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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Demam tifoid merupakan masalah kesehatan di negara yang 
sedang berkembang. Diagnosis berdasarkan kultur darah sebagai standar baku 
Salmonella enterica. Metode diagnostik yang cepat, sederhana, dan murah sangat 
dibutuhkan. Tes  serologi Widal merupakan tes yang memenuhi kriteria tersebut, 
hingga saat ini masih banyak digunakan. Tujuan penelitian ini adalah menilai 
akurasi tes serologi Widal. 
Metode: Penelitian ini menggunakan data pasien yang dicurigai menderita 
demam tifoid di bangsal Pediatri RSUP Dr. Kariadi Semarang pada bulan Maret 
sampai Juni 2011. Subyek penelitian berjumlah 49 anak berumur 24-178 bulan. 
Kultur darah dibandingkan dengan tes serologi Widal, menetukan cut-off point 
kemudian menilai diagnostik widal. 
Hasil: Pada titer 1:80 diperoleh nilai sensitivitas, spesifisitas, nilai duga positif, 
nilai duga negatif, dan akurasi secara berurut yaitu Salmonella thypi O (97,737%, 
10,00%, 40,00%, 75,00%, dan 36,734%). Salmonella thyipi H (89,474%, 
16,667%, 40,476%, 71,429%, dan 44,898%). Salmonella parathypi AO (94,737%, 
13,333%, 40,909%, 80,00%, dan 44,898%). Salmonella parathypi AH (100,00%, 
3,33%, 39,583%, 100,00%, dan 40,816%). Salmonella parathypi BO (100%, 
10,00%, 41,304%, 100,00%, dan 44,898). Salmonella parathypi BH (73,684%, 
10,667%, 35,897%, 50,00%, dan 38,776%). 
Simpulan:  Akurasi test serologi Widal untuk mendiagnosis demam tifoid pada 
anak adalah rendah. 

Kata kunci: demam tifoid, Salmonella thypi, tes serologi Widal, kultur darah. 
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ABSTRACT 
 
 
 
 

 
Background: Typhoid fever is a health problem in developing countries. 
Diagnosis by blood culture as the gold standard of Salmonella enterica.  A more 
rapid, simple, and cheaper diagnostic method are needed.Widal serological test is 
a test that meets these criteria and still widely used.. This study was aim to 
determain the accuration of Widal serological test. 
Methods: Data used in this study is patients suspected of suffering from typhoid 
fever in the Paediatric ward RSUP Dr .Kariadi Semarang in March to June 2011. 
Study subjects totaled 49 children aged 24-178 months. 
Blood cultures compared with the Widal serological test, determine the cut- off 
point and then assess the diagnostic Widal. 
Results: At 1:80 titer  obtained sensitivity values, specificity, positive expected 
value, negative expected value, and accuracy of Salmonella thypi sequentially 
Salmonela thypi O (97.737%, 10.00%, 40.00%, 75.00% and 36.734 %). 
Salmonella thyipi H (89.474%, 16.667%, 40.476%, 71.429% and 44.898%). 
Salmonella parathypi AO (94.737%, 13.333%, 40.909%, 80.00% and 44.898%). 
Salmonella parathypi (100.00%, 3.33%, 39.583%, 100.00% and 40.816%). 
Salmonella parathypi BO (100%, 10.00%, 41.304%, 100.00%, and 44.898). 
Salmonella parathypi BH (73.684%, 10.667%, 35.897%, 50.00% and 38.776%). 
Conclusion: The accuration of Widal serological test for diagnosing typhoid fever 
in children was low. 
 
