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ABSTRAK 

Gambaran Hasil Pemeriksaan IgG/IgM Salmonella Typhi Pada Penjamah 

Makanan di Jl.Ponegoro Kelurahan Bukuan Kecamatan Palaran  Samarinda 

Ulvi Listyastuti
1
, Agus Joko  Praptomo

2
, Chrisyen Damanik

3 

Latar Belakang : penjamah makanan adalah orang yang secara langsung 

berhubungan dengan makanan dan peralatan mulai dari tahap persiapan, 

pembersihan, pengolahan, pengangkutan  sampai dengan penyajian. Perilaku 

hiegene penjamah makanan, sanitasi lingkungan serta sanitasi makanan 

mempunyai hubungan erat dengan masyarakat (konsumen), terutama penjamah 

makanan yang bekerja di tempat pengolahan untuk umum. Seorang penjamah 

makanan yang tidak baik, sanitasi lingkungan yang buruk serta sanitasi makanan 

yang tidak memenuhi syarat beresiko tinggi menyebarkan penyakit ke semua 

masyarakat (konsumen). Salah satu penyakit yang bisa ditimbulkan adalah 

salmonellosis khususnya pada demam tifoid yang disebabkan oleh bakteri 

Salmonella Typhi.Metode : jenis penelitian ini deskriptif survey dengan 

menggunakan 20 sampel yang diambil dari 20 penjamah makanan di jl.ponegoro 

Kelurahan  Bukuan Kecamatan Palaran Samarinda. Pemeriksaan dilakukan di 

Laboratorium UPTD Puskesmas Bukuan dengan menggunakan metode rapid 

testHasil :  Hasilpenelitiandari 20 orang didapatkanhasilIgG/IgMSalmonella 

Typhinegative. Kesimpulan : Dari 20 orang penjamahmakanan yang ada di 

jlponegoroKelurahanBukuanKecamatanPalaranSamarindamakadiambilkesimpula

nhasilIgG/IgMSalmonella Typhipadapenjamahmakanannegatif 
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ABSTRAC 

Gambaran Hasil Pemeriksaan IgG/IgM Salmonella Typhi Pada Penjamah 
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1
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2
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3 

 

Background: food handler is a person who has a direction contact with food and 

equipment startin from the stage of preparation, cleaning, processing, 

transportation to serving. Hygiene behavior of the food handlerand environmental 

santatin have a strong relationship with the community (consumers), especialy 

food handlers who are working in the public processing. A bad food handle, bad 

enviromeentalsanitatation and food wich does not meet the standardishighly  in 

spreading diseases to all people especially tyhoid which is caused by Salmonella 

Typhi bacteria. Methods: this type of research isdescriptive by using 20 

samplstakenfro 2 food handlers on the 

steetPonegorodistricPalaranSamaindacondutedinLaborturium UPTD 

PuskesmasBukuan by using method rapid test.Result : result of  research from 20 

people got igg/igmsalmonella typhi  negative.Conclusion : of the handlers irrdDn 

street ponegorodistricpalaransamarinda hence dimb conclusion igg/igmsalmonella 

typhi on food handlers 

 

Keyword: Food Handler,SalmonellaTyphi, IgG/IgM 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Demam tifoid merupakan suatu penyakit infeksi sistemik yang disebabkan 

oleh Salmonella thypi yang masih dijumpai secara luas di berbagai negara 

berkembang yang terutama terletak di daerah tropis dan subtropis. Penyakit ini 

juga merupakan masalah kesehatan masyarakat yang penting karena 

penyebarannya berkaitan erat dengan urbanisasi, kepadatan penduduk, 

kesehatan lingkungan, sumber air dan sanitasi yang buruk serta standar 

higiene industri pengolahan makanan yang masih rendah. Berdasarkan laporan 

Ditjen Pelayanan Medis Depkes RI, pada tahun 2008, demam tifoid 

menempati urutan kedua dari 10 penyakit terbanyak pasien rawat inap di 

rumah sakit di Indonesia dengan jumlah kasus 81.116 dengan proporsi 3,15%, 

urutan pertama ditempati oleh diare dengan jumlah kasus 193.856 dengan 

proporsi 7,52%, urutan ketiga ditempati oleh DBD dengan jumlah kasus 

77.539 dengan proporsi 3,01% (Algerina, 2008). 

Berdasarkan penelitian Cyrus H. Simanjuntak, di Paseh (Jawa Barat) tahun 

2009, insidens rate demam tifoid pada masyarakat di daerah semi urban adalah 

357,6 per 100.000 penduduk per tahun. Insiden demam tifoid bervariasi di tiap 

daerah dan biasanya terkait dengan sanitasi lingkungan; di daerah Jawa Barat, 

terdapat 157 kasus per 100.000 penduduk sedangkan di daerah urban di 

temukan 760-810 per 100.000 penduduk. Apabila demam tifoid tersebut tidak 

dideteksi dan diobati secara cepat dan tepat dapat menyebabkan komplikasi 

yang berujuang pada kematian, seperti perdarahan usus, kebocoran usus, 

infeksi selaput usus, renjatan bronkopnemonia (peradangan paru), dan 

kelainan pada otak. Maka dari itu untuk mencegah terjadinya demam tifoid 

dan menurunkan angka kejadian, harus memperhatikan sanitasi lingkungan, 

pola makan yang sehat dan rajin mencuci tangan terutama sebelum dan setelah 

makan (Darmowandowo, 2006) 



    

 

 

Demam tifoid sebenarnya dapat menyerang semua golongan umur, tetapi 

biasanya menyerang anak usia lebih dari 5 tahun. Itulah sebabnya demam 

tifoid merupakan salah satu penyakit yang memerlukan perhatian khusus. 

Penularan penyakit ini biasanya dihubungkan dengan faktor kebiasaan makan, 

kebiasaan jajan, kebersihan lingkungan, Keadaan fisik anak, daya tahan tubuh 

dan derajat kekebalan anak. Faktor-faktor yang sangat erat hubungannya 

dengan kejadian demam thypoid adalah hygiene perorangan yang rendah 

meliputi kebiasaan cuci tangan. Hygiene makanan dan minuman, jamban yang 

tidak memenuhi syarat (Rustandi, 2010). 

Demam Tifoid timbul akibat dari infeksi bakteri golongan salmonella yang 

memasuki tubuh penderita melalui saluran pencernaan. Sumber utama yang 

terinfeksi adalah manusia yang selalu mengeluarkan mikroorganisme 

penyebab penyakit, baik ketika ia sedang sakit atau sedang dalam masa 

penyembuhan. Sebanyak 5% penderita demam tifoid kelak akan menjadi 

karier sementara, sedang 2% yang lain akan menjadi karier yang menahun. 

Sebagian besar dari karier tersebut merupakan karier intestinal (intestinal type) 

sedang yang lain termasuk urinary type. Kekambuhan yang ringan pada karier 

demam tifoid,terutama pada karier jenis intestinal,sukar diketahui karena 

gejala dan keluhannya tidak jelas (Soemirat, 2000). 

Penularan demam tifoid dapat terjadi akibat adanya binatang perantara 

(vector dan reservoir),kebiasaan jajan,pengelolaan makanan yang tidak 

bersih,serta perilaku hiegene perorangan yang tidak memenuhi syarat. Dari 

bebarapa aspek tersebut, perilaku individu merupakan aspek utama yang 

berperan dalam penularan demam tifoid. Perilaku hiegene perorangan seperti 

memelihara kebersihan tangan, kuku, gigi, mulut pakaian, rambut sehingga 

tidak ada agen penyakit, merupakan aspek penting yang dapat mempengaruhi 

kesehatan individu: perilaku individu yang kurang benar, seperti kebiasaan 

tidak mencuci tangan sebelum makan, tidak mencuci tangan setelah buang air 

besar, kebiasaan mengkonsumsi makanan produk daging dan sayuran yang 

tidak matang, mengkonsumsi buah yang tidak dicuci dengan air, minum air 

yang tidak direbus, serta menggunakan alat makan dan minum yang tidak 



    

 

 

bersih merupakan perilaku beresiko terinfeksi kuman salmonella typhi 

sehingga dapat tertular penyakit demam tifoid (Soemirat,2000). 

Kebiasaan masyarakat khususnya pada penjamah atau penyaji makanan 

yang ada di jl.ponegoro Kelurahan Bukuan masih kurang dalam upaya 

kebersihan diri (personal hygiene) merupakan factor yang mempringgi demam 

tifoid. Kebiasaan mencuci tangan dan memotong kuku masih di anggap remeh 

karena merupakan hal yang gampang. Padahal hal ini harus sering kita 

lakukan setiap saat dan secara teratur. Penularan kuman mudah sekali terjadi 

terutama lewat tangan. Serta kebersihan lingkungan di sekitar warung-warung 

atau rumah makan di daerah tersebut masih sangat kurang, seperti masih 

banyaknya yang membuang sampah sembarangan, got-got yang kotor bisa 

menjadi tempat habitatnya tikus sebagai reservoir pada penyakit demam tifoid. 

Beberapa factor seperti kebiasaan mencuci tangan sebelum makan, 

kebersihan air minum, kebersihan makanan, daan kebersihan lingkungan yang 

mempengaruhi terjadinya demam tifoid, serta belum pernah dilakukan 

penelitian yang sama di daerah Jl.Ponegoro Kelurahan Bukuan Samarinda. 

Maka penyusun berkeinginan untuk melakukan penelitian dengan judul 

“Gambaran Hasil Pemeriksaan IgG dan IgM Salmonella Typhi Pada 

Penjamah Makanan di Jl. Ponegoro, RT 018 Kelurahan Bukuan 

Kecamatan Palaran, Samarinda” 

 

B. Rumusan Masalah 

Demam Typhoid adalah penyakit infeksi akut yang selalu ada di 

masyarakat (endemic) di Indonesia, mulai usia balita sampai orang dewasa. 

