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ABSTRAK 
 
 

STUDI PENGGUNAAN ANTIEMETIK PADA PASIEN DEMAM   
TIFOID RAWAT  INAP DI RSUD KABUPATEN SIDOARJO 

 
 

Hety Setya Wardhani 
2443012087 

 
 
 

Demam tifoid merupakan suatu infeksi pada bagian usus halus yang 
disebabkan oleh bakteri Salmonella thypi dengan gejala demam pada malam 
hari. Penyakit ini termasuk penyakit menular endemik yang dapat 
menyebabkan mual dan muntah yang menyerang banyak orang dan masih 
merupakan masalah kesehatan di daerah tropis terutama di negara-negara 
sedang berkembang. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pola 
penggunaan antiemetik pada pasien demam tifoid. Penelitian ini dilakukan 
di RSUD Sidoarjo dengan metode retrospektif pada periode 1 Januari 
sampai 31 Desember 2015. Sampel adalah pasien demam tifoid yang 
berobat di RSUD sidoarjo.Hasil yang diperoleh dengan menggunakan 
Rekam Medik Kesehatan (RMK) pasien yang telah divalidasi. Diperoleh 
161 pasien dari populasi dan didapatkan 30 pasien menggunakan terapi 
antiemetik. Antiemetik yang digunakan hanya ondansetron. Ondansetron 
hanya digunakan tunggal (3x4mg) iv sebanyak 7 pasien (23%) dan (3x8mg) 
iv sebanyak 23 pasien (77%). Lama penggunaan ondansetron pada pasien 
demam tifoid di RSUD Sidoarjo ≤ 2 hari sebanyak 10 pasien dan ≥ 2 
harisebanyak 20 pasien. Antiemetik yang digunakan sudah sesuai dengan 
guidelines dan tidak didapatkan Drug Related Problems (DRPs) pada 
pasien demam tifoid mulai dari interaksi dengan obat lain, interval 
pemberian, frekuensi pemberian, lamanya pengobatan, dan dosis 
pemberian. 
 
Kata kunci :antiemetik, demam tifoid, pasien 
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ABSTRACT 
 
 

DRUG UTILIZATION STUDY OF ANTIEMETICS IN THYPOID 
FEVER  PATIENTS HOSPITALIZED SIDOARJO DISTRICT 

HOSPITAL 
 
 

Hety Setya Wardhani 
2443012087 

 
 
 

Typhoid fever is an infection of the small intestine caused by the bacterium 
Salmonella thypi with symptoms in the evening fever. The aiemed disease 
include endemic infectious diseases can affect nausea and vomiting many 
people still a health problem in the tropics, especially in developing 
countries. The aimed is for the analysis of antiemetic use in patients with 
typhoid fever. This study was conducted at hospitalized Sidoarjo with 
retrospective method in the period January 1 to December 31 2015. The 
sample was typhoid fever patients who use treatment in hospitalized 
Sidoarjo. The result obtained using Health Medical Records (RMK) patients 
who have been validated. Obtained from a population of 161 patients and in 
30 patients get used antiemetic therapy. Which is used only antiemetic 
ondansetron. Ondansetron is used only a single dose (3x4mg) iv were 7 
patients (23%) and (3x8mg) iv as many as 23 patients (77%). Long use of 
ondansetron in patients with typhoid fever in hospitalized Sidoarjo ≤ 2 days 
as many as 10 patients and ≥ 2 days as many as 20 patients. Antiemetic used 
are in accordance with the guidelines and not found Drug Related Problems 
(DRPs) in patients with typhoid fever ranging from interactions with other 
drugs, interval of administration, frequency of administration, duration of 
treatment, and dose administration. 
 
Keywords : antiemetic, tifoid fever, inpatients 
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