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Demam Demam tifoid tifoid adalah adalah penyak penyakit it infeks infeksii sistem sistemik ik akut akut usus usus halus halus yang yang diseba disebabka bkan n infeksi Salmonella typhi . Organisme ini masuk melalui makanan dan minuman yang sudah terkon terkontam tamina inasi si oleh oleh feses feses dan urin urin dari dari orang orang yang yang terinfe terinfeksi ksi kuman kuman salmo salmonel nella. la. Tifoid Tifoid disebut juga paratyphoid fever, enteric fever, typhus dan para typhus abdominalis.
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Saat ini demam tifoid masih berstatus endemik di banyak wilayah di Asia, Afrika, dan Amerik Amerikaa Selata Selatan, n, dimana dimana sanita sanitasi si air dan pengol pengolaha ahan n limbah limbah kotora kotoran n tidak tidak memadai memadai.. Sementara, kasus tifoid yang ditemukan di negara maju saat ini biasanya akibat terinfeksi saat melakukan melakukan perjalanan ke negara-negar negara-negaraa dengan dengan endemik endemik tifoid. tifoid. Pada area-area endemik, endemik, kejadian demam tifoid paling tinggi terjadi pada anak-anak usia 5 sampai 19 tahun, pada  beberapa kondisi tifoid secara signifikan menyebabkan kesakitan pada usia antara 1 hingga 5 tahun. tahun. Pada anak anak usia usia lebih lebih muda muda dari dari setahu setahun, n, penyak penyakit it ini biasanya biasanya lebih lebih parah parah dan  berhubungan dengan komplikasi yang umumnya terjadi. 3 Diseluruh dunia diperkirakan antara 16–16,6 juta kasus baru demam tifoid ditemukan dan 600.000 diantaranya meninggal dunia. Di Asia diperkirakan sebanyak 13 juta kasus setiap tahunnya. Suatu laporan di Indonesia diperoleh sekitar 310 – 800 per 100.000 sehingga setiap tahun didapatkan antara 620.000 –  1.600.000 kasus. Demam tifoid di Indonesia masih merupakan penyakit endemik, mulai dari usia balita, anak-anak dan dewasa. Demam ini terutama muncul di musim kemarau dan konon anak perempuan lebih sering terserang. Peningkatan kasus saat ini terjadi pada usia dibawah 5 tahun.4,5 Masa tunas demam tifoid berlangsung antara 10-14 hari. Gejala-gejala klinis yang timbul sangat bervariasi dari ringan sampai dengan berat, dari asimptomatik hingga gambaran   penya penyakit kit khas khas disert disertai ai kompli komplikas kasii hingga hingga kematia kematian. n. Pada Pada minggu minggu pertam pertamaa gejala gejala klinis klinis   penya penyakit kit ini ditemu ditemukan kan keluha keluhan n dan gejala gejala serupa serupa dengan dengan penyak penyakit it infeks infeksii akut akut pada pada umumnya yaitu demam, nyeri kepala, pusing, nyeri otot, anoreksia, mual, muntah, obstipasi, atau diare, perasaan tidak enak di perut, batuk, dan epistaksis. Pada pemeriksaan fisik hanya didapatkan suhu badan meningkat (38.8-40.5 0C). Sifat demam adalah meningkat perlahan perlahan dan terutama sore hingga malam hari. Dalam minggu kedua gejala-gejala menjadi lebi lebih h jela jelass beru berupa pa dema demam, m, brad bradik ikar ardi diaa relat relatif if,, lida lidah h yang yang bers bersel elap aput ut (lid (lidah ah koto kotor) r),, hepatomegali, splenomegali, meterioismus, gangguan mental berupa somnolen, stupor, koma,
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 delirium, atau psikosis. Gejala-gejala lain berupa tubuh menggigil, batuk, sakit tenggorokan. Roseolae jarang ditemukan pada orang Indonesia.6,7 Perawatan dan pengobatan terhadap penderita penyakit demam tifoid bertujuan menghentikan invasi kuman, memperpendek perjalanan penyakit, mencegah terjadinya komplikasi, serta mencegah agar tak kambuh kembali. Pengobatan penyakit tifus dilakukan dengan jalan mengisolasi penderita dan melakukan desinfeksi pakaian, feses dan urin untuk  mencegah penularan. Pengobatan penderita Demam tifoid di Rumah Sakit terdiri dari   pengobatan suportif meliputi istirahat, diet, dan medikamentosa. Istirahat bertujuan untuk  mencegah komplikasi dan mempercepat penyembuhan. Pasien harus tirah baring absolut sampai minimal 7 hari bebas demam atau kurang lebih selama 14 hari. Mobilisasi dilakukan   bertahap, sesuai dengan pulihnya kekuatan pasien. Antibiotika, seperti ampicillin, kloramfenikol, trimethoprim-sulfamethoxazole, dan ciprofloxacin sering digunakan untuk  merawat demam tifoid di negara-negara barat. Bila tak terawat, demam tifoid dapat  berlangsung selama tiga minggu sampai sebulan. Kematian terjadi antara 10% dan 30% dari kasus yang tidak terawat. Vaksin untuk demam tifoid tersedia dan dianjurkan untuk orang yang melakukan perjalanan ke daerah endemik (terutama di Asia, Afrika, dan Amerika Latin).1,6,8 Berikut ini akan dilaporkan sebuah kasus  Demam tifoid  yang dirawat di ruangan IrinaC RSU. Prof. R. D. kandou Manado.
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 BAB II LAPORAN KASUS



