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L1 LATAR BELAKANG MASALAH

Demam tifoid (typhus abdominalis, typhoid fever) adalah penyakit infeksi
yang disebabkan oleh salmonella typhi atau salmonella paratyphi A, B, atau.C.
penyakit ini mempunyai tanda-tanda khas berupa perjalanan yang cepat .yang
berlangsung lebih kurang tiga minggu disertai dengan demam, toksemia, gﬁj ala-gejala
perut, pembesaran limpa dan erupsi kl:llit. (Soedarto, 1990). N

Menurut Hadisaputra (1992), di Indonesia insiden penyakit demam tifoid in;
masih - tinggi. Diantal.'a 27 propinsi di Indonesia yang melaporkan ke}jadian demam
tifoid secara teratur ke Departemen Kesehatan RI, angka insiden di”?;uiva Tengah
menduduki tempat teratas (38%), disusul dengan Jawa Timur (25%) dan DKI (6,5%).

Di ]nd_;mesia' demam tifoid merupakan penyakit endemik dengan angka'
kejadian masih tinggi serta merupakan masalah kesehatan masyarakat yang berkaitan
* dengan kesehatan lingkungan dan sa;litasi yang buruk. Meskipun penyakit ini tidak
terbatas pada umur tertentu, namun ahgka kejadian cukup tinggi pada anak di atas 5
~ tahun. Gejala klinis demam tifoid pada anak umumnya lebih ringan dibaﬂdingkan
“orang dewasa, namun dapat terjadi komplikasi dan kematian. Gambaran klinis pada

anak seringkali tidak khas bahkan hanya demam, sehingga terjadi kesulitan untuk

menegakkan diagnosis demam tifoid. Oleh karena itu untuk menegakkan diagnosis
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Pemeriksaan laboratorium untuk membantu menegakkan diagnosis demam tifoid
meliputi pemeriksaan darah tepi, bakteriologi dan serologi (Tumbelaka dkk, 2001)

Dengan keadaan seperti ini, adalah penting untuk melakukan pengenalhan dini
demam tifoid, yaitu adanya tiga komponen utama : Demam yang berkeﬁanjangan
(Iebih dan tujuh -hari), Gangguan saluran pencernaan, dan Gangguan susunaii saraf
pusat/kesadar‘aﬁ. Makin cepat demam tifoid dapat didiagnosis makin b{iik.
Pengobatan dalam taraf dini akan sangat menguntungkan mengingat mekanisme kerja
daya tahan tubuh masih cukup bailk dan kuman masih terlokalisasi hanya di beberapa
tempat saja. (Kadang, 2000)

Pengobatan demam tifoid akan berhasil baik apabila diagnosis dgpat .
ditegakkan dengan benar. Mengingat pada demam tifoid terjadi bakteriemia, ma;ka
dasar pengobatan adalah pemberian antibiotik. Antibiotik empiris yang akan
‘diberikan dipilih berdasarkan derajat keparahan penyakit, -kemudahan pemberian
dengan memperhatikan sensitivitas terhadap salmonella typhi. Demi keberhasilan
pengobatan, terapi suportif dan pemantauan perjalanan penyakit merupakan hal yang

‘tidak boleh diabaikan (Hadinegoro, 2001).

1.2 KEPENTINGAN PERMASALAHAN
Dari penjelasan latar belakang tersebut, diketahui bahwa kejadian demam

tifoid masih banyak terjadi sehingga dengan penelitian ini diharapkan dapat memberi
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Sehingga kejadian demam tifoid pada anak dapat dikurangi dan penatalaksanaan

penderita demam tifoid dapat ditingkatkan lagi.

1.3 TUJUAN PENELITIAN

Tujuan karya tulis ilmiah ini adalah untuk mengetahui gambaran klinis serta
pola manajemen demam tifoid pacia anak di RSU PKU Muhammadiya.h Yogyakarta
yang dapat menambah atau melengkapi data tentang demam tifoid pada anak. Serta
untuk menurunkan insidensi, untuk mencegah komplikasi dan untuk mencegah faktor
resil;o sejak dini. ot
14 TINJAUAN PUSTAKA
L.4.1 Definisi

Defn.zlm tifoid merupakan penyakit infeksi akut pada usus halus dengan gejala
demam satu minggu atau lebih disertai gangguan pada saluran pencernaan dan
dengan atau tanpa gangguan kesadaran. (Rampengan dkk, 1993)
1.4.2 Etiologi

Penyakit ini disebabkan oleh kuman salmonella typhi yang merupakan kuman
gram negatif, motil, tidak menghasilkan spora dan bersifat aerob.

