
BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Demam Tifoid 

2.1.1. Definisi Demam Tifoid 

 Tifu$s abdominalis, yang ju$ga dike$nal se$bagai de$mam tifoid, adalah pe$nyakit 

me$nu$lar aku$t yang dise$babkan ole$h bakte$ri Salmone$lla thypi atau$ S.pne$u$moniae$. 

Kondisi infe$ksi aku$t yang dise$bu$t de$mam tifoid dapat me$nye$babkan ganggu$an 

salu$ran pe$nce$rnaan bahkan tidak sadarkan diri. Pe$nyakit ini me$ru$pakan pe$nyakit 

tropis yang e$nde$mik dan te$ru$s me$njadi ancaman te$rhadap ke$se$hatan masyarakat 

global, khu$su$snya di ne$gara be$rke$mbang se$pe$rti Indone$sia.(Ramadhani e$t al., 2022) 

 De$mam tifoid me$ru$pakan pe$nyakit me$nu$lar yang dise$babkan ole$h bakte$ri 

Salmone$lla e$nte$rica se$rovar. Salmone$lla typhi (S. typhi) dan Salmone$lla e$nte$rica 

se$rovar e$nte$ritidis (S. e$nte$ritidis) adalah bakte$ri gram ne$gatif anae$rob yang 

me$nu$nju$kkan sifat mirip e$ndotoksin dan antige$n Vi, yang didu$ga me$ningkatkan 

viru$le$nsi. Ke$jadian de$mam tifoid se$ringkali dise$babkan ole$h ke$be$rsihan dan 

sanitasi yang bu$ru$k, se$dangkan S. typhi ju$ga dapat ditu$larkan me$lalu$i kontak 

langsu$ng de$ngan pe$nde$rita pe$nyakit te$rse$bu$t me$lalu$i kotoran, u$rin, atau $ 

se$kre$tnya.(Ve$rliani e$t al., 2022) 

2.1.2. Etiologi Demam Tifoid  

 Bacillu$s pe$nghasil tipu$s Anggota ge$nu$s Salmone$lla antara lain Salmone$lla 

typhi dan Salmone$lla paratyphi. Basil ini adalah Gram ne$gative$, me$re$ka adalah 

anae$rob faku$ltatif dan ae$robik yang be$rge$rak, me$mpu$nyai fimbria, dan tidak 

me$mbu$ngku$s atau$ me$mbe$ntu$k spora. Dime$nsinya adalah (2-4) x 0,6µm. Su$hu $ 

pe$rtu$mbu$han ide$al adalah 37ºC dan pH haru$s antara 6 dan 8, basil ini dapat be$rtahan 

hidu$p di alam liar se$lama be$be$rapa minggu$ di lingku$ngan te$rmasu$k de$bu$, air, e$s, 

dan sampah. Manu$sia yaitu$ yang sakit atau$ Carie$r me$njadi satu$-satu$nya re$se$rvoir 

saat ini. Basil ini dapat dihilangkan de$ngan paste$u$risasi, pe$re$bu$san, klorinasi, dan 

pe$manasan hingga 60ºC se$lama 15 hingga 20 me$nit. Masa inku$basi pe$nyakit tipu$s 

adalah 10-14 hari dan pada anak-anak masa inku$basinya le$bih lama 

be$rvariasi.(Imara, 2020) 



2.1.3. Patofisiologi Demam   

Bakte$ri Salmone$lla typhi atau$ Salmone$lla paratyphi me$nye$babkan de$mam 

tifoid.  Bakte$ri Salmone$lla typhi be$rsifat anae$robik dan gram ne$gatif.  Bakte$ri 

Salmone$lla te$rte$lan me$lalu$i makanan atau$ minu$man yang te$rkontaminasi, se$hingga 

masu$k ke$ dalam tu$bu$h me$lalu$i mu$lu$t.  Be$be$rapa bakte$ri di lambu$ng dihancu$rkan 

ole$h asam lambu$ng.  Be$be$rapa bakte$ri Salmone$lla yang lolos dari pe$nangkapan 

langsu$ng me$nu$ju$ u$su$s ke$cil, khu$su$snya ile$u$m dan je$ju$nu$m, u$ntu$k be$rke$mbang 

biak.  Ke$tika siste$m imu$n mu$kosa (IgA) gagal me$mbe$rikan re$spon yang te$pat, 

bakte$ri akan me$narge$tkan se$l e$pite$l u$su$s ke$cil (te$ru$tama se$l M) dan lamina propria.  

