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ABSTRAK

Demam tifoid termasuk infeksi akibat bakteri Salmonella typhi yang menjadi salah satu
permasalahan kesehatan di Indonesia. Infeksi tersebut dapat memengaruhi berbagai parameter
hematologi, termasuk jumlah leukosit dan kadar hemoglobin. Namun, penelitian mengenai
hubungan antara kedua parameter tersebut pada pasien demam tifoid masih terbatas, khususnya
di RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan. Studi ini bertujuan untuk mengetahui
korelasi antara jumlah leukosit dan kadar hemoglobin pada pasien demam tifoid. Studi ini
menerapkan metode analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional. Sebanyak 32
pasien demam tifoid digunakan sebagai sampel dengan kriteria inklusi yang telah ditetapkan
dan teknik purposive sampling. Sampel yang diperiksa berupa darah vena yang dianalisis
menggunakan Hematology Analyzer-170 di Laboratorium RSAU dr. Efram Harsana Lanud
Iswahjudi Magetan. Pemeriksaan mencakup jumlah leukosit dan kadar hemoglobin. Distribusi
data dianalisis menggunakan uji normalitas Shapiro-Wilk, sedangkan hubungan kedua variabel
diuji dengan korelasi Spearman. Rerata jumlah leukosit adalah 9,3262 (SD 4,96475), sedangkan
rerata kadar hemoglobin adalah 12,9813 g/dL (SD 1,67764). Mayoritas responden memiliki
jumlah leukosit normal sebanyak 59,4% dan kadar hemoglobin normal sebanyak 84,4%.
Analisis dengan korelasi Spearman memperoleh koefisien sebesar 0,136 dan nilai signifikansi
(p-value) 0,458 (>0,05). Hasil analisis menunjukkan bahwa hubungan antara jumlah leukosit
dan kadar hemoglobin pada pasien demam tifoid tidak bermakna secara statistik. Koefisien
korelasi menunjukkan arah hubungan positif dengan kekuatan yang sangat lemah. Berdasarkan
hasil penelitian, pada pasien demam tifoid di RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi
Magetan tidak ditemukan korelasi antara jumlah leukosit dan kadar hemoglobin.

Kata Kunci: demam tifoid, leukosit, hemoglobin

ABSTRACT

Typhoid fever is an infection caused by the bacterium Salmonella typhi and represents a
significant health issue in Indonesia. This infection can affect various hematological
parameters, including leukocyte counts and hemoglobin levels. However, research regarding
the relationship between these two parameters in typhoid fever patients remains limited,
particularly at RSAU dr. Efram Harsana, Iswahjudi Air Force Base, Magetan. This study aimed
to determine the correlation between leukocyte counts and hemoglobin levels in typhoid fever
patients. An observational analytic method with a cross-sectional approach was employed. A
sample of 32 typhoid fever patients was selected using purposive sampling based on established
inclusion criteria. Venous blood samples were analyzed using a Hematology Analyzer-170 at
the laboratory of RSAU dr. Efram Harsana, Iswahjudi Air Force Base, Magetan. The analysis
covered leukocyte counts and hemoglobin levels. Data distribution was assessed using the
Shapiro-Wilk normality test, while the relationship between the two variables was tested using
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Spearman's correlation. The mean leukocyte count was 9.3262 (SD 4.96475), and the mean
hemoglobin level was 12.9813 g/dL (SD 1.67764). The majority of respondents exhibited
normal leukocyte counts (59.4%) and normal hemoglobin levels (84.4%). Spearman's
correlation analysis yielded a coefficient of 0.136 and a significance value (p-value) of 0.458
(>0.05). The results indicate that the relationship between leukocyte counts and hemoglobin
levels in typhoid fever patients was not statistically significant. The correlation coefficient
showed a positive relationship with very weak strength. Based on the study findings, no
correlation was found between leukocyte counts and hemoglobin levels in typhoid fever
patients at RSAU dr. Efram Harsana, Iswahjudi Air Force Base, Magetan.
Keywords: typhoid fever, leukocytes, hemoglobin

