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ABSTRAK

Demam tifoid merupakan salah satu penyakit endemis yang ada di Indonesia.
Penatalaksanaan demam tifoid berupa terapi suportif, terapi simptomatik dan terapi
definitive dengan memberikan antibiotik. Pemilihan antibiotikm\tuk demam tifoid harus
disesuaikan dengan pedoman terapi setempat untuk mencegah terjadinya resistensi. Tujuan
dari penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan kesesuaian penggunaan antibiotik pada
pasien demam tifoid anak di puskesmas Turi Lamongan. Penelitian ini menggunakan metode
deskriptif yang bersifat non eksperimental. Peggmgambilan dan pengumpulan data retrospektif
didapatkan dari rekam medik. Populasi pada penelitian ini adalah pasien demam tifoid anak
yang menjalani rawat inap pada bulan januari-desember tahun 2018 dan teknik penentuan
sampel dengan cara purposive sampling. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa
antibiotik yang digunakan adalah tiamfenicol sebanyak 57%, chloramphenicol 37% dan
ampicillin 6%. Ketiga antibiotik yang didapatkan pasien 100% sesuai dengan pedoman terapi.
Pemilihan antibiotik tergantung pada pola sensitivitas isolat Salmonella typhi setempat.
Penggunaan antibiotik harus sesuai dengan indikasi karena penggunaan antibiotik yang tidak
tepat dapat menyebabkan kejadian resistensi antibiotik, berkurangnya jenis obat yang bisa
digunakan dan bahaya kesehatan yang lainnya seperti perforasi dan komplikasi lainnya.

Kata Kunci: Demam tifoid, Kesesuaian antibiotik, Antibiotik

ABSTRACT

Typhoid fever is one of the endemic diseases in Indonesia. Management of typhoid fever
is supportive therapy, symptomatic therapy and definitive therapy by giving antibiotics. The
choice of antibiotigg for typhoid fever should be adjusted to local therapy guidelines to
prevent resistance. The purpose of this study was to descgige the use of antibiotics in pediatric
typhoid fever patients at the Puskesmas Turi Lamongan. This study uses a descriptive method
that is non-experimental. Retrieval and collection of retrospective data obtained from
medical records. The population in this study was typhoid fever in children who were
hospitalized in January-December 2018 and the sampling technique was purposive sampling.
The results of this study showed that the antibiotics used were 57% thiamphenicol, 37%
chloramphenicol and 6% ampicillin. The three antibiotics obtained by the patient were 100%
suitability with the therapy guidelines. The choice of antibiotics depends on the sensitivity
pattern of local Salmonella typhiisolates. The use of antibiotics must be in suitability with the
indications because the use of appropriate antibiotics can cause antibiotic resistance,
decrease the types of drugs that can be used and other health disturbance such as perforation
and other complications.
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PENDAHULUAN

Demam tifoid disebut sebagai demam
enterik, yang disebabkan oleh infeksi
sistemik Salmonella enterica subspesies
serovar Typhi. Infeksi tifoid menghasilkan
penyakit demam bakteremia dengan
gejala khas demam tinggi berkepanjangan,
sakit kepala dan malaise. Pengobatan yang
tidak efektif menyebabkan perubahan
kondisi  mental, ileus, perdarahan
gastrointestinal, perforasi usus, syok
septik, kecacatan dan kematian terutama
di kalangan anak-anak. Tifoid sering terjadi
pada negara-negara dengan pasokan air
dan sanitasi yang buruk, terutama Asia
Selatan, Asia Tenggara dan Sub-Sahara
Afrika (Basnyat et al., 2021)(Stanaway et
al., 2019).

