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ABSTRAK

Demam tifoid disebabkan oleh Salmonella typhi merupakan penyakit infeksi
sistemik, bersifat endemis dan masih merupakan masalah kesehatan di Indonesia.
Kejadian penyakit ini di Indonesia cenderung meningkat. Berbagai faktor ikut
berpengaruh terhadap kejadian dan kematian penyakit demam tifoid, yaitu faktor
eksternal dan faktor internal. Selain dari faktor tersebut yang perlu mendapatkan
perhatian serius adalah mengenai penatalaksanaan masih belum tepat. Masalah
besar yang sedang dihadapi dalam pengobatan adalah meluasnya resistensi.

Penelitian ini menggunakan desain kohort retrospektif mengenai
hubungan antara lama perawatan pasien dengan demam tifoid yang disebabkan
oleh strain salmonella typhi Non MDR dan MDR terhadap antibiotik di RSUD Dr
Sutomo Surabaya. Peneliti menggunakan data sekunder yang berupa data DMK
(Dokumen Medik Kesehatan) rumah sakit tahun 2012 — 2015. Maka jumlah
sampel yang digunakan adalah 30 kasus dan 30 kontrol.

proporsi pasien demam tifoid dengan MDR lebih besar pada lama perawatan
7-14 hari (83,3%) bila dibandingkan dengan lama perawatan kurang dari 7 hari
(10%) dan lebih dari 14 hari (6,7%). Proporsi pasien demam tifoid dengan non
MDR lebih besar pada lama perawatan kurang dari 7 hari (63,3%) bila
dibandingkan dengan lama perawatan antara 7-14 hari (36,7%). Setelah dianalisis
secara tabulasi silang dengan taraf signifikan 5 % (0,05) maka dari variabel umur
pasien (p value = 0,008), lama perawatan (p value = 0,000) memiliki perbedaan
signifikan.

Jadi, kesimpulannya ada perbedaan lama perawatan pasien demam tifoid
antara pasien non MDR dan pasien MDR.

Kata kunci : tifoid, lama perawatan, Non MDR dan MDR.
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1. PENDAHULUAN

Demam tifoid disebabkan oleh
Salmonella typhi merupakan
penyakit infeksi sistemik, bersifat
endemis dan masih merupakan
masalah kesehatan di Indonesia.
Kejadian penyakit ini di Indonesia
cenderung meningkat. Departemen
Kesehatan RI tahun 1997
melaporkan demam tifoid berkisar
350-810 kasus  per  100.000
penduduk per tahun dengan angka
kematian 2%. Di Jawa Timur
kejadian demam tifoid di Puskesmas
dan beberapa rumah sakit masing-
masing 4000 dan 1000 kasus per
bulan, dengan angka kematian 0,8%
(Depkes 1994). Di RSUD Dr.
Soetomo Surabaya selama periode 5
tahun (1991-1995) telah dirawat 586
penderita demam tifoid dengan
angka kematian 1,4%, dan selama

periode 1996-2000, telah dirawat

1563 penderita demam tifoid dengan

angka kematian 1,09% (Soewondo,
2002).

Berbagai  faktor ikut
berpengaruh terhadap kejadian dan
kematian penyakit demam tifoid,
yaitu faktor eksternal dan faktor
internal. Selain dari faktor tersebut
yang perlu mendapatkan perhatian
serius adalah mengenai
penatalaksanaan masih belum tepat.
Masalah besar yang sedang dihadapi
dalam pengobatan adalah meluasnya
resistensi.

Perkembangan resistensi
terhadap antimikroba dan munculnya
patogen  multi  resisten  telah
membangkitkan kepedulian kalangan
medis di dunia. Infeksi yang
disebabkan oleh bakteri resisten
dikaitkan dengan angka perawatan
rumah sakit yang lebih tinggi, masa

perawatan rumah sakit yang lebih

lama, serta tingkat kesakitan dan



kematian yang lebih tinggi (Scheld,
2003).
2. METODOLOGI
PENELITIAN

Penelitian ini  merupakan
penelitian analitik dengan
menggunakan desain kohort
retrospektif  mengenai  hubungan
antara lama perawatan pasien dengan
demam tifoid yang disebabkan oleh
strain salmonella typhi Non MDR
dan MDR terhadap antibiotik di
RSUD Dr Sutomo Surabaya. Pada
penelitian kohort retrospektif,
pajanan dan penyakit sudah terjadi
di masa lampau sebelum
dimulainya  penelitian, sehingga
variabel-variabel  tersebut diukur
melalui catatan historis  (Murti,
2003).