Keyword:Typhoid fever, Salmonella thypi, widal serological test, blood culture. 
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PENDAHULUAN 

 Demam tifoid merupakan penyakit sistemik yang menjadi masalah 

kesehatan dunia. Demam tifoid terjadi baik di  negara tropis maupun negara 

subtropis, terlebih pada negara berkembang. Besarnya angka kejadian demam 

tifoid sulit ditentukan karena mempunyai gejala dengan spektrum klinis yang 

luas.1 Menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2003, terdapat 17 

juta kasus demam tifoid di seluruh dunia dengan angka kematian mencapai 

600.000 kasus.2 Di negara berkembang, kasus demam tifoid dilaporkan 95% 

adalah rawat jalan.3 Di Indonesia terdapat 900.000 kasus dengan angka kematian 

sekitar 20.000 kasus.3 Menurut data Hasil Riset Dasar Kesehatan (RISKESDAS) 

tahun 2007, demam tifoid menyebabkan 1,6% kematian penduduk Indonesia 

untuk semua umur.4 Insidensi demam tifoid berbeda pada tiap daerah. Di kota 

Semarang pada tahun 2009, mencapai 7.965 kasus.5 Demam tifoid lebih sering 

menyerang anak usia 5-15 tahun.6  Menurut laporan WHO 2003, insidensi demam 

tifoid pada anak umur 5-15 tahun di Indonesia terjadi 180,3/100.000 kasus 

pertahun dan dengan prevalensi mencapai 61,4/1000 kasus pertahun.6

Demam tifoid disebabkan oleh infeksi bakteri Salmonella enterica, terutama 

serotype  Salmonella typhi (S. typhi).1,2,7 Bakteri ini termasuk kumanGram negatif 

yang memiliki flagel, tidak berspora, motil, berbentuk batang,berkapsul dan 

bersifat fakultatif anaerob dengan karakteristik antigen O, H dan Vi.1,2,7 Demam 

merupakan keluhan dan gejala klinis yang timbul pada semua penderita demam 

tifoid ini.8,9 Namun, pada anak manifestasi klinis demam tifoid tidak khas dan 

sangat bervariasi sesuai dengan patogenesis demam tifoid.8 Untuk menentukan
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diagnosis pasti dari penyakit ini diperlukan pemeriksaan laboratorium. 

Pemeriksaan laboratorium yang dapat digunakan adalah pemeriksaan darah tepi, 

pemeriksaan bakteriologis dengan isolasi dan biakan kuman, uji serologis, dan 

pemeriksaan kuman secara molekuler.7,9

Pemeriksaan laboratorium yang paling sering digunakan adalah uji 

serologis. Kultur salmonella merupakan gold standard dalam menegakkan 

diagnosis demam tifoid.7Tes serologis lain yang dapat digunakan dalam 

menentukan diagnosis demam tifoid adalah tes Widal, dan tes IgM Salmonella 

typhi.7Pada kultur darah, hasil biakan yang positif memastikan demam 

typhoid.10Pada uji Widal, akan dilakukan pemeriksaan 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 anti bodi dalam serum.1,2,10,11,12 Tes 

IgM Salmonella typhi merupakan tes aglutinasi kompetitif semi kuantitatif yang 

sederhana dan cepat dengan menggunakan partikel yang berwarna dan 

meningkatkan sensetivitas. Spesifisitas ditingkatkan dengan menggunakan antigen 

O9yang benar-benar spesifik yang hanya ditemukan pada Salmonella serogrup D. 

Tes ini hanya mendeteksi IgM dan tidak mendeteksi IgG hanya dalam beberapa 

menit.9

Tes Widal merupakan serologi baku dan rutin digunakan.1 Hasil positif 

Widal akan memperkuat dugaan terinfeksi Salmonella typhi pada penderita.1 Saat 

ini walaupun telah digunakan secara luas, namun belum ada kesepakatan akan 
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nilai standar aglutinasi (cut-off point).7,10,11-16 Penelitian pada anak yang dilakukan 

oleh Choo dkk (1990) mendapatkan sensitivitas dan spesifisitas masing-masing 

89% pada titer O atau H >1/40.17 Tetapi pada penelitian yang dilakukan oleh  

Sylvia Y., Titer antibodi H S.typhidengan variasi <60-640 berjumlah 70 orang 

disertai kultur darah positif, mempunyai sensitivitas 37%, dan spesifisitas 97%.1 

