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ABSTRAK 

Salmonella sp merupakan bakteri gram negatif dari famiJi 
Enterobacteriaceae yang umumnya masuk melalui rute oral bersama makanan 
atau minuman yang terkontaminasi dan kemudian menyebabkan diare. Di 
Indonesia diare masih merupakan masalah kesehatan karena morbiditas dan 
mortalitasnya yang tinggi. Tatalaksana diare diantaranya adalah terapi antibiotik. 
Penggunaan antibiotik yang tidak rasional dapat menyebabkan resistensi. 
Alternatif untuk mengatasi masalah resistensi bakteri terhadap antibiotik yaitu 
dengan tanaman yang mempunyai aktivitas antibakteri, salah satunya biji pepaya. 
Ekstrak aquous biji pepaya mengandung alkaloid, saponin, tanin, dan flavonoid. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui aktivitas antibakteri ekstrak aquous biji 
pepaya {Carica papaya L.) terhadap isolat bakteri Salmonella sp dari pasien diare 
di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. Dari hasil identifikasi 23 sampel 
feses, didapatkan 13 sampel positif terdapat bakteri Salmonella sp. Biji pepaya 
diekstraksi dengan metode Subcritical Water Extraction. Penelitian ini 
menggunakan antibiotik sefotaksim 30 pg sebagai kontrol positif dan ekstrak 
aquous biji pepaya pada konsentrasi 25%, 50%, 75%, dan 100%. Hasil penelitian 
didapatkan bahwa tidak terbentuk zona hambat pada konsentrasi 25%, pada 
konsentrasi 50% rata-rata zona hambat 3,92 mm, pada konsentrasi 75% rata-rata 
zona hambat 8,46 mm, dan pada konsentrasi 100% rata-rata zona hambat 11,61 
mm, sedangkan rata-rata zona hambat pada antibiotik sefotaksim 30 pg adalah 
29,19 mm. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ekstrak aquous biji pepaya 
{Carica papaya L.) memiliki aktivitas antibakteri namun kurang efektif dalam 
menghambat pertumbuhan bakteri Salmonella sp dibandingkan dengan antibiotik 
sefotaksim 30 pg. 

Referensi : 59 (2000-2016) 
Kata KuDci : Salmonella sp, Carica papaya L., Aktivitas antibakteri 
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ABSTRACT 

Salmonella sp is gram-negative bacteria from Enterobacteriaceae family 
thai are generally entered by oral route from contaminated food or water and 
thus cause diarrhea. In Indonesia, diarrhea is still an health issue with high 
morbidity and mortality rate. Management of diarrhea includes antibiotic 
therapy. Irrational use of antibiotics caused resistance. Alternative to overcome 
the bacterial resistance is plant that has antibacterial activity, one of which is 
papaya seeds. Aqueous extract of papaya seeds contain alkaloids, saponins, 
tannins and flavonoids. This study aims to determine antibacterial activity of the 
aqueous extract of papaya seeds (Carica papaya L.) against Salmonella sp 
isolates from patients with diarrhea in Muhammadiyah Hospital Palembang. The 
result of the identification from 23 faeces samples obtained 13 positive samples 
contained Salmonella sp. Papaya seeds extracted by Subcritical Water Extraction 
method This research used cefotaxime 30 pg as positive control and aqueous 
extract of papaya seeds at consentrations of 25%, 50%, 75% and 100%. The 
result showed no inhibition zone was formed at concentration of 25%, average 
zone of inhibition to the concentration of 50% is 3.92 mm, concentration of 75% 
is 8.46 mm, and concentration of 100% is 11.61 mm, while the average zone of 
inhibition to the antibiotic cefotaxime 30 pg is 29.19 mm. The results showed that 
the aqueous extract of papaya seeds (Carica papaya L.) has antibacterial activity, 
but less effective in inhibiting the growth of Salmonella sp compared with 
cefotaxime 30 pg. 

References : 59 (2000-2016) 
Keywords : Salmonella sp, Carica papaya L . , Antibacterial activity 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Salmonella sp merupakan bakteri gram negatif berbentuk batang 

dari famili Enterobacteriaceae yang umumnya masuk melalui rute oral 

bersama makanan atau minuman yang terkontaminasi (Karsinah dkk, 

2010). Delapan sampai empat puluh delapan jam setelah mengkonsumsi 

makanan yang tercemar Salmonella sp, timbul rasa sakit perut yang 

mendadak dengan diare encer atau berair, kadang-kadang dengan lendir 

atau darah (Irianto, 2006). 

