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PRAKATA

Syakur alhamdulillah, penulis panjatkan puja dan puji syukur kehadirat
Allah SWT yang telah memberikan nikmat kesehatan, ilmu pengetahuan ,
kesempatan sehingga skeipsi yang berjudul “Karakteristik Penderita Demam
Tifoid yang dirawat inap di RSUP dr. Tadjuddin Chalid Makassar Tahun
2022” ini dapat diselesaikan tepat waktu. Shalawat dan salam tak pernah
lupa kita panjatkan kepana Nabi Muhammad SAW beserta keluarga dan
sahabat-sahabatnya. Maksud dan tujuan  penulisan skripsi ini untuk
melengkapi syarat-syarat guna memperoleh gelar sarjana Strata 1 (S1) di

Fakultas Kedokteran Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Bosowa.

Penulis banyak melewati kendala dalam penulisan ini selama meneliti.
Namun, berkat bantuan dari beberapa pihak maka skripsi ini dapat
terselesaikan dengan baik. Maka dari itu, penulis ingin menyampaikan
ucapan terima kasih serta penghargaan yang setinggi-tingginya kepada
orang tua yang saya sayangi, ayah saya (Ansyar HS), dan mama
(Ratningsih), tidak lupa pula kepada adik-adik saya (Khusnul Khotima Ansyar
dan Ayu Andhira) atas dukungan, doa, motivasi dan bantuan baik bersifat

material maupun non material.
Penulis juga ingin mengucapkan terima kasih denga tulus kepada:

1. Dr. dr. Bachtiar Baso, M.Kes selaku Dekan Fakultas Kedokteran
Universitas Bosowa Makassar, yang telah memberi dukungan kepada
penulis dalam menyusun skripsi ini.

2. Alm. dr. Faizin Manaba selaku dosen pembimbing akademik penulis
yang telah banyak meluangkan waktu, tenaga, dan pikiran untuk
membimbing, dan menasehati serta banyak memberi dukungan kepada
penulis dalam menyusun skripsi ini.

3. dr. Suriana Dwi Sartika, Sp.PD selaku dosen pembimbing | penulis

yang telah banyak meluangkan waktu, tenaga, dan pikiran untuk
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membimbing, dan menasehati serta banyak memberi dukungan kepada
penulis dalam menyusun skripsi ini hingga selesai.

dr. Anisyah Hariadi, M.Kes selaku dosen pembimbing Il penulis yang
telah banyak meluangkan waktu, tenaga, dan pikiran untuk membimbing,
dan menasehati serta banyak memberi dukungan kepada penulis dalam
menyusun skripsi ini hingga selesai.

dr. Rahmawati Thamrin, Sp. And dan dr. Nurliana, M.Biomed selaku
dosen penguji yang telah banyak memberikan arahan dan saran dalam
penyelesaian skripsi ini.

Seluruh dosen dan staf Fakultas Kedokteran Universitas Bosowa yang
telah banyak membantu dibidang akademik dan kemahasiswaan.
Sahabat penulis, fauziah Nur Afifah, Sitti Fatimah Onggeng, Andi
Astriyani Pasandre, Utari Ovilia Todinglayuk dan Hamzah Hasyim, S.Ked,
terima kasih telah menemani, mendukung, memberikan semangat
kepada penulis dalam mengerjakan skripsi ini hingga berjuang bersama
dalam menyelesaikan skripsi ini.

Sahabat, teman seperjuangan, serta sejawat penulis SINOVIAL
Angkatan 2019, terimakasih sudah sangat membantu penulis dalam
penyusunan skripsi ini.

Sahabat penulis, Khaidir dan Ade Nur Hikmah, A.Md.,Tra yang telah
menemani dan memberikan dukungan serta memotivasi penulis sejauh
ini dalam menyusun skripsi ini.

Sukma Indah Ansyar, the author said lastly terima kasih for myself.
Terima kasih telah berjuang sejauh ini, menyelesaikan tingkatan untuk
melanjutkan lagi tingkatan selanjutnya. Penulis sangat apresiasi karena
telah melewati rintangan selama preklinik dan akan terus berusaha
kedepannya tanpa henti. Terima kasih sudah bertahan.
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Sukma Indah Ansyar, Karakteristik Penderita Demam Tifoid yang Dirawat Inap di RSUP dr.
Tadjuddin Chalid Makassar Tahun 2022. (Dibimbing oleh dr. Suriana Dwi Sartika, Sp.PD dan
dr. Anisyah Hariadi, M.Kes)

ABSTRAK

Penyakit demam tifoid yang biasa dikenal sebagai demam enterik yang
merupakan penyakit sistemik akut dapat disebabkan oleh infeksi bakteri
Salmonella enterica serovar typhi (S. typhi), biasanya dapat ditularkan
melalui makanan atau air yang terkontaminasi, awal penyakit ini biasanya
tidak menimbulkan gejala atau keluhan dan kemudian timbul gejala dengan
keluhan seperti demam di sore hari dan akan meningkan di malam hari
dengan abdominal discomfort (ketidak nyamanan di daerah perut)
serangkaian gejala infeksi umum dan pada saluran pencercernaan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristi penderita demam tifoid
berdasarkan (1) usia (2) jenis kelamin (3) tes tubex (4) derajat demam (5)
lalma rawat inap. Penelitian ini dilakukan terhadap 100 sampel penderita
demam tifoid yang dirawat inap di RSUP dr. Tadjuddin Chalid Makassar
tahun 2022. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif observasional
dengan desain penelitian retrospektif menggunakan catatan rekam medis
penderita demam tifoid yang dirawat inap di RSUP dr. Tadjuddin Chalid
Makassar. Analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak SPSS 22.
Hasil penelitian ini menunjukkan distribusi frekuensi penderita demam tifoid
yang dirawat inap di RSUP dr. Tadjuddin Chalid Makassar tahun 2022 yaitu:
(1) Penderita Demam Tifoid paling banyak berusia remaja akhir dengan usia
17-25 tahun yaitu sebanyak 27 penderita (27%). (2) Penderita demam tifoid
paling banyak diderita laki-laki yaitu sebanyak 51 penderita (51%). (3)
Sebanyak 72 penderita (72%) telah di uji tes tubex dengan nilai 4-5. (4)
Penderita demam tifoid lebih banyak dengan derajat demam febris sebanyak
61 penderita (61%), (5) penderita demam tifoid yang lama rawat inap paling

banyak <1 minggu sebanyak 80 penderita (80%). Kesimpulam penelitian ini,



penderita demam tifoid paling berusia remaja akhir yaitu 17-25 tahun, laki-

laki, nilai tes tubex 4-5, derajat demam febris dan lama rawat inap <1 minggu

Kata Kunci: Demam Tifoid, Usia, Jenis kelamin, Tes Tubex, Derajat Demam,

Lama Rawat Inap



Sukma Indah Ansyar, Characteristics of Typhoid Fever Patients who are Hospitalized at
RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar in 2022. (Supervised by dr. Suriana Dwi Sartika,
Sp.PD dan dr. Anisyah Hariadi, M.Kes)

ABSTRACT

Typhoid fever, commonly known as enteric fever, is an acute systemic
disease that can be caused by infection with the bacterium Salmonella
enterica serovar typhi (S. typhi), usually can be transmitted through
contaminated food or water. symptoms arise with complaints such as fever in
the afternoon and will increase at night with abdominal discomfort (discomfort
in the stomach area) a series of symptoms of general infection and in the
digestive tract. This study aims to determine the characteristics of typhoid
fever sufferers based on (1) age (2) gender (3) tubex test (4) degree of fever
(5) length of hospitalization. This research was conducted on 100 samples of
typhoid fever patients who were hospitalized at dr. Tadjuddin Chalid
Makassar in 2022. This study used a descriptive observational method with a
retrospective study design using medical records of patients with typhoid
fever who were hospitalized at RSUP dr. Tadjuddin Chalid Makassar. Data
analysis was performed using SPSS 22 software. The results of this study
show the frequency distribution of typhoid fever patients who are hospitalized
at dr. Tadjuddin Chalid Makassar in 2022, namely: (1) Most sufferers of
Typhoid Fever are in their late teens aged 17-25 years, namely 27 sufferers
(27%). (2) Most of the sufferers of typhoid fever suffered by men, namely 51
patients (51%). (3) A total of 72 patients (72%) have been tested for the tubex
test with a score of 4-5. (4) The number of patients with typhoid fever with a
degree of febrile fever was 61 patients (61%), (5) the patients with typhoid
fever who had been hospitalized for at most <1 week were 80 patients (80%).
The conclusion of this study, most typhoid fever sufferers were in their late
teens, namely 17-25 years old, male, tubex test scores 4-5, degree of febrile
fever and length of stay <1 week.

