
 

 

TITER WIDAL PADA POPULASI SEHAT  

DI UNIVERSITAS JEMBER 
 

 

 

SKRIPSI 

 

 

 

 

Oleh: 

Dissa Yulianita Suryani 

NIM 132010101094 

 

 

 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS JEMBER 

2017 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


 
 

ii 
 

 

 

TITER WIDAL PADA POPULASI SEHAT  

DI UNIVERSITAS JEMBER 
 

 

 

SKRIPSI 

diajukan guna melengkapi tugas akhir dan memenuhi salah satu syarat  

untuk menyelesaikan Studi Pendidikan Dokter (S1)  

dan mencapai gelar Sarjana Kedokteran 

 

 

 

 

Oleh: 

Dissa Yulianita Suryani 

NIM 132010101094 

 

 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS JEMBER 

2017  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


 
 

iii 
 

PERSEMBAHAN 

 

Skripsi ini saya persembahkan untuk: 

1. Allah SWT yang telah memberi segala limpahan rahmat serta hidayah-Nya, 

serta Nabi Muhammad SAW dan Rasul-Nya yang selalu menjadi panutan 

dalam setiap langkah; 

2. Kedua orangtua tercinta, Ibu Dwi Agus Setijowati dan Ayah Agus Surjanto; 

3. Semua guru-guru sejak taman kanak-kanak hingga perguruan tinggi yang telah 

memberikan ilmu dan bimbingannya; 

4. Almamater Fakultas Kedokteran Universitas Jember. 

  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


 
 

iv 
 

MOTO 

 

Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya. Ia 

mendapat pahala (dari kebajikan) yang diusahakannya dan ia mendapat siksa (dari 

kejahatan) yang dikerjakannya… 

(terjemahan Surat Al-Baqarah ayat 286)
 *)

 

 

 

 

Karena sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan, 

sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan. 

(terjemahan Surat Al-Insyirah ayat 5-6) **) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*) **)
 Departemen Agama Republik Indonesia. 2011. Al Qur’an dan Terjemahannya. 

Bandung: CV Diponegoro.  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


 
 

v 
 

PERNYATAAN 

 

Saya yang bertandatangan dibawah ini: 

nama : Dissa Yulianita Suryani 

NIM  : 132010101094 

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa skripsi yang berjudul “Titer Widal 

pada Populasi Sehat di Universitas Jember” adalah benar-benar hasil karya 

sendiri, kecuali kutipan yang sudah saya sebutkan sumbernya. Skripsi ini belum 

pernah diajukan pada institusi mana pun dan bukan karya jiplakan. Saya 

bertanggung jawab atas keabsahan dan kebenaran isinya sesuai dengan sikap 

ilmiah yang harus dijunjung tinggi. 

 Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya, tanpa ada tekanan 

dan paksaan dari pihak manapun serta bersedia mendapat sanksi akademik jika 

ternyata dikemudian hari pernyataan ini tidak benar. 

 

 

Jember, 15 Maret 2017 

Yang menyatakan, 

 

 

 

 

Dissa Yulianita Suryani 

NIM 132010101094 

 

 

 

 

 

  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


 
 

vi 
 

SKRIPSI 

 

 

 

TITER WIDAL PADA POPULASI SEHAT  

DI UNIVERSITAS JEMBER 
 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh 

Dissa Yulianita Suryani 

NIM 132010101094 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pembimbing 

 

 Dosen Pembimbing Utama (DPU): dr. M. Ali Shodikin, M. Kes, Sp. A 

 Dosen Pembimbing Anggota (DPA): dr. Ida Srisurani Wiji A., M. Kes 

  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


 
 

vii 
 

PENGESAHAN 

 

Skripsi berjudul “Titer Widal pada Populasi Sehat di Universitas Jember” karya 

Dissa Yulianita Suryani telah diuji dan disahkan pada: 

hari, tanggal : Rabu, 15 Maret 2017 

tempat : Fakultas Kedokteran Universitas Jember 

 

Tim Penguji: 

Penguji I, 

 

 

 

dr. Ika Rahmawati Sutejo, M. Biotech 

NIP. 19840819 200912 2 003 

 

Penguji II, 

 

 

 

dr. Rini Riyanti, Sp. PK 

NIP. 19720328 199903 2 001 

Penguji III, 

 

 

 

dr. M. Ali Shodikin, M. Kes, Sp. A 

NIP. 19770625 200501 1 002 

Penguji IV, 

 

 

 

dr. Ida Srisurani Wiji A., M. Kes 

NIP. 19820901 200812 2 001 

 

Mengesahkan, 

Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Jember 

 

 

 

 

 

 

dr. Enny Suswati, M.Kes 

NIP 19700214 199903 2 001 

 

  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


 
 

viii 
 

RINGKASAN 

 

Titer Widal pada Populasi Sehat di Universitas Jember (Analisis deskriptif 

terhadap Populasi Sehat di Universitas Jember pada Bulan Desember 2016); 

Dissa Yulianita Suryani, 132010101094; 2017; Fakultas Kedokteran Universitas 

Jember. 

Indonesia merupakan salah satu negara dengan endemik penyakit demam 

tifoid dan paratifoid. Uji Widal dalam diagnosis demam tifoid atau paratifoid 

sering digunakan oleh negara-negara berkembang seperti negara Indonesia 

dikarenakan harganya yang relatif murah, mudah dikerjakan, dan memberikan 

hasil yang cepat. Pemeriksaan uji Widal tunggal dalam diagnosis demam tifoid 

atau paratifoid pada negara endemik seperti Indonesia, akan memberikan hasil 

yang kurang akurat dengan banyaknya hasil false-positive maupun false-negative. 

Sehingga, mengetahui titer widal tertinggi ini penting pada populasi sehat agar 

tidak terjadi false-positive. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui titer widal 

pada populasi sehat di lingkungan Universitas Jember. 

Penelitian ini merupakan analisis deskriptif dengan desain penelitian 

observasional berupa cross-sectional. Penelitian dilaksanakan di Laboratorium 

Patologi Klinik FK UNEJ pada bulan Desember 2016. Sampel penelitian terbagi 

atas dua kelompok yaitu kelompok pria sebanyak 47 orang dan kelompok wanita 

sebanyak 47 orang yang telah memenuhi syarat inklusi dan eksklusi. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling. Analisis data 

menggunakan analisis univariat statistik deskriptif. 

 Karakteristik sampel dalam penelitian ini dikelompokkan berdasarkan jenis 

kelamin, usia, status gizi, riwayat demam tifoid dan asal fakultas di Universitas 

Jember. Berdasarkan jenis kelamin didapatkan kelompok pria sebanyak 47 orang 

dan kelompok wanita sebanyak 47 orang. Berdasarkan usia didapatkan rata-rata 

sebesar 20,89 ± 1,07, sedangkan rata-rata untuk IMT sebesar 21,21 ± 1,78. 

 Berdasarkan distribusi titer aglutinin pada populasi sehat, titer aglutinin O, H, 

AO, AH dan BO yang terbanyak adalah titer 1/320 yaitu 35 (37,2%), 36 (38,2%), 

81 (86,1%), 63 (67,0%), dan 73 (77,7%) secara berturut-turut. Sedangkan titer 

aglutinin BH pada titer 1/40 sebanyak 26 (27,7%). Berdasarkan distribusi titer 

aglutinin pada jenis kelamin, titer aglutinin O, H, AO, AH, BO dan BH terbanyak 

pada pria secara berturut-turut adalah titer 1/320 sebanyak 17 orang (36,1%); 

1/320 sebanyak 17 orang (36,1%); 1/320 sebanyak 36 orang (76,6%); 1/320 

sebanyak 36 orang (76,6%); 1/320 sebanyak 36 orang (76,6%); dan 1/40 sebanyak 

14 orang (29,8%). Titer aglutinin O, H, AO, AH, BO dan BH terbanyak pada 

wanita secara berturut-turut adalah titer 1/320 sebanyak 18 orang (38,2%); 1/320 

sebanyak 19 orang (40,4%); 1/320 sebanyak 45 orang (95,8%); 1/320 sebanyak 

27 orang (57,4%); 1/320 sebanyak 37 orang (78,8%); dan 1/80 sebanyak 14 orang 

(29,8%). 

 Berdasarkan analisis yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa frekuensi 

titer Widal  terbanyak pada populasi sehat di Universitas jember berturut-turut 
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adalah titer O 1/320, titer H 1/320, titer AO 1/320, titer AH 1/320, titer BO 1/320, 

dan titer BH 1/40. Frekuensi titer Widal terbanyak pada pria dewasa sehat di 

Universitas jember berturut-turut adalah titer O 1/320, titer H 1/320, titer AO 

1/320, titer AH 1/320, titer BO 1/320, dan titer BH 1/40. Sedangkan, frekuensi 

titer Widal terbanyak pada wanita dewasa sehat di Universitas jember berturut-

turut adalah titer O 1/320, titer H 1/320, titer AO 1/320, titer AH 1/320, titer BO 

1/320, dan titer BH 1/80.  
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

 Demam tifoid dan paratifoid termasuk dalam demam enterik. Pada daerah 

endemik, sekitar 90% dari demam enterik adalah demam  tifoid dan sisanya 

adalah demam paratifoid. Indonesia merupakan salah satu negara dengan endemik 

penyakit demam tifoid dan paratifoid. Insiden penyakit menular yang disebabkan 

Salmonella Typhi (S. typhi ) dan Salmonella Paratyphi (S. paratyphi)  ini di 

Indonesia masih cukup tinggi, bahkan menempati urutan ketiga diantara negara-

negara di dunia (Agung, 2015). Menurut data World Health Organization (WHO) 

tahun 2009, memperkirakan terdapat sekitar 17 juta kasus demam tifoid di seluruh 

dunia dengan insidensi 600.000 kasus kematian tiap tahun. Insidens rate demam 

tifoid di Asia Selatan dan Tenggara termasuk Cina pada tahun 2010 rata-rata 

1.000 per 100.000 penduduk per tahun. Insidens rate demam tifoid tertinggi di 

Papua New Guinea sekitar 1.208 per 100.000 penduduk per tahun. Insidens rate 

di Indonesia masih tinggi yaitu 358 per 100.000 penduduk pedesaan dan 810 per 

100.000 penduduk perkotaan per tahun dengan rata-rata kasus per tahun 600.000-

1.500.000 penderita. Angka kematian demam tifoid di Indonesia masih tinggi 

dengan CFR (Case Fatality Rate) sebesar 10% (Nainggolan, 2011). 

Berdasarkan laporan Ditjen Pelayanan Medis Depkes RI, pada tahun 2008, 

demam tifoid menempati urutan kedua dari 10 penyakit terbanyak pasien rawat 

inap di rumah sakit di Indonesia. Jumlah kasus demam tifoid pada pasien rawat 

inap di rumah sakit di Indonesia sebanyak 81.116 dengan proporsi 3,15%. 

Sedangkan menurut Riskesdas tahun 2007, prevalensi demam tifoid di Indonesia 

adalah 1,6% dimana prevalensi demam tifoid di Provinsi Jawa Timur sebesar 

1,13%. 

