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ABSTRAK

Desya Amalia. "Perbandingan Titer Antibodi qlidal Menggunakan
Spesimen Serum dan Plasma EDTA Pada Penderita Demam Tifoid".
(Dibimbing Oleh Syahida Djasang dan Hasnawati)

@emeﬁksaan atau uji Widal merupakan uji serologis yang banyak
digunakan untuk diagnosis demam tifoid. Biasanya pemeriksaan ini
menggunakan spesimen serum, namun dalam kondisi tertentu, plasma
EDTA dapat digunakan sebagai alternatif. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui apakah terdapat perbedaan hasil pemeriksaan Widal antara
spesimen serum dan plasma EDT. rta apakah penundaan pemeriksaan
hingga 3 jam memengaruhi hasil. Penelitian ini dilakukan di laboratorium
RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowawnggunakan pendekatan kuantitatif
eksperimental. Terdapat 20 sampel serum dan plasma EDTA penderita
demam tifoid dengan 4 perlakuan (0,12 & 3) Jam yang akan dilakukan
meriksaan Widal. Dari hasil pemeriksaan dilakukan uji Mann-Whitney U
engan p velueg 000 (p = 0,05), yang berarti tidak terdapat perbedaan
signifikan antara hasil pemeriksaan menggunakan serum dan plasma EDTA
penderita demam tifoid, serta tidak ada perbedaan kadar titer yang
signifikan akibat penundaan waktu. Meskipun penelitian ini menyimpulkan
bahwa plasma EDTA dapat digunakan sebagai alternatif serum dalam
pemeriksaan Widal, dan pemeriksaan tetap valid dilakukan bahkan hingga
3 jam setelah pengambilan spesimen, penelitian selanjutnya disarankan
menggunakan metode kuantitatif uji Widal untuk hasil pemeriksaan yang
lebih akurat.

ﬂata Kunci: Uji Widal, Serum, Plasma EDTA

Daftar Pustaka (1996 — 2024)
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ABSTRACT

Desya Amalia. "Comparison of Widal Antibody Titer Using Serum and
EDTA Plasma Specimens in Typhoid Fever Patients." (Supervised by
Syahida Djasang dan Hasnawati)

The Widal test is a widely used serological method for diagnosing typhoid
fever. Typically, this test utilizes serum specimens; howeges, under certain
conditions, EDTA plasma may be used as an alternative. This study aimed
to determine whether there are any differences in Widal test results between
serum and EDTA plasm ecimens, and whether a delay in testing of up
to three hours affects the results. The study was conducted in the laboratory
of Syekh Yusuf Regional General Hospital, Gowa Regency, using a
quantitative experimental approach. A total of 20 samples from typhoid fever
patients were analyzed, consisting of both serum and EDTA plasma
specimens@ted at four different time intervals (0, 1, 2, and 3) hours. The

idal test results were analyzed using the Mann-Whitney U test, which
yielded a p-value of 1.000 (p > 0.05), indicating no statistically significant
difference between the results obtained from serum and EDTA plasma
specimens. Furthermore, no significant differences in antibody titers were
observed d delayed testing. Although this study concludes that EDTA
plasma can be used as an alterative to serum for the Widal test, and that
testing remains valid up to three hours after specimen collection, further
research is recommended using quantitative methods of the Widal test to
obtain more accurate results.

Keywords: \Widal Test, Serum, EDTA Plasma
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ﬂBI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Demam tifoid adalah penyakit infeksi akut yang terjadi pada usus
halus, ditandai oleh gejala demam yang dapat berlangsung selama
seminggu atau lebih. Selain demam, penyakit ini juga dapat disertai
dengan gangguan saluran cerna, yang terkadang disertai atau tidak
dengan perubahan dalam kesadaran. ﬂnyebab utama demam tifoid
adalah bakleri Salmonella typhi (Aprilianii, 2022).

Salmonella Typhi menginvasi dan berkembang biak di glam sel
fagosit mononuklear yang terdapat di hati, limpa, kelenjar getah bening,
dan peyer patch. Manusia merupakan satu-satunya reservoir bagi
Salmonella {yphi, dan penularannya terjadi melalui jalur feses-oral. Ini
berarti bahwa jika seseorang mengonsumsi makanan, minuman, dan
apapun yang terkontaminasi feses manusia yang terdapat Salmonella
typhi, maka penularan dapat terjadi (Radhakrishnan et al., 2018).

Demam tifoid sering kali didapati di negara-negara berkembang,
khususnya di wilayah dengan iklim tropis. Berdasarkan data dari WHO
tahun 2018, daerah yang mencatat kasus demam tifoid tertinggi
termasuk Afrika, Asia Tenggara, dan Pasifik Barat. Kondisi ini dapat

disebabkan oleh kurangnya akses terhadap air bersih, sanitasi




lingkungan yang belum memadai, serta masih rendahnya kesadaran

individu akan pentingnya kebersihan (WHQ, 2018).

Menurut data dari WHO (Organisasi Kesehatan Dunia), saat tahun
2018, diperkirakan terdapat antara 11 juta hingga 21 juta kasus demam
tifoid yang terjadi disetiap tahunnya di seluruh dunia. Selain itu, insiden
kematian yang berkaitan dengan penyakit ini diperkirakan mencapai
antara 128 ribu hingga 161 ribu kasus (WHO, 2018). Berdasarkan data
dari Global Burden of Disease (GBD) pada tahun 2019, angka disability-
adjusted life years (DALYs) untuk laki-laki di Indonesia mencapai
187,06 per 100. 000, sedangkan untuk perempuan adalah 122,99 per
100. 000. Di Provinsi Sulawesi Selatan, nilai DALYs tercatat sebesar
147,88 per 100. 000 pada tahun yang sama.

Penelitian yang dilakukan oleh Ainil (2021), melaporkan bahwa
angka kejadian demam tifoid dibeberapa rumah sakit di Makassar dari
tahun 2019 hingga 2020, yaitu ada 379 sien yang menderita demam
tifoid. Sementara di rumah sakit umum daerah Kabupaten Gowa
mencatat ada 817 penderita demam tifoid pada tahun 2023 hingga
2024,

Saatini, diagnosis demam tifoid dilakukan melalui pendekatan Klinis
serta pemeriksaan laboratorium. Namun, diagnosis klinis sering kali
tidak akurat karena kurangnya gejala spesifik yang dapat membedakan
demam tifoid dari penyakit lain. Hal ini menunjukkan perlunya dukungan

dari pemeriksaan laboratorium untuk mengkonfirmasi diagnosis demam




tifoid. Maka dari itu, penting untuk melakukan pemeriksaan
laboratorium yang andal dalam menegakkan diagnosis tersebut.
Pemeriksaan yang biasa dilakukan mencakup pemeriksaan darah tepi,
bakteriologi, dan serologi (Murzalina, 2019).

Pemeriksaan serologi yang saat ini sering dilakukan mda pasien
yang dirawat karena demam tifoid di rumah sakit adalah tes Widal. Tes
ini ialah metode aglutinasi atau penggumpalan ng digunakan untuk
mendiagnosis penyakit demam tifoid atau demam enterik. Tes Widal
berfungsi untuk mengukur tingkat aglutinas antibodi terhadap antigen
Salmoneila sp. (Djohan et al., 2023).

%rﬂapat tiga faktor yang memengaruhi reaksi antara antigen dan
antibodi, salah satunya yaitu afinitas dari kekuatan ikatan. Antikoagulan
dapat memengaruhi stabilitas ikatan yang terjalin antara antigen dan
antibodi, yang akhirnya menurunkan afinitas ikatan tersebut. Selain itu,
adanya trombosit yang masih tersuspensi dalam plasma dapat
menyulitkan pembacaan hasil (Koivunen, 2010 dalam Badriyah et al.,
2022).

Pemeriksaan Widal umumnya dilakukan dengan menggunakan
sampel serum, karena serum tidak terkontaminasi oleh t lain yang
dapat memengaruhi hasil analisis. Namun, di beberapa Kinik atau
rumah sakit, ada yang memilih untuk nggunakan sampel plasma.
Hal ini karena pemeriksaan Widal dapat dilakukan bersamaan dengan

pemeriksaan hematologi rutin, meskipun perlu diperhatikan bahwa




penambahan antikoagulan dapat memengaruhi hasil titer. Selain itu,
cara penyimpanan sampel juga dapat berdampak pada kondisi
spesimen (Rizkiawati et al., 2019).

Eenunaan plasma EDTA berpotensi megubah hasil pemeriksaan,
terutama jika ada penundaan wakiu yang cukup lama. Apabila
penundaan tidak dapat dihindari, plasma EDTA sebaiknya disimpan
da suhu 4 derajat celcius dan tidak lebih dari 24 jam. Untuk
penundaan pada suhu kamar (20-25 derajat celcius), waktu maksimum
yang diperbolehkan adalah 2 jam. Penting untuk memastikan bahwa
perbandingan antara darah dan plasma EDTA sesuai dengan ketentuan
yang ada, yaitu 1 ml darah dicampurkan dengan 0,01 ml EDTA
(Gandasoebrata, 2010 dalam Anasari, 2019).

Pada penelitian sebelumnya telah dilakukan oleh Nurul Badriyah
(2022), hasil penelitian peneliti menemukan bahwa tidak terdapat
perbedaan signifikan antara liler antibodi terhadap antigen O dan H
saat menggunakan serum maupun plasma EDTA.

Demikian pula, penelitian oleh Soleh (2023) juga menyimpulkan
?ahwa tidak terdapat perbedaan hasil pemeriksaan Widal
menggunakan sampel serum dan plasma EDTA pada responden di
Desa Pesanggrahan, Kecamatan Kesugihan, Kabupaten Cilacap.

Penelitian serupa juga dilakukan oleh Mahardikarany (2021), hasil

penelitiannya menunjukkan bahwa tidak ada perubahan signifikan dari




titer sampel plasma EDTA yang di periksa segera dan yang ditunda 1
jam pada suhu ruang.

Akurasi hasil laboratorium sangat krusial dalam mendukung
pengambilan keputusan klinis. Oleh karena itu, laboratorium perlu
memberikan perhatian khusus terhadap manajemen waktu dalam
pengolahan sampel, terutama untuk parameter yang rentan mengalami
perubahan akibat penundaan (Juraijin, 2023).

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang mengeksplorasi pengaruh
duras'tnyimpanan serum, plasma EDTA, dan plasma sitrat terhadap
liter Widal. geh karena itu, penulis tertarik untuk melanjutkan penelitian
dengan judul “Perbandingan Titer Antibodi Widal Menggunakan

Spesimen Serum dan Plasma EDTA Pada Penderita Demam Tifoid".

PRumusan Masalah

1. Apakah terdapat perbedaan signifikan antara titer antibodi Widal
yang diperiksa enggunakan serum dan plasma EDTA pada
penderita demam tifoid?

2. Apakah terdapat perbedaan signifikan antara titer antibodi Widal
yang diperiksa menggunakan serum dan plasma EDTA apabila
pemeriksaan spesimen %‘unda selama 1 jam, 2 jam dan 3 jam?

3. Apakah plasma EDTA dapat digunakan sebagai alternatif pengganti

serum dalam pemeriksaan Widal tanpa mengurangi akurasi hasil?




E. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Mengetahui perbedaan titer antibodi Widal yang diperiksa
menggunakan serum dan plasma EDTA pada penderita demam

tifoid.

