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ABSTRAK
GAMBARAN TITER WIDAL PADA SUSPEK DEMAM TIFOID DI
RSAL dr. SOEDIBJO SARDADI TAHUN 2024

Latar belakang Demam tifoid merupakan penyakit menular akut yang
disebabkan oleh Bakteri Salmonella entericia, terutama disebabkan oleh S.
typhi. Bakteri ini termasuk kuman gram negatif yang memiliki flagel, tidak
berspora, motil, berbentuk batang, berkapsul dan bersifat fakulatif anerob
dengan karakteristik antigen O, H,dan Vi. Tujuan penelitian Untuk
mengetahui gambaran titer widal berdasarkan umur, jenis kelamin, dan
pekerjaan pada suspek demam tifoid di RSAL dr. Soedibjo sardadi tahun
2024. Metode penelitian Jenis penelitian yang dilakukan adalah
penelitian deskriptif dengan menggunakan desain cross-sectional. Hasil
penelitian Gambaran titer widal pada suspek demam tifoid di RSAL dr.
Soedibjo sardadi tahun 2024. Dari total 30 sampel yang telah di ambil di
temukan 1 sampel pasien dengan titer 1/160 dan 29 sampel pasien dengan
titer <1/160. Kesimpulan Gambaran titer widal pada suspek demam tifoid
di RSAL dr. Soedibjo sardadi tahun 2024, dengan jumlah sampel 30 di
dapatkan 1 pasien dengan titer 1/160 dan 29 pasien dengan titer <1/160
dengan jumlah suspek demam tifoid berdasarkan jenis kelamin ditemukan
laki-laki paling banyak ditemukan dengan jumlah 18 reponden dan
perempuan berjumlah 12 responde.

Kata kunci : Demam tifoid, Salmonella thypi, Titer widal
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Demam tifoid merupakan penyakit menular sistemik yang umum
terjadi di banyak negara berkembang, terutama daerah tropis dan subtropis,
termasuk Indonesia, dan disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi. Demam
tifoid disebabkan oleh bakteri S. typhi yang ditularkan melalui jalur fekal-
oral. Tempat masuknya S. typhi adalah usus. Demam tifoid dapat menular
melalui beberapa cara yang dikenal dengan 5fs, yaitu makanan (food), jari
(finger), muntah (fomitus), lalat (flies) dan feses (feses) (Prehamukti, 2018).
Penyebab penyakit demam tifoid erat kaitannya dengan kepadatan
penduduk, kebersihan, buruknya higienitas dan kurangnya fasilitas di
masyarakat (Oktafiani, 2019).

Menurut data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), kejadian
penyakit demam tifoid secara global adalah sekitar 17 juta orang per tahun,
dengan sekitar 222.000 kasus penyakit demam tifoid setiap tahunnya
menyebabkan kematian (WHO). Timbulnya penyakit demam tifoid di
Indonesia diperkirakan rata-rata 900.000 kasus per tahun dengan lebih dari
20.000 kematian (Kallo, 2019).

Di Indonesia, penyakit demam tifoid merupakan penyakit endemik
dan menyebabkan 3,3% dari seluruh kematian di Indonesia, kondisi ini
berhubungan dengan buruknya kesehatan dan kebersihan. Angka kejadian
penyakit demam tifoid di Indonesia diperkirakan 350 hingga 810/10.000

hingga 1,5 juta kasus per tahun (Kallo, 2019).
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Demam tifoid disebabkan oleh infeksi bakteri S. typhi, bakteri ini
merupakan bakteri gram negatif, berflagel, tidak berspora, motil, berbentuk
batang, berselubung, anaerob fakultatif dengan sifat O, H, dan antigenik. S.
typhi  memiliki lebar 0,7 hingga 1,5 um dan panjang 2,0 hingga 5,0 um
dengan ukuran koloni rata-rata 24 mm, terutama dengan cambuk di sekitar
bulu (Fatmawati, 2016).

Tes Widal merupakan metode yang menggunakan imunologi untuk
membantu diagnosis demam tifoid, dengan reaksi aglutinasi antigen dan
antibodi yang ada dalam serum pasien untuk mendapatkan titer antibodi
(Sudibya, 2022). Titer widal dimulai dari <1/160 menandakan hasil negatif.
Artinya, tidak mengindikasikan adanya infeksi tifoid aktif. Titer >1/160
menandakan hasil positif yang mengindikasikan adanya infeksi tifoid aktif
(Siti, 2018).

Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis ingin melakukan
penelitian tentang “gambaran titer widal pada suspek demam tifoid di RSAL

dr. Soedibjo Sardadi”.

Rumusan Masalah

1. Bagaimana gambaran titer widal pada suspek demam tifoid di RSAL
dr. Soedibjo Sardadi?

2. Bagaimana gambaran titer widal berdasarkan jenis kelamin pada suspek
demam tifoid di RSAL dr. Soedibjo Sardadi?

3. Bagaimana gambaran titer widal berdasarkan umur pada suspek demam

tifoid di RSAL dr. Soedibjo Sardadi?