Penderita seorang perempuan, 15 tahun, suku Minahasa, alamat Tatelu, agama Kristen Protestan, masuk Rumah Sakit tanggal 7 Desember 2010 dengan keluhan utama panas. Panas dialami penderita sejak 1 minggu sebelum masuk Rumah Sakit. Panas tinggi   pada perabaan, bersifat naik turun, turun dengan pemberian obat penurun panas. Panas terutama pada malam hari. Panas tidak disertai menggigil dan berkeringat. Batuk tidak ada. Sakit kepala juga dikeluhkan penderita, seperti ditusuk-tusuk, hilang timbul pada kepala  bagian depan. Mual dan muntah dialami penderita bersamaan dengan panas sejak 1 minggu yang lalu. Muntah dengan frekuensi 3-4 kali per hari dengan volume 1/4 - 1 gelas aqua tiap kali muntah, berisi cairan dan sisa makanan. Nyeri ulu hati juga dialami penderita. Nafsu makan penderita menurun dan diikuti lemah badan. Buang air besar cair sejak 5 hari yang lalu, warna kuning kecoklatan. Buang air kecil biasa. Riwayat penyakit dahulu yaitu demam  berdarah pernah dialami penderita 1 tahun yang lalu. Pada keluarga hanya penderita yang sakit seperti ini. Pada riwayat kebiasaan, penderita sering jajan sembarangan. Pada pemeriksaan fisik ditemukan keadaan umum tampak sakit sedang, kesadaran kompos mentis, tekanan darah 100/60 mmHg, nadi 80x/menit, respirasi 24x/menit dan suhu   badan 39,50C. Rambut hitam, pertumbuhan normal, dan tidak mudah dicabut. Konjungtiva tidak anemis, sclera tidak ikterik, pupil bulat isokor kiri = kanan, RC +/+. Pada pemeriksaan hidung, bentuk normal, sekret tidak ada, perdarahan tidak ada, septum tidak deviasi. Pada  pemeriksaan mulut, bibir tidak sianosis, agak kering, ada lidah kotor, hiperemis pada faring tidak ada, tonsil T1-T1 dan tidak hiperemis. Pada pemeriksaan telinga, bentuk normal, serumen tidak ada. Pada pemeriksaan leher, trakea letak di tengah, tekanan vena jugularis 5±0 cm, pembesaran kelenjar getah bening regional tidak ada. Pada pemeriksaan dada, bentuk  normal, tampak simetris, retraksi iga tidak ada, stem fremitus paru kanan dan kiri sama,   perkusi sonor, dan auskultasi suara pernapasan vesikuler, rhonki dan wheezing tidak  ditemukan. Pada pemeriksaan jantung, iktus kordis tidak tampak dan tidak teraba, pada  perkusi batas jantung kanan linea parasternalis kanan, ruang interkostalis IV, batas kiri pada linea midclavicularis kiri, ruang interkostalis V, detak jantung 80x/ menit regular, bunyi  jantung I dan II normal, bising tidak ada. Pada pemeriksaan abdomen, inspeksi datar, palpasi lemas, nyeri tekan epigastrium ada, hepar teraba 1 jari di bawah arcus costae, limpa tidak  teraba membesar, ballottement ginjal tidak ditemukan, perkusi timpani, nyeri ketok CVA 3