9_ Tujuan Khusus
a. Mengetahui perbedaan titer antibodi Widal yang diperiksa
menggunakan serum dan plasma EDTAng ditunda selama 1

jam, 2 jam, 3 jam pada penderita demam tifoid.

b. Mengetahui kemungkinan penggunaan plasma EDTA dapat

menjadi alternatif specimen serum dalam pemeriksaan Widal.

? Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis

a. Menambah wawasan ilmiah mengenai perbedaan dan korelasi
titer antibodi Widal antara erum dan plasma EDTA pada
penderita demam tifoid.

b. Memberikan kontribusi dalam bidang imunoserologi,
khususnya dalam pemilihan jenis sampel yang dapat
digunakan untuk pemeriksaan Widal.

c. Menyediakan dasar iimiah bagi penelitian lebih lanjul terkait

validasi metode diagnostik demam tifoid.




2. Manfaat Praktis
a. Bagi Laboratorium Klinik
Memberikan informasi mengenai kemungkinan penggunaan
plasma EDTA sebagai alternatif serum dalam pemeriksaan Widal,
sehingga dapat meningkatkan fleksibilitas dalam pengambilan dan
pengolahan sampel.
b. Bagi Tenaga Medis
Membantu dalam interpretasi hasil pemeriksaan Widal
berdasarkan jenis sampel yang digunakan dan waktu penundaan
pemeriksaan terhadap jenis sampel, sehingga dapat meningkatkan
akurasi diagnosis demam tifoid.
c. Bagi Peneliti Selanjutnya
%niadi referensi untuk penelitian lebih lanjut dalam bidang
diagnostik demam tifoid, khususnya dalam evaluasi metode

pemeriksaan serologi.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Salmonella

1. Pengertian

Salmonella sp. Berasal dari kerajaan Bacferia, filum
Proteobacteria, kelas @amma Proteobacteria, ordo
Enterobacteriales, Salmonella sp. Famili dari Enterobacteriaceae,
genus Salmonella dan species yaitu e.g. S. enteric (Kasim, 2020).

Salmonelfa merupakan bakteri gram negatif yang termasuk ke
dalam famili Enterobacteriaceae. Sebagai bakteri patogenik
enterik, §a?moneﬂa adalah penyebab utama penyakit yang
ditularkan melalui makanan. Antigen Salmonella tersusun dari tiga
komponen utama, yaitu antigen terdepan g flagella H, dan kapsul
Vi yang berhubungan dengan virulensi. Ada lebih dari 2500 serotipe
Salmonella yang dapat menginfeksi manusia, namun serotipe yang
paling umum menyebabkan geksi pada manusia adalah
Salmonella paratyphi A, Salmonella paratyphi B, Salmonella
paratyphi C, Salmonella choleraesuis, dan Salmonefla typhi
(Kuswiyanto, 2017 dalam Susantig al.,, 2022).

Salmonella merupakan genus bakteri dengan gram negatif yang
dapat menimbulkan berbagai penyakit pada manusia, mulai dari

gastroenteritis hingga infeksi sistemik yang serius. Secara umum,




Salmonella dibagi menjadi dua kategori utama: serotipe yang
bersifat patogen bagi manusia, seperti ga!moneﬂa Typhi dan
Salmonella Paratyphi (A, B, dan C), serta serotipe yang patogen
bagi hewan namun dapat menular ke manusia, seperti Salmonelia
Enteriticis dan Salmonella Typhimurium. Infeksi yang disebabkan
oleh serotipe patogen ini dapat berakibat serius jika bakleri
menyebar melalui aliran darah, mengakibatkan bakteremia dan
berbagai komplikasi lainnya. afmoneﬂa Typhi dan Salmonella
Paratyphi (A, B, dan C) adalah bakteri yang khusus menular kepada
manusia dan tidak ditemukan pada hewan. Bakteri ini ﬁup di
saluran pencernaan manusia dan penularannya %}'adi melalui
konsumsi makanan atau air yang terkontaminasi feses individu
yang terinfeksi. Infeksi yang timbul dapat menjadi sangat serius bila
bakteri menyebar secara sistemik melalui aliran darah, yang dapat
menyebabkan bakteremia dan komplikasi lebih lanjut (Texas
Department of State Health Services, 2022).
a. Salmonella thypi
Salmonella typhi adalah Eakteri gram negatif yang bersifat
anaerob fakultatif. Bakteri ini memiliki flagel yang
memungkinkan dirinya bergerak secara aktif dan memiliki
bentuk tubuh yang motil, serta tidek menghasilkan spora.
Struktur luar bakteri ini terdiri dari lipopolisakarida kompleks, di

mana bagian lipopolisakarida berfungsi sebagai endotoksin
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memainkan peran krusial dalam menentukan patogenisitas

organisme tersebut (Vani Rahmasari & Keri Lestari, 2018).

13
Salmonelia thyp:’gempunyai tiga jenis antigen (Pasaribu, 2020),

yaitu:

1)

Antigen "O" (somatik)

Antigen ini memiliki struktur kimia berupa lipopolisakarida,
yang juga dikenal sebagai endotoksin, juga berada pada lapisan
luar tubuh bakteri. Antigen O bersifat hidrofobik serta mampu
bertahan pada suhu 100°C selama 2 hingga 5 jam. Selain itu,
antigen ini tahan dengan alkohol 96 persen dan etanol 96 persen
selama 4 jam dalam suhu 37 derajat celcius. Namun, antigen ini

tidak tahan dengan formaldehida.

2) Antigen "H" (flagella}

3)

Antigen H dapat ditemukan pada flagela dan fimbria (pili}
bakteri. Struktur flagela tersusun gri badan basal yang
terhubung dengan sitoplasma di dinding sel kuman, dan terbuat
dari komponen kimia berbentuk protein. Meskipun antigen ini
tahan dengan formaldehid. ia cukup rentan terhadap pemanasan
dan alkohol dalam suhu 60 derajat celcius.

Antigen "Vi" (Kapsul)

Antigen Vi terletak pada kapsul bakteri dan memiliki peran

penting dalam melindungi bakteri dari fagositosis. Protein yang

terdapat dalam antigen ini dapat dimanfaatkan untuk mendeteksi
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keberadaan pembawa. Namun, perlu diketahui bahwa antigen Vi
rentan terhadap kerusakan; ia akan rusak jika terpapar panas
selama satu jam pada suhu 60°C, serta ketika terkena asam atau
fenol.

b. Salmonella parathypi

Salmonella paratyphi merupakan bakteri yang dilengkapi
dengan flagela peritrik, yang memungkinkannya bergerak secara
aktif (motil) dan ia juga tidak membentuk spora. Dinding selnya
memiliki struktur yang mengandung lipopolisakarida (LPS)
kompleks, di mana komponen lipid A berfungsi sebagai endotoksin
yang berperan krusial dalam patogenisitas bakteri ini.

Sebuah penelitian menunjukkan bahwa Salmonella paratyphi
dapat mengakibatkan %mam paratifoid, yang gejalanya mirip
dengan demam tifoid, tetapi umumnya lebih ringan. Penularan
bakteri ini %rjadi melalui konsumsi makanan atau minuman yang
terkontaminasi. Untuk mendiagnosis infeksi Salmonella paratyphi,
dapat dilakukan kultur darah atau pemeriksaan serologis, seperti uji
Widal. Pengobatan biasanya melibatkan penggunaan antibiotik yang
sesuai, meskipun resistensi antibiotik menjadi tantangan dalam
penanganan penyakit ini (Simatupang et al., 2023).

Ketiga subtipe utama Salmoneila, yaitu ?.%Imoneﬁa Paratyphi
A, B, dan C, merupakan penyebab demam paratifoid, sebuah infeksi

sistemik yang mirip dengan demam tifoid, namun umumnya memiliki
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gejala yang lebih ringan. Bakteri ini bergerak dengan flagela
peritrikus, dan tumbuh dengan baik pada suhu 37°C. Penyebaran
penyakit paratifoid eriadi melalui konsumsi makanan atau air yang
terkontaminasi oleh feses dari individu yang terinfeksi (Texas
Department of State Health Services, 2022).

1) Salmonella parathypi A

Salmonella Paratyphi A, sebagai salah satu penyebab utama
demam paratifoid, banyak ditemukan terutama di wilayah Asia.
Bakteri ini memiliki ciri khas tidak memfermentasi laktosa dan
tidak menghasilkan hidrogen sulfida (H.S). Setelah masuk ke
dalam tubuh, bakteri ini menembus mukosa usus dan menyebar
melalui aliran darah, menyebabkan bakteremia. Gejala klinis yang
muncul termasuk demam yang meningkat secara bertahap, sakit
kepala, malaise, dan gangguan pencernaan seperti diare atau
konstipasi (NICD, 2022).

Selain itu, faktor virulensi utama Salmonella Paratyphi A
meliputi endotoksin, fimbria adhesi, dan sistem sekresi tipe Ill,
yang memungkinkan bakteri ini untuk menginvasi sel epitel usus
dan bertahan di dalam fagosom makrofag. Setelah berhasil masuk
melalui mukosa usus, Eakteri ini dapat menyebar ke organ-organ
retikuloendotelial seperti hati, limpa, dan sumsum tulang.
Biasanya, infeksi yang disebabkan oleh Salmonella Paratyphi Aini

akan menimbulkan gejala seperti demam, nyeri kepala, sakit
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—

3)
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perut, dan terkadang disertai ruam rose spots pada (Texas
Department of State Health Services, 2022).
Salmonella parathypi B
Salmonella Paratyphi B adalah serotipe yang dapat
menyebabkan demam paratifoid, meskipun lebih jarang
dibandingkan serotipe A. Bakteri ini dapat memfermentasi laktosa
dan menghasilkan hidrogen sulfida (H.;S). Salah satu variannya,
Salmonella Paratyphi B, lebih sering terkait dengan kasus
gastroenteritis ketimbang demam paratifoid. Gejala klinis yang
mungkin muncul mencakup demam, sakit kepala, malaise, serta
diare yang lebih sering dibandingkan infeksi oleh serotipe A,
disertai nyeri perut dan gangguan gastrointestinal lainnya (Texas
Department of State Health Services, 2022).
Salmonella parathypi C
Salmonella Paratyphi C merupakan penyebab demam
paratifoid yang lebih jarang dibandingkan dengan dua serotipe
lainnya. Bakteri ini dikenal mampu menghasilkan hidrogen sulfida
(H;S). Gejala yang muncul sering kali mencakup demam tinggi,
sepsis, serta gangguan gastrointestinal seperti diare atau
konstipasi, dan dalam beberapa kasus, dapat menyebabkan
komplikasi serius seperti abses atau trombosis (Texas Department

of State Health Services, 2022).
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9. Morfologi Salmonella Sp.

Salmonella adalah bakteri berbentuk batang pendek dengan
panjang antara 1 hingga 2 pm, yang termasuk dalam kategori
Gram negatif dan tidak membentuk spora. Umumnya, bakteri ini
memiliki kemampuan bergerak berkat adanya flagela peritrikhus.
Sebagai bakteri gnaernh fakultatif, Salmonella dapat dikenali
secara biokimia melalui kemampuannya dalam memfermentasi
glukosa, dan menghasikan asam dan gas, serta
ketidakmampuannya dalam mempergunakan E\ktcsa dan
sukrosa. Suhu optimal untuk pertumbuhannya adalah 38 “C, dan
ia mampu tumbuh meskipun di lingkungan ?angan aktivitas air
yang rendah (aw = 0,93), meskipun ini bergantung pada strain dan
jenis pangan yang ada. Salmonella Eerkembang dengan baik
pada kisaran pH 3,6 hingga 9,5, dengan kondisi optimal
mendekati pH normal (Fatigin et al.. 2019 dalam Kasim, 2020).

