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Latar belakang. Kesulitan dalam mencari penyebab demam berkepanjangan disebabkan oleh banyak fak�

tor terutama karena penyebab yang beraneka ragam. Waktu serta tempat timbulnya penyakit juga turut 

berperan. Pengetahuan tentang etiologi dan karakteristik penyakit sangat diperlukan karena memudahkan 

para klinisi dalam menegakkan diagnosis demam berkepanjangan.

Metode. Penelitian deskriptif retrospektif dilakukan untuk mengetahui etiologi dan karakteristik pasien 

demam berkepanjangan yang dirawat di RSCM. Populasi anak dengan keluhan demam berkepanjangan 

saat masuk  diambil dari data rekam medis sejak Januari 2004 hingga Maret 2007.

Hasil. Angka kejadian pasien demam berkepanjangan di RS Cipto Mangunkusumo 2% (100 pasien), sebagian 

besar laki�laki 59% dan perempuan 41% kasus. Penyebab terbanyak penyakit infeksi 80%, yaitu infeksi 

saluran kemih, demam tifoid, bakteremia, tuberkulosis serta otitis media. Sebagian besar pasien berusia di 

bawah dua tahun 46% kasus, memiliki status gizi kurang (75%). Kuman terbanyak yang ditemukan pada 

biakan darah, biakan urin dan biakan feses berturut turut Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli, dan 

Escherichia coli patogen

Kesimpulan. Kelompok penyakit infeksi merupakan penyebab terbanyak demam berkepanjangan pada se�

luruh kelompok umur. Anamnesis, pemeriksaan fisis serta pemeriksaan penunjang yang terarah merupakan 

kunci keberhasilan dalam mencari etiologi demam berkepanjangan.  (Sari Pediatri 2008;10(2):83�88).
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Demam berkepanjangan adalah suatu 
kondisi suhu tubuh lebih dari 38°C 
yang menetap selama lebih dari 8 hari 
dengan penyebab yang sudah atau belum 

diketahui.1 Angka kejadian dan mortalitas tidak sebesar 
penyakit lainnya, tetapi masih terdapat masalah 
dalam menegakkan diagnosis dan mencari penyebab. 
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Berbagai penelitian yang dilakukan di dunia tentang 
penyebab demam berkepanjangan hampir selalu 
menemukan tiga penyebab terbanyak dari penyebab 
demam berkepanjangan yaitu infeksi, keganasan dan 
penyakit jaringan ikat meskipun penyebab spesifiknya 
dapat berbeda.2,3 Kasus infeksi merupakan penyebab 
terbanyak dari demam berkepanjangan pada anak.1,2

Kesulitan dalam mencari penyebab timbulnya 
demam berkepanjangan disebabkan oleh banyak faktor 
terutama karena penyebab yang beraneka ragam. Sampai 
saat ini, lebih dari 200 penyebab demam berkepanjangan 
yang telah dilaporkan.4 Hal ini menyulitkan para klinisi 
dalam mendiagnosis penyebab demam berkepanjangan 
dalam waktu yang relatif singkat. Penyebab demam 
berkepanjangan sering kali berbeda, tergantung wilayah 
geo grafi tempat pasien tinggal saat mengevaluasi penya-
kit yang diderita. Faktor lainnya adalah kecenderungan 
anamnesis tidak lengkap dan tidak sistematis serta 
pemeriksaan fisis yang kurang akurat sehingga hal-hal 
penting yang seharusnya dapat mendukung diagnosis 
tidak ditemukan.3,4 

Beberapa penelitian telah dilakukan untuk 
mengetahui angka kejadian, penyebab serta karakteris-
tik demam berkepanjangan pada anak, namun data 
tentang angka kejadian terutama penyebabnya di 
Indonesia masih kurang. Melalui data yang didapatkan 
akan memudahkan pendekatan diagnosis demam 
berkepanjangan. 

