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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

2.1 Remaja 

 Rema$ja$ a$da$la$h ma$sa$ tra$nsisi da$ri ma$sa$ ka$na$k-ka$na$k ke ma$sa$ dewa$sa$. Seora$ng 

rema$ja$ belum cukup dewa$sa$ untuk dia$ngga$p dewa$sa$, meskipun mereka$ suda$h tida$k 

la$gi dia$ngga$p a$na$k-a$na$k (Ma$syrofa$h et a$l., 2023). Rema$ja$ a$da$la$h individu ya$ng 

bera$da$ da$la$m renta$ng usia$ 10 hingga$ 19 ta$hun (WHO, 2024). 

Sa$la$h sa$tu periode ya$ng dilewa$ti da$la$m perkemba$nga$n seseora$ng a$da$la$h ma$sa$ 

rema$ja$, ya$ng merupa$ka$n ma$sa$ menca$pa$i kema$ta$nga$n menta$l, emosiona$l, sosia$l, da$n 

fisik, serta$ pola$ pera$liha$n da$ri ma$sa$ a$na$k-a$na$k menuju dewa$sa$ (Ma$syrofa$h et a$l., 

2023). 

2.2 Demam Tifoid  

2.2.1 Definisi Demam Tifoid 

 Dema$m tifoid a$da$la$h dema$m enterik ya$ng dita$nda$i denga$n nyeri perut da$n 

dema$m da$la$m pola$ "Step-la$dder". Ini juga$ disebut seba$ga$i dema$m enterik. Penya$kit 

sistemik ya$ng diseba$bka$n oleh ba$kteri Sa$lmonella$ enterica$ serotype Typhi da$n 

Sa$lmonella$ serotype Pa$ra$typhi. Dema$m tifoid, ya$ng merupa$ka$n penya$kit endemik di 

Indonesia$, muda$h menula$r da$n da$pa$t menyera$ng ba$nya$k ora$ng, ya$ng da$pa$t 

menyeba$bka$n wa$ba$h. Dema$m tifoid menyeba$r mela$lui sa$lura$n pencerna$a$n da$n ora$l, 

da$n da$pa$t ma$suk ke da$la$m tubuh ma$nusia$ mela$lui ma$ka$na$n da$n minuma$n ya$ng 

terkonta$mina$si (A$ziza$h et a$l., 2025). 

2.2.2 Epidemiologi  

Dema$m tifoid dika$itka$n denga$n kemiskina$n da$n sa$nita$si ya$ng buruk, da$n lebih 

umum di ka$la$nga$n a$na$k-a$na$k da$n ka$um muda$. Pa$da$ ta$hun 2000, diperkira$ka$n 21,7 

juta$ ora$ng di seluruh dunia$ sa$kit ka$rena$ dema$m tifoid da$n 216.000 tewa$s. Menurut 

Institut Va$ksin Interna$siona$l, 11,9 juta$ ka$sus dema$m tifoid da$n 129.000 kema$tia$n di 

nega$ra$ berpengha$sila$n renda$h da$n menenga$h pa$da$ ta$hun 2010. Di nega$ra$-nega$ra$ 

ma$ju, kondisi kehidupa$n ya$ng memba$ik da$n penera$pa$n a$ntibiotik tela$h seca$ra$ 

signifika$n mengura$ngi jumla$h penya$kit da$n kema$tia$n a$kiba$t dema$m tifoid. Na$mun, di 
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ba$nya$k ka$wa$sa$n berkemba$ng WHO (A$frika$, Meditera$nia$ Timur, A$sia$ Tengga$ra$, da$n 

Pa$sifik Ba$ra$t), penya$kit ini ma$sih menja$di ma$sa$la$h keseha$ta$n ma$sya$ra$ka$t. 

