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Abstrak

Demam tifoid akut merupakan penyakit infeksi akut bersifat sistemik yang dischabkan olch
mikroorganisme Salmonella entericaserotipe typhi yang dikenal dengan Salmonella typhi.
Penelitian mi bertujuan Untuk Melihat bakteri Salmonella typhi pada pasien demam tifoid yang
telah melakukan pengobatan sclama 6 hari dengan biakan kultur di media SSA. penelitian
descriptive dengan Pendekatan Crossectional. Sampel yang digunakan pada penclitian ini
sebanyak 30 sampel berdasarkan perhitungan besar sampel. Analisis data dilakukan dengan
analisis univariat dengan tabel distribusi frekuensi, analisis bivariat dengan uji statistik SPSS
Chi-square. Hasil analisis bivariat diperoleh nilai (P- I'alue) adalah 0,00 (<0.05) yang berarty
terdapat hubungan yang signifikan antara penggunaan obat demam tifoid dengan bakten
Salmonella typhi dalam tubuh pasien demam tifoid di wilayah kerja Puskesmas Kabawo
Kabupaten Muna.
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 LatarBelakang

Organisasi Kesehatan Dunia (2019) menyatakanbahwabakteri
Salmonella typhi, penyebab demam tifoid,
masukkedalamtubuhmelaluimakanan yang kotorataumakanan yang
tidaksengajadimakan  oleh individu  yang terinfeksi.Karena
penyakitiniterusmeningkatsetiaptahun dan seringditemukan di wilayah
Afrika,  Amerika, @ Asia  Tenggara, dan Pasifik  Barat,
demamtifoidmenjadiisukesehatan yang serius. Pada tahun 2019,
tercatatantara 11 hingga 20  jutakasusdemamtifoid dan
jumlahkematianberkisarantara 128. 000 hingga 161. 000 orang di seluruh
dunia (WHO, 2019).

Saat ini, tifusmasihmenjadimasalahkesehatan di banyak negara,
termasuk Bangladesh, Asia Tenggara, Asia Timur, Timur Tengah, Afrika,
dan Amerika Selatan. Diperkirakanterdapat 33 jutakasustifussetiaptahun,
denganmayoritaskasusterjadi di negara-negara berkembang di Asia
Tenggara dan Afrika.Indonesia, Nigeria, dan India
melaporkanjumlahkematiantertinggi,  dengantingkatkematian  paling
tinggi pada pasienberusia di atas 30 tahun dan di bawah 1

tahun.Sementara data kesehatandariberbagai negara seperti Laos, Nepal,



dan Pakistan menunjukkantingkatkematian yang lebihrendah.Menurut
Hasta (2020), 21.6 juta orang setiaptahunterinfeksidemamtifoid (3.6 per
1.000 orang) dan mengakibatkan 200.000 kematiansetiaptahun.

Di Indonesia, angkakasustifoidsebesar 81,7 per 100.000 orang,
denganrincianmenurutkelompokusia: 0,0 per 100.000 (0-1 tahun), 148,7
per 100.000 (2—4 tahun), 180,3 per 100.000 (5-15 tahun), dan 51,2 per
100.000 (lebihdari 16 tahun). Dari data ini, kelompokusia 2-15 tahun
paling banyakterkenadampak. Menurutpenelitiankasus yang dilakukan di
rumah sakit umum besar di Indonesia,
jumlahkasustifoidmeningkatsetiaptahun, denganangkakesakitan rata-rata
500.000 orang dan angkakematiansekitar 0,6 hingga 5%(Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia).

Angka kasusdemamthypoid di Sulawesi Tenggara pada tahun
2019 sebanyak 57,64%, naik menjadi 67,79% pada tahun 2020, dan
71,55% pada tahun 2021, menurut data dari Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tenggara. Kasustersebuttersebar di semuakabupatenkota,
denganpravelensi yang berbeda-beda. Kota Kendari
menempatiperingkatpertama di Sulawesi 4 Tenggara dengan 28,22%
kasus.Pada bulan Januari hinggaDesember 2024, ada 200
kasusdemamtifoid di puskesmasKabawo, menunjukkanpeningkatankasus

di wilayah Kabawo. Pada bulan Januari 2025, ada 10



kasusdemamtifoiddilaporkan.

