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ABSTRACT

Typhoid fever is a systemic disease that becomes a world health problem.
Typhoid fever occurs in both tropical and sub-tropical countries, especially in
developing countries. To determine the exact diagnosis of this disease required
examination Widal test. typhoid characterized by prolonged heat followedby
bacteremia and bacterial invasion of Salmonella sp. The study aims to determine
whether the diagnosis of Typhoid Fever Suspect isappropriate with the Widal
Serology Test.

The type of this research is descriptive research. Population of this
research is outpatient in ClinicalPathology RSUD Dr. Pirngadi patients with
typhoid fever in May 2018 2018. The sample in this study were as many as 15
respondents.

The results showed the percentage of Widal Serology Test Test on
positive Tifoid Fever Suspects as many as 5 people and 10 people with the
results of the widal negative serology test. Postive results of Salmonella typhi O =
4 sample, Salmonella typhi H = 1 sample, Salmonella paratyphi AO = 1 sample,
Salmonella paratyphi BO = 2 sample, dan Salmonella paratyphi CO = 3 sample.
The conclusion ofthis study for the Widal Serology Test on Typhoid Positive
Fever Suspect is only about 33%.

Key Words :Tifoid fever, Widal Test , Salmonella sp.
Reading List : 10 (2010-2017)
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ABSTRAK

Demam tifoid merupakan penyakit sistemik yang menjadi masalah
kesehatan dunia. Demam tifoid terjadi baik di negara tropis maupun negara
subtropis, terlebih pada negara berkembang. Untuk menentukan diagnosis pasti
dari penyakit ini diperlukan pemeriksaan uji Widal. tifoid ditandai dengan panas
berkepanjangan yang diikuti dengan bakterimia dan invasi bakteri Salmonella sp.
Penelitian bertujuan untuk mengetahui apakah diagnosa pada Suspek Demam
Tifoid tepat dengan dilakukannya Tes Serologi Widal.

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Populasi dari penelitian ini
adalah pasien rawat jalan di Patologi Klinik RSUD Dr. Pirngadi penderita penyakit
demam tifoid pada bulan Mei 2018 tahun 2018. Sampel dalam penelitian ini
adalah sebanyak 15 responden.

Hasil penelitian menunjukkan persentase Uji Tes Serologi Widal pada
Suspek Demam Tifoid yang positif sebanyak 5 orang dan 10 orang dengan hasil
Tes Serologi widal negatif. Hasil positif Salmonella typhi O = 4 sampel,
Salmonella typhi H = 1 sampel, Salmonella paratyphi AO = 1 sampel, Salmonella
paratyphi BO = 2 sampel, dan Salmonella paratyphi CO = 3 sampel. Kesimpulan
dari penelitian ini untuk Tes Serologi Widal pada Suspek Demam Tifoid yang
positif hanya berkisar 33%.

Kata Kunci : Demam Tifoid, Tes Widal, Salmonella sp.
Daftar Bacaan: 10 (2010-2017)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Demam tifoid merupakan penyakit sistemik yang menjadi masalah
kesehatan dunia. Demam tifoid terjadi baik di negara tropis maupun negara
subtropis, terlebih pada negara berkembang. Besarnya angka kejadian demam
tifoid sulit ditentukan karena mempunyai gejala dengan spektrum klinis yang
luas.Angka kejadian demam tifoid di dunia diperkirakan sebanyak 21 juta kasus
dan sekitar 220.000 orang meninggal setiap tahun menurut data WHO, 2014.Di
negara berkembang, kasus demam tifoid dilaporkan 95% adalah rawat jalan.
Angka kejadian demam tifoid di Indonesia diperkirakan sekitar 350-810 per
100.000 penduduk dan morbiditas yang cenderung meningkat setiap tahun
sekitar 500-100.000 penduduk dengan angka kematian sekitar 0,6-5 %. Angka
kejadian demam tifoid berbeda di setiap daerah, seperti di Kota Semarang tahun
2014 mencapai 9721 kasus dan tahun 2015 mencapai 9748 kasus (Dinkes 2014;
Dinkes 2015).

Demam tifoid disebabkan oleh infeksi bakteri Salmonella enterica,
terutama serotype Salmonella typhi (S. typhi) dan Salmonella paratyphi (S.
paratyphi). Bakteri ini termasuk kuman Gram negatif yang memiliki flagel, tidak
berspora, motil, berbentuk batang,berkapsul dan bersifat fakultatif anaerob
dengan karakteristik antigen O, H dan Vi.Demam merupakan keluhan dan gejala
klinis yang timbul pada semua penderita demam tifoid ini. Untuk menentukan
diagnosis pasti dari penyakit ini diperlukan pemeriksaan laboratorium.
Pemeriksaan laboratorium yang dapat digunakan adalah pemeriksaan darah
tepi, pemeriksaan bakteriologis dengan isolasi dan biakan kuman, uji serologis,

dan pemeriksaan kuman secara molekuler (Rachman, 2011).

Pada uji Widal, akan dilakukan pemeriksaan reaksi antara antibodi
aglutinin dalam serum penderita yang telah mengalami pengenceran berbeda-
beda terhadap antigen somatik (O) dan flagela (H) yang ditambahkan dalam
jumlah yang sama sehingga terjadi aglutinasi. Pengenceran tertinggi yang masih
menimbulkan aglutinasi menunjukkan titer anti bodi dalam serum (Rachman,
2011).



