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ABSTRAK 

Kajian ini bertujuan untuk memberikan gambaran taburan penyakit demam kepialu di 

empat daerah di Kelantan yang mencatatkan bilangan kes yang tertinggi dengan 

menganggarkan prevalens demam kepialu mengikut faktor-faktor sosiodemografi iaitu 

umur, jantina, bangsa, tabiat pesakit serta kawasan. Sebanyak 888 data kes demam 

kepialu pada tahun 2005 digunakan dalam kajian ini yang diperoleh dari labatan 

Kesihatan Negeri Kelantan. Data-data ini dianalisis rnenggunakan anggaran kadar 

prevalens dan kaedah ujian khi-kuasa dua ketaksandaran untuk mernbandingkan purata 

umur pesakit dernam kepialu mengikut faktor sosiodernografi seperti jantina, bangsa, 

tabiat pesakit serta kawasan. HasH kajian rnendapati, prevalens demam kepialu di 

Kelantan adalah 9.25. Hasil ujian khi-kuasa dua ketaksandaran mendapati wujudnya 

perkaitan di antara purata umur pesakit demam kepialu dengan faktor sosiodemografi 

dan keempat-empat faktor yang dikaji adalah bersandar antara satu sarna lain. 
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ABSTRACT 

DISEASE ANALYSIS OF TYPHOID FEVER IN KELANTAN 

The purpose of this study was to give an idea regarding the typhoid fever distribution in 

four highest case districts in Kelantan by estimating the prevalence based on the socio

demographic factors such as age, sex, ethnicity, patient behavior and also location. The 

888 data in 2005 that was used in this study was collected from the Kelantan Health 

Department. The data was analyzed, using estimated prevalence rate and chi-square 

independent test. The chi-square independent test employed to make the comparisons 

between ages of typhoid fever patients and sex, ethnicity, patient behavior and location. 

As a result, the prevalence of typhoid fever in Kelantan was 9.25. Based on the chi-square 

test, there existed relations among all the variables of the study and the ages of typhoid 

fever patient, influenced by all socio-demographic factors. 
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BABI 

PENDAHULUAN 

1.1 Pengenalan 

Demam kepialu merupakan sejenis penyakit berjangkit bawaan makanan dan minuman 

yang tercemar oleh bakteria Salmonella Thypi (s. Thypi) yang boleh mengancam nyawa 

man usia. Biasanya demam kepialu i.ni ditemui di beberapa bahagian negara membangun. 

Pertubuhan Kesihatan Sedunia menganggarkan sebanyak 16 juta kes demam kepialu yang 

berlaku sepanjang tabun. Kira-kira 600000 daripada kes yang dilaporkan telah meragut 

nyawa (D. Schoenen, 2002). 

1. 2 Latar Belakang Penyakit Demam Kepialu 

. 'anan memainkan peranan yang penting dalam pemindahan mikroorganisma ang 

',II rnenyebabkan penyakit beIjangkit seperti Salmonellosis atau demam kel l I I. 

. , lwiera, disenteri dan keracunan makansm (Robinson et aI. , \998). Pep'· 

(,latcanun . I II: h . Iltara fll Jlyakit ViJll' erst.:har see a. 'it meJuas di dunia . J) " 

il:, ., 1P 'l..' lC }" I .bil Ill" ,I ,H) atau minuma' _ 
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dikendalikan oleh orang yang membawa kuman Salmonella Thypi atau mungkin juga 

bahan makanan atau minuman itu telah tercemar oleh bakteria Salmonella Thypi. 

Bakteria itu selalunya terdapat di dalam air yang digunakan untuk minum atau sebagai 

keperluan asas yang lain termasuklah mencuci pinggan mangkuk dan menyediakan 

makanan. 

Salmonella Thypi adalah sejenis bakteria merbahaya yang tinggal di dalam tubuh 

manusia. Seseorang yang menghidap penyakit ini mempunyai bakteria Salmonella Typhi 

di dalam saluran darah dan saluran pencemaan mereka. Apabila seseorang mengidap 

penyakit demam kepialu pulih daripada penyakit, pesakit ini akan terus membawa 

bakteria Salmonella Typhi di dalam badannya setelah sembuh dan juga dinamakan 

pembawa. 

Salmonella Thypi turut dikeluarkan bersama-sama dengan najis apabila pesakit 

dan pembawa membuang air besar. Seseorang itu boleh jatuh sakit sekiranya memakan 

makanan dan meminum minuman yang dikendalikan oleh sese orang yang mengeluarkan 

Salmonella Thypi ataupun jika sisa kumbahan yang tercemar dengan bakteria Salmonella 

"hypi memasuki air yang digunakan untuk minum atau membersihkan makanan. 

v Jeh itu, demam kepialu sering ditemui di tempat-tempat yang I II .t 

(" kHya kuraug mengumalkan kebersihan dalam menyediakan makanan m ll ll ,) 

.ungkill tc l'\ ' ') lut d I\gan si ,;.~ h nnb::lh. H Jik ., J 'ktt~ria 'dmonelJa Thypi dll \, 
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atau diminum, ia akan membahagi dan merebak ke dalam saluran darah dan akan 

bertindak balas dengan menunjukkan beberapa gejala seperti demam. 

