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Info Artikel  Abstrak 

  Pemeriksaan widal merupakan tes aglutinasi yang digunakan 

dalam diagnosis serologi penyakit demam tifoid. Pemeriksaan 

widal terdiri dari dua metode yaitu metode kualitatif dan 

kuantitatif. Spesimen yang dapat digunakan untuk uji serologis 

yaitu serum, plasma dan cairan serebrospinal. Berdasarkan 

permasalahan tentang kekurangan serum, metode alternatif lain 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah plasma. Plasma 

yang digunakan adalah plasma sitrat. Tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui perbedaan penggunaan serum dan plasma 

sitrat terhadap hasil pemeriksaan widal metode kuantitatif. 

Prinsip pemeriksaannya adalah reaksi aglutinasi antara antigen 

kuman Salmonella typhi dengan antibodi. Hasil yang didapat 

dari output SPSS dapat diketahui bahwa nilai Asymp. Sig (2-

tailed) pada pemeriksaan widal untuk antigen O dan antigen H 

adalah sebesar 0,007 dan 0,024 dimana kedua nilai tersebut 

semuanya kurang dari α sebesar 0,05. Maka berdasarkan hasil 

tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan antara 

pengamatan widal menggunakan serum dan plasma sitrat. 
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Pendahuluan 

 

Demam tifoid adalah life – threating 

systemic infection yang disebabkan oleh 

bakteri gram negatif Salmonella typhi ( 

Natari, et al., 2014). Bakteri Salmonella typhi 

adalah bakteri gram negatif, berflagela, 

bersifat anaerobik fakultatif, tidak berspora, 

dan memiliki kemampuan invasi ( Trimurti, 

et al., 2012). Uji serologis digunakan untuk 

membantu menegakkan diagnosis demam 

tifoid dengan mendeteksi antibodi spesifik 

terhadap komponen antigen Salmonella typhi 

maupun mendeteksi antigen itu sendiri 

(Judarwanto, 2009). Uji serologis yang sering 

digunakan pada umumnya yaitu Uji Widal. 

Pada Uji Widal, akan dilakukan pemeriksaan 

reaksi antara antibodi aglutinin dalam serum 

penderita yang telah mengalami pengenceran 

berbeda – beda terhadap Antigen Somatik 

(O), dan Flagella (H) yang ditambahkan 

dalam jumlah yang sama sehingga terjadi 

aglutinasi (Bakr , 2011).  

Pemeriksaan Widal terdiri dari dua 

metode yaitu metode kualitatif dan 

kuantitatif. Spesimen yang dapat digunakan 

untuk uji serologis yaitu serum, plasma dan 

cairan serebrospinal. Pada umumnya, 

pemeriksaan widal menggunakan spesimen 

serum. Akan tetapi spesimen serum memiliki 

kekurangan yaitu harus dibekukan terlebih 

dahulu yang tentunya akan membutuhkan 

waktu cukup lama. Selain dengan 

menggunakan serum dapat juga 

menggunakan plasma, plasma yang sering 

digunakan adalah plasma EDTA. Penelitian 

Aziz dan Harque tahun 2012 tentang ” Role 

of Widal Test in the Diagnosis of Typhoid 

Fever in Context to Other Test “ , pada 

penelitian ini pemeriksaan widal yang 

digunakan menggunakan plasma EDTA. 

Penelitian ini menunjukkan hasil bahwa tes 

widal akan tetap relevan sebagai alat 

diagnosis demam tifoid yang lebih 

meyakinkan. Kekurangan menggunakan 

plasma EDTA, darah dan antikoagulan harus 

dicampur dengan baik karena EDTA kering, 

lambat melarut, pemberian antikoagulan 

tidak lebih atau kurang (Safitri, 2011). 

Berdasarkan permasalahan tentang 

kekurangan serum dan plasma EDTA diatas, 

metode alternatif lain yang dapat digunakan 

selain dengan plasma EDTA adalah dengan 

plasma sitrat karena plasma sitrat dapat 

mencegah pembekuan dengan cara mengikat 

kalsium (Tahono et al., 2012). Sehingga 

penulis ingin membandingkan hasil 

perbedaan penggunaan serum dan plasma 

sitrat terhadap hasil pemeriksaan widal 

metode kuantitatif. 

