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PETARULUAN

Penyakit-penyakit fnfoksi termasuk typhus azbdominalis dapat menimbulkan ke-
Tainan pads elektrokardiogran (Friedberg, 1972).

Pada tahun 1929 Clerc dan Levy nelaporkan kelainan clektrokardiogran (EKG)
pada typhus zbdominalis (dikutip : Pochmilewitz dkk., 1948). Penyakit in-
feksi Tain yang depat menicbulkon kelainan EXG adalah pnewnoni (Thomson
dkk.,13%8), nepatitis infectiosa (Dehn dkk.,194G), leptespirosis (Ramacnan-
dran,1375) dan lain-lain (Abclmann dkk.,1954;1%6; Sokolow dkk.,1597%).
Kelainan EXE yanp terjadi adalah sebagien besar kelainan segmen ST dan ge-
lorbanag T, arited dan congouan konduksi. Relafnan-kelainan terscbut tidak
spesifik (Friedberg,1572). Kelainen tuersebut adalah akibat perubahan oida-
lam etot jantung danfatau perubahzn di luar otot jantune (Abelmann dkk.,
1966; Beanntsson dkk.,1560; Prasodo dkk., 1976).

Prda weumnya Kilafnan ERG ini mengalami perbaikan sctelah penyekit dosar-
nya menyembuh, tatapi pada beborapa kasus menctap dalam waktu yeng leias
(Thomson ckk.,1937; Sinchi dkk., 1873).

Komplikasi typhus abdominalis pada sisten kardiovaskuler wilaporkan perta-
ma kalf oleh Kelle poda tahun les2, 12 tahun seteloh oftemukan kuman Saloo-
nelia typhi oleh Klebs Eberth dan Roch (dikutip : Kline dkk.,1908). Kegagal=-
an sirkulasi dan miokarditis biaszny: terjaci pada akhir ainggu kedua atau
akhir mingou ketioa dari perjalanan ponyakit (Singhi dkk.,1978).

Ui Indoncsia gambaran EKG pada typhus sbdominalis telah dilaporkan sccara
terperine oleh Gifnic Gunowan pada tahun 1980 (dikutip : Imam Parsudd dkk.
1972; Dadang dkk., 1975: Sinoadipura dkk,,1976; dan Santa Jota dikk, ,1575).
Drlam makalah ini dilaporkan hasil ponelitian prospektip gambaran ERG pada
panderita typhus abdominalis yang dirawat di Ruang Penyakit Menular Unit
Pelayanan Fungsional Ponyakit Dalam Rumah Sakit dr. Soctomo, Surabayz mu-

121 bulan Pcbruari sampai dengan Mei 1360,
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BAB I
TIHJAUAT REPUSTARAAY TENTAMNG PENGARUH INFEXSI TERHADAP ELEKTROKARDIOGRAM

I1.1. PREVALENS] DAN JERIS KELALVEL EXG PADS PEIYARIT INFEKSI
Provalensi yang tepot sampai saat ind belun diketahud, yang ada hanya
boborapa laporan data saja.
Pads diphteri anak Prasods dkk. (1976) mencapatkan kelainan ERG pada
331 dari 1567 penderita (21,1%). Meemunah fffandi dkk. (1576) menda-
patkan 35 dari B0 penderita (45,3%). Kelainan yano banyak borupa ke-
Iainan scomen 5T dan oclombang T, aritwmi dan gancguan konauksi.
Behn dkk, (1v40) pelaporkan % lainan EXG berupa kelainen gelombang T
pada 11 penderita hopatitis infiectiosa.
Thomson dkk. (1240) mendapatkan 43% pada penderits pneumoni berupa
kclainan scopen ST dan gelombang T.
Rapachandran {1575) mendapatkan 467 pada penderita leptospirosis de-
nean kelatnan berups keleinan svomen ST dan aclombang T, aritmi dan
Tow voltaee.
Paida typhus abdeminalis sebelum gitemukon chloramphenicel prevalunsi
kelainan EEG berkisar antara 31-70% (Pachmilewitz dkk.,134E) dan se-
telah ditenukan chlersophenicol renurut Thiruvenoadam dkk, (1567)
antara 37-30% (dikutip : Koshla, 1931). Dari kcpustakaan provalensi
jenis kelainan EKC pada typhus abdominalis dapat ¢ilinat pada TAHBEL 1,
Tujuan punelitian ini adalah untuk mencetahui kelainan ERG pada ty-

phus abdominalis, mencari faktor-faktor yang mempengarubinyz, Sertd

monentukan apakah mempunyai nilai prognostik terhadap perjelanan pe-
nyakit.
Haranan kamd mudab-rwdahan penelitian ini burmanfaat bagi para seja-

wrt dalam perawat penderita typhus abdominalis.
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TABEL 1. PREVALEHST KEULAIUAK EXE MEAURET DEBERAPA PLLELITL

Tahun Panulis Juerlan 3 . o
penderits Jenis kelainan EKE
1989 Clerc dkk.* 0 5 kelainan eelombang T.
Graw dkk.* 65 14 interval P-F mwmanjang
2 kzlatnen gilombang T
1930 Arif Tigi® 35 13 interval P-R memarjang
17 kelainan oclobbang T
1331 Chacas* & 3 kelainan gelombang T
2 aritmi
1932 Lukomski® &0 120 interval P-R memanjang
115 kilainan szgmen ST dan gelombang T
1935 Porter dkk.* 34 | § interval P-R memanjong
| 4 kelainan gelombang T
1935 CGurewitsch* cd | 24 kilainan gilombang T
1342 Klewnan P 12 kalainan segmen 5T dan gelombang T
6 aanoouan wonduksi atrio-ventrikuler
2 aritmi
1943 Cirouc* 510 turbanyak kelainan oclombang T, jarang
aritmie atau gancoudn konduksi
1546 Stuart® 1t 1 interval P-R memanjang
& kelainan oelombang T
1948 Pachmilewitz dkki 50 35 kilainan czlombang T
3 intorval P-K memanjang
2 low voltage
1960 “Hofford dkk. 1 kilainan scomen ST dan gelombang T
Eifnie Gunawan £ 5 kelainan oelombang T
1961 Rowland** 530 8 kelzinan segmint ST dan gelombang T
1967 Thiruvengadam** 100 5 kclainan pelombang T
1372 Imam Parsudi 6% 3 keiainan sogment ST dan gelombang T
1 i 4 fnterval P=E remanjano
L ariimi
1974 [Han dik. 1 interval P-i momanjang, interval O-Tc
| memanjang serta kelainan segmen ST danm
| aulombang T
1975 Dadanc dkk. he 13 kelainan segmen 5T dan gelombang T
4 cunoguan konduksi
I aritmi
Triharione dkk. 1 blok atrio-ventrikuler dernjot dua.
1373 Singhi dkk. Eidak di=- kilainan EKG antara 30-B0%, yang banyak
sihut dttomukan kelainan segmen ST dan gelom-
ang T dan low voltage
Santz Jota dkk. La7 29 intaerval 0-TC memanjang
| 20 takhikardi sinus
| 20 interval P-R memanjang
12 kelninan cclombang T
4 kuladinan Yain
Soalaiman dkk. & 2 blok atrio-ventrikuler
2 Sick-sinus syndromc
1581 HKoshla 238 22 kelainan oelombang T
. 12 avitud
. J interval Q-T¢ maanjang
2 kelainon scomen 5T

inturva

P-B memanjang
\ KDA PH I
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Dari TABEL 1. ternyata prd?a!ansi Jjenis kelainan ERG yang didapatkan
san;at bervariasi dan bi!a ﬂitaliéi hal tersebut discbabkan karena per-
bedaan cora, waktu, dan frokwensi rekeman ERC serta materd penderita
yano diteliti.

Laporan kepusteksan antars tanun 1550-1960 tidak dapat kami temukan.

KOFPLIKAST TYPHUS ABDOVINALIS Pald SISTEW KARDICVASKULER

“wsalah ini penting untuk dibahos karena ada hubungannya dengan kelain-
an ERG pada penyakit infeksi, khususnya pade typhus abdominalis (Diem
dkk. ,1978; Singhi dkk.,1973; Onyenelukwe dkk.,1973).

I.2.1. Hiokarditis toksik
wrupakan salah satu komolikasi tvohwus abdominalis yang dapat
terjadi poda minpou kedux 2tau ketiga. Bila diagnosa bercasar-
kan gejala klindk prevalonsingz 1-2%, sedangkan bila diagnosa
boerdasarkan kulainan CKE prevalensinya Ju-803. Pada anak-anak
lebih sering dari padz orang dewasa. Hiokarditis toksik perlu
dipertimbangkan pade ponderits typhus zodominalis ying menun-
jukkan nejala payah jantung pada spat awal ataw akhir perjalan-
an ponyakitnyr. EKG biassnye moenunjukkan low veltzge dengen ge-
lombano T mundatar ateu terbelik. Prognosa biasanyz jelok (Diem

dkk.,1974: Sinahi dkk,,1378),

[.2.2. Endokarditis
Provalensi endokar®itis pada typhus abdominalis sangat jarang.
Tetapi bebueraps penulis mengatakan sering terjadi biln ada ca-
cad katub, Klinik penderita nampak sakit, damam disertail tanda
tanda payah jantung, kardiomwaali dan bising sistolik (Singni
dkk.,1978).
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1.2.3. Purikarditis

Prevalensi pertkarditis jugn sanopt Jarang, jwnurut [onabo dkk.
(1373) mlaporkan dus anek demgan gujala klinis y2ne menyerupai
demam rhematik dan oendapotkan pencobatan scloms dua bulan. Paca
evalussi sclanjutnya ternyats paua bDickan daran cicopatasn Kuman
Salronalls typhi. Klinis dicupatkan deram tineni, takinikardd, pa-
yoh janteng, kardiomeeald, pericardinl friction rub can bisiag
pada apex jantuna. EKG conunjukkon gambaran yane tidak spesifik

{dikutin : Sinohi <kk,,1978).

