
1 
 

 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Berdasarkan perhitungan WHO, terdapat 11-20 juta penderita demam 

tifoid setiap tahunnya, dan angka mortalitas demam tifoid sebanyak 128.000 – 

161.000 per tahunnya. Negara berkembang seperti Afrika, Amerika, Asia 

Tenggara, dan wilayah Pasifik barat masih menjadikan demam tifoid sebagai 

masalah kesehatan masyarakat (WHO, 2018). Di Indonesia, penyakit ini 

bersifat endemik dan menjadi masalah kesehatan masyarakat. Beberapa rumah 

sakit besar Indonesia menunjukkan bahwa kasus tersangka tifoid cenderung 

meningkat dari tahun ketahun dengan rata-rata morbiditas 500/100.000 

penduduk dan mortalitas sekitar 0,6-5 % (Kemenkes RI, 2006).   

Menurut data Profil Kesehatan Indonesia tahun 2010, kasus tifoid 

menempati peringkat ketiga sebagai penyakit terbanyak pasien rawat inap 

rumah sakit di Indonesia. Penyakit tifoid ini berjumlah 41.081 penderita 

diantaranya 19.706 laki-laki dan 21.375 perempuan. Sebanyak 274 pasien 

meninggal dunia (Kemenkes RI, 2011). Riset Kesehatan Dasar Provinsi 

Sumatera Utara pada tahun 2007 melaporkan bahwa prevalensi demam tifoid 

adalah sebesar 0,9% dan tersebar di seluruh kabupaten/kota sekitar 0,2-3,3%. 

Persentase kasus demam tifoid di Tapanuli Selatan adalah sebesar 0,5% (Badan 

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Depkes RI, 2009). 

Demam tifoid adalah penyakit sistemik akut yang disebabkan oleh 

infeksi Salmonella typhi atau Salmonella paratyphi (Alwi et al., 2015). Sekitar 

1000 hingga 1.000.000 organisme Salmonella typhi menjadi penyebab infeksi 

demam tipoid. Makanan dan minuman yang tercemar pada feses manusia 

menjadi penyebab tertularnya Salmonella typhi. Bakteri yang telah melewati 

lambung menyerang lapisan epitel usus dan kemudian berkembang biak di 

dalam makrofag. Bakteri yang telah berkembang biak dalam makrofag 

menyerang kelenjar getah bening mesenterika, memasuki aliran darah, dan 

menyebabkan  bakteremia  asimtomatik  pertama. Bakteri  dalam  aliran  darah 
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masuk ke organ terutama hati dan sumsum tulang, kemudian bakteremia kedua 

terjadi karena pelepasan bakteri dan endotoksin ke dalam aliran darah, bakteri 

di hati kembali ke usus kecil sehingga menyebabkan infeksi seperti 

sebelumnya dan beberapa Bakteri dikeluarkan dalam tinja. Waktu inkubasi 

Salmonella typhi adalah 12 sampai 36 jam (Tortora, Funke dan Case, 2013).  

Gejala yang paling menonjol untuk mendiagnosis demam tifoid adalah 

demam persisten (38,8° - 40,5°C) yang berlangsung hingga 4 minggu, jika 

tidak diobati. Gejala pada minggu pertama termasuk sakit kepala, menggigil, 

batuk, berkeringat, nyeri otot, malaise, dan artralgia. Gejala gastrointestinal 

yang ditemukan yaitu : anoreksia, nyeri abdomen, mual, muntah, diare, 

konstipasi (Alwi et al., 2015). Pemberian terapi antibiotik, cairan elektrolit, 

antiemetik, analgesik antipiretik dan antasida dilakukan untuk penatalaksanaan 

pada diagnosis demam tifoid. Larutan elektrolit diberikan sebagai nutrisi agar 

penderita demam tifoid tidak lemas. Selain itu, diberikan juga antiemetik untuk 

mengurangi jumlah cairan yang keluar akibat gangguan pada lambung 

(Oktaviana, Intang dan Zainal, 2014). 

