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ABSTRAK 

LITERATURE REVIEW: UJI PEMERIKSAAN TUBEX PADA 

SALMONELLA TYPHI  ANAK 

 

Muchammad Ibnu Rifaldy¹, Edison Harianja², Zaenal Adi Susanto
2
 

 

Latar Belakang :. Demam tifoid merupakan penyakit sistemik akut yang disebabkan oleh 

infeksi bakteri Salmonella typhi. Demam tifoid biasanya terjadi pada kelompok  usia 5–14 

tahun. Dalam pemeriksaan demam tifoid dapat menggunakan pemeriksaan darah rutin, 
PCR, widal, ELISA, dipstick, dan Tubex.  Uji tubex Pemeriksaan yang mendeteksi serum 

antibodi immunoglobulin M (Ig M) terhadap antigen O9 (LPS) yang sangat spesifik 

terhadap bakteri Salmonella typhi. Tujuan : penelitian ini bertujuan Untuk mengetahui 
hasil dari pemeriksaan tubex pada penderita demam tifoid anak. Metode: Tahun yang 

digunakan dalam penyaringan referensi yaitu terbitan minimal tahun 2010. Penelusuran 

dimulai sejak tanggal 17 januari 2021 hingga 06 mei 2021 melalui penelusuran elektronik 
based antara lain Google search, Google Search, dan Mendeley. Hasil dan Pembahasan: 

Hasil yang didapatkan uji pemeriksaan Tubex pada Salmonella typhi terhadap Sensitivitas, 

spesitifitas, dan nilai akurasi didapatkan hasil secara berturutan sebesar 75,91%, 83,22%, 

83,78%. Kesimpulan: Demam tifoid dibutuhkan diagnosis yang cepat, maka dilakukan uji 
pemeriksaan Tubex pada Salmonella typhi, didapatkan nilai Rata-rata pada Sensitivitas 

(75,91%), spesitifitas (83,22%), dan nilai akurasi (83,78). 

 
Kata Kunci : Demam tifoid, Salmonella Typhi, Tubex. 

 

 

1Mahasiswa Program Studi D-III Analis Kesehatan ITKes WHS 
2Dosen Program Studi  D-III Analis Kesehatan ITKes WHS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



viii 
 

 

 

 

 

 

 

 



ix 
 

DAFTAR ISI  

 

HALAMAN JUDUL .......................................................................................... ii 

LEMBAR PENGESAHAN ............................................................................... iv 

KATA PENGANTAR ........................................................................................ v 

LEMBAR PERNYATAAN PUBLIKASI ........................................................ vi 

ABSTRAK ........................................................................................................ vii 

ABSTRACT .................................................................................................... viii 

DAFTAR ISI ..................................................................................................... ix 

DAFTAR TABEL  ............................................................................................ xi 

DAFTAR SKEMA  .......................................................................................... xii 

BAB I PENDAHULUAN  .................................................................................. 1 

A. LATAR BELAKANG ............................................................................ 1 

B. RUMUSAN MASALAH ........................................................................ 3 

C. TUJUAN  ................................................................................................ 3 

1. Tujuan Umum.................................................................................... 3 

2. Tujuan Khusus ................................................................................... 3 

D. Manfaat  .................................................................................................. 3 

1. Manfaat Teoritis ................................................................................ 3 

2. Manfaat Praktis .................................................................................. 3 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA  ....................................................................... 4 

A. Pengertian Demam Tifoid ...................................................................... 4 

1. Demam Tifoid .................................................................................. 4 

2. Salmonella Typhi ............................................................................. 4 

3. Etiologi  ............................................................................................ 5 

4. Pathogenesis  .................................................................................... 6 

5. Gejala Klinis .................................................................................... 6 

6. Pemeriksaan Laboratorium ............................................................ 7 

a. Pemeriksaan darah rutin ............................................................ 7 

b. Pemeriksaan Secara molekuler .................................................. 8 

c. Uji serologi ................................................................................... 8 

d. Pemeriksaan kultur bakteri salmonella typhi ........................... 12 



x 
 

B. Kerangka Teori .................................................................................... 13 

BAB III METODOLOGI PENELITIAN ....................................................... 14 

A. Strategi Pencarian Literatur Review ................................................... 14 

B. Kriteria Inklusi Dan Eklusi ................................................................. 15 

C. Tahapan Literatur Review ................................................................... 16 

D. Peta Literatur Review .......................................................................... 17 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN........................................................... 18 

A. Hasil ...................................................................................................... 18 

B. Pembahasan .......................................................................................... 22 

C. Keterbatasan ........................................................................................ 24 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ............................................................ 26 

A. Kesimpulan ........................................................................................... 26 

B. Saran  .................................................................................................... 26 

DAFTAR PUSTAKA ....................................................................................... 27 

LAMPIRAN  .................................................................................................... 30 

RIWAYAT HIDUP .......................................................................................... 52 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xi 
 

DAFTAR TABEL 

Tabel 3.1 Data Base Pencarian Literature ........................................................... 14 

Tabel 3.2 Kriteria Inklusi dan Eklusi .................................................................. 15 

Tabel 4.1 Karakteristik Umum Dalam Penyelesaian Studi .................................. 18 

Tabel 4.2 Hasil Artikel Penelitian Pemeriksaan Tubex ....................................... 19 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xii 
 

DAFTAR SKEMA  

Skema 2.1 Kerangka Teori ................................................................................. 13 

Skema 3.1 Tahanpan Literature Review ............................................................. 16 

Skema 3.2 Peta Literature .................................................................................. 17 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Salmonella sp pertama ditemukan pada penderita demam tifoid pada tahun 1880 

oleh ebert dan dibenarkan oleh robet Koch dalam budidaya bakteri pada tahun 1881. 

Salmonella sp adalah bakteri bentuk batang pada pengecatan gram berwarna merah 

muda (gram negative), habitat Salmonella sp adalah di dalam saluran pencernaan (usus 

halus) manusia dan hewan, Bakteri ini dapat mati dengan pemanasan 54,4° C selama 

satu jam dan suhu 60°C selama 15 – 20 menit, pasteurisasi, pendidihan dan 

khlorinisasi. Terjadinya penularan Salmonella typhi pada manusia yaitu secara jalur 

fekal-oral dan Sebagian besar akibat kontaminasi makanan atau minuman yang 

tercemar (Kasim, 2020).  

Demam tifoid merupakan penyakit sistemik akut yang disebabkan oleh infeksi 

bakteri Salmonella typhi yang masih dijumpai secara luas di berbagai Negara 

berkembang terutama di daerah tropis dan subtropis. Demam tifoid ditandai dengan 

gejala demam satu minggu atau lebih disertai gangguan pada saluran pencernaan 

dengan atau tanpa ganguan kesadaran. Demam tifoid termasuk penyakit infeksi yang 

sering dijumpai dinegara kita sehingga penegakan diagnosis yang cepat sangat 

dibutuhkan. Faktor risiko demam tifoid yang juga mungkin berperan antara lain 

sanitasi lingkungan yang buruk, kualitas sumber air bersih buruk, tidak mencuci 

tangan sebelum makan, mengkunsomsi makanan dalam kondisi mentah dan air yang 

tidak direbus terlebih dahulu (Pramitasari, 2013). 

Demam tifoid dapat berakibat fatal jika tidak dirawat. Penyakit ini dapat 

berlangsung selama tiga minggu sampai sebulan. Penyebab yang paling umum  

kematian akibat demam tifoid adalah perforasi usus atau pendarahan usus yang 

selanjutnya menimbulkan peritonitis, penularan penyakit ini dapat melalui air dan 

makanan yang terinfeksi salmonella typhi. Bakteri salmonella typhi dapat bertahan 

lama dalam makanan. penularan tersebut dapat dipastikan kebersihan makanan dan 

kebersihan personal sangat berperan dalam masuknya bakteri ke dalam makanan 

(Yoga Pratama & Lestari, 2015).  

