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ABSTRAK

Typhoid fever atau demam tifoid merupakan salah satu penyakit endemis
yang sering terjadi di masyarakat. Penyakit ini dapat ditularkan melalui makanan
dan minuman yang terkontaminasi oleh bakteri Salmonella typhi. Gejala klinik
demam tifoid tidak spesifik sehingga cukup sulit untuk diagnosis karena gejala
kliniknya tidak khas, sehingga diperlukan pemeriksaan laboratorium sebagai
sarana penunjang diagnosis yang cepat dan tepat untuk diagnosis demam tifoid.
Uji Widal merupakan pemeriksaan dengan uji aglutinasi, namun sensitivitas dan
spesifitasnya rendah. Biakan darah yaitu isolasi kuman dari bagian tubuh,
memiliki sensitivitas yang lebih baik dari uji Widal. Penelitian dilakukan pada
bulan Februari — Juli tahun  2024. Jenis penelitian yang digunakan adalah studi
literature. Objek penelitian berdasarkan studi literatur yang di laksanakan di
Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo Padang dengan jumlah sampel sebanyak 48
sampel. Penderita demam tifoid berdasarkan umur dan jenis kelamin sebagian
besar pada pasien dewasa umur 46-64 tahun sebanyak 20 orang (41,67%) dan
pengelompokkan berdasarkan jenis kelamin yaitu perempuan sebanyak 26 pasien
(54,16%). Rentang demam yang paling banyak pada penderita demam tifoid
adalah kategori demam ringan (7-14 hari) sebanyak 26 pasien (54,17%) dengan
titer tertinggi pada antigen O 1:320 dan antigen H 1:640 sedangkan titer terendah
antigen O yaitu 1:80 dan H 1:80 dengan rentang demam <7 hari.

Kata Kunci : Demam Tifoid, Uji Tubex, Uji Widal, Metode
Diagnosis,Salmonella typhi



ABSTRAC

Typhoid fever is an endemic disease that often occurs in society. This disease can
be transmitted through food and drink contaminated by Salmonella typhi bacteria.
The clinical symptoms of typhoid fever are not specific so it is quite difficult to
diagnose because the clinical symptoms are not typical, so laboratory examination
is needed as a means of supporting a fast and precise diagnosis for the diagnosis
of typhoid fever. The Widal test is an examination using an agglutination test, but
its sensitivity and specificity are low. Blood culture, namely the isolation of germs
from a part of the body, has better sensitivity than the Widal test. The research
was conducted in February — July 2024. The type of research used was literature
study. The research object is based on a literature study carried out at Dr.
Hospital. Reksodiwiryo Padang with a total sample of 48 samples. Typhoid fever
sufferers based on age and gender were mostly adult patients aged 46-64 years as
many as 20 people (41.67%) and grouped by gender, namely women as many as
26 patients (54.16%). The most common range of fever in typhoid fever sufferers
was the mild fever category (7-14 days) with 26 patients (54.17%) with the
highest titer for the O antigen 1:320 and the H antigen 1:640 while the lowest titer
for the O antigen was 1 :80 and H 1:80 with a fever range of <7 days.

Keywords: Typhoid Fever, Tubex Test, Widal Test, Diagnosis Method,
Salmonella typhi



BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi akut sistem pencernaan yang
disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi atau Salmonella paratyphi. Secara
global diperkirakan 26,9 juta kasus demam tifoid ditemukan diseluruh dunia.
Demam tifoid banyak terjadi di negara-negara berkembang karena berkaitan
dengan sanitasi yang kurang baik. Manifestasi klinis demam tifoid yang timbul
dapat bervariasi dari gejala ringan hingga berat (Prehamukti& Anggit, 2020).

WHO menyatakan penyakit demam tifoid didunia mencapai 11-20 juta kasus
pertahun yang mengakibatkan sekitar 128.000— 161.000 kematian setiap tahunnya
(WHO, 2018). Di Indonesia terdapat 900.000 kasus dengan angka kematian
sekitar20.000 kasus. Menurut data Hasil Riset Dasar Kesehatan, demam tifoid
menyebabkann 1,6% kematian penduduk indonesia untuk semua umur. Insidensi
demam tifoid berbeda pada setiap daerah.

