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Hesty Maulidia. Karakteristik Penderita Demam Tifoid pada Anak yang Dirawat Inap di RSUD Batara Siang
Kabupaten Pangkaje’ne dan Kepulauan Periode Januari-Desember 2022. (Dibimbing dr. Muh. Irzal Wahab,
M. Ked.Klin Sp. BP-RE dan dr. Hanan Khasyrawi Abrar, M.H)

ABSTRAK

Demam tifoid adalah suatu penyakit sistemik yang bersifat akut yang
disebabkan oleh Salmonella Typhi. Tujuan dalam penelitian ini yaitu
untuk mengetahui bagaimana karakteristik dari penderita demam tifoid
pada anak yang dirawat inap di RSUD Batara Siang Kabupaten
Pangkaje’'ne dan Kepulauan. Metode dalam penelitian ini yaitu penelitian
deskriptif dengan desain retrospektif yaitu menggunakan isi data rekam
medik penderita yaitu bertujuan untuk mendeskripsikan fakta tentang
distribusi atau frekuensi penderita demam tifoid. Populasi pada penelitian
ini yaitu penderita yang di diagnosis demam tifoid sebanyak 97 penderita
di RSUD Batara Siang Kabupaten Pangkaje’ne dan Kepulauan periode
Januari-Desember 2022 dengan mengambil keseluruhan populasi
sebagai sampel penelitian yang memenuhi kriteria inklusi. Penderita
demam tofiod menurut usia dengan frekuensi terbanyak yaitu pada usia
6-11 tahun sebanyak 45 (46,39%), diikuti usia 12-17 tahun sebanyak 37
(38,14%) dan usia 0-5 tahun sebanyak 15 (15,47%). Jenis kelamin
penderita demam tifoid yang memiliki frekuensi terbanyak yaitu laki-laki
sebanyak 50 (51,55%) dan Perempuan sebanyak 47 (48,45%). Gejala
klinis penderita demam tifoid dengan frekuensi terbanyak yaitu demam
sebanyak 97 (100%), mual/muntah sebanyak 51 (52,58%), sakit kepala
sebanyak 42 (43,29%), malaise sebanyak 37

(38,14%), diare sebanyak 36 (37,11), nyeri abdomen sebanyak 36
(37,11%), konstipasi sebanyak 8 (8,25%) dan penurunan kesadaran
sebanyak 2 (2,06%). Tes widal pada penderita demam tifoid dengan
frekuensi terbanyak yaitu pada hasil 1/320 sebanyak 92 (94,85%) dan
pada hasil 1/160 sebanyak 5 (5,15%). Kesimpulan pada penelitian ini
yaitu penderita demam tifoid pada anak yang dirawat inap di RSUD
Batara Siang Kabupaten Pangkaje’ne dan Kepulauan didapatkan bahwa
demam tifoid lebih banyak ditemukan pada rentang usia 6-11 tahun dan
paling sedikit pada usia 0-5 tahun, pada jenis kelamin laki-laki lebih
banyak mengalami demam tifoid dibandingkan Perempuan, untuk gejala
klinis demam tifoid ditemukan lebih banyak yaitu demam dibandingkan
gejala lainnya, serta tes widal diagnosis demam tifoid dapat ditegakan
apabila aglutinin O mencapai > 1/160 dan aglutinin H > 1/80.

Kata Kunci : Usia, Jenis kelamin, Gejala klinis, Tes widal
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Wahab, M. Ked.Klin Sp. BP-RE and dr. Hanan Khasyrawi Abrar, M.H)

ABSTRACT

Typhoid fever is an acute systemic disease caused by Salmonella Typhi. The
purpose of this studywas to find out how the characteristics of typhoid fever
sufferers in children hospitalized at BataraSiang Hospital, Pangkaje'ne Regency
and Islands. The method in this study is a descriptive study with a retrospective
design, which uses the contents of the patient's medical record data, whichaims
to describe facts about the distribution or frequency of typhoid fever patients.
The population in this study was 97 patients diagnosed with typhoid fever at
Batara Siang Hospital, Pangkaje'ne Regency and Islands for the January-
December 2022 period by taking the entire population as a research sample that
met the inclusion criteria. Tofiod fever sufferers accordingto age with the most
frequency, namely at the age of 6-11 years as many as 45 (46.39%), followedby
ages 12-17 years as many as 37 (38.14%) and ages 0-5 years as much as 15
(15.47%). The gender of typhoid fever sufferers who have the most frequency is
men as many as 50 (51.55%) and women as many as 47 (48.45%). Clinical
symptoms of typhoid fever patients with the highestfrequency are fever as much
as 97 (100%), nausea / vomiting as much as 51 (52.58%), headacheas much as
42 (43.29%), malaise as much as 37 (38.14%), diarrhea as much as 36 (37.11),
abdominal pain as much as 36 (37.11%), constipation as much as 8 (8.25%) and
loss of consciousness as much as 2 (2.06%). Widal tests in typhoid fever patients
with the most frequency, namely on the results of 1/320 as many as 92 (94.85%)
and on the results of 1/160 asmany as 5 (5.15%). The conclusion of this study is
that typhoid fever sufferers in children hospitalized at Batara Siang Hospital,
Pangkaje'ne Regency and Islands found that typhoid fever is more common in
the age range of 6-11 years and at least at the age of 0-5 years, in the male sex
more typhoid fever than women, for clinical symptoms of typhoid fever found
more, namelyfever than other symptoms, and widal test diagnosis of typhoid
fever can be established if aglutinin O reaches > 1/160 and aglutinin H > 1/80.

Keywords : Age, Gender, Clinical Symptoms, Widal Test
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan merupakan masalah yang sangat kompleks, yang saling
berkaitan dengan perihal lain diluar masalah kesehatan itusendiri.
Demikian pula untuk mengatasi masalah kesehatan masyarakat tidak
hanya dilihat dari segi kesehatannya sendiri, akan tetapi harus darisegi
lingkungannya yang mempengaruhi derajat kesehatan tersebut, salah
satu masalah masyarakat yang harus mendapat perhatian yaitu
penyakit demam tifoid. Demam tifoid adalah jenis penyakit infeksi yang
disebabkan oleh bakteri Salmonella Enterica khususnya turunan
Salmonella Typhi.*

Terdapatnya penyakit di suatu daerah tergantung pada terdapatnya
manusia yang mengerti akan kondisi lingkungan yang sesuai bagi
kehidupan mikroorganisme penyebab penyakit. Daerah pertanian,
peternakan, kebiasaan menggunakan tinja untuk pupuk, kebersihan
lingkungan hidup, sanitasi dan hygiene perorangan yang buruk serta
kemiskinan merupakan faktor-faktor yang dapat meningkatkan
penyebaran penyakit. Penyakit demam tifoid merupakan penyakit yang
mudah menular dan dapat menyerang banyak orang, sehingga dapat
menimbulkan wabah. Pada daerah endemik penyebab utama penularan
penyakit demam tifoid adalah air yang tercemar sedangkan di daerah
non-endemik makanan yang terkontaminasi oleh salmonella typhi
merupakan hal yang paling bertanggung jawab terhadap penularan
demam tifoid.”

Kejadian penyakit demam tifoid berhubungan dengan perilaku hidup
bersih dan sehat diantaranya sanitasi lingkungan yang buruk (tidak
menggunakan jamban saat BAB, kualitas sumber air bersih buruk)
hygiene perorangan yang buruk (tidak mencuci tangan sebelum makan
dan setelah BAB) merupakan hubungan terjadinya demam



tifoid.Phatogenesis demam tifoid secara garis besar terdiri 3 proses,
yaitu proses invasi bakteri Salmonella typhi masuk ke dalam tubuh
manusia melalui mulut bersamaan dengan makanan atau minuman
yang terkontaminasi.®

Ada banyak literatur yang berkaitan dengan kejadian demamtifoid,
namun kepemilikan sistem surveilans nasional yang berbasis populasi
masih begitu minim utamanya di negara endemik. Dikatakan bahwa
pada tahun 1954-2000 terhitung hanya ada 13 negara yang memiliki
data survei berbasis populasi, dua diantaranya adalah Afrika Selatan
dan Afrika- Mesir. Di Indonesia sendiri, surveilans didasarkan pada
adanya Keputusan Menteri Kesehatan (Kepmenkes) tentang
Penyelenggaraan Sistem Surveilans Epidemiologi Kesehatan, sistem
pelaporan, monitoring dan evaluasi kegiatan pengendalian demam
tifoid. Dari data yang tersedia, didapatkan angka kejadian tertinggi
demam tifoid ditemukan pada anak-anak khususnya di negara endemik.
Hal ini sesuai dengan data dari studi Global Burden of Disease (GBD
2015) bahwa seiring pertambahan usia, tingkat kejadian demam tifoid
juga mengalami penurunan.*

Penyakit yang cukup mengganggu dan menjadi persoalan utama
sekaligus berpotensi mengakibatkan keadaan bahaya (mengancam
jiwa) adalah penyakit menular pada anak sekolah. Sekolah merupakan
sumber penularan pJenyakit pada anak sekolah. Sebab, dalam interaksi
antar anak banyak terjadi penyebaran dan penularan penyakit. Salah
satu penyakit yang menular di lingkungan sekolah adalah demam tifoid
(tifus abdomalis).”

WHO (Word Health Organisation) pada tahun 2018 memperkirakan
beban penyakit demam tifoid global pada 11-12 juta kasus per tahun
mengakibatkan sekitar 128.000-161.000 kematian per tahun.® Kasus
tifoid yang terjadi di Asia Tenggara mencapai 14,1% dari kasus tifoid
secara global. Sementara kasus tifoid di Indonesia menunjukkan

adanya kecenderungan peningkatan dari tahun ke tahun dengan rata-



rata kesakitan 500/100.000 penduduk dan kematian diperkirakan sekitar
0,6-5%. Provinsi Sulawesi Selatan sendiri, berdasarkan data Dinas
Kesehatan menunjukkan prevalensi demam tifoid pada tahun 2015
sebanyak 16.743 penderita, dimana laki-laki sebanyak 7.925 dan
perempuan sebanyak 8.818 penderita dengan kasus tertinggi di kota

Makassar.’

