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MOTTO

1. Bukankah Kami tclah melapangkan untukmu dadamu?

[ran Kami telah menghilangkan daripadamu bebanmu,
Yang memberatkan punggungmu?

Dan Kami tinggikan bagimu namamu,

Karcna sesunggubnya sesudah kesulitan it ada kemudahan.
Sesungguhnya scsudah kesulitan it ada kemudahan.

e

Muka apabila kamu telah sclesai (dari suatu urusan), kerjakanlah
dengan sungguh-sungpuh (urusan) vang lain.

8. Dan hanya kepada Tuhanmulah hendaknya kamu berharap.

{ Terjemahan Surat Alam Nasyrah Ayat 1-8 )"

Sesungguhnya Allah tidak merubah keadaan suatu kaum sehinggs mercka merubah
keadaan vang ada pada diri mereka sendiri,
( Terjemahan Surat Ar Ra'd Ayat 11)"

" Departemen Agama Republik Indonesin, 1998, Al Qur'an dan Terjemahannya,
Semarang: PT. Tanjung Mas Int
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RINGKASAN

Gambaran Umum Kasus Demam Tifoid/ Paratifoid Non Komplikata di Unit
Rawat Inap SMF IPD RSUD Dr. Mocewardi Periode 2142005, Dian Setiawan,
022010101088, 2007, 54 him.

Demarm tifeid! paratifoid masih merupakan masalah kesehatan vang serius i
negara berkembang. Insidensi demam tifoid/ paratifoid di Indonesia berkisar antara
T60-810 pasien/100.000 penduduk setiap tahunnya,

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Pencliian dilaksanakan pada
bulan Juni - Sepiember 2006 di Bagian Rekam Medik RSUD Dr. Moewsardi
Surakarla dengan menggunakan data sekunder. Subvek penclitian ini adalah penderita
demam tifoid! paratifoid antara tahun 2004 - 2005 di RSUD Dr, Moewardi Surskarta
vang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, Untuk menganalisis hasil
penelitan, digmnakan metode diskriptif berupa narasi wvang disertai tabel, Dari
pengolahan data, didapatkan 99 dari 234 kasus vang memenuhi kriteria.

Hasil yang diperoleh menunjukkan jenis kelamin, usia. manifesiasi klinis
yang tmbul, antibiotik yang digunakan sekaligus fever clegrance time-nya, Pada
peneliian ini didapatkan penderita demam tifoid! paratifoid non komplikata sebanyvak
38 penderita (58,6%) adalah perempuan sedangkan laki-laki sebanyak 41 penderita
(41.4%). Untuk kelompok usia terbanyak menderita demam tifoid! paratifoid non
komplikata adalah rentang usia 21-40 th vaitu 43 kasus (43,4%), kemnudian berturut-
turul (11-20 th) 32 kasus (32.3%), (41-65 th) 19 kasus {1 9.2%) dan (= 65 th) 5 kasus
(3.1%). Berdasarkan manilestasi klinis yang timbul, seluruh penderita demam tifoid/
puratifoid merasukan gejala klinis berupa demam (sebanvak 99 penderita atau 100%),
hal ini sckalipus menempatkan demam schapai gejala klinis yang paling banyak
dirasakan penderita. Secara berturut-turul dibawahnya, nyeri kepala 49 penderita
(49.5%), mual 48 penderita (48.5%), lidah kotor 32 penderita (32,3%), lemas 12
penderita (32,3%), muntah 30 penderita {30,3%). nafsu makan menurun 27 penderita
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{27,3%), diare 22 pendenta (22,29), batuk 13 penderita (13,1%), tenggorokan kering
dan nyeri telan masing - masing sebanyak 6 penderita (6,1%), konstipasi 3 penderita
(5,1%), hepatomegali | penderita (1%} dan tidak ada seorangpun pendenta vang
mengalami splenomegali. Berdasarkan penggunaan antibiotik dari 6 antibiotika vang
senng digunakan, chloramphenicol merupakan jenis antibiotik yang sering digunakan
dalam terapl, yailu schanvak 34 kasus (34 4%). Secara berturui-lurul cefotaxime 31
kasus (31.3%). amoxicillin sebanyak 14 kasus (14,1%), ampicillin 12 kasus (12,1%),
ciprolloxacin 5 kasus (3.1%) dan ceftriaxone 3 kasus (3%). Berdasarkan fever
clearance fine masing-masing antibiotik, celinaxone mengalami waktu bebas panas
vang paling cepal yaitu 2.67 har. Untuk antibiotik lainnva secara berturut-turat
cefotaxime 3,45 hari, ciprofloxacin 3.60 han, chloramphenicol 3,88 hari, ampicillin
3,2 han dan amoxicillin 4.36 hari.

Dari hasil penelitian, dapal diambil kesimpulan bahwa chloramphenicol masih
elekul’ dalam melawan demam tifoid/ paratifoid, meskipun begitu perlu dilakukan
penelitian lebth lanjul mengenai antibiotik lain vang lebih  efektil’ melawan
Salmonella, lebih murah harganya, lebih singkal durasi terapinya dengan dosis lebib
kecil serta elek samping vang minimal. Selain itu, diperlukan kehali-hatian dalam
mencgakkan diagnosis demam tifoid! pamatifold untuk menghindari salah diagnosis.
Pencgakan diagnosis sedini mungkin sangal bermanfaal agar bisa diberikan terapi
vang tepat dan dapal meminimalkan komplikasi. Penpetahuan gambamn klinis
penyvakil mi sangat penting untuk membantu mendeteksi secara ding, walaupun pada
kasus tertentu dibutuhkan pemeriksaan tambahan untuk membaniy mencgakkan
diagnosis. Hasil penelitian im tidak dapat digunakan sebapai diagnosis unggal
namun cukup berharga schagal alat bantu penemuan demam tifoid! paratifoid non
komplikata sekaligus membaniuy memahami karakteristik antibiotik pilihan terapi
penyakil ini,

