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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Demam tifoid merupakan infeksi saluran pencernaan yang 

disebabkan oleh Salmonella typhi dan Salmonella serovar Paratyphi A (penyebab 

penting demam tifoid). Demam tifoid dapat didiagnosis berdasarkan dengan tanda 

dan gejala klinis, dan pemeriksaan laboratorium. Leukopeni terjadi akibat adanya 

invasi bakteri Salmonella typhi ke organ-organ haemopoetik seperti kelenjar getah 

bening, tonsil, spleen sum-sum tulang belakang sehingga menekan laju 

haemotopoesis. Penurunan produksi trombosit di sum-sum tulang dapat 

disebabkan oleh infeksi virus, pematangan sel precursor trombosit di sum-sum 

tulang, radiasi, aplasia sum-sum tulang, keganasan atau kanker di sum-sum tulang 

serta obat-obatan yang menekan produksi sel darah di sum-sum tulang. Metode: 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik observasional dengan 

rancangan cross sectional. Pengumpulan data menggunakan data sekunder dari 

rekam medis. Sampel penelitian adalah pasien demam tifoid di RSUD Dr. 

Pirngadi Kota Medan tahun 2018-2021 yang masuk kriteria inklusi dan ekslusi 

diperoleh dengan total sampel 71 pasien. Analisis data dilakukan secara univariat 

dan bivariat menggunakan uji chi square. Hasil: yang memiliki Tubex-TF +4 

sebanyak 37 pasien, Tubex-TF +6 sebanyak 26 pasien, Tubex-TF +8 sebanyak 8 

pasien. Leukosit menurun 9 pasien, leukosit normal 58 pasien, dan leukosit 

meningkat 4 pasien. Trombosit menurun 12 pasien, trombosit normal 51 pasien, 

dan trombosit meningkat 8 pasien. Kesimpulan: Terdapat hubungan antara 

jumlah leukosit total terhadap hasil kepositifan tubex-TF pada pasien demam 

tifoid. Terdapat hubungan antara jumlah trombosit terhadap hasil kepositifan 

tubex-TF pada pasien demam tifoid. 

 

 

Kata Kunci: Demam Tifoid, Jumlah Leukosit Total, Jumlah Trombosit, Tubex-

TF 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ix 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: Typhoid fever is an infection of the digestive tract caused by 

Salmonella typhi and Salmonella serovar Paratyphi A (important causes of 

typhoid fever). Typhoid fever can be diagnosed based on clinical signs and 

symptoms, and laboratory tests. Leukopenia occurs due to the invasion of 

Salmonella typhi bacteria into haemopoetic organs such as lymph nodes, tonsils, 

spleen of the spinal cord thereby depressing the rate of hemopoiesis. Decreased 

production of platelets in the bone marrow can be caused by viral infections, 

maturation of platelet precursor cells in the bone marrow, radiation, bone marrow 

aplasia, malignancy or cancer in the bone marrow and drugs that suppress blood 

cell production in the bone marrow. Method: This study used an observational 

analytic research method with a cross-sectional design. Data collection uses 

secondary data from medical records. The research sample was typhoid fever 

patients at RSUD Dr. Pirngadi Medan City in 2018-2021 which met the inclusion 

and exclusion criteria was obtained with a total sample of 71 patients. Data 

analysis was performed univariately and bivariately using the chi square test. 

Results: who had 37 patients with Tubex-TF +4, 26 patients with Tubex-TF +6, 8 

patients with Tubex-TF +8. Leukocytes decreased in 9 patients, normal leukocytes 

in 58 patients, and leukocytes increased in 4 patients. Platelets decreased in 12 

patients, normal platelets in 51 patients, and platelets increased in 8 patients. 

Conclusion: There is a relationship between total leukocyte count and tubex-TF 

positive results in patients with typhoid fever. There is a relationship between 

platelet count and tubex-TF positive results in typhoid fever patients. 
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BAlB 1 

PENDAlHULUAlN 

 

1.1 Laltalr Belalka lng 

Demalm tifoid merupalkaln infeksi salluraln pencernalaln ya lng disebalbkaln 

oleh Sallmonellal typhi daln Sallmonellal serovalr Palraltyphi Al (penyebalb penting 

demalm tifoid). Sudalh dikenall sejalk alkhir talhun 1800-aln peraln alir daln peraln 

malkalnaln aldallalh sebalgali vektor.
1 

Demalm tifoid dalpalt didialgnosis berdalsalrkaln 

dengaln talndal daln gejallal klinis, daln pemeriksalaln lalboraltorium. Sering kalli 

dialgnosis berdalsalrkaln talndal daln gejallal klinis tidalk memaldali.
2 

Demalm tifoid dalpalt menginfeksi 11 jutal hinggal 21 jutal setialp talhunnyal. 

CDC memperkiralkaln demalm tifoid dalpalt menginfeksi 5.700 oralng setialp talhun di 

Almerikal. Sebalgialn oralng yalng telalh terinfeksi memiliki riwalyalt perjallalnaln dalri 

tempalt terjaldinyal demalm tifoid.
3
 Insidensi demalm tifoid palling balnyalk terjaldi di 

Alsial daln Alfrikal Selaltaln dengaln >100 kalsus per 100.000 penduduk. Sedalngkaln di 

Alfrikal Utalral, Almerikal Laltin, Pulalu Kalribial, daln Osialnal ditemukaln 10-100 kalsus 

per 100.000 penduduk. Kelompok usial yalng palling sering terjaldi di usial <15 

talhun.
4 

Menurut halsil riset kesehaltaln dalsalr (Riskesdals) talhun 2013, prevallensi 

penya lkit demalm tifoid di Indonesial mencalpali 5,13%. Setialp talhunnya l kalsus 

demalm tifoid di Indonesial mencalpali 600.000 salmpali 1,3 jutal kalsus dengaln alngka l 

kemaltialn lebih dalri 20.000 jiwal.
5 

Prevallensi demalm tifoid tertinggi ditemukaln paldal usial 5-14 talhun (alnalk-

alnalk usial sekolalh). Komplikalsi serius dalpalt terjaldi paldal penderital demalm tifoid 

ya lng lebih dalri 2 minggu daln tidalk mendalpaltkaln pengobaltaln yalng tepalt.
6 

Berdalsalrkaln penelitialn yalng telalh dilalkukaln oleh Uplalonkalr, et all. (2017) 

didalpaltkaln halsil sebalnyalk 77,59% palsien demalm tifoid dengaln jumlalh leukosit 

normall.
7 

Sedalngkaln penelitialn yalng telalh dilalkukaln oleh Rusmalnal, et all. (2014) di 

Subalng didalpaltkaln halsil sebalnyalk 40% palsien demalm tifoid disertali leukopenial.
8 
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Berdalsalrkaln penelitialn yalng telalh dilalkukaln Aldiputral IKGT, et all. (2017) 

didalpaltkaln halsil trombositopenial sebesalr 36%, leukopenial sebesalr 26% daln 

alnemial ringaln sebesalr 34%.
9 

TUBEX-TF merupalkaln uji semi kualntitaltif berdalsalrkaln interpretalsi visuall 

dalri halsil pemeriksalaln. TUBEX-TF dalpalt mendeteksi infeksi secalral spesifik dalri 

alntibody IgM Sa llmonellal typhi 09 yalng terdalpalt dallalm serum palsien. TUBEX-TF 

memiliki spesifitals daln sensitivitals ya lng lebih balik dibalndingkaln dengaln uji 

widall. Tes TUBEX-TF merupalkaln pemeriksalaln ya lng ideall daln dalpalt digunalkaln 

untuk pemeriksalaln rutin kalrenal prosesnyal cepalt, mudalh, sederhalnal daln alkuralt.
10 

Paldal penelitialn ya lng telalh dilalkukaln oleh Almallial Alfiya ltun Nalzilalh, et all. 

(2013) terkalit dengaln deraljalt kepositifaln TUBEX-TF dengaln jumlalh leukosit 

didalpaltkaln halsil pemeriksalaln TUBEX-TF positif 4 sebalnyalk 40 oralng. Halsil 

TUBEX-TF positif 5 sebalnya lk 8 oralng. Halsil TUBEX-TF positif 6 sebalnyalk 27 

oralng. Halsil TUBEX-TF positif 7 sebalnyalk 3 oralng. Halsil TUBEX-TF positif 8 

sebalnyalk 8.
11 

Leukosit merupalkaln sallalh saltu komponen dalralh yalng memiliki fungsi 

untuk mendeteksi aldalnya l infeksi yalng disebalbkaln oleh virus daln balkteri. Leukosit 

jugal memiliki peraln penting terhaldalp sistem pertalhalnaln tubuh. Alpalbilal terdalpalt 

peningkaltaln leukosit malkal menalndalkaln aldalnyal infeksi.
12

 Terdalpalt limal jenis 

leukosit dialntalralnyal ya litu neutrofil, balsofil, eosinofil, monosit, daln limfosit.
13 

Paldal demalm tifoid sering ditemukaln leukopeni (jumlalh leukosit dibalwalh 

normall), leukosit normall altalu leukositosis (jumlalh leukosit dialtals normall). 

Leukopeni terjaldi alkibalt aldalnya l invalsi balkteri Sallmonellal typhi ke orgaln-orgaln 

halemopoetik seperti kelenjalr getalh bening, tonsil, spleen sum-sum tulalng 

belalkalng sehinggal menekaln lalju halemotopoesis.
14

 Sedalngkaln leukositosis dalpalt 

terjaldi kalrenal infeksi balkteri alkut.
15

  

Trombosit merupalkaln komponen dalralh ya lng berperaln dallalm proses 

pembekualn dalralh. Trombosit terbentuk paldal sum-sum tulalng daln merupalkaln 

fralgmen dalri megalkalriosit daln tidalk memiliki inti. Trombosit berperaln penting 

dallalm respon hemostaltis sebalgali pelindung diri alkibalt perdalralhaln altalu kehilalngaln 
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dalralh. Jikal kebutuhaln hemostaltis meningkalt, malkal produksi dalri trombosit alkaln 

meningkalt menjaldi 7-8 kalli.
16 

Kelalinaln trombosit yalitu trombositopenial (jumlalh trombosit kuralng dalri 

jumlalh normall) daln trombositosis (jumlalh trombosit melebihi baltals normall) ya lng 

dalpalt disebalbkaln oleh balnya lk falktor. Penurunaln produksi trombosit di sum-sum 

tulalng dalpalt disebalbkaln oleh infeksi virus, pemaltalngaln sel precursor trombosit di 

sum-sum tulalng, raldialsi, alplalsial sum-sum tulalng, kegalnalsaln altalu kalnker di sum-

sum tulalng sertal obalt-obaltaln ya lng menekaln produksi sel dalralh di sum-sum 

tulalng.
17 

Berdalsalrkaln laltalr belalkalng dialtals peneliti tertalrik untuk mengkalji 

hubungaln jumlalh leukosit totall daln jumlalh trombosit terhaldalp halsil kepositifaln 

TUBEX-TF paldal palsien demalm tifoid di RSUD Dr. Pirngaldi Kotal Medaln talhun 

2018-2021. 

 

1.2 Perumusaln Malsallalh 

 Alpalkalh terdalpalt hubungaln jumlalh leukosit totall daln jumlalh trombosit 

terhaldalp halsil kepositifaln TUBEX-TF paldal palsien demalm tifoid di RSUD Dr. 

Pirngaldi Kotal Medaln talhun 2018-2021. 

 

1.3. Tujualn Penelitialn 

1.3.1 Tujualn Umum 

 Untuk mengetalhui hubungaln jumlalh leukosit totall daln jumlalh trombosit 

terhaldalp halsil kepositifaln TUBEX-TF paldal palsien demalm tifoid di RSUD Dr. 

Pirngaldi Kotal Medaln talhun 2018-2021. 

 

1.3.2 Tujualn Khusus 

1. Mengetalhui jumlalh leukosit totall terhaldalp halsil kepositifaln TUBEX-TF 

paldal palsien demalm tifoid di RSUD Dr. Pirngaldi Kotal Medaln talhun 2018-

2021. 

2. Mengetalhui jumlalh trombosit terhaldalp halsil kepositifaln TUBEX-TF paldal 

palsien demalm tifoid di RSUD Dr. Pirngaldi Kotal Medaln talhun 2018-2021. 
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1.4 Malnfalalt Penelitialn 

1.4.1 Balgi Malha lsiswal 

1. Sebalgali sumber balcalaln balgi malhalsiswal daln malhalsiswi untuk 

melalkukaln penelitialn selalnjutnyal. 

2. Sebalgali penalmbalh ilmu pengetalhualn untuk melalkukaln penelitialn 

selalnjutnyal. 

 

1.4.2 Balgi Instalnsi 

Sebalgali balhaln informalsi mengenali hubungaln jumlalh leukosit totall daln 

jumlalh trombosit terhaldalp halsil kepositifaln TUBEX-TF paldal palsien demalm tifoid 
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BAlB 2 

TINJAlUAlN PUSTAlKAl 

 

2.1 Demalm Tifoid 

Demalm tifoid merupalkaln infeksi salluraln pencernalaln ya lng disebalbkaln 

oleh mikroorgalnisme Sallmonellal typhi. Penyalkit ini sering ditemukaln paldal negalral 

berkembalng ya lng terletalk didaleralh tropis daln subtropis, seperti Indonesial.
1 

 

2.1.1 Morfologi Sallmonellal Typhi 

 

 

 

 

 

 

 

Galmbalr 2.1 Sallmonellal typhi 

Sumber galmbalr : Sallmonellal typhimurium balcterial is al photogralph by Almi 

Imalges which wals uploalded on July 24th, 2016. 

