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ABSTRAK 

 

Gambaran  Uji Serologi Widal  Manual dan Menggunakan Rotator  di UPT 

Puskesmas Sempaja Kota Samarinda 

  

Heldanissa
1
, Agus Joko Praptomo

2
, Siti Raudah

3
 

 

Latar Belakang: Serologi widal adalah reaksi antara suspensi antigen  Sallmonella yang 

telah di matikan dengan agglutinin yang merupakan antibodi spesifik terhadap komponen 

basil Salmonella didalam darah manusia, adapun alat yang digunakan adalah Rotator. 

Rotator adalah alat untuk menghomogenkan atau mengaduk suatu sampel atau larutan 

sehingga bersifat homogen dengan gerakan satu arah. Tujuan: Tujuan dari dilakukannya 

penelitian ini adalah untuk menganalisa perbandingan prosedur pemeriksaan widal 

terhadap interpretasi hasil agar dapat mengetahui interpretasi hasil dari kedua cara 

pemeriksaan widal manual dan menggunakan rotator. Metode: Metode yang digunakan 

adalah uji serologi widal menggunakan slide, dan data dianalisa menggunakan Analisis 

Deskriptif. Hasil: Pada inkubasi 2 sampel menggunakan rotator yakni suspensi antibodi 

Salmonella typhi O dengan titer 1/320 terjadi penurunan ketika diinkubasi manual 

menjadi titer 1/160, dan 3 sampel menggunakan rotator pada suspensi antibodi 

Salmonella typhi O dengan titer 1/160 terjadi penurunan ketika diinkubasi manual 

menjadi titer 1/80. Pada inkubasi 5 sampel menggunakan rotator yakni suspensi antibodi 

Salmonella typhi H dengan titer 1/320 terjadi penurunan ketika diinkubasi manual 

menjadi titer 1/160, inkubasi 3 sampel menggunakan rotator pada suspensi antibodi 

Salmonella typhi H dengan titer 1/160 terjadi penurunan ketika diinkubasi manual 

menjadi titer 1/80. Pada inkubasi 2 sampel menggunakan rotator pada suspensi antibodi 

Salmonella paratyphi AO dengan titer 1/160 terjadi penurunan ketika diinkubasi manual 

menjadi titer 1/80. Sedangkan pada inkubasi 4 sampel menggunakan rotator pada 

suspensi antibodi Salmonella paratyphi AH dengan titer 1/320 terjadi penurunan ketika 

diinkubasi manual menjadi titer 1/160.Inkubasi 2 sampel menggunakan rotator pada 

suspensi antibodi Salmonella paratyphi AH dengan titer 1/160 terjadi penurunan ketika 

diinkubasi manual menjadi titer 1/80. Kesimpulan: Pada uji serologi widal manual dan 

menggunakan rotator terjadi aglutinasi, akan tetapi terdapat perbedaan nilai titer. 

 

Kata Kunci: Uji Serologi Widal, Dengan Rotator, Manual 

 
1
Mahasiswi Analis Kesehatan STIKES Wiyata Husada Samarinda                                                                                   

2
Dosen Analis Kesehatan STIKES Wiyata Husada Samarinda                                                                

3
Dosen Analis Kesehatan STIKES Wiyata Husada Samarinda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



i 

 

ABSTRACT 

 

 

 

DESCRIPTION OF THE WIDAL MANUAL SEROLOGY TEST AND USING 

ROTATORS IN PUSKESMAS SEMPAJA SAMARINDA. 

 
Heldanissa

1
, Agus Joko Praptomo

2
, Siti Raudah

3
 

 

Background:  widal serology is a reaction brtween Salnonella antigen suspension to turn 

off with an aglutinin which is a specific antibodi to Salmonella bacilli component in 

human blood. Purpose: this stidy ains ti analyze the comparasion of the widal 

examination procedure to the interpretation of result in order to find out the inteperation 

of the two methods of widal manual and using rotators. Method: used was widal serology 

test using slide and analyzed using Descriptive anslysis. Result: in 2 incubation samples 

using a rotator is suspension of Salmonella typhi O with 1/320 titre decreased when 

manual incubaction was 1/160 titers, and 3 samples using rotators in suspension of 

Salmonella typhi O antibody  with 1/160 titre descreased when manually incubatet to titer 

1/80. in 5 incubation samples using a rotator is suspension of Salmonella typhi H with 

1/320 titre decreased when manual incubaction was 1/160 titers, and 3 samples using 

rotators in suspension of Salmonella typhi H antibody  with 1/160 titre descreased when 

manually incubatet to titer 1/80. In incubation 2 samples using rotators in suspension of 

Salmonella typhi AO antibody  with 1/160 titre descreased when manually incubatet to 

titer 1/80. While in 4 incubation samples using a rotator is suspension of Salmonella typhi 

AH with 1/320 titre decreased when manual incubaction was 1/160 titers, and 2 samples 

using rotators in suspension of Salmonella typhi AH antibody  with 1/160 titre descreased 

when manually incubatet to titer 1/80. Conclusion: in widal manual serology test and 

using rotators aglutination occurs, but there are differences in titer values.  

 

Keyword: Widal Serology Test, with Rotators, Manual 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Demam tifoid adalah penyakit infeksi akut yang biasanya terjadi dalam 

salran pencernaan dengan gejala demam yang lebih dari 7 hari, gangguan pada 

saluran pencernaan dengan atau tanpa gangguan kesadaran (Mansjoer,2007). 

Demam tifoid (Typhus abdominalis) adalah salah satu penyakit infeksi 

pada usus halus disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi dan Salmonella 

paratyphi A,B,C yang masuk kedalam tubuh melalui makanan dan 

minumanyang tercemar. Gejala klinik penyakit ini ditandai dengan timbul 

demam, sakit kepala, mual, muntah, suhu tubuh naik, diare, hati dan limpa 

membesar, serta perforasi usus. Salah satu pemeriksaan laboratorium untuk 

mendeteksi demam tifoid adalah widal slide test (WHO,2003). 

Uji serologis digunakan untuk membantu menegakkan diagnosis demam 

tifoid dengan mendeteksi antibodi sfesifik terhadap komponen antigen S.typhi 

maupun mendeteksi antigen itu sendiri . volume darah yang digunakan adalam 

1-3 ml yang diinokulasikan kedalam tabung tanpa antikoagulan (WHO, 2003). 

Uji serologi tunggal, pada infeksi kronis sudah dapat digunakan untuk 

diagnosis, tetapi pada infeksi akut diperlukan uji ganda, yaitu pada masa akut 

dan masa konvalesen, dengan jarak waktu antara uji pertama dan kedua 7-14 

hari (Kresno, S.B,2001). 

Uji widal adalah uji serologis yang tertua yang digunakan untuk melacak 

kenaikan titer antibodi terhadap S.typhi. Tes tersebut telah dipakai sejak tahun 

1896 oleh Felix Widal. Titer antibodi tersebut diukur dengan menggunakan 

pengenceran serum berulang dalam dua cara, yaitu uji widal tabung yang 

membutuhkan waktu inkubasi semalam dan uji widal slide yang hanya 

memerlukan waktu lima menit.  

Saat ini uji widal slide lebih banyak digunakan, karena alat yang dibutuhkan 

lebih sedikit dan pemeriksaannya lebih cepat (Handojo, I, 2004). 

Uji widal dilakukan untuk mendeteksi antibodi terhadap S.typhi. pada uji 

widal terjadi suatu reaksi aglutinasi antara antigen S.typhi dan antibodi yang 
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digebut aglutinin. Antigen yang digunakan adalah suspensi Salmonella yang 

sudah dimatikan dan diolah di laboratorium. Maksud uji widal adalah untuk 

menentukan adanya aglutinin dalam serum penderita tersangka demam tifoid 

yaitu, aglutinin O (dinding/lapisan luar bakteri), aglutinin H (flagella), dan 

aglutinin Vi (kapsul) (Widodo, D, 2006). 

Prinsip dasar dari uji widal yaitu mendeteksi munculnya aggutinasi 

(antibodi) O dan H pada serum milik pasien dengan menggunakan suspensi O, 

H, AO, dan AH. Terdapat dua jenis pemeriksaan uji widal yaitu tube Widal test  

dan slide Widal test (Pelczar, 2005) 

Pada pemeriksaan Serologi Widal alat yang digunakan adalah rotator. 

Rotator adalah suatu alat untuk menghomogenkan suatu sampel, prinsip alat 

yaitu untuk melihat adanya gumpalan darah (serum). Rotator didasarkan pada 

desain jenis alat panggang listrik dimana sumbu tunggal diputar dan sampel 

yang melekat pada ini dengan berbagai metode yang berbeda (Edward,2011) 

Alat ini sangat penting mengingat didalam laboratorium sering kali 

digunakan untuk praktikum yang banyak melakukan kegiatan pencampuran 

larutan. Pencampuran larutan jika dilakukan secara manual akan kurang efesien  

dalam waktu maupun tenaga. Disamping itu ada beberapa larutan yang 

berbahaya untuk disentuh. Maka dari itu alat ini menambah safety dari 

pengguna di laboratorium (Edward,2011).  

