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Abstrak

Pendahuluan : Demam typhoid menjadi salah satu masalah kesehatan di
Indonesia sebagai negara berkembang di dunia. Demam typhoid dapat menyerang
siapapun termasuk anak-anak. Demam typhoid pada usia anak bervariasi
gambaran Klinisnya sehingga sulit untuk menegakkan diagnosis dan memberi
tatalaksana pada penyakit tersebut. Metode : penelitian ini menggunakan metode
penelitian deskriptif dan menggunakan data sekunder yang diambil dari rekam
medis RSUD Deli Serdang Lubuk Pakam pasien demam typhoid anak pada tahun
2017. Jumlah sampel pada penelitian diperoleh dengan metode total sampling.
Hasil : dari hasil penelitian, didapatkan pasien berjenis kelamin laki-laki
(55,6%),dan perempuan 92 (44,4%). Pasien berusia berusia 29 hari sampai dengan
2 tahun 31 (15%), usia di atas 2 tahun sampai dengan 6 tahun 70 (33,8%) berusia
di atas 6 tahun sampai dengan 15 tahun 106 (51,2%).manifestasi klinis yang
dijumpai berupa demam 207(100%), muntah 156(75,4%), mual 125 (60,4%),
mencret 80 (38,6%), nyeri perut 82 (39,6%), batuk 73 (35,3%), sakit kepala 14
(6,8%), konstipasi 28 (13,5%), dan lidah kotor 43 (20,8%). Pasien tanpa tanpa
komplikasi 202 (97,6%), komplikasi anemia 2 (1%), bronkopneumonia 1 (0,5%),
bronkitis 1 (0,5%), kejang 1 (0,5%). Kesimpulan : Kebanyakan penderita demam
typhoid di Rumah Sakit Umum Daerah Deli Serdang Lubuk Pakam berjenis
kelamin laki-laki, berusia diatas 6 tahun sampai dengan 15 tahun, bermanifestasi
demam, dan didapatkan komplikasi tersering yaitu anemia.

Kata kunci : demam typhoid, anak, karakteristik, Uji Tubex
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Abstract

Introduction: Typhoid fever is one of the health problems in Indonesia as a
developing country in the world. Typhoid fever can affect anyone, including
children. Typhoid fever at the age of the child varies in the clinical picture so it is
difficult to make a diagnosis and treat the disease. Method: This study used a
descriptive research method and used secondary data taken from the medical
records of Deli Serdang Lubuk Pakam Hospital in children with typhoid fever in
2017. The number of samples in the study was obtained by the total sampling
method. Results: From the results of the study, there were male patients (55.6%),
and 92 women (44.4%). Patients aged 29 days to 2 years 31 (15%), ages above 2
years to 6 years 70 (33.8%) aged over 6 years to 15 years 106 (51.2%). Clinical
manifestations found in the form of 207 cases by fever (100%), vomiting on 156
person (75.4%), nausea on 125 person (60.4%), diarrhea on 80 person (38.6%),
abdominal pain 82 (39.6%), cough on 73 person ( 35.3%), headache on 14 person
(6.8%), constipation on 28 person (13.5%), and dirty tongue on 43 person
(20.8%). Uncomplicated patients by 202 person (97.6%), anemia complications
by 2 people (1%), bronchopneumonia by 1 person (0.5%), bronchitis by 1 person
(0.5%), seizures by 1 person (0.5%). Conclusion: Most people with typhoid fever
in the Deli Serdang Lubuk Pakam Regional General Hospital are male, aged over
6 years to 15 years, manifest fever, and the most common complication is anemia.

Keywords: typhoid fever, children, characteristics, tubex test
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BAB 1

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Demam typhoid menjadi salah satu masalah kesehatan di Indonesia sebagai
negara berkembang di dunia. Demam typhoid dapat menyerang siapapun
termasuk anak-anak. Demam typhoid pada usia anak bervariasi gambaran
klinisnya sehingga sulit untuk menegakkan diagnosis dan memberi tatalaksana
pada penyakit tersebut. Gambaran klinis pada pasien anak dapat berupa gejala
ringan sampai berat yang dapat menyebabkan komplikasi sehingga dapat

mengancam jiwa.t

Demam typhoid merupakan suatu penyakit yang disebabkan oleh infeksi
bakteri Salmonella enterica serovar Typhi (Salmonella Typhi). Penyakit ini
ditularkan melalui makanan serta minuman yang sudah terinfeksi oleh bakteri

Salmonella Typhi melalui rute faeco-oral.?

Insidensi demam typhoid termasuk tinggi (>100 kasus per 100.000 populasi
per tahun) di Asia (kecuali Jepang) dan Afrika Selatan. Di Afrika Utara, Amerika
Latin, Pulau Karibia, dan Oseania sejumlah 10-100 kasus per 100.000 populasi
per tahun. Sementara insidensi demam typhoid termasuk rendah di Eropa,
Amerika Utara, Australia dan Selandia Baru (<10 Kasus per 100.000 populasi per

tahun).?