Makrofag me$mfagosit bakte$ri di lamina propria.  Bakte$ri yang be$rhasil ke$lu$ar dapat 

be$rke$mbang biak di dalam makrofag dan masu$k ke$ aliran darah.  

Masa inku$basi bakte$ri dipe$rkirakan be$rlangsu$ng antara 7 hingga 14 hari.  

Bagian u$su$s yang dike$nal se$bagai plak playe$r ju$ga bisa disu$su$pi bakte$ri 

Salmone$lla.  Be$gitu$ me$re$ka me$nye$rang plak paye$r, bakte$ri dapat be$rpindah ke $ 

folike$l limfoid u$su$s dan aliran ge$tah be$ning me$se$nte$rika, be$be$rapa diantaranya 

me$le$wati siste$m re$tiku$loe$ndote$lial di hati dan limpa.  Se$lama fase$ ini, bakte$ri ju$ga 

me$laku$kan pe$rjalanan me$lalu $i limpa dan hati.  Bakte$ri ke$lu$ar dari makrofag di hati 

dan limpa, ke$mu$dian be$rke$mbang biak di dalam sinu$soid hati.  Be$gitu$ ke$lu$ar dari 

hati, bakte$ri akan masu$k ke$mbali ke$ pe$re$daran darah.  

Ke$tika se$l-se$l ini me$mfagosit bakte$ri, me$re$ka me$le$paskan me$diator 

inflamasi, te$rmasu$k sitokin.  Se$kre$si sitokin ini me$nye$babkan de$mam, malaise$, 

mialgia, sakit ke$pala, dan tanda-tanda tokse$mia.  Se$lama minggu$ pe$rtama, plak 

paye$r dapat me$ngalami hipe$rplasia, yang dapat be$rtahan hingga te$rjadi ne$krosis 

pada minggu$ ke$du$a.  Se$iring be$rjalannya waktu$, u$lse$rasi dapat be$rke$mbang, 

be$rpote$nsi me$nye$babkan tu$kak pada minggu$ ke$tiga.  Te$rbe$ntu$knya u$lku$s ini dapat 

me$nye$babkan pe$rdarahan dan pe$rforasi.  Inilah salah satu$ komplikasi de$mam 

tifoid yang cu$ku$p be$rbahaya. (Le$vani e$t al., 2020) 



2.1.4. Patogenesis Demam 

Pe$nyakit Salmone$lla typhi be$rke$mbang me$lalu$i se$ju$mlah langkah, dimu$lai 

de$ngan salu$ran oral-fe$se$s, yang me$mu$ngkinkan bakte$ri masu$k me$lalu$i makanan 

dan minu$man yang te$rkontaminasi. Tu$bu$h ke$mu$dian akan me$nggu$nakan be$rbagai 

me$kanisme$ re$spons imu$n, te$rmasu$k hu$moral dan se$lu$le$r, siste$mik dan lokal, se$rta 

spe$sifik dan non-spe$sifik, u$ntu$k me$njalankan strate$gi pe$rtahanan.  

  Salmone$lla typhi bisa masu$k ke$ u$su$s halu$s. PH <3,5, atau$ ke$asaman 

lambu$ng, me$ru$pakan e$le$me$n pe$nting dalam me$nce$gah Salmone$lla typhi me$masu$ki 

organ ke$cil. Namu$n, se$bagian be$sar ku$man Salmone$lla typhi me$miliki ge$n re$spon 

tole$ransi asam (ATR) yang me$mu$ngkinkan me$re$ka u$ntu$k be$rtahan hidu$p. Inhibitor 

pompa proton, te$rapi antagonis re$se$ptor histamin H2, gastre$ktomi, aklorhidria 

te$rkait u$sia, atau$ obat antasida se$mu$anya dapat me$nu$ru$nkan dosis infe$ksi, se$hingga 

me$mu$dahkan masu$knya bakte$ri ke$ dalam u$su$s ke$cil. 