Prevalensi demam typhoid paling tinggi pada usia 5 - 9 tahun karena pada usia 

tersebut orang-orang cenderung memiliki aktivitas fisik yang banyak, atau 

dapat dikatakan sibuk dengan pekerjaan dan kemudian kurang memperhatikan 

pola makannya, akibatnya mereka cenderung lebih memilih makan di luar 

rumah, atau jajan di tempat lain. Berdasarkan banyaknya masalah kesehatan 

masyarakat yang penting karena penyebarannya berkaitan erat dengan 

urbanisasi, kepadatan penduduk, kesehatan lingkungan, sumber air dan 



    

 

 

sanitasi yang buruk serta standar higiene industri pengolahan makanan yang 

masih rendah. Dengan demikian peneliti ingin mengetahui Bagaimana 

gambaran hasil pemeriksaan IgG dan IgM Salmonella typhi pada penjamah 

makanan di Jl. Ponegoro, RT 018 Kelurahan Bukuan Kecamatan Palaran, 

Samarinda ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mendeskripsikan hasil pemeriksaan IgG/IgM Salmonella 

Typhi pada penjamah makanan di Jl.Ponegoro Kelurahan Bukuan 

Kecamatan Palaran Samarinda 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengidentifikasi gambaran hasil pemeriksaann IgG/IgM 

Salmonella Typhi berdasarkan karakteristik responden  

b. Untuk mengidentifikasi gambaran hasil pemeriksaann IgG/IgM 

Salmonella Typhi berdasarkan karakteristik lama bekerja 

c. Untuk mengidentifikasi gambaran hasil pemeriksaann IgG/IgM 

Salmonella Typhi berdasarkan karakteristik mencuci tangan 

sebelum makan 

d. Untuk mengidentifikasi gambaran hasil pemeriksaann IgG/IgM 

Salmonella Typhi berdasarkan karakteristik memotong kuku 

tangan dan kaki minimal 1 kali seminggu 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

 Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan masukan dan 

referensi keilmuan, khususnya pemeriksaan demam tifoid mengenai 

bahaya membeli makanan di pinggir jalan. 

 

 



    

 

 

 

2. Manfaat Praktis 

Memberikan infomasi kepada para penjamah makanan di pinggir 

jalan bagi kesehatan. Selain itu, bisa mengetahui bagaimana upaya 

pencegahannya sehingga bisa membuat kesehatan kita tetap terjaga. 

 

E. Penelitian Terkait 

Penelitian tentang gambaran pemeriksaan IgG dan IgM Salmonella typhi 

pada penjamah makanan di Jl. Ponegoro, RT 018 Kelurahan Bukuan, 

Kecamatan Palaran, Samarinda belum Pernah diteliti sebelumnya. Adapun 

peneliti lain yang terkait dengan penelitian ini antara lain : 

1. Wiradewi Lestari (2013) meneliti tentang Uji Diagnostik Tes Serologi 

Widal Dibandingkan Dengan Tes IgM Anti Salmonella Typhi. Metode 

diagnosis cepat dan tepat perlu dilakukan sedini mungkin pada pasien 

yang dicurigai mengalami demam tifoid sehingga pasien segera 

mendapatkan penanganan yang tepat. Tes Widal dan tes IgM Anti 

Salmonella typhi merupakan pemeriksaan penunjang yang sering 

digunakan untuk menegakkan diagnosis demam tifoid. Berdasarkan 

penelitian sebelumnya, diketahui bahwa tes IgM Anti Salmonella typhi 

memiliki sensitivitas, spesifisitas, PPV dan NPV yang tinggi. Pada 

penelitian diperoleh bahwa dari 203 sampel, terdapat 17 sampel (8%) yang 

positif dan 186 sampel (92%) yang negatif terdapat antibodi terhadap 

antigen Salmonella typhi O. Sedangkan 27 sampel (13%) yang positif dan 

176 sampel (87%) yang negatif terdapat antibodi terhadap antigen 

Salmonella typhi H. Pada tes IgM Anti Salmonella typhi, terdapat 104 

sampel (51%) yang positif dan 99 sampel (49%) yang negatif.  

2. I Wayan Putu Sutirta Yasa (2012) meneliti tentang Uji Tubex Untuk 

Diagnosis Demam Tifoid Di Laboratorium Klinik Nikki Medika 

Denpasar. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi hasil pemeriksaan 

sampel darah pasien demam tifoid yang dicurigai menggunakanUji tubex, 



    

 

 

untuk mengkonfirmasi diagnosis demam tifoid. Penelitian ini adalahStudi 

retrospektif dengan menganalisa 1.266 data dugaan pasien yang didapat 

dari NikkiLaboratorium Klinik Medika. Sampel dikirim ke Laboratorium 

Klinik untukpemeriksaan laboratorium sejak 2008 hingga Oktober 2012. 

Setiap sampel diperiksamenggunakan tes tubex Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 11,6 - 27,8% sampel darahpositif demam tifoid 

sedangkan 70 - 88,7% negatif. 

3. Sagung Novita Widyaningrat (2013) meneliti tentangKarakteristik Hasil 

Pemeriksaan IgM Anti Salmonella typhi Di Laboratorium Surya Husada 

Denpasar Pada Bulan Juni - November 2013. Metode penelitian yang 

digunakan adalah cross sectional, non eksperimental dengan data telah 

diambil secara retrospektif dari Laboratorium RS Surya Husadha. . 502 

pasien yang melakukan uji tubex, 76 pasien (15,1%) hasil negatif, 151 

pasien (30,1%), batas hasil dan 275 pasien (54,8%) hasilnya positif, dari 

karakteristik jenis kelamin, tidak ada perbedaan yang signifikan dimana 

satu uji tubex antara pria dan wanita, namun dari karakteristik kelompok 

umur, kelompok usia dewasa menunjukkan hasil positif yang lebih tinggi 

(30,5%). 

 Perbedaan peneliti ini dengan peneliti diatas adalah penggunakan 

variable,metode penelitian, serta lokasi penelitian. Peneliti di atas meneliti 

pasien yang teinfeksi demam tifoid dengan berbagai pemeriksaan 

diagnostic seperti uji widal , tes tubex. Sedangkan penelitian ini meneliti 

tentang IgG/IgM Salmonella typhi yang didalammnya mecakup hal di atas, 

dengan demikian maka penelitian ini merupakan karya ilmiah yang asli 

dan dapat dipertanggung jawabkan. 

 

 

 

 

 



    

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Gambaran Umum Demam Tifoid 

1. Definisi 

Tifoid adalah penyakit infeksi yang di sebabkan oleh Salmonella 

typhosa atau Salmonella typhi A, B, atau C. Organisme ini masuk 

melalui makanan dan minuman yang sudah terkontaminasi oleh peses 

dan urine dari orang yang terinfeksi kuman Salmonella. Febris Tifoid 

adalah merupakan salah satu penyakit infeksi akut usus halus yang 

menyerang saluran pencernaan disebabkan oleh kuman salmonella 

typhi dari terkontaminasinya air / makanan yang biasa menyebabkan 

enteritis akut disertai gangguan kesadaran. Demam Tifoid adalah 

penyakit sistemik akut akibat infeksi salmonella typhi yang ditandai 

dengan(Sudoyo, 2010). 

Dilingkungan masyarakat penyakit ini dikenal dengan nama tipes 

atau thypus, tetapi dalam dunia kedokteran disebut typhoid  fever atau 

thypus abdominalis karena berhubungan dengan usus di dalam perut. 

Penyakit demam tifoid merupakan penyakit yang ditularkan melalui 

makanan dan minuman yang tercemar oleh bakteri salmonella typhi 

(Anies, 2006). 

12 – 29 Tahun 70% - 80% 

30 – 39 Tahun 10% - 20% 

>40 Tahun 5% - 10% 

 

Tabel 2.1 Persentase Demam Typoid 

   Sumber : (Rustandi, 2010) 

 

2. Masa Inkubasi 



    

 

 

 Masa inkubasi demam tifoid bervariasi tergantung pada besarnya 

jumlah bakteri yang menginfeksidan kekebalan atau daya tahan tubuh 

penderita. Menurut J. Chin masa inkubasi berlangsung antara 3 hari 

sampai 1 bulan, dengan rata-rata 8-14 hari. Sedangkan menurut Jenkis dan 

Gillespie menyebutkan sejak masuknya S.Typhi sampai menunjukan 

gejala penyakit antara 3 sampai 56 hari dengan rata-rata 10 sampai 20 hari. 

Cammie F Laser menyebutkan masa inkubasi berlangsung antara 3 sampai 

21 hari (Mansjoer, 2000). 

3. Gejala-gejala dan tanda-tanda 

 Gejala klinis sangat bervariasi dari ringan sampai berat, dari yang 

tidak terdiagnosis sampai gambaran penyakit yang khas dengan 

komplikasi hingga menimbulkan kematian. Minggu pertama sering 

ditemukan keluhan dengan gejala yang mirip penyakit infeksi akut pada 

umumnya, seperti demam, nyeri kepala, pusing, nyeri otot, anoreksi, mual, 

muntah, obstipasi atau diare, perasaan tidak enak di perut, batuk, dan 

epitaksis. 

 Pada pemeriksaan fisik didapatkan suhu badan meningkat, sifat 

demam kontinyu, meningkat perlahan-lahan terutama sore dan malam hari, 

tapui kadang-kadang bersifat intermiten atau remiten. Minggu kedua 

gejala lebih jelas berupa demam bradikardi relatif, lidah yang berselaput, 

gangguan mental berupa somnelen (David, 2002) 

4. Cara Penularan  

 Masuknya kuman kedalam tubuh melalui mulut merupakan fakta 

yang tak terbantahkan. Hasil pengmatan penderita tanpa bantuan 

pemeriksaan bakteriologik tentang bagaimana infeksi tersebar dari feses 

penderita lewat air, makanan dan barang-barang yang terinfeksi. Penularan 

terjadi melalui makanan dan minuman yang terkontaminasi oleh tinja dan 

urin penderita/carrier. Penularan juga dapat terjadi karena mengkonsumsi 

buah-buahan, sayur-sayuran mentah yang dipupuk dengan kotoran 

manusia, susu dan produk susu yang tercemar. 