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah “Bagaimana karakteristik penderita demam
tifoid pada anak yang dirawat inap di RSUD Batara Siang Kabupaten

Pangkaje’ne dan Kepulauan periode Januari — desember 20227”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui Karakteristik penderita demam tifoid pada
anak yang di rawat inap di RSUD Batara Siang Kabupaten
Pangkaje’ne dan Kepulauan periode Januari —desember 2022.
2. Tujuan khusus
a. Untuk mengetahui karateristik penderita demam tifoid pada anak
berdasarkan usia di RSUD Batara Siang Kabupaten
Pangkaje’ne dan Kepulauan periode Januari — Desember 2022.
b. Untuk mengetahui karateristik penderita demam tifoid pada anak
berdasarkan jenis kelamin di RSUD Batara Siang Kabupaten
Pangkaje’ne dan Kepulauan periode Januari — Desember 2022.
c. Untuk mengetahui karateristik penderita demam tifoid pada anak

berdasarkan gejala klinis di RSUD Batara Siang



Kabupaten Pangkaje’ne dan Kepulauan periode Januari —
Desember 2022.

d. Untuk mengetahui karateristik penderita demam tifoid pada anak
berdasarkan gambaran laboratorium di RSUD Batara Siang
Kabupaten pangkaje’ne dan Kepulauan periode Januari —
desember 2022.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi peneliti
Untuk mengembangkan wawasan serta menjadi sumber
kajian ilmiah mengenai karakteristik penderita demam tifoid pada
anak.
2. Bagi Responden
Diharapkan penelitian ini menjadi informasi yang dapat
menambah wawasan serta pengetahuan masyarakat mengenai
pencegahan dan penanganan demam tifoid.
3. Bagiinstitusi pendidikan kesehatan dan kedokteran
Penelitian ini dapat menjadi suatu sumber informasi penelitian
selanjutnya agar bisa lebih dikembangkan dalam materi- materi yang
lainnya untuk meningkatkan kualitas pembelajaran. Penelitian ini
diharapkan mampu menambah kajian literature tentang demam
tifoid.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori
1. Definisi Penyakit Demam Tifoid

Demam tifoid adalah suatu penyakit sistemik yang bersifat
akut yang disebabkan oleh Salmonella typhi. Dalam masyarakat
penyakit ini dikenal dengan nama Tipes atau thypus, tetapi dalam
dunia kedokteran disebut Thphoid fever atau thypus abdominalis
karena berhubungan dengan usus didalam perut. Penyakit demam
tifoid merupakan penyakit yang ditularkan melalui makanan dan
minuman yang tercemar oleh bakteri Salmonella thyposa, (food
andwater borne disease). Seseorang yang menderita penyakit tifus
menandakan bahwa ia sering mengkonsumsi makanan atau
minuman yang terkontaminasi bakteri ini.?

Demam tifoid merupakan suatu penyakit infeksi yang
mengenai bagian ujung usus halus dan terkadang pada aliran darah
yang disebabkan oleh bakteri Salmonella Typi atau Salmonella
Paratyphi A, B, dan C yang menyebar ke tubuh dan mempengaruhi
banyak organ. Bakteri pada demam tifoid ini ditemukan dalam urine
dan tinja.?

2. Epidemiologi

Demam tifoid menyerang penduduk di semua negara. Seperti
penyakit menular lainnya, tifoid banyak ditemukan di negara
berkembang di mana hygiene pribadi dan sanitasi lingkungannya
kurang baik. Prevalensi kasus bervariasi tergantung lokasi, kondisi
lingkungan setempat, dan perilaku masyarakat. Angka 17 insidensi
di seluruh dunia sekitar 17 juta per tahun dengan 600.000 orang
meninggal karena penyakit ini. WHO (Word Health Organisation)
memperkirakan 70% kematian berada di Asia. Indonesia merupakan

negara endemic demam tifoid. Diperkirakan terdapat 800 penderita



per 100.000 penduduk setiap tahun yang ditemukan sepanjang

tahun.’®
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Gambar 2.1 Pravelensi Demam Tifoid Di Indonesia.l®

Demam tifoid merupakan penyakit endemic di Indonesia.
Penyakit ini termasuk penyakit menular yang tercantum dalam
Undang-Undang Nomor 6 tahun 1962 tentang wabah. Kelompok
penyakit menular ini merupakan penyakit-penyakit yang mudah
menular dan dapat menyerang banyak orang, sehingga dapat
menimbulkan wabah. Di Indonesia demam tifoid jarang dijumpai
secara epidemik, tetapi lebih sering bersifat sporadic, terpencar-
pencar di suatu daerah, dan jarang menimbulkan lebih dari satu
kasus pada orang-orang serumah. Sumber penularan biasanya tidak
dapat ditemukan. Demam tifoid ditemukan di masyarakat Indonesia,
yang tinggal di kota maupun desa. Penyakit ini sangat erat kaitannya
dengan kualitas perilaku hidup bersih dan sehat, sanitasi dan
lingkungan yang kurang baik. Selain masalah di atas ada beberapa
masalah lain yang akan turut menambah besaran masalah penyakit
demam tifoid di Indonesia diantaranya adalah angka kemiskinan di
kota dan desa Indonesia yang mencapai 11,66% yaitu sekitar
28.549.060 orang.™



Di negara maju, tifoid bersifat spordis terutama berhubungan
dengan kegiatan wisata ke negara-negara Yyang sedang
berkembang. Secara umum insiden tifoid dilaporkan 75% didapatkan
pada umur kurang dari 30 tahun. Insiden tertinggi didapatpada
remaja dan dewasa muda. Pada anak-anak biasanya di atas 1tahun

dan terbanyak di atas 5 tahun dan manifestasi klinik lebih ringan.*?
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Gambar 2.2 Pravelensi Demam Tifoid BerdasarkanUsia.®

Etiologi

Demam tifoid disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi atau
Salmonella paratypi dari Genus Salmonella. Bakteri ini berbentuk
batang, gram negatif, tidak membentuk spora, motil, berkapsul dan
mempunyai flagela (bergerak dengan rambut getar). Bakteri ini dapat
hidup sampai beberapa minggu di alam bebas seperti di dalam air,
es, sampah, dan debu. Bakteri ini dapat mati dengan pemanasan
(suhu 600°C) selama 15 — 20 menit, pasteurisasi, pendidihan dan
khlorinisasi.*?

Salmonella typhi adalah bakteri batang gram negatif yang
menyebabkan demam tifoid. Salmonella typhi merupakan salah satu
penyebab infeksi tersering di daerah tropis, khususnya di tempat-

tempat dengan higiene yang buruk.*®



Manusia terinfeksi Salmonella typhi secara fekal-oral. Tidak
selalu Salmonella typhi yang masuk ke saluran cerna akan
menyebabkan infeksi karena untuk menimbulkan infeksi, Salmonella
typhi harus dapat mencapai usus halus. Salah satu faktor penting
yang menghalangi Salmonella typhi mencapai usus halus adalah
keasaman lambung. Bila keasaman lambung berkurang atau
makanan terlalu cepat melewati lambung, maka hal ini akan
memudahkan infeksi salmonella typhi. Setelah masuk ke saluran
cerna dan mencapai usus halus, Salmonella typhi akan ditangkap
oleh magrofag di usus halus dan memasuki peredaran darah,
menimbulkan bakteremia primer. Selanjutnya, Salmonella typhi akan
mengikuti aliran darah hingga sampai di kandung empedu. Bersama
dengan sekresi ke dalam saluran cerna, Salmonella typhi kembali
memasuki saluran cerna dan akan menginfeksi Peyer’s patches,
yaitu jaringan limfoid yang terdapat di ileum, kemudian kembali
memasuki peredaran darah, menimbulkan bakteremia sekunder.
Pada saat terjadi bakteremia sekunder, dapat ditemukan gejala-
gejala klinis dari demam tifoid. Salmonella typhi mempunyai 3
macam antigen, yaitu :

a. Antigen O (Antigen somatik), yaitu terletak pada lapisan luar dari
tubuh  kuman. Bagian ini mempunyai struktur kimia
lipopolisakarida atau disebut juga endotoksin. Akntigen ini tahan
terhadap panas dan alkohol tetai tidak tahan terhadap
formaldehid.

b. Antigen H (Antigen flagela), yang terletak pada flagela, fimbriae
atau pili dari kuman. Antigen ini mempunyai struktur kimia suatu
protein dan tahan terhadap panas dan alkohol yang telah
memenuhi kriteria penilaian.

c. Antigen Vi yang terletak pada kapsul (envelope) dari kuman yang

dapat melindungi kuman terhadap fagositosis.