 tidak ada, auskultasi bising usus meningkat. Ekstremitas hangat, tidak ada edema, jari tabuh tidak ada, dan tidak sianosis. Pemeriksaan laboratorium tanggal 5 Desember 2010 ditemukan Hb 10,5 g/dL, hematokrit 33,5%, leukosit 7.100/ mm 3, eritrosit 4,18 x 10 6/ mm3, trombosit 181.000/ mm 3. Malaria DDR negatif. Pemeriksaan serologi test WIDAL tanggal 27 November 2010 ditemukan Typhi O 1/320. Penderita didiagnosis sebagai demam tifoid dengan sindrom dispepsia. Diterapi dengan IVFD D5% : RL = 1 : 1 diberikan 20 gtt/ menit, paracetamol tablet 500 mg 3 kali 1 tablet perhari, injeksi ceftriaxone 2 kali 1 gram perhari, domperidon 3 kali 1 tablet perhari, omeprazole 20 mg 2 kali 1 kapsul perhari diminum pagi dan malam sebelum makan, Antasida syrup 3 kali 1 sendok perhari, diet lunak rendah lemak, bed rest. Rencana pemeriksaan pada   pasien ini, pemeriksaan darah lengkap, ureum, kreatinin, WIDAL test, DDR, GDP dan urinalisis lengkap. Pada hari kedua, panas, mual dan muntah masih ada. Pada pemeriksaan fisik, tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 64x/ menit, respirasi 16x/ menit dan suhu badan 38,7 0C, lidah kotor (+), Hasil pemeriksaan laboratorium ditemukan Hb 10,8 g/dL, leukosit 5.800/ mm 3, eritrosit 4,12 x 10 6/ mm3, trombosit 152.000/ mm 3, ureum 14 mg/dl, kreatinin 0,8 mg/dl, GDP 87 g/dL, DDR negatif, serologi test WIDAL Typhi H 1/320, Paratyphi AH 1/160, Typhi O 1/160, Paratyphi A O 1/160, paratyphi B O 1/160. Urinalisis : protein 75 mg/dl (++), keton 150 mg/dl (++++), leukosit negatif, nitrit negatif, urobilinogen normal, bilirubin 1 mg/dl (+), eritrosit 10/µL, glukosa normal. Pasien ini didiagnosis sebagai demam tifoid dan sindrom dispepsia. Diterapi dengan IVFD D5% : RL = 1 : 1 = 20 gtt/ menit, , paracetamol 500mg 3 kali 1 tablet perhari, injeksi ceftriaxone 2 kali 1gr intravena perhari, omeprazole 20mg 2 kali 1 capsul sebelum makan, antasida syrup 3 kali 1 sendok, diet lunak rendah lemak, bed rest Pada hari ketiga, penderita tidak panas, mual masih ada. Pada pemeriksaan fisik, tekanan darah 100/60 mmHg, nadi 68x/ menit, respirasi 16x/ menit dan suhu badan 36,7 0C, lidah kotor (+). Pasien didiagnosis dengan demam tifoid dan sindrom dispepsia. Diterapi dengan IVFD D5% : RL = 1 : 1 = 20 gtt/ menit, , paracetamol 500mg 3 kali 1 tablet perhari, injeksi ceftriaxone 2 kali 1gr intravena perhari, omeprazole 20mg 2 kali 1 capsul sebelum makan, antasida syrup 3 kali 1 sendok, diet lunak rendah lemak, bed rest Pada hari keempat, penderita tidak panas. Pada pemeriksaan fisik, tekanan darah 100/60 mmHg, nadi 72x/ menit, respirasi 16x/ menit dan suhu badan 36,9 0C, lidah kotor (+). Pasien didiagnosis dengan demam tifoid dan sindrom dispepsia. Diterapi dengan IVFD D5% : 4



 RL = 1 : 1 = 20 gtt/ menit, paracetamol 500mg 3 kali 1 tablet perhari, injeksi ceftriaxone 2 kali 1gr intravena perhari, omeprazole 20mg 2 kali 1 capsul sebelum makan, antasida syrup 3 kali 1 sendok, diet lunak rendah lemak, bed rest. Pada hari kelima, penderita tidak panas. Pada pemeriksaan fisik, tekanan darah 110/80 mmHg, nadi 76x/ menit, respirasi 18x/ menit dan suhu badan 36,5 0C. Pasien didiagnosis dengan demam tifoid dan sindrom dispepsia. Terapi IVFD dihentikan, injeksi ceftriaxone 2 kali 1gr diganti oral dengan cefixime 100 mg 2 kali 1 tablet, paracetamol 500mg 3 kali 1 tablet perhari, omeprazole 20mg 2 kali 1 capsul sebelum makan, antasida syrup 3 kali 1 sendok, diet lunak rendah lemak, bed rest Pasien kemudian dipulangkan dan dianjurkan untuk  melakukan kontrol di Poliklinik Penyakit Dalam RSU Prof. R. D. Kandou Manado.
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 BAB III PEMBAHASAN



Demam tifoid atau typhoid fever adalah penyakit yang disebabkan oleh infeksi bakteri



Salmonella enterica , khususnya turunannya yaitu Salmonella typhi yang terutama menyerang  bagian saluran pencernaan. Penyakit ini dapat ditemukan di seluruh dunia, dan disebarkan melalui makanan dan minuman yang telah tercemar oleh tinja. Sumber penularan penyakit demam tifoid adalah penderita yang aktif, penderita dalam fase konvalesen, dan kronik karier. Demam tifoid adalah penyakit sistemik yang akut yang mempunyai karakteritik demam, sakit kepala dan rasa tidak enak pada bagian abdomen berlangsung lebih kurang 3 minggu yang  juga disertai gejala-gejala perut pembesaran limpa dan erupsi kulit. 1,6,7,9 Diagnosis demam tifoid ditegakkan atas dasar anamnesis, gambaran klinik dan laboratorium (jumlah lekosit menurun dan titer widal yang meningkat) . Diagnosis pasti ditegakkan dengan ditemukannya kuman pada salah satu biakan. Adapun beberapa kriteria diagnosis demam tifoid adalah sebagai berikut5,10,11 : •



Tiga komponen utama dari gejala demam tifoid yaitu: 1.