Menurut beberapa sumber, Salmonella digambarkan sebagai
bakteri Eerbentuk batang lurus, tidak membentuk spora, dan
berukuran sedang antara 0,7 hingga 1,5 * 2,0 hingga 5,0 ym.
Bakteri ini tidak memiliki kapsul dan tidak memiliki sifat cepat
asam, namun cukup mudah diwarnai menggunakan pewarna
umum seperti metilen biru atau karbol-fuchsin. Salmonella bersifat
anaerobik fakultatif, sehingga dapat tumbuh baik dalam kondisi

aerobik maupun anaerobik. Memiliki sifat kemoorganofilik, bakteri
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ini mengandalkan metabolisme respirasi dan fermentasi untuk
kehidupannya. Pergerakan bakteri Salmonella difasilitasi oleh
flagela peritrikhus, kecuali pada spesies tertentu seperti S.
pulforum dan S. gallinarum. Beberapa jenis Salmonella juga

memiliki fimbriae (Susanto et al., 2022).

(@) (b)

Gambar 2.1, a. Bakteri Salmonella 3D. b. Pewarnaan Gram
Bakteri Salmonella.
(Sumber : stock.adobe.com)
3. gatoganitas

Salmonella typhi, Salmonella paratyphi A dan B ialah bakteri
yang menyebabkan infeksi pada manusia. Penularan umumnya
terjadi melalui gur fekal-oral, yaitu saat seseorang mengonsumsi
makanan dan minuman yang telah tercemargakteri tersebut. Selain
berasal dari makanan, bakteri Salmonella juga bisa menular melalui
hewan, seperti kotoran reptil, ayam, maupun bebek, yang dapat
mencemari air dan bahan makanan. Mengonsumsi makanan atau air
yang terkontaminasi meningkatkan kemungkinan seseorang

mengalami infeksi (Silviani & Saktiningsih, 2020).
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ﬁfeksi yang disebabkan oleh bakteri Salmonella sp. pada
manusia dikenal sebagai salmonellosis. Penyakit ini biasanya timbul
akibat mengonsumsi makanan yang telah terkontaminasi bakteri
tersebut. Gejala salmonellosis umumnya muncul secara mendadak,
mencakup demam, nyeri perut, diare, mual, dan dalam beberapa
kasus disertai muntah. Secara klinis, Salmonelfla sp. diklasifikasikan
menjadi dua kelompok. Kelompok pertama adalah Salmonefia tifoid,
yang mencakup @ar’moneﬂa typhi serta Salmonella paratyphi A, B,
dan C, sebagai penyebab demam tifoid atau demam enterik.
Kelompok kedua adalah Safmonefla non-tifoid, yang biasanya

menimbulkan gejala gastroenteritis (Zuhairiah et al., 2021).

B. Tinjauan Umum Demam Tifoid
?. Pengertian

Demam lifoid adalah penyakit infeksi akut yang rata-rata
memengaruhi saluran pencernaan. Tanda utamanya meliputi
demam yang berdurasi lebih dari seminggu dan gangguan pada
system pencernaan. Pada anak, demam tifoid ditandai oleh
fluktuasi suhu tubuh, di mana demam tinggi sering terjadi di sore
dan malam hari, kemudian menurun di pagi hari (Ringo?al.‘ 2022).

Demam tifoid atau dikenal juga sebagai {yphus abdominalis,

typhoid fever, atau enteric fever, adalah penyakit yang menyerang
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saluran pencernaan. Penyakitini dengan mudah dapat menular dan
menjangkiti orang lain (ldrus, 2020).
. Epidemiologi

EEmam tifoid terjadi karena infeksi oleh bakteri dari Genus
Salmonella, yaitu Salmonella typhi dan Salmonella paratyphi. Di
lingkungan alam, Salmonella gapat bertahan hidup selama
beberapa minggu, ditemukan di air, es, sampah serta debu. Untuk
membunuh bakteri ini, diperlukan pemanasan pada suhu 60 derajat
celcius selama 15 hingga 20 menit, proses pasteurisasi,
pendidihan, atau dengan klorinasi. Infeksi iniempakaa salah satu
masalah kesehatan yang paling umum terjadi di daerah tropis,
terutama di daerah-daerah dengan kondisi higiene yang buruk
(Kasim, 2020).

?ada tahun 2015, ada sekitar 17 juta kasus demam tifoid di
seluruh dunia, dengan prevalensi yang paling tinggi ?arjadi di
kawasan Asia Selatan, Asia Tenggara, serta Afrika dan sub-Sahara.
Asia Selatan, khususnya, menjadi wilayah dengan beban dan
angka kejadian tertinggi. Apabila tidak mendapatkan penanganan
yang tepat, demam tifoid dapat berujung pada kondisi yang
mengancam jiwa, dengan jumlah kematian global mencapai sekitar
178.000 kasus pada tahun tersebut (Wain 2015 dalam Ardiaria,

2019).
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Insiden demam tifoid dapat terjadi pada berbagai kelompok
usia. Di negara-negara yang endemik, anak-anak yang lebih muda
menunjukkan insiden tertinggi, sementara kejadian serupa terjadi
pada semua kelompok umur dengan beban yang relatif rendah.
Sebuah model perkiraan yang dibuat pada tahun 2015 juga
menunjukkan bahwa tingkat kejadian demam tifoid cenderung
menurun seiring bertambahnya usia (Ardiaria, 2013).

3. Etiologi

Salmonelfla typhi dan Salmonefla paratyphi ialah dua bakteri
utama yang menyebabkan%mam tifoid, yang juga dikenal sebagai
demam enterik karena keduanya termasuk dalam famili
Enterobacteriaceae. Asal mula utama bakteri Salmonella ini adalah
unggas, telur, dan penyu (Kasim, 2020).

Menariknya, manusia ialah Qu-satunya reservoir bagi
Salmonella Typhi. Penularan juga bisa terjadi melalui kontaminasi
dari feses hewan yang terinfeksi atau melalui lingkungan serta
sumber makanan lainnya (Radhakrishnan et al. , 2018; EFSA dan
ECDC, 2014).

4. Patofisiologi
Eemam tifoid ialah penyakit yang dikarenakan oleh bakteri
Salmonella typhi. Salmonella typhi umumnya ditemukan dalam tinja
dan urin pasien yang terinfeksi demam tifoid. Penularan terjadi ketika

sesearang mengonsumsi makanan atau minuman yang telah
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terkontaminasi bakteri tersebut. Setelah sampai pada usus halus,
bakteri akan masuk dan enembus dinding usus, masuk ke dalam
aliran darah, dan menyebar ke organ-organ yang termasuk dalam
sistem retikuloendotelial. Di sana, bakteri berkembang biak dan
menimbulkan bakteremia primer. Waktu inkubasi penyakit ini
biasanya antara 10 hingga 14 hari, awalnya muncul gejata
prodromal, kemudian disusul oleh demam, rasa lemah, sakit kepala,
sembelit, bradikardia, dan nyeri otot. (Anasari, 2019).

Lebih jelasnya, setelah bakteri Salmonella typhi terielan, ia
memiliki kemampuan untuk bertahan dalam lingkungan asam
lambung dan masuk dengan melewati mukosa usus, khususnya di
ileum terminal. Bakteri ini kemudian menempel pada mikrovili usus
dan menembus penghalang usus dengan menggunakan berbagai
mekanisme, seperti membrane ruffling, pengaturan ulang aktin, dan
proses internalisasi ke dalam vakucla intraseluler. Setelah itu,
g!moneﬂa typhi menyebar ke jaringan limfoid mesenterika sebelum
memasuki peredaran darah melalui sistem limfatik Pada tahap ini,
terjadi bakteremia primer, yang umumnya tidak menunjukkanala,
dan kultur darah biasa masih bisa memberikan hasil negatif (Ringo
et al., 2022).

. Gejala Klinis
Gejala umum penyakit tifoid biasanya dimulai dengan demam

yang meningkat secara perlahan selama minggu pertama. Demam
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akibat infeksi dapat muncul secara tiba-tiba dan dapat memburuk
dalam 1 hingga 2 hari, dengan gejala yang seperti septisemia yang
biasanya disebabkan oleh bakteri seperti Sifreptococcus atau
Prneumococcus, bukan hanya Salmonella typhi. Selain demam
tinggi, pasien juga dapat mengalami sakit kepala parah, yang dalam
beberapa kasus tampak mirip dengan gejala meningitis. Bahkan,
Salmonella typhi memiliki kemampuan untuk menembus membran
semipermeabel selektif otak, sehingga berpotensi menimbulkan

infeksi pada selaput otak atau meningitis. (Anasari, 2019).

. Pemeriksaan Laboratorium

a. Pemeriksaan Kultur

|solasi bakteri Salmonella typhi dapat dilakukan melalui
inokulasi biakan yang berasal dari berbagai bagian tubuh. Hasil
?uftur darah umumnya menunjukkan hasil positif pada 40-60%
kasus. Tingkat sensitivitas kultur darah tertinggi terjadi pada
minggu pertama penyakit dan dapat tetap terdeteksi hingga
minggu kedua, meskipun setelahnya hasil positif kadang masih
bisa dijumpai (Setiana, 2016 dalam Kasim, 2020).

Kultur darah biasanya dilakukan saat ada dugaan terjadinya
bakteremia atau septikemia, yang dapat dikenali dari berbagai
gejala klinis. Gejala tersebut antara lain demam, mual, muntah,
menggigil, takikardia, pusing, tekanan darah rendah (hipotensi),

syok, peningkatan jumiah sel darah putih (leukositosis), serta
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perubahan lain pada fungsi organ atau hasil laboratorium.
Keberhasilan kultur darah dalam mendeteksi Salmonella sp. sangat
bergantung pada waktu pengambilan sampel selama perjalanan
penyakit. Beberapa studi menunjukkan bahwa kultur darah dapat
memberikan hasil positif antara 40-80% atau bahkan hingga 70-90%
pada minggu pertama penyakit, namun pada akhir minggu ketiga,
angka ini bisa menurun menjadi sekitar 10-50%. Sensitivitas uji akan
berkurang jika pasien telah menjalani pengobatan antibiotik, tetapi
dapat ditingkatkan dengan memperbesar ggume darah dan rasio
darah terhadap media kultur. Dalam kondisi tertentu, kultur juga bisa
dilakukan menggunakan sampel mpedu yang diambil dari usus
duodenum, yang memberikan hasil cukup baik, meskipun metode ini
jarang dilakukan karena risiko aspirasi, terutama pada anak-anak.
(Kasim, 2020),

Meskipun uji kultur dikenal memiliki spesifisitas yang tinggi, tingkat
sensitivitasnya masih tergolong rendah. Di samping itu, proses ini
memerlukan waktu antara § hingga 7 hari untuk memperoleh hasil,
serta membutuhkan perangkat laboratorium yang lebih canggih guna
mengidentifikasi jenis bakteri. Faktor-faktor ini membuat kultur kurang
efisien dan tidak terlalu cocok dijadikan metode diagnosis utama

dalam praktik pelayanan medis sehari-hari. (Istiqgomah et al., 2023).
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b. Pemeriksaan Serologi
1) Dipstik

Tes IgM dipstik merupakan metode serologi untuk mengenali
ntibodi IgM spesifik terhadap lipopolisakarida Safmonelia typhi,
menggunakan strip yang mengandung antigen dan kontrol anti-
IgM. Pemeriksaan ini memanfaatkan membran nitroselulosa
sebagai media deteksi dan tidak membutuhkan alat khusus,
sehingga bisa diterapkan di lokasi tanpa fasilitas lab lengkap.
Antibodi ini umumnya mulai teridentifikasi sejak minggu pertama
demam (Nasution, 2010 dalam Murzalina, 2019).

