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Abstract  

Introduction: Typhoid fever is still a very important health problem. This disease is still often found in 

developing countries located in tropical areas such as Indonesia and subtropical areas. Acute typhoid fever is 

an acute systemic infectious disease caused by the microorganism Salmonella enteric serotype typhi known as 

Salmonella typhi (S. typhi). Laboratory examinations to establish the diagnosis of typhoid fever in general can 

be checked with the Widal test and Salmonella IgG/IgM, tubex test and culture test. Several diagnostic methods 

are faster, easier to perform and affordable for developing countries with fairly good sensitivity and specificity, 

such as Widal and salmonella IgG/IgM tests, starting to be used in Indonesia. Purpose: This study was to 

determine the examination of Widal and salmonella IgG/IgM in patients with suspected typhoid fever.. Research 

Method: The type of research used was cross sectional, this research was conducted in the Laboratory of Bunda 

Palembang Hospital. Samples were serum/plasma of patients with suspected typhoid fever.  Results: The results 

showed that there were 11 patients with suspected typhoid fever who were Widal positive and then confirmed 

using salmonella IgG/IgM and 6 samples were diagnosed positive with typhoid fever. Data analysis using chi-

square test obtained p value = 0.014. Conclusion: The conclusion of this study is that there are significant 

differences in the examination of Widal and salmonella IgG/IgM in patients with suspected typhoid fever 

Keywords: Widal, Salmonella IgG/IgM, Typhoid Fever 

Abstrak 

Pendahuluan: Demam tifoid masih merupakan masalah kesehatan yang sangat penting. Penyakit ini masih 

sering dijumpai di negara berkembang yang terletak di daerah tropis seperti Indonesia dan daerah subtropis. 

Demam tifoid akut merupakan penyakit infeksi akut bersifat sistemik yang disebabkan oleh mikroorganisme 

Salmonella enteric serotype typhi yang dikenal dengan Salmonella typhi (S. typhi). Pemeriksaan laboratorium 

untuk menegakkan diagnosis demam tifoid secara garis besar dapat di periksa dengan uji widal dan Salmonella 

IgG/ IgM, uji tubex dan uji kultur. Beberapa metode diagnostik lebih cepat, mudah dilakukan dan terjangkau 

harganya untuk negara berkembang dengan sensitivitas dan spesifisitas yang cukup baik, seperti pemeriksaan 

widal dan salmonella IgG/ IgM mulai dapat dikembangkan penggunaannya di Indonesia. Tujuan: Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pemeriksaan widal dan salmonella IgG/IgM pada psien suspek demam tifoid 

Metode Penelitian: Jenis penelitian yang digunakan cross sectional, penilitian ini dilakukan di Laboratorium 

Rumah Sakit Bunda Palembang. Sampel berupa serum/plasma pasien suspek demam tifoid. Hasil: Hasil 

penelitian didapatkan pasien suspek demam tifoid terdapat 11 sampel yang widalnya positif kemudian 

dikonfirmasi menggunakan salmonella IgG/IgM dan didapatkan hasil 6 sampel yang terdiagnosis positif 

menderita demam tifoid. Analisis data menggunakan uji chi-square didapatkan nilai p = 0,014.. Kesimpulan: 

terdapat perbedaan signifikan pemeriksaan widal dan salmonella IgG/IgM pada pasien suspek demam tifoid 

Kata kunci: : Widal, Salmonella IgG/IgM, Demam Tifoid 

 
1. Pendahuluan  

 
Demam tifoid masih merupakan masalah 

kesehatan yang sangat penting. Penyakit ini 

masih sering dijumpai di negara berkembang 

yang terletak di daerah tropis seperti Indonesia 

dan daerah subtropis. Besarnya angka pasti 

demam tifoid di dunia ini sangat sukar 

ditentukan, sebab penyakit ini dikenal 
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mempunyai gejala dengan klinisnya sangat luas 

[1]. 