PENDAHULUAN

Demam tifoid masih menjadi salah satu permasalahan kesehatan masyarakat di tingkat
nasional hingga internasional. Analisis Global Burden of Disease (GBD) 2021 memperkirakan
terdapat 9,3 juta kasus demam enterik (tifoid dan paratifoid) di seluruh dunia pada tahun 2021
dengan 107,5 ribu kematian, dan Asia Selatan menyumbang kasus serta kematian terbanyak
(Piovani et al., 2024). Meskipun beban global penyakit ini menurun selama tiga dekade terakhir,
demam tifoid tetap menjadi beban yang berat, terutama di sejumlah negara berpenghasilan
rendah (Liu et al., 2025). Data surveilans di Bangladesh, Nepal, dan Pakistan turut memberikan
gambaran insidensi demam tifoid dan paratifoid di kawasan Asia Selatan (Garrett et al., 2022).
Di Indonesia, sebanyak 1,6% populasi terkena demam tifoid dan penyakit ini tergolong dalam
15 penyakit dengan angka kematian tertinggi pada berbagai kelompok usia (Tobing, 2024).
Selain itu, terdapat sekitar 900.000 kasus tifoid di Indonesia (Dwi et al., 2024). Pada tahun
2024, tercatat 62.917 kasus demam tifoid di Jawa Timur, terdiri dari 28.887 kasus pada laki-
laki dan 34.030 kasus pada perempuan (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2024).

Pada orang dewasa, penegakan diagnosis dan tata laksana demam tifoid memerlukan
penilaian klinis yang didukung pemeriksaan penunjang laboratorium (Hartanto, 2021).
Pemeriksaan darah lengkap merupakan salah satu pemeriksaan penunjang yang mudah
dilakukan dan dapat memberikan gambaran kondisi pasien saat terinfeksi. Penelitian di RSU
Martha Friska Medan menyebutkan bahwa mayoritas pasien demam tifoid mengalami
peningkatan jumlah leukosit, sedangkan sebagian kecil mengalami penurunan jumlah leukosit
(Sihombing et al., 2024). Di sisi lain, pada pemeriksaan darah perifer lengkap pasien demam
tifoid dapat ditemukan leukopenia, jumlah leukosit normal, maupun leukositosis, yang
mencerminkan respons imun yang berbeda-beda pada setiap penderita (Lukman et al., 2024).
Variasi hasil pemeriksaan tersebut mengindikasikan bahwa perubahan jumlah leukosit pada
penderita demam tifoid perlu diperhatikan dalam menilai kondisi darah pasien.

Selain jumlah leukosit, kadar hemoglobin juga menjadi perhatian dalam pemeriksaan darah
pasien demam tifoid. Penelitian pada 10 pasien demam tifoid di RS Islam Malahayati Medan
melaporkan kadar hemoglobin yang menurun pada 4 pasien (40%) dan meningkat pada 6 pasien
(60%) (Wiratma et al., 2022), sedangkan penelitian di RSUD Jombang menunjukkan bahwa
pasien demam tifoid ditemukan memiliki kadar hemoglobin yang normal (Majidah et al., 2023).
Penelitian cross-sectional di RS Kota Kediri pada 38 pasien juga menemukan bahwa sebagian
besar pasien memiliki kadar hemoglobin normal dan tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara positivitas bakteri Salmonella typhi dengan kadar hemoglobin (Mu'arofah et al., 2023).

Pada penderita dengan infeksi tifoid, meningkatnya jumlah leukosit menunjukkan bahwa
sistem imun tubuh sedang merespons infeksi bakteri Salmonella typhi yang belum teratasi

sepenuhnya oleh antibiotik (Widat et al., 2022). Pemeriksaan jumlah leukosit dapat dilakukan
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melalui tes darah rutin untuk mengetahui apakah pasien mengalami leukopenia, jumlah sel
darah putih dalam batas normal, atau leukositosis. Leukopenia pada demam tifoid terjadi karena
sumsum tulang mengalami tekanan akibat sitokin inflamasi yang dilepaskan sebagai respons
terhadap endotoksin. Sementara itu, leukositosis menunjukkan bahwa tubuh sedang mengalami
proses infeksi, karena leukosit berperan dalam memicu dan menjaga respons imun terhadap
mikroorganisme penyebab infeksi (Lukman et al., 2024).