Peneliti menggunakan data
sekunder yang berupa data DMK

(Dokumen Medik Kesehatan) rumah

sakit tahun 2012 - 2015, dari data

sekunder tersebut peneliti ingin
mengetahui hubungan antara lama
perawatan pasien dengan demam
tifoid yang disebabkan oleh strain
salmonella typhi Non MDR dan
MDR terhadap antibiotik di RSUD
Dr Sutomo Surabaya. Dalam
penelitian ini, data pasien yang Non
MDR diidentifikasi pada saat ini
kemudian  dihubungkan  dengan
faktor risiko yakni menyangkut Non
MDR dan MDR vyang resistensi
terhadap antibiotik.

Berdasarkan penelitian
sebelumnya yang dilakukan di
bagian Anak RSUD Ulin
Banjarmasin  tingkat  resistensi
penggunaan antibiotik khususnya
amoksisilin adalah 85 %. Penulis
menginginkan tingkat kepercayaan
sebesar 95% sehingga nilai Zoa 5%

adalah 1,96 dan nilai Z 1% adalah

2,33. Dengan demikian besar sample



yang diperlukan adalah 30 kasus dan
30 kontrol.

3.  HASIL

1) Distribusi pasien demam
tifoid berdasarkan umur
Tabel 1 Distribusi proporsi
pasien demam tifoid

berdasarkan umur di RSUD dr
Sutomo Surabaya Tahun 2012-

2015
N | Kelom | Freku | Prop
0 | pok ensi orsi
Umur (%)
1.| <12 32 53,3
tahun
2.| 12— 20 33,3
29
tahun
3.| 30- 1 1,7
40
tahun
4.1 >40 7 11,7
tahun
Jumlah 60 100

Berdasarkan tabel 1 dapat
dilihat bahwa proporsi pasien demam
tifoid yang berada pada golongan
umur kurang dari 12 tahun (53,3 %)
lebih besar dibandingkan dengan
golongan umur lain. Dari hasil
penelitian diperoleh bahwa umur

termuda pasien demam tifoid adalah

8 bulan dan umur tertua adalah 68
tahun, sehingga terlihat bahwa
distribusi pasien tersebar pada semua
umur.

2) Distribusi pasien demam

tifoid berdasarkan jenis

kelamin

is Kelamin

45 %

Gambar 1 Distribusi

proporsi pasien demam tifoid

berdasarkan jenis kelamin di

RSUD dr Sutomo Surabaya

Tahun 2012-2015

Berdasarkan gambar diatas
dapat dilihat bahwa proporsi pasien
demam tifoid pada laki-laki (55 %)
lebih besar dibandingkan dengan
pasien perempuan (45 %).

3)  Proporsi pasien demam tifoid
berdasarkan lama dirawat
Tabel 2 Distribusi  proporsi
pasien demam tifoid
berdasarkan lama dirawat di

RSUD dr Sutomo Surabaya
Tahun 2012-2015



N | Laman | Frekue | Propo
0 ya nsi rsi
dirawa (%)
t
1. | <7 hari 22 36,7
2. | 7-14 36 60
hari
3.| >14 2 33
hari
Jumlah 60 100
Berdasarkan tabel 2 dapat

dilihat bahwa pasien demam tifoid
yang dirawat di RSUD dr Sutomo
Surabaya dalam waktu 7-14 hari
memiliki proporsi terbesar (60%)
kemudian diikuti oleh pasien demam
tifoid yang dirawat dalam waktu
kurang dari 7 hari (36,7%) dan
pasien demam tifoid yang dirawat
dalam waktu lebih dari 14 hari
(3,3%).

4)  Perbedaan distribusi

proporsi antara status pasien

dengan lama perawatan

Lama Status pasien
dirawat Kasus Kontrol (non Jumlah
(MDR) MDR)
<7 hari 3 (10 %) 19 (63,3 %) 22
(36,7 %)
7-14 25 11(36,7 %) 36 (60 %)
hari (83,3 %)
> 14 hari | 2 (6,7 %) 0 (0 %) 2(3,3%)
Jumlah | 30 (100 %) 30 (100 %) 60(100 %)

Tabel 3 Tabulasi silang status

pasien dengan lama perawatan

pasien demam tifoid di RSUD

dr Sutomo Surabaya Tahun

2012-2015

Berdasarkan tabel diatas dapat
dilihat bahwa proporsi pasien demam
tifoid dengan MDR lebih besar pada
lama perawatan 7-14 hari (83,3%)
bila dibandingkan dengan lama
perawatan kurang dari 7 hari (10%)
dan lebih dari

14 hari (6,7%).

