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Abstrak 

 
Demam tifoid merupakan penyakit endemik di Indonesia, penyakit ini disebabkan oleh infeksi salmonella typhi. 

Pada pemeriksaan darah rutin terdapat gambaran berupa leukopenia. Penelitian ini bertujuan diketahui hubungan 

skala kepositifan Tubex Tf ® (Igm Salmonella Typhi) Dengan Jumlah Leukosit dan NLR (Netropil Limposit Rasio) Pada 

Penderita Demam Tifoid di RS TK IV 02.07.04 Bandar Lampung. Jenis penelitian ini adalah Kuantitatif. Populasi 

dalam penelitian ini berjumlah 76 orang dengan sampel yang digunakan sebanyak 47 responden. Penelitian telah 

dilakukan pada bulan Mei 2025. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan hasil pemeriksaan leukosit, 

NLR dan pemeriksaa salmonella typhi menggunakan pemeriksaan Tubex TF. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

Rata-rata jumlah leukosit penderita demam tifoid sebesar 10,7 ×10⁹/L dan rata-rata NLR sebesar 4,1. Uji korelasi 

Spearman Rho menunjukkan hubungan antara jumlah leukosit dan NLR dengan nilai r = 0,328 dan p = 0,024 (p < 

0,05). Kesimpulan bahwa Terdapat hubungan secara statistik antara jumlah leukosit dan nilai neutrofil-limfosit 

rasio (NLR) pada penderita demam tifoid. Saran Pemeriksaan leukosit dan NLR sebaiknya dilakukan bersamaan 

dalam evaluasi pasien demam tifoid. 

Kata Kunci : Demam Tifoid, Jumlah Leukosit dan NLR Tubex Tf ® (Igm Salmonella Typhi) 
 

 

The Relationship of Tubex® Tf Positivity Scale with Leukocyte Count and 

Netropyl Lymphocyte Ratio (NLR) in Patients with Typhoid Fever in 

TK IV Hospital 02.07.04 Bandar Lampung 

 
Abstract 

 

Typhoid fever is an endemic disease in Indonesia, caused by an infection with Salmonella typhi. In 

routine blood examinations, there is a picture of leukopenia. This study aims to determine the 

relationship between the positivity scale of Tubex Tf® (IgM Salmonella Typhi) and the number of 

leukocytes and NLR (Neutrophil Lymphocyte Ratio) in patients with Typhoid Fever at RS TK IV 02.07.04 

Bandar Lampung. The type of this research is quantitative. The population in this study consists of 76 

people, with a sample of 47 respondents used. The research was conducted in May 2025. Data collection 

was conducted using leukocyte examination results, NLR, and Salmonella typhi examination using the 

Tubex TF test. The research results showed that the average leukocyte count in typhoid fever patients 

was 10.7 ×10⁹/L and the average NLR was 4.1. The Spearman Rho correlation test shows a relationship 

between the number of leukocytes and NLR with a value of r = 0.328 and p = 0.024 (p < 0.05). Conclusion 

that there is a statistically significant relationship between the leukocyte count and the neutrophil- 



 

 

lymphocyte ratio (NLR) in typhoid fever patients. Suggestion: Leukocyte and NLR examinations should be 

conducted together in the evaluation of typhoid fever patients. 

Keywords: Leukocyte Count and NLR, Typhoid Fever, Tubex Tf ® (Salmonella Typhi Igm), 
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Pendahuluan 

Demam tifoid merupakan penyakit 
endemik di Indonesia. Penyakit ini adalah 
penyakit menular yang tercantum dalam 
Undang- Undang nomor 6 Tahun 1962 
tentang wabah, karena demam tifoid dapat 
menyerang banyak orang sehingga 
menimbulkan wabah (Ginting, 2023). 

Setelah puluhan tahun mengalami 
kemajuan dalam melawan typoid, 
peningkatan telah tercatat di beberapa negara 
sejak tahun 2021. Dari 1 Januari 2023 
hingga 15 Agustus 
2023, setidaknya 28 negara telah melaporkan 
kasus tipoid, dibandingkan dengan 16 negara 
pada periode yang sama tahun 2022 (WHO, 
2023). Diperkirakan 11–21 juta kasus demam 
tifoid dan 5 juta kasus demam paratifoid 
terjadi di seluruh dunia setiap tahun, yang 
menyebabkan sekitar 135.000–230.000 
kematian (CDC, 2024). lebih dari 9 juta 
orang jatuh sakit, dan 
110.000 orang meninggal karena penyakit ini 
setiap tahun di seluruh dunia (Badhari, 
2024). 