Demam yang berkepanjangan (lebih dari 7 hari). Demam naik secara bertahap lalu menetap selama beberapa hari, demam terutama pada sore/ malam hari.



2.



Gejala gastrointestinal; dapat berupa obstipasi, diare, mual, muntah,hilang nafsu makan dan kembung, hepatomegali, splenomegali dan lidah kotor tepi hiperemi.



3. Gangguan susunan saraf pusat/ kesadaran; sakit kepala, kesadaran berkabut,  bradikardia relatif. •



Kriteria Zulkarnaen: •



Febris > 7 hari, naik perlahan, seperti anak tangga bisa remitten atau kontinua, disertai delirium/apatis, gangguan defekasi.



•



•



Terdapat 2 atau lebih : o



Leukopeni.



o



Malaria negatif.



o



Kelainan urin tidak ada.



Terdapat 2 atau lebih : o



Penurunan kesadaran.



o



Rangsang meningeal (-). 6



 o



Perdarahan usus (+).



o



Bradikardi relatif.



o



Hepatomegali dan / Splenomegali.



•



Dengan pemberian chloramfenicol 4 x 500mg, suhu akan lisis dalam 3 - 5 hari.



•



Temperatur turun, nadi naik; disebut sebagai “Toten creutz” (suatu keadaan pada demam tifoid, dimana setelah terjadi penurunan temperatur tubuh, denyut nadi mulai naik). Kriteria diagnosa yang lain ditegakkan dari :



•



•



Riwayat dan gejala klinik sesuai untuk typhus (5 gejala kardinal dianggap sebagai  positif, 3 gejala kardinal curiga). o



Gejala kardinal (Manson-Bahr (1985)) 1.



Demam.



2. Bradikardi relatif. 3. Toxemia yang karakteristik; sering neutropenia dengan limfositosis relatif.



o



4.



Hepatomegali/ Splenomegali



5.



Rose spot (bercak/flek merah muda; pada orang kulit putih).



Gejala lainnya : 1. Distensi abdomen. 2. Pea soup stool. 3. Perdarahan intestinal



•



Biakkan Salmonella typhi positif 



•



Tes widal meningkat atau peninggian ≥ 4x pada 2 kali pemeriksaan selama 2-3 minggu.



•



Kultur/biakan empedu (+), Media agar Seboroud.



•



Pemeriksaan Laboratorium10,12 :



1. Hematologi 



Kadar hemoglobin dapat normal atau menurun bila terjadi penyulit perdarahan usus atau perforasi.







Hitung leukosit sering rendah (leukopenia), tetapi dapat pula normal atau tinggi.







Hitung jenis leukosit: sering neutropenia dengan limfositosis relatif. 7



 



LED ( Laju Endap Darah ) : Meningkat







Jumlah trombosit normal atau menurun (trombositopenia).



2. Urinalis 



Protein: bervariasi dari negatif sampai positif (akibat demam)







Leukosit dan eritrosit normal; bila meningkat kemungkinan terjadi penyulit.



3. Kimia Klinik  



Enzim hati (SGOT, SGPT) sering meningkat dengan gambaran peradangan sampai hepatitis Akut.



4. Imunorologi 



Widal Pemeriksaan serologi ini ditujukan untuk mendeteksi adanya antibodi (didalam darah) terhadap antigen kuman Samonella typhi / paratyphi (reagen). Uji ini merupakan test kuno yang masih amat popular dan paling sering diminta terutama di negara dimana penyakit ini endemis seperti di Indonesia. Sebagai uji cepat (rapid test) hasilnya dapat segera diketahui. Hasil positif dinyatakan dengan adanya aglutinasi. Karena itu antibodi jenis ini dikenal sebagai Febrile aglutinin. Hasil uji ini dipengaruhi oleh banyak faktor sehingga dapat memberikan hasil positif palsu atau negatif palsu. Hasil positif palsu dapat disebabkan oleh faktor-faktor, antara lain pernah mendapatkan vaksinasi, reaksi silang dengan spesies lain (Enterobacteriaceae sp), reaksi anamnestik  (pernah sakit), dan adanya faktor rheumatoid (RF). Hasil negatif palsu dapat disebabkan oleh karena antara lain penderita sudah mendapatkan terapi antibiotika, waktu pengambilan darah kurang dari 1 minggu sakit, keadaan umum pasien yang buruk, dan adanya penyakit imunologik lain. Diagnosis Demam Tifoid / Paratifoid dinyatakan bila a/titer O = 1/160 ,   bahkan mungkin sekali nilai batas tersebut harus lebih tinggi mengingat   penyakit demam tifoid ini endemis di Indonesia. Titer O meningkat setelah akhir minggu. Pemeriksaan serologik Widal (titer Aglutinin OD) sangat membantu dalam diagnosis walaupun ± 1/3 penderita memperlihatkan titer  yang tidak bermakna atau tidak meningkat. Uji Widal bermanfaat bila dilakukan pemeriksaan serial tiap minggu dengan kenaikan titer sebanyak 4 kali. Beberapa laporan yang ada tiap daerah mempunyai nilai standar Widal tersendiri, tergantung endemisitas daerah tersebut. Misalnya : Surabaya titer  8



