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Typhoid fever remains an endemic infectious disease in Indonesia and continues to impose
a significant burden on healthcare services. Seasonal variation is known to play an
important role in the dynamics of typhoid transmission, particularly in urban areas. This
study aimed to analyze the seasonal variation patterns of typhoid fever incidence in
Makassar City based on pediatric sentinel data and to examine their implications for the
preparedness of adult internal medicine services. This study employed a retrospective
descriptive observational design with a time series analysis approach, using data from all
typhoid fever cases (ICD-10: A01.0) recorded at RSIA Ananda Makassar during the period
January-December 2025. The results showed that among 376 typhoid fever cases analyzed,
54.8% required hospitalization. The case distribution demonstrated a bimodal seasonal
variation pattern, with incidence peaks observed in April and September-October. In
addition, the inpatient-to-outpatient ratio increased during peak seasonal periods,
indicating a tendency toward higher disease severity. In conclusion, typhoid fever incidence
in Makassar City exhibits a clear seasonal variation. Increased pediatric cases may serve
as sentinel indicators for early warning systems and to enhance the preparedness of adult
internal medicine services in endemic areas.

Keywords: Typhoid fever; Seasonal variation; Time series analysis; Pediatric sentinel
surveillance; Makassar

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi endemik di Indonesia yang masih
memberikan beban signifikan terhadap layanan kesehatan. Variasi musiman diketahui
berperan penting dalam dinamika transmisi tifoid, terutama di wilayah perkotaan.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pola variasi musiman kejadian demam
tifoid di Kota Makassar berdasarkan data sentinel populasi pediatrik serta implikasinya
terhadap kesiapsiagaan layanan penyakit dalam dewasa. Penelitian ini menggunakan
desain observasional deskriptif retrospektif dengan pendekatan analisis deret waktu
terhadap seluruh kasus demam tifoid (ICD-10: A01.0) yang tercatat di RSIA Ananda
Makassar selama periode Januari-Desember 2025. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa dari 376 kasus demam tifoid yang dianalisis, sebanyak 54,8% memerlukan
perawatan rawat inap. Distribusi kasus memperlihatkan pola variasi musiman bimodal
dengan puncak kejadian pada bulan April serta September-Oktober. Selain itu, rasio
rawat inap terhadap rawat jalan meningkat pada periode puncak musiman, yang
mengindikasikan kecenderungan derajat keparahan penyakit yang lebih tinggi. Adapun
kesimpulan dari penelitian ini bahwa kejadian demam tifoid di Kota Makassar
menunjukkan variasi musiman yang jelas. Lonjakan kasus pada populasi pediatrik
berpotensi dimanfaatkan sebagai indikator sentinel dalam sistem peringatan dini serta
untuk meningkatkan kesiapsiagaan layanan penyakit dalam dewasa di wilayah endemis.

Kata kunci: Demam tifoid; Variasi musiman; Analisis deret waktu; Surveilans sentinel
pediatrik; Makassar
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PENDAHULUAN

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi sistemik yang disebabkan oleh bakteri
Salmonella enterica serotipe Typhi. Penyakit ini masih menjadi masalah kesehatan masyarakat
yang signifikan di negara berkembang, termasuk Indonesia. Penularan penyakit ini terjadi
melalui jalur fekal-oral akibat konsumsi makanan atau air yang terkontaminasi, sehingga
sangat dipengaruhi oleh kualitas sanitasi lingkungan, akses air bersih, dan perilaku higienitas
masyarakat (Abay et al., 2024; Ibrahim, 2023). Di Indonesia, demam tifoid bersifat endemik
dengan angka kejadian yang konsisten tinggi (GANDHI et al., 2022; Gyawali et al., 2025; Malagi
et al,, 2023). Hal ini disebabkan kerentanan biologis serta pola perilaku yang meningkatkan
risiko paparan patogen (Ahmed et al., 2023; Basri et al,, 2023; Susanah et al., 2025). Prevalensi
nasional dilaporkan mencapai sekitar 500 kasus per 100.000 penduduk per tahun, dengan
prevalensi berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan sebesar 1,60%. (Nasruddin et al,, 2021;
Piliang et al., 2025; Ramanda, 2025).