Insidensi demam typhoid pada usia 5-15 tahun sebanyak 180-494 kasus per

100.000 populasi di kota-kota kumuh (Jakarta,Indonesia; Koikata,India; Karachi,
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Pakistan). Anak pra-sekolah yang berusia 2-4 tahun juga rentan dengan tingkat

kejadian sama tinggi yaitu 149-573 kasus per 100.000 populasi.*

Data yang terdapat pada Rumah Sakit Haji Medan pada tahun 2012-2013,
persentase pasien demam typhoid usia 1-10 tahun sebesar 41%, dan usia 11-20
sebesar 37% dari keseluruhan kasus demam. Serta pasien demam typhoid yang
berjenis kelamin perempuan lebih banyak ditemukan sebesar 43% dibanding laki-
laki sebesar 32% dari keseluruhan kasus demam.’

Demam typhoid dapat menimbulkan gejala yang bervariasi. Gejala klinis
yang paling sering dijumpai adalah demam, mual muntah, nyeri perut, konstipasi
dan diare. Gejala klinis tersebut jika tidak ditatalaksana dengan baik dapat
menimbulkan berbagai komplikasi. Komplikasi yang paling sering ditemukan

pada subjek adalah septik dan syok septik.:®

Dengan latar belakang berikut, peneliti tertarik untuk meneliti mengenai
gambaran karakteristik demam typhoid pada usia anak di Rumah Sakit Umum

Daerah Deli Serdang Lubuk Pakam.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana karakteristik demam typhoid dengan uji tubex positif pada usia
anak di RSUD Deli Serdang Lubuk Pakam?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui karakteristik demam typhoid dengan uji tubex positif

pada usia anak di RSUD Deli Serdang Lubuk Pakam Tahun 2017.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi data sosiodemografi berupa jenis kelamin, usia, dan
tempat tinggal pada penderita demam typhoid dengan uji tubex positif
pada usia anak di RSUD Deli Serdang Lubuk Pakam tahun 2017.

2. Mengetahui profil klinis berupa demam, nyeri perut, nyeri kepala, diare,
lidah kotor, mual dan muntah pada penderita demam typhoid dengan uji
tubex positif pada usia anak di RSUD Deli Serdang Lubuk Pakam tahun
2017.

3. Mengetahui status komplikasi berupa pendarahan gastrointestinal, anemia,
bronkopneumonia, bronkitis, septik, dan ensefalitis pada penderita demam
typhoid dengan uji tubex positif pada usia anak di RSUD Deli Serdang
Lubuk Pakam tahun 2017.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti
Untuk menambah ilmu mengenai karakteristik demam typhoid pada anak.

2. Bagi Masyarakat
Untuk mengetahui karakteristik demam typhoid pada usia anak, sehingga
penderita dapat penanganan sesegera mungkin

3. Bagi Klinisi
Untuk mengetahui bahwa karakteristik demam typhoid dapat berbeda-beda

disetiap daerahnya.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Demam typhoid

2.1.1 Definisi Demam typhoid

Demam typhoid adalah sebuah penyakit infeksi yang disebabkan oleh
bakteri patogen Salmonella enterica serovar Typhi (Salmonella Typhi). Penyakit
ini sering dijumpai pada lingkungan yang ramai penduduk dan kurangnya sanitasi
lingkungan. Hal inilah yang memudahkan penyakit ini tertular melalui makanan
maupun minuman. Setelah masuk ke dalam tubuh manusia, organisme patogen ini
akan melakukan multiplikasi, menyebabkan inflamasi pada bagian sistem

intestinal manusia dan akan berpindah dari usus ke sistem pembuluh darah.’

2.1.2 Sosiodemografi Demam Typhoid Pada Usia Anak

Demam typhoid pada usia anak menjadi masalah besar di dunia,
khususnya negara berkembang. Dari 158 anak yang dirawat di RSUP dr Sardjito
selama bulan Januari 2011 hingga Mei 2016, terdapat anak usia >5 tahun
ditemukan sebanyak 71,5% (113 orang) menderita demam typhoid dibanding
dengan anak usia <5 tahun sebanyak 28,5% (45 orang). Jumlah penderita
perempuan lebih banyak yaitu 51,3% (81 orang) dibanding dengan laki-laki
48,7% (77 orang).*®

Data yang diperoleh dari penelitian Sandra Alba pada tahun 2016 di tiga
kepulauan Indonesia, Sulawesi menjadi daerah endemik penyakit demam thypoid.
Data tersebut juga menunjukkan penderita didaerah urban lebih banyak ditemukan

dengan persentase sebesar 55,2% dibanding daerah perdesaan.®
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2.1.3 Agen infeksi

Demam typhoid disebabkan oleh bakteri Salmonella Typhi, yang
merupakan bakteri gram negatif. Serotipe dari Salmonella termasuk Salmonella
typhi, Salmonella paratyphi A, Salmonella paratyphi B dan Salmonella paratyphi
C. Pemeriksaan lipopolisakarida antigen O9 dan antigen O12, protein flagellar
antigen Hd, dan polisakarida capsular antigen Vi pada bakteri ini menunjukkan
hasil yang positif. Polisakarida capsular antigen Vi pada bakteri ini

melindunginya dari bakterisid pada orang yang terinfeksi. ®°
2.1.4 Patogenesis Demam Typhoid