Diare adalah meningkatnya frekuensi buang air besar dan 

konsistensi feses menjadi cair. Secara praktis dikatakan diare bila 

frekuensi buang air besar lebih dari tiga kali sehari dengan konsistensi 

cair (Djojoningrat, 2009). Diare menjadi penyebab kedua kematian 

pada anak di bawah lima tahun setelah pneumonia, sekitar 760.000 

anak meninggal setiap tahun karena diare. Diare akibat infeksi tersebar 

luas di seluruh negara berkembang (WHO, 2013). 

Penyakit diare masih merupakan masalah kesehatan masyarakat 

di Indonesia, karena morbiditas dan mortalitasnya yang masih tinggi 

(Depkes, 2011). Penyakit diare merupakan penyakit endemis di 

Indonesia. Pada tahun 2015 terjadi 18 kali Kejadian Luar Biasa (KLB) 

diare yang tersebar di 11 provinsi, 18 kabupaten/kota, dengan jumlah 

penderila 1.213 orang dan kematian 30 orang (Kementerian Kesehatan 

Rl, 2016). Angka kesakitan penyakit diare di Palembang tertinggi pada 

tahun 2012 yaitu 57.576 kasus, sedangkan pada tahun 2015 sebanyak 

38.721 kasus. Selama 4 tahun terakhir kejadian diare semakin 

meningkat tetapi pada tahun 2015 kejadian diare sedikit menurun 

(Dinkes Palembang, 2015). 

Pengobatan terhadap infeksi Salmonella sp dapat diberikan terapi 

antibiotik arapisilin, namun telah banyak dilaporkan terjadinya 
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resistensi sehingga di tatalaksana dengan antibiotik lini kedua yakni 

golongan sefalosporin generasi ketiga (Setiabudy. 2012). Salah satu 

antibiotik yang termasuk golongan sefalosporin generasi ketiga adalah 

sefotaksim. 

Penggunaan antibiotik yang tidak rasional merupakan faktor 

penyebab terjadinya resistensi (Setiabudy, 2012). Meningkatnya 

resistensi bakteri terhadap antibiotik tersebut memacu adanya 

penemuan obat baru untuk menemukan produk alternatif pengganti 

yang lebih poten, murah, dan memiliki efek samping yang kecil. 

Alternatif yang dapat mengatasi masalah resistensi bakteri terhadap 

antibiotik yaitu kombinasi antibiotik konvensional dengan tanaman-

tanaman yang mempunyai aktivitas antibakteri (Pratiwi, 2008). 

Salah satu tanaman yang berkhasiat sebagai antibakteri adalah 

pepaya (Sukadana, Santi dan Juliarti, 2008). Daun, akar, dan kulit 

batang pepaya mengandung alkaloid, saponin, dan flavonoid yang 

berkhasiat sebagai antibakteri (Doughari, Elmahmood dan Manzara, 

2007). Khasiat dan manfaat pepaya yaitu untuk mengobati batu ginjal, 

hipertensi, malaria, sakit keputihan, kekurangan asi, rematik, haid 

berlebihan, sakit perut saat haid, disentri, diare, jerawat dan ubanan 

(Sugiarto dan Tinton, 2008). Selain itu pepaya juga dapat digunakan 

sebagai insektisida, fungisida, rodentisida dan sebagai penolak 

{repellent) (Setiawati dkk, 2008). Biji pepaya mengandung senyawa 

triterpenoid (Sukadana, Santi dan Juliarti, 2008), alkaloid, flavonoid, 

saponin, dan tanin yang berkhasiat sebagai antibakteri (Okoye, 2011). 

Rasa biji pepaya yang pahit, pedas dan beraroma menyengat 

menjadikan biji pepaya kurang diminati sebagai bahan konsumsi. Biji 

pepaya masih di anggap limbah oleh masyarakat dan belum 

dimanfaatkan secara optimal (Ummah, 2012). 

Menurut Paramesti (2014), ekstrak biji pepaya diuji dengan 

metode difusi agar dapat menghambat pertumbuhan bakteri Escherichia 

coli dengan zona hambat pada rata-rata konsentrasi 5% sebesar 8,25 
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mm dan pada konsentrasi 75% sebesar 14,75 mm. Menurut Taufiq, 

Yuniami dan Hazar (2015) ekstrak etanol dari biji buah pepaya 

memiliki aktivitas antibakteri terhadap Eschericia coli dan Salmonella 

thypi. Selain biji pepaya, menurut Anggrahini, Roza dan Fitmawati 

(2012) daun pepaya juga memiliki aktivitas antibakteri pada E. coli dan 

S. thypi yang ditunjukkan dengan terbentuknya zona hambat. Ekstrak 

aquous dari biji pepaya menunjukkan aktivitas antimikroba yang besar 

pada isolat E. coli yakni pada Minimum Inhibitory Concentration 

(MIC) 10~^ dan Staphylococcus aureus pada MIC 10"'* (Tariq dkk, 

2015). Data metode ekstraksi aquous yang digunakan pada penelitian di 

atas menggunaan metode konvensional. Metode ekstraksi aquous 

dengan cara terbaru Subcritical Water Extraction belum banyak 

diungkap. 