Melihattingginyatingkatinsidensimaupunangkakematian yang
disebabkanolehpenyakitdemamtifoidini,makademamtifoidharusdidiagnosis
dengancepat.Berbagaimetodediagnostiktelahbanyakdigunakanuntukpenega
kandemamtifoid.
Pemeriksaanlaboratoriummenjadistandarpenegakandiagnosa. Hal ini sangat
pentinguntukmembantuupayapenatalaksanaanpenderitasecaramenyeluruh,
di mana diagnosa yang tepatakanmembantupemberianterapi yang tepat,
yang pada gilirannyadapatmengurangikematian dan komplikasi yang
signifikan.Selain itu, identifikasi karier dapat membantu mengontrol
penyebaran penyakit (Hasta, 2020).

Pemeriksaan  kultur ~ Salmonella  typhi  daridarah  dan
fesesadalahpemeriksaan gold standard untuk diagnosis
demamtifoiddengantingkatspesifisitas 100%(Yelvi 2020).

Untukmembantu diagnosis bakteri Salmonella typhi,
digunakanmetodebiakan kultur media SSA, yang merupakan media
selektiftinggi. Kuman  Salmonella  sp. dan  Shigella  sp.
diidentifikasidarisampelurin, feses, dan makanan(Awalul,2019).

Sebagaihasilakhirdari proses pencernaan,
tubuhmembuangfesesmelaluisaluran anus. Fesesterdiridarisisamakanan,
air, bakteri, dan pigmen empedu, dan

bisaditemukandenganatautanpalendir, darah, ataunanah. Salah



1.2

satujenisteslaboratorium yang telah lama digunakanuntukmembantu
diagnosis penyakitsecaraklinisadalahanalisisfeses(Ramdhani, 2023).

Penelitiansebelumnya oleh wulandasari (2016), terdapatpenurunan
titer antigen O  begitupuladengan titer antigen H juga
mengalamipenurunan pada pasiendemamtifoid yang
sudahmelakukanpengobatanselama 6 hari. Hal
inidisebabkankarenapengobatan yang diberikanberupaistirahat yang
cukup, mengonsumsimakanan yang bergizisertalunakseperti bubur,
pemberian  anti biotik ~ yang  berfungsimenghentikan  dan
memusnakanpenyebaran.

Berdasarkanlatarbelakangmasalah di atas,
penelitiinginmengidentifikasibakteri Salmonella typhi pada pasientifus
yang mendapatkanperawatanselamaenamhari di PuskesmasKabawo.
RumusanMasalah

Masalahberikutdapatdirumuskanberdasarkanlatarbelakang di  atas:
"Apakahbakteri Salmonella typhi masihada pada pasiendemamtifoid yang

telahdiobatiselamaenambhari di puskesmasKabawo?"

1.3 TujuanPenelitian

1.3.1 Tujuan Umum

UntukmelihatBakteriSalmonella typhi Pada Pasien Demam Tifoid
Yang MelakukanPengobatanSelama 6 Hari di PuskesmasKabawo.

1.3.2 Tujuan Khusus



a. UntukMelihatbakteriSalmonella typhi pada pasiendemamtifoid yang
melakukanpengobatanselama 6 haridenganbiakan kultur di media
SSA

b. Menentukanpengaruhobat yang di konsumsipasiendemamtifoid yang
melakukanpengobatanselama 6 hari di puskesmaskabawo

1.4 ManfaatPenelitian
1.4.1 BagiPeneliti

Penelitianinidilakukansebagaitugasakhirpenelitisertamenambah
wawasanpribadidalamberfikirlogis, terstruktur dan tersistematis.
1.4.2 Bagilnstitusi Pendidikan
Sebagaiinformasiilmiah dan
sumbangsihkepustakaanterhadapAlmamaterSarjana Sains Terapan
Universitas Perintis Indonesia, sertareferensiuntukpenelitiselanjutnya.
1.4.3 Bagi PraktisiLaboratorium
Memberikaninformasitambahandalamrangkapenyempurnaanmutut
erhadappemeriksaan kultur
demamtifoiddenganmenggunakanmetodebiakan (kultur).
1.4.4 Bagi Masyarakat
MemberikaninformasiTambahanbagi Masyarakat mengenai
Gambaran tentangpenyakitdemamtifoid dan

manifestasinyasetelahmelakukanpengobatanselama 6 hari.



