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CENDEKIA UTAMA edisi kelima volume 1 dapat terbit dalam bulan Oktober 2016 
ini.  Berbagai hambatan dapat kita atasi, semoga hambatan-hambatan tersebut tidak 
akan terjadi lagi pada penerbitan-penerbitan selanjutnya.

Jurnal Keperawatan dan Kesehatan Masyarakat CENDEKIA UTAMA 
menerima artikel ilmiah dari hasil penelitian, laporan/studi kasus, kajian/tinjauan 
pustaka, maupun penyegar ilmu Keperawatan dan Kesehatan Masyarakat, 
yang berorientasi pada kemutakhiran ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang 
keperawatan dan kesehatan masyarakat, agar dapat menjadi sumber informasi ilmiah 
yang mampu memberikan kontribusi dalam mengatasi permasalahan keperawatan 
dan kesehatan masyarakat yang semakin kompleks.

Redaksi mengundang berbagai ilmuwan dari berbagai lembaga pendidikan 
tinggi maupun peneliti untuk memberikan sumbangan ilmiahnya, baik berupa hasil 
penelitian maupun kajian ilmiah mengenai keperawatan dan kesehatan masyarakat.

Redaksi sangat mengharapkan masukan-masukan dari para pembaca, 
professional bidang keperawatan dan kesehatan masyarakat, atau yang terkait 
dengan penerbitan, demi meningkatnya kualitas jurnal sebagaimana harapan kita 
bersama. 

Redaksi berharap semoga artikel-artikel ilmiah yang termuat dalam Jurnal 
Keperawatan dan Kesehatan Masyarakat CENDEKIA UTAMA bermanfaat bagi 
para akademisi dan professional yang berkecimpung dalam dunia keperawatan dan 
kesehatan masyarakat.

    

Pimpinan Redaksi

Ilham Setyo Budi, S.Kp., M.Kes.
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ABSTRAK

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi systemik akut yang muncul di negara-negara 
berkembang dengan tingkat sanitasi yang rendah. Menurut WHO, demam tifoid terjadi se-
kitar 15 juta kasus/tahun di dunia dan Indonesia merupakan Negara dengan angka kejadian 
demam tifoid yang tinggi yaitu sekitar 900.000 kasus/tahun disertai 20.000 kematian/ta-
hun. Mengetahui penggunaan obatan tibiotik dan mengetahui tingkat kerasionalan penggu-
naan obatantibiotik pada demam tifoid pasien anak. Rancangan penelitian yang digunakan 
dengan metode deskriptif non eksperimental dengan pengambilan data secara retrospektif 
dengan melihat rekam medis pasien anak yang didiagnosa demam tifoid. Hasil penelitian 
ini Penelitian terhadap karakteristik kerasionalan berdasarkan tepat pasien sebanyak 17 
pasien (100%), tepat indikasi sebanyak 17 pasien (100%), tepat obat sebayak 15 pasien 
(88,2%), tepat dosis sebanyak 16 pasien (94,1%), tepat cara dan lama pemberian sebanyak 
17 pasien (100%) dan waspada terhadap efek sebanyak 17 pasien (100%). Berdasarkan 
penelitian tentang Study deskriptif  penggunaan antibiotik pada demam tifoid pada pasien 
anak secara keseluruhan hampir dinyatakan rasional dan sesuai dengan standar yang telah 
ditetapkan.

Kata Kunci : DemamTifoid, Kerasionalan, Antibiotik.

ABSTRACT

Typhoid fever is an acute systemic infectious disease that emerged in developing countries 
with low sanitation levels. According to WHO, typhoid fever occurred about 15 million 
cases / year in the world and Indonesia is the country with the high incidence of typhoid 
fever is about 900,000cases/year along with 20,000 deaths/year. To examine the use of 
antibiotics and determine the level of rational use of antibiotics in children with typhoid 
fever patients. The study design is used with non-experimental descriptive method by col-
lecting data retrospectively to view patient medical records of children diagnosed with 
typhoid fever. The study of the characteristics of rationality by appropriate patients as 
many as 17 patients (100%), precise indications as many as 17 patients (100%), the right 
drug as many as 15 patients (88,2%), appropriate doses of 16 patients (94.1%), the right 
way and duration of a total of 17 patients (100%), and guard against the effects of a total 
of 17 patients (100%). Based on the research on the Study Descriptif use of antibiotics in 
children with typhoid fever, overall almost expressed rationally and in accordance with 
established standards.

