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ABSTRAK

Henvakat Demam Titowd vang disebabkan oleh kuman Sadmenella roplfie masih
meTupakan penvakii endemik di Indonesia Pola resistensi kuman Salmonelia tvpli
terhadap any mikroba sudah mular tingai

Hazil penchuan erbadap 47 speciemen dar penderniza Demam Tifoid & bagman
Mikrobiolog: Fakulias Kedokleran Unand dar tanggal | Juni sampai dengan 3 Oklober
2002 wdaiah: Penderna terbanvak berumur antara 0-10 1ahun vaitu 29 orang i61.7%)
reubivr darab Posind Selmenielle fvpdin b specimen { 12, 2%, dan vang stenl sebanvak 43
specimen (87 8%a ) Pola resistens: kuman didapatkan hasik Ampiciihin H00% resisten,
nloramphenical 25 %o, Cotnmoxazale 23%, Ciprofloxacin dan Pefloxacin helum ada vang
resislen

sesimpuiantva adalab Chloramphencol masth bisa digunakan sebagar Drug of
Chotce untuk penvakit Demam Tifoid di Padang, disamping obat ant mikroba golongan
Crproftosgemn dan Pelloxacin

PENDAHULL AN

Creman Tifind © penvakit Tifus ) adalah penvakit endemik di Indonesia . Tifoid
termasuk penvasit menular vang tercanmum dalam Undang- Undang Nomor 6 tahun 1962
tentany wabah dan menverang orang banvak. Umummyva demam Tifond dejempas di negars
bertembang di wilavah tropis.seperti India, Indonesia, Malavsia. Thailand, Pilipina dan
lan-lain 0 Indonesia kases pertama deman Tiferd dapat dugmukan dalam faporan Dinas
keschatan Militer uniuk Jawa dan Madura pads 1ahon 1547 dan tahun 1830 {Juwono
R 1998 Penvekit mi discbabkan oleh kuman Safmonedfa, wrutama Sadmonefia gl vang
tergolong kelompok Farerobacreriacese. Bentuknya sepem: batang, gtam negatit,
tidak berspora, tidak berkapsul dan melakukan perak dengan Napel peritnch. Kuman ini
Mempunyal tga strukur antigen varmu ¢a} antigen O (somatik ) terdin atas Lipopolisakharida
berguna untuk indentifikast kuman; (b) antigen FL{agelar) dan (e) antigen Vi (kapsuler)
Cloklth WHET9SZ Jawete T 1996, Rarsinah 1994 )



Didierab endemik insiden tertmggn didapatkan pada anak-anak, Pada O
Gewvasa  sering mengakami o infekst mingan Yang  bissanva sembub sendin dan
ronsekwensinva menjadikan mercka kebal

Menurit Juwono (1998 ) msiden pada wmur 12 - 13 tahun adalsh TO-B804%, usia
044G tahun gdalah 10-20 % dan besar dan 440 tahun schesar 5-10%.  Dan udak ada
perbedann nyata antara msiden Demam Tifoid pada laki-laki dan wanita (Juwono 1998

Sudtweanella thyec emasuki buh melalu oral sewaki memakan makanan, air,
#lal susi vang lerkontaminasi Sebagisn kuman akan dimusnabkan oleh asam lamlwmng
fan sehagian lagl masuk keusus halus, Kuman melakukan penelrasi kedinding usus dan
lantas menverang kelenjar limfe mesentenika. Melalui pembylub linle halus kuman
miasus hedalam peredaran darah (baktenimia [} setelah 24-72 jam menelan kuman, SEITHIAL
disel sel renculoendotclial, kan, limfa dan orean organ lain, Bakterimia 1 ini brasanya
pendenita tidah menunjukan pojala. karena berlanpsung schemtar dan cepat berakhir bila
ruman difagosiioss oleh sel sel sistem retirouloendotelial | Juwono 1998, Guerram RL)

mowmian vang masth hidup berhembang terus didalam sel reticuloendatelisl, bouman

masuk kemibat sedalam aliran darah Bakterinia H aiag continue ) dan menvebar keselurub
wiuh. bati, impe kandung empedi dan terutama kedalam kelemjer limphoid usus halus
veelib hurang £4 g dan vobalusiieccsecaly Saat indah timbulova manifestast pervakin
solama beberapa han atau mingeu | Juwono 1998, Guerrant RI)