Bakteri Salmonella Typhi dapat menjadi infeksius jika terdapat 1.000
sampai 1 juta bakteri didalam tubuh manusia. Bakteri Salmonella Typhi harus
dapat menembus Ph lambung untuk dapat sampai di usus halus. Ph lambung yang

rendah memudahkan bakteri Salmonella Typhi menembus usus halus.**

Setelah sampai di usus halus, bakteri Salmonella Typhi akan menempel
pada dinding sel mukosa dan menghancurkannya, lalu dengan cepatnya
melakukan penetrasi di mukosa epitelial melalui celah diantara microfold sel dan
pada akhirnya sampai di lamina propria. Maka tubuh akan memberi perintah
untuk menghasilkan makrofag untuk memakan basil bakteri tersebut. Tetapi tidak
semua basil bakteri Salmonella Typhi dapat hancur. **°

Beberapa basil tetap berada di dalam makrofag dari jaringan limfoid usus

kecil dan beberapa mikroorganisme ini berpindah ke folikel limfoid usus dan
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kelenjar getah bening yang mengering dan lalu mereka memasuki duktus
torasikalis dan sirkulasi umum.*!

Bakteremia primer akan terjadi ketika bakteri sampai di intraselular dalam
waktu 24 jam setelah fase ingesti. Bakteri Salmonella Typhi mampu untuk
bertahan dan bermultiplikasi dalam sel fagosit mononuklear yang terdapat pada
sel-sel folikel limphoid, hati, limpa dan tulang belakang. Masa inkubasi terjadi
antara 7-14 hari. Masa inkubasi dari bakteri Salmonella Typhi tergantung dari
jumlah bakteri, virulensinya, dan respons dari host. °

b Salmonetia Typhi
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Gambar 2.1 Patogenesis demam typhoid ®
2.1.5 Manifestasi Klinis Demam Typhoid Pada Usia Anak

Manifestasi klinis dari demam typhoid sangat beragam, dari yang paling
ringan hingga yang berat, bahkan dapat menyebabkan komplikasi terutama pada
pasien usia anak.**?

Manifestasi klinis sangat tergantung dari distribusi usia dan populasi yang

berisiko. Manifestasi klinis yang sering terjadi berupa demam tinggi. Respon

demam biasanya terjadi pada hari ke 5 sampai hari ke 15 setelah terpapar oleh
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bakteri tersebut. Demam pada demam typhoid umumnya merupakan demam
subakut, dengan gejala demam terus menerus dan penaikan suhu perlahan.
Manifestasi Kklinis demam typhoid pada usia anak 0-1 tahun dapat terjadi
hipotermia sehingga anak akan merasa kedinginan dan mengalami
kekakuan.9,13,14,15,16

Manifestasi klinis kedua yang sering ditemukan adalah nyeri perut pada
epigastrium, diare, mual/muntah. Manifestasi ini sering di jumpai pada anak-anak
usia >5 tahun. manifestasi lain yang dapat dijumpai adalah konstipasi. Hal ini
disebabkan oleh masuknya monosit di peyer’s patches, sehingga menyebabkan
inflamasi pada lumen usus yang pada akhirnya menyebabkan konstipasi. Pada
pemeriksaan fisik dapat dijumpai hepatosplenomegali dan lapisan lidah memutih
atau menguning.***’

Manifestasi neurologis dapat terjadi berupa kejang terutama pada anak
usia 6 bulan sampai 5 tahun. Manifestasi klinis yang sangat jarang adalah
penurunan kesadaran.®***8

Data yang diperoleh dari RSUP dr Sardjito selama bulan Januari 2011
hingga Mei 2016 menunjukkan manifestasi klinis yang paling sering ditemukan

adalah demam dengan persentase 100% (158 orang), dan yang paling jarang

ditemukan adalah penurunan kesadaran dengan persentase 4,4% (7 orang).

2.1.6 Pemeriksaan Penunjang Untuk Demam Typhoid Pada Usia Anak

Beragam manifestasi klinis demam typhoid membuat klinisi menjadi sulit

untuk mendiagnosis. Hal tersebut membutuhkan pemeriksaan lebih lanjut.
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Beberapa pemeriksaan yang sering digunakan untuk mendiagnosis adalah
pemeriksaan kultur darah vena. Sensitifitas pemeriksaan ini tinggi pada minggu
pertama terinfeksi Salmonella Typhi. Tetapi hasil pemeriksaan ini dapat salah

jika pasien sebelumnya sudah mengkonsumsi antibiotik. "*°

Pemeriksaan sumsum tulang dapat digunakan jika pemeriksaan kultur
darah vena gagal dilakukan, terutama pada pasien yan sudah mengkonsumsi
antibiotik. Tetapi dikarenakan pemeriksaan ini bersifat invasif, maka pemeriksaan

penunjang ini tidak dijadikan lini pertama untuk uji diagnostik demam typhoid.*®

Pemeriksaan kultur feses akan positif pada minggu kedua terinfeksi. Selain
pemeriksaan kultur feses, pemeriksaan kultur urin juga dapat memberikan hasil
positif pada minggu ketiga terinfeksi. Akan tetapi pemeriksaan ini memiliki

sensitifitas yang buruk.

