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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
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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.

Keywords: Typhoid Fever, Total Leukocyte Count, Platelet Count, Tubex-TF
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Demam tifoid merupakan infeksi saluran pencernaan yang disebabkan
oleh Salmonella typhi dan Salmonella serovar Paratyphi A (penyebab penting
demam tifoid). Sudah dikenal sejak akhir tahun 1800-an peran air dan peran
makanan adalah sebagai vektor." Demam tifoid dapat didiagnosis berdasarkan
dengan tanda dan gejala klinis, dan pemeriksaan laboratorium. Sering Kali
diagnosis berdasarkan tanda dan gejala klinis tidak memadai.

Demam tifoid dapat menginfeksi 11 juta hingga 21 juta setiap tahunnya.
CDC memperkirakan demam tifoid dapat menginfeksi 5.700 orang setiap tahun di
Amerika. Sebagian orang yang telah terinfeksi memiliki riwayat perjalanan dari
tempat terjadinya demam tifoid.® Insidensi demam tifoid paling banyak terjadi di
Asia dan Afrika Selatan dengan >100 kasus per 100.000 penduduk. Sedangkan di
Afrika Utara, Amerika Latin, Pulau Karibia, dan Osiana ditemukan 10-100 kasus
per 100.000 penduduk. Kelompok usia yang paling sering terjadi di usia <15
tahun.*

Menurut hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2013, prevalensi
penyakit demam tifoid di Indonesia mencapai 5,13%. Setiap tahunnya kasus
demam tifoid di Indonesia mencapai 600.000 sampai 1,3 juta kasus dengan angka
kematian lebih dari 20.000 jiwa.’

Prevalensi demam tifoid tertinggi ditemukan pada usia 5-14 tahun (anak-
anak usia sekolah). Komplikasi serius dapat terjadi pada penderita demam tifoid
yang lebih dari 2 minggu dan tidak mendapatkan pengobatan yang tepat.’

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Uplaonkar, et al. (2017)
didapatkan hasil sebanyak 77,59% pasien demam tifoid dengan jumlah leukosit
normal.” Sedangkan penelitian yang telah dilakukan oleh Rusmana, et al. (2014) di

Subang didapatkan hasil sebanyak 40% pasien demam tifoid disertai leukopenia.?



Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan Adiputra IKGT, et al. (2017)
didapatkan hasil trombositopenia sebesar 36%, leukopenia sebesar 26% dan
anemia ringan sebesar 34%.°

TUBEX-TF merupakan uji semi kuantitatif berdasarkan interpretasi visual
dari hasil pemeriksaan. TUBEX-TF dapat mendeteksi infeksi secara spesifik dari
antibody IgM Salmonella typhi 09 yang terdapat dalam serum pasien. TUBEX-TF
memiliki spesifitas dan sensitivitas yang lebih baik dibandingkan dengan uji
widal. Tes TUBEX-TF merupakan pemeriksaan yang ideal dan dapat digunakan
untuk pemeriksaan rutin karena prosesnya cepat, mudah, sederhana dan akurat.'

Pada penelitian yang telah dilakukan olen Amalia Afiyatun Nazilah, et al.
(2013) terkait dengan derajat kepositifan TUBEX-TF dengan jumlah leukosit
didapatkan hasil pemeriksaan TUBEX-TF positif 4 sebanyak 40 orang. Hasil
TUBEX-TF positif 5 sebanyak 8 orang. Hasil TUBEX-TF positif 6 sebanyak 27
orang. Hasil TUBEX-TF positif 7 sebanyak 3 orang. Hasil TUBEX-TF positif 8
sebanyak 8.

Leukosit merupakan salah satu komponen darah yang memiliki fungsi
untuk mendeteksi adanya infeksi yang disebabkan oleh virus dan bakteri. Leukosit
juga memiliki peran penting terhadap sistem pertahanan tubuh. Apabila terdapat
peningkatan leukosit maka menandakan adanya infeksi.'> Terdapat lima jenis
leukosit diantaranya yaitu neutrofil, basofil, eosinofil, monosit, dan limfosit.*?

Pada demam tifoid sering ditemukan leukopeni (jumlah leukosit dibawah
normal), leukosit normal atau leukositosis (jumlah leukosit diatas normal).
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.** Sedangkan leukositosis dapat
terjadi karena infeksi bakteri akut.*

Trombosit merupakan komponen darah yang berperan dalam proses
pembekuan darah. Trombosit terbentuk pada sum-sum tulang dan merupakan
fragmen dari megakariosit dan tidak memiliki inti. Trombosit berperan penting

dalam respon hemostatis sebagai pelindung diri akibat perdarahan atau kehilangan
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darah. Jika kebutuhan hemostatis meningkat, maka produksi dari trombosit akan
meningkat menjadi 7-8 kali."®

Kelainan trombosit yaitu trombositopenia (jumlah trombosit kurang dari
jumlah normal) dan trombositosis (jumlah trombosit melebihi batas normal) yang
dapat disebabkan oleh banyak faktor. 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."’

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk mengkaji
hubungan jumlah leukosit total dan jumlah trombosit terhadap hasil kepositifan
TUBEX-TF pada pasien demam tifoid di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan tahun
2018-2021.

1.2 Perumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan jumlah leukosit total dan jumlah trombosit
terhadap hasil kepositifan TUBEX-TF pada pasien demam tifoid di RSUD Dr.
Pirngadi Kota Medan tahun 2018-2021.

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan jumlah leukosit total dan jumlah trombosit
terhadap hasil kepositifan TUBEX-TF pada pasien demam tifoid di RSUD Dr.
Pirngadi Kota Medan tahun 2018-2021.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui jumlah leukosit total terhadap hasil kepositifan TUBEX-TF
pada pasien demam tifoid di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan tahun 2018-
2021.
2. Mengetahui jumlah trombosit terhadap hasil kepositifan TUBEX-TF pada
pasien demam tifoid di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan tahun 2018-2021.
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Mahasiswa
1. Sebagai sumber bacaan bagi mahasiswa dan mahasiswi untuk
melakukan penelitian selanjutnya.
2. Sebagai penambah ilmu pengetahuan untuk melakukan penelitian

selanjutnya.

1.4.2 Bagi Instansi
Sebagai bahan informasi mengenai hubungan jumlah leukosit total dan

jumlah trombosit terhadap hasil kepositifan TUBEX-TF pada pasien demam tifoid
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Demam Tifoid
Demam tifoid merupakan infeksi saluran pencernaan yang disebabkan
oleh mikroorganisme Salmonella typhi. Penyakit ini sering ditemukan pada negara

berkembang yang terletak didaerah tropis dan subtropis, seperti Indonesia.

2.1.1 Morfologi Salmonella Typhi

[~ ' 4
Gambar 2.1 Salmonella typhi

Sumber gambar : Salmonella typhimurium bacteria is a photograph by Ami

Images which was uploaded on July 24th, 2016.

a. Kingdom : Bacteria

b. Divisi : Protobacteria

c. Kleas : Gamma Proteobacteria
d. Ordo : Enterobacteriales

e. Famili : Enterobacteriaceae

f. Genus : Salmonella

g. Spesies : Salmonella typhi

Salmonella typhi merupakan bakteri berbentuk batang gram negatif, tidak
membentuk spora, berkapsul, motil dan berflagella. Bakteri ini dapat hidup pada
suhu 15-41° (suhu optimal 37°c) dan pada pH 6-8. Bakteri ini dapat mati dengan
pemanasan dengan suhu 60% selama 15-20 menit dan dengan suhu 54,4°c selama



satu jam, pendidihan, pasteurisasi dan khlorinisasi. Penularan salmonella typhi

terjadi secara fekal-oral. Sebagian besar dapat terjadi akibat makanan dan

minuman yang terkontaminasi.’®

2.1.2 Manifestasi Klinis Demam Tifoid

Gejala akan timbul setelah menjalani masa inkubasi selama 7 sampai 14

hari seperti demam dan malaise. Kemudian demam akan disertai dengan

menggigil, anoreksia, sakit kepala, mual, batuk kering, myalgia, dan rasa tidak

nyaman pada perut yang tidak spesifik. Selanjutnya diikuti dengan nyeri perut,

coated tongue, hepatomegali, dan splenomegali.’

Tabel 2.1 Skala penilaian klinis demam tifoid menurut Nelwan RHH.*

No

Gejala Klinis

Skor

© 00 N o o B~ w N e

e e o o e
o U~ W N LB O

Demam < 1 minggu
Sakit kepala

Lemah

Mual

Nyeri perut
Anoreksia

Muntah

Gangguan motilitas
Insomnia
Hepatomegali
Splenomegali
Demam > 1 minggu
Bradikardi relative
Lidah tifoid

Melena

Gangguan kesadaran
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Interpretasi: Bila skor > 8 dikatakan suspek demam tifoid. Semakin tinggi

skor semakin mendukung demam tifoid.

2.1.3 Epidemiologi Demam Tifoid

Pada tahun 2015 secara kolektif telah dicatat sebanyak 17 juta kasus global
demam tifoid dan paratifoid. Dari data tersebut, rentang antara Afrika sub-Sahara
dan Asia Tenggara, kejadian terbesarnya terdapat di Asia Selatan. Secara global
pada tahun 2015 sebanyak 178.000 kasus demam tifoid dan paratifoid yang tidak

diobati mengalami kematian.?

2.1.4 Patogenesis Demam Tifoid

Salmonella typhi dapat masuk kedalam tubuh manusia melalui makanan
dan minuman yang terkontaminasi bakteri Salmonella typhi. Kemudian sebagian
kuman dihancurkan didalam asam lambung dan sebagian lagi masuk kedalam
usus halus, sehingga mencapai jaringan limfoid plak peyeri di ileum terminalis
yang hipertropi. Salmonella typhi mempunyai fimbria khusus sehingga dapat
menempel ke lapisan epitel plak peyeri kemudian bakteri dapat difagositosis.
Setelah menempel, bakteri dapat memprodukasi protein yang mengganggu lapisan
brush border usus, kemudian sel usus akan membentuk kerutan membran yang
akan melapisi bakteri didalam vesikel. Setelah itu, bakteri didalam vesikel akan
melewati sitoplasma sel usus dan akan dipresentasikan ke makrofag.?

