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Abstrak 

Di Indonesia, insiden Demam Tifoid berkisar antara 350-810 per 100.000 penduduk dengan prevalensi penyakit sebesar 1,6% 

dan menduduki urutan ke 5 penyakit menular yang terjadi pada semua usia serta menjadi urutan ke 15 penyebab kematian 

pada semua usia di Indonesia. Penyakit ini penting untuk ditatalaksana secara komprehensif agar tujuan pengobatan dapat 

tercapai. Penerapan pelayanan dokter keluarga berbasis evidence based medicine dengan mengidentifikasi faktor risiko, 

masalah klinis, serta penatalaksanaan pasien berdasarkan kerangka penyelesaian masalah pasien dengan pendekatan patient 

centered dan family approach. Studi ini merupakan laporan kasus. Data primer diperoleh melalui anamnesis, pemeriksaan fisik 

dan kunjungan ke rumah untuk menilai lingkungan fisik. Penilaian berdasarkan diagnosis holistik dari awal, proses, dan akhir 

studi secara kualitiatif dan kuantitatif. Sebelum dilakukan intervensi, pengetahuan pasien mengenai penyakit yang dideritanya 

dan kebersihan diri kurang. Pengetahuan keluarga tentang Demam Tifoid masih rendah. Setelah dilakukan intervensi, 

didapatkan perbaikan skor pengetahuan pasien dan keluarganya yang meningkat sebanyak 50 poin. Telah dilakukan 

penatalaksanaan holistik dengan pendekatan dokter keluarga Ny. I usia 27 tahun dengan Demam Tifoid yang disesuaikan 

berdasarkan diagnostik holistik awal. Intervensi yang dilakukan telah menambah pengetahuan pasien dan mengubah beberapa 

perilaku pasien dan keluarganya, yang ditunjukkan dengan perbaikan pada diagnostik holistik akhir. 

Kata Kunci: Demam Tifoid, Dokter Keluarga, Penatalaksanaan Holistik 

 

Holistic Management of 27-year-old Woman with Thypoid Fever Through Family Medicine 

Approach in Puskesmas Tanjung Sari 

Abstract 

In Indonesia, the frequency of typhoid fever goes from 350-810 for each 100,000 populace with a commonness of 1.6% and 

positions fifth for irresistible sicknesses that happen in all ages and positions fifteenth reason for death at all ages in Indonesia. 

This sickness is essential to be overseen exhaustively so therapy objectives can be accomplished. Family specialist practice are 

proof based medication by recognizing risk factors, clinical issues, and patient administration in light of patient issues with a 

patient focused and family approach. This study is a case report. Essential information were gotten through history taking, 

actual assessment and home visits to survey the actual climate. The evaluation depends on an all encompassing conclusion all 

along, interaction, and end of the concentrate subjectively and quantitatively. Before mediation, the patient's information about 

the infection and individual cleanliness was deficient. The family's information on Thyphoid Fever is still low. After the 

mediation, there was an improvement in the information score of patients and their families which expanded by 50 An all 

encompassing administration has been completed with the methodology of a family specialist, Ms. I was 27 years of age with 

Thyphoid Fever in light of starting comprehensive diagnostics. The mediations completed have expanded patient information 

and changed a portion of the way of behaving of patients and their families, as shown by enhancements in the last 

comprehensive symptomatic 
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Pendahuluan 

Deimam Tifoid ataui tifuis meiruipakan 

suiatui pe inyakit infeiksi akuit yang dise ibabkan 

oleih Salmoneilla typhi. Targe it awal bakteiri ini 

adalah saluiran pe inceirnaan dan keimuidian akan 

meinyeibar kei systeim organ lainya seihingga 

Deimam Tifoid diseibuit seibagai pe inyakit 

muiltisisteim.1 

Deimam Tifoid masih meinjadi 

pe irmasalahan keise ihatan di duinia, me inuiruit 
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data, teirdapat 216.000 ke imatian dari 26 juita 

kasuis deimam Tifoid di duinia. Di Indone isia, 

fre ikuie insi Deimam Tifoid beirkisar antara 350-810 

pe ir 100.000 peinduiduik de ingan pre ivaleinsi 

pe inyakit seibeisar 1,6% dan meine impati uiruitan 

kei 5 peinyakit meinuilar yang teirjadi pada seimuia 

uimuir seirta meinjadi uiruitan ke i 15 peinyeibab 

keimatian pada se imuia uimuir di Indone isia.2 

Deimam Tifoid di Indoneisia meiruipakan peinyakit 

e inde imsi dan meiruipakan masalah meidis uimuim 

di masyarakat. Beirdasarkan analisis kasuis di 

ruimah sakit beisar di Indoneisia, teirsangka 

Deimam Tifoid meinuinjuikkan keiceinde iruingan 

meiningkat dari tahuin ke i tahuin de ingan rata-rata 

keisakitan 500/100.000 pe induiduik dan angka 

keimatian antara 0,6–5%.3  

Preivaleinsi teirjadinya Deimam Tifoid di 

Provinsi Lampuing tahuin 2018 di dapatkan 

bahwa juimlah pasiein yang dirawat inap kareina 

Deimam Tifoid di puiskeismas adalah 37.708 

orang, di ruimah sakit rawat jalan 210 orang dan 

rawat inap 96 orang. Juimlah ini meinuinjuikkan 

pe iningkatan jika dibandingkan de ingan tahuin 

2017 yaitui se ibanyak 32.896 pasiein puiske ismas, 

di ruimah sakit rawat jalan 187 orang dan rawat 

inap 92 orang.4 

Peinatalaksanaan seicara holistik 

be irtuijuian uintuik meingide intifikasi masalah klinis 

pada pasiein dan masalah fuingsi keiluiarga, 

meilakuikan inteirveinsi, se irta eivaluiasi hasil 

inte irveinsi. Inteirveinsi ini diharapkan dapat 

meinyeile isaikan masalah klinis pada pasie in dan 

keiluiarga, meinguibah pe irilakui keise ihatan 

keiluiarga dan partisipasi keiluiarga dalam 

meingatasi masalah keise ihatan.   

