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Latar Belakang: Demam tifoid pada anak-anak tetap menjadi
masalah kesehatan masyarakat yang signifikan di Indonesia,
dengan penggunaan antibiotik sebagai modalitas terapi utama.
Metodologi: Penelitian ini menggunakan desain penelitian
deskriptif retrospektif, menganalisis data dari 77 pasien yang
memenuhi kriteria inklusi di Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka
Putih periode Januari hingga Desember 2023. Hasil: Hasil
penelitian menunjukkan distribusi pasien perempuan sebesar
51,95% dan laki-laki 48,05%, dengan insiden tertinggi pada usia 6
tahun (16,88%). Pola penggunaan antibiotik didominasi oleh
monoterapi ceftriaxone (46,75%) dan kombinasi cefixime-
ceftriaxone (48,05%). Rute pemberian terbanyak adalah
kombinasi oral dan intravena (48,05%), dengan mayoritas pasien
menunjukkan respons positif dalam 1-4 hari pengobatan. Durasi
rawat inap rata-rata adalah 3-5 hari, dengan tingkat kesembuhan
mencapai 98%. Kesimpulan: Penelitian ini menyimpulkan bahwa
penggunaan antibiotik pada pasien tifoid anak di RSI Jakarta
sejalan dengan pedoman terapi standar dan menunjukkan
efektivitas yang baik. Rekomendasi untuk penelitian selanjutnya
meliputi perlunya studi prospektif dengan pengujian sensitivitas
antibiotik dan pengembangan sistem dokumentasi medis yang
lebih terstandarisasi.
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Background :Typhoid fever in children remains a significant public
health concern in Indonesia, with antibiotic use as the primary
therapeutic modality. Methodology: This study used a retrospective
descriptive research design, analyzing data from 77 patients who met the
inclusion criteria at Jakarta Islamic Hospital Cempaka Putih from
January to December 2023. Results: The results showed a patient
distribution of 51.95% female and 48.05% male, with the highest
incidence at age 6 years (16.88%). Antibiotic usage patterns were
dominated by ceftriaxone monotherapy (46.75%) and cefixime-
ceftriaxone combination (48.05%). The most common administration
route was oral and intravenous combination (48.05%), with the majority
of patients showing a positive response within 1-4 days of treatment. The
average length of hospitalization was 3-5 days, with a recovery rate of
98% .Conclusion: The study concludes that antibiotic use in pediatric
typhoid patients at Jakarta Islamic Hospital aligns with standard
therapeutic ~ guidelines and  demonstrates  good  effectiveness.
Recommendations for future research include the need for prospective
studies with antibiotic sensitivity testing and development of more
standardized medical documentation systems.

meliputi penyediaan air bersih yang
tidak memadai, pembuangan sampah

disebabkan  oleh dan kotoran manusia yang tidak tepat,

Salmonella Enterica Serovar Typhi (S.
typhi), yang tetap menjadi tantangan
kesehatan masyarakat yang signifikan
di negara-negara berkembang,
khususnya di Asia dan Indonesia
(Fachrizal et al., 2022). Penyakit ini
memiliki gejala khas seperti demam
tinggi berkepanjangan, sakit kepala, dan
malaise. Pengobatan yang tidak tepat
dapat mengakibatkan komplikasi serius
seperti perubahan mental, ileus,
perdarahan gastrointestinal, perforasi
usus, dan berpotensi mengakibatkan
kematian, terutama pada anak-anak
(Irma susanti, 2021). Prevalensi demam
tifoid erat kaitannya dengan pasokan air
yang buruk, sanitasi, kebersihan
lingkungan, dan kondisi sosial ekonomi.
Faktor-faktor utama yang berkontribusi

pengawasan makanan dan minuman
yang kurang, serta fasilitas kesehatan
yang terbatas. Tantangan ini diperburuk
oleh status sosial ekonomi yang rendah
dan literasi kesehatan yang terbatas di
kalangan penduduk (Sundari et al.,
2021).