Pemeriksaanserologi
yangmasihseringdilakukanyaituujiWidal,merupakanmetodeserologibaku
yangdigunakansejaktahun 1896.
Ujiwidaldapatdilakukandenganmenggunakanmetodetabungataudenganmetodesli
de.UjiWidalmetodeslide
dapatdikerjakanlebihcepatdibandingkandenganmetodetabung,
tetapiketepatandanspesifitasmetodetabunglebihbaikdarimetodeslide(Rijal, 2014).

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Pirngadi Medan merupakan Rumah Sakit
milik pemerintah yang dikelola oleh Pemerintah Kota Medan kelas B yang
berlokasi di Jalan Prof. HM. Yamin Sh No.47, Perintis, Medan Timur, Kota
Medan. Rumah sakit ini resmi menjadi Rumah Sakit Pendidikan pada tahun 2007
berdasarkan keputusan Menteri Kesehatan Rl Nomor : 433/Menkes/SK/IV/2007.

Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis ingin melakukan
penelitian tentang “Uji Tes Serologi Widal Pada Suspek Demam Tifoid Di
Laboratorium Serologi Jurusan Analis Kesehatan Poltekes Kemenkes

Medan”.

1.2.  Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka rumusan masalah yang
dapat diambil yaitu

“Apakahpadasuspekdemamtipoiddilakukanpemeriksaantesserologiwidal ? .

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui apakah suspek demam Tifoid perlu dilakukan Tes
Serologi Widal

1.3.2. Tujuan Khusus

Menentukan diagnosa hasilteswidalpadasuspekdemamtipoid

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Bagi Peneliti

Sebagai sarana untuk mengaplikasikan ilmu yang telah didapat selama kuliah di
bidang Iimu Serologi dalam bentuk penelitian ilmiah mengenai Uji Tes Serologi
Widal Pada Suspek Demam Tifoid Di Laboratorium Serologi Jurusan Analis

Kesehatan Poltekes Kemenkes Medan.



1.4.2. Bagi institusi.

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai suatu tambahan pustaka
tentang mengenai Uji Tes Serologi Widal Pada Suspek Demam Tifoid Di
Laboratorium Serologi Jurusan Analis Kesehatan Poltekes Kemenkes

Medansehingga dapat dijadikan pembelajaran di perkuliahan.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Demam Tifoid

Demam tifoid adalah penyakit infeksi sistemik bersifat akut yang
disebabkan oleh Salmonella sp. Demam tifoid ditandai dengan panas
berkepanjangan yang diikuti dengan bakterimia dan invasi bakteri Salmonella sp.
sekaligus multiplikasi ke dalam sel fagosit mononuclear dari hati, limpa, kelenjar
limfe usus (Yudhistira,2017).

2.1.2. Etiologi

Penyebab dari demam typhoid adalah salmonella typhi, termasuk dalam
genus salmonella yang tergolong dalam famili enterobacteriaceae. Salmonela
bersifat bergerak, berbentuk batang, tidak membentuk spora, tidak berkapsul,
gram (-).Tahan terhadap berbagai bahan kimia, tahan beberapa hari/ minggu
pada suhu kamar, bahan limbah, bahan makanan kering, bahan farmasi dan
tinja. Salmonela mati pada suhu 54.4° C dalam 1 jam, atau 60° C dalam 15
menit. Salmonela mempunyai antigen O (stomatik), adalah komponen dinding sel
dari lipopolisakarida yang stabil pada panas, dan anti gen H (flagelum) adalah
protein yang labil terhadap panas. Pada S. typhi, juga pada S. Dublin dan S.
hirschfeldii terdapat anti gen Vi yaitu polisakarida kapsul (Isnaeni, 2016).

Penyebab penyakit demamtyphoid adalah jenis salmonella thyposha,
kuman ini memiliki ciri-ciri sebagai berikut :

1. Hasil gram negatif yang bergerarak dengan bulu getar dan tidak

berspora.

2. yang terdiri atas zat kompleks lipopolisakarida), antigen H (flagella),

dan antigen Vi. Berdasarkan hasil pemeriksaan laboratoriun pasien,

biasanya terdapat zat anti (aglutinin) terhadap ketiga macam antigen

tersebut.(Isnaeni, 2016).



2.1.3. Gejala Klinis

Salmonella yang tertelan akan mencapai usus halus, dari usus halus
Salmonella memasuki saluran limfatik dan kemudian masuk ke aliran darah.
Salmonella dibawa ke berbagai organ oleh darah, salah satunya usus.
Organisme tersebut memperbanyak diri di jaringan limfoid usus dan
diekskresikan dalam feces (Jawetz,2014).

Pada minggu pertama gejala klinis penyakit ini ditemukan keluhan dan
gejala serupa dengan penyakit infeksi akut lain yaitu demam, nyeri kepala,
pusing, nyeri otot, anoreksia, mual, muntah, obstipasi atau diare, perasaan tidak
enak diperut, batuk dan epistaksis. Pada pemeriksaan fisik hanya didapatkan
suhu badan meningkat. Sifat demam adalah meningkat perlahan — lahan
terutama pada sore hari hingga malam hari.