Pada populasi dewasa, demam tifoid tidak hanya berkontribusi terhadap morbiditas
yang bermakna, tetapi juga berpotensi menimbulkan komplikasi berat seperti perdarahan
saluran cerna, perforasi intestinal, sepsis, dan relaps. Kondisi tersebut berdampak pada
peningkatan beban layanan rumah sakit, kebutuhan perawatan intensif, serta alokasi sumber
daya klinis pada layanan penyakit dalam. Oleh karena itu, demam tifoid merupakan isu
kesehatan prioritas yang memerlukan strategi pencegahan dan pengendalian berbasis bukti
epidemiologis yang kuat dan kontekstual.

Salah satu karakteristik penting dalam epidemiologi demam tifoid adalah adanya variasi
musiman (seasonal variation) dalam pola kejadiannya. Berbagai penelitian menunjukkan
bahwa insidensi demam tifoid cenderung meningkat pada musim hujan. Curah hujan yang
tinggi berkontribusi terhadap terjadinya banjir, limpasan limbah domestik, serta kontaminasi
sumber air bersih, terutama di wilayah perkotaan dengan kepadatan penduduk tinggi dan
sistem sanitasi yang belum optimal (Basri et al,, 2023; Kusuma et al., 2022). Di Kota Makassar,
fluktuasi kasus demam tifoid dilaporkan sejalan dengan pola curah hujan tahunan. Peningkatan
kasus dan angka hospitalisasi lebih sering terjadi pada periode musim hujan (Ganda etal., 2022;
Purnamasari et al.,, 2023; Restyana et al., 2023). Temuan ini diperkuat oleh laporan yang
menunjukkan adanya degradasi kualitas air lingkungan akibat limpasan air hujan dan
pengelolaan limbah yang tidak memadai (Idrus et al, 2023). Selain faktor lingkungan,
determinan sosiodemografis seperti keterbatasan akses air bersih, sanitasi layak, serta peran
gender dalam pengelolaan air dan makanan rumah tangga turut memengarubhi risiko kejadian
demam tifoid pada masyarakat sekitarnya, khususnya selama musim hujan (Alam et al., 2023;
Basri et al., 2023; Idrus et al., 2023).

Penelitian terkini menunjukkan bahwa variasi musiman demam tifoid dipengaruhi oleh
interaksi kompleks antara faktor iklim, lingkungan, dan sosial ekonomi. Namun demikian,
sebagian besar kajian yang ada masih berfokus pada populasi umum dan konteks negara
tertentu, seperti Pakistan dan China, dengan pendekatan deskriptif pada tingkat makro (Ganda
et al, 2022; Ren et al,, 2023; Restyana et al., 2023). Kajian yang secara spesifik menelaah pola
musiman demam tifoid, khususnya di konteks perkotaan Asia Tenggara, masih relative terbatas
(Koesnoe et al., 2024; Peters et al,, 2022). Keterbatasan ini berdampak pada kurangnya dasar
empiris untuk merancang strategi pencegahan dan kesiapsiagaan layanan kesehatan yang
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responsif terhadap dinamika musiman penyakit, terutama di wilayah endemis seperti Kota
Makassar.

Selain itu, sebagian besar penelitian mengenai variasi musiman demam tifoid masih
berfokus pada gambaran populasi umum atau konteks pediatrik dengan pendekatan deskriptif
makro (Abraham et al,, 2025; Kumar et al., 2013; LeBoa et al., 2023; Saha et al., 2019). Padahal,
dalam epidemiologi penyakit infeksi, pola kejadian pada populasi anak sering kali
mencerminkan intensitas transmisi komunitas yang lebih luas dan dapat berfungsi sebagai
indikator awal (early warning) bagi peningkatan risiko kejadian pada populasi dewasa (Biswas
& Islam, 2023; Khanal et al., 2017; Khattak et al., 2025; LeBoa et al., 2023; Saha et al., 2019).
Dengan demikian, lonjakan kasus demam tifoid pada anak berpotensi mendahului peningkatan
kasus pada populasi dewasa yang selanjutnya akan menjadi beban utama layanan penyakit
dalam.