 OD > 1/160, Yogyakarta titer OD > 1/160, Manado titer OD > 1/80, Jakarta titer OD > 1/80, Ujung Pandang titer OD 1/320. 
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Elisa Salmonella typhi/paratyphi lgG dan lgM Pemeriksaan ini merupakan uji imunologik yang lebih baru, yang dianggap lebih sensitif dan spesifik dibandingkan uji Widal untuk mendeteksi Demam Tifoid/ Paratifoid. Sebagai tes cepat (Rapid Test) hasilnya juga dapat segera di ketahui. Diagnosis Demam Typhoid/ Paratyphoid dinyatakan: 1.



Bila lgM positif menandakan infeksi akut;



2.



Jika lgG positif menandakan pernah kontak/ pernah terinfeksi/ reinfeksi/ daerah endemik.



5. Mikrobiologi 



Kultur biakan emped) Uji ini merupakan baku emas (gold standard) untuk pemeriksaan Demam Typhoid/ paratyphoid. Interpretasi hasil: jika hasil positif maka diagnosis pasti untuk Demam Tifoid/ Paratifoid. Sebaliknya jika hasil negatif, belum tentu bukan Demam Tifoid/ Paratifoid, karena hasil biakan negatif palsu dapat disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu antara lain jumlah darah terlalu sedikit kurang dari 2mL), darah tidak segera dimasukan ke dalam media biakan empedu (darah dibiarkan membeku dalam spuit sehingga kuman terperangkap di dalam bekuan), saat pengambilan darah masih dalam minggu pertama sakit, sudah mendapatkan terapi antibiotika, dan sudah mendapat vaksinasi. Kekurangan uji ini adalah hasilnya tidak dapat segera diketahui karena perlu waktu untuk pertumbuhan kuman (biasanya  positif antara 2-7 hari, bila belum ada pertumbuhan koloni ditunggu sampai 7 hari). Pilihan bahan spesimen yang digunakan pada awal sakit adalah darah, kemudian untuk stadium lanjut/ carrier digunakan urin dan tinja. Biakan tinja dilakukan pada minggu kedua dan ketiga serta biakan urin pada minggu ketiga dan keempat dapat mendukung diagnosis dengan ditemukannya Salmonella.



6. Biologi molekular. 



PCR (Polymerase Chain Reaction) Metode ini mulai banyak dipergunakan. Pada cara ini di lakukan perbanyakan DNA kuman yang kemudian diindentifikasi dengan DNA probe yang spesifik.
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 Kelebihan uji ini dapat mendeteksi kuman yang terdapat dalam jumlah sedikit (sensitivitas tinggi) serta kekhasan (spesifitas) yang tinggi pula. Spesimen yang digunakan dapat berupa darah, urin, cairan tubuh lainnya serta  jaringan biopsi.