Nilai standar agglutinin Widal untuk beberapa wilayah endemis di Indonesia 

adalah  di Yogyakarta titer  O > 1/160, Manado titer  O> 1/80, Jakarta titer O > 

1/80, Makassar titer O 1/320.18 Pada beberapa penelitian pada kasus demam tifoid 

anak dengan hasil biakan positif, ternyata hanya didapatkan sensitivitas uji Widal 

sebesar 64-74% dan spesifisitas sebesar 76-83%.7

Pemeriksaan demam tifoid harus memiliki sensitivas dan spesifitas yang 

tinggi, dan karena Kota Semarang merupakan daerah yang endemis tifoid  

mendorong peneliti untuk menganalisa kadar  titertes serologi Widal dalam 

mendiagnosa demam tifoid pada anak di RSUP Dr. Kariadi Semarang, sehingga 

dengan adanya kadar titer agglutinin dapat mendiagnosa dengan tepat dan 

memberi pengobatan yang tepat pula sehingga angka kejadian dan kematian dapat 

diturunkan. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dan uji 

diagnostik dengan rancangan belah lintang. Sampel diambil secara purposive 

sampling dari data penderita yang dicurigai menderita demam tifoid pada anak  

yang dirawat di Bangsal Infeksi Tropis Bagian Anak RSUP Dr. Kariadi Semarang 

dari bulan Maret hingga Juni 2011. Besar sampel dihitung dengan rumus besar 
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sampel untuk proporsi tunggal dengan interval kepercayaan 95% sehingga 

diperoleh jumlah sampel sebanyak 49 pasien. 

Variabel bebas adalah kultur darah. Variabel tergantung adalah tes 

serologi widal. Data karakteristik umum pasien juga dicatat. Kriteria inklusi 

adalah pasien anak yang dicurigai menderita  demam tifoid pada anak pada bulan 

Maret sampai Juni 2011 yang datang ke bangsal pediatri RSUP Dr. Kariadi 

Semarang, berumur 2 sampai 14 tahun, demam lebih dari 5 hari. Anak yang telah 

mendapatkan antibiotik sebelumnya dan demam kurang dari 3 hari dieklusi dari 

penelitian ini. 

 Analisis data meliputi analisis deskriptif dan uji hipotesis. Pada analisis 

deskriptif data yang berskala kategoria seperti jenis kelamin, dan sebagainya akan 

dinyatakan sebagai distribusi frekuensi dan presentase. Data yang berskala 

kontinyu seperti umur akan dinyatakan sebagai rata dan simpang baku atau 

median apabila data berdistribusi tidak normal.  

 Penentuan cut off point tes serologi Widal menggunakan analisis receiver 

operating characteristic (ROC).  Sebelum dilakukan analisis ROC titer tes 

serologi Widal akan diubah menjadi skala kontinyu dan akan dikembalikan 

sebagai titer tes serologi Widal yang biasa digunakan setelah dijumpai cut-off 

pointnya. Penentuan cut-off point adalah berdasarkan nilai sensitivitas dan 

spesifisitas yang palingoptimal berdasarkan analisis ROC.  

 Hubungan antara titer tes serologi widal dengan hasil kultur darah akan 

dianalisis dengan uji  χ2. 
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 Nilai p dianggap bermakna  ≤0,05. Analisis data keseluruhan 

menggunakan spss versi 19. 

 

HASIL 

Penelitian ini menggunakan data pasien yang dicurigai menderita demam 

tifoid yang dirawat di bangsal anak RSUP Dr. Kariadi Semarang. Penelitian 

dilaksanakan pada bulan Maret sampai Juni 2011. Karakteristik subjek penelitian 

ditampilkan pada tabel berikut: 

Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian (n=49) 

Karakteristik Rerata ± SB n (%) 

Umur (bulan) 76,71 ± 41,301 - 

Jenis kelamin   

− Laki-laki - 24 (49) 

− Perempuan - 25 (51 ) 

Status gizi   

− Buruk - 9 (18,4) 

− Kurang - 10 (20,4 ) 

− Baik - 30 (61,4) 

Kategori panas   

− < 7 hari - 16 (32,7) 

− 7-14 hari - 30 (61,2) 

− > 14 hari - 3 (6,1) 

 

Berdasarkan tabel karakteristik subyek penelitian diatas diketahui umur 

rata-rata subyek penelitian berusia 76 bulan. Jenis kelamin antara perempuan dan 

laki-laki pada subyek penelitian hampir sama. Status gizi subyek penelitian 

sebagian besar tergolong baik (66,7%).  Kategori panas pada subyek penelitian 
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adalah 16 subyek penelitian dengan panas kurang dari 7 hari, 30 subyek penelitian 

dengan panas 7-14 hari, dan  3 pasien dengan panas lebih dari 14 hari. 