Kajian yang mengintegrasikan analisis variasi musiman demam tifoid dengan
implikasinya terhadap kesiapsiagaan layanan penyakit dalam dewasa di wilayah endemis
masih sangat terbatas, khususnya di Indonesia. Kesenjangan ini berkontribusi terhadap belum
optimalnya perencanaan kapasitas layanan, ketersediaan antibiotik, serta kewaspadaan klinis
terhadap komplikasi tifoid pada pasien dewasa berdasarkan pola temporal penyakit. Oleh
karena itu, penelitian ini bertujuan menganalisis pola variasi musiman kejadian demam tifoid
di Kota Makassar berdasarkan data sentinel populasi pediatrik menggunakan pendekatan
analisis deret waktu, serta implikasinya terhadap kesiapsiagaan layanan penyakit dalam
dewasa di wilayah endemis perkotaan. Dalam konteks ini, data demam tifoid yang tercatat di
fasilitas layanan ibu dan anak digunakan sebagai pendekatan sentinel untuk merefleksikan
dinamika transmisi komunitas yang relevan sebagai indikator dini peningkatan risiko pada
populasi dewasa.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan studi observasional deskriptif retrospektif dengan pendekatan
analisis deret waktu (time series analysis) yang bertujuan untuk menggambarkan pola variasi
musiman kejadian demam tifoid berdasarkan data populasi pediatrik sebagai indikator
sentinel transmisi komunitas di Kota Makassar. Pendekatan ini digunakan karena fluktuasi
kejadian tifoid pada populasi anak secara epidemiologis mencerminkan intensitas transmisi
lingkungan dan komunitas, yang berpotensi mendahului peningkatan kasus dan beban layanan
penyakit dalam pada populasi dewasa di wilayah endemis. Desain observasional dipilih karena
penelitian ini tidak melibatkan intervensi terhadap subjek, melainkan menganalisis data
sekunder yang tersedia dari rekam medis pasien. Pendekatan deskriptif digunakan untuk
memetakan distribusi temporal kejadian tifoid, sedangkan analisis deret waktu digunakan
untuk mengidentifikasi kecenderungan (trend), pola musiman (seasonality), dan fluktuasi acak
dalam satu periode kalender. Penelitian bersifat retrospektif dengan seluruh data bersumber
dari rekam medis pasien tahun 2025. Penelitian dilaksanakan di RSIA Ananda Makassar, rumah
sakit tipe C yang memiliki sistem pencatatan rekam medis dan pengkodean diagnosis ICD-10
yang terstandar serta volume kasus demam tifoid pediatrik yang memadai untuk analisis
temporal.
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Populasi penelitian mencakup seluruh pasien dengan diagnosis demam tifoid (ICD-10:
A01.0) yang tercatat selama periode 1 Januari hingga 31 Desember 2025. Mengingat
karakteristik RSIA Ananda sebagai fasilitas layanan ibu dan anak, data yang diperoleh
merepresentasikan pola transmisi tifoid pada kelompok usia muda. Dalam epidemiologi
penyakit infeksi, pola kejadian pada populasi anak dapat digunakan sebagai indikator sentinel
yang merefleksikan dinamika transmisi komunitas yang lebih luas. Oleh karena itu, data
pediatrik dalam penelitian ini digunakan sebagai indikator dini untuk menggambarkan potensi
peningkatan risiko kejadian pada populasi dewasa, tanpa melakukan analisis langsung
terhadap data pasien dewasa. Dengan demikian, implikasi terhadap layanan penyakit dalam
dewasa dalam penelitian ini bersifat konseptual dan epidemiologis, bukan analisis klinis
langsung terhadap populasi dewasa.