4. Bagaimana gambaran titer widal berdasarkan pekerjaan pada suspek

demam tifoid di RSAL dr. Soedibjo Sardadi?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran titer widal pada penderita demam
tifoid.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui gambaran titer widal pada suspek demam
tifoid di RSAL dr. Soedibjo Sardadi.

2. Untuk mengetahui gambaran titer widal berdasarkan jenis
kelamin pada suspek demam tifoid di RSAL dr. Soedibjo
Sardadi.

3. Untuk mengetahui gambaran titer widal berdasarkan umur pada
suspek demam tifoid di RSAL dr. Soedibjo Sardadi.

4. Untuk mengetahui gambaran titer widal berdasarkan pekerjaan

pada suspek demam tifoid di RSAL dr. Soedibjo Sardadi.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Manfaat Bagi Institusi

Khususnya Jurusan Teknologi Laboratorium Medik sebagai bahan
informasi dan referensi bagi pembaca dan peneliti berikutnya yang
akan melakukan penelitian di kemudian hari. Di harapkan hasil

penelitian ini dapat di jadikan acuan yang berarti.



Manfaat Kepada Masyarakat

Memberikan informasi dan menambah pengetahuan kepada
pembaca mengenai titer widal tes pada penderita demam tifoid.

Manfaat Bagi Peneliti
Menambah keterampilan penulis untuk memeriksa titer widal tes

pada penderita demam tifoid.
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Landasan Teori
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2.1.2

Demam Tifoid

Demam tifoid merupakan penyakit menular akut yang
disebabkan oleh Bakteri Salmonella entericia, terutama disebabkan
oleh S. typhi (Alba, 2016). Namun bisa juga disebabkan oleh bakteri
S. paratyphi A dan S. typhi B dan S. paratyphi C. Komplikasi lebih
sering terjadi yang tidak diobati dapat menyebabkan pendarahan

dan perforasi usus. serta infeksi tinja, seperti abses viseral (Naveed

dan Ahmed, 2016).

Salmonella typhi
S. typhi merupakan bakteri gram negatif yang menyebabkan

spektrum Sindrom klinis yang khas, termasuk gastroenteritis,
demam enterik, bakteremia, infeksi intravaskular dan infeksi tinja,

misalnya osteomielitis danabses (Naveed dan Ahmed, 2016).
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Gambar 2. 1 Bakteri S. typhi (Archer J, CDC,
2013)



S.typhi merupakan bakteri berbentuk batang dan tidak
berspora, dengan lebar 0,7 hingga 1,5 nm dan panjang 2,0 hingga
5,0 nm, dengan ukuran koloni rata-rata 24 mm, terutama dengan

cambuk di sekitar bulu (Fatmawati, 2016).

2.1.3 Klasifikasi
Taksonomi S. typhi menurut (Adelberg, dkk. 2017) yaitu:

Kingdom  : Bacteria

Filum : Proteobacteria

Ordo : Gamma proteobacteria
Class : Enterobacteriales
Family : Enterobacteriaceae
Genus : Salmonella

Spesies : Salmonella typhi

2.1.4 Epidemiologi
Menurut data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), kejadian

penyakit demam tifoid secara global adalah sekitar 17 juta orang per
tahun, dengan sekitar 222.000 kasus penyakit demam tifoid setiap
tahunnya menyebabkan kematian (WHO). Timbulnya penyakit
demam tifoid di Indonesia diperkirakan rata-rata 900.000 kasus per
tahun dengan lebih dari 20.000 kematian (Kallo, 2019).

Di Indonesia, penyakit demam tifoid merupakan penyakit
endemik dan menyebabkan 3,3% dari seluruh kematian di Indonesia,
kondisi ini berhubungan dengan buruknya kesehatan dan kebersihan.

Angka kejadian penyakit demam tifoid di Indonesia diperkirakan
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2.1.6

350 hingga 810/10.000 hingga 1,5 juta kasus per tahun (Kallo,

2019).

Etiologi
Demam tifoid disebabkan oleh Salmonella typhi, basil gram

negative flagela (gerakan dengan menggetarkan rambut), anaerobik
dan non-reproduksi spora. Untuk paratifoid, diketahui ada 3 serovar
S. enterica, yaitu S. paratyphi A, S. paratyphi B, S. paratyphi C dan
Ada beberapa jenis “tipe fag”. Bakteri ini masuk ke dalam tubuh
manusia. melalui saluran cerna dan manusia merupakan sumber
utama penularan mengusir mikroorganisme penyebab penyakit saat
Anda sakit atau pemulihan. Kuman-kuman ini dapat hidup dengan
baik di dalam tubuh manusia pada suhu yang sedikit lebih rendah,
tetapi mati pada suhu 70°C atau lebih tinggi antiseptic.

S. typhi memiliki tiga jenis antigen: antigen O (somatik).
adalah polisakarida spesifik dari kelompok Salmonella dan pada
permukaan tubuh dan juga merupakan antigen non-somatik
penyebarannya, H (flagel) terdapat pada flagela dan labil terhadap
suhu dan antigen Vi berupa bahan yang tidak tahan panas, yang
dianggap sebagai lapisan tipis untuk dinding sel germinal dan

melindungi antigen O terhadap fagositosis.

