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ABSTRAK

Latarbelakang . Dpmam tifoid merupakan penyakit endemis di indonesia dengan
morbiditas dan mortalitas yang tinggi, serta berpotensi menimbulkan wabah. Demam tifoid
adalah suatu penyakit sistemik akut yang disebabkan infeksl salmonela {ifi. Infeksi
merupakan salah satu keadaan yang dapat mengganggu metabolisme zat besi tubuh. Pola
yang khas metabolisme besi tubuh pada keadaan infeksi adalah kadar Fe serum, TIBC dan
saturasi transferin menurun, sedangkan kadar feritin serum meningkat sehingga tidak
mencerminkan status besi tubuh sebenarnya.

Metode penelitian . Cross seclional study (studi potong lintang), deskriptif.,

Hasil penelitian . Diteliti sebanyak 30 responden, 16 responden laki laki dan 14
responden perempuan, dengan umur berkisar antara 15 - 50 tahun, terbanyak adalah
kelompol¢ umur 15 - 20 tahun. Rerata Fe serum laki laki 39,11 ug/di (SD + 21,6), perempuan
35,12 ug/dl (SD + 17,4). |[Kadar Fe serum sebagian besar (66,33%) responden adalah
rendah. Rerata TIBC laki laki 253,8% ug/di (SD + 77), perempuan 222,1 ug/dl (SD + 45,9).
TIBC sebagian besar (73,33%) responden adalah rendah. Rerata prosentase saturasi
transferin responden adalah 16% (SD + 6,66). Prosentase saturasi transferin sebagian besar
(76,66%) responden adalah rendah. Rerata feritin serum laki laki 1329 ng/mi (SD + 496),
perempuan 1324 ng/ml (8D .+ 411). Semua responden (100%) mempunyai kadar feritin
serum yang tinggi.

Kesimpulan : Gambaran kadar Fe serum, TIBC, saturasi transferin dan feritin serum
penderita demam tifoid adalah Fe serum, TIBC dan saturasi transferin rendah sedangkan
kadar feritin serum tinggi. Hipoferemia pada penderita demam tifoid belum tentu disebabkan
karena defisiensi besi, sebgliknya hiperferitinemia belum tentu disebabkan karena tingginya
cadangan besi tubuh.
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mortality, with a potential of]
caused by infection with s
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ABSTRACT

ver is an endemic disease in Indonesia with a high morbidity and
becoming an outbreak. Typhoid fever is an acute systemic illness
Imonella typhi. Paratyphoid fever is a clicically and pathologically
milder illness that caused by Salmonella paratyphi. Infection is a
bolism is disturbed. The specific lron metabolism pattern in
se of serum iron concentration, TIBC dan transferin saturation,
entration will rise, so it does not reflect the body iron status.

study, descriptive.

RESULTS : 30 respondents, 16 male and 14 female were studied; ages rang'ing between 15

and 50 years old, with the
was 39.11 ug/dl (SD * 21.6

highest in the 15-20 year-old group. The male mean serum iron
), female 35.12 ug/dl (SD + 17.4) and were low in the most of the

respondents (66.33%).The
(SD £ 45.9), and were lo

mean male TIBC was 253.8% ug/dl (SD % 77), female 222.1 ug/di
in most respondents (73.33%). The mean transferin saturation

was 16% (SD + 6.66%) and were low in most respondents (76.66%). The mean male serum
ferritin was 1329 ng/ml (SD + 496), female 1324 ng/ml (SD + 411), all respondents (100%)
had a high serum ferritin cancentration.

CONCLUSION : The study showed a pattern of low serum iron concentration, TIBC and
transferin saturation, but a high serum ferritin concentration. Hypoferremia in typhoid fever

patients does not indicate
high body iron status.

n iron deficiency, and hyperferritinemia also does not indicate a

vi



I.1. LATAR BELAKANG PE

BAB i
PENDAHULUAN

NELITIAN

Demam tifoid meru

akan penyakit yang bersifat endemis di Indonesia. Berpotensi

menimbulkan wabah, termasuk kelompok penyakit menular berdasarkan Undang Undang

No.6 tahun 1962 tentang wabah®. Insiden demam tifoid di Indonesia 350 - 810 kasus per