BAB V
PEMBAHASAN

5.1 Karakteristik
Berdasarkantabel 4.1 Mayoritasdari 19 responden (63,3%)

adalahlaki-laki. Hasil ini sejalan dengan peneliti sebelumnya yang
menemukan bahwa pada anak-anak, laki-laki lebih sering terkena demam
tifoid dari padaperempuan. Disebabkan oleh faktabahwalaki-laki,
terutamaanak-anak, lebihseringmelakukanaktivitas  di luarrumah,
sepertibermainataubekerja. Hal ini meningkatkan kemungkinan mereka
mengonsumsi makanan ata uminumandaritempat lain yang tidakaman,
meningkatkankemungkinanterpaparbakteripenyebabdemamtifoid (Sukri,

2024).

Dari Segi Tingkat Tingkatpendidikanmayoritasrespondenadalah 15
orang (50%) yang memilikipendidikanSekolahMenengah Atas (SMA).
Pendidikan terjadibaik di dalammaupun di luarsekolah. Pendidikan juga
mencakupperubahansikap dan
tingkahlakuindividuataukelompoksertaupayauntukmendewasakanmanusia
dan mendorongmerekauntukmenerimaperawatanmedis. Hal ini juga
didukungdalamhasiltemuandilapangan Sebagian
respondentidakmenerapkangayahidupbersih dan
menjagasanitasilingkungan. Studi lain juga menjelaskanbahwa Pendidikan
memainkanperanpentingdalammembentukperilakukesehattanmasyarakat.

Pendidikan, khususnyapengetahuantentangsanitasi dan polahidupsehat,
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dapatsecarasignifikanmemengaruhiprevalensipenyakitseperti typhoid
verver. Pendidikan
kesehatandapatmencegahpenyakitinidenganmeningkatkankesadaran dan
pemahamanmasyarakattentangpraktiksanitasi yang baik, kebiasaanmakan

yang hifgenis, dan pentingnyamenjagakebersihandiri (Iwan, 2024).

Sebanyak 20 orang (66,6%) darirespondenbekerjasebagaipetani. Ini
sejalandenganpenelitiansebelumnyabahwaprofesipetanimemilikiresiko yang
lebihtinggiterhadapinfeksidemamtifoiddibandingkanprofesilain,
terutamakarena factor lingkungan dan kebiasaanhyginepribadi. Upaya

peningkatankesadaranakanpentingnyakebersihanpribadi,

penyediaanfasilitassanitasi yang memadai, dan
edukasitentangpengolahmakanan yang higenis sangat
pentinguntukmengurangiresikoterkenapenyakitdemamtifoid. Pekerjaan

yang berhubunganlangsungdenaganlingkungan (tanah) dimanamerupakan
salah  satutempathunianmikroorganisme (Bakteri) yang bila mana
kontakdengantubuhlangsungtanpaadanyapelindungsepertisarungtangan dan
alas kaki (boot karet) makadapatmenempelditubuh (tangan). Jika
masyarakatkemudianmenyetuhmakanantanpamembersihkanterlebihdahuluta
nganmereka, makainilahmenjadisumberpenularanbakteriSalmonella typhi

yang dapatmenyebabkanpenyakitdemamtifoid (Tutywidyanti, 2020).

5.2 Gambaran Dan Tanda Gejalah Klinis Penderita Demam Tifoid
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Berdasarkanhasilpenelitian di atasmualsebanyak 17 orang (56,6%)
Gejalahmualmerupakan salah satumanifestasiklinik yang umum pada
pasiendemamtifoid. Mualsering kali munculbersamaandengangejalah lain
sepertimuntah, nyeriperut, dan gangguanpencernaanlainya. Mual pada
demamtifoiddisebabkan oleh invasibakteriSalmonella typhikedalammukosa
usus halus, yang memicuresponsimuntubuh dan pelepasan mediator
inflamasisepertisitokin. Proses inimenyebabkaniritasi pada
saluranpencernaan, Yyang berkontribusiterhadapgejala gastrointestinal
(Jihan, 2023). Beberaparesponden juga

mengatakanbahwamerekaseringsakitkepala Ketika sore hari.