Prosedur diagnosis demam tifoid dan paratifoid yang biasanya dilakukan 

adalah dengan melihat tanda dan gejala klinis, marker serologi, kultur bakteri dan 

pelacakan DNA bakteri S. typhi  dan S. paratyphi. Kultur darah, sumsum tulang 

dan feses merupakan diagnosis yang dapat dipercaya namun prosedurnya cukup 

mahal dan sensitivitasnya berkurang ketika pasien sudah mendapatkan terapi 
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antibiotik (Hayat, 2011). Diagnosis serologi paling sering digunakan oleh negara 

berkembang  sejak pertama kali diperkenalkan pada tahun 1950 oleh Felix Widal 

adalah uji Widal (Wain dan Hosoglu, 2008). Uji ini sering digunakan oleh negara-

negara berkembang seperti negara Indonesia dikarenakan harganya yang relatif 

murah, mudah dikerjakan dan memberikan hasil yang cepat (Mitra dkk., 2010). 

Penegakkan diagnosis demam tifoid melalui uji Widal dianggap positif jika 

terjadi kenaikan titer lebih atau sama dengan 4 kali lipat pada titer masa akut 

(pemeriksaan berpasangan) atau kenaikan titer melebihi batas bawah widal 

(pemeriksaan tunggal) pada suatu daerah (Alam dkk., 2011). Pemeriksaan uji 

Widal tunggal pada negara endemik seperti Indonesia, akan memberikan hasil 

yang kurang akurat dengan banyaknya hasil false-positive maupun false-negative. 

Salah satu hasil false-positive yaitu  interpretasi hasil uji widal tunggal di daerah 

endemik dimana sebagian besar populasi sehat juga pernah kontak atau terinfeksi, 

dan menunjukkan hasil uji widal positif (Kataria dkk., 2013). Sehingga, perlu 

dilakukan penelitian untuk mengetahui titer Widal pada populasi sehat agar tidak 

terjadi false-positive. Berdasarkan permasalahan tersebut, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang titer Widal pada populasi sehat di Universitas 

Jember. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, maka dapat dirumuskan 

masalah penelitian dalam bentuk pertanyaan penelitian, yaitu “Bagaimana 

gambaran titer widal pada populasi sehat di Universitas Jember?”. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

 Tujuan penelitian ini adalah mengetahui gambaran titer widal dalam populasi 

sehat di Universitas Jember. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat antara lain sebagai 

berikut: 
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1.4.1. Bagi Peneliti 

  Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan wawasan pengetahuan 

mengenai titer Widal dalam populasi sehat di Universitas Jember. 

1.4.2. Bagi Klinisi 

  Memberi pengetahuan tentang titer endemik pada populasi sehat dan 

interpretasi uji widal yang tepat yang diperlukan untuk diagnosis demam tifoid 

yang akurat untuk menghindari penyalahgunaan antibiotik, sehingga dapat 

mencegah terjadinya resisten antibiotik.  

1.4.3. Bagi Masyarakat 

  Mengetahui titer widal dalam keadaan sehat. Sehingga, dapat membuat 

masyarakat untuk lebih menjaga kebersihan dalam segi makanan dan diri sendiri 

agar terhindar dari infeksi bakteri S. typhi . 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Demam Tifoid 

2.1.1     Epidemiologi Demam Tifoid 

 Sejak awal abad ke 20, insidens demam tifoid menurun di USA dan 

Eropa dengan ketersediaan air bersih dan sistem pembuangan yang baik, namun 

sampai saat ini kasus demam tifoid masih tinggi di sebagian besar negara 

berkembang. Demam tifoid diperkirakan menyebabkan 21,6 juta kasus dengan 

216.500 kematian pada tahun 2000. Insidens demam tifoid tinggi (>100 kasus per 

100.000 populasi per tahun) dicatat di Asia Tengah dan Selatan, Asia Tenggara, 

dan Afrika Selatan; yang tergolong sedang (10-100 kasus per 100.000 populasi 

per tahun) di Asia lainnya, Afrika, Amerika Latin, dan Oceania (kecuali Australia 

dan Selandia Baru); serta yang termasuk rendah (<10 kasus per 100.000 populasi 

per tahun) di bagian dunia lainnya (Bhan dkk., 2005). 

 Pada daerah endemik, infeksi paling banyak terjadi pada musim kemarau 

atau permulaan musim hujan. Dosis yang infeksius adalah    -    organisme 

yang tertelan secara oral. Infeksi dapat ditularkan melalui makanan atau air yang 

terkontaminasi oleh feses (Bhutta, 2006). Di Indonesia, insidens demam tifoid 

banyak dijumpai pada populasi yang berusia 3-19 tahun. Selain itu, demam tifoid 

di Indonesia juga berkaitan dengan rumah tangga, yaitu adanya anggota keluarga 

dengan riwayat terkena demam tifoid, tidak adanya sabun untuk mencuci tangan, 

menggunakan piring yang sama untuk makan, dan tidak tersedianya tempat buang 

air besar dalam rumah (Vollaard dkk., 2004). 

2.1.2     Etiologi Demam Tifoid 

Demam tifoid merupakan infeksi sistemik yang disebabkan oleh 

Salmonella enterica serovar typhi (S typhi). Salmonella enterica serovar 

paratyphi A, B, dan C juga dapat menyebabkan infeksi yang disebut demam 

paratifoid. Demam tifoid dan paratifoid termasuk ke dalam demam enterik. Pada 

daerah endemik, sekitar 90% dari demam enterik adalah demam tifoid (Parry, 

2005). 
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S. typhi  penyebab demam tifoid ini merupakan bakteri yang dapat 

bertahan hidup selama berhari-hari di air tanah, air kolam, atau air laut dan selama 

berbulan-bulan dalam telur yang sudah terkontaminasi atau tiram yang dibekukan 

serta jika melekat dalam tinja, mentega, susu, keju, dan air beku.  S. typhi  juga  

merupakan bakteri batang gram negatif, yang tidak memiliki spora, bergerak 

dengan flagel peritrik, bersifat intraseluler fakultatif dan anerob fakultatif. 

Ukurannya berkisar antara 0,7-1,5 × 2-5 µm, memiliki antigen somatik (O), 

antigen flagel (H) dengan dua fase dan antigen kapsul (Vi). Bakteri ini tahan 

terhadap selenit dan natrium deoksikolat yang dapat membunuh bakteri enterik 

lain, menghasilkan endotoksin, protein invasin dan MRHA (Mannosa Resistant 

Haemaglutinin). S.typhi adalah parasit intraseluler fakultatif, yang dapat hidup 

dalam makrofag dan menyebabkan gejala-gejala gastrointestinal hanya pada akhir 

perjalanan penyakit, biasanya sesudah demam yang lama, bakteremia dan 

akhirnya lokalisasi infeksi dalam jaringan limfoid submukosa usus kecil (Inawati, 

2009). 

 

 

Gambar 2.1 Bakteri S. typhi  dalam gambaran mikroskop elektron 

 (Marleni dkk., 2014) 

Struktur antigen S. typhi terdiri dari 3 macam antigen, yaitu:  

a. Antigen O (antigenik somatik) merupakan bagian terpenting dalam 

menentukan virulensi bakteri. Bagian ini mempunyai struktur kimia 
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lipopolisakarida disebut endotoksin dan terletak pada lapisan luar dari tubuh 

bakteri. Antigen ini bersifat hidofilik, tahan terhadap pemanasan suhu 100  C 

selama 2-5 jam dan tahan alkohol 96% dan etanol 96% selama   jam pada 

suhu     C tetapi tidak tahan terhadap formaldehid.  

b. Antigen H (antigen flagella) yang terletak pada flagella dan fimbria (pili) dari 

bakteri. Flagel  ini terdiri dari badan basal yang melekat pada sitoplasma 

dinding sel bakteri, struktur kimia ini berupa protein yang tahan terhadap 

formaldehid tetapi tidak tahan terhadap panas dan alkohol pada suhu     C. 

Selain itu flagel juga terdiri dari the hook dan filamen yang terdiri dari 

komponen protein polimerase yang disebut flagelin dengan BM 51-57 kDa 

yang dipakai dalam pemeriksaan asam nukleat bakteri S. typhi (WHO, 2003)  

c. Antigen Vi (permukaan) yang terletak pada kapsul (envelope) dari bakteri 

yang dapat melindungi bakteri terhadap fagositosis. Struktur kimia 

proteinnya dapat digunakan untuk mendeteksi adanya karier dan akan rusak 

jika diberi pemanasan selama   jam pada suhu     C dan pada pemberian 

asam serta fenol (WHO, 2003).  

Ketiga komponen antigen tersebut di atas di dalam tubuh penderita akan 

menimbulkan pembentukan 3 macam antibodi yang lazim disebut aglutinin. 

Gambar 2.2 Bakteri S. typhi  secara skematik (Marleni dkk., 2014) 
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 Salmonella diklasifikasikan berdasarkan Kauffman dan White berdasarkan  

struktur antigen somatik nya dan antigen flagellanya (WHO, 2003). Membran luar 

terdiri atas lipoprotein, fosfolipid, protein membran dan lipopolisakarida (LPS) 

(Olsen dkk., 2004). 

Tabel 2.1 Klasifikasi Salmonella menurut Kauffman-White 

 

 Sumber: (Tam, 2008) 

 Dinding sel S. typhi dibentuk 20% nya oleh lapisan lipoprotein. Sementara 

itu lapisan fosfolipid dan LPS membentuk 80% dinding sel bakteri S. typhi. 

Lipopolisakarida yang terdiri dari lipid A, oligosakarida, dan polisakarida yang 

merupakan bagian terpenting dan utama yang menentukan sifat antigenik dan 

aktivitas eksotoksin. Lipid A merupakan asam lemak jenuh yang menentukan 

aktivitas  endotoksin dari LPS yang selanjutnya dapat mengakibatkan demam dan 

reaksi imunologis sang pejamu (Marleni dkk., 2012; Olsen dkk., 2004).  

 Outer Membran Protein (OMP) ialah dinding sel terluar membran 

sitoplasma dan lapisan peptidoglikan yang berfungsi sebagai sawar untuk 

mengendalikan aktivitas masuknya cairan ke dalam membran sitoplasma serta 

berfungsi sebagai reseptor bakteriofag dan bakteriolisin (Marleni dkk., 2012). 

2.1.3    Faktor Risiko Demam Tifoid 

Trias epidemiologi berpengaruh terhadap terjadinya demam tifoid, 

meliputi tiga hal yaitu host, agent, dan environment. 

a.  Host (Penjamu) 

Host adalah semua faktor yang terdapat pada diri manusia yang 

dapat mempengaruhi timbulnya suatu perjalanan penyakit, terdiri dari: 
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keturunan, jenis kelamin, umur, daya tahan tubuh, pekerjaan, kebiasaan 

hidup (Nadyah, 2014). 

