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Demam tifoid merupakan penyakit yang sering terjadi di Indonesia, 

disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi yang menyebar melalui jalur 

fecal-oral. Prevalensi demam tifoid di Indonesia mencapai 1,60%, dengan 

prevalensi tertinggi pada anak-anak berusia 5 hingga 14 tahun karena 

kebiasaan jajan sembarangandan kurangnya perhatian terhadap 

kebersihan diri . Pengobatan demam tifoid melibatkan pemberian 

antibiotik yang tepat dan perawatan suportif. Studi ini bertujuan untuk 

menganalisisefektivitas antibiotik dalam mengurangi durasi terapidemam 

tifoid, dengan fokus pada antibiotik seperticeftriaxone, cefotaxime, 

azithromycin, ciprofloxacin, kloramfenikol, dan tiamfenikol. Metode yang 

digunakan dalam penelitian initermasuk dalam jenis penelitian systematics 

literature review.   Penelitian menunjukkan bahwa ceftriaxone lebih efektif 

dari pada kloramfenikol dalam mengatasi demam tifoid, dan kombinasi 

antibiotik seperti tiamfenikol dan ceftriaxone dapat mengurangi lama 

rawat inap. Azitromisin juga efektif untuk kasus tanpa komplikasi. 

Penggunaanantibiotik yang tepat penting untuk mengurangi case fatality 

rate. Terapi kombinasi dapat memperluas spektrumaktivitas antimikroba 

dan mencegah resistensi. Studi ini memberikan wawasan tentang 

pengobatan demam tifoiddengan antibiotik yang efektif, seperti 

ceftriaxone, azithromycin, dan kombinasi antibiotik tertentu. Pentingnya 

edukasi tentang kebersihan pribadi dan lingkungan juga disorot untuk 

mencegah penyebaran infeksi lebih lanjut. Dengan pemahaman yang lebih 

baiktentang efektivitas antibiotik dalam pengobatan demam tifoid, 

diharapkan dapat meningkatkan penanganan kasusdemam tifoid dan 

mengurangi dampak negatifnya.Kata kunci: Demam tifoid, Lama 

pengobatan, Terapi antibiotik, Efikasi obat, dan Efektivitas perbandingan.  

Keywords: Demam tifoid, Lama pengobatan, Terapi antibiotik, Efikasi obat, dan 

Efektivitas perbandingan. 
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PENDAHULUAN 

Demam tifoid, yang disebabkan oleh bakteri Salmonella enterica serovar 

Typhi (S. typhi), merupakan penyakit serius dan menyakitkan yang menyebar 

melalui jalur fecal-oral, terutama melalui makanan atau air yang terkontaminasi 

oleh tinja atau urine yang terinfeksi. Menurut World Health Organization (WHO) 

pada tahun 2018, demam tifoid menyebabkan sekitar 21 juta kasus dan 128.000 

hingga 161.000 kematian setiap tahunnya di seluruh dunia, dengan sebagian besar 

terjadi di Asia Selatan dan Asia Tenggara. 

Di Indonesia, demam tifoid adalah salah satu dari sepuluh penyakit yang 

paling sering diderita oleh pasien rawat inap di rumah sakit. Pada tahun 2010, 

tercatat 41.801 kasus dengan tingkat kematian (CFR) sebesar 0,67%, yang 

https://jurnal.peneliti.net/index.php/JIWP/article/view/2710
https://jurnal.peneliti.net/index.php/JIWP
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kemudian meningkat menjadi 55.098 kasus dengan CFR 2,06% pada tahun 2011. 

Menurut Kerangka Kerja Kewaspadaan Dini dan Reaksi Cepat (SKDR) Dinas 

Kesehatan, kasus demam tifoid di Jawa Tengah secara konsisten menduduki 

peringkat ketiga dari tahun 2014 hingga 2016. 