Selain perubahan jumlah leukosit, penderita demam tifoid juga dapat mengalami penurunan
kadar hemoglobin. Kondisi tersebut dapat terjadi karena gangguan pada proses pembentukan
sel darah di sumsum tulang serta terjadinya hemofagositosis sebagai respons tubuh terhadap
infeksi (Devita et al., 2024). Rendahnya konsentrasi hemoglobin dipengaruhi oleh berbagai
faktor, mulai dari perdarahan, kekurangan kobalamin dan folat, hingga penurunan nafsu makan
sehingga asupan nutrisi tidak memadai (Wiratma et al., 2022). Selain itu, efek toksik bakteri
Salmonella typhi dapat memicu supresi sumsum tulang yang berkontribusi terhadap penurunan
kadar hemoglobin pada penderita demam tifoid (Majidah et al., 2023). Studi eksperimental juga
menunjukkan bahwa Salmonella dapat mengganggu metabolisme besi sistemik melalui aksis
hepcidin—ferroportin (Deng et al., 2021). Oleh karena itu, perubahan jumlah sel darah putih dan
kadar hemoglobin dapat mengindikasikan respons sistem imun serta kondisi darah pasien,
sehingga kedua parameter tersebut dapat digunakan dalam pemantauan perkembangan penyakit
dan evaluasi terapi.

Meskipun penelitian sebelumnya telah membahas jumlah leukosit dan kadar hemoglobin
pada pasien demam tifoid, kedua parameter tersebut umumnya dikaji secara terpisah. Penelitian
yang mengkaji korelasi antara jumlah leukosit dan kadar hemoglobin pada pasien demam tifoid
di Kabupaten Magetan belum tersedia, sehingga informasi mengenai kondisi kedua parameter
darah tersebut di wilayah tersebut masih terbatas. Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian
dilakukan pada pasien demam tifoid di RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan
untuk mengetahui korelasi antara jumlah leukosit dan kadar hemoglobin. Pemeriksaan kedua
parameter dilakukan secara otomatis menggunakan hematology analyzer, kemudian hasilnya
dianalisis untuk mengetahui hubungan antara keduanya. Penelitian ini diharapkan dapat
menyajikan informasi terkait kondisi jumlah leukosit dan kadar hemoglobin pada pasien
demam tifoid serta menjadi data pendukung dalam pemeriksaan darah rutin yang dapat
membantu proses diagnosis dan pemantauan kondisi pasien. Inovasi penelitian ini terletak pada
analisis korelasi antara jumlah leukosit dan kadar hemoglobin pada pasien demam tifoid di
RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan yang belum banyak dikaji sebelumnya.
Adapun tujuan penelitian ini adalah mengetahui korelasi antara jumlah leukosit dan kadar
hemoglobin pada pasien demam tifoid di rumah sakit tersebut.

METODE PENELITIAN
Desain, Waktu, dan Tempat Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross-
sectional, yaitu pengamatan yang dilakukan tanpa memberikan perlakuan kepada subjek dan
pengukuran variabel yang dilakukan pada satu waktu pengamatan (Zuleika & Legiran, 2022).
Penelitian berlangsung di laboratorium RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan
mulai Oktober 2025 hingga Mei 2026. Variabel dalam penelitian terdiri atas jumlah leukosit
dan kadar hemoglobin.

Populasi dan Sampel

Populasi penelitian meliputi seluruh pasien yang didiagnosis demam tifoid di RSAU dr.

Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan. Pengambilan sampel menggunakan teknik

purposive sampling, yaitu teknik non-probabilitas yang memilih subjek berdasarkan
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pertimbangan tertentu dan dapat menjadi pilihan ketika pengambilan sampel secara acak tidak
mungkin dilakukan dalam penelitian klinis terapan (Zuleika & Legiran, 2022). Sampel
penelitian mencakup pasien dewasa berusia >18 tahun yang didiagnosis demam tifoid,
memenuhi kriteria inklusi, dan akan melakukan pemeriksaan jumlah sel darah putih dan kadar
hemoglobin, dengan jumlah sampel sebanyak 32 pasien. Bahan uji untuk pemeriksaan berupa
darah vena.

