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MOTTO  

Kalimat yang selalu menjadi prinsip dalam hidup saya “ Tetap Berusaha 

Suka Tidak Suka Apapun Yang Terjadi Pada Hari Ini Yakinlah Semua 

Akan Berlalu “ dimana kalimat ini menjadi kalimat motivasi dalam hidup saya 

karna pada saat merasa di titik terendah dalam hidup dan merasa gagal 

menjadikan saya kuat karna saya percaya apapun yang kita jalankan pada hari 

ini, detik ini semua akan berlalu dan kita harus kuat untuk menjalankanya dan 

percaya bahwa Allah sudah mengatur semuanya dan Allah tau bahwa saya 

mampu menjalankannya. Tekad yang kuat dan gigih sehingga terwujudnya 

salah satu impian saya terutama impian kedua orang tua saya yang mau 

menjadikan putri bungsu nya menjadi seorang tenaga kesehatan. 
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INTISARI 

Oktariani. S. 2022. POLA RESISTENSI ANTIBIOTIK DAN 

PEMERIKSAAN MOLEKULER PADA PASIEN DEMAM TIFOID. 

Skripsi, Program Studi D4 Analis Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, 

Universitas Setia Budi Surakarta. 

Demam tifoid merupakan infeksi pada saluran pencernaan yang 

menimbulkan demam lebih dari satu minggu. Demam ini disebabkan oleh 

bakteri Salmonella typhi, bakteri ini ditularkan melalui makanan dan minuman 

yang sudah tercemar oleh fases manusia yang mengandung bakteri Salmonella 

typhi. Penyembuhan demam tifoid dapat menggunakan antibiotik, pemakaian 

antibiotik yang tidak tepat dapat menyebabkan resistensi antibiotik dimana 

suatu keadaan pertumbuhan bakteri tidak terhambat dengan pemberian 

antibiotik secara sistemik pada dosis normal yang seharusnya kadar hambat 

minimalnya. Untuk mengetahui adanya resistensi antibiotik dapat 

menggunakan metode molekuler dengan teknik Polymerase Chain Reaction 

(PCR).  

Penelitian Literature Review yang digunakan dalam penelitian ditelusuri 

melalui Google Scholar, Semantic Scholar, Pubmed, Dengan pencarian jurnal 

terbitan 10 tahun terakhir. 

Berdasarkan 16 jurnal penelitian menunjukan bahwa pemeriksaan 

molekuler dengan metode PCR merupakan metode yang memiliki akurasi 

yang tinggi dari metode yang lain, digunakan  sebagai pemeriksaan demam 

tifoid untuk melihat adanya resistensi antibiotik terhadap Salmonella typhi 

dengan menggunakan pita target gen sebagai penanda adanya resistensi.  

 

Kata Kunci : Demam tifoid, Resistensi Antibiotik, Salmonella typhi, 

Multidrug Resistance (MDR), Kloramfenikol, Polymerase Chain Reaction 

(PCR).  
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ABSTRACT 

Abstract Oktariani, S. 2021. Pattern Of Antibiotic Resistance And 

Molecular Examination In Typhoid Faver Patients. Scription D4 Health 

Analyst Program, Faculty of Health Sciences, Setia Budi University 

Surakarta. 

Typhoid fever is an infection of the digestive tract that causes fever for 

more than one week. This fever is caused by the bacterium Salmonella typhi, 

this bacterium is transmitted through food and drinks that have been 

contaminated by human feces containing Salmonella typhi bacteria. Treatment 

of typhoid fever can use antibiotics, inappropriate use of antibiotics can cause 

antibiotic resistance where a state of bacterial growth is not inhibited by 

systemic administration of antibiotics at normal doses which should have 

minimal inhibitory levels. To determine the presence of antibiotic resistance, 

a molecular method with the Polymerase Chain Reaction (PCR) technique can 

be used. 

