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ABSTRACT

The aim of the study was to discover the difference of field widal and
comparative widal in detecting Salmonella typhi in typhoid suspect patient,
sensitivity, specificity, positive and negative prediction scores of Widal and to culture.
The study was conducted at the Biomolecular and Immunology Laboratory of the
faculty of Medicine Hasanuddin University. The number of samples was 40 typhoid
suspect patiens colleted from examination of field Widal at public health centers and
hospitals in south Sulawesi. The serum samples of the patient were reexamined by
using Widal comparative methods, and culture examination was done to blood
sample. The results of the study indicate that comparative widal sensitivity 70%,
spesificity 26%, positive predictive score 24,1%, negative predictive score 16,7%,
and filed Widal sensitivity 30%, specificity 30%, positive predictive score 16,7%, and
negative predictive score 68,2%. The comparative Widal has higher sensitivity than
field Widal.
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PENDAHULUAN

Demam Tifoid (DT) merupakan
penyakit infeksi akut dan bersifat
endemis yang disebabkan oleh
Salmonella typhi (S. typhi) yang
termasuk  bakteri gram  negatif
berbentuk basil dan bersifat patogen
intraselular pada manusia (Kwenang,
2007). Masa inkubasi DT umumnya 1-
2 minggu bahkan dapat lebih panjang
sampai 30 hari, dan setelah itu gejala
pada umumnya menyerupai infeksi
akut, yaitu demam, nyeri kepala,

pusing, nyeri otot, anoreksia, mual,

muntah, batuk dan konstipasi (Jawetz.,
dkk., 1995 ; Sjaifoellah, 1996;
Muliawan, 1999).Penyakit ini juga
merupakan masalah kesehatan
masyarakat yang penting karena
penyebarannya berkaitan erat dengan
urbanisasi, kepadatan  penduduk,
kesehatan lingkungan, sumber air dan
sanitasi yang buruk serta standar
higiene industri pengolahan makanan
yang masih rendah. Penyakit ini
mudah berpindah dari satu orang ke
orang lain misalnya orang yang tidak

mencuci tangan setelah dari toilet dan
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dapat menyebarkan ke orang lain,
(Dewitt, 2002; Prasetyo, 2003).
Penyebaran DT  terjadi  melalui

fecal-oral melalui makanan dan

minuman yang terkontaminasi
olen  bakteri
(Ball.A.P,1992).

Kasus DT di

dilaporkan sebagai penyakit endemis

Salmonella typhi

Indonesia,

dimana 95% merupakan kasus rawat
jalan  sehingga insidens  yang
sebenarnya adalah 15 - 25 kali lebih
besar dari laporan rawat inap di rumah
sakit. Di Indonesia kasus ini tersebar
secara merata di seluruh propinsi
dengan insidens di daerah pedesaan
358/100.000 penduduk/ tahun dan di
perkotaan 760/100.000

penduduk/tahun atau sekitar 600.000

daerah

dan 1.5 juta kasus per tahun. Umur
penderita DT di Indonesia dilaporkan
antara 3-19 tahun sebanyak 91%
kasus (Prasetyo, 2003).

Di Sulawesi Selatan, penderita
DT terjadi peningkatan dari tahun 1990
terdapat 8.528 penderita DT menjadi
24.405 penderita DT pada tahun 1995,
sedangkan angka kematian meningkat
dari 1,80% menjadi 4,59% (Windarti,
1998). Jumlah penderita DT pada
tahun 2005 sebesar 2210 orang, dan
berada pada urutan ke-5 dari 20
penyakit terbanyak penderita rawat

inap di sejumlah rumah sakit di

Makasar, sehingga merupakan

masalah kesehatan masyarakat
(Karim, 2005). Berdasarkan laporan
tahun 2005 jumlah penderita sebanyak
16.478 dengan kematian sebanyak 6
orang,dan tahun 2006 dari 23
kabupaten/kota di Sulawesi Selatan
jumlah penderita DT sebanyak 16.909
dengan kematian sebanyak 11 orang.
Hal ini menunjukkan bahwa terjadi
peningkatan jumlah  kasus dan

kematian. Jumlah penderita DT
tertinggi di temukan di kabupaten
Gowa, kota Makasar, kabupaten
Enrekang dan  kota  Parepare.
Insidens penyakit DT menurut waktu
terlihat ada kecenderungan
peningkatan kasus pada bulan Juli dan
mulai meningkat di bulan Agustus,
dimana pada bulan tersebut adalah
musim kemarau. (Manguluang, 2006).