Penelitian di Rumah Sakit Budhi
Asih mengungkapkan  wawasan
penting tentang kasus tifoid pada anak.
Di antara 42 pasien anak berusia 8-14
tahun, prevalensi tertinggi diamati pada
kelompok wusia 8-10,7 tahun (57,1%),
dengan predominansi perempuan yang
signifikan (61,9%). Menariknya, banyak
pasien menunjukkan jumlah leukosit
normal meskipun mengalami demam
ringan (71,4%) (Khairunnisa et al., 2020).
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Antibiotik merupakan pendekatan
terapi utama untuk infeksi bakteri,
dengan penggunaannya pada populasi
pediatrik sering kali rumit karena
potensi penyalahgunaan obat atau dosis
yang tidak tepat (Kinanta et al., 2020). Di
Indonesia, pemahaman terbatas tentang
penggunaan antibiotik tetap menjadi
masalah, yang berpotensi menyebabkan
pemberian yang tidak tepat dan
meningkatkan risiko efek samping
(Pratiningsih & Hulliyah, 2012).
Penelitian di RSUD Kota
Makassar ~ mengungkapkan  profil
antibiotik untuk pengobatan tifoid,
dengan Ciprofloxacin (50,8%),
Ceftriaxone (19,6%), dan Cefixime
(9,8%) sebagai antibiotik yang paling
sering diresepkan. Studi ini
menunjukkan akurasi 100% dalam
indikasi, pemilihan obat, dan
kesesuaian pasien, yang dikaitkan
dengan kepatuhan pada pedoman
medis yang ada (Farid & Saharuddin,
2022). Dari perspektif Islam, pendekatan
terhadap penyakit dan pengobatan
berakar pada pemahaman holistik
tentang kesehatan sebagai anugerah
ilahi. Sebuah hadis yang diriwayatkan
oleh Imam Muslim menyatakan, "Setiap
penyakit memiliki obat. Bila obat yang
tepat bertemu dengan penyakit, ia akan
sembuh dengan izin Allah." Perspektif
ini menekankan intervensi medis dan
penyembuhan spiritual, mendorong
praktik medis yang rasional dan etis.

Kerangka Islam untuk
pengobatan mengutamakan
kesejahteraan pasien melalui prinsip-
prinsip  seperti  Hifzh  An-Nafs
(pelestarian hidup) dan Hifzh Al-Maal
(perlindungan sumber daya).
Penggunaan antibiotik dalam
pengobatan tifoid dianggap

diperbolehkan ketika manfaat potensial
melebihi risiko, dipandu oleh prinsip
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yurisprudensial Islam untuk
memprioritaskan kemanfaatan publik
yang lebih besar (Mohamad, 2023).
Studi ini bertujuan untuk
menyelidiki secara komprehensif profil
penggunaan antibiotik pada pasien
tifoid anak, dengan fokus khusus pada:
1) Jenis dan dosis antibiotik
Durasi demam
Durasi perawatan rawat inap
Metode pemberian antibiotik

N

=~ W
N N N N’

5) Perspektif Islam tentang
penggunaan  antibiotik = dalam
pengobatan tifoid

Dengan menangani aspek-aspek
ini, penelitian ini berupaya memberikan
kontribusi pada pemahaman yang lebih
mendalam tentang pengelolaan tifoid
pada anak, menjembatani praktik medis
dengan  pertimbangan etis dan
keagamaan.

METODOLOGI

Penelitian ini merupakan studi
deskriptif retrospektif yang bertujuan
menganalisis ~ profil =~ penggunaan
antibiotik pada pasien tifoid anak yang
dirawat inap di Rumah Sakit Islam
Jakarta Cempaka Putih pada periode
Januari hingga Desember 2023. Desain
penelitian ini memungkinkan
pemeriksaan komprehensif terhadap
pola dan karakteristik resep antibiotik.

Penelitian  dilaksanakan  di
Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka
Putih, dengan populasi penelitian
terdiri dari rekam medis pasien anak
yang dirawat inap dengan diagnosis
tifoid pada periode Januari hingga
Desember 2023.