Selanjutnyabatukberdasarkanhasil di atasreponden yang
mengalamibatuksebanyak 26 orang (86,6%). Batuk,
khususnyabatukkeringmerupakan salah satugejalah yang dapatmuncul pada
pasiendemamtifoidmeskipuntidaktidakselalumenjadigejalahutama.
Gejalahinibiasanyamuncul pada minggupertamainfeksi dan
dapatdisertaigejalah lain  sepertidemamtinggi,  sakitkepala  dan
gangguanpencernaan.  Dalam  moduldarikolegiumdokter  Indonesia
disebutkanbahwagejalapenyerta lain pada dematifoiddapatberupanyeeriotot
dan pegal-pegal dan batuk (Modul Dasar PenguatanKompetensi Dokter,

2024).

Sakit Kepalaberdasarkanhasil di atasmenunjukanbahwasebanyak 20
orang (66,6%) mengalamigejalahtersebut. Sakit

kepalamerupakangejalahumum  pada  demamtifoid  (Tipes), dan
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beberapastuditelahmenelitihubunganini. Penelitianretrospektifterhadap 119
pasiendemamtifoid di rumahsakitpersahabatan, Jakarta,
menemuhkanbahwasakitkepalaadalah salaah satugejaladominan, Bersama
dengannyeri epigastric, mual dan demam yang meningkatsaat sore hari.
Sejalandenganpenelitian yang dilakukan oleh (Nikhat dkk, 2025).
Menggambarkanpasiendemamtifooid yang
menglamaigejalaneurologissepertisakitkepala, = kekakuanleher  (Nuchal
rigidity), dan perubahankesadaran. Menurutorganisasi Kesehatan Dunia
(WHO) mencatatbahwagejalahdemamtifoiddmeliputidemamtinggi  yang
berkepanjangan, kelelahan, sakitkepala, mual, nyeriperut, sertadiare.

(WHO, 2023).

Sementara Demam berdasarkanhasilresponden di
atasmenunjukkanbahwasebanyak 30 orang (100%) mengalamigejalaini.
Demam merupakangejalahumum yang seringterjasdi pada
pasiendemamtifoiod (tipes). Sejalandenganpenelitianmenurut CDC Yellow
Book Edisi 2024, demamtifoidbiasanyaberkembangsecarabertahap,
dimulaidaridemamringan yang meningkatsetiapharihinggahmencapaisuhu
39° C-40° C pada harike 3 attauke 4 penyakit. Demam inisering Kkali
lebihrendah pada saatpagihari dan memuncak pada saat sore ataumalamhari.
Pola demam yang
khasinidapatmembantumemberikandemamtifoiddariinfeksi  lain  (Luise,
2024). Penelitian yang dilakukan Areti Primary Hospital Ethopia,

menemukanbahwa 91,2% Pasien yang



57

dicurigaimenderitademamtifoidmengenalidemamsebagaigejalautamapenyak
itini (Genet, 2024). Sejalandenganpenjelasan oleh Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO) mencatatbahwademamtinggi yang berkepanjanganadalah
salah satugejalahutamademamtifoid Bersama dengankelelahan, sakitkepala,

mualnyeriperut dan gangguanpencernaan.

Secarakeseluruhandarihasilpenelitianiniadalahbahwaseluruhrespond
enmengalamaibeberapagejalah di atassepertisakitkepala, mual, batuk,
demam dan beberapagejalahlainya. Hal iniharussegeraditangani agar

mencegahterjadinyakoplikasiserius yang dapatmenyebabkankematian.

