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ORIGINAL ARTIKEL 

ABSTRAK 

 
Latar belakang: Demam tifoid disebabkan oleh bakteri Salmonella enterica reservoir typhi, juga dikenal 

sebagai salmonella typhi (S. typhi). Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui bagaimana efek penggunaan 

antibiotik pada pasien demam tifoid yang komplikasi dan tanpa komplikasi. 

Metode: Jenis Penelitian ini adalah deskriptif kualitatif, menggunakan  pendekatan Cross Sectional Study. 

Desain Cross Sectional  Study digunakan karena proses pengambilan data dilakukan dengan menggunakan data 

yang telah ada sebelumnya di RSUD I Lagaligo Luwu Timur pada tahun 2021. Kriteria inklusi semua pasien 

yang terdiagnosis demam tifoid dengan dan tanpa komplikasi dengan analisis data menggunakan SPSS. 

Hasil: Karakteristik penderita demam tifoid dengan komplikasi dan tanpa komplikasi berdasarkan terapi 

perawatan, diperoleh terapi perawatan paling banyak menggunakan ceftriaxon pada penderita dengan 

komplikasi sebanyak 21 orang (26,3%) dan tanpa komplikasi 22 orang (27,5%). 

Kesimpulan: Terapi kausatif yang paling banyak digunakan pada penderita demam tifoid adalah penggunaan 

antibiotik golongan sefalosporin yaitu ceftriaxone dengan lama perawatan 1-14 hari. 

 

Kata kunci: Demam tifoid; salmonella typhi; antibiotik; perawatan rumah sakit 

 

 

Open Access 

mailto:hastahandayani@umi.ac.id
mailto:medicaljournal@umi.ac.id


UMI Medical Journal Vol.8 Issue:1 (Juni, 2023) 

p-ISSN: 2548-4079/e-ISSN: 2685-7561 

47 Penerbit: Fakultas Kedokteran Universitas Muslim Indonesia 

 

 

 

 
 

 

PENDAHULUAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PENDAHULUAN 

 

Demam tifoid adalah penyakit infeksi bakteri yang menyerang sistem pencernaan manusia berada 

pada usus halus dan dapat menimbulkan gejala terus menerus yang disebabkan oleh bakteri Salmonella 

enterica reservoir typhi, umumnya disebut salmonella typhi (S.typhi). Dengan gejala demam satu minggu 

atau lebih disertai gangguan pada saluran pencernaan dan dengan atau tanpa gangguan kesadaran. Pada 

minggu pertama sakit, demam tifoid sangat sukar dibedakan dengan penyakit demam lainnya sehingga 

untuk memastikan diagnosis diperlukan pemeriksaan biakan kuman untuk konfirmasi.
1,2,3 

WHO (World Health Organization) menyatakan penyakit demam tifoid di dunia mencapai 11-20 

juta kasus per tahun yang mengakibatkan sekitar 128.000 - 161.000 kematian setiap tahunnya. Insiden 

tinggi demam tifoid (>100 kasus/100.000 populasi/tahun) ditemukan di Asia Selatan, Asia Tenggara, dan 

Afrika Selatan, sebanyak 80 % kasus berasal dari area kumuh di Bangladesh, Cina, India, Indonesia, Laos, 

Nepal, Pakistan, dan Vietnam. Demam tifoid menjadi penyebab utama terjadinya mortalitas dan morbiditas 

di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah.
1,4,5 

Di Sulawesi Selatan melaporkan demam tifoid melebihi 2500/100.000 penduduk. Dinas Kesehatan 

provinsi Sulawesi selatan melaporkan bahwa proporsi demam tifoid dari 10 penyakit terbanyak pasien 

rawat inap di rumah sakit yaitu 7,3% (1.451 kasus) dari 19.856 kasus. Menurut laporan surveilans terpadu 

penyakit berbasis rumah sakit, jumlah kasus demam tifoid rawat inap yaitu 1.354 kasus.
1,2