Seleksi Sampel memiliki 2 kriteria,

yaitu kriteria inklusi dan kriteria
ekslusi,

1) Kriteria Inklusi
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a) Pasien anak yang
didiagnosis tifoid melalui
konfirmasi laboratorium

b) Pasien berusia 0-10 tahun

c¢) Rekam medis lengkap dan
terbaca dengan jelas

2) Kriteria Eksklusi

a) Pasien rawat inap yang
menerima antibiotik
dengan indikasi selain tifoid

b) Pasien di atas 10 tahun

c) Rekam medis tidak lengkap
atau tidak terbaca

Pengumpulan data didapatkan
Data sekunder dikumpulkan dari rekam

medis, memberikan gambaran
komprehensif pola penggunaan
antibiotik.

Analisis Data analisis

komprehensif profil resep antibiotik
difokuskan pada, Jenis antibiotik yang
diresepkan, Dosis dan durasi
pengobatan, Korelasi dengan
demografis pasien, Kepatuhan terhadap
pedoman klinis.

HASIL

Penelitian ini menganalisis profil
penggunaan antibiotik pada pasien
tifoid anak di Rumah Sakit Islam Jakarta
Cempaka Putih periode 1 Januari
hingga 31 Desember 2023. Dari 96
pasien awal, 77 pasien memenuhi
kriteria inklusi. Analisis
mengungkapkan beberapa temuan
kunci terkait karakteristik demografis
dan pola pengobatan antibiotik.

Tabel 1. Persentase Pasien Tifoid
Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis Frekuensi Persentase
Kelamin
Perempuan 40 51,95%
Laki-laki 37 48,05%
Total 77 100%
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Tabel 1. menunjukkan pasien Tifoid
Laki-laki sebanyak 37 pasien (48,05%)
dan pasien Tifoid Perempuan sebanyak
40 pasien (51,95%) pasien.

Tabel 2. Persentase Pasien Tifoid
Berdasarkan Usia

Usia Frekuensi Persentase

1 Tahun 6 7,79%
2 Tahun 5 6,49%
3 Tahun 10 12,99%
4 Tahun 10 12,99%
5 Tahun 9 11,69%
6 Tahun 13 16,88%
7 Tahun 9 11,69%
8 Tahun 5 6,49%
9 Tahun 5 6,49%
10 Tahun 5 6,49%

Total 77 100%

Tabel 2. Insiden tertinggi

ditemukan pada anak usia 6 tahun
(16,88%) diikuti oleh usia 3 tahun dan 4
tahun (masing-masing 12,99%).

Tabel 3. Persentase Pasien Tifoid
Berdasrkan Jenis Antibiotik

Jenis .

Antibiotik Frekuensi Persentase

Tunggal

Ceftriaxone 36 46,75%

Cefixime 1 1,30%

Azithromycin 1 1,30%

Kombinasi

Cefixime + 37 o

Ceftriaxone 48,05%

Ceftriaxone + o

Azithromycin 2,60%

Total 77 100%
Tabel 3 menunjukkan jenis

antibiotik yang diberikan pada pasien
tifoid anak di instalasi rawat inap
Rumah Sakit Islam Jakarta paling
banyak secara antibiotik kombinasi
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Ceftriaxone + Cefixime
Sedangkan  untuk
Ceftriaxone (46,75%).

(48,05%).
tunggal  yaitu

Tabel 4. Persentase Pasien Tifoid
Berdasarkan Rute Pemberian Antibiotik
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5-7

Hari 1 1,30%

Total 77 100%

Tabel 5. Lama rawat inap pasien tifoid
anak paling banyak berdurasi 1-4 hari
(67,54%) dengan frekuensi 52 pasien,
durasi selanjutnya yaitu 5-7 hari
(15,59%) dengan frekuensi 24 pasien
dan frekuensi >7 hari (1,30%) dengan
frekuensi 1 pasien.

Persen
Jenis Rute Frek- -
Antibiotik Pemberian uensi tase
Tunggal
Ceftriaxone v 36 46,75%
Cefixime Oral 1 1,30%
Azithromycin  Oral 1 1,30%
Kombinasi
Cefixime +
Ceftriaxone Oral + IV 37 48,05%
Ceftriaxone +
Azithromycin ~ Oral + IV 2 2,60%
Total 77 100%
Tabel 4. Cara rute pemberian
obat pada penelitian ini dapat

disimpulkan secara kombinasi yaitu
Intravena dan oral (48,05%) lebih
banyak di berikan dibandingkan hanya

Intravena (46,75%).