Pada kasus demam tifoid ini pengambilan data dilakukan di UPT 

Puskesmas Sempaja Samarinda, karena pada puskesmas tersebut terjadi terjadi 

fenomena dimana pada pemeriksaan test Widal slide masih menggunakan cara 

manual (tidak menggunakan alat rotator). Didapatkan data dari tahun 2017 

pasien dengan positif demam tifoid disetiap bulannya sekitar 25-30 orang. 

Berdasarkan kasus demam tifoid diatas bahwa pemeriksaan widal 

seharusnya dilakukan berdasarkan standar operasionalnya dan pembacaan hasil 

diatas 5 menit akan terjadi hasil positif palsu sedangkan kurang dari 3 menit 

aglutinasi tidak akan sempurna.   
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas dirumuskan 

masalah sebagai berikut “Bagaimanakah perbandingan interpretasi hasil uji 

widal menggunakan rotator dan tanpa rotator  pada saat melihat aglutinasi 

antibodi” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan dari dilakukannya penelitian ini adalah untuk menganalisa 

perbandingan prosedur pemeriksaan widal terhadap interpretasi hasil agar 

dapat mengetahui interpretasi hasil dari kedua cara pemeriksaan widal 

menggunakan rotator dan tanpa rotator. 

2. Tujuan Khusus 

Untuk mengetahui perbedaan dari interpretasi hasil kedua prosedur 

pemeriksaan widal manual dan menggunakan rotator. 

 

D. Manfaat  

1. Bagi Penulis 

Manfaat dari penelitian ini bagi penulis yaitu mampu menerapkan ilmu 

yang diperoleh selama kuliah dan pengalaman belajar dalam melakukan 

penelitian dibidang Imunorologi. Mengetahui cara memperoleh sampel yang 

baik sesuai standar, dapat membedakan cara pemeriksaan Widal yang baik 

dan tidak, mengetahui dampak pada hasil pemeriksaan apabila tidak sesuai 

prosedur. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Manfaat dari penelitian ini bagi akademik yaitu sebagai referensi dan 

menambah wawasan bagi mahasiswa lain yang ingin melakukan penelitian 

dengan tema yang sama. 
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3. Bagi Petugas Laboratorium 

Manfaat dari penelitian ini bagi petugas Laboratorium yaitu memberi 

referensi kepada Petugas Laboratorium tentang penanganan dan prosedur 

kerja haruslah sesuai dengan prosedur yang memenuhi standar. 

 

E. Penelitian Terkait 

1. Penelitian dilakukan oleh Agnes Sri Hartati 

Demam tifoid (Tyhus Abdominalis) adalah salah satu penyakit infeksi 

pada usus halus disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi dan Salmonella 

paratyphi A, B, C, yang masuk kedalam tubuh melalui makanan dan 

minuman yang tercemar.gejala klinik ini ditandain dengan timbul demam, 

sakit kepala, mual, muntah, suhu tubuh naik, diare, hati dan limpa 

membesar, serta perforasi usus. Salah satu pemeriksaan laboratorium untuk 

mendeteksi demam tifoid adalah Widal Slide Test. Metode penelitian 

berdasarkan hasil praktek Kerja Lapangan di Rumah Sakit Umum Daerah  

Sukaharjo, serta ditunjang dengan studi pustaka yang telah dipublikasikan. 

Pemeriksaan Uji Serologi Widal Slide Testdengan menggunakan sampel 

serumdengan prinsip reaksi aglutinasi secara imunologis antara antibodi dan 

serum dengan suspensi bakteri sebagai antigen yang homolog. Hasil positif 

jika terjadi aglutinasi dan hasil negatif jika tidak terjadi aglutinasi. Dari hasil 

pemeriksaan 20 sampel didapatkan hasil: 15 sampel menunjukan indikasi 

kuat terhadap demam tifoid dan 5 sampel menunjukan suspek terhadap 

demam tifoid. 

2. Penelitian dilakukan oleh Ghaida Putri Setiana dan Angga Prawira 

Kautsar 

Demam tifoid merupakan suatu penyakit infeksi sistemik akut yang 

disebabkan oleh Salmonella typhi. Diagnosis demam tifoid cukup sulit 

karena gejala kliniknya tidak khas, sehingga perlu dilakukan pemeriksaan 

laboratorium. Artikel ini bertujuan untuk membandingkan metode diagnosis 

demam tifoid serta mencari metode diagnosis yang mudah digunakan, 

prosesnya cepat, dan biayanya rendah. Uji widal merupakan pemeriksaan 

dengan dengan uji aglitinasi, namun sensitivitas dan spesifitasnya rendah. 
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Biakan darah yaitu isolasi kuman dari bagian tubuh, memiliki sensitifitas 

yang lebih baik dari uji widal. Tes Tubex mendeteksi adanya antibodi anti-

Salmonella typhi 09 pada serum dapat dilakukan dengan cepat, namun sulit 

dikerjakan dan biayanya mahal. Sedangkan sistem pakar hanya tindakan 

awal dalam diagnosa demam tifoid  dan hasilnya tidak akurat. Sehingga 

dapat disimpulkan bahwa pemeriksaan biakan darah dikombinasikan dengan 

tes tubex merupakan diagnosis demam tifoid yang efektif karena memiliki 

sensitivitas dan spesifitas yang baik, mudah digunakan, prosesnya cepat, 

dan biayanya terjangkau. Diagnosis tidak dapat dikatakan akurat hanya 

dengan satu pengujian, sehingga harus dibandingkan dengan pengujian yang 

lain. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Demam Tifoid 

1. Pengertian 

Demam tifoid adalah penyakit infeksi akut yang biasanya terjadi dalam 

salran pencernaan dengan gejala demam yang lebih dari 7 hari, gangguan 

pada saluran pencernaan dengan atau tanpa gangguan kesadaran 

(Mansjoer,2007). 

Infeksi akut usus halus yang menyebabkan tubuh kehilangan cairan dan 

bahan mineral dalam jumlah banyak. Penularannya dapat melalui kontak 

antar manusia atau melalui makanan yang masuk kedalam tubuh (Nurbayati, 

2009).  

Gambaran klinis sangat penting untuk membantu mendeteksi secara 

dini demam tifoid, masa inkubasi demam tifoid umumnya 1-2 minggu 

setelah S.typhi tertelan, tetapi bisa juga dalam waktu 3 hari atau dua bulan 

(WHO, 2003). 

Gejalan klinis penyakit ini pada minggu pertama, ditemukan dengan 

keluhan dan gejala serupa dengan penyakit infeksi akut pada umumnya 

yaitu demam, nyeri kepala, diare, konstipasi, nyeri otot, anoreksia, mual, 

muntah, batuk. Pada pemeriksaan fisik hanya didapatkan suhu badan 

meningkat. Demam meningkat perlahan-lahan terutama pada sore hingga 

malam hari. Dalam minggu ke dua gejala-gejala lebih jelas berupa demam, 

lidah yang kotor dibagian tengahnya sedangkan lidah dibagian tepi dan 

ujungnya merah, hepatomegali, splenomegali, dan somnolen (Widodo, D, 

2006).  

Demam tifoid kejadian insidennya bervariasi disetiap daerah dan 

biasanya terkait dengan sanitasi lingkungan; sesuai  laporan Departemen 

Kesehatan RI telah terjadi peningkatan kejadian rata-rata antara tahun 1990 

dan 1994 dari 9,2 menjadi 15,41 per 10.000 pendudk. Penyakit ini tidak 

terbatas pada umur tertentu, namun cukup tinggi pada anak umur diatas 5 

tahun (Marleni, et at, 2012). 
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2. Penyebab Demam Tifoid 

Penyebab dari penyakit demam tifiod adalah Salmonella typhi, bakteri 

batang lurus, gram negatif, tidak berspora, bergerak dengan flagel perintik, 

berukuran 2-4 µm x 0,6 µm. 

Klasifikasi Salmonella Typhi (Darmawati S, at al, 2009). 

Kerajaan: Bakteria 

Filum : Proteobakteria 

Kelas : Gamma proteobakteria 

Ordo : Enterobakteriales 

Famili : Enterobakteriaceae 

Genus : Salmonella 

Speis : Salmonella typhi 

 Salmonella sp tumbuh cepat dalam media yang sederhana, hampir 

tidak pernah memfrementasikan laktosa dan sukrosa, membentuk asam dan 

kadang gas dari glukosa dan manosa, biasanya memproduksi hidrogen 

sulfide atau H2S. Pada biakan agar koloninya besar bergaris tengah 2-8 

milimeter, bulat agak cembung, jernih, smooth, pada media BAP tidak 

menyebabkan hemolisis pada media Mac Conkey Agar koloni Salmonella 

sp (Rasmaliah, 2001). 

3. Patogenesis 

S.typhi masuk kedalam tubuh manusia melalui makanan dan minuman 

yang terkontaminasi bakteri tersebut. Sebagian bakteri yang masuk 

dimusnahkan dalam lambung, sebagian lolos masuk kedalam usus halus dan 

selanjutnya berkembang biak dan penderita tersebut tidak mempunyai 

kekebalan terhadap bakteri tersebut, maka bakteri tersebut akan menempel 

pada dinding usus dan menembus epitel usus melalui sel epitel usus menuju 

ke lamina propia (Handojo, I, 2004). 

