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ABSTRAK 

Demam tifoid memiliki insidensi tertinggi terjadi pada anak-anak. Terapi penyakit demam 
tifoid menggunakan antibiotik. Peningkatan resistensi bakteri terhadap antibiotik merupakan 
masalah global. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui adanya perbedaan efektivitas 
antibiotika pada terapi demam tifoid terhadap waktu bebas panas dan lama perawatan pasien 
pediatrik di ruang rawat inap rumah sakit X Kota Kediri. Penelitian ini merupakan analisis 
deskriptif melalui studi retrospektif rekam medik tahun 2017 dengan metode pengambilan 
data purposive sampling. Data diambil pada pasien anak penderita demam tifoid yang berusia 
5-11 tahun di ruang rawat inap rumah sakit X Kota Kediri. Analisis statistika efektivitas terapi 
pada pasien pediatrik demam tifoid dilakukan menggunakan uji Kruskal-Wallis. Pasien anak 
yang dijadikan sampel pada penelitian ini sebanyak 38 orang. Antibiotik yang digunakan 
adalah ciprofloxacin sebesar 52,63%, ceftriakson 28,95%, cefuroxim 10,53%, dan penicillin 
7,89%. Hasil analisis perbedaan efektivitas antibiotik terhadap waktu bebas panas diperoleh 
nilai sig > 0,05 (0,947) dan terhadap lama perawatan didapatkan nilai sig > 0,05 (0,329). Tidak 
ada perbedaan yang bermakna pada waktu bebas panas dan lama perawatan antara 
ceftriakson, cefuroxim, ciprofloxacin dan penicillin. 
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ABSTRACT 
 

Typhoid fever has the highest incidence in children. Treatment for typhoid fever uses 
antibiotics. Increasing bacterial resistance to antibiotics is a global problem. This study was 
conducted to determine the differences in the effectiveness of antibiotics in the treatment of 
typhoid fever on the heat-free time and the length of treatment for pediatric patients in the 
inpatient ward of the X Hospital, Kediri City. This research is a descriptive analysis research. 
A retrospective study was conducted using medical records in 2017. Data were collected by 
purposive sampling. Data were taken on pediatric patients with typhoid fever aged 5-11 years. 
The statistical test used to analyze the effectiveness of therapy in pediatric patients with typhoid 
fever was performed using the Kruskal-Wallis test. The sample used in this study were 38 
pediatric patients. The antibiotics used were ciprofloxacin 52.63%, ceftriaxone 28.95%, 
cefuroxim 10.53%, and penicillin 7.89%. The results of the analysis of differences in the 
effectiveness of antibiotics against heat-free time obtained a sig value > 0.05 (0.947) and a sig 
value > 0.05 (0.329) for the length of treatment. There was no significant difference in heat-
free time and length of treatment between ceftriaxone, cefuroxim, ciprofloxacin and penicillin. 
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1. Pendahuluan 
 
Penyakit infeksi masih merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas di dunia. 
Di samping itu penyakit infeksi juga bertanggung jawab pada penurunan kualitas hidup 
jutaan penduduk di berbagai negara maju dan berkembang. Menurut WHO sebanyak 
25 juta kematian di seluruh dunia pada tahun 2011, sepertiganya disebabkan oleh 
penyakit infeksi[7]. Salah satu penyakit yang disebabkan oleh infeski adalah Typhus. 
Typhus (Demam tifoid, tifus abdominalis, enteric fever) disebabkan oleh infeksi 
mikroorganisme Salmonella enterica Subspesies enterica serotipe typhi (S. typhi) pada 
manusia[1]. Prinsip penularan penyakit demam tifoid adalah melalui fekal-oral[21]. 
Demam tifoid banyak ditemukan di negara berkembang dimana higiene pribadi dan 
sanitasi lingkungannya kurang baik. Prevalensi kasus bervariasi tergantung lokasi, 
kondisi lingkungan setempat, dan perilaku masyarakat[21]. 
 
Angka insidensi di seluruh dunia sekitar 17 juta per tahun dengan 600.000 orang 
meninggal karena penyakit ini. WHO memperkirakan 70% kematian terjadi di Asia [21]. 
Di Indonesia terjadi peningkatan angka kejadian demam tifoid dengan kejadian sekitar 
500 per 100.000 penduduk [6].Jumlah  kejadian tertinggi demam tifoid terjadi pada pada 
anak-anak dengan usia 5-15 tahun, hal ini berdasarkan penelitian pada tahun 2008 
bahwa jumlah kejadian demam tifoid sebesar 81,7 insidensi tiap 100.000 penduduk per 
tahun. Insidensi pada kelompok usia 0-1 tahun adalah sebesar 0 per 100.000 penduduk, 
insidensi pada 2-4 tahun sebesar 148,7 per 100.000 penduduk, pada usia 5-15 tahun 
sebesar 180,3 per 100.000 penduduk, dan usia ≥16 tahun sebesar 51,2 per 100.000 [12].  
Dokter dan ahli kesehatan masyarakat percaya bahwa demam tifoid masih merupakan 
salah satu dari lima penyakit demam paling umum penyebab kematian tertinggi di 
antara pasien di rumah sakit  [1]. 
 