Keywords: Typhoid Fever, Age, Gender, Tubex Test, Degree of Fever,
Length of Hospitalization
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit demam tifoid yang biasa dikenal sebagai demam enterik yang
merupakan penyakit sistemik akut dapat disebabkan oleh infeksi bakteri
Salmonella enterica serovar typhi (S. typhi), biasanya dapat ditularkan
melalui makanan atau air yang terkontaminasi, awal penyakit ini biasanya
tidak menimbulkan gejala atau keluhan dan kemudian timbul gejala dengan
keluhan seperti demam di sore hari dan akan meningkan di malam hari
dengan abdominal discomfort (ketidak nyamanan di daerah perut)

serangkaian gejala infeksi umum dan pada saluran pencercernaan®?>*.

Salmonella typhi menginfeksi manusia dan menyebar melalui rute fekal-
oral, biasanya melalui makanan atau air yang terkontaminasi. Pada tahun
2015, ada sekitar 17 juta kasus demam tifoid di seluruh dunia, sebagian
besar di Asia Selatan, Asia Tenggara, dan Afrika Sub-Sahara, dengan Asia
bagian selatan mengalami insiden tertinggi. Demam tifoid dapat berakibat
fatal jika tidak ditangani yang mengakibatkan sekitar 178.000 kematian di

seluruh dunia pada tahun 2015°.

Menurut WHO, ada sekitar 11 juta sampai 21 juta kasus demam tifoid
dan mengakibatkan 128 ribu hingga 161 ribu kematian yang terjadi setiap
tahunnya di seluruh dunia®. Penderita demam tifoid banyak di seluruh dunia,
terutama di negara-negara dengan sanitasi yang buruk. Asia, Afrika, Amerika
Latin, Karibia, dan Oseania semuanya menderita demam tifoid, tetapi
Bangladesh, Cina, India, India, Laos, Nepal, Pakistan, dan Vietnam terdapat
80% kasus. Demam tifoid paling umum terjadi di daerah yang kurang

berkembang di negara-negara ini. Setiap tahunnya sekitar 200 ribu penderita



meninggal akibat demam tifoid, yang membunuh sekitar 21,6 juta penderita
(3,6 per 1.000)°.

Berdasarkan data Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan Tahun
2012, demam tifoid yang terjadi di Sulawesi Selatan berdasarkan usia
tertinggi pada usia 15-44 tahun yaitu 7.572 penderita dan terendah pada
usia 0-1 tahun sebesar 107 penderita. Penyakit demam tifoid tercatat jumlah
penderita demam tifoid sebanyak 20.088 dengan kematian 3 penderita.
Berdasarkan data dari RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar untuk 10
penyakit terbanyak yang di rawat inap RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar
pada tahun 2019 tercatat demam tifoid berada di urutan kedua setelah
penyakit gastroenteritis. Tercatat 263 penderita demam tifoid yang dirawat
inap di RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar.

Komplikasi demam tifoid biasanya terjadi pada minggu kedua atau ketiga.
Komplikasi ini seringkali muncul dari ringan hingga komplikasi yang parah
dan bahkan fatal. Ensefalopati tifoid, syok septik, perdarahan, perforasi usus
dan peritonitis, hepatitis tifoid, pankreatitis tifoid, pneumonia, dan komplikasi

lainnya merupakan beberapa komplikasi yang paling umum.
B. Rumusan Masalah

Demam tifoid merupakan penyakit sistemik akut yang disebabkan oleh
infeksi bakteri Salmonella enterica serovar typhi (S. typhi), biasanya dapat
ditularkan melalui makanan atau air yang terkontaminasi. Demam tifoid yang
tidak segera dilakukan pengobatan dan pencegahan dapat menimbulkan
komplikasi, sehingga sangat penting dilakukan pencegahan untuk

mengurangi terjadinya kasus baru dan jumlah kematian.



Berdasarkan hal tersebut maka rumusan masalah dari penelitian ini

adalah : “Bagaimanakah gambaran penderita demam tifoid yang dirawat inap
di RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar pada tahun 20227 ”

C. Pertanyaan penelitian

1.

Bagaimanakah distribusi penderita demam tifoid yang dirawat inap di
RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar pada tahun 2022, berdasarkan
kelompok usia penderita?

Bagaimanakah distribusi penderita demam tifoid yang dirawat inap di
RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar pada tahun 2022, berdasarkan
jenis kelamin penderita?

Bagaimanakah distribusi penderita demam tifoid yang dirawat inap di
RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar pada tahun 2022, berdasarkan
hasil tes tubex penderita?

Bagaimanakah distribusi penderita demam tifoid yang dirawat inap di
RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar pada tahun 2022, berdasarkan
derajat demam penderita?

Bagaimanakah distribusi penderita demam tifoid yang dirawat inap di
RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar pada tahun 2022, berdasarkan

lama rawat inap penderita?

D. Tujuan Penelitian

1.

Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran penderita demam tifoid yang dirawat inap di

RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar pada tahun 2022.

2.

Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui distribusi penderita demam tifoid yang dirawat inap di

RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar pada tahun 2022, berdasarkan

kelompok usia penderita



b. distribusi penderita demam tifoid yang dirawat inap di RSUP Dr.
Tadjuddin Chalid Makassar pada tahun 2022, berdasarkan jenis kelamin
penderita

c. Bagaimanakah distribusi penderita demam tifoid yang dirawat inap di
RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar pada tahun 2022, berdasarkan
hasil tes tubex

d. Bagaimanakah distribusi penderita demam tifoid yang dirawat inap di
RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar pada tahun 2022, berdasarkan
derajat demam penderita

e. distribusi penderita demam tifoid yang dirawat inap di RSUP Dr.
Tadjuddin Chalid Makassar pada tahun 2022, berdasarkan lama rawat

inap penderita
E. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk pihak, antara lain :
1. Bagi Tenaga Kesehatan
Hasil dari penelitian ini bisa digunakan sebagai sumber informasi dan
sebagai bahan promosi kesehatan dalam edukasi kepada masyarakat tentang
penyakit demam tifoid, sehingga mengurangi angka kejadian demam tifoid.
2. Manfaat Bagi Institusi
a. Sebagai bahan rujukan untuk penelitian selanjutnya oleh civitas
akademika di institusi pendidikan kesehatan.
b. Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat memperkaya ilmu pengetahuan

dan menambah informasi tentang demam tifoid bagi civitas akademika.



3. Manfaat Bagi Peneliti
Penelitian ini merupakan proses belajar dan pengalaman yang sangat
penting bagi peneliti sendiri serta menambah ilmu pengetahuan tentang

penyakit demam tifoid terutama karakteristik demam tifoid.



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

Landasan Teori
1. Demam Tifoid
a. Definisi Demam Tifoid

Penyakit demam tifoid yang biasa dikenal sebagai demam enterik yang
merupakan penyakit sistemik akut dapat disebabkan oleh infeksi bakteri
Salmonella enterica serovar typhi (S. typhi), biasanya dapat ditularkan
melalui makanan atau air yang terkontaminasi, awal penyakit ini biasanya
tidak menimbulkan gejala atau keluhan dan kemudian timbul gejala dengan
keluhan seperti demam di sore hari dan akan meningkat di malam hari
dengan abdominal discomfort (ketidak nyamanan di daerah perut)

serangkaian gejala infeksi umum dan pada saluran pencercernaan®?>*.

b. Epidemologi Demam Tifoid

Demam tifoid adalah penyakit infeksi enterik yang disebabkan oleh
bakteri Salmonella enterica serovar typhi (S. typhi), yang biasa disebut
Salmonella typhi dan menyebabkan demam enterik. Salmonella typhi
menginfeksi manusia dan menyebar melalui rute fekal-oral, biasanya melalui

makanan atau air yang terkontaminasi.

Pada tahun 2015, ada sekitar 17 juta kasus demam tifoid di seluruh
dunia, sebagian besar di Asia Selatan, Asia Tenggara, dan Afrika Sub-
Sahara, dengan Asia bagian selatan mengalami insiden tertinggi. Demam
tifoid dapat berakibat fatal jika tidak ditangani yang mengakibatkan sekitar
178.000 kematian di seluruh dunia®.
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Gambar 1. Insiden demam tifoid di dunia

Di negara endemik kebanyakan anak-anak yang mengalami demam
tifoid. Dalam sebuah penelitian tahun 2004, data penelitian yang diterbitkan
digunakan untuk memperkirakan prevalensi demam tifoid berdasarkan
kelompok umur, dengan anak di bawah usia 5 tahun mengalami prevalensi
tertinggi. Studi ini mendekati studi Global Burden of Disease 2015 (GBD
2015), yang menemukan bahwa angka kejadian demam tifoid menurun

seiring bertambahnya usia®.