Setelah sampai di kelenjar getah bening, kemudian kuman akan masuk ke
aliran darah melalui ductus thoracicus dan terjadi bakteremia pertama
asimptomatik. Salmonella typhi akan bersarang didalam sistem retikuloendotelial
terutama di limfa dan hati. Dimana kuman akan meninggalkan sel fagosit, lalu
berkembang biak, kemudian masuk ke sirkulasi darah lagi sehingga menimbulkan
bakteremia kedua disertai gejala sistemik. Salmonella typhi menimbulkan gejala
endotoksin yang berperan dalam inflamasi lokal jaringan tempat kuman
berkembang biak, kemudian akan merangsang pelepasan leukosit jaringan dan zat
pirogen sehingga menimbulkan demam dan gejala sistemik lainnya. Apabila
terjadi erosi pada pembuluh darah sekitar plak peyeri, maka dapat terjadi

perdarahan saluran cerna. Perforasi dapat terjadi apabila proses patologis semakin
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berkembang.?* Masa inkubasi Salmonella typhi adalah 12-36 jam dan pada masa
inkubasi gejala yang dapat timbul seperti demam, sakit perut dan diare.

Di usus halus, bakteri Salmonella typhi akan menembus sel epitel usus
sehingga mencapai sel M dan akan memasuki peyer’s patch. Setelah kontak
dengan sel M, dapat mempercepat infeksi bakteri sehingga mencapai Antigen
Precenting Cells (APCs), lalu sebagian akan difagositosis dan dinetralisasi.
Fagositosis bakteri diatur sendiri kemudian menimbulkan lesi patologis disekitar
jaringan normal. Pembentukan lesi memerlukan bantuan molekul adesi seperti
VCAM-1 (Vascular Cell Adhesion Molecul 1), ICAML1 (Inter-Celular Adhesion
Molecul 1) dan adanya peran keseimbangan dari 1L-12, IL-14, IL-15, IL-18, TNF-
o dan IFN-y.?

Pada demam tifoid dapat ditemui leukopenia (penurunan jumlah leukosit).
Leukopeni dapat terjadi akibat depresi sum-sum tulang yang disebabkan oleh
endotoksin dan mediator endogen yang ada.??

Sepsis dan syok sepsis merupakan suatu sindroma kompleks dan
multifactorial, yang insidensi, mortalitas dan morbiditasnya masih tinggi didunia.
Faktor-faktor yang memperberat dan menyebabkan terjadinya sepsis diantaranya
yaitu usia, jenis kelamin, denyut jantung, laju pernafasan, sistolik, jumlah
leukosit, jumlah trombosit, fokus infeksi, kadar hematokrit, kadar hemoglobin,
kadar glukosa, kadar albumin, kadar kratinin serum, komorbid, skor APACHE 11,
dan skor gSOFA.%

2.1.5 Penegakan Diagnosa Demam Tifoid
Penegakan diagnosa demam tifoid berdasarkan dengan manifestansi klinis
dan pemeriksaan penunjang laboratorium.?*

a. Pemeriksaan gold standard demam tifoid yaitu kultur darah (organisme sering
ditemukan pada 7-10 hari pertama), Isolasi Salmonella typhi atau Salmonella
paratyphi dari darah, sumsum tulang, urine, dan feses.

b. Pemeriksaan darah tepi: bisa dijumpai anemia, jumlah leukosit normal (bisa

menurun atau meningkat), dan trombositopenia.
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c. Uji serologis: TUBEX-TF (lebih baik dengan sensitivitas 78% dan spesifisitas
87%), Typhidot-M, tes aglutinasi WIDAL (tes kedua yang paling sering

dilakukan, akan tetapi hasil tes widal dapat menunjukkan positif palsu).

2.1.6 Penatalaksanaan Demam Tifoid®

Penatalaksanaan demam tifoid dilakukan untuk mencapai keadaan bebas
demam dan gejala, mencegah terjadinya komplikasi, dan menghindari terjadinya
kematian. Yang tidak kalah penting untuk mencegah kekambuhan dan keadaan
carrier adalah eradikasi total bakteri. Pilihan utama antibiotik tergantung dengan
pola kerentanan kuman Salmonella typhi atau Salmonella paratyphi pada area
tertentu. Terapi first-line original yaitu:
a. Kloramfenikol
b. Ampisilin

c. Trimethropim-sulfametoksazol

2.1.7 Pencegahan Demam Tifoid®

Pencegahan yang dapat dilakukan adalah hygiene perorangan (kebersihan
tangan dan lingkungan, tersedianya air bersih dan sanitasi yang baik), selalu
menyediakan makanan dan minuman yang tidak terkontaminasi.

Selain itu, dikembangkan vaksin sebagai salah satu tindakan pencegahan
demam tifoid. Ada tiga jenis vaksin yang dapat digunakan dan telah beredar luas,
yaitu:

1. Vaksin konjugat tifoid generasi terbaru (TCV), terdiri dari antigen
polisakarida Vi yang terkait dengan protein tetanus toksoid

2. Vaksin Vi polisakarida (ViPS) tak terkonjugasi

3. Vaksin Ty21a hidup yang dilemahkan

Pada tahun 2018, WHO merekomendasikan TCV pada anak-anak usia > 6
bulan dan pada dewasa hingga usia 45 tahun diberikan secara intramuscular
dengan dosis tunggal 0,5 mL. Vaksin ViPS direkomendasikan untuk usia > 2

tahun dan diberikan secara intramuscular atau subkutan. Vaksin Ty21la tersedia
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dalam bentuk kapsul berlapis enterik dan direkomendasikan pemberian secara oral

dalam rejimen tiga dosis untuk usia > 6 tahun.

2.2 TUBEX-TF

TUBEX-TF merupakan rapid test in vitro menggunakan metode inhibition
magnetic binding immunoassay (IMBI) yang dapat mendeteksi IgM yang spesifik
terhadap antigen 09 yang ditemui dalam serum penderita. Interpretasi dari hasil
pemeriksaan uji TUBEX-TF bersifat semi-kuantitatif yaitu dengan
membandingkan warna yang muncul pada hasil reaksi pemeriksaan dengan warna

standar yang memiliki skor yang terdapat pada kit TUBEX-TF.?®

2.2.1 Prinsip Pemeriksaan TUBEX-TF

Prinsip kerja TUBEX-TF yaitu mengukur kemampuan serum antibody
IgM dalam menghambat (inhibisi) reaksi antara antigen berlabel partikel lateks
magnetik (reagen warna cokelat) dan monoklonal antibody berlabel lateks warna
(reagen warna biru). Tingkat inhibisi yang dihasilkan adalah setara dengan
konsentrasi antibody IgM Salmonella typhi yang terdapat dalam sampel. Hasil
dibaca secara visual dengan cara membandingkan warna akhir reaksi terhadap
skala warna.?

Tabel 2.2 Interpretasi TUBEX-TF

Skor Interpretasi Keterangan
<2 Negarif Tidak menunjukkan infeksi demam tifoid aktif
3 Borderline Pengukuran tidak dapat disimpulkan. Ulangi

pengujian, apabila masih meragukan, lakukan
sampling ulang beberapa hari kemudian.

4-5  Positif Menunjukkan infeksi demam tifoid aktif

>6 Positif Indikasi kuat infeksi demam tifoid aktif
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2.3 Leukosit

Leukosit merupakan sel imun yang berasal dari sel punca hematopoietik
sum-sum tulang belakang dan memiliki peran penting dalam respon imun dan
inflamasi. Leukosit memiliki inti sel, berbeda dengan trombosit dan eritrosit yang
tidak memiliki inti sel. Terdapat lima jenis leukosit yaitu neutrofil, eosinofil,

basofil, monosit, dan limfosit.?’

2.3.1 Jenis Leukosit®®

1. Neutrofil
Neutrofil adalah sebagian besar dari leukosit didalam sirkulasi (hanya
bertahan dalam sirkulasi selama < 7-10 jam sebelum migrasi ke jaringan dan
hidup hanya beberapa hari didalam jaringan). Neutrofil juga merupakan sel
pertama yang dikerahkan menuju tempat bakteri masuk dan berkembang
didalam tubuh. Butir-butir azurofilik primer (lisosom) mengandung hydrolase
asam, mieloperoksidase dan neutromidase (lisozim), sedangkan butir-butir
sekunder atau spesifik mengandung lisozim dan laktoferin. Neutrofil
mempunyai reseptor untuk 1gG (fcy-R) dan komplemen. Neutrofil yang
pertama kali bermigrasi dari sirkulasi ke jaringan yang terinfeksi dengan cepat
dilengkapi dengan berbagai reseptor antara lain TLR 2, TLR 4 dan reseptor
dengan pola lain. Neutrofil dapat mengenali pathogen secara langsung. Ikatan
dengan pathogen dan fagositosis dapat meningkat apabila komplemen atau
antibody yang diikatnya berfungsi sebagai opsonin. Komplemen dalam serum
dapat mengendapkan fragmen protein dipermukaan pathogen sehingga dapat
memudahkan untuk diikat dengan neutrofil dan fagositosis tanpa bantuan dari
antibody spesifik. Neutrofil dapat menghancurkan mikroba melalui jalur
oksigen dependen dan independent (laktoferin, lisozim, enzim proteolitik,
kaptesin G, ROI dan protein kationik).

2. Eosinofil
Eosinofil merupakan 2-5% dari sel darah putih orang yang sehat tanpa alergi.
Eosinofil memiliki fungsi utama yaitu melawan infeksi parasit dan dapat juga
memakan kompleks antigen antibody. Eosinofil dapat dirangsang untuk
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degranulasi seperti dengan basofil dan sel mast serta melepas mediator.
Eosinofil mengandung berbagai granul yaitu ECP, EDN, MBP dan EPO yang
bersifat toksik dan apabila dilepas maka dapat menghancurkan sel sasaran.
Eosinofil juga memiliki peran pada imunitas parasit dan memiliki reseptor
untuk IgE (Fce-RIl dengan afinitas lemah) dan sel mast (Fce-RI dengan
afinitas kuat).