Prevalensi demam tifoid di Indonesia mencapai 1,60%, dengan angka 

tertinggi terjadi pada anak-anak usia 5-14 tahun, yang disebabkan oleh praktik 

konsumsi makanan sembarangan dan kurangnya perhatian terhadap kebersihan 

pribadi. Di Jawa Tengah, prevalensi demam tifoid mencapai 1,6%, dengan variasi 

antara 0,2 hingga 3,5 di berbagai kabupaten/kota. Pada tahun 2016, terdapat 

244.071 kasus suspek demam tifoid di Jawa Tengah, dengan Tegal menjadi salah 

satu daerah dengan jumlah suspek terbanyak. Berdasarkan Profil Kesehatan 

Kabupaten Tegal tahun 2015, 31,6% penduduk memiliki rumah sehat, yang masih 

di bawah target nasional sebesar 85%, sementara 62,1% telah memiliki akses 

terhadap sanitasi yang memadai (jamban sehat) (Dinas Kesehatan, 2020). 

Penyebaran demam tifoid utamanya melalui jalur fecal-oral. Menurut 

Verliani, (2022) Faktor-faktor penyebab utama meliputi akses terhadap sumber air 

bersih, sanitasi dan pembuangan limbah yang tidak memadai, kebiasaan mencuci 

tangan yang buruk, kebersihan makanan yang kurang, dan kebiasaan makan di luar 

rumah. Sumber air bersih yang tidak dikelola dengan baik dapat tetap 

terkontaminasi dan menjadi media penyebaran bakteri . Menurut tinjauan yang 

dilakukan oleh Rahmawati (2020) Fasilitas sanitasi yang kurang memadai, seperti 

jamban yang tidak sehat, meningkatkan risiko penyebaran penyakit. Kebiasaan 

mencuci tangan yang buruk sebelum dan sesudah buang air besar juga menjadi 

faktor signifikan (Ramadhani et.al 2016). Kemudian Menurut penelitian Alba et.al 

(2016) mengkonsumsi makanan mentah atau tidak dicuci dengan baik, serta 

makanan yang dijual oleh pedagang kaki lima yang tidak higienis, juga 

meningkatkan risiko infeksi . Bakteri S. typhi yang ditularkan melalui makanan atau 

air yang terkontaminasi akan melewati selaput lendir usus, berkembang biak di 

lamina propria, dan menyebar melalui kelenjar getah bening ke aliran darah, 

menyebabkan bakteremia (Andayani & Fibriana 2017). Bakteri kemudian 

menginfeksi organ-organ seperti hati dan sumsum tulang, dan endotoksin yang 

dilepaskan menyebabkan respons inflamasi yang dapat mengakibatkan ulserasi dan 

diare  Lee dkk. (2017). 

Prinsip utama dalam pengobatan demam tifoid meliputi diagnosis cepat dan 

pemberian pengobatan antibiotik yang tepat. Antibiotik seperti fluoroquinolone, 

sefalosporin, dan azitromisin digunakan untuk mengobati infeksi. Pasien perlu 

mendapatkan istirahat yang cukup, hidrasi, dan nutrisi yang adekuat . Penggunaan 

antipiretik seperti paracetamol penting untuk mengontrol demam . Kebersihan dan 

pembatasan kontak fisik selama fase infeksi akut sangat penting untuk mencegah 

penularan lebih lanjut . Terapi kombinasi dengan antibiotik sering digunakan untuk 

mengatasi resistensi obat dan memperluas spektrum aktivitas antimikroba . Penting 

untuk melakukan kultur darah sebelum memulai pengobatan untuk memastikan 

diagnosis yang akurat dan menghindari hasil palsu negatif akibat penggunaan 

antibiotik sebelumnya  .  

 

METODE 
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Metode penelitian yang digunakan dalam studi ini adalah jenis systematic 

literature review. Topik yang diangkat meliputi pengaruh berbagai obat yang 

digunakan untuk mengobati demam tifoid terhadap durasi total pengobatan. 

Literatur dikumpulkan dari database elektronik seperti PubMed dan Google Scholar 

dengan menggunakan kata kunci yang sesuai dengan kriteria inklusi penelitian. 

