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ABSTRACT 

The overview of Salmonella sp.-positive stool culture from Indonesian workers in 

Klinik Taman Permata Indah Jakarta, July 2015 

 

Salmonella sp. is a Gram-negative bacterium that can cause typhoid and paratyphoid 

fever. This disease is endemic in tropical and subtropical countries, especially in 

Indonesia. Typhoid and paratyphoid fever are transmitted through food or water 

contaminated by feces or urine of patients or carriers that do not maintain personal 

hygiene. Manifestations of typhoid and paratyphoid fever can cause death or the person 

who ingested it becomes a carrier. This is concerning to the citizens of Taiwan as one of 

the workplaces for Indonesian Workers. 

The aim of this study is to describe Salmonella sp.-positive stool culture on 

migrant workers in Klinik Taman Permata Indah, July 2015. This study is using a 

descriptive cross sectional study design. Data were collected from medical records as 

secondary data, which includes the number of patients, gender, stool culture result, age 

and region of origin of the migrant workers who undergo the examination. 

Results obtained from this study are that from 608 samples of Indonesian 

workers obtained, there were 26 (4,3%) workers who showed positive culture results 

with the bacteria Salmonella sp. In the category of gender, 14 (53.8%) women showed 

positive culture results. Based on the type of Salmonella sp. Bacteria, the highest 

positive culture is obtained by Salmonella paratyphi A with 22 (84.6%) positive results. 

The range of age that has the highest positive culture result is between 21 to 25 years 

old, as many as 14 (53.85%) samples originated from West Java. Results from this study 

are expected to be used for further research. 
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ABSTRAK 
GAMBARAN KULTUR TINJA POSITIF SALMONELLA SP PADA TKI DI 

KLINIK TAMAN PERMATA INDAH JAKARTA PADA BULAN JULI 2015 

 

Salmonella Sp merupakan bakteri Gram-negatif yang dapat  menyebabkan 

penyakit demam tifoid dan paratifoid. Penyakit ini merupakan penyakit endemik di 

Negara tropis dan subtropis, khususnya Indonesia. Demam tifoid dan paratifoid 

ditularkan melalui makanan atau minuman yang terkontaminasi oleh kotoran atau urin 

penderita maupun karier yang tidak menjaga kebersihan diri. Manifestasi dari demam 

tifoid dan paratifoid dapat menyebabkan kematian atau orang tersebut menjadi karier. 

Hal ini mengkhawatirkan warga Negara Taiwan sebagai penerima jasa Tenaga Kerja 

Indonesia 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran kultur tinja positif 

bakteri Salmonella sp pada TKI di klinik Taman Permata Indah pada periode bulan Juli 
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2015. Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif cross sectional. Data 

penelitian dikumpulkan menggunakan sekunder yaitu rekam medis. Dilakukan 

pencatatan mengenai jumlah pasien, jenis kelamin, hasil kultur, umur dan asal daerah 

TKI yang melakukan pemeriksaan. 

Hasil  penelitian ini, dari 608  sampel TKI yang terkumpul didapatkan 26 (4,3%) 

TKI yang menunjukkan hasil kultur tinja positif terhadap bakteri Salmonella sp. Pada 

kategori jenis kelamin didapatkan 14 (53,8% ) wanita yang menunjukan hasil kultur 

positif. Berdasarkan jenis bakteri Salmonella sp yang menunjukan hasil kultur positif 

tertinggi adalah bakteri Salmonella paratyphi A dengan 22 (84,6% ) hasil positif. 

Apabila dilihat dari usia maka kisaran usia yang menunjukan hasil kultur positif 

tertinggi adalah kisaran 21 sampai 25 tahun yaitu 14 (53,85%) sampel yang berasal dari 

Jawa Barat. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk penelitian lebih 

lanjut. 