Oleh karena itu peneliti tertarik melakukan penelitian dengan 

judul "Uji Aktivitas Antibakteri Ekstrak Aquous Biji Pepaya (Carica 

papaya L.) terhadap Isolat Bakteri Salmonella sp dari Pasien Diare di 

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang". 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut dapat dirumuskan masalah 

pada penelitian ini adalah bagaimana aktivitas antibakteri ekstrak 

aquous biji pepaya (Carica papaya L.) dalam menghambat 

pertumbuhan isolat bakteri Salmonella sp dari pasien diare di Rumah 

Sakit Muhammadiyah Palembang? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui aktivitas antibakteri ekstrak aquous biji 

pepaya (Caricapapaya L.) terhadap isolat bakteri Salmonella sp 

dari pasien diare di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui aktivitas antibakteri ekstrak aquous biji pepaya 

(Carica papaya L) pada berbagai konsentrasi terhadap 

isolat bakteri Salmonella sp dari pasien diare di Rumah 

Sakit Muhammadiyah Palembang. 

2. Mengetahui konsentrasi ekstrak aquous biji pepaya (Carica 

papaya L.) yang paling efektif menghambat pertumbuhan 

isolat bakteri Salmonella sp dari pasien diare di Rumah 

Sakit Muhammadiyah Palembang. 

3. Mengetahui metode Subcritical Water Extraction (SWE) 

dalam mengesktraksi biji pepaya (Carica papaya L). 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Memberi bukti-bukti ilmiah tentang aktivitas antibakteri 

ekstrak aquous biji pepaya (Carica papaya L.) dalam 

menghambat pertumbuhan bakteri Salmonella sp. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini dapat memberikan informasi ilmiah dan ilmu 

pengetahuan kepada masyarakat luas tentang manfaat ekstrak 

biji pepaya (Carica papaya L) sebagai obat alternatif terhadap 

penyakit infeksi. 
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1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Penelitian tentang efek antibakteri ekstrak tanaman pepaya 

No. Peneliti Judul Desain Penelitian Hasil 
1. Taufiq, 

Yuniami 
dan Hazar, 
2015. 

Uji Efektivitas 
Antibakteri 
Ekstrak Etanol 
Biji Buah Pepaya 
{Carica papaya 
L.) terhadap 
Escherichia coli 
dan Salmonella 
typhi 

Penelitian ini 
menggunakan 
desain 
eksperimental 
mikrobiologi 
dengan metode 
disc diffusion. 

Ekstrak etanol dari 
biji buah pepaya 
memiliki aktivitas 
antibakteri 
terhadap bakteri 
Escherichia coli 
dengan Konsentrasi 
Hambat Minimum 
sebesar 1 % dan 
pada Salmonella 
typhi sebesar 5%. 

2. Paramesti 
N, 2014. 

Efektivitas 
Ekstrak Biji 
Pepaya (Carica 
papaya L.) 
Sebagai 
Antibakteri 
terhadap 
Escherichia coli 

Penelitian ini 
menggunakan 
desain 
eksperimental 
mikrobiologi 
dengan metode 
disc diffusion. 

Ekstrak biji pepaya 
dapat menghambat 
pertumbuhan 
bakteri E. coli 
dengan zona 
hambat pada rata-
rata konsentrasi 5% 
sebesar 8,25 mm 
dan pada 
konsentrasi 75% 
sebesar 14,75 mm. 

Anggrahini 
DN, Roza 
R M , dan 
Fitmawati, 
2012. 

Aktivitas 
Antibakteri 
Ekstrak Daun 
Pepaya {Carica 
papaya L.) 
terhadap 
Escherichia coli 
dan Salmonella 

Penelitian 
menggunakan 
desain 
eksperimental 
mikrobiologi 
dengan metode 
disc diffusion. 

ini Ekstrak daun 
pepaya memiliki 
aktivitas antibakteri 
pada E. coli dan S. 
thypi yang 
ditunjukkan dengan 
terbentuknya zona 
hambat. 