Demam merupakan keluhan dan gejala klinis terpenting yang timbul pada 

semua penderita demam tifoid. demam berlangsung 3 minggu. Bersifat febris remiten 

dan suhu tidak berapa tinggi. minggu pertama, suhu tubuh berangsur-angsur 

meningkat setiap hari, biasanya menurun pada pagi hari dan meningkat lagi pada sore 
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dan malam hari. minggu kedua, penderita terus berada dalam keadaan demam. minggu 

ketiga suhu tubuh berangsur-angsur turun dan normal kembali pada akhir minggu 

ketiga (Sudoyo, 2010).  

Penyakit ini masih banyak dijumpai di berbagai negara berkembang terutama 

yang terletak di daerah tropis dan subtropis. Di dunia diperkirakan demam tifoid 

menyerang 17 juta manusia dan menyebabkan 600 ribu kematian per tahun. Prevalensi 

demam tifoid di Indonesia adalah 350-810/100.000 penduduk dengan jumlah 

kematian lebih dari 20.000/tahun. Penyakit ini tidak terbatas pada umur tertentu, 

namun cukup tinggi pada anak umur di atas 5 tahun. Diagnosis demam tifoid 

ditegakkan berdasarkan manifestasi klinis dan laboratorium (Marleni, 2012). 

Demam tifoid biasanya terjadi pada kelompok  usia 5–14 tahun merupakan usia 

anak yang kurang memperhatikan kebersihan diri dan kebiasaan jajan yang 

sembarangan sehingga dapat menyebabkan tertular penyakit demam tifoid. pada anak 

usia 0–1 tahun prevalensinya lebih rendah dibandingkan dengan kelompok usia 

lainnya dikarenakan kelompok usia ini cenderung mengkonsumsi makanan yang 

berasal dari rumah yang memiliki tingkat kebersihannya yang cukup baik 

dibandingkan dengan yang dijual di warung pinggir jalan yang memiliki kualitas yang 

kurang baik (Nurvina, 2013). 

Penegakan diagnosis demam tifoid cukup sulit karena gejala klinik penyakit ini 

tidak khas, sehingga diperlukan pemeriksaan laboratorium. Pemeriksaan  

laboratorium untuk menegakkan diagnosis penyakit ini antara lain pemeriksaan darah 

rutin, pemeriksaan bakteriologis dengan isolasi dan biakan bakteri, pemeriksaan 

serologis, dan pemeriksaan bakteri secara molekuler (Rachman, 2011). 

Uji tubex merupakan uji aglutinasi kompetitif semi kuantitatif kolometrik. 

Pemeriksaan tersebut mendeteksi serum antibodi immunoglobulin M (Ig M) terhadap 

antigen O9 (LPS) yang sangat spesifik terhadap bakteri Salmonella typhi. Metode tes 

tubex ini adalah mendeteksi antibodi melalui kemampuannya untuk memblok ikatan 

antara reagent monoclonal anti-O9 S.typhi (antibody-coated indicator particle) dengan 

reagent antigen O9 Salmonella typhi. (antigen-coated magnetic particle) sehingga 

terjadi pengendapan dan pada akhirnya terjadi perubahan warna (Setiana & Kautsar, 

2015). 

Berdasarkan uraian dalam latar belakang ini perlu dilakukan penelitian 

literature review pada kasus demam tifoid karena di Indonesia masih memiliki angka 

yang besar, pada pemeriksaan widal masih mempunyai berbagai kelemahan baik 

sensitivitas maupun spesifisitasnya,  dibutuhkan pemeriksaan laboratorium yang 
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memiliki diagnosis yang cepat dan akurat dengan menggunakan uji Tubex dalam 

pemeriksaan demam tifoid. Pemeriksaan ini menggunakan metode aglutinasi 

kompetitif semi kuantitatif  dengan partikel berwarna sebagai tolak ukur penegakan 

diagnosis. 

 

B. Rumusan masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diurasikan diatas maka merumuskan 

masalah sebagai berikut : bagaimanakah hasil dari uji pemeriksaan tubex pada 

bakteri salmonella typhi Anak 

C. Tujuan penelitian  

1. Tujuan Umum 

Tujuan ini Untuk mengetahui hasil dari pemeriksaan tubex pada penderita 

demam tifoid anak 

2. Tujuan Khusus 

a) Untuk mengetahui sensitivitas dan spesitifitas dari pemeriksaan Tubex 

b) Untuk menganalisis nilai akurasi pada pemeriksaan Tubex pada 

penderita demam tifoid 

D. Manfaat 

1. Manfaat teoritis 

a) Untuk  mengedukasi hasil ilmu pengetahuan khususnya demam tifoid 

b) penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan tentang pemeriksaan 

serologis penunjang diagnosis demam tifoid. 

2. Manfaat praktis 

a) Dalam penelitian dapat menambahkan wawasan serta ilmu pengetahuan 

lebih jauh dalam pemeriksaan tubex untuk memberikan informasi kepada 

masyarakat umum, khususnya para klinisi tentang adanya sarana 

pemeriksaan serologi penunjang diagnosis demam tifoid yang hasilnya 

cepat diperoleh, memberikan informasi mengenai keunggulan dan 

keterbatasan.
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 BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Pengertian Demam Tifoid 

1. Demam Tifoid 

 Demam tifoid merupakan penyakit infeksi yang dijumpai di seluruh dunia, 

secara luas di daerah tropis dan subtropis terutama di daerah dengan kualitas 

sumber air yang tidak memadai dengan standar higienis dan sanitasi yang rendah 

yang mana di Indonesia dijumpai dalam keadaan endemik (Putra dkk., 2012). 

 Demam tifoid erat kaitannya dengan hygiene pribadi dan keadaan 

lingkungan,  seperti lingkungan yang kumuh, sanitasi yang tidak baik, kurangnya 

kebersihan  makanan,  dan kebersihan tempat-tempat umum. (Dwi dkk., 2018) 

Penyakit sistemik yang bersifat sssakut atau dapat disebut demam tifoid, 

mempunyai gejala dengan spektrum klinis yang bervariasi dari ringan berupa 

demam, lemas serta batuk yang ringan sampai dengan gejala berat seperti 

gangguan gastrointestinal sampai dengan gejala komplikasi (Sucipta, 2015). 

Istilah tifoid ini berasal dari bahasa Yunani yaitu typhos yang berarti kabut, 

karena umumnya penderita sering disertai gangguan kesadaran dari yang ringan 

hingga sampai yang berat (Idrus, 2020). 

 

2. Salmonella typhi.  

Demam tifoid disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi. atau Salmonella 

paratyphi dari Genus Salmonella. Bakteri ini berbentuk batang, gram negatif, tidak 

membentuk spora,  motil,  berkapsul dan mempunyai flagela (bergerak dengan 

rambut getar). Salmonella typhi. mampu bertahan hidup selama beberapa bulan 

sampai setahun jika melekat dalam, tinja, mentega, susu, keju dan air beku (Cita, 

2011). Bakteri ini dapat mati dengan pemanasan  (suhu 600C)  selama 15 – 20 menit, 

pasteurisasi, pendidihan dan khlorinisasi (Rahayu dkk., 2013). 

Salmonella typhi. merupakan bakteri patogen yang khusus menyerang 

manusia dan dalam perkembangannya demam tifoid telah menyebabkan banyak 

kematian di seluruh dunia, terutama pada negara berkembang seperti Indonesia 

(Suwandi dkk., 2017). 
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3. Etiologi 

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi akut yang disebabkan oleh 

bakteri Salmonella typhi.. Bakteri Salmonella typhi. berbentuk batang, Gram 

negatif, tidak berspora, motil, berflagel, berkapsul, tumbuh dengan baik pada suhu 

optimal 37oC, bersifat fakultatif anaerob dan hidup subur pada media yang 

mengandung empedu. kuman Salmonella typhi. memiliki sifat-sifat gerak positif, 

reaksi fermentasi terhadap manitol dan sorbitol positif, sedangkan hasil negatif 

pada reaksi indol, fenilalanin deaminase, urease dan DNase 

Bakteri ini mempunyai beberapa komponen antigen, yaitu : 

1. Antigen dinding sel (O) yang merupakan lipopolisakarida dan bersifat spesifik 

grup. 

