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D
emam tifoid merupakan infeksi usus akut
yang disebabkan oleh bakteri Salmonella
typhi. Demam tifoid mempunyai angka

kejadian yang tinggi, di Kalimantan Selatan pada tahun
2002 berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Tingkat
I terdapat 1936 kasus/1000 penduduk,1 sedangkan di
Indonesia berdasarkan data dari rumah sakit angka
kejadiannya sebesar 500/100 000 populasi, 78% di
antaranya merupakan kasus anak.2

Latar belakang. Latar belakang. Latar belakang. Latar belakang. Latar belakang. Demam tifoid     di Kalimantan Selatan     merupakan infeksi usus akut dengan
angka kejadian dan angka kematian yang cukup tinggi. Sampai saat ini belum ada data
mengenai pola sensitivitas Salmonella typhi terhadap antibiotik, khususnya di Kalimantan
Selatan.
Tujuan.Tujuan.Tujuan.Tujuan.Tujuan. Untuk mengetahui sensitivitas Salmonela typhi terhadap berbagai antibiotik di
Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSUD Ulin Banjarmasin.
Metoda.Metoda.Metoda.Metoda.Metoda. Penelitian potong lintang, pada anak dengan gejala klinis demam tifoid yang
dirawat di Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSUD Ulin periode Januari 2004 - Juni 2004.
Darah dibiak pada media bouillon dan agar SS. Kuman yang tumbuh pada biakan tersebut
dilakukan uji biokimia, serta uji sensitivitas terhadap antibiotik.
Hasil.Hasil.Hasil.Hasil.Hasil. Salmonella typhi ditemukan pada 52 (73%) sampel darah dari 71 anak dengan
gejala demam tifoid. Uji sensitivitas menunjukkan ampisilin, amoksilin, dan
kloramfenikol mempunyai sensitivitas masing-masing sebesar 34%, 28%, dan 46%.
Asam nalidiksat dan kotrimoksasol mempunyai sensitivitas yang sama sebesar 66%,
sedangkan sefiksim dan azitromisin masing-masing sebesar 79%. Siprofloksasin
mempunyai sensitivitas tertinggi sebesar 84%, dan tidak ada kuman S. typhi yang resisten
terhadap azitromisin.
Kesimpulan.Kesimpulan.Kesimpulan.Kesimpulan.Kesimpulan. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa antibiotik siprofloksasin,
sefiksim, azitromisin masih sensitif terhadap kuman Salmonella typhi, sedang
ampisilin, amoksilin, serta kloramfenikol sudah resisten. Asam nalidiksat dan
kotrimoksasol mempunyai sensitivitas menengah, dan tidak ditemukan resistensi
terhadap azitromisin.

Kata kunci: Salmonella typhi, uji sensitivitas, antibiotik

Alamat korespondensi:
Dr.Ari Yunanto SpA(K), Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSUD Ulin/
Fakultas Kedokteran Universitas Lambung Mangkurat, Banjarmasin Telp/
Fax (0511) 3269177. Email : idai kalsel @yahoo.com
*Abstrak diajukan pada “ 3rd Asian Congress of Pediatric Infectious
Diseases 13th Pediatric Infectious Disease Society Of the Philippines
Annual Convention” Waterfront Cebu City Hotel and Casino Lahug
Cebu City Philippines 7-10 March 2006.



119

Sari Pediatri, Vol. 8, No. 2, September 2006

Di Amerika Serikat angka kejadian demam tifoid
sekitar 400 per tahun, sedangkan di dunia berkisar 13
– 17 juta kasus setiap tahunnya. Penyakit ini dianggap
serius oleh karena dapat disertai penyulit dan
mempunyai angka kematian yang cukup tinggi yaitu
1%-5%.3 Sampai saat ini belum ada data mengenai
pola sensitivitas antibiotik terhadap kuman Salmonella
typhi, khususnya di Kalimantan Selatan. Penyakit ini
sering menyerang anak-anak dan dewasa muda. Pada
anak di bawah 5 tahun demam tifoid kadang kadang
sulit dideteksi karena mempunyai gejala klinis yang
tidak khas, kesulitan dalam mengambil sampel darah,
dan media kultur yang kurang optimal.4

Metoda

Penelitian potong lintang dengan mengambil sampel
darah pada anak berumur 2 – 14 tahun dengan gejala
klinis demam tifoid yang dirawat di Bagian Ilmu
Kesehatan Anak RSUD Ulin Banjarmasin, periode
Januari 2004 sampai Juni 2004. Pasien belum
mendapatkan antibiotik sebelumnya. Identifikasi
kuman dilakukan dengan memasukkan 5 ml sampel
darah ke dalam media bouillon dan diinkubasi selama
24 jam pada suhu 37oC. Dari media bouillon
kemudian ditanamkan pada media perbanyakan dan
selektif agar SS dan diinkubasi selama 24 jam pada
suhu 37oC untuk mengetahui koloni kuman
Salmonella typhi. Kemudian dilakukan identifikasi
secara mikroskopik dan uji biokimia seperti tertera
pada Tabel 1.