Fakullas Kedokteran, Universitas Jember
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BAR 1. PENDAHU

1.1 Latar Belakang

Istilah penvakit “tifus”™ tentulah tidak asing lagt di kalangan masyarakat
Indonesia. Padahal dalam istilah kedokteran, tifus adalah penvakit infeksi akibat
kuman Rickertsia ryphi. Sedangkan tifus vang dimaksod di masvarakat adalah
penyakil demam Lloid’ paratfod. Penyakil demam tifold’ paratifoid yaitu infeks:
vang disebabkan oleh Salmonella ryphi atau Salmonelle paraiverhi, Meski nama
belakangnya sama, Safmonelle dan Ricketisia menycbabkan penyakit vang berbeda.
Para dokter menyebut penvakit ini sebagai demam tifoid atau tifus abdominalis, Hal
im terjadi karena pemahaman vang salah yang sudah lama berkembang di tengah-
tenpgah masyarakat.

Demam lifowd! paratifoid masih merupakan masalah kesehatan yang serius di
negara berkembang. Insidensi demam tifoid/ paratifoid di Indonesia berkisar antara
T60-810 pasien/100.000 penduduk setiap tahunnya [ daerah-daerah endemis,
insidensi demam tifoid/ paratifoid tertinggi pada usia antars 5 hingga 20 tahun .
Infeks1 terjadi setelah minumy makan makanan yvang mengandung kuman S, fyphi.
Kuman ini merupakan sumber infeksi ulama yang mempunyai kemampuan terbesar
untuk bertahan dalam fagosit (Zulkarnain, 2001: 1).

Penegakan diagnosis penyakit ini tidak mudah. Penpalaman dan kecermatan
seorang dokter sanpat dibutubhkan untuk mendiagnosis penyakit tifoid/ paratifoid.
Ciambaran klims penyakit demam tifoid’ paratifoid sangat bervariasi, dari penyakit
ringan yang tidak terdiagnosis, sampai gambaran penvakit yang khas dengan
komplikasi dan kematian. Gejala yang muncul pada minggu pertama  sering
membingungkan, Penyakit ini memiliki manifestasi klinis mirip dengan infeksi akut
lainnya, scperti: demam. nyeri kepala, pusing, nyeri otol, tidak nafsu makan
(anoreksia), mual, muniah, rasa tidak enak di perut, batuk, mimisan (epistaksis),
susah ke belakang (konstipasi) atau kadang diare. Hal inilah yang sering
menyebabkan seorang ahli yang berpengalamanpun dapat mengalami kesulitan dalam
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mencgakkan diagnesis demam Gfod’ paratifoid apabila hanya berdasarkan pambaran
klinis. Apabila dokter mengambil keputusan diagnosis yang salah tentu saja akan
mengakibatkan salah diagnosis, schingga penyakit menjadi lebih parah dan biaya
pengobatan  semakin  mabal. Pada akhirnya, penderitalah vang  dirogikan  dan
menanggung semua akibatnya (Muliawan dan Surjawidjaja, 1999: 14).

Chloramphenicol telah digunakan sejak tahun 1948 dan masih sebagai obat
pilihan untuk demam tifoid! paratitoid di banyak nepara berkembang lermasuk
Indonesia, Banyak alasan mengapa obat ini banyak dipakai di fasilitas-fasilitas
keschatan Pemerintah antar lain: pemakaiannya vang luas, harga obal yang murah
dan pengalaman penggunaan yung banyvak, Obat lain vang juga sering digunakan
adalah ampicillin, amoxicillin dan trimetroprim-sul lametoksazol (cotrimoxazole).
Numum, kasus resistensi terhadap chloramphenicol, ampicilling, amoxicillin maupun
cotrimoxazole mulai ditemukan di beberapa negam di Asia (India, Bangladesh,
Pakistun, dan Thailand) akhir-akhir ini. Banvak orang berlomba-lomba mencari obal
lain sebagai alternatif, disebabkan adanve kekhawatiran terhadap cfck supresi
sumsum  (ulang, adanya resistensi obat dan terjadinya Steven Johrson  pada
kotrimoksazol (Zolkarnain, 2000: 1)

D1 Indonesia, penyvakit ini boleh dikatakan sebagai masalah lama yang masih
sulil. diberantas, Demam tifoid! paratifold masih merupakan masalah yang serius,
Insidensi di Indonesia diperkirakan tertinggi Ji dunia. Scbenamya banyak kasus
demam  Glowd! paratifoid di Indonesia  tidak  dilaporkan  atau  terdiagnosis,
Diperkirakan antara SHLO00 sampai 1.200.000 kasus sctiap tabunnya, berdasarkan
hasil Survei Rumah Tangpa dan hasil Surveilans Komunitas {Sulistyawan dan
Subarto, 20035: 43). Karena beberapa alasan tersebut diatas, penulis merasa bahwa
sangat penting untuk mengetahui gambaran umum kasus demam tifoid! paratifoid
heserta tingkal efeklivitas terapi masing-masing antibiotik melalui fiver clegrance

fime=-nya.
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1.2 Rumusan Masalah

Permasalahan vang timbul dari uraian di atas adalah: “Bagaimana gambaran
umum kasus demam tifoid! paratifoid non komplikata di unit rawat inap SMF IPD
RSLID Dr. Mocwardi Surakarta periode 2(04-20057 7,
1.3 Tujuan Penclitian
1.3.1 Tujuan umum:

Mengetahui  gambaran umum  kasus  demam  tifoid/ paratifoid non
komplikata di unit rawat inap SMF [PD RSUD Dr. Moewardi Surakarta periode
2004-2005.

1.3.2 Tujuan Khusus:

a Mengewahui distribusi penderita demam tifoid/! paratifoid npon komplikata
berdasarkan jenis kelamin.

bh. Mengetahui distribusi penderita demam tifoid/ paratifoid non kemplikata
berdasarkan usia.