Variabel utama penelitian meliputi waktu kejadian berdasarkan bulan registrasi
pelayanan serta jumlah kasus demam tifoid bulanan. Data dibersihkan dari duplikasi dan nilai
hilang, kemudian diagregasi menjadi 12 titik data bulanan. Meskipun analisis deret waktu
idealnya menggunakan data minimal tiga tahun untuk memastikan stabilitas pola musiman,
penggunaan data satu tahun dalam penelitian ini dimaksudkan sebagai analisis eksploratif awal
(exploratory time series analysis) untuk mengidentifikasi indikasi pola musiman pada wilayah
endemis perkotaan. Dalam konteks surveilans sentinel rumah sakit, analisis berbasis satu
siklus tahunan masih dapat memberikan gambaran awal pola temporal penyakit yang relevan
sebagai dasar pengembangan sistem peringatan dini dan penelitian lanjutan dengan periode
observasi yang lebih panjang.

Analisis deret waktu dilakukan secara univariat dengan pendekatan dekomposisi
multiplikatif untuk memisahkan komponen tren, musiman, dan acak. Analisis autokorelasi
digunakan untuk mengevaluasi adanya pola siklik temporal. Analisis stratifikasi berdasarkan
jenis kelamin dan jenis perawatan dilakukan secara deskriptif, sedangkan perbandingan
distribusi musiman antar kelompok diuji menggunakan uji chi-square dengan tingkat
signifikansi 5%. Seluruh analisis statistik dilakukan menggunakan perangkat lunak IBM SPSS
Statistics versi 26 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) dan Microsoft Excel 365 untuk pengolahan awal
dan visualisasi data. Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik
Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Muslim Indonesia. Data pasien
dianonimkan sebelum analisis untuk menjaga kerahasiaan identitas subjek penelitian.

HASIL

Karakteristik Subjek Penelitian

Penelitian ini menganalisis 376 kasus demam tifoid yang tercatat di RSIA Ananda
Makassar selama periode Januari hingga Desember 2025. Dari total kasus tersebut, 170 kasus
(45,2%) ditangani secara rawat jalan dan 206 kasus (54,8%) memerlukan perawatan rawat
inap. Proses pembersihan data menunjukkan tidak adanya duplikasi maupun data hilang,
sehingga seluruh kasus dapat dianalisis.

Distribusi jenis kelamin relatif seimbang, dengan 197 pasien laki-laki (52,4%) dan 179
pasien perempuan (47,6%). Sebagian besar pasien merupakan peserta BPJS/JKN (78,2%),
diikuti pasien tanpa asuransi atau umum (15,4%) dan asuransi swasta (6,4%). Meskipun data
bersumber dari populasi pediatrik, distribusi temporal kasus yang dianalisis mencerminkan
dinamika transmisi komunitas tifoid, yang dalam konteks epidemiologi penyakit infeksi dapat
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digunakan sebagai indikator perencanaan kesiapsiagaan layanan penyakit dalam dewasa di
wilayah endemis.

Tabel 1. Karakteristik Demografi Pasien Demam Tifoid di RSIA Ananda Makassar (n=376)

Karakteristik n %
Jenis Perawatan Rawat Jalan 170 45,2
Rawat Inap 206 54,8
Jenis Kelamin Laki-laki 197 52,4
Perempuan 179 47,6
Cara Bayar BPJS/JKN 294 78,2
Tanpa Asuransi/Umum 58 15,4
Asuransi Swasta 24 6,4