Patogenesis

S. typhi dan S. paratyphi masuk ke dalam tubuh manusia
oleh makanan yang terkontaminasi. Beberapa kuman dihancurkan

oleh asam lambung dan sebagian masuk ke usus kecil dan



berkembang biak. Jika respon imun humoral IgA di usus lemah
Kuman kemudian masuk ke dalam sel epitel, terutama sel M, dan
seterusnya. ke lamina propria. Bakteri Dilamina propria berkembang
biak dalam sel fagositik oleh sel fagositik, terutama makrofag.
Kuman dapat hidup dan berkembang biak di makrofag dan
kemudian diangkut ke sel yang menyinari kemudian ke kelenjar
getah bening mesenterika melalui tabung kuman toraks yang
terkandung dalam fagosit ini memasuki aliran darah (menyebabkan
sepsis awal) (asimtomatik) dan menyebar ke seluruh organ
retikuloendotelial tubuh terutama hati dan limpa. Di organ-organ ini,
kuman meninggalkan sel fagositosis kemudian berkembang biak di
luar sel atau ruang sinusoidal dan Kemudian memasuki darah lagi
menyebabkan sepsis kedua dengan tanda-tanda yang menyertainya
dan gejala infeksi sistemik, seperti demam, sakit kepala, dan nyeri

perut (Masriadi, 2017).
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Gambar 2. 2 patogenesis S, typhi (Sambung, 2015)



Gejala klinis akibat demam tifoid dapat bervariasi mulai dari:
ringan hingga parah. Biasanya gejala lebih banyak muncul pada
orang dewasa lebih lembut pada anak-anak. Kuman telah menembus
ke dalam Tubuh anak tidak langsung menunjukkan gejala nyata.
membutuhkan waktu perkecambahan sekitar 7 sampai 14 hari.

Masa perkecambahan ini mungkin akan lebih cepat jika
kuman masuk melalui minuman tersebut daripada makanan. Secara
keseluruhan, ada beberapa tanda yang menunjukkan hal ini seorang
anak yang terinfeksi bakteri S. typhi. Gejala penyakit demam tifoid
adalah sebagai berikut (Masriadi, 2017).

1. Masa inkubasi dan klinis
Masa inkubasi dapat berlangsung dari 7 hingga 21 hari,

meskipun umumnya demikian 10-12 hari Keluhan dan gejala
pertama penyakit atipikal, berupa: anoreksia, kemalasan, sakit
kepala di dahi, nyeri otot, lidah kotor dan Masalah perut.

2. Masa laten dan masa menular
a. Minggu pertama (awal infeksi)

Setelah masa inkubasi 10-14 hari, gejala penyakit
mulai muncul seperti penyakit menular akut lainnya seperti
demam tinggi berkepanjangan yaitu sampai 39°c sampai
40°c, sakit kepala, pusing, badan pegal-pegal, nafsu makan
hilang, mual, muntah, batuk, detak jantung 80 sampai 100
kali setiap menit denyut nadi melemah, pernapasan menjadi

lebih cepat dengan tanda tanda bronchitis radang selaput
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lendir hidung, perut kembung dan rasa tidak nyaman,
sedangkan diare dan sembelit urutan. Pada akhir minggu
pertama, diare lebih sering terjadi.

Unggulan Lidah pasien bagian tengahnya kotor, tepi
dan ujung lidahnya berwarna merah goyang atau goyang.
Epistexia dapat dialami oleh orang yang menderita
sementara tenggorokan kering dan meradang. Jika pasien
datang ke dokter Selama ini, Anda akan mengalami demam
dengan gejala di atas Bisa juga terjadi pada penyakit lain,
ruam umum terjadi pada hari ketujuh dan terbatas pada satu
sisi perut dan Bintik-bintik mawar yang tidak merata
bertahan selama 3 hingga 5 hari, setelahnya menghilang
sepenuhnya. Eritematosus terutama terjadi pada pasien
berkelompok kulit putih terutama berupa bercak merah tua
berukuran 2 sampai 4 mm, berkelompok, paling sering
terjadi pada perut, lengan atas atau dada bagian bawah,
tampak pucat saat ditekan. Jika terjadi infeksi yang parah,
Purpura kulit difus telah ditemukan. Limpa menjadi teraba
dan perut sedang stres (Masriadi, 2017).

. Minggu kedua

Selama minggu pertama, suhu tubuh meningkat
secara bertahap dari hari ke hari. biasanya menurun pada
pagi hari kemudian meningkat pada sore atau malam hari

hari. Jadi, pada minggu kedua, suhu tubuh pasien tetap sama.
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dalam keadaan tinggi (demam). Suhu tubuh tinggi dan
menurun sedikit di pagi hari, kami mengamati detak jantung
yang relatif melambat sakit (Masriadi, 2017).