 Hasil kultur Salmonella thypi ditampilkan pada tabel 2. 

Tabel 2.Tabel hasil kultur darah untuk Salmonella thypi 

Hasil kultur Salmonella thypi n (%) 

Negatif  19 (38,8) 

Positif 30 (61,2) 

 

Pada tabel 2 tampak dari 49 sampel didapatkan  sebagian besar hasil kultur 

darah Salmonella thypi adalah positif (61,2%). 

 Hasil tes Serologi Widal dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 3. Hasil tes serologi Widal 

S. thypi  
O 

S. thypi  
H 

S. para 
thypi AO 

S.para 
thypi AH 

S.para 
thypi BO 

S.para 
thypi BH 

Hasil 
tes 

serologi 
Widal n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Negatif 45 (91,8) 42(85,7) 44 (89,8) 48(98,0) 46 (93,9) 39 (79,6) 

1:80 4 (8,2) 3 (6,1) 4 (8,2) 1(2,0) 1 (2,0) 3 (6,1) 

1:160 0 (0) 0 (0) 1 (2,0) 0 (0) 0 (0) 3 (6,1) 

1:320 0 (0) 2 (4,1) 0 (0) 0 (0) 2 (4,1) 2 (4,1) 

1:640 0 (0) 2 (4,1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (4,1) 

 

 Pada tabel ini dijumpai bahwa sebagian besar tes serologi widal negatif. 

Pada Salmonella thypi O ditemukan 4 subyek penelitian dengan titer 1:80. Pada  

Salmonella thypi H ditemukan 3 subyek penelitian dengan titer 1:80, 2 subyek 

penelitian dengan titer 1:320, dan 2 subyek penelitian dengan titer 1:640. Pada 

Salmonella parathypi AO ditemukan 4 subyek penelitian dengan titer 1:80, dan 1 

subyek penelitian dengan titer 1:160. Pada Salmonella parathypi AH ditemukan 1 
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subyek penelitian dengan titer 1:80. Pada Salmonella parathypi BO ditemukan 1 

subyek penelitian dengan titer 1:80, dan 1 subyek peneltian dengan titer 1:320. 

Pada Salmonella parathypi BH ditemukan 3 subyek penelitian  dengan titer 1:80, 

3 subyek penelititan dengan titer 1:160, 2 subyek penelitian dengan titer 1:320, 

dan 2 subyek penelitian dengan titer 1:640. 

  Hasil analisis kurva ROC pemeriksaan kultur Salmonella thypi dan tes 

serologi Widal dapat dilihat pada kurva berikut. 

 

Gambar 2. Analisis ROC tes serologi Widal dibanding kultur darah 

Hasil analisis kurva ROC diatas ditemukan bahwa area under the curva tes 

serologi widal untuk Salmonella thypi O, Salmonella thypi H, Salmonella 

parathypi AO, Salmonella parathypi AH, Salmonella parathypi BO, dan 

Salmomella parathypi BH dibawah nilai 0,7 yang berarti bahwa tes serologi Widal 

kurang akurat untuk diagnosis demam tifoid dibanding kultur darah.  Berdasarkan 
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hasil analisis kurva ROC tersebut juga dapat ditentukan cut-off point tes serologi 

Widal yang dapat digunakan untuk menilai sensitivitas, spesifisitas, nilai duga 

positif, nilai duga negatif, dan akurasi tes widal seperti yang ditampilkan  pada 

tabel 4 berikut.  