4. Tariq dkk, Phytochemical Penelitian ini Ekstrak aquous dari 
2015. and menggunakan biji pepaya 

Microbiological desain menunjukkan 
Evaluation of eksperimental aktivitas 
Different mikrobiologi antimikroba yang 
Chemical Extract dengan metode lebih besar pada 
of Papaya Seeds disc diffusion. isolat E. coli dan S. 
on Clinical aureus 
Isolates of dibandingkan 
( F G S H Hospital) dengan ekstrak 
Islamabad non- aquous. 
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TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Landasan Teori 

2.1.1.Salmonella sp 

A. Morfologi dan IdentiBkasi 

Salmonella merupakan bakteri batang gram negatif yang 

pertumbuhannya anaerob fakultatif. Sebagian besar isolat motil 

dengan flagel peritrika (peritrichious flagella). Salmonella 

mudah tumbuh pada medium sederhana dan tidak 

memfermentasikan laktosa atau sukrosa. Organisme ini 

membentuk asam dan kadang-kadang gas dari glukosa dan 

manosa. Salmonella menghasilkan H 2 S . Salmonella resisten 

terhadap bahan kimia tertentu (misal, hijau brilian, natrium 

tetrationat, natrium deoksilat) yang menghambat bakteri 

enterik lain; oleh karena itu, senyawa-senyawa tersebut 

berguna untuk inklusi isolat salmonella dari feses pada 

medium (Jawetz, Melmck dan Adelberg, 2008). 

Gambar 2.1. Mikroskopis Bakteri Salmonella sp 
Sumber: Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2015 

Isolat Salmonella pada media SSA pada suhu 37°C maka 

koloni akan tampak cembung, transparan, bercak hitam di 

bagian pusat. Bakteri Salmonella akan mati pada suhu 60°C 

6 
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selama 15-20 menit melalui pasteurisasi, pendidihan dan 

khlorinasi (Jawetz, Melnick dan Adelberg, 2008). 

B. Fisiologi 

Kuman tumbuh pada suasana aerob dan fakultatif 

anaerob, pada suhu 15-41°C (suhu pertumbuhan optimum 

37,5°C) dan pH pertumbuhan 6-8. Pada umumnya isolat 

kuman Salmonella dikenal dengan sifat-sifat; gerak positif, 

reaksi fermentasi terhadap manitol dan sorbitol positif dan 

memberikan hasil negatif pada reaksi indol, DNase, fenilalanin 

deaminase, urease) Voges Proskauer, reaksi fermentasi 

terhadap sukrose laktose, adonitol serta tidak tumbuh dalam 

larutan KCN. Ketiga spesies Salmonella dapat dibedakan 

dengan reaksi biokimia di bawah ini: 

Tabel 2.1. Reaksi Kimia Tiga Spesies Salmonella 

51 choleraesuis 5. enteritidis 5. typhi 
Sitrat Negatif Positif Negatif 
Ortinin dekarboksilase Positif Positif Negatif 
Gas dari fennentasi Positif Positif Negatif 
glukosa 
Fermentasi trehalosa Negatif Positif Positif 
Dulsitol Negatif Positif Negatif 

Sumber: Karsinah dkk, 2010 

Sebagian besar isolat Salmonella yang berasal dari bahan 

kiinik menghasilkan H 2 S . Pembentukan H 2 S ini bervariasi, 

misalnya hanya pada 50% Salmonella choleraesuis dan 10% 

Salmonella enteritidis bioserotip A yang menghasilkan H 2 S . 

Salmonella typhi hanya membentuk sedikit H 2 S dan tidak 

membentuk gas pada fermentasi glukosa. Pada agar SS, Endo, 

EMB dan Mac Conkey koloni kuman berbentuk bulat, kecil 

dan tidak berwama dengan titik hitam ditengah, pada agar 

Wilson-Blair koloni kuman berwama hitam (Karsinah dkk, 

2010). 
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C . Struktur Antigen 

Antigen somatik (O) tahan terhadap pemanasan 100°C, 

alkohol dan asam. Antibodi yang terbentuk terutama IgM. 

Antigen flagel, pada Salmonella antigen ini ditemukan dalam 

dua fase; fase 1. spesifik, fase 2. tidak spesifik. Antigen H 

rusak pada pemanasan di atas 60°C, alkohol, dan asam. 

Antibodi yang terbentuk bersifat IgG. Antigen V i , adalah 

polimer dari polisakarida yang bersifat asam, terdapat pada 

bagian yang paling luar dari badan kuman. Dapat dirusak 

dengan pemanasan 60°C selama 1 jam, pada penambahan 

fenol dan asam. Kuman yang mempunyai antigen Vi bersifat 

lebih virulen (Karsinah dkk, 2010). 