Ketiga macam antigen tersebut di atas di dalam tubuh
penderita akan menimbulkan pula pembentukan 3 macam antibodi
yang lazim disebut agglutinin.
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—
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Gambar 2.3 Gambar kuman Salmonella typhi secara skematik. 14

4. Faktor Resiko Demam Tifoid
Masih banyak daerah di Indonesia yang memiliki
higienitas dan sanitasi buruk. Demam tifoid pada anak-anak
mempunya risiko lebih besar. Penularan terjadi saat penderita tidak
menjaga higienitas dan sanitasi atau kebersihan lingkungan. Bakteri
yang ada pada feses penderita merupakan faktor utama dari
penularan demam tifoid.
Faktor resiko terjadinya demam tifoid, sebagai berikut:
a. Faktor Host
1. Umur
Penyakit demam tifoid sendiri bisa menyerang smua
kelompok umur, terutama pada usia produktif seperti anak-
anak dan remaja yang berpeluang untuk melakukan banyak
aktivitas, kontak dengan orang banyak, serta gaya hidup yang
kurang bersih. *°
Usia merupakan faktor bermakna terhadap kejadian
anak dengan demam tifoid. Pravelensi demam tifoid paling

banyak ditemukan pada usia 3-19 tahun dikarenakan pada
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usia tersebut cenderung memiliki aktivitas fisik yang banyak,
seperti banyak bermain atau sibuk dengan hal-hal lain,
sehingga terkadang pola makan tidak diperhatikan yang
akhirnya jajan atau makan diluar menjadi pilihan. Pada usia
anak sekolah yang mungkin pengetahuan tentang perilaku
hidup bersih dan sehat yang masih kurang, cenderung lebih
senang untuk membeli makanan diluar rumah, dimana tingkat
kebersihannya masih kurang yang memungkinkan bakteri
Salmonella typhi banyak berkembang biak sehingga anak
dapat tertular demam tifoid.’

Pada usia anak-anak dan remaja lebih rentan terkena
demam tifoid, hal ini diduga karena sistem imun belum
berkembang dengan sempurna, sehingga kelompok umur
anak lebih mudah terserang bakteri Salmonella typhi yang
menyebabkan demam tifoid.

. Status gizi

Anak dengan status gizi yang buruk dan tidak sesuai
kriteria akan mengakibatkan menurunnya daya tahan tubuh,
sehingga mudah untuk terserang ataupun terjangkit oleh
suatu penyakit. Status gizi yang buruk meningkatkan risiko
terjadinya demam tifoid.®

Jumlah dan jenis makanan yang dikonsumsi oleh anak
juga berpengaruh dalam memenuhi kebutuhan gizi anak.
Namun masalah status gizi dapat disebabkan karena suatu
penyakit yang ada pada anak tersebut sehingga membuat
imun tubuh melemah dan dengan mudah terserang penyakit
lain salah satunya seperti demam tifoid.*

. Riwayat Demam Tifoid

Demam tifoid dapat terjadi dalam waktu yang singkat

pada penderita yang mendapat infeksi yang tidak berat atau

menjadi pembawa penyakit demam tifoid (Carrier) tanpa
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menujukkan gejala atau asimtomatik, namun dapat
menularkan penyakit ke orang lain. Dikatakan memiliki
riwayat demam tifoid apabila penderita mendapatkan
pengobatan yang tidak tepat atau tidak adekuat sehingga
meningkatkan risiko terjangkit kembali karena menurunnya
imun, hygiene dan sanitasi perorangan yang buruk, maupun
lingkungan kumuh.'"*®

Beberapa hal yang mempengaruhi terjadinya riwayat
demam tifoid seperti, keadaan imunitas anak menurun bakteri
dapat meningkatkan aktivitasnya kembali didukung dengan
kebersihan yang kurang mengakibatkan anak mudah
terserang penyakit. Daya tahan tubuh 80% berada diusus,
sehingga kesehatan pencernaan mendukung daya tahan
tubuh.*®
Gaya hidup (Kebiasaan)

Sekarang gaya hidup masyarakat cenderung
menginginkan hal-hal yang serba instan, terutama dalam hal
makanan. Namun, masyarakat juga seringkali lupa
kandungan gizi, zat kimia, serta hygiene makanan-makanan
instan yang dikonsumsi. Ketidakpedulian tersebut akhirnya
mengakibatkan mewabahnya  penyakit-penyakit  yang
menyarang sistem pencernaan seperti demam tifoid.

Gaya hidup yang tidak sehat dan tidak bersih pada
anak seringkali terjadi akibat tidak dapat menjaga kebiasaan,
seperti kebiasaan jajan atau memakan makanan dari luar
rumah yang tidak terjamin kebersihannya dan beresiko besar
untuk terkontaminasi bakteri Salmonella typhi yang berasal
dari feses penderita melalui makanan dan minuman.
Penggunaan alat makan juga berpengaruh pada terjadinya
demam tifoid, seperti penggunaan secara bersama-sama

dengan penderita, seperti meminta makanan
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atau minuman kapada temannya, sehingga risiko untuk
terkontaminasi juga semakin tinggi.?°
Kebiasaan lain seperti tidak mencuci tangan dengan
sabun dan air mengalir setelah dan sesudah makan dan
buang air juga beresiko seseorang terkena demam tifoid
dikarenakan pembersihan yang tidak tepat akan membuat
kuman menetap pada tangan, yang seharusnya dapat hilang
ketika kita mencuci tangan dengan sabun dan air bersih.?
Pengetahuan juga mempengaruhi gaya hidup atau
perilaku seseorang. Edukasi tentang kebiasaan cuci tangan
atau perilaku hidup bersih dan sehat merupakan hal yang
harus ditanamkan kepada anak oleh orang tua, mulai dari
mencontohkan kebiasaan cuci tangan sebelum dan sesudah
makan maupun defekasi.*
b. Faktor Agent
Bakteri Salmonella typhi merupakan agent penyebab demam
tifoid. Bakteri yang masuk bersamaan dengan makanan dan
minuman yang telah terkontaminasi oleh Salmonella typhi dan
berkembang menjadi jumlah yang banyak dalam tubuh akan
menyebabkan infeksi.*
c. Faktor Environment
Penyakit demam tifoid tersebar secara luas di daerah dengan
hygiene dan sanitasi tidak terjaga. Pada daerah endemik, air
yang tercemar merupakan sebab utama penularan bakteri
Salmonella typhi. Sedangkan pada daerah non-endemik
penularan terbanyak melalui makanan dan minuman yang
terkontaminasi oleh carrier. Faktor lingkungan anak juga
berpengaruh terhadap kejadian demam tifoid. Edukasi orang tua
tentang hygiene dan sanitasi merupakan hal penting yang harus

diterapkan pada setiap anak.?
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5. Patofisiologi

Prinsip penularan penyakit ini adalah melalui fekal-oral.
Kuman berasal dari tinja atau urin penderita atau bahkan karier
(pembawa penyakit yang tidak sakit) yang masuk ke dalam tubuh
manusia melalui air dan makanan. Mekanisme makanan dan
minuman yang terkontaminasi bakteri sangat bervariasi. Pernah
dilaporkan di beberapa negara bahwa penularan terjadi karena
masyarakat mengkonsumsi kerang-kerangan yang airnya tercemar
kuman. Kontaminasi juga dapat terjadi pada sayuran mentah dan
buah-buahan yang pohonnya dipupuk menggunakan kotoran
manusia. Vektor berupa serangga (Lalat) juga berperan dalam

penularan penyakit.’

| Penderita demam tifoid ]

A

| Muntahan | Salmonella typhi keluar bersama feses

\A .

—

Dibawa oleh vektor debu Jari tangan terkontaminasi

R

Makanan dan minuman terkontaminasi

v

| Termakan orang schat |

Gambar 2.4 Cara Penularan Demam Tifoid

Penularan demam tifoid dapat terjadi melalui berbagai cara
yang dikenal dengan 5F vyaitu Food (makanan), Fingers (jari
tangan/kuku), Fomitus (muntah), Fly (lalat), dan Feses. Feses dan
muntahan dari penderita dapat menularkan kuman Salmonella typhi
kepada orang lain. Kuman tersebut dapat ditularkan melalui
minuman atau makanan yang terkontaminasi dengan perantara lalat,
dimana lalat akan hinggap pada makanan yang akan dikonsumsi

oleh orang yang sehat.™
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Basil Salmonella menular ke manusia melalui makanan dan
minuman. Jadi makanan dan minuman yang dikonsumsi manusia
telah tercemar oleh komponen feses dan urin penderita demam
tifoid. Beberapa kondisi kehidupan manusia yang berperan pada
penularan adalah:

d. Hygiene perorangan yang rendah, seperti budaya tidak terbiasa
cuci tangan. Hal ini jelas pada anak-anak, penyaji makanan serta
pengasuh anak.

e. Hygiene makanan dan minuman yang rendah, faktor ini paling
berperan pada penularan tifoid. Seperti contoh: makanan yang
dicuci dengan air yang terkontaminasi (seperti sayur-sayuran
danbuah-buahan), sayuran yang dipupuk dengan tinja manusia,
makanan yang tercemar debu, sampah, dihinggapi lalat, air
minumyang tidak dimasak, dan sebagainya.

f. Sanitasi lingkungan yang kumuh, dimana pengelolaan air
limbah,kotoran dan sampah yang tidak memenuhi syarat-syarat
kesehatan.

g. Penyediaan air bersih untuk warga yang tidak memadai.

h. Jamban keluarga yang tidak memenuhi syarat.

i. Pasien atau karier tifoid yang tidak diobati secara sempurna.