Se$te$lah me$masu$ki siste$m pe$nce$rnaan dan sampai ke$ u$su$s halu$s, S. typhi 

akan be$rse$ntu$han de$ngan du$a me$kanisme$ non-spe$sifik: motilitas dan flora normal 

u$su$s yang te$rdiri dari bakte$ri anae$rob. Ku$man dimu$snahkan me$lalu$i motilitas u$su $s 

yang me$miliki ciri fisik yang dise$bu$t ke$ku$atan pe$ristaltik u$su$s. Di dalam u$su$s halu$s, 

ku$man akan me$laku$kan pe$ne$trasi ke$ dalam mu$kosa u$su$s yang dipe$rantarai ole $h 

pe$ngikatan mikroba pada e$pite$l, dimana e$pite$l te$rse$bu$t akan me$ngikat mikroba 

pada e$pite$l te$rse$bu$t, dimana e$pite$l te$rse$bu$t akan me$nghancu$rkan se$l-se$l Microfold 

(se$l M) se$hingga se$l-se$l e$pite$l te$rse$bu$t me$ngalami de$sku$amasi, me$ne$mbu$s u$su$s.  

Pada se$l mononu$kle$ar fagosit, ku$man masu$k dan me$nginfe$ksi patch Pe$ye$r, 

yaitu$ jaringan limfoid yang te$rdapat di ile$u$m te$rminal, dan be$rke$mbang biak, 

ke$mu$dian ku$man masu$k ke$ ke$le$njar limfoid u$su$s dan salu$ran toraks ke$ dalam aliran 

darah siste$mik. Se$te$lah 24-72 jam te$rjadi bakte$re$mia prime$r namu$n ju$mlah ku$man 

tidak te$rlalu$ banyak se$hingga ge$jala klinis be$lu$m mu$ncu$l. Bakte$re$mia prime $r 

be$rakhir se$te$lah ku$man me$masu$ki organ siste$m re$tiku$loe$ndote$lial (RE$S) di hati, 

limpa, ke$le$njar ge$tah be$ning me$se$nte$rika, dan ke$le$njar limfoid u$su$s u$ntu$k 

be$re$produ$ksi. (Mahfu$dah, 2024) 



Pada organ ini ku$man me$ngalami masa inku$basi se$lama 10-14 hari. Pada 

organ RE$S, ku$man tu$mbu$h de$ngan ce$pat dan masu$k ke$mbali ke$ dalam pe$re$daran 

darah dan me$nye$babkan bakte$re$mia se$ku$nde$r. Ke$tika te$rjadi bakte$re$mia se$ku$nde$r, 

ge$jala klinis de$mam tifoid dapat te$rjadi.  

Salmone$lla typhi ju$ga be$rasal dari Pyroge$n LPS (E$ndotoxin) dan e$ntalte$n 

pe$ptidoglikan. E$ndotoksin adalah piroge$n e$ksoge$n, yang dise$bu$t se$bagai Pyroge$n, 

kare$na itu$ adalah Imu$nantwort dari Makrofage$n dan rangsangan lain dari Ze$lle$n, di 

lu$ar itu$ adalah, se$kre$si Zytokin u$ntu$k me$ngindu$ksi. Rangsangan Aktivasi tambahan 

ini me$ncaku$p produ$ksi Zytokin dan Aktivie$ru$ng dari Zytokinre$ze$ptore$n dan 

me$nce$gah infe$ksi Tifu$s.  

