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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Kasus demam tifoid pada anak di Indonesia setiap tahunnya 

semakin meningkat.Manifestasi klinis  demam tifoid pada anak tidak khas dan sangat 

bervariasi.Terdapat beberapa gambaran klinis demam tifoid pada anak dan demam 

merupakan gejala utama yang selalu diderita.Terapi antibiotik merupakan terapi 

utama pada anak dengan demam tifoid.Pemberian antibiotik ini dapat memperbaiki 

gambaran klinis demam dengan didapatkan data terjadinya penurunan demam. 

Tujuan : Mengukur dan membandingkan waktu terjadinya perbaikan gambaran 

klinis demam pada anak dengan demam tifoid dengan antibiotik kloramfenikol, 

seftriakson dan sefotaksim.  

Metode : Merupakan penelitian observasional klinik dengan desain belah 

lintang.Data diambil dari rekam medik berupa waktu terjadinya penurunan demam 

setelah pemberian antibiotik.Subyek diinklusi dengan cara consequtive 

sampling.Analisa data dilakukan dengan uji Anova. 

Hasil : Dari 61 rekam medik pasien anak dengan demam tifoid didapatkan data 

penurunan demam dengan kloramfenikol dalam waktu 4,11±1,82 hari, seftriakson 

dalam waktu 4,71±1,36 hari dan sefotaksim dalam waktu 3,25±0,71 hari ( p = 0,1 ). 

Kesimpulan : Perbaikan gambaran klinis demam pada pasien anak dengan demam 

tifoid terjadi dalam waktu 3 – 5 hari tidak terdapat perbedaan bermakna dalam hal 

kecepatan waktu penurunan demam antara antibiotik kloramfenikol, seftriakson dan 

sefotaksim. 

Kata Kunci : Demam tifoid pada anak, antibiotik, lama demam turun.  

 

 



 

ABSTRACT 

 

Background : Case of typhoid fever in Indonesian children is growing every year. 

Clinical manifest of typhoid fever in children is not typical and vary greatly. There is 

a lot of description about typhoid fever in children and fever is one of the main 

symptoms that always happened to the children. Antibiotic therapy is one of the main 

therapy for children with typhoid fever. Administration of antibiotic can fix clinical 

condition of the fever with the data that reflects it is the reduction of the temperature 

of fever 

Aim : To measure and compare time of fever defervescence with chloramphenicol, 

ceftriaxone and cefotaxime in pediatric patients with typhoid fever. 

Method : This research is clinical observational using cross sectional study.The 

occurrences of time of fever defervescence after antibiotic therapy are collected from 

medical record.Subject was included using consequtive sampling.Statistical analysis 

used was Anova test. 

Result : From 61 medical record of the pediatric patients with typhoid fever, the 

mean time (mean±SD) for patients to become afebrile was 4,11 ± 1,82 days for 

chloramphenicol, 4,71 ± 1,36 days for ceftriaxone and 3,25 ± 0,71 days for 

cefotaxime ( p = 0,1 ). 

Conclusion : The improvement of clinical fever condition in pediatric patients with 

typhoid fever, which occurred in 3 -  5 days, shows no significant differences in time 

of fever defervescence among chloramphenicol, ceftriaxone and cefotaxime. 

 

Keyword : Typhoid fever in children, antibiotic, time of fever defervescence. 

 