Basofil

Basofil sangat sedikit ditemukan didalam sirkulasi darah (<0,5% dari seluruh
sel darah putih). Basofil memiliki fungsi sebagai fagosit, tetapi yang jelas sel
ini berfungsi melepas mediator inflamasi. Basofil melepas bahan-bahan yang
mempunyai aktivitas biologik, seperti respon inflamasi, meningkatkan
permeabilitas vascular dan mengerutkan otot polos bronkus. Granul-granul
didalam basofil mengandung heparin, histamin, leukortin dan ECF.
Degranulasi dipacu oleh ikatan antara antigen dan IgE pada permukaan sel.
Peningkatan IgE dijumpai pada reaksi dan penyakit alergi. Peningkatan IgE
juga sering dihubungkan dengan imunitas terhadap parasit.

Monosit

Monosit merupakan fagosit yang didistribusikan secara luas kedalam organ
limfoid dan organ lainnya. Monosit beperan sebagai APC, mengenal,
menyerang mikroba dan sel kanker, dapat memproduksi sitokin, dan
mengerahkan pertahanan sebagai respon terhadap infeksi. IL-1, IL-6 dan TNF-
a yang diproduksi dapat menginduksi panas dan memproduksi protein fase
akut di hati, menginduksi produksi hormon kortikotropik adrenal dalam otak,
memodulasi produksi tembaga dan seng (Zn), serta mempengaruhi
metabolisme. Monosit juga memiliki peran dalam remodeling dan perbaikan
jaringan. Sel-sel imun nonspesifik terdapat didalam darah selama 10 jam
sampai dua hari sebelum meninggalkan sirkulasi darah. Kemudian monosit
bermigrasi ke berbagai jaringan untuk berdiferensiasi sebagai makrofag

dengan berbagai fungsi.
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Tabel 2.3 Lama sel imun nonspesifik dalam darah

Lama sel imun nonspesifik dalam darah

Darah Jaringan

Neutrofil 10 jam 1-2 hari
Eosinofil 2 hari 4-10 hari
Monosit 1 hari 4-12 hari
s/d bulan

5. Limfosit

Limfosit terdiri atas sel T, sel B dan sel NK. Jumlahnya sekitar 45% dari

limfosit dalam jaringan dan sekitar 5-15% dari limfosit dalam sirkulasi.

Limfosit merupakan respon inflamasi yang disebabkan oleh virus.

a. Limfosit T memiliki fungsi sebagai mekanisme peradangan dan respon
protektif dan meregulasi sistem imun, serta memiliki peran dalam imun
sitotoksik.?® Sel T dapat ditemukan dalam darah dan pembuluh limfe.
Selain itu, sel T juga dapat ditemukan pada organ limfoid sekunder, seperti
nodus limfatikus, timus, apendiks dan spleen.®

b. Limfosit B berperan dalam antigen precenting cell (APC) kepada sel T,

mensekresi sitokin yang bertindak memacu respon imun.?

Sel Darah Putih
l

1 T
D O Pé e

Basofil Neutrofil Eosinofil Monosit Limfosit

|

Makrofag
Gambar 2.2 Jenis Leukosit

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

Leukosit memiliki fungsi diantaranya untuk membantu tubuh melawan
berbagai penyakit infeksi yang merupakan bagian dari imunitas. Fungsi leukosit
lebih banyak dilakukan didalam jaringan dibandingkan di dalam darah. Sistem
imun akan berperan untuk menghancurkan mikroba apabila tubuh terinfeksi
bakteri. Sistem imun yang lemah dapat memudahkan terkena serangan dari
berbagai mikroorganisme patogen diantaranya yaitu virus, bakteri, jamur dan

protozoa.*®
2.3.3 Hubungan Jumlah Leukosit Total Dengan Demam Tifoid

Pemeriksaan hematologi pada demam tifoid biasanya ditemukan jumlah
leukosit total yang tetap normal atau leukositosis. Akan tetapi, penderita demam
tifoid dapat juga menderita leukositopenia (penurunan jumlah leukosit).
Leukositopenia biasanya dapat terjadi diminggu pertama yang disebabkan karena
terjadinya depresi sum-sum tulang. Selanjutnya dapat menyebabkan terjadinya

proses hemofagositosis.*:

2.4. Trombosit

Trombosit merupakan fragmen yang tidak memiliki inti dan berasal dari
megakariosit sum-sum tulang dan merupakan salah satu efektor dalam
pathogenesis penyakit kardiovaskular. Trombosit juga berperan dalam peradangan
dan mengatur respon imun. Pada manusia nilai normal trombosit sekitar 150.000-
450.000/mm?*3* Apabila jumlah trombosit dalam darah <150.000 maka disebut
dengan trombositopenia (kekurangan trombosit), sedangkan jumlah trombosit
dalam darah >400.000 maka disebut dengan trombositosis (kelebihan

trombosit).®
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2.4.1 Fungsi Trombosit

Trombosit memiliki fungsi utama dalam pembentukan sumbatan mekanis
sebagai respon hemostatis normal terhadap luka vaskular, melalui reaksi adhesi,
pelepasan, agregasi dan fusi serta aktivitas prokoagulan.*

Trombosit memiliki peran penting di dalam pembuluh darah. Setelah
pembentukan dari megakariosit, trombosit akan berada dalam sirkulasi darah
selama 5-7 hari dan memiliki fungsi sebagai pengatur hemostasis dan trombosis.*

Fungsi trombosit dapat diamati dengan pemeriksaan indeks trombosit
yaitu Platelet Distribution Width (PDW) dan Mean Platelet Volume (MPV).
Indeks trombosit memiliki peran penting dalam menggambarkan respon imun dan

pertahanan homeostatis vascular, peradangan dan ateroskerosis.**
2.4.2 Hubungan Jumlah Trombosit Dengan Demam Tifoid

Pemeriksaan trombosit merupakan salah satu pemeriksaan hematologi
yang penitng untuk mengetahui derajat keparahan demam tifoid. Derajat
keparahan demam tifoid dapat dilihat dari penurunan jumlah trombosit yang
menandakan adanya infeksi akut pada penderita demam tifoid. Penurunan jumlah
trombosit pada penderita demam tifoid disebabkan karena adanya pengaruh
endotoksin bakteri Salmonella typhi yang merangsang makrofag untuk
melepaskan sitokin dan mediator untuk menyerang sum-sum tulang secara

langsung sehingga mengakibatkan jumlah trombosit berkurang.*®
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2.5 Kerangka Teori

Demam Tifoid

\4

Salmonella typhi

\ 4

Masuk melalui makanan

i Gejala klinis: demam, sakit
dan minuman

kepala, lemah, mual, nyeri
l perut, anoreksia, muntah,
gangguan mortalitas,
insomnia, hepatomegaly,
splenomegaly, bradikardi
relative, lidah tifoid,

. —— : melena, gangguan
Pemeriksaan laboratorium jumlah leukosit kesadaran

Infeksi

A\ 4

A

total dan jumlah trombosit

I

Pemeriksaan TUBEX-TF

\4 A 4 A\ 4

<2 (negatif) 3 (borderline) 4-5 (positif) >6 (positif kuat)

2.6 Kerangka Konsep

Variable Independen Variable Dependen
Jumlah leukosit total dan |~ Kepositifan TUBEX-TF pada
jumlah trombosit pasien demam tifoid
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2.6 Hipotesa

HO

H1

: Tidak terdapat hubungan jumlah leukosit total dan jumlah trombosit

terhadap hasil kepositifan TUBEX-TF pada pasien demam tifoid di RSUD
Dr. Pirngadi Kota Medan tahun 2018-2021.

. Terdapat hubungan jumlah leukosit total dan jumlah trombosit terhadap

hasil kepositifan TUBEX-TF pada pasien demam tifoid di RSUD
Dr.Pirngadi kota Medan tahun 2018-2021.
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BAB 3

METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional

No. Variabel Definisi Operasional Alat Skala Hasil Ukur
Ukur Ukur
1. Demam Demam tifoid merupakan Rekam Nominal Data pasien
Tifoid infeksi saluran pencernaan medis demam
yang disebabkan oleh tifoid
mikroorganisme Salmonella
typhi
2. Usia Usia pasien demam tifoid Rekam Ordinal  5-20 tahun
yang tercatat dalam rekam medis
medis

3. Jenis Jenis kelamin pasien demam Rekam Nominal Laki-laki

Kelamin  tifoid yang tercatat dalam medis
rekam medis Perempuan

4. TUBEX- TUBEX-TF merupakan rapid Rekam Ordinal  Negatif

TF test in vitro yang dapat medis )
mendeteksi IgM yang spesifik Positf
terhadap antigen 09 yang
ditemui dalam serum
penderita.

5. Jumlah Jumlah leukosit demam tifoid Rekam Ordinal  Meningkat,
leukosit yang tercatat dalam rekam medis normal atau
total medis menurun

6. Jumlah Jumlah  trombosit demam Rekam Ordinal Meningkat,
trombosit  tifoid yang tercatat dalam medis normal atau

rekam medis menurun

3.2 Jenis dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik observasional

dengan rancangan pendekatan cross sectional yang bertujuan untuk mengetahui

hubungan jumlah leukosit total dan jumlah trombosit terhadap hasil kepositifan
TUBEX-TF pada pasien demam tifoid di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan tahun

2018-2021.
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3.3 Tempat dan Waktu Penelitian

3.3.1 Tempat Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan di Instalasi Rekam Medik RSUD Dr.

Pirngadi Kota Medan.

3.3.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan mulai bulan Maret 2023.

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian

3.4.1 Populasi Penelitian

Populasi pada penelitian ini adalah pasien demam tifoid di RSUD Dr.

Pirngadi Kota Medan periode tahun 2018-2021 yang tercatat di rekam medik

sebanyak 1.346 kasus.

3.4.2 Sampel Penelitian

Sampel penelitian ini diambil dari data rekam medis pasien demam tifoid

di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan periode tahun 2018-2021 yang memenuhi

kriteria inklusi dan ekslusi. Adapun kriteria inklusi dan ekslusi dalam penelitian

ini adalah:

A. Kiriteria Inklusi

1.
2.

