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KATA PENGANTAR
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atas segala taufik dan hidayatHnya, yang - dilimpahkan pada saya sehingga
makalah ini dapat terwujug.

‘akalah ini saya buat untuk memenuhi persyaratan dalam pendidikan keahli-
an Ilmu Penyakit Salam di Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga - Ru-
main Sakit dr. Soetomo Surabaya sebacai Karya Akiir, berupa suatu peneliti-
an prospektip tentang beberapa segi klinik, l1aboratorik dan histopatologik
hepatitis typhosa.
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alam penulisan makalzh ini, saya menyadari sepenuhnya akan adanya keku-

A

rangan-kekurangan, terutama dalam hal tehnik memperoleh data-data. Saya
harap penelitian ini dapat mengaugah sejawat-sejawat lain mengadakan pe-
nelitian lebih Tanjut yang lebih baik.

Pacda kesempnatan ini saya ingin menyampaikan rasa terima kasih yang seda-
iom=-dalamnya kepada

?rof. Rachmat Santosc, Dekan Fakultas Fedokteran Universitas Airlangga
Surabaya;
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pala Basian ITmu Penyakit Dalam Fakultas Kedokteran Universitas Airlancaa
fumah Sakit dr. Soetomo Surabaya; yana telah memberi kesempatan pada saya
untuk mencikuti pendidikan ¢i bidang Ilnu Penyakit Dalam.

Ucapan terima kasih ingin pula saya sampaikan kepada dr. Hade Sukahatya
dan Dr. H. Askandar Tjokroprawiro, sebagai Ketua Program Studi dan Kepala
Badan Xoordinasi Pendidikan Pasca Sarjana Bagian ITmu Penyakit Dalam Fa-
kultas Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya, yang telah memberi bim-

Singan dan petunjuk-petunjuk berharga selama pendidikan
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an dan petunjuk dalam menjalankan tugas schari-hari selama pendidikan:
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ar. Abdul Karim bescrta Staf Bagian Patologi Klinik Fakultas Kedokteran
Universitas Airlangga - Rumah Sakit dr, Soetomo, yang telah memberi bantu-
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PERDSHULUAN
Seperti telah diketzhui penyakit typhus abdominalis sampai saat ini masih
rerupakan penyakit endemik di Indonesia can merupakan problema kesehatan
masyarakat yanc pentinc (Rachmat - Juwono.dkk., 1976).

Cisampinag masalah penanggulangannya, masalah menegakkan diagnosa pasti ma-
sih merupzkan problema medik (Sabdoadi, 1979; Rachmat Juweno dkk., 1979).
sermacam-racam kemplikasi typhus abdominalis telah banyak dilaporkan, zn-
tara lain berupa perdarahan dan perforasi usus, komplikasi-komplikasi pada
kandung empedu, otot Jjantung, darah dan lain sebagainya (Darmawan dki.,

]

1875; Pachmt Juwonc dkk., 19763 Singhi dkk., 1578). Akan tetapi kompli-
kasi hati vane berupa hepatitis typhosa masih belum banyak dilaporkan.

del ini disebabkan karena pada hepatitis typhosa, kenaikan kadar bilirubin
serun umumnya tidak terlalu tinggi. 8ila timbul ikterus, hanya berlancsung
dgalam waktu sinckat (Brito dkk., 1877).

Hasil pencamatan di ruangan, ternyata bahwa diagnosa typhus abdominalis
dengan ikterus yang jelas seringkali sukar dibcedakan dengan hepatitis vi-

] ° L o |

rus atau leptospirosis. Kesukaran terscobut juga dilaporkan oleh Brite dkk.

1ik dan laboraterik saja su-

.

(1377). Uiaorosa hepatitis typhosa sccara kli
kar ditogakkan oieh karena di Bacian Penyakit Dalam Rumah Sakit dr.Soctome
didapatkan insidens yang tingoi baik hcpatitis virus maupun hepatomegali
nada penderita typhus abdominalis (Rachmat Juwono dkk., 1975). Seninaga

untuk mencoakkan dizgnesa pasti hepatitis typhosa perlu dilakuken pemerik-
0i Pumah Sakit Hasan Sadikin Banduna pada tahun 1973, Sunotoredjo (dikutip
Juliante Mdjoio dkk., 1975) berhasil mendapatkan insidens hepatitis ty-
nhosa sehesar 2.8% dari 350 penderita,

Berdasarkan hal-hal tersubut diatas, dilakukan penelitian sccara prospek-
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tip pada penderita-penderita typhus abdominalis yang dirawat di Ruang ke-
nular Bagian Penyakit Dalem Rumah Sakit dr. Scetomo Surabaya selama enam
bulan. ~ilakukan biopsi hati perkutan pade penderita-penderita yana seca-
ra klinik dan laboratorik mengidap hepatitis typhosa. Hasil biopsi hati

di analisa secara histopatologik, terutama dicari adanya typhoid nocule.

s
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BiE I
TLIJAUAN KEPUSTAKA
HEPATITIS TYPHOSA

Hepatitis typhosa, menurut Assif pada tahun 1969 (dikutip : Julianto
Midjojo dkk., 1978), adalah suatu kemplikasi typhus abdominalis pada
hati, yang ditandai dengan hepatomegali dan gangguan faal hati, khu-
susnya kenaikan kadar transaminasc serum.

{istopatologik hati khas ditandai dengan terdapatnya “typhoid noduie®.
Yang dimaksud dengan typhoid nedulc atau Mallory nodulc adalah infil-
trasi sel-sel makrofag dan limfosit di sekitar daeran portal dengan
atau tanpa nekrosis sentral (Edington dkk., 1909, Anderson, 15973;

Robbins, 1974: MWilcocks dkk., 1375).

IHSIDENS KELAINAM HATI PADA TYPHUS ABDOMINALIS

Keterlibatan hoti pada penderita typhus abdeminalis telah banyak dike-
tahui, akan tetapi insidens hepatitis typhosa yang terjadi masin belum
banyak dilaporkan. Insidens hepatomegali pada typhus abaciminalis menu-
rut bebzrapa peneliti sancat bervariasi

Stuart dkk. (1946) 25.2%, Salcedc (dikutip : Faierman dkk., 1972) 25%,
fyhan dkk. (dikutip : Julianto Hidjojo dkk., 1978) 43.8%, Ramachanaran
dkk. (1974) 29%, Rachmat Juwono dkk. (1976) 82%, Diem dkk. (197€) 40%
Fisman dkk. (1978) 33% dan Edu Tehupeori (1978) 8¢.7%.