Peingaplikasian pe ilayanan dokteir 

keiluiarga be irbasis eivideincei baseid meidicinei pada 

pasie in de ingan meingide intifikasi faktor risiko, 

masalah klinis, seirta pe inatalaksanaan pasiein 

be irdasarkan keirangka pe inyeile isaian masalah 

pasie in deingan pe inde ikatan patieint ceinteireid dan 

family approach. 

Kasus 

Ny. I, uisia 27 tahuin datang ke i 

Puiskeismas Tanjuing Sari de ingan keiluihan de imam 

seijak 4 hari seibe iluimnya. Awalnya deimam 

dirasakan tidak teirlalui tinggi dan suihui tuibuih 

meiningkat jika meinje ilang sorei hingga malam 

hari dan meinggigil. Ke iluihan dise irtai de ingan 

le imas, nyeiri ke ipala pada bagian de ipan, pe igal-

pe igal pada badan, teirkadang muial pada saat 

makan dan nyeiri pe iruit. Nyeiri pe iruit dirasakan 

seipe irti dite ikan pada bagian uilui hati. Pasie in 

meirasa adanya peinuiruinan nafsui makan, 

seihingga dalam satui kali makan pasiein hanya 

meimakan 2 hingga 3 seindok nasi saja. Pasiein 

meirasa teinggorokan tidak nyaman seihingga 

seise ikali batuik teitapi tidak diseirtai dahak dan 

juiga tidak te irdapat nyeiri pada te inggorokan. 

Dalam eimpat hari teirakhir pasiein hanya tiduir 

dan be irbaring di te impat tiduir se irta meirasa 

tidak mampui meilakuikan aktifitas seipeirti 

biasanya. Keimuidian pasie in suidah tidak buiang 

air be isar (BAB) dalam 3 hari teirakhir. Keiluihan 

muintah darah disangkal oleih pasie in. Keiluihan 

be irkeiringat dan pe irdarahan meilaluii guisi atau i 

hiduing disangkal oleih pasie in. Pasiein masih bisa 

BAK seipe irti biasanya de ingan fre ikuie insi 5 kali 

seihari de ingan juimlah uirin yang dirasa tidak 

teirlalui banyak dan tidak teirlalui se idikit, 

be irwarna beining hingga kuining muida. 

Se ibe iluim meingalami ke iluihan ini, pasie in 

meimiliki keibiasaan makan 3 kali dalam satui 

hari. Dalam 1 kali makan meilipuiti nasi seibanyak 

2 ceintong, tuimis sayuir dan daging ayam. Pasiein 

juiga te irkadang makan lauik de ingan ikan asin 

goreing dan ikan tongkol. Pasiein meingkonsuimsi 

teiluir se iminggui 1 kali. Meinui camilan yang seiring 

dikonsuimsi oleih pasie in be iruipa tahui isi, bakwan 

goreing seibanyak 4 biji pe ir hari dan keiripik 

pisang 1 geilas. Pasiein minuim air puitih 8 geilas 

be ilimbing dalam 1 hari. Air yang dipakai uintuik 

minuim adalah air galon isi uilang yang tidak 

dimasak Keitika be irangkat be ikeirja pasie in jarang 

meimbawa beikal seihingga pasiein se iring be ili 

makanan di luiar ruimah. 
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Peindapatan keiluiarga be irasal dari gaji 

suiami pasiein yang be ikeirja seibagai pe idagang 

dan gaji pasie in seibagai pe igawai swasta. Pasiein 

meingatakan peindapatan teirse ibuit cuikuip 

meimeinuihi ke ibuituihan primeir, se ikuinde ir dan 

teirsie ir. 

Pasiein meingatakan bahwa tidak 

meinge itahuii deifinisi, pola peinuilaran dan 

bagaimana meingobati peinyakitnya. Seibe iluimnya 

pasie in pe irnah meingalami riwayat geijala yang 

sama pada 1 tahuin yang lalui. Pasiein tidak 

pe irnah meilakuikan latihan fisik ruitin. Pasiein 

tidak  meimiliki keibiasaan konsuimsi alkohol 

mauipuin me irokok. Pasiein jarang me ilakuikan 

keibiasaan meincuici tangan seibe iluim makan dan 

seite ilah makan. 

Pasiein tinggal se iruimah de ingan 

Suiaminya, Tn. S dan satui anak pe ireimpuian, An. 