2. Antigen flagella (H) yang merupakan komponen protein berada dalam flagella 

dan bersifat spesifik spesies. 

3. Antigen virulen (Vi) merupakan polisakarida dan berada di kapsul yang 

melindungi seluruh permukaan sel. Antigen Vi dapat menghambat proses 

aglutinasi antigen O oleh anti O serum dan melindungi antigen O dari proses 

fagositosis. Antigen Vi berhubungan dengan daya invasif bakteri dan 

efektivitas vaksin. Salmonella typhi menghasilkan endotoksin yang 

merupakan bagian terluar dari dinding sel, terdiri dari antigen O yang sudah 

dilepaskan, lipopolisakarida dan lipid A. Ketiga antigen di atas di dalam tubuh 

akan membentuk antib odi aglutinin.  

4. Outer Membrane Protein (OMP). Merupakan bagian dari dinding sel terluar 

yang terletak di luar membran sitoplasma dan lapisan  peptidoglikan yang 

membatasi sel dengan lingkungan sekitarnya. OMP berfungsi sebagai barier 

fisik yang mengendalikan masuknya cairan ke dalam membran sitoplasma. 

Selain itu OMP juga berfungsi sebagai reseptor untuk bakteriofag dan 

bakteriosin yang sebagian besar terdiri dari protein purin, berperan pada 

patogenesis demam tifoid dan merupakan antigen yang penting dalam 

mekanisme respon imun pejamu. Sedangkan protein non purin hingga kini 

fungsinya belum diketahui secara pasti (Putra dkk., 2012). 

4. Patogenesis 

Patogenesis demam tifoid merupakan proses yang kompleks yang melalui 

beberapa tahapan. Salmonella typhi.  masuk ke dalam tubuh melalui makanan yang 

terkontaminasi, Pada saat melewati lambung dengan suasana asam banyak bakteri 

yang mati. Bakteri yang  masih hidup akan mencapai usus halus, melekat pada sel 
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mukosa kemudian menginvasi dan menembus dinding usus tepatnya di ileum dan 

yeyunum. Sel M, sel epitel yang melapisi Peyer’s patch merupakan tempat 

bertahan hidup dan multiplikasi Salmonella typhi. (Sri Rezeki S. Hadinegoro, 2016).  

Bakteremia primer terjadi pada tahap ini dan biasanya tidak didapatkan 

gejala dan kultur darah biasanya masih memberikan hasil yang negatif. Periode 

inkubasi ini terjadi selama 7-14 hari. Bakteri dalam pembuluh darah ini akan 

menyebar ke seluruh tubuh dan berkolonisasi dalam organ-organ sistem 

retikuloendotelial, yakni di hati, limpa, dan sumsum tulang. Kuman juga dapat 

melakukan replikasi dalam makrofag. Setelah periode replikasi, kuman akan 

disebarkan kembali ke dalam system peredaran darah dan menyebabkan 

bakteremia sekunder sekaligus menandai berakhirnya periode inkubasi. 

Bakteremia sekunder menimbulkan gejala klinis seperti demam, sakit kepala dan 

nyeri abdomen (Nelwan, 2012). 

Bakteremia dapat menetap selama beberapa minggu bila tidak diobati 

dengan antibiotik. Pada tahapan ini, bakteri tersebar luas di hati, limpa, sumsum 

tulang, kandung empedu dan Peyer’s patches di mukosa ileum terminal. Ulserasi 

pada Peyer’s patches dapat terjadi melalui proses inflamasi yang mengakibatkan 

nekrosis dan iskemia. Komplikasi perdarahan dan perforasi usus dapat menyusul 

ulserasi. Kekambuhan dapat terjadi bila kuman masih menetap dalam organ-organ 

sistem retikuloendotelial dan berkesempatan untuk berproliferasi kembali (Nelwan, 

2012). 

5. Gejala klinis 

Gejala klinis demam tifoid pada anak biasanya lebih ringan jika 

dibandingkan dengan penderita dewasa. Masa tunas rata-rata 10-20 hari, yang 

tersingkat 4 hari jika infeksi terjadi melalui makanan, sedangkan yang terlama 

sampai 30 hari jika infeksi melalui minuman. Selama masa inkubasi mungkin 

ditemukan gejala prodormal, yaitu tidak enak badan, lesu, nyeri kepala, pusing 

dan tidak bersemangat (Legi & Halik, 2019). Kemudian menyusul gejala klinis yang 

bisa ditemukan, yaitu : 

 

1. Demam Pada kasus-kasus yang khas, demam berlangsung 3 minggu. Bersifat 

febris remiten dan suhu tidak seberapa tinggi. Selama minggu pertama, suhu 

tubuh berangsur-angsur meningkat setiap hari, biasanya menurun pada pagi 

hari dan meningkat lagi pada sore dan malam hari. Dalam minggu kedua, 

penderita terus berada dalam keadaan demam. Dalam minggu ketiga suhu 
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badan berangsur-angsur turun dan normal kembali pada akhir minggu ketiga. 

2. Gangguan  pada saluran pencernaan Pada mulut terdapat nafas berbau tak 

sedap. Bibir kering dan pecah-pecah, lidah ditutupi selaput lendir kotor, ujung 

dan tepinya kemerahan, jarang disertai tremor. Pada abdomen mungkin 

ditemukan keadaan perut kembung, hati dan limpa membesar disertai nyeri 

pada pada perabaan. Biasanya didapati obstipasi, akan tetapi mungkin pula 

normal bahkan dapat terjadi diare.  

3. Gangguan  kesadaran Biasanya kesadaran penderita menurun walaupun tidak 

berapa dalam, yaitu apatis sampai somnolen. Jarang terjadi sopor, koma atau 

gelisah. Di samping gejala-gejala yang biasa ditemukan tersebut, mungkin 

pula ditemukan gejala lain. Pada punggung dan anggota gerak dapat 

ditemukan roseola, yaitu bintikbintik kemerahan karena emboli basil dalam 

kapiler kulit. Biasanya ditemukan dalam minggu pertama demam. Kadang-

kadang ditemukan bradikardi pada anak besar dan mungkin pula ditemukan 

epistaksis. 

4. Relaps 

Relaps (kambuh) ialah berulangnya gejala penyakit demam tifoid, akan tetap 

berlangsung ringan dan lebih singkat. Terjadinya pada seminggu kedua 

setelah suhu badan normal kembali, terjadinya sukar diterangkan. Menurut 

teori relaps terjadi karena terdapatnya basal dalam organ-organ yang tidak 

dapat dimusnahkan baik oleh obat maupun oleh zat kimia (Lestari titik, 2016). 

 

6. Pemeriksaan laboratorium 

  Terdapat sejumlah pemeriksaan laboratorium untuk menunjang diagnosis 

demam tifoid. Pemeriksaan laboratorium untuk membantu menegakkan diagnosis 

demam tifoid dibagi dalam empat kelompok, yaitu: 

 

a. Pemeriksaan darah rutin 

 Pemeriksaan hematologi pada demam tifoid tidak spesifik. Dapat 

ditemukan adanya anemia normokromik normositer dalam beberapa minggu 

setelah sakit. Anemia dapat terjadi antara lain oleh karena pengaruh berbagai 

sitokin dan mediator sehingga terjadi depresi sumsum tulang, penghentian 

tahap pematangan eritrosit maupun kerusakan langsung pada eritrosit. 

Disamping itu anemia bisa disebabkan perdarahan usus.. Hitung leukosit 

umumnya rendah, berhubungan dengan demam dan toksisitas penyakit, 
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memiliki variasi yang lebar, leukopenia, jarang dibawah 2500/ mm3, 

umumnya terjadi dalam waktu 1 hingga 2 minggu setelah sakit. Leukositosis 

dapat mencapai 20.000-25.000/mm3, yang menandakan adanya suatu abses 

pyogenik. Trombositopenia dapat merupakan suatu tanda penyakit yang berat 

serta terjadinya suatu gangguan koagulasi intravaskuler (Sucipta, 2015). 