Uji kepekaan kuman dilakukan dengan metode
difusi Kirby – Bauer pada media agar Muler - Hilton.
Koloni yang sesuai ditanamkan pada media brain heart
infusion dan diinkubasikan selama 24 jam pada suhu

37oC. Suspensi kuman dengan konsentrasi 106 cfu
(colony forming unit/ml sesuai standar Mc. Farland)
diambil dengan ose, dioleskan secara merata pada
media Muller-Hilton. Masing-masing cakram anti-
biotik ampisilin, amoksilin, asam nalidiksat, sefiksim,
kloramfenikol, kotrimoksasol, azitromisin, dan
siprofloksasin, diletakkan di atas media dan diinku-
basikan selama 24 jam pada suhu 37oC, kemudian
diukur zona radikal yang terbentuk pada media Muller-
Hilton.

Hasil

Dari 71 sampel darah yang diperiksa 52 (73%) di
antaranya menunjukkan kuman Salmonella typhi
positif. Jenis antibiotik yang masih sensitif terhadap
S. typhi adalah siprofloksasin, sefiksim, dan azitromisin.
Asam nalidiksat dan kotrimoksasol mempunyai
sensitivitas menengah, sedang ampisilin, amoksilin,
dan kloramfenikol resisten terhadap kuman tersebut.
Tidak ditemukan resistensi pada azitromisin. Hasil uji
sensitivitas tertera pada Tabel 2.

Tabel1. Hasil identifikasi jenis bakteri
Media Hasil

Glukosa + +
Laktosa - -
Manitol + +
Maltosa + +
Sakarosa - -
MIO - -
Sitrat - -
SIM + +
KIA H

2
S(+) H

2
S(-)

Kesimpulan S. typhi S. paratyphi A

Tabel 2. Hasil uji sensitivitas Salmonella typhi terhadap berbagai jenis antibiotik

Jenis Antibiotik Sensitif (%) Intermediate (%) Resisten (%)

Ampisilin 18 (34) 6 (10) 28 (56)
Amoksilin 15 (28) 3 (6) 34 (66)
Asam nalidiksat 34 (66) 6 (10) 12 (24)
Kloramfenikol 23  (46) 15 (29) 14 (25)
Sefiksim 41 (79) 7 (14) 4 (7)
Azitromisin 41 (79) 11 (21) --
Kotrimoksasol 34 (66) -- 18 (34)
Siprofloksasin 43 (84) 2 (2) 7 (14)
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Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan antibiotik golongan
siprofloksasin, sefiksim dan azitromisin masih tergolong
sensitif untuk kuman Salmonella typhi sebesar lebih dari
75%, antibiotik kotrimoksasol, asam nalidiksat tergolong
sensitif menengah dengan sensitivitas lebih dari 60%,
sedangkan antibiotik golongan ampisilin, amoksilin, dan
kloramfenikol sudah resisten. Hasil serupa didapatkan
di Vietnam yang menunjukkan kuman Salmonella telah
banyak resisten terhadap antibiotik ampisilin, amoksilin
dan klorampenikol.5 Penelitian di India menunjukkan
sensitvitas sefiksim 100%, kloramfenikol 58%, dan
kotrimoksasol 66%, ini berbeda dengan hasil penelitian
ini yaitu sensitivitas sefiksim sebesar 79%.6 Azitromisin
merupakan antibiotik semisintetik golongan makrolid;
obat ini selain digunakan untuk infeksi saluran napas,
sekarang mulai dicoba untuk demam tifoid. Butler dkk,6

1994 melakukan penelitian mengenai pengobatan
demam tifoid dengan azitromisin di India dengan angka
kesembuhan 88%, sedangkan pada penelitian ini
sensitivitas azitromisin sebesar 79% tanpa ada yang
resisten. Siprofloksasin merupakan golongan quinolon
yang menghambat DNA isomerase kuman Salmonella
typhi. Obat ini sangat efektif untuk demam tifoid, dengan
efikasi terhadap kuman Salmonella typhi sekitar 86%, pada
penelitian kami siprofloksasin sensitif terhadap 84%
kuman S.typhi dan resisten 14%.7,8,9,10 Golongan ini tidak
menunjukan resistensi yang paralel terhadap antibiotik
lain. Sefiksim merupakan golongan sefalosforin generasi
ketiga, yang sekarang merupakan obat oral untuk kasus
demam tifoid dengan multi drug resistant. Pada beberapa
penelitian mengenai penggunaan sefiksim untuk demam
tifoid didapatkan angka kegagalan sekitar 5%-10%,
sedangkan hasil penelitian kami sefiksim masih sensitif
terhadap 79% Salmonella, dan resisten 7%.11,12 Asam
nalidiksat merupakan antibakteri golongan quinolon
pertama, obat ini menghambat banyak kuman termasuk
kuman Gram negatif. Beberapa penelitian menunjukkan
76% kuman Salmonella masih sensitif terhadap asam
nalidiksat,13,14 sedangkan pada penelitian kami asam
nalidiksat sensitif terhadap 66% Salmonella, dan 24%
resisten.

Kesimpulan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa antibiotik
siprofloksasin, sefiksim, azitromisin masih sensitif

terhadap kuman Salmonella typhi, sedang ampisilin,
amoksilin, serta kloramfenikol sudah resisten. Asam
nalidiksat dan kotrimoksasol mempunyai sensitivitas
menengah, dan tidak ditemukan resistensi terhadap
azitromisin.
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