Masa inkubasi demam typhoid berlangsung antara 10-14 hari.
Gejalagejala klinis yang timbul sangat bervariasi dari ringan sampai dengan
berat, dari asimtomatik hingga gambaran penyakit yang khas disertai komplikasi
hingga kematian. Selama inkubasi ditemukan gejala prodromal ( gejala awal
tumbuhnya penyakit/gejala yang tidak khas ) yaitu:

1. Perasaan tidak enak badan
. Nyeri kepala
. Pusing
. Diare
. Anoreksia
. Batuk
. Nyeri otot

~N O o~ WDN

8. Muncul gejala Klinis yang lain (Isnaeni,2016).
Gejala khas Demam tifoid yakni :

Minggu Pertama (awal terinfeksi), setelah melewati masa inkubasi 10-14
hari, gejala penyakit itu pada awalnya sama dengan penyakit infeksi akut yang
lain, seperti demam tinggi yang berpanjangan yaitu setinggi 39°c hingga 40°c,
sakit kepala, pusing, pegal-pegal, anoreksia, mual, muntah, batuk, dengan nadi
antara 80-100 kali permenit, denyut lemah, pernapasan semakin cepat dengan

gambaran bronkitis kataral, perut kembung dan merasa tak enak,sedangkan



diare dan sembelit silih berganti. Pada akhir minggu pertama,diare lebih sering
terjadi. Khas lidah pada penderita adalah kotor di tengah, tepi dan ujung merah
serta bergetar atau tremor. Epistaksis dapat dialami oleh penderita sedangkan
tenggorokan terasa kering dan beradang. Jika penderita ke dokter pada periode
tersebut, akan menemukan demam dengan gejala-gejala di atas yang bisa saja
terjadi pada penyakit-penyakit lain juga. Ruam kulit (rash) umumnya terjadi pada
hari ketujuh dan terbatas pada abdomen disalah satu sisi dan tidak merata,
bercak-bercak ros (roseola) berlangsung 3-5 hari, kemudian hilang dengan
sempurna. Roseola terjadi terutama pada penderita golongan kulit putih yaitu
berupa makula merah tua ukuran 2-4 mm, berkelompok, timbul paling sering
pada kulit perut, lengan atas atau dada bagian bawah, kelihatan memucat bila
ditekan. Pada infeksi yang berat, purpura kulit yang difus dapat dijumpai. Limpa
menjadi teraba dan abdomen mengalami distensi (Inawati,2011).

Minggu Kedua. Jika pada minggu pertama, suhu tubuh berangsur-angsur
meningkat setiap hari, yang biasanya menurun pada pagi hari kemudian
meningkat pada sore atau malam hari. Karena itu, pada minggu kedua suhu
tubuh penderita terus menerus dalam keadaan tinggi (demam). Suhu badan
yang tinggi, dengan penurunan sedikit pada pagi hari berlangsung.
Terjadiperlambatan relatif nadi penderita. Yang semestinya nadi meningkat
bersama dengan peningkatan suhu, saat ini relatif nadi lebih lambat
dibandingkan peningkatan suhu tubuh. Gejala toksemia semakin berat yang
ditandai dengan keadaan penderita yang mengalami delirium. Gangguan
pendengaran umumnya terjadi. Lidah tampak kering,merah mengkilat. Nadi
semakin cepat sedangkan tekanan darah menurun, sedangkan diare menjadi
lebih sering yang kadang-kadang berwarna gelap akibat terjadi perdarahan.
Pembesaran hati dan limpa. Perut kembung dan sering berbunyi. Gangguan
kesadaran. Mengantuk terus menerus, mulai kacau jika berkomunikasi dan lain-
lain (Inawati,2011).

Minggu Ketiga. Suhu tubuh berangsung-angsur turun dan normal kembali
di akhir minggu. Hal itu jika terjadi tanpa komplikasi atau berhasil diobati. Bila
keadaan membaik, gejalagejala akan berkurang dan temperatur mulai turun.
Meskipun demikian justru pada saat ini komplikasi perdarahan dan perforasi
cenderung untuk terjadi, akibat lepasnya kerak dari ulkus. Sebaliknya jika

keadaan makin memburuk, dimana toksemia memberat dengan terjadinya tanda-



tanda khas berupa delirium atau stupor,otot-otot bergerak terus, inkontinensia
alvi dan inkontinensia urin. Meteorisme dan timpani masih terjadi, juga tekanan
abdomen sangat meningkat diikuti dengan nyeri perut. Penderita kemudian
mengalami kolaps. Jika denyut nadi sangat meningkat disertai oleh peritonitis
lokal maupun umum, maka hal ini menunjukkan telah terjadinya perforasi usus
sedangkan keringat dingin,gelisah,sukar bernapas dan kolaps dari nadi yang
teraba denyutnya memberi gambaran adanya perdarahan. Degenerasi
miokardial toksik merupakan penyebab umum dari terjadinya kematian penderita
demam tifoid pada minggu ketiga.

Minggu keempat. Merupakan stadium penyembuhan meskipun pada awal
minggu ini dapatdijumpai adanya pneumonia lobar atau tromboflebitis vena
femoralis (Inawati,2016).

Komplikasi dapat terjadi :
1. Komplikasi Intestinal
- Perdarahan usus
- Perforasi usus
- lleus paralitik
2. Komplikasi Ekstra —Intestinal -Komplikasi Kardiovaskuler : kegagalan sirkulasi
perifer (renjatan septik),miokarditis,trombosis dan tromboflebitis
-Komplikasi darah : anemia hemolitik ,trombositopenia, dan /atau Disseminated
Intravascular Coagulation (DIC) dan Sindrom uremia hemolitik
-Komplikasi paru : Pneumonia,empiema,dan pleuritis
-Komplikasi hepar dan kandung empedu : hepatitis dan kolesistitis
-Komplikasi ginjal : glomerulonefritis,pielonefritis, dan perinefritis
-Komplikasi tulang : osteomielitis,periostitis,spondilitisdan Artritis
-Komplikasi Neuropsikiatrik : Delirium, meningismus, meningitis, polineuritis

perifer, sindrom guillain-barre, psikosis dan sindrom katatonia (Inawati,2011).