Terjadinya cangguan faal hati juga bervariasi menurut beberapa penelitic
Avhan dkk. (dikutip : Juliante Widjojo ckk., 1578) 93.6%, Diem dkk.(1970)
3.3%, Eisman dkk. (1878) 55%. Demikian pula insidens terjadinya ikterus

juga bervariasi
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Stuart dkk. (19458) 3.5%, Rowland dkk. (1961) 1.1%, Salcedo (dikutip:

Faicrman dkk., 1372) 0.4%, Diem dikk. (1876) 26.6%, Brito dkk. (1577) 15%.
Sunotoredjo pada tahun 1875 (dikutip: Julianto Widjojo dkk., 1978) dan
Halim ¥Mubin dkk. (1378) mendapatkan hepatitis typhosa masing-masing sc-

besar 2.57% dari

(o]

S0 pencerita dan 2.4% dari 1382 penderita.
Hasil-hasil penelitia diatas menunjukkan bahwa hati memang sering ter-

Tike

{‘r

at pada penyakit typhus abdominalis. Untuk jelasnya insidens kelain-

an hati pada typhus abdominalis dapat dilihat pada TABEL I.

T.BEL I. THSIDEMS KELATWAY HATI PADA TYPHUS ABDOMIRALIS

Pencliti Tahun Jumlah ﬁiﬁ;%gn §§Z$SE§21 IkEJrUS
pend, = b
pA %

Stuart dkk. 1946 [ 360 25.2 - 3:6- |
Rowland dkk. 1861 530 - - i
Salcedc 1857 | 3476 s - 0.4
Fyhan dkk, 1573 i6 43.8 33.0 -
Ramachandran dkk. 1574 53 29 -

acamat Juwono L’.kk1 1375 48 84 - -
Dien dkk. 1976 L 40 93.3 20,0
Srito dkk. 1577 189 - - 13
Eisman dkk. 1878 57 33 55 -
Edu Tehupecri 1573 76 o2.7 . = E

PATOGERES/

1.3.1. Peranan Kuman Salmonella Typhi
Kuman masuk ke dalam tubuh melalui saluran cerna terutama usus
halus (Milcocks dkk., 19753 Hock dkk., 1377).

i wsus halus kuman menembus dinding usus masuk ke dalam rukosa.
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(& 3]

Dalam waktu 24 jam, kuman sudah dapat mencapai lamina propria dan sub-
mukosa. Di dalam Tapisan inii kuman akan scgera ditangkap oleh sel peo-
limorf dan makrofag. Pada saat ini kuman menchadapi dua kemungkinan
yaitu akan mati dan dimusnahkan, atau tetap hidup dan ikut aliran pei-
buluh limfe kecil masu ke dalam kelenjar limfe mesenterium. Ui tempat
ini kuman akan berkembano biak, kemudian melalui ductus theracicus nie-
nyebar melalui aliran darah sistenmik., Terjadilah bakteriemia pertame
vano bersifat sementara. Dencan aliran darah sistemik ini Kuman akan
masuk ke dalam oroan-crgan tubui antara lain hati, kandung 'empedu,
Timpa, ginjal dan sumsum tulang. i dalam crgan-organ terscbut kuman

akan menyebabkan reaksi keradangan yano tidak spesifik.

Di dalam hati, kupan akan menimbulkan reaksi hipertrofi dan prciifera-
si sel-sel Hupffer dan infiltrasi scl-sel radanc mononucleor ke dalam
mikrosirkulasi parenkhim hati (Anderscn, 1973; Robbins, 1574). Proscs
ini berlanasung antara 7-10 hari, yaitu sesuai dengan masa inkubasi
(Cruickshank dkk., 1573). Di dalam crgan-organ tersebut terutama dalam
kanduno cmpedu kuman Salimonella berkembang biak lagi dan menycbar kem-
bali melalui aliran darah sistemik mengakibatkan bakteriemia kedun
yang bersifot lebih berat dan menimbulkan gejala klinik. /kan tetapi
menurut Hornick dkk. (1970) hal ini dapat juga terjadi tanpa gejala
klinik (asimtomatik). Dari kandung empedu kuman akan mengadakan in-
vasi kembali ke dalam usus halus terutame pada plaque de Peyer dan ja-
rincan Timfoid sehingoa mengakibatkan keradangan. Infiltrasi sel-sel
radang ke dolam mukesa usus halus dapat menyebabkan nekrosis dan ul~
kus. Hekrosis scmacam ini dapat pula terjadi di dalam hati.

Pidusa mekanisme tzrjadinya nekrosis sel hati discbabkan makrofag yang

torbawa dari usus melalui vena porta mengalami agregasi dan menyebab-
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o

kan peregangan kapiler, schingoa terjadi penekanan terhadap sel-sel
hati secara mckanik. Selain mekanisne diatas, faktor iskhemia sel-scl
hati dan cfek toksin kuman Juga ikut berperan (inderson, 1973: Cruick-

shank dkk. 1973: 'Hlcocks dkk., 1575: Hooks dkk., 1977).

I.3.2. Peranan Endotoksin.
Salmenella typhi adalah kuman gram nzgatip yang menghasilkan encotok-
sin (Sheldon dkk., 196%; Butler dkk., 1578).

Setelan kuman Saimenelle typhi verkembang biak, kuman masuk ke dalam

aliran darah. Didalam aliran darah scuagian kuman akan mengaiami bak-
tericlisis. Akibat proses destruksi ini, terjadi pelepasan endotoksin
yang menurut bebarapa peneliti (Sheldon dkk., 1963: Hornick dkk.,1573)
menyehabkan gejala klinik typhus abdominalis.

fkan tetapi Butler dkk. (1978) wasih meraaukan pendapat terscbut.
Hereka berpendapat bahwa gejala klinik typhus abaominalis tidak seca~
ra langsune disebabkan oleh endatoksin.