Mual adalah perasaan tidak enak dan ingin muntah di tenggorokan atau 

lambung, dan biasanya muncul sebelum muntah. Muntah, sebaliknya 

merupakan kejadian fisik yang sangat spesifik yang mengakibatkan keluarnya 

konten lambung dengan cepat dan kuat karena aliran balik dari lambung dan 

keluar melalui mulut (Houghton dan Gray, 2012). Antiemetik adalah zat-zat 

yang berkhasiat menekan rasa mual dan muntah (Tjay dan Rahardja, 2007). 

Antiemetik umumnya dikelompokkan berdasarkan reseptor utama tempat obat  

ini ditujukan. Klasifikasi umum senyawa antiemetik diantaranya adalah 

antagonis reseptor 5-HT3, antagonis reseptor dopamine yang bekerja sentral, 

antagonis reseptor histamine H1, antagonis reseptor muskarinik, antagonis 

reseptor neurokinin dan agonis reseptor kanabinoid (Brunton et al., 2010). 

Berdasarkan penelusuran pustaka yang dilakukan peneliti, belum banyak 

dijumpai penelitian yang serupa. Salah satu penelitian yang ditemukan yaitu 

Perbandingan efek ondansetron dan metoklopramid dalam mengurangi mual 

dan muntah setelah Laparoskopik kolesistektomi. Dalam penelitian ini, 
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dijumpai hasil penelitian yaitu pada kejadian mual di ruang pemulihan 

ditemukan perbedaan yang signifikan antara ondansentron dan metoklopramid. 

Sedangkan selama 6 jam, 6 - 24 jam, dan seluruh 24 jam tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan antara ondansentron dan metoklopramid. Untuk 

tingkat kejadian muntah di penelitian ini ditemukan hasil yaitu selama 

pemulihan, 6 jam, 6-24 jam dan seluruh 24 jam tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan antara ondansentron dan metoklopramid (Isazadehfar et al., 2017). 

Selain itu, ditemukan juga penelitian tentang Studi Penggunaan Antiemetik 

pada Pasien Demam Tifoid Rawat Inap di RSUD Kabupaten Sidoarjo dengan 

hasil penelitian yang menunjukkan bahwa ondansetron dosis tunggal 3x4 mg 

IV (23%) dan dosis 3x8 mg IV (77%), di RSUD Sidoarjo sebanyak 10 orang 

pasien demam tifoid menggunakan ondansetron  2 hari dan 20 orang lagi 

menggunakan nya ≥ 2 hari (Setya, Surdijati dan Hasmono, 2017).  

Pada penelitian ini akan diteliti Perbandingan Efektivitas Ondansetron 

dan Metoklopramide terhadap Frekuensi Muntah Pasien Rawat Inap Demam 

Tifoid di Rumah Sakit Permata Madina Kabupaten Mandailing Natal Tahun 

2022. Sebelumnya telah dilakukan survey awal di Rumah Sakit Permata 

Madina Kabupaten Mandailing Natal dengan jumlah pasien rawat inap demam 

tifoid pada bulan januari 2021 sampai agustus 2021 adalah sebanyak 109 

pasien. Hal yang mendasari peneliti melakukan penelitian ini, karena peneliti 

ingin mengetahui perbandingan frekuensi muntah pasien dengan terapi 

ondansetron dan frekuensi muntah pasien dengan terapi metoklopramide di 

Rumah Sakit Permata Madina Kabupaten Mandailing Natal Tahun 2022.  

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terjadi perbandingan efektivitas Ondansetron dan 

Metoklopramide terhadap frekuensi muntah pasien rawat inap Demam Tifoid 

di Rumah Sakit Permata Madina Kabupaten Mandailing Natal Tahun 2022. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis perbandingan efektivitas Ondansetron dan 

Metoklopramide terhadap frekuensi muntah pasien rawat inap Demam 

Tifoid RS Permata Madina Kabupaten Mandailing Natal Tahun 2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui efektivitas Ondansetron terhadap frekuensi muntah pasien 

rawat inap Demam Tifoid RS Permata Madina Kabupaten Mandailing 

Natal  

2. Mengetahui efektivitas Metoklopramide terhadap frekuensi muntah 

pasien rawat inap Demam Tifoid RS Permata Madina Kabupaten 

Mandailing Natal  

3. Menganalisis perbandingan efektivitas Ondansetron dan 

Metoklopramide terhadap frekuensi muntah pasien rawat inap Demam 

Tifoid RS Permata Madina Kabupaten Mandailing Natal 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Aspek Teoritis 

Hasil penelitian dapat menjadi bahan referensi pembelajaran bagi 

para akademisi dan sebagai acuan peneliti lain mengenai penggunaan 

antiemetik Ondansetron dan Metoklopramide pasien rawat inap Demam 

Tifoid di rumah sakit. 

