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ABTRACT

Typhoid fever is a systemic infectious disease caused by Salmonella typhi and
remains a health problem in developing countries, including Indonesia. The Widal test
is still widely used as a supporting diagnostic examination for typhoid fever because it
is simple and rapid. Typhoid infection may also cause changes in hematological
parameters such as leukocyte and platelet counts. This study aimed to determine the
relationship between Widal titers and leukocyte and platelet counts in typhoid fever
patients. This study used a quantitative design with a cross-sectional approach. A
total of 21 typhoid fever patients were selected using purposive sampling technique.
Leukocyte and platelet examinations were performed using the Mindray BC 5300
Hematology Analyzer. Data analysis was conducted using the Shapiro-Wilk normality
test followed by Spearman correlation test. The results showed that the correlation
between Widal titer and leukocyte count obtained p=0.987 and r=0.004, while the
correlation between Widal titer and platelet count obtained p=0.935 and r=0.019.
These findings indicate that there was no significant relationship between Widal titer
and leukocyte or platelet counts in typhoid fever patients. However, there was a
significant relationship between leukocyte and platelet counts with p=0.000 and
correlation coefficient r=0.753. In conclusion, Widal titer had no significant relationship
with leukocyte and platelet counts in typhoid fever patients, while leukocyte and
platelet counts showed a strong positive correlation.

Keywords: Hematology, Leukocyte, Platelet, Typhoid Fever, Widal Titer

ABSTRAK

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi sistemik yang disebabkan oleh bakteri
Salmonella typhi dan masih menjadi masalah kesehatan di negara berkembang,
termasuk Indonesia. Pemeriksaan Widal masih banyak digunakan sebagai
pemeriksaan penunjang diagnosis demam tifoid karena mudah dan cepat
dilakukan. Infeksi tifoid juga dapat menyebabkan perubahan parameter hematologi
seperti leukosit dan trombosit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
titer Widal dengan jumlah leukosit dan trombosit pada pasien demam tifoid.
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Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional.
Sampel penelitian sebanyak 21 pasien demam tifoid yang dipilih menggunakan
teknik purposive sampling. Pemeriksaan leukosit dan trombosit dilakukan
menggunakan Hematology Analyzer Mindray BC 5300. Analisis data dilakukan
menggunakan uji normalitas Shapiro-Wilk dan dilanjutkan dengan uji korelasi
Spearman. Hasil penelitian menunjukkan nilai korelasi antara titer Widal dengan
jumlah leukosit diperoleh p=0,987 dan r=0,004, sedangkan hubungan titer Widal
dengan jumlah trombosit diperoleh p=0,935 dan r=0,019. Hasil tersebut
menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara titer Widal dengan
jumlah leukosit maupun trombosit pada pasien demam tifoid. Namun, terdapat
hubungan signifikan antara jumlah leukosit dan trombosit dengan nilai p=0,000 dan
koefisien korelasi r=0,753. Kesimpulan penelitian ini adalah titer Widal tidak
memiliki hubungan signifikan dengan jumlah leukosit dan trombosit pada pasien
demam tifoid, sedangkan jumlah leukosit dan trombosit memiliki hubungan yang
kuat dan searah.

Kata Kunci: Demam Tifoid, Hematologi, Leukosit, Titer Widal, Trombosit
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PENDAHULUAN

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi sistemik akut
yang disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi dan masih
menjadi masalah kesehatan masyarakat di negara
berkembang, termasuk Indonesia. Penyakit ini umumnya
melalui makanan dan minuman yang
terkontaminasi  bakteri. Menurut laporan Organisasi
Kesehatan Dunia, demam tifoid masih memiliki angka

ditularkan

kejadian yang tinggi terutama di wilayah dengan sanitasi
dan higienitas yang kurang baik. Manifestasi klinis demam
tifoid meliputi demam berkepanjangan, nyeri kepala,
gangguan saluran cerna, hingga perubahan hematologi
seperti leukopenia dan trombositopenia Tyagi & Sharma,
(2025).

Diagnosis demam tifoid dapat ditegakkan melalui
laboratorium. Kultur darah
merupakan metode baku emas dalam diagnosis demam
tifoid, namun pemeriksaan tersebut membutuhkan waktu
cukup lama serta fasilitas laboratorium yang memadai. Oleh
karena itu, pemeriksaan serologis seperti uji Widal masih
sering digunakan di berbagai fasilitas kesehatan karena lebih
mudah, murah, dan cepat dilakukan Olopoenia & King,
(2020).

