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GAMBARAN PEMERIKSAAN DEMAM TIFOID DENGAN 

METODE TUBEX TF PADA PASIEN RSUD PULANG PISAU 

PERIODE JANUARI - APRIL 2026 

 

OETARI NORHIKMAH 

23.72.026790 

Program studi DIII Teknologi Laboratorium Medis 

Universitas Muhammadiyah Palangka Raya 

ABSTRAK 

 

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi sistemik yang disebabkan oleh bakteri 

Salmonella typhi dan masih menjadi beban kesehatan masyarakat yang signifikan di 

negara berkembang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran hasil 

pemeriksaan demam tifoid dengan metode TUBEX TF pada pasien di RSUD Pulang 

Pisau periode Januari-April 2026. Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan 

menggunakan data sekunder dari buku register laboratorium. Pengambilan sampel 

dilakukan menggunakan teknik total sampling sehingga diperoleh sebanyak 79 sampel 

serum pasien. Data dianalisis secara deskriptif menggunakan distribusi frekuensi dan 

persentase. Karakteristik sampel menunjukkan mayoritas pasien berjenis kelamin laki-

laki (53%) dan berada pada kelompok usia dewasa muda 21-30 tahun (51%). 

Berdasarkan hasil uji TUBEX TF, sebanyak 41 sampel (52%) memberikan hasil positif 

yang terdiri dari skala 4 sebanyak 19 orang (24%), skala 6 sebanyak 20 orang (25%), 

skala 8 sebanyak 1 orang (1%), dan skala 10 sebanyak 1 orang (1%). Sementara itu, 

hasil negatif didapatkan pada 38 sampel (48%) yang terbagi rata antara skala 0 (24%) 

dan skala 2 (24%). Skor terbanyak yang ditemukan pada penelitian ini adalah skala 6. 

Lebih dari separuh sampel pasien suspek demam tifoid di RSUD Pulang Pisau 

menunjukkan hasil positif dengan skala 6-10 melalui pemeriksaan TUBEX TF, dengan 

dominasi pada kelompok usia produktif dan berjenis kelamin laki-laki yang memiliki 

mobilitas tinggi di luar rumah sehingga rentan tertular bakteri Salmonella typhi yang 

bisa didapatkan dari makanan dan minuman yang dikonsumsi selama beraktivitas 

diluar. 

 

Kata Kunci: Demam Tifoid, TUBEX TF, Salmonella typhi. 
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THE OVERVIEW OF TYPHOID FEVER EXAMINATION USING THE 

TUBEX TF METHOD IN PATIENTS AT RSUD PULANG PISAU FOR THE 

PERIOD OF JANUARY - APRIL 2026 

 

 

OETARI NORHIKMAH 

23.72.026790 

 

Departement of DIII Medical Laboratory Technology 

Universitas Muhammadiyah Palangka Raya 

 

ABSTRACT 

 

Typhoid fever is a systemic infectious disease caused by Salmonella typhi and remains 

a significant public health problem in developing countries. This study aimed to 

describe the results of typhoid fever testing using the TUBEX TF method in patients at 

Pulang Pisau Regional General Hospital (RSUD Pulang Pisau) during the January–

April 2026 period. This research employed a descriptive design using secondary data 

obtained from the laboratory register. A total sampling technique was applied, resulting 

in 79 patient serum samples. Data were analyzed descriptively using frequency and 

percentage distributions. The characteristics of the samples showed that the majority 

of patients were male (53%) and belonged to the young adult age group of 21–30 years 

(51%). The TUBEX TF examination revealed that 41 samples (52%) were positive, 

consisting of a score of 4 in 19 patients (24%), a score of 6 in 20 patients (25%), a score 

of 8 in 1 patient (1%), and a score of 10 in 1 patient (1%). Meanwhile, 38 samples 

(48%) were negative, evenly distributed between score 0 (24%) and score 2 (24%). The 

most frequently observed result was score 6. More than half of the suspected typhoid 

fever patients at RSUD Pulang Pisau showed positive TUBEX TF results with scores 

ranging from 6 to 10. Positive results were predominantly found among young adults 

and male patients, who generally have higher mobility outside the home, increasing 

their risk of exposure to Salmonella typhi through contaminated food and beverages 

consumed during daily activities. 

 

Keywords: Typhoid Fever, TUBEX TF, Salmonella typhi. 



 

 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

BAB I 

PENDAHULUAN 

Demam tifoid adalah penyakit infeksi sistemik yang disebabkan oleh bakteri 

Salmonella typhi atau Salmonella paratyphi. Bakteri ini masuk ke tubuh melalui 

makanan dan minuman tercemar, terutama karena sanitasi yang buruk. Ketika bakteri 

tersebut masuk ke tubuh, mereka menyebar ke seluruh organ tubuh, terutama hati dan 

limpa, dan bisa menyebabkan infeksi pada rongga perut jika tidak diobati dengan baik. 

Gejala utama demam tifoid adalah demam tinggi, dan kondisi ini dapat berujung pada 

kematian jika tidak ditangani dengan tepat. Di Indonesia, demam tifoid banyak ditemui 

pada anak-anak usia 3-19 tahun, khususnya yang lebih aktif di luar rumah dan lebih 

rentan terhadap infeksi karena kebersihan yang kurang baik (Tobing, 2024). 

