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ABSTRACT

Dengue fever and typhoid fever are infectious diseases frequently found in tropical regions and may
present with similar early symptoms, especially fever. Routine hematology examination can support
clinical consideration by showing differences in blood cell profiles. This study aimed to compare
leukocyte, platelet, and erythrocyte profiles in patients with dengue fever and typhoid fever at public
health centers in Tasikmalaya City. This descriptive comparative study used primary data from 30
febrile patients: 15 rapid dengue-positive patients and 15 rapid typhoid-positive patients. Leukocyte,
platelet, and erythrocyte counts were examined manually using a counting chamber, and data were
analyzed descriptively and comparatively. The mean platelet count was markedly lower in dengue
patients than in typhoid patients (103.0 x 10"3/ul vs. 277.1 x 10"3/ul; p<0.001). All dengue patients
showed thrombocytopenia, whereas most typhoid patients had platelet counts within the reference
category. The mean leukocyte count was relatively similar between typhoid and dengue groups
(5,853/ul. vs. 5,767/ul; p=0.921), although leukopenia was observed in both groups. The mean
erythrocyte count was also similar between typhoid and dengue groups (4.97 x 10™6/ul vs. 4.86 x
1076/ul; p=0.649). In conclusion, platelet count was the most distinctive hematological parameter
between dengue fever and typhoid fever in this study, while leukocyte and erythrocyte counts showed
relatively similar averages.
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ABSTRAK

Demam dengue dan demam tifoid merupakan penyakit infeksi yang banyak ditemukan di wilayah tropis
dan dapat menunjukkan gejala awal yang serupa, terutama demam. Pemeriksaan hematologi rutin dapat
menjadi pemeriksaan penunjang karena mampu menggambarkan profil sel darah pasien. Penelitian ini
bertujuan membandingkan profil leukosit, trombosit, dan eritrosit pada pasien demam dengue dan
demam tifoid di Puskesmas Kota Tasikmalaya. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif komparatif

menggunakan data primer dari 30 pasien demam, terdiri atas 15 pasien rapid dengue positif dan 15
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pasien rapid typhoid positif. Parameter yang diamati adalah jumlah leukosit, trombosit, dan eritrosit

yang diperiksa secara manual menggunakan bilik hitung, kemudian dianalisis secara deskriptif dan

komparatif. Rerata trombosit pasien demam dengue lebih rendah dibandingkan demam tifoid (103,0 x

107"3/uL  dibandingkan 277,1 x 1073/uL; p<0,001). Seluruh pasien demam dengue mengalami

trombositopenia, sedangkan sebagian besar pasien demam tifoid memiliki nilai trombosit pada kategori

rujukan. Rerata leukosit relatif serupa antara kelompok tifoid dan dengue (5.853/uL dibandingkan

5.767/uL; p=0,921), meskipun leukopenia ditemukan pada kedua kelompok. Rerata eritrosit juga relatif
serupa antara kelompok tifoid dan dengue (4,97 x 1076/uL dibandingkan 4,86 x 10"6/uL; p=0,649).
Kesimpulan penelitian ini adalah jumlah trombosit menjadi parameter hematologi yang paling

membedakan pasien demam dengue dan demam tifoid, sedangkan jumlah leukosit dan eritrosit

menunjukkan rerata yang relatif serupa.

Kata Kunci: Demam Dengue, Demam Tifoid, Eritrosit, Leukosit, Trombosit

PENDAHULUAN

Indonesia merupakan salah satu negara tropis
yang memiliki kondisi lingkungan yang
memungkinkan ~ berkembangnya  berbagai
penyakit infeksi, baik yang disebabkan oleh
vektor ~ maupun  mikroorganisme  yang
berhubungan dengan sanitasi. Demam dengue
dan demam tifoid termasuk penyakit infeksi
yang masih sering ditemukan di masyarakat dan
dapat menunjukkan gejala awal yang mirip,
terutama demam tinggi (Rahayu et al., 2018;
Salim, 2022).