Usia 5-20 tahun

Pasien demam tifoid yang memiliki rekam medik lengkap meliputi nomor
rekam medik, ruang rawat pasien, nama pasien, usia pasien, jenis kelamin
pasien, alamat pasien, dan terdiagnosa demam tifoid berdasarkan
anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang

Pasien demam tifoid yang memiliki data rekam medik berdasarkan hasil
laboratorium jumlah leukosit total dan jumlah trombosit

Pemeriksaan jumlah leukosit total dan jumlah trombosit yang dilakukan
pada demam >2 hari

Pemeriksaan penunjang laboratorium demam tifoid menggunakan tes
TUBEX-TF
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B. Kriteria Ekslusi
1. Pasien demam tifoid yang tidak memiliki rekam medik lengkap
berdasarkan hasil laboratorium total jumlah leukosit dan jumlah trombosit
2. Pasien dengan penyakit penyerta seperti penyakit diabetes mellitus dan

penyakit autoimun

3.4.3 Besar Sampel

Besar sampel didapat dengan menggunakan rumus sebagai berikut:

2

B (Za+ Zp) 3
- 05 ] (1 + r) +
RN ==

Keterangan:
n = Jumlah sampel
Za = 1,96. Nilainya ditetapkan oleh peneliti (tingkat kemaknaan a=0,05)
7B = 1,64. Nilai standar beta. Nilainya ditetapkan oleh peneliti (=95%)
r = 0,410 (nilai korelasi)

Dari perhitungan dengan mengggunakan rumus diatas didapatkan sampel

sebanyak 71 dengan perhitungan sebagai berikut:

(1,96 + 1,64)
n= + 3

05 in (rX5415)

n = 71,29 (dibulatkan menjadi 71)

Dengan demikian, jumlah sampel yang diperlukan adalah 71
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3.5 Identifikasi Variabel
3.5.1 Variable Dependen

Variable dependen adalah hasil kepositifan TUBEX-TF pada pasien
demam tifoid.

3.5.2 Variable Independen
Variable independen adalah jumlah leukosit total dan jumlah trombosit

3.5.3 Prosedur Penelitian

1. Peneliti terlebih dahulu meminta surat persetujuan untuk melakukan
penelitian dari Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

2. Selanjutnya peneliti membawa surat persetujuan tersebut ke tata usaha
RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan.

3. Apabila sudah mendapat persetujuan dan setelah dihubungi pihak RSUD
Dr. Pirngadi Kota Medan, selanjutnya peneliti membawa surat persetujuan
judul, proposal, dan halaman persetujuan penelitian ke bagian Instalasi
Rekam Medik RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan.

4. Setelah itu peneliti melakukan penelitian dan memeriksa kelengkapan data

3.6 Metode Pengumpulan Data

Pada penelitian ini metode pengumpulan data dilakukan dengan cara
pengambilan data yang diperoleh melalui rekam medik. Sebelum melakukan
pengumpulan data, peneliti harus mendapatkan izin terlebih dahulu dari pihak
RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan.

3.7 Pengolahan dan Analisis Data
3.7.1 Pengolahan Data
a. Editing
Kegiatan ini dilakukan untuk pengecekan terhadap kelengkapan data
b. Coding
Data yang sudah terkumpul dan sudah dikoreksi, kemudian diberi tanda

untuk memudahkan proses analisis data di computer
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c. Processing
Memasukkan data kedalam perangkat computer

d. Cleaning
Dilakukakan pemeriksaan kembali data yang sudah diproses agar tidak
terjadi kesalahan

e. Saving

Penyimpanan data

3.7.2 Analisis Data

Data yang dianalisis dan diinterpretasikan menggunakan Statistical
Product and Service Solutions (SPSS) dengan tahap sebagai berikut:

1. Analisis Univariat
Analisis ini dilakukan untuk mendapatkan gambaran distribusi frekuensi dari
setiap variabel. Kemudian data akan disajikan dalam bentuk tabel dan
diinterpretasikan.

2. Analisis Bivariat
Data rata-rata jumlah leukosit total dan rata-rata jumlah trombosit yang sudah
diperoleh kemudian dianalisa secara statistik menggunakan SPSS (Statistical
Product and Service Solutions). Data terlebih dahulu diuji normalitas dan
homogenitasnya. Data yang normal akan dilanjutkan dengan uji chi square
(mengetahui hubungan antar variable penelitian). Jika data tidak berdistribusi

normal maka dilakukan uji alternatif yaitu uji fisher’s exact.
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3.8 Alur Penelitian

Persetujuan komisi etik

!

Izin penelitian di Rumah Sakit

A4

Melihat rekam medik bedasarkan hasil laboratorium
jumlah leukosit total dan jumlah trombosit

|

Demam Tifoid dengan pemeriksaan
laboratorium menggunakan tes
TUBEX-TF

J

Analisis Data

|

Menyusun hasil dan
kesimpulan
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret 2023 di RSUD Dr. Pirngadi
kota Medan. Sebelum dilaksanakan, penelitian ini telah mendapatkan persetujuan
dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara. Pada penelitian ini, sampel diambil dari data
rekam medik pasien demam tifoid di RSUD Dr. Pirngadi kota Medan tahun 2018-
2021. Jumlah sampel yang diperoleh sebanyak 71 sampel yang memenuhi kriteria

inklusi dan ekslusi.

4.2 Analisis Univariat

Statistik dengan uji deskriptif merupakan bagian penting dari suatu
penelitian yang digunakan untuk menggambarkan ciri-ciri dasar data yang akan
digunakan. Statistik deskriptif digunakan untuk mengkomunikasikan suatu
informasi secara sederhana. Salah satu jenis penyajian statistik deskriptif adalah
distribusi frekuensi. Berikut ini adalah hasil dari distribusi frekuensi yang

dicantumkan pada tabel berikut ini.

4.1.1 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin
Data distribusi pasien berdasarkan jenis kelamin dari rekam medis pasien

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi jenis kelamin pasien demam tifoid

Jenis kelamin Jumlah Presentase (%)
Laki-laki 37 52,1
Perempuan 34 47,9
Total 71 100

Berdasarkan tabel 4.1 distribusi jenis kelamin pasien demam tifoid sebanyak
71 pasien, didapatkan yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 37 (52.1%) pasien

dan yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 34 (47.9%) pasien.
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4.1.2 Distribusi Frekuensi Usia
Data distribusi pasien berdasarkan usia dari rekam medis pasien

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi usia pasien demam tifoid

Usia Jumlah Presentase (%0)
5-10 Tahun 34 47,9
11-15 Tahun 21 29,6
16-20 Tahun 16 22,5
Total 71 100

Berdasarkan tabel 4.2 distribusi usia pasien demam tifoid diketahui dari 71
pasien, didapatkan usia 5-10 tahun sebanyak 34 (47,9%,) pasien, yang memiliki
usia 11-15 tahun sebanyak 21 (29.6%) pasien, dan yang memiliki usia 16-20
tahun sebanyak 16 (22.5%) pasien.

4.1.3 Distribusi Frekuensi Tubex-TF
Data distribusi pasien berdasarkan nilai Tubex-TF dari rekam medis pasien

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi nilai Tubex-TF pasien demam tifoid

Tubex-TF Jumlah Presentase (%)
+4 37 52,1
+6 26 36,6
+8 8 11,3
Total 71 100

Berdasarkan tabel 4.3 distribusi nilai Tubex-TF pasien demam tifoid
diketahui dari 71 pasien, didapatkan yang memiliki nilai Tubex-TF +4 sebanyak
37 (52.1%) pasien, yang memiliki nilai Tubex-TF +6 sebanyak 26 (36.6%) pasien,
dan yang memiliki nilai Tubex-TF +8 sebanyak 8 (11.3%) pasien.

4.1.4 Distribusi Frekuensi Leukosit

Data distribusi pasien berdasarkan jumlah leukosit total dari rekam medis

pasien
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Tabel 4.4 Distribusi frekuensi jumlah leukosit total pasien demam tifoid

Leukosit total Jumlah Presentase (%0)
Menurun 9 12,7

Normal 58 81,7

Meningkat 4 5,6

Total 71 100

Berdasarkan tabel 4.4 distribusi jumlah leukosit total pasien demam tifoid
diketahui dari 71 pasien, didapatkan yang memiliki leukosit menurun sebanyak 9
(12.7%) pasien, yang memiliki leukosit normal sebanyak 58 (81.7%) pasien, dan
yang memiliki leukosit meningkat sebanyak 4 (5.6%) pasien.

4.1.5 Distribusi Frekuensi Trombosit
Data distribusi pasien berdasarkan jumlah trombosit dari rekam medis pasien
Tabel 4.5 Distribusi frekuensi jumlah trombosit pasien demam tifoid

Trombosit Jumlah Presentase (%)
Menurun 12 16,9
Normal 51 71,8
Meningkat 8 11,3
Total 71 100

Berdasarkan tabel 4.5 distribusi jumlah trombosit pasien demam tifoid
diketahui dari 71 pasien, didapatkan yang memiliki trombosit menurun sebanyak
12 (16.9%) pasien, yang memiliki trombosit normal sebanyak 51 (71.8%) pasien,

dan yang memiliki trombosit meningkat sebanyak 8 (11.3%) pasien.
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4.3 Analisis Bivariat

Analisis dalam penelitian ini menggunakan uji Chi Square yang digunakan
untuk mengetahui keterkaitan antara dua variabel. Hipotesis yang digunakan pada
uji Chi Square sebagai berikut:
Ho : Tidak ada hubungan antara dua variabel.
H; : Ada hubungan antara dua variabel.

Hasil analisis Chi Square untuk mengetahui hubungan antara masing-masing
variabel independen terhadap variabel dependen. Hasil uji memutuskan untuk

menolak HO apabila: Nilai Asymptotic Significance (2-sided) < 5%.