Diketenjar himtisd usus halus akan umbd! peradangan kemudian terbemul uleus
vang berbentuk lomiong pada mukosa diatas plak pevers Ulcus dapal mengakibatkan
perdazabun bahbhan sampai perforast usus. Demam disebablan karena Sofmmeila fae
dan endotoksinnve merangsang  sintesis dan plepasan zat parogen aleh lekasit pada
lariezan yang meradang. Sedang keluhan imestinal tmbul karena kerusakan datam seluran
cerna. Cdokhik W OT992 Jiwong 9955

Diagnosis didapatkan dan Gambaran klinis dan pemerikssan laboratorum

Pemeniisazn laborstorium vang senng digunakan adalab  Kultur atsu biakan dari
darah dan feces dan tes Serolowr Widal. ( loklik WK1992 Jawetz E 1998 Karsinah 1994

Pengobatan untuk penvakil ini sejak dulu dipergunakan Chloramphenicol schapai
Dirug of Choice (obal pilthan wlama) Baru kemudian seielah berkembangnyva ilmu
hedokteran dipergunakanlah obat antimikraba lamnva, ( Ganswara 50 | 995

Tapi »ang menjadi permasalahan sas ini adalah wlah ditemukannya efek resistensi
dan obat-obar antimikroba terhadap kuman Saimonelis iy Khususnya Chloramphenicol

Menurut Mubin A H 2000 resisienst Chlaramphenicol di Indonesia mulai tinggi
sejak tahun 1970-an dan semakin meningkat di tahun 2000 _pola resistensi ini Juga ditemum
di negara fan seperti Iran Kuwais, Mesir bahkan di |ngaris. Juga telah ditcliti adanva
resistensi terhadap obat lain sepery Kotrimoksazal di lran [34% ), di Ruwat meningkar
18 %o dalamy kurun wakio 1990-1996, dan tabun 1997 telah ditemukan puls resistens
kuman e terhadap Cowofloxscin vang merupakan alws) palongan terbary sedanskan 4
Indonesia masth elekufl mengaben demam tifoid dan sehagai Dirug of Choice pada Muln
Drrup Resistent Scafmesmedio o (MDRST) (Mubin AH, 2001
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Menurat penelitian Chites V' oetal telah ditemukan Mukn drug resistent daci
Sufmicnedia tvpli di Indis schanvak 157 kasus dani 167 Lasus vang dusalasi 194%0 darn
tahun 1989-194%1 (Chitis etal, 1999

Dan [ [nperis menune penclitian Threlfall 12 ct. al menemukan bahwa telah
terjadar peningkatan resistenst kuman ind terhadap Ciprofloxacin vang selama ini obat
alternatiluntuk demam uloid - (Threlfall EJ ¢t al. 1509

Berdasarkan penemuan-penemuan distas penubs berkemginan untuk melskukan
penclitian di Padang, vang wyuannya untuk melibat pola resisiensi kuman Sefmonedl v
erthadap antimikroba yang ada vaiu - Chloramphenical. Ampcdling Cottinosazole dan
Cipratloxacin

METODA PENELITEAN
i Waktelan Tempat Penclitian

Fenehinan dilakukan di bagian Mikrobiologt K Unand Padsng. Penelitian
dilabuben dan tangesal 1 Juni sampail denean 5 Oktaber 2002

b Pemiliban Sampel .
Sampe! diambil dari pasien dengan kniteria sehagal henku
i “asien menderita demam tngg dan intermitten dengan tenda-tanda demam Tifmd

Hasien ndak dalam keadaan pclisah
2. Daa dasar pavicn scperi umur. jenis Kelamin, didgnosis pensas
medicel recand.

i didapazkan dari

_€. Alat din Bahan

Alat _ Bahan

- E.:__- ar Endo

_ - Mikroskop - o1l emersi

_ - Tabungreakst = ot o= AR LGT
- Pandisk - pase _ - Empedy Pepton _
- Spun disposible 2.5 ce = TSIA. Simon Citrat dan Semi solid

