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ABSTRAK 
Demam tifoid merupakan penyakit infeksi bakteri Salmonella enterica khususnya turunannya, yaitu 

typhi, paratyphi   A, B dan C. Secara klasik, demam tifoid dikaitkan dengan demam berkepanjangan 

dengan pola step ladder, gejala gastrointestinal (seperti mual, muntah, diare, atau konstipasi), sakit 

kepala, kelelahan, tidak enak badan, kehilangan nafsu makan, dan batuk. SARS CoV-2 saat ini 

menyebabkan pandemi penyakit yang parah di seluruh dunia, menyebabkan pandemi global. Indonesia 

saat ini sudah menetapkan SARS CoV-2 sebagai penyakit endemi. Mayoritas orang yang terinfeksi 

SARS CoV-2 adalah tidak menunjukkan gejala atau mengeluhkan gejala mirip pneumonia yang terdiri 

dari demam, batuk, sesak napas, dan gejala virus seperti mialgia, kelelahan, dan sakit kepala. Persamaan 

gejala keduanya menjadi tantangan dokter dalam mendiagnosis. Seorang pria 38 tahun dengan keluhan 

demam, gangguan gastrointestinal dan mialgia, batuk dengan diagnosis demam tifoid dan SARS-CoV-

2. Pasien diberikan terapi antibiotik dan antivirus. Demam, gangguan gastrointestinal, dan batuk 

merupakan gejala pada demam tifoid yang mana perlu adanya diagnosis banding lain dimasa endemi 

SARS-CoV-2 sehingga dapat melakukan penatalaksanaan yang tepat. Kesimpulan pada penelitian ini 

yaitu dokter perlu menegakkan diagnosis banding yang lebih lengkap pada pasien dengan gejala demam 

pada era endemi SARS-CoV-2. 

 

Kata kunci : antibiotik, antivirus, demam tifoid, endemi, SARS-CoV-2 

 

ABSTRACT 
Typhoid fever is an infectious disease caused by Salmonella enterica bacteria, especially its derivatives, 

typhi, paratyphi A, B and C. Classically, typhoid fever is associated with prolonged fever with a step-

ladder pattern, gastrointestinal symptoms such as nausea, vomiting, diarrhea or constipation, 

headache, fatigue, malaise, loss of appetite and cough. SARS CoV-2 is currently causing a severe 

disease outbreak worldwide, leading to a global pandemic. Indonesia already declared SARS CoV-2 

an endemic disease. The majority of people infected with SARS CoV-2 are asymptomatic or complain 

of pneumonia-like symptoms consisting of fever, cough, shortness of breath and viral symptoms such 

as myalgia, fatigue and headache. The similarity of symptoms between the two poses a diagnostic 

challenge for clinicians. A 38-year-old man presented with fever, gastrointestinal distress, myalgia, 

and cough, and was diagnosed with typhoid fever and SARS CoV-2. The patient was treated with 

antiviral and antibiotic therapy. Fever, gastrointestinal distress and cough are symptoms of typhoid 

fever, which requires further differential diagnosis during SARS-CoV-2 endemic era so that appropriate 

management can be carried out. The conclusion of this study is that doctors need to establish a more 

comprehensive differential diagnosis for patients with fever symptoms in the era of the SARS CoV-2 

endemic. 
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PENDAHULUAN 

 

Demam tifoid merupakan penyakit yang disebabkan oleh Salmonella enterica serovar 

typhi dan paratyphi A, B, dan C (WHO, 2018), (Harris & Brooks, 2012). Pada tahun 2015, 

diperkirakan ada sekitar 11-21 juta kasus demam tifoid dan 148.000-161.000 kematian terkait 

terjadi di seluruh dunia (WHO, 2022). Pada tahun 2019, sebuah studi pemodelan terbaru 

memperkirakan bahwa 9,2 juta kasus demam tifoid dan 110.000 kematian terjadi di seluruh 

dunia, dengan perkiraan WHO insiden tertinggi di Asia Tenggara dengan 306 kasus per 
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100.000 orang (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2020).  Di Indonesia pada tahun 

