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ABSTRACT

Typhoid fever, caused by Salmonella typhi infection, remains a public health issue in developing
countries, including Indonesia, with the highest prevalence among children aged 5-14 years. This study
aimed to analyze the leukocyte profile of pediatric typhoid fever patients at Graha Medika Clinic, Banjar
Regency. An observational analytic design with a cross-sectional approach was used. The sample
included 526 pediatric patients with Widal titers 21/320 who underwent complete blood tests. Results
revealed that 71.3% of patients had normal leukocyte counts, while 22.4% showed leukocytosis and
6.3% had leukopenia. Simple linear regression analysis indicated no significant relationship between
Widal titers and leukocyte levels (R* = 0.002). These findings suggest that most pediatric typhoid fever
cases present with normal leukocyte counts. Among abnormal cases, leukocytosis was more common,
though leukopenia was also observed.
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ABSTRAK

Demam tifoid, yang disebabkan oleh infeksi Salmonella typhi, masih menjadi masalah kesehatan di
negara berkembang, termasuk Indonesia, dengan prevalensi tertinggi pada anak usia 5-14 tahun.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis profil jumlah leukosit pada pasien anak demam tifoid di
Klinik Graha Medika Martapura, Kabupaten Banjar. Desain penelitian menggunakan metode analitik
observasional dengan pendekatan cross-sectional. Sampel terdiri dari 526 pasien anak dengan titer
widal 21/320 yang menjalani pemeriksaan darah lengkap. Hasil menunjukkan bahwa sebanyak 71,3%
pasien memiliki jumlah leukosit normal, 22,4% mengalami leukositosis, dan 6,3% leukopenia. Analisis
regresi linear sederhana menunjukkan hubungan yang tidak signifikan antara titer widal dan jumlah
leukosit (R? = 0,002). Temuan ini mengindikasikan bahwa leukosit pada demam tifoid anak pada
umumnya normal jumlahnya. Abnormalitas jumlah leukosit didominasi oleh kondisi leukositosis, namun
dapat ditemukan pula kondisi leukopenia.
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1. Pendahuluan

Demam tifoid disebabkan oleh infeksi bakteri Salmonella typhi, dengan gejala penderita
mengalami demam dan nyeri pada bagian abdomen. Demam tifoid masih umum ditemui di
berbagai negara berkembang terutama di daerah tropis dan subtropis (Warsyidah et al., 2014).
Data dari WHO (World Health Organization) tahun 2018, kasus penyakit demam tifoid seluruh
dunia diperkirakan sudah mencapai 11-21 juta kasus dengan angka kematian berkisar pada
128.000 hingga 161.000 setiap tahun (Khairunnisa et al.,, 2020; WHO, 2018). Di Indonesia,
prevalensi demam tifoid tertinggi yaitu 1,60% terjadi pada kelompok usia 5-14 tahun. Tingginya
jumlah kasus demam tifoid dikalangan anak-anak ini kemungkinan karena mereka
menghabiskan banyak waktu di luar rumah sehingga cenderung kurang memperhatikan
kebersihan diri. Selain itu, adanya kebiasaan membeli makanan ringan sembarangan yang dapat
memicu tertularnya penyakit demam tifoid (Mahdiyah et al.,, 2024). Pemeriksaan widal adalah
metode pemeriksaan demam tifoid yang masih digunakan sejak tahun 1896 (Lestari, Sukrama, &
Nurmansyah, 2019) untuk mendeteksi Salmonella sp yang ditemukan dalam serum pasien
dengan mengamati reaksi antigen somatik (O) dan antigen flagella (H) dengan antibodi dalam
serum penderita sehingga menimbulkan terjadinya aglutinasi. Titer antibodi pada serum pasien
ditandai dengan terjadi aglutinasi pada pengenceran tertinggi (Sundari et al., 2021). Pada
penelitian yang telah dilakukan oleh Renowati & Soleha (2019), menyatakan bahwa semakin
tinggi titer widal yang didapat maka akan semakin rendah juga jumlah leukosit pada pemeriksaan
demam tifoid dan titer widal yang tinggi dapat mencerminkan infeksi aktif dari bakteri
Salmonella typhi sehingga dapat memicu terjadi peradangan. Berdasarkan latar belakang dan
penelitian terdahulu dari Renowati & Soleha (2019), penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
profil jumlah leukosit pada demam tifoid anak di Klinik Graha Medika Martapura, Kabupaten
Banjar.