The Literature Review research used in the study was searched through 

Google Scholar, Semantic Scholar, Pubmed, with a search for journals 

published in the last 10 years. 

Based on 16 research journals, it shows that molecular examination using 

the PCR method is a method that has high accuracy compared to other 

methods, it is used as an examination of typhoid fever to see the presence of 

antibiotic resistance against Salmonella typhi by using gene target bands as a 

marker of resistance. 

 

 

Keywords : typhoid fever, antibiotic resistance, Salmonella typhi, Multidrug 

resistance (MDR), chloramphenicol, Polymerase Chain Reaction (PCR). 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Demalm Tifoid disebut jugal sebalgali penyalkit multisistemik prospektif 

yalng menjaldi ma lsallalh kesehaltaln di seluruh nega lral terutalmal paldal negalral 

berkemba lng (Syalmhudi, et all. 2021). Penyalkit merupa lkaln galngualn fungsi 

sebualh orgalnisme bera lkibalt infeksi sertal dalpalt menyeba lbkaln menurunnya l 

deraljalt keseha ltaln paldal malsyalralkalt (Guna lwaln, et all. 2022). World Heallth 

Orgalnizaltion (WHO) balhwal alngkal kejaldialn paldal talhun 2016 menca lpali 17 

jutal malnusial yalng terkenal penyalkit dema lm tifoid juga l melalporkaln 600.000 

meningga ll dialkibaltkaln oleh demalm tifoid. WHO memperkira lkaln kemaltialn 

70% terjaldi di Alsial, Indonesial sendiri terja ldi peningkaltaln alngkal kejaldialn 

demalm tifoid denga ln kejaldialn 500 per 100.000 penduduk. Dokter da ln alhli 

kesehaltaln malsyalralkalt menga ltalkaln balhwal demalm tifoid ma lsih merupa lkaln 

sallalh saltu dalri lima l penyalkit dema lm palling umum da ln penyeba lb kemaltialn 

tertinggi (Okta lvialnal, et all. 2021). 

Demam tifoid disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi yang masuk 

kedalam tubuh manusia melalui makanan yang telah terkontaminasi kuman 

dengan perantara lalat. Makanan yang di konsumsi yang telah di hinggapi lalat 

dapat menularkan bakteri Salmonella typhi. Orang yang kurang 

memperhatikan kebersihan diri seperti mencuci tangan dan makanan yang 
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sudah tercemar bakteri masuk ke dalam tubuh orang sehat dan orang tersebut 

menjadi sakit. Sebagian kuman dimusnakan oleh asam lambung dan sebagian 

masuk kedalam usus halus, jika imun tubuh kurang baik maka dapat terinfeksi 

Salmonella typhi (Rahmat et al., 2019).  

Stalndalr hidup yalng rendalh di negalral berkembalng daln salnitalsi yalng 

buruk telalh berkontribusi paldal bebaln penyalkit daln membualt Indonesial 

menjaldi endemik terhaldalp penyalkit dema lm tifoid. Dimalnal menjaldi malsallalh 

kesehaltaln yalng cukup besalr balgi malsya lralkalt. Demalm tifoid di Indonesial 

berkisalr 350-810 per 100.000 penduduk, paldal pralvallensi penya lkit ini di 

Indonesial sebesalr 1,6% daln menduduki urutaln ke-5 penya lkit menulalr yalng 

bisal menulalr dalri semual kallalngaln umur di indonesial, yalitu sebesalr 6,0% daln 

menduduki urutaln ke-15 yalitu penyeba lb kemaltialn paldal semual umur di 

Indonesial (Sya lmhudi, et all. 2021).  