Kecenderungan meningkatnya
angka kejadian DT di Indonesia terjadi
karena banyak faktor, antara lain
urbanisasi, sanitasi yang buruk, karier
yang tidak terdeteksi, dan
keterlambatan diagnosis, serta metode
pemeriksaan  secara  fisis  dan
laboratrium yang dilakukan. Dengan
melihat data tersebut di atas, baik
insidens penyakit DT yang makin
meningkat maupun angka kematian
yang disebabkannya, maka diagnosis

dini DT perlu ditegakkan, olehnya itu
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ketepatan dalam membuat diagnosis
berdasarkan pemeriksaan fisis dan
serologi yang sampai saat ini masih
dikerjakan hampir pada semua pasien
yang dirawat dengan demam di
rumah sakit, yaitu uji Widal, perlu
ditinjau kembali (Muliawan,1999).
Diagnosis DT sulit untuk dapat
ditegakkan hanya atas dasar gejala
klinis saja, sebab gambaran klinis
penyakit ini amat bervariasi dan
umumnya tidak khas untuk DT.
demikian

Dengan peranan

laboratorium dalam membantu
menegakkan diagnosis amat penting
(Muliawan,1999 ; Sabir, dkk., 2003).
Pemeriksaan laboratorium
untuk menegakkan diagnosis DT vyaitu
(kultur),

serologi, serta menggunakan teknik

dengan metode klasik

molekuler. Setiap metode yang
digunakan memiliki kekurangan dan
kelebihan masing-masing. Diagnosis
DT dengan metode klasik vyaitu
dengan mengkultur Salmonella typhi
dari sampel darah, tinja maupun urin.
Walaupun kultur darah dipakai sebagai
gold standard, namun kultur darah
memiliki kekurangan antara lain dalam
hal sensitivitas, dan lamanya waktu
yang digunakan untuk kultur. Kultur
darah memiliki batas sensitifitas yang
pada umumnya disebabkan oleh

penggunaan antibiotik oleh pasien

sebelum pemeriksaan, lama demam,
dan kecilnya volume darah yang
digunakan untuk kultur, atau bakteri S.
typhi dalam sampel berada dalam
kondisi viable noncultivable, artinya
tetap hidup dalam sampel vyang
diperoleh tetapi tidak dapat
ditumbuhkan atau dikulturkan (Hatta,
dkk., 2002).
Pemeriksaan serologi yang
masih sering dilakukan yaitu uji Widal,
merupakan metode serologi baku yang
digunakan sejak tahun 1896. Uji Widal
dapat dilakukan dengan menggunakan
metode tabung atau dengan metode
slide. Uji Widal metode slide dapat
dikerjakan lebih cepat dibandingkan
dengan metode tabung, tetapi
ketepatan dan spesifitas metode
tabung lebih baik dari metode slide
(Mokoginta, dkk., 2002). Penelitian
yang dilakukan Handojo (2004) nilai
sensitivitas pada uji Widal metode
Slide 82,93%, spesifitas 64,28%,
dengan menggunakan antigen lokal
produksi Mekar Jaya Diagnostika
(SAT-MJD).
memiliki keterbatasan dengan adanya

Metode Widal juga

hasil positif palsu dan negatif palsu,
selain itu memiliki spesifitas yang agak
rendah (Sabir, dkk., 2003).
METODOLOGI PENELITIAN
Penelitian ini bersifat

eksperimental, dengan mendeteksi
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kuman Salmonella typhi dalam darah

penderita suspek DT sehingga
didapatkan sensitifitas dan spesifitas
dari masing-masing pengujian yang
bertujuan menegakkan diagnosa DT.
Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh sampel darah dari penderita
suspek DT vyang diambil dari
Puskesmas dan Rumah Sakit di
Wilayah Sulawesi Selatan.

Sampel darah sebanyak 3 ml
dari penderita suspek DT sebanyak 40
sampel.