Keywords : Typhoid fever, Rationality, Antibiotics.
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LATAR BELAKANG
Demam tifoid merupakan  penyakit infeksi sistemik akut yang muncul di 

negara-negara berkembang dengan tingkat sanitasi yang rendah. Demam tifoid atau 
typhoid (tifus) adalah penyakit yang disebabkan oleh bakteri Salmonella enterica, 
khususnya turunannya yaitu Salmonella Typhosa.Demam tifoid menyerang 
manusia dengan masuk ke saluran pencernaan dan melalui aliran peredaran darah 
masuk ke hati dan limfa, gejala yang timbul biasanya demam yang lebih dari satu 
minggu. Menurut WHO, demam tifoid terjadi sekitar 15 juta kasus/tahun di dunia 
dan Indonesia merupakan negara dengan angka kejadian demam tifoid yang tinggi 
yaitu sekitar 900.000 kasus/tahun disertai 20.000 kematian/tahun (Marhamah, 2010 
: 1).

Kasus demam tifoid menjadi salah satu penyakit menular karena sesuai yang 
tercantum di Undang-Undang Nomor 6 tahun 1962 tentang wabah. Kelompok 
penyakit menular merupakan penyakit yang mudah menular dan dapat menyerang 
banyak orang sehingga dapat menimbulkan wabah. Penyakit demam tifoid 
merupakan suatu permasalahan bagi kesehatan masyarakat dunia dimana penyakit 
ini dapat menyebabkan kematian. Angka kejadian demam tifoid di Indonesia masih 
tergolong tinggi sekitar 80% angka kejadian tersebut.Penyakit ini dikaitkan dengan 
kurangnya higienitas individu, sanitasi lingkungan yang buruk, dan pelayanan 
kesehatan yang kurang terjangkau oleh sebagian besar masyarakat. Daerah endemik 
demam tifoid, insidensi tertinggi didapatkan pada anak-anak, orang dewasa sering 
mengalami infeksi ringan yang sembuh sendiri dan menjadi kebal Insidensi pada 
pasien yang berusia antara 12 sampai 30 tahun adalah 70-80%, pasien yang berusia 
antara 30 sampai 40 tahun hanya 10-20%, dan di atas40 tahun hanya 5-10% (Abbas, 
Sudarso dan Anjar, 2009 : 14).

Berdasarkan Departemen Kesehatan RI, (2011) dan Dinas Kesehatan Propinsi 
DIY, (2012)Penyakit infeksi demam tifoid termasuk dalam 10 kategori jenis 
penyakit yang sering ditemui pada pasien anak rawat inap rumah sakit (Carolina 
dan Widayati, 2014 : 84).

Menurut penelitian yang pernah dilakukan di daerah kota Semarang pada 
bulan Oktober-Desember 2009, kasus demam tifoid yang dilihat dari jenis kelamin, 
terbanyak terkena demam tifoid  terjadi pada laki-laki (52,7%) daripada perempuan 
(47,3%), sedangkan pada kelompok usia penderita demam tifoid yang tercatat pada 
register demam tifoid Dinas Kesehatan Kota Semarang, berkisar diantara kurang dari 
0 sampai dengan 86 tahun. Kelompok usia 0 sampai 10 tahun merupakan kelompok 
usia dengan kejadian demam tifoid terbanyak (74 kasus :43,8%) sedangkan jumlah 
penderita paling sedikit terdapat pada usia lebih dari 60 tahun (Rahmawati, 2010 
:  6).

Demam tifoid apabila tidak segera ditangani atau diobati dapat menyebabkan 
timbulnya komplikasi yaitu pendarahan atau perforasi (perlubangan) usus dan 
pneumonia. Tata laksana pada demam tifoid yang masih sering digunakan adalah 
istirahat, terapi penunjang, serta pemberian antibiotik.Penggunaan antibiotik 
adalah pilihan utama dalam pengobatan demam tifoid. Antibiotik merupakan zat 
kimiawi yang dihasilkan oleh mikroorganisme yang mempunyai kemampuan, 
untuk menghambat pertumbuhan atau membunuh mikroorganisme lain.Antibiotik 
merupakan obat yang berbahaya apabila disalah gunakan.Pemakaian antibiotik 
sebaiknya didasarkan dengan asas penggunaan obat yang rasional yaitu: tepat 
indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat dosis, serta waspada terhadap efek samping 
yang mungkin timbul dari pemberian antibiotik tersebut. Orientasi penggunaan 



45

antibiotik secara rasional lebih diarahkan pada pasien agar didapatkan hasil yang 
aman, efektif, dan efisien(Santoso, 2009 : 8).