Berdasarkan data 

awal yang diperoleh dari survey Rumah Sakit Umum Daerah I Lagaligo Luwu Timur angka kejadian 

demam tifoid pada tahun 2019 terdapat 155 kasus, tahun 2020 terdapat 38 kasus, dan pada tahun 2021 

jumlah kasus penderita demam tifoid sebanyak 29 kasus yang dirawat inap, walaupun mengalami 

 

ABSTRACT 

 
Background: Typhoid fever is caused by Salmonella enterica reservoir typhi bacteria, also known as 

salmonella typhi (S. typhi). The aim of this study was to determine the effect of antibiotic use in typhoid 

fever patients with complications and without complications. 

Methods: This type of research is descriptive qualitative, using Cross Sectional Study approach. The Cross 

Sectional Study design was used because the data collection process was carried out using pre-existing data 

at the East Luwu I Lagaligo Hospital in 2021. Inclusion criteria were all patients diagnosed with typhoid 

fever with and without complications with data analysis using SPSS. 

Results: The characteristics of typhoid fever patients with complications and without complications based on 

treatment therapy, obtained the most treatment therapy using ceftriaxone in patients with complications as 

many as 21 people (26.3%) and without complications 22 people (27.5%). 

Conclusion The most widely used causative therapy in typhoid fever patients is the use of cephalosporin 

class antibiotics, namely ceftriaxone with a length of treatment of 1-14 days. 

 
Keywords: Typhoid fever; salmonella typhi; antibiotics; hospital care 
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penurunan tetapi angka kejadian demam tifoid masih tinggi. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk 

mengetahui karakteristik penderita demam tifoid dengan komplikasi dan tanpa komplikasi di RSUD I 

Lagaligo Luwu Timur.  

 

METODE 

 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan Cross Sectional 

Study. Jenis penelitian deskriptif pada penelitian ini digunakan karena dilakukan dengan cara pengambilan 

data, analisis dan data yang diperoleh. Selanjutnya untuk desain Cross Sectional Study pada penelitian ini 

digunakan karena proses pengambilan data dilakukan dengan menggunakan data yang telah ada 

sebelumnya. Data yang digunakan adalah data sekunder, yang merupakan data rekam medik Penderita 

Demam Tifoid di RSUD I Lagaligo Luwu Timur. 

Penelitian ini dilakukan di RSUD I Lagaligo Luwu Timur dengan waktu pelaksanaan selama bulan 

Agustus 2022. periode 01 Januari 2019 – 31 Desember 2021. Berdasarkan data sekunder yang diperoleh 

dari lembar data rekam medik pasien yang terdiagnosis demam tifoid di RSUD I Lagaligo Luwu Timur 

periode 01 Januari 2019 – 31 Desember 2021 sebanyak 101 pasien. Namun, yang memenuhi kriteria 

kriteria inklusi semua pasien yang terdiagnosis demam tifoid dengan dan tanpa komplikasi dan dijadikan 

sampel pada penelitian ini adalah 80 data rekam pasien yang terdiagnosis demam tifoid. 

 

HASIL 

 

Berikut ini adalah hasil penelitian tentang Karakterisik penderita demam tifoid dengan komplikasi 

dan tanpa komplikasi di RSUD I Lagaligo Luwu Timur periode Januari 2019 – Desember 2021. 

Tabel 1. Distribusi Proporsi Penderita Demam Tifoid Berdasarkan Status Komplikasi 

Status Komplikasi Frekuensi (n) (%) 

Ada komplikasi 34 42,5% 

Tidak ada komplikasi 46 57,5% 

Total 80 100% 

 

Tabel 1. didapatkan hasil frekuensi penderita demam tifoid berdasarkan komplikasi dan tidak ada 

komplikasi, dimana pasien dengan komplikasi perdarahan usus, perforasi usus, komplikasi kardiovaskuler, 

komplikasi darah, komplikasi paru (pneumonia), dan komplikasi kandung kemih sebanyak 34 orang 