S.typhi di lamina propia akan difagositosis oleh sel fagosit, terutama 

makrofag. Didalam makrofag, karena terlindung oleh kapsul Vi, S.typhi 

dapat bertahan hidup, bahkan dapat berkembang biak. Selanjutnya dibawa 

ke plak peyeri iluem distal dan kemudian ke kelenjar getah bening 

masenterika, dalam tahap berikutnya, S.typhi melalui ductus theracius 
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masuk kealiran darah menyebabkan bakteremia pertama yang asimtomatik, 

dan selanjutnya menyebar ke jaringan retikuloendotedlial diseluruh tubuh, 

terutama di hati dan limpa. Didalam organ-organ tersebut S.typhi keluar dari 

sel fagosit dan berkembang biak di luar sel dalam jaringan organ atau 

jaringan sinusoid dan menimbulkan bakterimia yang kedua kalinya 

(Handojo, I, 2004). 

S.typhi pada kejadia bakterimia yang kedua, telah dapat dibunuh oleh 

sel fagosit, terutama makrofak dan Natural Killer Cells (NK), dikarenakan 

perkembangan respon imun dan produksi sitokin. Sebagai akibatnya 

endotoksin dilepaskan oleh S.typhi dan menyebabkan timbulnya gejala 

klinis dari demam tifoid. Sebagian S.typhi yang terdapat dalam sirkulasi 

darah dalam bakterimia yang kedua akan masuk ke kandung empedu dan di 

sekresikan  ke dalam usus bersama cairan empedu. Sebagian S.typhi uang 

masuk ke lumen usus, sebagian akan keluar bersama tinja, dan sebagian lagi 

akan menginvasi kembali ke dinding usus. Sebagai hasil dari penghancuran 

dalam proses fagositosis tersebut diatas, pada akhir minggu kedua, dapat 

dikatakan sudah tidak ditemukan lagi S.typhi yang hidup didalam darah, 

tetapi masih ada di sumsum tulang (Handojo, I, 2004).  

 

B. Diagnosis Laboratorium 

Pemeriksaan laboratorium untuk menegakkan diagnosis demam tifoid 

dalam garis besarnya dapat digolongkan dalam tiga kelompok besar antara lain: 

1. Isolasi S.typhi 

Diagnosis pasti demam tifoid ditegakkan bila ditemukan bakteri S.typhi 

dalam biakan dari darah, urin, feses, sumsum tulang.  

Hasil biakan yang positif memastikan demam tifoid akan tetapi hasil tidak 

menyingkirkan demam tifoid, karena hasilnya tergantung beberapa faktor.  

Kegagalan biakan dapat disebabkan oleh keterbatasan media dan 

penggunaan antibiotik, jumlah bakteri yang sangat minimal di dalam darah, 

volume spesimen yang tidak mencukupi, dan waktu pengambilan spesimen 

yang tidak tepat. Walaupun spesifitasnya tinggi, pemeriksaan kultur 

mempunyai sensitifita yang rendah (WHO, 2003). 
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2. Pengujian Secara Molekuler 

Metode lain untuk identifikasi bakteri S.typhi yang akurat adalah 

mendeteksi DNA (asam nukleat) gen flagellin bakteri S.typhi dalam darah 

dengan teknik hibridasi asam nukleat atau amplifikasi DNA dengan cara 

Polymerase Chain Reaction (PCR) melalui identifikasi antigen Vi yang 

spesifik untuk S.typhi. 

Kendala yang sering dihadapi pada penggunaan metode PCR ini 

meliputi resiko kontaminasi yang menyebabkan hasil positif palsu yang 

terjadi bila prosedur teknis tidak dilakukan secara cermat, adanya bahan-

bahan dalam spesimen yang bisa menghambat proses PCR, biaya yang 

cukup tinggi dan teknis yang relatif rumit. Untuk usaha melacak DNA dari 

spesimen klinis masih belum memberikan hasil yang memuaskan sehingga 

saat ini penggunaannya masih terbatas dalam laboratorium penelitian 

(Tumbelaka, A.R, 2005). 

3. Pengujian Serologis 

Uji serologis digunakan untuk membantu menegakkan diagnosis 

demam tifoid dengan mendeteksi antibodi sfesifik terhadap komponen 

antigen S.typhi maupun mendeteksi antigen itu sendiri . volume darah yang 

digunakan adalam 1-3 ml yang diinokulasikan kedalam tabung tanpa 

antikoagulan (WHO, 2003). 

Uji serologi tunggal, pada infeksi kronis sudah dapat digunakan untuk 

diagnosis, tetapi pada infeksi akut diperlukan uji ganda, yaitu pada masa 

akut dan masa konvalesen, dengan jarak waktu antara uji pertama dan kedua 

7-14 hari (Kresno, S.B,2001). 

Uji serologis meliputi dua kelompok uji laborik, yaitu pelacakan 

antibodi spesifik terhadap S.typhi dan pelacakan antigen spesifik S.typhi 

(Handojo,2004). Beberapa uji serologis yang dapat gigunakan pada demam 

tifoid ini meliputi: 

a. Metode Enzyme-Linked Imunosorbent Assay (ELISA) 

Uji ELISA untuk melacak antibodi IgG, IgM dan IgA terhadap 

antigen LPS O9, antibodi igG terhadap flagella d (Hd) dan antibodi 

terhadap antigen Vi S.typhi (Tumbelaka, A.R, 2005). 
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Uji ELISA untuk mendeteksi antigen terhadap S.typhi, deteksi 

antigen spesifik dari S.typhi dalam spesimen klinis secara teoritis dapat 

memberikan diagnosis demam tifoid secara dini dan cepat. Uji ELISA 

yang sering digunakan untuk melacak adanya antigen S.typhi dalam 

spesimen klinis, yaitu double antibody sandwich ELISA (Handojo, I, 

2004).  

Uji ELISA memiliki keterbatasan yaitu selain memerlukan beberapa 

tahapan prosedur, sehingga tidak praktis, ELISA juga membutuhkan 

berbagai peralatan, instrumen reader dan sumber listrik, dimana 

intrument dan enzyme konjugat sebagai bahan reagen masih mahal 

disamping itu hasilnya juga tidak dapat diharapkan segera, karena rata-

rata pemeriksaanmemerlukan waktu lebih dari 1 jam (Handojo, I, 2004).  

b. Metode IgM Dipstick Test 

Metode IgM dipstick test demam tifoid digunakan untuk mendeteksi 

adanta antibodi yang dibentuk karena infeksi S.typhi dalam serum 

penderita. Pemeriksaan IgM dipstick dapat menggunakan serum dengan 

perbandingan 1:50 dan darah 1:25. Selanjutnya diinkubasi 3 jam pada 

suhu kamar, kemudian bilas dengan air, biarkan kering. Hasil dibaca jika 

ada warna berarti positif dan hasil negatif jika tidak ada warna. 

Interpretasi hasil +1, +2,+3 atau +4 (WHO, 2003).  

c. Metode Widal 

Uji widal adalah uji serologis yang tertua yang digunakan untuk 

melacak kenaikan titer antibodi terhadap S.typhi. Tes tersebut telah 

dipakai sejak tahun 1896 oleh Felix Widal. Titer antibodi tersebut diukur 

dengan menggunakan pengenceran serum berulang dalam dua cara, yaitu 

uji widal tabung yang membutuhkan waktu inkubasi semalam dan uji 

widal slide yang hanya memerlukan waktu lima menit.  

Saat ini uji widal slide lebih banyak digunakan, karena alat yang 

dibutuhkan lebih sedikit dan pemeriksaannya lebih cepat (Handojo, I, 

2004). 

Uji widal dilakukan untuk mendeteksi antibodi terhadap S.typhi. 

pada uji widal terjadi suatu reaksi aglutinasi antara antigen S.typhi dan 
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antibodi yang digebut aglutinin. Antigen yang digunakan adalah suspensi 

Salmonella yang sudah dimatikan dan diolah di laboratorium. Maksud uji 

widal adalah untuk menentukan adanya aglutinin dalam serum penderita 

tersangka demam tifoid yaitu, aglutinin O (dinding/lapisan luar bakteri), 

aglutinin H (flagella), dan aglutinin Vi (kapsul) (Widodo, D, 2007).  

Demam tifoid  hanya menggunakan aglitinin O dan H untuk 

diagnosis. Semakin tinggi titernya , semakin besar kemungkinan 

terinfeksi kuman ini. Pembentukan aglutinin terjadi pada akhir minggu 

pertama, kemudian meningkat cepat dan mencapai puncak pada minggu 

keempat, dan tetap tinggi selama beberapa minggu. Pada masa akut 

mula-mula timbul aglutinin O, kemudian diikuti dengan aglutinin H 

(Antibodi muncul pada hari ke 6-8, dan antibodi H muncul pada hari ke 

10-12). Pada orang yang sudah sembuh, aglutinin O masih tetap dijumpai 

setelah 4-6 bulan, sedangkan aglutinin H menetap lebih lama antara 9-12 

bulan. Oleh karena itu uji widal bukan untuk menentukan kesembuhan 

penyakit (Widodo, D, 2007). 