Penyakit demam tifoid mempunyai gejala 

klinis yang membingungkan dengan penyakit 

demam infeksi yang lainnya. Jumlah kasus 

demam tifoid di seluruh dunia diperkirakan 

terdapat 21 juta kasus dengan 128.000 sampai 

161.000 kematian setiap tahun, kasus terbanyak 

terdapat di Asia Selatan dan Asia Tenggara. 

Insiden demam tifoid terjadi di wilayah Asia 

cukup tinggi, yaitu dengan angka insiden lebih 

dari 100 kasus pertahun per 100.000 populasi [2]. 

Penegakan diagnosis demam tifoid hanya 

dengan melihat tanda-tanda klinis sulit dilakukan 

karena tidak spesifiknya tanda-tanda dan gejala 

yang timbul. Gejala klinis demam tifoid yang 

timbul pada minggu pertama sakit yaitu keluhan 

demam, nyeri kepala, malaise dan gangguan 

gastrointestinal. Pemeriksaan laboratorium untuk 

menegakkan diagnosis demam tifoid secara garis 

besar dapat di periksa dengan uji widal dan 

Salmonella IgG/ IgM, uji tubex dan uji kultur [3]. 

 

Beberapa metode diagnostik lebih cepat, 

mudah dilakukan dan terjangkau harganya untuk 

negara berkembang dengan sensitivitas dan 

spesifisitas yang cukup baik, seperti pemeriksaan 

widal dan salmonella IgG/ IgM mulai dapat 

dikembangkan penggunaannya di Indonesia. Saat 

ini pemeriksaan serologi IgG/ IgM dan widal 

lebih sering dilakukan dibandingkan dengan 

pemeriksaan serologi yang lain [4]  

Pemeriksaan Widal merupakan metode 

serologi yang banyak dilakukan di Indonesia 

namun sulit untuk dijadikan pegangan karena 

belum ada kesepakatan standar aglutinasi (cut off 

point). Belum ditemukan adanya kesamaan 

pendapat tentang titer aglutinin yang bermakna 

untuk diagnosis demam tifoid. Batas titer 

aglutinin yang sering digunakan hanya 

kesepakatan saja, berlaku setempat dan bahkan 

dapat berbeda di berbagai laboratorium [5] 

Pemeriksaan serologis IgM/ IgG Salmonella 

merupakan suatu pemeriksaan serologi yang 

didasarkan pada deteksi antibodi spesifik IgM 

maupun IgG terhadap Salmonella typhi. Deteksi 

antibodi IgM menunjukkan tahap awal infeksi 

pada demam tifoid akut sedangkan adanya 

peningkatan IgG menandakan infeksi yang lebih 

lanjut. Pemeriksaan IgM/ IgG salmonella tidak 

mengadakan reaksi silang dengan Salmonellosis 

non-tifoid. Maka bila dibandingkan dengan 

pemeriksaan widal, sensitivitas pemeriksaan IgM/ 

IgG anti salmonella lebih tinggi oleh karena 

kultur positif yang bermakna tidak selalu diikuti 

dengan pemeriksaan widal positif [2]. 

 “Berdasarkan uraian latar belakang diatas 

masih tingginya kasus demam tifoid di Indonesia 

yang bisa dilakukan dengan diagnosis uji widal 

dan pemeriksaan Salmonella IgG/ IgM, maka 

penulis tertarik mengangkat judul tugas akhir 

yaitu “Perbandingan Pemeriksaan Widal dan 

Salmonella IgG/ IgM Pada Pasien Demam 

Tifoid” 

 
2. Metode Penelitian 

 
Penelitian ini menggunakan rancangan 

post test only control group.. Populasi sampel 

diambil dari seluruh pasien suspek demam tifoid 

di Rumah Sakit Bunda Palembang. Teknik 

pengambilan pada penelitian ini menggunakan 

Total Sampling, yaitu Total sampling adalah 

teknik pengambilan sampel dimana jumlah 

sampel sama dengan jumlah populasi [6].  

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium 

Rumah Sakit Bunda Palembang berlokasi di Jl. 