1.2.4, drtaritis tynhosa
Prevalznsi arteritis tynbosa sangat jorang, pernah dilaporkan
kasus dengan ornoren pad: kedus tansan (Sinehi dkk.,1%74), arte-
ritis nadn pembulub dorah tungkad (Onymelukwe ukk.,1573). Punyu-
1t inf tinbul pedn hard ke 14 deman. Didugs gangron torsebut a-
kibat thronbosis padn percabangan aorts. Siiber dkk, (135%) me-
laporkan bahwa pads otopsi pernsh ditemukan srteritis paca srte-

rin koronariz.

1.2.5. Throsbosis vene
VorpTikasi ini serino didapatkan pada rasa sebelun cnlorempheni-
col. Biasanya torjadd pads minggu keuupat porjalaman ponyskit.
Unurnys menocnad vens keetl. Yena-vena bosar yano bizsanyr twr-

kune adaleh vena saphcnz dan vena feaoralis (Singhi dkk. ,1978).

PENYEE/® RELATWN EXG PADA PEHYAKIT IVFEKSI
Hokanisoe porubahan EHG pada penyakit infoksi pada usumnys Jibacd ualam

dua brafan yaitu :
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[.3.1. Penyebab Tanosunn pada otot jantunn

[.3.2, Penyebab ticak langsuno.

I.3.1. Penyebab langsuno pada otct jantung
Fada ciphtneri eksotoksin dapat menfirbulkan kerusakan langsung pa-
da otot jamtung (Thomson dkk.,1537; Prasodo ckk.,1Y7c),
wenurut gell dkk, (18¢7) kerusakan tersebut sebagai skiltot card :
- efek toksik terhacap otot jantung
- efek toksik terhadap pembulun darah wtroner wecil, sehincca ter-

Jai anoksi.

Infeksi virus serinckali nencakibatkan kerusakan langsun: otot jan-
tuno, secanrckan pada demam rheratik kerusakan tersebut Jisebabkan
akibat proses inunologih (Abelmann dik.,1568). Cambaran patologik
anatorinya sanmat bervardiasi owlai dari yvang rinoaa sanpai yany
berat. hLelainan patolenik anatond tersebut dischabxan karena pro-
ses keradangan otot fantuns yano ticek spesifik (Tnemson ckk.,1537;
132¢;: Blumnart dkk. ,1956; Yofford ckk.,1960). flenurut Thocson dkk,
(1540) melaperkan perubshan patolocih pada beberapa panderita vang
digtonsy tidak selalu sesuai dencan kelainan £RG. Tetepi kacang-
kadang pada bioosi serial dari beberapas bagian jantung tidak di-
dapatkan kelainan apa-apa (Abelmann dikk.,1360, Gell okk,, 1487,
Friedberg 1572).
Akibat keradangan terssbut proses recovery cepolarisasi otot jan-
tuno menjadi labil, yanc pada ENC nawpak sebacai keiainan secren
5T dan gelombane T (Blungart dkk. 1354; Denotsson dik, 13653 uell
dkk. ,1567). *
Bila telah terjadi miokarditis akan mengakioatkan perubalian-peru-
bahai rhythmicity, conductivity, proses exsitasi dan recovery pa-

ca otot atriur dan ventrikel. Manifestasi perubahan terssbut pada
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ElG adalah tinbulnya rhythme yang abnormal, ektra sistole, blok atric-
ventrikuler dan perubahan bentuk serta lamanye kernloks atrius dan ven
trikel. Gambaran EKE yang sering terjoci adalah aritisi, gangouan kon-
cuksi can low voltace bila terjadi kareitis dencan payah jantung atau
pericardial effusion (Dell dkk.,1507; Sinehd dkk.,1973).
secmen ST serinn abnormal pada miokarditis, tetapi kelainan ini bare
naipak pada rekeman serial. Hal dni nmerupzkan bukti adonya gangouan
proses recovery otot jantung, akibat cangousn tersebut cdalah peru-
bahan ventricular oradient padz proses depolarisasi gan resclarisasi.
Kline dikk. {136&) melaporkan hasil otopsi Li penderits typhus abdosi-
nalis dan mendapatkan bahwa sepwa rengelasd pembesaran jantung tanpa
kelainan endokardiu dan perikardius. Peseriksazn patologix anatomi
menunjukkan proses radane penshun, terutame interstitizl awocarditis,
perioentukan jarincan ikat dan infiltrasi sel radang jaringen intersti=
tial. Bell dkk. (1%67) melaporkan tabwm dari otops{ 9 penderita yang
reningoal karenz miokarditis didapatkan kelainan yang sangat bervari-
asi, dari tanpa kalairman sampai dengan kelainan berat pads semua struk-
tur otot jantung.
Boyd cdan Brow (1553) mclaporkan derd basil otopsi bahwa terdapat ke-
Tainan sistom pecbulub darah koronor boerupa kelainan endote] arteriole
dan kapiler dengan penyumbatan olen thrombus. (dikutip: Wofford dkk.
1960). Kaufmann (1331) melaporkan tamwa mfokarditis kzrenz kuman Sal-
moneclla typhi secara patolooik amatord jarang dijumpai (dikutip :
Pachmilewitz dkk.,154Z).

Penyebab tidak langsung
Menurut Shubin dkk. (1976) penyakit fafeksi dapat menimbulkan peru-

bahan-perubahan diluar jantung, yaitu :
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1.53.2.1. Porubahen kimfawi
1.3.2.2. Perubzhan mekanik
1.3.2.3, Penoprun obat

1.3.2.4. Penoaruh denan

[.3.2.1, Pemcaruh kindawi
Faga dasarnyn porutabian diTvar Jantune ind dapct terjadi
sabacai akitot endotoksin kiwan Salwonclla. {iezlivlo akk.,
1575). Perubahzn kisdaw! yang dapat renirbulian telainan
exG adalah (Clumgart dik.,lsb4; Abelmon dri.,l%0b; Fried- =
berg 137%)
1. alkzlosis dan asidosis
£. renoaruh elektrolit serum
3. hipoksi
4. hinerbilirubinemi

2. Iain=lain

I.2.2.1.1. Alkalosis dan asidosis
felainan ini dapat meninbulkan kelainan EKG de-
nean mempengaruhd preses depolarisasi dan repo-
larisesi secara enzymatik paca otot jantuno
(Friedbero 1572).

[.3.2.1.2. Pengaruh elektrolit serun
Perubahen loktroifit serum depat pula meninbul-
kan kelainan EKG dengan carz mempangaruhi pro-
ses depolarisasi dan repolarisasi otot jentung
{(Abetmann dkk.,1368; Friecberg,l972;: Singhi dkk.
1478). Ferubahan elektrolit serun mengakibatkan

otot jantung yang aktip mudah metberi respons
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tarnadap perubahan 2iluur sel otot jantung terutams terhs-
dap verubahan kadar ion kalium (Sokolow dick. 1579).
Kelatnan EXG yong sering didzpatkan adalah cencguan konduk=-
si. gangouan iram: dan gangguan depolarisasi dan repolari-
stsi. Pada suiw norpsl sampai denman setinggd 15.5&E, ba-
nynknye keringat yano ¢ikcluarken Y - 2 1iter, oisertaf ke-
milangan notrioe 25-7% mEq per 24 Jam (Z11ve dkk.,1579).
Pada typhus abdominalls oeman yvane terus imnerus dsn napsd
mikan yano menurie monyebabkan juslzh cairan dan <lektrolit

burkurans (Pachmat Juwono dke,,1376; [joko Yidude dkk.,l376).

I.3.2.1.3 Hipoksi
Hipoksi dapat menyebablan pelcpasan cathecnolazine yeng da-
pat mencakibatkan arvitnd Jantuno. Pengareh hicoksi terhadap
susunan saraf simpatis masih belum jelas. Ciduge hipoxsi me
ningkatkan rangsengan saraf simpatis pada otot Juntung me-
lelui vasoreseotor df sinus coroticus dan cherorsscptor o
sorta, atzu lan-sung morangsang pusat vasonoiorik di Gutang
otak. (Abclmann dkk. liaG; Katz okk.,1%70).

