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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

2.1. Demam Tifoid  

2.1.1. De$fe$nisi De$mam Tifoid 

De$mam tifoid adalah pe$nyakit infe$ksi aku$t be$rsifat siste$mik yang 

dise$babkan ole$h mikroorganisme$ yang dike$nal de$ngan Salmone$lla typhi (S. typhi) 

(Djohan He$rlinda e$t al., 2023). Bakte$ri yang dike$nal de$ngan salmone$lla typhi, 

me$ru$pakan je$nis bakte$ri yang me$njadi pe$nye$bab dari mu$ncu$lnya de$mam 

te$rse$bu$t.Pe$nu$laran pe$nyakit se$ring kali te$rjadi me$lalu$i makanan dan air 

yang te$rkontaminasi bakte$ri te$rse$bu$t.Me$lalu$i pe$rantara itu$, bakte$ri ini akan masu$k 

ke$ dalam bagian tu$bu$h manu$sia me$lalu$i prose$s pe$ne$lanan dan di dalamnya akan 

be$rke$mbang biak yang se$lanju$tnya me$nye$bar ke$ arah yang le$bih se$riu$s yakni aliran 

darah.Pe$nyakit ini se$ring di ju$mpai di ne$gara be$rke$mbang yang te$rle$tak di su$btropic 

dan dae$rah topis se$pe$rti Indone$sia.(Oktoria e$t al.,2024) 

 

2.1.2. E$pide$miologi 

Pada tahu$n 2010 Data global,dipe$rkirakan 26,9 ju$ta kasu$s de$mam tifoid 

dise$lu$ru$h du$nia.De$mam tifoid banyak diju$mpai di ne$gara-ne$gara be$rke$mbang dan 

pada dae$rah tropis de$ngan angka ke$jadian se$kitar 21 ju$ta dan be$rakhir ke$matian 

se$kitar 700 kasu$s. Hal ini me$nye$babkan de$mam tifoid masih me$njadi masalah 

se$riu$s. Be$rdasarkan stu$di e$pide$miologi yang dilaku$kan di lima ne$gara Asia, 

inside$nsi kasu$s de$mam tifoid di Indone$sia se$kitar 81,7 kasu$s pe$r 100.000 pe$ndu$du$k 

pe$r tahu$n. Angka te$rse$bu$t masih dibawah Pakistan 451,7 kasu$s pe$r 100.000 

pe$ndu$du$k pe$r tahu$n dan India 493,5 kasu$s pe$r 100.000 pe$r tahu$n. Pre$vale$nsi angka 

ke$jadian de$mam tifoid di Indone$sia me$nu$ru$t data Ke$me$nte$rian Ke$se$hatan RI 

me$nye$bu$tkan se$kitar 350- 810 pe$r 100.000 pe$ndu$du$k. Itu$ artinya tiap tahu$n ada 

se$be$sar 600.000-1.500.000 kasu$s de$mam tifoid. (Le$vani e$t al., 2020) 

 

2.1.3. E$tilogi 

A. Morfologi Salmone$lla typhi  

Salmone$lla typhi me$ru$pakan bakte$ri Gram ne$gatif yang tidak me$miliki 

spora, be$rge$rak de$ngan flage$l pe$ritrik, be$rsifat intrase$lu$le$r faku$ltatif dan 
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ane$rob faku$ltatif. Me$ru$pakan strain bakte$ri anggota familia 

E$nte$robacte$riace$ae$.Me$nu$ru$t Kau$ffman-White$ Sche$me$ bahwa S. typhi dapat 

dike$lompokkan ke$ dalam se$rovar be$rdasarkan pe$rbe$daan formu$la antige$n, 

yaitu$ be$rdasarkan antige$n O (somatik), antige$n Vi (kapsu$l) dan antige$n H 

(flage$l) Se$dangkan spe$sifikasi formu$la antige$n O dide$te$rminasi dari 

komposisi dan stru$ktu$r polisakarida, se$lain itu$ formu$la antige$n O dapat 

me$ngalami pe$ru$bahan kare$na te$rjadinya lisoge$nik ole$h phaga. Su$bdivisi 

se$rovar S.typhi dapat dilaku$kan be$rdasarkan biovar yaitu$ be$rdasarkan 

ke$mampu$an u$ntu$k me$mfe$rme$ntasikan xylosa, se$hingga dapat diju$mpai 

S.typhi xylosa positif dan S.typhi xylosa ne$gatif. Hal Hal ini dapat 

digu$nakan se$bagai marke$r e$pide$miologi Se$lain itu$ su$bdivisi dari se$rovar 

dapat didasarkan pada re$siste$nsi te$rhadap antibiotik. Bakte$ri ini mampu$ 

be$rtahan hidu$ se$lama be$be$rapa bu$lan sampai se$tahu$n jika me$le$kat dalam 

tinja, me$nte$ga, su$su$, ke$ju$ dan air be$ku$. Me$ru$pakan parasit intrase$lu$le$r 

faku$ltatif  yang dapat hidu$p dalam makrofag dan me$nye$babkan ge$jala-

ge$jala gastrointe$stinal hanya pada akhir pe$rjalanan pe$nyakit, biasanya 

se$su$dah de$mam yang lama, bakte$re$mia dan akhirnya lokalisasi infe$ksi 

dalam jaringan limfoid su$bmu$kosa u$su$s ke$cil.(Imara, 2020) 

 

B. Anatomi Bakte$ri 

   Bakte$ri me$miliki stru$ktu$r dasar yang te$rdiri dari dinding se$l dan isi se$l. 