Demang Lebar Daun No 70. Tahapan penelitian 

ini adalah memberi Informed Consend kepada 

responden, identifikasi kepada responden, 

pengambilan darah vena, mengelolah darah 

menjadi serum/plasma, melakukan pemeriksaan 

demam tifoid menggunakan metode widal slide 

dan salmonella IgG/IgM serta dilakukan analisis 

data.  

Data yang didapatkan dari pemeriksaan 

laboratorium, diolah secara elektronik dengan 

program SPSS. Variabel  kategorik dengan 

kategorik yang paling salah satunya berdistribusi 

normal menggunakan uji chi square dan jika 

antar variabel kategorik dengan kategorik yang 

berdistribusi tidak normal menggunakan uji 

alternative fisher. 

 

3.  Hasil dan Pembahasan 

 
Hasil 

 
Hasil pemeriksaan widal dan salmonella 

pada pasien suspek demam tifoid pada penelitian 

ini dapat dilihat pada gambar dibawah ini:  

https://doi.org/10.52523/jhast.v1i1.3
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1)  Hasil Perbandingan Pemeriksaan Widal 

dan Salmonella   

IgG/IgM 

Perbandingan pemeriksaan widal dan 

salmonella IgG/IgM dapat dilihat pada gambar 

1 yaitu sebagai berikut: 

 

Gambar 1.Perbandingan Pemeriksaan Widal dan 

Salomonella IgG/IgM 

Berdasarkan gambar 1 dapat dilihat bahwa   

hasil pemeriksaan aglutinasi latex pada 

penderita penyakit demam tifoid, memiliki 25 

responden dengan rata-rata pemeriksaan uji 

widal terdapat 11 responden (44%) bernilai 

positif sedangkan pada uji Salmonella 

IgG/IgM terdapat 6 responden (24%)  bernilai 

positif.  

 

 

 

 

 

 

 

 

2) Hasil Persentasi Pemeriksaan Widal 

Antigen O dan Salmonella IgG/IgM 

 Hasil persentasi pemeriksaan widal antigen O 

dan Salomonella IgG/IgM dapat dilihat pada 

table 1 sebagai berikut: 

 
 Salmonella IgG/IgM Total Persentasi 

Widal 

Antigen 

O 

 Negatif Persentasi Positif Persentasi 

Neg 1 5,2% 0 0% 1 4% 

1/80 7 36,8% 3 50% 10 40% 

1/16

0 

5 26,3% 1 16,6% 6 24% 

1/32

0 

6 31,5% 2 33,3% 8 32% 

Total 19 100% 6 100% 25 100% 
  

Tabel 1. Hasil Hasil persentasi pemeriksaan widal antigen O 

dan Salomonella IgG/IgM 

 

Berdasarkan  tabel 1 dapat dijelaskan bahwa 

analisis tabulasi silang antara antigen O dan 

Salmonella IgG/IgM yaitu untuk titer 1/80 

sebanyak 7 (36,8%) negatif, dan 3 (50%) positif, 

untuk titer yang 1/160 sebanyak 5 (26,3%) 

negative, dan 1 (16,6%) posititf. Untuk titer 1/320 

sebanyak 6 (31,5%) negatif, dan 2 (33,3%) 

positif.  

 

3) Hasil Persentasi Pemeriksaan Widal 

Antigen H dan Salmonella IgG/IgM 

Hasil persentasi pemeriksaan widal antigen H 

dan Salomonella IgG/IgM dapat dilihat pada 

table 2 sebagai berikut: 

 

 Salmonella IgG/IgM Total Persentasi 

Widal 

Antigen 

H 

 Negatif Persentasi Positif Persentasi 

Neg 1 5,2% 0 0% 1 4% 

1/80 5 26,3% 0 0% 5 20% 

1/160 7 36,8% 2 33,3% 9 36% 

1/320 6 31,5% 4 66,7% 10 40% 

Total 19 100% 6 100% 25 100% 
 

 
 