1.4.2 Aspek Praktis 

1. Rumah sakit 

Sebagai upaya peningkatan mutu pelayanan medis penggunaan 

antiemetik yang efektif mengatasi muntah pasien Demam Tifoid di 

rumah sakit. 

2. Institusi  

Sebagai sumber informasi untuk menambah ilmu pengetahuan 

tenaga medis tentang penggunaan antiemetik pada pengobatan Demam 

Tifoid. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Demam Tifoid 

2.1.1 Definisi Demalm Tifoid 

Demalm tifoid aldallalh infeksi alkut paldal salluraln pencernalaln yalng 

disebalbkaln oleh Sallmonellal typhi. Demalm praltifoid aldallalh penyalkit 

sejenis yalng disebalbkaln oleh Sallmonellal palraltyphi Al, B, daln C. Gejallal daln 

talndal kedual penyalkit tersebut halmper salmal, tetalpi malnifestalsi 

klinispalraltifoid lebih ringaln. Terminologi lalin yalng sering digunalkaln 

aldallalh typhoid fever, palraltyphoid fever, typhus, daln palraltyphus 

albdominallis altalu demalm enterik (Widoyono, 2011). 

2.1.2 Etiologi Demalm Tifoid 

Penyebalb demalm tifoid aldallalh balkteri Sallmonellal typhi (Widoyono, 

2011). Sallmonellal aldallalh balkteri bentuk baltalng, dengaln palnjalng alntalral 1-

3,5 mikron, paldal pewalrnalaln bersifalt Gralm-negaltif, mempunyali flalgel 

peritrikh. Balkteri ini tidalk membentuk sporal (Soedalrto, 2018).  

 

Galmbalr 2.1 Sallmonellal typhosus balcterial (CDC, 2011). 

Menurut nomenklaltur yalng balru, sallmonellal dibedalkaln menurut 

aldalnyal keterkalitaln DNAl-nyal, sehinggal sekalralng halnyal terdalpalt dual 

spesies Sallmonellal   yalitu   Sallmonellal   bongori   daln   Sallmonellal   
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enterical. Nalmal semulal S. typhi menjaldi S. enterical serovalr Typhi yalng 

disingkalt menjaldi S. Typhi. Sallmonellal yalng menyeralng malnusial disebut 

sebalgali stralin dallalm subspecies I daln S. enterical (Widoyono, 2011).  

Sallmonellal enterical mempunyali 2000 serovalr altalu stralin daln halnyal 

sekitalr 200 yalng berhalsil terdeteksi di Almerikal Serikalt. Dalri sekialn balnyalk 

stralin, Sallmonellal enterical serovalr Typhimurium (S. Typhimurium) daln 

Sallmonellal enterical serovalr Entiritidis (S. Entiritidis) aldallalh stralin yalng 

palling balnyalk diketemukaln (Widoyono, 2011). 

2.1.3 Paltogenesis Demalm Tifoid 

Malsuknyal kumaln Sallmonellal typhi (S. typhi) daln Sallmonellal 

palraltyphi (S. palraltyphi) ke dallalm tubuh malnusial terjaldi melallui malkalnaln 

yalng terkontalminalsi. Sebalgialn kumaln dimusnalhkaln dallalm lalmbung, 

sebalgialn lolos malsuk ke dallalm usus daln selalnjutnyal berkembalng bialk. Bilal 

respons imunitals humorall mukosal (IgAl) usus kuralng balik, malkal kumaln 

alkaln menembus sel-sel epitel (terutalmal sel-M) daln selalnjutnyal ke lalminal 

propial. Di lalminal propial kumaln berkembalng bialk daln difalgosit oleh sel-

sel falgosit terutalmal oleh malkrofalg. Kumaln dalpalt hidup daln berkembalng 

bialk di dallalm malkrofalg daln selalnjutnyal dibalwal ke plalk. Peyeri ileum distall 