Gejala keracunan darah menjadi semakin parah,
tergantung  kondisi  penderita.  mengalami  delirium.
Kehilangan pendengaran adalah hal biasa. Bahasa tampilan
kering, merah mengkilat. Denyut nadi cepat sementara
tekanan darah menurun, sedangkan diare menjadi lebih
sering dan sesekali gelap karena pendarahan. Hati dan limpa
membesar. Perut sering bengkak dan bercincin. Gangguan
kesadaran, kantuk terus-menerus, kehilangan konsentrasi
saat berkomunikasi, dll. (Masriadi, 2017).

. Minggu ketiga
dibandingkan dengan Minggu Ketiga Suhu tubuh

berangsur-angsur menurun dan kembali normal pada akhir
minggu. kasus terjadi tanpa komplikasi atau berhasil diobati.
Ketika kondisi membaik, gejala mereda dan suhu mulai
menurun. Namun pada komplikasi perdarahan dan perforasi
menjadi lebih parah, pada toksemia menjadi lebih parah
dengan munculnya tanda khas berupa delirium atau stupor,
kontinensia otot gerak, inkontinensia urin, dan inkontinensia
urin. dan membran timpani masih terjadi, tekanan perut juga

meningkat pesat, disusul nyeri perut.
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Pasien kemudian akan pingsan Jika denyut nadi
sangat meningkat dengan peritonitis lokal atau umum, hal ini
menunjukkan telah terjadi perforasi usus, sedangkan keringat
dingin, kegelisahan, dispnea dan denyut nadi yang teraba
dan nyeri menunjukkan adanya perdarahan. Degenerasi
miokard toksik merupakan penyebab umum kematian pada
penderita tipes pada minggu ketiga (Masriadi, 2017).

d. Minggu keempat

Ini adalah fase penyembuhan, meski mungkin baru
terjadi pada minggu ini Mungkin ada pneumonia lobar atau

tromboflebitis tulang paha (Masriadi, 2017).

2.1.7 Diagnosis Demam Tifoid
Metode serologi yang biasa digunakan dalam diagnosis

demam tifoid antara lain :

1. Uji widal

Uji widal adalah suatu reaksi serum untuk mengetahui
ada tidaknya antibody terhadap salmonella typhi dengan
mereaksikan serum seseorang dengan antigen O, H dan Vi di
laboratorium.

2. Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA)

ELISA merupakan suatu pengujian yang melibatkan
enzim dan yang penting dalam motode ini adalah uji kadar
immunosorbent terikat enzim. ELISA di gunakan untuk melacak

antibodi terhadap antigen S. typhi.
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ELISA dapat di lihat dalam pemilihan konyugat dan
substratnya. berbagai enzim telah tersedia, enzim ini mengikat
secara tidak langsung melalui biotin/streptavidin. Uji ini
digunakan untuk imunodiagnosa infeksi oleh virus dan antigen
microbial lain. Selain itu, metode ini juga dapat digunakan
untuk mendeteksi anti flagellum IgG pada demam tifoid.

Uji dipstick

Tes dipstik salmonella merupakan tes yang dapat
dipercaya untuk mendeteksi Antibodi IgM spesifik terhadap
antigen lipopolisakarida (LPS) S. typhi dan S. Paratyphi dengan
LPS tanpa membutuhkan peralatan dan keterampilan khusus
serta dapat di terapkan di perifer.

Uji dipstik IgM dan IgG akan mendapatkan hasil positif
2-3 hari setelah demam dan dapat mengidentifikasi secara
spesifik antibodi IgM dan 1gG terhadap antigen S. typhi
Pemeriksaan ini menggunakan anti-rabbit pada control line.
Hasil positif IgM ditunjukan dengan adanya garis merah pada
kolom IgM dan C (control). Hasil positif IgM dan IgG di
tunjukan dengan adanya garis merah pada kolom IgM dan IgG
dan C (control). Hasil negatif ditunjukan adanya garis merah

pada kolom C (control) tanpa garis pada kolom IgM dan IgG.
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2.1.8  Uji Widal

Tes Widal adalah tes serologis untuk mendeteksi Antibodi
terhadap S. typhi, berdasarkan aglutinasi antara antigen bakteri dan
antibodi yang disebut aglutinin. Antigen luas Gunakan suspensi
bakteri Salmonella yang telah dibunuh dan diobati laboratorium.

Tujuan dari uji Widal adalah untuk mengetahui adanya
aglutinin pada serum orang yang diduga menderita demam tifoid,
khususnya aglutinin O (badan bakteri), aglutinin H (flagellata) dan
Mikroaglutinin (cincin bakteri). Deteksi aglutinin O dan/atau H
digunakan untuk membantu diagnosis demam tifoid, dimana
semakin tinggi titer aglutinin O dan/atau H maka kemungkinan
terjadinya infeksi Salmonella akan semakin besar. Pembentukan
Agglutinin dimulai pada minggu pertama demam, biasanya setelah
hari ke 4 akan terus meningkat dengan cepat dan puncaknya pada
minggu ke 4, akan tetap tinggi selama beberapa minggu. Aglutinin
O merupakan aglutinin yang muncul pertama kali pada fase akut
demam tifoid, disusul peningkatan aglutinin H. Aglutinin O masih
terdeteksi pada darah penderita demam tifoid. hingga 6 bulan
kemudian. sedangkan aglutinin H akan bertahan lebih lama di dalam
darah, sekitar 9-12 bulan (Irianto, 2014).