Tabel 4. Hasil analisis ROC dan uji  diagnostik tes serologi Widal berdasarkan 

cut-off point analisis ROC 

Sensitivitas spesifisitas NDP NDN AkurasiTes 
serologi 

AUC Cut-
off 
point (%) (%)  (%)  (%)  (%) 

Widal O 0,5 1:80 97,737 10,000 40,000 75,00 36,734 

Widal H 0,5 1:80 89,474 16,667 40,476 71,429 44,898 

Widal AO 0,5 1:80 94,737 13,333 40,909 80,00 44,898 

Widal AH 0,5 1:80 100,00 3,33 39,583 100 40,816 

Widal BO 0,5 1:80 100,00 10,000 41,304 100,00 44,898 

Widal BH 0,5 1:80 73,684 16,667 35,859 50,00 38,776 

Ket :   
- AUC = Area Under the Curve 
- NDP = Nilai Duga Positif 
- NDN = Nilai Duga Negatif 

 
Penilaian akurasi dihitung berdasarkan cut-off point dari kurva ROC 

sehingga didapatkan nilai diagnostik untuk tes serologi Widal yaitu pada 

Salmonella thypi O didapatkan nilai sensitivitas, spesivisitas, nilai duga negatif, 

nilai duga positif, dan akurasi secara berturut-turut adalah 97,737%, 10,00%, 

40,00%, 75,00%, dan 36,734%. Nilai sensitivitas 97,737% berarti tes Widal dapat 

mendeteksi 97,737% pasien demam tifoid apabila hasil tesnya positif. Nilai 

spesifisitas 10% berarti bahwa tes Widal dapat mendeteksi 10% pasien demam 

tifoid apabila hasil tesnya negatif. Nilai duga positif 40% berarti bahwa 

kemungkinan seseorang menderita demam tifoid 40% apabila hasil tesnya positif. 
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Nilai duga negatif 75% berarti bahwa kemungkinan seseorang menderita demam 

tifoid 75% apabila hasil tesnya negatif. Nilai akurasi 36,734% berarti bahwa tes 

Widal bisa mendiagnosis 36,734% pasien dengan benar baik hasil tes positif 

maupun negatif. 

 Salmonella thypi H didapatkan nilai sensitivitas, spesivisitas, nilai duga 

negatif, nilai duga positif, dan akurasi secara berturut-turut adalah 89,474%, 

16,667%, 40,476%, 71,429%, dan 44,898%. Nilai sensitivitas 89,474% berarti tes 

Widal dapat mendeteksi 89,474% pasien demam tifoid apabila hasil tesnya positif. 

Nilai spesifisitas 16,667% berarti bahwa tes Widal dapat mendeteksi 16,667% 

pasien demam tifoid apabila hasil tesnya negatif. Nilai duga positif 40,476% 

berarti bahwa kemungkinan seseorang menderita demam tifoid 40,476% apabila 

hasil tesnya positif. Nilai duga negatif 71,429% berarti bahwa kemungkinan 

seseorang menderita demam tifoid 71,429% apabila hasil tesnya negatif. Nilai 

akurasi 44,898% berarti bahwa tes Widal bisa mendiagnosis 44,898% pasien 

dengan benar baik hasil tes positif maupun negatif. 

Salmonella parathypi AO didapatkan nilai sensitivitas, spesivisitas, nilai 

duga negatif, nilai duga positif, dan akurasi secara berturut-turut adalah 94,737%, 

13,333%, 40,909%, 80,00%, dan 44,898%. Nilai sensitivitas 94,737% berarti tes 

Widal dapat mendeteksi 94,737%  pasien demam tifoid apabila hasil tesnya 

positif. Nilai spesifisitas 13,333% berarti bahwa tes Widal dapat mendeteksi 

13,333% pasien demam tifoid apabila hasil tesnya negatif. Nilai duga positif 

40,909% berarti bahwa kemungkinan seseorang menderita demam tifoid 40,909% 

apabila hasil tesnya positif.  Nilai duga negatif 80% berarti bahwa kemungkinan 
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seseorang menderita demam tifoid 80% apabila hasil tesnya negatif. Nilai akurasi 

44,898% berarti bahwa tes berarti bahwa tes Widal bisa mendiagnosis 44,898% 

pasien dengan benar baik hasil tes positif maupun negatif. 