- Reakst iokimizg pula-pela

- Cakram antibiotika
Chloramphesical Ampicilling
Cottrmoyarole, Ciprifoxacin
Peflacime
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. Dhesain Penelitian
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. Cara Penelitian

I. eengambilan Sampel
mampel dargh diambil dengan spuit 3 ce dan pasien sena diben nomeor.
Setelah itu dibawa ke Laborsioniem i"~'1|'i;T1}L‘|j{i-leE| Fakultas edokizran LIMNARND

2 ldennitihas Kuman

matu ml derah dan sampel diambal sccarg aseptik untuk ditanamkan ke dalam
media Endo agar dengan cara menggoreskan dengan memakat ose, inkubas) pada
suhu 377C selama 24 jam. Hal vane sama dilakukan untuk penanamen ke medis
penvubur vatu mediem Cmpede Pepton. mediom dipovang hingga  homogen,
kemudian & inkubasi sclama 48 jam pada temperatur 37 7 C. Setelah 48 jam dilibat
apakah medium e keruh atau tidak, kalau keruh berarti ada pentumbuhan kuman
kalau tidak keruh berarn ndak ada pertumbuhan kuman  Pada medium vang kerub
sampel diambil dengan ose dan dianamkan ke media padat vy medium Endo
Agar Penanaman im dilakukan dengan care poresan, dilnkubasikan fagi pada subu
3770 selama 24 jam
Selamurnye dilihal apakah ada pertumbuhan kolan kuman dipenmuokasan agar
Apabila ads penembuhan kolen kuman, maka selanjuinva dilakukan idensifikas

I
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Jeris kuman dengan 1es biokimia vaite antara lain dengan mengpunakan medium
FSEA untuk melihat sifat fermentasi kuman terhadap gula, medium Semi Solid
Lntuk melihat pergerakan kuman, dan medium Simonn's Sitrat untuk melihat
apakah kuman i mengeunakan sitra sebagal sumber karbon. Masing-masing
dunkubasi selama 24 jam pada suhu 37 ° €. Reaksi vang diberikan dicocokkan
dengan tebel tes okimia.

Tes kepekaan (sensitivity test } kuman terhadap antihiotika dilakukan dengan
Mengambil Tee NaCl lisiologs dicampur denpan koloni kuman sampai 1ercapai
standar kekeruhan Brown 111

Dlengen menggunakan hdi kapas ster] ving dicelupkan dalam suspenst kuman ¢
tadi Talu dimokulasikan padz Medium DST dengan cara garis mengearis, rapat,
serajar dan bersilangan sehingga teradi penveharan kuman secara merata ke
selurulh permukaan agar, Setelah dibisrkan pada suhu kamar 7 -3 meni sehimgpa
migkan memadi kering dilakukan pencmpelan cakram antbiotika vaitu |
Chlorampheracol . Ampicillin, Cotrimoxazola. Ciproflonacin. Feflacine pada
permmishaan lempeng agar tersebut dan segera dicramkan dalam ik ubator berseho
AT selama 18 jam , Labu ditelit ada tidaknya “Zona Hambatan™ disckitas
cakram antithioirka. Pembacaan hastl dan evaluas kepekaan berdasarkan petun)uk
tabel vang dibuat NCCLS { The Natonal Commite for Clinical Laboratorium
Standard |

[. Analisa Daty
Data vang didapat dikumpulkan dan ditabulasi dalam bentuk tabel atay grafik..