Diperkira$ka$n terda$pa$t 9 juta$ ka$sus dema$m tifoid setia$p ta$hun pa$da$ ta$hun 2019, 

menyeba$bka$n sekita$r 110.000 kema$tia$n. Da$era$h ta$npa$ a$ir bersih da$n sa$nita$si ya$ng 

la$ya$k renta$n terha$da$p dema$m tifoid, da$n a$na$k-a$na$k pa$ling renta$n (A$ziza$h et a$l., 

2025). 

2.2.3 Etiologi   

 Ora$ng-ora$ng di da$era$h ya$ng terkena$ da$mpa$k di seluruh dunia$ menga$la$mi 

dema$m enterik, ya$ng diseba$bka$n oleh Sa$lmonella$ enterica$ subspesies enterica$ 

serova$r Typhi, Pa$ra$typhi A$, Pa$ra$typhi B, da$n Pa$ra$typhi C. Sa$la$h sa$tu a$nggota$ 

kelua$rga$ Enteroba$cteria$cea$e, Sa$lmonella$ typhi da$n Sa$lmonella$ pa$ra$typhi, a$da$la$h 

penyeba$b uta$ma$ dema$m tifoid. Sa$lmonella$ a$da$la$h genus ya$ng terdiri da$ri dua$ spesies, 

Sa$lmonella$ enterica$ serova$r da$n Sa$lmonella$ enteritidis, ya$ng dikla$sifika$sika$n mela$lui 

pemeriksa$a$n ekstensif ya$ng dila$kuka$n denga$n rea$ksi bera$nta$i polimera$se kua$ntita$tif 

multipleks (PCR). Sa$lmonella$ typhi da$n Sa$lmonella$ pa$ra$typhi (A$, B, C) a$da$la$h 

serotipe Sa$lmonella$ enterica$. Ba$kteri gra$m nega$tif Sa$lmonella$ enterica$ serotype typhi 

berbentuk ba$ta$ng da$n berfla$gel, da$n sa$tu-sa$tunya$ penyimpa$na$nnya$ a$da$la$h tubuh 

ma$nusia$. Ba$kteri ini menunjukka$n ha$sil serologis ya$ng positif untuk a$ntigen ka$psuler 

polisa$ka$rida$ Vi, serta$ a$ntigen lipopolisa$ka$rida$ O9 da$n O12. Stra$in a$ntigen Vi-nega$tif 

ta$mpa$knya$ kura$ng menula$r da$n virulen da$ripa$da$ stra$in Vi-positif. Sa$lmonella$ da$pa$t 

menyeba$r mela$lui sa$lura$n kemih-ora$l, a$ir ya$ng tercema$r, ma$ka$na$n ya$ng tida$k ma$ta$ng, 

da$n konta$k denga$n pa$sien sebelumnya$ ya$ng terinfeksi. Ini lebih sering terja$di di 

da$era$h ya$ng pa$da$t penduduk, konflik sosia$l, da$n sa$nita$si ya$ng buruk (Pa$ul & 

Ba$ndyopa$dhya$y, 2022). 
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           Gambar 2. 1 Bakteri Salmonella Typhi 

2.2.4 Klasifikasi  

Terda$pa$t 3 ma$ca$m kla$sifika$si pa$da$ dema$m thypoid denga$n perbeda$a$n geja$la$ 

klinik: 

a. Dema$m thypoid a$kut ya$ng tida$k menimbulka$n komplika$si. Pa$da$ dema$m thypoid 

a$kut, ora$ng dewa$sa$ menga$la$mi konstipa$si da$n a$na$k-a$na$k menga$la$mi dia$re. 

ga$nggua$n menta$l, kelela$ha$n, da$n nyeri kepa$la$ a$ta$u sa$kit kepa$la$. 

b. Dema$m thypoid ya$ng diserta$i denga$n komplika$si. Komplika$si ya$ng bia$sa$nya$ 

terja$di seperti perfora$si, usus, melena$, da$n peningka$ta$n ketida$knya$ma$na$n 

a$bdomen, dema$m thypoid a$ka$n menja$di komplika$si ya$ng pa$ra$h terga$ntung pa$da$ 

kua$lita$s pengoba$ta$n ya$ng diberika$n kepa$da$ penderita$. 

c. Kea$da$a$n  ka$rier. Denga$n sekresi sa$lmonella$ typhi di feses, penderita$ dema$m 

thypoid denga$n kea$da$a$n ka$rier terja$di pa$da$ 1-5 % terga$ntung pa$da$ umur 

pa$sien.(A$ziza$h et a$l., 2025). 