Salmonella typhi mempunyai tiga maca;n antigen O (somatik), antigen H

(flagel), yang bersi'fat termolabil, dan antigen VI (kapsul) yang dapat mengganggu
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orang, sehingga dapat menimbulkan wabah. (Juwono, 1996).

memproduksi endotoksin yang mempunyai peranan penting dalam patogenis demam
tifoid. (Rampengan dkk, 1993)
1.4.3 Epidemiologi

Demam tifoid atau typhus abdominalis adalah suatu infeksi akut :yang terjadi
pada usus kecil yang disebabkan oleh kuman salmonella typhi. .Di Indonesia
penderita demam tifoid cukup banyak diperkirakan 800/100.000 penduduk per tahun
dan tersebar dimana-mana. Ditemukan hampir sepanjang tahun, tetapi tErutama‘ pada
musim panas. Demam tifoid daipat ditemukan pada semua umur, tetapi :yang paling
sering pada anak besar, umur 5 — 9 tahun dan laki-laki lebih banyak dari perempuan.
(Kadang, 2000).

* Demam tifoid. dijumpai icosmopolitan. terutama di negara sedang berkembang
dengan kepadatan penduduk tinggi, kesehatan lingkungan tidak mem;mﬁhj syarat,
sampai sa.at ini demam tifoid masih merupakan penyakit endemik di Indonesia.
(Rampengan dkk, 1993). |

Demam tii'oid termasuk penyakit.nienular yang tercantum dalam undang-

“ undang nomor 6 tahuni 1962 tentang wabah. Kelompok penyakit menular "ini

merupakan penyakit-penyakit yang 'mudah.menular dan dapat menyerang banyak
Penularan dapat terjadi di mana saja, kapan saja, sejak uéi’a;-'_seseorang mulai
dapat mengkonsumsi makanan dari luar, apabila makanan atau minuman yang

dikonsumsi kurang bersih. Biasanya baru dipikirkan suatu demam tifoid bila terdapat

2 2?31 dei ik denmnen Anenvnn alnt



demam dan diperkuat dengan kesan anak baring pasif, namp‘ak pucat, sakit perut,
tidak buang air besar atau diare beberapa hari. (Kadang, 2000) |
1.4.4 Patogenesis

Kuman salmonella typhi masuk tubuh manusia melalui millut dengan
makanan dan air yang tercemar. Sebagian kuman dimusnahkan oleh asam lambung,
sebagian lagi‘ masuk ke usus halus. (Juwono, 1996). h

Setelah sampai di usus halus, bakteri mengadakan invasi ke jaringan liﬁlfoid
usus halus (terutama plak péyeri) dan jaringan limfoid megenteﬁka. Setelah
menimbulkan peradangan dan nekrosis setempat, kuman lewat pén;buluh limfe
masuk dalam pembuluh darah (bakteremia primer) menuju organ retikuloendotelial
sistem (RES) teruta.r-na hati dan limpa. Ditempat ini kuman difagosit, oleh sel-sel
fagosit RES dan kuman yang tidak difagosit, berkembang biak. (Rampéngan dkk,
1993) | |

Pada akhir masa inkubasi 5 — 9 hari, kuman kembali masuk darah menyebar
ke seluruh tubuh (bakteremia sekunder). Sebagian kuman masuk ke organ tubuh
" terutama limpa, kandurig empedu yang selanjutnya kuman tersebut dikeluarkan
kembali dari kandung empedu ke rdngga usus dan menyebabkan reinfeksi di usus.

Dalam masa baktermia ini kuman mengeluarkan endotoksin. Endotoksin hanya
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Nekrosis superfisia! yang terjadi pada awal minggu keduu dapat disebabkan
toksin bakteri, tetapi terutama disebabkan adanya sumbétan pembuluh-pembuluh
darah kecil akibat hiperplasia sel limfoid (disebut sel tifoid) (Soedarto, 1990).