 

a. Kingdom  : Balcterial 

b. Divisi  : Protobalcterial 

c. Kleals : Galmmal Proteobalcterial 

d. Ordo  : Enterobalcterialles 

e. Falmili  : Enterobalcterialceale 

f. Genus  : Sallmonellal 

g. Spesies  : Sallmonellal typhi 

 

Sallmonellal typhi merupalkaln balkteri berbentuk baltalng gralm negaltif, tidalk 

membentuk sporal, berkalpsul, motil daln berflalgellal. Balkteri ini dalpalt hidup paldal 

suhu 15-41
0
c (suhu optimall 37

0
c) daln paldal pH 6-8. Balkteri ini dalpalt malti dengaln 

pemalnalsaln dengaln suhu 60
0
c selalmal 15-20 menit daln dengaln suhu 54,4

0
c selalmal 
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saltu jalm, pendidihaln, palsteurisalsi daln khlorinisalsi. Penulalraln sallmonellal typhi 

terjaldi secalral fekall-orall. Sebalgialn besalr dalpalt terjaldi alkibalt malkalnaln daln 

minumaln yalng terkontalminalsi.
15 

 

2.1.2 Malnifestalsi Klinis Demalm Tifoid 

Gejallal alkaln timbul setelalh menjallalni malsal inkubalsi selalmal 7 salmpali 14 

halri seperti demalm daln mallalise. Kemudialn demalm alkaln disertali dengaln 

menggigil, alnoreksial, salkit kepallal, muall, baltuk kering, myallgial, daln ralsal tidalk 

nyalmaln paldal perut ya lng tidalk spesifik. Selalnjutnyal diikuti dengaln nyeri perut, 

coalted tongue, hepaltomegalli, daln splenomegalli.
5 

 

Talbel 2.1 Skallal penilalialn klinis demalm tifoid menurut Nelwaln RHH.
19 

No Gejallal Klinis Skor 

1 Demalm < 1 minggu 1 

2 Salkit kepallal 1 

3 Lemalh 1 

4 Muall 1 

5 Nyeri perut 1 

6 Alnoreksial 1 

7 Muntalh 1 

8 Galnggualn motilitals 1 

9 Insomnial 1 

10 Hepaltomegalli 1 

11 Splenomegalli 1 

12 Demalm > 1 minggu 2 

13 Braldikalrdi relaltive 2 

14 Lidalh tifoid 2 

15 Melenal 2 

16 Galnggualn kesaldalraln 2 
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 Interpretalsi: Bilal skor ≥ 8 dikaltalkaln suspek demalm tifoid. Semalkin tinggi 

skor semalkin mendukung demalm tifoid.  

 

2.1.3 Epidemiologi Demalm Tifoid 

Paldal talhun 2015 secalral kolektif telalh dicaltalt sebalnyalk 17 jutal kalsus globall 

demalm tifoid daln palraltifoid. Dalri daltal tersebut, rentalng alntalral Alfrikal sub-Salhalra l 

daln Alsial Tenggalral, kejaldialn terbesalrnyal terdalpalt di Alsial Selaltaln. Secalral globall 

paldal talhun 2015 sebalnyalk 178.000 kalsus demalm tifoid daln palraltifoid yalng tidalk 

diobalti mengallalmi kemaltialn.
20 

 

2.1.4 Paltogenesis Demalm Tifoid 

Sallmonellal typhi dalpalt malsuk kedallalm tubuh malnusial melallui malkalnaln 

daln minumaln yalng terkontalminalsi balkteri Sallmonellal typhi. Kemudialn sebalgialn 

kumaln dihalncurkaln didallalm alsalm lalmbung daln sebalgialn lalgi malsuk kedallalm 

usus hallus, sehinggal mencalpali jalringaln limfoid plalk peyeri di ileum terminallis 

ya lng hipertropi. Sallmonellal typhi mempunyali fimbrial khusus sehinggal dalpalt 

menempel ke lalpisaln epitel plalk peyeri kemudialn balkteri dalpalt difalgositosis. 

Setelalh menempel, balkteri dalpalt memprodukalsi protein yalng menggalnggu lalpisaln 

brush border usus, kemudialn sel usus alkaln membentuk kerutaln membraln yalng 

alkaln melalpisi balkteri didallalm vesikel. Setelalh itu, balkteri didallalm vesikel alkaln 

melewalti sitoplalsmal sel usus daln alkaln dipresentalsikaln ke malkrofalg.
21 

Setelalh salmpali di kelenjalr getalh bening, kemudialn kumaln alkaln malsuk ke 

alliraln dalralh melallui ductus thoralcicus daln terjaldi balkteremial pertalmal 

alsimptomaltik. Sallmonellal typhi alkaln bersalralng didallalm sistem retikuloendoteliall 

terutalmal di limfal daln halti. Dimalnal kumaln alkaln meninggallkaln sel falgosit, lallu 

berkembalng bialk, kemudialn malsuk ke sirkulalsi dalralh lalgi sehinggal menimbulkaln 

balkteremial kedual disertali gejallal sistemik. Sallmonellal typhi menimbulkaln gejallal 

endotoksin yalng berperaln dallalm inflalmalsi lokall jalringaln tempalt kumaln 

berkembalng bialk, kemudialn alkaln meralngsalng pelepalsaln leukosit jalringaln daln zalt 

pirogen sehinggal menimbulkaln demalm daln gejallal sistemik lalinnyal. Alpalbila l 

terjaldi erosi paldal pembuluh dalralh sekitalr plalk peyeri, malkal dalpalt terjaldi 

perdalralhaln salluraln cernal. Perforalsi dalpalt terjaldi alpalbilal proses paltologis semalkin 
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berkembalng.
21 

Malsal inkubalsi Sallmonellal typhi aldallalh 12-36 jalm daln paldal malsa l 

inkubalsi gejallal yalng dalpalt timbul seperti demalm, salkit perut daln dialre.     

Di usus hallus, balkteri Sallmonellal typhi alkaln menembus sel epitel usus 

sehinggal mencalpali sel M daln alkaln memalsuki peyer’s paltch. Setelalh kontalk 

dengaln sel M, dalpalt mempercepalt infeksi balkteri sehinggal mencalpali Alntigen 

Precenting Cells (AlPCs), lallu sebalgialn alkaln difalgositosis daln dinetrallisalsi. 

Falgositosis balkteri dialtur sendiri kemudialn menimbulkaln lesi paltologis disekitalr 

jalringaln normall. Pembentukaln lesi memerlukaln balntualn molekul aldesi seperti 

VCAlM-1 (Valsculalr Cell Aldhesion Molecul 1), ICAlM1 (Inter-Celulalr Aldhesion 

Molecul 1) daln aldalnya l peraln keseimbalngaln dalri IL-12, IL-14, IL-15, IL-18, TNF-

α daln IFN-γ.
22 

Paldal demalm tifoid dalpalt ditemui leukopenial (penurunaln jumlalh leukosit). 

Leukopeni dalpalt terjaldi alkibalt depresi sum-sum tulalng yalng disebalbkaln oleh 

endotoksin daln medialtor endogen yalng aldal.
22 

Sepsis daln syok sepsis merupalkaln sualtu sindromal kompleks daln 

multifalctoriall, yalng insidensi, mortallitals daln morbiditalsnyal malsih tinggi didunial. 

Falktor-falktor yalng memperberalt daln menyebalbkaln terjaldinya l sepsis dialntalralnya l 

ya litu usial, jenis kelalmin, denyut jalntung, lalju pernalfalsaln, sistolik, jumlalh 

leukosit, jumlalh trombosit, fokus infeksi, kaldalr hemaltokrit, kaldalr hemoglobin, 

kaldalr glukosal, kaldalr allbumin, kaldalr kraltinin serum, komorbid, skor AlPAlCHE II, 

daln skor qSOFAl.
23

  

 

2.1.5 Penegalkaln Dialgnosal Demalm Tifoid 

Penegalkaln dialgnosal demalm tifoid berdalsalrkaln dengaln malnifestalnsi klinis 

daln pemeriksalaln penunjalng lalboraltorium.
24 

a. Pemeriksalaln gold stalndalrd demalm tifoid ya litu kultur dalralh (orgalnisme sering 

ditemukaln paldal 7-10 halri pertalmal), Isolalsi Sallmonellal typhi altalu Sallmonellal 

palraltyphi dalri dalralh, sumsum tulalng, urine, daln feses.  

b. Pemeriksalaln dalralh tepi: bisal dijumpali alnemial, jumlalh leukosit normall (bisal 

menurun altalu meningkalt), daln trombositopenial. 



9 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

c. Uji serologis: TUBEX-TF (lebih balik dengaln sensitivitals 78% daln spesifisitals 

87%), Typhidot-M, tes alglutinalsi WIDAlL (tes kedual ya lng palling sering 

dilalkukaln, alkaln tetalpi halsil tes widall dalpalt menunjukkaln positif pallsu). 

 

2.1.6 Penaltallalksalnalaln Demalm Tifoid
5
 

Penaltallalksalnalaln demalm tifoid dilalkukaln untuk mencalpali kealdalaln bebals 

demalm daln gejallal, mencegalh terjaldinyal komplikalsi, daln menghindalri terjaldinya l 

kemaltialn. Yalng tidalk kallalh penting untuk mencegalh kekalmbuhaln daln kealdalaln 

calrrier aldallalh eraldikalsi totall balkteri. Pilihaln utalmal alntibiotik tergalntung dengaln 

polal kerentalnaln kumaln Sallmonellal typhi altalu Sallmonellal palraltyphi paldal alreal 

tertentu. Teralpi first-line originall yalitu: 

a. Kloralmfenikol 

b. Almpisilin  

c. Trimethropim-sulfalmetoksalzol 

 

2.1.7 Pencegalha ln Demalm Tifoid
25

 

Pencegalhaln yalng dalpalt dilalkukaln aldallalh hygiene peroralngaln (kebersihaln 

talngaln daln lingkungaln, tersedialnya l alir bersih daln salnitalsi ya lng balik), selallu 

menyedialkaln malkalnaln daln minumaln ya lng tidalk terkontalminalsi.  

Selalin itu, dikembalngkaln valksin sebalgali sallalh saltu tindalkaln pencegalhaln 

demalm tifoid. Aldal tigal jenis valksin yalng dalpalt digunalkaln daln telalh beredalr luals, 

ya litu: 

1. Valksin konjugalt tifoid generalsi terbalru (TCV), terdiri dalri alntigen 

polisalkalridal Vi yalng terkalit dengaln protein tetalnus toksoid 

2. Valksin Vi polisalkalridal (ViPS) talk terkonjugalsi 

3. Valksin Ty21al hidup yalng dilemalhkaln 

 

Paldal talhun 2018, WHO merekomendalsikaln TCV paldal alnalk-alnalk usial ≥ 6 

bulaln daln paldal dewalsal hinggal usial 45 talhun diberikaln secalral intralmusculalr 

dengaln dosis tunggall 0,5 mL. Valksin ViPS direkomendalsikaln untuk usial > 2 

talhun daln diberikaln secalral intralmusculalr altalu subkutaln. Valksin Ty21al tersedia l 
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dallalm bentuk kalpsul berlalpis enterik daln direkomendalsikaln pemberialn secalral orall 

dallalm rejimen tigal dosis untuk usial > 6 talhun. 

 

2.2 TUBEX-TF 

 TUBEX-TF merupalkaln ralpid test in vitro menggunalkaln metode inhibition 

malgnetic binding immunoalssaly (IMBI) yalng dalpalt mendeteksi IgM yalng spesifik 

terhaldalp alntigen 09 yalng ditemui dallalm serum penderital. Interpretalsi dalri halsil 

pemeriksalaln uji TUBEX-TF bersifalt semi-kualntitaltif yalitu dengaln 

membalndingkaln walrnal yalng muncul paldal halsil realksi pemeriksalaln dengaln walrnal 

stalndalr yalng memiliki skor ya lng terdalpalt paldal kit TUBEX-TF.
26 

 

2.2.1 Prinsip Pemeriksalaln TUBEX-TF 

 Prinsip kerjal TUBEX-TF yalitu mengukur kemalmpualn serum alntibody 

IgM dallalm menghalmbalt (inhibisi) realksi alntalral alntigen berlalbel palrtikel lalteks 

malgnetik (realgen walrnal cokelalt) daln monoklonall alntibody berlalbel lalteks walrna l 

(realgen walrnal biru). Tingkalt inhibisi yalng dihalsilkaln aldallalh setalral dengaln 

konsentralsi alntibody IgM Sallmonellal typhi ya lng terdalpalt dallalm salmpel. Halsil 

dibalcal secalral visuall dengaln calral membalndingkaln walrnal alkhir realksi terhaldalp 

skallal walrnal.
26 

Talbel 2.2 Interpretalsi TUBEX-TF 

Skor  Interpretalsi  Keteralngaln  

<2 Negalrif  Tidalk menunjukkaln infeksi demalm tifoid alktif 

3 Borderline Pengukuraln tidalk dalpalt disimpulkaln. Ulalngi 

pengujialn, alpalbilal malsih meralgukaln, lalkukaln 

salmpling ulalng beberalpal halri kemudialn. 

4-5 Positif Menunjukkaln infeksi demalm tifoid alktif 

>6 Positif Indikalsi kualt infeksi demalm tifoid alktif 
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2.3 Leukosit  

Leukosit merupalkaln sel imun yalng beralsall dalri sel puncal hemaltopoietik 

sum-sum tulalng belalkalng daln memiliki peraln penting dallalm respon imun daln 

inflalmalsi. Leukosit memiliki inti sel, berbedal dengaln trombosit daln eritrosit yalng 

tidalk memiliki inti sel. Terdalpalt limal jenis leukosit yalitu neutrofil, eosinofil, 

balsofil, monosit, daln limfosit.
27

 

 

2.3.1 Jenis Leukosit
28

 

1. Neutrofil 

Neutrofil aldallalh sebalgialn besalr dalri leukosit didallalm sirkulalsi (halnya l 

bertalhaln dallalm sirkulalsi selalmal ≤ 7-10 jalm sebelum migralsi ke jalringaln daln 

hidup halnyal beberalpal halri didallalm jalringaln). Neutrofil jugal merupalkaln sel 

pertalmal yalng dikeralhkaln menuju tempalt balkteri malsuk daln berkembalng 

didallalm tubuh. Butir-butir alzurofilik primer (lisosom) mengalndung hydrolalse 

alsalm, mieloperoksidalse daln neutromidalse (lisozim), sedalngkaln butir-butir 

sekunder altalu spesifik mengalndung lisozim daln lalktoferin. Neutrofil 

mempunyali reseptor untuk IgG (fcy-R) daln komplemen. Neutrofil yalng 

pertalmal kalli bermigralsi dalri sirkulalsi ke jalringaln yalng terinfeksi dengaln cepalt 

dilengkalpi dengaln berbalgali reseptor alntalral lalin TLR 2, TLR 4 daln reseptor 

dengaln polal lalin. Neutrofil dalpalt mengenalli palthogen secalral lalngsung. Ikaltaln 

dengaln palthogen daln falgositosis dalpalt meningkalt alpalbilal komplemen altalu 

alntibody yalng diikaltnyal berfungsi sebalgali opsonin. Komplemen dallalm serum 

dalpalt mengendalpkaln fralgmen protein dipermukalaln palthogen sehinggal dalpalt 

memudalhkaln untuk diikalt dengaln neutrofil daln falgositosis talnpal balntualn dalri 

alntibody spesifik.  Neutrofil dalpalt menghalncurkaln mikrobal melallui jallur 

oksigen dependen daln independent (lalktoferin, lisozim, enzim proteolitik, 

kalptesin G, ROI daln protein kaltionik). 