Kata kunci yang digunakan untuk pencarian artikel/jurnal adalah “Typhoid fever, 

Treatment duration, Antibiotic therapy, Drug efficacy, dan Comparative 

effectiveness”. 

Kriteria eksklusi untuk artikel adalah artikel/jurnal yang tidak membahas 

pengaruh berbagai obat terhadap durasi total pengobatan demam tifoid. Kriteria 

inklusi untuk artikel/jurnal adalah sebagai berikut: 

a. Artikel/jurnal yang membahas pengaruh berbagai obat terhadap durasi total 

pengobatan demam tifoid. 

b.  Artikel/jurnal yang membandingkan minimal dua jenis obat yang berbeda 

dalam pengobatan demam tifoid. 

c.  Artikel/jurnal harus mencantumkan durasi total pengobatan untuk demam 

tifoid. 

d.  Artikel/jurnal tersedia dalam bahasa Inggris dan bahasa Indonesia. 

e. Artikel/jurnal yang diterbitkan dalam 10 tahun terakhir (2014-2024). 

f. Artikel tersedia dalam bentuk teks lengkap. 

Interpretasi hasil dari beberapa jurnal yang memenuhi kriteria inklusi 

disajikan secara deskriptif, yang berisi temuan tentang pengaruh berbagai obat 

terhadap durasi total pengobatan demam tifoid. 

 

HASIL & PEMBAHASAN 

Hasil 

            Proses pengumpulan artikel dan jurnal yang terpilih akan direpresentasikan 

dalam Gambar 1. Hasil dari sembilan artikel dan jurnal yang dipilih intisarinya akan 

diuraikan dalam Tabel 1 untuk melakukan perbandingan efektivitas antibiotik 

terhadap durasi terapi demam tifoid. 

 
Gambar 1. Tahap Pengumpulan Data Referensi 



Author. Sholih, M.,  dkk / Jurnal Ilmiah Wahana Pendidikan 11(1.D), 159-167 

- 162 - 

 

Tabel 1. Hasil perbandingan Efektivitas Antibiotik dalam Pengobatan 

Demam Tifoid 

Antibiotik 

 

Efektivitas Durasi Terapi 
 

Keterangan 

Klinis 
 

Ceftriaxone Sangat efektif Lama rawat inap 

singkat 

Umum digunakan 

di berbagai 

penelitian 

Cefotaxime Sangat efektif Demam turun cepat Alternatif 

ceftriaxone 

Azithromycin Efektif untuk 

kasus tanpa 

komplikasi 

Bakteremia 

berkepanjangan 

Disarankan untuk 

kasus ringan 

Ciprofloxacin Efektif, 

namun 

tertunda pada 

beberapa 

kasus 

Lama rawat inap 

bervariasi 

Dosis tinggi lebih 

efektif 

Kloramfenikol 
 

Kurang 

efektif 

dibanding 

ceftriaxone 

dan 

tiamfenikol 

Lama rawat inap lebih 

lama 

Alternatif untuk 

resistensi 

antibiotik lain 

Tiamfenikol Lebih efektif 

dari 

kloramfenikol 

Lama rawat inap 

singkat 

Cocok untuk 

kombinasi terapi 

Pembahasan 

Demam tifoid merupakan infeksi bakterial yang disebabkan oleh Salmonella 

typhi, bakteri yang umumnya menyebar melalui makanan yang terkontaminasi 

(Bula-Rudas, et al., 2015) . Setelah masuk ke tubuh melalui mukosa usus, 

Salmonella typhi berkembang biak di lamina propria dan menyebar ke kelenjar 

getah bening mesenterika sebelum masuk ke dalam aliran darah (Widodo, 2014). 