Kriteria inklusi meliputi pasien yang sudah didiagnosis menderita demam tifoid oleh dokter
dan berusia >18 tahun. Kriteria eksklusi adalah individu dengan penyakit lain yang berpotensi
memengaruhi jumlah sel darah putih atau kadar hemoglobin, seperti anemia kronis, leukemia,
dan infeksi yang berlangsung lama.

Prosedur Pemeriksaan

Prosedur pelaksanaan diawali dengan pengambilan darah vena yang dimasukkan ke dalam
tabung K3-EDTA. Sebelum pemeriksaan, identitas pasien dan label sampel disesuaikan dengan
formulir permintaan pemeriksaan. Sampel kemudian dihomogenkan dengan membolak-balik
tabung sebanyak 8-10 kali. Pemeriksaan jumlah leukosit dan kadar hemoglobin dilakukan
menggunakan Hematology Analyzer-170. Data pasien dimasukkan ke dalam sistem alat,
kemudian pemeriksaan Complete Blood Count (CBC) dijalankan hingga hasil pemeriksaan
ditampilkan pada monitor. Hasil pemeriksaan selanjutnya dikelompokkan ke dalam kategori
rendah, normal, dan tinggi berdasarkan nilai rujukan yang berlaku di laboratorium tempat
penelitian.

Analisis Data

Data penelitian dianalisis menggunakan program SPSS. Analisis dimulai dengan uji
normalitas Shapiro-Wilk agar dapat menentukan jenis uji korelasi yang tepat digunakan. Jika
kedua variabel berdistribusi normal, analisis dilakukan dengan uji korelasi Pearson untuk
menentukan arah, tingkat kekuatan, serta signifikansi hubungan. Jika terdapat variabel yang
tidak berdistribusi normal, maka analisis korelasi Spearman diterapkan sebagai analisis
nonparametrik. Kedua koefisien korelasi tersebut lazim digunakan pada penelitian cross-
sectional dengan variabel numerik (Zuleika & Legiran, 2022). Hubungan dinyatakan bermakna
secara statistik apabila nilai p<0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
Karakteristik Responden Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin
Penelitian ini terdiri atas 32 pasien dengan diagnosis demam tifoid yang sesuai dengan kriteria
inklusi di RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan. Karakteristik responden
berdasarkan jenis kelamin serta kelompok usia ditampilkan dalam Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin

Karakteristik Kategori n Persentase (%)
Usia 18-37 tahun 15 47%
38-57 tahun 7 22%
58-77 tahun 9 28%
78-97 tahun 1 3%
Jenis Kelamin Perempuan 16 50%
Laki-laki 16 50%
Total 32 100%
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Kelompok usia 18-37 tahun merupakan kelompok terbanyak (47%), sedangkan jumlah laki-

laki dan perempuan seimbang, yaitu masing-masing 50%. Setelah kelompok tersebut,

kelompok usia 58—77 tahun berjumlah 9 pasien (28%), diikuti kelompok usia 38—57 tahun

sebanyak 7 pasien (22%), dan hanya 1 pasien (3%) yang berusia 78-97 tahun.

Karakteristik Responden Berdasarkan Jumlah Leukosit dan Kadar Hemoglobin

Jumlah leukosit dan kadar hemoglobin pada responden menunjukkan hasil yang beragam

berdasarkan kategorinya. Distribusi masing-masing hasil pemeriksaan tercantum pada Tabel 2.
Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jumlah Leukosit dan Kadar hemoglobin

Karakteristik Kategori n Persentase (%)
Jumlah Leukosit Rendah 2 6,3%
Normal 19 59,4%
Tinggi 11 34,4%
Kadar Hemoglobin Rendah 5 15,6%
Normal 27 84,4%
Total 32 100%