Uji Widal merupakan pemeriksaan laboratorium untuk
mendeteksi keberadaan Apakah pasien diduga mempunyai antibodi
terhadap antigen S. typhi khususnya antibodi terhadap antigen O

(badan patogen), antigen H (bakteri flagellata),(kuman) dan antigen
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Vi (selubung kuman). Dari ketiga antibodi tersebut, yang ada
hanyalah antibodi terhadap antigen H dan O mempunyai nilai dalam
mendiagnosis demam Penyakit demam tifoid. Demam tifoid
merupakan masalah kesehatan yang serius di Indonesia serta di
wilayah tropis dan subtropis di seluruh dunia (Masriadi, 2017).
Reaksi Widal merupakan reaksi serologis untuk mengetahui
ada atau tidaknya. Antibodi terhadap S. typhi, bereaksi dengan
serum orang mempunyai antigen O, H, dan Vi dari laboratorium.
Ketika itu terjadi aglutinasi, dikatakan reaksi Widal positif yang
berarti serum orang tersebut memiliki antibodi terhadap S. typhi
setelah vaksinasi atau setelahnya sedang dalam masa pemulihan atau
sedang menderita penyakit demam tifoid. Respon luas Negatif

artinya tidak ada antibodi terhadap bakteri S. typhi.



2.2 Kerangka Teori
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Penderita Demam Tifoid

morfologi Salmonella typhi
|
Gejala Klinis: Klasifikasi
1. Demam tinggi Epidemiologi
2. Sakit kepala Etiologi
3. Badan pegal-pegal Patogenesis
4. Nafsu makan menurun
5. Mual
6. Muntah
Diagnosis
s M B |
| ELISA Widal | Uji Dipstick !
Metode Tabung
I I
Nilai Normal Demam )
Tidak Normal
Tifoid .
Titer > 1:160
Titer < 1:160




2.3 Kerangka Konsep

Variabel Bebas

Variabel Terikat

17

1. Penderita Demam Tifoid
2. Umur
3. Jenis kelamin

4. Pekerjaan

Titer Widal

1. Metode Tabung

2. Serum

Variabel Antara




2.4  Definisi Operasional

Tabel 2.1 Definisi Operasional Penelititan
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No. Variabel Definisi Alat dan  Hasil ukur Skala ukur
operasional Metode
1. Demam  Merupakan Uji Normal Nominal
tifoid penyakit menular  widal <1:160
sistemik akut metode  Tidak normal
saluran cernayang Tabung >1:160
di sebabkan oleh
bakteri salmonella
typhi
2. Usia Usia penderita Data 1-5 tahun (bayi) Ordinal
demam tifoid sekunder 6-14 tahun (anak-
anak)
15-45 tahun (remaja)
>45 tahun (dewasa)
3. Jenis Jenis kelamin Data Laki-laki Nominal
kelamin  penderitademam  sekunder Perempuan
tifoid
4.  Pekerjaan Pekerjaan dari Data Petani Nominal
penderita demam  sekunder Nelayan
tifoid PNS
Swasta
IRT

Lainnya:




3.1

3.2

3.3

3.4

BAB IlI
METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian

deskriptif dengan menggunakan desain cross sectional.

Waktu Dan Tempat Penelitian

3.2.1 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan februari 2024

3.2.2 Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di laboratorium terpadu Poltekkes

Kemenkes Jayapura.

Populasi Dan Sampel

3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien Demam Tifoid

di RSAL dr. Soedibjo Sardadi.

3.3.2 Sampel Penelitian
Sampel dalam penelitian ini adalah pasien Demam Tifoid di

RSAL dr. Soedibjo Sardadi, bulan frebuari 2024 (total populasi 30).

Pemeriksaan Titer Widal

3.4.1 Praanalitik
a. Alat dan bahan
Alat yang digunakan adalah slide test, batang pengaduk,

mikropipet, yellow tip, rotator, tabung reaksi, rak tabung,
waterbath dan bahan yang digunakan NaCl 0,9%, serum,

Antigen Salmonella typhi O, Antigen S. typhi O Paratypi a,
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Antigen S. typhi O Paratypi b, Antigen S. typhi O Paratypi c,
Antigen Salmonella typhi H, Antigen S. typhi H Paratypi a,

Antigen S. typhi H Paratypi b, Antigen S. typhi H Paratypi c.