Menurut WHO, ada sekitar 11 juta sampai 21 juta kasus demam tifoid dan
mengakibatkan 128 ribu hingga 161 ribu kematian yang terjadi setiap
tahunnya di seluruh dunia (WHO,2018)*.
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Gambar 2. Pravelensi kejadian demam tifoid di Indonesia

Setiap penderita mulai dari anak-anak hingga penderita dewasa, tidak
memandang jenis kelamin akan berisiko terkena infeksi demam tifoid.
Penyakit ini diperkirakan memiliki angka prevalensi sekitar 358 — 810/100.000
penduduk di Indonesia. Dimana dengan jumlah penduduk sekitar 12,7 juta
penderita di Jakarta, terjadi sekitar 45.466 — 108.870 kasus demam tifoid
setiap tahunnya. Jadi ada sekitar 182,5 kasus setiap hari di Jakarta. Di
antaranya, 64% infeksi demam tifoid terjadi pada penderita berusia 3 — 19
tahun. Namun, rawat inap sering terjadi pada penderita dewasa dibandingkan
dengan anak-anak sebesar dan biasanya lebih parah. Kematian akibat infeksi
demam tifoid pada pasien rawat inap yang bervariasi antara 3,1% — 10,4%
(5-19 kematiannya per hari) (Typhoid Fever: Indonesia’s Favorite Disease,
2016)%.

Penderita demam tifoid banyak di seluruh dunia, terutama di negara-
negara dengan sanitasi yang buruk. Asia, Afrika, Amerika Latin, Karibia, dan

Oseania semuanya menderita demam tifoid, tetapi Bangladesh, Cina, India,



India, Laos, Nepal, Pakistan, dan Vietnam terdapat 80% kasus. Demam tifoid
paling umum terjadi di daerah yang kurang berkembang di negara-negara ini.

Setiap tahunnya sekitar 200 ribu penderita meninggal akibat demam tifoid®.

Gambar 3. Kejadian demam tifoid berdasarkan usia di Sulawesi Selatan

Berdasarkan data Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan Tahun
2012, demam tifoid yang terjadi di Sulawesi Selatan berdasarkan usia
tertinggi pada usia 15-44 tahun yaitu 7.572 penderita dan terendah pada
usia 0-1 tahun sebesar 107 penderita. Penyakit demam tifoid tercatat jumlah

penderita demam tifoid sebanyak 20.088 dengan kematian 3 penderita.
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10 PENYAKIT TERBANYAK RAWAT INAP
RSUP DR. TADJUDDIN CHALID MAKASSAR TAHUN 2019

1 GASTROENTRITIS AD9.9 554
2 DEMAM THYPOID AD1.0 263
3 BRONCHOPNEUMONIA J18.0 251
4 CKD MN18.5 220
5 DYSPEPSIA K30 169
6 DEMAM BERDARAH A91 157
7 INERSIA UTERI 062.1 144
8 TB PARU A16.2 79
9 DIABETES MELLITUS E14.9 78
10 CYSTITIS N30.9 62

Gambar 4. 10 penyakit terbanyak rawat inap RSUP Dr. Tadjuddin Chalid
Makassar tahun 2019

Berdasarkan data dari RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar untuk 10
penyakit terbanyak yang di rawat inap RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar
pada tahun 2019 tercatat demam tifoid berada di urutan kedua setelah
penyakit gastroenteritis. Tercatat 263 penderita demam tifoid yang dirawat
inap di RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar.

c. Faktor Risiko Demam Tifoid

Ada berbagai faktor resiko yang menyebabkan faktor pemicu terjadinya
demam tifoid. Berikut merupakan faktor resiko tetrjadinya demam tifoid antara

lain:



1)

2)

3)
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Usia

Kebanyakan kasus demam tifoid melibatkan remaja dan dewasa
muda yang bersekolah. Namun, diyakini bahwa kejadian sebenarnya
lebih tinggi pada bayi dan anak-anak. Infeksi Salmonella typhi mungkin
tidak diketahui pada kelompok usia ini, dengan gejala mulai dari demam

ringan hingga kejang parah?.

Di negara-negara endemik di mana demam tifoid, anak-anak
memiliki prevalensi tertentu usia. Anak-anak merupakan penyebab
kebanyakan kasus di negara endemik. Dalam sebuah penelitian tahun
2004, data penelitian yang diterbitkan digunakan untuk memperkirakan
prevalensi demam tifoid berdasarkan kelompok umur, dengan anak di
bawah usia 5 tahun mengalami prevalensi tertinggi. Studi ini mendekati
studi Global Burden of Disease 2015 (GBD 2015), yang menemukan
bahwa angka kejadian demam tifoid menurun seiring bertambahnya

usia®.
Jenis Kelamin

Dibandingkan wanita yang lebih suka memasak di rumah, pria lebih
rentan terkena demam tifoid karena beraktivitas jauh dari rumah dan
mengonsumsi  makanan siap saji yang tidak terjamin kebersihan
makanannya. Akibatnya, pria lebih mungkin tertular demam tifoid jika

penyakit ini disebarkan melalui makanan.
Kebiasaan Mencuci Tangan

Bersentuhan dengan mikroorganisme penyebab penyakit dengan
tangan merupakan salah satu cara penularan penyakit saluran cerna.
Kondisi kuku juga dapat mempengaruhi terjadinya demam tifoid.

Namun, dapat melindungi dari infeksi jika mencuci tangan sebelum



4)

5)
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makan. Mencuci tangan yang benar membutuhkan penggunaan sabun
dan air mengalir. Mencuci tangan dengan sabun kemudian membilas
dapat menghilangkan mikroba pada tangan yang kotor atau
terkontaminasi yang dapat masuk ke dalam makanan atau minuman
dari tubuh atau sumber lainnya. Penularan dari tangan ke mulut setelah
menggunakan toilet yang terkontaminasi dan tidak mencuci tangan

secara teratur.”.
Kebiasaan Jajan atau Makan di Luar Rumah

Penelitian yang dilakukan oleh Nurvina (2013) yang dirujuk oleh
Nuruzzaman H dan Syahrul F (2016) menyebutkan bahwa beberapa
penderita memiliki kebiasaan makan di luar rumah, tidak jarang
sesependerita yang tidak terlalu memperhatikan kebersihan
makanannya mengembangkan perilaku ini. Mengonsumsi makanan atau
minuman yang sudah terpapar kondisi tidak sehat biasanya menjadi
penyebab infeksi Salmonella typhi. Ketika sesependerita makan di
tempat umum dan mengonsumsi makanan yang telah terkontaminasi
demam tifoid, maka mereka akan tertular penyakit tersebut. Faktor lain
yang turut berperan dalam penularan demam tifoid adalah makan di luar

yang banyak lalat beterbangan bahkan hinggap di makanan.

Keadaan Lingkungan

Menurut WHO (2018) risiko demam tifoid lebih tinggi pada populasi
yang kekurangan akses ke air bersih dan sanitasi yang kurang
memadai.Transmisi oral melalui air yang terkontaminasi limbah atau
kerang (terutama di negara berkembang)!. Minum air yang
terkontaminasi paling sering dilaporkan sebagai penyebab demam

tifoid®>. Peningkatan fasilitas sanitasi dan perlindungan sumber air
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permukaan dan hasil dari kontaminasi oleh kotoran manusia

kemungkinan besar berkontribusi terhadap pengendalian demam tifoid®.

6) Tingkat Pengetahuan

Kurangnya pengetahuan dalam pencarian strategi untuk melawan,
menyembuhkan dan mencegah penyebaran penyakit menular tidak
dapat berhasil dalam waktu yang lama®. Penelitian yang dilakukan oleh
Fred (2010) yang dirujuk oleh Pradono J dan Sulisyowato N (2013)
menyebutkan bahwa sesependerita mungkin memiliki pengetahuan
yang terbatas tentang bahaya gaya hidup tidak sehat karena kurangnya
akses informasi, yang dapat mengakibatkan kurangnya motivasi untuk
terlibat dalam praktik hidup sehat. Sehingga tingkat pengetahuan dapat

memicu terjadinya demam tifoid karena ketidaktahuan penderita.
d. Penularan Demam Tifoid

Penularan Salmonella typhi merupakan penularan yang sebagian besar
tidak langsung dan terutama terjadi melalui air atau makanan yang telah
terkontaminasi. Air dan makanan ini biasanya berfungsi sebagai perantara
pasif untuk Salmonella Typhi®.

(Zulkoni,2010) yang dirujuk oleh Nuruzzaman H dan Syahrul F (2016)
menyebutkan bahwa 5F (food, finger, fomitus, fly, feces) adalah beberapa
cara penyebaran demam tifoid. Bakteri disebarkan oleh lalat yang hinggap
pada makanan yang akan dimakan atau diminum penderita sehat yang telah
terkontaminasi, oleh lalat yang bertindak sebagai perantara. Ketika makanan
yang terkontaminasi bakteri Salmonella typhi masuk ke dalam tubuh

penderita yang sehat melalui mulut, penderita yang sehat tersebut akan
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menjadi sakit jika penderita tersebut mengabaikan penerapan kebersihan diri
seperti mencuci tangan.