5.3 Gambaran Penggunaan Obat demamtifoid

Berdasarkanhasilpenelitian yang disajikandalam Tabel 4.3,
mayoritasrespondenpatuhdalampenggunaanobatdemamtifoid,
yaitusebanyak 23 orang (67,6%). Sementaraitu, hanya 7 orang (23,3%)
yang tidakpatuhdalammengonsumsiobatdemamtifoidsesuaianjuran. Hal
inimenunjukkanbahwatingkatkesadaranrespondenakanpenggunakanobatd
emamtifoidcukupbaikmerekasadarakanpentingnyamenggunakanobat yang
diberikan agar
mencegahterjadinyakomplikasiatauresistensibakteripenyebabdemamtifoid

terhadapobat yang diberikan.

Dari hasilwawancarabeberaparesponden yang
tidakpatuhdalammengonsumsiobatdemamtifoidyaknirespondensudahmera

sabaikkansetelahbeberapaharimengonsumsiobatdemamtifoidtersebut. Hal
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inisejalandenganpenelitian yang dilakukan oleh penlitiansebelumnya pada
pasiendemamtifoid yang tidakpatuhdalammenggunakanobat yang
diberikan. Faktor-faktor yang berkontribusiterhadapresistensi antibiotic
bersifatkompleks dan mencakupberbagaielemen,
termasukpenggunaanantibiotic yang berlebihan dan salah, sertakepatuhan
yang tidakmemadaiterhadapperilaku yang disarankan, pengawasan yang
kuat, sertapeningkatankesadaranpublik sangat
pentingdalammemerangiancaman  Kesehatan =~ masyarakatkedepanya

(Khadija, 2024).

Dari keseluruhanhasil di

atasmenunjukkanbahwatingkatkesadaranmasyarakatsudahmemahamipenti

ngnyamengonsumsiobatdenganteratur. Oleh karenaitu,
diperlukanupayalebihlanjutdalambentukedukasi dan
pendampinganbagipasiendemamtifoid agar

merekamemahamipentingnyakepatuhanterhadappengobatansertadampakj

angka Panjang.

HubunganPenggunaan Obat
demamTifoidDenganPemeriksaanBakteriSalmonella
typhiMenggunakan Uji Biakan

Hasil uji chi-square menunjukkanbahwanilai p = 0,00 (p > 0,05), maka
bisa disimpulkan bahwa ada hubungan antara pemeriksaan awal yang

menunjukkan hasil responden yang positif demam tifoid dengan pengamatan
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uji biakan bakteri pada hasil pemeriksaan hari ke  enam secara
signifikan. Temuaninimengindikasikanbahwakonsumsiobatdemamtifoidsec
aralangsungmempengaruhibakteriSalmonella typhimenurun.

Menuruthasil yang ditunjukkan pada tabel 4.4, pasiendemamtifoid yang
diberiobatselamaenamhari  di  puskesmasKabawotidakmemilikibakteri
Salmonella typhi. Analisa data menunjukkanbahwapasiendemamtifoid yang
menerimaobatsecarateraturakanmenghilangkanbakteri ~ Salmonella  typhi
daritubuhmereka.

Tidak adabakteri Salmonella typhi di tubuhpasiendemamtifoid yang
telahdiobatiselamaenamhari di puskesmasKabawo. Ini
karenapengobatanmerekadenganantibiotik, yang dapatmencegahbakteri
Salmonella typhi berkembangbiak,
sertamengonsumsimakananyangbergizisehinggahmampumengembalikansiste
mimuntubuhyangdapatmelawandanmengeliminasibakteriSalmonela
typhitersebut.pada pasiendemamtifoidyangtelahmelakukanpengobatanselama
6harikemungkinandisebabkanolehadanyapemberianpengobatanpada
pasienberupapemberianantibiotik,istirahat yangcukup,
menkonsumsimakananyangbergizisertalunakseperti  bubur,danterapi  yang
berfungsiuntukmenghentikandanmemusnahkanpenyebaranbakteriSalmonela
typhidi dalamtubuhtetapitidakakanhilangdaritubuhpenderita.