HASIL DAN PEMBAILASAN

Dt penelitian vang dilahukan di Bagian Mikrobiologi Fakullas Kedokleran Unand
Gan tanggal | Junl sampai densan tanggal 3 Chkteber 2002 telah didapatkan 47 bahan
pemenksaan dan pendenita Demam Tifuid dengan hasil sehagai berikuw

Tabel 1. Distribusi Penderita Demam Tifoid Berdasarkan Umur

Kelompok Umr |  Jumbah | %
- 11 | L) 6.7
11 20 13 ] :_114
21 =30 a2 43
31— 40 4 ! 8.5 ,
41 — 30 { i
> 3 ! 2.1
lumlah 47 _ [0

LT}




babal T menunukkan babwa kelompok umur terbanvak vang mendenta Demam Tifoid
wdalah antara 0-140 tahun (A1 7% dan kelompok umur vang paling sedikin lebib dars 56
tabun 12, 1% . Hal 1 sesuia dengan kepustakaan dan penelitian vang ada . dimana menuru
Juwone B, 1998 | bahwa didaerab endemik sepert Indonesia insiden tertingi ditemm pada
anak-anak, sedangkan pada orang dowasa sering mengalami anfeksi ringan dan sembuh
sendine vang konsehwensinya orang lersebul bigs menpadi carmer

Tabel 2. Distribusi Penderita Demam Tifoid Berdasarkan Jenis Kelamin

Mo Tems Kelamim Jumlah
L Wamw 26
£ Pria - N =1

B - — =5

tabel 2 menunjukkan bahws Jumiah penderita Demam Tifoid vang wanita 26 orang
‘ol zedangkan vang pria 21 orang (94, 74)

wealiupun dan able menunjukkan perbedzan tam hasil i bisa dikatskan babwa tidak ada
peroccasn berari antara jenss kelamin wanita dan price . Hal imi sesuai dengan kepustdkaan
Bafwa udak perbedaan antara wanita dan pri untuk karakierisuk penvakin Demam Tifoud

= 1h
LT

Tabel 3, Distribusi hasil Keltur Darah terhadap Kuman Sulwonellc fephi

_ND Hasil Kultur darah _Jumlah %

1 Salmonellasypht 6 . 128

2 IGtenl = foo bR
47 (1]

Table 2 menunjukkan Kulwr darak terhadap kuman Sudsionella ivpli vang didapatkan hasi|
tihwa dar 47 specimen penderita Demam Tilind varg Kultue darshnva positil sehanvak 6
specimien (12.8%) dan vang sténl atau hasil Luliur vang negatii sebanvak 41 specimen
{87.2%)

Hasihin mempetlibatkan bahwa banvak faclar vang mempengaruhi keposio lan dan kulior
darah zeper

-

‘engobatan dengan obat anti mikroba, Bila penderita sebelum kuliur darah suidzh
mendapal abal anti mikrobs. make periumbuban kuman dadam media kubhur hisa
terhambat dan hasil kultur bisa negatif,

Fada penelitian int melihat dan catmtan dan medical record vang dibenkar oleh
slimis banvak diantara penderita ini telah mendapat obat 2ot mikroba sebelumnya
Pembenan obat s disebabian karena vejala awal Demam Tifoid vang nidak khas
sehungea pasien cenderung untuk diberikan ohat antimikroha dengan mamikitkan

&




hemunghinan diagnosis penvakitc lan Pemberian of?l antimbroba o basa
menvebabhan penderns ity carrer werhadap Titoid

-

<. Wakiu pemeriksaan vang tidak sesuai dengan perjalanan peryvakit,

Pada Demam Tiioid kulwr dargh terhadap Safmonetia el 1erutama posilii pada
mneel pertama sampal dengan 10 hari pertama penvakit dan berkurang pada
minggu-minggu berikutnyva. Karena kuman Selmcneli rpde 85 % berada dalam
darah pada 10 bari pertama Pada pemeriksaan kultur i gwal demam  banvak vang
idak diketabu | sehingga mempersulitkan menentukan sapan tepatnva demam ini
timbul

Vabel 3. Masil Uji Resistensi Salmonelia npld Terhadap Beberapa Jenis Antimikroha

RFSISTEN SENSITIF
0 ANTIMIKROBEA e = B
Humlab “u Jumizh By
Ampacillin 3 =4 . g
z Chloramphenicol ! ) 3 e
= Cotrimoxgzale ! 5 3 s
. Ciprofloxacin i 0\ 1 ' it
o S Pelloxacine I 4 oy

Tebel 3 menunzukkan dari 6 Kultar darah positt vang didapat baru bisg diur resistenst
wuman ernadap antimikroba sebanvak 4 spacimen . disehabkan kzrena sampai laporan 1m
dizuhis hasil un antimikroba belum bisa dibaca |