 

b. Pemeriksaan secara molekuler 

 Metode lain untuk identifikasi bakteri salmonella typhi. yang akurat adalah 

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

darah dengan teknik hibridisasi asam nukleat atau amplifikasi DNA dengan 

cara polymerase chain reaction (PCR) melalui identifikasi antigen vi yang 

spesifik untuk salmonella typhi.. Spesifisitas PCR sebesar 100% dengan 

sensitivitas yang 10 kali lebih bai 

k daripada penelitian sebelumnya dimana mampu mendeteksi 1-5 bakteri/ml 

darah. Kendala yang sering dihadapi pada penggunaan metode PCR ini 

meliputi risiko 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 (hemoglobin dan heparin dalam 

spesimen darah serta bilirubin dan garam empedu dalam spesimen feses), 

biaya yang cukup tinggi dan teknis yang relatif rumit. Usaha untuk melacak 

DNA dari spesimen klinis masih belum memberikan hasil yang memuaskan 

sehingga saat ini penggunaannya masih terbatas dalam laboratorium penelitian 

(Idrus, 2020). 

 

c. Uji serologi 

Pengukuran kadar antibodi terhadap kuman penyebab infeksi dalam serum 

atau darah manusia dapat dipakai untuk menunjang diagnosis infeksi oleh 

mikroorganisme bersangkutan Beberapa jenis uji serologi infeksi Salmonela 

diuraikan di bawah ini. 

Uji serologi digunakan untuk mendeteksi antibody spesifik terhadap 

komponen antigen Salmonella Typhi maupun mendeteksi antigen itu sendiri. 

Beberapa uji serologi yang dapat digunakan pada demam tifoid ini meliputi 

uji widal, tes tubex dan lain-lain (farmaka,2017). 

1. Widal 

  Uji Widal merupakan suatu metode serologi baku dan rutin digunakan 
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sejak tahun 1896. Prinsip uji Widal adalah memeriksa reaksi antara 

antibodi aglutinin dalam serum penderita yang telah mengalami 

pengenceran berbeda-beda terhadap antigen somatik (O) dan flagela (H) 

yang ditambahkan dalam jumlah yang sama sehingga terjadi aglutinasi. 

Pengenceran tertinggi yang masih menimbulkan aglutinasi menunjukkan 

titer antibodi dalam serum. Semakin tinggi titernya, semakin besar 

kemungkinan infeksi ini. Uji Widal ini dilakukan untuk deteksi antibodi 

terhadap kuman Salmonella typhi.. Pada uji ini terjadi suatu reaksi 

aglutinasi antara antigen kuman Salmonella typhi. dengan antibodi yang 

disebut aglutinin. Antigen yang digunakan pada uji Widal adalah suspensi 

Salmonella yang sudah dimatikan dan diolah di laboratorium. Maksud uji 

Widal adalah menentukan adanya aglutinin dalam serum penderita 

tersangka demam tifoid (Idrus, 2020). 

2. Tubex 

Tes TUBEX merupakan tes aglutinasi kompetitif semi kuantitatif 

sederhana yang cepat (lebih kurang 2 menit). Sensitivitasnya mampu 

ditingkatkan melalui penggunaan partikel berwarna, sedangkan 

spesifisitasnya ditingkatkan dengan penggunaan antigen O9, antigen ini 

spesifik dan khas pada Salmonella serogrup D. Tes ini mendeteksi adanya 

antibodi IgM. Respon terhadap antigen O9 berlangsung cepat karena 

antigen O9 bersifat imunodominan yang mampu merangsang respon imun 

(Ilham dkk., 2017). 

Tubex tampaknya menjadi tes yang ideal untuk membantu dalam diagnosis 

tifoid. Tes ini cepat, sederhana, dan mudah digunakan. Respon antigen O9 

berlangsung cepat karena deteksi anti-O9 dapat dilakukan pada hari ke-4 

hingga ke-5 infeksi primer dan hari ke-2 hinga ke-3 infeksi sekunder 

(setiana, 2016). 

Hasil pemeriksaan ditentukan dengan pembacaan warna pada hasil akhir 

reaksi lalu kemudian dicocokkan dengan skor yang tertera pada color scale. 

Skor <2 menunjukan hasil negative, skor 3 dikatekgorikan borderline 

(pengukuran tidak dapat disimpulkan, perlu diulangi beberapa hari 

kemudian), skor 4-5 menunjukan infeksi tifoid aktif, dan skor >6 

merupakan indikasi kuat adanya infeksi tifoid. (Pratama, 2015).  

Uji tubex dilakukan dengan menggunakan 3 komponen meliputi: 1) tabung 

berbentuk V; 2) Reagen A; dan 3) Reagen B. tabung berbentuk V untuk 
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meningkatkan sensitivitas, reagen A yang mengandung partikel magnetic 

yang diselubungi antigen S.typhi O9, reagen B yang mengandung partikel 

latex berwarna biru yang diselubungi antibody monoclonal spesifik untuk 

antigen O9.  

Langkah-langkah uji tubex yang dilakukan adalah sebagai berikut: 

a. Masukkan 45ul antigen-coated magnetic partikel (Brown reagent) pada 

reaction container yang disediakan (satu set yang terdiri dari enam 

tabung berbentuk V)  

b. Kemudian masukkan 45ul serum sampel (serum harus jernih), serta 

campurkan keduanya dengan menggunakan pipette tip.  

c. Homogenkan, lalu campuran tersebut diinkubasi selama 2 menit  

d. Selanjutnya tambahkan 90ul antibodi-coated indikator partikel (Blue 

reagent) 

e. Tutup tempat reaksi tersebut dengan menggunakan strip, lalu ubah 

posisi tabung dari vertikal menjadi horizontal dengan sudut 900 .  

f. Setelah itu goyang-goyangkan tabung ke depan ke belakang selama 2 

menit (perlakuan ini bertujuan untuk memperluas bidang reaksi)  

g. Pada akhir reaksi ini tabung berbentuk V ini diletakkan diatas magnet 

stand lalu diamkan selama 5 menit untuk membiarkan terjadi proses 

pemisahan (pengendapan)  

h. Baca skor hasil (pembacaan skor hasil dari reaksi ini dilakukan dengan 

cara mencocokkan warna yang terbentuk pada akhir reaksi dengan skor 

yang tertera pada color scale.  

Konsep pemeriksaan ini adalah jika serum tidak mengandung antibodi 

terhadap O9, reagen B ini bereaksi dengan reagen A. Ketika diletakkan 

pada daerah mengandung medan magnet (magnet rak), komponen magnet 

yang dikandung reagen A akan tertarik pada magnet rak, dengan membawa 

serta pewarna yang dikandung oleh reagen B sehingga terlihat warna 

merah pada tabung yang sesungguhnya merupakan gambaran serum yang 

lisis. Sebaliknya, jika serum mengandung antibodi terhadap O9, antibodi 

pasien akan berikatan dengan reagen A menyebabkan reagen B tidak 

tertarik pada magnet rak sehingga memberikan warna biru pada larutan 

(Kusumaningrat, 2013) 

a. kelebihan dari pemeriksaan TUBEX : 

- Dapat mendeteksi infeksi akut salmonella typhi. secara dini 
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- Sensitivitas tinggi terhadap salmonella typhi. 

- Hanya diperlukan sedikit sampel darah 

- Hasil dapat diperoleh dengan cepat (pratama, 2015). 

b. Kekurangan dari pemeriksaan TUBEX : 

- Hasil dapat terganggu dengan specimen yang sangat hemolitik atau 

ikterik 

- Sulit untuk menginterpretasikan hasil dalam batas positif (pratama, 

2015). 

 

3. Uji ELISA 

Pemeriksaan ini merupakan uji imunologik yang lebih baru, yang dianggap 

lebih sensitif dan spesifik dibandingkan uji widal untuk mendeteksi demam 

tifoid/paratifoid. Sebagai tes cepat (Rapid Test) hasilnya dapat segera 

diketahui. Diagnosis demam tifoid/paratifoid dinyatakan 1 bila IgM positif 

maka menandakan infeksi akut, 2 jika IgG positif maka menandakan 

pernah kontak pernah terinfeksi atau reinfeksi di daerah endemik (I. D. A. 