2. Metode

Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik observasional, dengan rancangan
penelitian yaitu cross-sectional. Penelitian ini dilakukan di Klinik Graha Medika Martapura dan
RSUD Ratu Zalecha, Kabupaten Banjar pada bulan April 2025. Terdapat 526 sampel penelitian
yang merupakan data sekunder pasien demam tifoid anak bulan Januari 2023 - Februari 2025 di
Klinik Graha Medika Martapura dan RSUD Ratu Zalecha, Kabupaten Banjar berdasarkan sampel
yang memenuhi kriteria yakni pasien demam tifoid anak dengan pemeriksaan titer widal = 1/320
dan melakukan pemeriksaan darah lengkap dalam satu waktu.

Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling, teknik pengambilan
sampel dari populasi yang telah memenuhi kriteria yang ditetapkan peneliti berdasarkan tujuan
tertentu. Kriteria inklusi adalah : Pasien berusia 5-14 tahun, diagnosis demam tifoid tegak oleh
klinisi, titer widal > 1/320 pada antigen O dan H. Dilakukan analisis data secara statistik
menggunakan SPSS versi 27, dilakukan uji tabulasi silang dan dilanjutkan uji regresi linear
sederhana.

3. Hasil dan Pembahasan

Dari hasil penelitian diperoleh pemeriksaan widal antigen O positif pada titer widal antigen
O titer 1/640 sebanyak 304 pasien (57,8%) sedangkan titer widal antigen O titer 1/320 sebanyak
222 pasien (42,2%).

Tabel 1. Distribusi frekuensi pasien berdasarkan nilai titer widal antigen O

Variabel Jumlah pasien ( Frekuensi) Persentase (%)
Titer 1/320 222 42,2 %
Titer 1/640 304 57,8 %

Tabel 2. Distribusi frekuensi pasien berdasarkan jumlah leukosit

Variabel Jumlah pasien ( Frekuensi) Persentase (%)
Leukositosis 118 22,4 %
Normal 375 71,3 %

Leukopenia 33 6,3 %
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Tabel 3. Hasil tabulasi silang pemeriksaan titer widal antigen O dengan jumlah leukosit

Titer Widal Leukositosis Normal Leukopenia
n % n % n %
1/320 49 22,1 159 71,6 14 6,3
1/640 69 22,6 216 71,1 19 6,3

Tabel 4. Hasil uji regresi linear sederhana antara titer widal dengan jumlah leukosit

Variabel R R Square

Titer widal terhadap leukosit .0422 .002

Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan hasil uji regresi linear sederhana dengan nilai R Square
sebesar 0,002 (0,2%). Hasil ini menunjukkan bahwa variabel independen (titer widal) memiliki
hubungan sangat lemah dan tidak signifikan terhadap variabel dependen (jumlah leukosit)
sebesar 0,2%. Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat pasien anak dengan jumlah leukosit
yang normal sebanyak 375 pasien (71,3%). Hasil jumlah leukosit normal pada pasien demam
tifoid ini dapat disebabkan karena patogenesis demam tifoid sendiri dapat menyebabkan jumlah
leukosit yang normal. Menurut penelitian yang telah dilakukan oleh Khairunnisa, Hidayat, dan
Herardi tahun (2020) ditemukan bahwa 35,7% dari jumlah leukosit adalah normal, beberapa
faktor yang dapat mempengaruhi jumlah leukosit seperti durasi demam, durasi perawatan, dan
jenis pengobatan (Khairunnisa et al.,, 2020). Pada pasien demam tifoid, jumlah leukosit dapat
tetap normal jika pasien telah mendapat pengobatan sebelumnya, sehingga mencegah penekanan
sumsum tulang yang dapat meningkatkan jumlah leukosit. Nilai jumlah leukosit normal juga
dapat disebabkan oleh paparan infeksi bakteri Salmonella typhi dalam jumlah yang sedikit, pasien
yang sedang dalam masa pemulihan demam tifoid, atau pasien yang telah mendapat vaksin anti
tifoid (Nur, Marscella & Irwana, 2024; Widat et al., 2022).