Bahan dan Metode 

Jenis penelitian yang digunakan 

adalah penelitian analitik dengan pendekatan 

cross sectional yaitu menguji perbedaan 

antara pemeriksaan widal  menggunakan 

serum dan plasma sitrat pada satu titik waktu 

tertentu. Penelitian ini dilakukan pada bulan 

Februari 2018 sampai April 2018 di 

Puskesmas Ketanggungan Brebes. Populasi 

penelitian ini adalah serum dan plasma yang 

diambil dari Puskesmas Ketanggungan. 

Sampel penelitian ini menggunakan serum 

dan plasma sitrat penderita yang sudah 

diketahui positif demam tifoid. 

Kriteria Inklusi 

a. Serum dan plasma sitrat berasal dari 

penderita positif demam tifoid 

b. Sampel dalam keadaan baik (tidak 

lisis) 

Kriteria Eksklusi 

a. Serum dan plasma sitrat tidak berasal 

dari penderita positif demam tifoid 

b. Sampel dalam keadaan buruk (lisis) 

Alat yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah tabung vacuntainer 

kuning dan biru, tip, mikropipet, rak tabung 

reaksi, centrifuge, slide hitam, stopwatch, 

plat tetes. Bahan yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah serum, plasma sitrat, 

reagen widal. 

Penelitian dilakukan dengan dua 

perlakuan yaitu menggunakan serum dan 

plasma sitrat. Serum / plasma sitrat penderita 

diambil 20 µL dimasukkan pada 2 lubang 
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diatas plat tetes. Selanjutnya diteteskan 

masing – masing lubang dengan 1 tetes 

antigen Salmonella typhi O, Salmonella 

paratyphi H. Homogenkan masing –  masing 

campuran dan lihat adanya bentuk aglutinasi 

dalam waktu < 2 menit, hasilnya positif 

apabila terdapat aglutinasi dengan titer 1/80. 

Sampel positif diteruskan dengan 

menggunakan separuh volume serum / 

plasma sitrat penderita ditambah 1 tetes 

antigen yang menghasilkan reaksi positif. 

Contohnya yang menghasilkan reaksi positif 

adalah antigen Salmonella paratyphi H, maka 

diteteskan sejumlah 10 µL serum penderita 

ditambah 1 tetes antigen Salmonella 

paratyphi H. Homogenkan dan lihat 

reaksinya, apabila positif maka titer adalah 

1/160. Kemudian diteteskan sejumlah 5 µL 

serum penderita ditambah 1 tetes antigen 

Salmonella paratyphi H, homogenkan dan 

lihat lagi reaksinya. Apabila positif maka titer 

adalah 1/320. 

Data diperoleh dengan melakukan 

pemeriksaan widal secara kuantitatif. Data 

tersebut dalam bentuk titer terhadap kriteria 

penilaian yang meliputi titer rendah, sedang 

dan tinggi. Hasil 1/80 termasuk dalam 

kategori titer rendah, 1/160 termasuk dalam 

kategori titer sedang dan 1/320 termasuk 

dalam kategori titer tinggi. 

Hasil 

a.  Sajian Analisis data deskriptif 

Tabel. 1 Perlakuan Pemeriksaan Widal 

dengan Antigen O 

Output di atas menjelaskan tentang 

deskripsi masing-masing sel untuk perlakuan 

pemeriksaan widal dengan hasil pemeriksaan 

widal. Pada perlakuan pemeriksaan widal 

menggunakan serum, diketahui hasil 

pemeriksaan widal untuk antigen O yakni: 4 

rendah (25%), 6 sedang (37,5%) dan 6 tinggi 

(37,5%) dengan sampel penelitian sebanyak 

16. Pada perlakuan pemeriksaan widal 

menggunakan plasma, diketahui hasil 

pemeriksaan widal untuk antigen O yakni: 10 

rendah (62,5%), 6 sedang (37,5%) dan 0 

tinggi (0%) dengan sampel penelitian 

sebanyak 16. Jika perlakuan pemeriksaan 

widal menggunakan serum dan plasma 

digabungkan, maka hasil pemeriksaan widal 

untuk antigen O yakni: 14 rendah (43,8%), 

12 sedang (37,5) dan 6 tinggi (18,8%) dengan 

total sebanyak 32 sampel (100%). 