¢. Mengetahui manifestasi klinis vang sering terjudi pada penderila demam
tiloid! paratifoid non komplikata,

d. Menpgetahul antibiotik vang dipilih sebapai terapi.

e. Mengelahui fever clearance time masing-masing antibiotik yang digunakan.

1.4 Manfaat Penelitian
Rerdasarkan tinjauan kasus demam tifoid! paratifvid non komplikata yang
masuk di umil rawat inap SMP IPD RSUD Dr. Moewardi Surakarta, maka
diharapkan:
a. Dapat diperoleh pola klinis kasus demam tifoid! paratifoid non komplikata,
b. Dapat memberi wacana dalam pemilihan terapi antibiotik pada kasus demam
lifoid! paratifoad.
c. Dapat digunakan schagai bahan masukan untuk penelitian lebih lanjut,
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BAB 2, TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Definisi

Demarm tifomd ataw paratifoid adalah penvakit infeksi akut usus halus, Demam
paratifoid biasanya lebih ringan dan menunjukkan manifestasi klinis yang sama atau
menyebabkan entenitis akut (Juwono, 1996: 435). Menurul Keusch (1991), demam
tifoid atan paratifoid adalah infeksi demam sistemik akut vanpg nvata pada fagosit
mononuklear dan membutmihkan tatanama yang terpisah, Demam tifoid adalah suatu
penyakit infeksi sistemik yang dischabkan olch bakteri Safmonella enterica serotype
fvphi (Parry ef ai, 2002: 1770).

2.2 Etiologi

Demam tifoid disebabkan oleh Safmonella niphi sedangkan demam paratifoid
disebabkan oleh Saimonella paratyphi A, 7 atau C (Juwono, 19960 436). Salmonella
adalah anggota dari lfammli Enierobacteriaciac. Bakteri ini secara serologis memiliki
anfigen lipopolisakarida (0% dan (012), antigen protein flagela (Hd) dan antigen
kapsul polisakarida (Vi) Suvatu bentuk flagela yang unik ditemukan di Indonesia
yaitu tipe Hj. Bakteri ini termasuk bakleri avrob gram negarif, tidak berkapsul, tidak
berspory, memiliki flagela. bergerak secara aktif (Brusch er af, 2006: 2: Corales ef al,
2004: 2: Curtis dan Wheeler, 2006; 2; Keusch, 1991: 361; Parry ef af, 2002; 1770;
Vollaard, 2004; §; WHO, 2003: 6).

2.3 Epidemiologi

Penyakil demam tfoid’ paratifoid merupakan masalah di banyvak negara
berkembang termasuk Indonesia, [ndia, Asia Tengpara, Asia Timur, Timur Tengah,
Alrka, Amernka Tengah dan Selatan merupakan dacrah endemis demam tifoid dan
paratifoid. Angka kejadian penyukit ini di seluruh dunia diperkirakan 17 juta kasus
seligp tahunnya dengan hampir 600.000 penderita meninggal. D Asia sendir, angka
kejadian penyakit ini lebih dari 62% dari seluruh kasus demam tiloid! paratifoid yang

4
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terjadi di seluruh dunia. Insidensi penyakil demam tifoid/paratifoid di Indonesia
diperkirakan tertinggi di dunia. Sebenarnya, banyak kasus demam tifoid/ paratifoid di
Indonesia tidak dilaporkan atau terdiagnosis. Berdasarkan hasil Survei Rumah
Tanpga dan hasil Surveilans Komunitas, anpka kejadian penvakit ini diperkirakan
antara 540,000 hingga 1.200.000 kasusfahun (Sulistyawan dan Suharto, 2005: 43).
India melaporkan lebih dari 354.000 kasus demam enterik pada tahun 1991 yang
mengakibatkan 1448 kematian (Bevdekar, 1996: 65),

Insidensi demam tifoid’ paratifoid di Indonesia  berkisar  760-810
pasien/ | 00,000 penduduk setisp tabunnya (Zulkamain, 2001: 1). Di Kommadia
Surabaya pada tahun 1990 insidensi demam tifoid’ paratifoid sebanvak 90-110
kasus/bulan (Sulistyawan dan Suharto, 2005: 43).

i dacrah endemik demam tifoid! paratifoid, angka kejadian tertinggi
didapatkan pada anak-anak. Orang dewasa sering mengalami infeksi ringan yang
sembuh sendiri dan menjadi kebal (Juwono, 1996: 436}

2.4 Palogenesis

Gejala penyakil yang timbul pada demam tifoid! paratifoid ini lergantung
pada beberapa faktor. antara lain jumlah kuman vang terlelan, kondisi keasaman
lambung dan ada tidaknya Vi-antigen pada kuman. Diperlukan kuman vang cukup
hanyak untuk dapat menyebubkan infeksi pada manusia. Pada sukarelawan yang
diberi kuman 10” menycbabkan penyakit pada 95% kasus sedangkan yang diberi 10°
hanya 25%. Kuman dengan Vi-antigen juga menyebabkan lebih banyak penyakit
pada sukarelawan schat dibandingkan dengan yang tidak mengandung Vi-antigen.
Keasaman lambung juga merupakan faktor penting untuk pertahanan tubuh terhadap
infeksi saluran pencernaan (Hadi 2005: 59; Parrv, 2002: 1772).