100.000 penduduk per tahun®, dengan kematian antara 2,8 - 16% yang sebagian besar

disebabkan karena syok, p

Metabolisme besi ( F

rdarahan usus, atau perforasi usus®.
e ) tubuh dipengaruhi oleh banyak hal, antara lain infeksi. Dalam

beberapa jam setelah terjadi infeksi, kadar Fe serum akan menurun, disebabkan karena

redistribusi Fe dari plasma

keadaan infeksi adalah =

ke hati”. Hal lain yang menyebabkan turunnya Fe serum pada
ibsorbsi Fe di usus menurun, dihambatnya pelepasan Fe dari

makrofag, dipergunakannya Fe tubuh untuk membentuk protein fase akut dan untuk nutrisi

kuman®®®, Kapasitas ikat
saturasi transferin pada |

besi total (fota/ iron binding capacity = TIBC) dan prosentase
keadaan infeksi juga akan menurun”, sedangkan kadar feritin

serum akan meningkat, yﬂng tidak sesuai dengan cadangan Fe tubuh sebenarnya. Pada

orang normal, kadar feritin
besi tubuh®.

Hubungan antara kg
Sebagian penulis menyebu
bakteri®®. Menurunnya Fe s
tubuh yang penting"?,
merupakan salah satu fakiq
imunodefisiensi pada manu

Demam tifoid dan
disebabkan oleh infeksi

melakukan penelitian kad

r
tifoid ( fuff recovery), menja

lebih rendah secara bermak

sia

serum adalah indikator yang baik untuk menentukan kadar zat

dar Fe tubuh (status Fe tubuh) dengan infeksi masih kontroversi.
tkan bahwa defisiensi Fe memberikan kekebalan terhadap infeksi
serum pada infeksi akut merupakan suatu mekanisme pertahanan
Sedangkan penulis lain menyebutkan bahwa defisiensi Fe
br yang menyebabkan timbulnya atau bertambah beratnya status
(1),

demam paratifoid adalah suatu penyakit sistemik akut yang
(43 Bydiriyanto (1996)
feritin serum pada penderita yang baru sembuh dari demam

salmonela tifi atau salmonela paratifi

patkan hasil bahwa pada penderita tersebut, kadar feritin serum
‘na dibandingkan dengan kontrol"?,




Penelitian tentang pola (gambaran) Fe serum, TIBC, saturasi transferin dan feritin

serum pada penderita demam tifoid, sampai saat ini belum ada. Apakah pada penderita

demam tifoid kadar Fe ser
dengan pola metabolisme F

I. 2. RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan uraian

um, TIBC , saturasi transferin dan feritin serum sesuai / sama

e seperti pada keadaan infeksi pada umumnya ?

dan latar belakang masalah seperti tersebut di atas, maka dapat

dirumuskan masalah yang diajukan dalam penelitian ini adalah :

Bagaimanakah gambaran {
serum pada penderita dema

'pola } Fe serurn, Kapasitas lkal Besi Total (TIBG) dan feritin
im tifoid yang dirawat di Rumah Sakit Umum Pusat Dr Kariadi

Semarang dan Rumah Sakit Kotamadya Semarang ?

l. 3. RUANG LINGKUP PENELITIAN

. 3. 1. Ruang lingkup bidar

vg imu yang diteliti

Bidang ilmu yang diteliti adalah ilmu kedokteran, khususnya cabang limu Penyakit

Dalam.
L 3. 2. Ruang lingkup mate

ri, tempat dan wakiu penelitian.

Penelitian ini terbatgs pada penyakit Tropik dan Infeksi, khususnya penderita demam

tifoid yang‘dirawat in
Januari 1997 - Juni

1. 4. MANFAAT PENELITIA
l. 4. 1. Bidang kellmuan.

~=

1ap di RSUP Dr Kariadi dan RS Kotamadya Semarang, periode
1998.

Dalam bidang keilmuan diharapkan dapat menambah data tentang metabolisme Fe

tubuh, khususnya p?
1. 4. 2. Bidang pengemban;

ada penderita demam tifoid.
gan penelitian.

Dalam bidang pengembangan penelitian diharapkan dapat memberikan informasi

awal untuk meneliti
I. 4. 3. Bidang pelayanan /
Diharapkan dapat m
TIBC dan feritin ser
untuk memperkiraka

metabolisme Fe tubuh pada penderita demam tifoid,

praktis,

emberikan informasi tentang apakah pemeriksaan Fe serum,

im dalam keadaan infeksi / demam tifoid dapat dipergunakan

n status Fe tubuh ?