Ketepatan pemilihan antibiotik khususnya untuk anak-anak adalah hal yang perlu 
diperhatikan[15]. Terkendalinya pemilihan antibiotik dapat mencegah resistensi 
antimikroba dan menurunkan jumlah penggunaan antibiotik, sehingga dapat 
menurunkan biaya perawatan, mengurangi lama perawatan, meningkatkan 
penghematan rumah sakit serta meningkatkan kualitas pelayanan di rumah sakit[7]. 
Kloramfenikol merupakan pilihan terapi yang digunakan sejak akhir tahun 1980an. 
Selanjutnya, peningkatan resistensi antibiotik terhadap kloramfenikol, ampisilin, dan 
kotrimoksazol banyak dilaporkan. Ciprofloxacin merupakan antibiotik yang banyak 
disukai setelah munculnya strain MDR (multi drug resistance). Meskipun ciprofloxacin 
lebih unggul dibandingkan dengan sefalosporin, namun sefalosporin spektrum luas 
seperti ceftriaxone dan cefixime, serta azitromisin adalah alternatif yang cocok untuk S. 
thypi yang telah turun sensitifitasnya pada ciprofloxacin. Kombinasi sefalosporin dan 
azitromisin cukup sering digunakan untuk mengobati pasien yang gagal merespon 
terapi[20]. Antibiotik yang digunakan dalam mengobati demam tifoid sangat bervariasi 
saat ini, sehingga efektivitasnya perlu untuk diketahui. Parameter efektivitas terapi 
penggunaan antibiotika pada pediatrik yang terkena demam tifoid tanpa komplikasi 
adalah waktu bebas panas dan lama perawatan. Waktu bebas panas adalah penurunan 
suhu, bila suhu badan turun berarti pengobatannya berhasil, sedangkan bila suhu tetap 
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tinggi mungkin ada infeksi lain, komplikasi, atau terjadi multidrug resistant Salmonella 
thypi (MDRST) [4]. Penelitian sebelumnya oleh Rampengan (2013) [13] melaporkan bahwa 
tidak ada perbedaan waktu bebas panas antara kloramfenikol, tiamfenikol, sefiksim dan 
azitromisin pada pengobatan demam tifoid, sehingga penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui apakah terdapat perbedaan efektivitas dari penggunaan antibiotik pada 
terapi demam tifoid terhadap waktu bebas panas dan lama perawatan pasien pediatrik 
di ruang rawat inap rumah sakit X Kota Kediri. Luaran dari penelitian ini diharapkan 
dapat memberikan informasi dan evaluasi untuk pihak rumah sakit terkait pemilihan 
antibiotik untuk demam tifoid pada pasien pediatrik di rumah sakit X Kota Kediri. 
 
2.  Metode 
 
Penelitian ini merupakan penelitian survei (survey research method) menggunakan 
rancangan analisis deksriptif secara retrospektif. Penelitian dilakukan di RS. X Kota 
Kediri pada bulan April-Mei 2018 dengan pengambilan data rekam medik pasien pada 

tahun 2017. Sampel dari penelitian ini adalah pasien anak usia 5-11 tahun [3] dengan 
diagnosis demam tifoid yang menjalani rawat inap dan mendapatkan terapi pengobatan 
antibiotika di RS. X Kota Kediri periode Januari-Desember 2017. Kriteria eksklusi dalam 
penelitian ini adalah pasien anak yang terdiagnosis demam tifoid dengan hasil catatan 
rekam medik dan pemeriksaan laboratorium yang tidak lengkap atau tidak dapat 
dikonfirmasi sebagai penunjang utama penegakan diagnosis dokter terhadap demam 
tifoid; pasien anak yang terdiagnosis demam tifoid dengan komplikasi infeksi lain; dan 
pasien anak pulang paksa.  
 
Variabel bebas pada penelitian ini adalah penggunaan antibiotik, sedangkan variabel 
terikat berupa waktu bebas panas dan lama perawatan di rumah sakit. Analisis data 
perbandingan waktu bebas panas dan lama perawatan pada tiap kelompok antibiotik 
dianalisis dengan menggunakan uji Kruskal-Wallis menggunakan program SPSS. 
Indikator adanya perbedaan yang bermakna apabila nilai Chi-square (statistika hitung) 
> statistika tabel dan nilai sig < 0,05. 
 