Pemeriksaan lain menggunakan uji widal. Terdapat dua jenis pada uji ini,
yaitu uji tube dan uji slide. Uji widal menggunakan metode deteksi antibodi
dengan mengukur kemampuan aglutinasi dari seluruh sel bakteri didalam uji tube
ataupun slide. Tetapi uji ini tidak menghasilkan hasil yang spesifik didaerah
endemik. %

Uji lain yang berkembang adalah uji ELISA (enzyme linked-
immunosorbent assay). Antigen yang digunakan adalah antigen 09
lipopolisakarida. Antigen ini dapat mendeteksi jenis serotipe bakteri Salmonella
sehingga tes ini sangat spesifik terhadap bakteri Salmonella Typhi. Tetapi metode

uji ini sangat mahal dikarenakan cara pengerjaannya yang menggunakan enzyme
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conjugate dan proses pembacaan sampel menggunakan media elektronik. Oleh
karena itu, uji ELISA jarang digunakan di negara berkembang.?°

Pemeriksaan lain yang dapat digunakan untuk mendeteksi demam typhoid
adalah uji tubex. Uji tubex pada demam typhoid adalah dengan cara mendeteksi
antibodi IgM terhadap Salmonella Typhi dan antigen O;9 lipopolisakarida yang
pada orang sehat normalnya tidak ditemukan. Metode ini mendeteksi antibodi
melalui kemampuannya untuk memblok ikatan antara reagent monoclonal anti-O9
Salmonella Typhi sehingga terjadi pengendapan dan akhirnya tidak terjadi
perubahan warna.”

Hasil pemeriksaan uji tubex dibaca secara visual berdasarkan warna yang
terlihat setelah reaksi pencampuran dilakukan, kemudian dibandingkan dengan
skala warna yang terdapat pada kit tubex, rentang skor hasil yaitu dari 0 (warna
merah, sangat negatif) hingga 10 (warna biru tua, sangat positif). Nilai positif
pada tubex ditambah dengan tanda dan gejala demam typhoid menjadi indikasi
kuat untuk mendiagnosis positif demam typhoid dengan sensitifitas 60,2% dan
spesifisitas 80%. 0%

2.1.7 Komplikasi Demam Typhoid Pada Usia Anak

Komplikasi demam typhoid dapat terjadi di berbagai sistem organ.
Komplikasi yang terjadi di sistem gastrointestinal berupa hepatosplenomegali (35-
65%), perforasi usus (5-35%), cholesistitis (<5%), dan yang paling jarang
cholestitis hepatitis dan peritonitis.*

Hepatitis typhoid menjadi salah satu komplikasi pada kasus anak

dikarenakan sistem imun memediasi langsung toksin typhoid pada hepatosit
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sehingga virus hepatitis mudah menyerang. Penurunan sistem imun dengan
hematoglobinopati serta terjadinya infeksi MDR juga menjadi komplikasi yang
berat meskipun jarang terjadi pada kasus anak. *®

Komplikasi demam typhoid pada sistem syaraf dapat berupa gangguan
ensefalitis 25%, meningitis 13,89%, polineuropati 8,33%, dan sindrom
extrapiramidal 5,56%.%

Pansitopenia sementara dapat menjadi manifestasi klinis jika bakteri
salmonella typhi berpindah ke dalam sumsum tulang. Anemia dan
trombositopenia juga dapat menjadi komplikasi demam typhoid pada usia anak.
Pada usia neonatus, septikemia merupakan komplikasi demam typhoid yang
paling sering terjadi.'®

Komplikasi pada sistem cardio-pulmonal dapat terjadi dengan presentase
1-5% . komplikasi pada jantung yang paling sering terjadi adalah miokarditis dan
endokaditis, dan yang paling jarang adalah perikarditis dan arteritis. Komplikasi
pada jantung sering di jumpai pada anak yang terkena penyakit jantung bawaan,
penyakit jantung rematik, dan cacat katup. Pada usia anak komplikasi demam
typhoid yang paling sering terjadi adalah infeksi saluran nafas bawah.**8%

Komplikasi berat yang paling sering terjadi adalah pendarahan
gastrointestinal, intestinal perforasi, dan typhoid encephalopathy yang terjadi pada
10% - 15% pasien yang umumnya terinfeksi pada minggu ketiga atau keempat. ™

Data yang diperolen dari RSUD Abdul Wahab Sjahranie diperoleh

komplikasi demam typhoid pada anak yang paling ditemukan adalah septik dan
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syok septik sebanyak 10,1%, dan yang paling jarang ditemukan adalah

appendisitis (0%).%
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2.2 Kerangka Teori

Infeksi Salmonella Typhi

\

Pemeriksaan
penunjang

Demam typhoid

\ 4 v
Sosiodemografi : Manifestasi klinis :
1. Usia 1. Demam tinggi
2. Jenis kelamin 2. Nyeri kepala
3. Tempat tinggal 3. Nyeri perut

4. diare
5. mual muntah
Komplikasi :

1. pendarahan
gastrointestinal
Anemia
Bronkopneumonia
bronkitis

septik

ensefalitis

o v e wnN
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2.3 Kerangka Konsep