Salmonella typhi maupun Salmonella paratyphi tidak dapat dihiraukan
keberadaannya terutama terhadap kualitas sanitasi di lingkungan sekitar Kita.
Bakteri ini masuk kedalam tubuh melalui makanan dan minuman yang
terkontaminasi, diserap oleh usus halus yang masuk bersama makanan, kemudian
menyebar kesemua organ tubuh, terutama hati dan limpa yang berakibat
terjadinya pembengkakan dan rasa nyeri (Prehamukti & Anggit, 2020).Bakteri
penyebab demam tifoid tersebut tergolong sebagai bakteri gram negatif dan tidak
memiliki spora, berbentuk basil atau batang, berkapsul dan juga motil atau
bergerak dengan flagel atau alat gerak berupa kaki cambuk, juga tergolong
sebagai bakteri fakultatif anaerob atau bakteri yang masih dapat hidup dalam
keadaan sedikit oksigen (Renowati & Mila, 2019).

Salmonella typhi terdapat suatu zat bernama antigen yang mampu
menyebabkan sistem imun di dalam tubuh menghasilkan antibodi spesifik yang
berfungsi untuk melakukan perlawanan dan pencegahan terhadap upaya
patogenesis dari bakteri Salmonella typhi, di dalam bakteri ini jugaterklasifikasi

beberapa jenis antigen yang akan bereaksi terhadap antibodi atau aglutinin di



dalam serum pasien dan akan menyebabkan reaksi yang bernama aglutinasi.
Antigen tersebut ialah antigen O (dari tubuh bakteri), antigen H (dari flagel
bakteri) dan antigen Vi (dari kapsul bakteri) (Velina, dkk 2020).

Uji Widal adalah suatu pemeriksaan laboratorium guna mendeteksi level
aglutinasi antibodi penderita tersangka terhadap antigen Salmonella typhi yaitu
antibodi terhadap antigen O, antigen H, dan antigen Vi . Dari ketiga antibodi,
hanya antibodi terhadap antigen H dan O yang mempunyai nilai diagnostik
demam tifoid. Level tersebut diukur dengan dilusi ganda serum pada tabung tes.
Biasanya antibodi O terlihat pada hari ke 6-8 dan antibodi H terlihatpada hari ke
10-12 setelah munculnya gejaladengan titer 1:80, 1:160, 1:320 dan
1:640(Renowati & Mila, 2019).

Sejumlah penelitian yang membahas tentang nilai dari sebuah uji Widal,
seperti yang dilakukan oleh (Velina, dkk 2021),1:160 adalah titer yang tersering
ditemukan dengantiter antibodi terhadap antigen O tertingi yakni 1:320 lebih
sering ditemukan pada lama demam dengan rentang 6-8 hari sedangkan titer
antibodi terhadap antigen H yakni 1:640 ditemukan pada lama demam dengan
rentang 6-8 hari.

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti ingin melakukan penelitian
tentang “Gambaran Hasil Pemeriksaan UjiWidal Pada Pasien Penderita Demam
Tifoid berdasarkan lama demam di Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo Padang Tahun
2024”.

1.1 Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana Gambaran Hasil
Pemeriksaan Uji Widal Pada Pasien Penderita Demam Tifoid berdasarkan lama
demam di Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo Padang Tahun 20247.



1.2 Tujuan Penelitian

1.2.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui Gambaran Hasil Pemeriksaan Uji Widal Pada Pasien
Penderita Demam Tifoid berdasarkan lama demam di Rumah Sakit dr.
Reksodiwiryo Padang Tahun 2024.

1.2.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui karakteristik umum berdasarkan umur dan jenis
kelamin pada penderita demam typoid diRumah Sakit dr. Reksodiwiryo
Padang Tahun 2024.

2. Untuk mengetahui lama demam pada penderita demam typoid di Rumah
Sakit dr. Reksodiwiryo Padang Tahun 2024.

3. Untuk mengetahui hasil uji Widalpada penderita demam typoid di
Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo Padang Tahun 2024.

4. Untuk mengetahui hasil uji Widalberdasarkan lama demam penderita

demam typoid di Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo Padang Tahun 2024.

1.3 Manfaat Penelitian
1. Untuk menambah wawasan, pengetahuan, dan pengalaman penulis dalam
melakukan pemeriksaan Widal pada pasien suspect demam tifoid.
2. Bagi masyarakat diharapkan dapat menjadi sumber informasi tentang
pemeriksaanWidal sebagai salah satu pemerikasaan sebagai penunjang

diagnosa Demam Tifoid.



BAB V
PENUTUP
1.4 Kesimpulan

1. Sebagian besar penderita demam tifoidberjenis kelamin perempuan dengan
rentang umur 46-64 tahun sebesar (41,67%)

2. Rentang demam yang paling banyak pada penderita demam tifoid adalah
kategori demam ringan (7-14 hari) sebesar (54,17%).