Dasis infeksius untuk S enterica serotipe typhi bervariasi dari 1000 hingga |
juta organisme. 8. enterica {yphi harus tahan terhadap asam lambung agar dapat
mencapai usus halus, Suatu pH lambung vang rendah merupakan schuah mekanisme
pertahanan tubuh. Achlorfydria akibat penuaan, riwayat gastrektomi atau pengobatan
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dengan Ho-receptor antagonists, proton-paenp inhibitors alau penggunaan antacida
dalam dosis besar akan menurunkan dosis infeksi (Parry er al, 20020 1772, Widodo,
2006: 17741,

Salmonella typhi dan Selmonella paratvphi masuk ke dalam ubuh manusia
melalui makanan vang terkontaminasi kuman, Sebagian kuman dimusnahkan dalam
lambung, sebagian lolos masuk ke dalam usus dan selanjutnya berkembang biak, Di
dalam usus halus, bakteri menempel pada sel-scl mukosa dan kemudian menginvasi
mukesa, Sel M, suatu sel epitel khusus vang ierletak diatas Payver's parches,
kemungkinan tempat dimana berkumpulnya 5 emterica serotipe typphi. Dan sind,
bakteri tersebut bergerak ke jarinpan limfoid di bawahnya. Sclelah penetrasi terjadi,
bakteri ini menuju folikel limfoid usus dilanjutkan ke nodus limfe mesenterikus.
Beberapy dianlaranya berada di sel-sel retikuloendolelial pada hati dan limpa (Parry
et al, 2002: 1772 Widado, 2006; 1774,
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Patofisiologi Demam Tifoid! Paratifoid (Widodo, 2006: 1774)
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2.5 Diagnosis

[hagnosis penyakit demam tifoid’ paratifoid ditcgakkan dengan anamnesis,
pemeriksaan fisik, pemerikssan laboratorium (Sulistyawan dan Subarto, 2005: 49),
Tidak munculnya gejala klinis yang khas mengakibatkan sulimya diagnosis demam
tifoid! paratifoid, Pads dacrah cndemis, suatn demam vang tidak jelas vang
berlangsung lebih dari salu minggw harus dicurigai sebapai demam tifoid/ paratifoid
hingga lerbukll schaliknya (Parry ef af, 2002: 1775),

Penegakan diagnosis sedini mungkin sanpat bermanfant agar bisa diberikan
terapi yang tepat dan dapat meminimalkan komplikasi. Pengetahuan gambaran klinis
penyakit ini sangat penting uniuk membantu mendeteksi secara dini, walaupun pada
kasus tertentu dibutuhkan pemerikzaan twmbahan untuk membantu menegakkan
diagnosis ( Widodo, 2006; 1774)

Uit Widal merupakan salah satu tes penunjang penegakkan diagnosa penvakil
demam tifoid! paratifoid. Ui ini sangat sering digunakan oleh para dokter di negara-
negard berkembang dimana memiliki fasilitas keschatan yang serba terbatas. Di
negara-negars maju dan beberaps negara berkembang lainnya vang telah memiliki
surana keschatan yang memadai uji ini tidak digunakan lagi karena uji ini dianggap
tidak efektil lagi. Di kepustakaan tidak ada konsensus mengenai tingginya tier uji
Widal yang mempunyai nilai diagnostik yang pasti untuk demam tifoid! paratifoid.
Peningkutan liter uji Widal empat kali lipat sclama 2 sampai 3 minggu memastikan
demam tifoid! paratiloid, Reakst Widal tungpal dengan titer antibedi O (1:320) atau
titer antibodi H (1:640) menyokong diagnosis demam tifoid’ paratifoid puda pasicn
denpan pambaran klinis yvang khas. Uji Widal negatil atau positif denpan titer rendah
tdak menyingkirkan diagnosis demam tifoid! paratifoid. Uji Widal positif dapat juga
disebabkan olch septikemia karena Sa/monelfa lain, Kultur darsh positil memastikan
demam tifoid/ paratifoid, wetapi kultur darah negatif tidak menvingkirkan demam
tifoic! paratifoid. Kultur tinja posint’ menyokeng diagnosis klinis demam tifoid/
paratifoid {(Juwono, 1996: 438-439),
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Ada beberaps fakior yang mempengaruhi vjii Widal, vaitu (Widodo, 2006:
1775):

1. Pengobatan dinn dengan antibiotik

2. Gangpuan pembentukan antibodi, dan pembenan kortikosteroid
3}, Wakiu pengambilan darah

4. Daerah endemik dan non endemik

5. Riwavat vaksinasi

. Reaksi anamnestik
7. Faktor tcknik pemeriksaan antar laboratorium, akibat aglutinasi silang
dan strain Safmonedfa vang digunakan untuk suspensi antigen.
Pada pasien vang tidak tinggal di negara yang endemis penyakit ini, riwayat
perjalanan pasien sangatlah penting (Parry er af, 2002: 1775).

1.6 Maniflestasi Klinis

Dialam minggu pertama penyakit, keluhan dun gejala scrupa dengan penyakit
infeksi akut pada umumnya, yailu demam, nyveri kepala, pusing nyeri otol, anorcksia.
mual. muntah obstipasi atau diare, perasaan tidak enak di perut, batuk dan epistaksis,
I'ada pemeriksaan klinis hanya didapatkan suhu hadan meningkat. Dalam minggu
kedua, gejala-gejala menjadi lebih jelas berupa demam. bradikardi relaul, lidah vang
khas (kotor di lengah, tepl dan ujung merah dan tremor), hepatomegali, splenomegali,
meteorismus,  gangguan mental berupas somnolen, swwpor, koma, delifium, atau
psikosis, roseolac jarang ditemukan pada orang Indonesia (Juwono, 19960 436:
Widodo, 2006: 1774).

1.7 Penatalaksanaan

Manajemen penyakit demam tifoid’ paratifoid terus berkembang dari wakm
ke wakiu demi lercapainya harapan hidup yang lebih baik, meskipun penyakit ini
telah ditemukan lebih dari 100 tahun, sejak (affkev vang berkebangsaan Jerman
herhasil mengisolasi bakteri tersebut tahun 1884 (Kalra et af, 2003: 1).