Adapun Kriteria Sampel

sebagai berikut; suspek DT adalah

atas > 37,2 °C  selama lebih dari 3
hari dan telah melalui pemeriksaan
dokter dan dinyatakan suspek DT.
Kriteria penolakan sampel; penderita
demam yang disebabkan oleh kuman
infeksi  lainnya.Variabel penelitian;
hasil uji widal lapangan dan widal
pembanding, serta hasil kultur.

HASIL PENELITIAN

Deteksi S. typhi pada 40 sampel darah
suspek DT  dilakukan  dengan
menggunakan metode kultur darah,
Widal pembanding dan lapangan,

serta dridot pada tabel 1.

penderita yang mempunyai suhu di

Tabel 1. Frekuensi diagnosis akhir kultur darah berdasarkan lama demam

Kultur Darah (%) Total
Lama Demam (Hari) Positif Negatif 0
n %0
n % n %
<7 8 20 15 37,5 23 57,5
=7 2 5 15 37,5 17 42,5
TOTAL 10 25 30 75 40 100
Tabel 2. Frekuensi diagnosis akhir metode Widal Lapangan berdasarkan lama
demam
Widal Lapangan (%) Total
Lama Demam (Hari) Positif Negatif 0
n %0
n % n %
<7 9 22,5 14 35 23 57,5
=7 9 22,5 8 20 17 42,5
TOTAL 18 45 22 55 40 100

Tabel 3. Frekuensi diagnosis akhir metode Widal Pembanding berdasarkan lama

demam
Widal pembanding (%) Total
Lama Demam (Hari) Positif Negatif 0
n %0
n % n %
<7 16 40 7 17,52 23 57,5
=7 13 32,5 4 10 17 42,5

TOTAL 29 45 11 27,5 40 100
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Tabel 4. Tabulasi silang metode kultur darah dan Widal lapangan untuk diagnosis
Demam Tifoid

Kultur

Total

Positif Negatif ora
. n % n % n %
LaW;‘:]a'an Positif 3 75 15 375 18 45
Pangan “Negatif 7 17,5 15 37,5 22 55
Total 10 25 30 75 40 100

Tabel 5. Tabulasi silang metode kultur darah dan widal pembanding untuk
diagnosis demam tifoid

Kultur

Total
Positif Negatif
. n % n % n %
Pem\’\k’)'grf‘ém Positif 7 17,5 22 55 29 72,5
9 "Negatif 3 75 8 20 11 27,5
Total 10 25 30 75 40 100

Tabel 6. Nilai Sensitivitas, Spesifitas, Nilai Prediksi Positif dan Nilai Prediksi
Negatif dari widal pembanding, dan widal lapangan terhadap kultur

Metode Sensitivitas Spesifitas Nilai Prediksi Nilai Prediksi
(%) (%) Positif (%) Negatif (%)
Widal Lapangan 30 50 16.7 68.2
Widal Pembanding 70 26.7 24.1 72.8
PEMBAHASAN demam lebih dari tujuh hari. Total
Pada tabel 1. menunjukkan penderita 18 (45%) yang positif. Pada
bahwa terdapat 8 (20%) penderita gambar 1. Uji Widal Ilapangan
positif yang demam kurang dari tujuh diperlihatkan metode aglutinasi cara
hari, 2 (5%) penderita positif yang slide mulai titer 1/80 sampai 1/320,
demam lebih dari tujuh hari. Jumlah hanya saja pada metode tersebut
seluruh penderita 10 (25%) positif DT, perbandingan antara serum darah
dan 30 (75%) pasien negatif. penderita suspek DT dengan kit Widal
Pada tabel 2. menunjukkan tidak jelas. Demikian juga pembacaan
bahwa dari 40 sampel penderita hasil uji Widal pada masing-masing
suspek DT berdasarkan lama demam titer juga tidak akurat. Interpretasi
dengan menggunakan tes Widal pada titer 1/80 dinyatakan dengan
lapangan didapatkan hasil 9 (22,5%) aglutinasi yang minimal, titer 1/160
penderita yang demam kurang dari dinyatakan dengan aglutinasi sedang,
tujunh hari, 9 (52,9) penderita yang dan titer 1/320 dinyatakan dengan

47



Analisis Metode Serologi Widal Lapangan, Widal Pembanding, Dan Kultur Pada Penderita

Suspek Demam Tifoid Di Sulawesi Selatan

aglutinasi pada semua bagian serum
tadi, sementara untuk titer 1/640 tidak
bisa dibaca.