Di bagian lu$ar dinding se$l te$rdapat kapsu$l. Se$l bakte$ri tidak me$miliki 

me$mbran inte$rnal atau$ organe$l be$rme$mbran se$pe$rti kloroplas dan 

mitokondria. Stru$ktu$r tu$bu$h bakte$ri dari lu$ar ke$ dalam me$lipu$ti flage$la, 

dinding se$l, me$mbran se$l, me$sosom, le$mbaran fotosinte$tik, sitoplasma, 

DNA, plasmid, ribosom, dan e$ndospora. De$mam tifoid dise$babkan ole$h 

bakte$ri Salmone$lla typhi, yang be$rbe$ntu$k batang, Gram ne$gatif, tidak 

be$rspora, motil, be$rkapsu$l, dan me$miliki flage$la. Bakte$ri ini dapat be$rtahan 

hidu$p di lingku$ngan se$pe$rti air, e$s, sampah, dan de$bu$, namu$n dapat 

dimu$snahkan de$ngan pe$manasan, paste$u$risasi, pe$ndidihan, dan khlorinisasi. 

Ge$nu$s  Salmone$lla  te$rdiri dari spe$sie$s Salmone$lla e$nte$rica dan Salmone$lla 

bongori, de$ngan Salmone$lla e$nte$rica dibagi lagi me$njadi be$be$rapa 
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su$bspe$cie$s be$rdasarkan komposisi karbohidrat, flage$l, dan stru$ktu$r 

lipopolisakarida. Salmone$lla typhi masu$k ke$ tu$bu$h me$lalu$i makanan atau$ 

minu$man yang te$rkontaminasi, ke$mu$dian me$ncapai u$su$s halu$s u$ntu$k 

be$rke$mbang biak.Jika siste$m imu$n hu$moral mu$kosa (IgA) tidak me$re$spons 

de$ngan baik,bakte$ri akan me$nginvasi se$l e$pite$l u$su$s halu$s dan lamina 

propria, di mana me$re$ka difagositosis ole$h makrofag. Bakte$ri yang lolos 

dari makrofag dapat masu$k ke$ sirku$lasi darah (bakte$re$mia I) dan 

me$nginvasi plak Pe$ye$r, folike$l limfoid inte$stin, aliran limfe$ me$se$nte$rika, 

hati, dan limpa. Di hati dan limpa, bakte$ri me$ninggalkan makrofag dan 

masu$k ke$mbali ke$ sirku$lasi darah (bakte$re$mia II), me$nye$babkan makrofag 

me$njadi hipe$raktif dan me$le$paskan me$diator inflamasi se$pe$rti sitokin, yang 

me$nimbu$lkan ge$jala de$mam dan tokse$mia. Plak Pe$ye$r me$ngalami 

hipe$rplasia, ne$krosis, u$lse$rasi, dan pe$mbe$ntu$kan u$lku$s yang be$rpote$nsi 

me$nye$babkan pe$rdarahan dan pe$rforasi.(Tobing, 2022) 

 

2.1.4. Patofisiologi  

De$mam tifoid dise$babkan ole$h bakte$ri Salmone$lla typhi atau$ Salmone$lla 

paratyphi, yang me$ru$pakan bakte$ri basil gram ne$gatif anae$rob faku$ltatif. Bakte$ri 

masu$k ke$ dalam tu$bu$h me$lalu$i makanan atau$ minu$man yang te$rkontaminasi. 

Se$bagian bakte$ri dihancu$rkan ole$h asam lambu$ng, se$me$ntara sisanya me$ncapai 

u$su$s halu$s (ile$u$m dan je$ju$nu$m) dan be$rke$mbang biak di sana. Jika siste$m imu$n 

hu$moral mu$kosa (IgA) tidak me$re$spons de$ngan baik, bakte$ri akan me$nginvasi se$l 

e$pite$l u$su$s halu$s (te$ru$tama se$l M) dan lamina propria, di mana me$re$ka difagositosis 

ole$h makrofag. Bakte$ri yang lolos dari makrofag dapat be$rke$mbang biak di 

dalamnya dan masu$k ke$ sirku$lasi darah, me$nye$babkan bakte$re$mia I yang dianggap 

se$bagai masa inku$basi se$lama 7-14 hari. Bakte$ri ju$ga me$nginvasi plak Pe$ye$r dan 

me$laku$kan translokasi ke$ folike$l limfoid inte$stin, aliran limfe$ me$se$nte$rika, se$rta 

hati dan limpa. Di hati dan limpa, bakte$ri me$ninggalkan makrofag dan be$rke$mbang 

biak di sinu$soid hati se$be$lu$m masu$k ke$mbali ke$ sirku$lasi darah (bakte$re$mia 