Berangkat dari beberapa kriteria diagnosis diatas, penegakkan diagnosis demam tifoid  pada pasien ini dilakukan melalui anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang, dalam hal ini adalah pemeriksaan laboratorium. Melalui anamnesis, ditemukan adanya gejala panas yang dialami pasien sejak 1 minggu sebelum masuk Rumah Sakit. Panas tinggi pada perabaan, bersifat naik turun, Panas terutama pada malam hari. Tipe panas yang ditemui pada pasien ini berupa panas yang naik  secara bertahap lalu menentap selama beberapa hari (1 minggu) dan panas terutama pada malam hari. Poin ini memenuhi salah satu komponen kriteria penegakkan diagnosis demam tifoid yaitu demam yang berkepanjangan (lebih dari 7 hari) dengan sifat demam yang naik  secara bertahap lalu menentap selama beberapa hari, demam terutama pada sore/ malam hari. Panas yang naik turun dan terus menerus menggambarkan demam yang bersifat remitten juga  bersifat kontinua1,5,9. Panas yang tidak disertai menggigil dan berkeringat membedakan jenis   panas pada trias malaria. Batuk tidak ada; batuk perlu ditanyakan untuk menyingkirkan adanya infeksi saluran pernapasan yang mana panas dapat muncul sebagai salah satu manifestasi klinisnya. Demam tifoid merupakan salah satu bekteremia yang disertai oleh infeksi menyeluruh. Demam disebabkan karena salmonella thypi dan endotoksinnya merangsang pembentukan dan pelepasan zat pirogen oleh leukosit pada jaringan yang meradang1,2,9. Sakit kepala juga dikeluhkan pasien, seperti ditusuk-tusuk, hilang timbul pada kepala  bagian depan. Demam yang tinggi dapat menimbulkan sakit kepala, sakit kepala pada demam tifoid biasanya terjadi di daerah frontal2,5. Sakit kepala juga merupakan salah satu tanda gangguan sistem saraf pusat 5,13. Mual dan muntah dialami pasien bersamaan dengan panas.   Nyeri ulu hati juga dialami penderita. Nafsu makan penderita menurun dan diikuti lemah  badan. Buang air besar cair sejak 5 hari yang lalu, warna kuning kecoklatan. Buang air kecil   biasa. Bakteri Salmonella typhi berkembang biak di hati dan limpa, akibatnya terjadi  pembengkakan dan akhirnya menekan lambung sehingga terjadi rasa mual. Dikarenakan mual yang berlebihan, akhirnya makanan tak bisa masuk secara sempurna dan biasanya keluar lagi
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 dimuntahkan lewat mulut. Diare atau mencret terjadi karena sifat bakteri yang menyerang saluran cerna menyebabkan gangguan penyerapan cairan yang akhirnya terjadi diare 13. Melalui pemeriksaan fisik ditemukan hiperpireksia (suhu badan 39,5 0C). Suhu pada demam tifoid meningkat dan bertahap seperti tangga, mencapai puncaknya pada hari ke 5, dapat mencapai 39o - 40oC 9. Tanda vital lain yang ditemukan adalah bradikardi relatif dimana  pada suhu badan 39,50C denyut nadi 80x/ menit. Yang semestinya nadi akan meningkat  bersama dengan peningkatan suhu, saat ini relatif nadi lebih lambat dibandingkan peningkatan suhu tubuh. Normalnya frekuensi nadi akan meningkat sebanyak 18x/ menit pada setiap  peningkatan suhu tubuh sebanyak 1 oC, pada demam typoid denyut nadi akan lebih lambat dari  perhitungan yang seharusnya, hal ini disebabkan oleh karena efek endotoksin pada miokard 5,9. Pada pemeriksaan mulut ditemukan ada lidah kotor. Khas lidah pada penderita demam tifoid adalah kotor di tengah, tepi dan ujung merah serta bergetar atau tremor 5,9,13. Pada pemeriksaan abdomen, ditemukan adanya nyeri tekan epigastrium dan hepatomegali dimana hepar teraba 1 jari di bawah arcus costae. Sebagaimana diketahui bahwa bakteri Salmonella typhi masuk  ke dalam tubuh melalui makanan atau minuman, sehingga terjadi infeksi saluran pencernaan yaitu usus halus. Kemudian mengikuti peredaran darah, menyebabkan bakterimia kemudian akan masuk melalui sirkulasi portal dari usus kemudian berkembang biak di hati dan limpa, akibatnya terjadi pembengkakan (hepatomegali) dan akhirnya menekan lambung. Hal inilah yang menyebabkan adanya rasa nyeri ketika epigastrium ditekan 4,13. Hepatomegali terjadi  pada 25% dari kasus, terjadi pada minggu ke II sampai dengan masa konvalesens 5. Pada pemeriksaan laboratorium ditemukan leukopeni dimana leukosit 5.800/ mm 3. Pada demam tifoid darah tepi dapat terjadi kekurangan darah dari ringan sampai sedang karena efek kuman yang menekan sumsum tulang. Leukosit dapat menurun hingga < 3.000/mm3 dan ini ditemukan pada fase demam10. Pemeriksaan serologi test WIDAL diperoleh titer Typhi O 1/320. Tes Widal dilakukan untuk mengukur antibodi terhadap antigen O dan H pada Salmonella Typhi. Tes widal (O dah H agglutinin) mulai positif pada hari kesepuluh dan titer akan semakin meningkat sampai berakhirnya penyakit. Pengulangan tes widal selang 2 hari menunjukkan peningkatan progresif dari titer agglutinin (diatas 1:200) menunjukkkan diagnosis positif dari infeksi aktif demam tifoid 9. Peningkatan titer uji WIDAL empat kali lipat selama 2-3 minggu memastikan diagnosis demam tifoid. Reaksi WIDAL tunggal dengan titer antibodi O 1:320 atau titer antibodi H 1:640 menyokong diagnosis demam tifoid pada pasien dengan gambaran klinis yang khas. 1,7
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 Diagnosis demam tifoid dan sindrom dispepsia pada pasien ini ditegakkan berdasarkan anamnesis pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang laboratorium. Berdasarkan Kriteria Zulkarnaen, gejala pasien ini memenuhi: •



Febris > 7 hari, yang naik perlahan kemudian menetap, demam bersifat remitten atau kontinua, gangguan defekasi berupa diare.



•



Terdapat: Lekopeni, Malaria negatif, Kelainan urine tidak ada.



•



Terdapat: Bradikardi relatif, Hepatomegali



•



Temperatur turun, nadi naik : “Toten creutz” ( terjadi pada hari keempat dan kelima  perawatan, dimana nadi mulai naik saat temperatur pasien mulai turun).