Proses ini menyebabkan bakteremia primer tanpa gejala yang kemudian dapat 

berkembang menjadi bakteremia sekunder saat bakteri menginfeksi hati dan 

sumsum tulang, melepaskan endotoksin yang mengganggu fungsi tubuh (Pagues 

DA, 2015). Gejala yang umumnya muncul meliputi demam, menggigil, dan nyeri 

perut. Tanpa pengobatan yang tepat, demam tifoid dapat memiliki tingkat fatalitas 

yang signifikan, tetapi dapat dikurangi secara signifikan dengan antibiotik yang 

sesuai (Widodo, 2014). Di Indonesia, infeksi ini sering terjadi pada anak-anak dan 

remaja, terkait dengan praktek sanitasi yang kurang baik di lingkungan rumah 

tangga. Penggunaan antibiotik yang tepat telah terbukti efektif dalam mengurangi 

durasi dan keparahan penyakit ini serta dalam menekan tingkat fatalitas (WHO, 

2018). 

Indikasi Agen Dosis 

(rute) 

Durasi 

(hari) 

Pengobatan empiris 
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 Cefriaxonea 2 g/hari (IV) 10 – 14 

 Azithromycinb 1 g/hari (PO) 5 

Sangat Rentan 

Optimal 

Treatment 

Ciprofloxacinc 500 mg dua kali 

sehari PO atau 

400 mg setiap 12 

jam (IV) 

5-7 

Azithromycin 1 g/hari (PO) 5 

Alternatif 

treatment 

Amoxicillin 1 g tiga kali 

sehari PO atau 2 

g setiap 6 jam 

(IV) 

14 

Kloramfenikol 25 mg/kg tiga 

kali sehari PO 

atau (IV) 

14-21 

Trimetoprim-

sulfametthoxazome 

160-180 mg dua 

kali sehari (PO) 

7-14 

Resisten terhadap berbagai jenis obat 

Optimal 

Treatment 

Cefriaxone 2 g/hari (IV) 10 – 14 

Azithromycin 1 g/hari (PO) 5 

Perawatan 

Alternatif 

Ciprofloxacin 500 mg dua kali 

sehari PO atau 

400 mg setiap 12 

jam (IV) 

 

5-14 

Resisten terhadap kuinolon 

Perawatan yang 

Optimal 

Cefriaxone 2 g/hari IV 10-14 

Azithromycin 1 g/hari PO 5 

Perawatan 

Alternatif 

Ciprofloksasin dosis 

tinggi 

750 mg dua kali 

sehari PO atau 

400 mg setiap 8 

jam (IV) 

10-14 

          Terapi antibiotik demam tifoid yang lebih disukai atau banyak digunakan 

(Veeraraghavan et al, 2018). 

Agen Antimikroba Rute Pemberian Dewasa 

Cefriaxone Injeksi intramuskular 

(IM) atau intravena (IV) 

1-2 g per hari IV; 7-10 

hari 

Ciprofloxacin, 

Levofloxacin atau FQ+ 

lainnya 

Oral/ intravena (IV) FQ diberikan dalam 

dosis penuh yang 

disarankan; 7-10 hari 

Azithromycin Oral 500 mg sehari dua kali 

selama 5 hari 

Cefixime-Ofloxacin Oral 200  mg ; 7-14 hari 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Idrus et al. (2023), ceftriaxon adalah 

antibiotik yang paling umum digunakan dalam pengobatan demam tifoid. 

Antibiotik ini termasuk dalam kelompok sefalosporin dan digunakan untuk 
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menghambat pertumbuhan serta membunuh bakteri Salmonella typhi yang menjadi 

penyebab demam tifoid. Durasi terapi dengan ceftriaxon dapat bervariasi antara 1 

hingga 14 hari, tergantung pada tingkat keparahan dan respons pasien terhadap 

pengobatan. Studi sebelumnya yang dilakukan oleh Widyastuti (2011) 

menunjukkan bahwa ceftriaxon digunakan secara luas dalam kasus demam tifoid, 

mencapai 31,76% dari total kasus. Ceftriaxon dianggap efektif karena memiliki 

spektrum yang luas, mampu menembus jaringan tubuh dengan baik, dan tidak 

menimbulkan gangguan pada sel tubuh manusia. Temuan ini mendukung analisis 

mengenai efektivitas antibiotik dalam mengurangi durasi pengobatan demam tifoid.  