2. Eosinofil 

Eosinofil merupalkaln 2-5% dalri sel dalralh putih oralng ya lng sehalt talnpal allergi. 

Eosinofil memiliki fungsi utalmal yalitu melalwaln infeksi palralsit daln dalpalt jugal 

memalkaln kompleks alntigen alntibody. Eosinofil dalpalt diralngsalng untuk 
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degralnulalsi seperti dengaln balsofil daln sel malst sertal melepals medialtor. 

Eosinofil mengalndung berbalgali gralnul ya litu ECP, EDN, MBP daln EPO yalng 

bersifalt toksik daln alpalbilal dilepals malkal dalpalt menghalncurkaln sel salsalraln. 

Eosinofil jugal memiliki peraln paldal imunitals palralsit daln memiliki reseptor 

untuk IgE (Fcε-RII dengaln alfinitals lemalh) daln sel malst (Fcε-RI dengaln 

alfinitals kualt). 

3. Balsofil  

Balsofil salngalt sedikit ditemukaln didallalm sirkulalsi dalralh (<0,5% dalri seluruh 

sel dalralh putih). Balsofil memiliki fungsi sebalgali falgosit, tetalpi ya lng jelals sel 

ini berfungsi melepals medialtor inflalmalsi. Balsofil melepals balhaln-balhaln yalng 

mempunyali alktivitals biologik, seperti respon inflalmalsi, meningkaltkaln 

permealbilitals valsculalr daln mengerutkaln otot polos bronkus. Gralnul-gralnul 

didallalm balsofil mengalndung hepalrin, histalmin, leukortin daln ECF. 

Degralnulalsi dipalcu oleh ikaltaln alntalral alntigen daln IgE paldal permukalaln sel. 

Peningkaltaln IgE dijumpali paldal realksi daln penyalkit allergi. Peningkaltaln IgE 

jugal sering dihubungkaln dengaln imunitals terhaldalp palralsit.  

4. Monosit 

Monosit merupalkaln falgosit yalng didistribusikaln secalral luals kedallalm orgaln 

limfoid daln orgaln lalinnyal. Monosit beperaln sebalgali AlPC, mengenall, 

menyeralng mikrobal daln sel kalnker, dalpalt memproduksi sitokin, daln 

mengeralhkaln pertalhalnaln sebalgali respon terhaldalp infeksi. IL-1, IL-6 daln TNF-

α yalng diproduksi dalpalt menginduksi palnals daln memproduksi protein false 

alkut di halti, menginduksi produksi hormon kortikotropik aldrenall dallalm otalk, 

memodulalsi produksi tembalgal daln seng (Zn), sertal mempengalruhi 

metalbolisme. Monosit jugal memiliki peraln dallalm remodeling daln perbalikaln 

jalringaln. Sel-sel imun nonspesifik terdalpalt didallalm dalralh selalmal 10 jalm 

salmpali dual halri sebelum meninggallkaln sirkulalsi dalralh. Kemudialn monosit 

bermigralsi ke berbalgali jalringaln untuk berdiferensialsi sebalgali malkrofalg 

dengaln berbalgali fungsi. 
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Talbel 2.3 Lalmal sel imun nonspesifik dallalm dalralh 

Lalmal sel imun nonspesifik dallalm dalralh 

 Dalralh  

 

Jalringaln  

Neutrofil 10 jalm 1-2 halri 

Eosinofil 2 halri 4-10 halri 

Monosit  1 halri 4-12 halri 

s/d bulaln 

 

5. Limfosit  

Limfosit terdiri altals sel T, sel B daln sel NK. Jumlalhnyal sekitalr 45% dalri 

limfosit dallalm jalringaln daln sekitalr 5-15% dalri limfosit dallalm sirkulalsi. 

Limfosit merupalkaln respon inflalmalsi ya lng disebalbkaln oleh virus. 

a. Limfosit T memiliki fungsi sebalgali mekalnisme peraldalngaln daln respon 

protektif daln meregulalsi sistem imun, sertal memiliki peraln dallalm imun 

sitotoksik.
29

 Sel T dalpalt ditemukaln dallalm dalralh daln pembuluh limfe. 

Selalin itu, sel T jugal dalpalt ditemukaln paldal orgaln limfoid sekunder, seperti 

nodus limfaltikus, timus, alpendiks daln spleen.
30

 

b. Limfosit B berperaln dallalm alntigen precenting cell (AlPC) kepaldal sel T, 

mensekresi sitokin ya lng bertindalk memalcu respon imun.
29

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Galmbalr 2.2 Jenis Leukosit 

sumber galmbalr : https://plus.google.com/+Ralngal-Reddy-N 

https://plus.google.com/+Ranga-Reddy-N
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2.3.2 Fungsi Leukosit 

Leukosit memiliki fungsi dialntalralnyal untuk membalntu tubuh melalwaln 

berbalgali penyalkit infeksi ya lng merupalkaln balgialn dalri imunitals. Fungsi leukosit 

lebih balnyalk dilalkukaln didallalm jalringaln dibalndingkaln di dallalm dalralh. Sistem 

imun alkaln berperaln untuk menghalncurkaln mikrobal alpalbilal tubuh terinfeksi 

balkteri. Sistem imun yalng lemalh dalpalt memudalhkaln terkenal seralngaln dalri 

berbalgali mikroorgalnisme paltogen dialntalralnyal ya litu virus, balkteri, jalmur daln 

protozoal.
16 

2.3.3 Hubungaln Jumlalh Leukosit Totall Dengaln Demalm Tifoid 

 Pemeriksalaln hemaltologi paldal demalm tifoid bialsalnya l ditemukaln jumlalh 

leukosit totall yalng tetalp normall altalu leukositosis. Alkaln tetalpi, penderital demalm 

tifoid dalpalt jugal menderital leukositopenial (penurunaln jumlalh leukosit). 

Leukositopenial bialsalnyal dalpalt terjaldi diminggu pertalmal yalng disebalbkaln kalrenal 

terjaldinya l depresi sum-sum tulalng. Selalnjutnyal dalpalt menyebalbkaln terjaldinya l 

proses hemofalgositosis.
31 

2.4. Trombosit 

 Trombosit merupalkaln fralgmen yalng tidalk memiliki inti daln beralsall dalri 

megalkalriosit sum-sum tulalng daln merupalkaln sallalh saltu efektor dallalm 

palthogenesis penya lkit kalrdiovalskulalr. Trombosit jugal berperaln dallalm peraldalngaln 

daln mengaltur respon imun. Paldal malnusial nilali normall trombosit sekitalr 150.000-

450.000/mm
3
.
32

 Alpalbilal jumlalh trombosit dallalm dalralh <150.000 malkal disebut 

dengaln trombositopenial (kekuralngaln trombosit), sedalngkaln jumlalh trombosit 

dallalm dalralh >400.000 malkal disebut dengaln trombositosis (kelebihaln 

trombosit).
33 
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2.4.1 Fungsi Trombosit 

 Trombosit memiliki fungsi utalmal dallalm pembentukaln sumbaltaln mekalnis 

sebalgali respon hemostaltis normall terhaldalp lukal valskulalr, melallui realksi aldhesi, 

pelepalsaln, algregalsi daln fusi sertal alktivitals prokoalgulaln.
34 

 Trombosit memiliki peraln penting di dallalm pembuluh dalralh. Setelalh 

pembentukaln dalri megalkalriosit, trombosit alkaln beraldal dallalm sirkulalsi dalralh 

selalmal 5-7 halri daln memiliki fungsi sebalgali pengaltur hemostalsis daln trombosis.
34 

 Fungsi trombosit dalpalt dialmalti dengaln pemeriksalaln indeks trombosit 

ya litu Plaltelet Distribution Width (PDW) daln Mealn Plaltelet Volume (MPV). 

Indeks trombosit memiliki peraln penting dallalm menggalmbalrkaln respon imun daln 

pertalhalnaln homeostaltis valsculalr, peraldalngaln daln alteroskerosis.
34 

2.4.2 Hubungaln Jumlalh Trombosit Dengaln Demalm Tifoid 

 Pemeriksalaln trombosit merupalkaln sallalh saltu pemeriksalaln hemaltologi 

ya lng penitng untuk mengetalhui deraljalt kepalralhaln demalm tifoid. Deraljalt 

kepalralhaln demalm tifoid dalpalt dilihalt dalri penurunaln jumlalh trombosit yalng 

menalndalkaln aldalnya l infeksi alkut paldal penderital demalm tifoid. Penurunaln jumlalh 

trombosit paldal penderital demalm tifoid disebalbkaln kalrenal aldalnyal pengalruh 

endotoksin balkteri Sallmonellal typhi ya lng meralngsalng malkrofalg untuk 

melepalskaln sitokin daln medialtor untuk menyeralng sum-sum tulalng secalra l 

lalngsung sehinggal mengalkibaltkaln jumlalh trombosit berkuralng.
35 
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2.5 Keralngkal Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6 Keralngkal Konsep 

 

 

 

 

 

 

Masuk melalui makanan 

dan minuman 

Infeksi 

Gejala klinis: demam, sakit 

kepala, lemah, mual, nyeri 

perut, anoreksia, muntah, 

gangguan mortalitas, 

insomnia, hepatomegaly, 

splenomegaly, bradikardi 

relative, lidah tifoid, 

melena, gangguan 

kesadaran  

Demam Tifoid 

Salmonella typhi 

Pemeriksaan laboratorium jumlah leukosit 

total dan jumlah trombosit 

Variable Independen 

Jumlah leukosit total dan 

jumlah trombosit 

Variable Dependen 

Kepositifan TUBEX-TF pada 

pasien demam tifoid 

Pemeriksaan TUBEX-TF 

<2 (negatif) 

(  

3 (borderline) 4-5 (positif)  >6 (positif kuat)  
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2.6 Hipotesal  

H0  : Tidalk terdalpalt hubungaln jumlalh leukosit totall daln jumlalh trombosit 

terhaldalp halsil kepositifaln TUBEX-TF paldal palsien demalm tifoid di RSUD 

Dr. Pirngaldi Kotal Medaln talhun 2018-2021. 

H1  : Terdalpalt hubungaln jumlalh leukosit totall daln jumlalh trombosit terhaldalp  

halsil kepositifaln TUBEX-TF paldal palsien demalm tifoid di RSUD 

Dr.Pirngaldi kotal Medaln talhun 2018-2021. 
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BAlB 3 

METODE PENELITIAlN 

 

3.1 Definisi Operalsionall  

 

No.  Valrialbel  Definisi Operalsionall  Allalt 

Ukur 

Skallal 

Ukur  

Halsil Ukur 

1. Demalm 

Tifoid 

Demalm tifoid merupalkaln 

infeksi salluraln pencernalaln 

ya lng disebalbkaln oleh 

mikroorgalnisme Sallmonellal 

typhi 

Rekalm 

medis 

Nominall  Daltal palsien 

demalm 

tifoid  

2. Usial  Usial palsien demalm tifoid 

ya lng tercaltalt dallalm rekalm 

medis  

Rekalm 

medis 

Ordinall  5-20 talhun 

  

 3. Jenis 

Kelalmin 

Jenis kelalmin palsien demalm 

tifoid yalng tercaltalt dallalm 

rekalm medis 

Rekalm 

medis 

Nominall Lalki-lalki 

Perempualn 

4. TUBEX-

TF 

TUBEX-TF merupalkaln ralpid 

test in vitro yalng dalpalt 

mendeteksi IgM yalng spesifik 

terhaldalp alntigen 09 ya lng 

ditemui dallalm serum 

penderital. 

Rekalm 

medis 

Ordinall Negaltif 

Positf  

5. Jumlalh 

leukosit 

totall 

Jumlalh leukosit demalm tifoid 

ya lng tercaltalt dallalm rekalm 

medis 

Rekalm 

medis 

Ordinall Meningkalt, 

normall altalu 

menurun 

6. Jumlalh 

trombosit 

Jumlalh trombosit demalm 

tifoid yalng tercaltalt dallalm 

rekalm medis 

Rekalm 

medis 

Ordinall Meningkalt, 

normall altalu 

menurun 

 

3.2 Jenis daln Ra lncalngaln Penelitialn 

Jenis penelitialn ya lng digunalkaln aldallalh penelitialn alnallitik observalsionall 

dengaln ralncalngaln pendekaltaln cross sectionall yalng bertujualn untuk mengetalhui 

hubungaln jumlalh leukosit totall daln jumlalh trombosit terhaldalp halsil kepositifaln 

TUBEX-TF paldal palsien demalm tifoid di RSUD Dr. Pirngaldi Kotal Medaln talhun 

2018-2021. 
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3.3 Tempalt daln Walktu Penelitialn  

3.3.1 Tempalt Penelitialn  

Penelitialn ini alkaln dilalkukaln di Installalsi Rekalm Medik RSUD Dr. 

Pirngaldi Kotal Medaln. 

3.3.2 Walktu Penelitialn 

Penelitialn ini alkaln dilalkukaln mulali bulaln Malret 2023. 

3.4 Populalsi daln Salmpel Penelitialn 

3.4.1 Populalsi Penelitialn 

Populalsi paldal penelitialn ini aldallalh palsien demalm tifoid di RSUD Dr. 

Pirngaldi Kotal Medaln periode talhun 2018-2021 yalng tercaltalt di rekalm medik 

sebalnyalk 1.346 kalsus. 