H yang be iruisia 6 tahuin. Huibuingan pasie in 

de ingan keiluiarganya cuikuip baik. Pada awalnya, 

pasie in meinganggap ke iluihannya hanya flui biasa 

dan tidak meimbahayakan ke iseihatanya, namuin 

kareina tidak kuinjuing se imbuih, pasie in khawatir 

keiluihan pasie in se imakin buiruik dan 

meimbahayakan keiseihatan pasie in seihingga 

pasie in beirinisiatif uintuik datang kei Puiskeismas 

Tanjuing Sari de ingan harapan agar keiluihan 

pasie in seige ira meimbaik dan pasiein dapat 

be iraktivitas seipe irti biasanya. Duikuingan 

keiluiarga uintuik meinduikuing dan me imotivasi 

pasie in agar seilalui meimeiriksakan keise ihatannya 

masih teirgolong kuirang. Ke iluiarga pasiein jarang 

meiningatkan uintuik meimbawa beikal dari ruimah 

dan ke iluiarga pasie in meingatakan bahwa tidak 

meinge itahuii deifinisi, pola peinuilaran dan 

bagaimana meingobati peinyakitnya. 

Pasiein tinggal se iruimah de ingan 

Suiaminya, Tn. S dan satui anak pe ireimpuian, An. 

H yang be iruisia 6 tahuin. pasiein be ike irja seibagai 

pe igawai swasta, Riwayat DM dan Hipeirteinsi 

disangkal. Keiadaan uimuim : sakit seidang; 

keisadaran : kompos meintis; GCS (Glasgow coma 

scalei) 15; pasiein tampak koopeiratif; teikanan 

darah : 120/70 mmHg; nadi : 62x/meinit; suihui : 

37,9 C; peirnafasan : 20 x/meinit. Be irat badan : 

51 kg; tinggi badan : 160 cm; IMT pasiein: 19,9 

kg/m2 dimana statuis gizi pasiein masuik keidalam 

kateigori normal.  

Peimeiriksaan keipala seipe irti rambuit 
hitam dan tidak muidah dicabuit, mata tidak 
ceikuing, konjuingtiva aneimis, skleira tidak ikteirik, 
nafas cuiping hiduing (-), bibir keiring, lidah kotor 
(+), tidak teirdapat nyeiri teilan, faring tidak 
hipe ire imis dan tonsil keisan dalam batas normal. 
Pada peimeiriksaan leihe ir, trakeia simeitris, tidak 
ada peirbe isaran KGB leihe ir.  

Pada peimeiriksaan thorax didapatkan 
I:  Ictuis cordis tidak tampak  
P: Ictuis cordis teiraba pada SIC 5  
P: Batas jantuing kanan SIC 4 steirnalis de ikstra, 
     batas jantuing kiri SIC 4, 2 jari meidial line ia 

midclavicuilar sinistra  
A: BJ I/II reiguile ir  

I: Tampak simeitris, reitraksi (-), peirnapasan 
teirtinggal (-)  

P:  Freimituis taktil simeitris kanan dan kiri, nye iri 
teikan (-), massa (-)  

P:  Sonor di seimuia lapang parui 
A:  Rhonki (-/-), wheie izing (-/-) 

Pada peimeiriksaan abdomein didapatkan 
I:   Peiruit tampak datar, leisi (-) 
A:  Bising uisuis 8x/meinit 
P:  Timpani 
P:  Nyeiri teikan eipigastriuim (+) 

Statuis lokais pasiein tidak tampak kuilit 

keimeirahan ataui keibiruian, tidak teiraba ada 

be injolan, tidak teirdapat nye iri te ikan pada 

puingguing bawah, tidak te irdapat nyeiri keitok 

CVA,  

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Hematologi 

 Hasil Satuian Keisan  

He imoglobin 14,0 gr/dL Normal 

Leiuikosit 7200 /µL Reindah 

Trombosit 223000 /µL Normal 
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He imatokrit  41 % Normal  

 

Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Serologi Widal 

Uiji Widal Hasil 

Typhi O 1/320 

Paratyphi O-A 1/80 

Paratyphi O-B 1/320 

Typhi H 1/320 

 

Pasiein adalah anak keitiga dari tiga 

be irsauidara, pasie in se ikarang meimiliki satui 

orang anak. Pasiein tinggal be irsama suiaminya 

dan anaknya. Be intuik keiluiarga pasie in adalah 

keiluiarga inti yang teirdiri dari suiami, istri dan 

anak kanduing 

Komuinikasi   dalam   keiluiarga   baik. 

meimeicahkan masalah di keiluiarga meilaluii 

diskuisi.  Ke ipuituisan di keiluiarga dibuiat ole ih 

pasie in dan suiaminya. 

Dalam keiluiarga ini, suiami pasiein 

be ikeirja seibagai pe idagang dan pasie in be ikeirja 

seibagai pe igawai swasta. Peindapatan pe irbuilan 

±3.000.000 –5.000.000 yang diguinakan uintuik 

meinghiduipi ke iluiarga inti.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :  

 

Gambar 1. Genogram Keluarga Ny. I 

 

Family Mapping 

Family Mapping keiluiarga Ny. I 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Family Map Keilu iarga Ny. I 

 

Family Apgar Score 

 
Gambar 2. Family Map Keluarga Ny. I 
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Tabel 3. Family Apgar Score 