Berdasarkan  tabel 2 dapat dijelaskan bahwa 

analisis tabulasi silang antara antigen H dan 

Salmonella IgG/IgM yaitu untuk titer 1/80 

sebanyak 5 (26,3%) negatif, dan 0 (0%) positif, 

untuk titer yang 1/160 sebanyak 7 (36,8%) 

negative, dan 2 (33,3%) posititf. Untuk titer 1/320 

sebanyak 6 (31,5%) negatif, dan 4 (66,7%) 

positif. Hasil pemeriksaan tersebut harus 

dilanjutkan dengan analisis menggunakan 

program SPSS. Hasil dari uji Chi-Square dapat 

dilihat dibawah ini sebagai berikut:  

 

 

Perlakuan p 

Uji Widal Slide dan 

Salmonella IgG/IgM 
0,017 

 

Tabel 3. Uji Chi-Square 

Berdasarkan tabel 3 hasil analisis mendapatkan 

hasil uji chi square didapatkan nilai p= 0,017 

<0,05 menyatakan ada perbedaan bermakna 

antara hasil uji widal dan uji salmonella IgG/IgM.  

 

Pembahasan 

 

11 
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Hasil Penelitian pemeriksaan widal pada 

pasien suspek demam tifoid dengan hasil positif 

sebanyak 11 responden dan 14 responden 

dinyatakan negatif, sedangkan pemeriksaan dan 

Salmonella IgG/ IgM dengan hasil positif 6 

responden dan 19 responden dinyatakan negatif. 

Untuk lebih memperjelas hubungannya maka 

dilakukan dengan uji statistik menggunakan uji 

Chi-Square didapatkan nilai p< 0,017, artinya 

terdapat perbedaan antara uji widal dan 

salmonella IgG/IgM.  

Penelitian ini sesuai dengan penelitian 

Wimbadi (2020) yang memperoleh hasil 

penelitian pasien suspek demam tifoid terdapat 11 

sampel yang widalnya positif kemudian 

dikonfirmasi menggunakan IgG/IgM Salmonella 

dan didapatkan hasil 5 sampel yang terdiagnosis 

positif menderita demam tifoid.   

Hasil ini didukung oleh penelitian 

Prasetyaningsih (2020), mendapatkan hasil ada 

perbedaan antara aglutinasi hasil uji widal dan 

Salmonella IgG/IgM pada penderita penyakit 

demam tifoid karena pemeriksaan serologis IgM/ 

IgG Salmonella merupakan suatu pemeriksaan 

serologi yang didasarkan pada deteksi antibodi 

spesifik IgM maupun IgG terhadap Salmonella 

typhi. Deteksi antibodi IgM menunjukkan tahap 

awal infeksi pada demam tifoid akut sedangkan 

adanya peningkatan IgG menandakan infeksi 

yang lebih lanjut. Pemeriksaan IgM/ IgG 

salmonella tidak mengadakan reaksi silang 

dengan Salmonellosis non-tifoid. Maka bila 

dibandingkan dengan pemeriksaan widal, 

sensitivitas pemeriksaan IgM/ IgG anti 

salmonella lebih tinggi oleh karena kultur positif 

yang bermakna tidak selalu diikuti dengan 

pemeriksaan widal positif [2] 

Pemeriksaan Salmonella IgG/ IgM dapat 

mendeteksi antibodi IgM/ IgG yang terdapat pada 

protein membran luar S. typhi. Hasil positif pada 

pemeriksaan Salmonella IgG/ IgM didapatkan 2-3 

hari setelah infeksi dan dapat mengidentifikasi 

secara spesifik antibodi IgM dan IgG terhadap 

antigen S. typhi yang terdapat pada strip 

nitroselulosa [1] 

Pemeriksaan IgM anti Salmonella typhi 

merupakan Pemeriksaan Salmonella IgG/ IgM 

yang dimodifikasi. Pada kasus reinfeksi, respon 

imun sekunder (IgG) teraktivasi berlebihan dan 

IgM sulit terdeteksi. IgG dapat bertahan sampai 2 

tahun sehingga pendeteksian IgG saja tidak dapat 

digunakan untuk membedakan antara infeksi akut 

dengan kasus reinfeksi pada kasus pemeriksaan 

primer [7]. Untuk mengatasi masalah tersebut, 

pemeriksaan IgM anti Salmonella typhi mampu 

menginaktivasi total IgG pada sampel serum. 