4.3.1 Hubungan Jumlah Leukosit Total Dengan Kepositifan Tubex-TF
Pada penelitian ini hubungan yang diukur adalah jumlah leukosit total dengan
kepositifan tubex-TF dengan menggunakan uji Chi Square

Tabel 4.6 Hubungan jumlah leukosit total dengan kepositifan tubex-TF

Tubex-TF Leukosit Total P-
Menurun ~ Normal  Meningkat Value
+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%
Total Count 9 58 4 71
% of 12, 7% 81,7% 5,6% 100,0%
Total

Berdasarkan tabel diatas, didapatkan hasil yang memiliki nilai tubex-TF +4
sebanyak 37 pasien (52,1%) dengan rincian 1 pasien (1.4%) memiliki jumlah
leukosit total menurun, 35 pasien (49.3%) memiliki jumlah leukosit total normal,
dan 1 pasien (1.4%) memiliki jumlah leukosit total meningkat. Pada pasien yang
memiliki nilai tubex-TF +6 sebanyak 26 pasien dengan rincian 7 pasien (9.9%)
memiliki jumlah leukosit total menurun, 17 pasien (23.9%) memiliki jumlah
leukosit total normal, dan 2 pasien (2.8%) memiliki jumlah leukosit total
meningkat. Pada pasien yang memiliki nilai tubex-TF +8 sebanyak 8 pasien
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dengan rincian 1 pasien (1.4%) memiliki jumlah leukosit total menurun, 6 pasien
(8.5%) memiliki jumlah leukosit total normal, dan 1 pasien (1.4%) memiliki
jumlah leukosit total meningkat. Selain itu nilai signifikan menunjukkan angka
sebesar 0.038, nilai tersebut < 0.05 maka HO ditolak dan H1 diterima yang artinya

terdapat hubungan antara jumlah leukosit total dengan tubex-TF.

4.3.2 Hubungan Jumlah Trombosit Dengan Kepositifan Tubex-TF
Pada penelitian ini hubungan yang diukur adalah jumlah trombosit dengan
kepositifan tubex-TF dengan menggunakan uji Chi Square

Tabel 4.7 Hubungan jumlah trombosit dengan kepositifan tubex-TF

Tubex-TF Trombosit Total P-
Menurun ~ Normal  Meningkat Value
+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%
Total Count 12 51 8 71
% of 16,9% 71,8% 11,3% 100,0
Total %

Berdasarkan tabel diatas, pada hubungan Tubex-TF dengan trombosit
didapatkan hasil pasien yang memiliki nilai Tubex-TF +4 sebanyak 37 pasien
(52,1%) dengan rincian 3 pasien (4.2%) memiliki trombosit menurun, 32 pasien
(45.1%) memiliki trombosit normal, dan 2 pasien (2.8%) memiliki trombosit
meningkat. Pada pasien yang memiliki nilai Tubex-TF +6 sebanyak 26 pasien
dengan rincian 8 pasien (11.3%) memiliki trombosit menurun, 13 pasien (18.3%)
memiliki trombosit normal, dan 5 pasien (7%) memiliki trombosit meningkat.
Pada pasien yang memiliki nilai Tubex-TF +8 sebanyak 8 pasien dengan rincian 1
pasien (1.4%) memiliki trombosit menurun, 6 pasien (8.5%) memiliki trombosit
normal, dan 1 pasien (1.4%) memiliki trombosit kriteria meningkat. Selain itu

nilai signifikan menunjukkan angka sebesar 0.037, nilai tersebut < 0.05 maka HO
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ditolak dan H1 diterima yang artinya terdapat hubungan antara jumlah trombosit
dengan tubex-TF.

4.4 Pembahasan
4.4.1 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin

Pada penelitian ini melibatkan 71 pasien, diketahui bahwa pada penelitian
ini pasien yang paling banyak menderita demam tifoid berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 37 pasien (52,1%) sedangkan yang berjenis kelamin perempuan
sebanyak 34 pasien (47,9%). Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Widat dkk, (2022) menggambarkan bahwa terdapat hampir 54% pasien yang
menderita demam tifoid adalah pasien laki-laki.** Hal ini disebabkan karena laki-
laki lebih sering beraktivitas di luar rumah daripada perempuan, sehingga risiko
terinfeksi bakteri Salmonella typhi lebih besar (Khairunnisa dkk, 2020).*

4.4.2 Distribusi Frekuensi Usia

Pada penelitian ini diketahui bahwa pasien yang paling banyak menderita
demam tifoid memiliki usia 5-10 tahun sebanyak 34 pasien (47,9%), sedangkan
yang memiliki usia 11-15 tahun sebanyak 21 pasien (29,6%), dan yang memiliki
usia 16-20 tahun sebanyak 16 pasien (22,5%). Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Sihombing dkk (2022) risiko infeksi Salmonella typhi lebih
tinggi pada anak di bawah usia sepuluh tahun, dikarenakan sistem kekebalan
tubuh mereka belum sepenuhnya berkembang pada saat itu. Angka kejadian
terbanyak ada pada usia 3-19 tahun, dimana pada rentang usia anak hingga remaja
kurang memperhatikan kebersihan diri sehingga mudah tertular penyakit demam
tifoid.*’

4.4.3 Hubungan Antara Jumlah Leukosit Total Dengan Kepositifan Tubex-
TF Pada Pasien Demam Tifoid

Dari hasil penelitian ini diketahui nilai tubex-TF terbanyak ditemukan
pada nilai +4 sebanyak 37 pasien dengan rincian 1 pasien (1,4%) memiliki

leukosit menurun, 35 pasien (49,3%) memiliki leukosit normal dan 1 pasien
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(1,4%) memiliki leukosit meningkat. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
Khairunnisa dkk (2020) yang menunjukkan tubex-TF paling banyak ditemukan
dengan nilai +4 (69%).% Interpretasi dari nilai +4 pada uji tubex-TF menandakan
positif lemah, yaitu terjadi infeksi demam tifoid aktif dan nilai +6-10 menandakan
positif kuat. Hasil analisis dengan uji Chi Square didapatkan nilai signifikan
sebesar 0.038, nilai tersebut < 0.05 maka diketahui bahwa terdapat hubungan
antara jumlah leukosit total terhadap hasil kepositifan tubex-TF pada pasien
demam tifoid di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan tahun 2018-2021. Pada
penelitian ini semakin tinggi nilai tubex-tf nya kemungkinan kejadian
leukositopeni menjadi lebih meningkat dibanding dengan leukositosis walaupun
pada penelitian ini didapatkan hasil jumlah leukosit normal lebih banyak. Hal ini
diakibatkan depresi sum-sum tulang yang disebabkan oleh endotoksin dan
mediator endogen yang ada serta sudah mendapatkan pengobatan sebelumnya.
Pemeriksaan jumlah leukosit merupakan pemeriksaan untuk mengetahui korelasi
jumlah leukosit normal, leukopenia atau leukositosis pada pasien demam tifoid.
Leukosit dikenal dengan sel darah putih yang berfungsi memodulasi reaksi
inflamasi dalam tubuh, termasuk saat mencegah infeksi bakteri atau merespon
alergen yang masuk. Pemeriksaan jumlah leukosit menjadi petunjuk adanya
infeksi (Widat dkk, 2022).% Diagnosis dini demam tifoid dapat dilakukan dengan
menggunakan tes aglutinasi kompetitif semi-kuantitatif yang disebut tubex-TF.
Antibodi terhadap antigen Salmonella typhi lipopolisakarida O-9 hanya terdeteksi
dengan tes ini pada hari ke 3-4. Tanda klinis dan pemeriksaan laboratorium
digunakan untuk menegakkan diagnosis demam tifoid. Pemeriksaan analisis
hematologi lainnya dapat menegakkan diagnosis atau memantau respons pasien
terhadap pengobatan. Demam tifoid dapat didiagnosis dengan menggunakan
parameter hematologi (Sihombing dkk, 2022).*" Dengan menggunakan langkah-
langkah ini, diagnosis yang benar dapat dibuat dengan cepat dan akurat, sehingga
memungkinkan perawatan yang cepat. Adanya leukositosis menandakan

seseorang diduga kuat menderita demam tifoid (Khairunnisa dkk, 2020).%°

Leukosit normal penderita demam tifoid yang disertai dengan demam atau
meningkatnya suhu tubuh (Murzalina dalam Widat dkk, 2022).*® Selain itu, faktor
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lama dirawat dan pengobatan juga menentukan jumlah leukosit. Jumlah leukosit
normal pada penderita demam tifoid dapat terjadi akibat penderita telah mendapat
pengobatan sebelumnya, sehingga belum mengalami supresi sumsum tulang dan
pendarahan usus atau jumlah leukosit meningkat dari normal. Sedangkan kadar
jumlah leukosit diatas normal (leukositosis) diduga karena adanya infeksi yang
masih berlanjut karena bakteri Salmonella typhi belum berhasil terbunuh oleh
antibiotik. Faktor-faktor yang mempengaruhi peningkatan jumlah leukosit pada
penderita demam tifoid mengindikasi adanya infeksi didalam tubuh penderita,
leukosit akan meningkat untuk memulai dan mempertahankan mekanisme
pertahanan tubuh untuk mengatasi infeksi. Kadar leukosit yang rendah (< 3500
sel/mm3) bisa digolongkan ke dalam leukopenia. Selain itu, bakteri Salmonella
typhi dalam proses fagositosis pada akhir minggu kedua walau kemungkinan tidak
ditemukan lagi dalam darah, namun masih ada dalam sumsum tulang. Hal ini akan
mengganggu proses pembentukan eritrosit dan leukosit, sehingga jumlah leukosit
menjadi di bawah batas normal (Widat dkk, 2022).