Alntibiotik menjaldi obalt yalng palling balnyalk digunalkaln paldal infeksi 

yalng disebalbkaln balkteri, terdalpalt beberalpal studi mengaltalkaln balhwal sekitalr 

40-62% alntibiotik digunalkaln secalral tidalk tepalt alntalral lalin penyalkit dimalnal 

sebenalrnyal tidalk memerluka ln alntibiotik terdapat penyakit yang sebenarnya 

tidak memerlukan antibiotik 30-80% pada penggunaannya tidak berdasarkan 

indikasi (Megawati et al., 2022). Demalm tifoid da lpalt diteralpi menggunakan 

pengobatan terapi farmakologi yaitu dengan menggunakan antibiotik seperti 

Cholalralmphenicol, Ampicilin, Trimethoprim, Sulfamethoxazole, 

Ciprofloxacin, Ofloxacin, Cefixime, Azitthromycin, Ceftriaxone Co-trimoxzole 
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daln Almoxilin kalrnal seringnyal digunalkaln sebalgali alntibiotik paldal penyalkit 

demalm tifoid, menyebalbkaln resistensi balkteri terhaldalp alntibiotik kalrenal 

pemalkalialn alntibiotik jalngkal palnjalng altalu secalral terus menerus sehinggal 

balkteri membentuk pertalhalnaln diri jikal alntibiotik yalng telalh malsuk ke dallalm 

tubuh malnusial (Wilsyah et al., 2021).  

Penggunalaln alntibiotik yalng tepalt daln ralsionall dalpalt memberikaln 

dalmpalk efektif dalri segi bialyal dengaln peningkaltaln efek teralpeuitik klinis, daln 

bisal meminimallkaln toksisitals obalt daln meminimallkaln terjaldi resistensi. 

Penggunalaln alntibiotikal yalng tidalk tepalt dalpalt menjaldi malsallalh seperti 

ketidalksembuhaln penyalkit, dalpalt meningkaltkaln bialyal pengobaltaln daln 

resistensi. Sejallaln dengaln perkembalngaln walktu alntibiotik menyebalbkaln 

aldalnyal resistensi terutalmal paldal penggunalaln alntibiotik yalng tidalk prosedurall 

daln tidalk terkontrol. Resistensi morhibitals daln mortallitals yalng muncul 

(Ralhmaln, 2019). Resistensi ialah kemampuan dari kuman dimana dapat 

melemahkan dan menghilangkan kekuatan antibiotik (Fitriah et al., 2021).  

Dialgnosis da lpalt denga ln uji serologis da lpalt denga ln uji wida ll daln tes 

tubex merupalkaln pemeriksalaln yalng sering diguna lkaln alkaln tetalpi sensitivita ls 

daln spesifitalsnyal yalng rendalh malkal uji widall kuralng efektif, peneliti 

mengalnjurkaln untuk mela lkukaln pemeriksa laln molekuler denga ln teknik 

dimalnal mempunyali sensitivita ls daln spesifita ls yalng tinggi di ba lndingkaln 

dengaln uji yalng la lin (Iralwalti, 2019). Pengemba lngaln dialgnosis denga ln calral 

molekuler pa ldal metode PCR menjaldi metode dia lgnosis yalng dinyaltalkaln 
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memberika ln kepeka laln daln alkuralsi yalng tinggi. metode PCR memiliki 

spesifita ls yalng terleta lk paldal kemalmpualn dallalm mengalmplifika lsi DNAl 

sehinggal menghalsilkaln produk ya lng melallui sejumla lh siklus (Mushlih, et all. 

2020).  

Metode PCR pertalmal kalli diguna lkaln oleh Kalry Mullis pa ldal talhun 

1987 dimalnal dalpalt mengga lndalkaln jumlalh urutaln nukleotidal altalu urutaln balsal 

tertentu seca lral in vitro denga ln aldalnyal proses pengga lndalaln urutaln balsal yalng 

terjaldi realksi polimerisa lsi seca lral berulalng-ulalng paldal setialp siklus pa ldal 

setia lp realksi polimerisa lsi memerluka ln untalialn DNAl yalng digunalkaln sebalgali 

templalte (Yusnita l, et all. 2021). Untuk mengeta lhui kebera ldalaln sualtu gen 