Penelitian yang dilakukan University of Utah terhadap dokter di Amerika 
Serikat menyimpulkan, sekitar 60% dari resep antibiotik yang diberikan tergolong 
jenis antibiotik yang paling kuat. Antibiotik tersebut tergolong memiliki spektrum 
yang luas dengan kemampuan membunuh berbagai jenis bakteri. Sayangnya, lebih 
dari 25% dari kasus yang diteliti, resep tersebut tidak berguna karena infeksi berasal 
dari virus, kondisi yang dapat diobati tanpa antibiotik.

RS dr. Kariadi sebagai rumah sakit besar juga menghadapi masalah resistensi 
antibiotik. Data 2002 menunjukkan bahwa semua isolat dari darah memiliki tingkat 
multiresistensi tinggi terhadap antibiotik, dan 45% - 56 % penggunaan antibiotik 
irasional Hasil evaluasi penggunaan antibiotik menggunakan metode Van der Meer 
dan Gyssens, menunjukkan terdapat 23,9% penggunaan antibiotik rasional, 8,6% 
tidak rasional karena tidak ada indikasi penggunaan antibiotik (Purwaningsih, 
Rahmawati dan Wahyono, 2015 : 207).

Mengingat cukup banyaknya kasus demam tifoid yang terjadi pada anak-
anak serta kurangnya penelitian tentang penggunaan obat pada anak-anak maka 
perlu dilakukan evaluasi ketepatan penggunaan antibiotik pada kasus demam pada 
anak tifoid di RSUD dr.Loekmono Hadi Kudusuntuk mengetahui kerasionalan 
penggunaan antibiotik untuk terapi demam tifoid.

Penelitian ini bertujuan mengetahui pola penggunaan  obat antibiotik  pada 
demam tifoid pasien anak dan untuk mengetahui tingkat kerasionalan penggunaan 
obat antibiotik pada demam tifoid pasien anak. 

METODE PENELITIAN
Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian yang digunakan dengan metode deskriptif non 
eksperimental dengan pengambilan data secara retrospektif dengan melihat rekam 
medis pasien anak yang didiagnosa demam tifoid.

 
Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah dilihat dari jumlah pasien rawat inap pada 
bulan Januari-Mei terdiagnosis demam tifoid Rumah Sakit X di Karisidenan Pati.

Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh jumlah populasi yang dimana 
jumlah populasi didapat dari jumlah rekam medik pasien rawat inap demam tifoid. 
Jadi pasien yang tidak memenuhi kriteria dari inklusi tidak dijadikan sampel 
penelitian. 

Metode pengumpulan Data
Metode pengumpulan data pada penelitian ini yakni dengan mengevaluasi 

catatan rekam medis pasien rawat inap anak yang terdiagnosis demam  tifoid dengan 
terapi pengobatan menggunakan obat antibiotik 

Analisis Data
Analisis data dilakukan  dengan menggunakan  metode analisis deskriptif  data 

yang diambil meliputi presentase usia, jenis kelamin, diagnosis penyakit, hasil 
pemeriksaan laboratorium, kesesuaian penggunaan antibiotik (jenis antibiotik, 
ketepatan dosis antibiotik, cara pemberian antibiotik, dan lama pemberian 
antibiotik). Serta presentase kerasionalan pengobatan antibiotik pada pasien anak 
demam tifoid.
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a. Tepatdiagnosis
Penggunaan obat disebut rasional jika diberikan untuk diagnosis yang 

tepat. Jika diagnosis tidak ditegakkan dengan benar, maka pemilihan obat akan 
terpaksa mengacu pada diagnosis yang keliru tersebut. Akibatnya obat yang 
diberikan juga tidak akan sesuai dengan indikasi yang seharusnya.

b. Tepat Pemilihan Obat
Keputusan untuk melakukan upaya terapi diambil setelah diagnosis 

ditegakkan dengan benar. Dengan demikian, obat yang dipilih harus memiliki 
efek terapi sesuai dengan spektrum penyakit.

c. Tepat Pasien
Obat yang akan digunakan oleh pasien mempertimbangkan kondisi 

individu yang bersangkutan. Riwayat alergi, adanya penyakit penyerta seperti 
kelainan ginjal atau kerusakan hati, serta kondisi khusus misalnya hamil, laktasi, 
balita, dan lansia harus dipertimbangkan dalam pemilihan obat. Misalnya 
Pemberian obat golongan Aminoglikosida pada pasien dengan gagal ginjal 
akan meningkatkan resiko nefrotoksik sehingga harus dihindari

d. Tepat Dosis
Dosis, cara dan lama pemberian obat sangat berpengaruh terhadap efek 

terapi obat. Pemberian dosis yang berlebihan, khususnya untuk obat yang 
dengan rentang terapi yang sempit.