Peneliti ini dapat membuktikan pendapatnya dengan cara menentukan ka-
dar cndotoksin dalam plasma penderita. Ternyata dalam plasma penderi-
ta tidak didapatkan cndotoksin, walaupun pemeriksaan dilakukan pada
saat demam. fken tetapi di tempat di mana kuman Salmonella typhi ber-
kembanao biak, terdapat kadar encotoksin yang sancat tinggi. Inilah
yana menurut mercka mengakibatkan keradancan lokal di dalam organ -
orcan tubuh. Hornick dkk. (1378) dapat membuktikan bahwa pada pende-
rite terbentuk toleransi sistemik terhadap endotoksin tersebut, akan
tetapi hal ini tidak mempengaruhi keradangan lokal, Dari hasil pene-
Titian ini capat diambil kesimpulan bahwa gejala klinik typhus abdo-

minalis tidak discbabkan sccara langsung clch endotoksin dalam <arah,

ibat dari keradangan lokal dalam jaringan.

r A

akan tetapi sebagai a
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Endotoksin di tempat keradangan akan merancsang lekosit untuk menben-
tuk dan melcpaskan zat pirogen cndogenik yang dapet mengakibatkan ge-
jala demam. Zat pirogen endogenik ini oleh iiiller dkk. (1978) diberi
nara “pyrexin'.

dalam hati endotoksin menyebabkan kelainan berupa bengkak keruh
(claudy swelling) sel-sel hati (Edington dkk., 1969).
Selain disebabkan oleh kuman Salmonella dan encdotoksin, kelainan hati
ini dapat juca disebabkan cleh demam cari typhusnya itu sendiri (Her-

man dkk., 1959).

GAVBARAT HISTOPATOLOGIK
Gambaran histopatologik hati menurut pendapat beberapa peneliti (Eding-
ton dkk., 1969; fndersen cdkk., 1973; Robbins, 1974) dapat berupa dege-~

nerasi benakak keruh sel-sel hati, preliferasi dan hipertrofi sel-scl
Kupffer infiltrasi scl-sel radang rononuclear, pelebaran sinusoid, ka-
ang-kadang nelebaran dan trombus dalam canaliculi, dan terdapatnya ty-
phoid nodule. Yang dimaksud dengan typhoid nodule adalah infiltirasi
st1-sel makrcfag dan limfosit disckitar daerch pertal dengan atau tan-

pa nekrosis sentral.

i ¢i atas typhoid nodule ini merupakan tanda Khas

i

Fonurut para peneli
pada typhus abdominalis. Kuman Salmonella typhi jarang sekali tampak

di dalam sediaan.

namachandran dkk. (1274) berpendapat bahwa gambaran histopatclegik hati
pada hepatitis typhosa adalah non specific reactive hepatitis.

Brito dkk. (1977) pada penelitiannya terhadap 14 penderita hepatitis

typhosa, typheid nudule hanya didapatkan pada 4 penderita. Tidak di=-

dapatkan adanya nekrosis sel hati.

LAPORAN PENELITIAN HEPATITIS TYPHOSA INDRAKA PRIAM



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Eisman dkk. (1273) pada penclitiannya terhadap 15 penderita hepatitis
typhosa tidak mendapatkan adanya typhoid nodule.

Juliante "Widjojo dkk. (1578) dan Oman Danumihardja dkk. (1875) pada

penclitiannya masing-masing terhadap 5 dan 1 penderita hepatitis ty-

phesa yane dibiopsi hatinya didapatkan adanya typhoid nodule

Tari beberapa laporan peneliti dan dari hasil penelitiannya, Brite dkk.
1277) menyimpulkan bahwa pada hepatitis typhesa secara histopatelogik

nada hati tidak selalu dapat ditunjukkan adanya typhoid nocule.

Gambaran histopatolegik hati pada hepatitis typhosa dapet dilihat pada

TABEL II. GAMBARAN HISTOPATOLOGIK HATI PACA HEPATITIS TYPHOSA DARI
BE.D 2.ri'[\ll I Ptl. LITIJ{I.E:.

Jumlah Typheid

2ne2litd 2hun : |
Bene il f2hu penderita nodulc
Ramachandran dkk, 1874 58 -
Srito dkk. 1577 14 3

Eisman ckk. 1973 15 -

Julianto Hidjejo dkk. 1578 5 5
Oman Danumihardja dkk. 1275 1 i

1.5, MRSIFESTASI KLIGIK

[}

vanifestasi klinik hepatitis typhosa kadang-kadang sukar dibedakan G-
ngan hepatitis virus.

Pada pemcriksaan fisik didapatkan hepatomegali yang sangat bervaria-

si dari 1 hingoa 10 cm di bawah arcus costaes; bersifat nyeri tekan,
lunak, permukaan rata dan tepi tajam.

depatomeqali terjadi pada akhir minggu pertame perjalanan penyakit,

LAPORAN PENELITIAN HEPATITIS TYPHOSA INDRAKA PRIAM
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W

tetap riembesar selama penderita masih demam dan akan rienacecil kemiali
pada masa penyembuhan (Hook dkk., 1977; Eisman dkk., 1978).

Pada penderita-penderita hepatitis typhosa dengan ikterus, umumnya
ikterus akan timbul pada mingou pertama atau kecua perjalanan penya-
kit (Rowland dkk. 1961; Julianto Widjojo dkk., 1873).

Brito ckk. (1277) berpendapat bahwa ikterus dapat pula timbul -pada
mingou ketiga atau keempat.

Ramachandran dkk. (1374) membuat 3 katecori dari 58 penderita typhus
abdominalis dengan kelainan gqambaran biopsi hati yang ditelitinya se-

.
-

r

bagai beriku

Kategori I , penderita typhus abdominalis tanpa hepatomecali atau-
pun gangguan faal hati.

Katecori II , penderita typhus abcominalis dengan hepatomegali dan
gangguan faal hati ringan. Kategori ini terdapat pada

Katecori III , penderita typhus abcominalis dengan nepatomegali dan
aangguan faal hati yang lebih menonjel dari pada geja-

la typhus abdominalisnya sendiri.
Kategori ini terdapat pada 5.4%.
Gejala hepatitis typhosa umumnya ringan dan menghilang bersamaan de-
ngan sembuhnya typhus abdominalis.
Apabila terjadi ikterus, maka ikterus umumnya akan menchilang dalam
beberapa hari (8rito dkk., 1977).
“alaupun demikian, Faierman dkk. (1972) melaporkan seorang penderita
nepatitis typhosa denqgan gejala klinik berat disertai perdarahan, ke-
gagaian ginjal akut dan hepatic encephalopathy yang sembuh setelah

diberi chloramphenicol dosis adekwat.
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Sam Samadikoen dkk. (1875) melaporkaii seorang penderita hepatitis ty-~

pnosa dencan ikterus, yeng Kemudian sembuh setelah diberi pengobatan.
Pambudi dkk, (1973) melaporkan seorang penderita hepatitis typhosa
dengan ikterus dan perdarahan yang meninggal akibat kegagalan gingal

-

akut.