 

Kata kunci : kultur, Salmonella sp, usia, jenis kelamin. 
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PENDAHULUAN 

 
Salmonella sp adalah 

bakteri gram negatif 

yang menyebabkan 

penyakit demam tifoid 

(typhoid) dan paratifoid 

(paratyphoid). Kedua 

penyakit ini merupakan 

penyakit endemik di 

Negara tropis dan 

subtropis seperti 

Indonesia.1,2  Bakteri ini 

menyerang bagian 

mukosa distal dari 

ileum dan menimbulkan 

peradangan pada daerah 

tersebut. Bila 

peradangan berlanjut 

maka dapat terjadi 

perforasi pada dinding 

usus dan menyebabkan 

kematian.3 Pada tahun 

2000, John A. Crump 

memperkirakan di 

seluruh dunia terdapat 

21.7 juta kasus demam 

tifoid dengan 217.000 

kasus kematian, 

sedangkan paratifoid 

mencapai 5,4 juta 

kasus.4 Tahun 2002 

WHO menyatakan 

Indonesia menempati 

urutan ketiga kejadian 

demam tifoid tertinggi 

di Asia dengan jumlah 

kasus 160.261.5 

Departemen Kesehatan 

Republik Indonesia 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Crump%20JA%5Bauth%5D
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menyatakan ada 72.804 kasus demam 

tifoid yang terjadi di Jakarta pada tahun 

2006.6  

Demam tifoid dan paratifoid ditularkan 

secara fecal oral melalui makanan yang 

terkontaminasi dan gaya hidup yang 

tidak bersih.1,2 Gaya hidup tersebut 

memungkinkan tingginya angka 

kejadian tifoid dan paratifoid pada 

masyarakat khususnya pada perempuan. 

Demam tifoid yang disebabkan oleh 

Salmonella typhi, dapat menimbulkan 

gejala demam malam hari, mual, 

muntah, sakit kepala, nyeri perut dan 

diare. Demam paratifoid yang 

disebabkan oleh Salmonella paratyphi 

menimbulkan gejala yang lebih ringan 

daripada demam tifoid. Hal ini 

mengakibatkan penderita demam 

paratifoid tidak melakukan pengobatan 

dengan baik dan berpotensi menjadi 

karier.7 

Akhir – akhir ini, menjadi Tenaga 

Kerja Indonesia ( TKI ) merupakan 

suatu profesi yang sangat menggiurkan 

masyarakat Indonesia, karena 

penghasilan yang tinggi dan kesan hebat 

dapat bekerja di luar negeri. Tenaga 

Kerja Indonesia tersebut bekerja di 

berbagai negara dan berbagai bidang 

salah satunya berhubungan dengan 

produksi makanan. Hal ini 

menimbulkan kekhawatiran salah satu 

negara pengguna TKI, yaitu Taiwan, 

akan terjadi penularan demam tifoid dan 

paratifoid. Berdasarkan kekhawatiran 

tersebut pemerintah Taiwan meminta 

pemerintah Indonesia untuk membuat 

UU ketenagakerjaan pasal 46 ayat 1 

butir ke 8-11. Undang –undang tersebut 

menyatakan bahwa pemeriksaan feses 

dan darah sebagai indikator adanya 

karier Salmonella menjadikan salah 1 

syarat untuk TKI yang dikirim ke 

Taiwan.8  

Berdasarkan pemaparan di atas, 

peneliti tertarik untuk mengetahui 

gambaran karier Salmonella ( kultur 

positif  Salmonella sp) pada calon TKI 

yang akan dikirim ke Taiwan periode 

bulan Juli 2015 

 

METODOLOGI 

Penelitian ini menggunakan studi cross 

sectional dengan menggunakan metode 

consecutive sampling. Penelitian ini 

dilaksanakan di klinik Taman Permata 

Indah, Jakarta dan waktu penelitian 

dilakukan pada bulan Juli 2015. 