e. Tepat cara dan lama pemberian,
Obat Antasida seharusnya dikunyah dulu baru ditelan. Demikian pula 

antibiotik tidak boleh dicampur dengan susu, karena akan membentuk ikatan, 
sehingga menjadi tidak dapat diabsorpsi dan menurunkan efektivtasnya.

Lama pemberian obat harus tepat sesuai penyakitnya masing-masing. 
penyakit Tuberkulosis dan Kusta, lama pemberian paling singkat adalah 6 
bulan. Lama pemberian Kloramfenikol Syrup pada demam tifoid adalah 10-14 
hari. Pemberian obat yang terlalu singkat atau terlalu lama dari yang seharusnya 
akan berpengaruh terhadap hasil pengobatan.

f. Waspada terhadap Efek.
Pemberian obat potensial menimbulkan efek samping, yaitu efek tidak 

diinginkan yang timbul pada pemberian obat dengan dosis terapi, karena itu 
muka merah setelah pemberian atropin bukan alergi, tetapi efek samping 
sehubungan vasodilatasi pembuluh darah di wajah. Pemberian tetrasiklin tidak 
boleh dilakukan pada anak kurang dari 12 tahun, karena menimbulkan kelainan 
pada gigi dan tulang yang sedang tumbuh.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Data Hasil Observasi Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien Anak Demam Tifoid pada 
Bulan Januari-Maret 2016 

Jenis Kelamin Jumlah Presentase
Laki-laki 7 41%

Perempuan 10 59%
Total 17 100%

Sumber : Data Primer
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Data Hasil Observasi Berdasarkan Usia Pasien Anak Demam Tifoid pada Bulan 
Januari-Maret 2016 

Usia Jumlah Presentase
5 tahun 2 12%

6-10 tahun 13 76%
11-12 tahun 2 12%

Total 17 100%
Sumber : Data Primer

Data Hasil Observasi Berdasarkan Berat Badan Pasien Demam Tifoid pada Bulan 
Januari-Maret 2016 

Berat Badan Jumlah Presentase
8-13 kg 1 6%
14-19 kg 8 47%
20-25 kg 2 12%
26-31 kg 2 12%
32-37 kg 3 18%
<38 kg 1 6%
Total 17 100%

Sumber : Data Primer

Data Hasil Observasi Berdasarkan Jenis Antibiotik Pasien Demam Tifoid pada 
Bulan Januari-Maret 2016 

Jenis Antibiotik Frekuensi Presentase
Cefotaxim Injeksi 2 18%
Ceftriaxon Injeksi 14 76%
Kloramfenikol Syrup 1 6%
Jumlah 17 100%

Sumber : Data Primer

Data Kerasionalan Obat Berdasarkan Tepat Pasien Demam Tifoid pada Bulan 
Januari-Mei 2016 

Jenis Antibiotik Jumlah 
Pasien Kontraindikasi Gejala Utama Tepat Tidak 

Tepat

Kloramfenikol 
Sirup

1 Hipersensitif terhadap 
kloramfenikol, gangguan 
fungsi hati yang berat dan 
gangguan fungsi ginjal 
yang berat

Demam ± 
1 minggu, 

pusing, mual, 
muntah, 
mencret, 

batuk, pilek, 
nyeri ulu hati, 

sulit BAB



Ceftriaxon Injeksi
14 Hipersensitif terhadap 

cephalosforin dan 
penicillin



Cefotaxim Injeksi

2 Riwayat hipersensitif 
tahadap cephalosforin 
dan penderita ginjal yang 
berat



             Total                                                              17                                                   100%
Sumber : Data Primer
Gejala utama: rata-rata gejala/ keluhan yang dialami pasien demam tifoid
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Data Kerasionalan Berdasarkan Tepat Diagnosis Pasien Demam Tifoid Bulan 
Januari-Mei 2016 

Kriteria Jumlah Pasien Presetase
Tepat Diagnosis 17 Pasien 100%
Tidak Tepat Diagnosis 0 Pasien 0%
Total                             17 pasien 100%