I.6. LABCRATORIUM

Pada hepatitis typhosa pemeriksaan laboratorium yang perlu adalah test

"“r

raal hati, khusushya kadar transaminase serum.
Kadar albumin dan olobulin serur biasanya masih dalam batas normal a-
tau berubah sedikit (Brito dkk., 1377; Eisman dkk., 1578).
Pada penelitian Julianto ilidjojo dkk. (1978) terhadap 15 penderitz
nepatitis typhosa, ratio albumin-globuiin terbalik pada 13 penderita.
Ratic ini normal kembali setelah £ sampai 3 mingqu. Hasil yang sama
juga dilaporkan oleh Oman Danuminardja dkk. (1975) pada 3 penderita
hepatitis typhosa.
Kadar bilirubin total serum dapat meninckat hingga mencapai 10 moh,
dan vane penting disini adalah kadar bilirubin direk lebih dominan,
yvang mengganbarkan bendungan intra hepatal. Pada penderita-penderite
yana tidak ikterik, kadar bilirubin serum dapat normal.
adar bilirubin serum ini dapat normal kembali dalam waktu 2 sampai
3 mingou (Ddem dkk., 1875; Julianto Widjojo dkk., 1878; Eisman ckk.1978)
Kadar transaminase serum, baik SGOT maupun SGPT, umumnya meningkat te-
api jarang melebihi 300 U.K. (Unit Karmen).
Pada penelitian 8rito dkk. (1977) terhadap 14 penderita hepatitis ty-

nhosa dencan ikterus, ternyata bahwa hanya 2 penderita menunjukkan ke-

naikan kadar transaminase serum lebih dari 300 U.K.
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Pada penclitian Julianto didjojo dkk. (1978) terhadap 15 penderita he-
natitis typhosa, kenaikan kadar SGOT tordapat pada 93.4%, dan semuanya
dibawah 300 U.K.

Domikian juca pada penelitian Oman Danumihardja dkk. (1875) tidak di-

Rt

anatkan kenaikan transaminasc serum lebih dari 30U UK.

Kadar alkali fosfatase umumnya peningkat, dan peningkatan ini menurut
Eisman dkk. (1875) dapet berlangsung hingga hari ke 20 sampai ke 3U.
Xenaikan kadar alkali fosfatase ini juga dilaporkan olen Dicm dkk.
(1678) pada 73.3% penderita, Julianto Widjojo dkk. (1578) pada 36.6%
nenderita, dan Cman Sanumihardja dkk. (1975) pada 3 penderita-yang di-
teliti, Thymol turbidity test dan kadar kholesterol seérum unuininya Gé-
lam batas normal (Julianto Hidjojo dkk., 197%).

1

Pada penderite hepatitis typhosa vano berat dapat terjadi hipofibrino-

o

-y

oenemia (Faierman dkk., 1972). Penurunan kadar fibrinogen ini dapat

mencapai kurano dari 1.5 na/lieter dan menurut beberapa peneliti (Du
Pont dkk., 1289: Egbring dkk., 1877; Butler dkk., 1378; Hornick akk.,
1973) hal ini discbabkan karena gangguan faal hati, Dalam waktu 2 sam-
pai 3 minoou umumnya faal hati ini sudah normal kembali, akan tetapi
ternyata bahwa pada biopsi hati ulangan masih tampak adanya kelain-

an. Hampaknya perbaikan faal hati terjadi lebih dahulu dari pada Re-

lainan histopatologiknya (Julianto 'lidjojo dkk., 1875).

DIAGIIOSA

fiagnosa hepatitis typhosa dapat dibuat berdasarkan gejala klinik dan
Taboratorik, antara lain terdapatnya hepatomegali dan ganaguan feal
hati, khususnya kenaikan kadar transaminase serum pada penderita ty-

phus abdominalis. Diagnosa hepatitis typhosa baru dapat ditegakkan
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berdasarkan pemcriksaan histopatoleosik nati dengan terdapatnya typhoid
nodule sebacai gambaran khas typaus abdominalis (Edington dkk., 1965;

fnderson, 1273; Robbins, 1274). fpabila didapatkan gejala klinik dan
laboratorik yanc sesuai dengan hepatitis typhosa tetapi secara histo-
patolonmik tidak didapatkan typhoid nodule, menurut Srito dkk. (1977)

neriu dipikirkan adanya “sampling error®. Hal ini dapat terjadi paca
biopsi jarum hati karzna typhoid nodule tidak tersebar secara difus,

atau karzna Keterlambatan waktu dalam melakuken bicpsi hati.

DIAGHOSY BAHDING
Menurut beberanpa peneliti (Miller dkk., 1978; Hook akk., 1977; Butler

dkk., 1975) diagnosz banding hepatitis typhosa adalz

:3'

- Hepatitis virus (tzrutama oleh virus 3), untuk membedakannya periu
pemcriksaan Hssf Secanghan untuk virus 4 dan non A non B hingoa
saat ini beliun ada cara pememeriksazn untuk membdecakan. Selain ity
pada pepatitis virus dencan ikicrus, biasanya ikterusnya lesin lama
sampai beberapa minggu. Kadar transaminase serum biasanya 1ebih
tinagi, seringkali melebihi 300 U.K. Histopatologik hati menunjux-

zan aambaran khas hepatitis virus.

- Penyakit Yeil. Untuk membedakannya perlu pemzriksaan leptospira Ga-
lam darah atau air seni dengan mikroskop lapangan gelap, dan peric-
riksaan scrologik. Biasanya klinis terdapat fotofobi, nyeri otot dan
"yvascular injection” pada sklera.

- Hepatitis karena obat-obat. Untuk membedakannya perlu anamnesa yang
cermat terutama perakaian obat-obat yong dapat menyebabkan ikterus,

misalnya isoniazid, derivat hydantoin, obat anti-metabolik uin st-

bagainya.
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- Septicemia karcne kuman oram negatip lain. Untuk membedakannya perlu
dilakukan biakan dareh.

- Amocbiasis hati. Keluhan nyeri di daerah hati lebih menonjol dan pada
pereriksaan darah didapatkan lckositosis. Abses hati dapat diketahui

denoan terdapatnya nanah warna coklat pada aspirasi.