Sumber: Data Sekunder, 2025

Pola Distribusi Bulanan Kasus Typhoid Fever

Analisis deret waktu terhadap kasus demam tifoid menunjukkan adanya variasi
musiman yang jelas sepanjang tahun 2025. Distribusi bulanan memperlihatkan pola bimodal,
dengan dua periode puncak kejadian, yaitu pada Maret-April dan September-Oktober. Jumlah
kasus tertinggi tercatat pada September (43 kasus; 11,4%), diikuti Oktober (42 kasus; 11,2%)
dan April (38 kasus; 10,1%). Sebaliknya, jumlah kasus terendah terjadi pada Februari (18
kasus; 4,8%) dan Januari (21 kasus; 5,6%). Pola ini relatif konsisten pada kelompok rawat jalan
dan rawat inap. Namun, proporsi kasus yang memerlukan rawat inap cenderung lebih tinggi
pada periode puncak musiman, yaitu 58,1% pada September dan 57,1% pada Oktober,
dibandingkan periode di luar puncak dengan rata-rata 52,3%.

Tabel 2. Distribusi Bulanan Kasus Demam Tifoid berdasarkan Jenis Perawatan
di RSIA Ananda Makassar

Bulan Rawat Jalan Rawat Inap Total % dari Total Rasio RI/R]
Januari 10 11 21 5,6 1,10
Februari 8 10 18 4,8 1,25
Maret 17 19 36 9,6 1,12
April 15 23 38 10,1 1,53
Mei 13 18 31 8,2 1,38
Juni 16 19 35 9,3 1,19
Juli 14 17 31 8,2 1,21
Agustus 12 16 28 7,4 1,33
September 18 25 43 11,4 1,39
Oktober 18 24 42 11,2 1,33
November 15 13 28 7,4 0,87
Desember 14 11 25 6,6 0,79

Total 170 206 376 100,0 1,21

Sumber: Data Sekunder, 2025
Keterangan: RI/R] = Rasio Rawat Inap terhadap Rawat Jalan
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Analisis Pola Musiman berdasarkan Karakteristik Pasien

Analisis stratifikasi menunjukkan bahwa variasi musiman demam tifoid memiliki
karakteristik yang berbeda menurut jenis perawatan dan jenis kelamin. Pasien laki-laki
menunjukkan fluktuasi musiman yang lebih nyata, dengan rasio laki-laki terhadap perempuan
tertinggi pada periode September-Oktober (1,35:1). Pada periode awal tahun (Januari-
Februari), rasio tersebut mendekati seimbang (1,02:1).

Berdasarkan jenis perawatan, rasio rawat inap terhadap rawat jalan meningkat pada
periode puncak musiman, khususnya April dan September-Oktober, dengan rasio rata-rata
1,42, dibandingkan periode di luar puncak (1,09). Temuan ini menunjukkan bahwa kasus yang
terjadi pada periode puncak musiman cenderung memerlukan perawatan yang lebih intensif.

Tabel 3. Distribusi Kasus Demam Tifoid berdasarkan jenis kelamin dan Periode Musiman

Periode Musiman Lalllkz;}:)kl Pel:r;;/[;;l an IT(():/;: ; RasioL: P
Januari-Februari 50 (51,0) 48 (49,0) 98 (26,1) 1,02:1
Maret-April 63 (54,8) 52 (45,2) 115 (30,6) 1,21:1
Mei-Agustus 41 (50,6) 40 (49,4) 81 (21,5) 1,03:1
September-Oktober 35(57,4) 26 (42,6) 61 (16,2) 1,35:1
November-Desember 8(38,1) 13 (61,9) 21 (5,6) 0,62:1

Total 197 (52,4) 179 (47,6) 376 (100,0) 1,10:1

Sumber: Data Sekunder, 2025
Keterangan: Angka dalam kurung menunjukkan persentase dalam kelompok jenis kelamin

Dekomposisi Time Series dan Identifikasi Komponen Musiman

Dekomposisi deret waktu menggunakan model multiplikatif mengidentifikasi tiga
komponen utama, yaitu tren, musiman, dan acak. Komponen tren menunjukkan
kecenderungan peningkatan jumlah kasus secara gradual sejak awal tahun hingga mencapai
puncak pada bulan September, dengan kemiringan rata-rata +0,83 kasus per bulan pada
periode Januari-September. Setelah itu, terjadi penurunan hingga akhir tahun dengan
kemiringan -1,12 kasus per bulan pada periode Oktober-Desember.