2006 demam tifoid bersifat endemis, serta banyak ditemukan di berbagai kota. Insiden demam 

tifoid di Indonesia berkisar 350-810 per 100.000 penduduk (Kemenkes RI, 2006). Menurut 

Riset Kesehatan Dasar Nasional tahun 2007, prevalensi tifoid klinis nasional sebesar 1,6% 

(Indonesia, 2007). Infeksi ini ditularkan melalui konsumsi makanan atau air yang 

terkontaminasi serta sanitasi yang buruk. Gejala yang ditimbulkan meliputi demam yang 

berkepanjangan, sakit kepala, nyeri perut, dan konstipasi atau diare. Meskipun penggunaan 

antibiotik adalah cara yang efektif untuk mengobati demam tifoid, demam tifoid telah menjadi 

lebih kebal terhadap antimikroba, terutama terhadap fluorokuinolon dan ceftriaxone. 

Faktor risiko demam tifoid antara lain antara lain sanitasi lingkungan yang buruk, kualitas 

sumber air bersih buruk, hygiene perorangan yang buruk dan mengkonsumsi makanan dalam 

kondisi mentah (Hatta et al., 2009), (Tran et al., 2005). Secara klasik, demam tifoid dikaitkan 

dengan demam berkepanjangan dengan pola step ladder, gejala gastrointestinal seperti mual, 

muntah, diare, atau konstipasi, sakit kepala, kelelahan, tidak enak badan, kehilangan nafsu 

makan, dan batuk (Meiring et al., 2023). Sejak kamunculan virus SARS CoV-2 saat ini 

menyebabkan pandemi global. Mayoritas orang yang terinfeksi SARS CoV-2 tidak 

menunjukkan gejala atau mengeluhkan gejala seperti pneumonia yang terdiri dari demam, 

batuk, sesak napas, dan gejala virus seperti mialgia, kelelahan, dan sakit kepala (Thevarajan et 

al., 2020). Selain itu, spektrum klinis SARS CoV-2 berkisar dari tanpa gejala, ringan, hingga 

sedang berat, yang dapat menyebabkan kematian (Hafiz et al., 2020). Beberapa negara telah 

menyatakan SARS CoV-2 sebagai penyakit endemis termasuk Indonesia, nanum perlu 

kewaspadaan agar tidak terjadi ekskalasi kasus (Townsend et al., 2023).  

Dengan peralihan menuju era endemi, infeksi ini tetap menjadi perhatian, terutama pada 

populasi rentan. Infeksi SARS CoV-2 dapat memengaruhi berbagai sistem tubuh, termasuk 

sistem gastrointestinal, yang juga menjadi sasaran utama dari demam tifoid. Diare dan muntah 

adalah salah satu gejala COVID-19 yang dapat menyebabkan atau memperburuk demam tifoid 

serta mempersulit proses diagnosis demam tifoid. Infeksi demam tifoid dan SARS CoV-2 dapat 

berdampingan karena keduanya memiliki beberapa jalur patofisiologi dan faktor risiko yang 

tumpang tindih. Demam tifoid, yang disebabkan oleh Salmonella enterica serovar Typhi, 

menyerang melalui sistem gastrointestinal, terutama pada individu dengan kekebalan tubuh 

yang lemah atau yang hidup dalam kondisi sanitasi buruk. SARS CoV-2, di sisi lain, 

menyerang melalui saluran pernapasan, tetapi juga dapat memengaruhi saluran gastrointestinal 

dengan gejala seperti diare, mual, dan muntah. Kedua infeksi ini dapat saling memperburuk 

karena adanya gangguan pada respons imun inang yang menyebabkan inflamasi sistemik 

berlebihan. 