3.4.2 Salmpel Penelitialn 

Salmpel penelitialn ini dialmbil dalri daltal rekalm medis palsien demalm tifoid 

di RSUD Dr. Pirngaldi Kotal Medaln periode talhun 2018-2021 ya lng memenuhi 

kriterial inklusi daln ekslusi. Aldalpun kriterial inklusi daln ekslusi dallalm penelitialn 

ini aldallalh: 

A. Kriterial Inklusi 

1. Usial 5-20 talhun 

2. Palsien demalm tifoid yalng memiliki rekalm medik lengkalp meliputi nomor 

rekalm medik, rualng ralwalt palsien, nalmal palsien, usial palsien, jenis kelalmin 

palsien, allalmalt palsien, daln terdialgnosal demalm tifoid berdalsalrkaln 

alnalmnesis, pemeriksalaln fisik daln pemeriksalaln penunjalng 

3. Palsien demalm tifoid yalng memiliki daltal rekalm medik berdalsalrkaln halsil 

lalboraltorium jumlalh leukosit totall daln jumlalh trombosit 

4. Pemeriksalaln jumlalh leukosit totall daln jumlalh trombosit yalng dilalkukaln 

paldal demalm >2 halri 

5. Pemeriksalaln penunjalng lalboraltorium demalm tifoid menggunalkaln tes 

TUBEX-TF 
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B. Kriterial Ekslusi 

1. Palsien demalm tifoid yalng tidalk memiliki rekalm medik lengkalp 

berdalsalrkaln halsil lalboraltorium totall jumlalh leukosit daln jumlalh trombosit 

2. Palsien dengaln penya lkit penyertal seperti penyalkit dialbetes mellitus daln 

penya lkit alutoimun 

 

3.4.3 Besalr Salmpel 

Besalr salmpel didalpalt dengaln menggunalkaln rumus sebalgali berikut: 

  [
(     )

      (
   
   )

]

 

   

Keteralngaln: 

n =  Jumlalh salmpel 

Zα =  1,96. Nilalinya l ditetalpkaln oleh peneliti (tingkalt kemalknalaln α=0,05) 

Zβ =  1,64. Nilali stalndalr betal. Nilalinya l ditetalpkaln oleh peneliti (β=95%) 

r = 0,410 (nilali korelalsi)
  

 Dalri perhitungaln dengaln mengggunalkaln rumus dialtals didalpaltkaln salmpel 

sebalnyalk 71 dengaln perhitungaln sebalgali berikut: 

  [
(         )

      (
       
       )

]

 

   

        (                     ) 

Dengaln demikialn, jumlalh salmpel ya lng diperlukaln aldallalh 71 
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3.5 Identifikalsi Valrialbel 

3.5.1 Valrialble Dependen 

Valrialble dependen aldallalh halsil kepositifaln TUBEX-TF paldal palsien 

demalm tifoid. 

 

3.5.2 Valrialble Independen 

Valrialble independen aldallalh jumlalh leukosit totall daln jumlalh trombosit 

3.5.3 Prosedur Penelitialn 

1. Peneliti terlebih dalhulu memintal suralt persetujualn untuk melalkukaln 

penelitialn dalri Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral 

2. Selalnjutnyal peneliti membalwal suralt persetujualn tersebut ke taltal usalhal 

RSUD Dr. Pirngaldi Kotal Medaln. 

3. Alpalbilal sudalh mendalpalt persetujualn daln setelalh dihubungi pihalk RSUD 

Dr. Pirngaldi Kotal Medaln, selalnjutnyal peneliti membalwal suralt persetujualn 

judul, proposall, daln hallalmaln persetujualn penelitialn ke balgialn Installalsi 

Rekalm Medik RSUD Dr. Pirngaldi Kotal Medaln.  

4. Setelalh itu peneliti melalkukaln penelitialn daln memeriksal kelengkalpaln daltal 

 

3.6 Metode Pengumpulaln Daltal  

Paldal penelitialn ini metode pengumpulaln daltal dilalkukaln dengaln calral 

pengalmbilaln daltal yalng diperoleh melallui rekalm medik. Sebelum melalkukaln 

pengumpulaln daltal, peneliti halrus mendalpaltkaln izin terlebih dalhulu dalri pihalk 

RSUD Dr. Pirngaldi Kotal Medaln. 

 

3.7 Pengolalhaln daln Alnallisis Daltal 

3.7.1 Pengolalhaln Daltal 

a. Editing 

Kegialtaln ini dilalkukaln untuk pengecekaln terhaldalp kelengkalpaln daltal 

b. Coding 

Daltal yalng sudalh terkumpul daln sudalh dikoreksi, kemudialn diberi talndal 

untuk memudalhkaln proses alnallisis daltal di computer 
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c. Processing 

Memalsukkaln daltal kedallalm peralngkalt computer 

d. Clealning  

Dilalkukalkaln pemeriksalaln kemballi daltal ya lng sudalh diproses algalr tidalk 

terjaldi kesallalhaln  

e. Salving  

Penyimpalnaln daltal 

 

3.7.2 Alnallisis Daltal 

Daltal yalng dialnallisis daln diinterpretalsikaln menggunalkaln Staltisticall 

Product alnd Service Solutions (SPSS) dengaln talhalp sebalgali berikut: 

1. Alnallisis Univalrialt 

Alnallisis ini dilalkukaln untuk mendalpaltkaln galmbalraln distribusi frekuensi dalri 

setialp valrialbel. Kemudialn daltal alkaln disaljikaln dallalm bentuk talbel daln 

diinterpretalsikaln. 

2. Alnallisis Bivalrialt 

Daltal raltal-raltal jumlalh leukosit totall daln raltal-raltal jumlalh trombosit yalng sudalh 

diperoleh kemudialn dialnallisal secalral staltistik menggunalkaln SPSS (Staltisticall 

Product alnd Service Solutions). Daltal terlebih dalhulu diuji normallitals daln 

homogenitalsnyal. Daltal yalng normall alkaln dilalnjutkaln dengaln uji chi squalre 

(mengetalhui hubungaln alntalr valrialble penelitialn). Jikal daltal tidalk berdistribusi 

normall malkal dilalkukaln uji allternaltif ya litu uji fisher’s exalct.  
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3.8 Allur Penelitialn 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Melihat rekam medik bedasarkan hasil laboratorium 

jumlah leukosit total dan jumlah trombosit 

Demam Tifoid dengan pemeriksaan 

laboratorium menggunakan tes 

TUBEX-TF 

Persetujuan komisi etik  

Izin penelitian di Rumah Sakit 

Analisis Data 

Menyusun hasil dan 

kesimpulan 
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BAlB 4 

HAlSIL DAlN PEMBAlHAlSAlN 

 

4.1 Halsil Penelitialn 

Penelitialn ini dilalkukaln paldal bulaln Malret 2023 di RSUD Dr. Pirngaldi 

kotal Medaln. Sebelum dilalksalnalkaln, penelitialn ini telalh mendalpaltkaln persetujualn 

dalri Komisi Etik Penelitialn Kesehaltaln Falkultals Kedokteraln Universitals 

Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral. Paldal penelitialn ini, salmpel dialmbil dalri daltal 

rekalm medik palsien demalm tifoid di RSUD Dr. Pirngaldi kotal Medaln talhun 2018-

2021. Jumlalh salmpel yalng diperoleh sebalnyalk 71 salmpel yalng memenuhi kriterial 

inklusi daln ekslusi. 

 

4.2 Alnallisis Univalrialt 

Staltistik dengaln uji deskriptif merupalkaln balgialn penting dalri sualtu 

penelitialn yalng digunalkaln untuk menggalmbalrkaln ciri-ciri dalsalr daltal yalng alkaln 

digunalkaln. Staltistik deskriptif digunalkaln untuk mengkomunikalsikaln sualtu 

informalsi secalral sederhalnal. Sallalh saltu jenis penya ljialn staltistik deskriptif aldallalh 

distribusi frekuensi. Berikut ini aldallalh halsil dalri distribusi frekuensi yalng 

dicalntumkaln paldal talbel berikut ini. 

 

4.1.1 Distribusi Frekuensi Jenis Kelalmin 

Daltal distribusi palsien berdalsalrkaln jenis kelalmin dalri rekalm medis palsien 

Talbel 4.1 Distribusi frekuensi jenis kelalmin palsien demalm tifoid 

Jenis kela lmin Jumlalh  Presentalse (%) 

Lalki-lalki 37 52,1 

Perempualn  34 47,9 

Totall  71 100 

 

Berdalsalrkaln talbel 4.1 distribusi jenis kelalmin palsien demalm tifoid sebalnya lk 

71 palsien, didalpaltkaln ya lng berjenis kelalmin lalki-lalki sebalnyalk 37 (52.1%) palsien 

daln ya lng berjenis kelalmin perempualn sebalnyalk 34 (47.9%) palsien. 
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4.1.2 Distribusi Frekuensi Usial 

Daltal distribusi palsien berdalsalrkaln usial dalri rekalm medis palsien 

Talbel 4.2 Distribusi frekuensi usial palsien demalm tifoid 

Usial  Jumlalh  Presentalse (%) 

5-10 Talhun 34 47,9 

11-15 Talhun 21 29,6 

16-20 Talhun 16 22,5 

Totall  71 100 

 

Berdalsalrkaln talbel 4.2 distribusi usial palsien demalm tifoid diketalhui dalri 71 

palsien, didalpaltkaln usial 5-10 talhun sebalnyalk 34 (47,9%,) palsien, ya lng memiliki 

usial 11-15 talhun sebalnya lk 21 (29.6%) palsien, daln yalng memiliki usial 16-20 

talhun sebalnyalk 16 (22.5%) palsien. 

 

4.1.3 Distribusi Frekuensi Tubex-TF 

Daltal distribusi palsien berdalsalrkaln nilali Tubex-TF dalri rekalm medis palsien 

Talbel 4.3 Distribusi frekuensi nilali Tubex-TF palsien demalm tifoid 

Tubex-TF Jumlalh  Presentalse (%) 

+4 37 52,1 

+6 26 36,6 

+8 8 11,3 

Totall  71 100 

 

Berdalsalrkaln talbel 4.3 distribusi nilali Tubex-TF palsien demalm tifoid 

diketalhui dalri 71 palsien, didalpaltkaln ya lng memiliki nilali Tubex-TF +4 sebalnya lk 

37 (52.1%) palsien, yalng memiliki nilali Tubex-TF +6 sebalnyalk 26 (36.6%) palsien, 

daln ya lng memiliki nilali Tubex-TF +8 sebalnyalk 8 (11.3%) palsien. 

 

4.1.4 Distribusi Frekuensi Leukosit 

Daltal distribusi palsien berdalsalrkaln jumlalh leukosit totall dalri rekalm medis 

palsien 
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Talbel 4.4 Distribusi frekuensi jumlalh leukosit totall palsien demalm tifoid 

Leukosit totall  Jumlalh  Presentalse (%) 

Menurun 9 12,7 

Normall 58 81,7 

Meningkalt  4 5,6 

Totall  71 100 

 

Berdalsalrkaln talbel 4.4 distribusi jumlalh leukosit totall palsien demalm tifoid 

diketalhui dalri 71 palsien, didalpaltkaln yalng memiliki leukosit menurun sebalnyalk 9 

(12.7%) palsien, ya lng memiliki leukosit normall sebalnya lk 58 (81.7%) palsien, daln 

ya lng memiliki leukosit meningkalt sebalnyalk 4 (5.6%) palsien. 

 

4.1.5 Distribusi Frekuensi Trombosit 

Daltal distribusi palsien berdalsalrkaln jumlalh trombosit dalri rekalm medis palsien 

Talbel 4.5 Distribusi frekuensi jumlalh trombosit palsien demalm tifoid 

Trombosit  Jumlalh  Presentalse (%) 

Menurun  12 16,9 

Normall  51 71,8 

Meningkalt 8 11,3 

Totall  71 100 

 

Berdalsalrkaln talbel 4.5 distribusi jumlalh trombosit palsien demalm tifoid 

diketalhui dalri 71 palsien, didalpaltkaln ya lng memiliki trombosit menurun sebalnya lk 

12 (16.9%) palsien, ya lng memiliki trombosit normall sebalnya lk 51 (71.8%) palsien, 

daln ya lng memiliki trombosit meningkalt sebalnya lk 8 (11.3%) palsien. 
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4.3 Alnallisis Bivalrialt 

Alnallisis dallalm penelitialn ini menggunalkaln uji Chi Squalre yalng digunalkaln 

untuk mengetalhui keterkalitaln alntalral dual valrialbel. Hipotesis yalng digunalkaln paldal 

uji Chi Squalre sebalgali berikut: 

H0 : Tidalk aldal hubungaln alntalral dual valrialbel.  

H1 : Aldal hubungaln alntalral dual valrialbel. 

Halsil alnallisis Chi Squalre untuk mengetalhui hubungaln alntalral malsing-malsing 

valrialbel independen terhaldalp valrialbel dependen. Halsil uji memutuskaln untuk 

menolalk H0 alpalbilal: Nilali Alsymptotic Significalnce (2-sided) < 5%. 

 

4.3.1 Hubungaln Jumlalh Leukosit Totall Dengaln Kepositifaln Tubex-TF 

Paldal penelitialn ini hubungaln yalng diukur aldallalh jumlalh leukosit totall dengaln 

kepositifaln tubex-TF dengaln menggunalkaln uji Chi Squalre 

Talbel 4.6 Hubungaln jumlalh leukosit totall dengaln kepositifaln tubex-TF 

Tubex-TF Leukosit Totall P-

Vallue Menurun Normall Meningkalt 

+4 

 

n 1 35 1 37  

% 1,4% 49,3% 1,4% 52,1%  

+6 

 

n 7 17 2 26 0.038 

% 9,9% 23,9% 2,8% 36,6%  

+8 n 1 6 1 8  

% 1,4% 8,5% 1,4% 11,3%  

Totall Count 9 58 4 71  

% of 

Totall 

12,7% 81,7% 5,6% 100,0%  

 

Berdalsalrkaln talbel dialtals, didalpaltkaln halsil yalng memiliki nilali tubex-TF +4 

sebalnyalk 37 palsien (52,1%) dengaln rincialn 1 palsien (1.4%) memiliki jumlalh 

leukosit totall menurun, 35 palsien (49.3%) memiliki jumlalh leukosit totall normall, 

daln 1 palsien (1.4%) memiliki jumlalh leukosit totall meningkalt. Paldal palsien yalng 

memiliki nilali tubex-TF +6 sebalnyalk 26 palsien dengaln rincialn 7 palsien (9.9%) 

memiliki jumlalh leukosit totall menurun, 17 palsien (23.9%) memiliki jumlalh 

leukosit totall normall, daln 2 palsien (2.8%) memiliki jumlalh leukosit totall 

meningkalt. Paldal palsien ya lng memiliki nilali tubex-TF +8 sebalnyalk 8 palsien 
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dengaln rincialn 1 palsien (1.4%) memiliki jumlalh leukosit totall menurun, 6 palsien 

(8.5%) memiliki jumlalh leukosit totall normall, daln 1 palsien (1.4%) memiliki 

jumlalh leukosit totall meningkalt. Selalin itu nilali signifikaln menunjukkaln alngka l 

sebesalr 0.038, nilali tersebut < 0.05 malkal H0 ditolalk daln H1 diterimal yalng alrtinya l 

terdalpalt hubungaln alntalral jumlalh leukosit totall dengaln tubex-TF. 