50
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Gambar 1. Grafik Distribusi Bulanan Kasus Typhoid Fever di RSIA Ananda Makassar
Sumber: Data Sekunder, 2025
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Komponen musiman menunjukkan indeks musiman tertinggi pada September (1,38),
Oktober (1,35), dan April (1,22). Sebaliknya, indeks terendah ditemukan pada Februari (0,58),
Januari (0,68), dan Desember (0,80). Nilai indeks di atas satu menunjukkan periode risiko
kejadian di atas rata-rata tahunan.

Komponen acak memiliki variabilitas yang relatif kecil dengan simpangan baku +2,3
kasus, menunjukkan bahwa sebagian besar variasi temporal dapat dijelaskan oleh komponen
tren dan musiman. Analisis autokorelasi menunjukkan korelasi signifikan pada lag 3 bulan (r =
0,62; p=0,032) dan lag 6 bulan (r = 0,58; p = 0,048), yang mengindikasikan adanya pola siklik
dalam kejadian demam tifoid.

1.6
== Threshold (Rata-rata)
= Tren Polinomial 1.38

1.4

Indeks Musiman
f=]
@

Gambar 2. Grafik Indeks Musiman Kasus Typhoid Fever dan Komponen Tren
Sumber: Data Sekunder, 2025

Perbandingan Pola Musiman berdasarkan Subkelompok

Uji chi-square menunjukkan tidak terdapat perbedaan bermakna dalam distribusi
musiman antara pasien laki-laki dan perempuan (x* = 8,43; df = 11; p = 0,674). Rasio rawat inap
terhadap rawat jalan menunjukkan variasi musiman yang bermakna (p = 0,038), dengan rasio
tertinggi pada April (1,53). Sebaliknya, pada November-Desember, rasio menurun hingga <1,0,
menunjukkan bahwa sebagian besar kasus pada periode tersebut dapat ditangani secara rawat
jalan. Pola peningkatan kasus pediatrik yang konsisten pada periode tertentu menunjukkan
potensi lonjakan transmisi komunitas yang dapat mendahului peningkatan kasus dewasa,
sehingga relevan sebagai dasar kesiapsiagaan layanan penyakit dalam.

PEMBAHASAN

Penelitian ini mengidentifikasi adanya pola variasi musiman yang jelas pada kejadian
demam tifoid di Kota Makassar tahun 2025 dengan karakteristik bimodal, yaitu puncak
kejadian pada bulan April serta September-Oktober. Distribusi kasus menunjukkan bahwa
bulan September dan Oktober masing-masing menyumbang 11,4% dan 11,2% dari total kasus
tahunan, sedangkan bulan April menyumbang 10,1%. Sebaliknya, insidensi terendah terjadi
pada bulan Februari (4,8%). Pola ini menunjukkan variasi kejadian lebih dari dua kali lipat
antara periode puncak dan periode rendah. Temuan ini memperkuat bahwa kejadian tifoid di
wilayah endemis tidak bersifat acak, melainkan mengikuti dinamika temporal yang
dipengaruhi oleh faktor lingkungan, iklim, dan perilaku masyarakat.
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Pola musiman yang ditemukan dalam penelitian ini sejalan dengan laporan sebelumnya
yang menunjukkan bahwa insidensi demam tifoid di daerah tropis cenderung meningkat pada
musim hujan atau periode transisi musim (Ren et al., 2023; Restyana et al., 2023). Penelitian di
wilayah endemis lainnya menunjukkan bahwa peningkatan kasus tifoid dapat mencapai 1,5-2
kali lebih tinggi pada musim hujan dibandingkan musim kemarau (Peters et al., 2022). Pola
peningkatan kasus yang terjadi pada April serta September-Oktober dalam penelitian ini
konsisten dengan pola curah hujan di Kota Makassar yang memiliki dua periode peningkatan
intensitas hujan dalam satu tahun (Basri et al., 2023; Idrus et al., 2023). Hal ini menunjukkan
bahwa faktor lingkungan seperti limpasan limbah domestik dan kontaminasi sumber air
kemungkinan berperan dalam dinamika transmisi tifoid di wilayah perkotaan pesisir.