Sumber : Data Primer

Data Kerasionalan Berdasarkan Tepat Pemilihan Obat Pasien Demam Tifoid Bulan 
Januari-Mei 2016 

Jenis Antibiotik Jumlah Pasien
Ketepatan

Tepat Tidak Tepat
Kloramfenikol Sirup 1 Pasien 
Ceftriaxon Injeksi 14 Pasien 
Cefotaxim Injeksi 2 Pasien 
           Jumlah                                                  17 Pasien
         Presentase                                                   100%

Sumber : Data primer

 Data Kerasionalan Berdasarkan Tepat Dosis Pasien Demam Tifoid Bulan Januari-
Mei 2016 

Kriteria Jumlah Pasien Presetase
Tepat Dosis 16 Pasien 94,1%
Tidak Tepat Dosis 1 Pasien 5,9%
             Total                             17 pasien 100%

Sumber : Data Primer

Data Kerasionalan Berdasarkan Tepat Cara dan Lama Pemakaian Antibiotik pada 
Pasien Demam Tifoid Bulan Januari-Mei 2016 

Kriteria Jumlah Presentase
Tepat Cara dan lama Pemakaian 17 pasien 100 %
Tidak Tepat Cara dan Lama Pemakaian 0 Pasien 0%
                  Total                                                     17 Pasien 100%

Sumber : Data Primer
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Data Kerasionalan Berdasarkan Waspada Terhadap Efek Antibiotik padaTerapi 
Pasien Demam Tifoid Bulan Januari-Mei 2016 

Jenis Antibiotik Efek Samping Riwayat pasien 
sekarang

Jumlah 
Pasien

Ketepatan

Kloramfenikol 
Sirup

mual,muntah, glositis, 
diare, dan enterokolitis

Demam 3 hari, pusing, 
batuk, menggigil, tidak 
mau makan, sesak 
nafas saat dingin

1 Tepat

Ceftriaxon Injeksi Pusing, sakit kepala, 
gangguan lambung 
usus

Demam ± 1 minggu, 
Batuk, Pilek Muntah, 
Mencret

14 Tepat 

Cefotaxim Injeksi Hipersensitivitas, diare Demam ± 1 minggu, 
Pusing, Muntah

2 Tepat

Total 17 100%
Sumber : Data Primer
Riwayat pasien sekarang : pada saat pasien baru masuk rumah sakit dengan keluhan tersebut

Data Hasil Observasi Berdasarkan Kerasionalan Obat pada Pasien Demam Tifoid 
Bulan Januari-Maret 2016 

Karakteristik
Ketepatan

Tepat Tidak Tepat
Tepat Pasien 17
Tepat Diagnosis 17
Tepat Pemilihan Obat 15 2
Tepat Dosis 16 1
Tepat Cara dan Lama Pemakaian 17
Waspada Terhadap Efek 17

Sumber : Data Primer

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui jumlah pasien, karakteristik pasien 
yang meliputi jenis kelamin dan usia, dan mengetahui kerasionalan antibiotik 
(Tepatdiagnosis,Tepat Pemilihan Obat, Tepat Pasien,Tepat Dosis,Tepatcaradan
lamapemberian, dan Waspada terhadap Efek), serta mengetahui obat-obat yang 
sering digunakan pada pengobatan demamtifoid. Penelitian ini dilakukan dengan 
mengambil sampel data rekam medis pasien rawat inap dari instalasi rekam medis 
Rumah Sakit. Pengambilan sampel pasien diambil dari data rekam medis dan data 
pasien yang terdiagnosa demam tifoid, banyaknya kasus yang didapat yaitu sebanyak 
115 kasus, setelah melakukan penelitian sampel menjadi 26 kasus demam tifoid 
pada anak, tetapi karena sebagian pasien demam tifoid tersebut tidak mendapatkan 
terapi antibiotik dan tidak termasuk dalam kriteria inklusi maka jumlah sampel 
menjadi 17 kasus pasien.