Ko-infeksi dapat terjadi pada populasi rentan seperti pasien dengan komorbiditas, 

defisiensi imun, atau pada lingkungan dengan sanitasi buruk yang mendukung penularan 

Salmonella enterica serovar typhi. Infeksi SARS CoV-2 dapat melemahkan sistem imun 

bawaan, sehingga dapat melemahkan patogen lain. Selain itu, gangguan pada usus yang 

disebabkan oleh infeksi SARS CoV-2 dapat memperparah risiko peningkatan Salmonella. 

Sebaliknya, inflamasi akibat demam tifoid dapat memengaruhi keseimbangan imunologis 

tubuh, sehingga memperburuk gejala klinis COVID-19. Kombinasi ini meningkatkan risiko 

komplikasi, seperti sepsis, disfungsi multiorgan, atau memperburuk kesehatan. Secara 

epidemiologi, ko-infeksi ini mengamati pentingnya peningkatan pengawasan terhadap 

penyakit menular, khususnya di daerah dengan demam tifoid yang tinggi. Pendekatan 

komprehensif diperlukan untuk memastikan bahwa layanan kesehatan dapat secara efektif 

mengidentifikasi dan menangani infeksi ini. Pemahaman yang lebih komprehensif tentang 

patologi, interaksi, dan dampak klinis dapat digunakan untuk mengembangkan pengelolaan 

yang lebih terintegrasi untuk meningkatkan hasil pasien dan mengurangi kesehatan masyarakat 

secara keseluruhan. Dalam era endemi COVID-19, penting untuk mengetahui hubungan antara 
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demam tifoid dan infeksi SARS CoV-2, khususnya terkait dampak klinis, diagnostik, 

perawatan dan pengobatan pasien.  

Studi ini bertujuan untuk memberikan wawasan tentang implikasi ko-infeksi ini, baik dari 

aspek epidemiologi maupun penanganan klinis yang lebih terintegrasi. 

 

METODE 

 

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross-

sectional untuk mengidentifikasi hubungan dan dampak ko-infeksi demam tifoid dan SARS 

CoV-2. Populasi penelitian melibatkan pasien rawat inap yang didiagnosis dengan demam 

tifoid dan infeksi SARS CoV-2. Kriteria pasien meliputi hasil diagnosis klinis atau 

laboratorium yang mengonfirmasi demam tifoid (kultur darah positif Salmonella typhi atau 

serologi Widal) serta hasil tes PCR atau antigen SARS CoV-2 positif dalam waktu bersamaan 

atau berdekatan. Salah satu kasus studi yang diamati adalah pasien berusia 38 tahun dengan 

gejala demam, gangguan gastrointestinal, mialgia, dan batuk, yang menunjukkan hasil positif 

Salmonella Typhi (IgM) dan SARS CoV-2 (swab antigen). Variabel penelitian mencakup 

manifestasi klinis (demam, diare, nyeri kepala, sesak napas, saturasi oksigen, gejala pernapasan 

lainnya), gambaran radiologi (foto toraks), dan respons terhadap terapi. 

Data dikumpulkan dari rekam medis pasien, meliputi anamnesis (riwayat gejala, aktivitas 

sebelum sakit, riwayat penyakit), pemeriksaan klinis (fisik sistemik), pemeriksaan 

laboratorium (darah rutin, serologi Salmonella Typhi IgM/IgG, antigen SARS CoV-2), 

pemeriksaan radiologi (rontgen toraks, CT scan), serta pengobatan dan respons terapi 

(ciprofloxacin untuk antibiotik dan favipiravir untuk antivirus). Data dianalisis secara 

deskriptif untuk menilai korelasi gejala demam tifoid dan infeksi SARS CoV-2, 

mengidentifikasi tantangan diagnostik akibat kesamaan gejala, serta mengevaluasi respons 

klinis terhadap kombinasi terapi. 
 