Persiapan Sampel
1. Mengisi identitas pasien

2. Pengambilan darah vena
Disiapkan alat dan bahan, lalu tangan pasien diletakan di
atas meja dengan telapak tangan menghadap ke atas, pasang
torniquet pada lengan pasien, kemudian di bersihkan lokasi
penusukan dengan kapas alkohol 70% dan biarkan hingga
mengering, lalu jarum ditusuk ke dalam vena dengan posisi
jarum menghadap ke atas dengan sudut 45° dan melepas
torniquet, isap darah hingga volume yang di butuhkan,
kemudian jarum ditarik perlahan-lahan, bekas tusukan di
tahan menggunakan kapas kering, setelah itu darah
dipindahkan dari spuit ke dalam tabung yang tersedia.
3. Pemisahan serum
Tabung yang berisi darah dimasukan ke dalam centrifuge
kemudian diputar selama 10 menit dengan kecepatan 3000
rpm, setelah itu tabung dikeluarkan dari centrifuge dan cairan
kuning (serum) yang terdapat di bagian atas digunakan

sebagai bahan pemeriksaan.
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3.4.2 Analitik

a. Prosedur kualitatif

1.

7.

8.

Letakan slide pada bidang horizontal dan rata pada suhu
ruangan

Beri tanda slide pada masing-masing sumur yaitu O, Oa, Ob,
Oc, H, Ha, Hb, Hc.

Teteskan serum sebanyak 0,08 ml (80 ul) pada sumur yang
sudah di beri label tersebut.

Ambil botol reagen yang berisi antigen Salmonella lalu
digoyang perlahan agar homogen.

Ambil satu tetes antigen Salmonella thypi O, letakan pada
slide lingkaran pertama (O) antigen Salmonella thypi O
paratyphi a pada lingkaran kedua (Oa), antigen Salmonella
thypi O paratyphi b pada lingkaran ketiga (Ob), begitu
seterusnya untuk semua antigen salmonella.

Campur serum dengan antigen perlahan-lahan dengan batang
pengaduk yang berbeda.

Goyangkan slide di rotator selama 1 menit.

Baca hasil dengan melihat ada tidaknya aglutinat.

b. Prosedur semikuantitatif (metode tabung)

1.

2.

Siapkan 9 tabung reaksi dalam rak tabung, lalu beri
nomor/label 1-9

Masukan NaCl 0,9 % sebanyak 1,8 ml ke tabung nomor 1
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3. Masukan serum penderita sebanyak 0,2 ml ke dalam tabung
1, homogenisasikan

4. Masukan NaCl 0,9 % sebanyak 1 ml ke tabung nomor 2
sampai 8

5. Secara serial, lakukan pengenceran dengan mengambil 1 ml
dari tabung 1 pindahkan ke tabung 2, homogenisasikan

6. Ambil 1 ml dari tabung 2 pindahkan ke tabung 3,
homogenisasikan, dan begitu seterusnya sampai tabung ke 9
kemudian dibuang

7. Masukan 1 tetes Antigen Salmonella yang positif pada
pemeriksaan kualitatif ke dalam tabung 1-8. Misalnya hasil
kualitatif tadi, yang positif adalah antigen Salmonella O,
maka teteskan antigen Salmonella typhi O sebanyak 1 tetes
ke dalam masing-masing tabung

8. Tutup tabung dengan kapas, lalu masukan dalam inkubator

9. Inkubasi selama 24 jam dengan suhu 37°C

10. Setelah 24 jam, baca hasil dengan melihat ada tidaknya

aglutinasi pada masing-masing tabung.

3.4.3 Post Analitik
a. Kualitatif

Positif : bila terlihat aglitinat

Negatif : bila tidak terlihat aglutinat
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b. Semikuantitatif (metode tabung)
Positif  :Terlihat aglutinasi di dalam masing-masing tabung
Negatif :Tidak terlihat aglutinasi di dalam masing-masing

tabung

3.5 Analisis Data
Analisis data yang dilakukan secara kuantitatif menggunakan
metode deskriptif dan hasil penelitiannya di laporkan dalam bentuk

persenan, tabel, dan narasi.



3.6 Alur Penelitian

Pasien demam tifoid
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Uji Widal

Pengambilan Sampel

Pemeriksaan Kualitatif

Pemeriksaan Kuantitatif

Dokter

Hasil

Kesimpulan

Analisis Data




BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian

Rumah Sakit Angkatan Laut (RSAL) dr. Soedibjo sardadi adalah
Rumah sakit pemerintah yang mempunyai tugas pokok memberikan
dukungan dan pelayanan kesehatan kepada prajurit TNI AL, PNS dan
Keluarga prajurit. Tetapi mengingat keberadaan rumah sakit di tengah-
tengah masyarakat, sehingga RSAL memiliki tanggung jawab sosial untuk
melayani kesehatan bagi masyarakat umum sekelilingnya.

Rumah sakit angkatan laut dr. Soedibjo sardadi berlokasi di jalan
Amphibi nomor 1 Hamadi, jayapura, Provinsi papua. Lokasi site berada
pada kawasan lantamal X dengan akte kepemilikan tanah di kelola oleh
Aslog LANTAMAL X nomor 07/DA/JPR/83/1983 tanggal 30 Mei 1983
dengan luas lahan site yang digunakan RSAL dr. Soedibjo sardadi jayapura
seluas 5000 m2. Lokasi sangat strategis sehinggah mudah untuk di jangkau
baik dengan kendaraan roda dua, roda empat maupun jalan kaki karena letak
rumah sakit berada pada sebelah kiri maupun kanan jalan raya hamadi ke
entrop. Dan luas pembangunan yang digunakan oleh RSAL dr. Soedibjo
sardadi adalah 2302 m2 yang terdiri dari dua lantai bertingkat. Laboratorium
rumah sakit angkatan laut dr. Sodibjo sardadi memeliki sembilan orang
tenaga profesional laboratorium dengan jenjang pendidikan Ahli Madya