Menurut World Health Organization (WHO), demam tifoid masih menjadi 

masalah kesehatan masyarakat di negara berpenghasilan rendah dan menengah, dengan 

estimasi 11-21 juta kasus dan 128.000-161.000 kematian setiap tahun, terutama di 

wilayah Asia Selatan, Asia Tenggara, dan Afrika Sub-Sahara (WHO, 2018). Adapun 

data terbaru menunjukkan bahwa demam tifoid masih menjadi masalah kesehatan 

global dengan perkiraan sekitar 9,2-9,3 juta kasus dan lebih dari 100.000 kematian 

setiap tahun. Meskipun beberapa studi menunjukkan adanya penurunan angka 

kejadian, penyakit ini tetap menjadi beban kesehatan masyarakat terutama di negara 

berkembang (CDC, 2025). 

Berdasarkan data Sistem Kewaspadaan Dini dan Respons (SKDR) 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2025, demam tifoid masih menjadi 

salah satu penyakit infeksi yang memiliki angka kejadian tinggi di Indonesia. Tercatat 

lima provinsi dengan jumlah kasus suspek demam tifoid tertinggi, yaitu Jawa Barat 

sebanyak 148.030 kasus, Jawa Timur 145.389 kasus, Jawa Tengah 134.977 kasus, DKI 

Jakarta 48.816 kasus, dan Banten 39.260 kasus. Sementara itu, Provinsi Kalimantan 

Tengah juga melaporkan 5.071 kasus suspek demam tifoid, yang menunjukkan bahwa 
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penyakit ini masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di wilayah tersebut 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2025) 

Penyakit demam tifoid ini juga erat kaitannya dengan kondisi sanitasi 

lingkungan, kualitas air bersih, serta perilaku hidup bersih dan sehat. Penularan 

Salmonella typhi terjadi melalui makanan atau minuman yang terkontaminasi oleh 

feses penderita atau karier. Oleh karena itu, wilayah yang masih menghadapi tantangan 

dalam penyediaan air minum aman dan sanitasi layak berpotensi mengalami penularan 

penyakit berbasis lingkungan, termasuk demam tifoid. Kabupaten Pulang Pisau sendiri 

terus melakukan upaya peningkatan akses air minum dan sanitasi melalui Rencana 

Aksi Daerah Penyediaan Air Minum dan Penyehatan Lingkungan (RAD-AMPL), yang 

menunjukkan bahwa aspek sanitasi masih menjadi perhatian dalam pembangunan 

kesehatan daerah (Pemerintah Kabupaten Pulang Pisau, 2022). 

TUBEX TF merupakan pemeriksaan serologi cepat yang dikembangkan untuk 

membantu diagnosis demam tifoid yang disebabkan oleh Salmonella typhi dengan 

mendeteksi antibodi IgM terhadap antigen lipopolisakarida (LPS) O9 Salmonella typhi. 

Oleh karena target pemeriksaannya adalah antigen O9 Salmonella typhi, metode ini 

lebih difokuskan untuk diagnosis demam tifoid. Namun, karena antigen O9 juga 

dimiliki oleh beberapa serovar Salmonella paratyphi, TUBEX TF masih berpotensi 

mengalami reaksi silang sehingga hasil pemeriksaan tetap perlu diinterpretasikan 

bersama gejala klinis dan, bila diperlukan, dikonfirmasi dengan pemeriksaan kultur 

(Sapkota et al., 2023; Baker et al., 2024). 

Berdasarkan permasalahan tersebut, RSUD Pulang Pisau sebagai salah satu 

fasilitas pelayanan kesehatan memiliki peran penting dalam diagnosis dan penanganan 

pasien demam tifoid. Pemeriksaan TUBEX TF menjadi salah satu metode yang 

digunakan dalam mendeteksi kasus demam tifoid di laboratorium rumah sakit tersebut. 

Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang gambaran 

pemeriksaan demam tifoid dengan metode TUBEX TF pada pasien di RSUD Pulang 

Pisau periode Januari-April 2026. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif 

dengan memanfaatkan data hasil pemeriksaan TUBEX TF yang telah dilakukan di 
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laboratorium RSUD Pulang Pisau. Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan 

informasi mengenai distribusi hasil pemeriksaan demam tifoid serta menjadi bahan 

evaluasi dan referensi bagi pemangku kebijakan untuk perbaikan pelayanan kesehatan 

masyarakat maupun penelitian selanjutnya. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran hasil pemeriksaan demam tifoid dengan metode TUBEX 

TF pada pasien di RSUD Pulang Pisau periode Januari-April 2026? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Mengetahui gambaran hasil pemeriksaan demam tifoid dengan metode TUBEX 

TF pada pasien di RSUD Pulang Pisau periode Januari-April 2026. 

1.4 Batasan Masalah 

Penelitian ini dibatasi pada hasil pemeriksaan demam tifoid menggunakan 

metode TUBEX TF pada pasien dengan dugaan demam tifoid yang menjalani 

pemeriksaan di Laboratorium RSUD Pulang Pisau periode 2 Januari - 30 April 2026. 

Penelitian hanya mendeskripsikan hasil pemeriksaan berdasarkan data sekunder dan 

tidak membahas aspek klinis maupun faktor-faktor yang memengaruhi hasil 

pemeriksaan. 

1.5 Manfaat Penelitian 

 

1.5.1 Manfaat Teorotis 

 

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai gambaran 

pemeriksaan demam tifoid menggunakan metode TUBEX TF serta menjadi 

referensi dalam pengembangan ilmu pengetahuan di bidang laboratorium medik. 

2. Menambah wawasan, pengalaman dan memperluas keilmuan khususnya dalam 

bidang imunoserologi tentang pemeriksaan demam tifoid menggunakan metode 

TUBEX TF serta dapat digunakan sebagai referensi bagi peneliti selanjutnya. 
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1.5.2 Manfaat Praktis 

 

Memberikan informasi kepada instansi terkait guna pengendalian demam tifoid 

di kota Pulang Pisau khusunya RSUD Pulang Pisau.

 

 