HASIL 
 

Informasi Pasien 

Seorang pria 38 tahun datang dengan keluhan demam, demam sejak empat hari sebelum 

masuk rumah sakit terus-menerus dan dirasakan menggigil saat malam hari diikuti dengan 

berkeringat, nyeri pada badan, kaku pada sendi dan otot, lemas, nafsu makan menurun, nyeri 

kepala, nyeri pada sendi-sendi tanpa perbesaran dan kemerahan. Tidak terdapat ruam kulit serta 

bintik kemerahan. Pasien mengalami batuk berdahak, dahak wana putih kental tidak terdapat 

bercak darah. Pasien mengalami hidung tersumbat dan pilek, lendir berwana bening, tidak 

terdapat mimisan. Pasien tidak merasakan nyeri menelan, sesak napas, nyeri dada dan dada 

terasa terbakar.  Pasien merasakan terdapat nyeri perut dibagian ulu hati, tidak melilit, pasien 

merasakan mual dan muntah sebanyak dua kali, muntah tidak terdapat lendir dan darah, buang 

air besar sehari dua kali konsistensi normal, tidak terdapat lendir dan darah, buang air kecil 

sehari empat kali, warna kuning jernih, tidak ada nyeri saat berkemih. Pasien memiliki riwayat 

bepergian ke luar kota dan makan di warung pinggir jalan. Tidak terdapat riwayat penyakit 

terdahulu, trauma dan operasi. Pasien tidak merokok dan mengkonsumsi alkohol. Riwayat 

vaksinasi pasien tiga kali vaksin SARS CoV-2. 

 

Penemuan Klinis 

Pasien tampak sakit sedang dengan kesadaran komposmetis GCS 15 E4M6V5. Tanda-

tanda vital tekanan darah 118/70 mmHg, nadi 80 kali/meint, respirasi 20 kali/menit, suhu 38.5 

C, saturasi oksigen perifer 98%. Pemeriksaan fisik mata :  cowong tidak ada, sklera ikterik 

tidak ada, konjungtiva anemis tidak ada;  hidung : konka hipertrofi dan edema, mulut : mukosa 



 Volume 8, Nomor 3, Desember 2024                                               ISSN 2623-1581 (Online)  

                                                                                                                ISSN 2623-1573 (Print) 

PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 7595 

 

kering tidak ada, sianosis tidak ada; faring : hiperemis; tonsil : ukuran t2/t2 kripte tidak melebar 

detritus tidak ada; dada : retraksi tidak ada; paru : suara dasar vesikular, tidak terdapat wheezing 

dan ronki; jantung: bunyi jantung normal;  abdomen : supel, nyeri tekan epigastrial dan 

umbilikal, tidak terdapat perbesaran hati dan limfa; ekstremitas: akral hangat, tidak ada edema, 

tidak terdapat ptekiae, tidak terdapat rose spot. 

 

Pemeriksaan Laboratorium 

Pada pasien terdapat riwayat demam, batuk dan bepergian dar luar kota maka dilakukan 

pemeriksaan darah rutin dan differential count, IgM IgG dengue dan IgM S.typhi didapatkan 

hasil RBC 5.35 x 106 sel/ul, Hb 16.2 mg/dL,  hematokrit 47.3 %, MCV 89.5 fL, MCH 30.3 pg, 

MCHC 33.8 g/dL, leukosit 5.700 sel/dL , neutrofil segmen 69%, neutrofil batang 0%,  limfosit 

23 %, monosit 7%, eosinofil, 1%,basofil 0%, trombosit 222.000 sel/ul. Swab antigen SARS- -

Cov 2 positif, IgM IgG dengue negatif, IgM S.typhi positif.  

 

Pemeriksaan Radiologi 

Hasil rontgen thorax menunjukan infiltrat minimal pada parakardial kiri, cenderung 

bronkopneumonia infeksi virus, pemeriksaan MSCT thorax didapatkan hasil pada paru kanan 

tampak groundglass opacity di segmen superior dan segmen posterobasal lobus inferior serta 

segmen apical lobus superior paru kanan dan paru kiri, tampak groundglass opacity di segmen 

apicoposterior lobus superior paru kiri.  
 