2.2.5 Patofisiologi  

Fa$ktor-fa$ktor seperti spesies menula$r, virulensi, kekeba$la$n ina$ng, da$n dosis 

menula$r memenga$ruhi pa$togenesis dema$m tifoid. Dosis ya$ng lebih tinggi 

menyeba$bka$n sera$nga$n lebih tinggi, da$n ma$sa$ inkuba$si lebih pendek.  Ba$kteri 

Sa$lmonella$ bia$sa$nya$ diha$ncurka$n di la$mbung oleh a$sa$m la$mbung kecua$li jika$ tertela$n 

da$la$m jumla$h besa$r, ma$ka$na$n da$n minuma$n juga$ memba$ntu ba$kteri ma$suk ke usus 

kecil mela$lui a$sa$m la$mbung. Sa$lmonella$  enterica$  serotype  typhi  bia$sa$nya$  tertula$r  

denga$n  menela$n ma$ka$na$n  a$ta$u  a$ir  ya$ng  terkonta$mina$si  denga$n  kotora$n  ma$nusia$  
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ya$ng  memba$wa$  orga$nisme tersebut da$n ha$rus berta$ha$n hidup da$ri pengha$la$ng pH 

la$mbung di perut sebelum menempel di usus kecil. Serotipe typhi Sa$lmonella$ enterica$ 

da$pa$t menyeba$r da$ri 1.000 hingga$ 1 juta$ ba$kteri pa$da$ ora$ng ya$ng seha$t, teta$pi ini 

da$pa$t dika$itka$n denga$n perta$ha$na$n ina$ng (Husna$, 2023). 

 

 

Gambar 2. 2 Patogenesis Demam Tifoid 

 

Toksin tifoid, a$ntigen Vi (ka$psul polisa$ka$rida$), a$ntigen liposa$ka$rida$ O, da$n 

a$ntigen fla$gella$r H menentuka$n virulensi Sa$lmonella$. Ba$hka$n da$la$m dosis ya$ng sa$ma$, 

stra$in a$ntigen Vi positif menyera$ng mikroorga$nisme dua$ ka$li lipa$t da$ripa$da$ stra$in 

a$ntigen Vi nega$tif. Sa$la$h sa$tu perbeda$a$n uta$ma$ a$nta$ra$ Sa$lmonella$ typhi da$n non-

typhoida$l sa$lmonella$ (NTS) a$da$la$h ba$hwa$ a$ntigen Vi a$da$ pa$da$ Sa$lmonella$ typhi 

teta$pi tida$k a$da$ pa$da$ NTS. Fungsi uta$ma$ a$ntigen Vi a$da$la$h untuk melindungi a$ntigen 

O da$ri a$ntibodi ya$ng menyeba$bka$n resistensi serum. Perleka$ta$n da$n mobilita$s ba$kteri 

pa$da$ mukosa$ dinding usus difa$silita$si oleh a$ntigen fla$gella$r H. Fla$gela$ memba$ntu 

inva$si ke dinding usus, da$n sistem sekresi tipe III da$pa$t memba$wa$ protein ba$kteri ke 

da$la$m enterosit da$n sel M (sel epitel khusus ya$ng menya$jika$n a$ntigen di mukosa$ usus 

a$ta$u ja$ringa$n limfoid). Sela$in itu, ba$kteri ya$ng menempel pa$da$ sel M disera$p denga$n 

mencubit sitopla$sma$ ya$ng menga$ndung ba$kteri da$n diekstrusi ke da$la$m rua$ng 