j.  Belum membudidaya programimunisasi untuk tifoid.*

. Patogenesis

Patogenesis demam tifoid melibatkan 4 proses mulai dari
penempelan bakteri ke lumen usus, bakteri bermultiplikasi di
magrofag peyer’s patch, bertahan hidup di aliran darah dan
menghasilkan enterotoksin yang menyebabkan keluarnya elektrolit
dan air ke lumen intestinal. Salmonella typi merupakan bakteri yang
dapat hidup di dalam tubuh manusia. Manusia yang terinfeksi bakteri
Salmonella typi dapat mengekskresikannya melalui sekret saluran

nafas, urin dan tinja dalam jangka waktu yang bervariasi.
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Bakteri Salmonella typi bersama makanan atau minuman masuk ke
dalam tubuh melalui mulut. Pada saat melewati lambung dengan
suasana asam banyak bakteri yang mati. Bakteri yang masih hidup
akan mencapai usus halus, melekat pada sel mukosa kemudian
menginvasi dan menembus dinding usus halus tepatnya di ileum dan
jejenum. Sel M, sel epitel yang melapisi peyer’s patch merupakan
tempat bertahan dan multiplikasi Salmonella typi. Bakteri mencapai
folikel limfe usus halus menimbulkan tukak pada mukosa usus.
Tukak dapat mengakibatkan pendarahan dan perforasi usus.
Kemudian mengikuti aliran ke kelenjar limfe mesenterika bahkan
adayang melewati sirkulasi sistemik sampai ke jaringan Reticulo
Endothelia System (RES) di organ hati dan limpa. Setelah periode
inkubasi, Salmonella typhi keluar dari habitatnya melalui ductus
torasikus masuk ke sirkulasi sistemik mencapa hati, limpa, sumsung
tulang, kandung empedu dan Peyer’s patch dari ileum terminal.
Ekresi bakteri di empedu dapat menginvasi ulang dinding usus atau
dikeluarkan melalui feses. Endotoksin merangsang makrofag di hati,
limpa, kelenjar limfoid intestinal dan mesenterika untuk melepaskan
produknya yang secara local menyebabkan nekrosis intestinal
ataupun sel hati dan secara sistemik menyebabkan gejala klinis
pada demam tifoid. Penularan Salmonella typhi sebagian besar jalur
fekal oral, yaitu melalui makanan atau minuman yang tercemar oleh
bakteri yang berasal dari penderita atau pembawa kuman, biasanya
keluar bersama dengan feses. Dapat juga terjadi transmisi
treansplantal dari seorang ibu hamil yang berada pada keadaan
bakterimia kepada bayinya.™

. Klasifikasi

Menurut WHO dalam Hasta (2020) terdapat 3 macam
klasifikasi pada demamthypoid dengan perbedaan gejala klinik:

a) Demamtifoid akut non komplikasi
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Adanya demam yang berkepanjangan pada demam tifoid
akutterjadi konstipasi pada penderita dewasa, diare pada anak-
anak. Anoreksia, Malaise, serta nyeri kepala atau sakit kepala.

b) Demamtifoid dengan komplikasi

Demam tifoid akan menjadi komplikasi yang parah tergantung
pada kualitas dalam pengobatan yang diberikan kepada
penderita, komplikasi yang terjadi biasanya seperti perforasi,
usus, melena dan peningkatan ketidaknyamanan abdomen.

c) Keadaan karier

Penderita demam tifoid dengan keadaan karier terjadi pada 1-
5% tergantung pada umur pasien, yang bersifat kronis dalam
halsekresi salmonella typhi di feses.

. GejalaKlinis

Gejala klinis demam tifoid sangat bervariasi, mulai dari gejala
ringan sekali sehingga tak terdiagnosis, dengan gejala klinis yang
khas (sindrom demam tifoid), sampai dengan gejala klinis berat yang
disertai komplikasi. Gejala klinis demam tifoid pada anak cenderung
tidak khas. Makin muda umur anak, gejalaklinis demam tifoid makin
tidak khas. Umumnya perjalanan penyakit berlangsung dalam
jangka waktu pendek dan jarang menetap lebih dari 2 minggu.

Pada orang dewasa, gejala demam tifoid cenderung berat.
Tetapi pada anak kecil makin tidak berat. Anak sekolah di atas 10
tahun mirip seperti gejala klinis orang dewasa, yaitu panas tinggi
sampai kekurangan cairan dan perdarahan usus yang bisa sampai
pecah (perforasi). Beberapa gejala klinis yang sering terjadi pada
demam tifoid sebagai berikut:

1) Demam
Demam atau panas adalah gejala utama demam tifoid.

Awalnya, demam hanya samar-samar saja, selanjutnya suhu
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tubuh turun naik yakni pada pagi hari lebih rendah atau normal,
sementara sore dan malam hari lebih tinggi. Demam dapat
mencapai 39-40°C.

Intensitas demam akan makin tinggi disertai gejala lain
seperti: sakit kepala, diare, nyeri otot, pegal, insomnia, anoreksi,
mual, dan muntah. Pada minggu ke-2 intensitas demam makin
tinggi, kadang terus menerus. Bila pasien membaik maka pada
minggu ke-3 suhu tubuh berangsur turun dan dapat kembali
normal pada akhir minggu ke-3.

Perlu diperhatikan bahwa tidak selalu ada bentuk demam
yang khas pada demam tifoid. Tipe demam menjadi tidak
beraturan, mungkin karena intervensi pengobatan atau
komplikasi yang terjadi lebih awal. Pada anak khususnya balita,
demam tinggi dapat menimbulkan kejang.

Gangguan Saluran Pencernaan

Sering ditemukan bau mulut yang tidak sedap karena demam
yang lama. Bibir kering dan terkadang pecah- pecah. Lidah
terlihat kotor dan ditutupi selaput kecoklatan dengan ujung dan
tepi lidah kemerahan dan tremor, pada penderita anak jarang
ditemukan. Umumnya penderita sering mengeluh nyeri perut,
terutama nyeri ulu hati, disertai mual dan muntah. Penderita anak
lebih sering mengalami diare, sementara dewasa cenderung
mengalami konstipasi.

Gangguan Kesadaran

Umumnya terdapat gangguan kesadaran berupa penurunan
kesadaran ringan. Sering ditemui kesadaran apatis. Bila gejala
klinis berat, tak jarang penderita sampai somnolen dan koma
atau dengan gejala-gejala psikosis. Pada penderita dengan

toksis, gejala mengigau lebih menonjol.
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4) Splenomegali dan Hepatomegali

Splenomegali diakibatkan oleh peningkatan fungsi limpa agar
dapat menyaring sel darah dan upaya menyingkirkan sel yang
abnormal serta terjadinya infiltrasi dari sel-sel ganas.
Pembesaran yang terjadi akan mendesak lambung sehingga
menyebabkan penderita mengeluh cepat kenyang dan mual.

Hepatomegali merupakan pembesaran hati yang disebabkan
oleh leukosit immature yang berlebihan sehingga menekan
produksi darah normal. Adanya infeksi bakteri akan
mengakibatkan sel-sel pada hepar rusak sehingga menimbulkan
reaksi hiperplasi yang menyebabkan neoplastik hepatima dan
mengakibatkan  pembesaran  hati. Hepatomegali juga
mengakibatkan inflasi pembuluh darah yang akan menyebabkan
obstruksi vena hepatika sehingga menutup vena porta yang
mengakibatkan menurunnya produksi albumin dalam darah
(hipoalbumin) dan mengakibatkan tekanan osmosis meningkat
dan cairan intrasel keluar ke ekstrasel dan mengakibatkan
edema. Umumnya, terdapat 3 fase pada anak- anak dengan
demam tifoid, yaitu:
a. Fase prodormal

Pada fase prodormal yang terjadi pada minggu awal

penyakit dari saat penderita terinfeksi, belum ditemukannya

gejala klinis berarti atau asimtomatik, yakni bakteremia

primer.
b. Fase Klinis

Fase klinis terjadi pada minggu kedua yaitu mulai

muncul gejalaa klinis demam tifoid, namun bakteremia pada

fase ini mulai menurun. Gejala klinis yang biasa muncul pada

fase ini seperti demam >38°C, sakit kepala, diare, konstipasi,

dan malaise.
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c. Fase penyembuhan
Fase penyembuhan merupakan fase akhir demam
tifoid, yaitu penderita menuju perjalanan penyembuhan
setelah diberikan terapi dan demam tifoid dapat diatasi tanpa
terjadi komplikasi.?*

9. Diagnosis

a)

Anamnesis

Pada anamnesis didapatkan demam yang meningkat
bertahap mulai dari minggu pertama perjalanan penyakit.
Seringkali demam timbul pada sore atau malam hari disertai
gejala sistemik lain seperti sakit kepala, diare, mual, muntah,
hingga anoreksia. Demam merupakan keluhan utama yang
menunjukkan adanya bakteri yang menginfeksi tubuh, pada
kasus demam tifoid bakteri yang menyebabkan adalah
Salmonella typhi atau paratyphi.*
Pemeriksaan Fisik

Pada pemeriksaan fisik yang ditemukan sebagai akibat dari
infeksi bakteri Salmonella typhi seperti demam febris >38°C,
kesadaran menurun, lidah tifoid atau lidah berselapaut yang kotor
pada bagian tengah dan tepi, nyeri tekan pada bagian abdomen
atau meteorismus, splenomegali, serta hepatomegali.”®

Pada pemeriksaan fisik selain didapatkan suhu tubuh yang
meningkat, umumnya dapat ditemukan splenomegali dan atau
hepatomegali pada anak- anak dengan demam tifoid; pada
abdomen bisa didapatkan meteorismus atau perut terasa
kembung, serta lidah tifoid atau lidah bagian tengah seperti kotor
dan hiperemis dibagian pinggir. **

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI tahun 2006,
diagnosis klinis demam tifoid yang didapatkan dari hasil

anamnesis dan pemeriksaan fisik yang ditemukan; dapat
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ditegakkan demam tifoid apabila penderita memiliki gejala- gejala

klinis tifoid, seperti berikut; *

Demam Insomnia

Sekit Kepala Hepatomegali
Kelemahan Splenomegali
Nausea Penurunan Kesadaran
Nyeri abdomen Bradikard relatf
Anoreksia Kesadaran berkabut
Muntah Feses berdarah