Pengujian dilakukan ?%ngan merendam strip dalam campuran
reagen deteksi dan serum pasien selama tiga jam pada suhu
ruang. Selanjutnya, strip dibilas dengan air mengalir lalu
dikeringkan. Hasil dinilai secara semi-kuantitatif dengan
membandingkan garis uji dengan strip referensi, memastikan
garis kontrol tampak jelas. Tes ini memiliki sensitivitas 65-77%
dan spesifisitas tinggi, yaitu 95-100%. Akurasi optimal dicapai
jika pengujian dilakukan satu minggu setelah munculnya gejala
(Widodo, 2014; Murzalina, 2019).

2) ?es Widal
Uji Widal adalah tes laboratorium yang digunakan untuk
mendeteksi  antibodi pada pasien yang dicurigai

terinfeksi Salmonella typhi. Tes ini berfokus pada antibodi yang
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bereaksi terhadap tiga jenis antigen:gntigen O, antigen H, dan antigen
Vi. Di antara %iiga antibodi tersebut, hanya antibodi ternadap antigen
O dan Hyang mempunyai nilai diagnostik untuk menegakkan diagnosis
demam tifoid. Selama l Widal, terjadi reaksi ikatan aglutinasi antara
antigen Salmonella typhi dan antibodi (Yolanda 2017 dalam Djohan et
al., 2023).

Antigen ada uji Widal berupa suspensi Salmonella yang telah
dimatikan dan diproses. Tes ini bertujuan mendeteksi aglutinin dalam
serum pasien yang dicurigai mengalamigemam tifoid. Semakin tinggi
titer aglutinin, semakin besar kemungkinan infeksi oleh bakteri tersebut.

Aglutinin mulai terbentuk pada minggu pertama demam,gasanya
setelah hari ke-4, dan meningkat hingga mencapai puncaknya pada
minggu ke-4. Setelah itu, kadarnya %ap tinggi selama beberapa
minggu. Aglutinin O terdeteksi lebih awal pada fase akut, diikuti
peningkatan aglutinin H. Aglutinin O bisa bertahan 9—6 bulan pasca
infeksi, sedangkan aglutinin H dapat menetap hingga 9-12 bulan.

Pemeriksaan Widal adalah uiji roiogis yang digunakan untuk
mendeteksi antibodi terhadap Salmonella typhi, bakteri penyebab
demam tifoid. Prinsip dasar uji ini adalah terjadinya reaksi aglutinasi, di
mana antibodi dalam serum pasien bereaksi dengan antigen spesifik
dari Salmonella typhiyang ditambahkan selama proses uji. Jika

antibodi terhadap antigen O (somatik) atau H (flagelar) ada dalam
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serum, maka akan terjadi aglutinasi atau penggumpalan, yang
menandakan hasil uji positif. (Kasim, 2020).
Terdapat dua metode pengerjaan uji Widal, yaitu:
a) Metode Slide
Pemeriksaan Widal menggunakan metode slide

menawarkan keunggulan dalam hal kemudahan @n waktu
analisis yang lebih singkat dibandingkan dengan metode tabung.
Namun, metode slide juga memiliki kelemahan, termasuk
tingginya kemungkinan terjadinya hasil positif palsu dan
rendahnya nilai prediksi positif. Prinsip kerja metode slide
melibatkan reaksi antara antibodi dalam serum pasien dan antigen
Salmonella yang terdapat dalam reagen, yang kemudian
menghasilkan aglutinasi ng dapat diamati secara visual.

b

—

Metode Tabung

Pemeriksaan Widal dengan metode tabung memiliki
spesifisitas yang lebih baik. Namun, salah satu kekurangannya
adalah waktu inkubasi yang cukup lama, yakni antara 3 hingga 24
jam. Prinsip dasar metode ini adalah dengan mencampurkan
serum pasien yang telah diencerkan dalam beberapa tingkat
konsentrasi dengan antigen Salmonella dalam tabung reaksi,
kemudian mengamati terjadinya aglutinasi setelah proses
inkubasi. Meskipun memerlukan waktu yang lebih lama dan

prosedur yang lebih kompleks, penelitian menunjukkan bahwa
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metode tabung lebih sensitif dan mampu memberikan informasi
kuantitatif mengenai titer antibodi (Adfiansha et al., 2023).

Uji Widal memiliki beberapa keunggulan, antara lain praktis,
terjangkau, mudah diakses, dan masih menjadi rujukan dalam guku
pedoman diagnosis dan terapi sebagai pemeriksaan penunjang untuk
mendiagnosis demam tifoid. Kelebihan praktisnya terlihat pada waktu
inkubasi yang hanya memerlukan 24 jam untuk uji tabung, sedangkan
etode slide test bahkan hanya membutuhkan waktu kurang dari &
menit. Dalam hal biaya, uji ini sangat terjangkau bagi pasien dan
tersedia di hampir semua laboratorium klinik (Suryani, 2017 dalam
Kasim 2020).

Di sisi lain, uji Widal juga memiliki beberapa kelemahan, yaitu
sensitivitas dan spesifisitasnya yang rendah, serta tantangan dalam
melakukan interpretasi hasil. Meskipun demikian, hasil uji yang
positif dapat mempertegas dugaan pada pasien yang diduga
menderita demam tifoid. Sekalipun uji Widal telah dipergunakan
secara luas untuk mendeteksi Sa!moneﬂa,gelum ada kesepakatan
mengenai nilai standar aglutinasi atau titik pemisah (cut-off point).
Penting untuk menetapkan standar titer uji Widal berdasarkan titer
dasar individu sehat di daerah endemis, seperti Indonesia, di mana
peningkatan titer aglutinin O dan H juga dapat terjadi pada individu
sehat. Beberapa pedoman interpretasi hasil uji Widal menyebutkan

bahwa hasil positif ditentukan jika titer O Widal mencapai 1/320, atau
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jika titer O Widal meningkat 4 kali lipat atau lebih dibandingkan
dengan titer awal.
Tes Tubex

Uji Tubex adalah metode semlogituk mendeteksi antibodi IgM
terhadap antigen lipopolisakarida O9 dari Salmonella typhi. Tes ini
tidak mengenali antibodi IgG. Tubex termasuk tes cepat in vitro yang
menggunakan teknik Ehibfﬁon magnetic binding immunoassay
(IMBI) untuk mengidentifikasi antibodi IgM spesifik terhadap antigen
09 Salmonella enterica serovar Typhi dalam serum pasien. Hasilnya
dianalisis semi-kuantitatif dengan membandingkan perubahan warna
reaksi dengan standar wama dalam kit Tubex, yang dilengkapi
dengan sistem penilaian berupa skor (Kasim, 2020).

Interpretasi hasil dilakukan dengan mengamati perubahanma
larutan campuran, yang bisa bervariasi dari merah hingga biru.
Wama vyang muncul dibandingkan dengan standar untuk
menentukan skor sesuai panduan. aka serum pasien tidak
mengandung antibodi terhadap antigen 09, reagen B akan bereaksi
dengan reagen A. Ketika campuran diletakkan di medan magnet,
partikel magnetik reagen A akan menarik pewarna dari reagen B,
menghasilkan warna merah—menandakan lisis. Sebaliknya, jika
antibodi 09 ada dalam serum, antibodi akan mengikat reagen A,
sehingga reagen B tidak tertarik ke magnet dan larutan akan

berwama biru.
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acafa imunologi, antigen O9 bersifat imunodominan dan dapat
merangsang respons imun secara langsung tanpa melibatkan timus
atau bantuan sel T. Hal ini memungkinkan pembelahan sel B yang
cepat. Oleh karena itu, deteksi antibodi anti-O9 bisa dilakukan lebin
awal, yaitu pada hari ke-4 hingga ke-5 infeksi primer dan hari ke-2
hingga ke-3 infeksi sekunder. Perlu dicatat, uji %bax hanya
mendeteksi antibodi IgM dan tidak dapat mengidentifikasi |gG,
sehingga tidak dapat digunakan untuk mendeteksi infeksi
sebelumnya (Kasim, 2020).

Tes Tubex unggul dalam andateksi infeksi akut Salmonella
typhi sejak dini, karena antibodi IgM muncul pada hari ketiga setelah
demam. Tes ini sangat sensitif terhadap bakteri Salmonella dan
membutuhkan sedikit sampel darah, dengan hasil yang cepat.
(Sabilla & Rahmah, 2024).

Hasil pemeriksaan tubex menunjukkan bahwa seiring
bertambahnya usia, risiko terkena demam tifoid semakin rendah. Hal
ini disebabkan oleh sistem imun yang berkembang dengan baik
seiring bertambahnya usia. Namun, usia remaja hingga dewasa
cenderung lebih rentan terhadap demam tifoid. Penyebabnya adalah
gaya hidup yang sering kali mengabaikan kebersihan makanan dan
minuman, sehingga meningkatkan kemungkinan terpapar
Salmonella typhi, yang merupakan penyebab penyakit tersebut

(Ginting dan Purba 2023).
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4) Tes Typhidot

Uiji Typhidot adalah metode efektif untukendeteksi antibodi IgM
dan IgG terhadap protein membran luar Salmonella typhi. Hasil
positif biasanya terdeteksi 2-3 hari setelah infeksi, memungkinkan
identifikasi antibodi IgM dan IgG terhadap antigen S. typhi dengan
berat molekul 50 kD pada strip nitroselulosa. Penelitian oleh
Gopalakhrisnan (2002) menunjukkan nsitivitas 98%, spesifisitas
76,6%, dan efisiensi 84%. Penelitian lain oleh Olsen menunjukkan
sensitivitas dan spesifisitas yang serupa dengan uji Tubex. Pada
reinfeksi, respons imun sekunder yang melibatkan IgG bisa
mengganggu deteksi IgM. 1gG dapat bertahan hingga dua ﬁ\un,
sehingga deteksi IgG saja tidak dapat membedakan infeksi akut atau
reinfeksi. Untuk mengatasi ini, uji Typhidot dimodifikasi menjadi uji
Typhidot-M, yang lebih sensitif FOO%) dan lebih cepat (3 jam)
dibandingkan kultur. (Kasim, 2020).

c. Uji Molekuler

Metode lain yang efektif untuk mendeteksi Salmonefla typhi
adalah dengan mengidentifikasi DNAdarten flagellin bakteri dalam
darah. Teknik ini menggunakan hibridisasi asam nukleat atau
amplifikasi DNA melalui PCR, yang fokus pada deteksi antigen Vi
spesifik Salmonella typhi (Kasim, 2020).

emeriksaan PCR atau nested PCR menggunakan primer H1-d

untuk mengamplifikasi gen spesifik S. typhi. Meskipun cepat dan
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efisien, metode ini memiliki beberapa tantangan, seperti
kemungkinan kontaminasi yang dapat menghasilkan hasil positif
palsu jika prosedur tidak hati-hati. Selain itu, bahan dalam sampel
seperti hemoglobin, heparin, bilirubin, dan garam empedu dapat
mengganggu proses PCR. Metode ini juga cenderung kompleks dan
memerlukan biaya yang tinggi (Sucipta, 2015 dalam Hijrah, 2020).
Upaya untuk mendeteksi DNA dalam spesimen Klinis hingga saat
ini Ee[um memberikan hasil yang optimal, sehingga penerapan
teknik ini masih terbatas pada laboratorium penelitian. PCR belum
memenuhi kriteria sebagai "Gold Standard" untuk diagnosis demam
tifoid, karena hanya dapat mendiagnosis antigen 14, 15, dan 18
dalam satu pengujian. Sensitivitas dan spesifisitasnya juga belum
sesuai dengan standar yang diharapkan. Di samping itu, tes ini tidak
tersedia di daerah-daerah terpencil. (Sucipta, 2015 dalam Hijrah,

2020).