2.1.4. Patofisiologi

Kuman salmonella typhi yang masuk ke saluran gastrointestinal akan
ditelan oleh sel-sel fagosit ketika masuk melewati mukosa dan oleh makrofag
yang ada di dalam laminaprophia. Sebagian dari salmonella typhi ada yang

dapat masuk ke usus halus mengadakan invaginasi kejarinagn limfoid usus halus



(lakpeyer) dan jaringan limfoid mesenterika.Kemudian salmonella typhi masuk
melalui folikel limfa ke saluran limphatik dan sirkulasi darah sistemik sehingga
terjadi bakterimia. Bakterimia pertama-tama menyerang sistem retikulo
endothelial (RES) yaitu : hati, limpa, dan tulang, kemudian selanjutnya mengenai
seluruh organ di dalam tubuh antara lain sistem saraf pusat, ginjal, dan jaringan
limpa.

Usus yang terserang tifus umumnya ileum distal, tetapi kadang bagian
lain usus halus dan kolon proksimal juga di hinggapi.Pada mulanya, plakatpeyer
penuh dengan vagosit, membesar, menonjol, dan tampak seperti infiltrate atau
hyperplasia dimukosa usus (Hidayat, 2005 dalam Muttagin & Sari, 2011). Pada
akhir minggu pertama infeksi, terjadi nekrosis dan tukak.Tukak ini lebih besar di
ileum dari pada di kolon sesuai dengan ukuran plakpeyer yang ada
disana.Kebanyakan tukaknya dangkal, tetapi kadang lebih dalam sampai
menimbulkan perdarahan.Perforasi terjadi pada tukak yang menembus
serosa.Setelah penderita sembuh, biasanya ulkus membaik tanpa meninggalkan
jaringan parut dan fibrosis.

Masuknya kuman kedalam intestinal terjadi pada minggu pertama dengan
tanda dan gejala suhu tubuh naik turun khususnya suhu akan naik pada malam
hari dan akan menurun menjelang pagi hari. Demam yang terjadi pada masa ini
di sebut demam interminten (suhu yang tinggi, naik turun, dan turunnya dapat
mencapai normal). Disamping peningkatan suhu tubuh, juga akan terjadi
obstipasi sebagai akibat penurunan motilitas suhu, namun hal ini tidak selalu
terjadi dandapat pula terjadi sebalinya. Setelah kuman melewati fase awal
intestinal, kemudian masuk ke sirkulasi sistemik dengan tanda peningkatan suhu
tubuh yang sangat tinggi dan tanda-tanda infeksi pada ERS seperti nyeri perut
kanan atas, splenomegali, dan hepatomegali (Hidayat, 2016).

Pada minggu selanjutnya dimana infeksi fokal intestinal terjadi dengan tanda-
tanda suhu tubuh masih tetap tinggi, tetapi nilainya lebih rendah dari fase
bakterimia dan berlangsung terus menerus (deman kontinu), lidah kotor, tepi
lidah hiperemesis, penurunan peristaltik, gangguan digesti dan absorpsi
sehingga akan terjadi distensi, diare dan pasien merasa tidak nyaman. Pada
masa ini dapat terjadi perdarahan usus, perforasi, dan peritonitis dengan tanda
distensi abdomen berat, peristaltik menurun bahkan hilang, melena, syok, dan

penurunan kesadaran (Hidayat, 2016).



2.1.5. Pemeriksaan Demam Tifoid

1. Pemeriksaan Laboratorium.

a. Pemeriksaan Leukosit.

Pada kebanyakan kasus demam typhoid, jumlah leukosit pada sediaan darah
tepi dalam batas normal, malahan kadang terdapat leukositosis, walaupun tidak
ada komplikasi atau infeksi sekunder.

b. Pemeriksaan SGOT dan SGPT.

Jumlah SGOT dan SGPT akan meningkat, tetapi akan kembali normal setelah
sembuh dari demam typhoid.

c. Tes Widal.

Tes widal adalah suatu reaksi aglutinasi antara antigen dan anti bodi (aglutinin).
Aglutinin  yang spesifik terhadap salmonella terdapat dalam serum pasien
demam typhoid, juga pada orang yang pernah ketularan salmonella dan pada
orang yang pernah divaksinasi terhadap demam typhoid. Anti gen yang
digunakan pada tes widal adalah suspensi salmonella yang sudah dimatikan dan
diolah di laboratorium. Maksud tes widal adalah untuk menentukan adanya
aglutinin dalam serum pasien yang disangka menderita demam typhoid. Akibat
infeksi oleh kuman salmonella, pasien membuat anti bodi (aglutinin), yaitu:

- Aglutinin O, yang dibuat karena rangsangan antigen O (berasal dari tubuh

kuman).

- Aglutinin H, karena rangsangan antigen H (berasal dari flagela kuman).

- Aglutinin Vi, karena rangsangan antigen Vi (berasal dari simpai kuman).
Dari ketiga aglutinin tersebut hanya aglutinin O dan H yang ditentukan
titernyauntuk diagnosis. Makin tinggi titernya, makin besar kemungkinan pasien
menderita demam typhoid. Pada infeksi yang aktif, titer uji widal akan meningkat
pada pemeriksaan ulang yang dilakukan selang paling sedikit 5 hari.

d. Biakan Darah.