Sitokinin ju$ga akan me$nimbu$lkan dampak se$pe$rti nafsu$ makan be$rku$rang, 

nye$ri pada ke$pala, se$ndi, otot, dan nye$ri pada dae$rah gastrointe$stinal. Sitokinin ju$ga 

dapat me$me$ngaru$hi pe$radangan pada mu$kosa gastrointe$stinal dan me$nye$babkan 

ganggu$an motilitas gastrointe$stinal, se$hingga me$ngakibatkan ke$lu$han mu$al, 

mu$ntah, diare$, nye$ri pe$ru$t, pe$rforasi, dan akan me$nye$babkan konstipasi pada 

stadiu$m lanju$t. Tu$ju$h Kondisi patologis ini dise$babkan akibat infe$ksi yang 

me$rangsang hipe$raktivitas RE$S dan me$nimbu$lkan pe$mbe$ngkakan hati dan limpa. 

(Mahfu$dah, 2024) 

2.2. Gejala Klinis Demam Tifoid 

 Salmone$lla Typhi adalah patoge$n pe$nye$ba b de$mam tifoid kronis, pe$nyakit 

inflamasi di mana bakte$ri me$nu$mpu$k dan me$ru$sak lapisa n u$su$s dan hati. 18 Ge$jala 

pe$nyakit aku$t mu$ncu$l pada minggu$ pe$rtama. Misalnya sakit ke$pala, de$mam, le$su$, 

ke$hilangan nafsu$ makan, nye$ri otot, mu$al, mu$ntah atau$ diare$, sakit pe$ru$t, batu $k 

bahkan pile$k. Pada minggu$ ke$du$a de$mam, bradikardia re$latif (re$spon jantu$ng 

re$ndah  te$rhadap pe$ningkatan su$hu$ tu$bu$h), de$mam tifoid (pe$mbe$ngkakan se$ntral, 

ke$me$rahan pada sisi dan e$kstre$mitas, diiku$ti ge$me$tar), he$patome$gali (pe$mbe$saran 

hati) dan sple$nome$gali (pe$mbe$saran limpa).(Ku$smiati e$t al., 2022) 

  



De$mam me$ningkat pada sore$ atau$ malam hari dan me$nu$ru$n pada siang hari. 

De$mamnya te$ru$s me$ningkat dari 39 hingga 40 de$rajat dan be$rlangsu$ng se$lama du$a 

minggu$, dan masa inku$basi pe$nyakit tipu$s adalah 7 hingga 14 hari. Tanda dan ge$jala 

klinis de$mam tifoid be$rkisar dari ge$jala ringan se$pe$rti le$mas hingga ge$jala yang 

le$bih parah te$rmasu$k pe$ndarahan u$su$s, pe$rforasi u$su$s , dan e$nse$falopati (ke$lainan 

otak yang me$ngganggu$ fu$ngsi otak). Te$rkadang mu$ncu$l ru$am ku$lit yang bisa 

be$ru$ju$ng pada pe$nyakit se$riu$s . Tanda klinis pe$nyakit ini adalah de$mam tinggi 

se$lama 2 sampai 3 minggu$, hilang dalam 4 minggu$, namu$n te$rkadang 

me$mbu$tu$hkan waktu$ le$bih lama. Ge$jala u$mu$m lainnya te$rmasu$k ke$hilangan nafsu $ 

makan, ke$le$mahan, nye$ri otot, sakit ke$pala, batu$k, bradikardia (de$tak jantu$ng 

ce$pat), dan se$mbe$lit. Masa inku$basi de$mam tifoid biasanya 1 sampai 3 minggu$, tapi 

bisa ju$ga 3 hari atau$ 3 bu$lan. Waktu$ inku$basi be$rvariasi te$rgantu$ng pada je$nis strain 

bakte$ri yang te$rlibat dan ju$ mlah bakte$ri se$rta inang. (Ku$smiati e$t al. , 2022) 

2.3. Hubungan Widal Kuantitatif dengan Pasien Demam Tifoid 

 Pe$me$riksaan Anti Salmone$lla typhi IgM me$ru$pakan me$tode$ ku$antitatif 

diagnostik  de$mam tifoid  de$ngan  tingkat  se$nsitivitas  dan  spe$sifitas  yang  le$bih 

tinggi dibandingkan de$ngan pe$me$riksaan Widal. Ke$u$ntu$ngan dari te$s ini adalah 

me$nde$te$ksi  se$cara  dini  infe$ksi  aku$t Salmone$lla  typhi.  Pe$me$riksaan  Anti 

Salmone$lla IgM dapat me$nde$te$ksi antibodi IgM dan tidak me$nde$te$ksi antibodi IgG.  

