BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Pemeriksaan Tubex TF dengan prinsip adanya serum antibodi IgM
tersebut dalam menghambat (inhibisi) reaksi antara antigen berlabel partikel
lateks magnetik dengan antibodi monoklonal.
Dari 20 sampel yang diperiksa diperoleh hasil sebagai berikut:
1. 75% sampel menunjukkan positif terinfeksi Demam Tifoid.
2. 25% menunjukkan negatif tidak terinfeksi Demam Tifoid.
Dengan mengetahui gejala klinik dan didukung pemeriksaan Tubex

TF maka diagnosa Demam Tifoid dapat ditegakkan.

5.2 Saran

Berdasarkan hasil pemeriksaan ini ada beberapa saran yang perlu dijadikan

pertimbangan, antara lain:

1. Apabila didapatkan gejala klinis yang menunjukkan adanya indikasi
Demam Tifoid maka disarankan untuk segera melakukan pemeriksaan
Tubex TF biasanya didapatkan hasil yang positif.

2. Pada pemeriksaan Tubex TF pengambilan sampel sebaiknya dilakukan
pada awal setelah dicurigai Demam Tifoid.

3. Pada pemeriksaan Tubex TF hindari sampel yang hemolitik, lipemik dan
ikterik karena dapat mempengaruhi hasil reaksi tersebut.

4. Penyimpanan reagent Tubex TF stabil pada suhu 4°C dan dapat

bertahan hingga 7-9 bulan.
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5. Vortex atau homogenkan semua reagent sebelum digunakan, pastikan
bahwa semua sedimen telah larut ke dalam cairan karena dapat
mempengaruhi hasil reaksi pada saat pencampuran.

6. Apabila terjadi pengembunan pada well strip (sumuran) dapat
menyebabkan perlekatan yang kurang baik pada sealing tape (plastik
penutup) maka dibiarkan pada suhu kamar selama 10-20 menit sebelum
pengerjaan dimulai. Kemudian apabila terjadi pengembunan pada bibir
well strip (sumuran) bersihkan secara hati-hati dengan menggunakan
tissue atau sejenisnya sebelum penempelan sealing tape (plastik
penutup).

7. Apabila nilai kontrol tidak sesuai dengan skala warna maka perlu
dilakukan pengulangan pengerjaan (pastikan reagent yang digunakan

belum kadaluarsa atau rusak).
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Lampiran 1 : Surat Permohonan Pengambilan Data
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Lampiran 2 : Surat Pengantar Penelitian
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Lampiran 3 : Data Pemeriksaan Tubex TF
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Lampiran 4 : Surat Keterangan telah melakukan Pengambilan Data
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Lampiran 5 : Cara Pengambilan Darah Vena




Lampiran 6: Alat dan Reagent

Tubex Reaction Well Strip
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Lampiran 7: Prosedur pemeriksaan Tubex TF
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