Tabel 5. Persentase Pasien Tifoid
Berdasarkan Lama Terapi Antibiotik

Tabel 6. Persentase Pasien Tifoid

Berdasarkan Lama Demam

Jenis Lama Frek- Perse-

Antibiotik Demam uensi ntase

Tunggal

Ceftriaxone 1-4Hari 36 46,75 %

Cefixime 1-4Hari 1 1,30%

Azithromycin 1-4Hari 1 1,30%

Kombinasi

Cefixime +

Ceftriaxone 1-4Hari 37 48,05%

Ceftriaxone +

Azithromycin 1-4Hari 1 1,30%

5-7Hari 1 1,30%

Total 77 100%
Tabel 6. Lama demam yang

dialami anak pada tifoid terbagi

menjadi 1 - 4 hari dan 5 - 7 hari. Pada
durasi demam 1 - 4 hari (98,7%)
didapatkan 76 pasien sedangkan untuk
durasi demam 5 - 7 hari (1,30%)
didapatkan hanya 1 pasien.

Tabel 7. Persentase Pasien Tifoid
Berdasarkan Dosis Terapi

Lama
Rawat Frek- Persen
Jenis Antibiotik  Inap uensi  tase
Tunggal
Ceftriaxone 1-4
Hari 25 32,47 %
5-7
Hari 11 14,29%
.. 1-4
Cefixime Hari 1 1,30%
Azithromycin 1- 4.
Hari 1 1,30%
Kombinasi
Cefixime + 1-4
Ceftriaxone Hari 24 31,17%
5-7
Hari 12 15,58 %
>7Hari 1 1,30%
Ceftriaxone + 1-4
Azithromycin Hari 1 1,30%

Dosis

Anti- Frek- Persen-
Jenis Antibiotik biotik uensi tase
Tunggal

75
Ceftriaxone mg/kg/

hari 36 46,75%
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20

mg/kg/
hari 1 1,30%

Cefixime

20

mg/kg/
hari 1 1,30%

Azithromycin

Kombinasi

20

mg/kg/
Cefixime + hari
Ceftriaxone +75

mg/kg/

hari 37 48,05%

75
mg/kg/
Ceftriaxone + hari
Azithromycin +20
mg/kg/
hari 2 2,60%

Total 77 100%

Tabel 7. Dosis antibiotik pada
pasien tifoid anak paling banyak
digunakan ceftriaxone 75 mg/kg/hari
(46,75%), cefixime 20 mg/kg/hari
(1,30%), dan azithromycin 20
mg/kg/hari (1,30%). Begitupun untuk

penggunaan kombinasi  digunakan
dosis yang sama.
PEMBAHASAN

Pola penggunaan antibiotik

dalam penelitian ini melibatkan analisis
berdasarkan indikasi pemberian, jenis
antibiotik, rute pemberian, dan durasi

terapi. Antibiotik ceftriaxone
merupakan yang paling sering
digunakan, terutama pada pasien

dengan diagnosis tifoid. Mayoritas
penggunaan ceftriaxone adalah sebagai
terapi empiris dengan rute pemberian
parenteral yang lebih  dominan
dibandingkan oral. Dalam penelitian
ini, 46,75% pasien menerima ceftriaxone
tunggal, diikuti cefixime (1,30%) dan
azithromycin ~ (1,30%).  Antibiotik
kombinasi ceftriaxone + cefixime
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digunakan pada 48,05%  pasien,
sementara ceftriaxone + azithromycin
pada 2,60%.

Penelitian lain di RSUD
Tangerang Selatan tahun 2023 juga
melaporkan ceftriaxone sebagai
antibiotik ~ yang  paling  banyak
digunakan (53,2%) untuk pengobatan
tifoid. Penggunaan ceftriaxone terbukti
rasional dan memerlukan penelitian
lanjutan untuk memastikan
efektivitasnya sebagai terapi utama
tifoid di Indonesia (Winarni, 2024).