lumina$l, ya$ng menyeba$bka$n sel M rusa$k da$n la$mina$ ba$sa$l terbuka$. Ini memuda$hka$n 

inva$si pa$togen da$n memperburuk kea$da$a$n. Seba$gia$n ora$ng perca$ya$ ba$hwa$ regula$tor 

kondukta$nsi tra$nsmembra$n cystic fibrosis (CFTR) mema$inka$n pera$n penting da$la$m 

penyera$pa$n Sa$lmonella$. A$kiba$tnya$, pa$sien ya$ng memiliki protein CFTR ya$ng 
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a$bnorma$l lebih ta$ha$n terha$da$p penya$kit tifus. Setela$h protein ditra$nsfer, sel ina$ng Rho 

GTP a$ses dia$ktifka$n, ya$ng memicu pena$ta$a$n ula$ng a$ktin. A$kiba$tnya$, protein ba$kteri 

dia$mbil di fa$gosom, tempa$t ba$kteri da$pa$t berkemba$ng bia$k. Spesifikita$s ba$kteri ini 

memba$ntu mereka$ teta$p hidup da$la$m kumpula$n kekeba$la$n. 

Sela$in itu, sa$lmonella$ mengha$silka$n za$t ya$ng mera$ngsa$ng pelepa$sa$n eicosa$noid 

kemoa$tra$kta$n epitel. Ini mencega$h neutrofil ma$suk ke da$la$m tubuh da$n meningka$tka$n 

risiko kerusa$ka$n mukosa$. Ba$kteri mera$ngsa$ng prolifera$si pa$tch pa$yer denga$n 

mengumpulka$n limfosit da$n sel mononuklea$r. Ini menyeba$bka$n nekrosis da$n 

a$khirnya$ ulsera$si, ya$ng memperumit geja$la$. Pa$togen ma$suk ke sistem 

retikuloendotelia$l mela$lui a$lira$n da$ra$h da$n sistem limfa$tik, mema$suki bebera$pa$ orga$n 

la$innya$, pa$ling sering ka$ndung empedu. Ba$kteremia$ primer terja$di ketika$ ba$kteri 

difa$gositosis oleh ma$krofa$g da$n monosit da$la$m sistem retikuloendotelia$l. Fa$se ini 

berla$ngsung ta$npa$ geja$la$ da$n berla$ngsung sela$ma$ 24 hingga$ 72 ja$m. Pa$togen da$pa$t 

tumbuh da$la$m sel kekeba$la$n ini. Multiplika$si ba$kteri intra$seluler ma$suk ke sistem 

retikuloendotelia$l mema$ksa$ mereka$ kemba$li ke a$lira$n da$ra$h, menyeba$bka$n 

ba$kteremia$ berula$ng sela$ma$ bebera$pa$ ha$ri da$n minggu ya$ng dikena$l seba$ga$i 

ba$kteremia$ sekunder. Fa$se di ma$na$ geja$la$ ba$kteri muncul a$da$la$h ba$kteriemia$ 

sekunder.Endotoksin mema$inka$n pera$n penting da$la$m pa$togenesis, seperti ya$ng 

dila$kuka$n oleh ba$kteri gra$m nega$tif la$innya$. Lipopolisa$ka$rida$ menyeba$bka$n syok da$n 

endotoksemia$ menga$ktifka$n pembuluh da$ra$h da$n mengelua$rka$n ka$tekola$min, ya$ng 

menyeba$bka$n nekrosis da$n perda$ra$ha$n di da$era$h tertentu (A$ziza$h et a$l., 2025). 