Hasil  pe$me$rik saan  yang  positif  me$nu$nju$kkan  adanya  infe$ksi  te$rhadap 

Salmone$lla. Antige$n yang dipakai pada pe$me$riksaan Anti Salmone$lla typhi IgM 

adalah O9 dan hanya diju$mpai pada Salmone$lla se$rogrou$p D. Dalam pe$ne$gakan 

diagnosis de$mam tifoid digu$nakan Widal dan anti Salmone$lla typhi IgM kare$na 

pe$me$riksaan te$rse$bu$t le$bih ce$pat, mu$dah dan se$de$rhana.  

Hu$bu$ngan antara hasil Widal ku$antitatif dan kondisi klinis pasie$n sangat 

e$rat, kare$na pe$ru$bahan kadar antibodi me$nce$rminkan re$spons imu$n te$rhadap 

ke$be$radaan bakte$ri Salmone$lla typhi. Pasie$n yang me$ngalami pe$nyakit de$mam 

typhoid akan me$miliki antibodi di dalam  se$ru$mnya yang  mana  dapat  be$re$aksi  

dan  be$raglu$tinasi  de$ngan  antige$n Salmone$lla  e$nte$rica  se$rotype$  typhi  pada  te$s  

aglu$tinasi  tabu$ng  mau$pu$n  te$s aglu$tinasi   slide$.(Aini e$t.al., 2023) 



  Me$tode$   pe$me$riksaan   Widal   dalam pe$ne$litian ini me$nggu$nakan prinsip 

aglu$tinasi de$ngan cara slide$ yaitu$ te$rjadinya re$aksi antara antige$n dan antibodi 

dalam se$ru$m yang dipe$riksa. Antige$n yang digu$nakan dalam pe$ne$litian ini adalah 

antige$n O dan antige$n H Pe$me$riksaan ini sangat be$rgu$na te$ru$tama ke$tika dilaku$kan 

pada waktu$ yang te$pat dalam pe$rjalanan pe$nyakit, yaitu$ se$te$lah fase$ awal de$mam, 

saat antibodi su$dah te$rbe$ntu$k dalam ju$mlah yang cu$ku$p u$ntu$k te$rde$te$ksi. De$ngan 

pe$laksanaan yang te$pat, pe$me$riksaan Widal ku$antitatif dapat me$mbe$rikan 

gambaran yang obje$ktif me$nge$nai tingkat infe$ksi, me$mbantu$ me$ne$ntu$kan te$rapi 

yang se$su$ai, se$rta me$mu$ngkinkan pe$mantau$an re$spon te$rhadap pe$ngobatan. (Aini 

e$t.al., 2023) 

2.4. Faktor Resiko  

2.4.1. Sarana Sumber Air Bersih  

 Organisme$ hidu$p me$mpu$nyai ke$bu$tu$han pe$nting akan air.  Aktivitas 

manu$sia se$hari-hari, te$rmasu $k minu$m, me$masak, mandi, dan me$ncu$ci, be$rgantu$ng 

pada air be$rsih. Air yang digu$nakan u$ntu$k ke$pe$rlu$an ru$mah tangga u$mu$mnya 

be$rasal dari su$mu$r gali, su$mu$r pompa/bor, atau$ air PAM. Se$cara ke$se$lu$ru$han, 

ru$mah tangga di dae$rah pe$de$saan u$mu$mnya me$manfaatkan air dari su$mu$r gali, 

se$dangkan ru$mah tangga di pe$rkotaan se$bagian be$sar me$ngandalkan air su$mu $r 

pompa.  