Tabel. 2 Perlakuan Pemeriksaan Widal 

dengan Antigen H 

Output di atas menjelaskan tentang 

deskripsi masing-masing sel untuk perlakuan 

pemeriksaan widal dengan hasil pemeriksaan 

widal. Pada perlakuan pemeriksaan widal 

menggunakan serum, diketahui hasil 

pemeriksaan widal untuk antigen H yakni: 7 

rendah (43,8%), 7 sedang (43,8%) dan 2 

tinggi (12,5%) dengan sampel penelitian 

sebanyak 16. Pada perlakuan pemeriksaan 

widal menggunakan plasma, diketahui hasil 

pemeriksaan widal untuk antigen H yakni: 13 

Perlakuan 

Pemeriksaan 

Widal 

Hasil Pemeriksaan 

Antigen H Total 

1/80 1/160 1/320 

 

Serum 

 

Pasien 

A, D, 

E, G, 

H, K, 

N (7) 

 

Pasien 

B, F, 

J, L, 

M, O, 

P (7) 

 

 

Pasien 

C, I 

(2) 

 

16 

Pasien 

Plasma Pasien 

A, B, 

D, E, 

F, G, 

H, J, 

L, M, 

N, O, 

P (13) 

Pasien 

C, I, 

K (3) 

- 16 

Pasien 

Perlakuan 

Pemeriksaa

n Widal 

Hasil Pemeriksaan 

Antigen O Total 

1/80 1/160 1/320 

Serum 

Pasie

n F, J, 

L, O 

(4) 

Pasie

n A, 

E, G, 

I, N, 

P (6) 

Pasien 

B, C, D, 

H, K, M 

(6) 

 

16 

Pasien 

 

 

Plasma 

 

Pasie

n A, 

E, F, 

G, I, 

J, L, 

N, O, 

P (10) 

 

Pasie

n B, 

C, D, 

H, K, 

M (6) 

- 

 

16 

Pasien 
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rendah (81,3%), 3 sedang (18,8%) dan 0 

tinggi (0%) dengan sampel penelitian 

sebanyak 16. Jika perlakuan pemeriksaan 

widal menggunakan serum dan plasma 

digabungkan, maka hasil pemeriksaan widal 

untuk antigen H yakni: 20 rendah (62,5%), 

10 sedang (31,3) dan 2 tinggi (6,3%) dengan 

total sebanyak 32 sampel (100%). 

Tabel 3. Hasil Uji Mann - Whitney 

Jika nilai Asympg. Sig (2-tailed) 

lebih kecil dari α (0,05) maka hipotesis    

ditolak yang mana berarti hipotesis    

diterima. Berdasarkan hasil yang didapat dari 

output SPSS dapat diketahui bahwa nilai 

Asymp. Sig (2-tailed) pada pemeriksaan 

widal untuk antigen O dan antigen H adalah 

sebesar 0,007 dan 0,024 dimana kedua nilai 

tersebut semuanya kurang dari α sebesar 

0,05. Maka berdasarkan hasil tersebut dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan antara 

pengamatan widal menggunakan serum dan 

plasma sitrat. 

Diskusi 

Penelitian pemeriksaan widal secara 

kuantitatif dengan menggunakan serum dan 

plasma sitrat didapatkan hasil pada 

Salmonella typhi  O serum dengan titer 1/80 

sebanyak 4 pasien, titer 1/160 sebanyak 6 

pasien dan titer 1/320 sebanyak 6 pasien. 

Sedangkan pada Salmonella typhi O plasma 

dengan titer 1/80 sebanyak 10 pasien, titer 

1/160 sebanyak 6 pasien. Hasil pada 

Salmonella typhi H serum dengan titer 1/80 

sebanyak 7 pasien, titer 1/160 sebanyak 7 

pasien, dan titer 1/320 sebanyak 2 pasien. 