Metode 

Penelitian deskriptif retrospektif untuk mengetahui 
angka kejadian dan karakteristik demam berkepanjang-
an pada anak di RS Cipto Mangunkusumo. Populasi 
terjangkau adalah semua anak usia >1 bulan sampai 18 
tahun yang didiagnosis dengan demam berkepanjang-
an di RSUPN Cipto Mangunkusumo sejak Januari 
2004 hingga Maret 2007. Subjek penelitian anak yang 
berusia >1 bulan – 18 tahun yang didiagnosis dengan 
demam berkepanjangan baik rawat jalan maupun 
rawat inap di Departemen Ilmu Kesehatan Anak FKUI 
RSCM sejak Januari 2004 hingga Maret 2007.

Hasil 

Pengumpulan data penelitian dilakukan secara 
retrospektif dengan mengambil data dari rekam 

medik Departemen Ilmu Kesehatan Anak rumah 
sakit Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta antara Januari 
2004 hingga Maret 2007. Selama kurun waktu 
penelitian didapatkan 100 kasus dengan diagnosis 
awal masuk rumah sakit demam berkepanjangan yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebagai subjek 
penelitian.

Di dapatkan 100 pasien (2 %) dari seluruh pasien 
anak yang di rawat. Penyakit infeksi merupakan 
penyebab terbanyak yakni 80 anak (80%) dari seluruh 
kasus diikuti dengan penyakit kolagen-vaskular 6 anak 
(6%), penyakit keganasan 5 anak (5%), serta tidak 
terdiagnosis 9 anak (9%). Penyebab terbanyak demam 
berkepanjangan dari kelompok penyakit infeksi adalah 
infeksi saluran kemih, 23 anak dari seluruh penyakit 
infeksi. Penyebab terbanyak demam berkepanjangan 
dari kelompok penyakit keganasan adalah leukemia 
4 anak (80%) dari seluruh penyakit keganasan. 
Penyebab terbanyak demam berkepanjangan dari 
kelompok penyakit kolagen-vaskular adalah penyakit 

Tabel 1.Distribusi diagnosis akhir penyebab demam 
berkepanjangan

Distribusi N %

1. Penyakit Infeksi
    Infeksi Bakteri
       Infeksi  saluran kemih
       Tuberkulosis
       Leptospira
       Demam tifoid
       Bakteremia
       Meningitis bakterialis
       Bronkopneumonia
       Otitis media
       Enterokolitis
       Zoonosis
    Infeksi Virus
       HIV                                                     
       Eksantema
    Infeksi jamur
       Kandida
2. Keganasan
    Neuroblastoma
    Leukemia limfositik akut   
3. Penyakit kolagen-vaskular
    Reumatoid artritis juvenile sistemik
    Lupus eritematosus sistemik
    Tidak terdiagnosis

23
7
1
19
13
1
2
6
3
1

1
1

2

1
4

4
2
9

23
7
1
19
13
1
2
6
3
1

1
1

2

1
4

4
2
9
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artritis reumatoid juvenil sistemik 4 anak (67%). 
Pasien terdiri dari  41 perempuan (41%) dan 59 laki-
laki (59%). Pada semua kelompok penyebab demam 
berkepanjangan pasien laki-laki lebih banyak daripada 
perempuan kecuali pada kelompok penyakit kolagen-
vaskular. 

Pasien termuda berumur 2,5 bulan sedangkan 
usia tertua 15 tahun. Usia rata-rata pasien 3 tahun 
2 bulan. Pengelompokan usia pasien, di bawah usia 
dua tahun, usia 2 sampai usia 6 tahun serta kelompok 
usia di atas usia 6 tahun. Berdasarkan pembagian 
tersebut, kelompok terbanyak kelompok usia di bawah 
2 tahun, yaitu 46 anak (46%) kasus. Kelompok usia 
antara 2 tahun dan 6 tahun 35 anak (35%), sedangkan 
kelompok di atas usia 6 tahun 19 anak (19%) kasus. 
Berdasarkan data tersebut terlihat pula bahwa penyakit 
infeksi merupakan penyebab terbanyak pada masing 
masing kelompok umur, hanya proporsinya semakin 
kecil sejalan dengan semakin besarnya usia. 