3.  Hasil dan Pembahasan 
 
Subjek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi pada penelitian ini 
adalah sebanyak 38 pasien pediatrik. Distribusi pasien berdasarkan jenis kelamin dapat 
dilihat pada Gambar 1. Presentasi pasien laki-laki adalah sebanyak 22 (57,90%) dan 
presentasi pasien perempuan sebanyak 16 (42,10%). Berdasarkan penelitian sebelumnya 
oleh Hasanah (2012), demam tifoid dapat menyerang siapa saja baik laki-laki atau 
perempuan, sehingga jenis kelamin tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan 
kejadian demam tifoid. 
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Gambar 1. Distribusi pasien berdasarkan jenis kelamin 

 
Usia yang paling banyak terserang demam tifoid pada penelitian ini adalah pasien anak 
yang berusia 6 tahun dengan presentase 26,31%. Usia >5 – 12 tahun  anak-anak 
cenderung memiliki aktivitas fisik yang banyak atau dapat dikatakan sibuk dengan 
pekerjaan, sehingga kurang memperhatikan pola makannya. Hal ini menyebabkan anak 
cenderung lebih memilih makan di luar rumah atau jajan di tempat lain, khususnya 
pada anak usia sekolah, yang mungkin tingkat kebersihannya masih kurang dimana 
bakteri Salmonella thypi banyak berkembang biak khususnya dalam makanan sehingga 
mereka tertular demam tifoid. Pada usia anak sekolah, mereka cenderung kurang 
memperhatikan kebersihan atau hygiene perseorangannya yang mungkin diakibatkan 
karena ketidaktahuannya bahwa dengan jajan makanan sembarang dapat menyebabkan 
tertular penyakit demam tifoid. Di daerah endemik, anak-anak usia sekolah berada pada 
resiko tertinggi perkembangan infeksi S. Typhi  karena berkurangnya antibodi pasif 

yang diperoleh dari ibu [11]. Aktivitas yang banyak juga dapat menyebabkan sel yang 
ada ditubuh mengalami stres. Pada sel yang stress maka penampilan kelelehan dapat 
berupa nekrosis dan apoptosis. Adanya  nekrosis dan apoptosis dialami oleh sel maka 
kekebalan tubuh akan menurun dan kerentanan individu terahadap infeksi meningkat 

[5]. 
 
Berdasarkan Gambar 2 dapat diketahui bahwa terapi yang paling banyak digunakan 
pada pasien pediatrik adalah antibiotika (100%). Penggunaan antibiotika dimaksudkan 

untuk membunuh atau menghambat pertumbuhan bakteri Salmonella thypi[18].  Selain 
antibiotika, terapi lain yang digunakan di RS X Kediri terdiri dari elektrolit  (100%), obat 
saluran pencernaan (97,37%), analgesik (81,58%), antipiretik (44,74%),  obat saluran 
pernafasan (65,79%), suplemen (42,10%) dan kortikosteroid (28,95%). Pemberian obat-
obat tersebut bertujuan untuk mengurangi dan mengatasi gejala serta keluhan-keluhan 

yang dirasakan, mencegah komplikasi, dan menghindari kematian [9]. 
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Gambar 2. Distribusi obat yang digunakan pasien pediatrik demam tifoid 
 
Penggunaan antibiotik bertujuan untuk menghambat dan membunuh mikroorganisme 
atau bakteri penyebab infeksi pada demam tifoid. Penatalaksanaan terapi demam tifoid 
menggunakan antibiotik sudah sesuai untuk mengeradikasi Salmonella typhii, bakteri 
penyebab demam tifoid. Salmonella typhi  merupakan bakteri gram negatif yang bersifat 
anaerob dan merupakan patogen penting bagi manusia karena habitatnya di saluran 

usus manusia[2]. Berdasarkan diagram pada Gambar 3, dapat diketahui bahwa 
jenis antibiotik yang banyak digunakan adalah golongan flourquinolone, yaitu 
ciprofloxacin dengan bentuk sediaan injeksi sebesar 52,63%. Antibiotik lain yang 
digunakan adalah ceftriaxon 28,95%, cefuroxim 10,53%, dan penisilin 7,89%. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Gambar 3. Distribusi penggunaan antibiotika pasien pediatrik di RS X Kota Kediri 