Pemeriksaan Widal dilakukan untuk mendeteksi
antibodi terhadap antigen O dan H dari Salmonella typhi.
Hasil pemeriksaan dinyatakan dalam bentuk titer antibodi,

pemeriksaan klinis dan

di mana peningkatan titer tertentu dapat mengarah pada
dugaan infeksi tifoid. Meskipun sensitivitas dan spesifisitas
pemeriksaan Widal masih menjadi perdebatan, pemeriksaan
ini tetap banyak digunakan di daerah endemis sebagai
pemeriksaan penunjang diagnosis demam tifoid Loviana et
al., (2023); Tyagi & Sharma, (2025).

Infeksi Salmonella typhi dapat memengaruhi sistem
hematologi tubuh. Salah satu perubahan yang sering
ditemukan pada pasien demam tifoid adalah penurunan
jumlah leukosit dan trombosit. Leukopenia terjadi akibat
depresi sumsum tulang oleh endotoksin bakteri serta
meningkatnya  proses  fagositosis  selama  infeksi
berlangsung. Selain itu, trombositopenia juga dapat terjadi
akibat gangguan produksi trombosit dan peningkatan
destruksi trombosit di sirkulasi darah Chaudhary et al.,

(2025).
Jumlah leukosit pada pasien demam tifoid dapat
bervariasi, mulai dari leukopenia, normal, hingga

leukositosis tergantung tingkat keparahan penyakit dan
respons imun tubuh pasien. Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa leukopenia lebih sering ditemukan
pada fase akut infeksi tifoid. Kondisi ini dapat menjadi salah
satu indikator yang membantu evaluasi klinis pasien demam
tifoid Nurmansyah et al., (2025)

Selain leukosit, trombosit juga merupakan parameter

hematologi yang sering mengalami perubahan pada pasien
demam tifoid. Trombositopenia pada demam tifoid diduga
berkaitan dengan supresi sumsum tulang, destruksi
imunologis, dan peningkatan konsumsi trombosit akibat
inflamasi sistemik. Penurunan jumlah trombosit dapat
menjadi indikator progresivitas infeksi dan perlu
diperhatikan dalam pemantauan kondisi pasien Putri et al,
(2025);Chaudhary et al., (2025).

Demam tifoid juga berkaitan erat dengan faktor
perilaku dan kebersihan diri masyarakat. Penelitian oleh
Nurjanah et al. (2025) menunjukkan adanya hubungan
signifikan antara pengetahuan dan kepatuhan cuci tangan
dengan kejadian demam tifoid di Kabupaten Tulungagung.
Perilaku higienis yang buruk dapat meningkatkan risiko
penularan Salmonella typhi melalui makanan maupun
minuman yang terkontaminasi

Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan adanya
hubungan antara titer Widal dengan jumlah leukosit dan
trombosit pada pasien demam tifoid. Penelitian Loviana et
al. (2023) melaporkan adanya korelasi antara peningkatan
titer Widal dengan perubahan parameter hematologi pada
pasien suspek demam tifoid. Penelitian lain juga
menyebutkan bahwa semakin tinggi titer Widal, maka
kecenderungan terjadinya leukopenia dan trombositopenia
semakin meningkat Loviana et al., (2023).

Penelitian mengenai hubungan titer Widal dengan
jumlah trombosit dan leukosit masih menunjukkan hasil
yang beragam. Perbedaan hasil penelitian dapat dipengaruhi
oleh karakteristik pasien, stadium penyakit, metode
pemeriksaan, serta kondisi endemisitas suatu daerah. Oleh
karena itu, penelitian lebih lanjut masih diperlukan untuk
mengetahui hubungan antara titer Widal dengan jumlah
trombosit dan leukosit pada pasien demam tifoid sehingga
dapat menjadi dasar evaluasi laboratorium dalam membantu
diagnosis dan pemantauan penyakit Nurmansyah et al.,
(2025). Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan titer Widal dengan jumlah
trombosit dan leukosit pada pasien demam tifoid.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan
desain cross-sectional. Metode penelitian yang digunakan
bertujuan untuk menganalisis hubungan antara dua variabel
melalui uji statistik, sehingga dapat diketahui tingkat
keterkaitan  antarvariabel yang  diteliti.  Penelitian
dilaksanakan di Klinik Ultra Medika dengan teknik
pengambilan sampel menggunakan purposive sampling.
Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi responden usia
dewasa hingga lansia dengan rentang usia 28—65 tahun yang
bersedia menjadi responden penelitian.

