46,6 % of the whole percentage. The rest of the samples has 
ceftriaxone in 11 sfimples (36.6 %), chloramphenicol in 3 samples (10%), amoxicill{n 
in 1 sample (3.33%), and cefotaxime in 1 sample (3.33%). The highest frequency pf 
the antibiotic usa^e is a twice a day dosage of ciprofloxacin which was found in \2 
samples (40%). The biggest dosage of antibiotic to be taken is a 500 mg pf 
ciprofloxacin (36.6%). The longest duration of antibiotic prescription is 6 day s pf 
ciprofloxacin (46.$%). The antibiotics that were used as the chosen drug therapy or 
as a supplementary had a possibility of 89% no interaction with any other medicatiqn 
that was given in the typhoid fever treatment. 11% of the drug combination hqd 
possibilities of crqating an antagonist result, which are chloramphenicol - antacids 
(4.45 %) and ciprqfloxacin-antacids (6.8%).

Conculsion: lt can be concluded pattern of drug use antibiotic in typhoid fever pt 
Mohammad Hoesin Hospital has been irrational.

Keywords: typhoicffever, antibiotics
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antibiotika
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mencukupi untuk proses pergantian sel darah 

lama
Reaksi imun yang patologi atau tidak nprmal, 

Reaksi alergi.
Terjadi pada bayi yang lahir premature dan pada 

bayi umur < 2 minggu dengan gangguan hepar 

dan ginjal akibat penggunaan kloramfenikol. 

Kondisi ketika suatu strain bakteri dalam tubuh 

manusia menjadi kebal terhadap antibiotik 

Obat pilihan utama

Bakteri gram negatif yang menyebabkan d^mam 

tifoid

Bakteri penyebab demam paratifoid (penyakit 

paratifiis).

Jaringan pengikat retikular yang tersebar luas 

menyelubungi sinusoid-sinusoid darah di 

hati,sumsum tulang dan juga menyelubungi 

saluran-saluran limfe di jaringan limfatik 

Keadaan dimana badan terasa pegal-pegal 

Pembesaran hati 

Pembesaran limpa 

Perut Kembung

Demam yang tinggi. Setelah demam {urun, 
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Peningkatan jumlah sel darah putih 
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Serum Glutamic Piruvic Transaminase 

Deoxyribo Nucleic Acid
Belahan-belahan kulit dengan dasar yang sangat 
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Suatu penyakit dimana seseorang membiarkan 
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tubuhnya terlalu gemuk
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Inflamasi pada pelvis ginjal dan parenkim ginjal 
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Demam tifoid adalah infeksi sistemik yang disebabkan oleh

SabnoneUa typhi atau Salmonella paratyphi (William C, 2011). Demam 

tifoid menular melalui makanan atau minuman terkontaminasi kuman

tersebut. Demam tifoid dapat ditemukan di semua usia, tetapi paling sering
Data World Health Organitation (WHO)pada anak sekolah, 

memperkirakan terdapat 16-33 juta kasus demam tifoid di seluruh dunia

dengar) insidensi 216.000 kasus berakhir dengan kematian (WHO, 2009). 
Suatu penelitian epidemiologi di masyarakat Kenya, diperoleh angka 

insidensi 247 per 100.000 penduduk (Robert, 2012) dan di Afrika sebesar 

400 per 100.000 penduduk (Kariuki, 2008). Di Indonesia sendiri penderita 

demanj tifoid di perkirakan 3-5 kasus per 1000 penduduk setiap tahunnya

(Depkes, 2010). Profil Kesehatan Indonesia tahun 2010 demam tifoid atau 

paratifoid juga menempati urutan ke-3 dari 10 penyakit terbanyak pasien 

rawat inap di rumah sakit tahun 2010 yaitu sebanyak 41.081 kasus, yang 

meninggal 274 orang dengan Case Fatalily Rate sebesar 0,67 % (Menkes, 
2009).

Demam tifoid dapat disembuhkan dengan pemberian antibiotik. 

Kloramfenikol adalah obat pilihan utama untuk demam tifoid sejak 

dikenalkan pada tahun 1948. Alternatif lain adalah ampisilin (atau 

amoksisilin) atau trimetoprim-sulfamctoksazol. Tetapi multidrug resistant 

yang terjadi pada era 1970-1990 menyebabkan obat-obat tersebut 

lebih sering digantikan dengan fluorokuinolon atau sephalosporin generasi 

ketiga (Inkes, 2012). Pasien yang diberi antibiotika akan membaik setelah

saat mi

1



2

pemberian antibiotika. Sebaliknya, pasien yang tidak mendapat pengobatan 

akan mengalami demam selama beberapa minggu sampai beberapa bulan 

dan berakhir dengan kematian ( Brushch, 2012).
Sebagai obat pilihan utama, kloramfenikol tetap juga 

kelemahan. Efek samping yang berbahaya dari obat ini adalah depresi 

terhadap sumsum tulang belakang yang dapat merusak sistem hemopoetik 

sehingga dapat menimbulkan anemia aplastik. Selain itu juga dapat 

menyebabkan reaksi hipersensitivitas dan gray baby syndrome bila 

diberikan pada bayi prematur dan bayi baru lahir (Yulianta, 2010). Makin 

meluasnya penggunaan kloramfenikol, ampisilin, dan kotrimoksazol untuk 

penanganan demam tifoid menyebabkan makin tingginya resistensi 

terhadap obat-obatan tersebut.
Resistensi ini ternyata diikuti oleh adanya resistensi Salmonella 