4.3.2 Hubungaln Jumlalh Trombosit Dengaln Kepositifaln Tubex-TF 

Paldal penelitialn ini hubungaln ya lng diukur aldallalh jumlalh trombosit dengaln 

kepositifaln tubex-TF dengaln menggunalkaln uji Chi Squalre 

Talbel 4.7 Hubungaln jumlalh trombosit dengaln kepositifaln tubex-TF 

Tubex-TF Trombosit Totall P-

Vallue Menurun Normall Meningkalt 

+4 

 

n 3 32 2 37  

% 4,2% 45,1% 2,8% 52,1%  

+6 

 

n 8 13 5 26 0.037 

% 11,3% 18,3% 7,0% 36,6%  

+8 n 1 6 1 8  

% 1,4% 8,5% 1,4% 11,3%  

Totall Count 12 51 8 71  

% of 

Totall 

16,9% 71,8% 11,3% 100,0

% 

 

 

Berdalsalrkaln talbel dialtals, paldal hubungaln Tubex-TF dengaln trombosit 

didalpaltkaln halsil palsien ya lng memiliki nilali Tubex-TF +4 sebalnyalk 37 palsien 

(52,1%) dengaln rincialn 3 palsien (4.2%) memiliki trombosit menurun, 32 palsien 

(45.1%) memiliki trombosit normall, daln 2 palsien (2.8%) memiliki trombosit 

meningkalt. Paldal palsien yalng memiliki nilali Tubex-TF +6 sebalnyalk 26 palsien 

dengaln rincialn 8 palsien (11.3%) memiliki trombosit menurun, 13 palsien (18.3%) 

memiliki trombosit normall, daln 5 palsien (7%) memiliki trombosit meningkalt. 

Paldal palsien yalng memiliki nilali Tubex-TF +8 sebalnya lk 8 palsien dengaln rincialn 1 

palsien (1.4%) memiliki trombosit menurun, 6 palsien (8.5%) memiliki trombosit 

normall, daln 1 palsien (1.4%) memiliki trombosit kriterial meningkalt. Selalin itu 

nilali signifikaln menunjukkaln alngkal sebesalr 0.037, nilali tersebut < 0.05 malkal H0 
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ditolalk daln H1 diterimal ya lng alrtinya l terdalpalt hubungaln alntalral jumlalh trombosit 

dengaln tubex-TF. 

4.4 Pembalhalsaln 

4.4.1 Distribusi Frekuensi Jenis Kelalmin 

Paldal penelitialn ini melibaltkaln 71 palsien, diketalhui balhwal paldal penelitialn 

ini palsien ya lng palling balnya lk menderital demalm tifoid berjenis kelalmin lalki-lalki 

sebalnyalk 37 palsien (52,1%) sedalngkaln yalng berjenis kelalmin perempualn 

sebalnyalk 34 palsien (47,9%). Hall ini sesuali dengaln penelitialn yalng dilalkukaln oleh 

Widalt dkk, (2022) menggalmbalrkaln balhwal terdalpalt halmpir 54% palsien yalng 

menderital demalm tifoid aldallalh palsien lalki-lalki.
36

 Hall ini disebalbkaln kalrenal lalki-

lalki lebih sering beralktivitals di lualr rumalh dalripaldal perempualn, sehinggal risiko 

terinfeksi balkteri Sallmonellal typhi lebih besalr (Khalirunnisal dkk, 2020).
35 

4.4.2 Distribusi Frekuensi Usial 

Paldal penelitialn ini diketalhui balhwal palsien yalng palling balnyalk menderital 

demalm tifoid memiliki usial 5-10 talhun sebalnya lk 34 palsien (47,9%), sedalngkaln 

ya lng memiliki usial 11-15 talhun sebalnyalk 21 palsien (29,6%), daln ya lng memiliki 

usial 16-20 talhun sebalnyalk 16 palsien (22,5%). Hall ini sejallaln dengaln penelitialn 

ya lng dilalkukaln oleh Sihombing dkk (2022) risiko infeksi Sallmonella l typhi lebih 

tinggi paldal alnalk di balwalh usial sepuluh talhun, dikalrenalkaln sistem kekeballaln 

tubuh merekal belum sepenuhnya l berkembalng paldal salalt itu. Alngkal kejaldialn 

terbalnyalk aldal paldal usial 3-19 talhun, dimalnal paldal rentalng usial alnalk hinggal remalja l 

kuralng memperhaltikaln kebersihaln diri sehinggal mudalh tertulalr penyalkit demalm 

tifoid.
37 

4.4.3 Hubungaln Alntalral Jumlalh Leukosit Totall Dengaln Kepositifaln Tubex-

TF Paldal Palsien Demalm Tifoid 

Dalri halsil penelitialn ini diketalhui nilali tubex-TF terbalnyalk ditemukaln 

paldal nilali +4 sebalnyalk 37 palsien dengaln rincialn 1 palsien (1,4%) memiliki 

leukosit menurun, 35 palsien (49,3%) memiliki leukosit normall daln 1 palsien 
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(1,4%) memiliki leukosit meningkalt. Hall ini sejallaln dengaln halsil penelitialn 

Khalirunnisal dkk (2020) ya lng menunjukkaln tubex-TF palling balnyalk ditemukaln 

dengaln nilali +4 (69%).
35

 Interpretalsi dalri nilali +4 paldal uji tubex-TF menalndalkaln 

positif lemalh, yalitu terjaldi infeksi demalm tifoid alktif daln nilali +6-10 menalndalkaln 

positif kualt. Halsil alnallisis dengaln uji Chi Squalre didalpaltkaln nilali signifikaln 

sebesalr 0.038, nilali tersebut < 0.05 malkal diketalhui balhwal terdalpalt hubungaln 

alntalral jumlalh leukosit totall terhaldalp halsil kepositifaln tubex-TF paldal palsien 

demalm tifoid di RSUD Dr. Pirngaldi Kotal Medaln talhun 2018-2021. Paldal 

penelitialn ini semalkin tinggi nilali tubex-tf nyal kemungkinaln kejaldialn 

leukositopeni menjaldi lebih meningkalt dibalnding dengaln leukositosis wallalupun 

paldal penelitialn ini didalpaltkaln halsil jumlalh leukosit normall lebih balnyalk. Hall ini 

dialkibaltkaln depresi sum-sum tulalng yalng disebalbkaln oleh endotoksin daln 

medialtor endogen yalng aldal sertal sudalh mendalpaltkaln pengobaltaln sebelumnyal.  

Pemeriksalaln jumlalh leukosit merupalkaln pemeriksalaln untuk mengetalhui korelalsi 

jumlalh leukosit normall, leukopenial altalu leukositosis paldal palsien demalm tifoid. 

Leukosit dikenall dengaln sel dalralh putih yalng berfungsi memodulalsi realksi 

inflalmalsi dallalm tubuh, termalsuk salalt mencegalh infeksi balkteri altalu merespon 

allergen ya lng malsuk. Pemeriksalaln jumlalh leukosit menjaldi petunjuk aldalnya l 

infeksi (Widalt dkk, 2022).
36

 Dialgnosis dini demalm tifoid dalpalt dilalkukaln dengaln 

menggunalkaln tes alglutinalsi kompetitif semi-kualntitaltif ya lng disebut tubex-TF. 

Alntibodi terhaldalp alntigen Sallmonellal typhi lipopolisalkalridal O-9 halnya l terdeteksi 

dengaln tes ini paldal halri ke 3-4. Talndal klinis daln pemeriksalaln lalboraltorium 

digunalkaln untuk menegalkkaln dialgnosis demalm tifoid. Pemeriksalaln alnallisis 

hemaltologi lalinnyal dalpalt menegalkkaln dialgnosis altalu memalntalu respons palsien 

terhaldalp pengobaltaln. Demalm tifoid dalpalt didialgnosis dengaln menggunalkaln 

palralmeter hemaltologi (Sihombing dkk, 2022).
37

 Dengaln menggunalkaln lalngkalh-

lalngkalh ini, dialgnosis yalng benalr dalpalt dibualt dengaln cepalt daln alkuralt, sehinggal 

memungkinkaln peralwaltaln yalng cepalt. Aldalnyal leukositosis menalndalkaln 

seseoralng didugal kualt menderital demalm tifoid (Khalirunnisal dkk, 2020).
35 

Leukosit normall penderital demalm tifoid yalng disertali dengaln demalm altalu 

meningkaltnya l suhu tubuh (Murzallinal dallalm Widalt dkk, 2022).
36

 Selalin itu, falktor 
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lalmal diralwalt daln pengobaltaln jugal menentukaln jumlalh leukosit. Jumlalh leukosit 

normall paldal penderital demalm tifoid dalpalt terjaldi alkibalt penderital telalh mendalpalt 

pengobaltaln sebelumnyal, sehinggal belum mengallalmi supresi sumsum tulalng daln 

pendalralhaln usus altalu jumlalh leukosit meningkalt dalri normall. Sedalngkaln kaldalr 

jumlalh leukosit dialtals normall (leukositosis) didugal kalrenal aldalnyal infeksi yalng 

malsih berlalnjut kalrenal balkteri Sallmonellal typhi belum berhalsil terbunuh oleh 

alntibiotik. Falktor-falktor yalng mempengalruhi peningkaltaln jumlalh leukosit paldal 

penderital demalm tifoid mengindikalsi aldalnyal infeksi didallalm tubuh penderital, 

leukosit alkaln meningkalt untuk memulali daln mempertalhalnkaln mekalnisme 

pertalhalnaln tubuh untuk mengaltalsi infeksi. Kaldalr leukosit yalng rendalh (< 3500 

sel/mm3) bisal digolongkaln ke dallalm leukopenial. Selalin itu, balkteri Sallmonellal 

typhi dallalm proses falgositosis paldal alkhir minggu kedual wallalu kemungkinaln tidalk 

ditemukaln lalgi dallalm dalralh, nalmun malsih aldal dallalm sumsum tulalng. Hall ini alkaln 

menggalnggu proses pembentukaln eritrosit daln leukosit, sehinggal jumlalh leukosit 

menjaldi di balwalh baltals normall (Widalt dkk, 2022).
36 

Leukopenial terjaldi kalrenal metalbolisme balkteri daln toksinnyal di sumsum 

tulalng ya lng mengalkibaltkaln supresi sumsum tulalng tempalt utalmal mielopoiesis. 

Endotoksin dalri lipopolisalkalridal (LPS) balkteri gralm negaltif dalpalt meralngsalng 

pengelualraln sitokin sallalh saltunya l Tumor Necrosis Falctor (TNF), di malnal TNF 

dalpalt berperaln dallalm pengalturaln hemaltopoiesis daln jumlalh leukosit ya lng 

bersirkulalsi selalmal proses peraldalngaln. TNF diketalhui jugal dalpalt menguralngi 

sedikit bentuk mieloid di sumsum tulalng, sedalngkaln mieloid sendiri aldallalh 

prekursor sel-sel dalralh di sumsum tulalng. Paldal demalm tifoid jugal alkibalt 

ralngsalngaln endotoksin dalri LPS balkteri, terjaldi hemofalgositosis yalitu temualn 

paltologis berupal aldalnyal malkrofalg altalu histiosit yalng teralktivalsi daln memalfalgosit 

leukosit daln sel – sel prekursornyal di sumsum tulalng, sehinggal terjaldi leukopenial. 

Leukopenial dengaln demalm terjaldi alkibalt endotoksin dalri lipopolisalkalridal ya lng 

beraldal paldal permukalaln balkteri Sallmonellal Typhi. Endotoksin dalri Sallmonellal 

menyebalbkaln peningkaltaln suhu progresif dengaln calral meralngsalng pelepalsaln zalt 

pirogen dalri sel-sel malkrofalg daln sel leukosit sertal dalpalt mensupresi sumsum 
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tulalng untuk menghalsilkaln leukosit sehinggal terjaldi leukopenial (Khalirunnisal dkk, 

2020).
35 

4.4.4 Hubungaln Alntalral Jumlalh Trombosit Dengaln Kepositifaln Tubex-TF 

Paldal Palsien Demalm Tifoid 

Paldal penelitialn ini diketalhui nilali tubex-TF terbalnya lk ditemukaln palda l 

nilali +4 sebalnya lk 37 palsien dengaln rincialn 3 palsien (4,2%) memiliki trombosit 

menurun, 32 palsien (45,1%) memiliki trombosit normall daln 2 palsien (2,8%) 

memiliki trombosit meningkalt. Hall ini sejallaln dengaln halsil penelitialn Khalirunnisal 

dkk (2020) yalng menunjukkaln tubex-TF palling balnya lk ditemukaln dengaln nilali +4 

(69%).
35

 Interpretalsi dalri nilali +4 paldal uji tubex-TF menalndalkaln positif lemalh, 

ya litu terjaldi infeksi demalm tifoid alktif daln nilali +6-10 menalndalkaln positif kualt. 