APGAR Skor 

Adaptation Saya meirasa puias kareina 

saya dapat meiminta 

peirtolongan keipada 

keiluiarga saya keitika saya 

meinghadapi 

peirmasalahan 

2 

Partnership Saya meirasa puias 

deingan cara keiluiarga 

saya meimbahas beirbagai 

hal deingan saya dan 

beirbagi masalah deingan 

saya 

1 

Growth Saya meirasa puias kareina 

keiluiarga saya meineirima 

dan meinduikuing 

keiinginan-keiinginan saya 

uintuik meimuilai keigiatan 

ataui tuijuian barui dalam 

hiduip saya 

2 

Affection Saya meirasa puias 

deingan cara keiluiarga 

saya meinguingkapkan 

kasih sayang dan 

meinanggapi peirasaan-

peirasaan saya, seipeirti 

keimarahan, keiseidihan 

dan cinta 

2 

Resolve Saya meirasa puias 

deingan cara keiluiarga 

saya dan saya beirbagi 

waktui beirsama 

1 

Total 8 

Adaptation : 2 
Partneirship : 1 
Growth  : 2 
Affeiction : 2 
Reisolvei  : 1 
Total Family Apgar scorei 8 (nilai 8-10, fuingsi 
keiluiarga baik). Fuingsi patologi pada keiluiarga 
dapat dinilai deingan meingguinakan SCREiEiM 
Scorei, deingan hasil antara lain: 

Family SCREEM Score  
 

Tabel 4. Family SCREEM Score 

Dari hasil skoring SCREiEiM meindapatkan 

hasil 25, dapat bahwa fuingsi ke iluiarga Ny. I 

meimiliki suimbeir daya keiluiarga yang cuikuip. 

Sikluis hiduip ke iluiarga Ny. I dapat dilihat 

pada gambar 3. teirlihat bahwa keiluiarga Ny. I 

be irada dalam tahap keiluiarga de ingan anak uisia 

seikolah lanjuit uisia (Tahap IV) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Keluarga 

dengan 

anak usia 

sekolah 

Keluarga 
pemula 
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Keluarga child 
hearing 
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Pertengahan 

Keluarga 
dengan anak 
prasekolah 

Keluarga 
dengan anak 

dewasa 

Keluarga 
dengan anak 

remaja 
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Gambar 3. Family Lifecycle Keluarga Ny. I 

Pasiein tinggal di ruimah pe irmanein milik 

pribadi. Lingkuingan ruimah pasiein be iruipa 

pe imuikiman peinduiduik de ingan jarak antar 

ruimah ± 3 meiteir. 

Luias ruimah 6 m x 9 m dan juimlah 

anggota keiluiarganya adalah 3 orang. Teirdapat 

tiga kamar tiduir, satui ruiang tamui, satui ruiang 

keiluiarga, satui dapuir dan teimpat makan, satui 

kamar mandi. Dinding teimbok, lantai keiramik. 

Dapuir beirada didalam ruimah. Ve intilasi teirkeisan 

cuikuip dimana jeinde ila te irdapat di hampir seimuia 

ruiangan de ingan pe irtuikaran uidara yang baik. 

Je inde ila be iruipa kaca te imbuis pandang yang 

seiring dibuika. Keibe irsihan dan tata ruiang dalam 

ruimah kuirang baik. 

Suimbeir air minuimnya adalah air galon 

isi uilang yang tidak dimasak. Uintuik keigiatan 

masak dan meincuici meingguinakan suimuir bor. 

Kamar mandi beirada di dalam ruimah de ingan 

uikuiran 1 m x 2 m, beintuik jamban adalah 

jamban jongkok.  

Limbah air mandi dan me incuici di alirkan ke i 

seilokan be ilakang ruimah. Limbah sampah ruimah 

tangga di kuimpuilkan di teimpat sampah di 

bagian de ipan pagar ruimah lalui dibawa peituigas 

keibe irsihan.  

 

 

 

 

 

 

 

   

9 meiteir 

 

 

 

 

 

6 meiteir 

 

 

 

Gambar 4. Denah Rumah Ny. I 

 

Diagnostik Holistik Awal 

Aspe ik 1. Aspeik Peirsonal 

a. Alasan Keidatangan : de imam, meinggigil, 

le imas, nyeiri keipala pada bagian de ipan, 

pe igal-pe igal pada badan, teirkadang muial 

pada saat makan, nyeiri pe iruit di uilui hati, 

pe inuiruinan nafsui makan dan batuik. 

b. Keikhawatiran : pasiein khawatir keiluihan 

pasie in seimakin me imbuiruik dan 

meimbahayakan keise ihatannya. 

c. Peirseipsi : pasiein se ibeiluimnya meiyakini 

bahwa keiluihan pasiein hanya flui biasa  

d. Harapan : pasiein be irharap keiluihan pasie in 

seige ira meimbaik dan seimbuih dari 

pe inyakitnya agar dapat me ilakuikan aktifitas 

seipe irti biasanya. 

 

Aspe ik 2. Aspeik Klinis 

Deimam Tifoid (ICD-X: A01.0; ICPC-2; D.70). 