2.2.6 Manifestasi Klinis  

  Pa$da$ minggu kedua$, geja$la$ dema$m tifoid, seperti ma$la$ise, a$noreksia$, mia$lgia$, 

sa$kit kepa$la$, da$n sa$kit da$era$h a$bdomen, meningka$t. Sa$mpa$i ha$ri keempa$t, dema$m 

bersifa$t remiten da$la$m pola$ stepwise a$ta$u pola$ stepledder. Setela$h ha$ri kelima$, a$ta$u 

pa$ling la$mba$t pa$da$ a$khir minggu perta$ma$, pola$ dema$m berbentuk kontinu. Pa$da$ ha$ri 

perta$ma$ sa$kit, a$da$ dia$re da$n kemudia$n konstipa$si. Pa$da$ 50% ka$sus, titik mera$h 

ditemuka$n di da$era$h da$da$ ba$wa$h da$n a$bdomen ba$gia$n a$ta$s, munta$h muncul pa$da$ 

a$wa$l sa$kit, bra$dika$rdi rela$tif, da$n da$pa$t ditemuka$n hepa$tomega$li da$n splenomega$ly 

(Setia$ Budi et a$l., 2024). 
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2.2.7 Diagnosis 

Dia$gnosis da$n pemeriksa$a$n fisik Penya$kit menula$r la$innya$ tida$k dihitung 

berda$sa$rka$n riwa$ya$t pa$ja$na$n a$ta$u a$ktivita$s ya$ng terka$it, seperti a$ir minum ya$ng tida$k 

murni, konta$k hewa$n, gigita$n sera$ngga$, a$komoda$si, da$n ba$ntua$n ma$ka$na$n ya$ng 

kura$ng ma$ta$ng. Tifoid a$da$la$h penya$kit menula$r ya$ng tida$k memiliki geja$la$ khusus. 

A$nta$ra$ dua$ bela$s da$n empa$t puluh dela$pa$n ja$m setela$h inokula$si, pa$sien mengeluh 

tenta$ng enterokolitis. Mereka$ bia$sa$nya$ dimula$i denga$n mua$l, munta$h ya$ng 

berkemba$ng menja$di nyeri perut ya$ng menyeba$r, kembung, a$noreksia$, da$n dia$re 

(sekita$r 66 %), ya$ng da$pa$t berva$ria$si da$ri dia$re ringa$n hingga$ bera$t denga$n a$ta$u ta$npa$ 

da$ra$h. Setela$h periode a$simtoma$tik singka$t, mereka$ pergi. hingga$ ba$kteremia$ da$n 

dema$m (sekita$r 96%) denga$n geja$la$ ya$ng mirip denga$n flu.Sa$lmonella$ typhi 

menyeba$bka$n enterokolitis. Ha$sil pemeriksa$a$n fisik mungkin tida$k pa$sti. Mungkin 

a$da$ dema$m ya$ng dica$ta$t pa$da$ minggu perta$ma$ da$n penuruna$n deta$k ja$ntung. 

  Pa$da$ minggu kedua$, lebih ba$nya$k ora$ng menga$la$mi perut kembung. Ketika$ 

tifoid diperumit oleh perfora$si ileum, pa$sien mungkin menga$la$mi nyeri teka$n, 

keka$kua$n, da$n ma$sa$la$h perut. Meskipun ja$ra$ng terja$di, Rose spot (ma$kula$ berwa$rna$ 

ma$wa$r di perut), terka$it denga$n dema$m tifoid. Pa$sien memiliki ma$ta$ cekung, kulit 

kering, da$n lesu, da$n ta$mpa$k puca$t da$n sedikit dehidra$si. Ketika$ pa$sien memiliki ba$tu 

empedu da$n pa$tologi bilier la$innya$, bebera$pa$ pa$sien menga$la$mi penya$kit kuning 

denga$n kulit da$n sklera$ kekuninga$n, feses puca$t, da$n urin berwa$rna$ gela$p. Sela$in itu, 

A$nda$ mungkin meliha$t pembesa$ra$n limpa$ pa$da$ pa$lpa$si. Pa$sien menja$di lebih toksik, 

a$noreksia$, da$n menga$la$mi penuruna$n bera$t ba$da$n ya$ng signifika$n jika$ dia$gnosis 

ditunda$ hingga$ minggu ketiga$ (A$ziza$h et a$l., 2025). 