daln kemudialn ke kelenjalr getalh bening mesenterikal. Selalnjutnyal melallui 

duktus toralsikus kumaln yalng terdalpalt di dallalm malkrofalg ini malsuk ke 

dallalm sirkulalsi dalralh (mengalkibaltkaln balkteremial pertalmal yalng 

alsimtomaltik) daln menyebalr ke seluruh orgaln retikuloendoteliall tubuh 

terutalmal halti daln limpal. Di orgaln-orgaln ini kumaln meninggallkaln sel-sel 

falgosit daln kemudialn berkembalng bialk di lualr sel altalu rualng sinusoid daln 

selalnjutnyal malsuk ke dallalm sirkulalsi dalralh lalgi mengalkibaltkaln 

balkteremial yalng kedual kallinyal dengaln disertali talndal-talndal daln gejallal 

penyalkit infeksi sistemik (Widodo, 2014). 

Kumaln dalpalt malsuk ke dallalm kalndung empedu, berkembalng bialk, 

daln bersalmal caliraln empedu diekskresikaln secalral intermiten ke dallalm 

lumen usus. Sebalgialn kumaln dikelualrkaln melallui feses daln sebalgialn 

malsuk lalgi ke dallalm sirkulalsi setelalh menembuh usus. Proses yalng salmal 
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terulalng kemballi, kerenal malkrofalg yalng teralktivalsi, hiperalktif, malkal salalt 

falgositosis kumaln Sallmonellal terjaldi pelepalsaln beberalpal medialtor 

inflalmalsi yalng selalnjutnyal alkaln menimbulkaln gejallal realksi inflalmalsi 

sistemik seperti demalm, mallalise, myallgial, salkit kepallal, salkit perut, 

galnggualn valsculalr, mentall daln koalgulalsi (Widodo, 2014). 

Paltofisiologi dimulali dengaln tralnsmisi balsil gralm negaltif melallui 

rute fecall-orall. Sallmonellal sensitif terhaldalp alsalm daln dihalncurkaln di perut 

oleh alsalm lalmbung. Infeksi halnyal dalpalt diperoleh jikal dosis besalr balkteri 

dikonsumsi altalu palsien beraldal paldal inhibitor pompal proton jalngkal 

palnjalng altalu alntalsidal. Setelalh konsumsi, S. typhi malsuk ke dallalm epitel 

usus kecil dibalntu oleh cystic fibrosis tralnsmembralne conductalnce 

regulaltor (CFTR). Resistensi terhaldalp infeksi tifoid terlihalt paldal individu 

dengaln protein CFTR albnormall. Aldal proliferalsi intralseluler submukosall 

balkteri daln perekrutaln sel mononuklealr daln limfosit di balgialn kedual dalri 

paltch Peyer, yalng mengalralh ke hipertrofi paltch Peyer. Selalmal 1 - 3 minggu 

ke depaln, balkteri dilepalskaln dallalm empedu daln menyebalr ke sistem 

reticulo-endotel melallui sistem limfaltik daln alliraln dalralh. Proliferalsi balkteri 

dallalm sistem reticuloendotheliall aldallalh kalralkteristik demalm enterik daln 

yalng berkontribusi terhaldalp sebalgialn besalr simtomaltologinyal (Raly daln 

Ralhal, 2021). 

 

Galmbalr 2.2  Palthogenesis of enteric fever (Raly daln Ralhal, 2021) 
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2.1.4 Galmbalraln Klinis Demalm Tifoid 

Paldal minggu pertalmal gejallal klinis penyalkit ini ditemukaln keluhaln 

daln gejallal serupal dengaln penyalkit infeksi alkut lalin yalitu demalm, nyeri 

kepallal, pusing, nyeri otot, alnoreksial, muall, muntalh, obstipalsi altalu dialre, 

peralsalaln tidalk enalk di perut, baltuk, daln epistalksis. Paldal pemeriksalaln fisik 

halnyal didalpaltkaln suhu baldaln meningkalt. Sifalt demalm aldallalh meningkalt 

perlalhaln-lalhaln terutalmal paldal sore hinggal mallalm halri. Dallalm minggu 

kedual gejallal-gejallal menjaldi lebih jelals berupal demalm, braldikalrdial relaltif 

(braldikalrdial relaltif aldallalh peningkaltaln suhu 10C tidalk diikuti peningkaltaln 

denyut naldi 8 kalli per menit), lidalh yalng berselalput (kotor di tengalh, tepi 

daln ujung meralh sertal tremor), hepaltomegalli, splenomegalli, meteroismus, 

galnggualn mentall berupal somnolen, sopor, komal, delirium, altalu psikosis. 