Proporsi pasien demam tifoid
dengan non MDR lebih besar pada
lama perawatan kurang dari 7 hari
(63,3%) bila dibandingkan dengan
lama perawatan antara 7-14 hari
(36,7%).

Berdasarkan analisa statistik
uji uji chi square diperoleh hasil p
value = 0,000 lebih kecil dari a <
0,05 yang berarti ada perbedaan yang

bermakna antara lama perawatan

dengan status pasien demam tifoid.



4. PEMBAHASAN
Karakteristik penderita
demam tifoid

1)  Umur
Berdasarkan hasil penelitian

yang telah dilakukan di RSUD dr

Sutomo Surabaya tahun 2012-2015

didapatkan hasil sebagian besar

pasien demam tifoid dialami pada
golongan umur kurang dari 12 tahun

(53,3%). Dari hasil penelitian

diperoleh bahwa umur termuda

pasien demam tifoid adalah 8 bulan
dan umur tertua adalah 68 tahun,
sehingga terlihat bahwa distribusi
pasien tersebar pada semua umur.
Perbedaan status pasien dengan
umur dapat dilihat bahwa proporsi
pasien demam tifoid dengan MDR
terbanyak pada kelompok umur
kurang dari 12 tahun (70%). Proporsi
pasien demam tifoid dengan non
MDR terbanyak pada kelompok

umur 12-29 tahun (50 %).

Berdasarkan analisa statistik dengan
uji chi square diperoleh hasil p value
= 0,008 lebih kecil dari o < 0,05 yang
berarti ada perbedaan yang bermakna
antara status pasien dengan umur
pasien demam tifoid.

Hal ini  sesuai  dengan
penelitian Musnelina, et al., (2004)
yang dilakukan di RS Fatmawati
Jakarta tahun 2001-2002 yang
menyatakan bahwa usia kejadian
demam tifoid tanpa  penyakit
penyerta terdapat pada pasien
berumur 7-9 tahun dengan berat
badan antara 15-19 Kkg. Hasil
penelitian ini juga sejalan dengan
hasil penelitian sebelumya yang
dilakukan oleh Ismoedijanto (2004)
yang menyebutkan usia pasien
demam tifoid kebanyakan terjadi
pada kelompok umur 3-19 tahun.
Kelompok umur 0 sampai 10 tahun
merupakan kelompok umur dengan

kejadian demam tifoid terbanyak



(43,8%) sedangkan jumlah penderita
paling sedikit terdapat pada usia
lebih dari 60 tahun (Rahmawati,
2010).

Ini menunjukkan bahwa pada
usia tersebut adalah wusia rawan
terjangkitnya demam tifoid, karena
pada usia tersebut adalah usia
sekolah dan biasanya mereka masih
menyukai membeli makanan dan
minuman di lingkungan sekolah dan
di pinggir jalan yang higienenya
tidak dapat dijamin. Lingkungan
tersebut  berperan besar dalam
penyebaran kuman Salmonella typhi.
Demam tifoid dapat disebabkan
karena penyediaan air bersih, sanitasi
lingkungan dan kebersihan individu
kurang baik sehingga kuman
penyebab demam tifoid mudah
menginfeksi jaringan tubuh (Juwono,
1996).

2)  Jenis Kelamin

Hasil penelitian menunjukkan

bahwa proporsi pasien demam tifoid
lebih banyak dialami oleh pasien
dengan jenis kelamin laki-laki
(55 %) lebih besar dibandingkan
dengan pasien perempuan (45 %).
Perbedaan  Status  pasien
dengan jenis kelamin berdasarkan
hasil penelitian menunjukkan dapat
dilihat proporsi pasien demam tifoid
dengan MDR lebih besar dengan
jenis  kelamin laki-laki (53,3%)
daripada perempuan (46,7%).
Proporsi pasien demam tifoid dengan
non MDR lebih besar dengan jenis
kelamin laki-laki (56,7 %) daripada
perempuan (43,3 %). Berdasarkan
analisa statistik dengan uji chi square
diperoleh hasil p value = 0,795 lebih
besar dari a < 0,05 yang berarti tidak
ada perbedaan bermakna antara jenis
kelamin dengan status pasien demam
tifoid.
Rahawati