Gangguen gesto intestinal

Gambar 2.5 Gejala-gejala klinis demam tifoid.*®

Berdasarkan tingkat perjalanan penyakit demam tifoid,
diagnosis klinis demam tifoid diklasifikasikan menjadi 2, yaitu:
1) Suspek Demam Tifoid
Melalui anamnesis dan pemeriksaan fisik pada pasien
suspek demam tifoid dapat ditemukan gejala seperti demam,
diare, konstipasi dan juga gangguan kesadaran; namun, ada
saat seperti itu demam tifoid belum dapat ditegakkan
dikarenakan gejala-gejala itu juga dapat ditemukan pada
penyakit lainnya.
2) Demam Tifoid Klinis
Demam tifoid klinis yang dimaksud berarti gejala klinis
demam tifoid telah lengkap atau mendekati lengkap, serta
didukung dengan pemeriksaan penunjang dan gambaran
laboratorium yang menunjuk-kan bahwa pasien menderita
demam tifoid.
c) Pemeriksaan Penunjang Demam tifoid
Diagnosis yang akan ditegakkan pada demam tifoid

berdasarkan keadaan klinis dan diperkuat dengan hasil
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pemeriksaan penunjang. Diagnosis pasti penyakit ini bergantung
bagaimana isolasi dari Salmonella typi dari kultur darah atau
sumsum tulang. Pada 80% kasus, pemeriksaan yang merupakan
gold standard dari demam tifoid ini adalah kultur darah atau
biakan darah yang dilakukan pada 1—2 minggu dari perjalanan
penyakit, yakni ditemukannya Salmonella typhi dalam darah
pasien.?® Pemeriksaan yang dapat menunjang diagnosis demam
tifoid dapat dibagi menjadi 3 macam pemeriksaan, yaitu:
1. Pemeriksaan Darah Lengkap
Pada penderita demam tifoid dapat dijumpai anemia
yang disebabkan adanya perdarahan usus, adanya supresi
pada sumsum tulang, dan atau defisiensi besi (Fe), leukosit
yang meningkat atau menurun (leukopenia) yang
kemungkinan berhubungan dengan adanya demam pada
pasien dan atau toksisitas penyakit. Biasanya, leukositosis
yang dijumpai pada anak-anak dapat mencapai
>24.000/mm3.**
2. Isolasi Bakteri atau Biakan Salmonella
Dikutip dari WHO pemeriksaan biakan atau Kkultur
darah memiliki sensitivitas cukup tinggi sekitar 40-60%,
(World Health Organization, 2018) sebagiannya karena
pasien sudah menggunakan antimikroba terlebih dahulu
sebelum datang ke layanan kesehatan. Ditemukannya
Salmonella typhi pada biakan dari darah, feses/tinja, urin,
maupun sumsum tulang dapat mendiagnosis adanya demam
tifoid. Pada biakan darah dan sumsum tulang akan lebih
mudah ditemukan pada 1-2 minggu awal perjalanan
penyakit.?®
Pemilihan spesimen kultur pada demam minggu

pertama atau awal minggu kedua adalah kultur darah,
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karena masih terjadi bakteremia. Sedangkan pada minggu
kedua dan ketiga spesimen yang dipilih adalah kultur tinja
dengan sensitivitas <50% dan urin dengan sensitivitas 20-
30%. Sensitivitas biakan sumsum tulang lebih sensitif, dimana
sensitivitas pada minggu pertama mencapai 90%, tetapi
invasif dan sulit dilakukan.?
. Ujiwidal

Salah satu pemeriksaan serologi yang sering dan
dapat dilakukan untuk menunjang diagnosis demam tifoid
adalah dengan dilakukannya uji Widal. Pemeriksaan uji Widal
dilakukan untuk screening demam tifoid pada area endemis,
diagnosis jika fasilitas kultur bakteri tidak tersedia, dan untuk
mendeteksi Salmonella typhi dan Salmonella paratyphi. Uji
Widal merupakan pemeriksaan serologi yang digunakan
untuk mendeteksi keberadaan antibodi terhadap antigen
Salmonella typhi maupun Salmonella paratyphi. Pemeriksaan
ini dilakukan dengan mengukur kadar aglutinin yang ada pada
serum pasien dan telah dilakukan pengenceran berulang
terhadap antigen O (somatik) dan H (flagella).?®

Uji Widal dilakukan harus secara berkala, diagnosis
pada demam tifoid dapat ditegakkan apabila pada
pengulangan uji Widal yang berselang selama 1-2 minggu
didapatkan kenaikan titer aglutinin O sebesar 4 kali pada fase
akut ke fase konvaselen. Biasanya, antibodi O meningkat
pada hari ke 6-8, sedangkan antibodi H meningkat pada hari
ke 10-12 sejak awal penyakit. (Mulya, 2012) Hasil interpretasi
pada pemeriksaan uji Widal dapat dikatakan positif (+) jika

ditemukan:
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a) Titer antigen O mencapai 1/80 pada awal penyakit yang
berarti dapat dikatakan seseorang suspek demam tifoid,
kecuali yang telah mendapat vaksinasi

b) Titer antigen O = 1/160 yang berarti seseorang indikasi
kuat terhadap demam tifoid

¢) Titer antigen H mencapai 1/40 berarti seseorang suspek
demam tifoid, kecuali telah melakukan vaksinasi

d) Titer antigen H > 1/80 yang berarti adanya indikasi demam
tifoid

Namun, uji Widal dapat dikatakan positif palsu pada
keadaan paska vaksin, reaksi silang dengan non-typhoidal

Salmonella, infeksi enterobacteriaceae lain, infeksi dangue

dan malaria, atau dapat juga dikatakan negatif palsu jika

keadaan saat pembentukkan antibodi rendah, seperti gizi
buruk pada pasien, konsumsi obat-obatan imunosupresif,
adanya penyakit leukimia, atau karsinoma lanjut.®
Interpretasi  hasil pemeriksaan tes Widal harus
dilakukan secara hati- hati karena dipengaruhi beberapa
faktor yaitu stadium penyakit, pemberian antibiotik, teknik
laboratorium, endemisitas, dan riwayat imunisasi demam
tifoid.*> Tes Widal merupakan tes serologi baku dan rutin
digunakan. Menurut penelitian yang dilakukan pada anak oleh

Choo dkk (1990) mendapatkan sensitivitas dan spesifisitas

masing-masing 89% pada titer O atau titer H

>1/40. Pemeriksaan Widal mempunyai sensitivitas sekitar

69% dan spesifitas sekitar 83%. Uji Widal sendiri dapat

dilakukan dengan menggunakan dua metode, yaitu metode

tabung dan metode slide. Uji Widal dengan menggunakan
metode slide dapat dikerjakan lebih cepat jika dibandingkan
dengan metode tabung, menurut penelitian yang dilakukan
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oleh Handojo (2004) nilai sensitivitas pada uji Widal metode
slide mencapai 82,93% dan spesitifitas 64,28%. 23
10. Terapi
Penatalaksaan demamtifoid ada tiga yaitu:
a. Pemberian antibiotic
Terapiini dimaksudkan untuk membunuh kuman penyebab
demam tifoid. Obat yang sering dipergunakan adalah:
1. Kloramfenikol 100mg/kg berat badan/hari 4 kali selama 14
hari
2. Amoksilin 100 mg/kg berat badan/hari/4 kali.
3. Kotrimoksazol 480 mg, 2x2 tablet selama 14 hari
4. Sefalosporin generasi | dan Il (ciprofloxacin 2x500 mg
selama 6 hari, ofloxacin 600 mg/hari selama 7 hari,
a. ceftriaxone 4 gram/hari selama 3 hari).
b. Istirahat dan perawatan
Langkah ini dimaksudkan untuk mencegah terjadinya
komplikasi. Penderita sebaiknya beristirahat total di tempat tidur
selama 1 minggu setelah bebas dari demam. Mobilisasi
dilakukan secara bertahap, sesuai dengan keadaan penderita.
Mengingat mekanisme penularan penyakit ini, kebersihan
perorangan perlu dijaga karena ketidakberdayaan pasien untuk
buang air besar dan air kecil.
c. Terapi penunjang dan diet
Agar tidak memperberat kerja usus, pada tahap awal
penderita diberi makanan berupa bubur saring. Selanjutnya
penderita dapat diberi makanan yang lebih padat dan akhirnya
nasi biasa, sesuai dengan kemampuan dan kondisnya.
Pemberian kadar gizi dan mineral perlu dipertimbangkan agar

dapat menunjang kesembuhan penderita.’
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11.Komplikasi
Komplikasi demam tifoid dibagi dalam:
1) Komplikasi intestinal
a. Pendarahan usus
a. Perforasi usus
b. lleus paralitik
2) Komplikasi ekstra-intestinal
a. Komplikasi kardiovaskuler
Kegagalan sirkulasi peifer (renjatan sepsis) miokarditis,
thrombosis dan tromboflebitis
b. Komoplikasi darah
Anemia hemoli, trombositoperia dan sidroma uremia hemolik.
c. Komplikasi paru
Pneumonia, emfiema, dan pleuritis
d. Komplikasi hepar dan kandung empedu
Hepatis dan kolesistitis
e. Komplikasi ginjal
Glomrulonefritis, periostitis, spondylitis, dan arthritis
f. Komplikasi neuropsikiatrik
Delirium, meningismus, meningistis, polyneuritis perifer,
sindrom, katatoni.*®
12.Pencegahan
Usaha yang bisa dilakukan untuk mencegah penyakit ini adalah:
1. Dari sisi manusia
a. Vaksinasi untuk mencegah agar seseorang terhindar dari
penyakit ini dilakukan vaksinasi, kini sudah ada vaksin tipes
atau tifoid yang disuntikkan atau diminum dan dapat
melindungi seseorang dalam waktu 3 tahun.
b. Pendidikan kesehatan pada masyarakat: sanitasi lingkungan

dan personal hygiene.



2. Dari sisi lingkungan hidup

1.