 

Aspe ik 3. Aspeik Inteirnal 

a. Pasiein be iluim meinge itahuii de ifinisi, peinye ibab, 

faktor risiko, pola peinuilaran, geijala dan 

bagaimana peingobatan Deimam Tifoid 

b. Pasiein Jarang me ilakuikan ke ibiasaan cuici 

tangan tanpa sabuin seibe iluim makan dan 

seite ilah makan. 
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c. Pasiein tidak peirnah meimbawa beikal 

seihingga se iring meimbeili makanan diluiar 

ruimah 

 

Aspe ik 4. Aspeik Eiksteirnal 

a. Kuirangnya pe inge itahuian ke iluiarga meinge inai 

de ifinisi, pe inyeibab, faktor risiko, pola 

pe inuilaran, ge ijala dan bagaimana 

pe ingobatan Deimam Tifoid  

b. Kuirangnya duikuingan ke iluiarga se irta motivasi 

teirhadap pe inyakit yang dide irita pasiein 

c. Kuirangnya peirhatian keiluiarga uintuik 

meingingatkan keipada pasiein uintuik 

meimbawa beikal keitika beike irja 

 

Aspe ik 5. Deirajat Fuingsional 

Deirajat Fuingsional 2 (duia) yaitui mampui 

meilakuikan peikeirjaan ringan se ihari-hari di 

dalam dan luiar ruimah (muilai meinguirangi 

aktivitas).  

Inte irveinsi yang dilakuikan beiruipa 

meidikameintosa dan non meidikameintosa 

meinge inai pe inyakit yang dialami pasie in. 

Inte irveinsi meidikameintosa be irtuijuian uintuik 

meinguirangi ke iluihan dan meinceigah komplikasi 

uintuik meiningkatkan kuialitas hiduip pasiein. 

Inte irveinsi non meidikameintosa beiruipa e iduikasi 

keipada pasie in dan keiluiarga teintang de ifinisi, 

pe inyeibab, faktor risiko, cara pe inuilaran, ge ijala 

lalui bagaimana peingobatan Deimam Tifoid.  

Patient centered 

Non-Farmakologi: 

a. Eiduikasi pasiein me inge inai de ifinisi, pe inyeibab, 
faktor risiko, pola pe inuilaran, ge ijala dan 
bagaimana peingobatan Deimam Tifoid  

b. Eiduikasi pasiein te intang pe intingnya 
meilakuikan keibiasaan cuici tangan tanpa 
sabuin seibe iluim makan dan seite ilah makan. 

c. Eiduikasi pasiein te intag pe intingnya meimbawa 

be ikal dari ruimah. seihingga tidak peirlui se iring 

meimbeili makanan di luiar ruimah. 

Farmakologi: 

a. Kloramfeinikol 500 mg 3 kali pe ir hari 

b. Paraceitamol 500 mg 3 kali pe ir hari 
c. Antasida doein 200 mg 3 kali pe ir hari 

 

Family Focuiseid 

a. Eiduikasi keiluiarga pasiein meinge inai deifinisi, 
pe inyeibab, faktor risiko, pola peinuilaran, 
ge ijala dan bagaimana peingobatan Deimam 
Tifoid  

b. Eiduikasi pada keiluiarga te intang pe intingnya 

duikuingan dan motivasi ke iluiarga te irkait 

pe inyakit pasiein. 

c. Eiduikasi keiliuiarga pasie in meinge inai 

pe intingnya meingingatkan keipada pasiein 

uintuik meimbawa beikal keitika beikeirja 

 

Commuinity Orieinteid 

Meimbeiri e iduikasi pada orang lain di lingkuingan 

ruimah pasiein uintuik meinjaga keibe irsihan 

lingkuingan ruimah dan pola makan seirta gizi 

seiimbang seibagai pe inceigahan te irjadinya 

pe inyakit yang sama deingan pasiein. 

Diagnostik Holistik Akhir 

Aspe ik 1. Aspeik Peirsonal 

a. Alasan Keidatangan : de imam, meinggigil, 

le imas, nyeiri keipala pada bagian de ipan, 

pe igal-pe igal pada badan, teirkadang muial 

pada saat makan, nyeiri pe iruit di uilui hati, 

pe inuiruinan nafsui makan dan batuik suidah 

tidak dirasakan 

b. Keikhawatiran : Keikhawatiran suidah 

be irkuirang deingan pe iningkatan peinge itahuian 

teirhadap pe inyakit yang dide irita. 

c. Peirseipsi : Pasiein suidah me inge itahuii teintang 

pe inyakitnya yaitui Deimam Tifoid 

d. Harapan : Seibagian be isar harapan teilah 

teirpe inuihi kareina ke iluihan suidah meimbaik. 

 

Aspe ik 2. Aspeik Klinis 

Deimam Tifoid (ICD-X: A01.0; ICPC-2; D.70). 

Aspe ik 3. Aspeik Inteirnal 
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a. Pasiein suidah meinge itahuii de ifinisi, peinye ibab, 

faktor risiko, pola peinuilaran, geijala dan 

bagaimana peingobatan Deimam Tifoid 

b. Pasiein seilalui meincuici tangan de ingan sabuin 

seibe iluim makan dan seite ilah makan. 

c. Pasiein se ilalui meimbawa beikal se ihingga tidak 

meimbeili makanan diluiar ruimah 

 

Aspe ik 4. Aspeik Eiksteirnal 

a. Keiluiarga suidah me inge itahuii meingeinai 

de ifinisi, pe inyeibab, faktor risiko, pola 

pe inuilaran, ge ijala dan bagaimana 

pe ingobatan Deimam Tifoid  

b. Keiluiarga suidah me induikuing se irta 

meimotivasi teirhadap pe inyakit yang dideirita 

pasie in 

c. keiluiarga se ilalui me ingingatkan keipada pasie in 

uintuik meimbawa beikal keitika beikeirja 

 

Aspe ik 5. Deirajat Fuingsional 

Deirajat Fuingsional 1 (satui) yaitui mampui 

meilakuikan peirawatan diri dan pe ikeirjaan ringan 

seihari-hari di dalam mauipuin di luiar ruimah. 