Dalam minggu ketiga mukosa yang nekrotik akan ‘terbentuk uikus yang
berbentuk bulat atau lonjong tidak teratur dengan sumbu panjang ulkus sejajar dengan
sumbu usus. Ulkus dapat menyebabkan perdarahan bahkan perforasi daﬁ'usgg..Kedua
komplikasi tersebut yaitu perdarahan dan perforasi merupakan penyebab yaﬁé ;::{iing
sering menimbulkan kematian padﬁ penderita demam tifoid. (Soedarto, 1990).

Pada stadium akhir dari demam tifoid, ginjal kadang-kadang masih tetap
mengandung kuman salmonella sehingga terjadi bakteriuri. Penderita dengan -
demikian akan merupakan urinary carrier penyakit tersebut. (Soedarto, 1990).

1.4.5 Gambaran Klinik |

Masa tunas demam tifoid berlangsung 10 sampai 14 hari. Dalam minggu
pertama penyakit, keluhan dan gejala serupé dengan penyakit infeksi akut pada
umumnya, yaitu demam, nyeri kepala, pusing, nyeri otot, anoreksia, mual, muntah,
obstipasi atau diare, perasaan tidak enak di perut, batuk dan epistaksis. Pada
pemeriksaan fisis hanya didapatkan suhu badan meningkat. (Juwono, 1996).

Dalam minggu kedua gejala-gejala menjgdi lebih jelas berupa demam,

bradikardia relatif, lidah yang khas (kotor di tengah, tepi dan ujung merah dan

tremor), Hepatomegali, Splenomegali, gangguan mental berupa somnolen, stupor,
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Pada minggu ketiga, bila keadaan membaik, gejala-gejala akan berkurang dan
temperatur mulai menurun, Meskipun demikian justru pada saat ini komplikasi
perdarahan dan perforasi cenderung untuk terjadi, akibat lepasnya kerak dari ulkus.

Jika denyut nadi sangat meningkat disertai oleh peritonitis lokal malipun umum,
L

-y

maka hal ini menunjukkan telah terjadinya perforasi usus. Sedangkaﬁh kgr-ingat dingin,
gelisah, sukar bernafas dan kolaps dari nadi yang teraba denyutnya memberi
gambaran adanya perdarahan padd minggu keempat merupakan sta‘dium
penyembuhan. (Soedarto, 1990).

Pada mereka yang mendapatkan infeksi ringan dengan demikian juga hanya
menghasilkan kekebalan yang lemah, kekambuhan dapat terjadi dan berlangsung
dalam waktu yang ﬁendek. Kekambuhan dapat lebih ringan dari serangan primer
tetapi dapat menimbulkan gejala lebih berat daripada infeksi primer tersebut. Sepuluh
persen dari demam tifoid yang tidak diobati akan mengakibatkan timbulnya relaps.
(Soedarto, 1990)

L.4.6 Laboratorium
* a. Pemeriksaan Darah Tepi

Pada demam tifoid sering disertai anemia dari yang ringan sampai sedang

dengan peningkatan laju endap darah, gambaran eritrositnya normokrom normositer.

Leukopeni tidak selalu ditemukan, sering lekosit dalam batas normal dan dapat pula
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Pendapat tersebut sama dengan yang dikemukakan oleh Hoffman (1991)
menyatakan bahwa tidak ada pola yang tertentu pada gambaran jumlah maupun
hitung jenis lekosit.

Eosin._oﬁl menghilang pada permulaan sakit dan muncul kembali p;ada stadium
penyembuhan. Trombositopeni terjadi terutama pada stadium panas. Limfosit dan
laju endap d:—irah umumnya meningkat. (Ismoedijanto, 1986)

b. Pemeriksaan Bakteriologis

Biakan bakteriologis Eersifat diagnostik, tetapi identiﬁkasf im pada
kebanyakan laboratorium membutuhkan waktu antara 3-5 hari (Feigin, 1992)

Biakan darah biasanya lpositif pada minggu pertama perjalanan penyakit,
biakan feses dan urin positif pada minggu kedua-ketiga. (Rampengén dkk, 1993)

c. Pemeriksaan Serologis

Cara yang umum digunakan untuk diagnosa serologis demam tifoid adalah tes
widal yang merupakan reaksi aglutinasi éntara suspensi kuman dengan antibodi
dalam serum penderita. Untuk memberikan hasil yang akurat, tes widal sebatknya
tidak hanya dilakukan satu kali saja. Perly satu seri pemeriksaan kecuali bila hasil
tersebut sesuai atau melewati nilai stahdar setempat. (Rampengan dkk, 1993)

Kenaikan titer aglutinin O yang lebih besar dari 1:160 pada anak-anak yang
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Menurut Rockhill dan kawan-kawan, tes widal yang dilai-:ukan di Indonesia
(daerah endemis) tidak seasitif dan tidak spesifik. Untuk itu harus digunakan secara
hati-hati sebagai alat bantu diagnosis demam tifoid.