M. D. Lestari & Hendrayan, 2017). 

 

4. Uji Dipstik igM  

Uji IgM dipstik yaitu merupakan uji untuk mendeteksi secara khusus IgM 

spesifik dengan menggunakan strip yang mengandung antigen 

lipopolisakarida Salmonella typhi. dan anti IgM sebagai kontrol. Uji 

serologis pada pemeriksaan dipstik dapat mendeteksi antibodi IgM spesifik 

terhadap antigen LPS Salmonella typhi. dilakukan dengan mennggunakan 

membran nitrosellulosa yang mengandung antigen Salmonella typhi. 

sebagai pita pendeteksi dan antibodi IgM anti-human immobilized sebagai 

reagen kontrol. Pemeriksaan ini menggunakan komponen yang sudah 

distabilkan,  tidak memerlukan alat yang spesifik serta dapat digunakan di 

tempat yang tidak mempunyai fasilitas laboratorium yang lengkap. 

Antibodi yang spesifik umumnya hanya terlihat pada minggu pertama 

demam. Sensitivitas 65-77% dan spesifisitas 95-100% (Murzalina, 2019). 

 

5. Uji typhidot 

Uji typhidot dimaksudkan untuk mendeteksi IgM dan IgG pada protein 

membran luar (outer membrane protein) salmonella typhi.. Hasil positif 
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diperoleh 2-3 hari setelah infeksi dan spesifik mengidentifikasi IgM dan 

IgG terhadap salmonella typhi.. Sensitifitas 98%, spesifitas 76,6% 

(Wibisono, 2014). 

 

d. Pemeriksaan Kultur Bakteri Salmonella typhi. 

Mengembangbiakan bakteri Salmonella typhi. dapat dilakukan dengan 

menggunakan media Mac Conkey (Sheikh, 2011). Media lain yang dapat 

digunakan adalah EMB (eosin methylene blue), deteksi bakteri Salmonella 

typhi. juga dapat menggunakan medium Bismuth Sulfit Agar. Media yang 

lebih spesifik seperti Salmonella Shigella Agar (SSA). Media kultur yang 

direkomendasikan adalah media empedu (Gall) dari sapi karena dapat 

meningkatkan sensitivitas pemeriksaan karena hanya bakteri Salmonella typhi. 

dan Salmonella paratyphi yang dapat tumbuh di media ini. Pada media SSA 

hasil positif Salmonella typhi. ditandai dengan terbentuknya koloni hitam 

(black jet) karena produksi H2S (Sucipta, 2015) 
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B. Kerangka teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema 2. 1 Kerangka Teori 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Strategi Pencarian Literatur Review 

1. Protokol dan Registrasi  

 Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai uji 

pemeriksaan tubex pada Salmonella typhi Anak. Protokol evaluasi dan literature 

review akan menggunakan prisma checklist untuk menentukan penyeleksian 

studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan literature review. 

2. Database Pencarian  

 Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa studi 

penelitian yang ditemukan berdasarkan tema tertentu. Pencarian literature 

dilakukan mulai dari Tahun 2010 – 2020. Data yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah data sekunder yang diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan 

oleh peneliti-peneliti terdahulu. Sumber data sekunder berupa artikel dan jurnal 

bereputasi Nasional dan Internasional. Pencarian literature review menggunakan 

database yaitu : Google Search, Google Scholar, dan  literature search dan 

mendeley. 

3. Kata Kunci  

 Pencarian artikel atau jurnal menggunakan kata kunci (keyword) sehingga 

memudahkan dalam penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci 

dalam literature review ini adalah : Demam tifoid, Salomenlla typhi, tubex. 

Berikut Table Hasil Temuan Jurnal :  

 

 Tabel 3 1 Data Base Pencarian Literature 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data Based Temuan Literature  

Terpilih 

Google Search  

Google Scholar  

Mendeley Search 

Pubmed 

10 

24 

20 

3 

2 

7 

8 

3 

Jumlah  57 20 
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B. Kriteria Inklusi Dan Eklusi  

 Strategi yang digunakan untuk mencari artikel dan jurnal menggunakan PICOS 

framework yang terdiri dari : 

Tabel format PICOS dalam Literature Review  

 

 Tabel 3 2 Kriteria Inklusi dan Eklusi 

Kriteria  Inklusi Eklusi  

Population  Artikel Internasional dan 

Nasional yang membahas 

topik penelitian tentang Uji 

pemeriksaan tubex pada 

salmonella typhi pada anak.  

Artikel Internasional dan 

Nasional yang tidak 

membahas topik 

penelitian tentang uji 

pemeriksaan tubex pada 

salmonella typhi pada 

anak.  

Intervention  Studi yang meneliti tentang 

uji pemeriksaan Tubex pada 

salmonella typhi 

studi tidak membahas 

tentang intervensi 

Comparators Tidak ada  faktor 

pembanding 

Tidak ada faktor 

pembanding 

Outcomes  Menjelaskan pemeoriksaan 

demam tifoid menggunakan 

Tubex 

Tidak melakukan analisis 

Study design and 

publication type   

Deskriptif  Non-deskriptif  

Puplication years  Artikel atau jurnal yang 

terbit setelah tahun 2010  

Artikel yang terbit 

sebelum tahun 2010 

Language  Bahasa Indonesia dan 

Bahasa Inggris  

Bahasa selain Bahasa 

Indonesia dan Bahasa 

Inggris 
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C. Tahapan Literatur Review  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema 3. 1 Tahapan literature Review 

 

 

 

 

 

Pencarian literature : Google search, google 

scholar, Mendeley dan Pubmed 

Hasil Pencarian (n= 57) 

Jurnal atau artikel atas dasar judul, abstark dan kata kunci 

Hasil pencarian yang diproses 

kembali (n=32) 

Jurnal/artikel disaring kembali atas 

dengan melihat keseluruhan text Hasil pencarian yang tidak akan 

digunakan (n=12) 

Kriteria ekslusi : jurnal yang tidak 

berhubungan dengan uji pemeriksaan 

tubex pada salmonella typhi anak 

Hasil pencarian yang akan digunakan 

(n=20) 

Hasil pencarian yang tidak diproses 

kembali (n=25) 

Kriteria ekslusi : jurnal tidak bisa diakses 

full text 
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D. Peta literature   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Skema 3. 2 Peta Literature 

DETEKSI IgM anti 

Salmonella Enterica 

Serovar Typhi dengan 

pemeriksaan Tubex  dan 

Typhidot (Ilham, dkk 2017) 

Evaluation of TUBEX-TF and 

OnSite Typhoid IgG/IgM Combo 

rapid tests to detect Salmonella 

enterica serovar Typhi infection 

during a typhoid outbreak in Harare, 

Zimbabwe (Tarupiwa, 2015) 

A Large Outbreak of Typhoid 

Fever Associated with a High 

Rate of Intestinal Perforation 

in Kasese District, Uganda, 

2008-2009 (Neil, 2011) 

Infectious Diseases 

The Comparison of The Clinical 

Symptoms of Thypoid Fever in 

Adult Patients (Tubex vs Widal) in 

Banda Aceh, Aceh Province, 

Indonesia (Jamil, 2017) 

Comparison of the Performance of the 

TPTest, Tubex, Typhidot and Widal 

Immunodiagnostic Assays and Blood 

Cultures in Detecting Patients with 

Typhoid Fever in Bangladesh, Including 

Using a Bayesian Latent Class Modeling 

Approach (Islam, 2016) 

Kamrul 

Comparative Evaluation of Tubex 

Tf (Inhibition Magnetic Binding 

Immunoassay) for Typhoid Fever 

in Endemic Area (Khanna, dkk 

2015) 

Study of TUBEX as a 

Rapid Diagnostic Test 

of Typhoid Fever  (El-

deeb, 2012) 