=T
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e. Patomekanisme Demam Tifoid

Masuknya bakteri Salmonella typhi (S. Typhi) dan Salmonella paratyphi
(S. paratyphi) ke dalam tubuh manusia melalui makanan yang telah
terkontaminasi sebagian bakteri akan dimusnahkan dalam lambung,
sebagian akan lolos masuk ke dalam usus dan selanjutnya berkambang
biak™®. Di usus halus bakteri akan menembus mukosa usus yang diperantarai
microbial bidding terhadap epitel yang akan menghancurkan Microfold cells
(M cells) sehingga sel-sel epitel akan mengalami deskuamasi, menembus
epitel mukosa usus dan akan masuk dalam lamina propria*’. Di lamina propia
bakteri yang berkembang biak dan difagosit oleh sel-sel fagosit terutama oleh
makrofag'®. Bakteri akan berkembang biak dalam sel mononuklear sebelum
menyebar ke dalam aliran darah dan selanjutnya akan menginfeksi plak
Peyeri (Peyer ‘spatches), yaitu jaringan limfoid yang terdapat di ileum
terminal dan bermultiplikasi. Kemudian bakteri akan menembus kelenjar
limfoid intestinal dan duktus torasikus yang masuk ke dalam aliran darah
sistemik. Setelah 24-72 jam akan terjadi bakteriemia primer tetapi jumlah
bakteri belum terlalu banyak maka gejala klinis belum terlihat. Bakteriemia
primer berakhir setelah bakteri masuk ke dalam organ retikuloendotelial
system (RES) terutama di hati dan limpa. kelenjar getah bening mesenterium
dan kelenjar limfoid intestinal untuk berkembang biak. Di organ ini bakteri
akan mengalami masa inkubasi selama 10-14 hari, dalam organ RES bakteri
akan berkembang biak lebih banyak dan akan kembali masuk ke dalam
peredaran darah yang akan menimbulkan bakteriemia sekunder. Saat
terjadinyanya bakteriemia sekunder, maka ditemukan gelaja-gejala klinis dari

demam tifoid?’.
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f. Gambaran Klinis Demam Tifoid

1)

2)

3)

4)

5)

Demam

Gejala awal demam yang tidak terlalu parah, namun semakin parah
seiring berjalannya waktu, dengan suhu pagi hari dan suhu siang hari
biasa atau malam hari lebih tinggi (step ladder fashion). Demam akan
tetap konstan selama minggu kedua dan ketiga, dan akan menurun

hingga mencapai suhu normal pada minggu keempat™.
Gangguan Saluran Pencernaan

Demam jangka panjang dapat menyebabkan bibir kering dan pecah-
pecah, yang dapat menyebabkan bau mulut. Lidah yang tampak kotor,
biasanya lidah yang berselaput seperti kotor di tengah, tepi dan ujung
merah hingga tremor. Adapun gejala biasa terjadi muntah, mual,

obstipasi atau diare perasaan tidak enak di perut.**
Gangguan Kesadaran

Biasa ditemukan gangguan kesadaran, kesadaran berkabut,
penurunan kesadaran karena tifoid ensefalopati, dan

meningoensefalitis™.
Hepatosplenomegali

Ketika melakukan palpasi pada hepar, teraba kenyal dan didapatkan

nyeri tekan dan limpa sering ditemukan membesar'*.
Baradikardi Relatif

Peningkatan suhu tubuh tanpa disertai peningkatan denyut nadi
dikenal sebagai bradikardi relatif. Gejala demam tifoid lainnya biasanya

terjadi di daerah perut bagian atas seperti rose spot™*.
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g. Diagnosis Demam Tifoid

Tanda dan gejala klinis digunakan untuk membuat diagnosis demam

tifoid. Pentingnya memahami gambaran klinis demam tifoid dalam memahami

penyakitnya. Untuk menegakkan diagnosis demam tifoid diperlukan

pemeriksaan tambahan, khususnya pemeriksaan laboratorium.

1)

2)

3)

Kultur Darah

Kultur darah tetap merupakan mekanisme utama dalam
menegakkan diagnosis demam tifoid. Tes ini yang paling umum
dilakukan, karena tidak mahal atau sulit secara teknis. Keberhasilan
kultur darah meningkat ketika sampel volume tinggi diambil. Kultur darah
yang dilakukan selama bakteremia sekunder (yaitu, manifestasi klinis)
lebih dapat diandalkan meskipun 30% hingga 50% kultur mungkin

negatif tergantung pada teknik dan deret waktu*?.
Tes Widal

Tes serologis yang digunakan dalam diagnosis demam enterik
menghasilkan sensitivitas dan spesifisitas yang terbatas. Tes Widal
digunakan untuk mengukur antibodi terhadap antigen O dan H dari S.

typhi'®.
Tes Tubex

Pemeriksaan Tubex dapat mengetahui antibodi pada IgM. Kinerja
dari pemeriksaan Tubex ditemukan lebih baik dengan sensitivitas 78%

dan spesifisitas 87%"*.



4)
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Uji Typhidot

Protein membran luar Salmonella typhi mengandung antibodi IgM
dan IgG, yang dapat dideteksi dengan tes typhidot. Tes typhidot yang
secara khusus dapat mengidentifikasi antibodi dari IgM dan IgG
terhadap antigen S. typhi memberikan hasil positif dua hingga tiga hari
setelah infeksi. Tes typhidot ini memiliki sensitivitas 98 persen,

spesifisitas 76,6 persen, dan efisiensi 84 persen™®.

h. Penatalaksanaan Demam Tifoid

1)

2)

Istirahat dan perawatan

Tirah baring dan perawatan perlu dilakukan bertujuan untuk
mencegah komplikasi. Tirah baring dengan perawatan sepenuhnya
akan membantu dan mempercepat proses penyembuhan®’. Dalam

perawatan perlu sekali dijaga kebersihan lingkungan sekitar.
Diet

Diet dalam proses kesembuhan penyakit demam tifoid sangat
penting, karena makanan yang kurang dapat menurunkan keadaan dan
gizi penderita yang akan semakin menurun dan proses penyembuhan
akan menjadi lama. Penderita dapat diberikan bubur saring, ditingkatkan
menjadi nasi dimana perubahan diet tersebut disesuaikan dengan
kesembuhan penderita’®. Pemberian nutrisi oral dengan makanan yang

mudah dicerna lebih disukai tanpa adanya distensi abdomen dan ileus.



3) Pemberian Antibiotik

Untuk manejemen klinis demam

tifoid,

inisiasi

awal terapi

antimikroba yang efektif mengurangi durasi penyakit, dan mengurangi

komplikasi serta kematian. Terapi

demam tifoid dapat diberikan sebagai berikut™>.

pilihan dalam penatalaksanaan

Tabel 1. Pemberian antibiotik pada penderita demam tifoid

Antimikroba Pemmberian Anak-anak Dewasa
Ceftriaxone IM/IV 50 mg/kg/hari | 2 g/hari IV ;10-
IV; untuk 7-10 | 14 hari
hari
Ciprofloxacin, Oral/lV FQ diberikan
levofloxacin atau dalam dosis
Fluorokuinolon penuh  sesuai
anjuran; selama
7-10 hari
Azithtromycin Oral Digunakan 500 mg dua Kali
dalam kasus | sehari selama 5
komplikasi hari
Cefoxime—ofloxacin | Oral 200-200  mg;

untuk 7-14 hari

Sumber : Future Sci OA, 2018

I. Komplikasi Demam Tifoid
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Komplikasi demam tifoid yang sering terjadi, sebagai berikut:

1) Demam Tifoid Toksik (Tifoid Ensefalopati)

Jika terjadi kehilangan kesadaran dengan gejala mulai dari delirium
hingga koma biasanya terjadi atau tanpa disertai kondisi neurologis
lainnya™*.

2) Syok Septik

Syok septik merupakan akibat lanjutan dari respon inflamasi
sistemik, penderita masuk ke dalam fase kegagalan vascular atau syok.
Tekanan darah sistolik dan diastolik akan turun, nadi cepat, berkeringat,
serta akral dingin.

3) Pendarahan Intestinal

Pada plak peyeri usus tang terinfeksi biasanya terbentuk tukak yang

lonjong dan memanjang. Bila luka menembus usus kemudian mengenai

pembuluh darah akan tejari perdarahan®®.