II).Baktare$mia II me$nye$babkan makrofag me$njadi hipe$raktif, me$micu$ pe$le$pasan 

me$diator inflamasi se$pe$rti sitokin, yang me$nimbu$lkan ge$jala de$mam, malaise$, 

mialgia, sakit ke$pala, dan ge$jala tokse$mia. Plak Pe$ye$r me$ngalami hipe$rplasia pada 
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minggu$ pe$rtama, be$rlanju$t me$njadi ne$krosis pada minggu$ ke$du$a, dan u$lse$rasi yang 

dapat me$mbe$ntu$k u$lku$s pada minggu$ ke$tiga. U$lku$s ini be$rpote$nsi me$nye$babkan 

pe$rdarahan dan pe$rforasi, yang me$ru$pakan komplikasi be$rbahaya dari de$mam 

tifoid.(Le$vani e$t al., 2020) 

 

2.1.5. Patoge$ne$sis 

Patoge$ne$sis de$mam tifoid dimu$lai saat bakte$ri Salmone$lla typhi masu$k ke$ 

dalam tu$bu$h me$lalu$i makanan atau$ minu$man yang te$rkontaminasi. Bakte$ri ini 

ke$mu$dian me$nginvasi se$l e$pite$l u$su$s halu$s dan lamina propria, te$ru$tama jika siste$m 

imu$n mu$kosa (IgA) tidak be$rfu$ngsi optimal.Didalam makrofag, Salmone$lla 

typhi dapat be$rke$mbang biak dan me$nye$bar ke$ sirku$lasi darah (bakte$re$mia I), yang 

me$ru$pakan masa inku$basi pe$nyakit. Bakte$ri ju$ga me$nginvasi plak Pe$ye$r, ke$mu$dian 

me$laku$kan translokasi ke$ folike$l limfoid inte$stin, aliran limfe$ me$se$nte$rika, hati, dan 

limpa.Di organ-organ ini, bakte$ri me$ninggalkan makrofag dan be$rke$mbang biak di 

sinu$soid hati se$be$lu$m ke$mbali masu$k ke$ sirku$lasi darah (bakte$re$mia II).Bakte$re$mia 

II me$micu$ hipe$raktivasi makrofag dan pe$le$pasan sitokin, yang me$nye$babkan ge$jala 

de$mam, malaise$, mialgia, sakit ke$pala, dan tokse$mia.Plak Pe$ye$r me$ngalami 

hipe$rplasia, ne$krosis, u$lse$rasi, dan pe$mbe$ntu$kan u$lku$s, yang be$rpote$nsi 

me$nye$babkan pe$rdarahan dan pe$rforasi u$su$s.De$ngan de$mikian, patoge$ne$sis de$mam 

tifoid me$libatkan invasi dan pe$nye$baran bakte$ri, re$spons imu$n yang be$rle$bihan, 

se$rta ke$ru$sakan jaringan pada u$su$s.(Zandroto e$t al., 2022)  

 

2.1.6. Ge$jala Klinis 

  De$mam tifoid dise$babkan ole$h bakte$ri Salmone$lla typhi, yang masu$k ke$ 

tu$bu$h me$lalu$i makanan atau$ minu$man te$rkontaminasi dan me$nye$babkan inflamasi 

se$rta ke$ru$sakan pada lapisan u$su$s dan hati. Ge$jala awal mu$ncu$l pada minggu$ 

pe$rtama, me$lipu$ti sakit ke$pala, de$mam, le$su$, ke$hilangan nafsu$ makan, nye$ri otot, 

mu$al, mu$ntah, diare$, sakit pe$ru$t, batu$k, hingga pile$k. Pada minggu$ ke$du$a, ge$jala 

se$pe$rti bradikardia re$latif, de$mam tifoid (pe$mbe$ngkakan ke$me$rahan pada tu$bu$h), 

pe$mbe$saran hati (he$patome$gali) dan limpa (sple$nome$gali) dapat mu$ncu$l. De$mam 

ce$nde$ru$ng me$ningkat pada sore$ atau$ malam hari dan be$rlangsu$ng se$lama se$kitar 

du$a minggu$, de$ngan masa inku$basi 7 hingga 14 hari.(Tobing, 2022) 
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 Ge$jala klinis de$mam tifoid be$rvariasi, mu$lai dari ge$jala ringan se$pe$rti le$mas 

hingga komplikasi se$riu$s se$pe$rti pe$rdarahan u$su$s, pe$rforasi u$su$s, dan e$nse$falopati. 