Mayoritas responden memiliki jumlah leukosit dalam kategori normal (59,4%) dan kadar
hemoglobin dalam kategori normal (84,4%). Sebanyak 11 pasien (34,4%) memiliki jumlah
leukosit tinggi (leukositosis) dan 2 pasien (6,3%) memiliki jumlah leukosit rendah (leukopenia),
sedangkan 5 pasien (15,6%) memiliki kadar hemoglobin rendah. Tidak ditemukan pasien
dengan kadar hemoglobin di atas nilai normal.
Statistik Deskriptif Jumlah Leukosit dan Kadar Hemoglobin
Rerata jumlah leukosit pada 32 pasien adalah 9,3262 dengan simpangan baku (SD) 4,96475,
sedangkan rerata kadar hemoglobin adalah 12,9813 g/dL. dengan SD 1,67764 (Tabel 3).
Simpangan baku jumlah leukosit yang besar dibandingkan reratanya menunjukkan variasi
jumlah leukosit yang lebar antarpasien, sedangkan kadar hemoglobin relatif lebih homogen.
Tabel 3. Statistik Deskriptif Jumlah Leukosit dan Kadar Hemoglobin

Variabel Rerata Simpangan baku (SD)
Jumlah leukosit 9,3262 4,96475
Kadar hemoglobin (g/dL) 12,9813 1,67764
Uji Normalitas Data

Uji normalitas mencakup jumlah leukosit dan kadar hemoglobin sebagai dasar penentuan
jenis uji korelasi yang sesuai. Hasil normalitas kedua variabel tercantum dalam Tabel 4.
Tabel 4. Hasil Uji Normalitas Shapiro-Wilk

Variabel Sig. Keterangan
Leukosit 0,001 Tidak berdistribusi normal
Hemoglobin 0,555 Berdistribusi normal

Jumlah leukosit tidak memenuhi asumsi distribusi normal (p=0,001<0,05), sedangkan
kadar hemoglobin memenuhi distribusi normal (p=0,555>0,05). Dengan demikian, analisis
korelasi dilakukan melalui metode Spearman.

Uji Korelasi Spearman

Analisis korelasi Spearman dilakukan untuk menganalisis korelasi antara jumlah leukosit dan
kadar hemoglobin pada pasien demam tifoid. Hasil pengujian tersebut tercantum dalam Tabel
5.

Copyright (¢) 2026 MEDIKA: Jurnal Kasus dan Penelitian Kesehatan
d

322


https://jurnalp4i.com/index.php/healthy

W‘ MEDIKA: Jurnal Kasus dan Penelitian Kesehatan

= Vol. 2, No. 1,September2026-Februari2027
o e-ISSN : 5219-2081
5 Online Journal System : https://jurnalp4i.com/index.php/healthy -~
Jurnal P4l
Tabel 5. Hasil Uji Korelasi Spearman
Variabel P Value R koefisien
Leukosit 0,458 0,136
Hemoglobin 0,458 0,136

Uji Spearman menghasilkan nilai signifikansi 0,458 (p>0,05) dan koefisien korelasi 0,136,
sehingga tidak terdapat korelasi yang signifikan antara jumlah leukosit dan kadar hemoglobin.
Hubungan kedua variabel bersifat positif dengan kekuatan sangat lemah. Koefisien tersebut
setara dengan koefisien determinasi sekitar 0,018, yang berarti hanya sekitar 1,8% variasi
peringkat pada salah satu variabel yang berbagi dengan variabel lainnya.

Pembahasan
Karakteristik Responden

Penelitian ini menunjukkan bahwa kasus demam tifoid terbanyak terjadi pada kelompok
usia 18-37 tahun (47%). Tingginya kasus pada usia produktif dapat berkaitan dengan mobilitas
yang tinggi, aktivitas sosial, pekerjaan, tingkat pendidikan, serta kebiasaan membeli dan
mengonsumsi makanan dan minuman di luar rumah yang meningkatkan risiko terpapar sumber
infeksi Salmonella typhi (Liu et al., 2025). Meskipun demikian, kasus juga ditemukan pada
kelompok usia lanjut. Kondisi tersebut mungkin terkait dengan melemahnya sistem imun
(immunosenescence) dan adanya penyakit lain yang dapat membuat tubuh lebih rentan terhadap
infeksi (Lin et al., 2025). Perlu dicatat bahwa sampel penelitian ini hanya mencakup pasien
dewasa, sehingga distribusi usia tidak dapat dibandingkan secara langsung dengan laporan
global yang menunjukkan angka kesakitan dan kematian tertinggi pada anak-anak (Liu et al.,
2025; Piovani et al., 2024). Dengan demikian, penyebaran kasus berdasarkan usia kemungkinan
merupakan hasil interaksi antara pola mobilitas, kebiasaan kebersihan, tingkat paparan
lingkungan, dan kondisi biologis masing-masing individu.