Leukopenia terjadi karena metabolisme bakteri dan toksinnya di sumsum
tulang yang mengakibatkan supresi sumsum tulang tempat utama mielopoiesis.
Endotoksin dari lipopolisakarida (LPS) bakteri gram negatif dapat merangsang
pengeluaran sitokin salah satunya Tumor Necrosis Factor (TNF), di mana TNF
dapat berperan dalam pengaturan hematopoiesis dan jumlah leukosit yang
bersirkulasi selama proses peradangan. TNF diketahui juga dapat mengurangi
sedikit bentuk mieloid di sumsum tulang, sedangkan mieloid sendiri adalah
prekursor sel-sel darah di sumsum tulang. Pada demam tifoid juga akibat
rangsangan endotoksin dari LPS bakteri, terjadi hemofagositosis yaitu temuan
patologis berupa adanya makrofag atau histiosit yang teraktivasi dan memafagosit
leukosit dan sel — sel prekursornya di sumsum tulang, sehingga terjadi leukopenia.
Leukopenia dengan demam terjadi akibat endotoksin dari lipopolisakarida yang
berada pada permukaan bakteri Salmonella Typhi. Endotoksin dari Salmonella
menyebabkan peningkatan suhu progresif dengan cara merangsang pelepasan zat

pirogen dari sel-sel makrofag dan sel leukosit serta dapat mensupresi sumsum
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tulang untuk menghasilkan leukosit sehingga terjadi leukopenia (Khairunnisa dkk,
2020).%

4.4.4 Hubungan Antara Jumlah Trombosit Dengan Kepositifan Tubex-TF
Pada Pasien Demam Tifoid

Pada penelitian ini diketahui nilai tubex-TF terbanyak ditemukan pada
nilai +4 sebanyak 37 pasien dengan rincian 3 pasien (4,2%) memiliki trombosit
menurun, 32 pasien (45,1%) memiliki trombosit normal dan 2 pasien (2,8%)
memiliki trombosit meningkat. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Khairunnisa
dkk (2020) yang menunjukkan tubex-TF paling banyak ditemukan dengan nilai +4
(69%).% Interpretasi dari nilai +4 pada uji tubex-TF menandakan positif lemah,
yaitu terjadi infeksi demam tifoid aktif dan nilai +6-10 menandakan positif kuat.
Hasil analisis dengan uji Chi Square didapatkan nilai signifikan sebesar 0.037,
nilai tersebut < 0.05 maka diketahui bahwa terdapat hubungan antara jumlah
trombosit terhadap hasil kepositifan tubex-TF pada pasien demam tifoid di RSUD
Dr. Pirngadi Kota Medan tahun 2018-2021. Pada penelitian ini semakin tinggi
nilai tubex-TFnya kemungkinan kejadian trombositopeni menjadi lebih meningkat
dibanding dengan trombositosis walaupun pada penelitian ini didapatkan hasil
jumlah trombosit normal lebih banyak. Hal ini disebabkan karena endotoksin
melepaskan sitokin untuk menyerang sum-sum tulang sehingga terjadi depresi
sum-sum tulang. Penderita dengan nilai tubex-TF tinggi pada demam tifoid tidak
semua diikuti dengan gejala klinis trombositopenia. Jumlah trombosit pada awal
penyakit biasanya belum mengalami penurunan yang begitu drastis sehingga
ditemukan nilai trombosit berada dalam batas normal. Meningkat atau
menurunnya jumlah trombosit pada penderita demam tifoid tergantung dari
kondisi imunitas pasien dan infeksi bakteri yang menyerang (Widary dkk, 2021).%
Jika sistem imun penderita cukup baik maka hasil pemeriksaan hematologinya
pun baik (Handayani & Mutiarasari, 2017).>° Gambaran darah tepi dari pasien
tifoid umumnya menunjukkan leukopeni dan trombositopeni ringan. Kejadian
trombositopeni berhubungan dengan produksi yang menurun dan detruksi yang
meningkat oleh sel-sel Retikulo Endotelial System (Syahniar dkk, 2020).%°
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Pemeriksaan trombosit merupakan pemeriksaan hematologi yang penting
untuk mengetahui derajat keparahan penyakit tifoid. Derajat keparahan penyakit
tifoid dapat dilihat dari penurunan jumlah trombosit yang menandakan terjadinya
infeksi akut pada penderita dan berakibat fatal jika tidak diberi pengobatan.
Trombosit yang rendah pada penderita demam tifoid disebabkan karena pengaruh
endotoksin bakteri salmonella yang merangsang makrofag untuk melepaskan
produknya yaitu sitokin dan mediator untuk menyerang sumsum tulang, sehingga
terjadi depresi sumsum tulang, berkurangnya produksi trombosit dan penghentian

tahap pematangan trombosit menyebabkan trombositopenia (Widary dkk, 2021).

Reesi et al, (2016) menyatakan bahwa trombositopenia merupakan temuan
penting dalam penilaian demam tifoid. Hal ini didefinisikan dengan jumlah
trombosit di bawah batas normal (yaitu, <150 x 10%/L). Selanjutnya dibagi lagi
menjadi ringan (100-150 x 10%L), sedang (50-99 x 10%L) dan trombositopenia
berat (<50 x 10%L). Trombositopenia diketahui terjadi pada pasien dengan
demam tifoid. Hematologi yang terjadi pada pasien demam tifoid yaitu salah
satunya adalah trombositopenia, termasuk supresi sumsum tulang, destruksi
perifer oleh sistem retikuloendotelial, destruksi yang diinduksi autoimun dan
trombositopenia yang diinduksi endotoksin Salmonella. Selain splenomegali dan
leukopenia, trombositopenia dianggap sebagai tanda penyakit parah pada demam
tifoid dengan risiko lebih tinggi untuk berkembang menjadi komplikasi.
Trombositopenia biasanya berkembang selama perjalanan penyakit, tetapi bisa
juga merupakan gejala awal demam tifoid. Komplikasi parah dari demam tifoid
yaitu perforasi usus, perdarahan intrakranial, dan kegagalan multi-organ. Risiko
perdarahan meningkat ketika jumlah trombosit turun di bawah 20 x 10%/L, tingkat
ini dianggap sebagai ambang batas untuk transfusi trombosit profilaksis.
Kemudian studi prospektif telah membuktikan bahwa pada pasien penderita
kanker atau kelainan darah jumlah trombosit dapat turun lagi menjadi 10 x
10%L.*
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BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan untuk melihat adanya suatu

hubungan, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

1.

Karakteristik demografi pasien demam tifoid di RSUD Dr. Pirngadi kota
Medan tahun 2018-2021 berdasarkan jenis kelamin adalah laki-laki
(52.1%) dan perempuan (47.9%)

Karakteristik demografi pasien demam tifoid di RSUD Dr. Pirngadi kota
Medan tahun 2018-2021 berdasarkan usia adalah usia 1-5 tahun (11.3%,),
usia 6-10 (36.6%), usia 11-15 (29.6%), usia 16-20 tahun (22.5%)

Nilai tubex-TF pasien demam tifoid pada penelitian ini adalah nilai +4
(52,1%), nilai +6 (36,6%) dan nilai +8 (11,3%)

Terdapat hubungan antara jumlah leukosit total terhadap hasil kepositifan
tubex-TF pada pasien demam tifoid di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan
tahun 2018-2021. Hal ini dapat diketahui berdasarkan p-value pada
analisis Chi Square 0.038 nilai tersebut < 0.05

Terdapat hubungan antara jumlah trombosit terhadap hasil kepositifan
tubex-TF pada pasien demam tifoid di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan
tahun 2018-2021. Hal ini dapat diketahui berdasarkan p-value pada
analisis Chi Square 0.037 nilai tersebut < 0.05

5.2 Saran

1. Disarankan pada penelitian selanjutnya dapat melibatkan lama demam,

dan berbagai faktor lain yang menyebabkan terjadinya demam tifoid
seperti pola makan, dan tingkat kebersihan.

Diharapkan kepada masyarakat mampu mengetahui karakteristik demam
tifoid, sehingga penderita mendapat penanganan sesegera mungkin.
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi dasar untuk penelitian

selanjutnya
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Lampiran 1. Master Data

No Nomor Rekam Usia Jenis Tubex- Leukosit Trombosit

Medik kelamin TF (10%pl) (10%/pl)

1 00874261 12 LK +4 10.41 355
2 00986121 ) 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
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53

01101238
01105368
01107984
00940154
00744964
01062804
01056144
01103530
01104850
01048540
01102090
01156370
01102051
01101771
01102161
01102311
01103661
00954509
01104729
01101769
01045286
01175826
01170946
01119603
01086471
01035369
01011369
01021957

15
10

10
19
11

19

18
16
14

15

14

10
16

18
12
11
12
15
19

PR
PR
LK
PR
PR
PR
LK
PR
LK
PR
LK
LK
PR
PR
LK
PR
PR
LK
PR
PR
PR
LK
LK
PR
PR
LK
PR
PR

+4
+6
+6
+4
+6
+6
+6
+6
+6
+6
+8
+6
+6
+6
+6
+4
+6
+8
+8
+8
+6
+6
+8
+6
+6
+6
+4
+6

1.22
5.91
5.25
18.54
1.39
14.20
6.04
5.63
6.84
3.20
3.79
411
2.95
4.80
4.19
3.63
2.66
4.73
7.71
6.73
2.53
5.79
3.06
4.90
9.42
5.23
4.63
4.08

468
113
192
254
112
439
422
236
316
74
252
155
152
106
28
115
92
256
349
199
124
158
166
281
367
297
188
174
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54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

01164192
00413482
01078667
01021957
01161415
01071057
01169079
01021957
01173913
01049665
00954083
01119603
01177244
00961372
01056144
00744964
01177141
00381614

20

20

10

12

15
20

19
11
16

LK
LK
LK
LK
LK
PR
PR
PR
LK
LK
LK
LK
LK
PR
LK
PR
PR
PR

+6
+4
+6
+6
+6
+6
+4
+6
+6
+6
+6
+4
+4
+6
+4
+6
+4
+6

5.49
4.35
5.19
3.86
6.42
4.68
5.86
3.95
4.35
4.57
7.53
4.78
6.32
5.67
4.10
15.82
4.13
7.23

196
241
227
178
318
234
279
167
194
198
328
290
310
231
298
329
167
420

40
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Lampiran 2. Hasil Uji SPSS

Statistics
Jenis kelamin Tubex-TF  Leukosit =~ Trombosit Usia
N Valid 71 71 71 71 71
Missing 0 0 0 0 0
Jenis Kelamin
) Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid LK 37 52.1 52.1 52.1
PR 34 47.9 47.9 100.0
Total 71 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 5-10 Tahun 34 47.9 47.9 47.9
11-15 Tahun 21 29.6 29.6 77.5
16-20 Tahun 16 225 225 100.0
Total 71 100.0 100.0
Tubex-TF
] Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid +4 37 52.1 52.1 52.1
+6 26 36.6 36.6 88.7
+8 8 11.3 11.3 100.0
Total 71 100.0 100.0
Leukosit
) Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Menurun 9 12.7 12.7 12.7
Normal 58 81.7 81.7 94.4
Meningkat 4 5.6 5.6 100.0
Total 71 100.0 100.0
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Trombosit
Frequency Percent Valid Percent Cl:gn;lsclztri]\t/e
Valid Menurun 12 16.9 16.9 16.9
Normal 51 71.8 71.8 88.7
Meningkat 8 11.3 11.3 100.0
Total 71 100.0 100.0