Data dari WHO pada tahun 2018
memperkirakan 11-20 juta orang sakit dan
antara 128.000-161.000 orang meninggal
setiap tahun akibat tifoid (World Health
Organization, 2018). Tifoid merupakan
salah satu penyakit endemis yang ada di
Indonesia, mayoritas mengenai anak usia
sekolah dan kelompok usia produktif,
penyakit ini menyebabkan angka absensi
yang tinggi, rata—rata perlu waktu 7-14
hari untuk perawatan apabila seseorang
terkena tifoid. lJika pengobatan yang
dilakukan tidak tuntas maka dapat

menyebabkan terjadinya karier vyang

sehingga menjadi sumber penularan bagi
orang lain (Ditjen P2PL, 2015).
Penatalaksanaan pada demam tifoid
adalah; (1)rapT suportif, dapat dilakukan
dengan istirahat tirah baring dan mengatur
tahapan mobilisasi, menjaga kecukupan
asupan cairan, et bergizi seimbang,
konsistensi lunak, cukup kalori, protein dan
rendah serat, konsumsi obat secara rutin
dan tuntas, (2) terapi simptomatik, seperti
ntTpTretik dan mengurangi keluhan

gastrointestinal, (3) Terapi Definitif dengan
memberikan antibiotik (IDI, 2017).

METODE PENELITIAN

esain penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah penelitian
deskriptif yang bersifat non eksperimental.
Pengambilan dan pengumpulan data
retrospektif didapatkan dari rekam medik.
Penelitian ini bertujuan untuk
mendeskripsikan kesesuaian penggunaan
antibiotik pada pasien demam tifoid anak
di puskesmas Turi Lamongan. Populasi
pada penelitian ini adalah pasien demam
tifoid anak yang menjalani rawat inap pada
bulan januari-desember tahun 2018.
Te)ﬁk penentuan sampel pada penelitian
ini dengan cara purposive sampling yaitu
pengambilan sampel vyang digunakan
kriteria-

dengan mempertimbangkan

kriteria yang telah ditentukan.




Kriteria inklusi pada enelitian ini
adalah pasien yang terdiagnosis demam
tifoid yang menjalani rawat inap dengan
usia 5-11 tahun dan mendapatkan terapi
antibiotik, sedangkan kriteria eksklusi pada

DEFINIS| OPERASIONAL

penelitian ini adalah pasien memiliki

penyakit penyerta, mendapatkan

perubahan terapi antibiotik selama

perawatan dan data rekam medis yang

tidak lengkap, rusak/hilang.

Tabel 1. Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Ukuran
Kesesuaian lenis antibiotik yang Menilai kesesuaian Mendapatkan
Terapi digunakan untuk antibiotik dibandingkan nilai 1 jika
antibiotik pada demam tifoid adalah dengan Permenkes RIno.5  hasilnya sesuai
anak dengan Chloramphenicol, Tahun 2014 tentang dan
demam tifoid  ceftriaxone, ampicillin pedoman terapi pada mendapatkan

dan amoxcicillin, panduan praktik klinis bagi  nilai 0 (nol) bila
cotrimoxazole, cefixime dokter di fasilitas pelayanan tidak sesuai

dan thiamphenicol

kesehatan primer

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 2. Jenis Kelamin Responden

dengan perempuan, karena anak laki-laki

lebih sering melakukan aktivitas di luar

1
rumah. Hal ini memungkinkan bahwa anak

laki-laki mendapatkan resiko lebih besar

terkena penyakit demam tifoid

Jenis Jumlah Persentase %
Kelamin
Laki-laki 50 71,4
Perempuan 20 28,6
Total 70 100

Pasien yang terdiagnosis demam tifoid
yang menjalani rawat inap pada penelitian
ini sebanyak 71,4% berjenis kelamin laki-
laki dan 28,6% berjenis kelamin
perempuan. Penyakit demam tifoid dapat
dialami siapa saja dan tidak ada perbedaan
antara jenis kelamin laki-laki atau
perempuan, tetapi umumnya penyakit
demam tifoid lebih sering diderita oleh
anak—anak. Anak laki-laki lebih banyak

menderita demam tifoid dibandingkan

dibandingkan dengan anak perempuan
(Haluang, Tjitrosantoso and Kojong, 2015).
Tabel 3. Antibiotik yang digunakan

Antibiotik Jumlah Persentase %
Ampicillin 4 6
Tiamfenicol 40 57
Chloramphenicol 26 37
Total 70 100
Tabel 4. Kesesuaian Pemilihan lenis

Antibiotik Berdasarkan
Pedoman
Kesesuaian Jumlah Persentase %

Terapi




Sesuai 70 100
Tidak Sesuai 0 0
Total 70 100
Antibiotik yang digunakan adalah
tiamfenicol sebanyak 57%,

chloramphenicol 37% dan ampicillin 6%.
Ketiga antibiotik yang didapatkan pasien
tercantum dalam pedoman terapi pada
anduan praktik klinis bagi dokter di
fasilitas pelayanan kesehatan primer.
Antibiotik yang digunakan pada terapi
demam tifoid pada anak adalah
chloramphenicol, ceftriaxone, ampicillin
dan amoxcicillin, cotrimoxazole, cefixime
dan thiamphenicol sedangkan
ciprofloxacin  dan  ofloxacin  tidak
direkomendasikan untuk  digunakan
karena efek samping pada pertumbuhan
tulang (Anonim, 2014).