Biakan darah positif memastikan demam typhoid, tetapi biakan darah negatif
tidak menyingkirkan demam typhoid, karena pada pemeriksaan minggu pertama
penyakit berkurang dan pada minggu-minggu berikutnya pada waktu kambuh

biakan akan positif lagi (Hidayat, 2016).



2.2. Tes Widal

Tes Widal merupakan tes aglutinasi yang digunakan dalam diagnosis
serologi penyakit demam typhoid atau demam enterik (Tes Widal mengukur level
aglutinasi antibodi terhadap antigen O (somatik) dan antigen H (flagellar).
2.2.1. Prinsip Dasar Tes Widal

Pasien yang mengalami penyakit demam typhoid akan memiliki antibodi
di dalam serumnya yang mana dapat bereaksi dan beraglutinasi dengan antigen
Salmonella enterica serotype typhi pada tes aglutinasi. Dengan kata lain dapat
dikatakan suspensi bakteri yang membawa antigen akan beraglutinasi dengan
antibodi terhadap organisme Salmonella typhi (Wardana, dkk, 2011).
2.2.2. Metode Pemeriksaan Tes Widal
Terdapat 2 cara dalam tes Widal yaitu : Tes Aglutinasi Slide dan Tes Aglutinasi
Tabung. Metode tabung (standard) Titer O tinggi dan atau tarjadi kenaikan titer 4
kali lipat dengan jarak waktu 7 hari pemeriksaan pertama dan kedua (O lebih
spesifik dan H). Hasil diperoleh setelah 2-3 hari. Sedangkan Metode Slide Lebih
spesifik dari pada metode tabung, hasilnya selesai dalam waktu 1 hari
(Faiq,2009). Uji Widal metode slide dapat dikerjakan lebih cepat dibandingkan
dengan metode tabung, tetapi ketepatan dan spesifitas metode tabung lebih baik
dari metode slide (Rijal,2014).
2.4. Kerangka Konsep

Variabel bebas Variabel Terikat
O —
Positif
. . ———
Demam Tipoid Tes Widal .
Negatif
Gambar 1.1. Kerangka Konsep
2.5. Defenisi Operasional
a. Demam Tipoid adalah Demam tifoid adalah penyakit infeksi sistemik
bersifat akut yang disebabkan oleh Salmonella sp.
b. Tes Widal adalah suatu reaksi aglutinasi antara antigen dan anti bodi

(aglutinin).

C. Positif adalah terbentuknya aglutinasi antara Antigen Antibodi



d. Negatif adalah tidak terbentuknya aglutinasi antara Antigen Antibodi

BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian

deskriptif .
3.2. Lokasi dan Waktu Penelitian

Lokasi penelitian dilakukan di Laboratorium Serologi Poltekkes Kemenkes

RI Medan. Penelitian dilaksanakan pada Bulan Mei 2018.

3.3. Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi

Populasi penelitian adalah seluruh pasien rawat jalan di Patologi Klinik
RSUD Dr. Pirngadi Medan

3.3.2. Sampel

Sampel yang digunakan dalam penelitian adalah pasien rawat
jalandengansuspek menderita demam tifoid di RSUD Dr. Pirngadi Medan

sebanyak 15 sampel.
3.4. Jenis dan Cara Pengumpulan Data

Dalam penelitian ini data yang digunakan adalah data primer dengan cara
mengobservasi subjek penelitian dilakukan sekali saja dan pengukuran dilakukan
terhadap variabel subjek pada pemeriksaan diobservasi sekaligus pada waktu

yang sama.
3.4.1. Metode Penelitian

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode pemeriksaan

demam tifoid dengan cara tes serologi widal.



4.2.  Prinsip pemeriksaan

Prinsip uji widal yaitu pasien yang mengalami penyakit demam typhoid
akan memiliki antibodi di dalam serumnya yang mana dapat bereaksi dan
beraglutinasi dengan antigen Salmonella enterica serotype typhi pada tes
aglutinasi tabung maupun tes aglutinasi slide. Dengan kata lain dapat dikatakan
suspensi bakteri yang membawa antigen akan beraglutinasi dengan antibodi
terhadap organisme Salmonella enterica serotype typhi. Aglutinasi
merupakanreaksi antara antibodi dengan antigen pada permukaan objek khusus
dan menyebabkan objek tersebut saling bergumpal atau beraglutinasi. Tes Widal
menggunakan  prinsip ini  dalam  mendiagnosis  penyakit demam
typhoid.(Wardana, dkk ,2011).

3.4.3. Alat, Bahan, Media dan Reagensia
3.4.3.1. Alat

Alat yang digunakan adalah Slide Test, tangkai pengaduk, rotator, dan

pipet tetes.
3.4.3.2. Bahan

Bahan yang digunakan adalah Darah darisuspekpenderita demam tifoid.
3.4.3.3. Reagensia

Reagensia yang digunakan adalah Antigen Salmonella typhi tipe O dan
H, Antigen Salmonella paratyphi A tipe AO, AH, Salmonella paratyphi B tipe BO,
BH, Antigen Salmonella paratyphi C tipe CO, dan CH

3.4.4. Prosedur kerja
3.4.4.1. Cara Pengambilan Specimen

a) Persiapkan alat-alat yang diperlukan : syring, kapas alkohol 70%, tali

pembendung (turniket), plester, dan tabung



b)

f)

9)

h)

Identifikasi pasien dengan benar sesuai dengan data di lembar
permintaan

Minta pasien meluruskan lengannya, pilih lengan yang banyak melakukan
aktifitas.