;'i
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Pada daerah endemis, lebih dari 60 hingga 90% kasus demam tifoid/
paratifoid dilakukan pengobatan secara rawal jalan (di rumah) dengan pemberian
antibiotik dan tirah baring, Bagl pasien vang dirawat di rumah sakit, pemberian
anbhbiotik vang efektif, perawatan yang lepal, pemberian nutrisi vang adekuat,
pengawasan keseimbangan cairan dan elektrolit secara teliti dan peogenalan secara
dini adanya komplikasi yang tegadi serta penatalaksanaannys merupakan strategi
penling untuk mencegah terjadinya kematian (Joshi dan Joshi, 2001: 1 dan Parry ef
al, 2002: 1775).

2.7.1 Perawatan Umum

Tirah baring dan perawatan beriujuan untuk mencepah komplikasi,
Tirah baring dengan perawatan sepenuhnya di lempat seperti makan,
minum, mandi. buang air kecil dan buang air besar akan membantu dan
mempercepal masa kesembuhan, Pasien harus tirsh baring absolut sampai
minimal 7 hari bebas demam ataw kurang lebih selama 14 hari. Dalam
perawatan, sungal perlu dijaga kebersihan tempal tidur, pakaian dan
perlengkapan yang dipakai. Perawatan yang bagus memainkan peranan
penting dalam proses pemyembuhan (Juwonoe, 1996: 439 Kalra ef af, 2003:
132; Widodo, 2006:1775),

2.7.2 Pengohatan [Xetetik

[hct merupakan hal yang cukup penting dalam proses penvembuhan
penyakit demam 1ifoid/ paratifoid, karena makanan vang kurang akan
menurunkan keadaan umum dan gizi penderita akan semakin turun dan
proses penycmbuhan akan menjadi lama (Widodo. 2006: 1775)

13i masa lampau, pasien demam tifoid/ paratifoid diberi bubur saring,
kemudian bubur kasar dan akhirnya nasi sesuai dengan tingkat kesembuhan
pasien. Beherapa peneliti menunjukkan bahwa pemberian makanan padat
dini, yaitu nasi dengan lauk pauk rendah selulosa (tidak boleh makan sayur-
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sayuran dengan serat kasar) dapat diberikan dengan amsn pada pasicn
demam tifoid! paratifoid (Juwono, 1996; 439; Widodo, 2006: 1775).

2.7.3 Penpobatan Medikamentosa
a} Pengobatan spesifik

Pengobatan dengan antimikroba vang efektif dibuiuhkan untuk
mengontrol morbiditas dan mencegah mortalitas akibat demam tifoid!
paratifoid (Bevdekar, 1996; 66). Idealnva, terapi antimikroba mempunyai
tingkal elektivitas yang tinggi. dengan efek samping minimal dan harga
yang terjangkau {Joshi dan Joshi, 2001: 1; Zulkarnain, 2001 1).

Belakangan ini di negara lain seperti Vietnam. Thailand, India,
Pakistan, Bangladesh telah banyak dilaporkan kasus resistensi terbadap
antibiotik vang selama ini banyak digunakan vaim chlormamphenicol,
ampicillin, cotrimoxazol, amoxicillin (Zulkarnain, 2001; 1). Dengan adanva
kasus resistensi multi obat, para dokier berupaya keras mencari pilihan obat
selain  chloramphenicol. ampicillin dan cotrimoxazole dengan melakukan
les sensitivitas Salmonella fyphi tethadap agen-agen antimikroba yang
dilakukan laboratorium secara rutin { Bevdekar, 1996: 66).

Sejak tahun 1975, Sqphi yvang resisten lerhadap chloramphenicol
dilaporkan  sccara sporadik di beberspa daerah di  Indonesia, tetapi
persentasenya (idak meningkat. Penelitian di Luboratorium Kesehatan
Biolarma menunjukkan bahwa selama tahun 1984 hingga 1990, 5. fyphi dan
S paratyphi A masih 100% sensitif terhadap chloramphenicol, 83.3%
sampal 100% sensitif’ terhadap ampicillin dan 97% sampai 100% sensitif
terhadap cotrimoxazol (Juwono, 1996 437).

Chloramphenicol, suatu obat vang paling dikenal digunakan dalam
pengobalan demam tifoid’ paratifoid, Obat ind telah dipunakan sejak tahun
1948 dan masih sebagai obat pilihan di banysk negara berkembang
termasuk Indonesia. Pemakaiannye yang luas, harga obat yang murah dan
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pengulaman pengpgunaan yvang banyak merupakan alasan obal ini masih
banvak dipakai di fasilitas-fasilitas keschatan Pemerintah. Dosis obat
chloramphenicol SO0mepkpBB/hari dibagi dalam 4 kali pemberian, Skema
pemberian yang biasa digunakan adalah 4 x 300mp selama 14 hari
{Zulkarnain, 2001: 2).

Sefulosporin golongan tipa (ceftriaxone, celixime, celotaxime dan
cefoperazone) dan arithromyein jugs merupakan obat vanp efektif untuk
pengobatan demam bfoid! paratifoid (Parey ef af, 2002 1777, Celotaxime
dan cefiriaxone merupakan sefalosporin golongan tiga yang digunakan pada
uji resistensi multi obat Safmonella fyphi pada anak-anak, Cefiriaxone
memberi hasil vang sangal bagus. Sedangkan cefotaxime mempunyai
ehkasi vang lebih lemah, memerlukan wakiu yang lebih lama dalam
menekan gejala yang timbul, mempunyai kemungkinan kambuh vang lebih
besar dan waktu penpobatan vang lebih lama. Durasi waktu pengobatan
dengan sefalosporin generasi tiga masih menjadi perdebatan, Diperkirakan,
pada pasien dewasa diresepkan sekitar tiga hari, sedangkan pada
kebanyakan penelitian pediatrik menyebutkan hahwa pengobatan yang
disnjurkan sekitar 7 sampai 10 har atau sctidaknya 3 hari setelah gejala
klinis membaik. Scfalosporin golongan keliga ini sangat aman pada pasien
anak-anak tetapi kelemahannya yaitu cara pemberiannva secara parenteral
dan biayanya sangat mahal (Bevdekar, 1996), Sensivitas Safmonella
terhadap cefixime telah dilaporkan. Obat ini merupakan pilihan yang aman
dan clektif terhadap demam tifoid! paratifoid teratama pada pasien remaja.
anak-anak dan ibu hamil (Nazar et af, 2002: 3).