Hubungan Jumlah Leukosit Total Dengan Kepositifan Tubex-TF

Leukosit
Menurun Normal Meningkat Total
Tubex-TF  +4 Count 1 35 1 37
% of Total 1.4% 49.3% 1.4% 52.1%
+6 Count 7 17 2 26
% of Total 9.9% 23.9% 2.8% 36.6%
+8 Count 1 6 1 8
% of Total 1.4% 8.5% 1.4% 11.3%
Total Count 9 58 4 71
% of Total 12.7% 81.7% 5.6% 100.0%
Chi-Square Test
Asymptotic )
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- Point
Value  df sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 10.140* 4 .038 .032
Likelihood Ratio 10.469 4 .033 .038
Fisher's Exact Test 10.580 .014
Linear-by-Linear 696° 1 404 422 264 114
Association
N of Valid Cases 71
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Hubungan Jumlah Trombosit Dengan Kepositifan Tubex-TF

Trombosit
Menurun Normal Meningkat Total

Tubex-TF  +4 Count 3 32 2 37
% of Total 4.2% 45.1% 2.8% 52.1%

+6 Count 8 13 5 26

% of Total 11.3% 18.3% 7.0% 36.6%

+8 Count 1 6 1 8

% of Total 1.4% 8.5% 1.4% 11.3%

Total Count 12 51 8 71
% of Total 16.9% 71.8% 11.3% 100.0%

Chi-Square Test

Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. Point
Value df sided) sided) (1-sided) Probability

Pearson Chi-Square 10.188% 4 .037 .034
Likelihood Ratio 10.172 4 .038 .049
Fisher's Exact Test 10.000 .025
Linear-by-Linear 043® 1 836 872 482 126
Association
N of Valid Cases 71
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Lampiran 3. Dokumentasi
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Lampiran 4. Ethical Clerance
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian
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Lampiran 6. Surat Selesai Penelitian
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Lampiran 8. Artikel Publikasi

HUBUNGAN JUMLAH LEUKOSIT TOTAL DAN JUMLAH TROMBOSIT
TERHADAP HASIL KEPOSITIFAN TUBEX-TF PADA PASIEN DEMAM TIFOID
DI RSUD Dr. PIRNGADI KOTA MEDAN TAHUN 2018-2021

Mega Diahsyah Utami®, Fani Ade Irma®
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, Medan Indonesia

Email korespondensi: faniirma68@gmail.com

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
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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.

Keywords: Typhoid Fever, Total Leukocyte Count, Platelet Count, Tubex-TF
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PENDAHULUAN

Demam tifoid merupakan infeksi
saluran pencernaan yang disebabkan oleh
Salmonella typhi dan Salmonella serovar
Paratyphi A (penyebab penting demam
tifoid). Sudah dikenal sejak akhir tahun
1800-an peran air dan peran makanan
adalah sebagai vektor.! Demam tifoid
dapat didiagnosis berdasarkan dengan
tanda dan gejala Kklinis, dan pemeriksaan
laboratorium.  Sering kali  diagnosis
berdasarkan tanda dan gejala klinis tidak
memadai.’

Demam tifoid dapat menginfeksi
11 juta hingga 21 juta setiap tahunnya.
CDC memperkirakan demam tifoid dapat
menginfeksi 5.700 orang setiap tahun di
Amerika. Sebagian orang yang telah
terinfeksi  memiliki riwayat perjalanan
dari tempat terjadinya demam tifoid.?
Menurut hasil riset kesehatan dasar
(Riskesdas) tahun 2013, prevalensi
penyakit demam tifoid di Indonesia
mencapai 5,13%. Setiap tahunnya kasus
demam tifoid di Indonesia mencapai
600.000 sampai 1,3 juta kasus dengan
angka kematian lebih dari 20.000 jiwa.*
Prevalensi demam tifoid tertinggi
ditemukan pada usia 5-14 tahun (anak-
anak usia sekolah). Komplikasi serius
dapat terjadi pada penderita demam tifoid
yang lebih dari 2 minggu dan tidak
mendapatkan pengobatan yang tepat.’
TUBEX-TF

merupakan  uji  semi
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kuantitatif berdasarkan interpretasi visual
dari hasil pemeriksaan. TUBEX-TF dapat
mendeteksi infeksi secara spesifik dari
antibody IgM Salmonella typhi 09 yang
terdapat dalam serum pasien. TUBEX-TF
memiliki spesifitas dan sensitivitas yang
lebih baik dibandingkan dengan uji
widal. Tes TUBEX-TF merupakan
pemeriksaan yang ideal dan dapat
digunakan untuk pemeriksaan rutin
karena  prosesnya  cepat, mudah,
sederhana  dan  akurat®  Leukosit
merupakan salah satu komponen darah
yang memiliki fungsi untuk mendeteksi
adanya infeksi yang disebabkan oleh
virus dan bakteri. Leukosit juga memiliki
peran penting terhadap sistem pertahanan
tubuh. Apabila terdapat peningkatan
leukosit maka menandakan adanya
infeksi.” Terdapat lima jenis leukosit
diantaranya yaitu neutrofil, basofil,
eosinofil, monosit, dan limfosit.®

Pada demam tifoid sering
ditemukan leukopeni (jumlah leukosit
dibawah normal), leukosit normal atau
leukositosis  (jumlah  leukosit diatas
normal). 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.” Sedangkan leukositosis
dapat terjadi karena infeksi bakteri akut.™

Trombosit merupakan komponen darah



yang berperan dalam proses pembekuan
darah. Trombosit terbentuk pada sum-
sum tulang dan merupakan fragmen dari
megakariosit dan tidak memiliki inti.
Trombosit berperan penting dalam respon
hemostatis sebagai pelindung diri akibat
perdarahan atau kehilangan darah. Jika
kebutuhan hemostatis meningkat, maka
produksi dari trombosit akan meningkat
menjadi 7-8 kali.'" 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

Jenis penelitian yang digunakan
adalah penelitian analitik observasional
dengan rancangan pendekatan cross
sectional. Penelitian mulai dilakukan
dengan  mencari literatur  sampai
pengolahan data selama Juli 2022 sampai
April 2023. Penelitian ini dilakukan di
RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan. Sampel
yang menjadi subjek penelitian ini adalah
pasien di RSUD Dr. Pirngadi Kota
Medan yang memenuhi Kriteria inklusi
selama periode tahun 2018-2021.

Data yang diambil dalam

penelitian ini adalah data sekunder
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berupa data rekam medis penderita
demam tifoid. Adapun kriteria inklusi
dan ekslusi pada penelitian ini. Kriteria
inklusi yaitu rekam medis demam tifoid
yang memiliki usia 5-20 tahun, jenis
kelamin, hasil laboratorium jumlah
leukosit total, jumlah trombosit dan tes
tubex-TF. Kiriteria eksklusinya adalah
rekam medis demam tifoid yang tidak
lengkap, pasien dengan  penyakit
penyerta. Pada penelitian ini didapatkan
pasien demam tifoid berjumlah 71 pasien

sesuai dengan kriteria inklusi.

HASIL
Tabel 1. Distribusi frekuensi jenis

kelamin pasien demam tifoid

Jenis Jumlah Presentase
kelamin (%)
Laki-laki 37 52,1
Perempuan 34 47,9
Total 71 100

Berdasarkan tabel 1 distribusi
jenis kelamin pasien demam tifoid
sebanyak 71 pasien, didapatkan berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 37 (52.1%)
pasien dan yang berjenis kelamin
perempuan sebanyak 34 (47.9%) pasien..

Tabel 2. Distribusi frekuensi usia

pasien demam tifoid

Usia Jumlah Presentase
(%)

5-10 Tahun 34 47,9

11-15 Tahun 21 29,6

16-20 Tahun 16 22,5

Total 71 100
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Berdasarkan tabel 2 distribusi usia
pasien demam tifoid diketahui dari 71
pasien, didapatkan usia 5-10 tahun
sebanyak 34 (47,9%,) pasien, yang
memiliki usia 11-15 tahun sebanyak 21
(29.6%) pasien, dan yang memiliki usia
16-20 tahun sebanyak 16 (22.5%) pasien.

Tabel 3. Distribusi frekuensi nilai
Tubex-TF pasien demam tifoid
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normal sebanyak 58 (81.7%) pasien, dan
yang memiliki  leukosit meningkat

sebanyak 4 (5.6%) pasien.

Tabel 5. Distribusi frekuensi jumlah

trombosit pasien demam tifoid

Trombosit Jumlah Presentase
(%)

Menurun 12 16,9

Normal 51 71,8

Meningkat 8 11,3

Total 71 100

Tubex-TF Jumlah Presentase
(%)

+4 37 52,1

+6 26 36,6

+8 8 11,3

Total 71 100

Berdasarkan tabel 3 distribusi nilai
Tubex-TF pasien demam tifoid diketahui
dari 71 pasien, didapatkan yang memiliki
nilai Tubex-TF +4 sebanyak 37 (52.1%)
pasien, yang memiliki nilai Tubex-TF +6
sebanyak 26 (36.6%) pasien, dan yang
memiliki nilai Tubex-TF +8 sebanyak 8
(11.3%) pasien.

Tabel 4 Distribusi frekuensi jumlah

leukosit total pasien demam tifoid

Berdasarkan tabel 5 distribusi jumlah
trombosit pasien demam tifoid diketahui
dari 71 pasien, didapatkan yang memiliki
trombosit menurun sebanyak 12 (16.9%)
pasien, yang memiliki trombosit normal
sebanyak 51 (71.8%) pasien, dan yang
memiliki trombosit meningkat sebanyak
8 (11.3%) pasien.