I.3.4. 1. 4. Higerbi 1irubinand
Endotoksin dapat memyobabkan hepetitis dam hipurbilirusine-
mf (Tlumoart ¢kk.,1954), #enurut Harcnal dikk. {1935) penga-
ruh bilirubin torhadzp otot jantung borupa @ pordvaqasn pa-
renchie dan jarinoan intersititizl dan purivaskuler, vacu-
olisasi sel, hialinisasi, andokarditis serta perdarahan -
perdarahan perikardiu, subepikzrdiun dan oiokardium (di-
kutfp : Dehn dkk.,1946).
Efck farmakolocik bilirubin

Siduna efck farmakolocik bilirubin adalah sebagai berikut:
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- Heltrek dkk. (1908) molaporkan pemberian bilirubin dosis ke-
el intravena dapat meningkatkan tzkanan darah, scdangkan do-
sis basar justru menurunkan tekanan darah (dikutip : Cebn ock.

1348).

- Palak dkk. (1232) melaporkan bilirubin dapat cunyebabkan arit-
i yano tidak spesifik. Pada virus hepatitis scring dijumpai
bradikaréd dan paroxysral atrial taknykarcia (dikutip: Indra
Utara dkk.,157E).

-~ Mencan dkk. (193¢) mencobe momberdkan uilirusin dosis besar
introvene capat menyebabkan wenyut jantune barnenti scncauak

(dikutip : Denn dikk.,194%).

Deitn ckk. (1946) mendapatkan Lohwa kelofnan EXB yans paling ba-
nyak adalah kelainan saceen ST dan ooloubang T yang bersifat
samentara capat normel kembali sctclah penyikit dasarnys Som-
buh. Tidek ada hubunram aatars kelaingn EXG dengan tingeinya
deram ataupun beratay: hiperbilirubincnd. Pengaren Bitirubin
tarhadap otet jantunn teors-but damat dilihat terutzma pada lop-

tospiresis (Ramochancran, 1275).

Lain-lain
Pepubanan metabalisne otot jantuny dapat mencakibatkan Kelainan
EXG yane akan cepat norasl kumbalf setelan aiberd nizcin intro-
vema (fachmilewitz ckk.,1343). M2l ind mirip dengan torjadings
kelzinan ERG oada pellogra, Pada typhus abdorinclis Lerayata
terjadi ponurunan excresi niacin. fusdaen terscuut diduga ei-
sehabkan karenz

= kebutuhan yang menfngkat

- gangouan pada sintess dan penyerapan di wsus halus

- fntaks yano Sanurun

LAPORAN PENELITIAN GAMBARAN ELEKTROKARDIOGRAM PADA TYPHUS JATNO




Iqu E.E.

1.3.2.3.

I.3.2.4.

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

il

Frktor mekanik

Faktor nckanik dapat menyebabkan kelzinan ERG, misainyz hipoten-
s1 dan perubahan posisi jantung.

Hipotensi sering terjadi rada demai, Scbapai akibat perubanan
gradicel on prossure 4 dalam ruanoan-ruangan jantung can peru-
bakan aliran daran koroner terutame bila torjadi shock. Perubah-
an posisi jentune danst terjadi oade preumoni dan pericarcial

matrun ploural effusion. (Muroart Skk.,1954),

Pipgarch obat

Banyak obat renfrbulkan kolninam LRG (9lusgart dkk.,iUb4), ri-
salhan sulfonxide {(Thomsea dkk.,1346). Obat-obat T=in yang te-
Teh turbukti dgapat oenyebabkan kuleinan pada EKG aatora Tain
anti aritrd, antimon, doxorubdcin, cucting, hidrelizing, muthy-
scroide, phemgtiviazin, phenyioin, procatnanide dan tricyclic

anti deoressant (Sokolow ckk., 1:75).

Panoarun deram

Pade nenyekit infeksi koladnan EXC gapat torjadi poda soat Suhu
peninokat dan menjodi norrel kosbali beborapa mingou selclah
nenymbunan (Rachmdlewitz Jkk,,1998; 311 ckk.,i%07) akan tota-
nf beboraca pen:z1itl welaporkan bawa doaan tidak pemberikan he-
Tatnan EXG {Thorson dkk.,1Je6).

Hipernireksi (40,59 - 40.29) dapat mendmbulkan keleinan oelon-
bane T prda sandypan ektremitas meunun prekordial {8Tungart okk,
1954), kelainan EXG ini dapat diceqzil Jengan pemberian obat-obat
penurun  demam. Demon yang lama Gopot mencakibatkan kerusdkan
otot jantunc dam dilatesi pembuluh darah perifer, yeng mengaki-
batkan hirotensi { 'offord dkk.,l1%u0).

telainan EXKG skibat domam tersebut tiduk spesifik (biem ukk.1374)
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Y i_li;- H
1.4, ARTI KLINIK KELALNA! EKG . RAAR - v

LA

I.4.1. [damosn . Ihlb B A ﬂ.’;f L
karena kelainan ERG padﬁ ﬁ:hac;iéﬁ penyakit infoksi hanpir sasa
dan ticak spesifik, mak: kesivpulan yane sfomci] harus cermt de-
noan mempornatikan kecadaan penderita sceara kosclurahcn (Frica-
bera, 1372).
‘enuryt Surcwics dkk. (1375) kelainan celombanc T yena tioik spe-
sifik merupakan kelafnan qelombang T tanna disertai kelainan sug-
men ST dan perpanjangan interval 0-Te. Kelainun ERE tersebut ter-
jadi pada awal dan akhir ropolarisasi.
Goldberowr dkk. (1575) borpendapat babwea yang ofveksud dencan k-
leinan scoren ST dan gelombanc T yann tidak spusifik adalzh peru-
bahan seqmen ST yano rincon baik clavasi maupun dupresi denssn a-
tau tanpa kelainan gelombance T.
Yang masih nerupakan persealan adalah apakah keliinzn ERC Eorsc-
but merusakan gambaren miokarditis atou Oukan,
Goldman (1973) berpendspat balwa mickorditis mumpunyai ganbaran

EXE yang sansat bérvardnsi yattu @

menyerunal perikarditis

dofek konduksi atrio-ventrikuler otay intra-vantrikuler

hipertrofi ventricuier

aritmi vontrikulor

Tatapi menurut Bengstsoon dkk, (1366), diaonoss mickaraitis ti-
dak cdapat berdasarkan ERG saja olch karena bulun ada kreiteria
yang pasti. Akan tetapi bila pada pemeriksaan jantung didapat-
kan kclainan EKG scperti terscbut diatas kevungkinan miokarai-
tis nerlu dipurtimbangkan.

Jepdasarkan “Homenclature and criteria for dizonosis of disease

of the heart and blood vesscls” (Blumgart dkk., 1994) gajela
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klinik miokarditis acalan scbagai berikut ;

= klinis didaratkan pdanya docam, takhikardd, aritad, pcobasaran
Jentuna, bising sistolik pada apex jantung akibat “miteal in-
corpetoncy” ., melomhnys svara jantuns poartass dan SenUrUnny.
kurmrnuan Jantunn

- nada ERE didacatkan tokhikardi sinus, defek wonduksi atrio-vun-
trikuler ateu Intro-ventrikuler, eriwd dan kelainon segmen 5T
dan eaioxbang T

= pada paterikssan lchorotorium dicapatkan Tekesitosis gen pening-
katan Taju encar dzran,

renurut Sokolow dkk. (15979) provalensi mickarditis oercasarean

rada pomeriksaan historatoloeik adnlzh scboesar 1Uk, secangkan

burdagarian pemarfksran Klinik hanya U. 2.

Sedanokan ronurut Sinehid dikk. (1978) provalensinga S0-806 apabi-

15 didasarkan stas ramerikscan EXG saja, tetapd oils aitasiah

donoan pemeriksaan klinik provalensings nonys 1-2%.

Pagia kosdpan Sopsis nrevalensi miokarditis scoesar Ju.ol dan ti-

dak ada hubuneso antara boratnye supsis donpan Deratnyn riokar-

ditis, Poda Salroncllesis jorang terjodi oiokorditis. Histopoto-

Togik honye didacatkan degemerasi ringan otot Jantung (54Tbur

dkk.. 195°Y. Silamana paca sescorang yang mengerita punyokit in-

foksi didapatkan poningkatan denyut nadi yang tidak sesuad gengan

neningkatan subu, takhikardi yang menctap tanpa diman, k=lainan

EXC disuertad necbusaran jantunc pady foto thorax inrus cicuricai

sustu mickarditis (Singhi dkk.,1973). Bile mada ovaluasi ulang

foto thorax torscbut didapatkan pengocilan jintung ooka Kemung-

kinan besar keadaan tersclut cissunbkan karens miokarditis.
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Blezman (1382) burpendapat Lohwe kolainan ERG pade Lyphus abdoainag-

s tidak 8¢a hutumeonnya dengen perdalanan kiinfknya dod ticok rate

punvai nilat proonastik.

