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PEDOMAN PENGENDALIAN DEMAM TIFOID

|. PENDAHULUAN

1. LATAR BELAKANG

Demam ftifoid (selanjutnya di sebut tifoid saja) atau tifus abdominalis banyak ditemukan dalam
kehidupan masyarakat kita, baik diperkotaan maupun di pedesaan. Penyakit ini sangat erat kaitannya
dengan kualitas yang mendalam dari Higiene pribadi dan sanitasi lingkungan seperti, higiene perorangan
dan higiene penjamah makanan yang rendah, lingkungan yang kumuh, kebersihan tempat-tempat umum
(rumah makan, restoran) yang kurang serta perilaku masyarakat yang tidak mendukung untuk hidup
sehat. Seiring dengan terjadinya krisis ekonomi yang berkepanjangan akan menimbulkan peningkatan
kasus-kasus penyakit menular, termasuk tifoid ini.

Di Indonesia penyakit ini bersifat endemik dan merupakan masalah kesehatan masyarakat. Dari
telaah kasus di rumah sakit besar di Indonesia, kasus tersangka tifoid menunjukkan kecenderungan
meningkat dari tahun ke tahun dengan rata-rata kesakitan 500/100.000 penduduk dengan kematian
antara 0,6 -5 %.

Dewasa ini penyakit tifoid harus mendapat perhatian yang serius karena permasalahannya yang
makin kompleks sehingga menyulitkan upaya pengobatan dan pencegahan.

Permasalahan tersebut, adalah :

#  Gejala-gejala klinik bervariasi dari sangat ringan sampai berat dengan komplikasi yang berbahaya;

# Komorbid atau koinfeksi dengan penyakit lain;

# Resistensi yang meningkat terhadap obat-obat yang lazim dipakai. WHO melaporkan bahwa
resistensi telah berkembang di Mexico dan Vietnam sejak awal 1970-an dan hanya dalam beberapa
tahun, 75% dari kasus telah resisten. Saat ini dilaporkan banyak kasus resisten dengan banyak obat
(multidrug resistance). Angka resistensi di negara kita belum ada laporan yang pasti;

% Meningkatnya kasus-kasus karier atau relaps. Hal ini menunjukkan bahwa metode pengobatan
belum efektif. Sebuah studi di Chile oleh Levine dkk (1992) mengemukakan bahwa 690 kasus karier
dari 100.000 penduduk;

£ Sampai saat ini, sangat sulit dibuat vaksin yang efektif, terutama untuk masyarakat kita yang tinggal
didaerah-daerah yang bersifat endemik;
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Berdasarkan kajian diatas, dirasakan sangat perlu suatu upaya terpadu dan saling memahami pada
kegiatan pengobatan atau pencegahan oleh seluruh tenaga kesehatan yang terlibat dalam pengendalian
penyakit ini.

Sebagai langkah pertama diperlukan sebuah buku pedoman yang lengkap, mudah untuk dipahami
atau dimengerti dan kondusif untuk dilaksanakan di negara kita pada semua tingkat unit pelayanan.

2. TUJUAN

Tujuan Umum

Meningkatkan upaya pencegahan, penemuan dini, serta pengobatan dan perawatan tifoid secara tepat,
akurat dan berkualitas, sehingga mendatangkan angka kesembuhan yang tinggi serta dapat menekan

derajat endemisitas serendah mungkin.

Tujuan Khusus

—_

Tersusunnya langkah-langkah kemitraan dalam pencegahan, dengan melibatkan masyarakat, stake
holders dan Unit Pelayanan Kesehatan.

Meningkatnya penemuan penderita secara dini.
Meningkatnya mutu pengobatan dan perawatan dengan angka kesembuhan yang tinggi.
Suksesnya penanggulangan komplikasi dan karier.

o ko™

Terlaksananya kegiatan pengobatan dan pencegahan menurut pedoman tatalaksana yang sama,
pada semua unit pelayanan kesehatan.