Berdasarkan hasil tabel observasi pasien yang dilihat dari jenis kelamin, pasien 
demam tifoid paling banyak diderita pada pasien berjenis kelamin perempuan 
yaitu sebanyak 10 pasien (59%) sedangkan laki-laki 7 pasien (41%). Menurut 
penelitian dari Bambang (2009) mengatakan bahwa pasien tifoid relatif lebih tinggi 
pada perempuan dibanding laki-laki. Hasil dari penelitian lain mengatakan bahwa 
pasien demam tifoid lebih banyak perempuan daripada laki-laki karena perempuan 
kemungkinan menjadi carrier 3 kali lebih besar dibanding laki-laki (mayasari dalam 
Hapsari, 2015 : 4)
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Berdasarkan hasil observasi pasien yang dilihat dari usia pasien, usia 5 tahun 
sebanyak 2 pasien (12%), sedangkan pada usia 11-12 tahun sebanyak 2 pasien 
(12%) dan pasien yang banyak terkena demam tifoid ada pada usia 6-10 tahun yaitu 
sebanyak 13 pasien (76%), karena pada usia tersebut sistem kekebalan anak belum 
berkembang sempurna dan anak belum menyadari pentingnya arti kebersihan 
perorangan atau higiene dan sanitasi. Hasil penelitian lain menyatakan bahwa pasien 
>6-12 tahun pada usia tersebut rawan terjangkit demam tifoid karena merupakan 
masa dimana anak-anak sudah masuk sekolah dan sering jajan sembarangan dan 
kurang higienis (Fitrianinggraini, 2012 : 7). 

Pasien dengan rentang usia 5-12 tahun paling banyak terkena demam tifoid 
karena anak-anak suka makan/jajan diluar dan peralatan makanan yang tidak 
bersih dapat membuat anak mudah terkontaminasi dengan kotoran sehingga dapat 
mengakibatkan demam tifoid (Nani dan Muzakkir, 2014). Hasil penelitian lain 
mengatakan bahwa Penderita demam tifoid anak terbanyak kelompok usia 6 –11 
tahun yaitu sebanyak 35,6 % (16 pasien) (Haluang, Tjitrosantoso dan Kojong, 2015 
: 122).

Hasil penelitan dari data berat badan pasien yang banyak terkena demam 
tifoid dengan berat badan antara 14-19 kg yaitu sebanyak 8 pasien (47%). Hasil 
penelitian lain mengatakan bahwa berat badan 15-<40 kg merupakan rentang berat 
badan ideal pada usia >6-12 tahun yang merupakan anak sudah masuk sekolah 
dasar (Fitrianinggraini, 2012 :7).

Gejala pada penderita demam tifoid dapat bermacam-macam. Gejala berupa 
demam merupakan gejala yang paling menonjol. Demam akan diikuti oleh 
gejala yang tidak khas lainnya seperti diare, konstipasi, mual, muntah atau batuk. 
Berdasarkan gejala yang dialami oleh pasien demam tifoid gejala berupa demam/
panas terdapat 100 %, Batuk pilek 59%, lemah lesu 18%, menggigil 6%, pusing 
18%, mual dan  muntah 76 %, nyeri perut 29%, nyeri ulu hati 6%, lemah lesu 
18%, sulit makan dan minum 24%. Gejala gastrointestinal pada kasus demam tifoid 
sangat bervariasi. Pasien dapat mengeluh obstipasi kemudian disusul dengan diare. 
Kasus gejala pasien dengan diare juga muncul sebanyak 2 kasus (11,46%) dan sulit 
BAB 47%.

Distribusi gejala klinis demam tifoid pada penelitian ini adalah demam 
>37,50C (100%), gangguan pencernaan seperti mual (93,6%), muntah (44,8%), dan 
nyeri perut (72,9%) (Choerunnisa, Tjiptaningrum, Basuki, 2016 : 107). Penelitian 
yangdilakukan oleh Marleni, dkk (2014), gejala klinis yang ditemukan adalah 
demam >37,50 C (100%), mual (96%), muntah (49%), dan nyeri perut (66%).

Berdasarkan data hasil observasi yang dilihat dari jenis antibiotik yang sering 
dijadikan sebagai terapi demam tifoid adalah Ceftriaxon Injeksi yaitu sebanyak 14 
pasien (82%), Cefotaxim Injeksi sebanyak 2 pasien (12%), Kloramfenikol Syrup 
sebanyak 1 pasien (6%). Ceftriaxon Injeksi merupakan sefalosforin golongan 3, 
sefalosporin termasuk golongan betalaktam yang bekerja dengan cara menghambat 
sintesis dinding sel mikroba. Sefalosporin aktif terhadap kuman Gram positif dan 
Gram negatif, tetapi spektrum antimikroba masing masing derivat bervariasi.