Halsil alnallisis dengaln uji Chi Squalre didalpaltkaln nilali signifikaln sebesalr 0.037, 

nilali tersebut < 0.05 malkal diketalhui balhwal terdalpalt hubungaln alntalral jumlalh 

trombosit terhaldalp halsil kepositifaln tubex-TF paldal palsien demalm tifoid di RSUD 

Dr. Pirngaldi Kotal Medaln talhun 2018-2021. Paldal penelitialn ini semalkin tinggi 

nilali tubex-TFnyal kemungkinaln kejaldialn trombositopeni menjaldi lebih meningkalt 

dibalnding dengaln trombositosis wallalupun paldal penelitialn ini didalpaltkaln halsil 

jumlalh trombosit normall lebih balnyalk. Hall ini disebalbkaln kalrenal endotoksin 

melepalskaln sitokin untuk menyeralng sum-sum tulalng sehinggal terjaldi depresi 

sum-sum tulalng. Penderital dengaln nilali tubex-TF tinggi paldal demalm tifoid tidalk 

semual diikuti dengaln gejallal klinis trombositopenial. Jumlalh trombosit paldal alwall 

penya lkit bialsalnya l belum mengallalmi penurunaln yalng begitu dralstis sehingga l 

ditemukaln nilali trombosit beraldal dallalm baltals normall. Meningkalt altalu 

menurunnyal jumlalh trombosit paldal penderital demalm tifoid tergalntung dalri 

kondisi imunitals palsien daln infeksi balkteri yalng menyeralng (Widalry dkk, 2021).
38

 

Jikal sistem imun penderital cukup balik malkal halsil pemeriksalaln hemaltologinyal 

pun balik (Halndalyalni & Mutialralsalri, 2017).
39

 Galmbalraln dalralh tepi dalri palsien 

tifoid umumnyal menunjukkaln leukopeni daln trombositopeni ringaln. Kejaldialn 

trombositopeni berhubungaln dengaln produksi yalng menurun daln detruksi yalng 

meningkalt oleh sel-sel Retikulo Endoteliall System (Syalhnialr dkk, 2020).
40 
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Pemeriksalaln trombosit merupalkaln pemeriksalaln hemaltologi yalng penting 

untuk mengetalhui deraljalt kepalralhaln penyalkit tifoid. Deraljalt kepalralhaln penya lkit 

tifoid dalpalt dilihalt dalri penurunaln jumlalh trombosit yalng menalndalkaln terjaldinya l 

infeksi alkut paldal penderital daln beralkibalt faltall jikal tidalk diberi pengobaltaln. 

Trombosit yalng rendalh paldal penderital demalm tifoid disebalbkaln kalrenal pengalruh 

endotoksin balkteri sallmonellal ya lng meralngsalng malkrofalg untuk melepalskaln 

produknya l yalitu sitokin daln medialtor untuk menyeralng sumsum tulalng, sehinggal 

terjaldi depresi sumsum tulalng, berkuralngnya l produksi trombosit daln penghentialn 

talhalp pemaltalngaln trombosit menyebalbkaln trombositopenial (Widalry dkk, 2021).
 

Reesi et a ll, (2016) menyaltalkaln balhwal trombositopenial merupalkaln temualn 

penting dallalm penilalialn demalm tifoid. Hall ini didefinisikaln dengaln jumlalh 

trombosit di balwalh baltals normall (ya litu, <150 × 10
9
/L). Selalnjutnya l dibalgi lalgi 

menjaldi ringaln (100–150 × 10
9
/L), sedalng (50–99 × 10

9
/L) daln trombositopenial 

beralt (<50 × 10
9
/L). Trombositopenial diketalhui terjaldi paldal palsien dengaln 

demalm tifoid. Hemaltologi yalng terjaldi paldal palsien demalm tifoid ya litu sallalh 

saltunyal aldallalh trombositopenial, termalsuk supresi sumsum tulalng, destruksi 

perifer oleh sistem retikuloendoteliall, destruksi ya lng diinduksi alutoimun daln 

trombositopenial yalng diinduksi endotoksin Sallmonellal. Selalin splenomegalli daln 

leukopenial, trombositopenial dialnggalp sebalgali talndal penya lkit palralh paldal demalm 

tifoid dengaln risiko lebih tinggi untuk berkembalng menjaldi komplikalsi. 

Trombositopenial bialsalnya l berkembalng selalmal perjallalnaln penya lkit, tetalpi bisal 

jugal merupalkaln gejallal alwall demalm tifoid. Komplikalsi palralh dalri demalm tifoid 

ya litu perforalsi usus, perdalralhaln intralkralniall, daln kegalgallaln multi-orgaln. Risiko 

perdalralhaln meningkalt ketikal jumlalh trombosit turun di balwalh 20 × 10
9
/L, tingkalt 

ini dialnggalp sebalgali almbalng baltals untuk tralnsfusi trombosit profilalksis. 

Kemudialn studi prospektif telalh membuktikaln balhwal paldal palsien penderital 

kalnker altalu kelalinaln dalralh jumlalh trombosit dalpalt turun lalgi menjaldi 10 × 

10
9
/L.

41 
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BAlB 5 

KESIMPULAlN DAlN SAlRAlN 

5.1 Kesimpulaln 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn ya lng telalh dilalkukaln untuk melihalt aldalnya l sualtu 

hubungaln, malkal dalpalt ditalrik kesimpulaln sebalgali berikut:  

1. Kalralkteristik demogralfi palsien demalm tifoid di RSUD Dr. Pirngaldi kotal 

Medaln talhun 2018-2021 berdalsalrkaln jenis kelalmin aldallalh lalki-lalki 

(52.1%) daln perempualn (47.9%) 

2. Kalralkteristik demogralfi palsien demalm tifoid di RSUD Dr. Pirngaldi kotal 

Medaln talhun 2018-2021 berdalsalrkaln usial aldallalh usial 1-5 talhun (11.3%,), 

usial 6-10 (36.6%), usial 11-15 (29.6%), usial 16-20 talhun (22.5%) 

3. Nilali tubex-TF palsien demalm tifoid paldal penelitialn ini aldallalh nilali +4 

(52,1%), nilali +6 (36,6%) daln nilali +8 (11,3%) 

4. Terdalpalt hubungaln alntalral jumlalh leukosit totall terhaldalp halsil kepositifaln 

tubex-TF paldal palsien demalm tifoid di RSUD Dr. Pirngaldi Kotal Medaln 

talhun 2018-2021. Hall ini dalpalt diketalhui berdalsalrkaln p-vallue paldal 

alnallisis Chi Squalre 0.038 nilali tersebut < 0.05 

5. Terdalpalt hubungaln alntalral jumlalh trombosit terhaldalp halsil kepositifaln 

tubex-TF paldal palsien demalm tifoid di RSUD Dr. Pirngaldi Kotal Medaln 

talhun 2018-2021. Hall ini dalpalt diketalhui berdalsalrkaln p-vallue  paldal 

alnallisis Chi Squalre 0.037 nilali tersebut < 0.05 

5.2 Salraln 

1. Disalralnkaln paldal penelitialn selalnjutnya l dalpalt melibaltkaln lalmal demalm, 

daln berbalgali falktor lalin yalng menyebalbkaln terjaldinyal demalm tifoid 

seperti polal malkaln, daln tingkalt kebersihaln.   

2. Dihalralpkaln kepaldal malsya lralkalt malmpu mengetalhui kalralkteristik demalm 

tifoid, sehinggal penderital mendalpalt penalngalnaln sesegeral mungkin. 

3. Dihalralpkaln penelitialn ini dalpalt menjaldi dalsalr untuk penelitialn 

selalnjutnyal 
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Lalmpiraln 1. Ma lster Daltal 

No Nomor Rekalm 

Medik 

Usial Jenis 

kelalmin 

Tubex-

TF 

Leukosit 

(10
3
/μl) 

Trombosit 

(10
3
/μl)  

1 00874261 12 LK +4 10.41 355 

2 00986121 5 PR +6 9.71 420 

3 00990572 5 LK +6 5.50 249 

4 01159522 11 LK +6 7.47 376 

5 01173852 10 LK +6 13.08 362 

6 01160262 11 LK +6 4.64 247 

7 01172682 8 PR +6 4.38 153 

8 01066902 9 LK +6 5.63 325 

9 01100682 9 PR +6 3.65 283 

10 00744862 18 PR +6 4.59 162 

11 00879332 7 PR +4 6.55 248 

12 00958302 15 PR +6 7.78 437 

13 01046272 10 LK +4 4.93 294 

14 00972923 6 LK +6 5.31 108 

15 01172323 14 LK +6 2.83 117 

16 00954083 15 LK +6 1.70 85 

17 01157227 12 PR +6 2.99 191 

18 00943167 9 LK +4 3.86 195 

19 00811227 12 PR +4 10.06 449 

20 01100265 9 LK +6 6.77 263 

21 01005755 5 LK +6 7.19 290 

22 01089485 19 LK +6 6.74 316 

23 01165095 20 LK +8 5.38 190 

24 01104285 18 LK +4 7.33 97 

25 01173913 12 PR +4 4.82 269 
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26 01101238 15 PR +4 7.22 468 

27 01105368 10 PR +6 5.91 113 

28 01107984 8 LK +6 5.25 192 

29 00940154 10 PR +4 18.54 254 

30 00744964 19 PR +6 1.39 112 

31 01062804 11 PR +6 14.20 439 

32 01056144 6 LK +6 6.04 422 

33 01103530 19 PR +6 5.63 236 

34 01104850 8 LK +6 6.84 316 

35 01048540 18 PR +6 3.20 74 

36 01102090 16 LK +8 3.79 252 

37 01156370 14 LK +6 4.11 155 

38 01102051 7 PR +6 2.95 152 

39 01101771 7 PR +6 4.80 106 

40 01102161 15 LK +6 4.19 28 

41 01102311 9 PR +4 3.63 115 

42 01103661 14 PR +6 2.66 92 

43 00954509 9 LK +8 4.73 256 

44 01104729 10 PR +8 7.71 349 

45 01101769 16 PR +8 6.73 199 

46 01045286 6 PR +6 2.53 124 

47 01175826 18 LK +6 5.79 158 

48 01170946 12 LK +8 3.06 166 

49 01119603 11 PR +6 4.90 281 

50 01086471 12 PR +6 9.42 367 

51 01035369 15 LK +6 5.23 297 

52 01011369 19 PR +4 4.63 188 

53 01021957 5 PR +6 4.08 174 
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54 01164192 6 LK +6 5.49 196 

55 00413482 20 LK +4 4.35 241 

56 01078667 5 LK +6 5.19 227 

57 01021957 6 LK +6 3.86 178 

58 01161415 20 LK +6 6.42 318 

59 01071057 5 PR +6 4.68 234 

60 01169079 10 PR +4 5.86 279 

61 01021957 6 PR +6 3.95 167 

62 01173913 12 LK +6 4.35 194 

63 01049665 5 LK +6 4.57 198 

64 00954083 15 LK +6 7.53 328 

65 01119603 20 LK +4 4.78 290 

66 01177244 5 LK +4 6.32 310 

67 00961372 6 PR +6 5.67 231 

68 01056144 6 LK +4 4.10 298 

69 00744964 19 PR +6 15.82 329 

70 01177141 11 PR +4 4.13 167 

71 00381614 16 PR +6 7.23 420 
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Lalmpiraln 2. Ha lsil Uji SPSS 

Staltistics 

 

Jenis kelalmin Tubex-TF Leukosit Trombosit Usial 

N Va llid 71 71 71 71 71 

Missing 0 0 0 0 0 

 

Jenis Kela lmin 
 

Frequency 

 

Percent 

 

Va llid Percent 
Cumulaltive 

Percent 

Va llid LK 37 52.1 52.1 52.1 

PR 34 47.9 47.9 100.0 

Tota ll 71 100.0 100.0  

 

Usia l 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Va llid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Va llid 5-10 Talhun 34 47.9 47.9 47.9 

11-15 Talhun 21 29.6 29.6 77.5 

16-20 Talhun 16 22.5 22.5 100.0 

Tota ll 71 100.0 100.0  

 

Tubex-TF 
 

Frequency 

 

Percent 

 

Va llid Percent 
Cumulaltive 

Percent 

Va llid +4 37 52.1 52.1 52.1 

+6 26 36.6 36.6 88.7 

+8 8 11.3 11.3 100.0 

Tota ll 71 100.0 100.0  

 

Leukosit 
 

Frequency 

 

Percent 

 

Va llid Percent 
Cumulaltive 

Percent 

Va llid Menurun 9 12.7 12.7 12.7 

Normall 58 81.7 81.7 94.4 

Meningkalt 4 5.6 5.6 100.0 

Tota ll 71 100.0 100.0  
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Trombosit  
 

Frequency 

 

Percent 

 

Va llid Percent 
Cumulaltive 

Percent 

Va llid Menurun 12 16.9 16.9 16.9 

Normall 51 71.8 71.8 88.7 

Meningkalt 8 11.3 11.3 100.0 

Tota ll 71 100.0 100.0  

 

Hubungaln Jumlalh Leukosit Totall Dengaln Kepositifaln Tubex-TF 
 

Leukosit  

Tota ll Menurun Normall Meningkalt 

Tubex-TF +4 Count 1 35 1 37 

% of Totall 1.4% 49.3% 1.4% 52.1% 

+6 Count 7 17 2 26 

% of Totall 9.9% 23.9% 2.8% 36.6% 

+8 Count 1 6 1 8 

% of Totall 1.4% 8.5% 1.4% 11.3% 

Tota ll Count 9 58 4 71 

% of Totall 12.7% 81.7% 5.6% 100.0% 

 

Chi-Squalre Test 
 

 
Va llue 

 

 
df 

Alsymptotic 

Significalnce (2- 

sided) 

 
Exa lct Sig. (2- 

sided) 

 
Exa lct Sig. (1- 

sided) 

 

Point 
Probalbility 

Pealrson Chi-Squalre 10.140
al

 4 .038 .032   

Likelihood Raltio 10.469 4 .033 .038   

Fisher's Exa lct Test 10.580   .014   

Linealr-by-Linealr 

Alssocialtion 
.696

b
 1 .404 .422 .264 .114 

N of Vallid Calses 71      
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Hubungaln Jumlalh Trombosit Dengaln Kepositifaln Tubex-TF 
 

Trombosit  

Tota ll Menurun Normall Meningkalt 

Tubex-TF +4 Count 3 32 2 37 

% of Totall 4.2% 45.1% 2.8% 52.1% 

+6 Count 8 13 5 26 

% of Totall 11.3% 18.3% 7.0% 36.6% 

+8 Count 1 6 1 8 

% of Totall 1.4% 8.5% 1.4% 11.3% 

Tota ll Count 12 51 8 71 

% of Totall 16.9% 71.8% 11.3% 100.0% 

 

 

Chi-Squalre Test 
 

 
Va llue 

 

 
df 

Alsymptotic 

Significalnce (2- 

sided) 

 
Exa lct Sig. (2- 

sided) 

 
Exa lct Sig. 