PE:ICOBATAN DAl PROGHOSA
Pencobatan terutama ditujukan pada penyakit dasarnya yaitu typhus ab-

dominalis, tanpa mumpertimbangkan sifat hepatotoksik obat-obat (Faicrman

=

dkk., 1972).

Pada penderita hepatitis typhosa, resiko efek samping obat-cbat tersc-
but sancat kecil. Untuk membantu memperbaiki faal hati, cukup diberi
jit tinaci kalori tinaoi protein dan vitamin.

Perbaikan faal hati sejalan cdencan perbaikan penyakit typhus abdomina~
lisnya. Hasil pengobatan umurnya memuaskan (Gulati dkk., 150685 rama-

chandran dkk., 1374).

. s o -

LAPORAN PENELITIAN HEPATITIS TYPHOSA INDRAKA PRIAM



s

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

L1d-

BAB II
PEMELITIAI PROSPEKTIP
HEPATITIS TYPHOS: DI RUANG MENULAR BACGIAM PENYAKIT DALAN
RUMAH SAKIT DR. SOETOMO, SURABAYA

BAHAI DAl CARA PENELITIAR

Bahan untuk penelitian ini diambil dari penderita typhus abdominalis
yang dirawat di Ruang Menular Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit cr.
Soctomo Surabaya selaws 5 bulan (mulai Desember 1979 sampai  dengan
el 1580) dengan hepatomegali dan gangguan faal hati, chususnya ko=
naikan kadar transaminzse serum.

Niacnosa typhus abdominalis ditecgakkan atas dasar derem 5 hari atau
lebih, riwayat penyakit dan gejala klinik yang mencurigakan typhus
abdominalis, reaksi widal positip dengan titer typhus G paling ren-
dah 1/400 atau kenaikan titer 4 kali lipat pada pemeriksaan ulang
untuk penderita dengan widal kurang dari 1/400 dengan atau  tanpa
tordapatnya kumen Salmonella typhi dalam biakan darah, air seni,
tinja atau sumsum tulang. Setiap bahan sediaan darah dikirim dengan
dua cara, yaitu dengan dan tanpa antikoagulan, kenudian dibiakkan
paca media empedu.

sahan scdiaan dari sumsum tulang dibiakkan dengan cara Castaneda.
Pencambilan bahan sediaan darah. 2ir seni, tinja dan sumsum tulang
dilakukan satu kali yaitu pada hari pertoma, kedua atau ketiga pere-
watan. Reaksi widal diperiksa 3 kali berturut-turut dengan selang
waktu satu minagu.

Diacnosa hepatitis typhosa secara klinik dan laboratorik ditegakkan

pada penderita typhus abdominalis yang disertai hepatomegali  dan
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gancouan faal hati, khususnya kenaikan kadar transaminase serum.
Hepatomegali dan pemeriksaan faal hati dievaluasi setiap minggu hing-
sa normal kembali.

HBsﬂg dan alfa fecto protein diperiksa untuk menyingkirkan hepatitis
virus B atau keganasan hati.

Pemeriksaan faal pembekuan darah dilakukan untuk persiapan biopsi hati.
Biopsi hati perkutan dilakukan setelah diagnosa hepatitis typhosa

st ara klinik dan laboratorik ditegakkan. Biopsi hati dikerjakan de-
noan memakai jarum biopsi Jahmsidi. Hasil biopsi diawetkan dalam Tz-
rutan formalin 10%, dicat dengan hematoxilin eosine dan cat reticu-
1in, kemudian diperiksa gambaran histopatologiknya. Harga-harga nor-
mal test faal hati dari Bagian Patologi Klinik Rumah Sakit dr. Scetorio
Surabaya dapat dilihat pada Tampiran. Angka-ancka dibawah dan diates

haroa tersebut termasuk harga abnormal.

HASIL PENELITIAN

- "lama € bulan terdapat 163 penderita yang memenuhi kriteria diagno-
sa typhus abdominalis. Dari penderita-penderita terscbut terdapat 96
dengan hepatomegali (50.9%). Dari penderita-penderita dengan hepato-
meqali ini, 37 diantaranya memenuhi syarat penclitian, akan tetapi
hany2 30 yang bersedia dibiopsi hatinya. ~epatomegali berkisar anta-
ra 2 sampai dengan 5 cm di bawah arcus costae.

Ikterus didapatkan pada o penderita, tetapi scbagian besar penderita

tidak mengotahui kapan timbulnya.

I1.2.1. Distribusi umur dan jenis kelamin

penderita yang diteliti sebanyak 37 orang, terdiri dari 25
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penderita laki-laki (67.6%) dan 12 penderita perempuan (32.47

Umur penderita berkisar antara 13 sampai dengan 45 tahun.

Penderita di bawan 12 tahun tidak dirawat di Bagian Penyakit
Dalan. Distribusi umur dan jenis kelamin penderita dapat di-

lihat dalam TABEL 3.

DAM JEMIS KELAMIM

Jenis Umur (tahun) _ e
12-19 20-29 30-3% 40-49
kelamin
Laki-1aki 14 1C¢ 1 - 25
Perempuan 5 5 1 i 2
Jumlah 18 15 2 1 - 3l
Persentase 51.4 40.5 - 5.4 asl 100
Ternyata penderita yang terbanyak terdapat dalam kelompod
umur antara 12 sampai dengan 29 tzhun (91.9%).
Denoan meningkatnya umur, insidens hepatitis typhosa makin
berkurang. Penderita termuda yang dijumpai berumur 13 tahun,
yang tertus 45 tahun.
11.2.2. Lama demem sebelum penderita dirawat di Rumah Sakit
*ama demam schelum penderita di rawat di Rumah Sakit dapat
dilinat pada TABEL 4.
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AMA DENAE SEBELUN PERDERITA DIRANAT DI RUHMAH SAKIT

Lama demam Jumlah

di rumah (hari) penderita Persentase
5-6 18 45.7
10 - 14 1a 37.8
13 - 15 1 27

20 atau lebih 4 10.8
Jumlan 37 160

Sebagian besar penderita ternyata masuk Rumah Sakit se=
belum hari keempat belas deman (86.5%). Penderita masuk
Ruman Sakit antara 5 sampai dengan 21 hari setelah deman

di rumah, rata-rata 10.6 hari.

Biakan kuman salmenella typhi

Giakan darah, air seni dan tinja dari 37 penderita tidak
menunjukkan pertumbuhan Salmeonella typhi, walaupun sudan
dibiakkan selama 2 minggu. Biakan sumsum tulang dari 37

penderita menunjukkan pertumbuhan kuman Salmonella typhi

pada 8 penderita (21.6%).