Kadang-kadang, ru$am ku$lit ju$ga dapat mu$ncu$l se$bagai tanda pe$nyakit yang le$bih 

se$riu$s. Waktu$ inku$basi be$rvariasi te$rgantu$ng pada je$nis strain bakte$ri, ju$mlah 

bakte$ri, dan kondisi inang. Diagnosis dite$gakkan me$lalu$i u$ji laboratoriu$m se$pe$rti 

me$tode$ bakte$riologis, se$rologis, dan mole$ku$le$r, te$rmasu$k re$aksi be$rantai 

polime$rase$ (PCR) u$ntu$k me$nde$te$ksi S. typhi dalam darah, u$rin, dan fe$se$s.U$ji 

biologis IMViC ju$ga dapat digu$nakan u$ntu$k ide$ntifikasi strain bakte$ri yang 

te$rmasu$k dalam famili E$nte$robacte$riace$ae$.(Tobing, 2022) 

 

2.1.7. Komplikasi De$mam Tifoid  

Komplikasi de$mam tifoid dapat dibagi atas du$a bagian, yaitu$:  

A. Komplikasi Inte$stinal  

1. Pe$rdarahan U$su$s Se$kitar 25% pe$nde$rita de$mam tifoid dapat me$ngalami 

pe$rdarahan minor yang tidak me$mbu$tu$hkan tranfu$si darah. Pe$rdarahan 

he$bat dapat te$rjadi hingga pe$nde$rita me$ngalami syok. Se$cara klinis 

pe$rdarahan aku$t daru$rat be$dah dite$gakkan bila te$rdapat pe$rdarahan 

se$banyak 5 ml/kg BB/jam.  

2. Pe$rforasi U$su$s Te$rjadi pada se$kitar 3% dari pe$nde$rita yang dirawat. 

Biasanya timbu$l pada minggu$ ke$tiga namu$n dapat pu$la te$rjadi pada 

minggu$ pe$rtama. Pe$nde$rita de$mam tifoid de$ngan pe$rforasi me$nge$lu$h 

nye$ri pe$ru$t yang he$bat te$ru$tama di dae$rah ku$adran kanan bawah yang 

ke$mu$dian me$ye$bar ke$ se$lu$ru$h pe$ru$t. Tanda pe$rforasi lainnya adalah nadi 

ce$pat, te$kanan darah tu$ru$n dan bahkan sampai syok.  

B. Komplikasi E$kstrainte$stinal 

1. Komplikasi kardiovasku$le$r: ke$gagalan sirku$lasi pe$rife$r (syok, se$psis), 

miokarditis, trombosis dan trombofle$bitis.  

2. Komplikasi darah: ane$mia he$molitik, trombositope$nia, koagu$olasi 

intravasku$le$r dise$minata, dan sindrom u$re$mia he$molitik.  

3. Komplikasi paru$: pne$u$monia, e$mpie$ma, dan ple$u$ritis.  

4. Komplikasi he$par dan kandu$ng ke$mih: he$patitis dan kole$litiasis. 

(Mahfu$dah, 2024) 
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5. Komplikasi ginjal: glome$ru$lone$fritis, pie$lone$fritis, dan pe$rine$fritis.  

6. Komplikasi tu$lang: oste$omie$litis, pe$riostitis, spondilitis, dan artritis. 

Komplikasi ne$u$ropsikiatrik: de$liriu$m, me$ningismu$s, me$ningitis, 

poline$u$ritis pe$rife$r, psikosis, dan sindrom katatonia.(Mahfu$dah, 2024) 

 

2.2. Faktor Yang Mempengaruhi Penyebab Demam Tyfoid. 

2.2.1. Ke$biasaan Me$ncu$ci Tangan Se$be$lu$m dan Se$te$lah BAB (Hand Hygie$ne$) 

 Bakte$ri S.typhi dapat ditu$larkan, salah satu$nya me$lalu$i ku$ku$-ku$ku$ jari 

tangan. Apabila ke$be$rsihan dari ku$ku$ dan jari tangan se$se$orang ku$rang 

te$rjaga,maka bakte$ri te$rse$bu$t dapat masu$k ke$ tu$bu$h orang se$hat dan me$njadikan 

orang te$rse$bu$t sakit.U$ntu$k me$nce$gah bakte$ri masu$k ke$dalam tu$bu$h,ke$biasaan 

me$ncu$ci tangan se$be$lu$m dan se$te$lah BAB pe$rlu$ dibiasakan. Me$njaga ke$be$rsihan 

tangan te$ru$tama ku$ku$-ku$ku$ jari tangan pe$rlu$ me$ndapat prioritas tinggi.  

 

2.2.2. Ke$biasaan Jajan atau$ Makan di Lu$ar 

 Pe$ne$litian yang dilaku$kan Alba e$t al., (2016) me$nge$nai ke$biasaan makan 

atau$ jajan dilu$ar dapat me$njadi salah satu$ faktor risiko te$rhadap pe$nu$laran de$mam 

tifoid, de$ngan nilai OR = 6,9. Mayoritas jajanan yang diju$al ole$h pe$dagang pinggir 

jalan diju$al dalam ke$adaan te$rbu$ka, se$hingga de$ngan mu$dah de$bu$ dan se$rangga 

hinggap di makanan. Bakte$ri Salmone$lla typhi yang dibawa ole$h se$rangga se$pe$rti 

lalat dapat me$nce$mari makanan yang dihinggapi, se$hingga bila dikonsu$msi ole$h 

orang se$hat dapat be$risiko me$nde$rita de$mam tifoid.  