C. Tinjauan Umum Serum
Darah terdiri dari dua komponen utama: seluler dan non-seluler.
Komponen seluler, atau korpuskuli, menyusun sekitar 45% volume
darah dan meliputi ritrosit, leukosit, dan trombosit. Komponen non-
seluler adalah plasma, yang membentuk sekitar 55% Earah. Plasma
terdiri dari air, protein, karbohidrat, lipid, asam amino, vitamin, dan

mineral, yang semuanya berperan dalam sirkulasi darah, baik dalam
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bentuk bebas maupun terikat pada molekul lain untuk terlarut dalam

plasma (Nugraha 2015 dalam Nurhayati, 2022).
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Gambar 2.2 Komponen Darah.
{Sumber : gambar primer)

?amm merupakan komponen cair dalam darah yang tidak
mengandung sel-sel darah serta faktor-fakior pembekuan. Namun,
serum tetap mengandung protein koagulasi lainnya serta protein yang
tidak terlibat dalam hemostasis, dengan konsentrasi serupa plasma.
Jika terjadi gangguan koagulasi, serum bisa engandung sisa
fibrinogen atau produk pemecahan fibrinogen dan protrombin yang
belum terkonversi (Amalia, 2020).

Proses pembuatan serum dimulai dengan pengambilan sampel
darah tanpa penambahan antikoagulan, kemudian darah tersebut
disentrifugasi setelah dibiarkan selama sekitar 15 menit hingga

menggumpal. Setelah proses sentrifugasi, gumpalan darah yang
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berbentuk tidak teratur akan terbentuk. Jika proses penggumpalan
berjalan lancar, gumpalan akan terlepas dan dapat dipisahkan dari
dinding tabung. Cairan darah yang terpisah akan berubah warna dari
merah keruh menjadi kuning jemih, karena tidak tercampur lagi dengan
gumpalan. Gumpalan darah terdiri dari unsur yang telah mengalami
koagulasi, sementara cairan terpisah menjadi larutan kuning jemin

(Amalia, 2020).

. Tinjauan Umum Plasma

Plasma darah merupakan komponen yang paling dominan dalam
darah keseluruhan, menyumbang hampir separuh dari keseluruhan
volumenya. Cairan ini adalah matriks eksiraseluler bening dengan
sedikit nuansa kekuningan. ﬁasma darah terdiri dari 92% air dan 8%
komponen lainnya, seperti glukosa, lemak, protein, vitamin, hormon,
enzim, antibodi, karbon dioksida, dan mineral. Warna kuning plasma
berasal dari bilirubin, pigmen hasil perombakan eritrosit tua, serta
pigmen karotenoid, hemoglobin, dan protein transferin besi (Rosita,
2019).

ﬁasma darah berfungsi mengangkut sari makanan ke seluruh
tubuh dan membawa zat sisa metabolisme untuk dibuang melalui organ
ekskresi. Plasma mengandung berbagai protein terlarut, seperti

albumin yang memelihara tekanan osmotik, globulin yang berperan
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dalam pembentukan antibodi, serta faktor pembekuan darah yang
penting dalam hemostasis.

Plasma darah juga mengandung antibodi yang berhubungan erat
dengan sistem imun, berkontribusi pada pertahanan tubuh manusia. Di
samping itu, mineral seperti Fe3+, Na+, Ca+, Cl-, dan Mg2+ yang
terkandung dalam plasma darah berfungs'r?ebagai elektrolit untuk sel-
sel darah, serta membantu mengatur osmolaritas plasma (Rosita,
2019).

Plasma dan serum adalah dua komponen darah yang memiliki
komposisi yang berbeda. Plasma darah dihasilkan dengan
memisahkan cairan ekstraseluler dari komponen darah lainnya melalui
metode sentrifugasi, yang memanfaatkan perbedaan berat molekul.
Meskipun plasma dan serum sering dianggap sebagai dua entitas yang
terpisah, perbedaan utama antara keduanya terletak pada adanya atau
tidaknya zat penggumpal darah, yaitu fibrinogen.(Aulia Rahman et al.,
2024).

Plasma darah diperoleh tanpa menghilangkan fibrinogen, sehingga
zat pembekuan darah ini tetap ada. Sebaliknya, serum dihasilkan
melalui proses penggumpalan fibrinogen secara alami, yang kemudian
dipisahkan dari cairan ekstraseluler. Untuk mencegah penggumpalan
selama proses pemisahan plasma, biasanya ditambahkan zat anti-
koagulan, seperti Etylenediamine Tetraacetic Acid (EDTA). (Rosita,

2019).




33

Menurut Gandasoebrata (2011), beberapa nis antikoagulan yang

sering digunakan dalam pemeriksaan laboratorium antara lain adalah:

a) Natrium Sitrat

%tﬁum sitrat adalah larutan isotonik yang sebanding dengan

darah dan berfungsi mencegah pembekuan darah. Dalam
pemeriksaan laju endap darah, natrium sitrat digunakan dalam
bentuk larutan dengan konsentrasi 3,6% dan dosis 1:4. Sedangkan
antikoagulan natrium sitrat 3,2% dapat direkomendasikan untuk
pengujian fungsi hemostasis dan untuk penggunaannya, gunakan
rbandingan 1 bagian sitrat dengan 9 bagian darah. Namun, di
puskesmas atau pusat pelayanan Kkesehatan, penggunaan
antikoagulan natrium sitrat sering kali terbatas. Oleh karena itu,
banyak yang memilih menggunakan EDTA (Ethylenediamine
Tefraacetic Acid) sebagai alternatifnya (Rahmawati, 2019).

b) %pan‘n

Heparin adalah antikoagulan yang jarang dipakai dalam

pemeriksaan hematologi karena biayanya yang lebih tinggi
dibandingkan dengan antikoagulan EDTA. Meskipun demikian,
heparin menjadi pilihan yang baik %rana tidak mengubah
komposisi darah. Antikoagulan heparin dapat merangsang
pelepasan lipase lipoprotein dan juga menghambat pembentukan

serta aktivitas trombin, sehingga ukuran sel darah tetap tidak
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terpengaruh (Gandasoebrata, 2013 dalam (Widia Rahmatullah et
al., 2023).

Aktivitas antikoagulan heparin terutama terletak pada
kemampuannya untuk menghambat faktor Xa melalui ikatan
dengan antithrombin lll, yang selanjutnya menghalangi konversi
prothrombin menjadi trombin. Hal ini menyebabkan tidak terjadinya
perubahan pada bentuk eritrosit dan leukosit. Penelitian
menunjukkan bahwa rata-rata nilai hematokrit menggunakan
metode mikro dengan antikoagulan heparin adalah 40,50%, yang
menunjukkan nilai hematokrit normal. Namun, penggunaan
antikoagulan heparin juga dapat menyebabkan terjadinya agregasi
sel, yang berpotensi mengakibatkan hasil perhitungan yang tidak
valid (Priyana, 2021).

c) EDTA (Ethylen Diamine Tetracetic Acid)

Eenurut Suyanta (2019), EDTA adalah garam natrium yang
mengikat ion kalsium dalam darah menjadi tidak aktif. EDTA tidak
memengaruhi ukuran atau bentuk eritrosit dan leukosit, serta efektif
mencegah penggumpalan trombosit, sehingga ideal untuk
pemeriksaan jumlah trombosit. Dosis @mg EDTA cukup untuk 1 ml
darah. EDTA tersedia dalam bentuk Na EDTA, K;EDTA, dan K;EDTA.
Semua bentuk ini bersifat hiperosmolar, yang dapat menyebabkan

erifrosit mengerut. pH Na,EDTA dan K,EDTA juga lebih asam
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dibanding Ki:EDTA. Jika dosis melebihi ?mg}ml darah, hasil
hematokrit bisa lebih rendah dari nilai sebenarnya.

EDTA bekerja dengan menghambat faktor-faktor yang memicu
pembekuan darah. Proses koagulasi memerukan ion Ca* untuk
mengaktifkan protrombin menjadi trombin dan mengubah fibrin lunak
menjadi fibrin padat. Sebagai agen pengikat (chefating agent), EDTA
mengikat ion Ca** bebas dalam darah, sehingga mencegahnya
berperan dalam pembekuan. Chelating agent sendiri adalah senyawa
yang berfungsi mengikat ion logam dan mengurangi kekerasan air.
(Suyanta, 2019).

Double Oxalat

Campuran yang terdiri dari 6 bagian ammonium oksalat dan 4
bagian kalium oksalat memiliki fungsi spesifik dalam pengolahan
darah. Ammonium oksalat berperan dalam membuat rosit
mengembang, sedangkan kalium oksalat menyebabkan eritrosit
mengkerut. Untuk menghindari perubahan volume eritrosit yang tidak
diinginkan, kedua garam oksalat ini dicampurkan. %tikoagu[an ini
digunakan dalam kondisi kering dalam botol penampung darah.

Double oksalat ini sering digunakan untuk menentukan kadar
hemoglobin (Hb), hematokrit (PCV), dan laju endap darah (LED).
Namun, penggunaan double oksalat tidak dianjurkan untuk

pemeriksaan sampel darah hapusan, karena dapat mengakibatkan
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perubahan pada sel darah, seperti krenasi eritrosit, serta

menyebabkan trombosit menggumpal (Gandasoebrata, 2013).

E. Kerangka Konsep

@mam lifoid merupakan penyakit yang disebabkan oleh infeksi
Salmonella sp. yang asuk ke dalam tubuh manusia melalui makanan
atau minuman yang terkontaminasi. Setelah masuk ke dalam tubuh,
bakteri ini menyebar melalui aliran darah, sehingga sistem imun
merespons dengan menghasilkan antibodi spesifik terhadap antigen
Salmonella sp., yaitu antigen O dan H. Respon imun ini kemudian dapat
dideteksi melalui pemeriksaan serologi, salah satunya dengan uji Widal.

Dalam pemeriksaan Widal, spesimen darah yang digunakan
umumnya adalah serum, tetapi dalam beberapa kondisi, plasma EDTA
dapat menjadi alternatif. %h karena itu, penelitian ini bertujuan untuk
membandingkan titer antibodi Widal yang diperoleh dari erum dan
plasma EDTA pada penderita demam tifoid.