Air be$rsih haru$s te$tap me$me$nu$hi standar ke$se$hatan, me$mastikan agar aman 

u$ntu$k diminu$m dan tidak me$nimbu$lkan pe$nyakit. Se$kalipu$n air be$rsih, namu$n jika 

tidak me$me$nu$hi standar ke$se$hatan, dapat me$njadi te$mpat be$rke$mbang biaknya 

pe$nyakit me$nu$lar.  Pe$ntingnya me$njaga jarak antara su$mbe$r air be$rsih dan polu$tan 

u$ntu$k me$nce$gah pe$nu$laran. Tu$ju$annya u$ntu$k me$nce$gah pe$nu$laran bakte$ri dan 

ku$man S. typhi.(Verliani et al., 2022) 

2.4.2. Sarana Jamban dan Pembuangan Tinja 

 Jamban me$ru$pakan te$mpat pe$mbu$angan kotoran manu$sia.  Pe$ne$litian yang 

dilaku$kan ole$h Rahmawati (2020) me$ne$mu$kan adanya hu$bu$ngan yang signifikan 

antara fasilitas pe$mbu$angan limbah de$ngan ke$jadian pe$nyakit de$mam tifoid, 

de$ngan Odds Rasio (OR) = 5,33. Adanya hu$bu$ngan yang cu $ku$p be$sar antara 



ke$te$rse$diaan fasilitas pe$mbu$angan tinja de$ngan ke$jadian de$mam tifoid di Indone$sia.   

Se$bab, dalam pe$ne$litiannya, di kawasan pe$mu$kiman te$rse$bu$t te$rdapat jamban yang 

be$rada di de$kat su$mbe$r air. 

 U $ntu$k me$nce$gah kontaminasi bakte$ri, se$baiknya le$tak se$ptic tank minimal 

10 me$te$r dari su$mbe$r air be$rsih. Fe$se$s dapat be$rpe$ran se$bagai pe$rantara pe$nu$laran 

pe$nyakit, dimana ku$man dari fe$se$s me$nginfe$ksi inang me$lalu$i be$be$rapa pe$rantara 

se$pe$rti air, tangan, se$rangga, dan makanan yang te$rkontaminasi. Dalam Pe$ratu$ran 

Me$nte$ri Ke$se$hatan No.3 Tahu$n 2014 te$ntang sanitasi total be$rbasis masyarakat, 

pe$ne$rapan jamban se$hat dapat se$cara e$fe$ktif me$mu$tu$s rantai pe$nu$laran pe$nyakit. 

Pe$nye$le$nggaraan jamban se$hat pe$rlu$ dimiliki dan dimanfaatkan ole$h ke$lu$arga 

se$su$ai de$ngan krite$ria pe$mbu$atan jamban se$hat.  

2.4.3. Kebiasaan Mencuci Tangan Sebelum dan Sesudah BAB  

 Bakte$ri S.typhi dapat me$nu$lar me$lalu$i be$rbagai cara, salah satu$nya me$lalu$i 

ku$ku$ jari tangan.  Tanpa pe$me$liharaan ke$be$rsihan ku$ku$ dan jari, bakte$ri ini dapat 

me$nyu$su$p ke$ dalam tu$bu$h orang yang se$hat dan me$nye$babkan pe$nyakit.  Pe$nting 

u$ntu$k me$nge$mbangkan ke$biasaan me$ncu$ci tangan se$be$lu $m dan se$su$dah 

me$nggu$nakan toile$t u$ntu$k me$nce$gah bakte$ri masu$k ke$ dalam tu$bu$h. Me$njaga 

ke$be$rsihan tangan khu$su$snya ku$ku$ jari tangan pe$rlu$ me$njadi prioritas tinggi. 

 Pe$ne$litian yang dilaku$kan ole$h Papu$tu$ngan (2016) me$nyatakan bahwa 

te$rdapat hu$bu$ngan antara ke$biasaan me$ncu$ci tangan pakai sabu$n se$te$lah bu$ang air 

be$sar de$ngan ke$jadian pe$nyakit de$mam tifoid. Dalam pe$ne$litiannya dite$mu$kan 

bahwa 57,3% masyarakat masih me$miliki ke$biasaan me$ncu$ci tangan yang bu$ru$k 

se$te$lah bu$ang air be$sar.  