Persamaan faktor-faktor antigen 0 dan antigen H 

menjadi dasar penggolongan kuman Salmonella ke dalam 

serogrup dan serotipnya yakni: penggolongan ke dalam 

serogrup yang sama (serogrup A, B, C) bila terdapat 

persamaan faktor-faktor yang dominan pada antigen O; dan 

penggolongan ke dalam serotip yang sama bila terdapat 

piersamaan faktor-faktor antigen H (fase 1 dan 2) serta faktor-

faktor Iain pada antigen O. Sebagai contoh: 

Tabel 2.2. Penggolongan Salmonella ke Dalam Serotip yang 
Sama 

Antigen 
Ognip 

Antigen 
O 

Antigen H 
Fase Fase 

1 2 

Antigen 
K 

S. enteritidis 
Bioserotip paratyphi A A 1,2,12 a 
Bioserotip paratyphi B B 1,4,5, b 1,2 
Bioserotip paratyphi C C 12, c 1,5 Vi 

6,7 
S. typhi D 9,12 d Vi 

Sumber: Karsinah dkk, 2010 
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D. Patogenesis 

Organisme ini hampir selalu masuk melalui rute oral, 

biasanya bersama makanan atau minuman yang 

terkontaminasi. Dosis infektif rata-rata untuk menimbulkan 

infeksi klinis atau subklinis pada manusia adalah 10^- 10^ 

Salmonella (mungkin cukup 10^ organisme Salmonella typhi). 

Beberapa faktor pejamu yang menimbulkan resistensi terhadap 

infeksi salmonella adalah keasaman lambung, flora mikroba 

normal usus, dan kekebalan usus setempat (Jawetz, Melnick 

dan Adelberg, 2008). 

Salmonellosis adalah istilah yang menunjukkan adanya 

infeksi oleh kuman Salmonella. Manifestasi kiinik 

Salmonellosis pada manusia dapat dibagi dalam empat 

sindrom yakni, gastroenteritis atau yang dikenal sebagai 

keracunan makanan, demam tifoid, bakteremia-septikemia, dan 

karier yang asimtomatik (Karsinah dkk, 2010). 

Hanya strain-strain Salmonella yang mampu menginvasi 

lapisan epitel ileum dapat menyebabkan enteritis atau sekresi 

cairan usus dan diare sedangkan strain yang tidak mampu 

melakukan penetrasi tidak menyebabkan penyakit. Kuman 

Salmonella mempunyai predileksi pada epitel vi i i , hal ini 

menunjukkan adanya reseptor yang spesifik pada vii i tersebut. 

Kuman tidak memperbanyak diri di dalam lapisan epitel, 

sehingga jarang terjadi pembentukan tukak, berbeda halnya 

dengan infeksi Shigella. Perubahan-perubahan biokimiawi 

yang menyebabkan terjadinya sekresi cairan usus dan diare 

pada Salmonella enteritidis masih belum jelas. Pada percobaan 

binatang yang diinfeksikan dengan S. typhimurium tampak 

perubahan-perubahan pada cairan ileum, transpor elektrolit, 

dan juga terjadi perangsangan enzim adenil siklase dan 

peninggian siklik AMP intraseluler (Karsinah dkk, 2010). 
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Dari penyelidikan ditemukan bahwa hormon 

prostaglandin lokal yang diproduksi sebagai akibat dari 

peradangan akut karena infeksi Salmonella mengaktifkan 

enzim adenil siklase dan siklik AMP yang berakhir dengan 

sekresi cairan dan diare sedangkan invasi ke dalam mukosa 

saj a tidak merupakan perangsangan yang cukup untuk 

menyebabkan perubahan transpor elektrolit. Dalam waktu 24 

jam ditemukan telah sampai di lamina propria, kemudian 

terjadi sebukan sel radang yang hebat. Pada infeksi kuman 

Salmonella selain S. typhi dan S. paratyphi terjadi sebukan sel 

leukosit PMN, yang cepat mengeliminasi organisme yang 

masuk, manifestasi kiinik terbatas hanya gastroenteritis, 

meskipun abses metastatik dapat pula timbul. Pada tifoid atau 

paratifoid reaksi yang utama adalah oleh sel mononukleus 

(Karsinah dkk, 2010). 

1. Gastroenteritis 

Masa inkubasi penyakit ini berkisar antara 12-48 

jam atau lebih. Gejala yang timbul pertama kali adalah 

mual dan muntah yang mereda dalam beberapa jam, 

kemudian diikuti dengan nyeri abdomen, demam. Diare 

merupakan gejala yang paling menonjol, pada kasus yang 

berat dapat berupa diare yang bercampur darah. Penderila 

seringkali sembuh dengan sendirinya dalam waktu 1-5 

hari, tetapi kadang-kadang dapat menjadi berat dimana 

terjadi gangguan keseimbangan elektrolit dan dehidrasi 

(Karsinah dkk, 2010). 