-~ Data sosiodemografi
- demam typhoid
Penderita demam typhoid
) Manifestasi klinis
pada usia 0 — 15 tahun A demam typhoid
- Komplikasi demam
- typhoid
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No Variabel Defenisi Cara Alat  Skala  Hasil ukur
operasional ukur ukur ukur
1. Penderita Penderita positif Observasi  Rekam  Nominal e Positif
demam thypoid  demam thypoid medis e Borderline
menggunakan uji ¢ Negatif
tubex.
2. Sosiodemografi:

Umur : Lama waktu Observasi  Rekam interval e neonatus
hidup sejak medis (0-28 hari)
dilahirkan e Bayi

(29 hari -2

tahun)

e Anak
pra-sekolah
(2 -6
tahun)

e Anak usia
sekolah (6—
15 tahun)

Jenis kelamin: Perbedaan antara  observasi Rekam  nominal o Laki- laki
laki-laki dan medis e perempuan
perempuan

Tempat tinggal:  tempat kediaman  observasi Rekam  nominal e Deli
yang sah medis Serdang

e Diluar Deli
Serdang
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Manifestasi
klinis demam
typhoid

Komplikasi
demam thypoid

1
2
3
4
5

ok wnN

Gejala dan tanda
berdasarkan
pengamatan klinis
berupa:

. Demam tinggi

. Nyeri kepala

. Nyeri perut

. diare

. mual dan muntah
Penyakit baru setelah
terkena suatu penyakit
berupa:

pendarahan
gastrointestinal
Anemia
Bronkopneumonia
bronkitis

septik

ensefalitis

15

Observasi Rekam nominal e Positif
Medis o Negatif
Observasi Rekam Nominal e Positif
Medis ¢ Negatif
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3.2 Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah metode penelitian deskriptif.
Pengambilan data secara retrospektif pada tahun 2017 dengan menggunakan data

sekunder yang diambil dari rekam medis RSUD Deli Serdang Lubuk Pakam.

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian

3.3.1 Waktu penelitian

Penelitian ini dilakukan mulai bulan Juli-Desember 2018.

3.3.2 Tempat penelitian

Lokasi penelitian ini dilaksanakan di RSUD Deli Serdang Lubuk Pakam.

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian

3.4.1 Populasi Penelitian

Populasi adalah sejumlah besar subjek yang mempunyai karakteristik
tertentu. Populasi pada penelitian ini adalah semua data rekam medis penderita

demam thypoid dengan uji tubex positif pada usia anak tahun 2017.

3.4.2 Sampel Penelitian

Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih dengan cara tertentu
hingga dianggap dapat mewakili populasinya. Jumlah sampel pada penelitian
diperoleh dengan metode total sampling. Sampel pada penelitian ini adalah semua
data penderita demam thypoid dengan uji tubex positif pada usia anak tahun 2017
di RSUD Deli Serdang Lubuk Pakam. Sampel yang digunakan pada penelitian ini

adalah rekam medis yang memenuhi syarat kriteria inklusi.
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Kriteria inklusi:

- Usia 0-15 tahun
- Pasien yang sudah tegak diagnosis demam thypoid dengan uji tubex
positif

Kriteria eksklusi:

- Data rekam medis yang tidak lengkap dan rusak
3.5 Metode Pengumpulan Data
Data yang digunakan adalah data sekunder yang diperoleh melalui rekam
medis pasien demam thypoid dengan uji tubex positif pada usia anak mulai tahun
2017 di RSUD Deli Serdang Lubuk Pakam.
3.6 Pengolahan Data
a. Editing yaitu merupakan kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian
formulir.
b. Coding dilakukan apabila data sudah terkumpul kemudian diberikan kode
oleh peneliti secara manual sebelum diolah kedalam komputer.
c. Entry data memasukkan data melalui pengolahan komputer dengan
menggunakan perangkat atau aplikasi komputer.
d. Cleaning yaitu mengecek kembali data yang telah di entry untuk
mengetahui ada kesalahan atau tidak.

e. Saving adalah penyimpanan data untuk dianalisis.
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3.7 Analisa Data

Data yang telah dikumpulkan dan diolah dengan menggunakan program
komputer yang sesuai dan kemudian didistribusikan secara deskriptif
menggunakan tabel distribusi frekuensi dan dilakukan pembahasan data yang

diperoleh sesuai dengan pustaka yang ada.
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3.8 Kerangka Kerja

Data rekam R Pasien demam thypoid
. - tahun 2017
medis
A2

a.) Data demografi
b.) Manifestasi klinis
c.) Komplikasi

A4

Ditabulasi

>  menggunakan

tabel distribusi
frekuensi

Mengolah data
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1  Hasil Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang pelaksanaannya
dilakukan pada bulan desember 2018. Penelitian ini dilakukan di RSUD Deli
Serdang Lubuk Pakam. Data yang diambil adalah data rekam medik penderita
demam thypoid dengan uji tubex positif pada usia anak tahun 2017. Pengambilan
data dilakukan dengan memperhatikan kriteria inklusi dan ekslusi. Pada penelitian
ini didapatkan sebanyak 207 sampel, dengan variabel penelitian adalah data
sosiodemografi (jenis kelamin, usia, tempat tinggal), manifestasi Klinis, dan

komplikasi.