2.4.4. Kebiasaan Jajan atau Makan di Luar 

 Stu$di ole$h Alba dkk. (2016) me$ne$mu$kan bahwa pe$rilaku$ makan atau$ jajanan 

di lu$ar ru$angan dapat me$nimbu$lkan risiko pe$nu$laran de$mam tifoid yang 

ditu$nju$kkan de$ngan Odds Rasio (OR) se$be$sar 6,9. Kare$na se$bagian be$sar jajanan 

yang ditawarkan ole$h pe$dagang kaki lima diju$al tanpa tu$tu$p, se$rangga dan de$bu $ 

dapat de$ngan mu$dah me$nce$mari makanan te$rse$bu$t.(Verliani et al., 2022) 



Bakte$ri se$pe$rti Salmone$lla typhi yang dibawa ole$h se$rangga se$pe$rti lalat 

dapat me$nce$mari makanan yang be$rse$ntu$han de$ngannya. Akibatnya, individu$ se$hat 

yang me$ngonsu$msi makanan ini be$risiko te$rtu$lar de$mam tifoid.  Pe$ne$litian Maarisit 

dkk. (2014) te$ntang sanitasi pangan me$nje$laskan bahwa ku$rangnya pe$rhatian 

te$rhadap higie$ne$ pangan yang dilaku$kan ole$h pe$nju$al makanan jajanan dapat 

me$nye$babkan makanan me$njadi bibit pe$nyakit.(Verliani et al., 2022) 

2.5. Pemeriksaan Laboratorium 

2.5.1. Pemeriksaan Metode Tubex 

 Pe$me$riksaan Tu$be$x me$ru$pakan salah satu$ u$ji se$rologi yang me$ngu $ji 

aglu$tinasi kompe$titif se$miku$antitatif u$ntu$k  me$nde$te$ksi  adanya  antibodi  IgM  

te$rhadap  antige$n  lipopolisakarida  (LPS)  O9  Salmone$lla  typhi,  dan  tidak 

me$nde$te$kai  IgG.  Tu$be$x  me$ru$pakan  su$atu$  rapid  te$st  in  vitro  de$ngan  me$tode $  

inhibition  magne$tic  binding  immu$noasay (IMBI) yang dapat me$nde$te$ksi IgM 

yang spe$sifik te$rhadap antige$n O9 Salmone$lla E$nte$rica Se$rovar Typhi yang te$rdapat 

dalam se$ru$m pe$nde$rita. Inte$rpre$stasi dari hasil pe$me$riksaan be$rsifat se$miku$antitatif 

yaitu$ de$ngan me$mbandingkan warna yang  timbu$l  pada  hasil  re$aksi  pe$me$riksaan  

de$ngan  warna  standar  yang  me$miliki  skor  yang  te$rdapat  pada  kit  tu$be$x.  

 Hasil  pe$me$riksaan  dite$ntu$kan  de$ngan pe$mbacaan warna pada hasil 

akhir re$aksi lalu$ ke$mu$dian dicocokkan de$ngan skor yang te$rte$ra pada color scale$. 

Skor <2 me$nu$nju$kkan hasil ne$gatif, skor 3 dikate$gorikan borde$rline$ (pe$ngu$ku$ran 

tidak dapat disimpu$lkan, pe$rlu$ diu$langi be$be$rapa hari ke$mu$dian), skor 4‐5 

me$nu$nju$kkan infe$ksi tifoid aktif, dan skor >6 me$ru$pakan indikasi ku$at adanya 

infe$ksi tifoid. Te$s Tu$be$x yang be$rnilai positif dise$rtai tanda ge$jala de$mam tifoid, 

me$ru$pakan indikasi sangat ku$at adanya de$mam tifoid. (Sabilla e$t al., 2024) 