Dalam beberapa penelitian faktor host yang bepengaruh adalah 

kebiasaan hidup dari responden meliputi: 

 penggunaan jamban 

 kebiasaan mengkonsumsi makanan mentah 

 kebiasaan mencuci tangan menggunakan sabun 

 asal sumber makanan yang dikonsumsi 

 sumber air minum setelah makan. 

b.  Agent (Penyebab) 

Agent yang dimaksud disini adalah substansi tertentu karena 

kehadiran atau ketidakhadirannya dapat menimbulkan atau mempengaruhi 

perjalanan suatu penyakit. Agent penyakit menular adalah suatu agent 

penyakit yang memiliki kemampuan untuk masuk, bertahan dan 

berkembangbiak di dalam pejamu serta dapat berpindah dari suatu pejamu 

ke pejamu yang lain. Berkaitan dengan demam tifoid maka yang menjadi 

agent penyakit adalah bakteri S. typhi  (Nadyah, 2014). 

c.  Environment (Lingkungan) 

Environment adalah segala sesuatu yang berada di sekitar manusia 

serta pengaruh-pengaruh luar yang dapat mempengaruhi kehidupan dan 

perkembangan manusia. Faktor lingkungan disini adalah ada tidaknya 

vektor penyakit (lalat) pada tempat seseorang biasa memperoleh makanan 

dan tempat dimana seseorang dominan untuk makan (Nadyah, 2014). 

2.1.4     Patogenesis Demam Tifoid 

Patogenesis demam tifoid merupakan proses yang kompleks yang melalui 

beberapa tahapan. Setelah bakteri S. typhi  tertelan, bakteri tersebut dapat bertahan 

terhadap asam lambung dan masuk ke dalam tubuh melalui mukosa usus pada 

ileum terminalis. Di usus, bakteri melekat pada mikrovili, kemudian melalui 

barier usus yang melibatkan mekanisme membrane ruffling, actin rearrangement, 

dan internalisasi dalam vakuola intraseluler. Kemudian S. typhi  menyebar ke 

sistem limfoid mesenterika dan masuk ke dalam pembuluh darah melalui sistem 
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limfatik. Bakteremia primer terjadi pada tahap ini dan biasanya tidak didapatkan 

gejala dan kultur darah biasanya masih memberikan hasil yang negatif. Periode 

inkubasi ini terjadi selama 7-14 hari (Parry, 2005). 

Bakteri dalam pembuluh darah ini akan menyebar ke seluruh tubuh dan 

berkolonisasi dalam organ-organ sistem retikuloendotelial, yakni di hati, limpa, 

dan sumsum tulang. Bakteri juga dapat melakukan replikasi dalam makrofag. 

Setelah periode replikasi, bakteri akan disebarkan kembali ke dalam sistem 

peredaran darah dan menyebabkan bakteremia sekunder sekaligus menandai 

berakhirnya periode inkubasi. Bakteremia sekunder menimbulkan gejala klinis 

seperti demam, sakit kepala, dan nyeri abdomen. Bakteremia dapat menetap 

selama beberapa minggu bila tidak diobati dengan antibiotik. Pada tahapan ini, 

bakteri tersebar luas di hati, limpa, sumsum tulang, kandung empedu, dan Peyer’s 

patches di mukosa ileum terminal. Ulserasi pada Peyer’s patches dapat terjadi 

melalui proses inflamasi yang mengakibatkan nekrosis dan iskemia. Komplikasi 

perdarahan dan perforasi usus dapat menyusul ulserasi. Kekambuhan dapat terjadi 

bila bakteri masih menetap dalam organ-organ sistem retikuloendotelial dan 

berkesempatan untuk berproliferasi kembali. Menetapnya S. typhi  dalam tubuh 

manusia diistilahkan sebagai pembawa bakteri atau carrier (Bhutta, 2006). 

2.1.5    Manifestasi Klinis Demam Tifoid 

a. Masa Inkubasi 

 Masa inkubasi dapat berlangsung 7-21 hari, walaupun pada 

umumnya adalah 10-12 hari. Pada awal penyakit keluhan dan gejala penyakit 

tidaklah khas, berupa: 

 anoreksia; 

 rasa malas; 

 sakit kepala bagian depan; 

 nyeri otot; 

 lidah kotor; dan 

 gangguan perut (perut kembung dan sakit). 
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b. Gambaran Klasik Demam Tifoid (Gejala Khas) 

 Biasanya jika gejala khas itu yang tampak, diagnosis kerja pun bisa 

langsung ditegakkan. Yang termasuk gejala khas demam tifoid adalah 

sebagai berikut. 

1) Minggu Pertama (awal terinfeksi) 

Setelah melewati masa inkubasi 10-14 hari, gejala penyakit itu pada 

awalnya sama dengan penyakit infeksi akut yang lain, seperti demam 

tinggi yang berkepanjangan yaitu setinggi 39ºC hingga 40ºC, sakit 

kepala, pusing, pegal-pegal, anoreksia, mual, muntah, batuk, dengan 

nadi antara 80-100 kali permenit, denyut tidak kuat angkat, pernapasan 

semakin cepat dengan gambaran bronkitis kataral, perut kembung dan 

merasa tak enak, sedangkan diare dan sembelit silih berganti. Pada akhir 

minggu pertama,diare lebih sering terjadi. Khas lidah pada penderita 

adalah kotor di tengah, tepi dan ujung merah serta bergetar atau tremor. 

Epistaksis dapat dialami oleh penderita sedangkan tenggorokan terasa 

kering dan beradang. Jika penderita ke dokter pada periode tersebut, 

akan menemukan demam dengan gejala-gejala di atas yang bisa saja 

terjadi pada penyakit-penyakit lain juga (Handojo, 2004). 

Ruam kulit (rash) umumnya terjadi pada hari ketujuh dan terbatas 

pada abdomen disalah satu sisi dan tidak merata, bercak-bercak ros 

(roseola) berlangsung 3-5 hari, kemudian hilang dengan sempurna. 

Roseola terjadi terutama pada penderita golongan kulit putih yaitu 

berupa makula merah tua ukuran 2-4 mm, berkelompok, timbul paling 

sering pada kulit perut, lengan atas atau dada bagian bawah, kelihatan 

memucat bila ditekan. Pada infeksi yang berat, purpura kulit yang difus 

dapat dijumpai. Limpa menjadi teraba dan abdomen mengalami distensi 

(Handojo, 2004). 

2) Minggu Kedua 

 Jika pada minggu pertama suhu tubuh berangsur-angsur meningkat 

setiap hari, yang biasanya menurun pada pagi hari kemudian meningkat 

pada sore atau malam hari maka pada minggu kedua suhu tubuh 
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penderita terus menerus dalam keadaan tinggi (demam). Suhu badan 

yang tinggi, dengan penurunan sedikit pada pagi hari berlangsung. 

Terjadi perlambatan relatif nadi penderita. Nadi semestinya meningkat 

bersama dengan peningkatan suhu, saat ini relatif nadi lebih lambat 

dibandingkan peningkatan suhu tubuh. Gejala toksemia semakin berat 

yang ditandai dengan keadaan penderita yang delirium. Gangguan 

pendengaran umumnya terjadi. Lidah tampak kering,merah mengkilat. 

Nadi semakin cepat sedangkan tekanan darah menurun, sedangkan diare 

menjadi lebih sering yang kadang-kadang berwarna gelap akibat terjadi 

perdarahan. Pembesaran hati dan limpa, perut kembung dan sering 

berbunyi. Gangguan kesadaran berupa mengantuk terus menerus, dan 

mulai kacau jika berkomunikasi dan lain-lain (Handojo, 2004). 

3) Minggu Ketiga 

Suhu tubuh berangsung-angsur turun dan normal kembali di akhir 

minggu. Hal itu jika terjadi tanpa komplikasi atau berhasil diobati. Bila 

keadaan membaik, gejala-gejala akan berkurang dan temperatur mulai 

turun. Meskipun demikian justru pada saat ini komplikasi perdarahan 

dan perforasi cenderung untuk terjadi, akibat lepasnya kerak dari ulkus. 

Sebaliknya jika keadaan makin memburuk, dimana toksemia memberat 

dengan terjadinya tanda-tanda khas berupa delirium atau stupor, otot-

otot bergerak terus, inkontinensia alvi dan inkontinensia urin. 

Meteorisme dan timpani masih terjadi, juga tekanan abdomen sangat 

meningkat diikuti dengan nyeri perut. Penderita kemudian mengalami 

kolaps. Jika denyut nadi sangat meningkat disertai oleh peritonitis lokal 

maupun umum, maka hal ini menunjukkan telah terjadinya perforasi 

usus sedangkan keringat dingin, gelisah, sukar bernapas dan kolaps dari 

nadi yang teraba denyutnya memberi gambaran adanya perdarahan. 

Degenerasi miokardial toksik merupakan penyebab umum dari 

terjadinya kematian penderita (Handojo, 2004). 
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4) Minggu keempat 

 Merupakan stadium penyembuhan meskipun pada awal minggu ini 

dapat dijumpai adanya pneumonia lobar atau tromboflebitis vena 

femoralis (Handojo, 2004). 

2.1.6    Karier Demam Tifoid 

 Kasus demam tifoid karier merupakan faktor risiko terjadinya outbreak 

demam tifoid. Pada daerah endemik dan hiperendemik penyandang bakteri S. 

typhi  ini jauh lebih banyak serta sanitasi lingkungan dan sosial ekonomi rendah 

semakin mempersulit usaha penanggulangannya. Angka kejadian demam tifoid di 

Indonesia sebesar 1000/100.000 populasi per tahun, insidens rata-rata 62% di Asia 

dan 35% di Afrika dengan mortalitas rendah 2-5% dan sekitar 3% menjadi kasus 

karier (Handojo, 2004). 

 Definisi pengidap demam tifoid (karier) adalah seseorang yang kotorannya 

(feses atau urin) mengandung S. typhi  setelah satu tahun pasca-demam tifoid, 

tanpa disertai gejala klinis. Di antara demam tifoid yang sembuh klinis, pada 20% 

di antaranya masih ditemukan bakteri S. typhi  setelah 2 bulan dan 10% masih 

ditemukan pada bulan ke-3 serta 3% masih ditemukan setelah satu tahun. Kasus 

karier meningkat seiring peningkatan umur dan adanya penyakit kandung 

empedu, serta gangguan traktus urinarius. Kasus tifoid dengan bakteri S. typhi  

masih dapat ditemukan di feses atau urin selama 2-3 bulan disebut karier pasca-

penyembuhan (Handojo, 2004). 

Proses patofisiologis dan patogenesis kasus karier demam tifoid belum 

jelas. Mekanisme pertahanan tubuh terhadap S. typhi belum jelas. Imunitas selular 

diduga punya peran sangat penting. Hal ini dibuktikan bahwa pada penderita 

sickle cell disease dan sistemic lupus eritematosus (SLE) maupun penderita AIDS 

bila terinfeksi Salmonella maka akan terjadi bacteremia yang berat. Pada 

pemeriksaan inhibisi migrasi leukosit (LMI) dilaporkan terdapat penurunan 

respons reaktivitas selular terhadap S. typhi, meskipun tidak ditemukan penurunan 

imunitas selular dan humoral. Penelitian lainnya menyatakan bahwa tidak ada 

perbedaan bermakna pada sistem imunitas humoral dan selular serta respons 

limfosit terhadap S. typhi antara pengidap tifoid dengan kontrol. Pemeriksaaan 
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respons imun berdasarkan serologi antibody IgG dan IgM terhadap S. typhi antara 

tifoid karier disbanding tifoid akut tidak berbeda bermakna (Handojo, 2004). 