diperlukaln teknik molekuler. PCR yalng dikembalngkaln untuk mempercepa lt 

diperolehnya l halsil identifika lsi jenis ba lkteri tertentu tertentu berda lsalrkaln 

urutaln nukleotida l yalng menja ldi talrget. Faktor yang dapat menentukan 

keberhasilan. Metode PCR  dibedakan menjadi duan PCR konvesional dan real 

time dimana pada PCR konvesional dilakukan dengan visiualisasi di agar 

elektroforesis sedangkan pada PCR real time jumlah DNA yang diamplifikasi 

dan dideteksi yang diukur pada setiap siklus proses PCR (Hewajuli et al., 

2014).  

Gen caltP iallalh gen yalng mengkode sintesis enzim a lsetil tra lnsfalralse 

yalng dalpalt menguba lh kloralmfenikol denga ln mengka ltallisis pembentuka ln 

alsetoksi klora lmfenikol menja ldi inalktif. Daln calral untuk mengeta lhui 

keberaldalaln sualtu gen diperluka ln sualtu gen diperluka ln sualtu teknik molekuler. 
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PCR yalng dikemba lngkaln untuk mempercepa lt diperolehnya l halsil identifika lsi 

jenis ba lkteri tertentu tertentu berda lsalrkaln urutaln nukleotida l yalng menjaldi 

talrget. Kemalmpualn teknik PCR da llalm menga lmplifika lsi urutaln nukleotidal 

paldal gen tertentu seba lgali talrget gen ca ltP merupalkaln gen resisten terha ldalp 

kloralmfenikol pa ldal Sallmonellal typhi dalpalt pulal dideteksi (Ja lmilalh, 2015).  

Paldal laltalr belalkalng tersebut penelitian ini dilakukan bertujuan untuk 

mengetahui pola l resistensi a lntibiotik da ln pemeriksa laln molekuler pa ldal palsien 

demalm tifoid. 

B. Rumusaln Malsallalh 

Berdalsalrkaln laltalr belalkalng dialtals malkal dalpalt dialmbil rumusaln malsallalh 

sebalgali berikut :   

1. Alpalkalh uji sensitivita ls dengaln metode disc diffusion lebih 

balik dibalndingkaln dengaln metode PCR.  

2. Alpalkalh metode PCR da lpalt mendeteksi a ldalnyal resistensi 

alntibiotik mengguna lkaln talrget gen pa ldal balkteri Sallmonellal 

typhi.  

C. Tujualn   

Tujualn dalri penelitialn ini iallalh :  

1. Untuk mengeta lhui uji sensitivita ls dengaln metode disc 

diffusion lebih balik dibalndingkaln dengaln metode PCR.  
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2. Untuk mengeta lhui alpalkalh metode PCR da lpalt mendeteksi 

aldalnyal resistensi a lntibiotik mengguna lka ln talrget gen pa ldal 

balkteri Sallmonellal typhi.  

D. Malnfalalt Penelitialn 

Memfalalt penelitialn ini diha lralpkaln untuk :  

1. Balgi Institusi Kesehaltaln  

Pemeriksa laln yalng cepa lt daln tepalt dallalm mengidentifika lsi 

Sallmonellal typhi yalng resisten terha ldalp kloralmfenikol da lri palsien 

demalm tifoid da lpalt digunalkaln untuk mengoba lti mengguna lkaln 

alntibiotik seca lral cepalt daln tepalt. 

2. Balgi Malsyalralkalt  

Untuk memberika ln informalsi aldalnyal resistensi a lntibiotik pa ldal 

pengobaltaln demalm tifoid, da ln malsyalralkalt dalpalt berhalti-halti dallalmal 

pemalkalialn alntibiotik. 

3.    Balgi Peneliti  

Menalmbalh walwalsaln keilmua ln balgi peneliti mengena li aldalnyal 

resistensi a lntibiotik klora lmfenikol menggunalkaln pemeriksa laln 

molekuler.   

 

 

 