Demam dengue merupakan penyakit infeksi
yang disebabkan oleh virus dengue dan
ditularkan melalui nyamuk Aedes aegypti
maupun Aedes albopictus. Pada perjalanan
penyakit dengue, perubahan hematologi dapat
muncul dalam bentuk leukopenia,
trombositopenia, dan pada kondisi tertentu
hemokonsentrasi akibat kebocoran plasma.
Perubahan tersebut menjadi salah satu dasar
penting dalam pemantauan klinis pasien dengue
(Harapan, et.al, 2019; Wang, et.al, 2020).

Demam tifoid merupakan infeksi sistemik
yang terutama disebabkan oleh Salmonella
typhi dan sering berhubungan dengan konsumsi
makanan atau minuman yang terkontaminasi
serta kondisi sanitasi yang kurang baik.
Manifestasi klinis demam tifoid dapat berupa
demam berkepanjangan, keluhan
gastrointestinal, serta gejala sistemik lain

sehingga pada fase awal dapat menyerupai
penyakit infeksi lain (Rachman, 2018; Fadhil et
al., 2021).

Kesamaan gejala awal antara demam dengue
dan demam tifoid dapat menimbulkan kesulitan
dalam diagnosis awal. Perbedaan tata laksana
kedua penyakit tersebut menuntut adanya
pemeriksaan penunjang yang mampu membantu
interpretasi  klinis. Pemeriksaan hematologi
rutin, khususnya jumlah leukosit, trombosit, dan
eritrosit, dapat memberikan informasi mengenai
respons tubuh terhadap infeksi dan perubahan
sel darah yang menyertai penyakit (Charisma,
2017).

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui perbandingan
profil sel darah pada pasien dengan kasus
demam dengue dan demam tifoid di Puskesmas
Kota Tasikmalaya. Hasil penelitian diharapkan
dapat menjadi informasi pendukung bagi tenaga
kesehatan dalam memahami pola hematologi
rutin pada pasien demam akut dengan hasil
rapid dengue atau rapid typhoid positif.

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini
deskriptif komparatif =~ dengan tujuan
menggambarkan dan membandingkan profil sel

merupakan  penelitian

darah pada pasien demam dengue dan demam
tifoid.
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POPULASI DAN SAMPEL

Sampel penelitian berjumlah 30 pasien
demam yang memenuhi kriteria penelitian,
terdiri atas 15 pasien dengan rapid typhoid
positif dan 15 pasien dengan rapid dengue
positif. Kriteria inklusi meliputi pasien dengan
keadaan demam, pasien yang melakukan
pemeriksaan hematologi rutin, serta pasien
dengan hasil rapid positif demam dengue atau
demam tifoid. Kriteria eksklusi adalah pasien
yang tidak melakukan pemeriksaan hematologi
rutin atau data hasil pemeriksaannya tidak
lengkap.

DESAIN PENELITIAN

Parameter yang diperiksa meliputi jumlah
leukosit, jumlah trombosit, dan jumlah eritrosit.
Pemeriksaan  dilakukan  secara = manual

HASIL DAN PEMBAHASAN

Volume 24 Nomor 1, Februari 2024

menggunakan bilik hitung Improved Neubauer.
Pemeriksaan leukosit menggunakan pipet
leukosit dan larutan  pengencer  Turk,
pemeriksaan trombosit menggunakan larutan
ammonium oksalat 1%, sedangkan pemeriksaan
eritrosit menggunakan pipet eritrosit dan larutan
pengencer yang sesuai. Hasil pemeriksaan
diverifikasi oleh peneliti.

ANALISIS DATA

Data dianalisis menggunakan pendekatan
deskriptif berupa frekuensi, persentase, rerata,
simpangan  baku, dan rentang  nilai.
Perbandingan rerata antarkelompok dilakukan
menggunakan uji t tidak berpasangan; pada
parameter dengan varians tidak homogen
digunakan koreksi Welch. Nilai p<0,05
menunjukkan perbedaan bermakna.

Penelitian melibatkan 30 pasien demam yang terdiri atas 15 pasien dengan rapid typhoid positif dan
15 pasien dengan rapid dengue positif. Data karakteristik responden menunjukkan bahwa kelompok usia
remaja (12-25 tahun) merupakan kelompok terbanyak, yaitu 15 pasien (50%). Berdasarkan jenis
kelamin, responden laki-laki berjumlah 17 pasien (57%) dan perempuan 13 pasien (43%).

Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan kelompok diagnosis

el Demam tifoid Demam dengue Total

Karakteristik (n=15) (n=15) (n=30)
Usia 12-25 tahun, n (%) 7 (46,7) 8(53,3) 15 (50,0)
Usia 26-45 tahun, n (%) 6 (40,0) 5(333) 11 (36,7)
Usia 46-65 tahun, n (%) 2(13,3) 2 (13,3) 4(13,3)
Laki-laki, n (%) 9 (60,0) 8(53,3) 17 (56,7)
Perempuan, n (%) 6 (40,0) 7 (46,7) 13 (43,3)

Sumber: data hasil pemeriksaan pasien rapid typhoid positif dan rapid dengue positif dalam laporan penelitian.

Tabel 2. Rerata profil sel darah pasien demam tifoid dan demam dengue

Demam tifoid
Parameter

Demam dengue

Rentang nilai p

Rerata + SD Rerata £ SD Tifoid | Dengue
Leukosit (/uL) 5.853+£2.149 5.767 £2.557 2.600-9.700 | 2.300-10.500 0,921
Trombosit (10°3/uL) 277,1 £114,3 102,9 £27,5 149-550 | 54-139 <0,001
Eritrosit (10"6/uL) 4,97+0,74 4,86 + 0,60 3,8-6,2]3,6-5,7 0,649

Keterangan: SD = simpangan baku. Nilai p diperoleh dari uji t tidak berpasangan, parameter trombosit dianalisis dengan
koreksi Welch karena varians tidak homogen.

Tabel 3. Distribusi kategori hasil pemeriksaan hematologi

Parameter dan kelompok Di bawah rujukan (%) Dalam rujukan % Di atas rujukan (%)
Trombosit - Dengue 15 (100) 0(0) 0(0)
Trombosit - Tifoid 1(7) 14 (93) 0(0)
Leukosit - Dengue 5(33) 9 (60) 1(7)
Leukosit - Tifoid 3 (20) 12 (80) 0(0)
Eritrosit - Dengue 1(7) 14 (93) 0(0)
Eritrosit - Tifoid 1(7) 13 (86) 1(7

Keterangan: kategori mengikuti distribusi frekuensi pada laporan penelitian.

Berdasarkan karakteristik responden, pasien
terbanyak berada pada kelompok usia 12-25
tahun. Kelompok usia ini merupakan kelompok
usia produktif yang memiliki aktivitas tinggi di
dalam maupun luar ruangan, sehingga peluang

pajanan terhadap vektor dengue maupun faktor
risiko infeksi yang berhubungan dengan
lingkungan dan makanan dapat meningkat.
Temuan ini sejalan dengan laporan penelitian
Anantyo et al. (2021) yang menunjukkan
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proporsi kasus dengue cukup tinggi pada
kelompok usia remaja.

Berdasarkan jenis kelamin, responden laki-
laki lebih banyak dibandingkan perempuan.
Pada konteks demam tifoid, temuan ini dapat
berkaitan dengan kebiasaan aktivitas luar rumah
dan konsumsi makanan di luar rumah yang
memungkinkan paparan terhadap makanan atau
minuman kurang higienis. Widary et al. (2021)
menyatakan bahwa laki-laki lebih rentan
mengalami demam tifoid karena lebih sering
melakukan  aktivitas luar rumah  dan
mengonsumsi makanan siap saji  yang
kebersihannya belum tentu terjamin.

Hasil pemeriksaan trombosit menunjukkan
perbedaan yang paling menonjol antara
kelompok demam dengue dan demam tifoid.
Seluruh pasien demam dengue mengalami
trombositopenia dengan rerata 102,9 x 10"3/uL,
sedangkan pada kelompok demam tifoid hanya
1 pasien (7%) yang berada di bawah nilai
rujukan dan reratanya lebih tinggi, yaitu 277,1 x
10"3/uL. Uji beda menunjukkan perbedaan
bermakna pada jumlah trombosit (p<0,001)
(Amrine 2014; Athaya, 2014).