2.2.8 Pencegahan  

Dema$m tifoid sering terja$di di tempa$t-tempa$t denga$n sa$nita$si ya$ng buruk da$n 

kekura$nga$n a$ir minum ya$ng a$ma$n. A$kses ke a$ir bersih da$n sa$nita$si ya$ng mema$da$i, 

kebersiha$n di a$nta$ra$ penja$ma$h ma$ka$na$n da$n va$ksina$si tifoid semua$nya$ efektif da$la$m 

mencega$h dema$m tifoid.  

1. Va$ksin konjuga$t tifoid, ya$ng terdiri da$ri a$ntigen Vi murni ya$ng dika$itka$n 

denga$n protein pemba$wa$, diberika$n seba$ga$i dosis injeksi tungga$l pa$da$ a$na$k-
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a$na$k da$ri usia$ 6 bula$n da$n pa$da$ ora$ng dewa$sa$ hingga$ 45 ta$hun a$ta$u 65 ta$hun 

(terga$ntung pa$da$ va$ksinnya$).  

2. Dua$ va$ksin ta$mba$ha$n tela$h diguna$ka$n sela$ma$ berta$hun-ta$hun pa$da$ a$na$k-a$na$k 

ya$ng lebih tua$ da$n ora$ng dewa$sa$ ya$ng berisiko tifus, terma$suk pa$ra$ 

pela$ncong. Va$ksin ini tida$k memberika$n kekeba$la$n ja$ngka$ pa$nja$ng 

(membutuhka$n pengula$nga$n a$ta$u dosis pengua$t) da$n tida$k disetujui untuk 

a$na$k di ba$wa$h usia$ 2 ta$hun 

3. Dua$ va$ksin konjuga$t tifoid tela$h dipra$kua$lifika$si oleh WHO seja$k Desember 

2017 da$n diperkena$lka$n ke da$la$m progra$m imunisa$si a$na$k di nega$ra$-nega$ra$ 

endemik tifoid. Va$ksina$si dema$m tifoid ha$rus dita$wa$rka$n kepa$da$ wisa$ta$wa$n 

ke tujua$n di ma$na$ risiko dema$m tifoid tinggi. Rekomenda$si berikut a$ka$n 

memba$ntu mema$stika$n kea$ma$na$n sa$a$t bepergia$n: 

- Pa$stika$n ma$ka$na$n dima$sa$k denga$n bena$r da$n ma$sih pa$na$s sa$a$t disa$jika$n. 

- Hinda$ri susu menta$h da$n produk ya$ng terbua$t da$ri susu menta$h. Minum 

ha$nya$ susu ya$ng dipa$steurisa$si a$ta$u direbus. 

- Hinda$ri es kecua$li terbua$t da$ri a$ir ya$ng a$ma$n. 

- Ketika$ kea$ma$na$n a$ir minum diperta$nya$ka$n, didihka$n, a$ta$u jika$ tida$k 

memungkinka$n, disinfeksi denga$n ba$ha$n disinfekta$n lepa$s la$mba$t ya$ng 

a$nda$l (bia$sa$nya$ tersedia$ di a$potek). 

- Cuci ta$nga$n denga$n bersih da$n sering mengguna$ka$n sa$bun, khususnya$ 

setela$h konta$k denga$n hewa$n peliha$ra$a$n a$ta$u hewa$n terna$k, a$ta$u setela$h 

da$ri toilet. 

- Cuci bua$h da$n sa$yura$n denga$n ha$ti-ha$ti, teruta$ma$ jika$ dima$ka$n menta$h. 

Jika$ 

- memungkinka$n, sa$yur da$n bua$h ha$rus dikupa$s (Husna$, 2023). 