Salmonella parathypi AH didapatkan nilai sensitivitas, spesivisitas, nilai 

duga negatif, nilai duga positif, dan akurasi secara berturut-turut adalah 100,00%, 

3,33%, 39,583%, 100,00%, dan 40,816%.  Nilai sensitivitas 100% berarti tes 

Widal dapat mendeteksi 100% pasien demam tifoid apabila hasil tesnya positif. 

Nilai spesifisitas 3,33% berarti bahwa tes Widal dapat mendeteksi 3,33% pasien 

demam tifoid apabila hasil tesnnya negatif. Nilai duga positif 39,583% berarti 

bahwa kemungkinan seseorang menderita demam tifoid 39,583% apabila hasil 

tesnya positif. Nilai duga negatif 100% berarti bahwa kemungkinan seseorang 

menderita demam tifoid 100% apabila hasil tesnya negatif. Nilai akurasi 40,816% 

berarti bahwa berarti bahwa tes Widal bisa mendiagnosis 40,816% pasien dengan 

benar baik hasil tes positif maupun negatif 

Salmonella parathypi BO didapatkan nilai sensitivitas, spesivisitas, nilai 

duga negatif, nilai duga positif, dan akurasi secara berturut-turut adalah 100%, 

10,00%, 41,304%, 100,00%, dan 44,898%.  Nilai sensitivitas 100% berarti dari 

tes Widal dapat mendeteksi 100% pasien demam tifoid apabila hasil tesnya 

positif.  Nilai spesifisitas 10% berarti bahwa tes Widal dapat mendeteksi 10% 

pasien demam tifoid apabila hasil tesnya negatif. Nilai duga positif 41,304% 

berarti bahwa kemungkinan seseorang menderita demam tifoid 41,304% apabila 

hasil tesnya positif. Nilai duga negatif 100% berarti bahwa kemungkinan 

seseorang menderita demam tifoid 100% apabila hasil tesnya negatif. Nilai 
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akurasi 44,898% berarti bahwa berarti bahwa tes Widal bisa mendiagnosis 

44,898% pasien dengan benar baik hasil tes positif maupun negatif. 

Salmonella parathypi BH didapatkan nilai sensitivitas, spesivisitas, nilai 

duga negatif, nilai duga positif, dan akurasi secara berturut-turut adalah 73,684%, 

10,667%, 35,897%, 50,00%, dan 38,776%.  Nilai sensitivitas 73,684% berarti dari 

tes Widal dapat mendeteksi 73,684% pasien demam tifoid apabila hasil tesnya 

positif. Nilai spesifisitas 10,667% berarti bahwa tes Widal dapat mendeteksi 

10,667% pasien demam tifoid apabila hasil tesnnya negatif. Nilai duga positif 

35,897% berarti bahwa kemungkinan seseorang menderita demam tifoid 35,897% 

apabila hasil tesnya positif.  Nilai duga negatif 50% berarti bahwa kemungkinan 

seseorang menderita demam tifoid 50% apabila hasil tesnya negatif. Nilai akurasi 

38,776% berarti bahwa berarti bahwa tes Widal bisa mendiagnosis 38,776% 

pasien dengan benar baik hasil tes positif maupun negatif. 

  

PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret sampai dengan Juni 2011. 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dan uji diagnostik 

dengan rancangan belah lintang. Pada penelitian ini menggunakan 49 subyek 

penelitian. 

Penelitian ini didapatkan rata-rata umur pasien yang dicurigai menderita 

demam tifoid adalah 76 bulan (6 tahun). Pada penelitian di 5 negara di Asia yaitu 

China, India, Pakistan, Vietnam,dan Indonesia menunjukkan bahwa umur 5-15 

tahun merupakan angka insidensi tertinggi demam tifoid.  
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Berdasarkan hasil kultur ditemukan bahwa dari 49 pasien yang dicurigai 

menderita demam tifoid terdapat sebanyak 30 subyek penelitian ( 61,2%) hasilnya 

positif, dan 19 (38,8%) pasien hasilnya negatif. Pada penelitian yang dilakukan 

oleh Zulfikar A. Butta ditemukan bahwa kultur darah mempunyai nilai kisaran 

sebesar 40-80%. Di daerah endemik memiliki nilai yang lebih rendah, hal ini 

kemungkinan karena tingginya  penggunaan antibiotik. 