Populasi pada penelitian ini  adalah TKI 

yang memeriksakan diri di Klinik 

Taman Permata Indah dengan sampel 

adalah TKI yang berangkat ke Taiwan. 
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HASIL PENELITIAN 

Pada penelitian ini didapatkan sampel 

sebanyak 608 TKI yang  terdiri dari 284 

(46,7% ) laki- laki dan 323 (53,3%) 

perempuan dengan kisaran usia antara 

20 sampai 45 tahun. Sampel berasal dari 

beberapa daerah di pulau Jawa terutama 

Jawa Barat (dapat dilihat pada tabel 1). 

 

Tabel 1 Tabel Karakteristik Sampel yang Akan Berangkat ke Taiwan 

 Deskriptif sampel  

Jenis kelamin Laki – laki  46,7% 

 Perempuan  53,3% 

Asal daerah  Jakarta 119 

 Jawa Barat 195 

 Jawa Timur 163 

 Jawa Tengah 99 

 Sumatra Selatan 26 

 NTB 3 

 Sulawesi  3 

Total   608 

 

Pada sampel tersebut didapatkan 

sebanyak 26 (4,3%) orang TKI yang 

menunjukan hasil kultur positif 

Salmonella sp dan ditemukan lebih 

banyak pada perempuan 14 (53,8 %) 

(dapat dilihat di tabel 2). 

 

Tabel 2 Tabel Deskripsi Sampel 

Kultur positif Laki – laki Perempuan 

Positif 12 (4,2%) 14(4,3%) 

Negatif 272 ( 95,8%) 310(95,7%) 

Total 284 (100%) 324 (100%) 

 

 

Pada 14 sampel perempuan dengan 

hasil kultur tinja Salmonella sp positif 

didapatkan 11 orang ( 78,6%) positif 

Salmonella paratyphi A.  Pada 12 

sampel laki - laki dengan hasil kultur 

Salmonella sp positif didapatkan 11 

orang (96,67%) positif Salmonella 

paratyphi A.   Pada seluruh hasil sampel 

yang menunjukan hasil positif tidak 

ditemukan kultur positif Salmonella  

typhi (dapat dilihat pada tabel 3 ). 
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Tabel  3 Hasil Kultur Positif pada TKI di Klinik Taman Permata Indah 

 positif 

Salmonella 

paratyphi 

 A 

positif 

Salmonella 

paratyphi 

B 

positif 

Salmonella 

paratyphi 

C 

positif 

Salmonella 

typhi 

Total 

Perempuan 11(78,6%) 1 (7,1%) 2 (14,3%) 0 14(100%) 

Laki –laki 11(91,67%) 0 1(8,33%) 0 12(100%) 

Total 22 1 3 0 26 

 

Hasil kultur tinja Salmonella sp positif 

pada sampel penelitian ini selanjutnya 

dibagi dalam beberapa kelompok usia. 

Kelompok usia 21 sampai 25 tahun 

menunjukan hasil kultur Salmonella sp 

lebih tinggi dibandingkan dengan 

kelompok lainnya. Mayoritas 

ditemukan positif infeksi Salmonella 

paratyphi A (dapat dilihat pada tabel 4). 

 

Tabel 4.3. Gambaran Usia pada TKI yang Melakukan Pemeriksaan Kultur 

Usia Positif 

Salmonella 

paratyphi A 

positif 

Salmonella 

paratyphi B 

positif 

Salmonella 

paratyphi C 

Total 

<20 2 0 0 2 (7,7%) 

21-25 11 1 3 15 (57,7%) 

26-30 6 0 0 6 (23,1%) 

31-35 2 0 0 2 (7,7%) 

36-40 1 0 0 1 (3,8%) 

41-45 0 0 0 0 

Total 22 1 3 26 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui prevalensi karier 

Salmonella sp pada calon TKI yang 

diperiksa di klinik Taman Permata 

Indah periode bulan Juli 2015. Sampel 

yang didapatkan pada penelitian ini 

adalah 608 sampel dengan hasil positif 

Salmonella sp sebanyak 4,3%. Pada 

hasil kultur positif tersebut paling 

banyak didapatkan hasil positif terhadap 

Salmonella paratyphi A , sedangkan 

hasil positif pada Salmonella typhi tidak 

ditemukan. Hal ini sesuai dengan 
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penelitian yang dilakukan oleh Cindy 

Shuan Ju Teh dkk pada tahun 2007, 

bahwa yang lebih berpotensi menjadi 

karier  adalah Salmonella paratyphi A 

dibandingkan Salmonella typhi. Hasil 

tersebut kemungkinan dikarenakan 

manifestasi demam tifoid yang lebih 

berat daripada demam paratifoid 

sehingga tingkat perhatian penderita 

terhadap demam tifoid lebih besar. 