Il. ASPEK EPIDEMIOLOGIS TIFOID

1. BASIL SALMONELLA DAN RESERVOIR

Basil penyebab tifoid adalah Salmonella fyphi dan paratyphi dari genus Salmonella. Basil ini adalah
gram negatif, bergerak, tidak berkapsul, tidak membentuk spora, tetapi memiliki fimbria, bersifat aerob
dan anaerob fakultatif. Ukuran antara (2-4) x 0,6 um. Suhu optimum untuk tumbuh adalah 37°C dengan
PH antara 6 — 8. Perlu diingat bahwa basil ini dapat hidup sampai beberapa minggu di alam bebas seperti
di dalam air, es, sampah dan debu. Sedangkan reservoir satu-satunya adalah manusia yaitu seseorang
yang sedang sakit atau karier.

Basil ini dibunuh dengan pemanasan (suhu 60°C) selama 15-20 menit, pasteurisasi, pendidihan dan
khlorinisasi. Masa inkubasi tifoid 10-14 hari dan pada anak, masa inkubasi ini lebih bervariasi berkisar 5 —
40 hari, dengan perjalanan penyakit kadang-kadang juga tidak teratur. Pertumbuhan dalam kaldu: terjadi
kekeruhan menyeluruh sesudah dieramkan semalam tanpa pembentukan selaput. Pada agar darah;
koloninya besar bergaris tengah 2 sampai 3 mm, bulat agak cembung, jernih, licin, dan tidak
menyebabkan hemolisis.
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Pada perbenihan Mac Conkey tidak meragikan laktosa sehingga tidak berwarna. Pada perbenihan
Deoksikolat sitrat. koloninya tidak meragikan laktosa sehingga tidak berwarna. Pada perbenihan bismut
sulfit Wilson dan Blair: tumbuh koloni hitam berkilat logam akibat pembentukan H2S. Perbenihan Selenit
F dan tetrationat sering dipakai sebagai perbenihan cair diperkaya.

a. Reaksi Biokimiawi

Kuman ini meragikan glukosa, manitol, dan maltosa dengan disertai pembentukan asam dan gas
kecuali Salmonella typhi yang hanya membuat asam tanpa pembentukan gas. Tidak membuat indol,
tetapi reaksi metil merah positif. Tidak menghidrolisiskan urea dan membentuk H2S.

Telah lama dikenal bahwa basil Salmonella typhi dan paratyphi ini mempunyai struktur yang dapat
diketahui secara serologis.

% Antigen Somatik (O )

Merupakan kompleks fosfolipid protein polisakharida yang tahan terhadap pendidihan, alkohol dan
asam. Aglutinasi O berlangsung lebih lambat dan bersifat kurang imunogenik, namun mempunyai
nilai diagnosis yang tinggi. Titer antibodi yang timbul oleh antigen O ini selalu lebih rendah dari titer
antibodi H.

+ Antigen Flagel (H)

Merupakan protein termolabil dan bersifat sangat imunogenik. Antigen ini rusak dengan pendidihan
dan alkohol,tetapi tidak rusak oleh formaldehid.

 Antigen Vi

Merupakan antigen permukaan dan bersifat termolabil. Antibodi yang terbentuk dan menetap lama
dalam darah dapat memberi petunjuk bahwa individu tersebut sebagai pembawa kuman (Karier).
Antigen Vi terdapat pada S. typhi, S. paratyphi C dan S. dublin.

b. Klasifikasi Berdasarkan Antigen

Berdasarkan antigen somatik, Salmonella dapat dibagi dalam 65 kelompok serologik. Tiap kelompok
ditandai dengan huruf A,B,C,D dan lain-lain.

2. GAMBARAN EPIDEMIOLOGIS

Tifoid terdapat di seluruh dunia, terutama di negara-negara yang sedang berkembang didaerah
tropis. Penyakit ini telah ada sejak beberapa abad yang lalu. Sebagai gambaran dapat kita simak
kejadian di Jamestown Virginia USA, dimana dilaporkan lebih 6000 kematian akibat wabah tifoid pada
periode 1607 s/d 1624. Demikian juga pada peperangan di Afrika Selatan akhir abad XIX, dimana pihak
Inggris telah kehilangan 13.000 serdadu akibat tifoid. Pada hal kematian akibat peperangan itu sendiri
hanya 8000 serdadu. Sampai awal abad XXl ini tifoid masih eksis, di perkirakan 17 juta kasus pertahun,
dengan kematian sekitar 600.000 kasus. Case Fatality Rates berkisar 10% dan menurun sampai 1% bila
mendapat pengobatan yang adekuat.