4) Peritonis

Peritonitis didapatkan gejala berupa seperti nyeri perut hebat, adanya

nyeri tekan dan kembung.
5) Perforasi Intestinal

Perforasi intestinal didapatkan gejala berupa seperti nyeri perut yang

hebat terutama di kuadran kanan bawah yang menyebar ke seluruh perut

disertai adanya tanda-tanda ileus. Perforasi intestinal ini merupakan

komplikasi ini  bahaya karena dapat mengakibatkan kematian bagi

penderita®.
6) Hepatitis Tifosa
Hepatitis tifosa terjadi pembengkakan hari ringan hinga sedang yang
sering ditemukan pada kasus demam tifoid. Untuk mengetahui apakah

ini merupakan hepatitis tifosa perlu diperhatikan kelainan fisik,
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pemeriksaan laboratorium, dan jika dibutuhkan histopatologik hati.
Hepatitis tifosa dapat terjadi pada pasien dengan gangguan malnutrisi.
7) Pankreatitis Tifosa
Pankreastitis tifosa merupakan komplikasi yang bisa ditemukan
pada penderita demam tifoid. Pankreatitis ini dapat disebabkan oleh
mediator pro inflamasi, virus, bakteri, cacing, maupun zat-zat
farmakologik. Pemeriksaannya dengan pemeriksaan enzim amilase dan
lipase serta radiologi dapat membantu diagnosis. Adapun
penatalaksanaannya sama seperti penatalaksanaan pankreatitits pada
umumnya.
8) Pnemonia
Pnemonia merupakan komplikasi demam tifoid ditandai dangan
gejala seperti, batuk berdahak, napas cepat, sesak, dijjumpai juga
adanya ronki dan gambaran infiltrat pada foto toraks™®.

j. Prognosis Demam Tifoid

Demam tifoid menghasilkan beban utama mortalitas dan morbiditas di
seluruh dunia, tingkat kematian saat ini secara keseluruhan telah berkurang
menjadi kurang dari 1% karena kemajuan dalam modalitas dalam

pengobatan. Diagnosis dan pengobatan dini menghindari komplikasi*®.

Hasil yang buruk pada demam tifoid adalah keterlambatan dalam
pengobatan antimikroba yang efektif. Penundaan ini lebih mungkin terjadi di
mana demam tifoid kurang dikenali sebagai penyebab demam tifoid, dimana
terapi antimikroba empiris tidak sesuai dengan kerentanan antimikroba®.
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k. Pengendalian Demam Tifoid

Pengendalian demam tifoid memerlukan sistem pengawasan yang kuat
untuk menilai beban penyakit diikuti dengan langkah-langkah seperti air,
sanitasi dan kebersihan (WASH) dan advokasi untuk kebersihan pribadi.
Diagnosis dan pengobatan yang tepat juga meminimalkan penyebaran

penyakit dari pasien ke masyarakat*®.
2. Karakteristik Penderita Demam Tifoid
a. Usia

Kebanyakan kasus demam tifoid melibatkan remaja dan dewasa
muda yang bersekolah. Namun, diyakini bahwa kejadian sebenarnya
lebih tinggi pada bayi dan anak-anak. Infeksi Salmonella typhi mungkin
tidak diketahui pada kelompok usia ini, dengan gejala mulai dari demam

ringan hingga kejang parah?.

Di negara-negara endemik di mana demam tifoid, anak-anak
memiliki prevalensi tertentu usia. Anak-anak merupakan penyebab
kebanyakan kasus di negara endemik. Dalam sebuah penelitian tahun
2004, data penelitian yang diterbitkan digunakan untuk memperkirakan
prevalensi demam tifoid berdasarkan kelompok umur, dengan anak di
bawah usia 5 tahun mengalami prevalensi tertinggi. Studi ini mendekati
studi Global Burden of Disease 2015 (GBD 2015), yang menemukan
bahwa angka kejadian demam tifoid menurun seiring bertambahnya

usia®.
b. Jenis Kelamin

Dibandingkan wanita yang lebih suka memasak di rumah, pria lebih

rentan terkena demam tifoid karena beraktivitas jauh dari rumah dan
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mengonsumsi makanan siap saji yang tidak terjamin kebersihan
makanannya. Akibatnya, pria lebih mungkin tertular demam tifoid jika

penyakit ini disebarkan melalui makanan.
Uji Tes Tubex

Pemeriksaan Tubex dapat mengetahui antibodi pada IgM. Kinerja
dari pemeriksaan tubex ditemukan lebih baik dengan sensitivitas 78%

dan spesifisitas 87%"*.

Tabel 2. Interpretasi tes tubex

Nilai Interpretasi Penjelasan
<2 negatif -
3 borderline Pengukuran tidak dapat disimpulkan, perlu

diulangi setelah beberapa hari

4-5 positif Adanya infeksi tifoid akut
>6 positif Indikasi kuat adanya infeksi tifoid

. Derajat Demam

Keluhan utama dari demam tifoid adalah demam dengan suhu >
37.5°C. Gejala awal demam yang tidak terlalu parah, namun semakin
parah seiring berjalannya waktu, dengan suhu pagi hari lebih tinggi dari
suhu siang atau malam hari (step ladder fashion). Demam akan tetap
konstan selama minggu kedua dan ketiga, dan akan menurun hingga

mencapai suhu normal pada minggu keempat*°.
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e. Lama Rawat Inap

Lama rawat inap pada penderita demam tifoid berbeda-beda
tergantung keadaan penderita yang di rawat. Dokter dapat
memulangkan penderita ketika kondisi penderita sudah tidak demam
selama 24 jam tanpa menggunakan antiseptik, nafsu makan membaik,
hingga tidak adanya komplikasi bagi penderita sehingga pengobatan

dapat dilakukan di rumah dengan pengobatan rawat jalan.
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B. Kerangka Teori

| Usia | | Jenis Kelamin | | Kebiasaan cuci tangan | | Kebiasaan jajan | | Keadaan lingkungan | Tingkat peng. d. tifoid
I | | |
| Anak-anak | | Laki-laki | Food hygiend dari | Air tercemar I Kurangnya pengetahuan
Kebiasaarll jajan Sering Legiatan I_Tidak busih r::(il::;::;::er rentang demam toid
sembarangan keluar rumah
|

I Makanan/minuman terkontaminasi I
Y
| 5. typhi masuk ke tubuh

" |

| Usus halus menembus mukosa usus

| Sel-sel epitel |

A

| Difagosit oleh magrofag |
4

| plague peveri ileum distal |
N
kelenjar limfoid intestinal dan duktus
totasikus
4

| Ke aliran darah sistemik |
W

| Bakteremia Primer |
S

| Menvebar di organ retikulo endotelial |
7

| Bakteremia Sekunder |
W

| Gejala-gejala demam tifoid H Tes Tubex |
|
| Penatalaksanaan Demam Tifoid |
I
| Lama Rawat Inap |

Gambar 5. Kerangka teori



BAB Il

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERATIONAL

A. Kerangka Konsep

Lsia

Jenis Kelamin

Tes Tubex - Demam tifoid

Lama Rawat Inap

Derajat Demam

Gambar 6. Kerangka konsep



26

B. Definisi Operasional
1. Penderita Demam Tifoid

Penderita demam tifoid yang dirawat inap di RSUP Dr. Tadjuddin Chalid
Makassar pada tahun 2022 yang didiagnosis oleh dokter di observasi melalui

rekam medis.
2. Usia

Usia dalam penelitia ini adalah usia penderita demam tifoid yang di rawat
di RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar pada tahun 2022 yang telah di

observasi melalui rekam medis.
Kriteria Objektif :

Kategori usia menurut Depkes tahun 2009 :

a. Masa balita : 0 - 5tahun

b. Masa kanak-kanak :5—-11 tahun
c. Masa remaja awal : 12 — 16 tahun
d. Masa remaja akhir : 17 = 25 tahun
e. Masa dewasa awal : 26 — 35 tahun
f. Masa dewasa akhir : 36 — 45 tahun
g. Masa lansia awal : 46 — 55 tahun
h. Masa lansia akhir : 56 — 65 tahun
I. Masa manula : >65 tahun

3. Jenis Kelamin

Jenis kelamin adalah perbedaan antara perempuan dan laki-laki secara

biologis sejak penderita lahir. Jenis kelamin dalam penelitian ini adalah jenis
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kelamin penderita yang didiagnosis menderita demam tifoid dokter di RSUP
dr. Tadjuddin Chalid Makassar yang dirawat di RSUP dr. Tadjuddin Chalid

Makassar pada tahun 2022 yang di observasi melalui rekam medis.
Kriteria Objektif

a. Laki-laki
b. Perempuan

4. Tes Tubex

Tes tubex adalah pemeriksaan yang dapat mengetahui antibodi pada
IgM™°. Tes tubex dalam penelitian ini adalah penderita demam tifoid yang di
rawat di RSUP dr. Tadjuddin Chalid Makassar pada tahun 2022 yang telah di

tes Tubex yang telah di observasi melalui hasil laboratorium di rekam medis.
Kriteria Objektif :

<2
3
4-5
>6

a o T
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5. Derajat Demam

Demam adalah peningkatan suhu tubuh di atas normal yaitu >37°C yang
disebabkan penyakit atau peradangan. Derajat demam dalam penelitian ini
adalah demam pada penderita demam tifoid yang dirawat inap di RSUP dr.
Tadjuddin Chalid Makassar pada tahun 2022 yang telah di observasi melalui

rekam medis.