    

 

 

 Lalat dapat juga berperan sebagai vektor mekanis merupakan 

perantara penularan, memindahkan mikroorganisme dari tinja ke makanan. 

Di dalam makanan, mikroorganisme berkembang biak memperbanyak 

diri. Penularan demam tifoid adalah melalui air dan makanan. Penggunaan 

air minum secara massal yang tercemar sering menyebabkan terjadinya 

kejadian luar biasa (KLB). Vektor berupa serangga juga berperan dalam 

penularan penyakit. 

 

 

Gambar 2.2 Siklus penularan Demam Tifoid 

Sumber:(www.physicianjobster.com) 

 

 Bakteri yang masuk ke dalam lambung, sebagian akan dimusnahkan 

oleh asam lambung, sebagian lagi akan masuk ke dalam usus, kemudian 

berkembang biak. Apabila respon immunitas (Immunoglobulin A) usus 

kurang baik maka bakteri akam menembus sel-sel epitel (teutama sel M), 

selanjutnya ke lamina propria. Di lamina propria bakteri berkembang biak 

dan ditelan oleh sel-sel fagosit terutama makrofag.  

http://www.physicianjobster.com/


    

 

 

 Bakteri dapat hidup dan berkembang biak di dalam makrofag, 

kemudian dibawa ke Plaques payeri di illeum distal, selanjutnya ke 

kelenjar getah bening messenterika. Melalui duktus torasikus, bakteri yang 

terdapat di dalam makrofg masuk ke dalam sirkulasi darah mengakibatkan 

bakteremia pertama yang tidak menimbulkan gejala. Selanjutnya 

menyebar ke organ retikuloendotelial tubuh terutama hati dan limpa. Di 

organ-organ ini bakteri meninggalkan sel-sel fagosit dan berkembang biak 

di luar sel atau ruang sinusoid, kemudian masuk lagi ke dalam sirkulasi 

darah dan menyebabkan bakteremia yang kedua yang menimbulkan gejala 

dan tanda penyakit infeksi. Di dalam hati bakteri masuk ke dalam kandung 

empedu, berkembang biak dan diekskresikan ke dalam lumen usus melalui 

cairan empedu, sebagian bakteri ini dikeluarkan melalui feses dan 

sebagaian lagi menembus usus (James, 2000). 

5. Penegakan Diagnosa Klinis dengan Pemeriksaan Laboratorium 

 Tujuan pemeriksaan laboratorium adalah untuk menegakkan 

diagnosis demam tifoid secara pasti. Pemeriksaan laboratorium penunjang 

diagnosis demam tifoid diantaranya : 

a. Uji Serologi Widal 

  Uji Widal ada dua macam yaitu uji widal tabung yang 

membutuhkan waktu inkubasi semalam dan uji widal peluncuran 

yang hanya membutuhkan waktu inkubasi 1 menit saja. Umumnya 

sekarang lebih banyak digunakan uji widal cara meluncurkan, 

karena merupakan uji serologis yang cepat dan mudah dalam 

melaksanakannya. Sensitivitas dan terutama spesifisitas tes ini 

amat dipengaruhi oleh jenis antigen yang digunakan. Kegunaan uji 

Widal untuk diagnosis demam tifoid masih kontroversial di antara 

para ahli karena hasil yang berbeda-beda (Iwan.2009). 

  Uji Widal bernilai diagnosis yang tinggi untuk demam 

tifoid (94,3%), asalkan dapat diketahui titer antibodi di orang 

normal dan penderita demam nontifoid. Uji  widal dianggap positif 

bila titer antibodi 1/160, baik untuk aglutinin O maupun H dengan 



    

 

 

kriteria diagnostik tunggal atau gabungan, bila dipakai kriteria 

tunggal maka aglutinin O lebih bernilai diagnostik daripada 

aglutinin H. Reaksi widal adalah reaksi serum (sero-test) untuk 

mengetahui ada tidaknya antibodi terhadap Salmonella 

thypii dengan jalan mereaksikan serum seseorang dengan antigen 

O, H, dan Vi dari laboratorium (Risnawati, 2012). 

  Bila terjadi aglutinasi, maka reaksi widal positif, berarti 

serum orang tersebut mempunyai antibodi terhadap Salmonella 

thypii, baik setelah vaksinasi, setelah sembuh dari penyakit tipus 

ataupun sedang menderita tipus.Reaksi widal negatif artinya tidak 

memiliki antibodi terhadap Salmonella thypii (tidak terjadi 

aglutinasi). Berdasarkan hasil pengamatan pada pengenceran 1 : 

160 tidak terjadi aglutinasi berarti penderita tidak memiliki 

antibodi terhadap Salmonella thypii (hasilnya negatif). Jika 

hasilnya positif terjadi adanya endapan pasir, sedangkan jika 

hasilnya negatif maka tetap jernih. Adanya aglutinasi menandakan 

bahwa penderita positif terinfeksi Salmonella thypii yang dapat 

dilihat Pada serum 20 μl, titer Ab + 1/80 = infeksi ringan (Rudi, 

2009). 

b. Tes Tubex 

  Tubex TF adalah suatu tes diagnostic in vitro semi 

kuantitatif untuk deteksi demam tifoid akut yang disebabkan 

oleh salmonella typhi, melalui deteksi spesifik adanya serum 

antibodi lgM tersebut dalam menghambat (inhibasi) reaksi antara 

antigen berlabel partikel lateks magnetik (reagen warna coklat) dan 

monoklonal antibodi berlabel lateks warna (reagen warna biru), 

selanjutnya ikatan inhibasi tersebut diseparasikan oleh suatu daya 

magnetik. Tingkat inhibasi yang dihasilkan adalah setara dengan 

konsentrasi antibodi lgM S. Typhi dalam sampel. Hasil dibaca 

secara visual dengan membandingkan warna akhir reaksi terhadap 

skala warna. 



    

 

 

  Dasar konsep antibodi lgM spesifik terhadap salmonella 

typhi digunakan sebagai marker penanda TUBEX TF menurut 

beberapa peneliti: kadar ketiga kelas immunoglobin anti 

lipopolisakarida (lgA, lgG dan lgM) lebih tinggi pada pasien tifoid 

dibandingkan kontirol;pengujian lgM antipolisakarida memberikan 

hasil yang berbeda bermakna antara tifoid dan non tifoid. Dalam 

diagnosis serologis demam tifoid, deteksi antibodi lgM adalah 

lebih baik karena tidak hanya meningkat lebih awal tetapi juga 

lebih cepat menurun sesuai dengan fase akut infeksi, sedangkan 

antibodi lgG tetap bertahan pada fase penyembuhan. TUBEX TF 

mendeteksi antibodi lgM dan bukan lgG. Hal ini membuat sangat 

bernilai dalam menunjang diagnosa akut. 

  Prinsip kerja dari tes TUBEX adalah sebagai berikut yaitu 

ketika partikel magnet yang diselimuti oleh antigen (s.typhi LPS) 

dicampurkan dengan blue latex antibody-coated indicator particle 

yang diselimuti oleh anti-s typhi LPS (O9) antibody, maka kedua 

jenis partikel ini akan berikatan satu dengan yang lain. Ketika pada 

akhir eksperimen tabung berbentuk V tempat terjadinya proses 

reaksi diatas diletakan diatas magnet stand, maka antigen-coated 

magnetic particle akan tersedimentasi dibawa tabung. Begitu juga 

blue latek particle yang telah berikatan dengan antigen-coated 

magnetic particle akan ikut tersedimentasi pada bagian bawah 

tabung, sehingga terjadi perubahan warna dari biru menjadi merah. 

Hal ini menunjukan tidak adanya anti-s typhi O9 antibody pada 

serum milik pasien dan hasil reaksi dikatakan negative (pasien 

tidak terindikasi menderita demam tifoid) (Surya, 2006). 

c. Rapid Test 

  Rapid Test adalah test immunologi visual, yang dapat 

mendeteksi adanya anti-Salmonella Typhi pada serum/plasma atau 

darah lengkap manusia. Tes ini memberikan hasil tes kualitatif, 



    

 

 

analisa awal dan menolong dalam menentukan adanya dugaan 

infeksi yang disebabkan S. Typhi (Widoyono, 2011). 

1. Positif: Tampak 2 garis. Garis tes merah keunguan dan 

tampak garis kontrol merah keunguan pada membran. 

Konsentrasiantibodi yang lebih rendah, garis tes tampak 

lebih lemah. 

2. Negatif: Hanya tampak garis kontrol merah keunguan pada 

membran. Tidak adanya garis tes menunjukkan hasil 

negatif. 

3. Invalid: Harus selalu ada garis kontrol merah keunguan 

pada daerah kontrol dengan tidak memperhatikanhasil 

pemeriksaan. Bila garis kontrol tidak terlihat, pemeriksaan 

invalid. Ulangi pemeriksaan dengan menggunakan tes 

card/strip yang baru. 

d. Pemeriksaan Biakan Kuman 

  Diagnosis pasti ditegakkan dari hasil biakan darah/sumsum 

tulang (pada awal penyakit), urine dan feses. Metode biakan darah 

mempunyai spesifisitas tinggi (95%) akan tetapi sensivitasnya 

masih rendah (40%) terutama pada anak dan pada pasien yang 

sudah mendapatkan terapi antibiotika sebelumnya. Pemeriksaan 

biakan perlu waktu lama (7 hari), harganya relatif mahal dan tidak 

semua laboratorium bisa melakukannya. Walaupun hasil 

pemeriksaan dengan biakan kultur kuman negatif, akan tetapi hal 

tersebut tidak menyingkirkan adanya demam tifoid.  

 

B. Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian Demam Tifoid 

1. Keberadaan Vektor 

Vektor berasal dari bahasa lain yang berarti pembawa (one who 

carries). Pengertian vektor yang sebenarnya adalah golongan arthropoda 

atau binatang yang tidak bertulang belakang lainnya (avertebrata) yang 



    

 

 

dapat memindahkan penyakit dari satu sumber ke sumber penjamu 

potensial (Nasry, 2006). 