Puncak kejadian pertama yang terjadi pada akhir musim hujan berpotensi berkaitan
dengan akumulasi limpasan limbah dan degradasi kualitas sumber air, sedangkan puncak
kedua pada masa transisi musim mencerminkan ketidakstabilan sistem distribusi air serta
perubahan perilaku higienitas masyarakat. Temuan ini konsisten dengan penelitian
sebelumnya yang menunjukkan bahwa kualitas sanitasi dan akses air bersih merupakan
determinan utama kejadian tifoid di wilayah perkotaan padat penduduk (Basri et al., 2023;
Idrus et al., 2023).

Peningkatan rasio rawat inap terhadap rawat jalan pada periode puncak musiman
menunjukkan kecenderungan kasus dengan manifestasi klinis yang lebih berat. Rasio rawat
inap terhadap rawat jalan mencapai 1,53 pada bulan April dan 1,39 pada bulan September,
dibandingkan rata-rata tahunan sebesar 1,21. Temuan ini menunjukkan adanya peningkatan
kebutuhan perawatan intensif pada periode puncak kejadian. Kondisi ini memiliki implikasi
penting bagi layanan penyakit dalam dewasa, mengingat tifoid pada populasi dewasa lebih
sering disertai komplikasi serius seperti perdarahan saluran cerna dan sepsis (Abay et al,,
2024; Ahmed et al,, 2023). Namun demikian, penelitian ini tidak secara langsung menganalisis
data pasien dewasa, sehingga implikasi terhadap layanan penyakit dalam dewasa harus
dipahami sebagai interpretasi epidemiologis berdasarkan konsep transmisi komunitas, bukan
sebagai bukti klinis empiris.

Temuan penelitian ini juga mendukung konsep populasi pediatrik sebagai kelompok
sentinel dalam epidemiologi penyakit infeksi. Lonjakan kejadian tifoid pada anak
mencerminkan peningkatan intensitas transmisi komunitas yang berpotensi mendahului
peningkatan kasus pada populasi dewasa. Analisis autokorelasi yang menunjukkan korelasi
signifikan pada interval waktu tertentu memperkuat adanya pola siklik transmisi yang dapat
dimanfaatkan sebagai dasar sistem peringatan dini berbasis waktu (Ren et al, 2023).
Pendekatan sentinel berbasis fasilitas kesehatan telah digunakan dalam berbagai sistem
surveilans penyakit infeksi untuk mendeteksi perubahan pola transmisi secara dini (Peters et
al, 2022). Meskipun demikian, hasil penelitian ini perlu diinterpretasikan dengan
mempertimbangkan beberapa keterbatasan metodologis. Pertama, analisis deret waktu
dilakukan hanya berdasarkan satu tahun observasi dengan 12 titik data bulanan. Periode
observasi yang pendek dapat membatasi kemampuan analisis dalam memastikan stabilitas
pola musiman, karena variasi antar tahun tidak dapat dievaluasi secara memadai. Analisis
musiman yang lebih kuat idealnya menggunakan data minimal tiga tahun untuk
mengidentifikasi pola yang konsisten dan mengurangi pengaruh fluktuasi acak. Oleh karena itu,
pola bimodal yang ditemukan dalam penelitian ini harus dipahami sebagai indikasi awal pola
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musiman yang memerlukan konfirmasi melalui penelitian lanjutan dengan periode observasi
yang lebih panjang.