Cuinolone adalah kelompok obat lainnya yang juga banyak diuji
cobakan pada pasicn dewasa dengan mult obal demam tifoid’ paratifoid
resisten  dengan  hasil  wvang  sangat bapus. Akan  tetapi, obat ini

dikontraindikasikan pada pasien dengan umur dibawah 18 tahun karena
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adanya kemungkinan terjadi toksisitas pada tulang yang sedang mumbuh
{Bevdekar, 1996: 66; Darmansjah. 2001: 2)

Tabel 2.1 Terapi anti mikroba untuk pengobatan demam tifoid! paratifoid (Kalra er al,
2003: 131)

Antibiotic Route Adlult dosage/day Duration (days)

First-line antibiotics:

- Chloramphenicol Oral, IV SO0 mg yid 14

- Tnmethoprim- Ohral, 1Y 160/80K mg bid 14

Sulfamethoxasole

- Ampicillin/ Amoxyeillit Oral, IM. IV 1O00-2000) myg qud 14

Second-line antibiotics:

* Fluoroquinolones

- Ciprofloxacin Oral/TV 500 mg bid200mg hid 10-14

- Norfloxacin Oral 4000 mg bid 10

- Pefloxacin Cral, IV 400 mg bid 10

- Ofloxacin Cral 400 myg bid 14

* Cephalosporins

- Ceftriaxone IM, TV 1-2 gm bid 7-10

- Celotaxime IM. IV 1-2 gm bid 14

- Cefoperazone IM, IV 1-2 gm bid 14

- Cefixime Oral 200-44) myg od/hic] 14

® Orther antibiotics:

- Azireonim I 1 gmhid-gad 5-7

- Aaithromyein Oral | gm od 3

h} Pengobatan simplomatik

"engobatan ini bertujusan unluk mengembalikan rasa nyaman dan

keschatan pasien secara optimal (Widodo, 2006 1775).

) Pengobatan suportif

Pengpunaan glukokorlikoid dalam manajemen penyakit infeksi pada

manusia masith kontroversial. meskipun begily percobaan pada binatang
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telah menunjukkan elfck terapi yang menguntungkan baik secara in vifro
maupun eksperimental. Penggunaan obal ini pada kasus demam tifoid/
paratiford beral menunjukkan manfaatnya (Kazemifar, 2000 3).

Penderita yang toksik dapal diberikan kortikosteroid oral atan
parcnleral dalam dosis yang menurun secara bertahap (tappering off) sclama
5 hari, hasilnys biasanya sangat memuaskan, kesadaran pasien kembali
normal dan subu badan cepat turun sampsi normal. Selain diberikan pada
perdderita dengan  toksemia berat, kortikosteroid juga diberikan pada
penderita dengan sepsis. Akan tetapi kortikosleroid tidak boleh diberikan
tanpa itwlikasi karena dapat menyvebabkan perdarahan intestinal dan relaps,
Penggunaan kortikosteroid hanye Jiindikasikan pada toksik tifoid vang
mengalami syok septik dengan dosis 3 x 5 mg (Juwono, 1996; 440; Kalra e
al, 2003: 132; Widodo, 2006: 1776),

2.8 Komplikasi

Komplikasi dan demam tifoid! paratifoid menverang berbagal organ vaim
usus. hepar, kandung empedu, pankress, jantung dan parnu sistem saml, hematologi
dan ginjal serta muskuloskeletal (Sulistyawan dan Suharto, 2005:; 43).

Faklor-faktor klinis vang dapat dipakai sebagai determinan kearah timbulnya
komplikasi telah diteliti oleh Gasem dkk, menujukkan bahwa: perempuan memiliki
resiko lebih tinggl dibanding pria. pemberian antibiotik dini menurunkan resiko
terjadinya komplikasi, diare lebih dari 3 kali schari juga merupakan laktor resiko
timbulnya komplikasi dan perubahan mental pada sast masuk rumah  sakit
mempunyai resiko lebih besar untuk timbulnya komplikasi {Hadi, 2005; 59),

1.9 Keranghka Konsepiual

Pada penderita demam tifoid! paratifoid non komplikata vang menjalani rawat
inap datang dengan berbagai macam keluhan. Segala sesuatu berkaitan dengan pasien
dan penvakit pasien dicatat melalui rekam medis vang meliputi  anamnesa,
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pemeniksaan stk dan niwayat penpobatan pasien. Dari rekam medis tersebut,

didapatkan data berupa angka kejadian kasus demam Gifoid! paratifoid non
komplikata yang menjalani rawat inap, usia penderita, manifestasi klinis vang sering
timbul, antibiotik yang digunakan dan fever clearance time. Darl semua data diatas
dapat dibuat pambaran umum kasus demam tifoid! paratifoid non komplikata vang

tenad selama kunm wakto 2004-20035.

Jenis Kelamin

L=

LT e
Pender i | Tala on

[ernzEm Komplikata
Tifmid! | =
Paruifoid di
BESLY

Manifestasi Klinis

| )
| B
N
I

Momzwancli Anbibanlik
Surakaria
Pariode
ZIHM-2H5 H Iaupr

; [ Yecrance T e

LY

l.'i
1 kompliknta
Keterangan:

— 3 Ditelit

% Tidak Ditcliti



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

MILIK UPT PERPUSTAXAAK

UNIVERSITAS JEMBER

BAR 3. METODE PE N

3.1 Jenis Penelitian

lenis penelitiom yang digunakan adalah penelitian deskriptif. Penelitian ini
berlujuan untuk mengetahui gambaran umum kasus demam tifoid/ paratifoid non
komplikata yang menjalani rawat inap di RSUD Dr. Mocwardi Surakarta selama
periode tabun 2004-2005 dengan metode pengambilan data lewat rekam medis. Pada
penelitian ini kelompok subyek vang didiagnosis menderita demam tifoid! paratifoid
dikelompokkan berdasarkan jemis kelamin. usiaz. manifestasi klinis yang dialami,

antibiotik yang digunakan sebapai terapi serta fever clearance time-nyva

3.2 Populasi dan Sampel Penclitian
3.2.1 Papulasi Penelilian

Populasi penelitian yvang digunakan adalah semua penderita demam tifoid/
paratifoid yang mengalami rawat inap di SMF [PD RSUD Dr. Moewardi Surakarta
yang diambil melalui data rekam medis tahun 2004-2005. Pada penelitian ini
didapatkan populasi sebanyak 234 penderita.