Trombositopenia pada  dengue  dapat
dijelaskan oleh mekanisme imunologis akibat
infeksi virus dengue. Ketika virus masuk ke
dalam tubuh, terbentuk kompleks antigen-
antibodi yang dapat mengaktivasi sistem
koagulasi dan mengganggu agregasi trombosit.
Penurunan jumlah trombosit juga berkaitan
dengan perembesan plasma dan perubahan
permeabilitas pembuluh darah. Kondisi ini
mendukung peran trombosit sebagai parameter
penting dalam pemantauan pasien dengue
(Sihombing, 2023; Hidayat et al., 2021).

Pada demam tifoid, nilai trombosit sebagian
besar berada dalam kategori rujukan. Penurunan
trombosit dapat terjadi pada sebagian pasien,
antara lain akibat pengaruh endotoksin, depresi
sumsum tulang, perbedaan sistem imun, asupan
nutrisi, lama sakit, maupun kemungkinan
adanya infeksi penyerta. Oleh karena itu,
trombosit pada demam tifoid tetap perlu
dipantau, tetapi pola penurunan dalam
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penelitian ini tidak sekuat yang tampak pada
kelompok dengue (Alviansyah, 2021).

Rerata leukosit pada kelompok demam tifoid
dan demam dengue relatif serupa, yaitu
5.853/uL dan 5.767/uL, dengan nilai p=0,921.
Leukopenia ditemukan pada 3 pasien demam
tifoid (20%) dan 5 pasien demam dengue
(33%). Pada dengue, leukopenia dapat terjadi
akibat infeksi virus yang menekan sumsum
tulang, baik secara langsung maupun melalui
produksi sitokin proinflamasi. Pada demam
tifoid, leukosit yang rendah dapat berkaitan
dengan respons tubuh terhadap infeksi
Salmonella typhi dan fase perjalanan penyakit
(Lestari & Arguni, 2018; Hidayat et al., 2021).

Rerata eritrosit juga tidak berbeda bermakna
antara kelompok demam tifoid dan demam
dengue, yaitu 4,97 x 1076/ul dan 4,86 x
10"6/uL dengan nilai p=0,649. Sebagian besar
responden pada kedua kelompok memiliki nilai
eritrosit dalam kategori rujukan. Perubahan
eritrosit pada pasien infeksi dapat dipengaruhi
oleh status hidrasi, perdarahan, anemia, ukuran
eritrosit, dan kondisi dasar pasien. Oleh karena
itu, interpretasi eritrosit sebaiknya
dikombinasikan dengan parameter lain seperti
hemoglobin, hematokrit, dan indeks eritrosit
(Basir, 2020; Candra 2019).

Secara  keseluruhan, hasil  penelitian
menunjukkan bahwa trombosit merupakan
parameter yang paling kuat membedakan
kelompok demam dengue dan demam tifoid
pada data penelitian ini. Leukosit dan eritrosit
tetap bermanfaat sebagai bagian  dari
pemeriksaan hematologi rutin, tetapi keduanya
menunjukkan rerata yang relatif serupa antara
kelompok dengue dan tifoid. Pemeriksaan
hematologi rutin sebaiknya tetap dipadukan
dengan data klinis dan pemeriksaan spesifik
seperti rapid dengue, NS1, IgM/IgG dengue,
rapid tifoid, Widal, atau kultur sesuai indikasi
klinis (Oman 2020; Widary 2021).

KESIMPULAN DAN SARAN

Profil sel darah pasien demam dengue dan
demam tifoid di Puskesmas Kota Tasikmalaya
menunjukkan perbedaan paling menonjol pada
parameter trombosit. Pasien demam dengue
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memiliki rerata trombosit lebih rendah
dibandingkan pasien demam tifoid, dan seluruh
pasien dengue dalam penelitian ini mengalami
trombositopenia. Sementara itu, rerata leukosit
dan eritrosit pada kedua kelompok relatif serupa
dan tidak menunjukkan perbedaan bermakna.

Penelitian selanjutnya disarankan menambah
jumlah  sampel, menggunakan parameter
hematologi lain seperti hemoglobin, hematokrit,
MCV, MCH, dan MCHC, serta
mengelompokkan hasil berdasarkan lama
demam agar perubahan profil sel darah dapat
dianalisis lebih mendalam.
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