4.1.1 Karakteristik Sampel Berdasarkan Data Sosiodemografi

Tabel 4.1 : Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin

Frekuensi (n) Persentase (%)
Laki-Laki 115 55,6
Perempuan 92 44 4
Total 207 100

Diketahui dari 207 pasien, terdapat laki-laki 115 (55,6%) pasien, dan perempuan
sebanyak 92 (44,4%) pasien.

Tabel 4.2 : Distribusi frekuensi berdasarkan usia

Frekuensi (n) Persentase (%)
29 Hari-2 Tahun 31 15
Di atas 2 Tahun - 6 Tahun 70 33,8
Di atas 6 Tahun - 15 Tahun 106 51,2
Total
207 100
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Diketahui dari 207 pasien, terdapat pasien dengan usia 29 hari sampai
dengan 2 tahun sebanyak 31 (15%) pasien, usia di atas 2 tahun sampai dengan 6
tahun sebanyak 70 (33,8%) pasien, dan usia di atas 6 tahun sampai dengan 15
tahun terdapat pasien 106 (51,2%) pasien.

Tabel 4.3 : Distribusi frekuensi berdasarkan tempat tinggal

Frekuensi (n=207) Persentase (%)

Deli Serdang 196 94.7
Diluar Deli Serdang 11 5.3
Total 207 100.0

Diketahui dari 207 pasien, 196 (94,7%) pasien beralamat Deli Serdang,
dan 11 (5.3%) pasien beralamat diluar Deli Serdang.
4.1.2  Karakteristik Sampel Berdasarkan Manifestasi Klinis

Tabel 4.4: Distribusi frekuensi berdasarkan manifestasi klinis

Manifestasi klinis Frekuensi Persentase(%)
(n=207)
Demam 207 100
Muntah 156 75,4
Mual 125 60,4
Nyeri perut 82 39,6
Diare 80 38,6
Batuk 73 35,3
Lidah kotor 43 20,8
Konstipasi 28 13,5
Sakit kepala 14 6,8
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Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan hasil bahwa pasien dengan manifestasi
klinis demam sebanyak 207 (100%) pasien, muntah sebanyak 156 (75,4%) pasien,
mual sebanyak 125 (64,4%) pasien, nyeri perut sebanyak 82 (39,6%) pasien,
mencret sebanyak 80 (38,6%) pasien, batuk sebanyak 73 (35,3%) pasien, lidah
kotor sebanyak 43 (20,8%) pasien, konstipasi sebanyak 28 (13,5%) pasien, dan
sakit kepala sebanyak 14 (6,8%) pasien.

4.1.3  Karakteristik Sampel Berdasarkan Komplikasi

Tabel 4.5: Distribusi Frekuensi berdasarkan komplikasi

Frekuensi
(n=207) Persentase (%)

tanpa komplikasi 202 97,6
Anemia 2 1
Bronkopneumonia 1 0,5
Bronkitis 1 0,5
Kejang 1 0,5

Total 207 100

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan hasil bahwa pasien dengan tanpa
komplikasi yaitu sebanyak 202 (97,6%) pasien,dengan komplikasi anemia
sebanyak 2 (1%) pasien, bronkopneumonia sebanyak 1 (0,5%) pasien, bronkitis
1 (0,5%) pasien, kejang 1 (0,5%) pasien .

4.2 Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian, pasien berjenis kelamin laki-laki lebih sering
menderita demam typhoid yaitu 115 (55,6%) pasien, dengan sex ratio = 1.25:1.
Anak laki-laki lebih sering beraktivitas di luar rumah sehingga berisiko membeli
makanan dan minuman yang rentan terinfeksi bakteri Salmonella Typhi. Hal ini

sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Yudhistira Nugraha
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Rachman pada tahun 2017 di Samarinda didapatkan penderita demam typhoid
usia anak sebagian besar berjenis kelamin laki-laki 91 (57.6%) pasien. Sementara
pada penelitian Rianti Puji Lestari dan Eggi Arguni didominasi dengan

perempuan yaitu sebanyak 81 (51,3%) pasien.>?®

Berdasarkan usia penderita demam typhoid tertinggi yaitu usia di atas
6 tahun sampai dengan 15 tahun 106 (51,2%) pasien. Hal ini sesuai dengan
penelitian sebelumnya yang di lakukan oleh Rianti Puji Lestari dan Eggi Arguni
pada tahun 2017 di RSUP Dr Sardjito Yogyakarta bahwa anak usia >5 tahun lebih
banyak terkena demam typhoid yaitu 113 (71,5) pasien, hal ini diduga karena usia
tersebut berisiko mengkonsumsi makanan dan minuman yang dibeli di sekolah

yang rentan terkontaminasi bakteri Salmonella Typhi."*

Berdasarkan tempat tinggal, didapatkan pasien lebih banyak berasal dari
Deli Serdang yaitu sebanyak 196 (94,7%) pasien. Hal ini di karenakan Sistem