Kerasionalan merupakan penggunaan obat yang tepat secara medik dan 
memenuhi persyaratan-persyaratan tertentu. Kerasionalan obat dalam penelitian 
ini terdapat beberapa kriteria diantaranya Tepat Pasien, Tepat Diagnosis, Tepat 
Pemilihan Obat, Tepat Dosis, Tepat Cara dan Lama pemberian, Waspada terhadap 
Efek.
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Tepat Pasien
Tepat pasien merupakan kesesuaian pemberian antibiotik demam tifoid 

yang dilihat dari ada atau tidaknya keadaan fisiologis dan patologis pasien yang 
menghalangi pemakaian obat (kontraindikasi). Penelitian yang telah dilakukan 
dalam hal ketepatan pasien dari 17 kasus pasien dinyatakan 100% sudah termasuk 
Tepat Pasien. Tepat pasien adalahketepatan pemberian obat sesuai dan tidak 
kontraindikasi denganpasien (Hapsari, 2015 : 11)

Tepat Diagnosis
Kriteria kerasionalan dalam tepat diagnosis mendapatkan hasil 100%, dikatakan 

tepat diagnosis karena berdasarkan hasil resep pasien yang telah disesuaikan dengan 
data rekam medik menunjukkan bahwa dokter telah melakukan pemeriksaan 
terhadap pasien dan memberikan hasil pemeriksaan bahwa pasien mengalami 
penyakit demam tifoid. Pemeriksaan yang dilakukan seperti, pemeriksaan 
laboratorium untuk membantu menegakkan diagnosis demam tifoid dibagi dalam 
empat kelompok, yaitu : 
1. Pemeriksaan darah tepi 
2. Identifikasi kuman melalui isolasi/biakan
3. Uji serologis
4. Pemeriksaan kuman secara molekuler

Deteksi carrier dilakukan dengan cara tes darah dan diikuti dengan pemeriksaan 
tinja dan urine yang dilakukan berulang-ulang, dan perlu diketahui Uji Widal hanya 
sebagai pemeriksaan penunjang diagnosis karena dalam menentukan penderita 
terkena demam tifoid tetap harus didasarkan dengan gejala penyakit demam tifoid.

Menurut Kementrian Kesehatan RI (2011) Penggunaan obat disebut rasional 
jika diberikan untuk diagnosis yang tepat. Jika diagnosis tidak ditegakkan dengan 
benar, maka pemilihan obat akan terpaksa mengacu pada diagnosis yang keliru 
tersebut. Akibatnya obat yang diberikan juga tidak akan sesuai dengan indikasi yang 
seharusnya. Ketepatan diagnosis dari 17 kasus pasien demam tifoid mendapatkan 
hasil 100% tepat dalam diagnosis dan sesuai dengan standart yang telah ditetapkan.

Tepat Pemilihan Obat
Pemilihan obat antibiotik dalam penelitian ini sesuai dengan standart yang 

ditetapkan oleh Depkes RI 2006. Berdasarkan pemilihan obat pada kasus demam 
tifoid sebanyak 15 pasien (88,2%) tepat dalam pemilihan antibiotik dan 2 pasien 
(17,8%) tidak tepat dalam pemilihan obat karena menurut Depkes RI 2006 obat 
antibiotik Cefotaxim Injeksi tidak termasuk dalam pengobatan yang ditetapkan 
dalam Depkes RI 2006, akan tetapi pemilihan obat untuk terapi pengobatan 
demam tifoid pada pasien anak rawat inap sudah sesuai dengan antibiotik yang 
direkomendasikan dalam formularium rumah sakit.

Tepat Dosis
Pemberian dosis pada pasien anak harus mempertimbangkan beberapa faktor 

seperti usia, berat badan, jenis keparahan penyakit serta keadaan pasien. Ketepatan 
dalam pemberian dosis untuk terapi demam tifoid sesuai dengan standar dari Drug 
Information Handboook edisi 17. Pasien yang menggunakan antibiotik untuk terapi 
demam tifoid dikatakan tepat dosis apabila perhitungan dosis sesuai dengan literatur.

Berdasarkan hasil penelitian dari 17 kasus demam tifoid pada pasien anak 
terdapat sebanyak 16 pasien (94,1%) yang tepat dosis dan 1 pasien (5,9%) yang 
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tidak tepat dosis. Kasus dengan nomor 727.599, di resep obat pasien tertulis 
Ceftriaxon Injeksi 2x500mg/hr sedangkan menurut standar Drug Information 
Handbook dosis Ceftriaxon Injeksi pada pengobatan demam tifoid adalah75-80mg/
kg/hr, setelah dilakukan perhitungan dosis Ceftriaxon Injeksi pada kasus nomor 
727.599 didapatkan hasil bahwa dosis pada nomor tersebut OD (Over Dose) 
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat ketidaktepakan dosis dari 17 kasus 
pasien. Akan tetapi hal ini perlu dilakukan pengkajian lebih lanjut alasan pemakaian 
diatas dosis maksimal, hal ini mungkin dikarenakan efek terapetik yang diinginkan 
belum maksimal.