Lalat dan serangga merupakan vektor penularan demam tifoid. 

Binatang ini merupakan vektor potensial menularkan tifoid dari hewan 

ke manusia. Kecoa sangat suka berada di tempat-tempat kotor dan ada 

tinjanya, begitupula lalat. Apabila binatang ini menyentuh makanan dan 

minuman, baik untuk manusia maupun hewan, maka makanan dan 

minuman tersebut sangat besar kemungkinannya tercemar bakteri 

Salmonella. Jika makanan tersebut dikonsumsi manusia, maka dapat 

terjadi infeksi Salmonella pada manusia (Anies, 2006). 

Kecoa memakan segala makanan, termasuk makanan manusia. 

Kecoa menyukai susu, keju, daging, kue-kue, gula, dan coklat. 

Disamping itu, juga menyukai buku, bagian dalam sepatu, kulit kecoa, 

kecoa yang telah mati, darah segar ataupun darah yang sudah kering, 

dahak, jari-jari tangan, dan dari kaki orang yang tidur atau sakit. Kecoa 

berjalan dari gedung satu ke gedung, dari saluran, taman, selokan, dan 

dalam tanah. Serangga ini suka makan tinja manusia dan menginjak 

kotoran maupun sampah ketika mencari makan.Maka, serangga ini 

berperan sebagai bagian dalam penyebaran penyakit diare, disentri, 

tifoid dan leptospirosis (Depkes RI, 2001). 

Penyakit akibat infeksi salmonella ditularkan melalui tinja dan 

urine tikus yang mencemari makanan. Secara mekanis, tikus dan tempat 

kotor mencemari makanan yang dimakan dan diinjaknya. Karena 

kebiasaan dan tingkah lakunya maka dapat menimbulkaan kerugian 

bagi kesehatan manusia (Depkes RI, 2001). 

2. Keberadaan Reservoir 

Reservoir adalah hewan, arthropoda, tanaman, tanah, atau zat dan 

kombinasinya dimana agent yang menular dapat secara normal hidup 

dan berkembang. Reservoir hidup merupakan suatu mekanisme yang 

komplek dalam mempertahankan spesiesnya dan membantu bertahan 

hidup di dalam lingkungan (Soemirat,2002). 



    

 

 

Sejumlah besar binatang peliharaan dan binatang liar bertindak 

sebagai reservoir, termasuk unggas, babi, hewan ternak, tikus, serta 

binatang peliharaan seperti iguana, kura-kura, ayam, anjing, kucing, dan 

juga manusia sebagai penderita, carier yang sedang dalam masa 

penyembuhan dan terutama dalam kasus ringan dan kasus tanpa gejala. 

Carier cronis jarang terjadi pada manusia, melainkan pada binatang 

peliharaan dan burung cukup tinggi (James, 2000). 

Manusia dan hewan merupakan sumber kontaminasi Salmonella 

secara langsung maupun tidak langsung. Bakteri ini berasal dari 

manusia atau hewan yang terserang salmonella atau dari pembawa 

(carrier) bakteri tersebut (Supardi dan Sukamto, 1999). 

3. Kebiasaan Jajan   

Kebiasaan banyak jajan adalah perilaku tidak baik karena selain 

diragukan kebersihannya, belum tentu makanan yang dibeli itu bergizi. 

Dismping kurang bergizi, dapat menyebabkan bahan tidak sehat dan 

lemah. Jajanan itu mungkin juga mengandung kuman penyakit yang 

menyebabkan kita sakit (Maryati, 2005). 

Daerah pasar, penjajah makanan, warung dan lain-lain, di daerah 

perkotaan dan pedesaan masih banyak yang belum memenuhi syarat 

sanitasi makanan sehat. Kebiasaan makan, minum, di warung-warung 

dan sering bepergian ke luar pulau, dan tidak pernah mendapat 

vaksinasi beresiko menderita demam tifoid (Santoso,dkk, 2005). 

4. Sanitasi Pengelolaan pada Makanan Rumah Tangga 

Demam tifoid merupakan penyakit bawaan makanan yang 

ditularkan melalui pengelolaan makanan. Tindakan pengendalian 

khusus terkait pengelolaan makanan meliputi praktik penyiapan 

makanan yang baik termasuk teknik cuci tangan cermat dengan sabun 

dan air, pemasakan dan pemanasan makanan yang merata sebelum 

dikonsumsi, desinfeksi permukaan penyiapakan makanan dan 

pencucian sayuran dan buah-buahaan yang benar (WHO, 2005). 



    

 

 

Orang yang memasak hendaknya tidak boleh menderita penyakit 

yang memungkinkan bibit penyakitnya mengkontaminasi bahan 

makanan, bukan carrier suatu bibit penyakit mengerti menjaga higiene 

perorangan dengan memakai pakaian bersih, tidak meludah 

disembarang tempat , bersin, atau batuk-batuk serta tidak merokok saat 

memasak dan menyajikan makanan, mencuci tangan dengan sabun dan 

air hangat sebelum menjamah bahan makanan (Machfoedz, 20014). 

Bahan makanan berupa daging, kerang, telur, dan unggas dapat 

mengandung salmonella typhi apabila terkontaminasi bakteri ini. 

Kuman penyebab penyakit pada manusia berkembang subur pada suhu 

yang sama dengan manusia yaitu 370, itulah sebabnya makanan adalah 

salah satu penularan penyakit. Kebanyakan kuman terbunuh pada suhu 

diatas 770 sehingga pemasakan dengan suhu sekian dapat mencegah 

penyakit akibat salmonella typhi (Syukur, 2005). 

Usaha yang dilakukan pada penyiapan makanan adalah dengan 

pencucian dan desinfeksi permukaan yang digunakan untuk penyiapan 

makanan serta pengusiran binatang peliharaan maupun binatang lainnya 

dari daerah makanan yang disiapkan. Setelah proses pemasakan dan 

penyajian dilakukan, maka semua alat yang digunakan hendaknya 

dicuci dengan air bersih yang mengalir dan sabun. Air yang digunakan 

untuk mencuci piring dan mangkuk dapat menjadi sumber penularan 

penyakit di sekeliling rumah(WHO, 2005). 

Cara mencuci peralatan makan dengan air yang kotor dan tidak 

menggunakan sabun dapat menyebarkan kuman ke tempat sekitar dan 

mempercepat pembiakannya. Cara seperti itu hanya menyebarkan 

kuman-kuman ke tempat sakitnya dan mengakibatkan lebih banyak 

kesusahan dan penyakit (Anderson, 2004). 

5. Perilaku Higiene Perseorangan 

Pengertian higiene adalah ilmu yang berhubungan dengan masalah 

kesehatan serta berbagai usaha untuk mempertahankan atau untuk 

memperbaiki kesehatan. Higiene perseorangan adalah perilaku 



    

 

 

kesehatan dan kebersihan seseorang. Kebersihan ini merupakan upaya 

seseorang dalam memelihara kesehatan dan mempertinggi agar tidak 

mudah sakit, diterpakan dengan perilaku kebersihan diri seperti 

mencuci tangan dengan sabun setelah BAB maupun sebelum 

menyentuh makanan, meminum air yang telah direbus, mengkonsumsi 

makanan matang, mencuci buah sebelum dimakan, dan menggunakan 

alat makan yang bersih, mandi teratur setiap hari, menggosok gigi 

setelah makan, keramas, memotong kuku dan tidak bermain terlalu 

dekat dengan binatang (PMI, 2001). 

Perilaku higiene perseorangan yang beresiko dalam penularan 

penyakit melalui makanan dan air meliputi : 

1) Kebiasaan Mencuci Tangan 

Kebersihaan diri merupakan faktor paling penting dalam usaha 

pemeliharaan kesehatan.Perilaku penting untuk mencegah penularan 

penyakit adalah mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir 

sebelum makan dan setelah BAB.Tujuan mencuci tangan adalah 

membersihkan tangan dari segala kotoran, mencegah penularan 

penyakit, dan melatih kebiasaan yang baik (PMI, 2006). 

2) Kebiasaan Minum Air Yang Telah Direbus 

Air minum adalah air yang kualitasnya memenuhi syarat 

kesehatan, dapat langsung diminum, terbebas dari bibit penyakit dan zat 

kimia berlebihan, tidak bersifat asam maupun basa. Air minum harus 

direbus terlebih dahulu hingga mendidih, disimpan dengan tertutup 

rapat dan sebiknya tidak lebih dari 24 jam setelah dimasak (PMI, 2006). 

Air minum dapat menularkan penyakit, air yang terkontaminasi 

tinja sering mengakibatkan epidemik yang eksplosif. Penyakit menular 

yang disebabkan melalui air secara langsung di masyarakat seringkali 

dinyatakan sebagai penyakit bawaan air atau water borne disease. 

Penyakit-penyakit ini dapat menyebar apabila mikroorgnisme 

penyebabnya dapat masuk ke dalam sumber air yang digunakan 

manusia dalam memenuhi kebutuhannya sehari-hari. Salmonella typhi 



    

 

 

adalah salah satu bakteri yang menyebabkan penyakit bawaan air 

(Soemirat, 2002). 

Pada penyakit bawaan air atau water borne disease, bibit penyakit 

patogen yang berada dalam air, teminum atau diminum manusia. Bisa 

juga air minum yang mengandung kuman patogen teminum. Contoh 

penyakit pada golongan ini adalah demam tifoid, kolera, disentri dan 

hepatitis (Machfoedz, 2004). 

3) Kebisasaan Makan Makanan Matang 

Kerang dapat terkontaminaasi dari air mengandung salmonella 

typhi. Penularan melalui telur bersal dari unggas yang terkontaminasi 

selama pendinginan. Daging dan produknya berasal dari binatang yang 

terkontaminasi tinja hewan pengerat atau manusia (Jawetz, dkk, 2005). 