Setelah spesimen darah diambil, pemeriksaan serologi Widal
dilakukan menggunakan metode aglutinasi untuk mengukur titer
antibodi. Data yang diperoleh dianalisis tuk mengetahui apakah
terdapat perbedaan signifikan antara Easil pemeriksaan menggunakan
serum dan plasma EDTA.

Hasil akhir dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan

kontribusi bagi laboratorium klinik dalam menentukan kelayakan




37

plasma EDTA sebagai alternatif serum, sehingga dapat meningkatkan

fleksibilitas dan efisiensi dalam diagnosis @mam tifoid.
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Keterangan :

1. = Diteliti

2. == = = . =Tidak diteliti
F. Hipotesis

p Hipotesis Nol (Ho)
Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara titer antibodi
Widal yang diperiksa menggunakan erum dan plasma EDTA pada
penderitla demam tifoid.
g. Hipotesis Alternatif (Ha)
Terdapat perbedaan yang signifikan antara fiter antibodi Widal
yang diperiksa enggunakan serum dan plasma EDTA pada

penderita demam tifoid.
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METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Jenis penelitian ini ialah penelitian Eksperimen dengan desain
penelitian studi Control-Case. Penelitian ini membandingkan dua
kelompok spesimen, yaitu serum dan plasma EDTA yang masing
masing deberi perlakuan waktu penundaan pemeriksaan yang
berbeda, untuk melihat apakah terdapat perbedaan titer antibodi Widal

pada penderita demam tifoid.

E Populasi dan Sampel
1. Populasi
Semua pasien dengan demam tifoid ?RSUD Syekh Yusuf
Kabupaten Gowa.
2. Sampel
Sampel penelitian adalah penderita demam tifoid dengan titer

antibodi Widal 21/160 di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa.

C. Teknik Pengambhilan Sampel
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan
pendekatan accidental sampling, yaitu sampel diambil dari plasma

EDTA yang tersedia dari penderita demam tifoid yang ditemukan secara

40
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kebetulan dan memenuhi kriteria penelitian yaitu memiliki titer antibodi

Widal 21/160, di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa.

D. Variahelgenelitian
1. Variabel Penelitian
a. Variabel Bebas
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah jenis spesimen
yang digunakan (Serum dan Plasma EDTA) dan waktu
penundaan pemeriksaan spesimen.

b. variabei Terikat

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah titer antibodi
Widal.
2. Definisi Operasional

a. Penderita Demam Tifoid: yaitu pasien yang terinfeksi oleh
bakteri Salmonella typhi, yang asuk ke dalam tubuh pasien
melalui konsumsi makanan atau minuman yang terkontaminasi
dan didiagnosis melalui pemeriksaan serologi uji Widal dengan
hasil titer 21/160.

b. Uji Widal: Metode serologi yang digunakan dalam penelitian ini
berbasis aglutinasi ng digunakan untuk mendeteksi adanya
antibodi terhadap antigen Salmonelia typhi (antigen O dan H)
dalam darah pasien, yang bertujuan untuk membantu diagnosis

demam tifoid.
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c. Serum: Merupakan spesimen yang berupa cairan darah yang
diperoleh dari sampel darah penderita demam tifoid tanpa
penambahan antikoagulan.

d. Plasma EDTA: Adalah spesimen yang berupa cairan darah
yang diperoleh dari sampel darah penderita demam tifoid yang
dicampur dengan antikoagulan EDTA
(Ethylenediaminetetraacetic acid).

e. Titer Antibodi Widal: Nilai pengenceran tertinggi dari spesimen
(serum atau plasma EDTA) yang masih menunjukkan reaksi
aglutinasi positif terhadap antigen Salmonella typhi, diukur
dengan metode standar laboratorium.

f. Waktu Penundaan: Lama simpan spesimen sebelum dilakukan
pemeriksaan titer antibodi, diukur dalam ﬂam, 2 jam dan 3 jam.

g. Perbandingan Titer Antibodi Widal: Analisis perbedaan hasil
titer antibodi antara erum dan plasma EDTA pada pasien
demam tifoid untuk menilai apakah terdapat perbedaan
signifikan dalam deteksi antibodi menggunakan kedua

spesimen tersebut

E. Eokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi
Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten

Gowa,
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2. Waktu
Penelitian ini berlangsung pada bulan 14 Mei hingga 12 Juni
2025.
F. Prosedur Pengumpulan Data
1. Pra Analitik
a. Alat Penelitian
Adapun alat untuk penelitian eksperimen ini yaitu, spot 3mil,
Tabung EDTA, pembendung, slide Widal, mikropipet, rotator,
sentrifus.
b. ?ahan Penelitian
Bahan yang di butuhkan dalam penelitian ini yaitu Kapas
Alkohol, Plester, serum dan plasma EDTA penderita demam
tifoid, Tip Kuning, reagen, antigen Salmonella typhitipe O dan H,
batang pengaduk plastik.
c. Pengambilan Spesimen Darah
Sebelum melakukan pengambilan sampel darah, terlebih
dahulu dipersiapkan alat dan bahan yang diperlukan. Identifikasi
pasien dilakukan dengan mencocokkan data pada lembar
permintaan, termasuk nama dan nomor rekam medis, guna
memastikan keakuratannya. Setelah diidentifikasi, pembendung
dipasang pada lengan pasien untuk memperjelas vena. Area
penusukan kemudian disterilkan menggunakan alkohol swab

sebelum dilakukan pungsi vena. Setelah darah mengalir, sampel
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dikumpulkan ke dalam tabung yang telah disiapkan. Setelah
pengambilan darah selesai, area penusukan ditutup dengan plester
guna mencegah pendarahan.
d. Pemisahan Spesimen Sel darah Dari Plasma/dan Serum
Sampel darah%ng telah dikumpulkan kemudian dimasukkan
ke dalam centrifuge untuk mempercepat pemisahan. Proses
sentrifugasi dilakukan dengan kecepatan 3000 rpm selama 15
menit untuk memisahkan plasmal/dan serum dari komponen darah
lainnya. Setelah proses selesai, plasmaldan serum dipisahkan
untuk keperluan pemeriksaan Widal.
e. Penundaan Pemeriksaan Spesimen
Spesimen plasma EDTA dan serum yang telah dipisahkan akan
disimpan pada suhu kamar dan diproses pada waktu yang berbeda
0,1, 2dan 3 jam.
2. Analitik
a. Pengujian Titer Antibodi Widal
Plasma dan serum pasien diambil menggunakan pipet dengan
volume bertahap, yaitu% pl, 40 pl, 20 pl, 10 pl, dan 5 pl, kemudian
masing-masing diteteskan ke dalam lima lingkaran pada plate
Widal. Setelah plasma/dan serum diteteskan, reagen Widal yang
mengandung antigen spesifik saat pemeriksaan kualitatif (O dan H)
ditambahkan ke setiap lingkaran yang telah diberi plasma pasien.

Larutan kemudian dihomogenkan dengan menggunakan batang
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pengaduk pelastik. Setelah itu, plate Widal diagitasi menggunakan
rotator dengan kecepatan 100 rpm selama 2 menit. Hasil
pemeriksaan diamati dengan melihat adanya aglutinasi di setiap
lingkaran uji.
3. Pasca Analitik
a. Pembacaan Hasil
Hasil pemeriksaan diamati dengan melihat adanya aglutinasi

di setiap lingkaran uiji.

Tabel 3.1 Pembacaan aglutinasi titer antibodi Widal

Jumlah Serum/Plasma (uL) Hasil Titer
80 1/20
40 1/40
20 1/80
10 11160
5 1/320

b. Pencatatan Data
Hasil pengujian, berupa liter antibody positif, dicatat dan
diorganisir berdasarkan jenis spesimen yang digunakan dan

waktu penundaan.

G. Analisis Data
%alisis data dilakukan dengan menggunakan statistik deskriptif
untuk menggambarkan karakteristik sampel dan hasil titer antibodi pada

kedua jenis spesimen dan waktu penundaan. Selanjutnya, dﬂakukanﬁi
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normalitas untuk menentukan apakah data berdistribusi normal atau

tidak. Jika data berdistribusi normal, lanjut ke uji homogenitas. Jika

13
tidak, pertimbangkan uji %n-parametrik seperti uji Mann-Whitney U.

Untuk menguji perbandingan dua jenis spesimen dan waktu penundaan

12
terhadap titer antibodi, digunakan u.p ANOVA (Analysis of Variance)

untuk menganalisis perbandingan signifikan antara kelompok jenis

spesimen dan antara kelompok jenis waktu penundaan.

Tabel 3.2 Rumus ANOVA (Analysis of Variance)

Jumlah
@ i Rata-rata
umber Variasi Kuadrat db F
Kuadrat (RK)
(JK)
Antar Kelompok JKa dba=(k-1) RKa = JKa / dba .
Dalam Kelompok | JKp dbp = dbt - dba = JKp / dbp RKo
Total JKt dbr=(N-1)




H. Kerangka Operasional

Penderita Demam Tifoid
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Gambar 3.2 Kerangka Operasional.

47




BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil
Penelitian ini dilakukan g Laboratorium RSUD Syekh Yusuf
Kabupaten Gowa, pada bulan 14 Mei sampai dengan 12 Juni 2025,
terhadap 20 sampel erum dan plasma EDTA penderita demam tifoid
untuk dilakukan pemeriksaan titer antibodi Widal menggunakan metode

semi kuantitatif atau slide agglutinantion. Diperoleh hasil seperti pada

table berikut:
%hel 4.1 Hasil pemeriksaan Widal menggunakan serum dan plasma
EDTA
iz u Waktu Penundaan Pemeriksaan

No SKm‘ia I A:Ia_nss . Jenis Spesimen
g tigen pesinan 0 Sam 1 jam 2 jam 3 jam
. Brum 1160 1160 1/160 1160
1. SOl AntigenO orsrma 1160 1160 1160  1/160
. Serum 1320 /320 1/320  1/320
B 502 A""ge”@ Plasma 11320 1320 1/320  1/320
Serurm 1160 1180 17160  1/160
8. SH1  AntigenH . ma 1160 1180 17160  1/160
) Setum 1160 1180 1/160  1/160
4. SH2  AntigenH o ema 1160 1160  1/160  1/160
) Serurm 1320 /320 1/320  1/320
5. SH3 AnigenHl i 11320 1320 11320 1/320
, Sergi 1160 11180 17160  1/160
6. 'S03  DnigEND .eva 11160 1180 17160 17160
) Serurm 1160 1160 17160 1160
f. SH4 AntigenH o sma 1160 1160 1/160  1/160
, Serurm 1320 /320 1/320 11320
B. S04 cAnfigenD o 11320 /320  1/320  1/320
Serum 1160 11180 17160  1/160

9. SO5  Antigen O

SN Plasma 11160 11160 1160 1/160
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-
0 o e T TR VB MR e

s 11160 1160 11160  1/160
L S prar:::a 1160 1160 11160  1/160
o ea e T DS WD D
o oo o T DR WD

s 1320 11320 1320 11320
L pfar:::a 1320 11320 1320 11320
o o T T Mm MR T
v wo o S VD VB MR TG

s 1320 11320 1320 11320
T ME akEgERN pfar:;na 1320 11320 1320 11320
o w0 0D D
o o s i lm
ﬂmber : Data Primer, 2025)

Berdasarkan Tabel 4.1, menunjukkan bahwa terdapat beberapa
sampel yang menunjukkan hasil titer 1/160 dan 1/320 secara konsisten
pada seluruh interval waktu penundaan pemeriksaan, yaitu 0 jam
gegera), 1 jam, 2 jam, dan 3 jam. Konsistensi ini terlihat baik pada
kedua jenis spesimen, yakni serum dan plasma EDTA, yang
menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan tidak mengalami perubahan
meskipun terdapat penundaan waktu. Masing-masing sampel berasal
dari kelompok yang diperiksa menggunakan antigen O (SQO) dan

antigen H (SH).
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Eardasarkan tabel di atas, dapat diketahui bahwa total sampel
dalam penelitian ini adalah 20 sampel penderita demam tifoid, yang
masing-masing terdiri atas dua jenis spesimen, yaitu serum dan plasma
EDTA, sehingga total unit pemeriksaan menjadi 40. Setiap sampel
diperiksa terhadap dua kemungkinan nilai titer, yaitu 1/160 dan 1/320,
dengan pengamatan dilakukan pada empal waktu pemeriksaan
berbeda, yaitu segera Fjam}. 1 jam, 2 jam, dan 3 jam setelah
pengambilan spesimen.