Aglutinin serum meningkat tajam selama minggu kedua dan ketiga 

pada infeksi Salmonella. Setidaknya dua spesimen serum, yang diambil 

dengan selang waktu 7-10 hari, dibutuhkan untuk membuktikan adanya 

kenaikan titer antibodi. Interpretasi hasilnya adlah titer O yang tinggi 

atau meningkat (1/160) menandakan adanya infeksi aktif, titer H yang 

tinggi (1/160) menunjukan riwayat imunisasi atau infeksi masa lampau, 

dan titer antibodi yang tinggi terhadap antigen Vi timbul pada beberapa 

carrier. Hasil pemeriksaan serologis pada infeksi Salmonella harus 

diinterpretasikan dengan hati-hati. Kemungkinan adanya antibodi yang 

bereaksi silang, membatasi penggunaan serologis dalam diagnosis infeksi 

Salmonella (Jawetz et al, 2008). 

Hasil uji widal negatif atau positif dengan titer rendah pada stadium 

permulaan penyakittidak dapat menyingkirkan diagnosis demam tifoid. 

Apabila dikemudian hari penderita sembuh karena pengobatan, titer 

aglutinin didalam darah akan dipertahankan selama beberapa bulan dan 

selanjutnya akan menurun secara perlahan-lahan. Biasanya aglutinin O 
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menghilang terlebih dahulu yang diikuti oleh aglutinin H dan Vi 

(Handojo, D, 2004). 

Penyebab pengujian widal menjadi negatif yaitu, tidak terjadi infeksi 

Salmonella, pasien karier sehat, inokulum antigen bakteri dalam pejamu 

tidak kuat untuk mempengaruhi pembentukan antibodi, adanya kesalahan 

atau kesulitan teknis dalam melakukan pengujian, dan pemberian 

antibiotik sebelumnya (Hardjoeno, 2003). 

Penyebab pengujian widal menjadi positif yaitu, pasien memang 

menderita demam tifoid, riwayat vaksinasi, reaksi silang dengan non-

typhoidal Salmonella, infeksi dengan malaria, dengue atau 

Enterobacteriaceae lainnya (Juwono, R, 2004). 

Interpretasi hasil uji widal harus memperhatikan beberapa hal, 

diantaranya adalah pengobatan dini dengan antibiotik, gangguan 

pembentukan antibodi dan pemberian kortikosteroid. Waktu pengambilan 

darah, daerah endemik atau non-endemik, riwayat vaksinasi, reaksi 

amamnestik, yaitu peningkatan titer aglutinin pada infeksi bukan demam 

tifoid, akibat infeksi demam tifoid masa alalu atau vaksinasi, dan faktor 

teknik pemeriksaan antar laboratorium, akibat aglutinasi silang, dan 

strain Salmonella yang digunakan untuk suspensi antigen (Widodo, D, 

2007).  

Interpretasi dari uji widal ini harus memperhatikan beberapa faktor 

antara lain sensitivitas, spesifitas, stadium penyakit, faktor penderita 

seperti status imunitas dan status gizi yang dapat mempengaruhi 

pembentukan antibodi, gambaran imunologis dari masyarakat setempat 

(daerah endemis atau non-endemis), faktor antigen, serta reagen yang 

digunakan . 

Kelemahan uji widal yaitu rendahnya sensitivitas dan spesifitas serta 

sulitnya melakukan interpretasi hasil membatasi penggunaanya dalam 

penatalaksana penderita demam tifoid, akan tetapi uji widal yang positif  

akan memperkuat dugaan pada tersangga penderita demam tifoid 

(penenda infeksi). Saat ini walaupun telah digunakan secara luas 

diseluruh dunia, manfaatnya masih diperdebatkan dan sulit dijadikan 
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pegangan karena belum ada kesepakatan akan nilai standar aglutinasi 

(sut-off point) (Tumbelaka, A, R, 2005). 

Uji widal dapat memberikan informasi yang tidak akurat oleh karena 

antara lain, S.typhi mempunyai antigen O dan antigen H yang sama 

dengan Salmonella lainnya, maka kenaikan titer antibodi ini tidak 

spesifik untuk S.typhi, penentuan hasil positif mungkin didasarkan atas 

titer antibodi dalam populasi daerah endemis yang secara konstan tepapar 

dengan organisme tersebut dan mempunyai titer antibodi yang mungkin 

lebih tinggi daripada daerah non endemis pada orang yang tidak sakit 

sekalipun, dan tidak dihasilkannya antibodi terhadap Salmonella karena 

rendahnya stimulus yang dapat merangsang timbulnya antibodi, sehingga 

produksi antibodi terganggu. 

Berdasarkan kemungkinan-kemungkinan tersebut, maka walaupun 

secara bakteriologik dinyatakan positif S.typhi, hasil uji widal dapat 

memberikan hasil negatif, sebaliknya hasil uji negatif belum dapat 

menyingkirkan diagnosis demam tifoid. Akan tetapi perlu diperhatikan 

pula bahwa Salmonella serogrup D lainnya dan beberapa organisme 

group A dan B memiliki antigen yang digunakan pada uji widal, oleh 

karena itu widal tidak spesifik untuk S.typhi saja (Muliawan dan 

Surjawidjaja, 1999). 

Pemeriksaan uji widal yang perlu diperhatikan antara lain adalah saat 

penganbilan spesimen, dan kenaikan titer aglutinin terhadap antigen 

S.typhi, pemeriksaan uji widal memerlukan dua kali pengambilan 

spesimen, yaitu pada masa akut dan masa konvalesen dengan interval 

waktu 10-14 hari. Diagnosis ditegakkan dengan melihat kenaikan titer 4 

kali titer masa akut. Pengambilan spesimen untuk pemeriksaan uji widal 

dalam pelaksanaan di lapangan ternyata hanya menggunakan spesimen 

tunggal. Kenaikan titer aglutinin yang tinggi pada spesimen tunggal, 

tidak dapat membedakan apakah infeksi tersebut merupakan infeksi baru 

atau lama, dengan demikian saat pengambilan spesimen perlu 

diperhatikan, agar mendapatkan nilai diagnostik yang diharapkan. 
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Kenaikan titer aglutinin H tidak mempunyai arti diagnosis yang 

penting untuk demam tifoid, namun masih dapat membantu dalam 

mengegakkan diagnosis tersangka demam tifoid pada penderita dewasa 

yang berasal daerah non endemik atau pada anak umur kurang dari 10 

tahun di daerah endemik, sebab kelompok penderita ini kemungkinan 

mendapat kontak dengan S.typhi dalam dosis sub infeksi masih anat 

kecil. Pemeriksaan antibodi H S.typhi pada daerah endemik tidak 

dianjurkan, cukup pemeriksaan titer terhadap antibodi O S.typhi 

(Muliawan dan Surjawidjaja, 1999). 

Pada pemeriksaan uji widal terdapat beberapa antigen yang dipakai 

sebagai parameter penilaian hasil uji widal. Antigen Somatik (O) 

merupakan antigen yang terdapat pada dinding sel dan mampu bertahan 

terhadap suhu panas dan alkohol. Struktur kimianya terdiri dari 

lipopolisakarida. Antigen ini tahan terhadap pemanasan hingga 100
o
C 

selama 2-5 jam dan asam yang encer (Rachman, 2011). 

Antigen permukaan merupakan antigen yang dapat ditemukan di 

kapsul bakteri. Antigen permukaan ini mampu menutup antigen O 

sehingga bakteri tidak dapat diaglutinasi oleh antisera O. Antigen 

permukaan yang spesifik adalah antigen Vi yang dapat ditemukan pada 

Salmonella Typhi, Salmonella Paratyphi, dan Salmonella Dublin. 

Antigen Vi melindungi kuman dari fagositas dengan struktur kimia 

glikolitid. Antigen ini akan rusak bila dipanaskan selama 1 jam pada 

suhu 60
o
C, dengan pemberian asam dan fenol. Antigen ini digunakan 

untuk mengetahui adanya karier (Harti, 2008) Antigen flagella (H) 

merupakan antigen yang terdapat pada flagella bakteri dan merupakan 

protein yang tidak tahan panas. Jika sel Salmonella dipertemukan dengan 

antisera antigen H maka akan timbul tampakan aglutinasi. Pada 

Salmonella Typhi, antigen H yang dimiliki bersifat monophasic karena 

spesifitas antigen yang dihasilkan oleh flagellnya selalu sama (Harti, 

2008). 

Dari ketiga agglutinin (O, H, Vi) hanya agglutinin O dan H yang 

ditentukan titernya untuk diagnosis, semakin tinggi agglutininya semakin 
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besar pula kemungkinan untuk diagnosis demam tifoid. Pemeriksaan 

ulang yang dilakukan selang waktu paling sedikit lima hari (Harti,2008). 

Salmonella dan jenis-jenis lainnya dalam family Enterobacteriaceae 

mempunyai jenis antigen yaitu, antigen O (somatik) dan H (flagella). 