Pasien juga ditemukan 3 komponen utama demam tifoid, yaitu: 1. Demam yang berkepanjangan (1 minggu). Sifatnya remitten dan kontinu dan demam terutama pada malam hari. 2. Gejala gastrointestinal; berupa, diare, mual, muntah, hilang nafsu makan, hepatomegali, dan lidah kotor tepi hiperemi. 3. Gangguan susunan saraf pusat/ kesadaran; sakit kepala, bradikardia relatif. Dengan hasil pemeriksaan Laboratorik: 1. Leukopenia 2. Reaksi widal (+) : titer > 1/200. Jadi uji WIDAL dengan titer Typhi O 1/320 disertai dengan gambaran klinik yang khas pada  pasien ini dapat ditegakkan diagnosis demam tifoid. Namun Tes Widal kadang kurang akurat, di mana ia bisa memberi hasil positif-palsu dan negatif-palsu. Hal ini justru dapat memberi suatu kesalahan mendiagnosa sebagai demam tifoid. Diagnosis pasti ditegakkan dengan cara menguji sampel tinja atau darah untuk mengetahui adanya bakteri Salmonella spp dalam darah penderita. Pemeriksaan “Gold Standard” untuk demam tifoid adalah kultur darah (biakan empedu)1,7,9. Sindrom dispepsia ditegakkan berdasarkan adanya kumpulan gejala yang terdiri atas nyeri ulu hati, mual, muntah dan rasa penuh di perut 14. Diagnosis banding demam tifoid adalah malaria dan infeksi virus lainnya seperti Paratifoid A, B dan C, demam berdarah (Dengue fever). Pada malaria sifat demam adalah intermitten atau terus menerus disertai menggigil dan berkeringat. Pada demam berdarah atau dengue fever ditemukan gejala berupa demam akut 2-7 hari dan biasanya bifasik, dan disertai dengan manifestasi perdarahan14. Demam paratifoid dibedakan melalui uji WIDAL. 12



 Penatalaksanaan demam tifoid pada dasarnya meliputi istirahat dan perawatan, diet dan terapi penunjang serta pemberian antimikroba. Perawatan dan pengobatan terhadap   penderita penyakit demam Tifoid atau types bertujuan menghentikan invasi kuman, memperpendek perjalanan penyakit, mencegah terjadinya komplikasi, serta mencegah agar  tidak kambuh kembali 13. Penatalaksanaan pada kasus ini adalah dengan pemberian IVFD D5% : RL = 1 : 1 = 20 gtt/ menit, paracetamol tablet 500mg 3 kali 1 tablet perhari, injeksi ceftriaxone 2 kali 1gr intravena perhari, domperidon 3 kali 1 tablet, omeprazole 20mg 2 kali 1 capsul sebelum makan, antasida syrup 3 kali 1 sendok, diet lunak rendah lemak, bed rest. Pemberian IVFD berdasarkan kebutuhan pasien akibat adanya demam berlebihan, muntah dan diare yang tentu saja menyebabkan cairan tubuh berkurang. Pemberian  paracetamol diberikan untuk mengurangi gejala yang timbul seperti demam dan rasa pusing. Paracetamol sebagai anti piretik berfungsi sebagai penghambat prostaglandin. Suhu badan diatur oleh keseimbangan antara produksi dan hilangnya panas. Pada keadaan demam keseimbangan terganggu, tetapi dapat dikembalikan ke normal. Peningkatan suhu tubuh pada keadaan patologik diawali dengan pelepasan suatu zat pirogen endogen atau suatu sitokin seperti IL-1 yang memacu pelepasan prostaglandin yang berlebihan di daerah preoptik  hipotalamus, selain itu PGE-2 menimbulkan demam setelah diinfuskan ke ventrikel serebral. Obat ini menekan efek zat pirogen endogen dengan menghambat sintesis prostaglandin 15. Untuk antibiotika, obat-obat pilihan pertama adalah kloramfenikol, ampisilin/ amoksisilin dan kotrimoksasol. Obat pilihan kedua adalah sefalosporin generasi ketiga. Obatobat pilihan ketiga adalah meropenem, azithromisin dan fluorokuinolon 11. Pada pasien ini diberikan Injeksi ceftriaxone 2 kali 1gr intravena sehari. Munculnya resistensi Salmonella typhi terhadap ampisilin, kloramfenikol, dan trimetroprim-sulfametoksazol mengakibatkan obat-obatan ini perlu waktu yang lebih lama hingga 2-3 minggu dengan pemberian empat kali sehari untuk mendapatkan efektivitas penuh. Selain itu angka kekambuhan yang tinggi (1025%), tingginya angka persentase pasien berlanjut menjadi pembawa ( carrier) , dan tingginya angka kematian pada kelompok negara dunia ketiga menjadi pertimbangan dalam penggunaan kloramfenikol. Alasan-alasan di atas mendorong berbagai penelitian untuk mencari alternatif  terapi lain3. Ceftriaxone merupakan sefalosporin generasi ketiga cukup efektif untuk demam tifoid tetapi dosis dan lama pemberian yang optimal belum diketahui dengan pasti 9. Namun Regimen yang dipakai di Sub-bagian penyakit tropik dan infeksi FKUI-RSCM untuk    penggunaan Ceftriaxone adalah 4g/hari selama 3 hari1. Akhir-akhir ini telah dilakukan   beberapa uji klinis sefalosporin generasi ketiga oral (cefixime) untuk pengobatan demam 13