2
3.
4

Penyediaan air minumyang memenuhi syaratkesehatan.
Pembuangan kotoran manusia yang hygiene
Pemberantasan lalat

. Pengawasan terhadap makanan di rumah dan penyajian

pada penjual makanan.’
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B. Kerangka Teori

Usia Kumuh, sanitasi
higiene buruk, buruk
gejala penyerta,

gaya hidup( kebiasaan jajan, mencuci tangan),
status gizi,

riwayat demam tifoid

Masuk saluran cerna
—
v v
Sebagian masuk ke lambung Sebagian masuk ke usus halus
v v
Musna karna T asam lambung Membentuk plaque payeri di
ileum terminalis
I
MK: Mual, muntah, v v
sakit perut, anoreksia Hidup & menetap | | Menembus lamina propria
v v
Perdarahan dan Masuk aliran darah
perforasi usus 1
v Masuk ke hati dan limpa
Komplikasi:
peritonitis : g
MK: Hepatomegali &

splenomegali

M nyeri tekan

abdomen

Infeksi S. typhi & paratyphi
dan endotoksin

v

Infeksi S. typhi & paratyphi
v

Dilepasnya zat pirogen oleh
leukosit pada jaringanyang
inflamasi

v
Demam Tifoid

Gambar 2.6 Kerangka Teori



BAB llI
KERANGKAKONSEP, DAN DEFINIS| OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep

Usia

Jenis Kelamin

Demam Tifoid

Gejala Klinis

Gambaran
Laboratorium

Variabel Independen Variabel Dependen

Gambar 3.1 Kerangka Konsep
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B. Defisi Operasional

1. Usia
Usia adalah rentang kehidupan yang dapat diukur dengan tahun.
Usia diperoleh dari rekam medis penderita demam tifoid yang
dirawat inap di RSUD Batara Siang Kabupaten Pangkaje’ne dan
Kepulauan periode Januari — Desember 2022.
Kategori usia menurut Depkes 2009 :
1) Masa Balita : 0 — 5tahun
2) Masa Kanak—kanak : 6 — 11 tahun
3) Masa Remaja Awal :12 — 17 tahun

2. Jenis Kelamin
Jenis kelamin adalah perbedaan antara perempuan dan laki-laki
secara biologis sejak seseorang itu di lahirkan. Jenis kelamin
diperoleh dari rekam medik penderita demam tifoid yang dirawat inap
di RSUD Batara Siang Kabupaten Pangkaje’ne dan Kepulauan
periode Januari — Desember 2022.
Kategori :
1) Laki-laki
2) Perempuan

3. GejalaKlinis
Gejala yang menyertai penyakit demam tifoid yang tercatat dalam
rekam medik penderita demam tifoid yang dirawat inap di RSUD
Batara Siang Kabupaten Pangkaje’ne dan Kepulauan periode
Januari — Desember 2022.
Kategori :
1
2

Demam

Sakit kepala

S W

Diare

ol

)

)

) Mual/muntah
)

) Konstipasi

)

6) Malaise



30

7) Nyeri abdomen

8) Penurunan kesadaran

Gambaran Laboratorium

Pemeriksaan laboratorium yang di dapat dan tercatat dalam rekam
medik penderita demam tifoid yang dirawat inap di RSUD Batara
Siang Kabupaten Pangkaje’ne dan Kepulauan periode Januari —
Desember 2022.

Kategori :

1) Tes Widal



BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Metode dan Design Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam menyelesaikan penelitian ini
adalah  penelitian deskriptif dengan desain retrospektif yakni
menggunakan isi data rekam medik penderita, bertujuan untuk
mendeskripsikan fakta tentang distribusi atau frekuensi penderita
demam tifoid pada RSUD Batara Siang Kabupaten Pangkaje’ne dan
Kepulauan periode Januari — Desember 2022 berdasarkan usia, jenis

kelamin, gejala klinis serta gambaran laboratorium.

B. Waktu dan Tempat Penelitian
1. Tempat Penelitian
Pengambilan data penelitian ini di lakukan di RSUD Batara
Siang Kabupaten Pangkaje’ne dan Kepulauan
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus 2023 setelah
mendapat persetujuan dan rekomendasi dari Komisi Etik Fakultas
Kedokteran Universitas Bosowa.

C. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi Penelitian
Populasi penelitian ini adalah seluruh penderita dengan
diagnosis demam tifoid sebanyak 97 penderita yang dirawat inap di
RSUD Batara Siang Kabupaten Pangkaje’ne dan Kepulauan
2. Sampel Penelitian
Sampel pada penelitian ini adalah penderita dengan diagnosis
demam tifoid sebanyak 97 penderita yang dirawat inap di RSUD
Batara Siang Kabupaten Pangkaje’ne dan Kepulauan periode

Januari — Desember 2022 yang memenuhi kriteria inklusi.

31
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D. Kriteria Sampel Penelitian
1. Kriteriainklusi
a. Pasien anak yang terdiagnosis demam tifoid yang dirawat inap di
RSUD Batara Siang Kabupaten Pangkaje’ne dan Kepulauan
periode Januari — Desember 2022
b. Pasien anak yang terdiagnodis demam tifoid yang memiliki data
rekam medik lengkap yang memenuhi variabel penelitian di RSUD
Batara Siang Kabupaten Pangkaje’'ne dan Kepulauan periode
Januari — Desember 2022
2. Kriteria Ekslusi
Pasien anak yang tidak memiliki data rekam medik yang lengkap.

E. Cara Pengambilan Sampel
Pengambilan sampel pada penelitian ini dengan menggunakan

teknik total sampling yaitu semua populasi dijadikan sampel.

F. Teknik Pengambilan Data
Pengambilan data dilakukan menggunakan cara observasi melalui
data sekunder yakni rekam medis untuk mengetahui kakteristik

penderita demam tifoid pada anak.

G. Instrument Penelitian
Instrument penelitian yang digunakan oleh peneliti berupa rekam

medik.



. Alur Penelitian

Mendapatkan persetujuan dan
rekomendasi dari Komisi Etik
Fakultas Kedokteran
Universitas Bosowa

—(
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Meminta izin direktur dan kepala
instalasi rekam medik rawat inap RSUD
Batara Siang Kabupaten pangkaje’ne
dan Kepulauan

Populasi penderita demam tifoid pada
anak yang dirawat inap di RSUD
Batara Siang Kabupaten pangkaje’ne
dan Kepulauan

I

Sampel penderita demam tifoid pada
anak di RSUD Batara Siang
Kabupaten pangkaje’'ne dan

Kepulauan

I

Melakukan pengambilan data
menggunakan rekam medik

||

Kriteria objektif penelitian

1

Pengambilan dan pengumpulan data
sesuai variabel penelitian

I

Penulisan hasil penelitian

I

Pengumpulan dan analisis data
penelitian

I

Penulisan hasil penelitian

Gambar 4.1 Alur Penelitian
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I.  Prosedur Penelitian

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

2. Meminta izin kepada direktur dan kepala instalasi rekam medik rawat
inap RSUD Batara Siang Kabupaten Pangkaje’ne dan Kepulauan

3. Mengindentifikasi populasi penelitian yaitu semua penderita demam
tifoid pada anak yang dirawat inap di bagian kesehatan anak RSUD
Batara Siang Kabupaten Pangkaje’ne dan Kepulauan

4. Mengindentifikasi sampel penelitian yaitu semua penderita demam
tifoid pada anak yang memenuhi kriteria inklusi.

5. Peneliti melakukan pengambilan data dengan observasi rekam
medik sampel penelitian yang terdiri dari usia, jenis kelamin, gejala
klinis, dan gambaran laboratorium.

6. Peneliti melakukan analisis data dan pengolahan data menggunakan
Microsoft Excel dan SPSS.

7. Setelah analisis data selesai, peneliti melakukan penulisan hasil

akhir untuk selanjutnya diseminarkan pada penyajian hasil.

J. Analisis Data
Data pada penelitian ini diolah secara manual dengan menggunakan
perangkat computer vyaitu Microsoft Excel kemudian dianalisa
menggunakan SPPS untuk mendapatkan hasil statistik deskriptif yang

diharapkan.

K. Aspek Etika Penelitian
Hal-hal yang berkaitan dengan etik penelitian ini, antara lain sebagai
berikut.
1. Mendapatkan persetujuan dan rekomendasi dari Komisi Etik Fakultas

Kedokteran Universitas Bosowa.
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. Meminta izin Direktur RSUD Batara Siang Kabupaten Pangkaje’ne
dan Kepulauan mengenai penelitian yang akan dilakukan.

. Memberikan penjelasan kepada pihak RSUD Batara Siang
Kabupaten Pangkaje’ne dan Kepulauan mengenai penelitian yang
akan dilakukan.

. Menghormati kerahasiaan data penderita yang digunakan dalam
peneliatan sebagai hak dari penderita.

. Penelitian dilakukan secara jujur, hati-hati, profesional, dan berperi
kemanusiaan demi tercapainya keadilan bagi subjek penelitian.

. Memperhitungkan manfaat dan kerugiaan yang dapat ditimbulkan
dalam penelitian yakni peneliti harus melakukan penelitian sesuai
prosedur yang ditetapkan dan meminimalisir dampak yang dapat

merugikan bagi subjek penelitian.



A. Hasil Penelitian

BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada hasil penelitian ini, peneliti akan mendeskripsikan fakta tentang

distribusi atau frekuensi penderita demam tifoid pada anak di RSUD Batara

Siang Kabupaten Pangkaje’ne dan Kepulauan periode Januari — Desember

2022 dengan total jumlah sampel 97 dan semuanya memenuhi kriteria

inklusi. Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan data sesuai

rekam medik penderita berdasarkan usia, jenis kelamin, gejala klinis, serta

gambaran laboratorium.

Table 1. Distribusi penderita demam tifoid pada anak menurut Usia

yang dirawat inap di RSUD Batara Siang Kabupaten Pangkaje’ne dan

Kepulauan periode Januari — Desember 2022.