1. Antigen O 

Antigen  O merupakan somatik yang terletak dilapisan luar tubuh 

kuman. Struktur Kimianya terdiri dari lipoposakarida. Antigen ini 

tahan terhadap pemanasan 100
o
C selama 2-5 jam, alkohol dan asam 

yang encer. 

2. Antigen H  

Antigen H merupakan antigen yang terletak di flagela, fimbriae 

atau fili S.typhi dan berstruktur kimia protein. S.typhi mempunyai 

antigen H phase-1 tunggal yang juga similiki beberapa Salmonella 

lain. Antigen ini tidak aktif pada pemanasan diatas suhu 60
o
C dan 

pada pemberian alkohol atau asam (Mahdiana, 2010). 

 

 

 

Pada kasus demam tifoid ini pengambilan data dilakukan di UPT 

Puskesmas Sempaja, karena pada pemeriksaan test widal slide masih 

menggunakan cara manual (tidak menggunakan alat rotator). Didapatkan data 

dari tahun 2017 pasien dengan positif demam tifoid disetiap bulannya sekitar 

25-30 orang. 

Berdasarkan kasus demam tifoid diatas bahwa pemeriksaan widal 

seharusnya dilakukan berdasarkan standar prosedurnya dan pembacaan hasil 

Gambar 2.1 Reagen Widal. 
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diatas 5 menit akan terjadi hasil positif palsu sedangkan kurang dari 3 menit 

aglutinasi tidak akan sempurna.   

  

C. Instrumen Alat 

Alat yang digunakan untuk pemeriksaan uji widal metode slide adalah 

Rotator (Shaker), digunakan untuk inkubasi bakteri, mengaduk atau 

mencampur suatu larutan dengan larutan yang lain sehingga bersifat homogen 

dengan gerakan satu arah. Alat ini biasanya digunakan di laboratorium. Alat ini 

sangat penting mengingat didalam laboratorium sering kali digunakan untuk 

praktikum yang banyak melakukan kegiatan pencampuran larutan agar akurasi 

rotator tetap terjaga dan instrumen tidak cepat rusak, perhatikan instruksi 

prosedur penggunaan. Ada beberapa hal yang perlu diperhatikan sebelum 

mengaktifkan rotator. Salah satunya adalah dengan memastikan sumber daya 

listrik yang dipakai sesuai  dengan voltage yang tertera dilabel serial number 

dan direkomendasikan oleh manufaktur. Perhatikan dan pastikan bahwa 

platform terpasang dengan baik dan benar. 

Setelah pengkondisian menggunakan rotator secara aman selesai, peneliti 

juga harus memperhatikan proses homogenisasinya. Hindari terlalu berlebihan 

mengisi wadah yang akan digunakan di rotator  

Homogenisasi adalah proses atau beberapa proses yang digunakan untuk 

membuat campuran menjadi seragam. Homogenisasi bisa disebut juga dengan 

pencampuran beberapa zat yang terkait untuk membentuk suspensi emulsi. 

Pada pemeriksaan widal metode slide alat yang digunakan adalah rotator. 

Rotator adalah suatu alat untuk menghomogenkan suatu sampel dengan 

kecepatan 100 rpm dalam waktu 2 menit, rotator dibutuhkan untuk proses 

penggumpalan antigen antibodi sehingga terbentuk butiran-butiran penanda 

positif. Terdapat dua macam rotator, yaitu rotator listrik dan yang diputar 

dengan tangan. Jika alat rotator tidak tersedia, maka proses dapat dibantu 

secara manual, dengan cara menggoyangkan piringan rotator/plate dengan 

tangan (Kemenkes RI,2013). Penggunaan rotator secara manual memiliki 

beberapa kekurangan yaitu dapat menyebabkan reagen widal dengan serum 
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pasien tidak homogen dengan  sempurna, dikarenakan tidak konsistennya 

pemutaran dengan rotator manual/tangan. 

Pencampuran larutan jika dilakukan secara manual akan kurang efesien  

dalam waktu maupun tenaga. Disamping itu ada beberapa larutan yang 

berbahaya untuk disentuh. Maka dari itu alat ini menambah keamanan dari 

pengguna di laboratorium. Prinsip kerja dari Rotator adalah motor berputar 

untuk menggerakan tuas, dan tuas tersebut dihubungkan dengan poros yang 

terhubung dengan sebuat plat. Menginkubasi dengan menggunakan putaran 

(Edward, 2011) 

Cara menggunakan Rotator (Shaker) : 

1. Hubungkan dengan arus listrik. 

2. Letakan slide diatas Rotator. 

3. Nyalakan alat dengan menaikan tombol power yang berada tepat dibagian 

depan alat. 

4. Atur kecepatan homogenisasi dengan memutar tombol SPEED. 

5. Diamkan sampai sampel homogen dengan waktu yang telah ditentukan 

(Edward, 2011). 

 
 

D. Cara Perawatan Rotator 

Sebelum menggunakan rotator , pastikan permukaan (platform) dalam 

kondisi bersih. Sisa larutan yang tumpah dan tidak dibersihkan dengan baik 

akan mempengaruhi kecepatan rotasi rotator, selain itu juga dapat 

mempengaruhi hasil akhir homogenitas larutan. Untuk mencegah hal tersebut 

Gambar 2.2 Alat Rotator. 
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peneliti dapat melakukan perawatan rotator secara berkala, bersihkan platform 

secara berkala dengan menggunakan kain lembut atau tisu tanpa seratyang 

telah dibasahi dengan cairan pembersih dan pastikan cairan pembersih tidak 

mengandung pelarut organik, alkali atau asam. 

Perlu juga melakukan perawatan rotator dengan dekontaminasi atau 

desinfeksi dengan menggunakan alkohol 75%. Lakukan perawatan rotator 

setiap kali diperlukan. Baik ketika terkena noda ataupun tumpahan larutan. 

Untuk perawatan secara umum dan kalibrasi dapat dilakukan setiap tahun. 

 

E. Kalibrasi Alat Rotator 

Alat rotator memerlukan kalibrasi dengan cara berikut : 

1. Menggunakan Tachometer 

Bila kecepatan antara tachometer dengan alat pengukur kecepatan pada 

rotator menunjukan angka yang sama, berarti alat dalam keadaan baik. 

2. Menggunakan cara sederhana sebagai berikut : 

a) Pegang pensil secara tegak disamping plate. 

b) Jalankan rotator sambil memilih jam. 

c) Hitung sentuhan plate pada pensil dalam waktu 1 menit. 

d) Bila jumlah hitungan sesuai dengan alat pengukur kecepatan, berarti alat 

dalam keadaan baik (Fika, 2017). 

 

F. Kalibrasi Mikropipet 

Kalibrasi mikropipet dianjurkan dengan aquadest. Kalibrasi dilakukan 

untuk mengetahui nilai ketepatan dan penyimpangan. Kalibrasi bisa 

dilakukan sendiri atau dengan  memanfaatkan jasa laboratorium kalibrasi 

yang sudah terakreditasi, bisa juga dengan menggunakan tip biru dan tip 

kuning yang memiliki garis-garis cincin tanda pada ukuran tertentu, 

sehingga kalibrasi dapat dilakukan langsung dengan menyetel clinipette 

pada garis-garis cincin yang tertera tersebut. Lakukan secara rutin minimal 

setahun sekali (Fika, 2017). 
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G. Tes Widal Positif Palsu dan Negatif Palsu 

1. Tes Widal positif palsu terjadi pada : 

a) Imunisasi dengan antigen Salmonella 

b) Reaksi silang dengan Salmonella non tifoid 

c) Infeksi malaria, dengue atau infeksi enterobacteriaceae lain 

d) Tetanus 

e) Sirosis 

f) Terlalu lama pada proses aglutinasi. 

2. Tes Widal negatif palsu terjadi pada : 

a) Carier tifoid 

b) Jumlah bakteri hanya sedikit sehingga tidak cukup memicu produksi 

antibodi pada host 

c) Pasien sudah mendapatkan terapi antibiotika sebelumnya 

d) Terlalau capat pada proses aglutinasi (Tumbelaka, 2001). 
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H. Kerangka Teori 

Berdasarkan tinjauan dan masalah penelitian yang telah dirumuskan dapat 

dikembangkan teori sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

       : Variabel yang diteliti 

       : Variabel yang tidak diteliti  

  

                                  Skema 2.1 Kerangka Teori. 

 

Infeksi Bakteri 

Salmonella 

Uji Serologi  

Uji Tubex  Uji Widal  

Uji Widal Metode 

Tabung 

Uji Widal Metode Slide 

Uji Widal Manual 
Uji Widal Menggunakan 

Rotator 

Kelebihan & Kekerangan  

Hasil negatif palsu 50%, 

dan relatif cepat 

dikerjakan 

Kelebihan & Kekerangan  

Hasil negatif palsu 30%, 

dan relatif murah dan 

mudah dikerjakan 

Apakah ada perbandingan antara 

kedua cara pemeriksaan 
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I. Hipotesa  

Ho : Tidak ada perbedaan pemeriksaan uji widal metode slide manual dan 

menguunakan rotator  di UPT Puskesmas Sempaja Kota Samarinda 

Ha : Ada perbedaan pemeriksaan uji widal metode slide manual dan   

menggunakan rotator di UPT Puskesmas Sempaja Kota Samarinda 
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BAB III 

METODELOGI PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah ekperimen dan bersifat deskriptif, yaitu 

penelitian yang menjelaskan karakteristik masing-masing variabel. Dengan dua 

variabel penelitian yaitu hasil Uji serologi Widal menggunakan rotator dan 

penelitian yang kedua adalah Uji serologi Widal manual. 