 tifoid. Uji klinis komparatif telah dilakukan antara cefixime dengan kloramfenikol, melaporkan hasil yang ditinjau dari proporsi kesembuhan klinis, mikrobiologis, maupun kejadian relaps. Penurunan suhu pada kelompok cefixime (n=39) adalah 5,6 hari, sedangkan   pada kelompok kloramfenikol (n=44) 4,4 hari. Tampaknya, bila salmonela masih sensitif  terhadap kloramfenikol demam akan turun lebih cepat, tatapi bila ditinjau mengenai kesembuhannya, kelompok cefixime sembuh 95% sedangkan kelompok kloramfenikol 30%. Melihat hasil penelitian tersebut di atas, tampaknya di negara yang telah banyak ditemukan Multi Drug Resistance Salmonella typhi, cefixime merupakan antibiotik pilihan 16. Pemberian domperidon diindikasikan pada mual dan muntah. Domperidon mencegah refluks esophagus berdasarkan efek peningkatan tonus sfingter esophagus bagian bawah. Pemberian Omeprazole sebagai penghambat sekresi asam lambung, sedangkan Antasida  berfungsi untuk menetralkan asam lambung 15. Perawatan biasanya bersifat simptomatis istrahat dan dietetik. Tirah baring sempurna terutama pada fase akut. Pasien harus berbaring di tempat tidur selama tiga hari hingga panas turun, kemudian baru boleh duduk, berdiri dan berjalan. Masukan cairan dan kalori perlu diperhatikan. Dahulu dianjurkan semua makanan saring, sekarang semua jenis makanan pada  prinsipnya lunak, mudah dicerna, mengandung cukup cairan , kalori, serat, tinggi protein dan vitamin, tidak merangsang dan tidak menimbulkan banyak gas. Makanan saring / lunak  diberikan selama istirahat mutlak kemudian dikembalikan ke makanan bentuk semula secara   bertahap bersamaan dengan mobilisasi. Misalnya hari I makanan lunak, hari II makanan lunak, hari III makanan biasa, dan seterusnya 1,7,9,13. Pencegahan penyakit demam Tifoid bisa dilakukan dengan cara perbaikan higiene dan sanitasi lingkungan serta penyuluhan kesehatan. Ada dua vaksin untuk mencegah demam tifoid. Yang pertama adalah vaksin yang diinaktivasi (kuman yang mati) yang diberikan secara injeksi. Yang kedua adalah vaksin yang dilemahkan ( attenuated) yang diberikan secara oral. Pemberian vaksin tifoid secara rutin tidak direkomendasikan, vaksin tifoid hanta direkomendasikan untuk pelancong yang berkunjung ke tempat-tempat yang demam tifoid sering terjadi, orang yang kontak dengan penderita karier tifoid dan pekerja laboratorium 4. Imunisasi dengan menggunakan vaksin oral dan vaksin suntikan (antigen Vi Polysaccharida capular) telah banyak digunakan. Saat ini pencegahan terhadap kuman Salmonella sudah bisa dilakukan dengan vaksinasi bernama kotipa (kolera-tifoid-paratifoid) atau tipa (tifoid paratifoid). Untuk anak usia 2 tahun yang masih rentan, bisa juga divaksinasi 11,13. Komplikasi demam tifoid dapat dibagi di dalam 1,11 : 14



 1.



2.



Komplikasi intestinal o



Perdarahan usus



o



Perforasi usus



o



Ileus paralitik 



Komplikasi ekstraintestinal o



Komplikasi kardiovaskular: kegagalan sirkulasi perifer (renjatan/sepsis), miokarditis, trombosis dan tromboflebitis.



o



Komplikasi



darah:



anemia



hemolitik,



trombositopenia



dan



atau



koagulasi



intravaskular diseminata dan sindrom uremia hemoltilik. o



Komplikasi paru: pneuomonia, empiema dan pleuritis.



o



Komplikasi hepar dan kandung kemih: hepatitis dan kolelitiasis.



o



Komplikasi ginjal: glomerulonefritis, pielonefritis dan perinefritis.



o



Komplikasi tulang: osteomielitis, periostitis, spondilitis dan artritis.



o



Komplikasi neuropsikiatrik: delirium, mengingismus, meningitis, polineuritis perifer, sindrim Guillain-Barre, psikosis dan sindrom katatonia. Pada pasien ini tidak terjadi komplikasi karena penyakit demam tifoid cepat



didiagnosis dan segera diberikan penanganan yang tepat. Prognosis demam tifoid tergantung dari umur, keadaan umum, derajat kekebalan tubuh, jumlah dan virulensi Salmonella, serta cepat dan tepatnya pengobatan. Angka kematian  pada anak-anak 2,6%, dan pada orang dewasa 7,4%, rata-rata 5,7%. Prognosis pada pasien ini adalah dubia ad bonam, kerena keadaan umum pasien yang baik serta cepat dan tepatnya  pengobatan.
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