Pemasakan bahan makanan berupa unggas, susu, dan sayuran sampai 

matang akan membunuh mikroorganisme patogen. Maka semua bagian 

makanan harus mencapai suhu minimum 70 (WHO, 2005). 

4) Kebiasaan Mencuci Buah Sebelum Dikonsumsi 

 Buah dan sayuran dapat terkontaminasi oleh Salmonella typhi, 

karena buah dan sayuran kemungkinan dipupuk menggunakan kotoran 

manusia, dihinggapi lalat yang merupakan vektor penyakit yang 

berperan dalam memindahkan mikroorgnisme dari tinja ke buah-buahan 

baik yang masih terdapat di pohon mapun yang dijual di pasar. 

Sebaiknya buah yang akan dimakan dicuci dan dikupas dahulu 

(James,2006). 

5) Penggunaan Alat Makan dan Minum Yang Bersih 

Keracunan makanan kerapkali disebabkan pencemaran mikroba 

termasuk bakteri. Bakteri bukan hanya terdapat di udara , air, dan tanah, 

melainkan juga pada usus dan saluran nafas hewan, bahkan rambut kita. 

Bakteri dapaat sampai ke makanan karena kebersihan diri, peralatan 

untuk memasak maupun makan serta cara penanganan makanan yang 

kurang memenuhi syarat kesehatan(Anies, 2006). 



    

 

 

Sebagian kasus, terutama yang karena infeksi bakteri disertai 

demam, misalnya demam tifoid yaang disebabkan oleh bakteri 

salmonella typhi atau diare yang disebabkan Escherichia coli. 

Permukaan alat yang digunakan untuk makanan harus dijaga agar selalu 

bersih untuk menghindari kontaminasi makanan (WHO, 2005). 

 

 

 

6) Sanitasi Lingkungan 

Lingkungan meliputi vektor (Indonesia, insekta), sampah, kotoran 

(manusia).Vektor lalat dan tikus biasanya berasal dari lingkungn sekitar 

tempat tinggal terutama sanitasi lingkungannya jelek seperti tumpukan 

sampah yang terbuka dan pembuangan kotoran manusia disembarang 

tempat. 

Orang terlibat langsung dengan pengolahan/penanganan bahan 

makanan, meliputi kesehatan, pengetahuan dan kesadarannya pada 

masalah kesehatan dan kebersihan lingkungan. S.typhi sering 

ditemukan pada tangan penjagal, pisau, papan potong, meja dan kaos 

tangan penjamah daging dan S.typhi dapat bertahan hidup pada ujung-

ujung jari tangan minimal selama 10 menit.Prinsip kontrol terhadap 

bahan makanan serta sarana pengolahannya, meliputi perlengkapan dan 

peralatan yang digunakan dan sistem pengolahan bahan makanan 

(pemanasan, pendinginan, pengsapan, dll). S.typhi mampu hidup pada 

peralatan dapur sampai beberapa jam walaupun dalam keadaan kering 

(Apiwathnason, 1990). 

Air, S.typhi sering ditemukan dalam air limbah, air mengalir, 

irigasi, sumur, air pasang surut dan dapat hidup dalam air mentah lebih 

dari seminggu  sehingga dapat sebagai sumber pencemaran 

makanan/minuman. Masuknya bakteri patogen ke dalam air umumnya 

melalui pencemaran tinja. 



    

 

 

Tanah, tanah mengandung mikroorganisme dapat 

mengkontaminasi makanan/minuman dengan cara terikut pada 

sayuran/buah-buahan terutama yang dipupuk kompos, melalui 

makanan/minuman dibungkus kertas/plastik yang terkontaminasi dan 

lewat alat-alat makan/minum seperti sendok. Salah satu cara 

pencemaran air oleh bakteri dengan jalan penetrasi melalui pori-pori 

tanah. 

 

 

C. Tinjauan Umum Tentang Penjamah Makanan 

Menurut Kepmenkes No. 1098 tahun 2003 : “Penjamah makanan 

adalah orang yang secara langsung berhubungan dengan makanan dan 

peralatan mulai dari tahap persiapan, pembersihan, pengolahan, 

pengangkutan sampai pengajian”. Untuk menjadi seorang penjamah 

makanan harus memenuhi beberapa syarat. Syarat seorang penjamah 

makanan menurut Departemen Kesehatan RI: “(1) seorang penjamah 

makanan harus mempunyai tempramen yang baik; (2) seorang penjamah 

makanan harus mengetahui hiegene perorangan yang meliputi : kebersihan 

pasca indra, kulit, tangan, rambut, dan pakaian kerja; serta (3) harus 

berbadan sehat dengan mempunyai surat keterangan kesehatan” (Trisari, 

2003). 

Seorang penjamah makanan harus memperhatikan aspek personal 

hygiene karena dengan menjaga hygiene perorangannya dapat mencegah 

terjadinya kontaminasi pada makanan yang ditanganinya sehingga 

menghasilkan makanan yang aman dan sehat.Selain itu, seorang penjamah 

makanan mempunyai hubungan erat dengan masyarakat konsumen, 

terutama penjamah makanan yang bekerja di tempat pengolahan untuk 

umum karena dari seorang penjamah makanan yang tidak baik penyakit 

menyabar ke suatu masyarakat konsumen (Trisari, 2003). 

Menurut Trisari, 2003 Peranan penjamah makana dalam 

penyebaran penyakit yaitu : 



    

 

 

1. Kontak antara penjamah makanan yang menderita penyakit menular 

dengan konsumen kontaminasi terhadap makanan oleh penjamah makanan 

yang sakit, misalnya batuk atau luka ditangannya. 

2. Pengolahan atau penanganan oleh penjamah yang sakit atau pembawa 

kuman. Peran kesehatan dari penjamah makanan juga sangat berpengaruh. 

Sebaiknya perlu diperhatikan bahwa dalam keadaan sakit tidak boleh 

melakukan pengolahan makanan terlebih dahulu sampai dengan sembuh 

penyakitnya. Hal ini dilakukan demi terjaganya higiene sanitasi makanan 

yang diolah, agar tidak terjadi kontaminasi pada makanan yang dapat 

menyebabkan terjadinya penyebaran penyakit dari penjamah yang sakit ke 

makanan yang dihasilkan. 

Berdasarkan Kepmenkes No 715 tahun 2003, tenaga/karyawan 

pengolah makanan harus memiliki sertifikat hygiene sanitasi makanan, 

berbadan sehat yang dibuktikan dengan surat keterangan dokter, tidak 

mengidap penyakit menular seperti tifus, TBC dan lain-lain atau pembawa 

kuman (carrier) serta setiap karyawan harus memiliki buku pemeriksaan 

kesehatan yang berlaku. Penjamah makanan harus melakukan pemeriksaan 

kesehatan 2 (dua) kali dalam setahun (Trisari, 2003). 

Pemeriksaan kesehatan dilakukan sebagai upaya pengendalian 

yang ditujukan untuk mencegah terjadinya penyakit bawaan makanan 

akibat terkontaminasi dengan penjamah makanan. Pemeriksaan kesehatan 

dilakukan sebelum seorang penjamah makanan bekerja dan pemeiksaan 

berkala. Pemeriksaan sebelumnya bekerja bertujuan untuk mengetahui 

apakah orang tersebut menderita penyakit menular atau carrier suatu 

penyakit tertentu sedangkan pemeriksaan berkala untuk memantau 

kesehatan penjamah makanan (Utami, 2011). 

D. Hubungan Sanitasi Lingkungan dengan Salmonellosis  

Masalah kesehatan merupakan suatu masalah yang sangat 

komplek, yang saling berkaitan dengan masalah-masalah lain di luar 



    

 

 

kesehatan itu sendiri.Banyak faktor yang mempengaruhi kesehatan, baik 

kesehatan individu maupun kesehatan masyarakat (Notoatmodjo, 2003). 

Menurut model segitiga epidemiologi, suatu penyakit timbul akibat 

interaksi satu sama lain yaitu antara faktor lingkungan, agent dan host 

(Timmreck, 2004). 

Faktor yang secara langsung maupun tidak langsung dapat menjadi 

penentu pendorong terjadinya salmonella . Faktor lingkungan merupakan 

faktor yang paling penting, sehingga untuk penanggulangan diperlukan 

upaya perbaikan sanitasi lingkungan. Seseorang yang daya tahan tubuhnya 

kurang, maka akan mudah terserang penyakit. Penyakit tersebut antara lain 

diare, kolera, campak, tifus, malaria, demam berdarah dan influensa 

(Slamet, 2002). 

Masalah-masalah kesehatan lingkungan antara lain pada sanitasi 

(jamban), penyediaan air minum, perumahan, pembuangan sampah dan 

pembuangan air limbah serta got-got yang kotor yang bisa menjadi tempat 

habitatnya tikus sebagai reservoir pada kejadian salmonellosis 

(Notoatmodjo, 2003).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    

 

 

E. Kerangka Teori 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Teori 

(Sumber : Sudoyo,2009) 

Reservior 

(unggas, 

ternak, 

tikus,anjing, 

kucing) 

Sanitasi 

Makanan  

Perilaku 

Hygiene 

Perseorangan  

Salmonella typhi 

Salmonellosis  

Gejala klinis seperti : 

demam,pusing, nyeri otot, 

noreksi,mual, muntah, 

diare, perasaan tidak enak 

diperut, batuk dan epitaksi 

Penularan Penyakit Melalui Penjamah Makanan  

Demam Tifoid 

Sanitasi 

Lingkungan  

Vector 

(Serngga,lalat

, kecoa) 

Uji serologik 

Widal  Rapid Tubex tf 



    

 

 

F. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Kerangka Konsep 

(Sumber : Sudoyo,2009) 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian yang dilakukan adalah berupa penelitian 

deskriptif.yang akan menggambarkan hasil pemeriksaan IgG/IgM 

salmonella typhi pada penjamah makanan di Jl. Ponegoro, RT 018 

Kelurahan  Bukuan, Kecamatan Palaran, Samarinda. Penelitian deskriptif 

adalah penelitian yang bertujuan untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan suatu keadaan, peristiwa, objek, orang, atau segala 

sesuatu yang terkait dengan variable-variabel yang bisa dijelaskan baik 

dengan angka-angka maupun kata-kata  (Punanji, 2010). 