Selepas membiak di dalam badan pesakit, simptom termasuk demam panas 

sehingga mencapai 103°F hingga 104°F (39°C hingga 40°C). Gejala seperti sakit kepala, 

hilang selera makan dan sakit perut adalah simptom biasa yang dialami oIeh pesakit 

demam kepialu. Simptom demam kepialu mungkin termasuk radang paru-paru dan 

tompok berwarna merah seperti bunga ros. Demam kepialu mampu membawa maut. 

Selain itu, simptom akut kebocoran usus kecil (intestinal perforation), berkhayal 

(delusions) dan keliru juga boleh berlaku. Antibiotik seperti ampicilin trimethoprim

su/famethoxazole, dan ciprojloxacin biasa digunakan bagi merawat demam kepialu. 

Jangkitan bakteria ini boleh melemahkan seluruh sistem badan dan menyebabkan 

pesakit mengalami demam panas, ruam pada dada dan abdomen, seram sejuk dan 

berpeluh. Dalam kes yang serius, bakteria yang biasanya merebak melalui air dan 

makanan tercemar boleh menyerang organ penting yang menyebabkan radang limpa dan 

tulang serta penghakisan din ding usus. 
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1.2.1 Cara Penyakit Demam Kepialu Merebak 

Pada peringkat minggu pertama, pesakit akan berasa sakit kepala dan tekak, lemah, cepat 

penat, demam panas (39 hingga 40°C), sakit perut, cirit-birit atau sembelit. Pada minggu 

kedua, pesakit mungkin mendapat ruam pada dada dan abdomen, tetapi ia akan hilang 

dalam tiga atau empat hari. Sekiranya masih tidak mendapat rawatan, jangkitan akan 

memasuki peringkat kedua dan biasanya pesakit menjadi sangat lemah, demam panas 

berpanjangan dan cirit-birit atau sembelit yang teruk. Gejala ini akan menyebabkan 

pesakit mengalarni dehidrasi dan penurunan berat badan akibat kehilangan air yang 

banyak. Pada peringkat ketiga, keadaan pesakit semakin tenat hingga terlantar dan tidak 

larat untuk bangun. Pada peringkat yang terule, bakteria akan mengikis dinding usus 

menyebabkan pendarahan yang boleh dikesan melalui penurunan tekanan darah 

mendadak diikuti berak berdarah. 

Selain itu, demam kepialu juga boleh merebak melalui sentuhan dengan pesakit. 

Biasanya, simptom demam kepialu muncul agak lewat dalam tempoh satu hingga tiga 

minggu selepas dijangkiti tetapi apabila ada tanda demam, disarankan supaya 

. t:ndapatkan rawatan segera. 

Dt;;rnanl kepialu boleh mendatangkan komplikasi lain seperti radang otot .ialll III" 

• j .1 ;. as, pneumonia, jangkitan pada buah pinggang, pundt kencing, luhmg hel,\ ~ I 

I. otak Jar r u./i .hbkan r -:·;,,]jt I t t .l l'nbl'.I~ ')la~~l;tll'l ·k·utri h.ingga It{ 't ' 



5 

Seseorang itu mampu menjadi pembawa penyakit demam kepialu, tanpa 

menunjukkan sebarang simptom, tetapi marnpu menjangkiti orang lain. Pada tahun 1907, 

Mary Mallon (Typhoid Mary) menjadi 'pembawa' di Amerika Syarikat yang pertama 

dijejaki dan dikenal pasti. Menurut Pusat Kawalan Penyakit (Centers for Disease 

Control), dianggarkan 1 sehingga 20 orang yang dijangkiti demam kepialu masih 

membawa penyakit demam kepialu selepas sembuh. Demam kepialu mampu bertahan 

selama tiga minggu sehingga satu bulan sekiranya tidak dirawat. 

1.2.2 Wabak Demam Kepialu di Kelantan 

Kelantan merupakan satu kawasan yang telah disahkan sebagai kawasan yang berisiko 

tinggi terhadap penyakit demarn kepialu di Malaysia. Hal ini kerana jurnlah kes demam 

kepialu di Kelantan merupakan jurnlah kes yang tertinggi di Malaysia, yang mana hampir 

semua kes yang dilaporkan adalah dari negeri Kelantan (Jabatan Kesihatan Negeri 

Kelantan, 2005). 