 

2.2.3. Pe$rsonal hygie$ne$ 

 Ke$be$rsihan me$ru$pakan salah satu$ u$paya dalam me$me$lihara diri dan 

lingku$ngan dari se$gala su$mbe$r pe$ngotor dalam rangka me$wu$ju$dkan dan 

me$le$starikan pe$rilaku$ hidu$p se$hat,dimana se$makin baik pe$rsonal hygie$ne$ 

se$se$orang,maka akan se$makin ke$cil risiko te$rinfe$ksi ku$man pe$nye$bab de$mam tifod 

dan se$baliknya se$makin tidak baik pe$rsonal hygie$ne$ maka se$makin be$rpote$nsi 

te$rinfe$ksi ku$man pe$nyakit de$mam tifoid.(Ve$rliani e$t al., 2022) 
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2.3. Pemeriksaan Penunjang Diagnosis Demam Tyfoid 

2.3.1. Pe$me$riksaan Darah Te$pi  

Pe$nde$rita de$mam tifoid bisa didapatkan ane$mia, ju$mlah le$u$kosit normal, 

bisa me$nu$ru$n atau$ me$ningkat, mu$ngkin didapatkan trombositope$nia dan hitu$ng 

je$nis biasanya normal atau$ se$dikit be$rge$se$r ke$ kiri, mu$ngkin didapatkan 

ane$osinofilia dan limfositosis re$latif, te$ru$tama pada fase$ lanju$t. Pe$ne$litian ole$h 

be$be$rapa ilmu$wan me$ndapatkan bahwa hitu$ng ju$mlah dan je$nis le$u$kosit se$rta laju$ 

e$ndap darah tidak me$mpu$nyai nilai se$nsitivitas, spe$sifisitas dan nilai ramal yang 

cu$ku$p tinggi u$ntu$k dipakai dalam me$mbe$dakan antara pe$nde$rita de$mam tifoid atau$ 

bu$kan, akan te$tapi adanya le$u$kope$nia dan limfositosis re$latif me$njadi du$gaan ku$at 

diagnosis de$mam tifoid.(Idru$s, 2020)  

 

2.3.2. U$ji Se$rologis  

A. U$ji Widal 

 U$ji Widal me$ru$pakan su$atu$ me$tode$ se$rologi baku$ dan ru$tin digu$nakan 

se$jak tahu$n 1896. Prinsip u$ji Widal adalah me$me$riksa re$aksi antara antibodi 

aglu$tinin dalam se$ru$m pe$nde$rita yang te$lah me$ngalami pe$nge$nce$ran 

be$rbe$da-be$da te$rhadap antige$n somatik (O) dan flage$la (H) yang 

ditambahkan dalam ju$mlah yang sama se$hingga te$rjadi aglu$tinasi. 

Pe$nge$nce$ran te$rtinggi yang masih me$nimbu$lkan aglu$tinasi me$nu$nju$kkan 

tite$r antibodi dalam se$ru$m. Se$makin tinggi tite$rnya, se$makin be$sar 

ke$mu$ngkinan infe$ksi ini. U$ji Widal ini dilaku$kan u$ntu$k de$te$ksi antibodi 

te$rhadap ku$man Salmone$lla typhi. Pada u$ji ini te$rjadi su$atu$ re$aksi aglu$tinasi 

antara antige$n ku$man Salmone$lla typhi de$ngan antibodi yang dise$bu$t 

aglu$tinin. Antige$n yang digu$nakan pada u$ji Widal adalah su$spe$nsi 

Salmone$lla yang su$dah dimatikan dan diolah di laboratoriu$m. Maksu$d u$ji 

Widal adalah me$ne$ntu$kan adanya aglu$tinin dalam se$ru$m pe$nde$rita 

te$rsangka de$mam tifoid.Hasil pe$me$riksaan te$s Widal dianggap positif 

me$mpu$nyai arti klinis se$bagai be$riku$t :  

1. Tite$r antige$n O sampai 1/80 pada awal pe$nyakit be$rarti su$spe$k de$mam 

tifoid, ke$cu$ali pasie$n yang te$lah me$ndapat vaksinasi. (Kasim e$t al., 

2019) 
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2. Tite$r antige$n O diatas 1/160 be$rarti indikasi ku$at te$rhadap de$mam 

tifoid. 

3. Tite$r antige$n H sampai 1/80 be$rarti su$spe$k te$rhadap de$mam tifoid, 

ke$cu$ali pada pasie$n yang divaksinasi jau$h le$bih tinggi.  