Pasang tali pembendung (turniket) kira-kira 10 cm di atas lipat siku.

Pilih bagian vena median cubital atau cephalic. Lakukan perabaan
(palpasi) untuk memastikan posisi vena

Bersihkan kulit pada bagian yang akan diambil dengan kapas alcohol
70% dan biarkan kering. Kulit yang sudah dibersihkan jangan dipegang
lagi.

Tusuk bagian vena dengan posisi lubang jarum menghadap ke atas. Jika
jarum telah masuk ke dalam vena, akan terlihat darah masuk ke dalam
semprit (dinamakan flash). Usahakan sekali tusuk kena.

Setelah volume darah dianggap cukup, lepas turniket dan minta pasien
membuka kepalan tangannya. Volume darah yang diambil kira-kira 3 kali
jumlah serum atau plasma yang diperlukan untuk pemeriksaan.

Letakkan kapas di tempat suntikan lalu segera lepaskan/tarik jarum.
Tekan kapas beberapa sat lalu plester selama kira-kira 15 menit. Jangan

menarik jarum sebelum turniket dibuka (Assyfa,2016)

3.4.4.2. Cara Pemisahan Serum

Darah yang telah diambil didiamkan sampai membeku. Kemudian darah

di centifuge dengan kecepatan 3000 rpm selama 10 menit. Lapisan jernih yang

berwarna kuning dibagian atas adalah serum. Segera diambil menggunakan

pipet mikro dan di masukkan kedalam tabung lain yang bersih dan kering untuk
dilakukan pemeriksaan (Asyyfa, 2016).

3.4.4.3. Tes Widal metode Slide

a)

b)

Persiapkan enam buah slide tes Widal dan buat lingkaran pada
masingmasing slide.
Kemudian beri label lingkaran slide “H”, “O”, “A”, “B”, kontrol negatif (-)

dan kontrol positif (+).



d)

f)

9)

h)

)

3.4.5.

Teteskan satu tetes serum undilusi 20 ul pada empat lingkaran pertama
dengan menggunakan pipet pastur steril. Satu tetes serum kontrol positif
(+) dan serum kontrol negatif (-) diteteskan pada masing-masing
lingkaran kelima dan keenam.

Teteskan satu tetes antigen H Salmonella enterica serotype typhi
(flagellar) pada lingkaran pertama, satu tetes anigen O Salmonella
enterica serotype typhi (somatik) ditambahkan pada lingkaran kedua.
Satu tetes antigen A dan B Salmonella enterica serotype paratyphi
ditambahkan pada masing-masing lingkaran ketiga dan keempat.
Teteskan satu tetes antigen H Salmonella enterica serotype typhi
(flagellar) pada lingkaran kelima dan keenam.

Dengan menggunakan tangkai pengaduk serum dan antigen dicampur
bersama-sama secara rata dan disebarkan sampai mengisi keseluruh
permukaan lingkaran.

Kemudian rotator selama satu menit.

Lakukan observasi untuk melihat ada tidaknya aglutinsai makroskopis.
Jika dengan pencampuran 20 ul serum dan satu tetes antigen terjadi
aglutinasi maka titernya adalah 1:80. Kemudian dilakukan pengenceran
dengan pencampuran 10 ul serum dan satu tetes antigen, jika terjadi
aglutinasi maka titernya adalah 1:160. Lakukan pengenceran sampai
tidak terjadi aglutinasi lagi. Aglutinasi terakhir dipakai sebagai titer
(Wardana, dkk, 2011).

Pengelolahan Dan Analisa Data

Pengelolahan dan analisa data dilakukan dengan cara tabulasi dan

disajikan dalam bentuk tabel kemudian dilakukan pembahasan berdasarkan

pustaka yang ada.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil penelitian

Dari hasil penelitian Uji Tes Serologi Widal pada Suspek Demam Tifoid yang
dilakukan terhadap 14 sampel yang diperiksa di Laboratorium Serologi Poltekkes
Kemenkes RI Medan Jurusan Analis Kesehatan maka diperoleh hasil sebagai
berikut :

Tabel 4.1. Hasil Penelitian Tes Serologi Widal pada Suspek Demam Tifoid

No Nama Umur Jenis Kelamin Hasil
(tahun) (P/L) (Aglutinasi/Non aglutinasi

1 X1 21 P Terjadi aglutinasi

2 X2 21 P Terjadi aglutinasi

3 X3 20 P Terjadi aglutinasi

4 X4 27 P Tidak terjadi Aglutinasi
5 X5 21 P Tidak terjadi Aglutinasi
6 X6 25 P Tidak terjadi Aglutinasi
7 X7 25 P Tidak terjadi Aglutinasi
8 X8 27 L Tidak terjadi Aglutinasi
9 X9 27 P Tidak terjadi Aglutinasi
10 X10 25 P Tidak terjadi Aglutinasi
11 X11 24 L Terjadi aglutinasi
12 X12 21 P Terjadi aglutinasi
13 X13 24 P Tidak terjadi Aglutinasi
14 X14 25 L Tidak terjadi Aglutinasi
15 X15 25 p Tidak terjadi Aglutinasi

Dari hasil pemeriksaan yang tertera di Tabel 4.1. diatas di peroleh hasil

persentase Uji Tes Serologi Widal pada Suspek Demam Tifoid yang positif



sebanyak 5 (33%) orang dan 10(67%) orang dengan hasil Tes Serologi widal

negatif.