Reaksi Hidal

Hasil reaksi widal (titer 9) dapat dilihat pada T/BEL 5.
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TABEL 5. REAKSI WIDAL
" rmulaan aa : pi o
Titer 0 . <ravatan Hirgy L k- fiinggu ketiga
Juml . Perser: Juml . Persen- Juml . Persern
pend, | tase pend. tase pend. tase
flegatip 8 2155 & 10.6 - -
1/100 4 1.8 - - - -
1/20C 8 21.6 3 g2 -
1/400 G 24 .4 15 40.5 17 4G
17300 8 21.¢ 15 40.5 20 hé
Jumlah 37 106 37 100 37 100

Pada pernuiaan

perawatan reaksi widal 0 1/400 terdapat pa-

da 9 penderita (24.4%) dan reaksi widal O 1/800 pada 5

penderita (21.6%).

fenaikan titer widal O dari semula 1/200 atau kurang ter-

dapat pada 20 penderita (54%).

I1.2.5. Test Faal Hati
Hasil tes faal hati dapat dilihat pada TABEL !
TABEL 6. TEST FAAL: HATI
§ ; ; Jurilah R
Jenis pemeriksaan dan hasil henderita Perscntase
Albumin serui : A
normal 20 75.17
menurun g 24.3
' [ ' A v
Ratio alb. glob. terbalik 3 8.1
Bilirubin total e G
normal 4 10.8
peninakat 3d 89.2
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TABEL 6. TEST FAAL HATI
|1 sk ) i H
¢ & - ewny psaan dan hasil ggﬁlz?ita Depertbacn
NMbumin serum
normal 26 75.7
menurun g 24.3
Ratio alb. ¢lob. terbalik 3 3.1
Bilirubin total
norma 4 10.8
meningkat 3, 89.2
Alkali fosfatase
normal ic 27
meningket 27 3
SWG.0.T.
normal 1
meningkat 36 97.3
SGa R
normal 1 2.7
meningkat 36 97.3

T 1

ar albumin serum menurun pada 9 penderita (24.3%), akan
tetapi penurunannya tidak terlalu banyak. Ratio albumin- ~-gio=

bulin terbalik hanya pada 3 penderita (6.1%).

Kadar bilirubin total serum meningkat pada 33 penderita
89.2%) dan berkisar antara 1.27 mg% sampai dengan 9. 5 mgk

dengan kenaikan kadar bilirubin direk yang Tehin dominan.

Kadar bilirubin total serum dalam batas normai pada 4 pen-

(10.8%). Kadar bilirubin serum normal kembali scte-

(_.\_

derita

lah penderita dirawat selama 2 - 3 ninggu.
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Kadar alkali fosfatase serum meningkat pada 27 penderita (73%)
berkisar antere 4.19 U.B. (Unit Bodunz!y) sampai dengan 12.49
U.3. Kadar alkali fosfatase serum dalam batas normal pada 10
penderita (27%).

Kadar transaminase serum meningkat pada hampir semua penderi-
ta. SGOT berkisar antara 56.7 U.K. (Unit Karmen) sampai de-
noan 277.% U.K, SGOT dalam batas normal hanya pada seorand
penderita. SGPT berkisar antara 38.4 U.K. sampai dengan 250.9
U.K. SCPT dalam batas normal hanya pada seorang penderita.
Kadar alkali fosfatasc dan transaminase serum tersebut normal

kembali setelah penderita dirawat selama 2-3 minggu.

Pemeriksaan HB.Ag dan alfa feto protein
Pada semua pendcrita yang diteliti, hasil kedua macam pome-

riksaan ini negatip.

Gambaran Histopatologik Hati

Gambaran histopatologik hati pada 30 penderita adalah seba-
gai berikut :

- roactive hepatitis pada 28 penderita (93.4%)

. minimal changes pada seorang penderita (3.3%)

- bahen sediaan rusak pada seorang penderita (3.3%)

Tidak didapatkan typhoid nodule pada bahan-bahan sediaan.

Lama demam selama pencovatan
Lama demam pada 37 penderita hepatitis typhosa yang aiteliti
sztelah mendapat pengobatan chloramphenicol 2 gm sehari da-

pat dilihat pada TABEL 7.
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TABEL 7. LAHA DEMAW SELAMG rEiGOBATAE ————A Y 4

Lama demam (hari) Jumlah penderita Persentasc

3-5 27 73
6 -8 5 13:5
11 2 5.4

o
i

1. - 14 1 2.7
15 - 17 1 i |
18 - 20 1 &l

Jumlah 37 1360

A

Loma demam selama pencobatan berkisar antara 4 sampai dengan

19 hari, rata-rata 5.7 hari. Semua penderita pulang semoua.

I1.3. PEEBAHASAH

Diagnosa typhus «hd.minalis pada penelitian ini dibuat berdasarkar:
keluhan-keluhan, gejala klinik, reaksi widal dan biakan surisum tulang.
Keluhan-keluhan vang didapatkan pada penderita-penderita ini antara
lain demam, anorexia dan nyeri kepala.

Gejala-gejala yang didapatkan antara lain demam, "typhoid tongue®,
hepatomegali, meteorismus dan bradikardi relatip. Semua keluhzn dan
oejala klinik di atas sesuei dengan fiasil penelitian Rachmat Juwono

dkk. (1676) torhaca, £8 penderita typhus abdominalis di mana diag-

1

hosa ditegakkan atas dasar biakan positip kuman Salmoncila.

€,

Reberapa penulis lain juga berpendapat bahwa keluhan dan qejada
Klinik penting untuk menegakkan diagnosa typhus abdominalis

(Hernomo Kusumobroto, 1374: Butler dkk., 1577).
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Hasil reaksi widal yang didapatkan pada penclitian ini adalah

titer 0 1/400 atau lebih terdapat pada 17 penderita (45.9%), kenaik-
kan titer O sebanyak 4 kali lipat pada pemeriksaan ulang terdapat
nada 20 penderita (54.1%). Pada penderita-penderita ters'at tidak
didapatkan riwayat vaksinasi selama 1 tahun secbelum sakit.

Ferry H. Soedewo dkk. (1975) mendapatkan pada orang normal di Rumiah
Sakit dr. Soctorio reaksi widel titer O maksimal 1/200.