Performance of TUBEX TF IgM 

Antibody Test Against Culture to 

Detect Typhoid Fever Among 

Hospitalized Patients in Nairobi 

County (Lelei, dkk 2019) 

TUBEX Test Versus Widal Test 

In The Diagnosis Of Typhoid 

Fever In Kafr El - Shekh, Egypt 

(wafaa, dkk 2010) 

Assessment and comparative analysis 

of a rapid diagnostic test (Tubex®) for 

the diagnosis of typhoid fever among 

hospitalized children in rural Tanzania 

(Ley.B., dkk 2011) 

Evaluation of Serological 

Diagnostic Tests for Typhoid 

Fever in Papua New Guinea Using 

a Composite Reference Standard 

(Siba, dkk 2012) 

Validity of TUBEX Test 

versus Widal Test in 

Detection of Typhoid Fever 

in Zagazig, Egypt 

(Elhawari, 2015) 

A Systematic Review and Meta-

Analysis of the Performance of 

Two Point of Care Typhoid 

Fever Tests, Tubex TF and 

Typhidot, in Endemic Countries 

(Thriemer, dkk 2013) 

Typhoid Fever Diagnosis in 

Endemic Countries: A Clog 

in the Wheel of Progress 

(Ajibola, dkk 2018) 

Sensitivity and specificity of 

typhoid fever rapid antibody tests 

for laboratory diagnosis at two sub-

Saharan African sites (Keddy, dkk 

2011) 

Ketepatan Uji Tubex TF® 

dalam Mendiagnosis 

Demam Tifoid Anak pada 

Demam Hari ke-4 (marleni, 

dkk 2012) 

Performance of TUBEX 

TF in the diagnosis of 

enteric fever in private 

tertiary care Hospital 

Peshawar, Pakistan (Khan, 

dkk 2017) 

Rapid diagnostic tests for 

typhoid and paratyphoid 

enteric fever (Wijedoru, 

dkk 2017) 

Rapid diagnostic tests for 

typhoid and paratyphoid 

(enteric) fever (Wijedoru, 

dkk (2019). 

Achieving accurate laboratory 

diagnosis of typhoid fever: a 

review and metaanalysis of 

TUBEX® TF clinical 

performance (Bundalan, dkk 

2019) 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil kajian Literature Review 

Proses pengumpulan literature dilakukan dengan cara melakukan pemilihan 

jumlah jurnal atau artikel dari 57 literatur menjadi 20  literur, 2 jurnal nasional dan 18 

jurnal internasional. Proses pencarian dilakukan melalui elektronik based yang 

terindeksi seperti Google search (n=2), Google scholar (n=7), Mendeley (n=8) dan 

Pubmed (3). Data disajikan dalam bentuk tabel yang memuat rangkuman dar beberapa 

jurnal sebagai berikut : 

 
Tabel 4.1 Karekteristik umum dalam penyelesaian studi  

 

 

 

 

 

No Kategori N % 

A Tahun Publikasi   

1. 2010  1  5 

2. 2011 3 15 

3. 2012 3 15 

4. 2013 1 5 

6.   2015 4 20 

7. 2016 1 5 

8. 2017 4 20 

9. 2018 1 5 

10. 2019 2 10 

Total 20 100% 

B Desain Penelitian   

1. Diagnostik 18 90% 

2. Deskriftif 1 5% 

3. Potong lintang 1 5% 

Total  20 100% 
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Table 4.2 Hasil Artikel Penelitian pemeriksaan Tubex pada sensitivitas, spesitifitas, dan nilai 

akurasi. 

 

Dari tabel 4.2 hasil dari sensitivitas, spesitifitas, dan nilai akurasi pada 

pemeriksaan tubex didapatkan hasil nilai rata-rata sensitivitas (75,91%), spesitifitas 

(83,22%), dan nilai akurasi (83,78%). 

Hasil penelitian Ilham, I., Nugraha, J., & Purwanta, M. tahun 2017 tentang 

“Deteksi IgM Anti Salmonella Enterica Serovar Typhi dengan Pemeriksaan Tubex TF 

 Pemeriksaan TUBEX 

 

No 

 

Author 

 

N 

 

Tahun  

 

Sensitivitas 

 

Spesitivitas 

 

Nilai 

akurasi 

1. Ilham, dkk 38 2017 100% 86,7% - 

2. Khanna dkk. 100 2015 76% 96% - 

3. Lelei, dkk  - 2019 88,9% 97,6% - 

4. El-deeb 20 2015 84,1% 95% - 

5. M.Marleni 70 2012 63% 69% - 

6. Neil, dkk 577 2011 88% 84% - 

7. Elhawari.S, 

Mourad.H 

123 2015 95% 90,4% - 

8. Tarupiwa.A 136 2015 100% 94,12% - 

9. Islam.K   127 2016 60,2% 89,9% - 

10. Ley.B     139 2011 79% 89% - 

11. Wafaa.MK  91 2010 74,63% 75% 74,7% 

12. Siba.V      530 2012 77,3% 87,4% - 

13. Ajibola.A - 2018 56% 58% - 

14. Keddy.K 92 2011 73% 69% - 

15. Jamil.K   75 2017 84,21% 69,64% 92,86% 

16. Thriemer.K  - 2013 69% 88% - 

17. Khan.K   970 2017 41,86% 95,79% - 

18.    Fadeel, dkk 2897 2011 75% 85% - 

19. Wijedoru, dkk  1000 2017 78% 87% - 

20 Bundalian, dkk - 2019 55% 58% - 

            Rata-rata   436,56  75,91% 83,22% 83,78% 
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dan Typhidot-M”. Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari 2017 sampai dengan 

Mei 2017, Sampel dikumpulkan sebanyak 38 sampel serum yang berasal dari pasien 

dengan gejala klinik demam tifoid berdasarkan Perbedaan hasil interpretasi antara kit 

Tubex dan kit Typhidot-M pada pemeriksaan IgM anti-Salmonella enterica Serovar 

Typh, pada Tubex didapatkan hasil kasus positif 25 sampel dan negatif 13 sampel, 

sementara pada Typhidot-test didapatkan 23 sampel positif dan 15 sampel negatif. 

Hasil penelitian khanna, dkk tahun 2015 tentang “Comparative evaluation of 

tubex TF (Inhibition magnetic binding immunoassay) for typhoid fever in endemic 

area” Tubex TF menunjukkan sensitivitas yang lebih tinggi yaitu 76% dan spesifisitas 

96-99% yang lebih tinggi dari typhidot dan sebanding dengan uji widal.  

Hasil penelitian Lelei, dkk tahun 2019 tentang “kinerja TUBEX tes Antibodi 

TF igM terhadap kultur untuk mendeteksi demam tifoid pada pasien rawat inap di 

nairobi daerah” menunjukan pada pemeriksaan Tubex memiliki sensitivitas 79% dan 

spesitifitas 97%, penelitian ini dilakukan pada 152 peserta, termasuk 92 peserta yang 

memiliki tanda dan gejala klinis yang menunjukkan gejala demam tifoid. 

Hasil penelitian El-deeb tahun 2015 tentang “Study of TUBEX as a Rapid 

Diagnostic Test of Typhoid Fever”  penelitian ini melibatkan 44 pasien yang di rawat 

di RS shebin El-Kom dengan kriteia demam tifoid minimal 2 hari. pasien 25 laki-laki 

dan 19 perempuan, semuanya berusia di atas 12 tahun. didapatkan akurasi dari 

pemeriksaan Tubex memiliki sensitivitas 89,9% dan spesitifitas 97,6%. 

Hasil penelitian Marleni, dkk tahun 2012 tentang “Ketepatan Uji Tubex TF® 

dalam Mendiagnosis Demam Tifoid Anak pada Demam Hari ke-4” Nilai uji Tubex 

TF memililki nilai sensitivitas 63% dan spesifisitas 69%, nilai duga 43% dan nilai 

duga negatif 83%. Berdasarkan hasil sensitivitas dan spesifisitasnya rendah pada 

penelitian ini maka tidak dianjurkan untuk menggunakan Tubex TF. 