Pada tabel 3 menunjukkan dari

40 sampel penderita DT berdasarkan
lama demam dengan menggunakan
Widal pembanding didapatkan hasil 16
(40%) penderita DT yang demam
kurang dari tujuh hari, 13 (32,5)
penderita DT yang demam lebih dari
tujuh hari, dari 29 (72,5%) positif, dan
hanya 11(27.5%) negatif.
Tabel 4 menunjukan bahwa 3 (7,5%)
penderita DT positif kultur dan widal
lapangan. Uji Fisher's Exact Test
diperoleh p = 0,233 (p > 0,05).

Tabel 5 menunjukan bahwa
7(17,5%) pasien positif kultur darah
dan widal pembanding. Uji Fisher's
Exact Test diperoleh nilai p = 0,589
(p> 0,05). Setelah melakukan masing-
masing pengujian, Yyaitu uji kultur
darah, Widal pembanding dan Widal
lapangan, maka diperoleh sensivitas,
spesifitas, Nilai Prediksi Positif (NPP),
dan Nilai Prediksi Negatif (NPN) dapat
dilihat pada tabel 6. Pada tabel 6
menunjukkan nilai  sensitifitas,
spesifitas, nilai prediksi positif, nilai
prediksi negatif dari masing-masing
metode widal lapangan,
pembanding,.secara berturut-turut
30%, 50%, 16.7%, 68.2%, 70%,
26.7%, 24.1%, 72.8%.

Berdasarkan hasil diagnosis
dari penderita suspek DT dengan
kultur darah (tabel 1), bahwa untuk
rentang waktu demam kurang dari 7
hari diperoleh hasil yang positif
sebanyak 8 (20%) sampel. Hal ini
berarti hasil positif didapatkan pada
minggu

pertama  berlangsungnya

penyakit.  Kultur  positif tersebut
disebabkan pada  minggu-minggu
pertama merupakan fase bakterikimia
dan septikimia yang berat, di mana
basil-basil tifoid dalam darah
jumlahnya banyak. Sedangkan pada
rentang waktu = 7 hari, diperoleh hasil
positif yang lebih sedikit 2 (5%). Ini
dapat disebabkan semakin
berkurangnya jumlah basil-basil tifoid
S. typhi di dalam darah, seiring
dengan terjadinya peningkatan
antibodi yang biasanya dimulai pada
hari ke-7 demam (Baratawidjaja.
2002).

Kultur memiliki keterbatasan
sensitivitas, yang diperkirakan bisa
mencapai 65,3% (Hatta, 2002).
Sensitivitas dari darah yang lebih
rendah  dapat disebabkan oleh
berbagai faktor termasuk frekuensi
penggunaan antibiotik yang tinggi,
rendahnya dosis infektif dan relatif,
dan sedikitnya volume darah yang
digunakan pada saat pemeriksaan
(Sabir, 2003).
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Menurut Song, kultur darah
hanya dapat mendeteksi 45 — 70%
pada pasien DT tergantung pada
jumlah  sampel darah, tingkatan
bakterimia pada S. typhi, dan tipe
medium kultur yang digunakan.

Hasil uji statistik Chi square
Fisher's Exact Test untuk melihat
pengaruh lama demam terhadap hasil
kultur darah diperoleh nilai kemaknaan
p= (p>0,145). Dapat disimpulkan
bahwa lama demam tidak ada
hubungan bermakna terhadap hasil
kultur darah .

Antara Widal pembanding dan
Widal lapangan terhadap  kultur
ditemukan penderita DT masing-
masing 3 (7,5%) dengan pemeriksaan
Widal lapangan yang positif kultur, dan
7 (17,5%) dengan pemeriksaan Widal
Pembanding yang positif kultur. Pada
Widal lapangan digunakan metode
slide, sementara pada  Widal
pembanding digunakan metode
tabung dengan melakukan dilusi
(pengenceran).