Analis Kesehatan.
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4.2 Hasil Penelitian
Hasil penelitian ini dilakukan di Laboratorium Poltekkes Kemenkes
Jayapura pada tanggal 12 - 13 Februari tahun 2024. Dengan jumlah sampel
yang di periksa sebanyak 30 sampel. Hasil penelitian ini disajikan dalam
tabel sebagai berikut:

Tabel 4.1
Gambaran Titer Widal Pada Suspek Demam Tifoid di
RSAL dr. Soedibjo Sardadi Tahun 2024

No Titer Frekuensi Presentase

1. 1/160 1 3,33%

2. <1/160 29 96,6%
Jumlah 30 100%

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan suspek demam tifoid yang berjumlah
30 pasien, terdapat 1(3,33%) memiliki titer 1/160, sedangkan 29 (96,6%)
memiliki titer <1/160.

Tabel 4.2
Gambaran Titer Pada Suspek Demam Tifoid Berdasarkan Jenis
Kelamin di RSAL dr. Soedibjo Sardadi Tahun 2024

Titer
No Jenis 1/160 <1/160 Total
kelamin F % F % F %
1.  Laki-laki 1 55 17 58, 6 18 60
2.  Perempuan 0 0 12 41,3 12 40

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan jenis kelamin laki-laki, 1 (5,5%)
pasien yang memiliki titer 1/160 dan 17 (58,6%) memiliki titer <1/160,

sedangkan semua perempuan 12 (41,3%) memiliki titer <1/160.
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Tabel 4.3
Gambaran Titer Widal Pada Suspek Demam Tifoid Berdasarkan Usia
di RSAL dr. Soedibjo Sardadi Tahun 2024

Titer
No Usia 1/160 <1/160 Total
F % F % F %
1. 1-5Th 0 0 0 0 0 0
2. 6—-14Th 0 0 2 6,8 2 6,66
3. 15-45Th 1 4,3 22 75,8 23 76,6
4, >45 Th 0 0 5 17,2 5 16,6

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukan suspek demam tifoid dengan 30
sampel pasien. Usia 15 — 45 tahun terdapat 1 pasien dengan titer 1/160

(4,3%) dan 22 (75,8%) pasien dengan titer <1/160.

Tabel 4. 4
Gambaran Titer Widal Pada Suspek Demam Tifoid Berdasarkan
Pekerjaan di RSAL dr. Soedibjo Sardadi Tahun 2024

Titer

No Pekerjaan 1/160 <1/160 Total

F % F % F %
1. Petani 0 0 1 3,44 1 3,33
2. Nelayan 0 0 2 6,89 2 6,66
3. PNS 0 0 3 15,7 3 10
4, Swasta 0 0 6 20,6 6 20
5. IRT 0 0 3 10,3 3 10
6. Lainnya 1 6,66 14 48,2 15 50

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukan suspek demam tifoid dengan 30
sampel pasien berdasarkan pekerjaan, yang paling banyak adalah kategori
lainnya memiliki 1 (6,66%) dengan titer 1/160 dan 14 (48,2) pasien dengan

titer <1/160.
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4.3 Pembahasan

Demam tifoid merupakan penyakit menular sistemik yang umum
terjadi di banyak negara berkembang, terutama daerah tropis dan subtropis,
termasuk Indonesia, dan disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi. Demam
tifoid disebabkan oleh bakteri S. typhi yang ditularkan melalui jalur fekal-
oral. Tempat masuknya S. typhi adalah usus. Demam tifoid dapat menular
melalui beberapa cara yang dikenal dengan 5fs, yaitu makanan (food), jari
(finger), muntah (fomitus), lalat (flies) dan feses (feses) (Prehamukti, 2018).
Penyebab penyakit demam tifoid erat kaitannya dengan kepadatan
penduduk, kebersihan, buruknya higienitas dan kurangnya fasilitas di
masyarakat (Oktafiani, 2019).

Dari tabel hasil penelitian yang telah dilakukan di RSAL dr. Soedibjo
Sardadi pada bulan Februari Tahun 2024 didapatkan sebanyak 30 sampel
pasien suspek demam tifoid didapatlah hasil 1 pasien dengan titer 1/160
dari 18 responden berjenis kelamin laki-laki (60%) dan 12 pasien berjenis
kelamin perempuan (40%). Menurut peneliti (Pramitasari, 2013), presentasi
kasus tertinggi demam tifoid terjadi pada laki-laki dibandingkan dengan
perempuan, selain itu laki-laki lebih sering makan-makanan siap saji di luar,
sehingga laki-laki lebih rentan terkena penyakit yang ditularkan melalui
makanan yang kurang higenis. Ini setara dengan penelitian (Seran dkk,
2015) bahwa kebiasaan makan makanan di luar rumah menjadi salah satu
faktor hal ini dikarenakan apabila makanan dan minuman yang dikonsumsi