Penggunaan Azitromisin dan Siprofloksasin 

Azitromisin adalah antibiotik makrolida yang bekerja dengan menghambat 

sintesis protein bakteri. Studi in vitro menunjukkan MIC azitromisin terhadap 

Salmonella typhi antara 4-16 μg/ml, menunjukkan bahwa efektivitas azitromisin 

terbatas dalam pengobatan demam tifoid (Jin et al., 2019). Meskipun efektif, 

azitromisin memiliki kelemahan seperti respon pengobatan yang tertunda dan 

bakteremia berkepanjangan dibandingkan dengan siprofloksasin (Gharpure, R et 

al., 2021). 

Efektivitas Ceftriaxone dan Cefotaxime 

Ceftriaxone dan cefotaxime adalah antibiotik sefalosporin generasi ketiga 

yang efektif dalam mengatasi infeksi bakteri gram-negatif dan beberapa bakteri 

gram-positif dengan menghambat sintesis dinding sel bakteri (Hamad et al., 2024). 

Studi menunjukkan bahwa kedua antibiotik ini efektif dalam menurunkan demam 

dan menghasilkan kultur negatif pada hari keempat pengobatan. Pasien yang 

menerima ceftriaxone dan cefotaxime menunjukkan penurunan demam dan lama 

rawat inap yang serupa, dengan dosis aman 50-100 mg/kgBB/hari (Pratiwi dan 

Putri, 2022). Meskipun efektif, resistensi terhadap kedua antibiotik ini dapat 

muncul, sehingga diperlukan strategi dosis yang cermat dan pemantauan resistensi 

(Heffernan et al., 2022). 

Analisis Penggunaan Kloramfenikol dan Seftriakson 

Kloramfenikol merupakan jenis antibiotik yang memiliki spektrum luas, 

bekerja dengan cara menghambat proses sintesis protein pada bakteri. melalui 

pengikatan pada subunit ribosom 50S. Studi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

menunjukkan bahwa seftriakson lebih efektif dibandingkan dengan kloramfenikol 

dalam pengobatan demam tifoid. Pasien yang menerima seftriakson memiliki lama 

perawatan lebih singkat (median: 2,38 hari) dibandingkan dengan kloramfenikol 

(median: 4,18 hari) dan hilangnya demam lebih cepat pada pasien yang 

menggunakan seftriakson (median: 1,98 hari) dibandingkan dengan kloramfenikol 

(median: 2,41 hari) (Rusmini, 2012-2014). Kloramfenikol dibatasi oleh potensi 

efek samping serius seperti anemia aplastik, sehingga seftriakson menjadi pilihan 

yang lebih aman dan efektif. 

Perbandingan Kloramfenikol dan Tiamfenikol 

Tiamfenikol, antibiotik spektrum luas serupa dengan kloramfenikol, bekerja 

dengan menghambat sintesis protein bakteri (DIAN, 2020). Penelitian 

menunjukkan tiamfenikol lebih efektif dalam pengobatan demam tifoid pada anak. 

Pasien yang menggunakan tiamfenikol menunjukkan waktu penurunan demam 

lebih cepat (2,7 ± 1,6 hari) dibandingkan dengan kloramfenikol (3,0 ± 2,1 hari) serta 
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lama perawatan di rumah sakit lebih singkat (8,5 ± 1,6 hari) dibandingkan dengan 

kloramfenikol (8,7 ± 2,7 hari) (Rismarini, Anwar, dan Merdjan, 2014). 