Lama demam berkepanjangan pada penelitian ini 
beraneka ragam, sebagian besar pasien memiliki lama 
demam antara 8-30 hari. Lama demam ini paling 

banyak ditemui pada pasien dengan diagnosis akhir 
kelompok penyakit infeksi. Sebagian besar pasien 
memiliki status nutrisi  kurang 75 anak (75%) dari 
seluruh kasus, gizi baik 20 anak (20%), dan gizi buruk 
5 anak 5%).

Pemeriksaan penunjang pada pasien dengan 
demam berkepanjangan terdiri dari pemeriksaan 
penunjang dasar dan pemeriksaan penunjang lanjutan. 
Pemeriksaan penunjang dasar yaitu pemeriksaan 
darah tepi, hitung jenis leukosit, laju endap darah, 
urinalisa, rontgen dada, serta pemeriksaan serologi 
HIV. Berdasarkan hasil tersebut didapatkan bahwa 
pemeriksaan darah tepi dan hitung jenis dilakukan pada 
semua kelompok penyebab demam berkepanjangan. 

Pemeriksaan penunjang lanjutan pada pasien 
dengan demam berkepanjangan sangatlah beraneka 
ragam. Berdasarkan data yang didapatkan pada rekam 
medis pasien, terdapat 19 jenis pemeriksaan yang 
dilakukan pada pasien dengan demam berkepanjangan 
di RS. Cipto Mangunkusumo. Pemilihan pemeriksaan 
penunjang lanjutan tersebut dilakukan berdasarkan 
diagnosis kerja namun ternyata tidak seluruh pasien 

Tabel 2. Sebaran usia pasien demam berkepanjangan

Distribusi ≤ 2 tahun 2 tahun sampai ≤ 6 tahun > 6 tahun 

1.  Penyakit infeksi
     Infeksi bakteri
        Infeksi saluran kemih                                                                                  
        Tuberkulosis
        Leptospirosis                                                                            
        Tifoid 
        Bakteremia
        Meningitis bakterialis
        Bronkopneumonia
        Otitis media
        Enterokolitis
        Zoonosis
     Infeksi virus
        Human imunodefisiensi virus                                                     
        Eksantema 
     Infeksi jamur
        Kandida 
2.  Keganasan
     Neuroblastoma
     Leukemia limfositik akut   
3.  Penyakit kolagen-vaskular
     Reumatoid artritis juvenile sistemik
     Lupus eritematosus sistemik
     Tidak terdiagnosis

16
1
-
2
11
1
1
2
3
-

1
-

1

1
-

-
-
6

5
5
-

11
2
-
1
3
-
1

-
1

1

-
4

-
-
1

2
1
1
6
-
-
-
1
-
-

-
-

-

-
-

4
2
2
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dengan diagnosis kerja demam berkepanjangan 
dilakukan seluruh pemeriksaan. Kuman terbanyak yang 
ditemukan pada biakan darah, biakan urin dan biakan 
feses adalah masing-masing Staphylococcus epidermidis, 
Escherichia coli dan Escherichia coli pathogen.

Pembahasan

Angka kejadian demam berkepanjangan pada anak di 
Departemen Ilmu Kesehatan Anak FKUI rumah sakit 
Dr. Cipto Mangunkusumo 2% dari seluruh pasien 
yang dirawat selama 3 tahun. Besar angka kejadian 
ini sesuai dari estimasi dari Long dkk5 yang berkisar 
0,5%-3%. Kelompok penyakit infeksi merupakan 
penyebab terbanyak yakni 80 % diikuti oleh penyakit 
kolagen-vaskular 6% serta penyakit keganasan 5%. 
Hasil yang didapatkan pada penelitian ini sejalan 
dengan penelitian oleh Pizzo dkk,6 Hayani dkk7 serta 
Steele dkk.8 Pada penelitian mereka didapatkan bahwa 
penyakit infeksi merupakan penyebab terbanyak dari 
demam berkepanjangan pada anak yakni masing-
masing sebesar 52%, 29%, dan 67% . 