3,2.2 Sampcl Penelitian

Sampel yang diambil untuk penelitian ini yaitu seluruh data rekam medis
yung mencatat penderita demam tifoid! paratifoid non komplikata vang dirawat di
RSUD Dr. Moewardi Surakarta periode tahun 2004-2005. Pada penelitian ini
didapatkan sampel sebanyvak 99 penderita.

3.23 Kriteria Sampel Penclitian
Penctapan kriteria inklusi sampel penelitian sebagai berikul:
1. Pendenta demam tifoid’ paratifoid non komplikata yang lengkap dan
mengalami rawat inap selama tahun 2004-20035 di RSUD Dr. Moewardi
Surakarta,
16
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Penderita belum permnah menderita penvakit ini/ pernah menderita tetapi
sudah sermbuh dan tidak kambuh dalam 2 tahun terakhir,

Penderita belum mendapatkan terapi antibiotik sebelum dirawal di RSUD
Dir. Moewardi.

Penderita  menjalani pengobatan  hingga  dinyalaskan  sembuh  dan
diperbolehkan untuk pulang oleh dokter yvang merawat.

Penderita vang mendapatkan terapi antibiotik tungeal.

Penderita tidak mengalami komplikasi akibat penvakit ini,

Penderita tidak disertai penyakit lain,

Penderita tidak hamil.

Penetapan kriteria eksklusi sampel penelition sebagai berikut;

1.

I

LS ]
'

& N

Pendenta demam Glfowd! paratifoid vang tidak lengkap serta tidak
menjalani rawat inap selama tahun 2004 - 2005 di1 RSUD Dr. Mocwardi
Sumrakuria,

Penderita permnah menderita penyakil tetapi kambuh dalam 2 tahun
terakhir.

Penderita sudah mendapaikan lerapi antibiotik sebelum dirawat di RSUID
Dr. Moewardi

Penderita menjulani pengobatan tetapi atas kemauan sendiri pulang
schelum dinvatakan sembuh.

Pendenta yang mendapatkan terapi antibiotik kombinasi.

Penderita yang mengalami komplikasi akibat penyakit ini.

Pendenta vang disertai penvakit lain.

Pendenta hamil.
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3.3 YVariabel Penelitian
3.3.1 Elasifikasi Penclitian

B

rd
'

M
v

Dralam penelitian im akan digunakan varabel sebagm berikul:
Usia.

Jemis Kelamin

Manifestasi klinis vang dialami penderita

Anribiotik vang digunakan

fever clegrance fime masing-masing antibiohk

3.3.2 Definisi Operasional Variabel

1)

2)

i)

Lsia

Ulsiy welalah usia penderita demam 1ifoid! paratifeld non komplikata yvang
tercatat di dalam rekam medis. Dalam hal ini digolongkan berdasar Sumiali
AM (Kardas, 2003: 125) yang membagl penedisas: perkembangan manusia
sebagai berikut:

11 =20 tahun = masd pubcrias

21 — 4} ahun rriasn dewis

4] — 65 tahun = masa setengah umur {Prasenium)
> 65 msa lanjul usia (Senium)

Jenis kclamin

Jemis kelamin yvatlu jenis kelamin pendenta demam tifoid’ paratifoid non
komplikata vang diklasifikasikan sebagai laki-laki dan perempuan,
Manifestasi klinis

Manifestasi klinis adalah gejala klinmis yang timbul saal penderita demam
tifoid’ paratifoid non komplikata pertama kali masuk rumah sakit dan tereatat

dalam rekam medis,
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4) Antibiotik yang digunakan
Antibiohik yung digunakan adalah antibiotik vang diresepkan oleh dokter yang
merawat penderita demam tifoid’ paratifoid non komplikata selama menjalani
rawal inap Jdi rumah sakit.

3p Fever clearance time
Fever clecrance time yang dimaksud adalah waktu vang diperlukan pasien
untuk lerbebas dar punas (dalam han) setelah mendapatkan terapi antibiotika
vang telah diresepkan oleh dokter.

1.4 Bahan Penelitian

Buahan peneliian diambil dari data sekunder berupa rekam medis di RSUD
Dir. Moewardi Surakarta perinde tahun 2004 - 20035,

A5 Lokasi dan Wakitu Penclitian

Peneliian 1im1 bertempat di bagian rekam medik RSUDY Dr, Moewardi
Surakarta pada bulan Juli 2006,
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3.6 Prosedur Pengambilan Data