Tabel 4.2. Distribusi Responden Berdasarkan Usia

Karekteristik Responden Frekuensi %
20 tahun 1 7%
21 tahun 4 27 %
24 tahun 2 13 %
25 tahun 5 33%
27 tahun 3 20 %

Berdasarkan Tabel 4.2. diatas diperoleh hasil berdasarkan usia terbanyak
yaitu usia 25 tahun diperoleh sebanyak 5 responden (33 %), usia 21 tahun
sebanyak 4 responden (27%), usia 27 tahun sebanyak 3 responden (20%), usia
24 tahun sebanyak 2 responden (13%), dan usia 20 tahun sebanyak 1

responden (7%).

Tabel 4.3. Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin

Karakteristik responden frekuensi %
Jenis kelamin Laki — laki 3 20 %
Perempuan 12 80 %

Berdasarkan Tabel 4.3. diatas diperoleh hasil berdasarkan jenis kelamin
untuk responden laki — laki diperoleh sebanyak 3 responden (20%) dan jenis

kelamin untuk responden perempuan diperoleh sebanyak 12 responden (80%).

Tabel 4.4. Distribusi hasil pemeriksaan tes widal dengan hasil Salmonella

typhi
No Nama Umur Jenis Kelamin Hasil
(tahun) (P/L) (S. typhi O/ S. typhi H)
X1 21 P S. typhi O dan H

2 X3 20 P S. typhi O




X11 24 L S. typhi O
X12 21 P S. typhi O

Berdasarkan hasil pemeriksaan yang tertera pada tabel 4.4. diatas maka
diperoleh persentase hasil Tes Widal dengan hasil positif Salmonella typhi O
sebanyak 4 sampel (90%) dan dengan hasil positif Salmonella typhi H sebanyak
1 sampel (10%).

Tabel 4.5. Distribusi Hasil Pemeriksaan Tes Widal Dengan Hasil Salmonella

Paratyphi
No Nama Umur Jenis Kelamin Hasil
(tahun) (P/L) (S. paratyphi AH, BH, CH,
AO, BO,CO)

1 X1 21 P S. paratyphi AO dan CO
2 X2 21 P S. paratyphi BO

3 X3 20 P S. paratyphi BO dan CO
4 X11 24 L S. paratyphi CO

Berdasarkan hasil pemeriksaan yang tertera pada tabel 4.5. diatas maka
diperoleh persentase hasil Tes Widal dengan hasil positif Salmonella paratyphi
AO sebanyak 1 sampel (20%), dengan hasil positif Salmonella paratyphi BO
sebanyak 2 sampel (40%) dan dengan hasil positif Salmonella paratyphi CO
sebanyak 2 sampel (40%).

4.2. Pembahasan

Berdasarkan pemeriksaan Tes Widal pada suspke demam tifoid di RSUD
Dr. Pirngadi Medan dengan jumlah sampel sebanyak 15 suspek, maka diperoleh
hasil yang positif sebanyak 5 orang dengan persentase 33%.

Pasien dengan suspek demam tifoid berdasarkan usia frekuensi tertinggi
pada pasien berusia 25 tahun yaitu sebanyak 5 orang. Kemudian pasien dengan
usia 21 tahun sebanyak 4 orang, pasien berusia 27 tahun sebanyak 3 orang,
pasien berusia 24 tahun sebanyak 2 orang dan pasien berusia 20 tahun
sebanyak 1 orang. Dengan pasien berjenis kelamin laki-laki sebanyak 3 orang

dan perempuan sebanyak 12 orang.



Berdasarkan tes widal yang dilakukan untuk hasil dengan positif
Salmonella typhi, maka didapat hasil positif Salmonella typhi pada serotype O
dan H. Sedangkan untuk hasil dengan positif Salmonella paratyphi, maka didapat
hasil positif salmonella paratyphi pada serotype AO, BO, dan CO.

Tes Widal umumnya menunjukan hasil positif pada hari ke 5 atau lebih
setelah terjadinya infeksi bakteri Salmonella enterica serotype typhi. Oleh karena
itu bila infeksi baru berlangsung beberapa hari sering kali hasil tes Widal
menunjukan hasil negatif dan menjadi positif bilamana pemeriksaan diulang
beberapa hari kedepan. Dengan demikian hasil tes Widal negatif terutama pada
beberapa hari pertama demam belum dapat menyingkirkan kemungkinan
terjadinya demam typhoid. (Wardana,dkk, 2011).

Berdasarkan gejala klinik, kemudian dilakukan pemeriksaan laboratorium
yang mendukung diagnosa tersebut. Pemeriksaan laboratorium yaitu dengan
Widal Slide Test dengan menggunakan prinsip aglutinasi antigen dan antibodi
dalam serum tersangka demam tifoid

Pemeriksaan laboratorium yaitu dengan Widal Slide Test dengan
menggunakan prinsip aglutinasi antigen dan antibodi dalam serum tersangka
demam tifoid. Hasil positif bila terjadi aglutinasi antara antibodi dan serum

dengan suspensi bakteri yang telah dimatikan sebagai antigen.(Sri Harti,2010).