 

B. Tempat  dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian dilaksanankan di UPTD (Unit Pelayanan Teknis Daerah) 

Puskesmas Bukuan 

2. Waktu 

Penyusunan proposal mulai dari pengambilan sampel hingga hasil 

pada bulan Mei – Juni 2018. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah para penjual makanan yang 

ada di Jl. Ponegoro, RT 018 Kelurahan Bukuan, Kecamatan Palaran, 

Samarinda dengan jumlah populasi 20 orang. 

2. Sampel 

Sampel yang digunakan pada total sampling dari seluruh populasi 

adalah sebanyak 20 sampel. 

 

 



    

 

 

D. Teknik Pengambilan Sampel  

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah exhaustive 

sampling yaitu pengambilan sampel secara keseluruhan dari total populasi. 

 

E. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

1. Variabel 

Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja 

yang di tetapkan oleh peneliti di pelajari sehingga diperoleh informasi 

tentang hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulan ( Sugiyono, 010). 

Variabel peneliti adalah hasil pemeriksaan IgG dan IgM Salmonella 

typhi pada penjamah makanan di Jl. Ponegoro, RT 018 Kelurahan 

Bukuan, Kecamatan Palaran, Samarinda. 

 

2. Definisi Operasional 

  Variabel   Definisi Operasional     Alat ukur   Hasil  Skala 

 

        Pemeriksaan Hasil pemeriksaan     Rapid Test     Positif          Ordinal 

        IgG  IgG Salmonella typhi      Negatif 

 yang di ketahui  

 dengan melihat ada  

 atau tidaknya garis  

 merah pada kaset                                                                           

 

        Pemeriksaan Hasil pemeriksaan     Rapid Test  Positif   Ordinal 

        IgM  IgM Salmonella typhi   Negatif  

   Yang di ketahui  

   Dengan melihat ada  

   Atau tidaknya garis  

   Merah pada kaset  

Table 3.1 Definisi Operasional 



    

 

 

F. Sumber Data dan Instrumen Penelitian 

1. Sumber Data 

Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data 

primer. Data primer merupakan sumber data yang langsung 

memberikan Informasi kepada pengumpul data peneliti melalui 

wawancara, angket, atau observasi.Data primer pada peneliti ini 

diperoleh dari hasil pemerikaan demam tifoid metode rapid test. 

 

2. Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

menggunakan lembar kuesioner. 

 

G. Teknik Pengambilan Data 

Teknik pengambilan data atau teknik sampling merupakan cara-cara 

tertentu yang digunakan dalam penelitian untuk mendapatkan sampel atau 

subjek penelitian yang mewakili keseluruhan populasi. Teknik 

pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total sampling. Total 

sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama 

dengan populasi ( Sugiyono, 2010 ). 

 

H. Prosedur Penelitian 

A. Alat  

Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah Rapid Test dengan 

merk SD, yellow tip, mikropipet, centrifuge, rak tabung, spuit, 

tourniquet, kapas alkohol, kapas kering. 

B. Bahan 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah serum, reagen 

salmonella typhi, buffer. 

 

 

 



    

 

 

I. Prosedur Pengambilan Darah 

Siapkan alat dan bahan, posisikanlengan pasien sedikit menekuk 

dalam posisi ke bawah. Pasang tourniquet 3-4 inci diatas fossa artecubitti. 

Palpasi daerah yang akan ditusuk untuk menemukan vena. Bersihkan situs 

tusukan dengan alcohol 70% dan biarkan kering. Regangkan kulit dengan 

ibu jari sampai dengan 2 inci di bawah situs, masukkan jarum ke pembulu 

darah. Ketika darah telah mengalir ke dalam spuit lepaskan tourniquet dan 

minta pasien untuk membuka kepalan tangan. Tutup situs tusukan dengan 

kapas/kapas bersih. Tarik jarum keluar dan tekan beberapa saat hingga 

darah berhenti keluar. 

J. Prosedur Pemeriksaan  

Darah di centrifuge selama 10-15 menit pada kecepatan 3000 rpm, 

4 tetes buffer diteteskan dalam tabung, 1 loupe serum menggunakan stick, 

dicelupkan stick bersama serum tadi, tunggu 15-30 menit. Kemudian baca 

hasilnya. 

K. Prosedur Pengambilan Data  

a. Peneliti memberika lembar persetujuan (Informed consent) kepada 

responden untuk di tanda tangani sebagai bukti bahwa responden 

bersedia di jadikan responden penelitian. 

b. Setelah mendapat persetujuan peneliti melakukan kesepakatan terkait 

waktu dan tempat untuk melakukan pengambilan darah.  

c. Peneliti menyiapkan alat dan bahan yang di perlukan untuk 

mengambil darah.  

d. Peneliti tidak boleh melakukan sampling darah vena jadi flebotomi 

akan dilakukan dengan perawat yang mempunyai STR. 

e. Sampel darah yang telah di ambil dimasukkan ke dalam tabung dan 

segera dibawa ke laboratorium unuk dilakukan pemeriksaan IgG dan 

IgM Salmonella Typhi. 

f. Hasil pemeriksaan laboratorium dijadikan data yang kemudian diolah 

menggunakan microsoft word. 



    

 

 

L. Alur Penelitian  

Berikut ini adalah alur penelitian yang akan dilakukan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Alur Penelitian 
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M. Pengolahan Data  

Pengolahan data hasil penelitian dilakukan melalui tahapan sebagai 

berikut: 

a. Editing. Peneliti mengkoreksi data yang telah dipenroleh, sehingga 

tidak ada data yang kurang dan hasil semua data lengkap sehingga 

dapat dilakukan pengolahan data. 

b. Processing. Dilakukan editing pada data maka data dimasukan 

kedalam sofware SPSS 23, sehingga diperoleh nilai Distribusi 

Frekuensi. 

c. Cleaning (Pembersihan Data) setelah data dimasukan dan diperoleh 

hasil, peneliti melakukan pemeriksaan kembali terhadap data-data 

tersebut untuk memastikan tidak ada data yang tertukar, kesalahan 

perhitungan, dan kesalahan dalam pengetikan. 

 

N. Analisis Data  

 Data yang dilakukan atau di analisa secara deskriptif dan disajikan 

dalam bentuk tabel hasil dari pemeriksaan IgG/IgM Salmonella Typhi 

pada penjamah makanan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    

 

 

BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

 Jenis dari penelitian ini adalah deskriptif survey yang bertujuan 

menggambarkan hasil pemeriksaan Igd/IgM Salmonella Typhi. Penelitian 

ini dilakukan pada bulan Juni 2018 dengan lokasi pengambilan sampel 

pada penjamah makanan. Jumlah penjamah makanan yang bersedia 

menjadi responden penelitian ini adalah 20 orang. Semua penjamah 

makanan yang menjadi responden berjenis kelamin laki-laki dan 

perempuan. Hasil pemeriksaan IgG/IgM Salmonella Typhi berdasarkan 

karakteristik lama bekerja, mencuci tangan sebelum makan dan memotong 

kuku tangan dan kaki minimal 1 kali seminggu. Diperoleh hasil yang 

kemudian disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Karakteristik Pemeriksaan IgG/IgM Salmonella Typhi   

 Berdasarkan bama bekerja, mencuci tangan sebelum 

 makan, dan memotong kuku tangan dan kaki minimal   

 1 kali seminggu 

No Karakteristik N % 

1.  
Lama Bekerja 

0-5 tahun 10 50% 

>5-10 tahun 9 45% 

≥10 tahun 1 5% 

     

2.  

Mencuci Tangan Sebelum 

Makan 

Ya 14 70% 

Tidak 6 30% 

     



    

 

 

3.  

Memotong Kuku Tangan 

dan Kaki Minimal 1 kali 

Seminggu 

Ya 10 50% 

Tidak 10 50% 

(Sumber : Data Primer Juni 2018) 

Ket : n : Jumlah data  

  % : Persentase 

  > : Lebih dari 

  ≥ : Lebih dari atau sama dengan 

 

Dilihat dari table 4.1 berdasarkan lama bekerja maka sebagian responden  

lama bekerja selama 0-5 tahun 50%, >5-10 tahun 45% dan ≥10 tahun 5%. 

Diatas diketahui bahwa hasil pemeriksaan 20 responden menunjukkan hasil 

negative. yang diperiksa secara automatik menggunakan Rapid Tes Cassette, 

dilihat dari tabel diatas berdasarkan mencuci tangan sebelum makan 

mayoritas responden 70% mencuci tangan sebelum makan, 30% tidak 

mencuci tangan sebelum makan, dan dilihat dari table diatas berdasarkan 

memotong kuku minimal 1 kali seminggu diketahui bahwa mayoritas 

responden memotong kuku kaki dan tangan 1 kali seminguu 50% dan yang 

tidak memotong kuku kaki dan tangan 1 kali seminggu jumlah persentase 

50%. 

 

 

 

 

 

 

 



    

 

 

 

 

 

Tabel 4.2 Hasil Pemeriksaan IgG/IgM Salmonella Typhi Pada Penjamah  

  Makanan  

 

No 

Kode 

Sampel 

Lama 

Bekerja 

Mencuci tangan 

sebelum makan 

Memotong kuku 

tangan dan kaki 

Hasil 

1. S01 2 tahun Ya Ya Negatif 

2. S02 6 tahun Ya Tidak Negatif 

3. S03 3 tahun Ya Tidak Negatif 

4. S04 5 tahun Ya Ya Negatif 

5. S05 5 tahun Tidak Tidak Negatif 

6. S06 3 tahun Ya Ya Negatif 

7. S07 6 tahun Ya Tidak Negatif 

8. S08 10 tahun Ya Tidak Negatif 

9. S09 11 tahun Ya Tidak Negatif 

10. S10 9 tahun Ya Ya Negatif 

11. S11 2 tahun Tidak Tidak Negatif 

12. S12 4 tahun Ya Ya Negatif 

13. S13 8 tahun Ya Ya Negatif 

14. S14 3 tahun Tidak Ya Negatif 

15. S15 4 tahun Ya Ya Negatif 

16. S16 10 tahun Ya Tidak Negatif 

17. S17 7 tahun Ya Tidak Negatif 

18. S18 4 tahun Tidak Ya Negatif 



    

 

 

19. S19 9 tahun Tidak Ya Negatif 

20. S20 6 tahun Tidak Tidak Negatif 

(Sumber : Data Primer Juni  2018) 

Ket :  % : Persentase 

  < : Kurang dari 

Berdasarkan tabel 4.2 diatas diketahui bahwa hasil pemeriksaan 20 responden 

menunjukkan hasil negatif yang diperiksa secara automatic menggunakan 

rapid test cassette. 