Dalam penelitian ini, proporsi pasien laki-laki dan perempuan relatif seimbang, yaitu
masing-masing 50%. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa jika paparan terhadap sumber
penyebab infeksi sama, risiko terkena demam tifoid dapat terjadi pada laki-laki maupun
perempuan. Demam tifoid lebih banyak dipengaruhi oleh kondisi sekitar dan cara berperilaku
seseorang, seperti kebersihan lingkungan, keamanan makanan dan minuman, kemudahan
mendapatkan air bersih, serta kebiasaan menjaga kebersihan diri, dibandingkan perbedaan jenis
kelamin seseorang (Piovani et al., 2024). Analisis beban global menunjukkan bahwa laki-laki
memiliki angka insidensi yang lebih tinggi daripada perempuan, tetapi pada kelompok usia
lanjut jumlah kasus baru justru lebih tinggi pada perempuan (Liu et al., 2025), sehingga pola
berdasarkan jenis kelamin tidak berlaku sama untuk semua kelompok masyarakat. Oleh karena
itu, penyebaran yang cukup merata dalam penelitian ini kemungkinan besar disebabkan oleh
kesamaan pola aktivitas dan tingkat paparan lingkungan antara laki-laki dan perempuan, di
samping ukuran sampel yang kecil.

Jumlah Leukosit

Hasil pemeriksaan darah menunjukkan bahwa sebagian besar pasien (59,4%) memiliki
jumlah leukosit dalam batas normal, sedangkan 34,4% mengalami leukositosis dan 6,3%
mengalami leukopenia. Kondisi ini menunjukkan bahwa infeksi Salmonella typhi tidak selalu
mengakibatkan perubahan jumlah sel darah putih yang jelas, terutama pada pasien yang kondisi
klinisnya masih stabil atau sudah mendapatkan perawatan medis (Devita et al., 2024). Hasil ini
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sejalan dengan penelitian Widat et al. (2022) yang menemukan bahwa jumlah leukosit normal
seringkali ditemukan pada pasien demam tifoid. Nilai sel darah putih dipengaruhi oleh tahap
infeksi, tingkat peradangan, kondisi sistem imun, serta waktu pemeriksaan.

Pada sebagian pasien, terjadi peningkatan jumlah sel darah putih (leukositosis) karena
respons peradangan dan pergerakan sel darah putih ke aliran darah perifer (Ayaz et al., 2025;
Chaudhary et al., 2025), sedangkan penurunan jumlah sel darah putih (leukopenia) dapat
disebabkan oleh perubahan aktivitas pembentukan sel darah atau keterlibatan sistem
retikuloendotelial selama infeksi (Lukman et al., 2024). Variasi tersebut tampak pada penelitian
ini, yaitu sekitar sepertiga pasien (34,4%) mengalami leukositosis. Besarnya simpangan baku
jumlah leukosit (Tabel 3) sejalan dengan variasi kategori tersebut dan dengan distribusi data
yang tidak normal pada uji Shapiro-Wilk.

Kadar Hemoglobin

Sebagian besar pasien (84,4%) memiliki kadar hemoglobin dalam kategori normal,
sedangkan 15,6% berada dalam kategori rendah. Temuan tersebut sejalan dengan penelitian di
RS Kota Kediri yang juga mendapatkan bahwa sebagian besar pasien demam tifoid memiliki
kadar hemoglobin normal (Mu'arofah et al., 2023), serta dengan penelitian pada anak yang
melaporkan kadar hemoglobin dalam rentang normal pada mayoritas pasien demam tifoid
(Nusrat et al., 2022). Pada sebagian kecil pasien, penurunan kadar hemoglobin dapat berkaitan
dengan proses inflamasi yang memengaruhi metabolisme besi dan pembentukan sel darah
merah (Deng et al., 2021). Proses inflamasi dapat meningkatkan produksi hepcidin sehingga
ketersediaan besi untuk pembentukan sel darah merah berkurang (Nemeth & Ganz, 2021).