Hasil  penelitian

(2010), menyebutkan bahwa demam



tifoid terjadi lebih banyak pada laki-
laki 89 kasus (52,7%) daripada
perempuan 80 kasus (47,3%). Hasil
ini serupa dengan penelitian yang
dilakukan oleh Santoso, et al., (2005)
di Rumah Sakit Umum Daerah Koja
yang menyatakan bahwa jumlah
penderita demam tifoid laki-laki
tercatat  lebih  besar  daripada
perempuan, masing-masing 57 %
dan 43 %.

Demam tifoid tidak
dipengaruhi oleh jenis kelamin
melainkan dipengaruhi oleh sistem
kekebalan tubuh, pola makan, status
gizi, keadaan hygiene dan sanitasi
lingkungan. Menurut Hadisaputro
(1990), tidak ada perbedaan insiden
yang jelas antara perempuan dan
laki-laki, namun demikian laki-laki
kerap  terinfeksi demam tifoid
dibandingkan  perempuan karena
laki-laki lebih suka berkelompok dan

kegiatannya lebih banyak diluar

rumah bila dibandingkan dengan

perempuan. Oleh karena itu, laki-laki

lebih banyak terpapar dan lebih
beresiko terinfeksi kuman

Salmonella typhi.

3)  Proporsi pasien demam tifoid
berdasarkan lama dirawat
Berdasarkan penelitian yang

dilakukan diperoleh hasil bahwa

pasien demam tifoid yang dirawat di

RSUD dr Sutomo Surabaya dalam

waktu 7-14 hari memiliki proporsi

terbesar (60 %). Perbedaan status
pasien dengan lama dirawat dapat
dilihat bahwa proporsi pasien demam
tifoid dengan MDR lebih besar pada

lama perawatan 7-14 hari (83,3%).

Proporsi pasien demam tifoid dengan

non MDR lebih besar pada lama

perawatan kurang dari 7 hari

(63,3%). Berdasarkan analisa

statistik uji uji chi square diperoleh

hasil p value = 0,000 lebih kecil dari

a < 0,05 yang berarti ada perbedaan



yang bermakna antara lama
perawatan dengan status pasien
demam tifoid.

Keadaan ini tidak jauh berbeda
dengan penelitian yang dilakukan
oleh Su, Chen, dan Chang (2004).
Pada penelitian tersebut, rata-rata
durasi demam 16,4 hari, sedangkan
rentang demam antara 3 sampai 34
hari. Pasien terbanyak mengalami
demam selama 12 hari. Rata-rata
durasi turun demam setelah pasien
masuk Rumah Sakit dan
mendapatkan  pengobatan  adalah
3,86 hari. Namun waktu rata-rata
muncul onset gejala sampai pasien
masuk Rumah Sakit pada penelitian
tersebut berbeda cukup signifikan,
yaitu 14,5 hari dengan rentang 5
sampai 30 hari. Kesejalanan
penelitian ini  berkaitan dengan
patofisiologi demam tifoid. Bakteri
Salmonella yang menginfeksi usus

akan bermanifestasi berupa demam

selama satu minggu atau

Hal yang sama juga ditemukan
oleh Friska (2002) dalam
penelitiannya di RSUP. H. Adam
Malik bahwa proporsi penderita
terbanyak adalah yang dirawat
kurang 7 hari. Hal ini
mengindikasikan bahwa pelayanan di
RSUD dr Sutomo Surabaya cukup
baik terutama dalam hal pengobatan
sehingga pasien dapat segera pulang

walaupun dalam status berobat jalan.

S. KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah

dlakukan didapatkan hasil :

1) Proporsi  penderita demam
tifoid berdasarkan orang,
diperoleh hasil umur
termuda 18 bulan dan umur
tertua 68 tahun, proporsi
tertinggi pada kelompok
umur kurang dari 12 tahun
(53,3 %), dengan proporsi

laki-laki 55 % dan



2)

3)

4)

perempuan 45 %.

Ada perbedaan umur pasien
demam tifoid antara pasien
non MDR dan pasien MDR.
Tidak ada perbedaan jenis

kelamin pasien demam tifoid

antara pasien non MDR
dengan pasien MDR.
Ada perbedaan lama

perawatan antara pasien non

MDR dengan pasien MDR.
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