 

 

B. Pembahasan 

 Berdasarkan hasil pemeriksaan sampel serum darah penjamah makanan 

di warung makan di Jalan Ponegoro pada tangga 6-7 Juni 2018 terhadap 

20 sampel pemeriksaan ditemukan hasil negatif. Seseorang mampu 

menjadi carrier demam tifoid, tanpa menunjukan gejala, tetapi mampu 

menulari orang lain. Status carrier dapat terjadi setelah mendapat serangan 

akut. Carrier kronis harus diawasi dengan ketat dan dilarang melakukan 

pekerjaan yang dapat menularkan penyakit kepada orang lain. Yang 

bersangkutan dapat dibebaskan dari larangan ini apabila sudah memenuhi 

persyaratan sesuai dengan peraturan yang berlaku yaitu tiga kali berturut 

turut sampel tinja yang diperiksa menunjukan hasil negatif. Feses 

penderita merupakan sumber utama bagi penularan demam 

tifoid.Kebiasaan memakai jamban yang tidak saniter termasuk factor 

resiko kejadian demam tifoid (Soemirat, 2000). 

 Menurut Widoyono (2011) hubungan antara sarana air bersih dengan 

kejadian demam tifoid, yaitu sarana air bersih yang merupakan salah satu 

sarana sanitasi yang tidak kalah pentingnya berkaitan dengan kejadian 

demam tifoid. Prinsip penularan demam tifoid adalah melalui fekal-oral, 

kuman berasal dari tinja atau urin penderita atau bahkan carrier (pembawa 

penyakit yang tidak sakit) yang masuk ke dalam tubuh melalui air dan 



    

 

 

makanan. Pemakaian air minum yang tercemar kuman secara massal 

sering bertanggung jawab terhadap terjadinya Kejadian Luar Biasa (KLB). 

 Menurut Soeparman dkk (2002) menyatakan hubungan sarana 

pembuangan tinja dengan kejadian demam tifoid, yaitu tinja dapat menjadi 

perantara penyakit menular yang biasanya dapat menyerang masyarakat. 

Proses pemindahan kuman penyakit dari tinja sebagai pusat infeksi sampai 

inang baru dapat melalui berbagai media perantara, antara lain air, tangan, 

serangga, tanaha, makanan serta sayuran. Pembuangan tinja dan limbah 

cair yang dilaksanakan secara saniter akan memutuskan rantai penularan 

penyakit. 

 Menurut Zulkoni (2010 bahwa bakteri Salmonella Typhi penyebab 

penyakit demam tifoid ini dapat ditularkan melalui makanan dan minuman 

sehingga apabila seseorang kurang memperhatikan kebersihan dirinya 

seperti mencuci tangan maka kuman Salmonella typhi dapat masuk ke 

dalam tubuh selanjutnya akan menyebabkan sakit. 

 Berdasarkan teori yang dikemukakan oleh James Chin (2006) yaitu 

buah dan sayur dapat terkontaminasi oleh Salmonella Typhi, karena buah 

dan sayur kemungkinan dipupuk menggunakan kotoran manusia. Namun 

sayuran mentah dan buah-buahan tidak akan menimbulkan masalah jika 

cara mengkonsumsinya benar yaitu dengan dicuci bersih untuk 

menghilangkan kotoran dan mengurangi pestisida. 

 Hubungan antara kebiasaan mencuci bahan makanan mentah yang akan 

dimakan langsung dengan kejadian demam tifoid dapat dikatakan juga 

bahwa merupakan salah satu factor resiko timbulnya penyakit demam 

tifoid. Namun masih ada beberapa responden yang memiliki kebiasaan 

mencuci bahan makanan yang akan dimakan langsung kurang baik. 

 Usaha yang dilakukan pada penyiapan makanan adalah dengan 

pencucian dan desinfeksi permukaan yang digunakan untuk penyiapan 

makanan serta pengusiran binatang peliharaan maupun binatang lainnya 

dari daerah makanan yang disiapkan. Setelah proses pemasakan dan 

penyajian dilakukan, maka semua alat yang digunakan hendaknya dicuci 



    

 

 

dengan air bersih yang mengalir dengan sabun. Air yang digunakan untuk 

mencuci piring dan mangkuk dapat menjadi sumber penularan penyakit 

disekeliling rumah (WHO, 2005). 

 Dalam penelitian ini diperoleh gambaran hasil pemeriksaan IgG/IgM 

Salmonella typhi pada penjamah makanan berdasarkan lama bekerja 

bahwa dari 20 responden yang terlibat dari penelitian ini banyak yang 

lama bekerja antara 0-5 tahun. Berdasarkan hasil penelitian pada 

karakteristik lama bekerja didapatkan hasil sebanyak 50% responden. 

Semakin lama seseorang bekerja akan mempengaruhi keterampilan dalam 

melakukan tugas. Penjamah makanan yang telah lama bekerja memiliki 

pengalaman dan wawasan yang luas dan mempengaruhi perilakunya. 

Dengan memberikan pelatihan dan keterampilan yang berkaitan dengan 

prinsip-prinsip keamanan pangan diharapkan kepedulian tentang 

keamanan pangan dapat meningkat. 

 Menurut Budiman (2013) sumber pengalaman adalah suatu cara untuk 

memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali 

pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapi di 

masa lalu. Dari uraian ini maka dapat diketahui bahwa semakin lama 

seseorang bekerja dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan, sikap dan 

perilaku responden baik secara positif maupun negatif. 

 Umur mempengaruhi pembentukan sikap dan perilaku seseorang 

semakin baik kebersihan penjamah makanan. Lama bekerja juga 

mempengaruhi keterampilan dalam melaksanakan tugas. Semakin lama 

bekerja maka keterampilan akan semakin meningkat. 

 Hubungan antara kebiasaan mencuci tangan sebelum makan dengan 

kejadian demam tifoid dari hasil penelitian di lapangan hanya sebagian 

responden (70%) memiliki kebiasaan mencuci tangan sebelum makan baik 

yaitu dengan menggunakan sabun, air yang mengalir, serta menggosok 

sela-sela jari tangan dan kuku. Namun masih banyak responden (30%) 

yang mencuci tangan kurang baik yaitu tidak menggunakan sabun dan 

tidak menggosok jari-jari tangan dan kuku.Hal ini menyebabkan kebiasaan 



    

 

 

mencuci tangan sebelum makan dalam penelitian ini merupakan factor 

risiko kejadian Demam Tifoid di Jalan Ponegoro Bukuan. 

 Tangan yang atau terkontaminasi dapat memindahkan bakteri dan virus 

pathogen dari tubuh, feses, atau sumber lain ke makanan. Oleh karena itu 

mencuci tangan merupakan hal pokok yang harus dilakukan oleh pekerja 

yang terlibat dalam penanganan makanan. Mencuci tangan, meskipun 

tampaknya merupakan kegiatan ringan dan sering disepelekan, terbukti 

cukup efektif dalam upaya mencegah kontaminasi pada makanan. 

Mencuci tangan dengan sabun diikuti dengan pembilasan akan 

menghilangkan banyak mikroba yang terdapat pada tangan. Kombinasi 

antara aktifitas sabun sebagai pembersih, penggosokan dan aliran air akan 

menghanyutkan partikel kotor yang banyak mengandung mikroba. 

 Menurut Purnawijayanti (2001) frekuensi mencuci tangan disesuaikan 

dengan kebutuhan. Pada prinsipnya mencuci tangan dilakukan setiap saat, 

setelah tangan  menyentuh benda-benda yang dapat menjadi sumber 

kontaminasi atau cemaran. 

 Menurut teori yang dikemukakan oleh Arisman (2008) hubungan antara 

kebiasaan mencuci tangan sebelum makan, kebiasaan mencuci tangan dan 

kaki setelah bekerja serta kebiasaan memotong kuku tangan dan kaki 

minimal 1 kali seminggu dengan kejadian demam tifoid. Budaya cuci 

tangan yang benar adalah kegiatan terpenting. Setiap tangan yang 

dipergunakan untuk memegang makanan, maka tangan harus sudah 

bersih.Tangan perlu dicuci karena ribuan jasad renik, baik flora normal 

maupun cemaran, menempel di tempat tersebutdan mudah sekali 

berpindah ke makanan yang tersentuh. Pencucian dengan benar telah 

terbukti berhasil mereduksi angka kejadian kontaminasi dan KLB. 

 Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar responden 

memotong kuku tangan dan kaki minimal 1 kali seminggu sebanyak 50%. 

Hasil penelitian ini dapat menggambarkan kebiasaan memotong kuku 

tangan dan kaki minimal 1 kali seminggu cukup baik.  Memotong kuku 

cukup berpengaruh pada kejadian demam tifoid, untuk itu diperlukan 



    

 

 

kesadaran diri untuk meningkatkan kebiasaan memotong kuku tangan dan 

kaki minimal 1 kali seminggu dengan benar untuk mencegah penularan 

bakteri Salmonella Thyphi.  

 Menurut Andarmoyo (2012), mengabaikan tangan, kaki dan kuku 

rentan terhadap berbagai macam infeks. Kebersihan dimulai dengan 

mencuci tangan dan kaki menggunakan sabun dan mengeringkannya 

dengan handuk, menghindari pemakaian sepatu sempit, sedangkan 

perawatan kuku dilakukan dengan memotong kuku jari tangan dan kaki. 