Selain itu, upaya pencegahan demam 

tifoid sudah dapat dilakukan dengan 

pemberian vaksin.9 

Berdasarkan jenis kelamin, 

didapatkan bahwa perempuan lebih 

banyak menunjukan hasil kultur positif 

dibandingkan laki – laki. Hasil ini 

sesuai dengan penelitian Albert M. 

Vollaard yang menyatakn bahwa wanita 

merupakan faktor resiko dari demam 

tifoid. Apabila dilihat dari kultur positif 

jenis tertinggi yaitu Salmonella 

paratyphi A maka laki – laki 

menunjukan hasil yang lebih tinggi 

dibandingkan perempuan. Hal ini sesuai 

dengan penelitian  yang dilakukan oleh 

Yulinda Novita, bahwa laki - laki 

memiliki kemungkinan lebih besar 

terkena demam paratifoid. Hal ini 

dikarenakan pria memiliki tingkat 

kebersihan yang lebih buruk dan 

kebiasaan makan dipinggir jalan yang 

lebih tinggi yang merupakan faktor 

resiko terkena demam paratifoid.10,11 

Demikian pula dengan penelitian yang 

dilakukan oleh M. Hussein, dalam 

penelitian ini juga dikatakan bahwa pria 

memiliki kemungkinan terkena demam 

paratifoid lebih tinggi.12  

Kisaran usia sampel dengan hasil 

kultur positif  paratifoid penelitian ini 

adalah 21- 25 tahun. Hasil ini sama 

dengan penelitian Christoper M. Parry 

yang mendapatkan hasil kultur positif 

pada sampel dengan kisaran usia 20 

sampai 24 tahun.13 Demikian pula 

dengan penelitian yang dilakukan Johan 

P. velema dan M. Hussein dikatakan 

rata- rata usia yang terkena demam 

tifoid di Indonesia adalah 22 tahun.12 

 

KETERBATASAN PENELITIAN 

Pada penelitian ini semua bias dan 

chance dapat dihindari. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Dari 608 total TKI yang memeriksakan 

diri di klinik Taman Permata Indah 

pada periode bulan Juli 2015, dapat 

disimpulkan bahwa: 

 TKI yang menunjukan hasil kultur 

positif adalah 26 (4.3 %) TKI. Hasil 

terbanyak terdapat pada Salmonella 

Paratyphi A dengan jumlah 22 (3,6 

% ) kasus. 
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 TKI yang berjenis kelamin 

perempuan lebih banyak 

menunjukan hasil kultur positif 

dibandingkan laki - laki dengan 

kisaran 20 sampai 25 tahun, namun 

apabila dilihat dari gambaran jenis 

bakteri (Salmonella paratyphi A ) 

pada jenis kelamin maka laki – laki 

menunjukan angka yang lebih 

tinggi. 

 

SARAN 

Bagi penelitian selanjutnya: 

a. Dapat dilakukan penelitian karier 

Salmonella sp tidak hanya yang 

pada TKI melainkan pada orang 

yang memeriksakan diri di 

laboratorium.  

b. Menambah cakupan variabel 

penelitian meliputi jenis-jenis 

penyakit lain yang terdapat pada 

TKI. 

c.    Dapat dilakukan penelitian deskriptif 

maupun analitik lain mengenai 

hubungan karier Salmonella sp 

dengan tingkat pendidikan dan asal 

daerah TKI. 
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