Pada  Salmonella typhi H plasma dengan titer 

1/80 sebanyak 13 pasien dan titer 1/160 

sebanyak 3 pasien. 

Hasil yang didapat dari output SPSS 

dapat diketahui bahwa nilai Asymp. Sig (2-

tailed) pada pemeriksaan widal untuk antigen 

O dan antigen H adalah sebesar 0,007 dan 

0,024 dimana kedua nilai tersebut semuanya 

kurang dari α sebesar 0,05. Maka 

berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan 

bahwa terdapat perbedaan antara pengamatan 

widal menggunakan serum dan plasma sitrat. 

Pada penelitian ini menggunakan sampel 

plasma sitrat didapatkan hasil titer yang lebih 

rendah dibandingkan dengan menggunakan 

sampel serum. Hal ini kemungkinan dapat 

disebabkan karena antikoagulan yang 

mempengaruhi stabilitas ikatan antigen 

antibodi sehingga menurunkan afinitas ikatan 

tersebut dan terlebih plasma masih 

tersuspensi trombosit yang mampu 

mempersulit pembacaan karena terdapat tiga 

faktor yang mempengaruhi interaksi antigen 

dengan antibodi salah satunya adalah afinitas 

atau pengukuran kekuatan ikatan antara 

antigen dan antibodi ( Koivunen dan 

Krogsrud, 2006). Sehingga penggunaan 

sampel serum lebih baik digunakan untuk 

menegakkan diagnosa demam tifoid karena 

pada serum tidak mengandung antikoagulan. 

Penggumpalan darah pada plasma dapat 

disebabkan karena pada kelompok ini darah 

ditambahkan antikoagulan yang berfungsi 

dengan cara mengikat ion kalsium (Ca2+) 

sehingga pembentukan fibrin terhambat 

dikarenakan tidak adanya pembentukan 

trombin oleh ion kalsium. Sedangkan 

beberapa sel darah yang saling berkaitan 

tersebut disebabkan karena benang-benang 

fibrin yang terbentuk sehingga membentuk 

gumpalan. (Shalehah et al., 2015 ) 

Komposisi serum sama dengan plasma 

yaitu 91% air, 8% protein, dan 0,9% mineral. 

Akan tetapi didalam serum tidak ada faktor 

pembekuan (fibrinogen). Dikarenakan serum 

tidak diberi antikoagulan, fibrinogen dapat 

diubah menjadi benang – benang fibrin 

sehingga terjadi pembekuan darah. Dimana 

antikoagulan ini mengikat kalsium sebagai 

faktor pembekuan sehingga fibrinogen tidak 

di ubah menjadi benang – benang fibrin ( 
Gandasoebrata, 2004 dalam Oktari & Silvia, 

2016). Pada penelitian Suryani et al., 2018 

menggunakan sampel serum menyimpulkan 

Pemeriksa

an Widal 

Asym

p. Sig 

(2-

tailed) 

Taraf 

Signifikan

si (α) 

Keterang

an 

Antigen O 0,007 
0,05 

0,007 < α 

Antigen H 0,024 0,024 < α 
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bahwa titer widal terbanyak pada populasi 

sehat adalah titer antigen O (86,1 %) pada 

titer 1/320. Oleh karena itu Indonesia sebagai 

negara endemis demam tifoid dan paratifoid 

dapat dilihat dari banyaknya hasil positif 

widal pada populasi sehat. Penelitian Harti 

dan Yuliani tahun 2010 juga menggunakan 

sampel serum menyimpulkan bahwa dengan 

mengetahui gejala klinik dan melakukan uji 

widal slide test maka diagnosa demam tifoid 

dapat ditegakkan.  

Kesimpulan dan Saran 

Ada perbedaan hasil pemeriksaan 

widal dengan menggunakan serum dan 

dengan menggunakan plasma sitrat dimana 

pemeriksaan widal menggunakan plasma 

sitrat diperoleh titer yang lebih rendah 

dibandingkan menggunakan serum. 

Diharapkan pada penelitian selanjutnya 

perlu dilakukan pemeriksaan widal metode 

kuantitatif dengan antikoagulan yang 

berbeda. 
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