Kelompok penyakit infeksi mendominasi seluruh 
lima besar penyebab terbanyak demam berkepanjangan 
di RS Ciptomangunkusumo, yakni infeksi saluran 
kemih, demam tifoid, bakteremia, tuberkulosis, serta 
otitis media. Sejalan dengan penelitian sebelum-
nya yang menunjukkan bahwa berbagai penyakit 
infeksi mendominasi penyebab terbanyak demam 
berkepanjangan pada anak.2 Namun penyakit-
penyakit yang menjadi penyebab terbanyak demam 
berkepanjangan pada penelitian ini berbeda dengan 
penelitian sebelumnya. 

Perbedaan penyebab demam berkepanjangan 
beberapa penelitian dipengaruhi banyak faktor. 
Dengan berkembangnya ilmu pengetahuan dan 
teknologi di bidang kedokteran, metode diagnostik 
dalam mendiagnosis penyakit menjadi semakin 
baik.1,9,10 Penyakit yang semula sulit didiagnosis saat ini 
menjadi lebih mudah didiagnosis. Faktor lain adalah 
lokasi dan tempat tinggal pasien. Penyebab demam 
berkepanjangan tergantung pula pada wilayah geografi 
tempat pasien tinggal di negara berkembang misalnya, 
diketahui bahwa kasus malaria, demam tifoid, dan 
tuberkulosis merupakan kasus terbanyak.2,11 

Sebagian besar pasien adalah laki-laki, sesuai 
dengan penelitian Cogulu dkk3 dan Park dkk.12 
Dari berbagai penelitian sebelumnya, insiden kasus 

infeksi menurun sejalan dengan bertambahnya usia. 
Kelompok usia pasien di bawah usia 2 tahun  46%, usia 
di atas 2 tahun sampai 6 tahun 35% dan usia di atas 6 
tahun 19%, sejalan dengan penelitian dari Pizzo dkk,6 
Cogulu dkk,3 Han dkk,13 serta Chiang dkk.14  

Durasi demam berkepanjangan terbanyak pada  
pasien yang dirawat di RS Cipto Mangunkusumo 
adalah antara 8-30 hari, sejalan dengan penelitian 
dari Cogulu dkk.3 Status nutrisi merupakan aspek 
penting dan perlu diperhatikan pada pasien. Status 
nutrisi berperan dalam mempengaruhi perjalanan dan 
prognosis penyakit. Keadaan gizi juga berpengaruh 
terhadap status imunologi, misalnya pada malnutrisi 
energi protein sedang/berat terdapat defisiensi / defek 
imunologi seluler maupun humoral.  Sebagian besar 
pasien memiliki gizi kurang 75% dari seluruh kasus, 
gizi buruk 5% kasus, sejalan dengan penelitian dari 
Cogulu dkk3 yang menemukan 35% kasus memiliki 
berat badan di bawah persentil tiga NCHS.

Seperti diketahui terdapat banyak diagnosis 
banding dari demam berkepanjangan yang harus 
disingkirkan. Di lain pihak, waktu pengobatan sampai 
pada masalah biaya pengobatan menjadi perhatian 
yang tidak dapat diabaikan. Untuk itu sangat 
penting dalam memilih pemeriksaan penunjang 
mana yang paling tepat untuk segera mendapat-
kan diagnosis akhir penyakit. Pada pemeriksaan 
laboratorium dasar yang dilakukan, didapatkan hanya 
pemeriksaan darah rutin serta pemeriksaan hitung 
jenis yang dilakukan pada seluruh pasien, sedangkan 
pemeriksaan penunjang dasar lainnya tidak dilakukan 
pada seluruh kasus. Pada pemeriksaan penunjang 
lanjutan demam berkepanjangan pada penelitian 
ini, pemeriksaan biakan darah, biakan urin serta 
tes tuberkulin merupakan pemeriksaan yang paling 
sering  dilakukan, hanya beberapa kasus saja yang 
tidak melakukan pemeriksaan tersebut. Hal itu terjadi 
karena masalah biaya mengingat besarnya biaya 
dalam melakukan pemeriksaan tersebut cukup besar. 
Namun bila mengingat hasil diagnosis akhir, yang 
menunjukkan infeksi saluran kemih, bakteremia serta 
tuberkulosis menduduki tempat tertinggi sebagai 
penyebab demam berkepanjangan, maka pemeriksaan 
tersebut merupakan pemeriksaan penunjang yang 
sangat diperlukan. Hal ini dikemukakan pula oleh 
McCarthy dkk15  yang mengemukakan pentingnya 
dilakukan pemeriksaan penunjang tambahan yang 
dapat mendiagnosis penyakit yang paling sering 
menjadi penyebab, tentu berdasarkan indikasinya. 
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Beberapa penelitian juga mengemukakan pentingnya 
pemeriksaan-pemeriksaan penunjang di atas 
mengingat sangat tingginya insiden penyakit infeksi 
sebagai penyebab demam berkepanjangan pada 
anak.6,16