2.1.7    Komplikasi Demam Tifoid 

 Sebagai suatu penyakit sistemik maka hampir semua organ utama tubuh 

dapat diserang dan berbagai komplikasi serius dapat terjadi pada demam tifoid 

yaitu: 

a. Komplikasi intestinal: perdarahan usus, perforasi usus, ileus paralitik, 

pankreatitis 

b. Komplikasi ekstra-intestinal: 

 Komplikasi kardiovaskular: gagal sirkulasi perifer, miokarditis, 

tromboflebitis; 

 Komplikasi darah: anemia hemolitik, trombositopenia, thrombosis; 

 Komplikasi paru: pneumonia, empyema, pleuritis; 

 Komplikasi hepatobilier: hepatitis, kolesistitis; 

 Komplikasi ginjal: glomerulonephritis, pielonefritis, perinefritis; 

 Komplikasi tulang: osteomielitis, periostitis, spondilitis, artritis; dan 

 Komplikasi neuropsikiatrik/tifoid toksik.  

2.1.8    Pemeriksaan Penunjang Demam Tifoid 

a.  Pemeriksaan Rutin 

Walaupun pada pemeriksaan darah perifer lengkap sering ditemukan 

leukopenia, dapat pula terjadi kadar leukosit normal atau leukositosis. 

Leukositosis dapat terjadi walaupun tanpa disertai infeksi sekunder. Selain 

itu pula dapat ditemukan anemia ringan dan trombositopenia. Pada 

pemeriksaan hitung jenis leukosit dapat terjadi aneosinofilia maupun 

limfopenia. Laju endap darah pada demam tifoid dapat meningkat 

(Handojo, 2004). 

SGOT dan SGPT seringkali meningkat, tetapi akan kembali menjadi 

normal setelah sembuh. Kenaikan SGOT dan SGPT tidak memerlukan 

penanganan khusus (Handojo, 2004). 

Pemeriksaan lain yang rutin dilakukan adalah uji Widal dan kultur 

organisme. Sampai sekarang, kultur masih menjadi standar baku dalam 
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penegakkan diagnostik. Selain uji Widal, terdapat beberapa metode 

pemeriksaan serologi lain yang dapat dilakukan dengan cepat dan mudah 

serta memiliki sensitivitas dan spesifisitas lebih baik dari uji Widal antara 

lain uji TUBEX, Typhidot dan dipstick (Handojo, 2004). 

b. Uji Widal 

1) Definisi Uji Widal 

Uji Widal adalah uji diagnostik pada demam tifoid untuk deteksi 

antibodi terhadap bakteri S. typhi . Pada uji Widal terjadi suatu reaksi 

aglutinasi antara antigen bakteri S. typhi  dengan antibodi yang disebut 

aglutinin. Antigen yang digunakan pada uji Widal adalah suspensi S. 

typhi  yang sudah dimatikan dan diolah di laboratorium. Maksud uji 

Widal adalah untuk menentukan adanya aglutinin dalam serum 

penderita tersangka demam tifoid yaitu aglutinin O (dari tubuh bakteri), 

aglutinin H (flagella bakteri), aglutinin Vi (simpai bakteri). Dari ketiga 

aglutinin tersebut hanya aglutinin O dan H yang digunakan untuk 

diagnosis demam tifoid. Semakin tinggi titernya semakin besar 

kemungkinan terinfeksi bakteri ini (Handojo, 2004). 

Pembentukan aglutinin mulai terjadi pada akhir minggu pertama 

demam, kemudian meningkat secara cepat dan mencapai puncak pada 

minggu ke-empat, dan tetap tinggi selama beberapa minggu. Pada fase 

akut mula-mula timbul aglutinin O, kemudian diikuti dengan aglutinin 

H. pada orang yang telah sembuh aglutinin O masih tetap dijumpai 

setelah 4-6 bulan, sedangkan aglutinin H menetap lebih lama antara 9-

12 bulan. Oleh karena itu uji Widal bukan untuk menentukan 

kesembuhan penyakit (Handojo, 2004). 

2) Faktor-faktor yang Mempengaruhi Uji Widal  

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi uji Widal yaitu: 

 Pengobatan dini dengan antibiotik; 

 Gangguan pembentukan antibodi; 

 Pemberian kortikosteroid; 

 Waktu pengambilan darah; 
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 Daerah endemik atau non-endemik; 

 Reaksi amnestik, yaitu peningkatan titer aglutinin pada infeksi 

bukan demam tifoid akibat infeksi demam tifoid masa lalu atau 

vaksinasi; 

 Faktor teknik pemeriksaan antar laboratorium, akibat aglutinasi 

silang, dan strain S. typhi  yang digunakan untuk suspense antigen. 

3) Teknik Pemeriksaan Uji Widal 

Tes aglutinasi Widal dapat dilakukan dengan menggunakan uji 

hapusan (slide test) dan uji tabung (tube test). Uji hapusan dapat 

dilakukan dengan cepat dan digunakan dalam prosedur penapisan. Uji 

hapusan dilakukan dengan menggunakan antigen S. typhi  komersial 

yang tersedia, setetes suspensi antigen ditambahkan pada sejumlah 

serum pasien yang diduga terinfeksi S. typhi. Hasil penapisan positif 

membutuhkan determinasi kekuatan dari antibodi (Olopoenia, 2000). 

4) Kelebihan dan Kelemahan Uji Widal 

Kelebihan uji Widal adalah cukup praktis, murah, banyak tersedia, 

dan masih tercantum pada buku pedoman diagnosis dan terapi sebagai 

pemeriksaan penunjang untuk diagnosis demam tifoid (Handojo, 2004). 

Cukup praktis karena hanya membutuhkan waktu inkubasi 24 jam 

untuk tube test, bahkan pada metode slide test hanya membutuhkan 

waktu kurang dari 5 menit. Murah dalam arti terjangkau oleh kantong 

pasien, selain itu banyak tersedia hampir di semua laboratorium klinik. 

Kelemahan uji Widal yaitu rendahnya sensitivitas dan spesifisitas 

serta sulitnya melakukan interpretasi hasil membatasi penggunaannya 

dalam penatalaksanaan penderita demam tifoid akan tetapi hasil uji 

Widal yang positif akan memperkuat dugaan pada tersangka penderita 

demam tifoid (penanda infeksi). Uji Widal saat ini walaupun telah 

digunakan secara luas di seluruh dunia, namun manfaatnya masih 

diperdebatkan dan sulit dijadikan pegangan karena belum ada 

kesepakatan akan nilai standar aglutinasi (cut-off point). Upaya untuk 

mencari standar titer uji Widal seharusnya ditentukan titer dasar 
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(baseline titer) pada orang sehat di populasi dimana pada daerah 

endemis seperti Indonesia akan didapatkan peningkatan titer aglutinin O 

dan H pada orang-orang sehat (Hosoglu dkk., 2008). 

5) Interpretasi Uji Widal 

Beberapa cara dalam interpretasi hasil widal adalah sebagai 

berikut: 

Menurut Nasronudin, Widal dinyatakan positif bila: 

 Titer O Widal I 1/320; atau 

 Titer O Widal II naik 4 kali lipat atau lebih dibanding titer O Widal 

I; atau 

 Titer O Widal I negatif tetapi titer O Widal II positif berapapun 

angkanya. 

Sedangkan menurut Soedarmo, Widal dinyatakan positif bila terjadi 

kenaikan 4 kali titer O aglutinin pada titer sepasang atau sekali periksa 

>1/200 pada pemeriksaan tunggal. 

2.1.9     Tata Laksana Demam Tifoid 

Terdapat trilogi penatalaksanaan demam tifoid, yaitu istirahat dan 

perawatan, diet dan terapi penunjang (simtomatik dan suportif), serta pemberian 

antibiotik. 

a. Istirahat dan Perawatan 

 Tirah baring dan perawatan professional bertujuan untuk mencegah 

komplikasi. Tirah baring dengan perawatan sepenuhnya di tempat seperti 

makan, minum, mandi, buang air kecil, dan buang air besar akan membantu 

dan mempercepat masa penyembuhan. Dalam perawatan perlu sekali dijaga 

kebersihan tempat tidur, pakaian dan perlengkapan yang dipakai. Posisi pasien 

perlu diawasi untuk mencegah decubitus dan pneumonia ortostatik serta 

higiene perorangan tetap perlu diperhatikan dan dijaga (Handojo, 2004). 

b. Diet dan Terapi Penunjang 

 Diet merupakan hal yang cukup penting dalam proses penyembuhan 

penyakit demam tifoid, karena makanan yang kurang akan menurunkan 
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keadaan umum dan gizi penderita akan semakin turun dan proses 

penyembuhan akan semakin lama. 

 Di masa lampau penderita demam tifoid diberi diet bubur saring, 

kemudian ditingkatkan menjadi bubur kasar dan akhirnya diberikan nasi, 

perubahan diet tersebut disesuaikan dengan tingkat kesembuhan pasien. 

Pemberian bubur saring tersebut ditujukan untuk menghindari komplikasi 

perdarahan saluran cerna atau perforasi usus. Hal ini disebabkan ada pendapat 

bahwa usus harus diistirahatkan. Beberapa peneliti menunjukkan bahwa 

pemberian makan padat dini yaitu nasi dengan lauk pauk rendah selulosa 

(menghindari sementara sayuran berserat) dapat diberikan dengan aman pada 

pasien demam tifoid (Handojo, 2004). 

c. Pemberian Antibiotik 

Obat-obat antibiotik yang sering digunakan untuk mengobati demam tifoid 

adalah sebagai berikut: 

a) Kloramfenikol; 

b) Tiamfenikol; 

c) Kotrimoksazol; 

d) Ampisilin dan amoksisilin; 

e) Sefalosporin generasi ketiga; 

f) Golongan fluorokuinolon; dan 

g) Azitromisin. 

2.1.10 Pencegahan Demam Tifoid 

Tindakan preventif sebagai upaya pencegahan penularan dan peledakan 

kasus luar biasa (KLB) demam tifoid mencakup banyak aspek, mulai dari segi 

bakteri S. typhi  sebagai agen penyakit dan faktor penjamu (host) serta faktor 

lingkungan. 

Secara garis besar ada 4 strategi pokok untuk menghambat transmisi 

tifoid, yaitu: 

1) Identifikasi dan eradikasi S. typhi  pada pasien tifoid asimtomatik, karier dan 

akut; 
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2) Pencegahan transmisi langsung dari penderita terinfeksi S. typhi  akut maupun 

karier; 

3) Proteksi pada orang yang berisiko tinggi tertular dan terinfeksi; 

4) Vaksinasi (oral: Ty21a, parenteral: ViCPS). 