 
Gambar 1. Rontgen thorax PA dengan gambaran infiltrat minimal pada parakardial kiri, cenderung 

bronchopneumonia, unspecified for viral infection (kiri), MSCT thorax PA lung window dengan gambaran, 

groundglass opacity di paru bilateral, subcentimeter nodul dan subpleural nodul paru bilateral (kanan) 

 

Perkembangan Pasien  

Pada hari pertama pasien di rawat di ruang isolasi dan mendapatkan terapi cairan kristaloid 

1500 ml/ 24 jam, pantoprazol 40 mg/12 jam iv, ciprofloxacin 400mg/12 jam iv, ondancetron 4 

mg/8 jam iv dan peroral paracetamol 500 mg/6 jam, erdostein 300 mg/8 jam, pseudoefedrin 

120 mg + loratadine 5 mg/ 12 jam, fapivirafir loading dose 1600 mg/12 jam.  Pada hari kedua 

pasien masih mengeluhkan meriang, batuk, hidung tersumbat namun tidak terdapat mual dan 

muntah, buang air kecil dan besar tidak ada keluhan. Pada pemeriksaan tanda-tanda vital 

tekanan darah 118/80 mmHg, nadi 96 kali/meint, respirasi 20 kali/menit, suhu 36.1 C, saturasi 

oksigen perifer 98%. Pada pemeriksaan fisik paru tidak terdapat suara napas tambahan, pada 

pemeriksaan abdomen masih terdapat nyeri perut pada epigastrial tidak terdapat perbesaran 
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hati dan limfa. Pasien dengan diagnosis demam tidoid dengan SARS-Co-V-2 perbaikan. Terapi 

yang diberikan cairan kristaloid 1500 ml/ 24 jam, pantoprazol 40 mg/12 jam iv, ciprofloxacin 

400mg/12 jam iv, ondancetron 4 mg/8 jam dan peroral paracetamol 500 mg/6 jam, erdostein 

300 mg/8 jam, pseudoefedrin 120 mg + loratadine 5 mg/ 12 jam, fapivirafir mantenance dose 

600 mg/12 jam, vitamin D3 1000 iu/24 jam. 

Pada hari ketiga pasien sudah tidak terdapat demam, nyeri perut, batuk dan pilek sudah 

berkurang, mual dan muntah tidak ada. Pada pemeriksaan tanda-tanda vital tekanan darah 

100/78 mmHg, nadi 71 kali/meint, respirasi 20 kali/menit, suhu 36.4 C, saturasi oksigen perifer 

98%. Pada pemeriksaan fisik paru tidak terapat suara tambahan, pada pemeriksaan abdomen 

tidak terdpat nyeri tekan.  Terapi  yang diberikan cairan kristaloid 1500 ml/ 24 jam, pantoprazol 

40 mg/12 jam iv, ciprofloxacin 400mg/12 jam iv, dan peroral paracetamol 500 mg/6 jam, 

erdostein 300 mg/8 jam, pseudoefedrin 120 mg + loratadine 5 mg/ 12 jam, fapivirafir 

mantenance dose 600 mg/12 jam, vitamin D3 1000 iu/24 jam. Selama perawatan di rumah sakit 

tidak didapatkan perburukan klinis kemudian  dilakukan pemeriksaan PCR dan didapatkan 

hasil negatif. Kemudian pasien diperbolehkan untuk rawat jalan dan dilanjutkan pemberian 

antibiotik sampai hari ke-7, antivirus sampai hari ke-5 dan terapi simptomatik dan isolasi 

mandiri di rumah.  