tidak bersih. Dan juga disebabkan karena makanan tersebut disajikan oleh
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seorang penderita tipes laten (tersembunyi) yang kurang menjaga kebersihan
saat memasak.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan kelompok usia
demam tifoid paling banyak terjadi pada usia 15 - 45 tahun sebanyak 23
pasien dengan 1 pasien memiliki titer 1/160 dan 22 pasien dengan titer
<1/160 dan usia >45 tahun sebanyak 5 pasien dengan titer <1/160. Dan hasil
penelitian berdasarkan kelompok pekerjaan didapatkan yang paling banyak
terjadi di kategori Lainnya seperti mahasiswa dengan jumlah 15 pasien
dengan 1 pasien memiliki titer 1/160 dan 14 pasien memiliki titer <1/160
dan swasta sebanyak 6 pasien dengan titer <1/160

Demam tifoid ini terjadi pada usia produktif yaitu 15-60 tahun hal
ini dikarenakan pasien berada pada usia produktif yang sebagian besar
bekerja diluar rumah dan merupakan mahasiswa/swasta , dimana mereka
lebih sering mengonsumsi makanan atau jajanan yang dijual di lingkungan
kampus dan tempat kerja yang tidak terjamin kebersihannya. Saat makan
diluar rumah atau tempat umum biasanya ada lalat beterbangan yang bisa
menularkan bakteri Salmonella typhi ke makanan. Artinya mereka tidak
tahu bagaimana mengolah bahan baku makanan menjadi makanan siap saji
yang dilakukan oleh penjamah makanan. Serta banyak tempat yang menjual
makanan yang tidak memenuhi syarat kesehatan juga berkontribusi terhadap

peningkatan angka kejadian demam tifoid (Afifah & Pawenang, 2019).
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Tes Widal merupakan metode yang menggunakan imunologi untuk
membantu diagnosis demam tifoid, dengan reaksi aglutinasi antigen dan
antibodi yang ada dalam serum pasien untuk mendapatkan titer antibodi
(Sudibya, 2022). Titer widal dimulai dari <1/160 menandakan hasil negatif.
Artinya, tidak mengindikasikan adanya infeksi tifoid aktif. Titer >1/160
menandakan hasil positif yang mengindikasikan adanya infeksi tifoid aktif
(Siti, 2018).

Penularan penyakit saluran pencernaan seperti demam tifoid yaitu
melalui makanan atau minuman yang terkontaminasi bakteri salmonella
typhi. Sumber kontaminasi makanan yaitu tinja manusia yang terinfeksi,
penjamah makanan, lalat dan hama, air tercemar, wadah dan peralatan
masak yang kotor, kontaminasi silang selama penyiapan makanan, binatang

peliharaan, makan hewan yang terinfeksi. (Malau dkk, 2015).



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan
Adapun yang menjadi kesimpulan adalah sebagai berikut

1. Gambaran titer widal pada suspek demam tifoid di RSAL dr.
Soedibjo sardadi tahun 2024, pasien dengan hasil 1 orang dengan
titer 1/160 (3,33%) dan sebanyak 29 Orang dengan titer <1/160
(96,6%).

2. Gambaran titer widal pada suspek demam tifoid di RSAL dr.
Soedibjo sardadi tahun 2024. Berdasarkan suspek demam tifoid
kategori jenis kelamin menunjukan bahwa pasien dengan jenis
kelamin laki-laki lebih banyak dengan jumlah 18 Orang responden
(60%) dan perempuan berjumlah 12 responden (40%).

3. Gambaran titer widal pada suspek demam tifoid di RSAL dr.
Soedibjo sardadi tahun 2024. Berdasarkan suspek demam tifoid
kategori Usia dari total sampel 30, usia yang paling banyak adalah
15 — 45 tahun sebanyak 23 responden (76,6%) dan usia >45 tahun
sebanyak 5 responden (16,6%).

4. Gambaran titer widal pada suspek demam tifoid di RSAL dr.
Soedibjo sardadi tahun 2024 berdasarkan pekerjaan yang paling
banyak adalah kategori Lainnya seperti mahasiswa sebanyak 15

responden (50%), dan swasta sebanyak 6 responden (20%).
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5.2. Saran
1. Bagi Masyarakat hendaknya selalu menjalani pola hidup sehat, menjaga
pola makan, serta memperhatikan kebersihan lingkungan dan higenitas
makanaan yang dikonsumsi.
2. Bagi Rumah Sakit di sarankan selalu memberi penyuluhan kepada
masyarakat agar selalu menjaga kebersihan lingkungan, dan
kebersihan/higenitas makanan yang akan di kansumsi. Agar terhindar

dari bakteri yang akan menyebabkan penyakit.
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Reagen salmonella O parathypi Oa, Ob, Oc reagen salmonella H parathypi Ha, Hb, Hc
N NN

plat yang terbuat dari keramik tabung

blue tipe yellow tipe
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| pempetan NaCL 0,9%

Pemipetan sampel widal tabung
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