L.4.7 Komplikasi
Rampengan (1993) menggolongkan komplikasi demam tifoid atas dua bagian
besar vyaitu : ' .
1.  Komplikasi pada usus halus melipﬁti :
- Perdarahan
- Perforasi
- Peritonitis
2. ‘Komplikasi di luf;,-zr usus halus meliputi :
- Bronl_(itis
- B;'onkopneumonia
-  Ensefalopati |
- Kolesistitis
- Meningitis
- Miokarditis
1.4.8 Diagnosa
Diagl.losis demam tifoid ditegakkan atas dasar riwayat penyakit; gambaran

klinis dan laboratorium. Diagnosis pasti ditegakkan dengan ditemukannya kuman
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Menurut Rampengan dkk (1993), menegakkan diagnosis demam tifoid pada
anak merupakan hal yang tidak mudah, terutama pada penderita di bawah usia 5
tahun. Pada anak-anak di atas 5 tahun atau dengan bertambahnya umur lebih mudah
mencgakkaq diagnosis. Selain itu juga diperlukan pemeriksaan baktéﬁologis dan
serologis sebagai pendukung.
L.4.9 Prognosz y

Umumnya prognosis tifus pada anak baik asal penderita cepat bérobat.
Mortalitas pada penderita yang dirawat ialah 6%. Prognosis menjadi kuraing baik atau
buruk bila terdapat gejala klinis yang berat seperti :
1. Panas tinggi
2. Kesadaran menurun
3. Adanya komplikasi misalnya dehidrasi dan asidosit
4. Keadaan gizi penderita buruk.

(Staf pengajar IKA FKUI, 1985).

1.4.10 Perawatan dan Pengobatan

Tujuan perawatan dan pengobatan demam tifoid anak ag_iglah meniadakan
invasi kuman dan mempercepat pembasmian kuman, memperpendek perjalanan
penyakit, mencegah terjadinya komplikasi, mencegah relaps dan mempercepat
penyembuhan. Pengobatan terdiri dari obat aﬁtimikroba yang tepat. Perawatan

biasanya bersifat simptomatis istirahat dan dietetik. Tirah baring sempurna terutama
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Menurut Rampengan dkk (1993) penatalaksanaan demam tifoid atau
paratifoid terdiri dari 3 bagian :
a. Perawatan
Penderita demam tifoid perlu dirawat di rumah sakit untuk isolaéi, observasi
serta pengobatan. Mobilisasi dilakukan sewajarnya, sesuai dengan situasi dan kondisi
penderita. Mengenai lamanya perawatan di rumah sakit sampai saat ini sangat
bervariasi dan tidak ada keseragaman, sangat tergantung pada kondisi penderita ‘serta
adanya komplikasi selama penyakitnya berjalan.
b. Diet
Penderita demam tifoid dianjurkan makanan padat dini yang \;vajar sesuai
dengan keadaan penderita dengan memperhatikan segi kualitas maupun kuantitas.
Kualitas makanan disesuaikan kebutuhan baik kalori, protein, elektrolit, vitamin
maupun mineral.
c. Obat-obatan
Obat-obat antimikroba yang sering digunakan antara lain :
- Kloramfenikol -
- Tiamfenikol
- Cotrimaxazol
- Ampisilin
- Ampksilin

I.4.11 Pencegzhan
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Usaha terhadap lingkungan hidup

¢ Penyediaan air minum yang memenuhi syarat.

‘e Pembuangan kotoran manusia yang pada tempatnya.

s Pemberantasan lalat.

o Pengawasan terhadap rumah-rumah makan dan penjual-penjual rriaké.nan.
Usaha tefhadap manusia.

¢ [Imunisasi

e  Menemukan dan meng:?twasi pengidap kuman (carrier)

e Pendidikan kesehatan kepada masyarakat.

(Kadang, 2000)