Rachaf lewitz dkk. {1343) barpendasat bahwa :

- k=lainan ENF dapat timbul oaca sast sendorita wasuk roedle Sakit
atau sutelah dalam porawatan sclame 1-2 nincow

- nprubihan oclombane T torjadi rada sont subn badan rueninekat can
menchilans boberapa herd setelan penyecbihan

- beratnye renyakit tidak ad: hubunoan dunpan kelainon eas

- kielyinan ERG pada unumnya sudoh normal kesbald cacn seat penderi-
ta dirulanckan

- kelainan EREG tidak romberdkan manifestasi pada sistem kardiovas-
kuter can tidak penseanopu homodinamik.,

Payah jantung dapat terixdi mkibat endotoksin Salmoncliz. Pada ke

Tainan EEC denman cojala kKlinik ariokarditis can payeh Jantuog |[Fog-

nosanva jeluk. Hidrokortison dapat weningkatkan vfuktivitas digita-

14s terhodap otet jentung yamo sakit dengan roningkatkan intugritas

otot jantung (Mofford akk.,l¥0).

Singhd ckk, (1372) menganjurkan digitalis hendaknya diberikan de=

ngan hati-hati.

Bobarepa oenulds melaporkan kolainan EXG yang terjadi aken normal

kerkali sutelah pencobatan genyakit dasarays (Kl¥ue Jkk, 1360 Len

dkk.,1574; Singhi dkk., 1573).

Pade aritmi berat seperti total A-V block can sfck-sinus syncrome

perubvhon EXG nya fues akan normal kembald dungan mongobati penya-

kitnye. Tetapd bila resinbulkan congousn huacdinanik rke arftei-

nyz juoa harus diobati (Triheriono Abk,,187s, Socclsfuan okk.,1970).
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wAl 11

PECELITIAN PROSPERTIP CArgARAN Eab PASA TYRIVS AboidiaLls

IT.1. BAHAY CAL CARA PeiELITIAN

I1.1.1,

11.1.2.

I1.1.3.

Serua penderits yang dirawat of Guaar Penyaikit lenular Unit Pe-

layvanan Funosional Fenyaxit Dalan fwman Sakit dr. S0elorw uvenfan
dfaeposa typhus ebdominalis diikut sertacan calan penelitian ¥id.
Periosa penelittan dari bulan Pedrvari sarpai dencan (e 1sdu.

Maencsa tyohus abdominalis bercasarkan atas cejala klintk diser-
tai dencan pereriksaan biakan darah positip atas xwdan Salnonella
typhi dan-atau reaksi Yidal titer U7/ 1/40C atau wenaikan titer

4 kali Vipat pada peseriksaan ulanno.

Perjalanan penyakit ¢icatat setiap nari paua status khusus.

Flektrokardiogran
Rekaran elertrokardiogras dilakukan pada saat-saat tertantu yai-
tu pada : nari periaca porawetan
- knir minggu pertama perawatan
- gkhir minggu kedus perevatan
- aknir mingou ketiga atau pada saat penderits akan di-
pulan~kan.

fekaman dilakukan oleh satu tenaga paravat yang sudan terlatia,

¢ennan meaqounakan alat elektrokarcioorafi Fukuda Densi FJC-Tlic.

Analisa TEC berdasarkan atas kritoria Soldman, kecuali Tow vol-
tare yang didasarksn atas kriteria linnesota (capat dilinat pada
halaran 44,41 dan 42).

Perbacaan EXG ¢ilakukan Zanpan konsultasi Anli Penyskil Janiung.

Garbaran LEE sebelun sakit pade semua panderita tidak diketaiwi.
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Pemeriksaan laboratoriun

Reaksi 'Hdal dan Diakan darsh atas kuran Salponella typhi, labo-
retorium rutin, test funosi ginjal, test funpsi hati dan elekiro-
Vit serun direriksa pada hari pertana perawatan Jan divlang ce-
noan fnterval satu cinpou. ¥ritoria normal hasil pererikszan ter-
sebut ciatas serta kriteria anéni dan hipotensi dapat dilihat pa-

da larpiran U (salaman 42 ).
Ferawalan EE.:I'-CEI"‘[LE
it typhus can chloraspienicol diberdkan sapai 7 hari bebas ce-

mam. Jo0sfis ehleromibhenicol adalah & kall SO0 mgras oral sahari.

11,2, HASIL PECELITIR

I1.€.1. Districusi uour

LAPORA

Serbilan puluh enan pernderita mesonuhi syaral untul nenelitian.
Jurlah pencerdita pria 45 (o1%), waenita 7 (451} dengan unur rate
rata 23.1 tahen. Pendeérita tormuce Derusur LJ tanun can yang Ler=
tus o4 tanun, Pendarita torbanyas cidapatkan pada keloupok uiwr
15-24 tabwm (57.2%). Penderita yano bBorunur Kuranc derd le tasun
dirswat di Jacian Keseaatan anak,

Distribusi urmur penderite dapat gilikat pada TAGEL £.

TABEL 2. DISTRIBUSI UL

Uwr (tahun | Jumloh pendarita Porscntase
10 - 14 it 10.4
1o = 149 o "4 P |
2l = 24 ¥ 2t
i5 = 2% 13 L
n - 3 g 5.3
35 - 33 ) bk
&0 - 44 6 S
45 = 49 1 1:1
50 keatas g g.1
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IT.2.2. Lama demam sébelum masuk rurah sakit
Lama deram sebelun masuk rumah sekit dopat dildihat paca TABEL J.
TABEL 3. LAUA DEAAM SEEELLE 1aSUK BulBE SARIT

Ly= dewar {hari) Juilah puncerits
ELG normal £ abnoreael

1- 4 2 o

g = 14 it
10 = 13 3 i3
15 = 1% = i
ot T = y
£h - 24 - 4
) keatas 3 -

Jumlah 28 G

Lara deran sebelur rasuk rurnh sakit pads kelompok pendurité cencan
ERE normal Lerkisar satara 2-32 hari, rota-rate 9.0 hapd torbinyak
mada kalompok dermm antopa 5-16 hard (o2 2},

Sadanokan pada kelompck penderitla dengan ol atnoraal loma ol Se-
bulie masuk rurah sakit berkisar antara J=27 nari, retz-retz ll.o

hari, tertanyak pace: helompok desam antars 5-15 hard (72%).

LY. 2: kesil eekaszn EXNG

Ead

Hagil rekanan EHG dapat dlihet pads TaBEL .

Thatl &.

HASIL ReiArRd ERG

i fekamon ekaman Rakaman | Tokaman

{ Pokaman E¥6| pertame kegun ketina keempat
ni- 3 n | = n ] i -

i | ; : -

ormd 28 23,2 28 13461 au |k Ud | Bu.g
fbnern GL" 74,6 G5 |&5.3 &7 | Sl.1 3 | 44,8

Jurtah 96 100.0 | 23 |1WL0 ) Be [ MG | 22 100
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Pada rakaman pertams dicapatkan ERC abmormal pada o dari Su pepderita
(70.8%), pads rekamn kidux 65 dori 93 nenderita (69.9%), pads rekaman
t;tigﬁ 47 dari 52 penderits (51.1%) dan pada %ckaman kewspat 32 deri 32
nemdorita (34,.3%). Jadi provalensi EWC sbnormz] ronurun paoa rekoran be-

rikutnys, Sedangkan menounai jendis kelainan ERL dapat dililiat paca TAREEL =

TADEL 5. JEMIS RELATHAN CVE

Rekamnn Felaran Aekeman I lekaman
wis atmn £ | TR Gk | ekl | bt
darite ) dorita) derita] cardta)
n & n % 7 13 n i
Takhikardi sinus 3l 3.1 A3 T 122 r B
Eradikardi sinus 0 T i 1.1 - - - -
Intervel P-R momarjang 31 3.1 4 1.2 - - - -
| Intorval Q-Te munanjang | &2 5 9.8 1 | 5.7 - -
Aritdl sinus =l = | S - - - A
Y 1| 1.8 1 d.d 1 | 1.1 : U e o7
ABEE 3| 3.1 3 e B I I 3] 33
Geprosi sesren 5T 5| &.2 < d.0 2 | 2.2 e -
L lainan gulombsng T
= Sandapan prokordial 10{ 10.6 O B | 8.7 41 4.3
= gandapan =xtromitas ) 18,6 20 | 21.5 5 | 6.5 e | €.
" f;rjji;: ; i‘:?”*“ms o0.4 | 18 {1 zlaz] «| -
Low yoltage 35 35.8 35 | 35,51 R |45.9 g .
| i i i

Catatan R.A.T.
[5p28

: right mxis deviation

- fncoiplste right bundle branch bBlock

Pedr sate pond.rita dapat torjadi kolaiean ERG ganca. Jumian kedadngi
ERG pady rekoran pertamd scoanyak o5 buah, pada rokaman kedud 104 buan,
rekoran botioe 56 buzh dan rekamen kocopat 4 buah. Cari 35 pendorita
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dungan low voliage paua rekavsn pertasa, £ meningsal dunia, pada seorang
menderita ERE cenjadi nomil kembali dan padd 32 pendurits low voltage ae-
nctap sampad pendurita cipulangkan. Jonis kelainan €hG terscout olatas da-
nat dibaei mondadt tine koloppok bosar yaitu koladnzn repolarisasi, low

2]

voltaa:

oada TAZEL &

Tatn-lain (arftni dan panequzn konduksi), yang capat cilibat

THRAEL 6. PREVALEHNS] MELAIEY! REPOLARISESI, LOW YOLTACE &4 Liln=LEI:
CARITET Dit RELAIFAY #OVDUEST)