Zulkarnain (1975) dan Sukomijatno dkk. (1978) berpendapat bahwa ti-

N,

ter O same  atau lebih dari 1/800 memastikan diagnosa typhus abdo-
minalis, asal penderita tidak mendapatkan vaksinasi 8 bulan scbe-
Tumnya.
Pada penelitian ini biakan darah tidak menunjukkan pertumbuhan KU=
man Salmonella typhi, biakan sumsum tulang positip pade 21.6%.
Hal ini mungkin disebabkan oleh karena penderita selama demam di ru-
mah sudah mendapat pengobatan dengan antibictika.
Menurut Bachtin dkk. (1578) biakan darah dan sumsum tulang sering-

: e

kali ncoatip setelah penderita diobati deagan chloramphenicol 50ma/ -

[}

(1 b

ke berat badan/hari sclans 2 minggu.

3iakan ir semi dan tinja tidak menghasiikan pertumbunan kuman Sal-
monella typhi. Hal ini mungkin disebabkan olen karena bahan sgdiaan
hanya diambil satu kali, dan sediaan tinja diambil dengan hapusan
rektal (rectal swab).

Gilman dkk. (1675) mendapatkan bahwa adanya kuman dalam air seni
hersifat intermiten.

Wilcocks dkk. (1575) menganjurkan untuk melakukan biakan air seni
setiap hari sclama seminggu pada saat stadium akut.

sclain hal-hal diatas, kemuntkinan faktor tehnik laboratorium juga
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tidak depat disinagkirkan sebacai penyebab rendahnya hasil biakan
P C . Y

1

P

positip. Hasil biakan ini berbeda dengan hasil pen

[ ga ]

i-pencliti
12in (Stuart dkk., 1946; Gilman dkk., 1975; Edu Tehupeori, 1573
Sutjitro dkk., 1978).

Dari 37 penderita yang diteliti sebagian besar berumur di bawah 30
tahun (91.9%). Dari beberapa penelitian lain (Eddy Suwandojo dkk. .,
1973; Pachmat Juwono dkk., 1576: Edu Tehupecori, 1978) didapatkan
bahwa sebagian besar penderita typhus abdominalis berumur dibawan
30 tahun. Jadi insidens terbanyak hepatitis typhosa pada golongan
umur di bawah 22 tahun ini sesuai dengan insidens terbanyak typhus
abdominalis di Surabaya.

Dari penelitian ini didapatkan insidens hepatitis typhosc pada 1a-
ki-laki ichih tinggi dari pada perempuan, yaitu masing-masing ¢7.5%
dan 32.4%. Hasil ini sesuai dengan peneliti-peneliti lain.

Diem dkk. (1976) mendapatkan insidens pada laki-Taki 73% dan pada
perempuan 37%. Julianto Widjojo dkk. (1973) mendapatkan insidens
nada laki-laki 53.3% dan pada perempuan 40.7%.

)
‘-"

]

Lama demam di rumah sebelum dirawat di Rumah Sakit rata-rata

—

et

hari, berarti penderita borada dalam minggu kedua perjalanan pe-
nyakitnyz. Hasil ini sesuai dengan hasil penulis lain (Edu Tenupeori,
1878).

Pada penelitian ini didapatkan kadar albumin serum norial pada 75. 7%
dan ratio albumin-globulin terbalik hanya pada 3 penderita (5.1%).
Hasil ini berbeda dencan hasil penelitian Oman Danumihardja dikX.
(1275) dan Julianto Widjojo dkk. (1578) yang mendapatkan ratic
albumin-clobulin terbalik pada hampir semua penderita. Hal imi

sunokin disebabkan karena perbedaan kcadaan umum penderita atau
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tehnik laboratorium.

Kadar bilirubin total serum meninckat pada hampir semua penderita

@O

(89.2%), ¢imana kenaikan kadar bilirubin direk lebih cominan yang
menunjukkan bendungan saluran empedu. Hal ini sesuai dengan lapor-
an Julianto Yidjojo dkk. (1378). Pada penelitian ini ikterus hanya
didapatkan pada 8 penderita. Kenaikan kadar alkali fosfatase serum
ada penclitian ini terdapat pada 27 penderita (73%). Hal ini se-
suai dengan hasil penelitian Diem dkk. (1975), yang mendapatkan ke-
naikan pada 11 dari 14 penderita yang diteliti (73.3%). Pada pene-
Titian Julianto Widjojo dkk. (1978) dicdapatkan kenmaikan pada semua
penderita yang diteliti. Kadar transami-ase serum pada penelitian
ini meningkat pada hampir semuz penderita. Hal ini sesuai dengan
hasil penelitian Ayhan dkk. pada tahun 1973 (dikutip: Juliante
idiojo dkk., 1978), Diem dkk. (1%7¢), Oman Danumihardja dkk. (1275)
dan Julianto Widjojo dkk. (1278).

Pada penclitian ini biopsi hati dilakukan pada 30 penderita. Duapu-
luh delapan penderita menunjukkan gambaran reactive hepatitis, sco-
rang penderita minimal chances dan seorang penderita tak dapat dia-
nalisa karena bahan sediaan rusak. Typhoid nodule maupun nekrosis
sel hati tidak didapatkan pada penelitian ini.

Gambaran histopatologik hati terscbut didapatkan pada semud pe ndes
rita, baik dengan maupun tanpa ikterus, juga pada penderita dengan
kadar transaminase serum yang berbeda-beda. Jadi tidak ada hubung-
an yang sejejar antara beratnya ikterus dan kelainan hasil labora-
torium denoan cambaran histopatolegik hati. Hal ini sesuai dungan
pendapat Brito dkk. (1977).

