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1.1. Latar Belakang
Di Indonesia demam tifoid merupakan penyakit endemik. Berdasarkan hasil

survey di rumah sakit besar di Indonesia menunjukkan adanya kecenderungan

peningkatan jumlah kasus tifoid dari tahun ke tahun dengan rata-rata kesakitan

pada Iahun T per 100.000 orang
per tahun (Limp

Tidak ada Kese
peningkatan jumlah kasus tifoid, demikian juga jenis kelamin, tidak ada
perubahan yang nyata antara insiden tifoid pada pria dan wanita. Di daerah
endemik tifoid, insiden tertinggi terjadi pada anak-anak, sedangkan pada orang
dewasa penderita sering mengalami infeksi ringan dan biasanya sembuh sendiri
yang pada akhirnya menjadi kebal (Noor, 2010).

Demam merupakan keluhan dan gejala klinisyang selalu timbul pada semua
penderita demam tifoidtetapi bukan sebagai gejala khas demam tifoid.Berdasarkan
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seseorangdikatakan  suspek demam tifoid apabila dari anamnesis
dan pemeriksaan fisik ditemukan beberapa kumpulangejala tifoid seperti demam,
gangguan saluran cerna,dan gangguan kesadaran.Diagnosis definitif demam tifoid
memerlukanisolasi bakteri penyebab tifoid yaitu Salmonella typhidari darah,
urine, feses atau cairan tubuh lainnya.Pada sebagian negara khususnya

negaraberkembang, tidak tersedia fasilitas untuk melakukanisolasi atau kultur.

Oleh karena itu, ditemukan cara lainuntuk membantu menegakkan diagnosis yang

terhadap antigen O (somatik) dan antigen H (flagellar). Uji ini biasanya dilakukan
pada serum akut, yaitu serum yang pertama kali diambil saat pertama kali kontak
dengan pasien, minimal harus didapatkan 1 ml darah untuk mendapatkan jumlah
serum yang cukup. Uji dengan antigen O dan H merupakan uji serologi yang
memiliki keterbatasan adanya hasil positif dan negatif palsu dan mempunyai
spesifisitas agak rendah (Made Tomik, 2012).

Penurunan jumlah lekosit karena kuman Salmonella typhi pada dinding

luarnya mengeluarkan zat pirogen berupa lipopolisakarida yang memacu
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makrofag berfungsi mengaktifator netrofil, sehingga netrofil dalam sirkulasi akan
masuk jaringan akibatnya lekosit di dalam jaringan akan berkurang. Lekosit
bertanggung jawab sebagai garis pertahanan pertama bila ada infeksi. Hubungan
lekosit dengan tifoid sangat erat karena fungsi defensif lekosit di dalam jaringan
sebagai garis pertahanan bila ada kerusakan jaringan (Pearce, 2009).

RSU Yakssi Gemolong merupakan salah satu rumah sakit yang cukup

representatif bagi penderita demam tifoid, namun kasus demam tifoid di

agnosa terhadap
derupa Ssuspensi
ada serum penderita.

nelitian ini adalah:

mbaran pemen saar penderlta de

Sakit Umum Y aksSi'Ge WAR ANG

1.3. Tujuan Penelitian

am tifoid di Rumah

1.3.1. Tujuan umum
Tujuan umum penelitian ini adalah mengetahui gambaran pemeriksaan
Widal pada penderita demam tifoid di Rumah Sakit Umum Yakssi

Gemolong Sragen.
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1.3.2. Tujuan khusus
1. Mendistribusikan umur tersangka penderita demam tifoid di Rumah
Sakit Umum Yakssi Gemolong Sragen.
2. Mendiskripsikan hasil pemeriksaan Widal pada tersangka penderita
demam tifoid di Rumah Sakit Umum Yakssi Gemolong

Sragenberdasarkan umur.

1.4. Ruang Lingkup Pe

saan laboratorium

Dapat memberikan informasi kepada para Klinisi serta membantu
memberikan alternatif pilihan pemeriksaan laboratorium untuk demam
tifoid dengan metode widal Slide test.

3. Manfaat Bagi llmu Pengetahuan

Memperkaya kepustakaan di bidang Imunologi dan Serologi, khususnya

mengenai gambaran hasil pemeriksaan widal metode slide test.
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1.6. Keaslian Penelitian
Penelitian mengenai demam tifoidpernah dilakukan oleh peneliti lain,
diantaranya adalah:

Tabel 1.1. Penelitian mengenai Demam Tifoid

No. Penulis Judul Hasil

1. Karim (2003) Tes Saring penderita Demam tifoid lebih tinggi pada

Suspek Demam Tifoid pria dan usia muda, dengan
Typhoid demam tujuh hari atau lebih ,
erat  hubungannya dengan
peningkatan positifitas antibodi
IgM spesifik terhadap antigen
.typhi, Typhoid dipstick dapat

yang belum
silitas laboratorium

B tidak dianjurkan
igunakan dalam
sis demam tifoid
a demam hari ke 4.
inan adanya reaksi
' yang terjadi pada
icaan sample . Selain itu
ngkinan terkena infeksi
an Salmonella grup D lain
eperti  S.enteritidis  namun
tidak  invasif dan  tidak
menstimulasi respons antibodi
sistemik

Persamaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah
pemeriksaan antibodi IgM spesifik terhadap S.typhi, sedangkan perbedaan
penelitian ini dengan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya terletak
pada item permasalahan, tempat penelitian, tujuan penelitian, alur penelitian,

variabel penelitian, populasi dan sampel penelitian.
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