L KAAN Fakpisen Raritxman o Ramsn

W - partam e dua keti o hiwripat
Jenis kolainan ER (96 P (95 pen- | (% pin- (52 purH

durdita) derita) | derita) Cerdtin)

n . n y ! n o fi %

Eoladinan ropolarisasi 34 329.0 6§ | 53.1 1000 FIe.0 o &b

Lo W-l't!.gl; 3:'1 3':.'.- :'I.'I. 350 ad -'i.';.'-i .'.I.—'. -!I'l...u

| Lzin-lain J 16 18.7 | 1o | 1344 1] T T

Jenis kelainan ChG terbanyak pads rokeran portama dan kedus adalan
kelafnan ropolarisasi, rasing-rasing 35,08 can 23,45, Scuangkan paus

rekaman ketioa don keempat edzledh low voltsoe yoitu cesing~-mnsing

35.9% dan 35,40,

11.2.4. Distribusi “KC scnoron) nenurut jends koelamin
Mstribusi ELG abnorma ) monurut jenis kelaoia pade rehaman pirtima
dapat dilitiat pada TOBEL 7

FAD RERAUW

TABEL 7. DISTRIAUST ERG ADVDRIwL NNkl URUT JEZIS KELAT

PERTAY
ewr : Prin . 2 hani;% - JLMl:g
Horrad 1% 67.4 3 32.1 il lud. ¢
fibnormal 34 45,1 3b 6L.d G 100.0
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Peda pria labih banynk cicapatkan EXG normal dari pade cbaomml. se-
danakon nada wanity lebih banyek didipatkan ERG sbaormal dari paca
normal. Sedanckan pravalensi ERG zbnormal pada pric 30 dard 49 pen-

darita (£1,2) dan pade wanity 38 cart 47 penderits (30.48).

. Provalensi acjalz-oefala kMinik laborztorik

coirli-oejila klindk yong difkuti 3dalan domam, hipotensi can ancod
sidangkan kelodnan Jaboratorik acalah hiperbilirubingal Son Relzinan
glixtrolit sorug,

Prevalensi oojala-aajala kiindk dan Yaboratorik dapo® dfliist paca

T'J‘LL -:r

ABEL 8. PREVALESSI GEJALA-GEIALY MLIVIK-LASORGTORIA Pile Prdv. SIAT

VnSUR REEVH SARIT

Eod: Ya~oajala klinik Jukali ar
1nboratorik n 2
Demam 1 1C0.0
Hinotensi oh 7.1
finead £3 28 {
nelainan «loktrolit o 4.0
Hiperbi 1 irubinesd 13 13.5 i

Pafn sant masut Pl sakit domam dicopatksn pace semur penderita,
iipotunsi didepatkan pada £6 dari 96 penderita (27.19), anemi paca
23 dard o penderdts (24.0%), kelainan glaktrolit pads 23 aari 50
venderita (24.0%) dan hiperbilirubinemi pada 13 -dari 96 ponderita
(13.5%).
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I1.3. PEVBAHASIN
Gari laporan beboraps penulis ternvata tordapat perocdaan dalam saat dan
frefwensi rakeman serta raterd ponslitian (Rachemilewitz dik.,1345;
Singhi dik.,1975).
Icam Parsudi dkk. (1372) melokukan rekaman periama mada waiiy cloonosa
byphus abdominnlis ditecackan doo divlawcl sctiap minogu sompai ponde-
rita pulang. Mpabila terdzpat oojale Klinik miokarditis, kclainan EXG
dxn perucahan cojale klinik maka rekaman diulang setiap tioe hard.
Gadane ohk, (1275) dan Sincadipurs dik, (1576) melakukan seria) scliap
rinonu.
santy Jota (1973) melakukan rekowan pada mingow pertamn, kodua dan ketfga
Yoshia (1931) melakukan rekaman pada saat penderita masuk rumab sakit,
hart ketioa, hard kelima, hard ketujuh, hari kesanbilan dan pada waktu
penderita akam dipulanckan. 0ila EKG pada hard kescabilsn muunjukkan
kclainan, rekaman dilanjetian soricl ssspad norcal.
Prda penelitian ini roxamen dilakukan pade hari pertama peravatan, akhir
mingou portama, skhir minogu kedua dan akinir mingou ketipa atzu pada sa-
at penderita akan dipulangkan.,
Prevelensi zelainan EKG pade typhus abdominalis berkisar sntara 1l-odR
{Rachrilowitz dkk.,15948; Sinohi odkk.,1978: foshla 198i). Prevalansi ter-
gcehut menurun pada rekaran berikutnya atau apabila penderitia sucah bebes
deman. Padza pemnulitian ind provalunsi kelainan LG pada rokinga pertams
J0.8%, pada rekacan keoua 69.9%, pada rekaman ketiga 21.1% con pauca re-
kaean koempat 34.86%, 7 oot on DT SRS L DI TS et
= T Hasil penzlitian ini sesusi dengan laporan prevalensi xelainan

EEG dikepustakaan,

Henyrut Koshla (1981) kelainan EVG terbanyak pada kelompok umur antara

21-40 tahun. Pada anak-anak provelensi tersebut lebih besar cari pada
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orans devasa (Siaohd dkk., 1973).

Pacda rpactitian fni Gmwr penderita dencan kelzinan EXC beriisar antara 13-
54 tohun, rata-rata 22,3 tahen: Terbanyak pada kelompok uwiar antars 15.04

tabun (52.8%). Porbedeen prevalensi kelainan EKG paca koloopoi wwir terse-
bt runckin disetabkan karens perbodaan encesrisitas penyanic, strain kusan
talropeila dan virulonsinya.

M kepustakasn pravalensi kelainan ELE pada pria antara 1o - o390 Lan wa=

,1372; Santa Jotz dkk. 19749}

nita cntyra 3-27% (I-am Parsudi cRK.
Paia peralftian ind prevelsnsinys peds pria l.28, sedpngkan pzes wanits
90,35, Pertednan mrevalensi Lersebut runpkin Jisebabhon karens pirtecoan
‘3lar %27 saat cdan frekwensi rekanan, subd bangsa can faktor sosiul eko-
noeif, karens materd penelitfan yare dilnporion dard kepestokans juga ber-
astl dard ruonh s2kit swasta.

Jardis kelainan CA0 pada typhus abdominalis yang dileporkan ui Xepustakaan
adnizn keladoan segrien 5T dar oelosbano 7 (kelzinan repolarisasi;, kelnio-
an konduksi, arital don low voltzee [Rachndlewitz dkk, 135, olumgirt dka.
1954%: Sinohd dhic, 1578}, Jends keladuan tersebul tioal spesi®ih Korena ju-
gt terdapat pada infeksf pads tmuraye, seperii dipntheri (Frascuc akh,,
975}, oosumond (Thomson di:.  194i), hepatitis infectioss (Denn okk.,

19452} dan leprospiresis (famachandran 1573).

Prevalans? perpandancan intervel P-f dard beberspr penulis Lerovea-beod.
pade kelornok nenderits dewasa prevoiensi tersebul beriisar antars O.7-7.7%
dencan interval P-R yane berkiscr antarn 0,25 - 0,30 detik (Ao Jewitz

dikk. 1968 Insn Parsudi ckb..1372; Undeno akk.,1597%; Lashla 1581).
tacancksn nada keiompok penderica anzk prevalensi perpenjancan fnterval

PP sabanysk 25% (Singadipura okk. 157G).

Brow (1927) menduga batwi perpanjsngan interval P=R terscout skibat pe-

noaruh endotoksin kumen Salronelln terfuap otot janiung pace fase toksik
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(dikutip : Roshla, 1981).

Padn penelitian ini prevalensi perpanjecoan interval P-R padi rekaman per-
tams 3.1% dan pada rekaman keduz 3.7%, Pada rekaman ketigy <on keempet Su-
Jah noraal kembalf. Waktu intarval P-R yang wemanjant paca rekicn pertams
adalak 0.24 retik. Prevalensi oan waktu intervel P-I tersebut sesuni dencan
lzporan-laporarn di kepustokaan.

Pravalensi perpanjancan interval O-Tc oade kelompok panderiic cewmss Jeraag
dijurmad (Pachmilewitz dkk. 1548 Izam Parsudd dkh., 19hd; eadang dick, ,1975)
Totapd Santa Jots dkk. (1970) eelaporian preovalensi dard 107 pesiceritz o7
pada rekaman pertare 11628 poda rekeman keoua can 2,05 paop relaksn ketiga.
Sadangkan hoshlz (1561) melaporkan 1% card Jdu pencerits. Poua Kelompok
penderita onek Sincsdiours dakk., (157¢) welaporkan oUd dord 45 penuerita.
Terjacinva porpanjancen interval 0-Tc menurul Kats k. (1521} zan Taran
(1587) tercantung dard beratnys penyaitit {cikatip rosnlu (13d1). Terapi
renurut Porter dkk. (1815) dan Gurswitsh (1550) nelaporken baowe tidak ez
hubungan antara beratnye penyakit denean pernanjznnen interval (=Te (uiku-
tip : Koshlz, 1881},

Secenokan Lerotnyn penyzkic tynnas sbipednelis cicengoruid olen beberups
faktor antara 1ain ris (suke bangsz), sosial ekosond (M dkk. 1573), ve-
rajat endesisitas nonyekit (M0, 1380) den strodn human Sclronella (Keder
dxk,,1975).