 

PEMBAHASAN 

 

Demam tifoid merupakah salah satu penyakit menular yang paling umum dan terjadi di 

negara berkembang salah satunya Indonesia (Punjabi et al., 2013). Penularan panyekit ini 

melalui makanan dan minuman yang terkontaminasi melalui fecal oral,  penyakit ini berkatitan 

dengan kebersihan personal dan sanitasi (Bhutta, 2006), (Widoyono, 2011), (Nuruzzaman & 

Syahrul, 2016). Makanan yang terkontaminasi bakteri setelah bertahan dari asam lambung 

menginvasi epitel sel usus halus melalui sel M yang terkandung pada peyer plaque yang 

kemudian difagosit oleh makrofag, kemudian masuk ke saluran getah bening mesenterik dan 

toraks masuk ke dalam sirkulasi sistemik serta mencapai sistem retikoloendotelial di hati, limpa 

dan sumsum tulang belakang. Bekteri bereplikasi dalam fagosit dan merangsang sitokin seperti 

TNF-α IL-12, IL-18, IL-14, IL-15 dan interferon (IFN)ƴ dan deberapa bakteri akan mampu 

melewati dan akan mencapai folikel limfoid, akan dibentuk oleh sel mononuklear yaitu sel T 

limfosit, yang akan berfungsi sama baiknya dengan dendritic cells (DC). DC akan yang akan 

memicu aktivasi limfosit T dan limfosit B, selanjutnya pelepasan bakteri dan endotoksin ke 

peredaran darah sehingga menyebabkan bakterimia serta menimulkan gejala pada seseorang 

yang terinfeksi (Kaur & Jain, 2012), (Pegues & Miller, 2015).  

Gejala yang timbul meliputi demam, sakit kepala, menggigil, batuk, berkeringat, mialgia, 

malaise, atralgia, termasuk gejala penyakit pencernaan seperti anoreksia, nyeri perut, mual, 

diare, sembelit pada pemeriksaan terdapat seperti lidah kotor, epistaksis relatif, bradikardia, 

bintik kemerahan atau rose spot, nyeri perut dan hepatosplenomegali (Khurshid & Rashid, 

2006), (Yasin et al., 2018). Pada pasien ini terdapat gejala demam, mialgia, atralgia dan 

gangguan gastrointestinal berupat nyeri perut, mual dan muntah serta adanya riwayat makan 

yang diduga terkontaminasi bakteri. Standar baku emas untuk mendiagnosis menggunakan 

pemeriksaan kultur, namun pemeriksaan kultur memiliki kelemahan yaitu lama pemeriksaan 

antara 5-7 hari serta peralatan yang lebih canggih untuk identifikasi bakteri sehingga tidak 

praktis untuk dipakai sebagai metode diagnosis baku dalam pelayanan penderita (Hayat et al., 

2011). Oleh karena hal tersebut pada pasien ini dilakukan pemeriksaan serologis antigen IgM 

S.typhi . Penggunaan pemeriksaan serologis IgM menurut penelitian (Arora et al., 2019)  nilai 

sensitivitas pemeriksan IgM S. typhi yaitu 88,9% dan nilai spesifisitas pemeriksaan IgM 

Salmonella typhi yaitu 97,6%. Terapi utama dalam demam tifoid adalah antibiotik dimana 60-

90% kasus akan sembuh. Pada awalanya antibiotik pilihan pertama adalah kloramphenikol  
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namun pada tahun 1990an peneliti menemukan adanya resistnsi terhadap antibiotik tersebut. 

Antibiotik yang menjadi lini utama dari tererpi demam tifoid pada saat ini salah satunya 

antibiotik golongan fluoroquinolon (Mirza et al., 1996).  