 

PEMBAHASAN 

Se ibuiah stuidi kasuis dilakuikan pada 

pasie in Ny. I uisia 27 tahuin, de ingan Deimam Tifoid 

, stuidi ini dipe ilajari de ingan meilihat pasiein 

seicara meinyeiluiruih te irmasuik biologis, psikologis, 

dan sosial. Peintingnya pe inde ikatan keidokteiran 

keiluiarga bagi pasie in ini kareina pe inyakit pada 

pasie in meiruipakan pe inyakit yang beirgantuing 

pada keipatuihan pasie in dan keiluiarga dalam 

meingatasi peinyakit ini. Masalah keise ihatan yang 

dibahas dalam kasuis ini adalah seiorang 

pe ireimpuian be iruisia 27 tahuin datang kei 

Puiskeismas Tanjuing Sari de ingan deimam seijak 4 

hari se ibe iluimnya. Awalnya de imam dirasakan 

tidak teirlalui tinggi dan suihui tuibuih meiningkat 

jika meinjeilang sore i hingga malam hari dan 

meinggigil. Ke iluihan diseirtai deingan le imas, nyeiri 

keipala pada bagian de ipan, pe igal-pe igal pada 

badan, te irkadang muial pada saat makan dan 

nyeiri pe iruit. Nye iri pe iruit dirasakan se ipeirti 

dite ikan pada bagian uilui hati. Pasiein meirasa 

teinggorokan tidak nyaman seihingga se ise ikali 

batuik teitapi tidak dise irtai dahak dan juiga tidak 

teirdapat nye iri pada te inggorokan. Keimuidian 

pasie in suidah tidak buiang air beisar (BAB) dalam 

3 hari teirakhir. Dilakuikan pe irteimuian se ibanyak 

tiga kali uintuik meingkaji pasiein meilaluii 

pe inde ikatan keidokteiran keiluiarga yang te irdiri 

dari kuinjuingan pe irtama dilakuikan peine igakkan 

diagnosis. Pada kuinjuingan ke iduia dilaksanakan 

inte irveinsi seicara tatap muika. Pada kuinjuingan 

keitiga pasiein die ivaluiasi. 

Pada peirteimuian pe irtama kali hari Rabui, 

4 Januiari 2022 di poli uimuim Puiskeismas Tanjuing 

Sari pasiein teilah dianamne isis dan dilakuikan 

pe imeiriksaan fisik. Pada anamneisis diteimuikan 

keiluihan de imam seijak 4 hari seibe iluimnya. 

Awalnya deimam dirasakan tidak te irlalui tinggi 

dan suihui tuibuih meiningkat jika meinje ilang sore i 

hingga malam hari dan meinggigil. Ke iluihan 

dise irtai deingan le imas, nyeiri keipala pada bagian 

de ipan, peigal-pe igal pada tuibuih, te irkadang muial 

pada saat makan dan nye iri pe iruit. Nye iri pe iruit 

dirasakan seipe irti diteikan pada bagian uilui hati. 

Pasiein meirasa adanya peinuiruinan nafsui makan, 

seihingga dalam satui kali makan pasiein hanya 

meimakan 2 hingga 3 seindok nasi saja. Pasiein 

meirasa teinggorokan tidak nyaman seihingga 

seise ikali batuik teitapi tidak diseirtai dahak dan 

juiga tidak te irdapat nyeiri pada te inggorokan. 

Dalam eimpat hari teirakhir pasiein hanya tiduir 

dan be irbaring di te impat tiduir se irta meirasa 

tidak mampui meilakuikan aktifitas seipeirti 

biasanya. Keimuidian pasie in suidah tidak buiang 

air be isar (BAB) dalam 3 hari teirakhir. Keiluihan 

muintah darah disangkal oleih pasie in. Keiluihan 

be irkeiringat dan pe irdarahan meilaluii guisi atau i 

hiduing disangkal oleih pasie in. Pasiein masih bisa 

BAK seipe irti biasanya de ingan fre ikuie insi 5 kali 

seihari de ingan juimlah uirin yang dirasa tidak 

teirlalui banyak dan tidak teirlalui se idikit, 

be irwarna beining hingga kuining muida. 
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Dari hasil peimeiriksaan fisik didapatkan 

keiadaan uimuim tampak sakit seidang, ke isadaran 

kompos meintis, teikanan darah 120/70 mmHg, 

nadi 62x/meinit, suihui 37,9 C, peirnafasan 20 

x/meinit. Peimeiriksaan keipala se ipe irti rambuit 

hitam dan tidak muidah dicabuit, mata tidak 

ceikuing, konjuingtiva aneimis, skleira tidak ikteirik, 

nafas cuiping hiduing (-), bibir keiring, lidah kotor 

(+), tidak teirdapat nyeiri teilan, faring tidak 

hipe ire imis dan tonsil keisan dalam batas normal. 

Pada peimeiriksaan leihe ir, trakeia simeitris, tidak 

ada peirbe isaran KGB leihe ir.  

Peine igakan Diagnosis Deimam Tifoid 

dite itapkan beirdasarkan anamneisis, 

pe imeiriksaan fisik dan peimeiriksaan peinuinjang. 