Usia Jumlah (n) Presentase (%)
0 —5tahun 15 15,47%
6 — 11 tahun 45 46,39%
12 - 17 tahun B /] 38,14%
Jumlah 97 100

36
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Usia

50
45

40
35
30
25
20
15
10

(2]

0->5tahun 6—11tahun 12-17tahun
Gambar 5.1 Diagram usia penderita demam tifoid pada anak yang
dirawat inap di RSUD Batara Siang Kabupaten Pangkaje’ne dan

Kepulauan periode Januari — Desember 2022

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan distribusi penderita demam
tifoid pada anak yang dirawat inap di RSUD Batara Siang Kabupaten
Pangkajene dan Kepulauan selama periode Januari 2022 — Desember
2022. Berdasarkan tabel tersebut, dapat diamati bahwa dari total 97
penderita demam tifoid, sebanyak 15,46% berada dalam rentang usia 0-5
tahun, 46,39% berada dalam rentang usia 6—-11 tahun, dan 38,14% berada
dalam rentang usia 12-17 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa kelompok
usia 6—11 tahun memiliki proporsi tertinggi dalam penderita demam tifoid di
rumah sakit tersebut selama periode yang diamati.
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Table 2. Distribusi penderita demam tifoid pada anak menurut jenis
kelamin yang dirawat inap di RSUD Batara Siang Kabupaten
Pangkaje’ne dan Kepulauan periode Januari — Desember 2022

Jenis Kelamin Jumlah (n) Presentase (%)
Laki — laki 50 51,55%
47 48,45%
Perempuan
Jumlah 97 100

Jenis Kelamin

50.5
50

49.5
49
48.5
48
47.5
47
46.5
46

Laki-laki Perempuan

45.5

Gambar 5.2 Diagram jenis kelamin penderita demam tifoid pada anak yang
dirawat inap di RSUD Batara Siang Kabupaten Pangkaje’ne dan Kepulauan
periode Januari — Desember 2022

Berdasarkan hasil penelitian, distribusi tertinggi penderita demam
tifoid menurut jenis kelamin adalah laki-laki sebanyak 51,55% dan 48,45%
merupakan perempuan. Hal ini menunjukkan bahwa ada sedikit perbedaan
dalam jumlah penderita demam tifoid antara laki-laki dan perempuan
selama periode pengamatan di rumah sakit tersebut.



39

Table 3. Distribusi penderita demam tifoid pada anak menurut gejala
RSUD Batara Siang Kabupaten

klinis yang dirawat

inap di

Panlligkaje’ne dan Kepulauan periode Januari — Desember 2022

Gejala Klinis Jumlah (n) Presentase (%)
Demam 97 100%
Mual/muntah o 52,58%
Sakit Kepala 42 43,29%
Malaise S 38,14%
Diare 36 37,11%
Nyeri Abdomen 36 37,11%
Konstipasi 8 8,25%
Penurunan Kesadaran 2 2,06%
Gejala Klinis
120
100 —
80 -
60 -
40 -
111
0 - T T T T T -_!___|
X 2 2 e N <O
e@’b& o‘,‘@ \\_"*&\ N’\‘D <'>\'b( o“\é\ c,i‘Q@% b"'{b
Q N & A\ _ & o %ef’rb
V‘\Q ! Q}\ ,éﬂ\
) &
S
&

Gambar 5.3 Diagram gejala klinis penderita demam tifoid pada anak yang
dirawat inap di RSUD Batara Siang Kabupaten Pangkaje’ne dan Kepulauan
periode Januari — Desember 2022
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Berdasarkan hasil penelitian, distribusi gejala klinis penderita demam
tifoid pada anak yaitu dari total 97 penderita yang diamati, gejala klinis yang
paling umum adalah demam dengan persentase 100%, gejala mual/muntah
52,58%, sementara sakit kepala terjadi pada 43,29%, sementara malaise
tercatat pada 38,14%, diare 37,11%, Gejala nyeri abdomen 37,11%, gejala

konstipasi 8,25% sedangkan penurunan kesadaran hanya 2,06%.

Table 4. Distribusi penderita demam tifoid pada anak menurut tes
widal yang dirawat inap di RSUD Batara Siang Kabupaten Pangkaje’ne
dan Kepulauan periode Januari 2022 — Desember 2022

Tes Widal Jumlah (n) Presentase (%)
1/80 - >
1/160 5 5,15%
1/320 92 94,85%
Jumlah 97 100
Aglutinin O
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
PR :
1/160 1/320

Gambar 5.4 Diagram tes widal penderita demam tifoid pada anak yang dirawat
inap di RSUD Batara Siang Kabupaten Pangkaje’'ne dan Kepulauan periode
Januari — Desember 2022
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Berdasarkan hasil tes widal menujukkan bahwa titer untuk antigen O
Salmonella typhi yang terbanyak adalah titer 1/320 sejumlah 92 orang
(94,85%). Sedangkan titer 1/160 hanya 5 orang (5,15%).

-
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B. Pembahasan

Analisis data dalam Tabel 1 mengungkapkan pola yang menarik
mengenai distribusi penderita demam tifoid dalam konteks populasi anak
yang dirawat inap di RSUD Batara Siang Kabupaten Pangkaje’ne dan
Kepulauan periode Januari 2022 — Desember 2022. Rentang usia 6-11
tahun menunjukkan presentase kasus tertinggi dengan 46,39%. Ini
mengindikasikan bahwa anak-anak dalam kisaran usia ini memiliki risiko
lebih tinggi terkena demam tifoid dan mungkin terpapar faktor-faktor
lingkungan yang memfasilitasi penularan penyakit ini di wilayah tersebut. Di
sisi lain, meskipun rentang usia 12-17 tahun memiliki presentase kasus
37,14%, yang lebih rendah dari rentang usia 6-11 tahun, presentase ini
tetap signifikan. Fakta bahwa lebih dari sepertiga kasus berada dalam
kelompok usia ini menandakan perlunya perhatian terhadap pencegahan
dan pengendalian demam tifoid. Sejalan dengan penelitian ini, penelitian
pada tahun 2021 menunjukkan hasil serupa bahwa responden dengan usia
5-14 tahun merupakan kategori paling dominan (55,8%).%’ pada penelitian
lain juga ditemukan hasil serupa bahwa karakteristik usia 9-10 tahun
sebanyak 43 pasien (68,3%).%

Meskipun dapat mengenai berbagai rentang usia, demam tifoid
cenderung lebih sering menjangkiti anak-anak, terutama di kelompok umur
5-9 tahun. Berdasarkan informasi yang diperoleh dari Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Tengah, prevalensi tertinggi demam tifoid tercatat pada usia
3-19 tahun. Kasus insidensi demam tifoid, khususnya, sering terjadi pada
anak-anak yang sedang dalam usia sekolah.?® Adapun hasil penelitian ini
relevan dengan pernyataan bahwa pasien anak dengan demam tifoid paling
banyak ditemukan pada kelompok usia 6-10 tahun yang merupakan awal
usia anak sekolah.?” Untuk usia 6-11 tahun merupakan usia dimana anak-
anak sering bermain di luar rumah dan juga makanan makanan yang belum
terjamin kebersihanya. Contohnya makanan dan minuman yang berada di

pinggir jalan, untuk usia ini anak
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belum mampu memperhatikan kebersihan diri maupun makanan ataupun
minuman serta lingkungan sekitarnya.?

Demam tifoid dapat terjadi pada semua usia, Pada Usia anak 5-11
tahun merupakan usia sekolah dimana pada kelompok usia tersebut sering
melakukan aktifitas di luar rumah, sehingga beresiko terinfeksi Salomonella
typhi seperti jajan disekolah atau diluar rumah yang kurang terjamin
kebersihannya (mengkonsumsi makanan dan minuman yang
terkontaminasi). Adanya faktor higienitas, daya tahan tubuh dan
kontaminasi susu atau produk susu oleh carrier dapat menyebabkan anak-
anak lebih banyak terkontaminasi Salmonella typhi.*® Selain itu, hasil
penelitian menunjukkan bahwa usia < 5 tahun memiliki persentase yang
lebih rendah, hal ini sejalan dengan pernyataan bahwa pada anak usia 0—
2 tahun prevalensinya lebih rendah dibandingkan dengan kelompok usia
lainnya dikarenakan kelompok usia ini cenderung mengkonsumsi makanan
yang berasal dari rumah yang memiliki tingkat kebersihannya yang cukup
baik dibandingkan dengan yang dijual di warung pinggir jalan yang memiliki
kualitas yang kurang baik.**

Dari kumpulan data 97 penderita demam tifoid yang tercatat, terlihat
bahwa 51,55% di antaranya merupakan laki-laki, sementara 48,45%
sisanya adalah perempuan. Meskipun terdapat perbedaan kecil dalam
jumlah kasus antara kedua jenis kelamin selama periode observasi di
rumah sakit ini, data tersebut menunjukkan kesetaraan proporsi antara laki-
laki dan perempuan yang terkena demam tifoid dalam populasi anak usia
sekolah. Sejalan dengan itu, terdapat penelitian dengan hasil serupa bahwa
distribusi tertinggi penderita demam tifoid berdasarkan jenis kelamin yaitu
laki — laki (56,1%). Hasil tersebut dapat dijelaskan karena laki—laki lebih
sering melakukan aktivitas di luar rumah yang memungkinkan laki — laki
berisiko lebih besar terinfeksi Salmonella typhii dibandingkan dengan
perempuan, misalnya mengkonsumsi makanan atau minuman yang
terkontaminasi  Salmonella typhii. Selain itu perempuan lebih

memperhatikan higiene dari pada laki—laki.?
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Tingkat risiko menderita demam tifoid dapat berbeda antara laki-laki
dan perempuan, dan hal ini bisa berkaitan dengan pola aktivitas dan
kebiasaan makan yang berbeda di antara kedua kelompok ini. Laki-laki
cenderung memiliki risiko lebih tinggi dalam menderita demam tifoid
dibandingkan dengan perempuan. Salah satu faktor yang dapat
menjelaskan perbedaan ini adalah bahwa laki-laki seringkali lebih aktif di
luar rumah, yang dapat berpotensi meningkatkan eksposur mereka
terhadap makanan siap saji atau makanan warung. Jenis makanan ini
sering kali mengandung penyedap rasa dan mungkin tidak memiliki standar
kebersihan yang terjamin, sehingga meningkatkan risiko paparan patogen
penyebab demam tifoid.*?