Hubungan Jumlah Leukosit Total

Dengan Kepositifan Tubex-TF
Tabel 6. Hubungan jumlah leukosit

total dengan kepositifan tubex-TF

Leukosit Jumlah Presentase
total (%)
Menurun 9 12,7
Normal 58 81,7
Meningkat 4 5,6

Total 71 100

Tubex-TF Lenkosit Total -
Value

Menurun -~ Normal — Meningkat
+ n | 3 | 37

% 1.4% 493% 4% 52,1%
1] n T 17 2 26 0.038
9.9% 23.9% 25% 36,6%
+§ n | 6 l ]
% 1,4% §.3% 14% 11,3%
Total  Commt 9 3 4 7

feof 127%  8LT% 5.6% 100,0%
Tow!

Berdasarkan tabel 4 distribusi
jumlah leukosit total pasien demam tifoid
diketahui dari 71 pasien, didapatkan yang
memiliki leukosit menurun sebanyak 9

(12.7%) pasien, yang memiliki leukosit

Berdasarkan tabel diatas, didapatkan
hasil yang memiliki nilai tubex-TF +4
sebanyak 37 pasien (52,1%) dengan
rincian 1 pasien (1.4%) memiliki jumlah

leukosit total menurun, 35 pasien (49.3%)
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memiliki jumlah leukosit total normal,
dan 1 pasien (1.4%) memiliki jumlah
leukosit total meningkat. Pada pasien
yang memiliki nilai tubex-TF +6
sebanyak 26 pasien dengan rincian 7
pasien (9.9%) memiliki jumlah leukosit
total menurun, 17 pasien (23.9%)
memiliki jumlah leukosit total normal,
dan 2 pasien (2.8%) memiliki jumlah
leukosit total meningkat. Pada pasien
yang memiliki nilai tubex-TF +8
sebanyak 8 pasien dengan rincian 1
pasien (1.4%) memiliki jumlah leukosit
total menurun, 6 pasien (8.5%) memiliki
jumlah leukosit total normal, dan 1 pasien
(1.4%) memiliki jumlah leukosit total
meningkat. Selain itu nilai signifikan
menunjukkan angka sebesar 0.038, nilai
tersebut < 0.05 maka HO ditolak dan H1
diterima yang artinya terdapat hubungan
antara jumlah leukosit total dengan
tubex-TF.

Hubungan Jumlah Trombosit Dengan
Kepositifan Tubex-TF
Tabel 7. Hubungan jumlah trombosit

dengan kepositifan tubex-TF

Tubex-TF Trombaosit Tetal  P-
Menurun  Nommal ~ Meningkat Value
-4 n 3 3 2 37
% 42% 45,1% 28% 52,1%
= n 8 13 5 26 0.037
) 11,3% 18.3% 10% 36,6%
4 n | b | b}
b’ 4% 8,5% | A% 11,3%
Total  Count 12 5l 8 T
%of 16,9% T1.8% 11,3% 1000
Total %
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Berdasarkan  tabel diatas, pada
hubungan Tubex-TF dengan trombosit
didapatkan hasil pasien yang memiliki
nilai Tubex-TF +4 sebanyak 37 pasien
(52,1%) dengan rincian 3 pasien (4.2%)
memiliki trombosit menurun, 32 pasien
(45.1%) memiliki trombosit normal, dan
2 pasien (2.8%) memiliki trombosit
meningkat. Pada pasien yang memiliki
nilai Tubex-TF +6 sebanyak 26 pasien
dengan rincian 8 pasien (11.3%)
memiliki trombosit menurun, 13 pasien
(18.3%) memiliki trombosit normal, dan
5 pasien (7%) memiliki trombosit
meningkat. Pada pasien yang memiliki
nilai Tubex-TF +8 sebanyak 8 pasien
dengan rincian 1 pasien (1.4%) memiliki
trombosit menurun, 6 pasien (8.5%)
memiliki trombosit normal, dan 1 pasien
(1.4%) memiliki trombosit kriteria
meningkat. Selain itu nilai signifikan
menunjukkan angka sebesar 0.037, nilai
tersebut < 0.05 maka HO ditolak dan H1
diterima yang artinya terdapat hubungan
antara jumlah trombosit dengan tubex-
TF.

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini melibatkan 71
pasien, diketahui bahwa pada penelitian
ini pasien yang paling banyak menderita
demam tifoid berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 37 pasien (52,1%) sedangkan

yang berjenis kelamin  perempuan
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sebanyak 34 pasien (47,9%). Pada
penelitian ini diketahui bahwa pasien
yang paling banyak menderita demam
tifoid memiliki usia 5-10 tahun sebanyak
34 pasien (47,9%), sedangkan yang
memiliki usia 11-15 tahun sebanyak 21
pasien (29,6%), dan yang memiliki usia
16-20 tahun sebanyak 16 pasien (22,5%).
Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Sihombing dkk (2022)
risiko infeksi Salmonella typhi lebih
tinggi pada anak di bawah usia sepuluh
tahun, dikarenakan sistem kekebalan
tubuh  mereka belum  sepenuhnya
berkembang pada saat itu.** Dari hasil
penelitian ini diketahui nilai tubex-TF
terbanyak ditemukan pada nilai +4
sebanyak 37 pasien dengan rincian 1
pasien  (1,4%)

menurun, 35 pasien (49,3%) memiliki

memiliki  leukosit
leukosit normal dan 1 pasien (1,4%)
memiliki leukosit meningkat. Hal ini
sejalan dengan hasil
Khairunnisa dkk (2020) yang

menunjukkan tubex-TF paling banyak

penelitian

ditemukan dengan nilai +4 (69%)."
Interpretasi dari nilai +4 pada uji tubex-
TF menandakan positif lemah, yaitu
terjadi infeksi demam tifoid aktif dan
nilai +6-10 menandakan positif kuat.
Hasil analisis dengan uji Chi Square
didapatkan nilai signifikan sebesar 0.038,
nilai tersebut < 0.05 maka diketahui

bahwa terdapat hubungan antara jumlah
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leukosit total terhadap hasil kepositifan
tubex-TF pada pasien demam tifoid di
RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan tahun
2018-2021. Pada penelitian ini semakin
tinggi nilai tubex-tf nya kemungkinan
kejadian leukositopeni menjadi lebih
meningkat dibanding dengan leukositosis
walaupun pada penelitian ini didapatkan
hasil jumlah leukosit normal lebih
banyak. Hal ini diakibatkan depresi sum-
sum tulang vyang disebabkan oleh
endotoksin dan mediator endogen yang
ada serta sudah mendapatkan pengobatan
sebelumnya. Pada penelitian ini diketahui
nilai tubex-TF terbanyak ditemukan pada
nilai +4 sebanyak 37 pasien dengan
rincian 3 pasien (4,2%) memiliki
trombosit menurun, 32 pasien (45,1%)
memiliki trombosit normal dan 2 pasien
(2,8%) memiliki trombosit meningkat.
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
Khairunnisa dkk (2020) yang
menunjukkan tubex-TF paling banyak
ditemukan dengan nilai +4 (69%).**
Interpretasi dari nilai +4 pada uji tubex-
TF menandakan positif lemah, vyaitu
terjadi infeksi demam tifoid aktif dan
nilai +6-10 menandakan positif kuat.
Hasil analisis dengan uji Chi Square
didapatkan nilai signifikan sebesar 0.037,
nilai tersebut < 0.05 maka diketahui
bahwa terdapat hubungan antara jumlah
trombosit terhadap hasil kepositifan

tubex-TF pada pasien demam tifoid di
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RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan tahun
2018-2021. Pada penelitian ini semakin
tinggi nilai tubex-TFnya kemungkinan
kejadian trombositopeni menjadi lebih
meningkat dibanding dengan
trombositosis walaupun pada penelitian
ini didapatkan hasil jumlah trombosit
normal lebih banyak. Hal ini disebabkan
karena endotoksin melepaskan sitokin
untuk  menyerang sum-sum tulang
sehingga terjadi depresi sum-sum tulang.
Penderita dengan nilai tubex-TF tinggi
pada demam tifoid tidak semua diikuti
dengan gejala klinis trombositopenia.
Jumlah trombosit pada awal penyakit
biasanya belum mengalami penurunan
yang begitu drastis sehingga ditemukan
nilai trombosit berada dalam batas
normal. Meningkat atau menurunnya
jumlah trombosit pada penderita demam
tifoid tergantung dari kondisi imunitas
pasien dan infeksi bakteri yang
menyerang (Widary dkk, 2021).%°

Kecemasan merupakan gangguan
yang dipicu oleh situasi atau objek yang
jelas, kecemasan yang tidak teratasi akan
menimbulkan beberapa dampak
diantaranya vyaitu 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
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pengganti fungsi ginjal seperti
hemodialisis. Depresi dan kecemasan
dianggap sebagai gangguan psikologis
terkait penyakit ginkal stadium akhir

yang paling umum.*’

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.'®*®

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.??
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KESIMPULAN

1.

Karakteristik demografi pasien
demam tifoid di RSUD Dr.
Pirngadi kota Medan tahun 2018-
2021 berdasarkan jenis kelamin
adalah laki-laki (52.1%) dan
perempuan (47.9%)

Karakteristik demografi pasien
demam tifoid di RSUD Dr.
Pirngadi kota Medan tahun 2018-
2021 berdasarkan usia adalah usia
1-5 tahun (11.3%,), usia 6-10
(36.6%), usia 11-15 (29.6%), usia
16-20 tahun (22.5%)

Nilai tubex-TF pasien demam
tifoid pada penelitian ini adalah
nilai +4 (52,1%), nilai +6 (36,6%)
dan nilai +8 (11,3%)

Terdapat hubungan antara jumlah
leukosit total terhadap hasil
kepositifan tubex-TF pada pasien
demam tifoid di RSUD Dr.
Pirngadi Kota Medan tahun 2018-
2021. Hal ini dapat diketahui
berdasarkan p-value pada analisis
Chi Square 0.038 nilai tersebut <
0.05

Terdapat hubungan antara jumlah
trombosit terhadap hasil
kepositifan tubex-TF pada pasien
demam tifoid di RSUD Dr.
Pirngadi Kota Medan tahun 2018-
2021. Hal ini dapat diketahui

57

berdasarkan p-value pada analisis
Chi Square 0.037 nilai tersebut <
0.05
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