Roseolale jalralng ditemukaln paldal oralng Indonesial (Widodo, 2014). 

2.1.5 Pemeriksalaln Lalboraltorium Demalm Tifoid 

1. Spesimen 

Bialkaln dalralh positif paldal minggu pertalmal penyalkit. Bialkaln urin 

alkaln positif setelalh minggu kedual. Feses memberikaln halsil positif sejalk 

minggu kedual altalu ketigal paldal enterokolitis, kultur feses positif dallalm 

minggu pertalmal. Selalin itu, bialkaln dralinalse duodenum yalng positif 

memalstikaln terdalpaltnyal sallmonellal dallalm salluraln empedu pembalwal 

(Calrrol et all., 2018).  

2. Metode Serologi  

Uji alglutinalsi dilalkukaln dengaln calral serum yalng telalh diketalhui daln 

bialkaln yalng tidalk dikenall dicalmpur paldal kalcal objek. Penggumpallaln dalpalt 

dialmalti dallalm beberalpal menit. Set perallaltaln komersiall untuk 

mengalglutinalsi daln mengelompokkaln Sallmonellal dallalm serogrup 

berdalsalrkaln alntigen O-nyal : Al, B, C1, C2, D, daln E (Calrrol et all., 2018). 

Tes widall digunalkaln untuk mendeteksi alntibodi terhaldalp alntigen O 

daln H. Diperlukaln setidalknyal dual spesimen serum, yalng dialmbil paldal 

intervall 7-10 halri, untuk membuktikaln peningkaltaln titer alntibodi. Kriteria l 

interpretaltive jikal halnyal saltu spesimen serum yalng diuji bervalrialsi, tetalpi 
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titer terhaldalp alntigen O >1:320 daln terhaldalp H > 1:640 dialnggalp positif 

(Calrrol et all., 2018). 

3. Tes Almplifikalsi Alsalm Nuklealt 

Beberalpal MAlAlTs komersiall untuk deteksi lalngsung Sallmonellal 

dallalm salmpel tinjal palsien dengaln dialre alkut (Calrrol et all., 2018). 

2.1.6 Penaltallalksalnalaln Demalm Tifoid 

Salmpali salalt ini trilogi penaltallalksalnalaln demalm tifoid aldallalh : 

1. Pemberialn alntimikrobal 

Pemberialn alntimikrobal ini bergunal untuk menghentikaln daln 

mencegalh penyebalraln kumaln (Widodo, 2014). Sebalgali obalt pilihaln 

kloralmfenikol diberikaln dengaln dosis 3-4x 500 mg/halri. Dosis alnalk 50-

100 mg/kg beralt baldaln/halri. Obalt lalin yalng bisal digunalkaln aldallalh 

tialmfenikol dosis 3x500 mg/halri (dewalsal) ; 30-50 mg/kg BB/ halri 

(alnalk), almpisilin 4x400 mg/halri (dewalsal) ; 4x50-100 mg/kg BB/halri 

(alnalk), kotrimoksalzol (sulfalmtoksalzol 400 mg + trimetoprim 80 mg) ; 

2x2 talblet/halri. Pengobaltaln dilalkukaln selalmal 14 halri altalu salmpali 7 halri 

sesudalh penderital tidalk demalm (Soedalrto, 2018). 

2. Diet daln teralpi penunjalng (simtomaltik daln suportif) 

Teralpi ini bertujualn untuk mengemballikaln ralsal nyalmaln daln 

kesehaltaln palsien secalral optimall (Widodo, 2014). 

