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Abstrak

Demam tifoid adalah infeksi yang disebabkan oleh bakteri golongan Salmonella. Infeksi tersebut dapat
menyerang anak dan orang dewasa yang hingga saat ini masih menjadi masalah kesehatan masyarakat. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui gambaran demografis dan klinis pada anak dengan demam tifoid. Penelitian ini
merupakan penelitian retrospektif menggunakan data rekam medik pasien anak dengan diagnosis demam tifoid
di RS UKI. Penelitian yang dilakukan pada 100 orang subyek menunjukkan sebagian besar infeksi terjadi pada
anak laki-laki dan terbanyak pada usia 13 tahun. Gejala klinik yang ditemukan meliputi demam dan gejala gastro-
intestinal seperti mual muntah, diare, konstipasi, dan hepatosplenomegali.

Kata kunci: Demam tifoid, anak, data demografis, gejala Klinik.

Typhoid Fever in Children at the Universitas Kristen Indonesia Hospital during 2019-2022

Abstract

Typhoid fever is an infection caused by Salmonella group bacteria. This infection can attack children and adults.
Until now it is still a public health problem. This study aims to determine the demographic and clinical features
of children with typhoid fever. This research is a retrospective study by examining the medical records of
pediatric patients diagnosed with typhoid fever at UKI Hospital. Research conducted on 100 subjects showed
that most of them occurred in boys and most occurred at the age of 13 years. Clinical symptoms found include
fever and gastro-intestinal symptoms.
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Pendahuluan merupakan faktor penyebab tersering
Demam tifoid atau tipus merupakan terjadinya demam tifoid. Kurangnya
penyakit infeksi yang tersebar di seluruh edukasi orang tua terhadap kebersihan
dunia dan sampai sekarang masih menjadi tangan pada anak merupakan faktor yang
masalah kesehatan di negara berkembang menyebabkan demam tifoid pada anak
dan tropis seperti Indonesia terutama pada sering terjadi. Infeksi demam tifoid
anak. Penyakit tersebut disebabkan oleh biasanya terjadi di musim kemarau dan
bakteri Salmonella.’ pada permulaan musim hujan di daerah
Manusia  merupakan salah  satu endemik di Indonesia. Insiden demam tifoid
reservoir dan pejamu utama Salmonella masih tinggi bahkan menempati urutan
typhi. Faktor yang mempengaruhi infeksi ketiga di dunia. DKI Jakarta salah satu
Salmonella adalah kebersihan yang buruk provinsi dengan pasien demam tifoid
yaitu tidak menerapkan pola hidup bersih terbanyak di Indonesia.>*
dan sehat.?® Penelitian  ini  bertujuan  untuk
Infeksi Salmonella dapat terjadi pada mengetahui gambaran demografis dan
orang dewasa dan anak. Infeksi pada anak klinis pada anak yang menderita demam
menggambarkan transmisi penyakit tifoid.
tersebut di masyarakat. Kebiasaan tidak Bahan dan Cara
mencuci tangan dengan sabun dan air yang Penelitian ini  merupakan penelitian
bersih  pada anak sebelum makan retrospektif dengan mengambil data yang
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berasal dari rekam medik pasien dengan
demam tifoid sepanjang Januri 2019 -
Januari 2022. Populasi penelitian adalah
pasien demam tifoid sedangkan populasi
terjangkau adalah pasien yang dirawat di
RS UKI sepanjang periode penelitian di
atas. Data yang dikumpulkan adalah data
demografi gender, usia, dan gejala klinik.
akan disajikan sebagai data univariat dalam
bentuk persentase. Etik penelitian ini telah
lolos kaji etik dari Komite Etik Fakultas
Kedokteran UKI. Izin tertulis dari pasien
tidak diperlukan karena data didapat dari
rekam medik.

Hasil

Distribusi usia anak yang menderita
demam tifoid di RSU UKI paling banyak di
usia 13 tahun yaitu dengan persentase
sebanyak 12%, diikuti dengan usia lima
tahun dengan persentase 9% dan usia 11
tahun dengan persentase sebesar 9%.

Demam tifoid pada anak di RSU UKI
paling banyak terdistribusi adalah laki-laki
dengan  persentase  sebanyak  55%
dibandingkan dengan pada perempuan
yaitu sebanyak 45%. Gejala demam dengan
derajat di atas 38°C yaitu sebesar 58%
sementara demam di bawah 38°C vyaitu
dengan persentase sebanyak 42%.

Hasil penelitian ini  menunjukkan
bahwa pasien anak demam tifoid di RSU
UKI paling banyak terdistribusi dengan
gejala mual dan muntah lebih dari satu kali
sebanyak 59% dibandingkan dengan pasien
anak yang tidak mengalami gejala mual dan
muntah dengan persentase sebanyak 41%.

Demam tifoid di RS UKI paling banyak
terdistribusi dengan tidak terjadi gejala
diare dengan persentase 72% sedangkan
pasien yang mengalami diare dengan
presentasi sebanyak 28%. Sedangkan gejala
konstipasi  dengan  persentase = 68%
sedangkan pasien yang mengalami
konstipasi sebanyak 32%.