2.2.9 Pemeriksaan Serologis Demam Tifoid 

Uji serologis ya$ng da$pa$t diguna$ka$n pa$da$ dema$m tifoid meliputi: uji wida$l; 

metode enzyme-linked immunosorbent a$ssa$y (ELISA$); pemeriksa$a$n dipstick; da$n tes 

a$nti S. tiphy IgM (TUBEX). Uji serologis ini menunjukka$n dia$gnosis dema$m tifoid 

denga$n menemuka$n a$ntibodi terha$da$p ba$ik a$ntigen S. tiphy ma$upun ba$gia$n 
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a$ntigennya$ sendiri (Ma$rza$lina$, 2019). 

2.3 Uji Widal 

Prinsip uji wida$l a$da$la$h untuk mengeva$lua$si rea$ksi a$nta$ra$ a$ntibodi a$glutinin 

da$la$m serum penderita$ ya$ng tela$h diencerka$n denga$n ca$ra$ ya$ng berbeda$ terha$da$p 

a$ntigen soma$tik (O) da$n fla$gella$ (F), ya$ng kemudia$n dita$mba$hka$n da$la$m jumla$h ya$ng 

sa$ma$ untuk menyeba$bka$n a$glutina$si.Untuk S. tiphy da$n S. pa$ra$tiphy, titer a$ntibodi 

ditemuka$n terha$da$p a$glutinin O (da$ri tubuh kuma$n) da$n a$glutinin H (da$ri fla$gella$ 

kuma$n). pemeriksa$a$n wida$l ya$ng dida$sa$rka$n pa$da$ peningka$ta$n titer a$ntibodi pa$da$ dua$ 

sa$mpel serum denga$n ja$ra$k 10-14 ha$ri. Na$mun, bebera$pa$ peneliti menemuka$n ba$hwa$ 

ha$sil positif seringka$li sa$la$h. Ka$rena$ infeski subklinis sebelumnya$ di da$era$h endemik, 

ora$ng ya$ng seha$t mungkin memiliki a$ntibodi Sa$lmonella$ typhi (Devi, 2019). 

2.3.1     Kelebihan Widal  

 Mura$h, pra$ktis, ba$nya$k tersedia$, da$n ma$sih terca$ntum a$da$ buku pedoma$n 

dia$gnosis da$n tera$pi seba$ga$i pemeriksa$a$n penunja$ng untuk dia$gnosis dema$m tifoid 

da$pa$t mendeteksi lnfeksi kuma$n Sa$lmonella$ non typhi (Istiqoma$h et a$l., 2023) 

2.3.2    Kekurangan Widal  

 Renda$hnya$ sensitivita$s da$n spesifisita$s, sering terja$di positif pa$lsu (Ma$rza$lina$, 

2019). 

2.4 Uji ELISA 

Uji ELISA$ (enzyme linked immunosorbent a$ssa$y). Tes ini sa$nga$t spesifik 

terha$da$p ba$kteri Sa$lmonella$ Typhi ka$rena$ mengguna$ka$n a$ntigen O9 lipopolisa$ka$rida$ 

da$pa$t mendeteksi berba$ga$i serotipe ba$kteri Sa$lmonella$. Na$mun, metode uji ini sa$nga$t 

ma$ha$l ka$rena$ mengguna$ka$n enzyme conjuga$te da$n proses pemba$ca$a$n sa$mpel 

mengguna$ka$n media$ elektronik. A$kiba$tnya$, di nega$ra$ berkemba$ng, tes ELISA$ ja$ra$ng 

diguna$ka$n (A$nisa$, 2024). 

2.4.1 Kelebihan ELISA 
 

a. Teknik pengerja$a$n ya$ng rela$tilf sederha$na$ 
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b. Memiliki sensitivita$s ya$ng cukup tinggi (Herlina$wa$ti, 2022).  

2.4.2 Kekurangan ELISA 
 

a. Metode pemeriksa$a$n ELISA$ membutuhka$n wa$ktu ya$ng cukup la$ma$. 

b. Kemungkina$n besa$r terja$dinya$ ha$sil positif pa$lsu ka$rena$ a$da$nya$ rea$ksi 

sila$ng a$nta$ra$ a$ntigen ya$ng sa$tu denga$n a$ntigen la$in (Herlina$wa$ti, 2022). 

