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INTISARI

Demam tifoid masih merupakan penyakit infeksi tropik sistemik, bersifat
endemis, dan masih merupakan problema kesehatan masyarakat pada negara-negara
sedang berkembang di dunia, termasuk Indonesia. Sekurang-kurangnya ada 16 juta
kasus baru di dunia, dan insiden tifoid yang tetbaru di asia kurang lebih 13 juta.

Penelitian ini dilakukan secara deskriptif retrospektif dengan melakukan
pencatatan dari-data rekam medik anak-anak penderita demam tifoid yang dirawat di -
Unit Penyakit Anak RSUD Sleman Yogyakarta.

Dari hasil penelitian di RSUD Sleman, didapatkan bahwa juamlah pasien
anak demam tifoid yang dirawat berjumlah 204 dengan 24 kasus diantaranya disertai
malaria. Frekuensi terbesar terjadi pada usia antara 5 — 10 tahun sebanyak 45, 79%.
Dan insiden tertinggi terjadi pada bulan Maret sebanyak 29 kasus.

Gejala klinis dan tanda klinis yang dijumpai berturut-turut adalah : demam,
muntah, batuk, nyeri perut, penurunan nafsu makan minum, mual, pusing, pilek,
diare, lemas, lidah kotor, menggigil, dan kejang. Lama perawatan di rumah sakit yang
terbanyak adalah 1-7 hari sebanyak (93, 63%).

Hasil pemeriksaan tes widal titer O > 1/160 Salmonella typhi paling banyak
ditemukan dibandingkan dengan jenis Salmonella yang lain sebanyak 29, 9% begitu
juga dengan titer O < 1/160 7,8%.

Dari keseluruhan pengobatan didapatkan bahwa pemberian antipiretik pada
demam tifoid 96, 1%, obat saluran cema 91,2%, multivitamin 34, 3% dan anti
malana 11,9%.

Pengobatan dengan antibiotik yang paling banyak digunakan adalah
kombinasi Klorampenikol dengan Cefotaksim 42, 5%, sedangkan penggunaan
antipiretik yang paling banyak adalah paracetamol 55, 3%. Selain itu diberikan puia
terapi penunjang berupa obat saluran cerna. Sedangkan obat antimalaria yang banyak
digunakan dalam penelitian ini adalah primakuin.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa ternyata jumlah kasus demam
tifoid masih cukup banyak dan ada sebagian yang disertai malaria, sehingga perlu
kerjasama dari berbagai pihak utnuk mengurangi angka kejadiannya.

Kata kunci: demam tifoid, malaria, pengobatan.
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ABSTRACT

Thyphoid fever remains to be tropic systemic infectious disease, endemic, and
still become public health problem in developed countries in the world including
Indonesia. At least thereare 16 milion new case in the world, and its recent incidence
in asia approximately 13 million.

This research used retrospective descriptive method using medical record
from children suffering thyphoid fever in RSUD Sleman Yogyakarta Pediatric Unit.

From the research found that the amount of pediatric patient suffering
thyphoid fever are 204 patients with 24 among them also suffering malaria. The
largest frequency accur between the age of 5 — 10 years old which are 45, 79%. And
the higestt incidence happens in march which are 29 cases.

Clinical symptoms and signs in order are: fever, vomitus, cough, stomacache,
anorexia, nausea, headache, running nose, diarrhea, malaise, dirty tongue or typhoid
tongue, shivering and seizure. Majority the time spent in hospital are 1-7 days (93,
63%).

Majority O titer > 1/160 Salmonetla typhi widal examination test result are
29, 9% most frequent than the other type of salmonella, as well as the Salmonella
typhi titer O < 1/160 which are 7,8%.

From all the treatment found that the frequent antipiretik used is 96,1%,
gastrointestinal drugs 91,2%, multivitamin 34,3% dan malaria drugs 11,8%.

The most frequent antibiotic treatment used is combination of
chloramphenicol with Cefotaksim 42, 5% on the other hand antipyretic that most
frequent used is paracetamol 53, 3%. Gastrointerstinal drugs are aiso used as
supporting therapy. Anti malaria drug which frequenly used is primakuin.

The conclution from this research are the incidence of thyphoid feveris still
high and some of the patients are also suffering malaria, so it needs corporation from
all instancies to reduce the incidence.

Key word: typhoid fever, malaria, treatment
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