Liari 4 specimien vang telzh divn didapatkan hasil bahwa unck Ampicilhin sebagan besar
muman  sudzh resisten vanu schanmvak 3 specimaon {73%0 Chloramphenico!  masih
mearvepakan Drug of Chice untuk pensobatan Tifnd | walaupun sudah ada | specimen
125%) vang resisten terhadap kuman Swfmenelfa fupdes, begie jupa umuk Cotnmosazale 1
SPRCHMEN VAN resisten {(25%)

Sedangkan wmuk Ciprofloxacin dan Pefloxacin vang merupakan abat amimikroba
polongan baru vang  masib sangat efebuf dalam pengobatan Demam Tifoid dimanz
resistensl kuman e O 0%

Ferjadimya tinekan resistens: vang tmeo dard Ampiciflin disehabkan karcna pemakaian obai
e sudsh tdak rasional, dimana pendenta pacda pejale awal demam sudah langsung
mendapat terapt dengan vbat polongan ind




KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan data  dapat digmibil restmpulan
sebagai beriku
[ Hasil Posuf atau tdaknva Kultor darah dari penderita Demam Tifoid — dapar
dipengaruhi oleh banvak factor antara bain - remberian obal aintimikroby sehelum
pemenksaan dan wakty pemeriksaan vang tidak sesuar dengan perjalanan pervakii,

2 Pola resistenst Kaman Selsonelia niph mernperlihatkan bahwa Tingkat resistenss
vang tnzgn dan Ampecalhn, Chioramphenical  masih merupakan Drug of’ Choice
uriuk pengobatan Demam Tifod | bepinu jugs dengan golongan Ciprofloxacin dan
Peflexacin

SARAN

Penchitian i perlu dilemutkan . karena Jari Jumlah sample vane didapal belum
Med mendapathan hasi vang s ikan

-

VOAPAN TERIMA KASIH

Menulis mengucapkan terima kasih kepada lembaga Penchiian Universitas Andalas
vend lelah memberikan dana baw lelaksananva penclitian e melaly Dang Rutin
Civersias Andales Tenima kasih vang tidak terhinges juga penulis weapakan kepada
hepala bagian Mikrobiologi Fakulias Kedokieran Unand beserta selueul staf dan karvawan
vany telah membantu dalam pelaksanaan penelitian in

DAFTAR PLSTARA
b Jusono B Demam Tiford Buku Agar Penvakit Dalam | . Edisi 3. FKUI 1998

TEE p o
g Bt

- Mubin AH Perkembangan Resistenst Salmonelia lepiat . Bukuy Panduan dan
Abstrak konas Bersama PERMI. 2001
3 Chamis V. ChitmisD . Verma 8. et al Mulu Drug Resistent Salmernella sunfu i

India The Lancet Vol 252, No 9177, Apusius 1999
4 Threlfall L), Ward LR, Skinner JA et gl Ciprofloxacin Resistant Safmosiclle Rl
and treagtment faiture: The Lancet. vol 332, no: 9164 May 1999
Jawerz . Mellmck JL. Adelherp EA Batang Gram nepstif Mikrobiologs
wedokteran . Edisi 20, Alih Bahasa - D Edi Mugroho, Jakana: CGC. 1998, 243.
247
6 bacsizh. Lucky Hm, Suhano, dkk Batang Negatif Gram dalam - Mikrobralog
hedokieran, edisi revist Jakara Binarupa Aksara, 1999 [68-173

Hi




7 Joklik WK, Willet HE', Amos DN, Sadanoneita £insser Microbiology, Edisi 20, Fast
~orwalk | Prentice Hall Internations) Ine, 1962 475478

% Guermant RL. Salmonella Infections, Hamison's Principle of Internal Medicine
Edisi 11, New York MC Graw Hill Book Company: 1987, $92.505

9 Ganiswara SG, Setiabudy R, Suyatna FD, Puwantvastuti, Farmakalogr dan Terap,
Jakana: Guva Baru, 1993, 593, 658 665

g