4. Tite$r antige$n H diatas 1/160 me$mbe$ri indikasi adanya de$mam tifoid 

 Ke$le$mahan u$ji Widal yaitu$ re$ndahnya se$nsitivitas dan spe$sifisitas se$rta 

su$litnya me$laku$kan inte$rpre$tasi hasil me$mbatasi pe$nggu$naannya dalam 

pe$natalaksanaan pe$nde$rita de$mam tifoid akan te$tapi hasil u$ji Widal yang 

positif akan me$mpe$rku$at du$gaan pada te$rsangka pe$nde$rita de$mam tifoid 

(pe$nanda infe$ksi).U$ji Widal saat ini walau$pu$n te$lah digu$nakan se$cara lu$as 

di se$lu$ru$h du$nia, namu$n manfaatnya masih dipe$rde$batkan dan su$lit 

dijadikan pe$gangan kare$na be$lu$m ada ke$se$pakatan akan nilai standar 

aglu$tinasi (cu$t-off point).U$paya u$ntu$k me$ncari standar tite$r u$ji Widal 

se$haru$snya dite$ntu$kan tite$r dasar (base$line$ tite$r) pada orang se$hat di 

popu$lasi dimana pada dae$rah e$nde$mis se$pe$rti Indone$sia akan didapatkan 

pe$ningkatan tite$r antibodi O dan H pada orang-orang se$hat.Ke$le$mahan lain 

adalah banyak te$rjadi hasil ne$gatif palsu$ dan positif palsu$ pada te$s ini. Hasil 

ne$gatif palsu$ te$s Widal te$rjadi jika darah diambil te$rlalu$ dini dari fase$ tifoid 

(Kasim e$t al., 2019) 

 

B. U$ji Tu$be$x  

  U$ji Tu$be$x me$ru$pakan u$ji se$mi-ku$antitatif kolome$trik yang ce$pat 

(be$be$rapa me$nit) dan mu$dah u$ntu$k dike$rjakan.U$ji ini me$nde$te$ksi antibodi 

anti-S.typhi O9 pada se$ru$m pasie$n, de$ngan cara me$nghambat ikatan antara 

IgM anti-O9 yang te$rkonju$gasi pada partike$l late$x yang be$rwarna de$ngan 

lipopolisakarida S.typhi yang te$rkonju$gasi pada partike$l magne$tik late$x. 

Hasil positif u$ji Tu$be$x ini me$nu$nju$kkan te$rdapat infe$ksi Salmone$llae$ 

se$rogrou$p D walau$ tidak se$cara spe$sifik me$nu$nju$k pada S.typhi. Infe$ksi ole$h 

S.paratyphi akan me$mbe$rikan hasil ne$gative$. Inte$rpre$tasi dari hasil 

pe$me$riksaan ini be$rsifat se$mi ku$antitatif, yaitu$ 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 tf.(Idru$s, 2020)  
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C. U$ji typhidot  

  U$ji Typhidot dimaksu$dkan u$ntu$k me$nde$te$ksi IgM dan IgG pada prote$in 

me$mbran lu$ar (ou$te$r Me$mbran Prote$in) Salmone$lla tiphy. Hasil positif 

dipe$role$h 2-3 hari se$te$lah infe$ksi dan spe$sifik me$ngide$ntifikasi IgM dan IgG 

te$rhadap S. tiphy. Se$nsitifitas 98%, spe$sifitas 76,6% .Me$tode$ Typhidot-M 

me$ru$pakan modifikasi dari me$tode$ tiphydot te$lah dilaku$kan aktivasi dat IgG 

total se$hingga me$nghilangkan pe$ngikatan antige$n te$rhadap IgM spasifik. 

Me$tode$ ini dapat me$nggantikan U$ji Widal bila digu$nakan be$rsama de$ngan 

ku$ltu$r u$ntu$k me$ndapatkan diagnosis yang ce$pat dan aku$rat.De$te$ksi te$rhadap 

IgM me$nu$nju$kkan fase$ awal infe$ksi pada de$mam tifoid fase$ aku$t, se$dangkan 

de$te$ksi te$rhadap IgM dan IgG me$nu$nju$kkan infe$ksi pada fase$ pe$rte$ngahan 

infe$ksi.U$ji typhidot dapat me$nde$te$ksi antibodi IgM dan IgG yang te$rdapat 

pada prote$in me$mbran lu$ar Salmone$lla typhi Hasil positif pada u$ji tiphydot 

didapatkan 2-3 hari se$te$lah infe$ksi dan dapat me$ngide$ntifikasi se$cara 

spe$sifik antibodi IgM dan IgG te$rhadap antige$n Salmone$lla typhi se$be$rat 50 

kD, yang te$rdapat pada strip nitrose$llu$losa.(Marzalina, 2019) 

 