Tindakan preventif berdasarkan lokasi daerah, yaitu: 

1. Daerah non-endemik.  

Tanpa ada kejadian outbreak atau epidemi 

 Sanitasi air dan kebersihan lingkungan; 

 Penyaringan pengelola pembuatan/distributor/penjualan makanan-

minuman; 

 Pencarian dan pengobatan kasus tifoid karier. 

Bila ada kejadian epidemi tifoid 

 Pencarian dan eliminasi sumber penularan; 

 Pemeriksaan air minum dan mandi-cuci-kakus; 

 Penyuluhan higiene dan sanitasi pada populasi umum daerah tersebut. 

2. Daerah endemik 

 Memasyarakatkan pengelolaan bahan makanan dan minuman yang 

memenuhi standar prosedur kesehatan; 

 Pengunjung ke daerah ini harus minum air yang telah melalui pendidihan, 

menjauhi makanan segar (sayur/buah); dan 

 Vaksinasi secara menyeluruh pada masyarakat setempat maupun 

pengunjung. 

 

2.2. Sehat 

2.2.1  Definisi Sehat 

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), sehat adalah keadaan 

seluruh badan serta bagian-bagiannya bebas dari sakit.  Menurut UU Kesehatan 

No 23 tahun 1992, sehat adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa, dan sosial 

yang memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial dan  ekonomis.   

Menurut World Health Organization (WHO) definisi sehat adalah suatu 

keadaan kondisi fisik, mental, dan kesejahteraan sosial yang merupakan satu 
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kesatuan dan bukan hanya bebas dari penyakit atau kecacatan. Sehinga dari ketiga 

definisi sehat diatas dapat disimpulkan bahwa sehat adalah suatu keadaan fisik, 

mental, dan sosial yang terbebas dari suatu penyakit sehingga seseorang dapat 

melakukan aktivitas secara optimal. 

2.2.2  Kriteria Sehat 

 Kriteria sehat menurut WHO ada empat aspek yang perlu diperhatikan, 

yaitu: 

a. Sehat Jasmani 

Sehat jasmani adalah komponen utama dalam makna sehat sepenuhnya, 

berbentuk sosok manusia yang berpenampilan bersih, mata bercahaya, rambut 

tersisir rapi, pakaian yang dikenakan rapi, berotot, tidak gemuk, nafas tidak 

bau, selera makan baik, tidur nyenyak, gesit, serta semua manfaat fisiologi 

badan berjalan normal. 

b. Sehat Mental 

Seseorang dikatakan mempunyai mental yang sehat, yaitu sebagai berikut: 

 Senantiasa merasa senang dengan apa yang ada pada dirinya,tidak sempat 

menyesal atau kasihan pada dirinya sendiri, senantiasa senang, tidak ada 

sinyal tanda konflik kejiwaan; 

 Bisa bergaul dengan baik, dapat menerima kritik dan tidak gampang 

tersinggung serta geram, senantiasa pengertian serta toleransi pada 

keperluan emosi orang lain; 

 Bisa mengontrol diri serta tidak gampang emosi dan tidak gampang takut, 

cemburu, dan bisa menyelesaikan persoalan dengan bijaksana. 

c. Kesejahteraan Sosial 

Kesejahteraan sosial yaitu situasi kehidupan berbentuk perasaan aman damai 

serta sejahtera, cukup pangan, sandang serta papan. Dalam kehidupan 

penduduk yang sejahtera, penduduk hidup teratur serta senantiasa 

menghormati kebutuhan orang lain dan penduduk umum. 

d. Sehat Spiritual 

Spiritual adalah komponen tambahan pada pengertian sehat oleh WHO serta 

mempunyai makna utama dalam kehidupan keseharian penduduk. Tiap-tiap 
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individu butuh memperoleh pendidikan resmi ataupun informal, peluang 

untuk liburan, mendengar alunan lagu atau musik, siraman rohani seperti 

ceramah agama supaya berlangsung keseimbangan jiwa yang dinamis dan 

tidak monoton. 
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2.3. Kerangka Teori 

Berdasarkan  teori di atas dapat dirumuskan kerangka teori sebagai berikut: 

 

Keterangan:  

 : yang diteliti  

 : yang tidak diteliti 

 : berhubungan 

 : berpengaruh 

 

Diagnosis Demam Tifoid 

Uji Widal 

Sampel darah vena 

Bakteremia II (Gejala Infeksi 

Sistemik) 

Bakteremia I (asimtomatik) 

Menyebar di organ retikuloendotelial  

Bakteri meninggalkan sel fagosit dan berkembangbiak 

diluar sel (dalam organ retikuloendotelial) 

Orang Dewasa Sehat 

oral 

Lambung kemudian masuk ke usus 

Bakteri berkembang biak di lamina propria dan di fagosit oleh makrofag 

Plaque Peyeri ileum distal kemudian ke kelenjar getah bening mesenterika  

Bakteri yang terdapat dalam makrofag masuk 

sirkulasi darah melalui Duktus Torasikus 

Salmonella 

Typhi 

Preventif 

Demam Tifoid 

Faktor Risiko 

Demam Tifoid 

Tunggal 

Berpasangan 

Hati 

Bakteri 

berkembangbiak di 

kandung empedu 

Bersama cairan empedu 

ke lumen usus 

feses Sirkulasi darah setelah 

menembus usus 

Karier demam tifoid 

Gambar 2.3 Kerangka Teori 

Uji Widal 
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 Masuknya bakteri S. typhi ke dalam tubuh manusia terjadi melalui makanan 

yang terkontaminasi bakteri (faktor risiko demam tifoid). Sebagian bakteri 

dimusnahkan dalam lambung, sebagian lolos masuk ke dalam usus dan 

selanjutnya berkembangbiak. Bila respons imunitas humoral mukosa (IgA) usus 

kurang baik maka bakteri akan menembus sel-sel epitel (terutama sel-M) dan 

selanjutnya ke lamina propria. Di lamina propria bakteri berkembang biak dan 

difagosit oleh sel-sel fagosit terutama oleh makrofag. Bakteri dapat hidup dan 

berkembang biak di dalam makrofag dan selanjutnya dibawa ke plaque peyeri 

ileum distal dan kemudian ke kelenjar getah bening mesenterika. Selanjutnya 

melalui duktus torasikus bakteri yang terdapat di dalam makrofag ini masuk ke 

dalam sirkulasi darah (mengakibatkan bakteremia pertama yang asimtomatik) dan 

menyebar ke seluruh organ retikuloendotelial tubuh terutama hati dan limpa. Di 

organ-organ ini bakteri meninggalkan sel-sel fagosit dan kemudian berkembang 

biak di luar sel atau ruang sinusoid dan selanjutnya masuk ke dalam sirkulasi 

darah lagi mengakibatkan bakteremia yang kedua kalinya dengan disertai tanda-

tanda dan gejala penyakit infeksi sistemik.  

 Di dalam hati, bakteri masuk ke dalam kandung empedu, berkembang biak, 

dan bersama cairan empedu diekskresikan secara intermiten ke dalam lumen usus. 

Sebagian bakteri dikeluarkan melalui feses dan sebagian masuk lagi ke dalam 

sirkulasi setelah menembus usus. Proses yang sama akan terus terulang kembali.  
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

 

3.1. Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian yang dilakukan adalah studi observasional berupa studi 

cross-sectional deskriptif. Penelitian ini dilaksanakan dengan tujuan mengetahui 

titer Widal pada populasi sehat di Universitas Jember. Secara skematis rancangan 

penelitian ditunjukkan pada gambar 3.1. 

.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2. Tempat dan Waktu 

3.2.1. Tempat Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan di laboratorium Patologi Klinik Fakultas 

Kedokteran Universitas Jember. 

3.2.2   Waktu Penelitian 

 Penelitian dilakukan dalam jangka waktu 1 bulan yaitu bulan Desember 

2016. 

 

 

Gambar 3.1 Rancangan Penelitian 

Populasi Sehat 

Titer aglutinin O 

Titer aglutinin H 

Titer aglutinin AO 

Titer aglutinin AH 

Titer aglutinin BO 

Titer aglutinin BH 

Uji Widal 

Pria Dewasa 

Sehat 

Wanita Dewasa 

Sehat 
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3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi penelitian ini adalah seluruh masyarakat meliputi mahasiswa dan 

mahasiswi di lingkungan Universitas Jember pada bulan Desember 2016. 

3.3.2 Sampel 

Sampel pada penelitian ini adalah pria dan wanita dewasa sehat di 

lingkungan Universitas Jember. Sampel yang diambil, didasarkan pada kriteria-

kriteria sebagai berikut: 

a. Kriteria Inklusi 

1) Usia 18-25 tahun; 

2) BMI (Body Mass Index) ≥18,5 dan ≤ 24,9; 

3) Tekanan darah dalam rentang >90/60 dan <140/90 mmHg; 

4) Denyut nadi dalam rentang 60-100 kali/menit; 

5) Respiration Rate (RR) 12-20 kali/menit; 

6) Suhu tubuh 36,5-37,5  C; dan 

7) Skor MMSE (Mini Mental State Exam) normal, yaitu dalam rentang 24-

30. 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Responden menolak dalam Informed Consent; 

2) Wanita yang sedang hamil atau menstruasi; 

3) Pasien dalam fase pengobatan, terutama antibiotik dan immunosupresan 

dalam 1 bulan terakhir; 

4) Pernah vaksin demam tifoid; 

5) Riwayat demam tifoid 1 tahun terakhir; dan 

6) Pernah melakukan operasi sedang atau berat 1 tahun terakhir. 

3.3.3 Besar Sampel 

Besar sampel dihitung menggunakan rumus Lemeshow untuk penelitian 

cross-sectional adalah:  
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Keterangan: 

N: besar sampel  

  : Nilai Z pada derajat kemaknaan (biasanya 95%=1,96)  

P: proporsi suatu kasus tertentu terhadap populasi, bila tidak diketahui 

proporsinya, ditetapkan 50% (0,50)  

d: derajat penyimpangan terhadap populasi yang diinginkan: 10% (0,10), 5% 

(0,05), 1% (0,01). 

Sehingga, 

   
    

       

  
 

   
                         

       
 

N = 46,87 dibulatkan menjadi 47. 

Dibutuhkan sedikitnya 47 sampel untuk pria dewasa sehat dan 47 sampel untuk 

wanita dewasa sehat. Sehingga, total sampelnya adalah sebanyak 94 sampel. 

3.3.4 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik non-

probability sampling dengan metode purposive sampling yaitu peneliti 

mempertimbangkan kriteria inklusi dan eksklusi berdasarkan kesediaan responden 

yang tertulis dalam informed concent. 

3.4. Jenis dan Sumber Data (Variabel Penelitian) 

3.4.1  Jenis Data 

 Data dalam penelitian ini adalah titer widal pada populasi sehat yang 

mempunyai jenis data Ordinal (kategorik). 