Pada penilitian lain, ditemukan bahwa demam tifoid lebih banyak
terjadi pada laki-laki, hal ini sama dengan teori yang dikemukakan yaitu
demam tifoid sering terjadi pada karena laki-laki lebih sering bekerja dan
makan di luar rumah yang tidak terjamin kebersihannya, tetapi berdasarkan
dari daya tahan tubuh, wanita lebih berpeluang untuk terkena dampak yang
lebih berat atau mendapat komplikasi dari demam tifoid.** Pernyataan
serupa juga ditemukan pada penelitian lain bahwa pada laki— laki
disebabkan lebih sering beraktivitas di luar rumah dan juga mengkonsumsi
makanan dan minuman tanpa memperhatikan kebersihan makanan
maupun lingkungan.®

Gejala yang paling umum tercatat adalah demam, mencakup 100%
dari seluruh kasus. Sementara itu, gejala mual/muntah 52,58%, sakit
kepala terjadi pada 43,29%, sementara malaise tercatat pada 38,14%,
diare 37,11%, gejala nyeri abdomen juga tercatat cukup sering, yaitu
37,11%, gejala konstipasi hanya muncul pada 8,25%, sedangkan
penurunan kesadaran terjadi pada proporsi yang lebih rendah, hanya
2,06% dari keseluruhan kasus. Serupa dengan hasil penelitian ini,

penelitian lain menunjukkan hasil bahwa Penderita demam tifoid
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pada anak berdasarkan gejala penyerta yaitu sebanyak 74 responden
(86%) dan gejala penyerta terbanyak adalah muntah sebanyak 40
responden (38,1%).2’ Adapun penelitian lain menunjukkan hasil bahwa
gejala subjektif demam sebanyak 233 orang (100%).

Demam menjadi gejala utama pada kasus demam tifoid. Suhu tubuh
cenderung naik dan turun, dengan suhu pagi cenderung lebih rendah dan
mendekati normal, sedangkan suhu sore dan malam cenderung lebih tinggi.
Seiring berjalannya waktu, intensitas demam cenderung meningkat secara
progresif. Demam pada demam tifoid dapat diartikan sebagai peningkatan
suhu tubuh yang merupakan respons pertahanan dari tubuh terhadap invasi
mikroorganisme patogen yang dianggap asing oleh tubuh. Kenaikan suhu
di atas nilai normal tubuh (37,2°C) dianggap sebagai indikator bahwa
pasien sedang mengalami demam, dan hal ini mencerminkan respons
tubuh terhadap infeksi penyebab demam tifoid.*

Hasil tes Widal menunjukkan bahwa titer untuk antigen O Salmonella
typhi yang terbanyak adalah titer 1/320 sejumlah 92 orang (94,85%).
Sedangkan titer 1/160 hanya 5 orang (5,15%). Hasil tersebut sejalan
dengan hasil penelitian lain yang meneliti terkait pemeriksaan
menggunakan tes widal bahwa diagnosis demam tifoid dapat ditegakkan
apabila ditemukan titer O aglutin sekali periksa mencapai > 1/200 atau
terdapat kenaikan 4 kali pada titer sepasang. Apabila test widal negative,
maka hal tersebut tidak menyingkirkan kemungkinan diagnosis demam
tifoid.>° Pembentukan aglutinin mulai terjadi pada akhir minggu pertama
demam, kemudian meningkat secara cepat dan mencapai puncak pada
minggu keempat, dan tetap tinggi selama beberapa minggu. Pada fase

akut mula mula timbul aglutinin O, kemudian diikuti dengan aglutinin H.**
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Sebagian besar penderita didapatkan tanpa komplikasi namun
disertai diagnosis sekunder dimana rata — rata lama perawatan yaitu 5
hari.*® Sejalan dengan itu, Titer antibodi terhadap antigen O Salmonella
typhi yang sering ditemukan adalah titer 1/160 dengan nilai titer antibodi
tertinggi yakni 1/320 lebih sering ditemukan pada lama demam dengan
rentang 6 — 8 hari. Titer antibodi terhadap antigen H Salmonella typhi yang
sering ditemukan adalah titer 1/160 dengan nilai titer antibodi tertinggi yakni

1/640 ditemukan pada lama demam dengan rentang 6 — 8 hari.*°

Hasil tes Widal bisa menujukkan positif palsu pada pasien yang
pernah mendapatkan vaksinasi atau infeksi Salmonella typhi sebelumnya.
Diperlukan waktu yang cukup lama untuk menemukan titer antibodi,
sehingga ketika diagnosis sudah didapatkan, sudah terlambat untuk
memulai pengobatan. Tes Widal tidak bisa membedakan antara infeksi
masa lalu, infeksi saat ini atau vaksinasi Salmonella typhi. Widal yang
memberikan hasil negatif palsu dapat terjadi pada awal perjalanan penyakit,
dan tes Widal yang positif palsu dapat disebabkan oleh infeksi di masa lalu

atau dari paparan antigen atau vaksinasi yang reaktif silang sebelumnya.*

Ada banyak faktor yang dapat memengaruhi hasil titer uji Widal
sehingga mempersulit interpretasi hasil. Oleh karena itu, dibutuhkan
informasi yang lebih detail tentang riwayat medis, riwayat bepergian, dan
riwayat vaksinasi pasien. Selain itu, rendahnya nilai sensivitas dan
spesifikasi uji Widal menjadikan uji ini harus dikombinasikan dengan klinis

dan biakan kuman untuk dapat mendiagnosis demam tifoid.**



BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesmpulan

Berdasarkan hasil penelitian karakteristik penderita demam
tifoid pada anak yang dirawat inap di RSUD Batara Siang Kabupaten
Pangkaje’ne dan Kepulauan periode Januari — Desember 2022 terhadap 97
sampel yang memenuhi kriterian inklusi yang dilakukan pada bulan Agustus

dapat disimpulkan berdasarkan:

1. Demam tifoid lebih banyak di temukan pada anak usia rentang 6-11

tahun dan paling sedikit ditemukan pada usia 0-5 tahun.

2. Demam tifoid lebih banyak terjadi pada laki-laki dibandingkan dengan

Perempuan.

3. Demam merupakan gejala klinis yang banyak ditemukan pada

penelitian ini di banding gejala lainnya.

4. Pemeriksaan menggunakan tes widal diagnosis demam tifoid dapat

ditegakkan apabila ditemukan aglutinin O mencapai > 1/160.

47
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B. Saran

1. Bagi Penderita Demam Tifoid
Disarankan bagi penderita demam tifoid terutama pada laki-laki
untuk meningkatkan dan menjaga imunitas tubuh dengan
menerapkan pola makan yang sehat dan bergizi, istirahat yang
cukup, higine yang baik, serta dapat mengurasi kebiasaan jajan di

pinggir jalan.

2. Bagipeneliti lainnya
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat menggunakan lebih
banyak sampel dan lebih banyak lebih banyak variabel yang diteliti,

dan memperhatikan kelengkapan isi rekam medik penderita.
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FAKULTAS KEDOKTERAN
Jalan Urip Sumoharjo Km. 4, Makassar-Sulawesi Selatan 90231
Telp. 0411 452 901 - 452 789 Ext. 157, Faks. 0411 424 568
http://www.universitasbosowa.ac.id

Nomor
Lampiran
Perihal

Tembusan :

: 1487/E-FK/UNIBOS/VIII/2023

: Permohonan Melakukan Penelitian

Kepada Yth.
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkep
di-

Tempat

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan perkuliahan mahasiswa angkatan 2019 Fakultas
Kedokteran Universitas Bosowa yang akan memasuki tahap penelitian,
maka dengan ini kami mohon kiranya dapat di berikan izin kepada
mahasiswa/i kami : L

Nama/NIM Judul
Hesty Maulidia Karakteristik penderita demam tifoid pada anak usia
sekolah yang dirawat inap di RSUD Batara Siang
4519111016 Kabupaten Pangkaje'ne dan kepulauan periode
januari 2022- desember 2022,

Untuk melakukan penelitian di RSUD Batara Siang Kabupaten Pangkaje’ne
dan kepulauan tentang penderita demam tifoid.

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan
banyak terima kasih.

1. KPS Pendidikan Dokter

2. Arsip



Lampiran 6. Surat Keterangan Telah Meneliti

RUMAK SAKIT UMUM DAERAH
BATARA SIAN

J.WWMZM.W,md:leM‘m g

SURAT KETERANGAN
No. 1483/ RSBS-TU/ ViiI/ 2023

Yang bertanda tangan di bawah ini, an. Direktur Rumah Sakit Umum
Pangkep, Kasubag Umum, Diklat dan Akreditasi menerangkan bahwa :

Nama . HESTY MAULIDIA

NIM : 4519111016

Program Studi  : Kedokteran

Jenis Kelamin : Perempuan

Fakultas . Kedokteran Universitas Bosowa

BenartzlahselesaimdaksanakanPenelitjanbe:daaaﬂmnsuratdaﬁ
Universitas Bosowa Nomor: 1487/E-F'K/UNIBOS/VIH/2023 tanggal 16
Agustus 2023 Perihal Izin Penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah Batara
Siang Kabupaten Pangkep Maksud dan Tujuan mengadakan Penelitian dalam
rangka survey dan penyusunan skripsi dengan judul :

» Karakteristik Penderita Demam Tifoid Pada Anak Usia Sekolah yang

Dirawat Inap ammmmwm
mmwmzm-mmz -

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya.

—ADAWALL, ACP, N

Nip. 19830924 200604 201
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Lampiran 7. Sertifakat Bebas Plag




Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian
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