cambaran histopatologik hati hepatitis typhosa tidak selalu terda-
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3t typhoid nodulc ataupun nekrosis sel hati, hal ini terbukii dari
beberapa penclitian di bawah ini
Ramachandran dkk. (1S74) meneliti 58 penderita, secara histopatolo-
gik semunnya menunjukkan non specific reactive hepatitis.
Diem dkk. (1876) meneliti 14 penderita. Histopatologik hati semua
rienunjukkan reactive hepatitis, dimana 8 diantaranya terdapat nekro-
sis scl hati. Tidak satupun menunjukkan adan,= typhoid nodule.
Brito okk. (1977) meneliti 14 penderita, 9 diantaranya dengan iktc-
rus. Typhoid nodule hanya didapatkan pada 4 penderita. Tidak seo-
angpun menunjukkan nekresis sel hati.
Eisman dkk. (1978) meneliti 15 penderita. Biopsi hati dilakukan
pada 4 penderita. Hasil biopsi hanya menunjukkan gambaran reactive
hepatitis, dan tidak satupun yang menunjukkan gambaran typheid no-
dule.
Tidak terdapatnya typhoid nodule dalam penelitian ini mungkin ci-
sebabkan olenh karena :
typhoid nodule maupun nekrosis sel hati biasanya dicdapatkan fokal
(tidak difus)
biopsi hati baru dapat dilaksanakan sebagian besar pada mingau ke
tiga.
Hal ini sesuai dengan pendapat Brito dkk. (1577).
Tidak adanya tynhoid nodule pada penciitian ini tidak menyinghirkar
kemunckinan diagnosa hepatitis typhosa, berdasarkan hal-hal seperti
tersebut dibawah ini :
- diagnosa typhus abdominalis dapat ditcgakkan
¢ ada riwayat kontak dengan penderita hepatitis virus aan

pemeriksaan HB ng negatiy
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~ ikterus cepat menghilang dalam beberapa hari

- hepatomegali dan tes faal hati menjadi normal kembali sejalan de-
ngan membaiknya gejala typhus abdominalis dengan pengobatan chlo-
ramphenicol.

Ramachandran dkk. (1974) mengelompokkan 58 penderita typhus abdonii-

naiis dengan kelainan gambaran histopatologik hati dalam 3 kategori,

yaitu

~ katesori I, pencerita typhus abdominalis tanpa hepatomegali atau-
pun cangguan faal hati

- kategori II, penderita typhus abdominalis dengan hepatomegali dan
gangouan faal hati ringan

- kategori III, penderita typhus badominalis dengan hepatomegali can
gangouan faal hati yang lebih menonjol dari pada gejala typhus abe
dominalisnya sendiri.

Pada penelitian ini, 22 penderita dapat digolongkan dalam kategori

IT dan 7 penderita (dengan ikterus) dalam kategori III.

Seorang penderita tak dapat ditentukan, karena bahan sediaan biopsi

hati rusak.

Pada penelitian Ecu Tehupeori (1978) terhadap 43 pencerita typhus-

abdominalis, lema demam rata-rata selama pengobatan chloramphenicol

2 aram schari. adalah 5.6 hari. Pada penelitian ini, lama demam sc-

lama pencobatzn, rata-rata 5.7 hari. Dari sini dapat disimpulkan bah-

wa lama demam selama pencobatan pada hepatitis typhosa tidak berbeda

dengan typhus abcominalis.

Hasil pengotatan dengan chloramphenicol 2 gram schari pada peneliti-

an ini memuaskan, baik dipandang dari typhus abdominalis maupun he-

patitis typhosanya.
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Menghilangnya hepatomegali dan perbaikan faal hati sejalan dengan
membaiknya gejala typhus abdominalisnya. Hal ini sesuai dengan la-
poran beberapa peneliti (Sam Samadikoen dkk., 1975; Oman Danumihar-

dja dkk., 1975; Julianto Widjojo ckk., 1978).

RIFNGKASAN

Typhus abdominalis adalah suatu penyakit infeksi yang disebabkan oleh ku-
man Salmonella typhi yang dapat memberi komplikasi pada berbagai organ.
Komplikasi paca hati berupa hepatitis typhosa secara klinik can laborato-
rik ditandai dengan adanyz hepatomegali dan gangguan faal hati, khususnya
kenaikan kadar transaminase serum. Pada gambaran histopatologik hati yang
khaos didapatkan typhoid nodule. Kelainan hati ini terutama dissbabkan o-
Teh endotoksin kuman, walaupun kuman Salmonella dan demam sendiri dapat
juga menyebabkannya.

Manifestasi klinik hepatitis typhosa dapat bervariasi dari ringan sampai
berat. Pada umumnya manifestasi klinik tersebut akan menghilang sejaian
dendan membaiknya gejala-gejala typhus abdominalis tanpa pencobatan Khu-
sus. Telah diteliti secara prospektip lod penderita typnus ablominalis
yana diravat <i Ruang llenular Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit dr. Soe-
tomo Surabaya selama § bulan mulai Desember 1979 sampai dengan iiei 1580.
Hopatitis typhosa terdapat pada 37 penderita (22.6%). Terbanyak penderi-
ta berumur ¢i bawah 30 tahun (91.5%), sesuai dengan golongan umur terba-
nvak penderita typhus abdominalis. Biepsi hati perkutan dilakukan paca

30 penderita. Hampir semuanya menunjukkan gambaran reaktive hepatitis tan-
pa typhoid nodule dan nekrosis sel hati.

Tidak didapatkan korcliasi yang sesuai antara kelainan hasil laboratoriun
dengan ganbaran histopatologik yang ¢idapatkan. Perbaikan faal hati ter-
jadi pada minggu kedua atau ketiga perawatan. Semua pencerita hepatitis
typhosa vang diteliti sembun sejalan dengan sembuhnya typhus abdominalis
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dengan pengobatan chloramphenicol, tanpa pengobatan khusus untuk kelainan

natinya.

SUMMARY

Typhoid fever is an infectious disease caused by Salmonella typhi, and may
cause complications in many organs. Its liver complication is typhoid he-
patitis, which clinically and biochemically shows hepatorcgaly and Tiver
function impairment especially elevated scrum transaminases. Histopatho-
Togically it is characterized by typhoid nocules.

Endotoxin is the prime cause of the Tiver damage, althouch this can also
be caused by Salmoneclia or the fever itself. The clinical course of ty-
phoid hepatitis ranges from & mild to a severe disease, however it usually
improves without specific treatment as the symptoms and sings of typhoid
fever subside.

This prospective study was done on 163 patients with typhoid fever in the
contacicus discase wards of Uepartment of Internal Vedicine Dr. Soetomo
Hospital Surabaya during 6 months from December 1579 till May 1980.
Typhoid hepatitis was founc on 37 patients (Z2.6%). Most of them werc less
than 30 years of age (21.9%), which is the same age group of the majority
of typhoid patients. Percutancous liver biopsies were performed on 30 pa-
tients with typhoid hepatitis. The most frequent finding was reactive he-
natitis, without typgoid nodule or Tiver cell necrosis. The laboratory
findinas ¢id not corrclate with the histopathological picture.

The abnormal liver function tests futurned to normal in the second or
third week after admission.

The typhoid hepatitis recovered simultancously with the typhoid fever,

without specific treatment for the liver damage.
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