Kedua, penelitian ini merupakan studi single-center yang menggunakan data dari rumah
sakit rujukan ibu dan anak, sehingga terdapat kemungkinan terjadinya bias rujukan (referral
bias). RSIA Ananda Makassar berfungsi sebagai fasilitas layanan sekunder yang menerima
pasien rujukan dari fasilitas kesehatan primer, sehingga distribusi kasus yang tercatat mungkin
tidak sepenuhnya mencerminkan insidensi tifoid pada populasi umum. Selain itu, variasi
musiman dalam pola rujukan pasien juga berpotensi mempengaruhi distribusi temporal kasus
yang diamati. Ketiga, penelitian ini tidak memasukkan variabel lingkungan seperti curah hujan,
kualitas air, atau indikator sanitasi yang dapat memperkuat interpretasi hubungan antara
faktor musim dan kejadian tifoid. Oleh karena itu, hubungan antara variasi musiman dan faktor
lingkungan dalam penelitian ini bersifat inferensial berdasarkan literatur yang tersedia.

Penelitian ini menunjukkan bahwa variasi musiman demam tifoid di Kota Makassar
bukan sekadar fenomena epidemiologis, tetapi memiliki implikasi praktis terhadap dinamika
beban layanan klinis. Pola bimodal yang relatif konsisten, peningkatan kebutuhan rawat inap
pada periode puncak, serta adanya pola siklik temporal menunjukkan bahwa pendekatan
berbasis waktu berpotensi meningkatkan efisiensi perencanaan layanan kesehatan. Dalam
konteks ini, data kejadian tifoid pada populasi pediatrik dapat dimanfaatkan sebagai indikator
sentinel untuk mendukung kesiapsiagaan layanan penyakit dalam dewasa secara lebih proaktif,
meskipun diperlukan penelitian lanjutan dengan data multi-tahun dan multi-fasilitas untuk
memperkuat validitas eksternal temuan ini.

KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menunjukkan adanya indikasi pola variasi musiman kejadian demam
tifoid di Kota Makassar tahun 2025 dengan karakteristik bimodal, yaitu peningkatan kasus
pada periode April serta September-Oktober. Pola tersebut menunjukkan adanya fluktuasi
temporal kejadian tifoid dalam satu siklus tahunan, meskipun stabilitas pola musiman antar
tahun belum dapat dipastikan karena keterbatasan periode observasi. Peningkatan rasio rawat
inap terhadap rawat jalan pada periode puncak kejadian menunjukkan adanya kecenderungan
peningkatan kebutuhan perawatan rumah sakit pada periode tertentu. Namun demikian,
penelitian ini tidak dirancang untuk menilai secara langsung derajat keparahan klinis maupun
beban layanan pada populasi dewasa, sehingga implikasi terhadap layanan penyakit dalam
dewasa perlu dipahami sebagai interpretasi epidemiologis yang bersifat konseptual.

Penggunaan data populasi pediatrik dalam penelitian ini memberikan gambaran awal
mengenai dinamika temporal kejadian tifoid pada tingkat fasilitas kesehatan. Temuan ini
menunjukkan bahwa data surveilans berbasis rumah sakit berpotensi dimanfaatkan sebagai
indikator awal perubahan pola kejadian penyakit infeksi di wilayah endemis, meskipun
diperlukan validasi lebih lanjut melalui penelitian dengan cakupan data yang lebih luas.
Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain longitudinal dengan periode observasi
minimal tiga tahun untuk memastikan stabilitas pola musiman. Selain itu, studi multisenter
yang melibatkan berbagai tingkat fasilitas pelayanan kesehatan serta integrasi data populasi
dewasa dan variabel lingkungan seperti curah hujan, kualitas air, dan indikator sanitasi
diperlukan untuk memperkuat validitas eksternal serta interpretasi epidemiologis variasi
musiman demam tifoid di wilayah perkotaan endemis. Secara praktis, hasil penelitian ini dapat
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menjadi dasar awal bagi pengembangan sistem pemantauan temporal kejadian demam tifoid
berbasis fasilitas kesehatan, namun penerapannya dalam perencanaan layanan Klinis
memerlukan konfirmasi melalui penelitian lanjutan yang lebih komprehensif.
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