3. Istiralhalt daln peralwaltaln 

Istiralhalt daln peralwaltaln bertujualn untuk mencegalh komplikalsi daln 

mempercepalt penyembuhaln (Widodo, 2014). 

2.2 Mekalnisme Muall Muntalh 

Istilalh muall mengalcu paldal peralsalaln subjektif dalri kebutuhaln untuk 

muntalh. Palsien yalng muall tidalk selallu muntalh altalu retch. Muall halrus 

dibedalkaln dalri dispepsial (salkit perut), yalng meliputi pembalkalraln epigalstrik, 

ketidalknyalmalnaln menggerogoti, kembung, altalu ralsal salkit (Becker, 2010). 

Kaldalng-kaldalng, muall palralh dalpalt haldir talnpal emesis daln lebih jalralng bila l 

muntalh haldir talnpal muall. Dengaln demikialn, muall tidalk lalgi dialnggalp halnyal 

terjaldi setelalh muntalh. Muall daln muntalh dalpalt dihalsilkaln oleh beralgalm 
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ralngsalngaln daln dimedialsi oleh interalksi dual alralh alntalral otalk daln usus (Zhong 

et all., 2021).  

Muntalh merupalkaln proses yalng kompleks, yalng terdiri dalri false 

pralejeksi (relalksalsi daln retropristalltik lalmbung), retching (kerjal ritmik otot 

respiralsi sebelum terjaldinyal muntalh daln terdiri altals kontralksi otot-otot 

albdomen, intercostall, daln dialfralgmal untuk melalwaln glottis yalng tertutup), 

daln ejeksi (kontralksi hebalt paldal otot albdomen daln relalksalsi sfinkgter 

esophalgus balgialn altals). Semual proses ini disertali oleh berbalgali fenomenal 

otonom misallnyal sallivalsi, menggigil, daln perubalhaln valsomotor. Proses-

proses ini talmpalknyal dikoordinalsi oleh pusalt muntalh sentrall di formalsi 

reticulum lalterall di formalsi retukulalris lalterall paldal baltalng otalk tengalh yalng 

berdekaltaln dengaln zonal pencetus kemoreseptor (chemoreceptor trigger zone, 

CTZ) di alreal postremal (AlP) di dalsalr ventrikel keempalt daln nukleus tralktus 

tunggall (solitalry tralct nucleus, STN) paldal salralf valgus. Tidalk aldalnyal salwalr 

dalralh-otalk memumngkinkaln CTZ untuk memalntalu dalralh daln caliraln 

serebrospinall secalral konstaln terhaldalp aldalnyal balhaln toksik daln untuk 

menyalmpalikaln informalsi ke pusalt muntalh gunal meralngsalng muall daln altalu 

muntalh. Pusalt muntalh jugal menerima l informalsi da lri usus, terutalmal oleh salralf 

valgus (melallui STN), daln jugal oleh alferen splalnknik melallui spinallis kordaltal. 

Dual input lalin yalng penting untuk pusalt muntalh beralsall dalri korteks serebrall 

(khususnyal dallalm mengaltalsi muall daln muntalh) daln alppalraltus vestibulal (paldal 

malbuk perjallalnaln). Selalnjutnyal, pusalt tersebut mengirim eferen kelualr ke 

nukleus-nukleus yalng bertalnggung jalwalb untuk pernalpalsaln, sallivalsi, daln 

alktivitals valsomotor, daln jugal mengirim ke otot lurik daln otot polos yalng ikut 

berperaln dallalm mekalnisme ini. CTZ memiliki balnyalk reseptor untuk 

serotonin (5-HT3), dopalmine (D2) daln opioid. Sedalngkaln STN kalyal alkaln 

reseptor enkefallin, histalmine,  AlCh daln jugal mengalndung reseptor 5-HT3 

(Brunton et all., 2010).  