Hasil penelitian Neil, dkk tahun 2012 tentang “A large outbreak of typhoid 

fever associated with a high rate of intestinal perforation in Kasese district, Uganda, 

2008-2009” Hasil TUBEX TF diketahui untuk 76 pasien; 26 (34%)positif, 4 (5%) 

samar-samar, dan 46 (61%) negatif. Di antara 49 pasien yang positif (17). 

Hasil penelitian Elhawari, mourad tahun 2015 tentang “Validity of TUBEX 

Test versus Widal Test in Detection of Typhoid Fever in Zagazig, Egypt” Penelitian 

ini melibatkan 123 pasien yang datang dengan demam (durasi ≥3 hari dan suhu 38°C). 

pada tes Tubex positif pada 38 pasien dengan sensitivitas 95% dan spesitifitas 90,4%. 

Hasil penelitian Andrew Tarupiwa, dkk tahun 2015 tentang “Evaluasi 

TUBEX-TF dan Tes cepat Combo Typhoid IgG/IgM OnSite untuk mendeteksi 
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Salmonella enterica serovar Typhi infeksi selama wabah tipus di Harare, Zimbabwe” 

Dengan metode kultur sebagai standar referensi, ditemukan bahwa uji TUBEX- TF 

adalah 100% sensitif dan 94,12% spesifik, dengan 63,16% positif dan 100% nilai 

prediksi negatif. TUBEX-TF dan Combo Typhoid IgG/IgM OnSite dalam mendeteksi 

kasus demam tifoid di Harare, Zimbabwe. Tes cepat dapat menjadi alat yang berguna 

dalam diagnosis Salmonella enterica serovar Typhi selama wabah tipus di Zimbabwe. 

Hasil penelitian Kamrul islam, dkk tahun 2016 tentang “Perbandingan Kinerja 

TPTest , Tubex , Typhidot dan Widal Immunodiagnostic Assays dan Kultur Darah 

dalam Mendeteksi Pasien Demam Tifoid di Bangladesh” untuk pemeriksaan Tubex 

terdapat 89,9% sensitivitas, dan 80,0% untuk Typhidot. Tes Widal memiliki 

sensitivitas yang rendah ketika menggunakan titer tinggi tunggal (14,9%) atau 

kenaikan titer empat kali lipat (12,6%), tetapi memiliki spesifisitas yang sangat baik 

(masing-masing 86,3% dan 100,0%). Kultur darah memiliki sensitivitas sedang pada 

51,8%, tetapi spesifisitas 100%. 

Hasil penelitian Ley,B tahun 2013 tentang  “Assessment and comparative 

analysis of a rapid diagnostic test (Tubex) for the diagnosis of typhoid fever among 

hospitalized children in rural Tanzania” Sebanyak 139 sampel diuji dengan Tubex. 

Tiga puluh tiga ditemukan positif untuk salmonella typhi. 

Hasil penelitian valentine siba, dkk tahun 2012 tentang “Evaluasi Uji 

Diagnostik Serologi Demam Tifoid di Papua Nugini Menggunakan Standar Referensi 

Komposit” Sensitivitas, spesifisitas, PPV, dan NPV uji diagnostik demam tifoid bila 

digunakan pada pasien dengan suhu aksila 38,5 °C dengan pemeriksaan Tubex 

memiliki kepekaan 77.3%, kekhususan 87,4%. 

Hasil penelitian olumine ajibola, dkk tahun 2018 tentang “diagnosis demam 

tifoid di negara endemic” pada pemeriksaan Tubex diketahui memiliki kepekaan 56-

100% dan kekhususan 58-100% dalam antibodi terhadap salmonella typhi. 

Hasil penelitian karen H,keddy tahun 2011 tentang “Sensitivitas dan 

spesifisitas tes antibodi cepat demam tifoid untuk diagnosis laboratorium di dua lokasi 

Afrika sub - Sahara” Tubex memiliki sensitivitas yang sedikit lebih rendah tetapi lebih 

spesifisitas daripada Typhidot Tes IgM dan memiliki PPV yang sedikit lebih baik. 

Typhidot IgG sebanding dengan Tubex sehubungan dengan sensitivitas, spesifisitas 

dan PPV. 

Hasil penelitian kurnia fitri jamil tahun 2017 tentang “Perbandingan Gejala 

Klinis Demam Thypoid Pada Pasien Dewasa ( Tubex vs Widal ) Di Banda Aceh , 

Provinsi Aceh , Indonesia Tubex dan Widal berdasarkan sensitivitas” pada 
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pemeriksaan tubex untuk sesitivitas cukup baik dengan nilai 84,21%, spesifisitas uji 

tubex dalam penelitian ini adalah 69,64%. Demam ditemukan pada semua subjek 

penelitian terdapat gejala utm saat masuk rumah sakit diikuti sakit kepala, sakit perut, 

mual dan muntah. untuk Tubex TF menunjukkan sensitivitas rata-rata 69% dan 

spesifisitas 88%. 

Hasil penelitian Thrieper, dkk tahun 2013 tentang “A Systematic Review and 

Meta-Analysis of the Performance of Two Point of Care Typhoid Fever Tests, Tubex 

TF and Typhidot, in Endemic Countries” penelitian ini Kinerja Typhidot dan Tubex 

tidak mendukung penggunaan tes diagnostik cepat secara eksklusif sebagai dasar 

diagnosis dan pengobatan. Pemeriksaan test Tubex dalam penelitian meta analisis 

menunjukan sensitivitas rata-rata 69% dan spesitifitas 88%. 

Hasil penelitian Kamran khan, dkk 2017 tentang “Kinerja Tubex dalam 

Diagnosis Demam Enterik di Perguruan Tinggi Swasta” sensitivitas dan nilai prediksi 

positif dari TUBEX TF ditemukan buruk dalam penelitian kami. Maka dari itu peneliti 

tidak menyarankan secara luas sebagai tes diagnostic, namun bila ada kebutuhan yang 

mendesak akan tes dignostik cepat yang dapat diandalka, mudah dan erangkau untuk 

demam enterik. 

B. Pembahasan 

Berdasarkan  tabel 4.2 hasil dari sensitivitas, spesitifitas, dan nilai akurasi 

dengan nilai rata-rata responden (436,56) pada pemeriksaan tubex didapatkan hasil 

hasil dari sensitivitas, spesitifitas, dan nilai akurasi pada pemeriksaan tubex 

didapatkan hasil nilai rata-rata sensitivitas (75,91%), spesitifitas (83,22%), dan nilai 

akurasi (83,78%). 

Demam tifoid salah satu penyakit yang dapat menyerang banyak orang 

sehingga dapat menimbulkan wabah yang umum diderita oleh penduduk pedesaan 

ataupun perkotaan. Penyakit ini disebabkan oleh bakteri salmonella typhi. dari genus 

salmonella yang dapt masuk ke dalam tubuh manusia melalui makan yang tercemar 

(Kusumaningrat. yasa, 2014). 

gejala klinis demam tifoid pada penelitian ini adalah demam > 37,50 C (100%), 

gangguan pencernaan seperti mual (93,6%), muntah(44,8%), dan nyeri perut (72,9%). 

Penelitian yang dilakukan oleh Marleni tahun 2012, gejala klinis yang ditemukan 

adalah demam > 37,50 C (100%),mual (96%), muntah (49%), dan nyeri perut (66%). 

Penelitian yang dilakukan oleh Surya tahun 2006 didapatkan demam > 37,50 C 

(100%), mual (94,2%) muntah (51,9%), dan nyeri perut (69,2%). Penelitian lain yang 

dilakukan oleh Said tahun 2007 juga tidak jauh berbeda, yaitu demam > 37,50 C 
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(100%), mual (73,4%), muntah (59,2%), dan nyeri perut (50,9%) (Marleni, 2012). 

Patogenesis ini bergantung kepada imunitas penderita. Anak-anak yang berusia lebih 

tua mungkin memiliki kekebalan lebih tinggi, baik secara alamiah atau akibat ada 

riwayat infeksi tifoid di masa lampau (widjaja, M.J, Yasa, 2020). 