Studi Efektivitas Ceftriaxone dan Ciprofloxacin 

Ciprofloxacin adalah antibiotik fluoroquinolone yang menghambat sintesis 

asam nukleat bakteri (Thai et al., 2023). Penelitian menunjukkan bahwa pasien 

yang menggunakan ceftriaxone memiliki lama rawat inap lebih singkat 

dibandingkan dengan pasien yang menggunakan ciprofloxacin Rismarini, Anwar, 

dan Merdjan (2022). Mayoritas pasien yang menggunakan ceftriaxone dirawat 

selama 4 hari, sedangkan yang menggunakan ciprofloxacin dirawat selama 7 hari. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh (Eviani, 2019) mengkonfirmasi bahwa pasien 

yang menggunakan ciprofloxacin memiliki lama rawat inap lebih lama 

dibandingkan dengan ceftriaxone. 

Studi Perbandingan Antibiotik Generasi Ketiga Sefalosporin 

Studi menunjukkan bahwa efotaksim, sefoperazon, dan seftriakson, yang 

merupakan antibiotik sefalosporin generasi ketiga, bekerja dengan menghambat 

sintesis dinding sel bakteri. Berdasarkan penelitian, efotaksim terbukti lebih efektif 

daripada sefoperazon atau seftriakson dalam menurunkan suhu tubuh dan 

mengurangi lama rawat inap pada pasien dengan demam tifoid. Data menunjukkan 

bahwa rata-rata lama rawat inap untuk pasien yang menerima efotaksim (2,70 hari) 

lebih singkat dibandingkan dengan mereka yang mendapat sefoperazon (3,36 hari) 

dan seftriakson (3,92 hari) (Sunaryani, Mukaddas, dan Tandah, 2019). 

Studi Komparatif Kloramfenikol dan Seftriakson 

Studi komparatif oleh Dasopang et al. (2019) mengungkapkan bahwa 

seftriakson lebih efektif dibandingkan kloramfenikol dalam pengobatan demam 

tifoid pada pasien anak. Pasien yang menerima seftriakson memiliki rata-rata lama 

rawat inap lebih singkat (4,17 hari) dibandingkan dengan mereka yang menerima 

kloramfenikol (6,53 hari). Hasil ini sejalan dengan temuan Rusmin (2012-2014) 

yang menunjukkan bahwa seftriakson mempercepat pemulihan, dengan median 

lama perawatan 2,38 hari dibandingkan dengan 4,18 hari pada kloramfenikol. 

Selain itu, penurunan demam terjadi lebih cepat pada pasien yang menggunakan 

seftriakson (median: 1,98 hari) dibandingkan dengan kloramfenikol (median: 2,41 

hari), menegaskan keunggulan seftriakson dalam efisiensi perawatan dan kecepatan 

penurunan gejala demam tifoid pada anak. 

Studi Kombinasi Antibiotik 

Penelitian mengenai efektivitas kombinasi antibiotik pada pasien demam 

tifoid menunjukkan bahwa kombinasi tiamfenikol dan seftriakson memberikan 

lama rawat inap paling singkat. Kombinasi sefiksim dan seftriakson juga efektif 

dengan lama rawat inap yang pendek serta penurunan suhu tubuh yang signifikan. 

Kombinasi antibiotik penting untuk memperluas spektrum aktivitas antimikroba 

dan mencegah resistensi. Pasien yang menjalani terapi kombinasi sefiksim dan 

injeksi seftriakson memiliki lama rawat inap paling singkat (2,15 hari) (Puspasari 

et al., 2023). 

 

KESIMPULAN 

Dari berbagai studi yang telah dianalisis, dapat disimpulkan bahwa 

antibiotik seftriakson umumnya lebih efektif dibandingkan dengan antibiotik 

lainnya seperti kloramfenikol, sefoperazon, dan ciprofloxacin dalam hal 
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mempercepat pemulihan pasien demam tifoid. Antibiotik seperti sefotaksim dan 

tiamfenikol juga menunjukkan efektivitas yang baik dalam penurunan demam dan 

lama rawat inap. Azitromisin, meskipun efektif, memiliki beberapa kekurangan 

dibandingkan dengan siprofloksasin. Kombinasi antibiotik, terutama tiamfenikol 

dan seftriakson, juga menunjukkan hasil yang sangat baik dalam pengobatan 

demam tifoid. 
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