Muntalh disebalbkaln oleh stimulalsi berbalhalyal dalri pusalt muntalh secalral 

lalngsung altalu tidalk lalngsung melallui 1 altalu lebih dalri 4 situs talmbalhaln: 

salluraln galstrointestinall (GI), sistem vestibulalr, zonal pemicu chemoreceptor, 
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daln pusalt yalng lebih tinggi di korteks daln tallalmus. Setelalh reseptor dialktifkaln, 

jallur salralf mengalralh ke pusalt muntalh, di malnal emesis dimulali. Lallu lintals 

salralf yalng beralsall dalri salluraln pencernalaln bergeralk di sepalnjalng seralt alferen 

salralf kralniall IX (glossophalryngeall) daln X (valgall). Sebelum muntalh terjaldi, 

mungkin aldal periode alntiperistalltik, di malnal kontralksi beriralmal terjaldi paldal 

salluraln pencernalaln, bukaln ke balwalh. Ini dalpalt dimulali sejaluh ileum, dengaln 

gelombalng alntiperistalltik mendorong isi isi usus kecil yalng lebih rendalh ke 

altals ke duodenum daln perut dallalm beberalpal menit. Paldal alwall muntalh, 

kontralksi intrinsik terjaldi di duodenum daln perut, sfingter esofalgus balgialn 

balwalh rileks, daln muntalh bergeralk dalri perut ke kerongkongaln. Selalnjutnyal, 

otot inspiraltori daln perut berkontralksi daln mengelualrkaln vomitus ke mulut 

(Becker, 2010).  

2.3 Teralpi Alntiemetik 

Reseptor muskalrinik M1, histalmin H1, neurokinin 1 (NK1), daln serotonin 

5-HT3 berkonsentralsi tinggi ditemukaln paldal pusalt muntalh. Identifikalsi 

berbalgali neurotralnsmitter yalng terlibalt dallalm timbulnyal emesis 

memungkinkaln dikembalngkalnnyal berbalgali golongaln obalt alntiemetik yalng 

memiliki alfinitals terhaldalp berbalgali reseptor. Kombinalsi obalt alntiemetik 

dengaln mekalnisme kerjal berbedal-bedal sering digunalkaln, khususnyal paldal 

palsien dengaln muntalh kalrenal obalt kemoteralpi (Ka ltzung, Malsters daln Trevor, 

2013).  
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Talbel 2.1 Klalsifikalsi Umum Senyalwal Alntiemetik (Brunton et all., 2010) 

Klalsifikalsi Umum Senyalwal Alntiemetik 

Kelals alntiemetik Contoh  Tipe muntalh palling 

efektif terhaldalp 

Alntalgonis reseptor 

5-HT3 

Ondalnsetron Emesis yalng diinduksi 

obalt sitotoksik 

Alntalgonis reseptor 

dopalmine yalng 

bekerjal sentrall 

Metoklopralmid 

Prometalzin  

Emesis yalng diinduksi 

obalt sitotoksik 

Alntalgonis reseptor 

histalmine H1 

Siklizin 

 

Vestibulalr (malbuk 

perjallalnaln) 

Alntalgonis reseptor 

muskalrinik 

Hoisin (skopolalmin) Malbuk perjallalnaln 

Alntalgonis reseptor 

neurokinin 

Dallalm investigalsi 

 

 

Emesis yalng diinduksi 

obalt sitotoksik (muntalh 

yalng tertundal) 

Algonis reseptor 

kalnalbinoid 

Dronalbinol Emesis yalng diinduksi 

obalt sitotoksik 

1). Alntalgonis Serotonin 5-HT3 

Alntalgonis Serotoninn 5-HT3 memiliki sifalt alntiemetik kualt yalng 

diperalntalrali sebalgialn melallui blokalde reseptor 5-HT3 sentrall di pusalt 

muntalh daln chemoreceptor trigger zone, tetalpi terutalmal melallui blokalde 

reseptor 5-HT3 perifer di salralf alferen spinall daln valgus usus ekstrinsik. Di 

AlS tersedial empalt obalt : ondalnsetron, gralnisetron, dolalsetron, daln 

pallonosetron (Tropisetron aldallalh obalt lalin yalng tersedial di lualr AlS). Tigal 

obalt pertalmal (ondalnsetron, gralnisetron, daln dolalsetron) memiliki walktu-

palruh serum 4-9 jalm daln dalpalt diberikaln sekalli sehalri melallui rute orall 

altalu intralvenalal. Ketigal obalt memiliki efikalsi daln toleralbilitals setalral jikal 

diberikaln paldal dosis ekuipoten. Pallonosetron aldallalh obalt intralvenal balru 

yalng memiliki alfinitals lebih besalr terhaldalp reseptor 5-HT3 daln walktu-

palruh serum yalng palnjalng (40 jalm). Keempalt obalt mengallalmi metalbolism 

ekstensif di halti daln di eliminalsi oleh ginjall daln halti. Alntalgonis reseptor 5-