 
Pola penggunaan antibiotik untuk demam tifoid pada pasien pediatrik  di RS X 

Kota Kediri antara lain adalah penicilin, ciprofloxacin, cefuroxim, dan ceftriakson. Pola 
penggunaan antibiotik tersebut sesuai dengan salah satu penelitian dari Sidabutar dan 
Satari (2010) [16] yang melaporkan bahwa kloramfenikol sudah tidak digunakan lagi 
sebagai terapi lini pertama  pada beberapa daerah endemik demam tifoid, tetapi sudah 
menggunakan antibiotik sefalosporin generasi ketiga, diantaranya cefixime dan 
ceftriaxone. Terapi kloramfenikol pada pasien anak dapat menyebabkan aplasia 
sumsum tulang belakang. Ciprofloxacin dan ceftriakson terbukti efektif melawan infeksi 
bakteri Salmonella typhi yang telah resisten multi drug resistance (MDR) terhadap 
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antibiotika kloramfenikol [19]. Sefalosporin generasi ketiga mempunyai efikasi dan 
toleransi yang baik untuk pengobatan demam tifoid. Sefalosporin generasi ketiga yang 
digunakan dalam pengobatan disini meliputi ceftriaxone. Ceftriakson adalah antibiotik 
yang digunakan untuk mengobati demam tifoid yang resisten terhadap fluoroquinolon 
seperti ciprofloxacin [13]. 

Respon terapi pada penelitian ini dilihat dari waktu bebas panas dan lama 
perawatan. Rata-rata waktu bebas panas pada penelitian ini berkisar antara 1,6 – 2 hari 
dan rata-rata lama perawatan berkisar antara 3,5 – 4,6 hari. Antibiotik yang memberikan 
rata-rata waktu bebas panas paling cepat adalah penicillin, sedangkan antibiotik dengan 
rata-rata lama perawatan yang paling singkat adalah ceftriaxone. Setelah diuji 
menggunakan uji Kruskal-Wallis diperoleh hasil bahwa tidak ada perbedaan bermakna 
pada waktu bebas panas antara ceftriakson, cefuroxim, ciprofloxacin dan penicillin nilai 

sig (0,947 > 0,05). Hasil penelitian ini sama dengan penelitian Rampengan (2013) [13], 
bahwa tidak ada perbedaan waktu bebas panas antara kloramfenikol, tiamfenikol, 
sefiksim dan azitromisin pada pengobatan demam tifoid. Hal ini berbeda dengan hasil 

penelitian Sidabutar dan Satari (2010) [16]. yang menunujukkan bahwa terdapat 
perbedaan waktu bebas panas pada terapi antibiotika antara ceftriakson dan 
kloramfenikol. Waktu bebas panas yang cepat akan mempersingkat terapi, efek samping 
lebih ringan, angka kekambuhan yang lebih rendah, dan waktu perawatan yang singkat. 
Dasar pengambilan keputusan lama perawatan antibiotik pada pasien pediatrik 
diperoleh dari nilai sig (0,329>0,05), maka keputusan hipotesis adalah tidak ada 
perbedaan bermakna pada lama rawat inap antara ceftriakson, cefuroxim, ciprofloxacin 
dan penicillin. 

Pemberian ceftriakson dalam pengobatan demam tifoid di rumah sakit lebih 
dianjurkan dibandingkan kloramfenikol, sebab ceftriakson lebih cepat menunjukkan 
waktu bebas panas sehingga lama terapi lebih singkat, efek samping lebih ringan dan 

angka kekambuhan yang lebih rendah dibandingkan kloramfenikol [16]. Ceftriakson 
digunakan sebagai alternatif apabila bakteri sudah resisten terhadap antibiotik lainnya, 
seperti amoksisilin, kloramfenikol, sefotaksim dan ampisillin. Ciprofloxacin merupakan 
antibiotik yang banyak digunakan pada pasien pediatrik demam tifoid di rawat inap RS 
X Kota Kediri. Ceftriakson dan cefotaxim merupakan antibiotik golongan sefalosporin 
generasi ketiga yang memiliki spektrum kerja yang sangat luas dan sangat efektif 
terhadap bakteri Gram negatif. Namun, harga ceftriakson lebih mahal dibandingkan 
cefotaksim, sehingga hal ini yang mungkin menjadi salah satu penyebab jarang 
digunakannya ceftriakson pada pengobatan demam tifoid di RS X Kediri. Berdasarkan 

penelitian Nurjannah dkk (2012) [10] mengenai faktor yang berhubungan dengan lama 
hari rawat pasien demam tifoid di ruang rawat inap RSUD Pangkep menyatakan diet 
dengan dukungan gizi dan pemberian vitamin serta mineral diperlukan untuk 
mendukung keadaan pasien sehingga dapat mempersingkat lamanya perawatan. 
 
4.  Kesimpulan 
 
Golongan antibiotika yang banyak digunakan adalah golongan fluoroquinolone yaitu 
ciprofloxacin. Rute pemakaian yang digunakan pasien pediatrik demam tifoid adalah 
intravena dengan bentuk sediaan injeksi. Analisis statistika efektivitas terapi antibiotika 
pasien anak demam tifoid menggunakan uji Kruskal-Wallis menunjukkan bahwa tidak 
ada perbedaan bermakna pada waktu bebas panas dan lama rawat inap antara 
ceftriakson, cefuroxim, ciprofloxacin dan penicillin. 
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