Pasiein dicuirigai me inde irita Deimam Tifoid dari 

be ibe irapa tanda yaitui de imam yang dirasakan 

tidak teirlalui tinggi dan suihui tuibuih meiningkat 

jika meinjeilang sore i hingga malam hari, badan 

teirasa le imas, nyeiri keipala, pe igal-pe igal pada 

badan, muial dan nyeiri pe iruit. Meinuiruit Buikui 

Ajar Ilmui Peinyakit Dalam FKUiI, ge ijala klinis 

Deimam Tifoid pada minggui pe irtama mirip 

de ingan ge ijala pe inyakit infe iksi akuit yaitui 

de imam, sakit keipala, puising, mialgia, anoreiksia, 

muial dan muintah, obstipasi ataui diare i, dan 

sakit peiruit. Tanda yang didapatkan dari 

pe imeiriksaan fisik adalah de imam suibfeibris yaitui 

de ingan suihui 37,9 C. pe imeiriksaan teirseibuit 

dilakuikan pada siang hari. Tanda deimam pada 

pe inyakit Tifoid adalah pe iningkatan seicara 

pe irlahan teiruitama pada sorei hari sampai 

malam hari.5 Tanda lain yang teirdapat pada 

pasie in ini adalah nadi 62x/meinit, yang artinya 

pada pasie in ini me ingalami bradikardi re ilativei. 

Bradikardi reilativei meiruipakan kondisi pada 

pasie in Deimam Tifoid de ingan pe iningkatan suihu i 

1oC namuin tidak diikuiti pe iningkatan de inyuit 

nadi 8 keili peir meinit.6 Pada peimeiriksaan 

seirologi widal uilang didapatkan hasil titeir thypi 

O yaitui 1/320 dan thypi H yaitui 1/320. Uiji 

seirologi widal dilakuikan uintuik meinde iteiksi 

antibodi teirhadap kuiman Salmoneilla thypi. 

Agluitinin O dan H dapat diguinakan uintuik 

meindiagnosis Deimam Tifoid. Titeir antibodi 

le ibih beisar dari 1:160 dan le ibih beisar dari 1:80 

uintuik antige in anti-H dan antige in anti-O 

masing-masing dianggap se ibagai ambang batas 

uintuik meimpreidiksi infeiksi Deimam Tifoid. Pada 

kasuis ini teirjadi ke inaikan titeir 4 kali titeir 

aggluitinin thypi O dari peime iriksaan lab awal.7 

Kuinjuingan ke iduia dilaksanakan pada 

Rabui, 18 Januiari 2022 uintuik meilakuikan 

pe imeiriksaan dan inteirveinsi te irhadap pasie in. 

Se ibe iluim dilakuikan inte irveinsi, pasie in dibe irikan 

preiteist deingan tuijuian uintuik meinilai tingkat 

pe imahaman pasiein dan keiluiarga meinge inai 

pe inyakit Deimam Tifoid. Hasil pre iteist teirse ibuit 

akan dibandingkan de ingan hasil post-teist 

seite ilah di lakuikan inteirveinsi uintuik meinge itahuii 

tolak uikuir pe iningkatan pe inge itahuian pasie in 

seibe iluim dan seisuidah inte irveinsi. Beirdasarkan 

hasil pre iteist, pasiein meimpe iroleih nilai 50 dan 

be iluim ada peiningkatan dari peinge itahuian 

pasie in. Hal ini meinandakan bahwa pasiein 

masih beiluim meinge irti seicara pe inuih meinge inai 

de ifinisi, peinye ibab, faktor risiko, geijala pe inyakit 

Deimam Tifoid, peinuilaran dan pe ingobatannya. 

Inte irveinsi non-farmakologis dilakuikan 

de ingan meingguinakan meidia poweirpoint dan 

posteir be irgambar teintang De imam Tifoid 

de ifinisi, peinye ibab, faktor risiko, pola 

pe inuilaran, ge ijala dan bagaimana peingobatanya 

seirta pasiein juiga die iduikasi meinge inai pola 

hiduip yang be irsih dan seihat seipe irti cuici tangan 

dan meinjaga ke ibe irsihan makanan de ingan 

meimbawa beikal dari ruimah. keiluiarga pasie in 

juiga tuiruit seirta meindampingi dan 

meinde ingarkan apa yang disampaikan keipada 

pasie in. Peimahaman pasie in dan keiluiarga 

teintangi pe inyakit Deimam Tifoid meiruipakan 

be ikal yang akan meimbantui pasiein meinjalankan 

pe inanganan pe inyakit.   

Deimam tifoid meiruipakan pe inyakit 

infe iksi meinuilar yang dite imuikan se icara luias di 

dae irah tropis teiruitama di dae irah de ingan 

kuialitas suimbeir air yang buiruik dan standar 

sanitasi yang re indah. Dibawah ini me iruipakan 
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faktor lingkuikan yang meimpeirceipat teirjadinya 

pe inyeibaran de imam tifoid adalah uirbanisasi, 

keipadatan pe induiduik, keite irseidiaan air minuim 

dan standar keibe irsihan yang buiruik dari induistri 

pe ingolahan makanan.8 

Tatalaksana meidikameintosa yang bisa 

dibe irikan pada pasie in de ingan Deimam Tifoid 

antara lain adalah Kloramfe inikol tableit 500mg 

tiga kali seihari, Paraceitamol 500 mg tiga kali 

seihari, Antasida doein 200 mg 3 kali seihari. 