Padz penalitizn ini prevalensi perpanjnnoan interval (-Te padn rekaman
pertarn terdapat paca 3 dari SC pepderita (B.cR), menetap pada rekamzd
kedus, 4 penderita meadadi nurnu] pada pekigan ketiga dan seius menjadi
norral kecbald poda rekemon keempat, Percadean nosil penelitice dnd ce-
Anan laporan dikepustakson sunckin disebabkan cleh kareny perbecian kri-
terds perpanjangan interval O-Tc, materd penelitiza das strain kuson

Salmonellz. Gancouan konduksi lein adalah total A-V block aan fntroven-
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tricular conduction defect vono cidek dicapatkan paaz peneifisian AR1.
¥eladnan ini sering didapatkon padn keloopek penderita anak (Sfngacipura
dkk. ,1976}. Kalaiman seqmen ST dan celoobang T (kelainan repolarisasi) me-
rupakan jenis kelainan yono paiing serino dilaporkan. Prevaiensi dari bu-
berapa penulis berkisar ontarz 9.5 - 708 (Kleeren, 1ME; Pochmflewite ank,
1948; Sants Jots dkk. 18975 Koshlz, 1ss5i). Keleziaen ogelombeng T serupskan
petunjuk acdanyn sanoquin furcsi otot jantuno don Binsanya terjadi pada fa-
sy zkut (Koshla, 1331). Pada penelitizn iaf prevalens! kelainan tarsebut
vislah 39.0F pnda reioman pertama, 50,10 pate yang kedun, 19.5% paas yang
ketior dan £.5% noda yans kowrpat. Hasi) dnd sesuad dengzn laporen-laporan
dikepustakaan.
"revalinst srited dard beborspe penuiis burkisar antar: =304, sedanghan
jernis aritnd songat bervarinsd dard yanc rinoan sampad berct (Rlsunen, lovi;
, sichmtlowitz dkk. 1558, Sante Jota dik. , L972; Koshla 134l). Veriasi prova-
Tensi ind terutama oiscbobkan karens perbedasn seot win freswanst rukeean,
Pagda penelitian ini prevalensi aritot pada rekanan portons 4. 18, paoa yang
kodux €.5%, paas yone kekige Z.2% don pacs wnog keempat ticak dicapatkan,
Heedl ini sosuni dencon laporan=laporzn ¢ikepustakian,
Keladnan E4C yane sering terjadi, totind cidak s2lulu dilaporkon adalan
Tow voltane (Rachrilowitz dkk., 1040, Slumpart dkk.,1954; Koshla dkk.,1u77;
Sinohi dkk.,1575).
Puenyzhab terdadinwn low voltice pads typhus zbdorinalis belun dzlas (Singid
dkk.,1978), Pada penclitian ind pada reksrmon pertzma low voitage dicapat-
kon 36, 5%, pada yong kedua 35.5%, pada vamg Retiga 3o.3% San paodx yang Ke-
gmpat 34.8%. Prevalensd yang tidak baryak berubah tersabut dissbabkan ka-
vonn kelainan EKG Todnnya telah kepbali normal. bard 35 puncorita dengan
low veltzoe paca rekaman pertoma, 32 ponderita menetap sarpai saat skan

diplangken, 2 penderita reningazl din seorang pondirits konb= 14 nomaal.
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Malainan low voltaece dnd sesual denoan laporan dibeberaps kupustikann.
Relafnan EKG yano juns renctap sampai saat punceritz aksn gipulzngkan ada-
Ioh 6 penderita denoen kelainan gclombann T, 3 penderite dungan keloinan
konduksi (incorplote right Lundle Leanch Block) don scorang penderity te-
naan right axis deviation. Hunnkin scbele: penderdits sakit cordarsn ERG
nys sudoh dorikinn 2tan kelntan BiC turscbut belue saataye handsdd aored.
Dikooustakann dilaporkan bolme keloinan EEG monjadi normal kerdield dalan
heberapa ningoe shmpal beborapa bulan scleleh punyenbuten {(Glurgart dkk.,
1534, tenotsson dkk.,1306; Sinehi dek.1970).

Pedn typhus abdeminalis nokanisme torfading: k:ladnman TRG veng past! belur
ciketznud {Sinond dkk.,1378; doshla, 1%G1).

Elumoart dkk. {1454 melaporkan bamwe faktor cuekanik (hipotensi) dan fak-
tor kimfawi (anerd don hiperbiliruoinemi} peopunyed perennn dnlas mento-
brlkan Kelainan ERG.

Mar okk, (1574) berpendspat babwe domam berperanan torhadap terjacinys
kalainan CER pade typhus atcominzlis. Peranan kelainsn elekirolit sorum
menurut Goshls (1usl) =masih diracukan, Tetapi menuroat Surawicz dkk. (1576)
dan Goldran dkk. (1573) aca pernnan hipokalend, hiparkaleuf. hipocalseial
ein hipercalseni.

Pada penzlitian 40t dard 36 pendurita depoin didapabian pads Seisd Defrieri-
th pada sant masuk rumen sokit. Pado kelompok cengon ERG abnorenl loas de-
pEn rrtE-raty sebalun oosuk rurch sakit 11.3 herd (vorfasinen catara 3-27
hard), terbenyak antars 5-14 hard (723).

{ipotansi didapatkan pada 25 pendoritas (27.1%), anomi pada 23 punduerita
(24.0%), kelainan clektrolit pada 23 penderita (242) dan miperbilrubine-
@i pads 13 pamdorita (13.5%).

Faktor-fakior tersebut serinn terdapat bersooaan pada s2orang perderita,

sehinaga tidak dapat ditarik kesimpulan bamwa Kelainan EXE #nd hanya di-
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scbabkan oleh salsh satu faktor tursebut diatas.

Hal ini sesuai dinman Taporan dibeberaps kepustakaon babwa Kelaindn ERE pa-
da tvohus sbdoninalis dischabkan olch banyak faktor (multifaktorial).
kriteric dlaonos: cickarditis cade typhus addominalis ditigakran berdasar-
kan cedalz Klinik dan keladinman EXE (Shumgart dkk. . 135w; Singnd Jdkk..1974).
Provalonsi piokarditis pade typhus atdosinalis dari boberapr ponciis ber-
cigar antary O=7.0%. Variasi provolonsd yano Gesar terseout ofscbaokan
karena perbedaan kritaria disgnosa

Pada pomil itian ind tidar didapatkan punderdit2 dennon aujala klinik mio-
karditis. Hal ini sesuai dungan laporan cori buberapd kepustacaan (Klecan
1042, Sachmilewitr ckk., 1505, uadang dik.,1975).

Procross kelainan ERG pade pundoerita tvphus aodominalis sanont bervorfiasi.
Fila kalaiman CWE disertai cojaia &Vinis niokarditis provmosznya Jelek.
Remitian borkisar antara 77 - 08.2% (Singhi dik.  Y37E; foshla 138l).

i1 honys terdapab wclafnen EKE sajo canps gejala klinik miokarditis prog-
nosa baik (Kleoo=n,1542; Racheilowite dkk.,1950; Saata Jota dkk. 1575).
Pada pemclition ind kolainan-k-lainan EKG sudzsh didzpat peda rokamen pur-
tarw. felainen EXC terschut boroncsur-anasyr keebalf norel sctolan pende-
rita bsbes domon sirta ocjela kiinik dan kueleinan ichoratorik sencalars
purbafkan. Hal inf scsuai dingan laporen derd Deberape kKzpustaxaan.

Foshla dik. (1977) molaporian hosil ponclitiannyn pocy f40 punuerita Ty-
phis abdoninalis, Pada I3 punderita discrtad keisingn EEG nengoudn konauk-
s dan ateu keladnon golombeng T, yane disertad gcjala Klinik miokorditis
1€ pondirita méninegal. Toetopd dalem punclitian terscbut jus torcapat
komnlikisi Tadn yaitu nancouan nzurppsikizird, kegagalan sirkulesi peri-
fir, porforasi usus, perdsranan usus dan nephritis typhosa. Judi nanpak-

nya penycbab kemetiannys disebabken olih bonyak foktor.

LAPORAN PENELITIAN GAMBARAN ELEKTROKARDIOGRAM PADA TYPHUS JATNO




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Proses padang pada otet jantunn. Sedangkan penyebabd Tuar Jeatung dopat buru-
na perobahan mokanik, kimdswd (ancksi, hiperdiiirubinemi, alkalosis, asiwosis,
kalaiman elskrrolit serum), pengarvh obat dan aaman.

¥riteria diaonosa nmiokarditis burdassarkan gejelz k1inik can Xelzinan ib.
Sedenkon Miavnosa pasti ditegakkan ntas casar poseriksion histopatologik.
Yaladnan CEC hiasanys timbul pade woktu cemam ateu fase akut cart perjalanan
senshitayve, Proomost sads wumnya bedk, keceald biln aisertad gejala Rltndk
riokarditis.

1nkukan panalitian sceorn nrospekcip pada 90 oenderfta typnus abdoninalis
#i- Puano Penyakit iiemular, Unit Pulayanon Fungsional Pemyakit Ealan Kemad
Sakit dr. Soctoro selacm & bulan.