rujukan pada BPJS.”®

Pada tabel manifestasi klinis, didapatkan seluruh pasien mengalami
demam, hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang di lakukan oleh Rianti
Puji Lestari dan Eggi Arguni pada tahun 2017 di RSUP Dr Sardjito Yogyakarta
yaitu seluruh pasien mengalami demam (n=158.) . Manifestasi demam disebabkan
karena bakteri Salmonella Typhi merangsang sintesis dan pelepasan zat pirogen

oleh leukosit pada jaringan yang meradang.*#

Manifestasi Kklinis tersering kedua adalah gangguan pada gastrointestinal

yaitu muntah 156 (75,4%) pasien, mual 125 (60,4%) pasien, nyeri perut
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82 (39,6%) pasien dan mencret 80 (38,6%) pasien, hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Yudhistira Nugraha Rachman pada tahun 2017 di
Samarinda bahwa pada penelitian tersebut didapatkan manifestasi kedua tersering

adalah keluhan pada sistem gastrointestinal.?®

Tanda klinis demam typhoid yang dapat dijumpai pada penelitian ini
adalah lidah kotor 43 (20,8%) pasien. Jika dibandingkan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Narendra Laishram dan Pebam Arunkumar Singh pada tahun 2016

di India didapatkan tanda klinis lidah kotor sebanyak 80 (81.63%).%*

Pada penelitian ini juga didapatkan beberapa komplikasi yaitu berupa
anemia, bronkopneumonia, bronkitis, dan kejang. Komplikasi berupa anemia
didapatkan 2 (1%) pasien. Anemia merupakan komplikasi tersering pada
penelitian yang dilakukan Yudhistira Nugraha Rachman pada tahun 2017 di
Samarinda. Pada penelitian Chowdhury, dkk pada tahun 2014 di Bangladesh juga
menyebutkan anemia menjadi komplikasi pada demam typhoid. Namun hasil
rekam medis tidak mencantumkan pemeriksaan darah untuk mengetahui anemia

tersebut merupakan komplikasi atau penyakit penyerta.

Banyak penyebab yang dapat menimbulkan anemia pada anak. Untuk
mengetahui penyebab anemia pada anak dapat dilakukan pemeriksaan darah
lengkap. Pada demam typhoid biasanya didapati pasien dengan anemia hemolitik

mikroangiopati .9,23,26,27

Komplikasi pada sistem pulmonal juga dijumpai berupa bronkopneumonia

1 (0,5%) pasien, hal ini mirip pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
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Carl Britto, dkk pada tahun 2017 di Africa juga dijumpai komplikasi berupa
bronkopneumonia. Selain itu, bronkitis juga dijumpai sebanyak 1 (0,5%) pasien.
Hal ini mirip dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Chowdhury, dkk

di Bangladesh pada tahun 2014, %8

Komplikasi kejang juga di jumpai pada kasus sebanyak 1 (0,5%) pasien.
Hal ini mirip dengan penelitian sebelumnya oleh Carl Britto, dkk pada tahun 2017
di Africa yang juga menemukan komplikasi kejang. Pada demam dengan
temperatur yang terlalu tinggi dapat menimbulkan kejang, khususnya pada anak

usia 6 minggu- 5 tahun.'®
4.3 Keterbatasan Penelitian
Di dalam penelitian ini keterbatasan yang dihadapi adalah :

1. Jumlah sampel. Hal ini dikarenakan adanya renovasi bangunan rekam
medik di RSUD Deli Serdang Lubuk Pakam maka sampel yang dapat di
ambil hanya berjumlah 207 data rekam medik.

2. Penelitian ini menggunakan uji tubex tanpa memperhatikan hasil

pemeriksaan darah.
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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN
51 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan peneliti pada data rekam
medis pasien demam typhoid pada usia anak di Rumah Sakit Umum Daerah Deli
Serdang Lubuk Pakam dengan jumlah sampel 207 data pasien, dapat diperoleh
kesimpulan sebagai berikut :

1. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan penderita demam typhoid pada
usia anak di Rumah Sakit Umum Daerah Deli Serdang Lubuk Pakam di
dominasi dengan jenis kelamin laki-laki 115 (55,6%) pasien, usia
terbanyak adalah di atas 6 tahun — 15 tahun 106 (51,2%) pasien, dan
pasien lebih banyak berasal dari Deli Serdang 196 (94,7%) pasien.

2. Menurut hasil manifestasi klinis didapatkan, seluruh pasien mengalami
demam 207 (100%) pasien, dengan tanda Klinis yaitu lidah kotor 43
(20,8%) pasien.

3. Dari 207 pasien, didapatkan pasien tanpa komplikasi sebanyak 176 (85%)
pasien, dan pasien dengan komplikasi yaitu Anemia 2 (1%) pasien.