Tabel 4.2 Hasil Uji Statistk Nonparametrik Titer Antibodi Widal

Berdasarkan Jenis Spesimen dan waktu penundaan
pemeriksaan

Hasil Tes Statistik

Titer Titer Titer Titer
Segera 1Jam 2 Jam 3 Jam
ﬁann-Whitney u 200.000 200.000 200.000 200.000
Wilcokson W 410,000 410.000 410.000 410.000
Kolmogorov-Smimov Z .000 0.000 0.000 0.000
ymp. Sig. (2-tailed) 1.000 1.000 1.000 1.000

Exact Sig. (2*(1-tailed)) 1.000 1.000 1.000 1.000

(Sumber : Data Primer, 2025)

Tabel 4.2 menunjukkan hasil analisis titer antibody Widal
menggunakan uji statistik nonparametrik Mann-Whitney U pada 2
jenis spesimen (serum dan plasma EDTA) dan 4 perlakuan yaitu 0, 1,
2, & 3 jam diperoleh nilai sig. 1.000, Selanjutnya, uji distribusi antara
kedua spesimen dan empat perlakuan dengan menggunakan

Kolmogorov-Smirnov juga menunjukkan nilai sig. 1.000.
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Berdasarkan hasil uji statistik diatas, ?peroleh nilai signifikansi (p-
value) sebesar 1.000. Nilai ini%}ih besar dari taraf signifikansi yang
digunakan (a = 0.05), sehingga hipotesis nol (H,) diterima dan

hipotesis alternatif (H,) ditolak.

B. Pembahasan

Pemeriksaan Widal erupakan salah satu metode diagnostik
serologis yang umum digunakan untuk mendeteksi antibodi terhadap
infeksi Salmonella typhi. Dalam praktik laboratorium, spesimen yang
lazim digunakan adalah serum, sebagaimana dinyatakan oleh
Rizkiawatiﬁal. (2019). Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Tanyigna
et al. (2020), yang menunjukkan bahwa serum merupakan spesimen
standar dalam deteksi antibodi terhadap Salmonelfa karena kestabilan
dan kandungan proteinnya yang tinggi. Namun demikian, pada kondisi
tertentu seperti keterbatasan alat, waktu, atau situasi darurat, plasma
EDTA sering kali dijadikan sebagai alternatif. Hal inilah yang
melatarbelakangi neliﬁan ini, yaitu untuk mengetahui apakah
terdapal perbedaan hasil titer antibodi antara penggunaan serum dan
plasma EDTA., serta apakah penundaan waktu pemeriksaan hingga tiga
jam dapat memengaruhi hasil pemeriksaan Widal.

Qnelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif eksperimental
dengan rancangan  komparatif, karena berlujuan  untuk
membandingkan dua jenis spesimen (serum dan plasma EDTA) serta

menilai efek waktu penundaan terhadap hasil pemeriksaan. Desain ini
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dipilih karena mampu memberikan bukti objektif berdasarkan data
numerik yang dianalisis menggunakan uji statistik. Melalui pendekatan
eksperimental, peneliti dapat mengontrol variabel-variabel yang
memengaruhi hasil, sehingga kesimpulan yang diambil memiliki dasar
ilmiah yang kuat.

gampel darah diperoleh dari pasien yang diduga menderita
demam lifoid menggunakan metode close system, kemudian
dimasukkan ke dalam dua jenis tabung: tabung tutup merah yang
mengandung aktivator pembeku darah, serta tabung tutup ungu yang
berisi EDTA sebagai antikoagulan. Setelah proses trifugasi selama
15 menit pada kecepatan 3000 rpm, diperoleh dua jenis spesimen yaitu
serum dan plasma EDTA yang kemudian diperiksa menggunakan uji
Widal pada empat titik waktu berbeda:gegera (0 jam), 1 jam, 2 jam, dan
3 jam setelah pengambilan darah.

Uji Widal dalam elitian ini menggunakan metode semi
kuantitatif. Pemilihan metode ini didasarkan pada kemampuannya
untuk memberikan estimasi kadar antibodi secara lebih praktis dan
cepalt dibandingkan metode kuantitatif penuh. Metode semi kuantitatif
juga lebih sesuai untuk pengujian skala laboratorium klinik dengan
keterbatasan waktu dan sumber daya, serta masih banyak digunakan
dalam praktik diagnostik karena cukup representatif untuk mendeteksi
infeksi tifoid melalui pengamatan titer antibodi. Hal ini juga diperkuat

oleh Papadakis et al. (2018), yang menyatakan bahwa metode semi




53

kuantitatif tetap dapat memberikan hasil valid asalkan digunakan sesuai
pedoman klinis dan dikombinasikan dengan interpretasi klinis pasien.

@sii analisis statistik menggunakan uji Mann-Whitney U
@enunjukkan nilai signifikansi sebesar 1.000, yang berarti tidak
terdapat perbedaan signifikan secara statistik antara kadar titer antibodi
yang diperoleh dari spesimen serum dan plasma EDTA. Kesetaraan ini
diperkuat dengan uji Kolmogorov-Smirmnov Z dua sampel, yang juga
menunjukkan nilai  signifikansi  1.000. Dengan demikian, dapat
disimpulkan bahwa distribusi kadar titer antibodi dari kedua jenis
spesimen tersebut adalah identik, sehingga keduanya dapat digunakan
secara bergantian dalam pemeriksaan Widal. Konsistensi temuan ini
didukung oleh penelitian sebelumnya, seperti Badriyah et al. (2022) dan
Soleh (2023), serta studi dari Mehmood et al. (2020) yang juga
menemukan bahwa hasil pemeriksaan serologis menggunakan plasma
EDTA tidak berbeda signifikan dibandingkan dengan serum. Oleh
karenaitu, plasma dapat dijadikan alternatif yang layak, terutama dalam
kondisi laboratorium yang memiliki keterbatasan sarana atau situasi
darurat. anel'rtian ini tidak hanya berfokus pada jenis spesimen, tetapi
juga mengkaji pengaruh waktu penundaan pemeriksaan terhadap hasil
titer antibodi.

Penundaan pemeriksaan diuji pada empat waktu berbeda: gegera
(0 jam), 1 jam. 2 jam, dan 3 jam setelah pengambilan darah.

menunjukkan nilai signifikansi sebesar 1.000, menandakan bahwa
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penundaan waktu hingga tiga jam tidak menyebabkan perubahan kadar
antibodi yang signifikan. Artinya, dalam rentang waktu tersebut,
pemeriksaan tetap dapat dilakukan tanpa menurunkan validitas hasil.
qgmuan ini sejalan dengan hasil penelitian Mahardikarany (2021), yang
menyebutkan bahwa kadar antibodi terhadap Salmonella typhi tetap
stabil dalam wakiu terlentu setelah pengambilan darah, selama
penyimpanan dilakukan sesuai standar laboratorium. Penelitian oleh
Kifle et al. (2021) juga mendukung bahwa antibodi IgM dan IgG relatif
stabil dalam suhu kamar hingga beberapa jam, sehingga tidak langsung
mengalami degradasi biologis. Hal ini menunjukkan bahwa
laboratorium memiliki fleksibilitas waktu dalam pemeriksaan tanpa
mengorbankan akurasi hasil, yang sangat penting dalam situasi kerja
yang dinamis.

Meskipun demikian, keakuratan hasil tetap dipengaruhi oleh
beberapa faktor teknis seperti suhu penyimpanan spesimen, teknik
pengambilan darah, dan sterilitas alat yang digunakan. Suhu yang tidak
sesuai dapat merusak struktur protein antibodi, sedangkan teknik
pengambilan darah yang kurang tepat dapat menyebabkan hemolisis,
dan alat yang tidak steril berisiko mencemari spesimen. Oleh karena
itu, walaupun hasil secara statistik menunjukkan tidak ada perbedaan
signifikan, tetap diperlukan kepatuhan terhadap prosedur laboratorium

yang baik dan standar operasional.
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Penelitian ini memiliki keterbatasan, di antaranya jumlah sampel
yang relatif kecil dan hanya menggunakan satu metode, yaitu sfide test
Widal. Oleh sebab itu, penelitian lanjutan sangat dianjurkan %ngan
jumlah sampel yang lebih besar dan metode pemeriksaan yang lebih
variatif seperti tube fest atau metode kuantltatifﬁuk memperoleh hasil
yang lebih representatif.

Secara keseluruhan, penelitian ini memberikan kontribusi penting
dalam praktik laboratorium klinik. Penggunaan plasma EDTA sebagai
alternatif serum serta adanya toleransi waktu penundaan pemeriksaan
hingga tiga jam tetap menghasilkan hasil uji Widal yang akurat dan
dapal diandalkan. Temuan ini membuka peluang untuk efisiensi
penggunaan sumber daya laboratorium tanpa menurunkan mutu hasil

diagnostik.