Kriteria objektif:

a. Subfebris - 37 -37.9°C
b. Febris : 38 -39.9°C
c. Hiperperiksia : 40 — 42°C

6. Lama Rawat Inap

Lama rawat inap adalah rata-rata lama rawat penderita di rumah sakit.
Lama rawat inap dalam penelitian ini adalah lama rawat inap penderita
demam tifoid yang di rawat di RSUP dr. Tadjuddin Chalid Makassar pada

tahun 2022 yang di observasi melalui rekam medis.
Kriteria Objektif :

a. <1 minggu

b. > 1 minggu



BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Metode Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif
B. Desain Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian dengan desain retrospektif yaitu dengan

melihat isi data rekam medik penderita
C. Tempat dan Waktu Pengambilan Data Penelitian
1. Tempat Pengambilan Data Penelitian

Pengambilan data penelitian ini di lakukan di RSUP dr. Tadjuddin Chalid
Makassar.

2. Waktu Pengambilan Data Penelitian

Setelah mendapat persetujuan dan rekomendasi dari Komisi Etik

Fakultas Kedokteran Universitas Bosowa 8 Februari — 8 Maret 2023
D. Populasi dan Sampel Penelitian

1. Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini-adalah semua penderita yang didiagnosis
demam tifoid yang dirawat inap di RSUP dr. Tadjuddin Chalid Makassar
tahun 2022.
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2. Sampel Penelitian

Sampel dalam penelitian ini adalah semua rekam medik penderita yang
didiagnosis demam tifoid yang dirawat inap di RSUP dr. Tadjuddin Chalid
Makassar pada tahun 2022.

E. Kriteria Sampel Penelitian

a. Kriteria Inklusi
a. Rekam medik penderita demam tifoid yang dirawat inap di RSUP dr.
Tadjuddin Chalid Makassar pada tahun 2022 yang telah disetujui oleh
direktur utama RS dan kepala instalasi rekam medik RSUP dr.
Tadjuddin Chalid Makassar
b. Rekam medik penderita yang lengkap berisi variable-variabel yang
diteliti
b. Kriteria Eksklusi
a. Rekam medik penderita demam tifoid dengan komplikasi penyakit lain.
b. Rekam medik penderita tidak lengkap sehingga ada bagian variable-

variabel yang diteliti tidak terdapat di dalam rekam medik.
F. Cara Pengambilan Data

Cara pengambilan sampel penelitian ini adalah menggunakan metode

simple random sampling karena jumlah sampel 2100 sampel.
G. Teknik Pengambilan Data

Observasi pada rekam medis untuk mengetahui diagnosis penderita,
usia penderita, dan jenis kelamin penderita, uji tes tubex, derajat demam dan

lama rawat inap pada penderita .



H. Alur Penelitian

Mendapatkan persetujuan dan rekomendasi dari
Komisi etik Fakultas Kedokteran Universitas
Bosowa

y

Meminta izin kepada Direktur RSUP
dr. Tadjuddin Chalid Makassar

i

Populasi penelitian

Memenuhi Kriteria inklusi

dan eksklusi subjek

v

Sampel penelitian

y

Pengambilan data

v

Pengumpulan data

v

Analisis dan pengolahan data

|

pembahasan

\|,‘

Penyajian hasil

Gambar 7. Alur penelitian
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|. Prosedur Penelitian

1. Peneliti melakukan analisis masalah sebagai bahan penelitian dimana
akan dilakukan observasi terhadap masalah yang akan diajukan
sebagai judul penelitian.

2. Peneliti menetapkan judul penelitian yaitu karakteristik penderita
demam tifoid yang dirawat inap di RSUP dr. Tadjuddin Chalid
Makassar tahun 2022 dan mengajukan proposal penelitian. Poin-poin
dalam proposal penelitian berdasarkan literatur yang tersedia dan
layak untuk dijadikan sebagai sumber penelitian.

3. Peneliti akan mengajukan dan mendaftarkan proposal pada Komisi
Etik untuk mendapatkan sertifikat bebas plagiarisme dan rekomendasi
etik.

4. Setelah itu peneliti akan melanjutkan penelitian dengan meminta izin
kepada pihak RSUP dr. Tadjuddin Chalid Makassar terkait penelitian
yang akan dilaksanakannya.

5. Setelah pihak rumah sakit memberikan izin, peneliti akan meminta
populasi menandatangani formulir setuju berpartisipasi dalam
penelitian setelah memberikan penjelasan kepada populasi terkait
dengan penelitian yang akan dilakukan.

6. Setelah itu dilakukan penelitian dengan melihat rekam medik penderita
demam tifoid yang dirawat inap di RSUP dr. Tadjuddin Chalid
Makassar tahun 2022.

7. Semua data-data yang telah terkumpul selanjutnya akan di input ke
dalam komputer dengan menggunakan SPSS.

8. Selanjutnya akan dilakukan pengolahan dan analisis data lebih lanjut
dengan mengunakan program SPSS. Data yang ada akan sangat
dijaga kerahasiaannya.



33

9. Setelah analisis data selesai, peneliti melakukan penulisan hasil
penelitian sebagai penyusunan laporan tertulis dalam bentuk skripsi.
10. Selanjutnya peneliti akan menyajikan hasil penelitian dalam bentuk

seminar hasil dan ujian sidang skripsi nantinya.

J. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian merupakan alat bantu yang digunakan dalam
metode pengambilan data oleh peneliti. Instrumen dalam penelitian ini adalah

rekam medik
K. Analisi Data

Data dianalisa dengan menggunakan analisis dekskriptif bertujuan untuk
memberikan deskripsi mengenai subjek penelitian berdasarkan variabel yang
diteliti dari data rekam medik penderita, kemudian dilakukan perhitungan
statistik sederhana yang disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. Hasilnya
berupa jumlah usia, jenis kelamin, lama rawat inap, uji tes tubex, derajat
demam terkait, serta akan dilakukan pembahasan sesuai dengan pustaka
yang ada. Analisis data pada penelitian ini meliputi analisis univariat dimana

analisis data ini dilolah menggunakan SPSS.

—

. Aspek Etika Penelitian

1. Mendapatkan persetujuan dan rekomendasi dari Komisi Etik Fakultas
Kedokteran Universitas Bosowa

2. Meminta izin kepada Direktur RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar untuk
dilakukan penelitian di instalasi rekam medik RSUP Dr. Tadjuddin Chalid
Makassar.

3. Mengidentifikasi populasi penelitian.

4. Memberikan penjelasan kepada pihak instalasi rekam medik yang disertai

dengan informed consent.
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. Menghormati kerahasiaan data yang diambil selama penelitian.

6. Penelitian dilakukan secara jujur, hati-hati, professional, dan

berperikemanuasiaan demi tercapainya keadilan bagi sampel penelitian.

. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan dalam
penelitian. Peneliti harus sesuai dengan prosedur yang ditetapkan dan
menimalisir dampak yang merugikan bagi subjek penelitiann.

. Peneliti dapat menjaga sikap dan perilaku yang baik dengan petugas

yang berada di rumah sakit.



A. Hasil Penelitian

BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini telah dilaksanakan di RSUP dr. Tadjuddin Chalid Makassar,
Sulawesi Selatan. Pengumpulan data ini untuk mendapatkan karakteristik

penderita demam tifoid yang dirawat inap di RSUP dr. Tadjuddin Chalid

Makassar dengan jumlah sampel 100 sampel. Penelitian ini dilakukan

dengan pengambilan data melalui

rekam medis (medical record)

penderita. Data yang diambil adalah usia, jenis kelamin, uji tes tubex,

lama rawat inap dan derajat demam.

Tabel 3. Distribusi Demam Tifoid menurut Usia pada Penderita yang
dirawat inap di RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar tahun 2022.

Usia Jumlah Penderita (N) Presentase %
Masa balita 10 10.0

Masa kanak-kanak 16 16.0

Masa remaja awal 9 9.0

Masa remaja akhir 27 27.0

Masa dewasa awal 22 22.0

Masa dewasa akhir y 7.0

Masa lansia awal 6 6.0

Masa lansia akhir 3 3.0

Masa manula 0 0
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Berdasarkan data di atas menunjukkan tabel distribusi usia pada penyakit
demam tifoid berjumlah 100 penderita. Dimana terdapat penderita di usia
masa balita dengan jumlah 10 penderita (10%), terdapat penderita di usia
masa kanak-kanak dengan jumlah 16 penderita (16%), terdapat penderita di
usia masa remaja awal 9 penderita (9%), terdapat penderita di usia remaja
akhir dengan jumlah 27 penderita (27%), terdapat penderita demam tifoid di
usia dewasa awal dengan jumlah 22 penderita (22%), terdapat penderita di
usia dewasa akhir dengan jumlah 7 penderita (7%), terdapat penderita di usia
lansia awal dengan jumlah 6 penderita (6%), dan di usia masa lansia akhir 3
penderita (3%).