Kategori panas 7-14 hari memliki frekuensi terbanyak yaitu 30 subyek 

penelitian (61,2%). Hal ini sesuai dengan teori yang menyebutkan bahwa demam 

lebih dari 7 hari dapat digunakan untuk membantu menentukan demam tifoid 

pada anak. 

Berdasarkan penelitian ini ditemukan bahwa tes serologi Widal dengan 

titer 1:80 memiliki nilai sensitivitas yang tinggi tetapi memliki nilai spesifisitas 

yang rendah. Pada penelitian yang dilakukan oleh Choo, dkk di Malaysia dengan 

titer  ≥1:40 ditemukan nilai sensitivitas,spesifisitas, nilai duga positif, dan nilai 

duga negatif berturut-turut 89%, 89%, <50%, dan 99,2%. Pada penelitian yamg 

dilakukan oleh Deborah dkk di Vietnam didapatkan nilai titer res serologi widal   

≥1:100 diperoleh nilai sensitivitas, spesifisitas, nilai duga positif, dan nilai duga 

negatif  berturut-turut  adalah 92%, 57%, 70%, dan 87%. Pada penelitian yang 

dilakukan di Vietnam oleh Parry dkk dengan titer ≥1:100 diperoleh nilai 

sensitivitas sebesar 88%,   spesifisitas sebesar 87%, nilai duga positif sebesar 

74%, dan nilai duga negatif sebesar 94%. Pada penelitian yang dilakukan di 

Malaysia oleh Soo dkk dengan titer ≥1:640 diperoleh nilai sensitivitas sebesar 

98%,   spesifisitas sebesar 76%, nilai duga positif sebesar 69%, dan nilai duga 
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negatif sebesar 98%. Pada penelitian yang dilakukan di Tanzania oleh Ley dkk 

dengan titer 1:80 diperoleh nilai sensitivitas sebesar 75%,   spesifisitas sebesar 

98%, nilai duga positif sebesar 26%, dan nilai duga negatif sebesar 100%. 

Berdasarkan data ini diketahui bahwa nilai tes serologi Widal berbeda-beda untuk 

tiap daerah, ada yang memiliki nilai sensitivitas yang tinggi tetapi spesifisitasnya 

rendah, dan ada juga yang sensitivitas dan spesifisifitasnya tinggi, pada penelitian 

ini diperoleh nilai sensitivitas yang tinggi tetapi spesifisitasnya rendah. 

Uji Widal dapat memberikan hasil yang berbeda-beda antara lain karena 

uji ini merupakan tes imunologik dan seharusnya dilakukan dalam keadaan yang 

baku, Salmonella thypi mempunyai antigen O dan H yang sama dengan 

Salmonella lainnya, maka kenaikan titer antibodi ini tidak spesifik untuk 

Salmonella thypi, penentuan hasil positif mungkin didasarkan atas titer antibodi 

dalam populasi  daerah endemis yang secara konstan terpapar dengan organisme 

tersebut dan mempunyai titer antibodi yang mungkin lebih tinggi daripada daerah 

non endemis pada orang yang tidak sakit sekalipun. Tidak dihasilkannya antibodi 

terhadap Salmonella karena rendahnya stimulus yang dapat merangsang 

timbulnya antibodi, sehingga antibodi terganggu. Pemeriksaan serologi Widal 

juga tergantung pada waktu pengambilan spesimen dan kenaikan titer agglutinin 

terhadap antigen Salmonella thypi. Kenaikan titer antibodi tes serologi Widal pada 

umumnya paling baik pada minggu kedua dan ketiga, yaitu 95,7%, sedangkan 

kenaikan titer pada minggu pertama adalah hanya 85,7%. Karena hal ini sehingga 

saat pengambilan spesimen perlu diperhatikan. Pemeriksaan tes serologi Widal 

memerlukan dua kali pengambilan spesimen, yaitu pada masa akut dan masa 
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konvalesen dengan interval waktu 10-14 hari. Diagnosis ditegakkan dengan 

melihat adanya kenaikan titer lebih atau sama dengan 4 kali titer masa akut, tetapi 