Penyebab gastroenteritis yang paling sering adalah 

S. enteritidis serotip typhimurium. Kuman penyebab dapat 

diisolasi dari tinja penderila dalam beberapa minggu, pada 

karier kronik kuman bisa ditemukan dalam tinja selama 

lebih dari 1 tahun (Karsinah dkk, 2010). 
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2. Demam Tifoid atau Demam Enterik 

Demam tifoid atau demam enterik adalah penyakit 

demam akut yang disebabkan oleh kuman S. typhi. 

Penyakit ini dapat pula disebabkan oleh S. enteritidis 

bioserotip paratyphi A dan S. enteritidis serotip paratyphi 

B yang disebut demam paratifoid. Port d'entre S. typhi 

adalah usus. Seseorang bisa menjadi sakit bila menelan 

organisme ini; sebanyak 50% orang dewasa menjadi sakit 

bila menelan sebanyak 10^ kuman. Dosis di bawah 10^ 

tidak menimbulkan penyakit (Karsinah dkk, 2010). 

Organisme yang tertelan tadi masuk ke dalam 

lambimg untuk mencapai usus halus. Asam lambung 

tampaknya kurang berpengaruh terhadap kehidupannya. 

Organisme secara cepat mencapai usus halus bagian 

proksimal, melakukan penetrasi ke dalam lapisan epitel 

mukosa S. typhi telah sampai di kelenjar getah bening 

regional atau KGB mesenterium dan kemudian terjadi 

bakteremia dan kuman sampai di hati, limpa, juga sumsum 

tulang dan ginjal. S. typhi segera difagosit oleh sel-sel 

fagosit mononukleus yang ada di organ tersebut. Di sini 

kuman berkembang biak memperbanyak diri. Inilah 

karakteristik dari S. typhi yang akan menentukan 

perjalanan penyakit yang ditimbulkannya. 

Setelah periode multiplikasi intraseluler, organisme 

akan dilepaskan lagi ke dalam aliran darah, terjadi 

bakteremia kedua, pada saat ini penderita akan mengalami 

panas tinggi. Bakteremia ini menyebabkan dua kejadian 

kritis yaitu masuknya kuman ke dalam kantung empedu 

dan plaque Peyer. Bila dengan masuknya kuman tadi 

terjadi reaksi radang yang hebat sekali maka akan terjadi 

nekrosis jaringan yang secara kiinik ditandai dengan 
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kolesistitis nekrotikans, dan perdarahan perforasi usus. 

Masuknya kuman di kantung empedu dan plaque Peyer 

menyebabkan kultur tinja positif, dan invasi ke dalam 

kantung empedu sendiri dapat menyebabkan terjadinya 

karier kronik (Karsinah dkk, 2010). 

Masa inkubasi demam tifoid umumnya 1-2 minggu, 

dapat lebih singkat yaitu 3 hari atau lebih panjang selama 

dua bulan. Gejala klasik penyakit ini adalah demam tinggi 

pada minggu kedua dan ketiga sakit, biasanya dalam 4 

minggu simtom telah hilang, meskipun kadang-kadang 

lebih lama. Gejala lain yang sering ditemukan adalah 

anoreksia, malaise, nyeri otot, sakit kepala, batuk dan 

konstipasi. Selain itu dapat dijumpai adanya bradikardia 

relatif, pembesaran hati dan limpa, bintik Rose sekitar 

umbilikus (Karsinah dkk, 2010). 

3. Bakteremia-Septikemia 

Dapat ditemukan pada demam tifoid dan infeksi 

Salmonella non-typhi lainnya. Gejala yang menonjol 

adalah panas dan bakteremia intermiten. Adanya 

Salmonella di dalam darah merupakan risiko tinggi 

terjadinya infeksi dan atau abses metastatik. Penyebab 

tersering adalah S. typhimurium, selain S. enteritidis dan S. 

choleraesuis (Karsinah dkk, 2010). 

4. Karier 

Semua individu dengan infeksi Salmonella 

mengekskresi kuman tersebut dalam tinja untuk j angka 

waktu yang bervariasi, mereka disebut carrier 

convalescent, yang dalam bulan ketiga kira-kira 90% 

penderita tidak lagi mengekskresi organisme tersebut. 

Individu yang mengekskresi kuman Salmonella selama 1 
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tahun atau lebih disebut karier kronik (Karsinah dkk, 

2010). 