World Health Organization (WHO) saat ini merekomendasikan antibiotik azithromycin, 

ciprofloxacin, atau seftriakson sebagai lini pertama antibiotik (Kuehn et al., 2022). Pemberian 

terapi antibiotik ciprofloxacin dapat secara efektif mengobati pasien pemebrian terapi antara 

5-10 hari pemberian (Kuehn et al., 2022). Cara kerja dari antibiotik golongan fluorokuinolon 

ini dengan cara menghambat enzim topoisomerase II (DNA gyrase) dan topoisomerase IV yang 

akan diperlukan oleh bakteri Salmonella typhi untuk melakukan replikasi DNA. Golongan 

antibiotik ini dapat membentuk suatu ikatan yang kompleks dengan enzim topoisomerase II 

(DNA gyrase) dan topoisomerase IV dan juga dengan DNA bakteri. Sehingga antibiotik ini 

akan mengakibatkan hambatan yang menghasilkan efek sitotoksik ke dalam sel target. 

Antibiotik golongan Fluoroquinolone mempunyai kemampuan penetrasi yang sangat baik ke 

dalam jaringan, antibioik ini dapat membunuh bakteri S. Typhi secara intraseluler di dalam sel 

monosit/makrofag (Raini, 2016), (Nelwan et al., 2013).  

Corona virus 19 merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus corona SARS CoV-2 

dimana pada tahun 2020 WHO menetapkannya sebagai pandemi global (Cucinotta & Vanelli, 

2020). SARS CoV-2 menyerang organ pernapasan dengan penularan melalui droplet, 

manifestasi klinis dimulai dari tanpa gejala, gejala ringan, hingga penyakit yang menyebabkan 

keadaan berat, seperti sindrom gangguan pernafasan akut, kegagalan bernafas, atau kegagalan 

multipel organ (Tsai et al., 2021). Sel yang ditargetkan oleh SARS CoV-2 selama infeksi pada 

manusia kemungkinan besar adalah sel bersilia di nasofaring atau trakea, atau sel sustentakular 

di mukosa penciuman hidung dan alveolus (Ahn et al., 2021), (Katsura et al., 2020). SARS 

CoV-2 memiliki mekanisme patogeneis dimana virus mempunyai glikoprotein pada enveloped 

spike atau protein S Untuk dapat meninfeksi protein S virus akan berikatan dengan reseptor 

Angiotensin Converting Enzyme 2 (ACE-2) pada membran plasma sel tubuh. Di dalam sel, 

virus ini akan menduplikasi materi genetik dan protein yang dibutuhkan dan akan membentuk 

virion baru di permukaan sel (Zhang et al., 2020).  

Sebagian besar pasien yang bergejala mengalami demam, batuk, dan sesak napas. Gejala 

yang lebih jarang terjadi termasuk sakit tenggorokan, anosmia, disgeusia, anoreksia, mual, 

malaise, mialgia, dan diare (Stokes et al., 2020). Pemeriksaan diagnostik SARS CoV-2 secara 

definitif menggunakan pemeriksaan real time polymer chain reaction (RT-PCR) sesuai 

rekomendasi pedoman nasional tatalaksana Covid-19 tahun 2022. Pemeriksaan rontgen dada 

dan CT scan dapat dilakukan apabila ditemukan adanya gejala pneumonia atau gejala sedang-

berat (Burhan et al., 2022). Pada derajat ringan favipiravir dipilih sebagai pilihan terapi 

antivirus, pada pasien berat lebih dari 35 kg dosis yang direkomendasikan sebesar loading dose 

1600mg/12 jam pada hari pertama dan 600 mg/12 jam pada hari kedua sampai kelima (Burhan 

et al., 2022). Favipiravir bekerja secara selektif dan berpotensi menghambat RNA-dependent 

RNA polymerase (RdRp) dari virus RNA dan menyebabkan mutasi transversi RNA sehingga 

virus dapat mati (Zhao & Zhong, 2021).  