5.2  Saran

5.2.1 Bagi Klinisi

Diharapkan klinisi dapat mendiagnosis demam typhoid pada anak dengan
mengetahui karakteristik demam typhoid pada usia anak, serta memberikan
edukasi kepada masyarakat mengenai karakteristik demam typhoid pada usia

anak, khususnya di daerah Deli Serdang.
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5.2.2 Bagi Masyarakat

Diharapkan masyarakat mampu mengetahui karakteristik demam typhoid

pada usia anak, sehingga penderita mendapat penanganan sesegera mungkin.
5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi dasar untuk penelitian

selanjutnya.
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Lampiran 2. Izin Survei Awal

PEMERINTAH KABUPATEN DEL!I SERDANG

UPT RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DELI SERDANG

LUBUK PAKAM
JI. Thamrin Lubuk Pakam Kode Pos 20511
Telp. (061) 7952068 - 7954477
Website : rsud.deliscrdangkab.go.id

Lubuk Pakam, 14 Juli 2018

Nomor : 1903 440/RSUD/VIL2018 Kepada Yth,
Sifat : Binsa Ku.Sub.Bag. Rekam Medis
Lampiran S Ka.Rusngan/Ka. Poli/Instalasi

Perihnl : lzin § Peneliti Di - Tempat,

Dengan hormat,

I, Sesuai dengan surat  dari  Dekan  Fakultas  Kedokteran  Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara nomor: 849/11.3-AU/UMSU-08/D/2018 tanggal
09 Juli 2018 Perihal Mohon Izin Survey Penelition di RSUD Deli Serdang.

2. Berkaitan dengan hal tersebut dintas, maka bersama ini mohon dibantu dalam
hal survey penelitian terhadap mahasiswn yang terscbut dibawah ini.

NO | NAMA MAHASISWA NIM JUDUL
1. | Annisa Rahmadayani 1508260058 | Karkteristik Demam Thypoid ada

Usia Anak di RSUD Deli Serdung

3. Demikian disampaikun atas kerjasumanyn diucapkan terima kasih .
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Lampiran 3. Izin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN DELI SERDANG

UPT RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DELI SERDANG
LUBUK PAKAM

J1. Thamrin Lubuk Pakam Kode Pos 20511
Telp. (061) 7952068 - 7954477
Website : rsud.deliserdangkab.go.id

Lubuk Pakam, 15 Desember 2018

Nomor : 3199 .440/RSUD/XI1/2018 Kepada Yth :
Sifat : Biasa Wakil Dekan I Fakultas Kedokteran
Lampiran g Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Periha : Izin Penclitian Di — Tempat

Dengan hormat,

1.Sesuai dengan Surat dari  Wakil Dekan I Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara nomor: 1757/11L.3-AU/UMSU-08/D/2018
tanggal 12 Desember 2018 Perihal Permohonan Izin Penclitian di RSUD Deli
Serdang.

2.Berkaitan dengan hal tersebut, kami sampaikan bahwa :

Nama : Annisa Rahmadayani

NPM : 1508260058

Judul : Kamakteristik Demam Typhoid Pada Usia Anak di Rumah Sakit Deli

Serdang Lubuk Pakam Tahun 2016-2017.

Diberikan Izin Mengadakan Penelitian di RSUD Deli Serdang Lubuk  Pakam,
dengan ketentuan selama melaksanakan Penelitian harus patuh dan mengikuti
peraturan yang ada di RSUD Deli Serdang Lubuk Pakam.

Demikian disampaikan atas kerjasamanya divcapkan terima kasih .
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Usia
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 29 Hari-2 Tahun 31 15.0 15.0 15.0
Di atas 2 Tahun - 6 Tahun 70 33.8 33.8 48.8
Di atas 6 Tahun - 15 Tahun 106 51.2 51.2 100.0
Total 207 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 115 55.6 55.6 55.6
Perempuan 92 44.4 44.4 100.0
Total 207 100.0 100.0
Alamat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Deli Serdang 196 94.7 94.7 94.7
Diluar Deli Serdang 11 53 5.3 100.0}
Total 207 100.0 100.0
Demam
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 207 100.0 100.0 100.0
Mual
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 82 39.6 39.6 39.6
Ya 125 60.4 60.4 100.0}
Total 207 100.0 100.0

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



34

Muntah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 51 24.6 24.6 24.6
Ya 156 75.4 75.4 100.0}
Total 207 100.0 100.0
Mencret
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 127 61.4 61.4 61.4
Ya 80 38.6 38.6 100.0}
Total 207 100.0 100.0
Lidah Kotor
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 164 79.2 79.2 79.2
Ya 43 20.8 20.8 100.0]
Total 207 100.0 100.0
Batuk
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 134 64.7 64.7 64.7
Ya 73 35.3 35.3 100.0}
Total 207 100.0 100.0
Nyeri Abdomen
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 125 60.4 60.4 60.4
Ya 82 39.6 39.6 100.0]
Total 207 100.0 100.0
Sakit Kepala
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 193 93.2 93.2 93.2
Ya 14 6.8 6.8 100.0}
Total 207 100.0 100.0
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Konstipasi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 179 86.5 86.5 86.5
Ya 28 13.5 13.5 100.0}
Total 207 100.0 100.0
Komplikasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tanpa komplikasi 202 97,6 97,6 97,6
Anemia 2 1,0 1,0 98,6
Bronkopneumonia 1 5 5 99,0
Bronkitis 1 5 5 99,5
Kejang 1 5 5 100,0
Total 207 100,0 100,0
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Lampiran 5. Dokumentasi
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