HT3 tidalk menghalmbalt reseptor dopalmin altalu muskalrinik. Merekal tidalk 

berefek paldal motilitals esofalgus altalu lalmbung tetalpi dalpalt memperlalmbalt 

tralnsit kolon (Kaltzung, Malsters daln Trevor, 2013). 
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Ondalnsetron bertindalk balik secalral terpusalt malupun perifer untuk 

mencegalh daln mengobalti muall daln muntalh (Kaltzung, Malsters daln Trevor, 

2013). Efek sentrall dimedialsi oleh alntalgonisme reseptor serotonin 5HT-3 

di daleralh postremal. Daleralh postremal, yalng terletalk di lalntali ventrikel 

keempalt, berisi "chemoreceptor trigger zone" Zonal ini meralsalkaln 

neurotralnsmiter seperti serotonin, ralcun, daln sinyall lalinnyal daln berperaln 

dallalm memedialsi sensalsi muall daln muntalh berikutnyal. Ondalnsetron jugal 

memiliki efek perifer dengaln bertindalk paldal salralf valgus. Ial bekerjal paldal 

reseptor 5-HT3 yalng dalpalt ditemukaln di terminall salralf valgus. Salralf valgus 

dalpalt meralsalkaln muall daln muntalh pemicu di dallalm salluraln pencernalaln, 

seperti iritalsi perut (Becker, 2010).  

2). Benzalmidal Tersubsitusi 

Benzalmidal tersubsitusi mencalkup metoklopralmid daln 

trimetobenzalmid. Mekalnisme alntiemetik kedualnyal diperkiralkaln melallui 

blokalde reseptor dopalmin. Trimetobenzalmid jugal memiliki alktivitals 

alntihistalmin lemalh. Untuk mencegalh daln mengobalti muall daln muntalh, 

metoklopralmid dalpalt diberikaln dallalm dosis yalng relaltive tinggi 10-20 mg 

per orall altalu intralvenal setialp 6 jalm. Dosis lalzim untuk trimetobenzalmid 

aldallalh 300 mg per orall altalu 200 mg dengaln injeksi intralmuskulus. Efek 

salmping utalmal kedual alntalgonis dopalmine sentrall ini aldallalh gejallal 

ekstralpiralmidall : gelisalh, distonial, daln gejallal palrkinson (Kaltzung, Malsters 

daln Trevor, 2013).  
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2.5 Keralngkal Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : (Kaltzung, Malsters daln Trevor, 2013; Widodo, 2014; Soedalrto, 2018) 

2.6 Keralngkal Konsep 

Valria lbel Independent                            

                                                                           Valrialbel Dependent 

 

2.7 Hipotesis Penelitialn 

Ho : Tidalk aldal perbedalaln efektivitals alntalral penggunalaln ondalnsetron daln 

metoklopralmide terhaldalp frekuensi muntalh palsien ralwalt inalp demalm 

tifoid di Rumalh Salkit Permaltal Maldinal  

H1  : Aldal perbedalaln efektivitals alntalral penggunalaln ondalnsetron daln 

metoklopralmide terhaldalp frekuensi muntalh palsien ralwalt inalp demalm 

tifoid di Rumalh Salkit Permaltal Maldinal  

Demam tifoid 

 

Istirahat dan 

perawatan 

 

Diet dan 

Terapi 

penunjang 

1. Simtomatik 

2. Suportif   

 

Terapi 

Spesifik 

1. Antibiotik 

Gejala klinik 

1. Nyeri kepala, pusing 

2. Nyeri otot  

3. Anoreksia 

4. Mual muntah 

5. Obstipasi atau diare 

 

Ondansetron  

Metoklopramide  

Jenis Antiemetik yang 

digunakan : Ondansetron dan 

Metoklopramide  
Frekuensi Muntah 