Kuku penjamah harus selalu bersih dan dipotong pendek karena jika 

penjamah memanjangkan kuku, maka terdapat bakteri yang ada pada kuku 

masuk ke dalam makanan. 

 Menurut Purnawijayanti (2001) kuku yang panjang dapat menjadi 

tempat berkumpulnya kotoran dari berbagai sumber yang memungkinkan 

dapat jatuh ke dalam makanan sehingga mengkontaminasi makanan. Kuku 

yang bersih adalah kuku jari yang dipotong pendek rapi, tidak terdapat 

kotoran dan tidak di cat. Pada umumnya kotoran pada tangan informan 

berasal dari benda kotor atau lap kotor yang responden sentuh sebelum 

melakukan proses pengolahan bahan makanan. Sehingga kotoran yang 

melekat pada tangan sebelumnya dapat mengkontaminasi makanan.  

 

Pengendalian Mutu Laboratorium Pemeriksaan IgG IgM Salmonella 

Typhi memiliki 3 tahapan yang pertama tahap pra analitik yaitu observasi 

untuk menentukan jumlah sampel penjamah makanan, melakukan 

pengambilan sampel darah vena sesuai standar SOP, pengambilan darah 

tidak lisis, sampel darah dibawa menggunakan Coolbox dilengkapi 

Icepack, sebelum dilakukan pemeriksaan sampel dikeluarkan dari 

Coolboxs sehingga sesuai dengan suhu ruang, sampel darah di 

homogenkan dan di centrifuge selama 5-10 menit pada kecepatan 

3000rpm, reagen disimpan pada suhu kamar 15-30
o
C sebelum digunakan. 

Yang kedua tahap analitik yaitu melakukan control positif hasilnya positif, 



    

 

 

control negative hasilnya negatif, pemeriksaan typhoid IgG/IgM  yaitu 

menggunakan alat Rapid Test dengan merek Glory Diagnosis, dilakukan 

pemeriksaan typhoid IgG/IgM dengan cara dipipet sampel plasma 30 ul, 

ditambah 1 tetes buffer, kemudian alat akan mengingkubasi ditunggu 

selama 10-15 menit dan baca hasil. Yang terakhir tahap pasca analitik 

yaitu peneliti mencatat dan memastikan hasil benar. Sesuai dengan alat 

rapid test. 

Penelitian ini telah diusahakan dan dilakukan sesuai dengan prosedur 

ilmiah, namun demikian masih memiliki keterbatasan yaitu : Adanya 

keterbatasan penelitian ini adalah masih menggunakan sistem kondisional 

atau rapit test yang hanya bisa menilai positif dan negatif, supaya bisa 

melihat perbedaan antara satu sampel, dengan sampel yang lain nilai 

akurasi terkait nilai IgG/IgM Salmonella Typhi sehingga bisa melihat 

faktor resiko kejadian meningkatnya demam tifoid pada seseorang 

responden dengan menggunakan alat keahlian yang lebih akurat  dalam 

melakukan pemeriksaan  yaitu : kultur swab anus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    

 

 

 

BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 20 orang penjamah 

makanan di jalan ponogero Kelurahan Bukuan Kecamatan Palaran 

Samarinda, maka diambil kesimpulan yaitu: 

1. Tidak ditemukan sampel positif IgG maupun IgM pada 20 sampel. 

2. Berdasarkan karakteristik responden lama bekerja maka sebagian 

responden  lama bekerja selama 0-5 tahun 50%, >5-10 tahun 45% dan 

≥10 tahun 5%. Berdasarkan karakteristik mencuci tangan sebelum 

makan mayoritas responden 70% mencuci tangan sebelum makan, 

30% tidak mencuci tangan sebelum makan, dan berdasarkan 

karakteristik memotong kuku minimal 1 kali seminggu diketahui 

bahwa mayoritas responden memotong kuku kaki dan tangan 1 kali 

seminguu 50% dan yang tidak memotong kuku kaki dan tangan 1 kali 

seminggu jumlah persentase 50%. 

 

B. Saran 

1. Bagi responden  

 Sebaiknya para penjamah makanan dapat meningkatkan kesadaran 

pentingnya menjaga kebersihan sanitasi makanan dan hiegene 

perseorangan serta sanitasi lingkungan khususnya berkaitan dengan 

penularan penyakit demam tifoid. 

2. Peneliti selanjutnya  

 Berdasarkan tujuan dari penelitian hingga diperoleh hasil, maka 

peneliti dapat memberikan saran untuk penelitian selanjutnya dapat 

melanjutkan penelitian dengan menggunakan pemeriksaan yang lebih 

sensitive yaitu kultur swab anus. 
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Lampiran 1.Dokumen Penelitian (Alat dan Bahan) 

 

 

Gambar 1 : Rapid Test 

 

Gambar2 :Sentrifuge 

 

Gambar 3 : Serum 



    

 

 

 

Gambar 4 : Mikropipet 

 

Gambar 5 : Yellow tip 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    

 

 

 

Lampiran 2. Dokumentasi  penelitian (Mengerjakan Sampel) 

 

 

Gambar 1. Melakukan pengambilan data 

 

 

Gambar 2 : Pengambilan sampel darah vena 

 



    

 

 

 

    Gambar 3. Sampel serum 

 

 

Gambar 3. HasilPemeriksaan 

 

 

 

 



    

 

 

 

Lampiran 3.Surat Pernyataan Responden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    

 

 

Lampiran 4.Surat Permohoan Ijin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    

 

 

 

Lampiran 5.Lembar Kuesioner 

 

 

 

 



    

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    

 

 

Lampiran 6. Kit Rapid Test 

 

 

 

 

 

 

 



    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    

 

 

Lampiran 7. Sop Flebotomi  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



    

 

 

 
 

 

 

 

 

 



    

 

 

Lampiran 8.Hasil Penelitian 

Tabel hasil pemeriksaan IgG/IgM Salmonella Typhi Pada Penjamah Makanan di Jl 

Ponegoro Kelurahan Bukuan Kecamatan Palaran Samarinda 

 

 

No 

Kode 

Sampel 

Lama 

Bekerja 

Mencuci tangan 

sebelum makan 

Memotong kuku 

tangan dan kaki 

Hasil 

1. S01 2 tahun Ya Ya Negatif 

2. S02 6 tahun Ya Tidak Negatif 

3. S03 3 tahun Ya Tidak Negatif 

4. S04 5 tahun Ya Ya Negatif 

5. S05 5 tahun Tidak Tidak Negatif 

6. S06 3 tahun Ya Ya Negatif 

7. S07 6 tahun Ya Tidak Negatif 

8. S08 10 tahun Ya Tidak Negatif 

9. S09 11 tahun Ya Tidak Negatif 

10. S10 9 tahun Ya Ya Negatif 

11. S11 2 tahun Tidak Tidak Negatif 

12. S12 4 tahun Ya Ya Negatif 

13. S13 8 tahun Ya Ya Negatif 

14. S14 3 tahun Tidak Ya Negatif 

15. S15 4 tahun Ya Ya Negatif 

16. S16 10 tahun Ya Tidak Negatif 

17. S17 7 tahun Ya Tidak Negatif 

18. S18 4 tahun Tidak Ya Negatif 

19. S19 9 tahun Tidak Ya Negatif 

20. S20 6 tahun Tidak Tidak Negatif 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    

 

 

Lampiran 9. Hasil Penelitian dari hasil SPSS 

 

Lama Bekerja 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 2 2 10,0 10,0 10,0 

3 3 15,0 15,0 25,0 

4 3 15,0 15,0 40,0 

5 2 10,0 10,0 50,0 

6 3 15,0 15,0 65,0 

7 1 5,0 5,0 70,0 

8 1 5,0 5,0 75,0 

9 2 10,0 10,0 85,0 

10 2 10,0 10,0 95,0 

11 1 5,0 5,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

 

 

Mencuci Tangan Sebelum Makan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak 6 30,0 30,0 30,0 

ya 14 70,0 70,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

 

 



    

 

 

 

Hasil Pemeriksaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid negatif 20 100,0 100,0 100,0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    

 

 

RIWAYAT HIDUP 

 

Ulvi Listyastuti, lahir pada tanggal 07 Agustus 1997 di Samarinda 

Kalimantan Timur. Suku Jawa dan beragama Islam. Merupakan 

anak ketiga dari 3 bersaudara, putri dari pasangan Bapak 

Rachmad dan IbuMutiah, mempunyai 2 kakak yang bernama 

Fitri Hariani dan Ari Dwi Prastyo. 

Pedidikan formal dimulai dari Sekolah Dasar Negeri 002 Palaran 

pada Tahun 2003 sampai dengan Tahun 2009. Pendidikan selanjutnya ditempuh di 

Sekolah Menengah Pertama Negeri 20 Samarinda pada tahun 2009 sampai dengan 

2013. pada tahun 2013 melanjutkan pendidikan di Sekolah Menengah Kejuruan 

Teknologi Informasi Airlangga Samarinda pada tahun 2015. 

Setelah menyelesaikan pendidikan SMK, dilanjutkan dengan mengambil jenjang 

pendidikan Diploma III dilanjutkan di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Wiyata Husada 

Samarinda program Analis Kesehatan pada tahun 2015. Selama perkuliahan telah 

melaksanakan Praktek Kerja Lapangan (PKL) di Laboratorium Patologi Klinik RSUD Abdul 

WahabSjahraniepada bulan Januari tahun 2018 sampai dengan bulan Februari tahun 

2018 dan Laboratorium Patologi Klinik Siloam Hospitals Balikpapan pada bulan Februari 

tahun 2018 sampai dengan Maret tahun 2018 dan melaksanakan Praktek Klinik 

Masyarakat Desa (PKMD) di Puskesmas Bentuas pada bulan April sampai dengan bulan 

Mei 2018. 

 

 