typhi terhadap obat-obat lain yang biasa dipergunakan oleh pengobatan 

demarr) tifoid. Awalnya kotrimoksazol ditemukan sebagai pengganti 

kloramfenikol untuk mengobati demam tifoid, tapi ternyata kotrimoksazol 

cepat menjadi resisten. Pada perkembangan resistesi Salmonella typhi'

memiliki

selanjutnya, beberapa negara melaporkan adanya strain Salmonella typhi 

yang tplah resisten terhadap dua atau lebih golongan antibiotika utama 

untuk pengobatan demam tifoid yaitu kloramfenikol, ampisilin, dan 

kotrimoksazol (multi-drug resistant). Thailand merupakan negara yang
pertama kali melaporkan adanya resistensi Salmonella typhi terhadap

antibiotik yang diberikan pada penanganan demam tifoid ( Hadinegoro, 
2008). Rasionalitas antibiotik adalah penggunaan antibiotik
didasarkan asas tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat dosis, 

waspacja terhadap efek samping yang mungkin timbul dari pemberian 

antibiotik tersebut. Orientasi penggunaan antibiotik secara rasional lebih 

diarahkan pada pasien agar didapatkan hasil 
efisien.

yang

serta

yang aman, efektif, dan

Pemakaian antibiotik yang irasional penggunaan antibiotik deng 

indikasi yang tidak jelas, dosis atau lama pemakaian yang tidak
a n

sesuai, cara
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pemakaian yang kurang tepat, status obat yang tidak jelas, serta pemakaian 

antibiotik secara berlebihan. Pemakaian antibiotik secara irasional dapat 

menimbulkan kekebalan atau resistensi bakteri terhadap antibiotik tersebut, 

meningkatkan toksisitas, dan efek samping obat.
Menurut World Health Organization (WHO), penggunaan 

antibiotik yang tepat adalah penggunaan antibiotik yang efektif dari segi 

biaya dengan peningkatkan efek terapeutik klinis, meminimalkan toksisitas 

obat dan meminimalkan terjadinya resistensi (WHO, 2001).

Seiring peningkatan resistensi yang menyebabkan pemilihan terapi 

antibiotika drug of ckoice terhadap Salmonella typhi semakin sulit dan 

belum lengkapnya data mengenai penggunaan antibiotika untuk 

pengobatan demam tifoid, maka dilakukan penelitian untuk mengetahui 

rasionalitas penggunaan antibotika secara tepat untuk pengobatan demam 

tifoid.

1.2. Rumusan Masalah

1. Bagaimana karakteristik pasien demam tifoid rawat inap di Bagian 

Penyakit Dalam RSMH Palembang ?

2. Bagaimana distribusi penggunaan antibiotika untuk pengobatan pasien 

demaip tifoid rawat inap di Bagian Penyakit Dalam RSMH Palembang ?

3. Bagaimana frekuensi pemberian antibiotika untuk pengobatan pasien 

demam tifoid rawat inap di Bagian Penyakit Dalam RSMH Palembang ?

4. Berapa dosis antibiotika yang diberikan untuk pengobatan pasien demam 

tifoid rawat inap di Bagian Penyakit Dalam RSMH Palembang ?

5. Bagaimana lama pemberian antibiotika yang diberikan pada pasien demam 

tifoid rawat inap di Bagian Penyakit Dalam RSMH Palembang ?

6. Apakah ada interaksi antara antibiotika dengan obat-obatan lain yang
diberijean pada pasien demam tifoid rawat inap di Bagian Penyakit Dalam 

RSMH Palembang ?
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1.3.Tujuan

1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui karakteristik penderita, 
pemberian antibiotika, dan interaksi pemberian antibiotika pada pasien 

demam tifoid rawat inap di Bagian Penyakit Dalam RSMH Palembang.

distribusi, frekuensi, dosis, lama

1.3.2. Tujpan Khusus
1. Mengetahui karakteristik pasien 

Pepyakit Dalam RSMH Palembang.
2. Mengetahui distribusi penggunaan antibiotika untuk pengobatan pasien

demam tifoid rawat inap di Bagian Penyakit Dalam RSMH

Palembang.
3. Mengetahui frekuensi pemberian antibiotika untuk pengobatan pasien

demam tifoid rawat inap di Bagian Penyakit Dalam RSMH

Palembang.
4. Mengetahui dosis antibiotika yang diberikan untuk pengobatan pasien

demam tifoid rawat inap di Bagian Penyakit Dalam RSMH

Pajembang.
5. Mengetahui lama pemberian antibiotika yang diberikan pada pasien

dernam tifoid rawat inap di Bagian Penyakit Dalam RSMH

Pajembang.
6. Mengetahui ada tidaknya interaksi dengan obat-obatan lain yang

dikombinasikan dengan antibiotika yang diberikan untuk pasien 

dejnam tifoid rawat inap di Bagian Penyakit Dalam RSMH

Pajembang.

demam tifoid rawat inap di Bagian

1.4.Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat di bidang-bidang berikut: 
1. Institi\si



!

Dapat digunakan sebagai data-data ilmiah untuk bahan pembelajaran 

mengenai rasionalitas penggunaan antibiotika pada demam tifoid.

2. Klinis
Dapat digunakan sebagai data-data ilmiah bagi RSMH Palembang untuk 

meningkatkan rasionalitas penggunaan antibiotika pada demam tifoid dan 

sebagai acuan tenaga-tenaga medis untuk penggunaan antibiotika yang 

rasionpl.

3. Praktis

Dapat digunakan sebagai bahan acuan untuk penelitian lain yang terkait 

dengap rasionalitas penggunaan antibiotika pada demam tifoid.
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