Tabel 4. Distribusi Demam Tifoid menurut Jenis Kelamin pada
Penderita yang dirawat inap di RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar
tahun 2022.

Jenis Kelamin Jumlah Penderita (N) Presentase %
Laki-laki 51 51.0
perempuan 49 49.0

Berdasarkan data di atas menunjukkan tabel distribusi jenis kelamin berjimlah
100 penderita demam tifoid, dimana jenis kelamin laki-laki dengan jumlah 51
penderita (51%) dan penderita jenis kelamin perempuaun dengan jumlah 49
penderita (49%).
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Tabel 5. Disribusi Demam Tifoid menurut Nilai Uji Tes Tubex pada
Penderita yang dirawat inap di RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar
tahun 2022.

Uji Tes Tubex Jumlah Penderita (N) Presentase %
<2 0 0

3 4 4.0

4-5 72 72.0

>6 24 24.0

Berdasarkan data di atas menunjukkan tabel distribusi uji tes tubexberjumlah
100 penderita demam tifoid, dimana penderita dengan nilai uji tes tubex 3
dengan jumlah 4 penderita (4%), 72 penderita (72%) memiliki nilai uji tes
tubex 4-5, 24 penderita (24%) memiliki nilai uji tes tubex > 6.

Tabel 6. Distribusi Demam Tifoid menurut Derajat Demam pada
Penderita yang dirawat inap di RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar
tahun 2022.

Derajat Demam Jumlah Penderita (N) Presentase %
Subfebris 29.0 29.0

Febris 69.0 69.0
Hiperperiksia 2.0 2.0

Berdasarkan data di atas menunjukan tabel distribusi derajat demam
berjumlah 100 penderita demam tifoid, dimana derajat demam subfebris
dengan jumlah 29 penderita (29%), 69 penderita (69%) memiliki derajat
demam febris dan 2 penderita (2%) memiliki derajat demam hiperperiksia.
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Tabel 7. Distribusi Demam Tifoid menurut Lama Rawat Inap pada
Penderita yang Dirawat Inap di RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar
tahun 2022.

Lama Rawat Inap  Jumlah Penderita (N) Presentase %

< 1 minggu 80.0 80.0
> 1 minggu 20.0 20.0

Berdasarkan data di atas menunjukan tabel distribusi lama rawat inap
berjumlah 100 penderita demam tifoid, dimana lama rawat inap < 1 minggu
dengan jumlah 80 penderita (80%) dan lama rawat inap >1 minggu dengan
jumlah 20 penderita (20%).

B. Pembahasan
1. Usia

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan dari 100 sampel
penderita penyakit demam tifoid, ada 27 penderita (27%) yang berusia
remaja akhir atau penderita yang berusia 17- 25 tahun, dimana usia
remaja akhir lebih banyak menderita demam tifoid. Dibandingkan
penderita di usia masa balita dengan jumlah 10 penderita (10%),
penderita di usia masa kanak-kanak dengan jumlah 16 penderita (16%),
penderita di usia masa remaja awal 9 penderita (9%), penderita demam
tifoid di usia dewasa awal dengan jumlah 22 penderita (22%), penderita di
usia dewasa akhir dengan jumlah 7 penderita (7%), terdapat penderita di
usia lansia awal dengan jumlah 6 penderita (6%), dan di usia masa lansia
akhir 3 penderita (3%).
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Penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan
oleh Muthoharoh, dkk (2018) di RSUD Kraton yang menunjukkan hasil
penelitiannya mendapatkan hasil 43 penderita (23,2%) untuk penderita
demam tifoid yang berusia remaja akhir atau berusia 17-25 tahun dimana
hasil dari penelitiannya usia masa remaja akhir ini lebih banyak diderita®’.
penelitian ini juga sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan
oleh Melarosa P, dkk (2019) yang menunjukkan hasil penelitiannya yang
diperoleh hasil usia 18-34 tahun dengan jumlah 31 penderita (56%),
dimana hasil penelitian dengan usia 18-34 tahun lebih banyak menderita

demam tifoid dibandingka usia >35 tahun.

Dapat dilihat bahwa usia remaja akhir dengan rentang usia 17-25
tahun ini merupakan sekelompok usia yang sering melakukan aktifitas di
luar rumah, dimana usia ini banyaknya penderita yang telah mengenal
makanan yang siap saji di luar rumah tanpa melihat kebersihan makanan
yang disajikan. Karena seringnya jajan diluar rumah biasanya makanan
dan minuman yang tidak higenis sehingga lebih rentang beresiko
terinfeksi Salmonella typhi®.

2. Jenis kelamin

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan sebanyak 51 penderita
(51%) yang berjenis kelamin laki-laki menderita penyakit demam tifoid.
Dimana hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas laki-laki lebih banyak

dibandingkan perempuan sebanyak 49 penderita (49%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang telah
dilakukan Mitha, dkk (2023) yang menunjukkan hasil penelitiannya
diperoleh hasil laki-laki lebih banyak menderita penyakit demam tifoid
sebesar 46 penderita (65,7%) dibandingkan perempuan yang hanya 24

penderita (34%). Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Melarosa P,
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dkk (2019) yang menunjukkan hasil penelitiannya diperoleh hasil laki-laki
lebih banyak menderita demam tifoid sebanyak 36 penderita (65,5%)
dibandingkan perempuan sebanyak 19 penderita (24,5%).

Dapat disimpulkan bahwa jenis kelamin laki-laki lebih banyak terjadi
pada penyakit demam tifoid, hal ini dapat berkaitan dengan kebiasaan
hidup, dimana laki-laki lebih rentan terkena demam tifoid dibandingkan
perempuan karena seringnya beraktivitas diluar rumah dan seringnya
mengonsumsi makanan siap saji yang tidak terjamin kebersihan
makanannya. Akibatnya, laki-laki lebih mungkin tertular demam tifoid
karena penyakit ini disebarkan melalui makanan dan minuman,

dibandingkan perempuan yang lebih suka memasak di rumah®*4’.

3. Uji tes tubex

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan keseluruhan penderita
berjumlah 100 penderita, ada sebanyak 72 penderita (72%) yang
menunjukkan hasil yang diperoleh telah di uji tes tubex dengan nilai 4-5
dimana hasil ini menunjukkan positif lebih banyak dibandingkan dengan
nilai uji tes tubex >6 sebanyak 24 penderita (24%), dan nilai uji tes tubex 3
sebanyak 4 penderita (4%) dimana hasil ini menunjukkan hasil borderline

merupakan hasil pengukuran tidak dapat disimpulkan.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Kusumaningrat,
Yasa (2012) yang menunjukkan hasil penelitiannya diperoleh hasil positif
24,2% dan hasil negatif lebih banyak sebesar 75,7% yang mana pada
hasil penelitiannya menyebutkan gejala pada demam tifoid sama dengan
gejala seperti gastroenteritis, malaria, demam berdarah sehingga pada
saat dilakukan tes tubex menunjukkan hasil negatif.
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Namun hasil penelitian ini sama dengan teori dari Widodo (2014) yang
menyatakan pemeriksaan Tubex dapat mengetahui antibodi pada IgM.
Kinerja dari pemeriksaan Tubex ditemukan lebih baik dengan sensitivitas
78% dan spesifisitas 87%"*. Dapat disimpulkan bahwa nilai tes tubex 4-5
paling banyak ditemukan dimana menunjukkan hasil positif infeksi demam
tifoid aktif. Tetapi belum menjadi indikasi kuat terjadinya infeksi karena tes
tubex dilakukan pada saat titer dalam serum masih rendah. Dapat
dikatakan indikasi positif kuat infeksi tifoid ketika nilai tes tubex >6 karena
semakin meningkatnya derajat kepositifan tes tubex akan semakin

menunjukkan indikasi kuat terjadinya demam tifoid%%.

4. Derajat demam

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebanyak 69
penderita (69%) derajat demam dengan febris dengan suhu 38 - 39.9°C,
dimana hasil penelitian ini lebih banyak dibandingkan dengan derajat
demam subfebris dengan suhu 37 - 37.9°C jumlah 29 penderita (29%)
dan derajat demam hiperperiksia dengan suhu 40 — 42°C jumlah 2
penderita (2%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Mustofa F, dkk (2020)
yang menunjukkan hasil penelitiannya diperoleh hasil derajat demam
febris lebih banyak dengan jumlah penderita 296 penderita (93,4%)
dibandingkan dengan derajat demam subfebris hanya sebanyak 11
penderita (3.5%) dan derajat demam hiperpireksia 10 penderita (3,1%).