Tfarnos: twohes abdoninalis ditegakian atss dasar gejrla-czjala klintk can
s{2ken kuman nositip atos Selmonella typhi dan- cteu serolosdk test Hidal
titer 0 7/ 1/400 atie pendngkitan titer & kald lipat pacs pemerikszan ulang.
Sukerp ERG dilakukzn pads hapd pertaps, akhir ningou pertsin, Rodun dan kes
tisa parswatan atau rada sact penderita akan dioulangean. Interprotisi ke-
Tainan E20 berdrgarkan kriteria Goldmen, kocusli low voltape cengan kriteria
“dancsota,. Ponderita dioboti dennan chlorapphenicol & kKali o0l &g suserd ssie
pai 7 hort Dubas dumam,

fard OF punderita vann diteliti tordapat 4% pria (G1.0%) dan 47 wanita (s2.98)
Torbanynk pads kelorpok wmor 15-24 tahen (57.3%). Provalunsi kilzinan ERG pa-
4z rokaren ocrtare 70,08, pada yane kodue G5.0%, pada yane ketige L1 dan
nate yane keempat 34.0%. a1 ind sesuat donpan Yaporan aikopustakazn yong
borkfsar sntara 11 - 962, Jonds keladinan EXG yang torbanyak paed rekanan
soptnime dan kodus adalah keladnen ropolarisasi, sedangran paod rokasman koti-
¢a dan keempat low woltace.

Parranjancen interval P-R pada punelitien ini 1.1% pads rokaman puriara,
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3.2% pada yano kadua dan pada yang ketiga dan kewspat interval P-P normal Kenie
bali. Yal inf sesuai densan leporzn dikopustaksan yang barkisar sntora O.7 -
7.7%. Pruvalunsi perponjomcan intorval 0-Te pade ponclitian ini 5.245 pads ri-
kxran portoma, 5025 pady yano kedua, 1.7% paay yimg kotiga don pada yamg Re-
urpat fatorval 0-Te nomal kenbeldi. Dard Kesustekoen berkisar anters U-57.5%.
Provalenst Leladnan scemen ST dan o¢lombang T pada rokeran pertua J3.0d, paed
rokaran vano Kodua BGL1E, podz yome Retigs 15,08 cOn pedia yony Koompat O.da.
Hasil 4ni scsead denman laporan dikepustakzan yang berkisar antors s.a-1us.
Provalonst sreited pocs rekiren pertsms 5.1 %, pada yong keduz 0.98, puda

yann Ketign 2.2% dan ticak didepatkan ardtmd pade yung keegpats ol o Se-
surd #unesn loporan dikepustaksan yang borkisar antars =308, Low volizoe
pada pikaman pertsm 30,58, pacy yano kodua Ja.53. pads wvang kotios 30058 can

pads yang keompet 34.8%. Prevalensi low voliaoe ind sosuad dongam l:oporanm di-

I beberapa kepustakaan,

| Podz saat easuk ruradh sakit demam didapatkan pada stnwa poncoritz, phda ke-
Jorpok denman keladoan EXG lasa demar rata-rata 11.6 hord densan variasi an-
tara 3-27 hari. Mipotensi pada 256 penduritz, anemd pada 23 pendorits, hiper-
tilirubinced pads 13 poncerits dam kelainan elektrolit surun pada Zo pungurita
f24a12 %1indk Taboratorik tursubut scring terdapat Lorsamean podl SCOTAAD pen=
durita, schincen tidak dapat ditarik kusimpulien Lakem kulninan EXG yeng terja-
44 pads penelitisn ini hanys dischadkan olch satu faktor. Mokarditis ticak
didapatkan pada penelitian inf, sedapckan laporsn dikepustakean turkisar ap-
tarz 0 - 7.5%. Variasi orevalensi yeno bosar el kemungkinan ciscoabkan Xarend
pertcdasn kriteria diagnosa.
vasimpulan pada penelitizn ind adalah scbacad berdkut .
1. orovalens! kelatnan ERG pada typhus abeominglis cukup tinggi, pade rokatan

pertans 70.5%, pada yang kedua 69.5%, pava yang ketiga 51.0% dan padz yoang
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L. jamis kelzinaa CEE yare torbanynh pada rekonRn portare can hocus adalan
kclainen ropolarisasi, rasing-mosing 35.08 dan GL.1%. Pode reraman ketioa
dan k=ipat Tow veltige, rasino-masing 35.9% dan 35.CE.

3. narpaknve nckoniss: kelatnen EXC poon penciician 151 Jischabken oleh bo-
nvak foktor [rultifaktordial)

“. macpakava Koladnan ERC pada penslition fof cidab moopunyat srtd Biindk,
ticdh: coonengarubd progrosa, tidak diseried gujele kMintk clokarditis, ser-
ta Sfdek nmoplukan suncthoten khosus

5, Timn ponderitr (5.2%) rendpgeal Korenz tokscnd dan atau kooplikzsi lain

0. paca typlws abdorinalis pumcrikszan CXF tfdck oorlu dilsrukan sicars ru-

tin, apalesy sordal, Koceald poda dencaan tartentu.

SURARY KD COCLUSID S

Tynhold fuver remaing an foportant purlfic haalvh oroblan, <spadizily o ce-
vilonino countriss. As 2 comion Tnfoctious diseise Tvonolu fuvar Coin clus.
nen specific Slictrocardiogrophic nbnomclitivs. bioctrocardiprepiic sbnor-
matitins n typhold fuver was reported by Clore 2nd Tewy 0 13245,

Thr= are no fifferences fn the pravelonce of ECE abnorrslitics 1n tae pre
and post enloramhanicol ercs. The prowvalonce ranges frow 20 o B0%. Tiw
eorran vlsctrocardioorzphic chonoes arc ST scoment and T wave abnareeditles,
conduction dzfict, arrhythoda and Yow voltope. The mectandse of ZCE chonges
in cormon infactious ciscases aro coused by cardies ano exbro corciac fic-
tors. Cardisc fictors »ré causcd by bacturdal toxin or an inflinatory procas
of the pvocardiem. While cxtra cordizc factors arc caused by accheaiecal cha-
nocs, chordeal ehanous (inclucding anoxin, hyporbilirubinenia, serud electro-
Tyta abnormalitics. alkalosis. acicosis). drugs ane fever,

“{acnostic critordy of myoccorditis arc vaszd on clindezl signs ane tite cbnor-
ralitizs. while the definite dingnosis is based en hiswpathelosic oerina-

tion. Th: oasat of the ECC atnormalitics is mostly during the fover or n
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the rcute phase of the disense.

Procnosis is good, uxcept when associated by clinical signs of myocarditis.
This prospective study was conducted on 36 typhoid fever patient at the Con-
tacious Niscase Mards, Dopartment of Internal bodicine of Dr. Soetomo Hespl-
tal in a period of <4 nonths.

The diarnosis of typhoid fever was based on the ciinical picture and & positi-
va blood culturc of Salmoncila typhi »nd-or scroloafcally with 2 Widsl agolu-
tination O titrc of 17400 hcher or increasing titrc of & times on repeated
zxaminntions. ECG was ricorded on the Tirst day of hospitalisation, at the
znd of the first, second and third wock of hospitalisation or wnin the pa-
tiont is going to be discherged. ECE inturpretation was based on Gelemen cri-
tarfa, except low voltace wnich wes Lasod on iinnuesotz criterie.

The pationts were treated with chloranphenicol o0 mg & timus daily until the
Fovir hed subsided for 7 dnys.

Among 96 patients studied thcre wore 09 meles (51%) “nd 47 fomeles (09%).
‘ost of the patient wore in the age group of 18-24 years (57.3%). The mucn
durntion of fover before admision in the group patients with ECG abnormnli-
tics 1s 11.6 days, which is 1a the rangc of 3 to 27 days.

On the first record the prevalence of abeormal £CG was 70.8%, on tho second
69,92, on the third 51% »nd on the Tast record J4.s%. These rosults are in
sccordsace with the reports in the literature which ranges botween 11 to BUR.
Th: most frequent ECG abnormility on tho first and second record is ropola-
risation abnormality, whilc on the third and last record low voltzge. The
provalence of prolonged P-R interval in this study was 3.1% on the first
ricord, 3.2% on the szcond ond therc was no prolonged P-R interval on the
third z2nd 135t record. This i3 in sccordance with the Titerature roports,

whifch 15 in the ranoe of 0.7 to 7.7%.
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The provalonce of prolonged Q=Tc interval in this study was 5.2% on the first
record, 5.2% on the second, 1.7% on the third and on the lost record it had
returncd to normal. Host reports it is din the range of O to &7.51.

Tha provalonce of 5T segment and T wive abnormz 11ty on the First record was

39.69, on the sccond 58.1%, on the thira 14.6% and on the last &.54. This is

in accordance with the literature widch is in the range of 9.3 to /UL,

Tac prevolence of arrhytheia on the first record wos 4.1%, on the sccond .ok,

on the third 2.2% and no arrhytheia wes recorded on the last record. This s

in pccordonce with the Viteorature which is in the rongo of 8 To 305,

Low valtage was found tn 36.5% on the first rucord, 35.5% on the szcond,

35.9% on the third and 39.5% on the Tnst record. Low voltage cbnermaliity dn

this study i< in accordonce with the Htoraturc roports.