Kematian tiga mangsa termasuk dua penuntut institusi pengaJlan tinggi, Siti 

1I. 1~rida Nik Yahya, 23, Hasmawati Mohamad, 20, dan seorang gadis 18 tabun akibat di 

I lg demarn kepialu di Kelantan adalah fenomena yang menyedihkan kerana is holeh 

1 " <,tll jika semua pihak terutama pengusaha makanan mengamalkan pcnyeo i I 

.:; .1 "aug bcrsih. 
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Walaupun ia berlaku di satu negeri sahaja, tetapi keadaannya agak 

membimbangkan kerana Iebih 203 kes dilaporkan sejak ia dikesan pada 3 April 2005 

dengan 164 orang dimasukkan ke hospital kerana mengalami masalah demam yang teruk. 

Kebanyakan kes membabitkan kanan-kanak yang berusia antara 1 hingga 15 tahun 

manakala golongan dewasa berusia antara 20 hingga 50 tahun iaitu mereka yang beketja 

dan membeli makanan diluar. 

1.2.3 Statistik Penyakit Bawaan Bakteria di dalam Makanan Tercemar 

Selain daripada demam kepialu, terdapat penyakit lain yang disebabkan oleh bawaan 

bakteria di dalam makanan seperti penyakit kolera, disenteri dan keracunan makanan. 

Keracunan makanan mencatatkan bilangan kes yang tertinggi berbanding penyakit

penyakit lain yang dilaporkan di Malaysia. Pada tabun 2005, semua penyakit yang 

disebabkan oleh bawaan bakteria di dalam makanan tercemar meningkat kecuali 

keracunan makanan yang menurun iaitu dari 5957 kes pada tahun 2004 kepada 4129 kes 

pada tahun 2005. Walaupun kes keracunan menurun pada tahun 2005, tetapi ia amat 

membimbangkan kerana masih mencatatkan bilangan kes yang tertinggi diikuti penyakit 

! 'I~ lllam kepialu yang mencatatkan kes kedua tertinggi iaitu sebanyak 2756 kes. Jadual 1.1 

\lu1iukkan kes penyakit bawaan bakteria di dalam makanan tercemar yang dilaporkan 

, . lysia dari tabun 2000 hingga 2005. 
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Jadual 1.1 Kes penyakit bawaan bakteria di dalam makanan tercemar yang 

dilaporkan di Malaysia dari tahun 2000 hingga tahun 2005 

PenyakitiTahun 2000 2001 2002 2003 2004 2005 

Demam Kepialu 765 695 853 714 484 2756 

Disenteri 447 348 292 282 356 505 

Kolera 124 557 365 84 89 196 

Keracunan Makanan 8129 7137 7023 5975 5957 4129 
. . 

Sumber: Kementerian Kesihatan MalaysIa 

Sejak tahun 1995, kes demam kepialu yang dilaporkan oleh Kementerian 

Kesihatan Malaysia menurun sehingga tahun 2004 dan meningkat secara mend adak pada 

tabun 2005 iaitu kadar kejadian sebanyak 10.55 per 10,000 populasi. Hal ini berlaku 

kerana jumlah kes yang dilaporkan iaitu sebanyak 2756 kes dan 5 orang disahkan 

meninggal pada tahun 2005. Kelantan mencatatkan jumlah kes yang paling tinggi di 

antara negeri-negeri lain di Malaysia. Jadual 1.2 menunjukkan kadar kejadian penyakit 

demam kepialu di Malaysia dari tahun 1995 bingga 2005. 



Jadual1.2 Kadar kejadian penyakit demarn kepialu dari tahun 1995 sehingga 2005 

yang dikeluarkan oleh Kementerian Kesihatan Malaysia 

rahun Jumlah Kes Yang Kematian Kadar Kejadian / 

Dilaporkan 10,000 populasi 

1995 906 8 4.46 

1996 953 9 4.50 

1997 701 3 3.24 

1998 726 3 3.53 

1999 811 2 3.57 

2000 765 4 3.45 

2001 695 2 2.92 

2002 853 2 3.48 

2003 714 1 2.85 

2004 484 0 1.89 

2005 2756 5 10.55 

1. 3 Objektif Kajian 

Kajian yang dijalankan ini mempunyai beberapa tujuan antaranya adalah seperti berikut: 

i) Mengenal pasti ciri-ciri sosiodemografi pesakit demarn kepialu seperti jantina, 

bangsa, umur, dan pekeIjaan. 

Membandingkan prevalens penyakit demarn kepialu berdasarkan It I ': 

sosiodenH \grafi. 

M!J flklJj · !'lKItI' ,;,tKto '" "li.ld ~!lllrgr<Jfl :.,,"I.!rti jallillu, bangsa. tabiat p ' 

II , ; 
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