Selain itu, faktor-faktor lain yang berperan pada anemia mencakup defisiensi besi, vitamin
B12, dan asam folat, status gizi yang rendah, penyakit kronis, gangguan fungsi ginjal, serta
riwayat anemia sebelum terjadinya infeksi (Prapaiwong et al., 2025). Penelitian pada pasien
tifoid dengan koinfeksi dengue melaporkan anemia ringan hingga sedang yang tidak ditemukan
pada pasien dengan tifoid saja (Chaudhary et al., 2025), yang menunjukkan bahwa penurunan
hemoglobin tidak selalu merupakan akibat langsung infeksi Salmonella typhi. Selain itu,
kriteria eksklusi pada penelitian ini (anemia kronis, leukemia, dan infeksi yang berlangsung
lama) dapat turut berkontribusi terhadap tingginya proporsi kadar hemoglobin normal.
Perbandingan dengan Penelitian Terdahulu

Temuan penelitian ini sebagian sejalan dan sebagian berbeda dengan penelitian terdahulu.
Pada aspek jumlah leukosit, penelitian di RSU Martha Friska Medan melaporkan bahwa
sebagian besar pasien mengalami peningkatan jumlah leukosit (Sihombing et al., 2024),
sedangkan pada penelitian ini kategori terbanyak justru jumlah leukosit normal (59,4%).
Chaudhary et al. (2025) melaporkan bahwa pada pasien dengan tifoid saja jumlah leukosit total
dapat meningkat hingga 17.000 sel/mm?, yang sejalan dengan adanya 34,4% pasien dengan
leukositosis dalam penelitian ini. Perbedaan tersebut dapat dipengaruhi oleh perbedaan
karakteristik pasien, fase penyakit saat pengambilan sampel, dan terapi yang telah diberikan
(Devita et al., 2024).

Pada aspek kadar hemoglobin, penelitian pada 10 pasien di RS Islam Malahayati Medan
mendapatkan penurunan kadar hemoglobin pada 40% pasien (Wiratma et al., 2022), yang lebih
tinggi daripada proporsi kadar hemoglobin rendah pada penelitian ini (15,6%). Sebaliknya,
penelitian di RS Kota Kediri tidak menemukan hubungan yang signifikan antara positivitas
Salmonella typhi dan kadar hemoglobin (Mu'arofah et al., 2023), sejalan dengan dominannya
kadar hemoglobin normal pada penelitian ini. Perbedaan proporsi tersebut perlu dipahami
dengan mempertimbangkan ukuran sampel yang berbeda, yaitu 10 pasien pada penelitian di

Medan, 38 pasien di Kediri, dan 32 pasien pada penelitian ini, sehingga perbandingan langsung
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antarpenelitian harus dilakukan dengan hati-hati. Penelitian ini melengkapi penelitian terdahulu
karena mengkaji hubungan jumlah leukosit dan kadar hemoglobin secara bersamaan pada satu
kelompok pasien dewasa, sedangkan sebagian besar penelitian terdahulu menilai kedua
parameter tersebut secara terpisah.

Korelasi Jumlah Leukosit dan Kadar Hemoglobin

Pengujian normalitas menggunakan Shapiro-Wilk mengindikasikan bahwa kadar
hemoglobin berdistribusi normal, sedangkan jumlah leukosit tidak berdistribusi normal. Oleh
karena itu, hubungan antara kedua variabel dianalisis menggunakan uji Spearman. Uji tersebut
menunjukkan tidak adanya korelasi yang signifikan antara jumlah leukosit dan kadar
hemoglobin (r=0,136; p=0,458). Nilai korelasi mengarah pada arah positif, tetapi tingkat
korelasi tergolong sangat lemah, sehingga kedua variabel tidak selalu mengikuti pola yang
sama.

Tidak adanya korelasi yang signifikan antara kedua parameter tersebut dapat dijelaskan
melalui mekanisme fisiologis yang berbeda dalam merespons infeksi. Leukosit berperan dalam
respons imun terhadap infeksi sehingga jumlahnya dapat berubah secara relatif cepat sesuai
dengan fase infeksi dan tingkat peradangan (Thu, 2022). Sebaliknya, perubahan kadar
hemoglobin berlangsung lebih lambat karena berkaitan dengan proses pembentukan eritrosit,
masa hidup eritrosit, serta metabolisme dan regulasi besi dalam tubuh (Hijriyani et al., 2026).
Dengan demikian, perubahan pada kedua parameter tersebut tidak selalu terjadi secara
bersamaan meskipun diperiksa dalam waktu yang sama.