3. Hasil uji Widal untuk antigen O Salmonella typhi yang terbanyak adalah titer
1:160 dan nilai titer antibodi tertinggi yakni 1:320 dan antigen H Salmonella
typhi yang terbanyak adalah titer 1:160 dengan nilai titer tertinggi yakni
1:160.

4. Pasien demam tifoid lebih sering ditemukan pada lama demam dengan
rentang 7-14 hari dengan titer antigen O dan H terbanyak 1:160.

1.5 Saran

Dari penelitian ini besar harapan agar peneliti selanjutnya bisa meneliti
lebih lanjut menyangkut penyakit demam tifoid dan hubungan antar variabel yang
saling berpengaruh, atau faktor lain yang berhubungan dengan terapi maupun

pencegahan penyakit demam tifoid.
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LAMPIRAN

Lampiran 1 Tabel Hasil Pemeriksaan Widal

Inisial Jer_lis

No Pasien KeIarLurn/Um Lama Demam @) H

1 Tn.J L/ 13 <7 hari 1:80 1:160
2 TnU L/48 7-14 hari 1:160 1:160
3 Ny. Pt P/35 7-14 hari 1:160 1:80
4 Ny. P/38 7-14 hari 1:80 1:160
5 An.P P/8 <7 hari 1:160 1:80
6 An. U P/11 >14 hari 1:160 1:320
7 ™. Y L/34 <7 hari 1:80 1:160
8 Ny. R P/35 7-14 hari 1:160 1:160
9 Ny. T P/27 >14 hari 1:160 1:160
10 An. R P/A <7 hari 1:160 1:160
11 An. In L/7 <7 hari 1:160 1:160
12 An. R P/1 <7 hari 1:160 1:160
13 Ny.H P/15 7-14 hari 1:160 1:320
14 | Ny. DS P/14 <7 hari 1:160 1:160
15 Ny. F P/40 7-14 hari 1:160 1:320
16 | Ny. FW P/31 7-14 hari 1:320 1:160
17 Ny. V P/27 >14 hari 1:160 1:320
18 Ny. R P/20 <7 hari 1:160 1:160
19 Ny. T P/44 <7 hari 1:160 1:320
20 Ny.Yi P/60 7-14 hari 1:160 1:320
21 | Ny. Ws P/53 7-14 hari 1:320 1:640
22 Ny.Hj P/AT <7 hari 1:160 1:160
23 Ny.An P/52 7-14 hari 1:320 1:640
24 Ny.BI P/44 7-14 hari 1:160 1:320
25 | Ny.Nj P/40 >14 hari 1:320 1:160
26 | Ny. Hi P/36 <7 hari 1:160 1:320
27 Ny. Tr P/34 7-14 hari 1:160 1:160
28 | Ny.Oi P/34 <7 hari 1:160 1:320
29 Ny. Li P/36 <7 hari 1:320 1:160
30 | Ny. Uk P/65 7-14 hari 1:80 1:160




31 Ny. Jj P/68 7-14 hari 1:160 1:320
32 Tn.J L/2 <7 hari 1:160 1:320
33 ™.T L/17 7-14 hari 1:160 1:320
34 Tn.P L/47 7-14 hari 1:160 1:160
35 ™n.S L/50 >14 hari 1:320 1:160
36 ™.T L/34 7-14 hari 1:160 1:320
37 Tn. HI L/23 <7 hari 1:320 1:320
38 Tn. K L/36 7-14 hari 1:160 1:160
39 | Tn. Gt L/33 7-14 hari 1:320 1:160
40 | Tn. Ol L/51 7-14 hari 1:160 1:320
41 Tn. Tr L/46 <7 hari 1:320 1:320
42 | Tn.Yn L/46 7-14 hari 1:160 1:160
43 | Tn.Bn L/49 7-14 hari 1:160 1:320
44 Tn. JK L/51 <7 hari 1:320 1:160
45 | Tn. Lw L/50 7-14 hari 1:80 1:160
46 | Tn.Bs L/44 7-14 hari 1:160 1:160
47 | Tn. NI L/66 7-14 hari 1:160 1:160
48 Tn. Ri L/70 7-14 hari 1:160 1:320
Total 48 48 48 48




Lampiran 2 Surat Izin Penelitian di Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo Padang




Lampiran 3 Surat Balasan Izin Penelitian dari RS. Dr. Reksodiwiryo Padang




Lampiran 4 Surat Bukti Plagiarisme
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