 

B. Waktu dan Tempat Penelitian 

1. Waktu 

Pada penelitian uji serologi manual dan menggunakan rotator dilakukan 

pada tanggal 03  Mei – 07 Juli 2018. 

2. Tempat  

Pada penelitian ini dilakukan di UPT Puskesmas Sempaja Kota 

Semarinda Provensi Kalimantan Timur. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang akan melakukan 

pemeriksaan widal di Laboratorium UPT Puskesmas Sempaja Samarinda. 

2. Sampel 

Sampel penelitian yang digunakan adalah Darah seseorang (serum) dari 

30 Sampel. 

  

D. Teknik Sampling 

Pemilihan subjek penelitian dengan cara consecutif sampling yaitu 

berdasarkan kedatangan subjek penelitian di UPT Puskesmas Sempaja. Subjek 

yang memenuhi kriteria diikutsertakan dalam penelitian. Pengambilan sampel 

dihentikan setelah jumlah sampel terpenuhi. 
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E. Definisi Operasional 

Pada tabel dibawah ini peneliti menjelaskan variabel penelitian tersebut, 

alat apa yang digunakan untuk mengukur, serta skala yang digunakan, bisa 

dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 3.1 Definisi Operasional  

 

F. Alat dan Bahan 

1. Alat 

Alat yang digunakan untuk pemeriksaan uji widal metode slide yaitu, 

slide/kaca, batang pengaduk, mikropipet 20 µl, 10 µl, dan 5 µl, tip kuning 

dan putih, alat rotator, dan sentrifus.  

 

 

Variabel  Definisi 

Operasional  

Alat 

Ukur 

Pengukuran 

Nilai 

Skala 

Menggunak

an Rotator 

Pemeriksaan yang 

digunakan untuk 

mengetahui adanya antibodi 

terhadap Salmonella typhi 

menggunakan metode Slide 

dan inkubasi menggunakan 

alat rotator. 

Slide 

kaca 

Kualitatif : 

Negatif = 0 

Positif  

Titer skala 

1/20, 1/40, 

1/80, 1/160, 

1/320.   

 

Interval 

Tanpa 

Rotator 

Pemeriksaan yang 

digunakan untuk 

mengetahui adanya antibodi 

terhadap Salmonella typhi 

dengan inkubasi tanpa 

rotator. 

Slide 

Kaca 

Kualitatif : 

Negatif = 0 

Positif  

Titer skala 

1/20, 1/40, 

1/80, 1/160, 

1/320. 

Interval 
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2. Bahan  

Bahan yang digunakan untuk pemeriksaan uji widal metode slide ini 

adalah: 

Serum dari sampel pasien, suspensi antigen O Salmonella typhi, suspensi 

antigen H Salmonella typhi, suspensi antigen AO Salmonella paratyphi, 

suspensi antigen AH Salmonella paratyphi (Fatmawati, 2011). 

 

G. Prosedur Kerja 

1. Prinsip Uji Widal Menggunakan Rotator 

Prinsip dasar dari uji widal yaitu mendeteksi munculnya aggutinasi 

(antibodi) O dan H pada serum milik pasien dengan menggunakan suspensi 

O, H, AO, dan AH, kemudian di rotator untuk melihat adanya aglutinasi 

(Pelcezar, 2005). 

2. Prinsip Uji Widal Manual 

Prinsip dasar dari uji widal yaitu mendeteksi munculnya aggutinasi 

(antibodi) O dan H pada serum milik pasien dengan menggunakan suspensi 

O, H, AO, dan AH, kemudian dilakukan pemutaran menggunakan tangan 

untuk melihat adanya aglutinasi. 

3. Prosedur Kerja Menggunakan Rotator 

Dipersiapkan alat dan bahan yang akan digunakan lalu diletakan 

slide/kaca dibidang horizontal dan rata, dihomogenkan botol reagen dengan 

cara digoyang secara perlahan-lahan, dipipet serum sebanyak 20 µl pada 

slide yang telah disiapkan, ditambah 1 tetes antigen pada masing-masing 

slide, dihomogenkan dengan batang pengaduk setelah itu dirotator sampel 

selama 2 menit dengan kecepatan 1000 rpm, kemudian diperhatikan 

agglutinasi yang terjadi, dan jika positif dilakukan pengenceran dengan 

menggunakan serum 10 µl ditambah 1 tetes reagen dan menggunakan serum 

5 µl ditambah 1 tetes reagen (Fatmawati, 2011). 
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4. Prosedur Kerja Manual 

Dipersiapkan alat dan bahan yang akan digunakan lalu diletakan 

slide/kaca dibidang horizontal dan rata, dihomogenkan botol reagen dengan 

cara digoyang secara perlahan-lahan, dipipet serum sebanyak 20 µl pada 

slide yang telah disiapkan, ditambah 1 tetes antigen pada masing-masing 

slide, dihomogenkan dengan batang pengaduk setelah itu dihomogenkan 

dengan tangan tanpa rotator selama 2 menit, kemudian diperhatikan 

agglutinasi yang terjadi, dan jika positif dilakukan pengenceran dengan 

menggunakan serum 10 µl ditambah 1 tetes reagen dan menggunakan serum 

5 µl ditambah 1 tetes reagen 

 

H. Interpretasi Hasil 

Titer widal angka kelipatan : 1/20, 1/40, 1/80, 1/160, 1/320. 

1. Peningkatan titer uji Widal 4 kali (selama 2-3 minggu) dinyatakan (+). 

2. Titer 1/160 masih dilihat dulu dalam 1 minggu kedepan, jika ada kenaikan 

titer maka dinyatakan (+). 

3. Jika 1 kali pemeriksaan didapatkan titer 1/320, dinyatakan (+) pada pasien 

dengan gejala klinis khas.  
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I. Alur Penelitian 

Pada alur penelitian ini kita bisa melihat alur penelitian dari awal 

penentuan sampel hingga pada pencatatan hasil dan dapat di tarik kesimpulan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

J. Analisa Data 

Analisis dekskiptif merupakan metode analisis yang bertujuan 

mendekskripsikan atau menggambarkan tanpa bermaksud mengeneralisasikan 

atau membuat kesimpulan tapi hanya menjelaskan kelompok data itu saja 

(Notoatmodjo,2010). 

BAB IV 

Pengambilan Sampel 

Darah Sebanyak 3 cc 

Perlakuan Pemeriksan 

Uji widal 

menggunakan rotator 

Pencatatan hasil dan 

kesimpulan 

Dilihat hasil perbandingan 

kedua metode tersebut 

Dilakukan perbandingan 

kedua metode tersebut 

Uji widal manual 

Skema 3.1 Alur Penelitian. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil 

Dari hasil penelitian yang dilakukan di UPT Puskesmas Sempaja, dimana 

sampel yang digunakan berasal dari pasien yang dicurigai sebagai penderita 

demam tifoid sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Hasil Persentasi Titer Positif Antibodi O. 

Titer Positif 

Manual 

Jumlah Slide Titer Positif 

Menggunakan  

Rotator 

Jumlah Slide 

N % N % 

1/80 14 66 1/80 11 52 

1/160 5 24 1/160 6 28 

1/320 2 10 1/320 4 20 

Total 21 100 Total 21 100 

(Sumber: Data Primer, 2018) 

Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan hasil manual menggunakan antigen O 

dengan titer 1/80 sejumlah 14 sampel (66%), 1/160 sejumlah 5 sampel (24%), dan 

1/320 sejumlah 2 sampel (10%) sedangkan hasil menggunakan rotator dengan 

titer 1/80 sejumlah 11 sampel (52%), 1/160 sejumlah 6 sampel (28%), dan 1/320 

sejumlah 4 sampel (20%). 

Tabel 4.2 Hasil Persentasi Titer Positif Antibodi H. 

Titer Positif 

Meanual 

Jumlah Slide Titer Positif 

Menggunakan 

Rotator 

Jumlah Slide 

N % N % 

1/80 12 52 1/80 9 39 

1/160 7 30 1/160 5 22 

1/320 4 18 1/320 9 39 

Total 23 100 Total 23 100 

(Sumber: Data Primer,2018) 

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan hasil manual menggunakan antigen H 

dengan titer 1/80 sejumlah 12 sampel (52%), 1/160 sejumlah 7 sampel (30%), dan 

1/320 sejumlah 4 sampel (18%) sedangkan hasil menggunakan rotator dengan 
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titer 1/80 sejumlah 9 sampel (39%), 1/160 sejumlah 5 sampel (22%), dan 1/320 

sejumlah 9 sampel (39%). 