Kuman terbanyak pada biakan darah pasien 
dengan demam berkepanjangan adalah Staphylococcus 
epidermidis yakni 8/13, berbeda dengan penelitian oleh 
Berezin dkk,17 Ingarfield dkk,18 Bandyopadhyay dkk19 
menemukan kuman Streptococcus pneumoniae. Pada 
penelitian ini, tidak satu pun dari pasien ditemukan 
kuman Streptococcus pneumoniae yang menjadi 
penyebab bakteremia. Bila dibandingkan dengan 
penyebab bakteremia secara umum  pada anak juga 
didapatkan hasil yang tidak jauh berbeda seperti pada 
penelitian Babay dkk20 yang menemukan penyebab 
bakteremia terbanyak pada anak adalah Staphylococcus 
epidermidis dan Staphylococcus aureus. Dari laporan 
di negara berkembang seperti Thailand ditemukan 
kuman E. coli, Streptococcus, Salmonella, Enterobacter 
spp. dan S. aureus merupakan jenis kuman yang 
paling banyak ditemukan.21 Berdasarkan data tersebut, 
bakteremia pada penelitian ini lebih mendekati 
bakteremia pada pasien yang tidak mengalami 
demam berkepanjangan. Hal ini salah satunya dapat 
menunjukkan bahwa pelayanan kesehatan di negara 
kita masih belum memadai dibandingkan negara 
maju karena pemeriksaan biakan masih dinilai 
mahal sehingga tidak selalu dikerjakan. Pada biakan 
urin kuman E. coli dan Streptococcus anhemolitikus 
merupakan penyebab terbanyak yakni masing-masing 
9/23 dan 6/23. Hal ini sejalan dengan penyebab 
tersering infeksi saluran kemih yakni Escherchia coli 
yang merupakan kuman flora normal pada daerah 
periuretra dan uretra distal.22

 Pada biakan feses pasien dengan demam berkepan-
jangan, Escherichia coli merupakan penyebab terbanyak 
2/3 kasus. Hal ini sejalan dengan penelitian Nguyen 
dkk23 dan Udom dkk24 yang sama-sama menemukan 
kuman Escherichia coli merupakan penyebab bakteri 
terbanyak pada biakan feses.

Kesimpulan

Angka kejadian demam berkepanjangan di RS Cipto 
Mangunkusumo Jakarta kurun waktu Januari 2004 
hingga Maret 2007 sebesar 2%, sebagian besar kasus  
laki-laki 59%. Lima kelompok besar penyebab demam 

berkepanjangan pada pasien rawat inap adalah infeksi 
saluran kemih, demam tifoid, bakteremia, tuberkulosis 
serta otitis media. Sebagian besar pasien berusia di 
bawah dua tahun 46% kasus, sebagian besar pasien 
memiliki gizi kurang, 75% dari seluruh kasus. Kuman 
terbanyak yang ditemukan pada biakan darah, biakan 
urin dan biakan feses adalah masing-masing Staphy-
lococcus epidermidis, Escherichia coli dan Escherichia 
coli patogen
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