Pada penelitian yang dilakukan (Chen et al., 2020) menunjukan hasil penggunaan 

favipiravir dapat mengurangi gejala demam dan batuk. Penelitian yang dilakukan (Ivashchenko 

et al., 2021) menunjukan penggunaan favipiravir dapat terjadi klirens virus SARS-CoV-2 pada 

62,5% pasien dalam waktu 4 hari. Penelitian meta analisis dan yang dilakukan (Manabe et al., 

2021) menunjunkan favipiravir dapat meningkatkan virus pembersihan virus dalam 7 hari dan 

perbaikan klinis dalam 14 hari pada pasien dengan infeksi SARS CoV-2. Inisiasi awal 

pengobatan dengan favipiravir dapat berkontribusi pada hasil positif untuk pasien terinfeksi 

SARS CoV-2. Pada pasien ini terdapat perbaikan klinis dan respon terapi yang baik. Pasien ini 

telah mendapatkan vaksin sebanyak tiga kali yang mana meningkan respon imun adaptif serta 

mengurangi derajat keparahan saat pasien menderita SARS CoV-2 (Purwanti & Ronoatmojo, 



 Volume 8, Nomor 3, Desember 2024                                               ISSN 2623-1581 (Online)  

                                                                                                                ISSN 2623-1573 (Print) 

PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 7598 

 

2023). Pemberian vaksin juga menurunkan risiko terjadinya long-Covid pada pasien (Notarte 

et al., 2022). Indonesia telah mencabut status pandemi pada SARS CoV-2 sejak 21 Juni 2023 

dan ditetapkan sebagai penyakit endemi melalui Keputusan Presiden Republik Indonesia No 

17 Tahun 2023.  Walaupun sudah menjadi penyakit endemi, tetap perlu wasapada untuk 

menangani agar tidak terjadi ekskalasi kasus (Townsend et al., 2023).  

Pada kasus ini kesamaan gejala seperti demam, sakit kepala, mialgia. batuk, nyeri perut 

merupakan yang merupakan gejala penyakit tifoid dan SARS CoV-2 pada pasien cukup 

menyulitkan dokter dalam penegakan diagnosis sehingga menimbulkan bias diagnostik dalam 

praktek klinis (Abdul Aziz et al., 2022). Penelitian yang dialakukan (Ayoubzadeh et al., 2021) 

menunjukan seorang pria 16 tahun dari Pakistan terjangkit SARS CoV-2 dan tifoid dimana 

dokter perlu menyadari bahwa dua infeksi jarang terjadi bersamaan namun apabila terjadi 

secara bersamaan perlu dilakukan penatalaksanaan yang adekuat. Penelitian serupa juga 

dialakukan oleh (Yogo et al., 2022) dan (Shin et al., 2020) pemberian terapi antibiotik dan 

antivirus secara bersamaan pada kasus infeksi bakteri Salmonella dan SARS CoV-2. Selain itu, 

sebuah studi dari Pakistan menunjukkan selama pandemi COVID-19, diagnosis banding antara 

SARS CoV-2 dan tifoid menjadi tantangan bagi para dokter, karena dalam banyak kasus, 

mereka mengandalkan diagnosis klinis, sehingga terdapat tantangan dalam menegakan 

diagnosis (Ahmad et al., 2021). Setelah mikroorganisme infeksius tertentu, seperti Salmonella 

atau SARS CoV-2, telah diidentifikasi secara definitif, tindakan terapi yang tepat dapat 

dilakukan. Hal Ini termasuk pemberian antibiotik untuk mengobati Salmonella dan obat 

antivirus untuk mengobati SARS CoV-2 (Bogdan et al., 2022).  

 

KESIMPULAN 

 

Dokter harus menegakkan diagnosis banding yang lebih lengkap untuk individu yang 

memiliki gejala demam, gangguan gastrointestinal, batuk dan mialgia yang berkorelasi pada 

endemi SARS CoV-2 serta pemberian terapi kombinasi antibiotik dan antivirus perlu diberikan 

pada pasien dengan infeksi Salmonella typhi dan SARS CoV-2 secara bersamaan.   
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