EAB Vv
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di RSUD Syekh
Yusuf Kabupaten Gowa, pada tanggal 14 Mei hingga 12 Juni 2025.
%sit pemeriksaan Widal dengan 20 sampel serum dan plasma EDTA
penderita deman tifoid dengan 4 perlakuan (0,1,2, & 3) jam sebagai
berikut :
1. Tidak terdapat perbedaan signifikan antara titer antibodi qlidal
menggunakan serum dan plasma EDTA pada penderita demam
tifoid berdasarkan hasii statistik dengan p-value 1.000 (p > 0,05)
2. Stabilitas hasil pemeriksaan hingga 3 jam menunjukkan bahwa
plasma EDTA dapat dijadikan sebagai allernatif spesimen
pengganti serum dalam pemeriksaan Widal.
@ Saran
Adapun saran untuk penelitian selanjutnya yang dapat peneliti
berikan berdasarkan hasil penelitian diatas. yaitu diharapkan untuk
menggunakan metode kuantitatif untuk hasil yang lebih akurat
Penggunaan variasi suhu selama penundaan juga perlu diteliti guna

melihat stabilitas antibodi.
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Progrm Skl - Taknalogl Laboro
PeketjaanLembags Mahasiswa (D3)
Auma : ARt TR 2B Mok
uniuk melakikan p i ol * saudara | dengan judul
= R WIDAL SPESIMEN PLASMA EDTA DAN
SERUM PADA PENDERITA DEMAM TIFOID
Yang akan diaksanakan dar - Tgl. 14 Mel s/ 30 Joni 2025
Sehubungan dengan hal lersebul diatas, pada bk yotujui kegatan

dangan ketentuan yang lensra di belakang sural @in penalifinn,
Demikdan Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Daartelkcan ol Makassar
Pada Tanggal 14 Me: 2025

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELATANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINS] SULAWES] SELATAN

ASR
Pangkat : TINGHKAT |
Nip - 19750021 200312 1008
Tamturan ¥in i~
1. Kt Jur. Tahradog Lanorstoium Medis Poldshk Kasshotn Maassa & Mk

2. Perwiggst
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Lampiran 3. Surat |zin Penelitian PTSP Kabupaten Gowa

PEMERINTAH KABUPATEN GOWA
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
JiHos G No 1 Gedung Mal Pelay Publikit. 3 Kab Gowa 92111,
Website domotso gowakab.go
Kepada Yih,
Nomor ;500967 AT4VPENELITIANDPMPTSP.GOWA RSUD Syekh Yusul Gowa
Lamgran : -
Pt ‘Surat Keteraggan Penslitian dim
Tempat
B Sursl Denas Py Madal dan Peliy Terpadu Sstu Pintu Provine Sul-Sel Nomos @

BG4S 01/PTSP2025 tanggal 14 Mei 2025 tentang tzin Penslitian.
Dengan uammﬁnwu&nmmwmm

MNama :  DESYA AMALIA

Tempat/ Tanggal Lahir ©  Sungguminasa / ¥ Fabnan 2004
Jenis Kalamin . Perempuan

Nomor Pokok POT13203221061

Program Studi Dl Teknolog Laborstonium Medis
Pekerjaan/Lembaga Mahasiswa(D3)

Allrul [ Smmdh Tunmu No 438

Data dalam rangka penyelesaian Sknps | Tess |
mm.emga di mwmymgm
PLASMA EDTA DAN SERUM PADA

PENDERITA DEMAM TIFOID™
Selama | 14 Mei 2025 sid 30 Juni 2025

Senubungan dengan hal tersebut diates, Dada PrnsENye kame MenyetLul kegialan dimaksud dengan ketenfuan

1. Sebelum can sesudah melaksanakan kegiatan, kopada yang urnnm mw kepada Bupat
Cq wmmmmtwmmmwn

2 dan @n yang

3 Mﬂmwmnmrﬂm«ﬂwymgmmmmwamﬁm
satempat

4. Sumt shan dicabut kembati o fictak herisku apatiia temyata permegang

surat kelsrangan i tidak mentaati ketentuan tersebul distas.
Demikian Surat Keterangan ini dibarikan agar dipergunakan sebagamana mestinya.
Diterbitkan disungguminasa, pads tanggsl
a.n BUPATI GOWA

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL & PELAYANAN
TERPADU SATU PINTL KABUPATEN GOWA

mr!wm

Nip. ¥9721026 195303 1 003

Tembuean Yih:
; Bupati Gowa (sebnghi loomn).

Dokumen wi Sabapsl slsl BuAS ying 880 yang diledalkon ol Dinas Pasanaman Model das Pelpsnan Tepacu Salv Pirdy
Kabupsten Gowa
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Lampiran 4. Keterangan Layak Etik

Kementerian Kesehatan
] Direk Jenderal
." Kemenkes SOty Duys Mamusia Kessh

Poltokies Makassar Politeknik Kesehatan Makassar
n

DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
“ETHICAL MPTION®
Noo 07SAMKEPK-FTKMS V2003

Proodiol penclition yang diosulkan olek
The research protoce| proposad by

: Desya Amalin
Pncipel m Lo extigatos

Frodi 00101 Teknoleg Laborstorinm Medis Poltekkes Kemenkes Makaswar
Name of the lnsuution

Lixaan Judal.

Tiake

“Perbandiogan Ther Antibodl Widal Menggunakan Spesimen Plasma ETVTA dan Serum Poda Penderin
Dreanmm Tifokd™

Comparisem of Wida! Anabocdy Tier ying EDT4 Plasma and Seris Specimens in Puttents with Tihotd

Fever

Dusyarskon bayoek etik sesuai 7 (hujub) Stander WHO 2001, yaing 1) Nilai Sesial, 2) Nilsi lmaah, 3) Peserntan
Heban den Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujokan Eksploita, 6) Kershasisan dan Privesy, dan 7) Persetujuan Setelih

Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 20106, Hal inl seperti vung dmurjukion oleh torpenuhimya
idlakatonr scteap flands

Declared o be cthically appropriate m sccondsnce to 7 (seven) WHO 2001 Swandands, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, 3) Equitable Assesiment and Benefits, 4) Risks, §) Persuasion/Expl &) Conlidenmiality
and Prvacy, and 7) Infarmed Consent, refernng o the 2006 C10MS Gudelines Thes s as uxdwaiod by the
Fulfi bt of the indicaters of coch sandand

Permyatasn Layak Eidk i berbak selaens kisum wakiu tenggal 08 Mei 2025 xamga devgan tanggal 08 Mei
2026

Declaration of ethics applics duting the period May OF, 2025 usil May 08, 2028
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Lampiran 5. Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN GOWA
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SYEKH YUSUF

Mol Br, Wahidin Sudirshusode Nemor, 48, Sungguminnsa,Telcpon U411- 808536
Website ; rauclsyehhyusuf com, email : ruugmw_syekhyuso fryahos.com, Kode Poa: 92111

SURAT KETERANGAN
Nomar: 400.7.22.1/ @99 /RSUD - 8Y

Yang berlanda tangan dibawah ini :

Nama 1 dr. NURWAHYUDI

Nip : 198208282010011026

Pangkat / Gol. : Pembina Ti.I, IV/b

Jubatan : Kepala Bidang SDM dan Diklat
Instansi : RSUD Syekh Yusufl Kabupaten Gowa

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : DESYA AMALIA

Nomor Pokok  : PO713203221061

Program Studi  : D-1l Teknologi Laboratarium Medis

Telah melaksanakan penelitian di RSUD Syekh Yusul Ksbupaten Oowa cengan

judul : * Perbandl Titer Antibodi Widal i Plasma
EDTA dan Serum Pada Penderita Demam Tifold " pada tanggal 14 Mei s/d 12
Juni 2025.

Demildan Surat Keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan schagaimana
mestinya,

guminasa , 16 Juni 2025
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Lampiran 6. Hasil Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN GOWA
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SYECH YUSUF
UNIT LABORATORIUM RUMAH SAKIT

Jalan D Wahdey BRGS3E Py
it - 2] o vam Kode Fos
Hagl) Peneilian
MAME MAHASISWA | DESYA AMALA
Lided POTIA200221061
ALCPENELITAN : PERBANDINGAN TITER ANTIBODI WIDAL MENGGUNARAN SPESIMEN
PLASMA EDTA DN SERLIM PADA PENDERITA DEMAM TIFOID
Wk Pan =rihsaan Gpemen
o | Kode Sampel Jenis Antigen l Jenis Spesimen T am T Sien
| 501 Anigeng  [oenm | im0 [ b0 | theo0 1 w60 |
Fasma 1180 11180 10| w160
Berum 320 17320 30| 1@
2 502 Anigen © Fiasma @20 11320 1320 1320
Sarum T T
2 il Astigwitt lme- 160
[Sarum 11180
4 SH2 Antigen H L,__ iz
. [Sarum 17320
1 SHI Aniigen H | L
[ Senam B0
L8 503 Antigen O . e
[Senm 180
7 SHe Antigen H 2 e
: 11320
[} S04 Anligen O e
5 505 Anligen O 1160
1320
10, SHE Antigen H Tt
11180
11 SH Antigen H s
1180
12 SHY Antigen H Lo
11320
12 SHE Anligen H e . e
B | _wsan 1 130 20
u| sos Anigen O [“"“_— o
| Sarum
15, sa7 Anigen R
[Smrum
18 s08 Antigan O [ﬁam
[ Sarum
1
7. =09 Aaligen O J—




PEMERINTAH KABUPATEN GOWA
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SYECH YUSUF
UNIT LABORATORIUM RUMAH SAKIT
sl B Wiahein Susschusnda Nomar 46 Sengguminasa Telepas [3411) B66538 Faw (1411] 340852

Mebsts v pkiat com, amad s spekistB oo com B rudwssiysslg@ el com Kode Pos - §7117
wl  sHo Algen [T
N i Plasma
8| sH Ankgen H F‘L_
i Plasma
LN I Anfigenty  poenum
Flasma

Sungguminasa, 12 Juni 2025
Kepals Rusngen Laboratomm

by, ng, I
MIP. 19850717 169203 1 014
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Lampiran 7. Surat Bebas Laboratorium

Kementerian Kesehatan

Paltekkes Makassar

@ ok Wijape Kissrna laya Mo 46 Banta- Bantaeng
Makasaai, S Gestan, 50222

B o1 1ssmenon

@ hiptipartel poitekkes mksacd

Ih

SURA

N N AB A J

Yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan dengan sesungguhnya bahwa mahasisva :

MNama : Desya Amalia
| NIM : PO.71.3.203.22.1.061
Prodi : Diploma Tiga
Alamat : J1. Syamsuddin Tunru No 43B
Benar Tidak i pin alat di Lab Jurusan Teknologi Lab ium Medis

Poltekkes Kemenkes Makassar, Demikian surat ini dibuat untuk digunakan scperiunya,

/NIP.19RB11142018011001
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Lampiran 8. Hasil Uji Statistika SPSS

Tests of Normality
Kolmogorov-Smimoy” Shapiro-Wilk
Spesimen Statistic df Sig Statistic df Sig
Titer 1 335 20 <,001 841 20 <,001
2 335 20 <.001 541 20 <001
a. Lilliefors Significance Correction
Hasil Uji Normalitas
Test Statistics®
Titer 0 Titer 1 Titer 2 Titer 3
Mann-Whitney U 200.000 200.000 200.000 200.000
Wilcoxon W 410.000 410.000 410,000 410.000
z .000 .000 .000 000
Asymp. Sig. (2-talled) 1.000 1.000 1.000 1.000
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 1.000" 1.000" 1.000" 1.000"
a. Grouping Variable: Spesimen
b. Not corrected for ties.

Hasil Uji Mann-Whitney U
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Lampiran 9. Dokumentasi Penelitian

Sampling sampel Pengambilan Pengambilan

spesiemen darah spesiemen darah untuk

untuk dijadikan serum Hipsdican: plasmea

Sentrifugasi untuk Pemipetan reagen

Pemipetan spesimen
mempercepat pada card fest
pada card test

pengendapan

Hasil Pemeriksaan

Homogenisasi reagen Rotator Kualitatif metode Slide

dan spesimen Test
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Hasil Pemeriksaan Hasil Pemeriksaan

Hasil Pemeriksaan Semi Kualitatif Semi Kualitatif metode
Semi Kualitatif metode Slide Test Slide Test
metode Slide Test 1 jam 2 jam

Segera (0) jam

Hasil Pemeriksaan Semi
Kualitatif metode Siide
Test 3 jam
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