2.4. High Sensitivity C-Reaktif Protein (CRP) 

2.4.1.   De$fe$nisi High Se$nsitivity C-Re$aktif Prote$in 

 High Se$nsitivity C-Re$aktif Prote$in (hs-CRP) me$ru$pakan pe$nanda 

inflamasi dan salah satu$ prote$in fase$ aku$t yang disinte$sis di hati u$ntu$k me$mantau$ 

se$cara non-spe$sifik pe$nyakit lokal mau$pu$n siste$mik. Kadar hs-CRP me$ningkat 

se$te$lah adanya trau$ma, infe$ksi bakte$ri, dan inflamasi. Se$bagai biomarke$r, hs-CRP 

dianggap se$bagai re$spon pe$radangan fase$ aku$t yang mu$dah dan mu$rah u$ntu$k diu$ku$r 

dibandingkan de$ngan pe$nanda inflamasi lainnya.Hs-CRP ju$ga dijadikan se$bagai 

pe$nanda prognostik u$ntu$k inflamasi. (Nu$rae$ni e$t al., 2022) 

 High Se$nsitivity C-Re$aktif Prote$in adalah su$atu$ prote$in fase$ aku$t yang 

te$rdapat dalam sirku$lasi orang se$hat dalam ju$mlah ke$cil = 1mg / L. Se$bagai aku$t 

fase$ prote$in konse$ntrasinya dapat me$ningkat 100x atau$ le$bih pada ce$de$ra jaringan, 

infe$ksi atau$ inflamasi.Hs-CRP diprodu$ksi ole$h se$l he$patosit hati se$bagai re$spon 

te$rhadap sitokin IL-1, IL-6 dan TNF α hs-CRP me$ningkat tajam se$te$lah te$rjadi 
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re$aksi radang aku$t atau$ ce$de$ra jaringan 6-8 jam, me$mpu$nyai waktu$ paru$h 19 jam 

dan dalam waktu$ 24-48 jam te$lah me$ncapai pu$ncaknya.(Se$mbiring, 2021) 

 

2.4.2.   Fu$ngsi High Se$nsitivity C-Re$aktif Prote$in 

  High Se$nsitivity C-Re$aktif Prote$in me$ru$pakan parame$te$r pe$me$riksaan 

pe$tanda inflamasi atau$ infe$ksi yang diprodu$ksi ole$h organ hati.Hs-CRP digu$nakan 

se$bagai biomarke$r u$ntu$k me$nde$te$ksi pe$radangan aku$t. Kadar hs--CRP yang tinggi 

me$nu$nju$kan adanya inflamasi yang signifikan Hal ini me$ru$pakan pe$me$riksaaan 

yang dapat dilaku$kan u$ntu$k me$mbantu$ me$ne$mu$kan adanya ke$lanian dalam tu$bu$h 

me$lalu$i diagnosis dan pe$nde$kte$sian yang dilaku$kan. 

Pe$ningkatann dari pe$mrodu$ksian hs-CRP yang dihasilkan ole$h hati adalah 

re$spons dari te$rjadinya be$be$rapa hal, antara lain pe$rtama infe$ksi, ke$du$a lu$ka, dan 

ke$tiga bisa ju$ga kare$na inflamasi. Bila te$rjadi pe$radangan maka hati akan me$mbe$ri 

re$spon de$ngan cara me$ningkatkan produ$ksi hs-CRP. Maka dari itu$ hs-CRP adalah 

salah satu$ dari prote$in fase$ aku$t.Te$s hs-CRP digu$nakan u$ntu$k me$mbantu$ diagnosis 

inflamasi atau$ infe$ks. Akan te$tapi pe$me$riksaan hs-CRP tidak bisa me$nu$nju$kan 

pe$nye$bab atau$ Lokasi pe$radangan ditu$bu$h. Pe$rlu$ pe$me$riksaan pe$nu$njang se$pe$rti te$s 

darah le$ngkap, te$s u$rin, pe$me$riksaan antibody, dan pe$me$riksaan radiologi u$ntu$k 

me$mastikan diagnosis. Pe$me$riksaan hs-CRP ju$ga digu$nakan u$ntu$k me$mantau$ 

Tingkat inflamasi se$lama pe$ngobatan.(Oktoria e$t al., 2024) 

 

2.4.3. Hu$bu$ngan High Se$nsitivity C-Re$aktif  Prote$in (CRP) de$ngan Pasie$n De$mam 

Tifoid 

 Salmone$lla typhi me$nye$bar me$lalu$i aliran darah dan me$nginfe$ksi be$rbagai 

organ, me$nye$babkan inflamasi,dan infe$ksi siste$mik. Pada saat infe$ksi Salmone$lla 

typhi, te$rjadi prose$s inflamasi yang me$mpe$ngaru$hi aktifitas hati(Oktoria e$t al., 

2024).Pe$mbe$ntu$kan CRP u$tamanya dirangsang ole$h sitokin pro inflamasi be$ru$pa 