Tabel 4.3 Hasil Persentasi Titer Positif Antibodi AO. 

Titer Positif 

Manual 

Jumlah Slide Titer Positif 

Menggunakan 

Rotator 

Jumlah Slide 

N % N % 

1/80 8 62 1/80 6 46 

1/160 4 30 1/160 6 46 

1/320 1 8 1/320 1 8 

Total 13 100 Total 13 100 

(Sumber: Data Primer, 2018) 

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan hasil manual menggunakan antigen AO 

dengan titer 1/80 sejumlah 8 sampel (62%), 1/160 sejumlah 4 sampel (30%), dan 

1/320 sejumlah 1 sampel (8%) sedangkan hasil menggunakan rotator dengan titer 

1/80 sejumlah 6 sampel (46%) dan 1/160 sejumlah 6 sampel (46%), dan 1/320 

sejumlah 1 sampel (8%). 

Tabel 4.4 Hasil Persentasi Titer Positif Antibodi AH. 

Titer Positif 

Manual 

Jumlah Slide Titer Positif 

Menggunakan 

Rotator 

Jumlah Slide 

N % N % 

1/80 10 58 1/80 8 47 

1/160 7 42 1/160 5 30 

1/320 0 - 1/320 4 23 

Total 17 100 Total 17 100 

(Sumber: Data Primer, 2018) 

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan hasil manual menggunakan antigen AH 

dengan titer 1/80 sejumlah 10 sampel (58%), 1/160 sejumlah 7 sampel (42%), dan 

1/320 sejumlah 0 sampel (0%) sedangkan hasil titer menggunakan rotator dengan 

titer 1/80 sejumlah 8 sampel (47%), 1/160 sejumlah 5 sampel (30%), dan 1/320 

sejumlah 4 sampel (23%). 
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B. Pembahasan 

Pada penelitian ini prosedur kerja yang digunakan ialah uji widal metode 

slide dengan prinsip kerja metode slide adalah Salmonella pada sampel serum 

akan bereaksi dengan antigen yang terdapat pada reagen Widal sehingga 

menyebabkan reaksi agglutinasi (Kuswiyanto, 2011). Reaksi widal merupakan 

test imunitas yang ditimbulkan oleh antibodi kuman Salmonella 

typhi/paratyphi yang ada didalam tubuh kita dan bila direaksikan dengan 

antigen Salmonella typhi/paratyphi akan terbentuk algutinasi dan hasil dapat 

dikatakan positif apabila satu kali pemeriksaan antigen O didapatkan titer 1/80 

sedangkan antigen H 1/160 (Musyafalla, 2010). 

Kelebihan uji widal adalah cukup praktis, murah dan banyak tersedia, dan 

masih terdapat pada buku pedoman diagnosis demam tifoid (Handojo, 2004). 

Cukup praktis karena hanya membutuhkan waktu 5 menit untuk metode slide 

test. Murah dalam arti terjangkau oleh kantong pasien, selain itu tersedia 

hampir di semua laboratorium klinik. Kelemahan uji widal yaitu rendahnya 

sensitivitas dan spesifitas serta sulitnya melakukan interpretasi hasil membatasi 

penggunaannya dalam penatalaksanaan penderita demam tifoid  akan tetapi 

hasil uji widal yang positif dapat memperkuat dugaan pada pasien sebagai 

penanda infeksi (Handojo, 2004).  

Pemeriksaan widal bertujuan untuk mendeteksi adanya antibodi 

(kekebalan tubuh) terhadap kuman sallmonela dengan cara mengukur kadar 

aglutinasi antibodi terhadap antigen O dan H dalam sampel darah. Tubuh kita 

akan membentuk antibodi apabila terpapar kuman salmonela typhi, baik kuman 

yang masuk secara alamiah dan menyebabkan sakit, kuman yang masuk namun 

tidak menunjukkan gejala (karier) ataupun melalui vaksinasi. Pada pasien yang 

tidak sedang sakit pemeriksaan widal mungkin saja menunjukkan hasil positif, 

pada pasien yang mendapat vaksinasi typoid hasil pemeriksaan bisa positif. Uji 

ini didasarkan pada reaksi terhadap antibodi pada serum penderita demam 

tifoid. Reaksi aglutinasi didasarkan pada kenaikan titer, dimana titer awal yaitu 

1/180 apabila terjadi aglutinasi (+) maka dapat dilanjutkan dengan titer 

berikutnya 1/160 ababila hasil positif maka dilanjutkan lagi pada titer tertinggi 
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1/320. Jika pada satu kali pemeriksaan telah mencapai titer 1/320 maka dapat 

difonis menderita demam tifoid (Dani, 2008).  

Pada pemeriksaan widal metode slide alat yang digunakan adalah rotator. 

Rotator yang digunakan untuk pemeriksaan widal adalah alat untuk 

menghomogenkan suatu sampel dengan kecepatan 100 rpm dalam waktu 2 

menit, rotator dibutuhkan untuk proses penggumpalan antigen antibodi 

sehingga terbentuk butiran-butiran penanda positif. Terdapat dua macam 

rotator, yaitu rotator listrik dan yang diputar dengan tangan. Jika alat rotator 

tidak tersedia, maka proses dapat dibantu secara manual, dengan cara 

menggoyangkan piringan rotator/plate dengan tangan (Kemenkes RI,2013). 

Penggunaan rotator secara manual memiliki beberapa kekurangan yaitu dapat 

menyebabkan reagen widal dengan serum pasien tidak homogen dengan  

sempurna, dikarenakan tidak konsistennya pemutaran dengan rotator 

manual/tangan. 

Pencampuran jika dilakukan serara manual akan kurang efesien dalam 

waktu maupun tenaga, disamping itu ada beberapa larutan yang berbahaya 

untuk disentuh. Maka dari itu alat ini menambah keamanan dari pengguna di 

laboratorium serta didasarkan dari prinsip kerja dari rotator adalah motor 

berputar untuk menggerakan tuas, dan tuas tersebut dihubungkan dengan poros 

yang terhubung dengan sebuah flat. (Fadli, 2011). 

Dari pemeriksaan uji serologi widal pada sampel dari darah pasien yang 

telah dilakukan pemeriksaan dengan metode Slide menggunakan rotator dan 

tanpa rotator pada suspensi antibodi Salmonella typhi O dari 30 sampel 

didapatkan hasil positif sejumlah 21 sampel (70%), pada suspensi antibodi 

Salmonella typhi H dari 30 sampel didapatkan hasil positif sejumlah 23 sampel 

(77%). pada suspensi antibodi Salmonella paratyphi AO dari 30 sampel 

didapatkan hasil positif sejumlah 13 sampel (43%).Sedangkan pada suspensi 

antibodi Salmonella paratyphi AH dari 30 sampel didapatkan hasil positif 

sejumlah 17 sampel (57%). 

Berdasarkan (tabel 4.1) didapatkan hasil  positif antigen O manual dengan 

titer 1/80 sejumlah 14 sampel (66%), 1/160 sejumlah 5 sampel (24%), dan 

1/320 sejumlah 2 sampel (10%) sedangkan hasil positif menggunakan rotator 
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dengan titer 1/80 sejumlah 11 sampel (52%), 1/160 sejumlah 6 sampel (28%), 

dan 1/320 sejumlah 4 sampel (20%). 

Berdasarkan (tabel 4.2) didapatkan hasil positif antigen H manual dengan 

titer 1/80 sejumlah 12 sampel (52%), 1/160 sejumlah 7 sampel (30%), dan 

1/320 sejumlah 4 sampel (18%) sedangkan hasil positif menggunakan rotator 

dengan titer 1/80 sejumlah 9 sampel (39%), 1/160 sejumlah 5 sampel (22%), 

dan 1/320 sejumlah 9 sampel (39%). 

Berdasarkan (tabel 4.3) didapatkan hasil positif antigen AO manual 

dengan titer 1/80 sejumlah 8 sampel (62%), 1/160 sejumlah 4 sampel (30%), 

dan 1/320 sejumlah 1 sampel (8%) sedangkan hasil positif menggunakan 

rotator dengan titer 1/80 sejumlah 6 sampel (46%), 1/160 sejumlah 6 sampel 

(46%), dan 1/320 sejumlah 1 sampel (8%). 

Sedangkan pada (tabel 4.4) didapatkan hasil positif antigen AH manual  

dengan titer 1/80 sejumlah 10 sampel (58%), 1/160 sejumlah 7 sampel (47%), 

sedangkan hasil  positif tanpa rotator dengan titer 1/80 sejumlah 8 sampel 

(47%), dan 1/160 sejumlah 5 sampel (30%), dan 1/320 sejumlah 4 sampel 

(23%). 

Hasil yang diperoleh dari penelitian yang dilakukan adalah keduanya tetap 

terjadi aglutinasi namun terjadi perbedaan titer antara interpretasi hasil uji 

serologi widal menggunakan rotator dan tanpa rotator. Pada inkubasi 2 sampel 

menggunakan rotator yakni suspensi antibodi Salmonella typhi O dengan titer 

1/320 terjadi penurunan ketika diinkubasi manual menjadi titer 1/160, dan 3 

sampel menggunakan rotator pada suspensi antibodi Salmonella typhi O 

dengan titer 1/160 terjadi penurunan ketika diinkubasi manual menjadi titer 

1/80.  