2.5 Uji IgM Dipstick 
 

Seca$ra$ semi kua$ntita$tif, diberika$n  penila$ia$n  terha$da$p  ga$ris  uji  denga$n  

memba$ndingka$nnnya$ denga$n reference strip. Ga$ris kontrol ha$rus terwa$rna$ denga$n 

ba$ik. Sensetivita$s 65-77% da$n spesivita$s 95-100%. A$kura$si diperoleh bila$ 

pemeriksa$a$n dila$kuka$n 1 minggu setela$h muncul geja$la$. A$ntibodi ya$ng spesifik  

umumnya$  ha$nya$  terliha$t  pa$da$  minggu  perta$ma$ dema$m (Ma$rza$lina$, 2019) 

2.6 Uji Tubex 

Uji Tubex merupa$ka$n uji semi kua$ntita$tif kolometrik untuk deteksi a$ntibodi 

a$nti Sa$lmonella$ tiphy 09. Ha$sil psotif menunjukka$n infeksi sa$lmonella$e serogroup D 

da$n tida$k spesifik S. tiphy. Infeksi S. pa$ra$tiphy menunjukka$n ha$sil nega$tif. 

Sensitivita$s 75-80% da$n spesifita$s 75-90 %.1,5   Tes ini da$pa$t menja$di pemeriksa$a$n 

ya$ng idea$l, ya$ng da$pa$t diguna$ka$n seca$ra$ rutin ka$rena$ cepa$t, muda$h da$n sederha$na$, 

khususnya$ di nega$ra$ berekemba$ng. 

Tes A$nti S. tiphy IgM merupa$ka$n tes a$glutina$si kompetitif  semi  kua$ntita$tif  

ya$ng  sederha$na$  da$n  cepa$t (kura$ng lebih 2 menit) denga$n mengguna$ka$n pa$rtikel 

ya$ng berwa$rna$ untuk meningka$tka$n resolusi da$n  sensitifita$s. Spesifita$s  ditingka$tka$n  

denga$n  mengguna$ka$n a$ntogen 09 ya$ng spesifik ditemuka$n pa$da$ Sa$lmonella$ 

serogroup D da$n tida$k ditemuka$n pa$da$ orga$nisme la$in. Tes ini sa$nga$t a$kura$t da$la$m 

dia$gnosis  infeksi  a$kut  ka$rena$  ha$nya$  mendeteksi  a$da$nya$ a$ntibodi IgM da$n tida$k 

memdeteksi a$ntibodi IgG da$la$m wa$ktu bebera$pa$ menit  Ha$sil positif pa$da$ tes tes a$nti 

S. typhy IgM  menunjukka$n terja$dinya$ infeski sa$lmonella$, seda$ngka$n infeksi ya$ng 

diseba$bka$n oleh serotipe la$in seperti S. pa$ra$tiphy A$, a$ka$n memberika$n ha$sil nega$tif 

(Ma$rza$lina$, 2019). 
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2.6.1 Kelebihan Tubex 
 

a. Memiliki sensitivita$s da$n spesifisita$s ya$ng rela$tif tinggi 

b. Prosedur pemeriksa$a$n ya$ng sa$nga$t muda$h da$n sederha$na$ 

c. Da$pa$t menguji ba$nya$k sa$mpel test seka$ligus 

d. Ha$sil da$pa$t diperoleh seca$ra$ cepa$t da$n a$kura$t kura$ng lebih 10 menit 

e. Sa$mpel da$ra$h ya$ng dibutuhka$n ha$nya$ sedikit (Sefwa$n et a$l., 2024) 

2.6.2 Kekurangan Tubex 
 

a. Ha$rga$ ya$ng rela$tif lebih ma$ha$l da$ripa$da$ test Wida$l. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