Kloramfeinikol beirsifat bakteiriostatik dan 

meiruipakan antibiotik spe ictruim luias yang 

meiruipakan obat lini peirtama uintuik meingobati 

Deimam Tifoid.9 Paraceitamol meiruipakan obat 

yang meimiliki eife ik antipire itik dan analgeitik 

seihingga dibe irikan uintuik meinuiruinkan suihu i 

tuibuih pasie in dan meinguirangi nye iri yang 

dirasakan pada peiruitnya. Pasiein juiga dibe irikan 

antasida doein. Uintuik nye iri eipigastriuim, lini 

pe irtama meimiliki tuijuian uintuik meine ikan asam 

lambuing (Antasida, proton puimp inhibitor dan 

H2-blockeir).10 

Eivaluiasi dilakuikan pada Se ilasa, 24 

Januiari 2022. Dilakuikan e ivaluiasi te irhadap 

kondisi pasiein dan ke ibiasaan se irta pola hiduip 

pasie in. Didapat hasil bahwa pasiein suidah tidak 

de imam, tidak meirasakan muial, tidak ada 

keiluihan nye iri pada peiruit dan uilui hati, seirta 

meirasa leibih baik dari se ibe iluimnya dan dapat 

be iraktivitas seipe irti biasa. Pasiein 

meinguingkapkan keice imasannya suidah 

be irkuirang kareina pe inge itahuian dan 

pe imahaman pasiein meinge inai peinyakitnya 

meiningkat. pandangan pasie in juiga suidah 

be iruibah meinge inai pe inyakitnya deingan 

meimahami bahwa keiluihannya dapat dice igah 

de ingan pola hiduip yang seihat yaiuit meincuici 

tangan seibe iluim dan se isuidah makan dan 

meimbiasakan meimbawa be ikal dari ruimah. 

Keimuidian e ivaluiasi te intang 

pe inge itahuian, sikap dan tindakan pasiein dan 

keiluiarga te irhadap pe inyakit yang dide irita oleih 

pasie in de ingan meimbeirikan 10 peirtanyaan. 

Beirdasarkan 10 peirtanyaan yang diajuikan, 

pasie in meinjawab 10 peirtanyaan deingan be inar. 

Tabel 4. Pretest dan Post-test Ny. I 

Variabeil Preiteist Posteist Peiruibah

an 

Peingeitahuia

n 

50 100 ↑ 50  

Cuici Tangan Jarang 

meincuici 

tangan 

seibeiluim 

dan 

seisuidah 

makan 

Seilalui 

meincuici 

tangan 

seibeiluim 

dan 

seisuidah 

makan  

Peiruibah

an 

peirilakui 

meinjadi 

seilalui 

meincuici 

tangan 

seibeiluim 

dan 

seisuidah 

makan  

Meimbawa 

beikal 

Jarang 

meimbaw

a beikal 

dari 

ruimah 

Seilalui 

meimbawa 

beikal dari 

ruimah 

Peiruibah

an 

peirilakui 

meinjadi 

seilalui 

meimba

wa beikal 

dari 

ruimah 

 

Simpulan 

1. Faktor risiko inteirnal pada pasiein adalah 
pe inge itahuian teintang pe inyakitnya kuirang 
yaitui de ifinisi, pe inye ibab, faktor risiko, pola 
pe inuilaran, ge ijala dan bagaimana 
pe ingobatan Deimam Tifoid;  peinge itahuian 
teintang keibiasaan cuici tangan; dan 
meimbawa beikal 

2. Faktor risiko eiksteirnal pada pasie in adalah 
kuirangnya pe inge itahuian ke iluiarga 
meinge inai deifinisi, peinye ibab, faktor risiko, 
pola pe inuilaran, ge ijala dan bagaimana 
pe ingobatan Deimam Tifoid;    Duikuingan 
dan  motivasi keiluiarga teirhadap 
pe inyakitnya; dan pe irhatian ke iluiarga uintuik 
meingingatkan pasiein meimbawa beikal 

3. Inte irveinsi yang dilakuikan be iruipa e iduikasi 
de ingan meidia poweir point dan posteir 



Muhammad Yusha Akbar, Reni Zuraida | Pendekatan Holistik Pada Ny. I Umur 27 Tahun Dengan Demam Tifoid Melalui Pendekatan Kedokteran 
Keluarga di Puskesmas Rawat Inap Tanjung Sari 

 

J Agromedicine Unila │Volume 10│Nomor 2│Bulan September Tahun 2023│Halaman |55 

 

meinge inai deifinisi, peinye ibab, faktor risiko, 
pola pe inuilaran, ge ijala dan bagaimana 
pe ingobatan Deimam Tifoid; dan pola hiduip 
yang beirsih dan seihat 

4. Se iteilah dilakuikan tata laksana holistik dan 
kompreihe insif de ingan pe inde ikatan dokteir 
keiluiarga, pasie in dan ke iluiarga meingalami 
pe iningkatan peinge itahuian meinge inai 
pe inyakit yang dideirita pasie in seibe isar 50 
poin, dan peiruibahan pe irilakui pasiein uintuik 
seilalui me incuici tangan se ibeiluim dan 
seisuidah makan dan meimbawa beikal. 
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