Berdasarkan kelompok umur terjadi peningkatan pada umur < 20 tahun (60%) 

dimana lama terjadinya demam 1-14 hari. Hal ini sesuai teori bahwa insidens demam 

tifoid pada anak tertinggi ditemukan pada kelompok usia 5-15 tahun. Indonesia 

merupakan salah satu negara dengan insidens demam tifoid pada umur 5-15 tahun 

dilaporkan 180,3 per 100,000 penduduk (Mutiarasari, 2017). penelitian sebelumnya 

yang dilakukan oleh Yudhistira Nugraha 23 Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara Rachman pada tahun 2017 di Samarinda didapatkan penderita demam typhoid 

usia anak sebagian besar berjenis kelamin laki-laki 91 (57.6%) pasien 

(Rachman,2015). Sementara pada penelitian Rianti Puji Lestari dan Eggi Arguni 

didominasi dengan perempuan yaitu sebanyak 81 (51,3%) pasien (Lestari,arguni 

2017). 

Jenis kelamin penderita demam tifoid dalam penelitian paling banyak pria (52 

%). Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya bahwa pria lebih rentan terkena 

demam tifoid dikaitkan dengan aktivitas pria yang lebih sering diluar rumah yang 

memungkinkan pria beresiko lebih besar terinfeksi Salmonella typhi dibandingkan 

wanita (Mutiarasari, 2017). 

IgM disebut sebagai antibody fase akut karena muncul pada saat infeksi baru 

terjadi atau sedang terjadi. IgM anti-salmonella bisa dideteksi pada hari ke 5 untuk 

infeksi primer dan hari ke 2 untuk infeksi sekunder. Untuk daerah endemis seperti di 

Negara kita, kecepatan deteksi ini sangat penting mengingat kebanyakan kasus adalah 

infeksi sekunder, dimana tes widal membutuhkan dua kali pemeriksaan dalam rentan 

1 minggu yang dapat memperlambat penanganan, sedangkan hasil IgM anti-

salmonella (Tubex) sudah bisa positif dalam waktu 2 hari infeksi saja (Dian, 2017). 

Pada color scale uji tubex yang menunjukkan skor 0 – 2 dinyatakan tidak 

mengindikasikan terjadi demam tifoid maka dikatakan hasil negative. Kemudian bila 

skor menunjukkan skor 4 – 10 dinyatakan terindikasi demam tifoid maka dikatakan 

hasil positif.semakin biru warna yang dihasilkan semakin tinggi nilai skornya 

(Biotech, 2015). 

Sensitivitas dan spesifisitas mencirikan betapa bergunanya tes imunodiagnostik 

(serologis) secara klinis. Untuk penyakit infeksi akut, parameter ini biasanya dihitung 
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dengan membandingkan hasil yang diperoleh dari tes tersebut dengan yang diperoleh 

dari kultur agen infeksi dari kelompok penelitian (Yan, dkk 2011). 

Pada penelitian (Bakr dkk., 2010). demam tifoid di Kafr El-Shekh, Mesir. 

mengungkapkan bahwa Tubex memiliki kekurangan yang sangat serius mengenai 

sistem penilaian warna., uji Tubex memiliki sensitivitas, spesitivitas, akurasi sebesar 

74,6%, 75%, 74,7%. Tubex memiliki kekurangan yang sangat serius, tidak 

direkomendasikan penggunaan test Tubex untuk diagnosis demam tifoid di mesir dan 

Pada penelitian (Siba dkk., 2012).  

Pemeriksaan serologi di Papua Nugini memiliki sensitivitas dan spesifisitas dari 

Tubex untuk diagnostik demam tifoid yang cepat, murah, dan mudah digunakan 

adalah sebagian besar tes yang harus dilakukan. Namun, tes ini dilakukan kurang 

memuaskan ketika evaluasi penyebab penyakit demam hadir di daerah di mana tifoid 

ditetapkan terhadap standar referensi komposit.   

Menurut (Ajibola dkk., 2018) Pada pemeriksaan Tubex terkadang dapat 

menimbulkan kesulitan dalam interpretasi sampel hemolisis. Selain itu, mungkin ada 

hasil positif palsu pada pasien yang terinfeksi salmonella enterica serotipe Enteritidis 

karena Tubex mendeteksi imunoglobulin M yang diarahkan ke antigen 

lipopolisakarida S.Typhi O9 dalam serum.. 

Terjadinya hasil positif yang dominan pada pemeriksaan Tubex kemungkinan 

disebabkan oleh faktor seperti faktor individu dan lingkungan, meliputi usia, jenis 

kelamin, aktivitas fisik dan suhu udara ambien dan kemungkinan tempat pengukuran 

yang berbeda dari masing-masing sampel sehingga perlu adanya pengelompokan yang 

lebih spesifik untuk mengethui seberapa besar hubungan antara suhu tubuh dengan 

kejadian demam tifoid berdasarkan tempat pengukuran suhu maupun waktu 

pengukuran suhu tubuh. 

Pada penelitian (Tarupiwa dkk., 2015) Pemeriksaan Tubex memberikan hasil 

yang signifikan pada kinerja tes demam tifoid yang cepat dalam mendeteksi kasus 

demam tifoid di Harare, Zimbabwe. ditemukan bahwa uji TUBEX- TF adalah 100% 

sensitif dan 94,12% spesifik. 

Menurut (Jamil, 2017) pemeriksaan demam tifoid di Banda Aceh , pada 

Sensitivitas Tubex dalam penelitian adalah 41,86%. Baik sensitivitas dan nilai 

prediksi positif dari Tubex ditemukan buruk dalam penelitian. Namun, ada kebutuhan 

yang mendesak akan tes diagnostik cepat yang dapat diandalkan, mudah dan 

terjangkau untuk pemeriksaan demam tifoid. 
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C. Keterbatasan  

Penelitian ini telah diusahakan dan dilaksanakan sesuai dengan prosedur, tetapi 

berdasarkan pada pengalaman peneliti dalam proses penelitian terdapat beberapa 

keterbatasan yang dialami. Beberapa keterbatasan dalam penelitian tersebut yaitu : 

1. Sesuai dengan ketentuan kriteria Inklusi dan Eklusi peneliti hanya menemukan 2 

jurnal Nasional yang terbit di atas tahun 2010. Peneliti banyak menemukan bentuk 

Skripsi dan KTI Nasional yang terbit diatas tahun 2010 sehingga hal tersebut tidak 

termasuk ke dalam ketentuan kriteria Inklusi dan Eklusi. 

2. Pada jurnal yang di saring, beberapa penelitian menggunakan pengujian secara 

tidak lengkap. 

3. Beberapa jurnal tidak membahas nilai akurasi dari pemeriksaan Tubex, sehingga 

menimbulkan kendala dalam menentukan hasil nilai rata-rata.  
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BAB V  

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil Literature Review dengan sumber jurnal/literature sebanyak 

20 (dua puluh) jurnal dalam kurun waktu 10 tahun terakhir. Dapat disimpulkan pada 

demam tifoid diakibatkan oleh bakteri salmonella typhi, uji sensitivitas, spesitifias, 

dan nilai akurasi pada pemeriksaan Tubex didapatkan nilai Rata-rata secara berurutan 

sebesar 75,91%, 83,22%, 83,78%. 

 

B. Saran  

1. Bagi Masyarakat  

Diharapkan masyarakat mendapatkan informasi terkait pentingnya 

menjaga lingkungan maupun memelihara hygen perorangan agar meminimalisir 

kasus dari demam tifoid yang disebabkan oleh bakteri salmonella typhi. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Bagi peneliti selanjutnya yang ingin melakukan uji Tubex demam tifoid 

pada anak, harap lebih memperhatikan sensitivitas, spesitivitas, dan nilai akurat 

terhadap mendeteksi bakteri salmonella typhi. dengan pemeriksaan gold standart 

pada pemeriksaan demam tifoid.  
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