Demam pada demam tifoid merupakan gejala klinis dimana pada
proses masuknya bakteri Salmonella typhi. Pada proses bakteriemia
primer yang berakhir setelah bakteri masuk ke dalam organ

retikuloendotelial system (RES) terutama di hati dan limpa. kelenjar getah
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bening mesenterium dan kelenjar limfoid intestinal untuk berkembang
biak. Di organ ini bakteri akan mengalami masa inkubasi 10—14 hari,
dalam organ RES bakteri akan berkembang biak lebih banyak dan akan
kembali masuk ke dalam peredaran darah yang akan menimbulkan
bakteriemia sekunder. Saat terjadinya bakteriemia sekunder, maka
ditemukan gelaja-gejala klinis dari demam tifoid. Setelah melewati masa
inkubasi gejala demam tifoid itu awalnya sama dengan penyakit infeksi
akut, seperti demam tinggi 39°C sampai 40°C, diikuti gejala lainnya
seperti sakit kepala, pusing, mual, muntah, anoreksia, serta gejala
lainnya. Pada minggu kedua suhu tubuh penderita demam tifoid akan
terus menerus tinggi (demam). Suhu badan yang tinggi dengan
penurunan biasanya pada pagi hari berlangsung. Suhu normal tubuh
kisaran 36-37°C, suhu di pagi hari mendekati 36°C sedangkan pada sore
hari mendekati 37°C. Dimana demam febris pada demam tifoid
merupakan salah satu gejala demam tifoid yang telah dilakukan
pemeriksaan fisik, dikatakan febris apabila suku lebih 1°C dari suhu
normal. Derajat demam febris pada demam tifoid merupakan salah satu
gejala demam tifoid yang telah dilakukan pemeriksaan fisik. Demam yang
berkepanjangan dengan suhu 38,8 — 40,5°C dimana kriteria suhu demam

ini merupakan derat demam febris " %*°,

5. Lama rawat inap

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukan sebanyak 80 penderita
(80%) dengan lama rawat inap <1 minggu pada penderita penyakit
demam tifoid, dimana hasil ini menunjukkan mayoritas sampel yang

memiliki lama rawat inap <1 minggu.
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Hasil dari penelitian ini sejalan dengan penelitian Mustofa F, dkk
(2020) yang menunjukkan hasil penelitiannya diperoleh lama rawat inap
<1 minggu dengan jumlah 244 penderita (77%). Dan hasil penelitian ini
juga sejalan dengan penelitian Saitis 1, dkk (2022) yang menunjukkan
hasil penelitiannya diperoleh lama rawat inap 1-7 hari dengan jumlah 120
penderita ( 78,43%). Lama rawat <1 minggu memiliki penderita yang lebih

banyak dibandingkan lama rawat inap >1 minggu.

Berdasarkan teori dari Widodo (2014) menyatakan penggunaan
antibiotik tiamfenikol dengan dosis 4 x 500 mg, demam rata-rata akan
menurun pada hari 5-6. Penggunaan cefalosporin generasi ketiga
diberikan 3-4 hari, termasuk azitromisin dipergunakan untuk demam tifoid
yang terindeksi S. typhi. Penggunaan obat azitromisin dapat mengurangi
gejala klinis dan durasi rawat inap. Hal ini mengapa lama rawat inap <1

minggu lebih banyak pada penderita demam tifoid*%°.



BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian karakteristik pada penderita demam tifoid
yang dirawat inap di RSUP dr. Tadjuddin Chalid Makassar tahun 2022
terhadap 100 penderita sampel didapatkan penderita demam tifoid paling
banyak berusia remaja akhir dengan usia 17-25 tahun yaitu sebanyak 27
penderita (27%). Penderita demam tifoid paling banyak diderita laki-laki yaitu
sebanyak 51 penderita (51%). Sebanyak 72 pennderita (72%) telah di uji tes
tubex dengan nilai 4-5. Penderita demam tifoid lebih banyak dengan derajat
demam febris sebanyak 61 penderita (61%) dan penderita demam tifoid yang

lama rawat inap paling banyak <1 minggu sebanyak 80 penderita (80%).
B. Saran

Berdasarkan kesimpulan diatas, maka peneliti menyarankan, saran yang
dapat diberikan yaitu Bagi peneliti selanjutnya, dapat mempersiapkan
prosedur pengambilan data menggunakan rekam medik ataupun melalui
wawancara dengan penderita sehingga pengambilan data dapat efisien dan
efektif, dapat menambakhan faktor-faktor lain yang berkaitan dengan
penyakit demam tifoid yang akan diteliti selanjutnya. Penderita demam tifoid
diharaphan lebih menjaga sanitasi lingkungan, sanitasi makanan, dan
mencuci tangan sebelum makan. Penderita demam tifoid dapat mengurangi

makan/jajan di luar rumah dengan memerhatikan kebersihan tempat tersebut.
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Penderita yang di Rawat di Bangsal Penyakit dalam RSUP Dr.

Tadjuddin Chalid Makassar.
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Tempat RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar

Penelitian

Dokumen Lain
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Dckan Fakultas Kedokteran
Universitas Bosowa Makassar
Di,
Tempat
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Dalam RSUP dr. Tadjuddin Chalid Makassar
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1. Sebelum dan sesudah melaksanakan kegiatan, kepada yang bersangkutan melapor
kepada Direktur Utama RSUP dr. Tadjuddin Chalid Makassar Cq. Diklit.

2. Penelitian tidak menyimpang dari izin yang diberikan.

3. Menaati semua peraturan dan tata tertib yang berlaku di RSUP dr. Tadjuddin Chalid
Makassar.

4. Menyerahkan satu eksamplar copy proposal dan hasil penelitian kepada Direktur
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Program Studi

Institusi . UNwversas Prosowa
Alamat . 31-D6 - PAMANE  HNo-i
No.Teirnp - O81Z (832 ¢dCGz
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Menyatakan dengan sebenar-benamya :

1. Hasil penelitian dapat dipertanggung jawabkan secara iimiah dan dilaporkan ke Bagian
Pendidikan dan Penelitian

2. Tidak akan mempublikasikan hasil peneltian yang saya lakukan di RSUP dr. Tadjuddin
Chalid Makassar, sebelum mendapatkan izin dari pihak RSUP dr. Tadjuddin Chalid
Makassar.

3. Mentaati peraturan serta tata tertib yang beraku di RSUP dr. Tadjuddin Chalid Makassar.

Apabila temyata saya tidak mentaati pernyataan ini sengaja atau tidak disengaja. maka saya

bersedia diproses sesuai dengan hukum yang beraku.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran tanpa ada tekanan dari pihak

manapun.

Makassar,
Mengetahui, \ Yang Membuﬂ Pemyataan
Ketua Prodi £

S~
dr- Anisya Hadadi , M ter




Lampiran 9. Olah Data Menggunakan SPSS

FREQUENCIES VARIABLES=jk usia lama rawat tube demam

/STATISTICS=MEAN
SORDER=ANALYSIS.

Fraquanr.'ies
Statistics
Lama Rawat
Janis Kelamin Uisia Inap Tes Tubex Derajat Demam
M '-.fall_d | | 100 100 100 u_:ln 1 11}0_
i Misfing | 0 o 0 _f.'l 1 1]
Mean 385 1.20 320 1.73
Fraquancy Table
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Walid Laki-laki | | 51 | 51.0 51.0 51.0
Pereampuan 49 49.0 49.0 100.0
Tatal 100 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Walid D-Gtahun_ 10 10.0 10.0 10.0
B-11tahun 16 16.0 160 260
12-16tahun g 9.0 9.0 35.0
17-25 27 270 270 62.0
26-35 22 220 220 B84.0
36-45 T 7.0 7.0 a91.0
46-55 5 6.0 6.0 a7.0
56-65 | 3 3.0 30 100.0

Taotal 100 100.0 100.0




Lama Rawat Inap

Cumulative
Frequency Parcent Valid Percent Percent
Valid <1 Minggu 80 80.0 80.0 BO.O
= 1 Minggu 20 20.0 200 100.0
Tatal 100 100.0 100.0
Tes Tubex
Curnulative
Fraguency Parcent = Valid Parcent Percant
Valid  +3 4 4.0 4.0 40
+45 72 72.0 T72.0 T6.0
=6 | 24 24.0 24.0 100.0
Tatal 100 100.0 100.0
Derajat Demam
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Subfebris 29 290 290 290
_ Fabris 69 69.0 69.0 980
_ Hiparperiksia 2 20 20 10:0.0
Tatal 100 100.0 100.0
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TAN:
KAS REKAM MEDIS INI MILIK RUMAH SAKIT DR.
PANG UNTUK. MMWMNG/K&UAR RUMAH
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