Distribusi pasien tifoid menurut
jenis kelamin menunjukkan bahwa
perempuan lebih banyak terinfeksi

(51,95%) dibandingkan laki-laki
(48,05%). Hal ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang

menemukan prevalensi tifoid lebih
tinggi pada perempuan dibandingkan
laki-laki (Angga Saputra Yasir, 2021).

Kelompok usia anak-anak 5-11
tahun memiliki risiko tertinggi terkena
tifoid karena paparan makanan dan
minuman terkontaminasi yang lebih
sering terjadi. Dalam penelitian ini,
kelompok usia 6 tahun menjadi yang
paling banyak terinfeksi (16,88%).
Faktor kebersihan dan daya tahan tubuh
juga berkontribusi signifikan terhadap
risiko infeksi (Bintang, 2020).

Hasil penelitian menunjukkan
ceftriaxone menjadi antibiotik yang
paling banyak diresepkan (75 resep),
diikuti cefixime (38 resep) dan
azithromycin (3 resep). Ceftriaxone
menjadi pilihan utama karena efektif
melawan bakteri gram positif dan gram
negatif dengan risiko toksisitas rendah.
WHO juga merekomendasikan
penggunaan antibiotik spektrum luas
seperti ceftriaxone untuk pengobatan
tifoid (Angga Saputra Yasir, 2021).

Pemberian  antibiotik  secara
intravena lebih sering digunakan
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dibandingkan oral karena
bioavailabilitasnya yang lebih tinggi.
Kombinasi ceftriaxone + cefixime
menjadi  terapi  paling  banyak
digunakan (48,05%), diikuti
penggunaan tunggal ceftriaxone

(46,75%).  Rute  parenteral lebih
diandalkan untuk infeksi berat dan
kondisi yang menghambat pemberian
oral (Reva, 2019).

Durasi rawat inap rata-rata
adalah 1-4 hari, sesuai dengan hasil
penelitian yang menunjukkan bahwa
kelompok usia anak memiliki durasi
rawat inap lebih singkat dibandingkan
usia dewasa (Nurhayani, 2023).

Durasi demam pada pasien tifoid
rata-rata adalah 1-4 hari. Demam pada
tifoid umumnya bersifat remittent dan
berlangsung secara kontinue pada
minggu kedua hingga ketiga (Bintang,
2020).

Dosis tertinggi adalah kombinasi
ceftriaxone + cefixime (1 x 20 mg/kg +1
x 75 mg/kg) yang digunakan pada
48,05% pasien, diikuti pemberian
tunggal ceftriaxone (1 x 75 mg/kg)
sebanyak 46,75%. Ceftriaxone memiliki
durasi kerja yang panjang, sehingga
cukup  diberikan  sekali  sehari,
sedangkan cefixime merupakan
antibiotik spektrum luas yang efektif
untuk berbagai infeksi (Mahadri, 2021).

Penelitian ini menegaskan bahwa
pola penggunaan antibiotik ceftriaxone
telah sesuai dengan panduan klinis dan
terbukti efektif untuk pengobatan tifoid
pada anak-anak.

SIMPULAN

Penelitian tentang profil
penggunaan antibiotik pada pasien
tifoid anak di Rumah Sakit Islam Jakarta
Cempaka Putih periode Januari hingga
Desember 2023  mengungkapkan
beberapa temuan penting. Dari total 77
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pasien yang memenuhi kriteria,
terdapat  distribusi yang  relatif
seimbang antara pasien perempuan
(561,95%) dan laki-laki (48,05%), dengan
insiden tertinggi pada anak usia 6 tahun
(16,88%). Pola penggunaan antibiotik
didominasi oleh dua pendekatan utama:
monoterapi dengan ceftriaxone (46,75%)
dan terapi kombinasi cefixime-
ceftriaxone (48,05%). Rute pemberian
yang paling umum adalah kombinasi
oral dan intravena (48,05%), dengan
mayoritas pasien menunjukkan respons
positif ~dalam  waktu 1-4 hari
pengobatan. Temuan ini
mengindikasikan ~ bahwa  protokol
pengobatan yang diterapkan sejalan
dengan  pedoman  WHO dan
menunjukkan efektivitas yang baik
dalam penanganan kasus tifoid pada
anak.
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