Gejala yang sering terjadi pada demam
tifoid pada anak di RSU UKI terdapatnya
coated tounge atau lidah kotor pada
pemeriksaan fisik yaitu sebanyak 52%
dibandingkan tidak terdapatnya coated
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tounge dengan persentase sebanyak 48%.
Nyeri tekan epigastrium pada pemeriksaan
fisik yang ditemukan dengan persentase
55% dibandingkan tidak ditemukannya
nyeri tekan epigastrium sebanyak 45%.
Hepatosplenomegali atau pembesaran hati
dan limpa di pemeriksaan fisik dengan
persentase sebanyak 62% dibandingkan
tidak ditemukannya pembesaran hati dan
limpa dengan persentase sebanyak 38%.

Tabel 1. Data demografi dan gejala
klinik pasien demam tifoid (n=100)

Data n %

Jenis kelamin

Laki-laki 55 55%
Perempuan 45 45%
Usia

5 tahun 9 9%
11 tahun 11 11%
13 tahun 12 12%
Tidak ada 68 68%
Gejala klinik

Demam

> 38°C 58 58%
< 38°C 42 42%

Gejala gastro-intestinal
Mual dan muntah

> 1 kali muntah 59 59%
Tidak terjadi mual dan 41 41%
muntah

Coated tounge

Coated tounge 52 52%
Tidak mengalami 48 48%
Nyeri epigastrium

Nyeri tekan epigastrium 55 55%
Tidak mengalami 45 45%
Diare

Tidak mengalami 72 72%
Diare 28 28%
Konstipasi

Tidak mengalami 32 32%
Konstipasi 68 68%
Hepatosplenomegali
Hepatosplenomegali 62 62%
Tidak mengalami 38 38%




Diskusi

Hasil penelitian ini  menunjukkan
bahwa penderita demam tifoid yang diteliti
berada pada rentang usia 5-13 tahun dengan
yang terbanyak pada usia 13 tahun (12%).
Hal tersebut sesuai dengan data
Kementerian Kesehatan RI tahun 2017
yang menyatakan bahwa prevalensi umur
terkena demam tifoid pada umumnya di
usia 3-18 tahun. Pada usia tersebut anak
mempunyai aktivitas fisik tinggi dan sering
kali mengonsumsi makanan maupun
minuman yang tidak terjamin
kebersihannya.®> Pada penelitian ini juga
ditemukan anak laki-laki lebih sering
terkena demam tifoid.

Berdasarkan analisis data rekam medis
demam tifoid pada anak di RSU UKI
didapatkan bahwa anak laki-laki lebih
sering terkena demam tifoid dengan
persentase sebanyak 55% dibandingkan
perempuan Yyaitu hanya 45%. Hasil
penelitian ini berbeda dengan penelitian
Khairunnisa et al. yang menemukan bahwa
anak perempuan lebih banyak menderita
demam tifoid dibandingkan laki-laki.
Perbedaan tersebut mungkin disebabkan
oleh subyek penelitian yang berbeda.®

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan penderita demam tifoid pada
anak lebih sering mengalami demam di atas
38°C (58%). Hal tersebut sesuai dengan
pernyataan CDC Amerika Serikat bahwa
demam tifoid sering menyebabkan demam
di atas 39°C.”

Pada penelitian ini didapatkan gejala
mual dan muntah pada 59 anak (59%). Hal
tersebut sesuai dengan data WHO bahwa
pada demam tifoid ditemukan mual dan
muntah.®

Pada penelitian ini ditemukan lebih
banyak anak yang tidak menderita diare
dibandingkan dengan yang menderita diare
(72% vs 28%). Diare merupakan gejala
yang umum ditemukan pada penderita
demam tifoid. Gejala gastro-intestinal lain
yaitu konstipasi ditemukan pada sebagian
besar subyek yang diteliti. Kedua gejala
tersebut sesuai dengan pernyataan WHO
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dan CDC Amerika Serikat.® Pada penelitian
ini ditemukan 52 anak (52%) mengalami
coated tounge. Gejala tersebut tidak lazim
ditemukan pada demam tifoid, hanya
dilaporkan pada satu laporan kasus.®
Hepatosplenomegali pada penelitian ini
ditemukan cukup besar yaitu pada 62 anak
(62%). Khosla®® di India menemukan
bahwa hepatosplenomegali pada demam
tifoid merupakan hal yang jarang, vyaitu
hanya sekitar 4%. Hal itu berbeda dengan
hasil penelitian ini yang menemukan angka
jauh lebih besar. Perbedaan tersebut tidak
dapat dijelaskan karena pada penelitian ini
tidak  diperiksa  fungsi  hati  yang
membuktikan gangguan fungsi hati.

Kesimpulan

Pada penelitian ini telah diteliti 100
anak dengan rentang usia 3-15 tahun
dengan yang terbanyak adalah laki-laki.
Gejala yang ditemukan adalah demam dan

gejala  gastro-intestinal  seperti  mual
muntah, diare, konstipasi, dan
hepatosplenomegali.
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