On admission fovir was prosent in 111 patients, hypotension in 28 paticnts

anemia in 23 petionts, hyperdbilirebinemin in 13 paticonts ané slectrolyte ab-

norralitivs in 23 paticnts. Both laboratory and clinical abmorpalitivs wurc
oftur recorded at the same time in the sanc patient.

Thirefore we can't conclude that the mechanism of ECG abnormalitics 1n this

study 1s caused by one factor only.

There were no paticents with clinical signs of myocarditis. Tho prevalcnce in

the 1iturature ranges betwoon O and 7.5%. This high variation of prevalence

is probably caused by difference in disgnostic criteria.

The conclustons are :

1. the prevalence of ECG abnormelities in typhoid fever wos high. It was
70.8% on the first, 65.5% on the sccond, 51% on thu third and 35.6% on
the last record

?, most froquent kinds of ECG abnmormality on the first and sccond record
was repolarisation abnormality respectively 30.6 and 58.1%, while on thy

third and fourthlow voltag: respuctivily 34.8% and 35,54
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3. tha machanisn of ECE abnormalitics in this stidy was caused by many fac-

tors {multifactorial)

-

. the ECG abrormalitics were no clintcal sfonificance, did aot have proc-
nostic value, werc not associoted with clinical signs of oyocorditis and
did not need specific treatment

. five paticnts (5.7%) dicd because of toxcmis amd - or othwer complication

0. there is no necd for routine or scrial ECE cxaminaticns on typnoid fover

rationts, uxcept in spociz] conditions.
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LAFPIRAY 1. Cara penentuan axis

Determination of axis deviation

LAMPIRAN 2. Cara penentuan interval P-1

Upper limits of the nornal P-R intervals®
{Intervals measured in ifractions of a second)

Rate Below 70 | 71-50 | 91-116| 111-130 | Above 130 |
Larce adults 0,21 0.20 019 | 0u18 'Y,
Small adults 0.20 .19 0.18 | 0.17 0.16
Children, ages 14-17 U, 19 0.18 C.17 0.16 0.15
Children, ages 7-13 014 017 515 | 0.8 0.4
I Chiildren, anes 1% - & 0.17 . 169 g, 155 0.145 0.135
Children, ages 0 - 1% | 0.16 0.15 |  0.045| 0135 | 0.2

*Reaproduced, with parnission, fron fAshman R, Hull E. Essentials of
Electrocardiography, facwillan, 1937,

LIHPIRGL 3. Kriteria Tow voliange
Low Voltane EKG adalah defleksi kompleks QRS yang diukur dari

puncak atau dari bawah keoaris dasar, amplitudanya kurang dari
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0,6 m¥ pada setiap sandapan ektrenitas atau amplituda maksimal dari kompleks
ORS kuranc dari 1,0mV pada sandapan prekordial (kriteria lvinnesota yanu diku-
tip oleh Potmensch dkk. 1577).

LAMPIRAY 4. Cara penentuan interval G-Tc.

(1
0.55
Correctod Q-T interval
D% 4 {in s=conds)
.
0.4
4 0.25
G,
R-R inteeval I
0. 35 (in scconds)
1.6 7 1.5 o
0.3 l.; 1.3
E ':h'fl-
0.2
A }o.45
0.2
'_ u-|5
Dbeerved 3=-T interval ]
{in scconds) 033
0.6

Fomoaoran for rate correction of 0-T interval. Measure thée observec Q-T interval
and the P-R interval. lark these values in the respective columns of the chart
{(left and middle). Place a ruler across these 2 points. The points at which
the extension of this line crosses the third column 1s read as the corrected
0-T tnterval (0-Tc). (Reproduced, with permission, from Kissin & others : Wi

Heart J. J5-290, 1948).
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LAMPIRAN .5, EKG normal menurut Goldmen .,

!

NOAMAL HANGES & VAIRIATIONS IN TILE ADLILT
TWELVELEAD ELECTROCARDICGILAM

A teue ndesstanding of e noomal faige amd U noomal variotion of Hw BEOUG depeiads oo o b
umibersianding of bath normal aisl shnoraml candioc clectrophysiology. 11 mast be reassibered that many ol Hs
configurations hulated below may nepresent curdiag sboormalities when interprcted in the contest of fhe endie
tracing anil in the light of the clinical lstory. und plysical exaninption. Therelore, the informoliog codlaissl in

| fhet Folbowing tabbe |5 ivlendal to be ised oily as a rongh prelimloary guile b the infvrpenelation ol sndagisiss
gnad boderling (Fuings,

Lewl 3 Q i 5 T T
1 Upright defe- | Small, < 004 Damuimann, Larg-| < B, oo moae Upright deilvc- | Uaially beshe
tion #aid << 25 exd delkection L Biriecs, WY Wary
al K. of Bl QWY froen #1 Lis (K5
ik, i QLT
I T Dpright dellee- | Small or aone Dhrtaiand <. 6, aF mus Uipright derlec- | Usually wocke-
Hon s irie; may vary
I #0 4 0L %
o [ e 11
i Upright, fat, Emall of none, | Sone b domi- | Mo o doml- - | Upeighi, flat Uhsually isickeo-
diphasly, o in- | depending v | nul, depeisls o, depeisl- | dipliasie, o b § ik kg vary
werted, depend- | froatsl plane g vrin (il iy o Troanlald werbed, dbspnd= | B e 00F
img o Trand al anls (Tahle anc (nis plame uxis img om Tronilal i
plane axis G-1horlange | (Tahle & 1) (T bk i 1 b pilame axis
d {Tokle d—1h, {4 -0.05 8 iHuble i 1)
or > 25% of
L4 e =
aWR | Inwerled delee- | Snsall, nome, or Bimall or wone, | Dol tmaay | bvertel dollecs Ulsasalby Tserhin
Hom Juiig ibeperialing o he U5V fism Friscs WGy vark
Tl planiy g Frommg #0 (i 105
wkin 0Tl [EETE
olh d
a¥WL | Uprighi, flas, Hiriabl, nume, ar | sl oo, or | Mo (o domie | Wpoghl. (s Ty sl
dphsic, or ine | targe, depends | domimant, de- | mant, depend- | diphasic, or in- | triv; oy vary
wertesl, depeidd- | ing o fromtal | ponsding o Ing o Trondal | weried, depsed- | G 01 b G5
ing un frontal plaiy axis fromskal ol plumg oy ing i [riskal i
plase axis {Falide & 1] anis | Tahie U Talsbe 6= 1) plany axis
{Talble 6 L), f 1] Fiabbe e 1 P
aVF, Uit deile- | Snsall or nose S, tewie, o | Mosie Lo domi- | Dpright, Lhsisally isesclin-
tion disminaal, de- | nsl, depemds | dapEhosc, ar in- | 00 ey vy
premibing s g o Kmaskal wertel, alepemd- | Trony 41 g 133
Trasnial plany jane anis ing v Tenaital | s,
axis { Tabl iTahb: 6 1) el Gk
-1 (Tubde & 11 Ty
W, leweried, That, Bune (muy be | <55, of none Pz Qmiay | Wpraght, 11ag, [N AR T
wpright, af di- | 155 1LY el 1 b L350 diphaashe, ar in-
phasic rnay e fesenl weriedd ®
iFig 50, k=
W, | Upnght, less Muise Diiay Be | % %, GF meme Domvinant Lmay | Upright ; o TITEERT
commmanky , di- | Q5] (50 wimall r b )5 e nly | Pl
(s oF di5- iy s prescil iliplinsy. or -
veriod. iFmg 5- 9} werleil, * 4
YV, [Uprght | Gmafiornome | R<. > or=3 (0o Sormk fUpeght® ] Ototimm
Wi Eipright Simall or s | 25 < H Lipsright * Liiadly ko -
L Upright mnaall Il (£ | 8 % 8, Lipsriglt TR R T
I I n_lll.l'L ; Trumar #0 doi o B1S
v, Lipright Simall | S psinaind < LS EY Up.ri:hl i
i ik

*veried i indanls, childnen, al dccuskonally in poomg ddolis (Fige7- 2,73, 7 0L and T 13
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LAHPIRSH o. Kriteria klinik - laboratorik

1. ¥riteria hipotensi adalah bila tekanan darah sistole kurang darf 100mug
dan- atau tekapan darah diastole \Lurang dari Gu moibp.

2. Kriteria anemi adalan bilamana kadar hemoglobin kurang dari 10 %,

3, Kadar normal bilirubin direct serw di laboratorius Patolegi Klinik
Fuaah Sakit dr. Soetomo adalah berkisar antara 0,21 - 4,52 mghk, sedang-
kan Lilirubin indirect berkiser antara 0,36 - C,UC g,

4, Varva-haroa normal kadar elektrolit serum di laboratoriun Fazoleod Klimik
Meiah Sakit dr. Soetomo adalah natrius berkisar antara 13G-1s9 mEg/L,
kalium £-5 mbg/L. ':D.E 22-29 Hol/L dan chlorida 97-132 mig/L.
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