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

5.1. Simpulan

Berdasarkan hasil pemeriksaan Tes Serologi widal pada suspek demam
tifoid di RSUD Dr. Pirngadi Medan diperoleh hasil penelitian terhadap 14 sampel
yang diperiksa, diperoleh hasil yang positif sebanyak 5 sampel dengan
persentase 35% dengan hasil :

a. Dari 14 sampel maka didapat hasil positif Salmonella typhi O sebanyak 4
sampel, Salmonella typhi H sebanyak 1 sampel, Salmonella paratyphi AO
sebanyak 1 sampel. Salmonella paratyphi CO sebanyak 2 sampel, dan
Salmonella paratyphi CO sebanyak 3 sampel.

b. Dari 14 pasien suspek demam tifoid terdiri dari 3 orang laki — laki dan 11

orang perempuan.

5.2. Saran

a. Bagi penderita Tifoid agar melakukan pemeriksaan rutin
Pemeriksaan Widal juga dapat dilakukan pada pasien demam dibawah
masa inkubasi karena kemungkinan adanya infeksi sekunder

c. Untuk menentukan hasil widal yang akurat, pemeriksaannya tidak hanya

satu kali saja melainkan satu seri pemeriksaan.
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PERSETUJUAN KEPK TENTANG
PELAKSANAAN PENELITIAN BIDANG KESEHATALN
Nomor: (7Y [KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN018

¥ang hertanda rangan Ji bawah i, Ketus Komisi Etik Penelitian Kesehatan Polivekalk
Kesehatan Kemenkes Medan, seleluh dilaksanakan pembahasan dan penilaian  usnlan
penelitian yang berjudul !

“Uji Tes Serologi Widat Pada Suspek Demam Tifoid Of R3UD Dr. Plmgadi Madan™

Yang menggunakan manusia dan hewan sebagai subjek penelition dengan ketua Pelaksans!
Peneliti [/tema : Ummu Hablbah N Lubls
Dari Institesi 1 Jarusan Analis Kesehatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan

Dapai disetujul pelaksansannya dengan syarat :

Tidok berientangan dengan nilai — nilai kemanusizan dan kode cik penclitian analis
kezshatan,

Melaporkan jika ada smandemen profokol penclitian,

Milaporkan penyimpangan/ pelanggaran wrhadap prowkal penelitian,

Melaporkan secara periodik perkembungan perelitian dan laporan akhir,

Metaporkan kejadian yang tidak diinginkan.

Pecsetujuan ini berlaku sejak langual ditetapkan sampai dengan batas wakiu pelaksanann
penelitian seperti tertera dalam protokol dengan miass herlaln meksimal sclama 1 (satu)
tabun.

Medan, 24 Juhi 2018
Komisi Etik Penalitian Kesshatan
Kemenkes hedan
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Gambar 1.2. Alat dan Bahan Pemeriksaan Gambar 1.3. Alat Pemisah
Tes Widal serum (Centifuge)

Gambar 1.4. Alat penghomogenan Gambar 1.5. Antibodi Salmonella sp
Serum dan Antigen
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Gambar 1.6. Pemeriksaan Tes Widal

LAMPIRAN IV



JADWAL PENELITIAN

BULAN
M A M J J A
A P E U U G
NO JADWAL R R ! \ - v
E I I I S
T L T
U
S
1. Penelusuran
Pustaka
2. Pengajuan  Judul
KTI
3. Konsultasi Judul
4, Konsultasi dengan
Pembimbing
5. Penulisan Proposal
6. Ujian Proposal
7. Pelaksanaan
Penelitian
8. Penulisan Laporan
KTI
9. Ujian KTI
10. | Perbaikan KTI
11. | Yudisium
12. | Wisuda




LEMBAR KONSULTASI KARYA ILMIAH
JURLISAN AMALIS KESEHATAN POLTEKKES KEMENKES MEDAMN

Hama : Ummu Habibah N Lubiz

i : POTS3401 0058

Dosan Pambimbing : lca Ratnalela Srg, 5.51, M.Kes

Judul KTI : Wji Tes Serclogi Widal Pada Suspek Demam Tifold Di

Laboratorium Sarologi Jurusan Analis Kesehatan
Foltekes Kemenkas Medan

| Mo. | HariTanggal | Masalah Masukan TT Dosen
Parmbimbing
3 Senin. Perizinan Meminta surat izin
21 Mei 2018 pergarbilan dari kantor Teta P
| sampel di RSUD Usaha dan /
! Dr. Pirngadi Medan | diserahkan kehidang /l\
| dikiat RSLID Dr. .
| Pirngadi
2.  Senin, Pengambilan Tentukan tampat
21 Mai 2018 sampel. yang akan diteliii. /
3. Selasa, Pengolahan Cisesuaikan dengan
22 Mei 2018 sampel. prosedur kerja, /01\/
4. | Rabu, Prosedur kerja Disesuaikan dengan &
| | 23Meizo1d  peneliian. prosedur kara di M
i proposal. { [
5. | Senin, Hasll panelitian. Diseauaikan dengan
26 Mei 2018 tabel identifikasi. M
6. | Senim, Pemhahasan dan  Dizesuaikan demngan ;
29 Juni 2018 | saran jurn&l yang menjadi 4/
sumker pusiaka. | ’
ra Rabu Abstrak Disesuaikan dengan |
27 Juni 2018 buku panduan KTI. a/ |

Medan, 30 Juni 2018

Dosan PA
L/&;\

Iz Ratnaisla Srg, 5.5i, W.Kes