3.4.2  Sumber Data 

  Data yang diambil adalah data primer yang diperoleh setelah melakukan 

proses administrasi dan izin penelitian dari Fakultas Kedokteran Universitas 

Jember. Data diperoleh dengan terlebih dahulu informed consent kepada 

responden. Jika pihak responden menyetujui maka dilakukan pengujian Widal 

dimana diambil darah vena sebanyak 3 mL. Selanjutnya, data diperoleh dengan 

mencatat hasil pemeriksaan laboratorium. 
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3.5. Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 

a. Populasi Sehat 

 Populasi sehat adalah populasi yang terdiri atas pria dan wanita 

dewasa usia 18-25 tahun yang sehat jasmani dan mental. Sehat Jasmani 

menggunakan status Gizi dan TTV (tanda-tanda vital) yang normal sedangkan 

sehat mental menggunakan MMSE (Mini Mental State Exam) dalam rentang 

normal. 

b. Uji Widal 

 Uji Widal merupakan uji diagnostik demam tifoid berupa uji 

aglutinasi antara antigen dengan antibodi (aglutinin). Penelitian ini 

menggunakan Widal produksi Tulip metode Slide test. Uji aglutinasi Widal 

yang digunakan adalah antigen O, H, AO, AH, BO dan BH. 

c. Titer Widal 

 Titer Widal adalah pengenceran tertinggi yang masih menimbulkan 

reaksi aglutinasi. Pengenceran yang dimaksud dalam penelitian ini adalah 

mengurangi volume serum responden dan volume reagen tetap sampai tidak 

terjadi aglutinasi lagi. Pengukuran aglutinasi kuat menggunakan penilaian dari 

mata telanjang sedangkan untuk aglutinasi rendah menggunakan penilaian dari 

mikroskop. Titer Widal dalam penelitian ini meliputi: 

 Titer 0 apabila tidak terjadi aglutinasi (negatif); 

 Titer 20 apabila terjadi aglutinasi pada 1/20; 

 Titer 40 apabila terjadi aglutinasi pada 1/40; 

 Titer 80 apabila terjadi aglutinasi pada 1/80; 

 Titer 160 apabila terjadi aglutinasi pada 1/160; dan 

 Titer 320 apabila terjadi aglutinasi pada 1/320. 

 

3.6. Teknik dan Alat Perolehan Data 

3.6.1. Teknik Penelitian 

a. Teknik Venipuncture 

1) Melakukan Informed Consent. 
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2) Apabila responden setuju dan terpilih sebagai sampel maka minta 

pasien meluruskan lengannya, pilih tangan yang banyak 

melakukan aktivitas. 

3) Minta responden untuk mengepalkan tangannya. 

4) Pasangkan tourniquet kira-kira 10 cm diatas lipatan siku.  

5) Pilih bagian vena mediana cubiti. Lakukan perabaan (palpasi) 

untuk memastikan posisi vena. Vena teraba seperti sebuah pipa 

kecil, elastik dan memiliki dinding tipis.  

6) Jika vena tidak teraba, lakukan pengurutan dari arah pergelangan 

ke siku, atau kompres hangat selama 5 menit pada daerah lengan. 

7) Bersihkan kulit pada bagian yang akan diambil dengan kapas 

alkohol 70% dan biarkan kering, dengan catatan kulit yang sudah 

dibersihkan jangan dipegang lagi.  

8) Tusuk bagian vena dengan posisi lubang jarum menghadap ke 

atas. Jika jarum telah masuk ke dalam vena, akan terlihat darah 

masuk kedalam semprit (flash). Usahakan sekali tusuk vena, lalu 

torniquet dilepas.  

9) Setelah volume darah telah terambil sebanyak 3 mL, minta pasien 

membuka kepalan tangannya.   

10) Letakan kapas di tempat suntikan lalu segera lepaskan / tarik 

jarum. Tekan kapas beberapa saat lalu plester selama ± 15 menit. 

b. Teknik Uji Widal 

Uji Widal dalam penelitian ini menggunakan metode Slide test (tes 

aglutinasi slide). Langkah-langkah uji widal yang dilakukan sebagai 

berikut: 

1) persiapkan delapan buah slide tes widal dan buat lingkaran pada 

masing-masing slide. 

2) kemudian beri label lingkaran slide “O”, “H”, “AO”, “AH”, 

“BO”, “BH”, kontrol positif (+) dan kontrol negatif  (-). 

3) teteskan satu tetes serum pada enam lingkaran pertama dengan 

menggunakan pipet pastur steril. Satu tetes serum kontrol positif 
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(+) dan serum kontrol negatif (-) diteteskan pada masing-masing 

lingkaran ketujuh dan kedelapan. 

4) teteskan satu tetes antigen O S. typhi  (somatik) pada lingkaran 

pertama, satu tetes antigen H S. typhi  (flagellar) ditambahkan 

pada lingkaran kedua, antigen AO S. paratyphi pada lingkaran 

ketiga, antigen AH S. paratyphi pada lingkaran keempat, antigen 

BO S. paratyphi pada lingkaran kelima dan antigen BH S. 

paratyphi pada lingkaran keenam. Maka akan didapatkan 

campuran serum dan antigen. 

5) dengan menggunakan separate applicator stick, serum dan 

antigen dicampur bersama-sama secara rata dan disebarkan 

sampai mengisi keseluruh permukaan lingkaran. 

6) kemudian rotator selama satu menit. 

7) lakukan observasi untuk melihat ada tidaknya aglutinisasi 

makroskopis maupun mikroskopis. 

8) jika dengan pencampuran 80 µL serum dan satu tetes antigen 

terjadi aglutinasi maka titernya adalah 1/20. Kemudian dilakukan 

pengenceran dengan pencampuran 40 µL, 20 µL, 10 µL, dan 5 µL 

serum dan satu tetes antigen, jika terjadi aglutinasi maka titernya 

adalah masing-masing 1/40, 1/80, 1/160 dan 1/320 secara 

berurutan. 

9) lakukan pengenceran sampai tidak terjadi aglutinasi lagi. 

Aglutinasi terakhir dipakai sebagai titer.    

3.6.2. Alat dalam Penelitian 

Venipucture: 

1) Spuit Syringe 3 mL; 

2) Alkohol; 

3) Kapas; 

4) Plester; 

5) Tourniquet;dan 

6) Handscoon non-sterile. 
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Uji Widal: 

1) Serum darah vena responden; 

2) Reagen antigen O S. typhi; 

3) Reagen antigen H S. typhi; 

4) Reagen antigen AO S. paratyphi; 

5) Reagen antigen AH S. paratyphi; 

6) Reagen antigen BO S. paratyphi; 

7) Reagen antigen BH S. paratyphi; 

8) Kontrol positif; dan 

9) Kontrol negatif. 

 

3.7. Teknik Pengolahan Data 

Pengolahan data dilaksanakan dengan melakukan analisis data melalui 

editing, coding, dan tabulating, kemudian dimasukkan dalam program komputer. 

3.7.1 Editing 

 Editing adalah kegiatan yang dilaksanakan setelah peneliti selesai 

menghimpun data dilapangan untuk mengkoreksi kesalahan-kesalahan dalam 

pengambilan data. 

3.7.2 Coding 

 Coding adalah suatu tahap pengklarifikasikan data yang telah diedit 

kemudian diberi identitas sehingga memiliki arti tertentu pada saat dianalisis. 

3.7.3 Tabulating 

 Tabulating adalah memasukkan data pada tabel-tabel tertentu dan mengatur 

angka-angka serta menghitungnya. 

 

3.8. Metode Analisis Data dan Pengujian Hipotesis 

Data yang diperoleh diolah dan disajikan dalam bentuk tabel kemudian 

masing-masing variabel dideskripsikan, sedangkan untuk mengetahui titer widal 

pada populasi sehat digunakan pengolahan menggunakan komputer dengan 

program Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) yaitu analisis 
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univariat. Data karakteristik sampel dianalisis secara deskriptif yang disajikan 

dalam bentuk distribusi frekuensi, menggunakan tabel pada variabel yang diteliti. 

3.9. Alur Kerja Penelitian 

 

 

  

Populasi Orang dewasa 

Sehat di Universitas 

Jember 

Pengumpulan data sampel  

di Universitas Jember 

Sesuai kriteria 

inklusi 

Pengambilan vena 3 mL dan Pengujian 

Widal di Laboratorium Patologi Klinik 

Universitas Jember 

Pencatatan 

Data 

Pengolahan 

Data 

Gambar 3.2 Skema Alur Penelitian 

Sesuai kriteria 

ekslusi 

Tidak diteliti 

Analisis Data 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan yang telah dijabarkan 

dapat disimpulan bahwa pada penelitian ini:  

1. Nilai titer Widal terbanyak pada populasi sehat di Universitas jember berturut-

turut adalah titer O 1/320, titer H 1/320, titer AO 1/320, titer AH 1/320, titer 

BO 1/320, dan titer BH 1/40; 

2. Nilai titer Widal terbanyak pada pria dewasa sehat di Universitas jember 

berturut-turut adalah titer O 1/320, titer H 1/320, titer AO 1/320, titer AH 

1/320, titer BO 1/320, dan titer BH 1/40; 

3. Nilai titer Widal terbanyak pada wanita dewasa sehat di Universitas jember 

berturut-turut adalah titer O 1/320, titer H 1/320, titer AO 1/320, titer AH 

1/320, titer BO 1/320, dan titer BH 1/80. 

 

5.2. Saran 

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian ini, beberapa saran yang 

dapat diberikan yaitu menggunakan hasil penelitian ini untuk menambah ilmu 

pengetahuan dan wawasan tentang titer widal pada populasi sehat di Universitas 

Jember, menunjukkan bahwa negara Indonesia memang negara endemis demam 

tifoid dan paratifoid yang dapat dilihat dari banyaknya hasil positif Widal pada 

populasi sehat, dan perlunya berhati-hati dalam mendiagnosis demam tifoid 

terutama jika hanya memakai uji Widal sebagai alat diagnosis. 
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Lampiran 1  

Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

FORMULIR PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama :  

Kode Responden : …….. (diisi oleh peneliti) 

 

Menyatakan bahwa:  

1. Saya telah mendapat penjelasan segala sesuatu mengenai penelitian: 

Perbandingan Titer Widal pada Pria dan Wanita Sehat di Universitas Jember. 

2. Setelah saya memahami penjelasan tersebut, dengan penuh kesadaran dan 

tanpa paksaan dari siapapun bersedia ikut serta dalam penelitian ini dengan 

kondisi:  

a) Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya dan 

hanya dipergunakan untuk kepentingan ilmiah.  

b) Apabila saya inginkan, saya boleh memutuskan untuk  keluar/tidak 

berpartisipasi lagi dalam penelitian ini tanpa harus menyampaikan alasan 

apapun.      

 

 

 

         Jember,     

 Saksi    Yang membuat pernyataan      

 

 

 

(.....................................)               (……………………………..)
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Lampiran 2  

Identitas dan Kuesioner untuk Responden 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

*Lingkari yang perlu 

a. Data Umum 

1. Nama  

2. Tanggal Lahir  Umur: …….. Tahun 

3. Jenis Kelamin Laki – laki Perempuan 

4. Agama  

5. Alamat  

6. Pekerjaan  

7. No. Telpon/HP  

b. Sosial Ekonomi 

8. 
Status 

Perkawinan 

1.Belum Menikah 

2. Menikah 

3. Cerai Hidup 

4. Cerai Mati 

9. 
Pendidikan 

formal 

1. TidakTamat SD 

2. Tamat SD 

3. Tamat SMP 

4. Tamat SMA 

5. Tamat Akademi/PT 

Fakultas:…… 

 

 

Jurusan:……. 