Setelah Salmonella typhi masuk ke dalam lapisan mukosa usus, bakteri ini difagositosis oleh
sel fagosit. Namun, bakteri ini tetap bertahan di dalam sel fagosit, memungkinkannya menyebar
ke seluruh tubuh dan terlindung dari antibodi dan agen antimikrobial (Febriani et al., 2022).
Akibatnya, tidak ada respon tubuh yang meningkatkan jumlah leukosit (Sihombing, 2024)
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Gambar 1. Mekanisme gangguan jumlah leukosit pada demam tifoid (Chatterjee et al., 2023)

Jumlah sel leukosit mengalami penurunan dikarenakan sel leukosit melawan bakteri
Salmonella typhi (Samatra, et al.,, 2017) . Leukopenia yang ditemukan pada penelitian ini diduga
terjadi karena adanya aktivitas metabolisme bakteri dan toksin bakteri, endotoksin berasal dari
lipopolisakarida (LPS) bakteri Salmonella typhi dapat memicu pelepasan sitokin seperti Tumor
Necrosis Factor (TNF), TNF memiliki peran dalam mengatur pembentukan sel-sel darah
(hematopoiesis) dan mempengaruhi jumlah leukosit yang beredar di dalam tubuh pasien selama
proses peradangan (Jahan, 2024; Khairunnisa et al.,, 2020). Hasil penelitian tabel 2 terdapat
sebanyak 118 pasien anak (22,4%) yang mengalami peningkatan leukosit. Peningkatan jumlah
leukosit ini dapat terjadi pada anak-anak selama 10 hari pertama demam tifoid disertai



110 | JURNAL SAINS NATURAL VOL. 3 NO.2 (AGUTSUS 2025)

komplikasi seperti kebocoran usus atau adanya infeksi sekunder lainnya (Chaudhry et al., 2022;
Ramadanty, 2022). Peningkatan jumlah leukosit dapat diduga disebabkan karena aktivitas
bakteri Salmonella typhi seperti antigen O (antigen somatik) merupakan bagian dinding sel yang
mempunyai struktur kimia lipopolisakarida yang mengandung lipid A (Achmad, 2020). Lipid A
merupakan endotoksin dan faktor pirogen utama. Dengan demikian, lipopolisakarida dapat
digunakan untuk deteksi dini infeksi karena lipopolisakarida akan menginduksi respon imun
bawaan, khususnya melalui Toll- like receptor (TLR). Hal ini akan memicu produksi sel neutrofil
yang berperan penting dalam melawan infeksi dalam bentuk makrofag sehingga terjadi
peningkatan jumlah leukosit pada demam tifoid anak (Farhana & Khan, 2023). Kondisi ini
disebabkan oleh adanya variasi hasil pemeriksaan jumlah leukosit yang dipengaruhi beberapa
faktor. Faktor-faktor tersebut meliputi pemeriksaan hematologi untuk demam tifoid tidak
spesifik, perbedaan jumlah endotoksin yang masuk ke dalam tubuh penderita dan adanya
perbedaan respon tubuh pada setiap pasien anak serta tingkat resistensi terhadap bakteri
Salmonella typhi (Nurmansyah & Normaidah, 2020; Ramadanty, 2022). Hasil penelitian
menunjukkan tidak terdapat hubungan signifikan antara titer widal dan jumlah limfosit pada
pasien demam tifoid anak. Uji regresi linear sederhana menunjukkan bahwa hanya sekitar 0,2%
variasi jumlah leukosit dapat dipengaruhi akibat perubahan nilai titer widal.

Penurunan jumlah leukosit menunjukkan bahwa peningkatan titer widal memiliki
keterkaitan dengan penurunan jumlah sel darah putih, walaupun tidak sebagai penyebab
utamanya. Secara imunologis, peningkatan titer widal mencerminkan peningkatan beban bakteri
Salmonella typhi, yang memicu pengenalan antigen H (flagellin) oleh TLR5. Namun, Salmonella
memiliki mekanisme untuk menghambat jalur NF-kB melalui berbagai faktor virulensi (AvrA,
SspH1, SptP, dan GogB), sehingga mengurangi produksi IL-6 dan IL-8. Akibatnya, rekrutmen
neutrofil terganggu, menyebabkan penurunan leukosit meskipun fagositosis tetap berlangsung
(Bharatbhai & Gamanbhai, 2023; Salerno-Goncalves et al., 2024; Yin et al., 2020). Hal ini akan
menyebabkan jumlah leukosit mengalami penurunan pada titer widal yang tinggi.

4. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, jumlah leukosit pada pasien anak demam tifoid
ditemukan bahwa sebagian besar pasien mengalami jumlah leukosit yang normal, dengan rerata
jumlah leukosit yaitu 8.950/pL. Namun, pada demam tifoid anak juga leukositosis dan
leukopenia. Hasil penelitian ini dapat menunjukan bahwa leukositosis merupakan profil
hematologis yang umum terjadi pada pasien demam tifoid anak, sehingga pemeriksaan demam
tifoid dapat menjadi salah satu indikator penunjang diagnosis dini demam tifoid pada anak.
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