Ini sejalandenganpenelitianFairuzia (2020)

tentangalasanmengapabakteri Salmonella typhi
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tidakdapatdihilangkandaritubuh. BakteriSalmonela typhi
masukkedalamtubuhpertamamelaluimukosaepitel usus dan
berkembangbiakdalamlapisanpropina. Selanjutnya,

bakteriinimasukkedalamkelenjargetahbeningmesentrium.
Bakterikemudianmemasukiperedarandarah, menyebabkanbakterimiapertama
yang asimtomatis. Selanjutnya, bakterimasukke organ, terutamahepar dan
sumsumtulang, dan melepaskanbakteri dan endotoksinkeperedarandarah,
menyebabkanbakterimiakedua. Bakteri yang ada di heparakankembalike
usus kecil, menyebabkaninfeksikembali dan
beberapabakteridikeluarkandaritinja.

Teori Hilda (2024) menyatakanbahwademamtifoidadalah salah
satupenyakit yang menular. Hasil inimendukungteoriini.
Penyakitiniseringdisingkatdengan 5 F, yaitumakanan (makanan), jari
(jaritanganatau kuku), fomitus (muntah), ulat (lalat), dan feses (tinja).
Infeksi pada kandungempedumenyebabkankondisi yang
lebihburukbagipasiendemamtifoid yang mengalamiinfeksiakut. Akibatnya,
sekitar 1-5% daripasientersebutakanmengalamiinfeksikronis. Akibatnya,
orang yang menderitaharusmendapatkanperawatan dan perawatan. Hasil
penelitianini  juga sejalandenganpenelitian  Novita (2020), yang
menemukanbahwa uji  widaldigunakanuntukmenemukanpenyakit yang
disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi.

Hasta (2020) juga mengatakanbahwa uji  hapusanatau uji
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tabungdapatdigunakanuntukmengujiaglutinasiwidal. Uji hapusan, yang
merupakanbagiandari proses penapisan, dilakukandenganmenggunakan
antigen Salmonella typhi yang tersediasecarakomersial; sejumlah serum
pasien yang didugaterinfeksi Salmonella typhi ditambahkankedalamsuspensi
antigen. Prosedurinidapatdilakukandengancepat.
Setelahhasilpenapisanpositifdiperoleh, kekuatanantibodiharusdinilai.
Pengobatanrumahsakituntukpenderitademamtifoidtermasukpengobata
nsuportif, sepertiistirahat dan diet, penggunaanmedikamentosa, dan
terapipenyulit, tergantung pada penyulit yang terjadi.
Untukmempercepatpenyembuhan dan mengurangirisikokomplikasi,
istirahatdigunakan. Pasienharustirah baring total selama 7 hariatau 14
harisetelahbebasdaridemam. Untukpasiendemamtifoid, pengobatan non-
antibiotikmeliputianalgesik/antipiretik paracetamol (27,67%), antiulserasi
ranitidine (25,44%), antiemetik ondansetron (13,39%), dan vitamin B-
kompleks (10,26%). Salah satujenispengobatanadalah ceftriaxone, yang
merupakanantibiotikgolongansefalosforingenerasiketiga (Feny, 2021).
Untukpengobatandemamtifoid di rumahsakit,
ceftriaxonlebihbaikdaripadakloramfenikol, menurutpenelitianFeny (2021).
Ini disebabkan oleh waktubebaspanas yang lebihcepatceftriaxon, yang
berartiwaktuterapi  yang lebihsingkat, kurangnyaefeksamping, dan
tingkatkekambuhan yang lebihrendah.

Ceftriaxondigunakansebagaipenggantiantibiotikjikabakterisudahresistenterh
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adapantibiotiklainnya,  sepertiamoksisilin,  kloramfenikol, sefotaksim,
atauampisillin.
Pemberianantibiotikkepadapasiendemamtifoidbertujuanuntukmencega
hpertumbuhanbakteri Salmonella typhi di dalamtubuh. Obat ceftriaxone,
sepertiobatantibiotik ceftriaxone,
berfungsiuntukmenghambatpembentukandindingselbakteridenganmengikat
penicillin dinding protein (PBP), yang
berfungsisebagaikatalisikatansilangpolimerpeptidoglikanpembentukandindin
gselbakteri. Penghambatan PBP menyebabkankerusakanintegritasdindingsel,
yang pada gilirannyamenyebabkanlisissel, yang pada

gilirannyamemungkinkanbakteriuntukdibunuhdenganmengatasiinfeksi.
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