Pengamatan yang dilakukan
terhadap Widal lapangan bahwa baik
pada pusat pelayanan kesehatan
masyarakat atau rumah sakit, semua
menggunakan metode slide. Hanya
saja dalam prakteknya prosedur
pemeriksaan tidak mengikuti standar

yang ditetapkan (Handojo [, 2004).

Perbandingan  konsentrasi  antara
serum, buffer saline, antigen Widal,
tidak diperhatikan, interpretasi hasil
dibaca terlalu lama, standar
pengenceran pada konsentrasi ; 1/80,
1/160. 1/320, 1/640, 1/1280 tidak jelas.
Hasil interpretasi lebih cepat
merupakan pertimbangan yang
penting, sehingga banyak digunakan.
Uji Widal pembanding dengan
metode

menggunakan tabung

merupakan metode konvensional,
dengan tingkat ketelitian lebih baik dari
(Wardhani, 2004).

memilki

metode  slide
Metode tabung juga
kekurangan  yakni  membutuhkan
waktu  inkubasi semalam, dan
peralatan yang digunakan cukup
banyak, sehingga dianggap kurang
praktis.

Pada Fisher's Exact Test
menunjukkan tidak ada perbedaan
bermakna antara Widal pembanding
dan Widal lapangan terhadap kultur.
disebabkan

terbatasnya jumlah sampel dalam

Hal bisa karena
penelitian ini.

Berdasarkan hasil pada tabel 3,
pada kasus dengan lama demam
< 7 hari hasil yang positif 23 (57.5%),
dan hasil positif pada kasus lama
demam 2 7 hari sebanyak 17 (42,5%).
Hal ini dapat dijelaskan bahwa

semakin lama terjadinya demam,
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maka antibodi yang terbentuk akan
semakin tinggi dan jumlah bakteri akan
semakin berkurang, karena antibodi
semakin aktif untuk memfagot bakteri.
Menurut Baratawijaya 1996, bahwa
kadar IgM mencapai puncaknya
selama 7 — 14 hari, dan setelah 14 hari
mulai menurun tetapi tetap berada
dalam darah sampai 30 hari. Pada
kasus DT menunjukkan bahwa lama
demam antara 3 — 15 hari sehingga
titer IgM masih tinggi .

Hasil tabulasi pada tabel 6
menunjukkan nilai sensitivitas tertinggi
terhadap kultur pada widal lapangan
terhadap kultur sensitivitas 30%,
spesifitas 50%, (NPP) 16.7%, (NPN)
68.2%. Metode Widal
sensitivitas 70%, spesifitas 26.7%,
(NPP) 24.1%, (NPN) 72.8%.

Uji widal dalam menegakan

pembanding

diagnosa DT harus hati-hati karena
beberapa faktor dapat mempengaruhi
hasil pemeriksaannya, antara lain gizi,
penggunaan antibiotik yang
mendahului, daerah endemis, status
imunologis, vaksinasi, penggunaan
obat imunosupresan, reaksi silang,
serta teknik pemeriksaan (Wardhani P,
2005). Hal ini terlihat jelas pada saat
melakukan pengamatan dilapangan
pada penggunaan uji Widal metode
slide. Menjadi perhatian bahwa

seharusnya penggunakan uji Widal

metode slide harus memperhatikan
rasio serum, fosfat buffer saline,
antigen, dalam
(Handojo I, 2004).

Uji Widal pembanding cara

penentuan titer

tabung dengan melakukan dilusi
mudah tetapi membutuhkan waktu
yang lama. Uji Widal lapangan yang
banyak digunakan adalah metode
slide, meskipun cepat tetapi
sensitivitas sangat rendah.
KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa :
1. Uji Widal
mendeteksi kasus DT lebih baik

pembanding dapat

dibandingkan dengan Uji Widal
lapangan.

2. Uji Widal Pembanding mempunyai
sensitivitas 70%, spesifitas 26.7%,
NPP24.1%, NPN 72,8%,

3. Uji Widal lapangan adalah
mempunyai  sensitivitas  30%,
spesifitas 50%, NPP 16.7%, NPN
68.2%.
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