10. 

Jumlah 

Penghasilan 

sebulan 

Rp. 

 

B. RIWAYAT PENYAKIT 

1. Apakah anda memiliki riwayat penyakit tipes?    1. Ya         2. Tidak 

2. Apakah penyakit tersebut terjadi dalam 1 tahun terakhir? 1.Ya    2. Tidak 

3. 

Sejak kapan anda 

di diagnosis 

memiliki 

penyakit tipes? 

………. 

(Tahun, bulan, minggu) 

4. Apakah anda sedang mengkonsumsi obat antibiotik?  1. Ya     2. Tidak 

5. Apakah anda sedang mengkonsumsi obat steroid?  1. Ya        2. Tidak 

6. Apakah anda pernah vaksin untuk penyakit tipes?  1. Ya    2. Tidak 

7. Apakah anda pernah operasi dalam 1 tahun terakhir? 1. Ya     2. Tidak 

8. 
Sebutkan jenis operasi yang pernah anda lakukan? 

……… 

9. 
Sebutkan riwayat penyakit yang pernah anda derita? 

……. 
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C. PEMERIKSAAN FISIK (diisi oleh peneliti) 

No. Jenis Ukuran Hasil 

1. Berat Badan …… Kg 

2. Tinggi Badan …… cm 

3. Status Gizi (IMT)  

4. Tekanan Darah ……...mmHg 

5. Denyut Nadi (HR)  

6. Respiration Rate (RR)  

7. Suhu Tubuh …….  C 

 

D. STATUS MENTAL (Mini Mental State Exam /MMSE) 

(diisi oleh peneliti) 

Item Tes 
Nilai 

Maksimal 
NILAI 

 

1. 

 

2. 

ORIENTASI 

Sekarang (tahun), (musim), (bulan), (tanggal), hari 

apa? 

Kita berada dimana? (Negara), (propinsi), (kota), 

(rumah sakit), (lantai/kamar) 

 

5 

 

5 

 

 

3. 

REGISTRASI 

Sebutkan 3 buah nama benda (jeruk, uang, 

mawar) tiap benda 1 detik, responden disuruh 

mengulang ketiga nama benda tadi. Nilai 1 untuk 

tiap nama benda yang benar. Ulangi sampai 

responden dapat menyebutkan dengan benar dan 

catat jumlah pengulangan 

 

 

 

3 

 

 

4. 

ATENSI DAN KALKULASI 

Kurangi 100 dengan 7. Nilai 1 untuk tiap jawaban 

yang benar. Hentikan setelah 5 jawaban. Atau 

disuruh mengeja terbalik kata “WAHYU” (nilai 

diberi pada huruf yang benar sebelum kesalahan; 

misal uyahw = 2 nilai 

 

 

5 

 

 

5. 

MENGINGAT KEMBALI (RECALL) 

Responden disuruh menyebutkan kembali 3 nama 

benda di atas  

 

3 

 

 

6. 

 

7. 

 

8. 

BAHASA 

Responden diminta menyebutkan nama benda yang 

ditunjukkan (pensil, arloji) 

Responden diminta mengulang rangkaian kata: 

“tanpa kalau dan atau tetapi” 

Responden diminta melakukan perintah: “ambil 

 

2 

 

1 

 

3 
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9. 

 

10. 

11. 

kertas ini dengan tangan kanan, lipatlah menjadi 

dua dan letakkan di lantai”. 

Responden diminta membaca dan  melakukan  

perintah “Angkatlah tangan kiri anda” 

Pasien diminta menulis sebuah kalimat (Spontan) 

Pasien diminta meniru gambar  dibawah ini 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

1 

1 

 Skor Total 30  

Pedoman Skor kognitif global (secara umum):        

Nilai: 24 -30 : normal             

Nilai: 17-23 : probable gangguan kognitif   

Nilai:  0-16 : definite gangguan kognitif  

  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


48 
 

 
 

Lampiran 3  

Lembar Hasil Uji Widal 

Titer 

Widal 

Aglutinin 

O 

Aglutinin 

H 

Aglutinin 

AO 

Aglutinin 

AH 

Aglutinin 

BO 

Aglutinin 

BH 

1/20       

1/40       

1/80       

1/160       

1/320       

 

Interpretasi Uji Widal: 

1. Titer Aglutinin O  ..............  

2. Titer Aglutinin H  ..............  

3. Titer Aglutinin AO  ..............  

4. Titer Aglutinin AH  ..............  

5. Titer Aglutinin BO  ..............  

6. Titer Aglutinin BH  ..............  

 

Kesimpulan: …. 

 

  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


49 
 

 
 

Lampiran 4 

Tabel Data Observasi Karakteristik Responden 

  

 No. Kode L/P Usia BB TB IMT TD HR RR SUHU MMSE 

 1 FK01 L 22 52 164 19,33 110/70 72 18 36,7 29 

 2 FK02 L 21 58 173 19,37 100/70 72 16 36,6 27 

 3 FK03 L 21 62 165 22,77 110/70 88 16 37 29 

 4 FK04 L 21 64 170 22,14 110/70 60 16 37,1 30 

 5 FK05 P 23 56 161 21,60 100/60 68 18 37,4 30 

 6 FK06 L 20 55 171 18,80 110/70 88 17 36,9 28 

 7 FK07 P 21 43 148,5 19,50 100/80 92 16 37,1 30 

 8 FK08 P 20 47 153 20,07 100/70 68 17 36,7 30 

 9 FK09 P 21 55 158 22,00 120/80 80 17 36,5 30 

 10 FK10 L 22 51 163 19,24 100/80 84 16 37,4 30 

 11 FK11 L 21 65 169 23,00 120/80 72 17 36,5 29 

 12 FK12 P 22 55 160 21,48 100/70 80 17 36,5 30 

 13 FK13 P 22 49 153 20,93 110/80 88 18 36,9 30 

 14 FK14 P 21 47 159 18,59 100/60 100 16 36,5 30 

 15 FK15 P 21 57 154 24,00 110/80 100 14 36,5 30 

 16 FTP01 P 20 45 135 24,69 100/60 64 15 37,3 29 

 17 FARMA01 P 21 45 155 18,73 100/70 80 14 36,7 29 

 18 FKIP01 L 23 53 160 20,70 110/80 72 16 37,3 29 

 19 FISIP01 L 22 70 175 22,85 130/90 80 16 37,1 29 

 20 TEK01 L 21 54 165 19,83 120/80 84 16 37,2 30 

 21 TEK02 L 21 57 167 20,43 120/80 88 17 36,8 28 

 22 TEK03 L 22 53 163 19,94 120/80 76 14 36,6 30 

 23 TEK04 P 21 55 162 20,95 120/80 90 16 36,5 29 

 24 TEK05 P 20 61 159,5 24,12 110/70 64 16 36,8 29 

 25 TEK06 L 21 58 173 19,37 110/80 70 17 36,8 24 

 26 FKIP02 P 22 48 150 21,33 110/70 84 14 37,1 30 

 27 PERTA01 P 22 49 155 20,39 100/70 88 16 36,9 30 

 28 FISIP02 P 21 48 156 19,72 120/80 64 12 36,6 27 

 29 FKM01 P 23 58 160 22,65 120/80 80 12 36,5 30 

 30 HUK01 L 22 71 169 24,85 130/90 84 20 36,9 30 

 31 FKG01 P 21 47 159 18,59 100/80 72 12 36,9 30 

 32 FKG02 P 21 49 153 20,93 110/70 80 16 36,8 30 

 33 TEK07 P 21 48 150 21,33 110/70 80 14 37,1 30 

 34 PSIK01 P 20 49 150 21,77 110/70 82 14 36,7 28 

 35 FKIP03 P 22 48 160 18,75 110/80 76 16 36,7 29 

 36 MIPA01 P 18 56 150 24,88 100/60 68 14 36,7 28 

 37 SAS01 P 22 64 164,5 23,65 120/80 84 16 36,7 30 
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 38 PSIK02 P 20 52 162 19,81 110/70 64 18 36,8 30 

 39 PSIK03 L 19 65 178 20,51 120/80 88 18 36,8 30 

 40 PSIK04 L 19 68 175 22,20 130/90 100 20 36,8 30 

 41 PSIK05 L 19 58 170 20,06 110/70 80 16 36,8 30 

 42 PSIK06 P 19 50 150 22,22 110/70 68 16 36,7 30 

 43 PSIK07 L 21 56 160 21,87 110/70 64 13 36,7 30 

 44 SI02 P 22 45 153 19,22 110/70 88 16 36,9 30 

 45 EKO01 P 21 46 155 19,50 110/70 84 14 36,6 29 

 46 SAS02 P 21 58 158 23,23 110/70 80 14 36,7 29 

 47 HUK02 P 21 53 152 23,00 110/70 96 16 36,5 30 

 48 EKO02 P 21 54 154 22,76 130/80 88 16 36,8 30 

 49 SAS03 P 21 53 155 22,06 110/80 82 17 37,1 28 

 50 FKM02 P 23 55 158 22,03 120/80 88 16 37,3 28 

 51 SI03 P 22 60 157 24,34 110/80 76 16 36,7 30 

 52 FK16 P 21 48 150 21,33 120/80 76 14 36,9 27 

 53 FKG03 P 22 56 155 23,30 120/80 84 16 36,5 29 

 54 PERTA02 L 22 60 165 22,03 120/80 68 13 37,2 29 

 55 PERTA03 P 21 54 158 21,63 120/80 75 19 36,9 30 

 56 EKO03 P 22 47 155 19,56 120/80 84 16 36,6 30 

 57 TEK08 L 21 56 166 20,32 120/80 80 16 36,5 29 

 58 FARMA02 P 21 50 157 20,28 110/80 74 19 37,4 30 

 59 EKO04 L 21 58 163 21,82 100/60 60 16 36,8 27 

 60 SI04 L 21 70 175 22,85 130/90 100 16 36,8 29 

 61 MIPA02 P 21 47 155 19,56 120/80 80 14 36,6 30 

 62 MIPA03 L 21 61 180 18,82 130/100 76 15 36,6 27 

 63 HUK03 P 21 60 159 23,73 120/80 78 14 36,7 29 

 64 FARMA04 P 19 59 155 24,55 120/80 72 14 36,7 30 

 65 FTP02 P 19 56 159 22,15 130/80 80 16 36,8 26 

 66 FTP03 L 19 57 168 20,19 130/80 84 17 37,1 28 

 67 SAS04 L 21 60 174 19,81 120/80 100 16 36,5 27 

 68 FISIP04 P 21 45 149 20,20 110/70 80 16 36,7 25 

 69 SAS05 L 19 58 174 19,15 130/80 94 20 36,7 28 

 70 FISIP05 P 21 44 149 19,81 100/70 88 16 36,5 26 

 71 FISIP06 L 21 70 168 24,80 130/90 94 18 37,1 29 

 72 FTP04 L 21 63 180 19,44 110/80 74 16 36,6 29 

 73 FTP05 L 22 62 170 21,45 100/60 97 13 36,5 30 

 74 TEK09 L 21 59 170 20,41 110/70 80 19 36,5 27 

 75 FKIP04 L 21 56 169 19,60 120/70 80 14 36,9 29 

 76 HUK03 L 19 55 168 19,48 130/80 74 15 36,3 29 

 77 HUK04 L 18 69 181 21,06 120/80 94 12 36,9 29 

 78 FKM03 P 19 56 159 22,15 110/80 84 16 36,8 28 
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   79 EKO05 L 21 68 170 23,52 100/60 70 14 36,5 29 