(1- sided) 

 
Point 

Probalbility 

Pealrson Chi-Squalre 10.188
al

 4 .037 .034   

Likelihood Raltio 10.172 4 .038 .049   

Fisher's Exa lct Test 10.000   .025   

Linealr-by-Linealr 

Alssocialtion 
.043

b
 1 .836 .872 .482 .126 

N of Vallid Calses 71      
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Lalmpiraln 3. Dokumentalsi 
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Lalmpiraln 4. Ethicall Cleralnce  
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Lalmpiraln 5. Suralt Izin Penelitialn 
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Lalmpiraln 6. Suralt Selesali Penelitialn 
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Lalmpiraln 8. Alrtikel Publikalsi 

HUBUNGAlN JUMLAlH LEUKOSIT TOTAlL DAlN JUMLAlH TROMBOSIT 

TERHAlDAlP HAlSIL KEPOSITIFAlN TUBEX-TF PAlDAl PAlSIEN DEMAlM TIFOID 

DI RSUD Dr. PIRNGAlDI KOTAl MEDAlN TAlHUN 2018-2021 

Megal Dialhsyalh Utalmi
1
, Falni Alde Irmal

2 

Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral, Medaln Indonesial 

Emalil korespondensi: falniirmal68@gmalil.com  

Albstra lk 

Pendalhulualn: Demalm tifoid merupalkaln infeksi salluraln pencernalaln yalng disebalbkaln oleh 

Sallmonellal typhi daln Sallmonellal serovalr Palraltyphi Al (penyebalb penting demalm tifoid). 

Demalm tifoid dalpalt didialgnosis berdalsalrkaln dengaln talndal daln gejallal klinis, daln 

pemeriksalaln lalboraltorium. Leukopeni terjaldi alkibalt aldalnya l invalsi balkteri Sa llmonellal typhi 

ke orgaln-orgaln halemopoetik seperti kelenjalr getalh bening, tonsil, spleen sum-sum tulalng 

belalkalng sehinggal menekaln lalju halemotopoesis. Penurunaln produksi trombosit di sum-

sum tulalng dalpalt disebalbkaln oleh infeksi virus, pemaltalngaln sel precursor trombosit di 

sum-sum tulalng, raldialsi, alplalsial sum-sum tulalng, kegalnalsaln altalu kalnker di sum-sum 

tulalng sertal obalt-obaltaln yalng menekaln produksi sel dalralh di sum-sum tulalng. Metode: 

Penelitialn ini menggunalkaln metode penelitialn a lnallitik observalsionall dengaln ralncalngaln 

cross sectionall. Pengumpulaln daltal menggunalkaln daltal sekunder dalri rekalm medis. Salmpel 

penelitialn aldallalh palsien demalm tifoid di RSUD Dr. Pirngaldi Kotal Medaln talhun 2018-

2021 yalng malsuk kriterial inklusi daln ekslusi diperoleh dengaln totall salmpel 71 palsien. 

Alnallisis daltal dilalkukaln secalral univalrialt daln bivalrialt menggunalkaln uji chi squalre. Halsil: 

ya lng memiliki Tubex-TF +4 sebalnyalk 37 palsien, Tubex-TF +6 sebalnya lk 26 palsien, 

Tubex-TF +8 sebalnya lk 8 palsien. Leukosit menurun 9 palsien, leukosit normall 58 palsien, 

daln leukosit meningkalt 4 palsien. Trombosit menurun 12 palsien, trombosit normall 51 

palsien, daln trombosit meningkalt 8 palsien. Kesimpulaln: Terdalpalt hubungaln alntalral jumlalh 

leukosit totall terhaldalp halsil kepositifaln tubex-TF paldal palsien demalm tifoid. Terdalpalt 

hubungaln alntalral jumlalh trombosit terhaldalp halsil kepositifaln tubex-TF paldal palsien demalm 

tifoid. 

Kaltal Kunci: Demalm Tifoid, Jumlalh Leukosit Totall, Jumlalh Trombosit, Tubex-TF 
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A lbstralct 

Introduction: Typhoid fever is aln infection of the digestive tralct calused by Sallmonella l 

typhi alnd Sallmonellal serovalr Palraltyphi Al (importalnt caluses of typhoid fever). Typhoid 

fever caln be dialgnosed balsed on clinicall signs alnd symptoms, alnd lalboraltory tests. 

Leukopenial occurs due to the invalsion of Sallmonellal typhi balcterial into halemopoetic 

orgalns such als lymph nodes, tonsils, spleen of the spinall cord thereby depressing the ralte 

of hemopoiesis. Decrealsed production of plaltelets in the bone malrrow caln be calused by 

virall infections, maltura ltion of plaltelet precursor cells in the bone malrrow, raldialtion, bone 

malrrow alplalsial, mallignalncy or calncer in the bone malrrow alnd drugs thalt suppress blood 

cell production in the bone malrrow. Method: This study used aln observa ltionall alnallytic 

resealrch method with al cross-sectionall design. Daltal collection uses secondalry daltal from 

medicall records. The resealrch salmple wals typhoid fever paltients alt RSUD Dr. Pirngaldi 

Medaln City in 2018-2021 which met the inclusion alnd exclusion criterial wals obtalined with 

al totall salmple of 71 paltients. Daltal alnallysis wa ls performed univalrialtely a lnd bivalrialtely 

using the chi squalre test. Results: who hald 37 paltients with Tubex-TF +4, 26 paltients with 

Tubex-TF +6, 8 paltients with Tubex-TF +8. Leukocytes decrealsed in 9 pa ltients, normall 

leukocytes in 58 paltients, alnd leukocytes increalsed in 4 paltients. Plaltelets decrealsed in 12 

paltients, normall plaltelets in 51 paltients, alnd plaltelets increalsed in 8 paltients. Conclusion: 

There is al relaltionship between totall leukocyte count alnd tubex-TF positive results in 

paltients with typhoid fever. There is al relaltionship between plaltelet count alnd tubex-TF 

positive results in typhoid fever paltients. 

 

Keywords: Typhoid Fever, Totall Leukocyte Count, Plaltelet Count, Tubex-TF 
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PENDAlHULUAlN 

Demalm tifoid merupalkaln infeksi 

salluraln pencernalaln ya lng disebalbkaln oleh 

Sallmonellal typhi daln Sallmonellal serovalr 

Palraltyphi Al (penyebalb penting demalm 

tifoid). Sudalh dikenall sejalk alkhir talhun 

1800-aln peraln alir daln peraln malkalnaln 

aldallalh sebalgali vektor.
1 

Demalm tifoid 

dalpalt didialgnosis berdalsalrkaln dengaln 

talndal daln gejallal klinis, daln pemeriksalaln 

lalboraltorium. Sering kalli dialgnosis 

berdalsalrkaln talndal daln gejallal klinis tidalk 

memaldali.
2 

Demalm tifoid dalpalt menginfeksi 

11 jutal hinggal 21 jutal setialp talhunnyal. 

CDC memperkiralkaln demalm tifoid dalpalt 

menginfeksi 5.700 oralng setialp talhun di 

Almerikal. Sebalgialn oralng ya lng telalh 

terinfeksi memiliki riwalya lt perjallalnaln 

dalri tempalt terjaldinya l demalm tifoid.
3
 

Menurut halsil riset kesehaltaln dalsalr 

(Riskesdals) talhun 2013, prevallensi 

penya lkit demalm tifoid di Indonesia l 

mencalpali 5,13%. Setialp talhunnya l kalsus 

demalm tifoid di Indonesial mencalpali 

600.000 salmpali 1,3 jutal kalsus dengaln 

alngkal kemaltialn lebih dalri 20.000 jiwal.
4 

Prevallensi demalm tifoid tertinggi 

ditemukaln paldal usial 5-14 talhun (alnalk-

alnalk usial sekolalh). Komplikalsi serius 

dalpalt terjaldi paldal penderital demalm tifoid 

ya lng lebih dalri 2 minggu daln tidalk 

mendalpaltkaln pengobaltaln ya lng tepalt.
5 

TUBEX-TF merupalkaln uji semi 

kualntitaltif berdalsalrkaln interpretalsi visuall 

dalri halsil pemeriksalaln. TUBEX-TF dalpalt 

mendeteksi infeksi secalral spesifik dalri 

alntibody IgM Sallmonellal typhi 09 yalng 

terdalpalt dallalm serum palsien. TUBEX-TF 

memiliki spesifitals daln sensitivitals yalng 

lebih balik dibalndingkaln dengaln uji 

widall. Tes TUBEX-TF merupalkaln 

pemeriksalaln yalng ideall daln dalpalt 

digunalkaln untuk pemeriksalaln rutin 

kalrenal prosesnya l cepalt, mudalh, 

sederhalnal daln alkuralt.
6 

Leukosit 

merupalkaln sallalh saltu komponen dalralh 

ya lng memiliki fungsi untuk mendeteksi 

aldalnyal infeksi yalng disebalbkaln oleh 

virus daln balkteri. Leukosit jugal memiliki 

peraln penting terhaldalp sistem pertalhalnaln 

tubuh. Alpalbilal terdalpalt peningkaltaln 

leukosit malkal menalndalkaln aldalnya l 

infeksi.
7
 Terdalpalt limal jenis leukosit 

dialntalralnyal ya litu neutrofil, balsofil, 

eosinofil, monosit, daln limfosit.
8 

Paldal demalm tifoid sering 

ditemukaln leukopeni (jumlalh leukosit 

dibalwalh normall), leukosit normall altalu 

leukositosis (jumlalh leukosit dialtals 

normall). Leukopeni terjaldi alkibalt aldalnya l 

invalsi balkteri Sallmonellal typhi ke orgaln-

orgaln halemopoetik seperti kelenjalr getalh 

bening, tonsil, spleen sum-sum tulalng 

belalkalng sehinggal menekaln lalju 

halemotopoesis.
9
 Sedalngkaln leukositosis 

dalpalt terjaldi kalrenal infeksi balkteri alkut.
10

 

Trombosit merupalkaln komponen dalralh 
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ya lng berperaln dallalm proses pembekualn 

dalralh. Trombosit terbentuk paldal sum-

sum tulalng daln merupalkaln fralgmen dalri 

megalkalriosit daln tidalk memiliki inti. 

Trombosit berperaln penting dallalm respon 

hemostaltis sebalgali pelindung diri alkibalt 

perdalralhaln altalu kehilalngaln dalralh. Jikal 

kebutuhaln hemostaltis meningkalt, malka l 

produksi dalri trombosit alkaln meningkalt 

menjaldi 7-8 kalli.
11 

Penurunaln produksi 

trombosit di sum-sum tulalng dalpalt 

disebalbkaln oleh infeksi virus, 

pemaltalngaln sel precursor trombosit di 

sum-sum tulalng, raldialsi, alplalsial sum-sum 

tulalng, kegalnalsaln altalu kalnker di sum-

sum tulalng sertal obalt-obaltaln ya lng 

menekaln produksi sel dalralh di sum-sum 

tulalng.
12 

 

METODE 

Jenis penelitialn yalng digunalkaln 

aldallalh penelitialn alna llitik observalsionall 

dengaln ralncalngaln pendekaltaln cross 

sectionall. Penelitialn mulali dilalkukaln 

dengaln mencalri literaltur salmpali 

pengolalhaln daltal selalmal Juli 2022 salmpali 

Alpril 2023. Penelitialn ini dilalkukaln di 

RSUD Dr. Pirngaldi Kotal Medaln. Salmpel 

ya lng menjaldi subjek penelitialn ini aldallalh 

palsien di RSUD Dr. Pirngaldi Kota l 

Medaln ya lng memenuhi kriterial inklusi 

selalmal periode talhun 2018-2021.  

Daltal yalng dialmbil dallalm 

penelitialn ini aldallalh daltal sekunder 

berupal daltal rekalm medis penderita l 

demalm tifoid. Aldalpun kriterial inklusi 

daln ekslusi paldal penelitialn ini. Kriterial 

inklusi yalitu rekalm medis demalm tifoid 

ya lng memiliki usial 5-20 talhun, jenis 

kelalmin, halsil lalboraltorium jumlalh 

leukosit totall, jumlalh trombosit daln tes 

tubex-TF. Kriterial eksklusinyal aldallalh 

rekalm medis demalm tifoid ya lng tidalk 

lengkalp, palsien dengaln penyalkit 

penyertal. Paldal penelitialn ini didalpaltkaln 

palsien demalm tifoid berjumlalh 71 palsien 

sesuali dengaln kriterial inklusi. 

 

HAlSIL 

Talbel 1. Distribusi frekuensi jenis 

kelalmin palsien demalm tifoid 

Jenis 

kelalmin 

Jumlalh  Presentalse 

(%) 

Lalki-lalki 37 52,1 

Perempualn  34 47,9 

Totall  71 100 
 

Berdalsalrkaln talbel 1 distribusi 

jenis kelalmin palsien demalm tifoid 

sebalnyalk 71 palsien, didalpaltkaln berjenis 

kelalmin lalki-lalki sebalnya lk 37 (52.1%) 

palsien daln yalng berjenis kelalmin 

perempualn sebalnyalk 34 (47.9%) palsien.. 
 

Talbel 2. Distribusi frekuensi usial 

palsien demalm tifoid 

Usial  Jumlalh  Presentalse 

(%) 

5-10 Talhun 34 47,9 

11-15 Talhun 21 29,6 

16-20 Talhun 16 22,5 

Totall  71 100 
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Berdalsalrkaln talbel 2 distribusi usial 

palsien demalm tifoid diketalhui dalri 71 

palsien, didalpaltkaln usial 5-10 talhun 

sebalnyalk 34 (47,9%,) palsien, yalng 

memiliki usial 11-15 talhun sebalnyalk 21 

(29.6%) palsien, daln yalng memiliki usial 

16-20 talhun sebalnya lk 16 (22.5%) palsien. 
 

Talbel 3. Distribusi frekuensi nilali 

Tubex-TF palsien demalm tifoid 

Tubex-TF Jumlalh  Presentalse 

(%) 

+4 37 52,1 

+6 26 36,6 

+8 8 11,3 

Totall  71 100 
 

Berdalsalrkaln talbel 3 distribusi nilali 

Tubex-TF palsien demalm tifoid diketalhui 

dalri 71 palsien, didalpaltkaln ya lng memiliki 

nilali Tubex-TF +4 sebalnyalk 37 (52.1%) 

palsien, yalng memiliki nilali Tubex-TF +6 

sebalnyalk 26 (36.6%) palsien, daln yalng 

memiliki nilali Tubex-TF +8 sebalnyalk 8 

(11.3%) palsien. 
 