Penelitian Peralatan yang digunakan dalam penelitian
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ini meliputi spuit 3 cc, torniquet, kapas alkohol, tabung
vakum EDTA (Endo), Hematologi Analyzer Mindray BC
5300. Adapun bahan penelitian yang digunakan berupa
sampel darah yang telah dicampur antikoagulan.

Analisis data dilakukan menggunakan uji statistik
untuk mengetahui hubungan antara dua variabel penelitian.
Uji statistik yang digunakan adalah Pearson correlation
untuk data dengan skala interval atau rasio yang
berdistribusi normal. Sementara itu, apabila data tidak
berdistribusi normal, maka digunakan uji Rank Spearman.
Oleh karena itu, sebelum dilakukan analisis hubungan,
terlebih dahulu dilakukan uji normalitas menggunakan uji
Shapiro-Wilk.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan terhadap 21 pasien demam tifoid
yang memenuhi kriteria inklusi (Putri et al.,, 2023).
Berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium, distribusi titer
Widal terbanyak ditemukan pada titer 1/80 sebanyak 10
pasien, diikuti titer 1/160 sebanyak 5 pasien dan titer 1/320
sebanyak 5 pasien. Pemeriksaan hematologi menunjukkan
adanya variasi jumlah leukosit dan trombosit pada masing-
masing kelompok titer Widal. Variasi parameter
hematologi pada demam tifoid dapat dipengaruhi oleh
tingkat keparahan infeksi, respons imun tubuh, serta lama
perjalanan penyakit Wibowo et al., (2021).

Berdasarkan analisis deskriptif, rata-rata jumlah leukosit
pada kelompok titer Widal 1/80 adalah 11.150 sel/mm?,
pada titer 1/160 sebesar 9.420 sel/mm?, dan pada titer 1/320
sebesar 6.140 sel/mm?®. Hasil tersebut menunjukkan
kecenderungan penurunan jumlah leukosit pada peningkatan
titer Widal, meskipun secara statistik belum menunjukkan
hubungan bermakna Nazilah et al., (2020). Pada infeksi
Salmonella typhi, endotoksin bakteri dapat memengaruhi
sumsum tulang sehingga terjadi perubahan jumlah leukosit
pada pasien demam tifoid Ndako et al., (2020).

Rata Rata-rata jumlah trombosit pada berbagai
kelompok titer Widal menunjukkan variasi yang cukup
besar. Sebagian pasien mengalami trombositopenia ringan,
sedangkan sebagian lainnya masih memiliki jumlah
trombosit dalam rentang normal. Temuan ini sejalan
dengan penelitian Widari et al (2021) yang melaporkan
bahwa jumlah trombosit pada penderita demam tifoid tidak
selalu menurun dan tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara peningkatan titer Widal dengan jumlah
trombosit.

Variasi tersebut diduga dipengaruhi oleh tingkat
keparahan infeksi, fase perjalanan penyakit, status imun
pasien, serta adanya terapi yang telah diberikan
sebelumnya. Perubahan trombosit pada demam tifoid dapat
terjadi akibat supresi sumsum tulang, destruksi trombosit

oleh sistem imun, dan peningkatan konsumsi trombosit
selama proses inflamasi Putri et al., (2025)

Hasil uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk
menunjukkan beberapa kelompok data memiliki nilai
signifikansi  <0,05, sehingga data dinyatakan tidak
berdistribusi normal Kamath, (2025). Oleh karena itu,
analisis hubungan antara titer Widal dengan jumlah leukosit
dan trombosit dilakukan menggunakan uji korelasi
Spearman Yuniarti et al., (2025). Uji Spearman digunakan
pada data nonparametrik untuk mengetahui kekuatan dan
arah hubungan antarvariabel Sugiyono (2020).

Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan nilai p =
0,987 (p>0,05) dengan koefisien korelasi r = 0,004. Hasil
tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara titer Widal dengan jumlah leukosit pada
pasien demam tifoid. Nilai korelasi yang sangat lemah
menunjukkan bahwa peningkatan titer Widal tidak selalu
diikuti perubahan jumlah leukosit Triana et al., (2025).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Renowati dan Soleha yang menyatakan bahwa pemeriksaan
Widal tidak selalu berkorelasi dengan perubahan leukosit
pada pasien suspek demam tifoid Nurmansyah (2025).
Pemeriksaan Widal dipengaruhi oleh banyak faktor seperti
riwayat infeksi sebelumnya, status imun pasien, dan daerah
endemis sehingga hasil titer antibodi tidak selalu
mencerminkan kondisi hematologi pasien Daifa et al.,
(2025)

Selain itu, penelitian oleh Nazilah dan Suryanto
menjelaskan bahwa perubahan jumlah leukosit pada
demam tifoid dapat bervariasi, mulai dari leukopenia,
normal, hingga leukositosis tergantung stadium penyakit
dan respons inflamasi tubuh Nazilah & Suryanto, (2013).
Pada fase awal demam tifoid, penurunan jumlah leukosit
sering ditemukan sebagai akibat respons sumsum tulang
terhadap infeksi Salmonella Typhi. Seiring perkembangan
penyakit, jumlah leukosit dapat mengalami perubahan
menjadi normal bahkan meningkat, terutama apabila terjadi
komplikasi atau infeksi sekunder yang memperkuat respons
inflamasi tubuh Devita et al., (2024)

Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan nilai p =
0,429 (p>0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan signifikan antara titer Widal dengan
jumlah trombosit pada pasien demam tifoid Widary et al,
(2021). Nilai korelasi yang sangat lemah menunjukkan
bahwa peningkatan titer Widal tidak berpengaruh secara
langsung terhadap perubahan jumlah trombosit Triana et
al., (2025).

Penelitian ini berbeda dengan penelitian pada
penderita demam tifoid di Lombok Barat yang
menunjukkan adanya hubungan antara titer Widal dengan
jumlah dan indeks trombosit Widary et al., (2021).
Perbedaan hasil penelitian dapat dipengaruhi oleh jumlah
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sampel, karakteristik pasien, serta kondisi klinis masing-
masing responden Dafidela et al., (2020).

Trombositopenia pada demam tifoid tidak hanya
dipengaruhi oleh infeksi Salmonella typhi, tetapi juga oleh
faktor lain seperti respons imun, konsumsi trombosit akibat
inflamasi sistemik, dan gangguan produksi trombosit di
sumsum tulang Ndako et al., (2023). Oleh karena itu,
peningkatan titer Widal tidak selalu diikuti penurunan
jumlah trombosit Widary et al., (2021)

Hasil analisis tambahan menunjukkan adanya
hubungan signifikan antara jumlah leukosit dengan jumlah
trombosit dengan nilai p = 0,000 dan koefisien korelasi r =
0,753. Nilai tersebut menunjukkan kekuatan hubungan
yang kuat dan searah Yusuf et al., (2022). Perubahan
jumlah leukosit selama infeksi sering kali diikuti oleh
perubahan jumlah trombosit sebagai bagian dari respons
hematopoietik terhadap inflamasi. Stimulasi sitokin
proinflamasi dapat meningkatkan aktivitas megakariosit di
sumsum tulang sehingga jumlah trombosit cenderung
meningkat pada kondisi dengan respons leukosit yang lebih
tinggi Zareifar et al., (2014).

Pada demam tifoid, perubahan jumlah leukosit sering
disertai perubahan jumlah trombosit karena keduanya
terlibat dalam mekanisme pertahanan tubuh terhadap
infeksi Salmonella Typhi. Aktivasi sistem imun selama
infeksi memicu interaksi antara leukosit dan trombosit yang
berperan dalam proses inflamasi, migrasi sel imun, serta
eliminasi patogen Carestia et al., (2023). Aktivasi sistem
imun pada demam tifoid dapat memengaruhi perubahan
berbagai parameter hematologi secara bersamaan Ndako et
al., (2020).

KESIMPULAN

Terdapat hubungan antara titer widal dengan jumlah
leukosit dan trombosit dengan kekuatan korelasi yang
sangat lemah dan arah hubungan positif. Responden paling
banyak memiliki titer Widal 1/80 dengan variasi jumlah
leukosit dan trombosit yang berbeda pada setiap pasien.
Selain itu, terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah
leukosit dan trombosit dengan kekuatan korelasi kuat dan
arah hubungan positif
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