 80 HUK06 L 21 55 168 19,48 130/80 98 15 36,5 27 

 81 HUK07 L 19 58 170 20,06 110/60 68 14 36,7 25 

 82 PERTA04 L 21 67 182 20,22 110/60 100 15 36,5 30 

 83 PERTA05 L 20 73 173 24,39 130/80 100 14 36,8 29 

 84 FTP06 L 21 67 169 23,45 120/80 84 16 36,7 28 

 85 PERTA06 L 21 54 163 20,32 110/80 76 16 36,7 28 

 86 FKM04 L 20 65 180 20,06 120/80 90 15 36,7 29 

 87 MIPA04 L 19 55 163 20,70 120/80 61 14 36,9 29 

 88 EKO06 L 21 67 167 24,02 120/80 80 17 36,9 28 

 89 PERTA07 L 21 54 166 19,59 130/80 68 14 36,5 26 

 90 TEK10 L 22 68 168 24,09 130/80 88 14 36,9 27 

 91 TEK11 L 21 56 165 20,56 120/80 89 16 36,9 30 

 92 HUK08 P 22 58 163 21,82 130/80 90 16 36,5 30 

 93 FKM05 P 21 43 151 18,80 120/80 76 14 36,5 30 

 94 FARMA05 L 20 52 163 19,57 110/70 68 17 37,1 30 

 95 FKG05 P 21 67 168 23,73 120/70 76 14 36,9 30 

 96 FARMA06 L 21 60 180 18,51 120/80 78 17 36,6 30 

 97 FARMA07 P 20 52 155 21,64 110/80 80 16 36,5 30 

 98 EKO07 L 22 74 180 22,83 120/80 80 14 36,8 27 

 99 PERTA08 P 21 50 160 19,53 110/80 80 16 36,5 30 

 100 PERTA09 L 21 65 170 22,49 110/70 92 16 36,7 28 

 101 TEK12 L 20 61 173 20,38 110/70 73 14 36,8 27 

 102 TEK13 L 23 55 170 19,03 130/80 84 14 36,6 26 
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Lampiran 5 

Tabel Data Riwayat Tipes dan Hasil Pemeriksaan Widal 

   
No. Kode L/P 

RIWAYAT 

TIPES 

TITER 

O 

TITER 

H 

TITER 

AO 

TITER 

AH 

TITER 

BO 

TITER 

BH 

 1 FK01 L Tidak 0 40 20 20 20 20 

 2 FK02 L Tidak 0 40 0 0 20 0 

 3 FK03 L Ya 0 20 320 0 320 0 

 4 FK04 L Tidak 0 0 320 320 80 20 

 5 FK05 P Tidak 20 40 320 320 40 0 

 6 FK06 L Ya 0 20 80 320 0 0 

 7 FK07 P Tidak 40 40 320 320 160 20 

 8 FK08 P Ya 40 320 320 320 320 40 

 9 FK09 P Ya 20 20 160 0 40 20 

 10 FK10 L Tidak 20 20 160 320 80 20 

 11 FK11 L Tidak 20 20 320 320 80 0 

 12 FK12 P Tidak 0 0 320 320 20 40 

 13 FK13 P Tidak 0 20 320 320 160 20 

 14 FK14 P Tidak 40 160 320 320 320 40 

 15 FK15 P Tidak 160 320 160 320 320 20 

 16 FTP01 P Tidak 160 320 320 320 320 20 

 17 FARMA01 P Tidak 40 160 320 320 80 320 

 18 FKIP01 L Tidak 20 20 40 320 40 320 

 19 FISIP01 L Tidak 40 80 320 320 40 20 

 20 TEK01 L Tidak 80 40 320 320 320 0 

 21 TEK02 L Tidak 40 160 320 320 80 40 

 22 TEK03 L Tidak 20 20 320 320 320 40 

 23 TEK04 P Tidak 320 320 320 320 320 160 

 24 TEK05 P Ya 40 20 320 320 320 80 

 25 TEK06 L Ya 40 80 320 320 320 40 

 26 FKIP02 P Ya 320 320 320 320 320 80 

 27 PERTA01 P Tidak 80 40 320 320 320 40 

 28 FISIP02 P Ya 320 160 320 320 160 80 

 29 FKM01 P Tidak 80 320 320 320 80 80 

 30 HUK01 L Tidak 320 320 320 320 320 40 

 31 FKG01 P Tidak 40 80 320 320 320 160 

 32 FKG02 P Tidak 40 20 320 320 160 20 

 33 TEK07 P Tidak 80 320 320 320 320 320 

 34 PSIK01 P Ya 40 80 320 160 320 80 

 35 FKIP03 P Tidak 80 160 320 320 320 40 

 36 MIPA01 P Tidak 160 80 320 80 320 80 
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   37 SAS01 P Tidak 160 160 320 80 320 80 

 38 PSIK02 P Tidak 160 160 320 80 320 80 

 39 PSIK03 L Tidak 320 320 320 320 320 320 

 40 PSIK04 L Ya 80 80 320 320 320 40 

 41 PSIK05 L Ya 80 80 320 320 320 80 

 42 PSIK06 P Tidak 320 320 320 160 320 40 

 43 PSIK07 L Ya 320 320 320 320 320 320 

 44 SI02 P Tidak 320 320 320 320 320 320 

 45 EKO01 P Tidak 320 320 320 160 320 320 

 46 SAS02 P Tidak 80 80 320 160 320 40 

 47 HUK02 P Tidak 320 80 320 80 320 40 

 48 EKO02 P Tidak 320 320 320 320 320 80 

 49 SAS03 P Tidak 320 80 320 40 320 20 

 50 FKM02 P Tidak 320 160 320 40 320 80 

 51 SI03 P Tidak 40 40 320 0 320 40 

 52 FK16 P Tidak 160 80 320 0 320 320 

 53 FKG03 P Tidak 80 320 320 0 320 40 

 54 PERTA02 L Ya 320 80 320 40 320 80 

 55 PERTA03 P Ya 160 80 320 320 320 160 

 56 EKO03 P Ya 320 320 320 320 320 160 

 57 TEK08 L Ya 320 320 320 40 320 40 

 58 FARMA02 P Tidak 320 160 320 80 320 160 

 59 EKO04 L Ya 320 160 320 160 320 40 

 60 SI04 L Tidak 160 160 320 320 320 320 

 61 MIPA02 P Tidak 320 80 320 80 320 40 

 62 MIPA03 L Tidak 160 160 320 320 320 80 

 63 HUK03 P Tidak 320 320 320 320 320 320 

 64 FARMA04 P Ya 320 320 320 40 320 80 

 65 FTP02 P Tidak 320 320 320 160 320 80 

 66 FTP03 L Tidak 320 320 320 160 320 80 

 67 SAS04 L Ya 160 160 160 80 320 40 

 68 FISIP04 P Tidak 160 80 320 80 320 20 

 69 SAS05 L Tidak 160 40 80 40 320 40 

 70 FISIP05 P Tidak 160 320 320 160 320 40 

 71 FISIP06 L Tidak 320 160 320 80 320 80 

 72 FTP04 L Tidak 160 320 320 320 320 80 

 73 FTP05 L Ya 320 320 320 320 320 320 

 74 TEK09 L Tidak 320 320 320 160 320 320 

 75 FKIP04 L Tidak 320 320 320 320 320 160 

 76 HUK03 L Tidak 320 320 320 320 320 80 

 77 HUK04 L Tidak 160 320 320 320 320 80 
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   78 FKM03 P Tidak 320 80 320 320 320 80 

 79 EKO05 L Tidak 320 160 320 320 320 80 

 80 HUK06 L Tidak 320 160 160 320 160 320 

 81 HUK07 L Tidak 40 160 320 320 320 40 

 82 PERTA04 L Ya 320 320 320 320 320 320 

 83 PERTA05 L Ya 320 320 320 320 320 320 

 84 FTP06 L Tidak 160 320 320 320 320 20 

 85 PERTA06 L Tidak 160 320 320 320 320 40 

 86 FKM04 L Tidak 320 320 320 320 320 80 

 87 MIPA04 L Tidak 80 320 320 320 320 20 

 88 EKO06 L Tidak 40 80 80 320 160 40 

 89 PERTA07 L Tidak 40 80 160 320 320 160 

 90 TEK10 L Tidak 40 80 80 320 320 40 

 91 TEK11 L Ya 80 80 320 320 320 20 

 92 HUK08 P Tidak 160 320 320 320 160 40 

 93 FKM05 P Tidak 320 320 320 320 320 160 

 94 FARMA05 L Tidak 160 160 320 320 320 40 

 95 FKG05 P Tidak 80 320 320 320 320 40 

 96 FARMA06 L Tidak 80 0 160 320 320 40 

 97 FARMA07 P Tidak 40 160 320 320 320 80 

 98 EKO07 L Tidak 320 320 320 320 320 40 

 99 PERTA08 P Ya 320 160 320 320 320 80 

 100 PERTA09 L Ya 320 320 320 320 320 40 

 101 TEK12 L Ya 160 40 80 320 320 40 

 102 TEK13 L Tidak 160 320 160 320 320 320 
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Lampiran 6  

Hasil Analisis Deskriptif Penelitian 

 

1. Karakteristik Sampel Penelitian 
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2. Distribusi Frekuensi Titer Widal pada Populasi Sehat 
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3. Distribusi Frekuensi Titer Widal terhadap Jenis Kelamin 
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Lampiran 7 

Perizinan Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Jember 
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Lampiran 8 

Prosedur Penggunaan Reagen Widal “TULIP” 
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Lampiran  9 

Dokumentasi Penelitian 

 

 
Proses pengambilan darah responden 

 

 

 
Proses Penelitian didampingi oleh analis laboratorium  

Patologi Klinik Fakultas Kedokteran Universitas Jember 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretasi Widal  

secara Mikros 

Proses Pencampuran Serum 

Responden dengan Reagen Widal 
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Proses Pengerjaan Widal bersama kelengkapan alatnya 

 

 
Hasil Pemeriksaan Widal Aglutinin H secara Makros dan Terjadi Aglutinasi pada 

Titer 1/320 

 

 
Hasil Pemeriksaan Aglutinin H secara Mikros dan Terjadi Aglutinasi pada  

Titer 1/320 
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