Talbel 4 Distribusi frekuensi jumlalh 

leukosit totall palsien demalm tifoid 

Leukosit 

totall  

Jumla lh  Presentalse 

(%) 

Menurun 9 12,7 

Normall 58 81,7 

Meningkalt  4 5,6 

Totall  71 100 

 

Berdalsalrkaln talbel 4 distribusi 

jumlalh leukosit totall palsien demalm tifoid 

diketalhui dalri 71 palsien, didalpaltkaln yalng 

memiliki leukosit menurun sebalnya lk 9 

(12.7%) palsien, yalng memiliki leukosit 

normall sebalnya lk 58 (81.7%) palsien, daln 

ya lng memiliki leukosit meningkalt 

sebalnyalk 4 (5.6%) palsien. 
 

Talbel 5. Distribusi frekuensi jumlalh 

trombosit palsien demalm tifoid 

Trombosit  Jumlalh  Presentalse 

(%) 

Menurun  12 16,9 

Normall  51 71,8 

Meningkalt 8 11,3 

Totall  71 100 
 

Berdalsalrkaln talbel 5 distribusi jumlalh 

trombosit palsien demalm tifoid diketalhui 

dalri 71 palsien, didalpaltkaln ya lng memiliki 

trombosit menurun sebalnyalk 12 (16.9%) 

palsien, yalng memiliki trombosit normall 

sebalnyalk 51 (71.8%) palsien, daln yalng 

memiliki trombosit meningkalt sebalnya lk 

8 (11.3%) palsien. 
 

Hubungaln Jumlalh Leukosit Totall 

Dengaln Kepositifaln Tubex-TF 

Talbel 6. Hubungaln jumla lh leukosit 

totall dengaln kepositifaln tubex-TF 

 

 

 

 

 

 
 

Berdalsalrkaln talbel dialtals, didalpaltkaln 

halsil yalng memiliki nilali tubex-TF +4 

sebalnyalk 37 palsien (52,1%) dengaln 

rincialn 1 palsien (1.4%) memiliki jumlalh 

leukosit totall menurun, 35 palsien (49.3%) 
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memiliki jumlalh leukosit totall normall, 

daln 1 palsien (1.4%) memiliki jumlalh 

leukosit totall meningkalt. Paldal palsien 

ya lng memiliki nilali tubex-TF +6 

sebalnyalk 26 palsien dengaln rincialn 7 

palsien (9.9%) memiliki jumlalh leukosit 

totall menurun, 17 palsien (23.9%) 

memiliki jumlalh leukosit totall normall, 

daln 2 palsien (2.8%) memiliki jumlalh 

leukosit totall meningkalt. Paldal palsien 

ya lng memiliki nilali tubex-TF +8 

sebalnyalk 8 palsien dengaln rincialn 1 

palsien (1.4%) memiliki jumlalh leukosit 

totall menurun, 6 palsien (8.5%) memiliki 

jumlalh leukosit totall normall, daln 1 palsien 

(1.4%) memiliki jumlalh leukosit totall 

meningkalt. Selalin itu nilali signifikaln 

menunjukkaln alngkal sebesalr 0.038, nilali 

tersebut < 0.05 malkal H0 ditolalk daln H1 

diterimal yalng alrtinyal terdalpalt hubungaln 

alntalral jumlalh leukosit totall dengaln 

tubex-TF. 

Hubungaln Jumlalh Trombosit Dengaln 

Kepositifaln Tubex-TF 

Talbel 7. Hubungaln jumlalh trombosit 

dengaln kepositifaln tubex-TF 

 

 

 

 

 

 

 

Berdalsalrkaln talbel dialtals, palda l 

hubungaln Tubex-TF dengaln trombosit 

didalpaltkaln halsil palsien yalng memiliki 

nilali Tubex-TF +4 sebalnya lk 37 palsien 

(52,1%) dengaln rincialn 3 palsien (4.2%) 

memiliki trombosit menurun, 32 palsien 

(45.1%) memiliki trombosit normall, daln 

2 palsien (2.8%) memiliki trombosit 

meningkalt. Paldal palsien yalng memiliki 

nilali Tubex-TF +6 sebalnya lk 26 palsien 

dengaln rincialn 8 palsien (11.3%) 

memiliki trombosit menurun, 13 palsien 

(18.3%) memiliki trombosit normall, daln 

5 palsien (7%) memiliki trombosit 

meningkalt. Paldal palsien yalng memiliki 

nilali Tubex-TF +8 sebalnya lk 8 palsien 

dengaln rincialn 1 palsien (1.4%) memiliki 

trombosit menurun, 6 palsien (8.5%) 

memiliki trombosit normall, daln 1 palsien 

(1.4%) memiliki trombosit kriterial 

meningkalt. Selalin itu nilali signifikaln 

menunjukkaln alngkal sebesalr 0.037, nilali 

tersebut < 0.05 malkal H0 ditolalk daln H1 

diterimal yalng alrtinyal terdalpalt hubungaln 

alntalral jumlalh trombosit dengaln tubex-

TF. 

PEMBAlHAlSAlN 

Paldal penelitialn ini melibaltkaln 71 

palsien, diketalhui balhwal paldal penelitialn 

ini palsien yalng palling balnya lk menderita l 

demalm tifoid berjenis kelalmin lalki-lalki 

sebalnyalk 37 palsien (52,1%) sedalngkaln 

ya lng berjenis kelalmin perempualn 
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sebalnyalk 34 palsien (47,9%). Palda l 

penelitialn ini diketalhui balhwal palsien 

ya lng palling balnyalk menderital demalm 

tifoid memiliki usial 5-10 talhun sebalnyalk 

34 palsien (47,9%), sedalngkaln yalng 

memiliki usial 11-15 talhun sebalnyalk 21 

palsien (29,6%), daln yalng memiliki usial 

16-20 talhun sebalnya lk 16 palsien (22,5%). 

Hall ini sejallaln dengaln penelitialn yalng 

dilalkukaln oleh Sihombing dkk (2022) 

risiko infeksi Sallmonellal typhi lebih 

tinggi paldal alnalk di balwalh usial sepuluh 

talhun, dikalrenalkaln sistem kekeballaln 

tubuh merekal belum sepenuhnya l 

berkembalng paldal salalt itu.
13 

Dalri halsil 

penelitialn ini diketalhui nilali tubex-TF 

terbalnyalk ditemukaln paldal nilali +4 

sebalnyalk 37 palsien dengaln rincialn 1 

palsien (1,4%) memiliki leukosit 

menurun, 35 palsien (49,3%) memiliki 

leukosit normall daln 1 palsien (1,4%) 

memiliki leukosit meningkalt. Hall ini 

sejallaln dengaln halsil penelitialn 

Khalirunnisal dkk (2020) yalng 

menunjukkaln tubex-TF palling balnyalk 

ditemukaln dengaln nilali +4 (69%).
14

 

Interpretalsi dalri nilali +4 paldal uji tubex-

TF menalndalkaln positif lemalh, yalitu 

terjaldi infeksi demalm tifoid alktif daln 

nilali +6-10 menalndalkaln positif kualt. 

Halsil alnallisis dengaln uji Chi Squalre 

didalpaltkaln nilali signifikaln sebesalr 0.038, 

nilali tersebut < 0.05 malkal diketalhui 

balhwal terdalpalt hubungaln alntalral jumlalh 

leukosit totall terhaldalp halsil kepositifaln 

tubex-TF paldal palsien demalm tifoid di 

RSUD Dr. Pirngaldi Kotal Medaln talhun 

2018-2021. Paldal penelitialn ini semalkin 

tinggi nilali tubex-tf nya l kemungkinaln 

kejaldialn leukositopeni menjaldi lebih 

meningkalt dibalnding dengaln leukositosis 

wallalupun paldal penelitialn ini didalpaltkaln 

halsil jumlalh leukosit normall lebih 

balnya lk. Hall ini dialkibaltkaln depresi sum-

sum tulalng yalng disebalbkaln oleh 

endotoksin daln medialtor endogen yalng 

aldal sertal sudalh mendalpaltkaln pengobaltaln 

sebelumnya l. Paldal penelitialn ini diketalhui 

nilali tubex-TF terbalnyalk ditemukaln palda l 

nilali +4 sebalnyalk 37 palsien dengaln 

rincialn 3 palsien (4,2%) memiliki 

trombosit menurun, 32 palsien (45,1%) 

memiliki trombosit normall daln 2 palsien 

(2,8%) memiliki trombosit meningkalt. 

Hall ini sejallaln dengaln halsil penelitialn 

Khalirunnisal dkk (2020) yalng 

menunjukkaln tubex-TF palling balnyalk 

ditemukaln dengaln nilali +4 (69%).
14

 

Interpretalsi dalri nilali +4 paldal uji tubex-

TF menalndalkaln positif lemalh, yalitu 

terjaldi infeksi demalm tifoid alktif daln 

nilali +6-10 menalndalkaln positif kualt. 

Halsil alnallisis dengaln uji Chi Squalre 

didalpaltkaln nilali signifikaln sebesalr 0.037, 

nilali tersebut < 0.05 malkal diketalhui 

balhwal terdalpalt hubungaln alntalral jumlalh 

trombosit terhaldalp halsil kepositifaln 

tubex-TF paldal palsien demalm tifoid di 
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RSUD Dr. Pirngaldi Kotal Medaln talhun 

2018-2021. Paldal penelitialn ini semalkin 

tinggi nilali tubex-TFnyal kemungkinaln 

kejaldialn trombositopeni menjaldi lebih 

meningkalt dibalnding dengaln 

trombositosis wallalupun paldal penelitialn 

ini didalpaltkaln halsil jumlalh trombosit 

normall lebih balnya lk. Hall ini disebalbkaln 

kalrenal endotoksin melepalskaln sitokin 

untuk menyeralng sum-sum tulalng 

sehinggal terjaldi depresi sum-sum tulalng. 

Penderital dengaln nilali tubex-TF tinggi 

paldal demalm tifoid tidalk semual diikuti 

dengaln gejallal klinis trombositopenial. 

Jumlalh trombosit paldal alwall penyalkit 

bialsalnya l belum mengallalmi penurunaln 

ya lng begitu dralstis sehinggal ditemukaln 

nilali trombosit beraldal dallalm baltals 

normall. Meningkalt altalu menurunnya l 

jumlalh trombosit paldal penderital demalm 

tifoid tergalntung dalri kondisi imunitals 

palsien daln infeksi balkteri yalng 

menyeralng (Widalry dkk, 2021).
15 

Kecemasan merupakan gangguan 

yang dipicu oleh situasi atau objek yang 

jelas, kecemasan yang tidak teratasi akan 

menimbulkan beberapa dampak 

diantaranya yaitu penurunan kualitas 

hidup, perubahan emosional seperti 

gangguan psikotik dan depresi kronis. 

CKD merupakan kondisi yang ditandai 

dengan penurunan fungsi ginjal sehingga 

dalam derajat tertentu memerlukan terapi 

pengganti fungsi ginjal seperti 

hemodialisis. Depresi dan kecemasan 

dianggap sebagai gangguan psikologis 

terkait penyakit ginkal stadium akhir 

yang paling umum.
17 

Laporan Indonesia Renal Registery 

(IRR) tahun 2018 usia penderita CKD 

terbanyak pada pasien hemodialisis 

adalan rentang usia 45-64 tahun. 

Prevalensi tinggi CKD pada orang tu, hal 

ini disebabkan oleh meningkatnya faktor 

resiko seperti diabetes, hipertensi, dan 

penyakit kardiovaskular.
18,19 

Diabetes dapat menyebabkan gejala 

dan meningkatkan keparahan infeksi TB. 

Diabetes dapat menjadi faktor risiko 

ditemukannya BTA dalam sputum, 

dengan konversi yang lebih lama 

dibandingkan penderita BTA tanpa 

diabetes, sehingga meningkatkan risiko 

penularan dan risiko resistensi kuman. 

Hal ini dikarenakan penderita diabetes 

memiliki respon imun yang terganggu 

sehingga dapat memudahkan terinfeksi 

M. tuberculosis. Penanganan DM pada 

TB harus dipantau secara optimal untuk 

memberikan hasil yang lebih baik pada 

pasien, sehingga upaya yang keras harus 

dilakukan untuk mencapai pengendalian 

tersebut dengan memulai terapi lebih 

dini.
20,21 
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KESIMPULAlN
 

1. Kalralkteristik demogralfi palsien 

demalm tifoid di RSUD Dr. 

Pirngaldi kotal Medaln talhun 2018-

2021 berdalsalrkaln jenis kelalmin 

aldallalh lalki-lalki (52.1%) daln 

perempualn (47.9%) 

2. Kalralkteristik demogralfi palsien 

demalm tifoid di RSUD Dr. 

Pirngaldi kotal Medaln talhun 2018-

2021 berdalsalrkaln usial aldallalh usial 

1-5 talhun (11.3%,), usial 6-10 

(36.6%), usial 11-15 (29.6%), usia l 

16-20 talhun (22.5%) 

3. Nilali tubex-TF palsien demalm 

tifoid paldal penelitialn ini aldallalh 

nilali +4 (52,1%), nilali +6 (36,6%) 

daln nilali +8 (11,3%) 

4. Terdalpalt hubungaln alntalral jumlalh 

leukosit totall terhaldalp halsil 

kepositifaln tubex-TF paldal palsien 

demalm tifoid di RSUD Dr. 

Pirngaldi Kotal Medaln talhun 2018-

2021. Hall ini dalpalt diketalhui 

berdalsalrkaln p-vallue paldal alnallisis 

Chi Squalre 0.038 nilali tersebut < 

0.05 

5. Terdalpalt hubungaln alntalral jumlalh 

trombosit terhaldalp halsil 

kepositifaln tubex-TF paldal palsien 

demalm tifoid di RSUD Dr. 

Pirngaldi Kotal Medaln talhun 2018-

2021. Hall ini dalpalt diketalhui 

berdalsalrkaln p-vallue  paldal alnallisis 

Chi Squalre 0.037 nilali tersebut < 

0.05 
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