Pemeriksaan  IgM anti Salmonella typhi, 

memungkinkan ikatan antara antigen dengan IgM 

spesifik yang ada pada serum pasien. Salmonella 

IgG/ IgM telah dievaluasi di banyak daerah 

endemik demam tifoid di seluruh dunia seperti 

Indonesia, Malaysia, Pakistan dan Philipina [8]. 

Pemeriksaan Salmonella IgG/ IgM merupakan 

metode diagnostik demam tifoid dengan tingkat 

sensitivitas dan spesifisitas yang lebih baik 

dibandingkan dengan pemeriksaan Widal,  

karena tes IgM anti Salmonella typhi merupakan 

tes yang cukup sederhana dan memerlukan waktu 

singkat (lima menit), namun memerlukan biaya 

yang lebih mahal dibandingkan tes Widal. 

Sensitivitas dan spesifisitas tes IgM/IgG anti 

Salmonella typhi cukup tinggi dibandingkan 

pemeriksaan widal [9]. Kedua pemeriksaan 

tersebut lebih cepat, mudah, sederhana dan akurat 

untuk digunakan dalam penegakan diagnosis 

demam  tifoid, sedangkan kekurangan 

pemeriksaan tes widal memiliki sensitifitas dan 

spesifisitas yang rendah. Selain itu tes widal 

dapat menyebabkan hasil positif-palsu dalam  

mendiagnosis demam typhoid karena Salmonella 

enterica serotype typhi sama-sama memiliki 

antigen O dan antigen H dengan Salmonella 

serotype lainnya dan memiliki reaksi silang 

epitope dengan Enterobacteriace [1] dan [10]. 

Kelemahan yang amat penting dari 

penggunaan uji widal sebagai sarana penunjang 

diagnosis demam tifoid yaitu spesifitas yang agak 

rendah dan kesukaran untuk menginterpretasikan 

hasil tersebut, sebab banyak faktor yang 

mempengaruhi kenaikan titer. Selain itu antibodi 

terhadap antigen H bahkan mungkin dijumpai 

dengan titer yang lebih tinggi, yang disebabkan 

adanya reaktifitas silang yang luas sehingga 

sukar untuk diinterpretasikan. Dengan alasan ini 

maka pada daerah endemis tidak dianjurkan 

pemeriksaan antibodi H S.typhi, cukup 

pemeriksaan titer terhadap antibodi O S.typhi 

[11] 

Perbandingan kepekaan Salmonella IgG/ IgM 

dan metode kultur adalah > 93%, sangat 

bermanfaat untuk diagnosis cepat di daerah 

endemis demam tifoid. Pemeriksaan Salmonella 

IgG/ IgM dapat mendeteksi antibodi IgM/ IgG 

yang terdapat pada protein membran luar S. typhi. 

https://doi.org/10.52523/jhast.v1i1.3
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Hasil positif pada pemeriksaan Salmonella IgG/ 

IgM didapatkan 2-3 hari setelah infeksi dan dapat 

mengidentifikasi secara spesifik antibodi IgM 

dan IgG terhadap antigen S. typhi yang terdapat 

pada strip nitroselulosa [12] 

 

3. Kesimpulan 

 
Dari penelitian yang telah dilakukan tentang 

“Pemeriksaan Widal dan Salmonella IgG/IgM 

Pada Pasien Suspek Demam Tifoid” dengan uji 

chi square didapatkan nilai p= 0,017 <0,05 

menyatakan ada perbedaan bermakna antara hasil 

uji widal dan uji salmonella IgG/IgM. 
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