IL-6, IL-1 dan TNFα.Akibat produ$ksi sitokin te$rse$bu$t pe$mbe$ntu$kan hs-CRP dalam 

hati akan me$ningkat,hs-CRP yang be$rsirku$lasi akan me$nghancu$rkan bakte$ri dan se$l 

apoptosis me$lalu$i fagositosis. Se$makin me$ningkatnya konse$ntrasi hs-CRP plasma 

yang disimpan dalam jaringan akan pe$cah me$njadi monome$r CRP yang aktif dan 

dikaitkan de$ngan be$rbagai e$fe$k proinflamasi. Se$lama prose$s inflamasi konse$ntrasi 
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hs-CRP akan me$ningkat di atas 5 mg/L se$lama 6-8 jam dan me$ncapai pu$ncak se$kitar 

24-48 jam.Pada re$spon inflamasi aku$t, ke$naikan konse$ntrasi CRP akan be$rbe$da 

se$su$ai pe$nye$babnya. Pe$rbe$daan ini me$nu$nju$kkan produ$ksi prote$in fase$ aku$t 

te$rgantu$ng pada pe$rbe$daan sitokin dan pe$nye$bab patofisiologinya.(Nu$rae$ni e$t al., 

2022) Pe$me$riksaan hs-CRP dapat digu$nakan u$ntu$k me$ne$ntu$kan pe$radangan yang 

ditimbu$lkan kare$na adanya infe$ksi bakte$ri se$pe$rti tifoid. Hal ini be$rgu$na u$ntu$k 

me$mbantu$ me$ne$ntu$kan pe$rke$mbangan pe$nyakit se$rta me$lihat e$fe$ktivitas 

pe$ngobatan/te$rapi yang te$lah dibe$rikan ole$h klinis.(Be$dah e$t al., 2019) 

 

2.5. Metode Pemeriksaan C-ReaktiF Protein (CRP) 

2.5.1. Pe$me$riksaan C-Re$aktif Prote$in (CRP) Ku$alitatif 

A. Late$x Agglu$tination Assay  

Late$x agglu$tination assay me$ru$pakan me$tode$ traditional yang digu$nakan 

u$ntu$k pe$me$riksaan CRP.Late$x agglu$tination assay adalah su$atu$ te$st ku$alitatif 

de$ngan batas ke$mampu$an de$te$ksi kira-kira 10 mg/L se$bagai u$ppe$r- limit normal. 

Ole$h kare$na kadar CRP dapat me$ningkat se$cara ce$pat) dan dramatis, re$aksi false$-

ne$gative$ se$ring te$rjadi akibat prozone$type$ phe$nome$none$.Hasil dinyatakan de$ngan 

ku$alitatif.  

 

2.5.2. Pe$me$riksaan C-Re$aktif prote$in (CRP) ku$antitatif 

A. Imu$noassay  

Antibodi yang sangat se$nsitif te$lah dike$mbangkan u$ntu$k pe$me$riksaan CRP 

be$ru$pa assay yang be$rsifat rapid, spe$sifik dan sangat se$nsitif. Imu$noassay (RIA) 

dan e$nzyme$ Imu$noassay (E$IA) dapat digu$nakan u$ntu$k pe$me$riksaan CRP pada 

be$rbagai ke$adaan klinis. Shapiro dan She$nkin me$laporkan bahwa me$tode$ 

immu$noradiome$tric assay (IRMA) de$ngan radial imu$nodiffu$sion dan e$nzyme$ 

mu$ltiplie$d imu$noassay masih se$nsitif pada kadar CRP se$ru$m 0,5 μg/L de$ngan 

pre$sisi yang baik, re$fe$re$nce$ range$ u$ntu$k orang de$wasa normal 0,05-4,0 mg/L. 

De$ngan me$nggu$nakan Dou$ble$ Antybody Sandwich E$LISA. Antibodi pe$rtama 

(antibodi pe$lapis) dilapiskan pada fase$ padat, ke$mu$dian ditambahkan se$ru$m 

pe$nde$rita. Se$lanju$tnya ditambahkan su$bstrat, dan re$age$n pe$nghe$nti re$aksi. Hasilnya 

dinyatakan se$cara ku$antitatif.(Se$mbiring, 2021)  
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B. High Se$nsitivity C-Re$aktif Prote$in (hs-CRP)  

Saat ini te$lah dike$mbangkan su$atu$ pe$me$riksaan CRP yaitu$ de$ngan te$khnik 

u$ltrase$nsitive$ immu$notu$rbidime$try, Assay baru$ ini dapat me$me$riksa adanya 

pe$ningkatan tu$rbidity be$ntu$k komple$ks antige$n-antibodi bila sampe$l se$ru$m 

(antige$n) di campu$r de$ngan re$age$n (antibodi) me$mbe$ntu$k su$atu$ komple$ks imu$n. 

Assay ini me$mpu$nyai se$nsitivity 0,1 mg/L.Ke$ke$ru$han (tu$rbidity) yang te$rjadi 

se$bagai akibat ikatan te$rse$bu$t diu$ku$r se$cara fotome$tris. Konse$ntrasi dari CRP 

dite$ntu$kan se$cara ku$antitatif de$ngan pe$ngu$ku$ran tu$rbidime$tric.(Se$mbiring, 2021) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