3.6.1 Alur Penelitian

[ Populst
———
Tatally
L Sampling L
I Kriterio Inklosi kriterin Ekslhusi
Poilerita demn Lilosld panstifoid 1. Penceritn demuam gifpdid! pormdifond
vanyg  lengkap  serla mengainmi wung  liduk lengkop sera tdnk
riewitd i selnrme b -2 memanlpmi  mwar  jnop  sclama
di HELITY . Meewamidi Suruknarn tnhun  2004-2005 di RSUDr Dr
Penderitn befum pemob menderito blpcwardi Surakeria
peovakit  ink’  pernsh  mendesica 2, Penderita pemsal memderiie
wetapi sudah sembuh  dan idak perpakil bstapi kumbuah delom 2
kambuh dufsm 2 Gahun iwemdhir, tubim lerakhir,
Ponderita  belum msenlapatkan 3 Penderitn =odah mendapatkon
verapi smtitdolik seheliom dirwd o terpi antibictik sebelum dirawnt di
BSLITY D, Moewandi RSUTH Dor. Mocwardi
Penderitn menjaloni  penpobaimn 4. Penderita ssenjalani  pengobalan
hinggn dinvornknn  sembuh dan tetapl atas keinauan senling melang
diperbalebkan umtak pulang aleh sehelum  dinvplaken  sembuh dan
dokier yang micrawal, diperbaliehon  umisk  pulang oizh
Penclerita vame menidapatkin termpi dokier yang merawanya
amtitinlik ingpmal, 5 Penderia vang meenclapakan terpi
Fenleriin fidnk mengalami antibisek kombiens,
kasmplikasi akibat pengakit inl b, Ienderila Mg mengnlami
Penderita tidak discrtal peoyakic keoarplikies wkibal penvakit ini,
lain. 7. Penderila yung disertai  penyakit
Pendierila tidak haanil lain.
—— & Penderita hamil.
- Penpolahan Data g
,
Penomjian Ciata ]
¥ -

K esimpalan J
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3.6.2 Pengolahan Data
Data rekam medis yang didapatkan disusun dalam bentuk tabel vang

selanjuitnya dikelompokkan berdasarkan distribusinya dan dilakukan perhitungan
frekuensi tiap-tiap distribusi. Kemudian data disajikan dalam bentuk tabel, diagram

dan narasi.
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BARB 5. KESIMPULAN D

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada kasus demam tifoid/
paratifold non komplikata yang menjalani perawatan di unit rawat inap SMF IPD

RSUD Dr. Moewardi Surakarta selama tahun 2004-2(005 dapat diambil kesimpulan :

a) I[ndapatkan 234 kasus demam tifoid/ paratifoid yang terjadi selama tahun 2004-
2005, Dan seluruh kasus tersebut hanya 99 kasus vang memenuhi kriteria inklusi
dan cksklusi.

by Pada kasus demam tifoid! parutifoid non komplikasi ini didapatkan perempuan
sebapai penderita dengan jumlah terbesar yaitu 58 orang (58,6%). Sedangkan 41
orang dan 99 penderita atau 41,4% adalah laki-laki.

¢) Dari 99 penderita demam tifoid! paratifoid non komplikasi, 43 orang (43.4%)
diantaranya berada di rentang usia 21-40 tghun dan menempali  peringkat
tertinggi. Secara bertunat- turut 32 orang (32.3%) berada pada usia 10-20 whun,
19 orang (19,2%) usia 41-65 tahun dan sisanya 5 orang (35,1%) berusia lebih dari
63 tahun,

d) Seluruh penderita demam tifoid! paratifoid non komplikasi merasakan gejala
klinis berupa demam sebanyak 99 orang atau sebanyak 100%, hal ini sckaligus
menempatkan demam  scbagal gejala klinis yang paling banyak dirasakan
penderita. Secara berturut-turut nyeri kepala 49 orang (49.5%), mual 48 orang
(48.5%). lidah kotor 32 orang (32.3%). lemas 32 orang (32,3%), muntah 30 Orang
(30,3%}, nafsu makan menunum 27 arang (27.3%), diare 22 orang (22,2%), batuk
13 orang (13,1%), tenggorokan kering dan nyeri telan masing- musing schanyak 6
orang (6.1%). konstipasi 5 orang (5,1%), hepatomegali | orang (1%) dan tidak
ada seorangpun penderita yang mengalami splenomegali.

e} Dari 6 antibiotika yang diresepkan dokter, chloramphenicol merupakan antibiotik
vang paling scring dipunakan dalam terapi, yaitu schanyak 34 kasus (34.4%),
Secara berturui-unnt cefotaxim 31 kasus (31.3%), amoxicillin seban vak 14 kasus
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(14.1%), ampicillin 12 kasus (12.1%), ciprofloxacin 5 kasus (3.1%) dan
ceftriaxon 3 kasus (3%).

Celiriaxone mempunyvai fever clearance fime tercepat vaitu 2,67 hari. Untuk
antibiotik lainnya mempunyai fever clearance fme sccara  berturut-turut
cefotaxime 3,45 han, ciprofloxacin 3,60 hari, chloramphenicol 3,88 har,
ampicillin 3,92 hari dan amoxicillin 4,36 hari.

Chloramphenicol masih  efektif dalam melawan demam  tifoid/  paratifoid,
meskipun begitu perlu dilakukan penclitian lebih lanjut mengenai antibiotik lain
vang lcbih efektif melawan Salmonells, lebih murah harganva, lebih singkat

durasi terapinyva dan dengan dosis tunggal seria efek samping vang minimal,

5.2 Saran

a)

b)

d)

Daari hasil penelitian dapat disarankan bahwa;
Perlu adanya sistem pencatalan dan pelaporan pada pusat-pusat layanan keschatan
pada berbagai tingkat rujukan uniuk memantau perubahan tahunan pola klinis
demam tifoid! paratifoid.
Perlu dilakukan penyuluhan mengenai hidup bersih dan sehat, terutama di daerah-
daerah dengan angka kejadian demam tifoid! paratifoid vang tinggi.
Perlu adanya seminar slaupun pelatihan dokter terkait penanganan penyakit
demam lifoid’ paratifoid untuk meningkatkan kualilas pelayanan kesehatan serta
untuk meminimalkan angka kejadian demam tifoid/ paratifoid,
Perlu dilakukan penelitian. terutama & dacrah endemis. mengenai pemetaan
kuman Salmonella Hphi’ paratyphi, tes sensitivilay kuman Salmonella typhi!
paratyphi yang diambil dari masing-masing komunitas terhadap antibiotika vang

ady, puna memperoleh hasil terapi vang elekiifl dan memuaskan.
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