2.5.2. Pemeriksaan Metode Widal Kuantitatif 

Pe$me$riksaan widal me$tode$ Slide$ me$ru$pakan pe$me$riksaan se$rologis u$ntu$k 

me$nde$te$ksi antibodi te$rhadap bakte$ri Salmone$lla sp be$rdasarkan re$aksi aglu$tinasi 

antara antige$n bakte$ri de$ngan antibodi yang dise$bu$t aglu$tinin. Antige$n Widal 

me$nggu$nakan su$spe$nsi bakte$ri Salmone$lla sp yang su$dah dimatikan dan diolah di 

laboratoriu$m. Tu$ju$an pe$me$riksaan widal adalah u$ntu$k me$ne$ntu$kan adanya 



aglu$tinin dalam se$ru$m pe$nde$rita te$rsangka de$mam tifoid, yaitu$ aglu$tinin O (tu$bu$h 

bakte$ri), aglu$tinin H (flage$lla bakte$ri). De$te$ksi aglu$tinin baik O dan atau$ H 

digu$nakan se$bagai pe$nu$njang diagnosis de$mam tifoid, di mana se$makin tinggi tite $r 

aglu$tinin O atau$ H, maka ke$mu$ngkinan infe$ksi bakte$ri Salmone$lla typhi makin 

tinggi7 . Pe$mbe$ntu$kan aglu$tinin dimu$lai pada minggu$ pe$rtama de$mam, biasanya 

se$te$lah hari ke$-4 yang akan te$ru$s me$ningkat se$cara ce$pat dan me$ncapai pu$ncak pada 

minggu$ ke$e$mpat, akan te$tap tinggi se$lama be$be$rapa minggu$.  

Tite$r me$ru$pakan konse$ntrasi antibodi atau$ antige$n pada sampe$l darah. Di 

indone$sia be$sar tite$r antibodi de$mam tifoid be$lu$m te$rdapat ke$se$su$aian, dari hasil 

be$be$rapa pe$ne$litian me$nu$nju$kan bahwa ke$gu$naan u$ji widal u$ntu$k diagnosis de$mam 

tifoid be$rgantu$ng prose$du$r yang digu$nakan dimasingmasing laboratoiru$m4 . 

Pe$me$riksaan widal me$tode$ Slide$ me$nggu$nakan bahan se$ru$m pasie$n di re$aksikan 

de$ngan re$age$n widal ke$mu$dian dihomoge$nkan de$ngan alat rotator dan hasil dilihat 

be$rdasarkan re$aksi aglu$tinasi. Pe$ne$litian ini be$rtu$ju$an u$ntu$k me$nge$tahu$i hasil 

pe$me$riksaan widal me$tode$ Slide$, u$ji Widal masih me$miliki pe$ran pe$nting kare$na 

le$bih mu$rah, dapat me$ne$ntu$kan tite$r antibodi, me$nde$te$ksi infe$ksi lama, se$rta 

me$mbe$dakan tifoid dan paratifoid.  

Ole$h kare$na itu$, pe$milihan me$tode$ te$rgantu$ng pada kondisi pasie$n, fasilitas 

yang te$rse$dia, dan ke$bu$tu$han diagnostic. U $ji Widal ku$antitatif me$mbe$rikan nilai 

tite$r antibodi (misalnya 1:80, 1:160, 1:320), yang me$mbantu$ dokte$r dalam me$nilai 

pe$rke$mbangan infe$ksi dari waktu$ ke$ waktu$. Tu$be$x hanya me$mbe$rikan skor tanpa 

me$nu$nju$kkan angka tite$r yang spe$sifik. Dapat me$nde$te$ksi infe$ksi tifoid yang su$dah 

be$rlangsu$ng lama atau$ infe$ksi be$ru$lang, kare$na dapat me$ngu$ku$r antibodi IgG dan 

IgM. Tu$be$x le$bih foku$s pada antibodi IgM, yang hanya mu$ncu$l saat infe$ksi baru $ 

te$rjadi. u$ji Widal masih me$miliki pe$ran pe$nting kare$na le$bih mu$rah, dapat 

me$ne$ntu$kan tite$r antibodi, me$nde$te$ksi infe$ksi lama, se$rta me$mbe$dakan tifoid dan 

paratifoid. (Aminu$ddin e$t al., 2022) 

 