(42,5%) dan penderita tanpa komplikasi sebanyak 46 orang (57,5%). 
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Tabel 2.  Distribusi Proporsi Penderita Demam Tifoid Berdasarkan Terapi Perawatan 

Terapi Perawatan Frekuensi(n) (%) 

Amoxicilin 16 20% 

Cefixime 4 5% 

Ranitidin 6 7,5% 

Ampicilin 11 13,7% 

Ceftriaxon 43 53,8% 

Total 80 100% 

 

Berdasarkan Tabel 2. didapatkan hasil frekuensi penderita demam tifoid berdasarkan terapi 

perawatan, dimana pemberian Amoxicilin sebanyak 16 orang (20%), pemberian cefixime sebanyak 4 

orang (5%), pemberian ranitidin sebanyak 6 orang (7,55%), pemberian ampicilin sebanyak 11 orang 

(13,7%), dan pemberian ceftriaxone sebanyak 43 orang (53,8%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Diagram Batang Karakteristik Demam Tifoid dengan Komplikasi dan Tanpa Komplikasi 

Berdasarkan Terapi Perawatan 
 

Berdasarkan Gambar 1 diperoleh bahwa pemberian terapi perawatan pada penderita demam tifoid 

dengan komplikasi dan tanpa komplikasi bervariasi namun lebih banyak menggunakan antibiotik golongan 

ceftriaxon sebanyak 21 orang yang mengalami komplikasi dan tanpa komplikasi sebanyak 22 orang. 

Hasil penelitian ini mendukung penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Widiastuti (2011) 

dimana dilaporkan bahwa antibiotika yang paling sering digunakan adalah ceftriaxon yaitu pada 31,76 % 

kasus demam tifoid. Ceftriaxon dinggap lebih efektif karena karakteristik yang menguntungkan dari obat 

ini yaitu mempunyai spektrum luas dan penetrasi jaringan yang baik serta tidak mengganggu sel tubuh 

manusia. 
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Ceftriaxon sebagai antibiotik golongan beta-laktam yang termasuk sefalosporin generasi ke-3, 

bekerja dengan mengikat penicillin-binding proteins (PBPs) yang menghambat final transpeptidation 

sintetis peptidoglikan pada reaksi pembentukan dinding sel bakteri dan menghambat biosistesis dinding sel 

bakteri sehingga menyebabkan kematian sel bakteri, dan ceftriaxon mempunyai aktifitas antimikrob 

terhadap kuman gram positif maupun negative termasuk Enterobacteriacea. Darah cepat menjadi steril 

setelah terapi ceftriaxon berhubungan dengan kadarnya di dalam serum tinggi pada pemberian intravena. 

Hal ini disebabkan karena antimikrob yang bekerja pada dinding sel bakteri cenderung akan membunuh 

bakteri lebih cepat dibanding dengan antimikrob yang kerjanya pada ribosom karena inilah yang 

menyebabkan ceftriaxon lebih efektif dalam membunuh bakteri.
3,6 

Ceftriaxon merupakan terapi lini kedua untuk demam tifoid, namun tetap digunakan sebagai terapi 

utama dikarenakan memiliki spektrum yang luas dan jarang terjadi resistensi. Selain itu, memiliki indeks 

terapeutik yang tinggi dan efek samping minimal sehingga efektif dalam pengobatan demam tifoid.
3,7 

 

 

PEMBAHASAN 

 

Penelitian ini memberikan dukungan terhadap penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Widiastuti pada tahun 2011, di mana disebutkan bahwa antibiotika yang paling umum digunakan dalam 

kasus demam tifoid adalah ceftriaxon, dengan persentase sebesar 31,76%. Ceftriaxon dianggap lebih 

efektif karena memiliki karakteristik yang menguntungkan, seperti spektrum luas, penetrasi jaringan yang 

baik, dan tidak mengganggu sel tubuh manusia. 