Pada inkubasi 5 sampel menggunakan rotator yakni suspensi antibodi 

Salmonella typhi H dengan titer 1/320 terjadi penurunan ketika diinkubasi 

manual menjadi titer 1/160, inkubasi 3 sampel menggunakan rotator pada 

suspensi antibodi Salmonella typhi H dengan titer 1/160 terjadi penurunan 

ketika diinkubasi manual menjadi titer 1/80. Pada inkubasi 2 sampel 

menggunakan rotator pada suspensi antibodi Salmonella paratyphi AO dengan 

titer 1/160 terjadi penurunan ketika diinkubasi manual menjadi titer 1/80. 
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Sedangkan pada inkubasi 4 sampel menggunakan rotator pada suspensi 

antibodi Salmonella paratyphi AH dengan titer 1/320 terjadi penurunan ketika 

diinkubasi manual menjadi titer 1/160.Inkubasi 2 sampel menggunakan rotator 

pada suspensi antibodi Salmonella paratyphi AH dengan titer 1/160 terjadi 

penurunan ketika diinkubasi manual menjadi titer 1/80.  

Faktor yang berpengaruh terhadap perbedaan hasil titer yang didapatkan 

terhadap kedua cara kerja yakni jika menggunakan rotator kecepatan dan waktu 

inkubasi dapat diatur dan disesuaikan, arah putaran lebih stabil dan efektif 

sehingga membentuk campuran yang homogen agar benar-benar terjadi reaksi 

yang diinginkan yakni aglutinasi antara antigen dan antibodi saat inkubasi 

sampel, sedangkan tanpa menggunakan rotator penurunan titer dapat terjadi 

karena campuran kurang homogen dan putaran tidak efektif memberikan hasil 

yang kurang akurat dibandingkan rotator. Faktor lain bisa juga disebabkan oleh 

kurangnya ketelitian dalan mengamati terbentuknya aglutinasi, diperhatikan 

pencampuran antara reagen dan serum yang digunakan serta  rotasi pada 

rotator yang akan mempengaruhi terbentuknya aglutinasi. 

Pembentukan aglutinin terjadi pada akhir minggu pertama, kemudian 

meningkat cepat dan mencapai puncak pada minggu keempat, dan tetap tinggi 

selama beberapa minggu. Pada masa akut mula-mula timbul aglutinin O, 

kemudian diikuti dengan aglutinin H (Antibodi muncul pada hari ke 6-8, dan 

antibodi H muncul pada hari ke 10-12). Pada orang yang sudah sembuh, 

aglutinin O masih tetap dijumpai setelah 4-6 bulan, sedangkan aglutinin H 

menetap lebih lama antara 9-12 bulan. Oleh karena itu uji widal bukan untuk 

menentukan kesembuhan penyakit (Widodo, D, 2007).  

Jika sampel diputar lebih dari 5 menit kecepatan 100 rpm akan 

menimbulkan hasil positif palsu, sedangkan pada pemeriksaan tanpa rotator 

sampel cenderung positif dengan titer lebih rendah, karena pemutaran dengan 

menggunakan tangan searah jarum jam tidak selalu stabil (Assaffat. 2010). 
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C. Pengendalian Mutu Laboratorium Pemeriksaan Widal Metode Slide 

1. Menggunakan Antigen dari Carper Laboratories. 

Interpretasi Hasil pada antigen ini adalah 80 µl dengan titer 1:20, 40 µl 

dengan titer 1:40, 20 µl dengan titer 1:80, 10 µl dengan titer 1:160, dan 5 µl 

dengan titer 1:320, dihomogenkan dan inkubasi menggunakan rotator 

semala 2 menit dengan kecepatan 100 rpm. 

2. Menggunakan Febrile Serodiagnostics 

Interpretasi Hasil pada antigen ini adalah 80 µl dengan titer 1:20, 40 µl 

dengan titer 1:40, 20 µl dengan titer 1:80, 10 µl dengan titer 1:160, dan 5 µl 

dengan titer 1:320, dihomogenkan dan inkubasi menggunakan rotator 

semala 2 menit dengan kecepatan 100 rpm. 

3. Kalibrasi Rotator 

Menggunakan Tachometer, bila kecepatan antara tachometer dengan 

alat pengukur kecepatan pada rotator menunjukan angka yang sama, berarti 

alat dalam keadaan baik dan menggunakan cara sederhana sebagai berikut 

Pegang pensil secara tegak disamping plate, Jalankan rotator sambil 

memilih jam, Hitung sentuhan plate pada pensil dalam waktu 1 menit, dan 

bila jumlah hitungan sesuai dengan alat pengukur kecepatan, berarti alat 

dalam keadaan baik (Fika, 2017). 

4. Kalibrasi Mikropipet 

Kalibrasi mikropipet dianjurkan dengan aquadest. Kalibrasi dilakukan 

untuk mengetahui nilai ketepatan dan penyimpangan. Kalibrasi bisa 

dilakukan sendiri atau dengan  memanfaatkan jasa laboratorium kalibrasi 

yang sudah terakreditasi, bisa juga dengan menggunakan tip biru dan tip 

kuning yang memiliki garis-garis cincin tanda pada ukuran tertentu, 

sehingga kalibrasi dapat dilakukan langsung dengan menyetel clinipette 

pada garis-garis cincin yang tertera tersebut. Lakukan secara rutin minimal 

setahun sekali (Fika, 2017). 

5. Tahap Pra Analitik 

Observasi untuk menentukan jumlah pasien tifoid di UPT Puskesmas 

Sempaja Samarinda, melakukan pengambilan sampel darah vena yang 

sesuai standar SOP, selanjutnya pengambilan darah tidak lisis dan sampel 
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darah di homogenkan dan disentrifuge selama 2-10 menit pada kecepatan 

3000 rpm. 

6. Tahap Analitik 

Pemeriksaan widal diakukan dengan dua metode pemutaran sampel 

yaitu dengan rotator dan manual dan dilakukan pemeriksaan widal dengan 

cara dipipet sampel serum 20 µl, lalu ditambahkan 1 tetes reagen widal, 

setelah itu dihomogenkan dengan batang pengaduk, kemudian dirotator 

selama 2 menit dan tanpa rotator selama 2 menit dengan kecepatan 100 rpm 

dan kemudian baca hasil. 

7. Tahap Pasca Analitik 

Tahap penelitian ini adalah pencatatan dan pelaporan hasil, untuk 

aglitinasi pada hasil manual dan rotator. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Hasil yang diperoleh dari penelitian yang dilakukan adalah keduanya tetap 

terjadi aglutinasi namun terjadi perbedaan titer antara interpretasi hasil uji 

serologi widal manual dan menggunakan rotator. Pada saat melakukan 

pemeriksaan prosedur yang sesuai dengan standar ialah menggunakan rotator 

bukan dengan manual. 

 

B. Saran 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan dapat diberikan saran : 

1. Bagi tenaga laboratorium agar dapat melakukan pemeriksaan menggunakan 

rotator sesuai dengan SOP yang ada dikarenakan hasil yang didapat lebih 

akurat, dan dapat dipercaya. 

2.  Bagi peneliti selanjutnya agar dapat melanjutkan penelitian ini dengan 

menggunakan metode yang berbeda agar dapat mengetahui metode apa 

yang lebih baik lagi dibandingkan dengan metode slide. 
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Lampiran 1 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 2 Hasil Penelitian  
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Lampiran 3 Lanjutan  
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Lampiran 4  Insert Kit yang digunakan sebagai panduan cara pemeriksaan widal 
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Lampiran 5 Lanjutan 

 

 

 

 

 

 



i 

 

Lampiran 6  Alat dan bahan yang digunakan untuk penelitian di Laboratorium 

UPT  Puskesmas Sempaja Samarinda 

 
 Gambar 1. Slide Pemeriksaan Widal  

 

 

 
Gambar 2. Mikropipet 20, 10 an 5 µl 

 
 

 
Gambar 3. Alat Rotator 
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Gambar 5. Kalibrasi Rotator 

 

 
Gambar 6. Tip Kuning 

 

 

 
Gambar 7. Batang Pengaduk 
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Gambar 8. Alat Senrtifus 

 

 
Gambar 9. Reagen Widal 
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Lampiran 7 Cara kerja pemeriksaan Widal menggunakan rotator dan tanpa 

rotator di UPT  Puskesmas Sempaja Samarinda 

 
Gambar 1. Memipet serum  

 

 

 
Gambar 2. Menambahkan reagen  

 

 

 
Gambar 3. Mencampur serum dan reagen menggunakan batang pengaduk 
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Gambar 4. Proses homogen pada rotator 

 

 

 
Gambar 5. Pembuatan Sampel yang kedua 

 

 

 
Gambar 6. Proses homogen tanpa rotator 
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Gambar 7. Hasil pemeriksaan widal positif 

 

 

 
Gambar 8. Hasil pemeriksaan widal negatif  
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