Implikasi bagi Praktik Laboratorium dan Klinis

Secara keseluruhan, kondisi leukosit dan hemoglobin pada sebagian besar pasien dapat
berkaitan dengan keadaan klinis serta terapi yang telah diberikan. Pemberian antibiotik seperti
seftriakson, sefiksim, atau azitromisin dapat mengurangi jumlah bakteri Salmonella typhi dalam
tubuh, sedangkan pengobatan pendukung membantu menjaga kondisi tubuh pasien tetap stabil
dan mempercepat proses penyembuhan. Variasi pada parameter hematologi tetap dapat terjadi
karena perbedaan fase penyakit, durasi demam, kondisi klinis, usia, jenis kelamin, serta waktu
pengambilan sampel.

Mengingat diagnosis dan tata laksana demam tifoid pada dewasa memerlukan penilaian
klinis yang komprehensif (Hartanto, 2021), hasil penelitian ini mengisyaratkan bahwa jumlah
leukosit dan kadar hemoglobin sebaiknya dinilai secara terpisah sesuai kondisi klinis pasien
dan tidak digunakan untuk saling memperkirakan. Pemeriksaan darah rutin dengan hematology
analyzer tetap bermanfaat sebagai data pendukung dalam pemantauan pasien, terutama apabila
dikombinasikan dengan parameter klinis dan pemeriksaan penunjang lainnya.

Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, jumlah sampel yang kecil (n=32)
dan penggunaan teknik purposive sampling yang bersifat non-probabilitas membatasi
generalisasi hasil ke populasi pasien demam tifoid yang lebih luas (Zuleika & Legiran, 2022),
serta membatasi kekuatan uji statistik untuk mendeteksi korelasi yang lemah. Kedua, penelitian
dilakukan di satu fasilitas pelayanan kesehatan sehingga karakteristik pasien mungkin tidak
mewakili wilayah lain. Ketiga, desain cross-sectional dengan satu kali pengukuran tidak
memungkinkan penilaian perubahan jumlah leukosit dan kadar hemoglobin selama perjalanan
penyakit maupun penarikan kesimpulan sebab-akibat (Zuleika & Legiran, 2022). Keempat,
penelitian ini tidak menganalisis faktor yang berpotensi memengaruhi kedua parameter, seperti
lama demam, terapi yang telah diberikan, status gizi, dan status besi pasien, sehingga
interpretasi hasil perlu dilakukan dengan hati-hati.
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis, jumlah leukosit berada dalam batas normal pada mayoritas penderita
demam tifoid, yaitu sebesar 59,4%, sedangkan kadar hemoglobin berada dalam batas normal
pada 84,4% penderita. Analisis korelasi Spearman mengindikasikan tidak terdapat korelasi
yang signifikan antara jumlah leukosit dan kadar hemoglobin (r=0,136; p=0,458). Koefisien
korelasi 0,136 menunjukkan hubungan positif yang sangat lemah. Kondisi tersebut
mengindikasikan bahwa kedua variabel tidak selalu mengikuti pola yang sama, sehingga hasil
pemeriksaan keduanya perlu dinilai secara terpisah sesuai kondisi klinis pasien.

SARAN

Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan jumlah sampel yang lebih besar,
melibatkan lebih dari satu fasilitas pelayanan kesehatan, serta mempertimbangkan variabel
perancu seperti lama demam, terapi yang diterima, status gizi, dan indeks eritrosit. Desain
longitudinal dengan pemeriksaan berulang mulai dari fase akut hingga pemulihan juga dapat
memberikan gambaran yang lebih lengkap mengenai dinamika jumlah leukosit dan kadar
hemoglobin pada pasien demam tifoid. Bagi laboratorium dan klinisi, hasil pemeriksaan jumlah
leukosit dan kadar hemoglobin sebaiknya diinterpretasikan secara terpisah dan disesuaikan
dengan kondisi klinis pasien.
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