Tiamfenikol mempunyai mekanisme
menghambat sintesis protein sel mikroba.
Efek samping ematologis pada
penggunaan tiamfenikol lebih jarang
daripada kloramfenikol sehingga lebih
banyak digunakan. Chloramphenicol
merupakan pilihan untuk terapi demam
tifoid karena efektif, murah, mudah
didapat dan dapat diberikan secara oral.
Chloramphenicol mempunyai mekanisme
kerja menghambat sintesis protein sel
mikroba. Efek sampingnya berupa anemia
sumsum  tulang)

aplastik  (depresi

Walaupun penggunaan chloramphenicol
memerlukan monitoring yang ketat namun
penggunaannya masih lebih baik pada
tifoid dibandingkan antibiotika lain yang
dilaporkan sudah resistensi, seperti
ampisilin, amoksisilin, kotrimoksasol,
nalidixic acid, ciprofloxacin. Ampicillin
mempunyai mekanisme kerja
menghambat dinding sel bakteri. Pada
pasien yang kritis sering dikombinasi
dengan chloramphenicol. Efek samping
yang sering timbul adalah reaksi alergi dan
diare (Rahmasari and Lestari,
2018)(Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia, 2011).

Pemilihan antibiotik tergantung pada
pola sensitivitas isolat Salmonella typhi
setempat (Nelwan, 2012). Sensitifitas
antibiotik terhadap bakteri diperkirakan
sebesar 40-60% karena peningkatan
penggunaan antibiotik oral diresepkan di
masyarakat tanpa pemeriksaan
laboratorium (Veeraraghavan et al., 2018).
Penggunaan antibiotik harus sesuai
dengan indikasi karena penggunaan
antibiotik yang tidak rasional dapat
menyebabkan kejadian resistensi
antibiotik (Hazimah, Priastomo and Rusli,
2018).

Permasalahannya semakin kompleks

dengan meningkatnya kasus-kasus karier

atau relaps dan resistensi terhadap obat-




obat yang dipakai sehingga menyulitkan
upaya pengobatan dan pencegahan. World
Health Organization (WHO)
memperkirakan bahwa lebih dari separuh
dari seluruh obat di dunia diresepkan,
diberikan dan dijual dengan cara yang tidak
tepat dan  separuh dari  pasien
menggunakan obat secara tidak rasional.
Penggunaan obat yang tidak rasional
terutama antibiotik dapat meningkatkan
resistensi bakteri yang menyebabkan
berkurangnya jenis obat yang bisa
digunakan dan bahaya kesehatan yang
lainnya seperti perforasi dan komplikasi
lainnya (Lumbantobing and Sinurat, 2017)
(Elisabeth Purba et al., 2016).

Untuk mencegah kasus baru tifoid
diperlukan edukasi kepada asyarakat
tentang pencegahan dan pengendalian
demam tifoid seperti; perbaikan sanitasi
lingkungan, peningkatan  kebersihan
makanan dan minuman, peningkatan
kebersihan perorangan dan melakukan
pencegahan dengan imunisasi. Selain itu
Informasi mengenai pola penggunaan
antibiotik dapat diberikan  kepada
masyarakat untuk mencegah terjadinya

resistensi antibiotik (IDI, 2017)(World
Health Organization (WHO), 2018).

KESIMPULAN DAN SARAN

Pemilihan antibiotik untuk demam
tifoid harus disesuaikan dengan pedoman
terapi untuk mencegah resistensi. Edukasi
tentang pencegahan dan pengendalian
perlu diberikan kepada masyarakat untuk
mencegah kasus baru dan meningkatnya

kasus-kasus karier.
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