pada pelaksanaan dilapangan pengambilan spesimen menggunakan spesimen 

tunggal. Kenaikan titer aglutinin yang tinggi pada spesimen tunggal, tidak dapat 

membedakan apakah infeksi tersebut merupakan infeksi baru atau lama, juga 

kenaikan titer aglutini terutama aglutinin H tidak mempunyai anti diagnostik yang 

penting untuk demam tifoid, namun masih dapat membantu dalam menegakkan 

diagnosis tersangka demam tifoid pada penderita dewasa yang berasal dari daerah 

non endemik atau pada anak umur kurang dari 10 tahun di daerah endemik, sebab 

pada kelompok penderita ini kemungkinan mendapat kontak dengan S. typhi 

dalam dosis subinfeksi masih amat kecil. Pada orang dewasa atau anak di atas 10 

tahun yang bertempat tinggal di daerah endemik, kemungkinan untuk menelan S. 

typhi dalam dosis subinfeksi masih lebih besar sehingga uji Widal dapat 

memberikan ambang atas titer rujukan yang berbeda-beda antar daerah endemik 

yang satu dengan yang lainnya, tergantung dari tingkat endemisitasnya dan 

berbeda pula antara anak di bawah umur 10 tahun dan orang dewasa. Dengan 

demikian, bila uji Widal masih diperlukan untuk menunjang diagnosis demam 

tifoid, ambang atas titer rujukan, baik pada anak maupun orang dewasa perlu 

ditentukan.30  
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SIMPULAN 

Berdasarkan penelitian ini dapat ditentukan: 

1. Nilai cut-off point tes serologi Widal di RSUP Dr. Kariadi Semarang 

adalah titer 1:80 

2. Nilai sensitivitas tes seologi Widal berdasarkan cut-off point adalah  

senilai: Salmonella thypi O (97,737%), Salmonella thypi H (89,474%), 

Salmonella parathypi AO (94,737%), Salmonella parathypi AH (100%), 

Salmonella parathypi BO (100%), dan Salmonella parathypi BH 

(73,684%). 

3. Nilai spesifisitas tes seologi Widal berdasarkan cut-off point adalah  

senilai: Salmonella thypi O (10%), Salmonella thypi H (16,667%), 

Salmonella parathypi AO (13,333%), Salmonella parathypi AH (3,333%), 

Salmonella parathypi BO (10%), dan Salmonella parathypi BH 

(16,667%). 

4. Nilai duga positif tes seologi Widal berdasarkan cut-off point adalah  

senilai: Salmonella thypi O (40%), Salmonella thypi H (40,476%), 

Salmonella parathypi AO (40,909%), Salmonella parathypi AH 

(39,583%), Salmonella parathypi BO (41,304%), dan Salmonella 

parathypi BH (35,897%). 

5. Nilai duga negatif tes seologi Widal berdasarkan cut-off point adalah  

senilai: Salmonella thypi O (75%), Salmonella thypi H (71,429%), 

Salmonella parathypi AO (80%), Salmonella parathypi AH (100%), 

Salmonella parathypi BO (100%), dan Salmonella parathypi BH (50%). 
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6. Nilai akurasi tes seologi Widal berdasarkan cut-off point adalah  senilai: 

Salmonella thypi O (36,734%), Salmonella thypi H (44,898%), Salmonella 

parathypi AO (44,898%), Salmonella parathypi AH (40,816%), 

Salmonella parathypi BO (44,898%), dan Salmonella parathypi BH 

(38,776%). 

Tes serologi widal memiliki tidak memiliki nilai akurasi yang tinggi untuk 

diagnosis demam tifoid pada anak di RSUP Dr. Kariadi Semarang. 

 

SARAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan tes serologi Widal memiliki akurasi yang 

rendah untuk diagnosis demam tifoid dibandingkan dengan kultur darah sebagai 

baku emas. Berdasarkan hal tersebut perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan 

mengkombinasikan pemeriksaan tes serologi Widal dengan tes diagnsis tifoid lain 

ataupun dengan gejala klinis ada untuk memperoleh akurasi yang lebih tinggi.   
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