E . Faktor-Faktor Patogenitas 

1. Daya Invasi 

Kuman Salmonella di usus halus melakukan 

penetrasi ke dalam epitel, kuman terus melalui lapisan 

epitel masuk ke dalam jaringan subepitel sampai di lamina 

propria. Pada saat kuman mendekati lapisan epitel, brush 

border berdegenerasi dan kemudian kuman masuk ke 

dalam sel. Mereka dikelilingi membran sitoplasma yang 

inserted, seperti vakuol fagositik. Kadang-kadang 

penetrasi ke dalam epitel terjadi pada intracelluler 

junction. Setelah penetrasi organisme difagosit oleh 

makrofag, berkembang biak dan dibawa oleh makrofag ke 

bagian tubuh yang lain. 

2. Antigen Permukaan 

Kemampuan kuman Salmonella untuk hidup 

intraseluler mungkin disebabkan adanya antigen 

permukaan (antigen Vi) (Karsinah dkk, 2010). 

3. Endotoksin 

Peranan pasti endotoksin yang mungkin ada di 

dalam infeksi Salmonella belum jelas diketahui. Pada 

binatang percobaan endotoksin Salmonella menyebabkan 

efek yang bervariasi antara Iain demam dan syok. Pada 

sukarelawan manusia yang toleran terhadap endotoksin, 

diinfeksikan dengan S. typhi, maka timbul demam sebagai 

gejala klasik dari demam tifoid. Mungkin demam ini 

disebabkan oleh endotoksin yang merangsang pelepasan 

zat pirogen dari sel-sel makrofag dan sel leukosit PMN. 

Lebih jauh lagi endotoksin dapat mengaktivasi 
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kemampuan kemotaktik dari sistem komplemen, yang 

menyebabkan lokalisasi sel leukosit pada lesi di usus halus 

(Karsinah dkk, 2010). 

4. Enterotoksin 

Beberapa spesies Salmonella menghasilkan 

enterotoksin yang serupa dengan enterotoksin yang 

dihasilkan oleh kuman Enterotoxigenic E. coli baik yang 

termolabil maupun yang termostabil. S. typhimurium, S. 

enteritidis menghasilkan enterotoksin yang termolabil, 

toksin diduga berasal dari dinding sel atau membran luar. 

Aktivitas toksin dapat diukur dengan cara Rabbit ileal 

loop dan Suckling mouse assay (Karsinah dkk, 2010). 

F. Resistensi terhadap Antibiotik 

Di Indonesia, demam tifoid merupakan penyakit yang 

sangat popular baik di kalangan petugas medis bahkan oleh 

masyarakat awam, sehingga apabila seorang anak mengeluh 

demam maka antibiotik akan menjadi pilihan untuk 

mengobatinya. Penggunaan berbagai jenis antibiotik secara 

luas yang tidak tepat, akibat mudahnya mendapatkan obat 

tersebut di masyarakat, akan menimbulkan peningkatan 

kejadian bakteri yang resisten terhadap antibiotik 

{ASRBIantibiotic resistant bacteria), termasuk S. typhi 

(Kariuki dkk, 2010). 

Laporan pertama mengenai resistensi S. typhi terhadap 

kioramfenikol pada tahun 1974, dua puluh tahun kemudian 

dilaporkan resistensi S. typhi terhadap kioramfenikol, 

ampisilin, dan trimetoprim-sulfametoksazol, atau dikenal 

sebagai MDR (multiple drug resistance) S. typhi (Crump dan 

Mintz, 2010). Saat ini peningkatan resistensi Styphi terhad^ 
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terapi lini kedua yaitu sefalosporin generasi ke-3 dan golongan 

kuinolon juga telah banyak dilaporkan (Kariuki dkk, 2010). 

Menurut Erviani, A (2013) dalam uji disc diffusion 

maupun dengan uji PCR ditemukan jumlah penderita demam 

tifoid yang resisten terhadap antibiotik kioramfenikol dan 

ampisilin sebanyak 10 pasien (33,3%). Namun adapula yang 

resisten hanya terhadap salah satu antibiotik, yaitu 5 pasien 

(16,67%) yang resisten terhadap antibiotik kioramfenikol 

tetapi sensitif terhadap antibiotik ampisilin. Ditemukan 5 

pasien (16,67%) yang resisten terhadap antibiotik ampisilin, 

tetapi sensitif terhadap antibiotik kioramfenikol. Ada juga yang 

sensitif baik terhadap antibiotik kioramfenikol maupun 

antibiotik ampisilin, yaitu sebanyak 10 pasien (33,3 % ) . 