Tepat Cara dan Lama Pemberian
Berdasarkan hasil penelitian tentang tepat cara dan lama pemberian obat pasien 

demam tifoid yang dirawat periode Januari-Mei 2016, terdapat ketepatan dalam 
cara penggunaan obat karena selama terapi pengobatan obat diberikan oleh perawat 
di tiap ruangan, sedangkan dalam lama pemberian antibiotik yang dilihat dari 
lama perawatan pasien rawat inap dengan diagosa demam tifoid didapatkan hasil 
rata-rata lama perawatan yaitu selama 3-4 hari dan dinyatakan tepat karena durasi 
penggunaan terapi antibiotik yaitu minimal 3 hari, jadi dalam kriteria tepat cara dan 
lama pemberian dinyatakan 100% tepat karena sudah sesuai dengan standart yang 
telah ditetapkan.

Waspada Terhadap Efek
Efek samping obat merupakan suatu reaksi yang tidak diharapkan dan berbahaya 

yang diakibatkan oleh suatu pengobatan. Efek samping obat seperti halnya efek 
obat yang diharapkan, merupakan suatu kinerja dari dosis atau kadar obat pada 
organ sasaran. Terapi pengobatan yang digunakan di RSUD dr. Loekmono Hadi 
Kudus pada pengobatan demam tifoid untuk pasien anak diantaranya menggunakan 
antibiotik Ceftriaxon Injeksi, Cefotaxim Injeksi, dan Kloramfenikol Syrup. 

Pemberian obat potensial menimbulkan efek samping, dalam penelitian ini 
obat antibiotik yang digunakan dalam terapi pasien demam tifoid mempunyai efek 
samping yang hampir sama diantaranya seperti gangguan salurancerna (diare, mual, 
muntah, disgeusia.), demam dan sakit kepala, dan perlu diketahui mual muntah 
bukan suatu penyakit melainkan gejala dari kondisi medis. Selain menggunakan 
antibiotik untuk menghambat infeksi bakteri, penggunaan obat lain juga diberikan 
pada pengobatan ini. Pemberian obat lain bertujuan untuk mengurangi rasa yang 
timbul karena gejala demam tifoid sehingga kerja obat antibiotik akan maksimal 
dan tidak mengganggu atau memperparah kondisi pasien.Obat-obat lain yang 
digunakan dalam pengobatan ini adalah obat golongan analgetik antipiretik, vitamin 
dan obat pencahar. 

Obat analgetik antipieretik adalah obat yang digunkan untuk mengurangi rasa 
nyeri dan menurunkan suhu badan. Obat golongan ini biasanya diresepkan untuk 
anak dengan penyakit demam tifoid karena pada pasien biasanya muncul gejala 
berupa demam dan nyeri kepala atau pusing. Analgetik antipieretik ynag digunakan 
seperti paracetamol. Selain obat anlgetik antipieretik, vitamin juga digunakan dalam 
pengobatan ini karena pada saat keadaan pasien mengalami demam yang cukup 
tinggi maka penurunan  nafsu makan dapat terjadi  sehingga menimbulkabadan 
menjadi lemas. Vitamin digunakan untuk pencegahan dan pengobatan defisiensi, 
pemberian vitamin diharapkan dapat meningkatkan kembali nafsu makan pasien 
sehingga dapat menambah daya tahan tubuh pasien. Vitamin yang digunakan dalam 
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pengobatan ini adalah apialys syrup dan B-complex.
Gejala gastrointestinal dalam demam tifoid sangat bervariasi biasanya pasien 

mengeluh konstipasi yang selanjutnya disusul diare atau pada sebagian pasien 
lidah tampak kotor obat yang digunakan untuk mengurangi konstipai biasanya obat 
golongan pencahar yaitu seperti kaotin syrup.

SIMPULAN 
kriteria dalam waspada terhadap efek dalam penelitian ini dari 17 kasus pasien 

rawat inap kudus dinyatakan 100% tepat sudah sesuai dengan standar yang telah 
ditetapkan.
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Kesimpulan hasil penelitian dikemukakan secara jelas. Saran dicantumkan setelah 
kesimpulan yang disajikan secara teoritis dan secara praktis yang dapat dimanfaatkan 
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