Ceftriaxon adalah sejenis antibiotik yang termasuk dalam golongan beta-laktam dan merupakan 

sefalosporin generasi ke-3. Mekanisme kerjanya adalah dengan mengikat penicillin-binding proteins 

(PBPs) yang menghambat tahap akhir sintesis peptidoglikan dalam pembentukan dinding sel bakteri. 

Selain itu, ceftriaxon juga menghambat biosintesis dinding sel bakteri, yang pada akhirnya menyebabkan 

kematian sel bakteri. Antibiotik ini memiliki aktivitas antimikroba terhadap kuman gram positif maupun 

negatif, termasuk Enterobacteriacea.
7,8,9 

Selama terapi dengan ceftriaxon melalui pemberian intravena, darah dengan cepat menjadi steril. 

Hal ini terkait dengan tingginya konsentrasi ceftriaxon dalam serum setelah pemberian intravena. 

Penyebabnya adalah karena antimikroba yang bekerja pada dinding sel bakteri cenderung lebih efektif 

dalam membunuh bakteri daripada antimikroba yang bekerja pada ribosom. Oleh karena itu, ceftriaxon 

memiliki efektivitas yang tinggi dalam membunuh bakteri.
10,11,12 

Ceftriaxon merupakan salah satu jenis antibiotik yang digunakan dalam pengobatan demam tifoid. 

Meskipun digolongkan sebagai terapi lini kedua, ceftriaxon masih dianggap sebagai terapi utama karena 

memiliki beberapa keunggulan. Salah satu keunggulannya adalah spektrumnya yang luas, artinya obat ini 
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efektif melawan banyak jenis bakteri yang menjadi penyebab demam tifoid. Selain itu, resistensi terhadap 

ceftriaxon jarang terjadi, sehingga obat ini tetap efektif dalam mengobati infeksi bakteri tersebut.
13,14,15 

Selain memiliki spektrum yang luas dan jarang menimbulkan resistensi, ceftriaxon juga memiliki 

indeks terapeutik yang tinggi. Indeks terapeutik merupakan perbandingan antara dosis terapeutik (dosis 

yang efektif dalam mengobati penyakit) dan dosis toksik (dosis yang dapat menyebabkan efek samping 

yang berbahaya). Dengan indeks terapeutik yang tinggi, ceftriaxon memiliki margin keamanan yang baik 

dan efek sampingnya minimal.
16,17,18 

Efek samping yang mungkin terjadi akibat penggunaan ceftriaxon umumnya ringan. Namun, 

seperti halnya dengan obat-obatan lainnya, ada juga risiko efek samping serius yang mungkin terjadi. Oleh 

karena itu, penting untuk memperhatikan instruksi penggunaan dan konsultasikan dengan dokter sebelum 

menggunakan ceftriaxone.
19,20,21 

 

KESIMPULAN 

Antibiotik yang paling banyak digunakan dalam terapi kausatif demam tifoid adalah ceftriaxon, 

yang termasuk dalam golongan sefalosporin. Ceftriaxon digunakan untuk menghambat pertumbuhan dan 

membunuh bakteri Salmonella typhi yang menjadi penyebab demam tifoid. Lama perawatan dengan 

penggunaan antibiotik ceftriaxon bervariasi, dan dapat berlangsung selama 1 hingga 14 hari tergantung 

pada tingkat keparahan dan respons pasien terhadap pengobatan. Lama perawatan yang tepat harus 

ditentukan oleh dokter berdasarkan evaluasi kondisi pasien dan respon terhadap terapi antibiotik.Penting 

untuk mencatat bahwa penggunaan antibiotik harus sesuai dengan rekomendasi dan petunjuk dokter yang 

merawat pasien. Terapi antibiotik yang tepat dan tepat waktu merupakan langkah penting dalam mengatasi 

infeksi bakteri dan memastikan pemulihan yang optimal bagi pasien dengan demam tifoid. 
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