Penelitian yang dilakukan oleh Nurtjahyani (2007) 

membuktikan bahwa Salmonella typhi yang resisten terhadap 

Kioramfenikol jika diambil plasmidnya, kemudian dimasukkan 

ke dalam kultur Salmonella typhi yang sensitif Kioramfenikol, 

maka Salmonella typhi yang sensitif ini berubah menjadi 

resisten terhadap Kioramfenikol karena menerima transfer 

DNA plasmid dari Salmonella typhi resisten Kioramfenikol. 

Selain itu secara molekuler pada Salmonella typhi isolat kiinik 

juga ditemukan antibiotik yang resisten pada Salmonella typhi 

dikode oleh satu dari 4 tipe plasmid. Plasmid sebagai perantara 

gen resisten untuk Kioramfenikol, Trimethoprim dan 

Seftriakson adalah CAT tipe I , dihydrofolate reduktase tipe VI I 

dan TEM-I p laktamase (Nurtjahyani, 2007). 

2.1.2. Diare 

A. Definisi 

Diare adalah meningkatnya frekuensi buang air besar dan 

konsistensi feses menjadi cair. Secara praktis dikatakan diare 
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bila frekuensi buang air besar lebih dari tiga kali sehari dengan 

konsistensi cair (Djojoningrat, 2009). 

Diare adalah peningkatan pengeluaran tinja dengan 

konsistensi lebih lunak atau lebih cair dari biasanya, dan terjadi 

paling sedikit 3 kali dalam 24 jam. Sementara untuk bayi dan 

anak-anak, diare didefinisikan sebagai pengeluaran tinja >10 

g/kg/24 jam, sedangkan rata-rata pengeluaran tinja normal bayi 

sebesar 5-10 g/kg/ 24 jam (Juffrie, 2010). 

Diare dapat digolongkan akut atau bila telah berlangsung 

lebih dari 2 minggu dikategorikan sebagai diare kronik 

(Djojoningrat, 2009). 

B. Klasifikasi 

Ada dua jenis diare berdasarkan lama terjadinya menurut 

Suraatmaja (2007) yaitu diare akut dan diare kronik. Diare akut 

adalah diare yang terjadi secara mendadak sedangkan diare 

kronik adalah diare yang berkeianjutan sampai 2 minggu atau 

lebih dengan kehilangan berat badan atau berat badan tidak 

bertambah (failure to thrive) selama masa diare tersebut. 

C. Etiologi 

1. Diare Akut 

Etiologi dari diare akut adalah virus, protozoa; 

Giardia lambdia, Entamoeba hystolitica, bakteri: yang 

memproduksi enterotoksin (S. aureus, C. perfringens, E. 

coli, V. cholera, C. difficile) dan yang menimbulkan 

inflamasi mukosa usus (Shigella, Salmonella sp. Yersinia), 

iskemia intestinal, Inflammatory Bowel Disease (acute on 

chronic), dan kolitis radiasi. 
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2. Diare Kronik 

Etiologi diare kronik dapat dikelompokkan dalam 6 

kategori patogenenesis terjadinya. 

a. Diare osmotik: disebabkan oleh osmolaritas 

intralumen usus lebih tinggi dibandingkan osmolaritas 

serum. Hal ini terjadi pada intoleransi laktosa, obat 

laksatif (laktulosa, magnesium sulfat), obat (antasida). 

b. Diare sekretorik: terjadinya sekresi intestinal yang 

berlebihan dan berkurannya absorpsi menimbulkan 

diare yang cair dan banyak. Pada umumnya 

disebabkan oleh tumor endokrin, malabsorpsi garam 

empedu, laksatif katartik. 

c. Diare karena gangguan motilitas: hal ini disebabkan 

oleh transit usus yang cepat atau justru karena 

terjadinya stasis yang menimbulkan perkembangan 

berlebih bakteri intralumen usus. Penyebab yang 

klasik adalah irritable bowel syndrome. 

d. Diare inflamatorik: disebabkan oleh faktor infamasi 

seperti Inflammatory Bowel Disease. 

e. Malabsorpsi: pada umumnya disebabkan oleh 

penyakit usus halus, reseksi sebagian usus, obstruksi 

limfatik, defisiensi ezim pankreas, dan pertumbuhan 

bakteri yang berlebihan. 

f. Infeksi kronik: seperti G. lamblia, E. hystolitica, 

nematoda usus, atau pada keadaan immmo-

compromized (Djojoningrat, 2009). 

D. Patofisiologi 

Patofisiologi diare terdiri dari diare osmotik, sekretorik, 

dan gangguan motilitas usus. Diare osmotik terjadi akibat 

adanya makanan yang tidak dapat diserap. Makanan yang tidak 