020704, 2023). 
Demam tifoid penyakit infeksi bakteri 

yang menyerang sistem pencernaan manusia 
yang disebabkan oleh Salmonella typhi 
dengan gejala demam satu minggu atau lebih 
disertai gangguan pada saluran pencernaan 
dan dengan atau tanpa kesehatan yang penting 
di Indonesia dan juga banyak di wilayah lain 
di dunia, terutama di wilayah tropis dan 
subtropis. Penyebaran demam tifoid terjadi 
melalui makanan atau minuman yang 
tercemar kuman 

Di Indonesia, prevalensi kasus 
demam tifoid adalah 1,6% dari populasi, dan 
masuk dalam 15 penyebab kematian utama di 
semua kelompok usia (Tobing, 2024). 
Demam tifoid di Indonesia tergolong dalam 
penyakit endemik. Prevalensi demam tifoid 
di Indonesia cukup tinggi yaitu mencapai 500 
kasus per 100.000 penduduk pertahun. 
Berdasarkan studi yang dilakukan di daerah 
kumuh di Jakarta, diperkirakan insidensi 
demam tifoid adalah 149 per 100.000 
penduduk pertahun pada rentang usia 2–4 
tahun, 180 kasus pada rentang usia 5–15 
tahun dan 51 kasus pada usia diatas 16 tahun 
(Ramanda, 2024). 

Berdasarkan Pusat Statistik Provinsi 
Lampung 2015 tercatat jumlah pasien yang 
di rawat inap dengan demam tifoid di 
puskesmas sebanyak 37.708 orang, di rumah 
sakit terdapat pasien yang dirawat jalan 
sebanyak 210 orang dan rawat inap 96 
orang. Berdasarkan data yang diperoleh dari 
di RS DKT TK.IV 020704, insiden demam 
tifoid tahun 2021 sebesar 418, tahun 2022 
yang menderita tifoid sebesar 431 dan tahun 
2023 berjumlah 420 (Profil RS DKT TK IV 



 

 

Salmonella typhi, yang terdapat dalam air, es, 
debu, dan lainnya (Widyawati, 2022). 

Tubex adalah alat uji cepat yang 
digunakan untuk mendeteksi antibodi 
terhadap Salmonella typhi, bakteri penyebab 
demam tifoid (tipes). Prinsip kerja Tubex 
didasarkan pada reaksi aglutinasi magnetik 
(MAG; Magnetic Immunoassay) Interaksi 
Antibodi dan Antigen, sampel darah pasien 
diambil dan serum dipisahkan, jika pasien 
terinfeksi Salmonella typhi, dalam serumnya 
akan terdapat antibodi IgM terhadap antigen 
O9 dari Salmonella typhi. Reaksi dengan 
Partikel Magnetik. Reagen Tubex 
mengandung partikel lateks yang dilapisi 
antigen O9 (Salmonella typhi), jika antibodi 
IgM terhadap antigen O9 ada dalam serum, 
maka antibodi akan mengikat partikel 
antigen tersebut dan membentuk kompleks 
imun. 

akan terjadi penurunan jumlah sel leukosit 
karena bakteri Salmonella typhi pada dinding 
luar mengeluarkan zat pirogen berupa 
lipopolisakarida. Leukosit bertanggung 
jawab sebagai garis pertahanan pertama bila 
terjadi infeksi. Hubungan leukosit dengan 
tifoid sangat erat karena fungsi leukosit di 
dalam jaringan sebagai garis pertahanan bila 
terjadi kerusakan jaringan (Sihombing, 
2022). 

Pernelitian yang telah dilakukan oleh 
Nurhidayah et al., (2021) didapatkan hasil 
bahwa rasio neutrofil limfosit nilai median 
3,97 dan 

Pemeriksaan penunjang yang dapat 
dilakukan untuk diagnosis demam tifoid 
dengan menggunakan uji serologi TUBEX® 
TF yaitu suatu pemeriksaan diagnosis in 
vitro semikuantitatif untuk mendeteksi 
demam tifoid akut melalui deteksi spesifik 
adanya serum antibodi IgM terhadap antigen 
Salmonella typhi O9 lipopolisakarida. 
Berdasarkan penelitian Lim dkk 
mendapatkan sensitivitas pemeriksaan 
TUBEX® TF sebesar 100% dan spesifisitas 
100%. Menurut Oracz melaporkan 
sensitivitas dan spesifisitas pemeriksaan 
TUBEX® TF sebesar 92,6% dan 94,8%. 
Sedangkan menurut Olsen melaporkan 
sensitivitas dan spesifisitas TUBEX® TF 
sebesar 78% dan 94%. Razel melaporkan 
sensitivitas dan spesifisitas TUBEX® TF 
sebesar 94,7% dan 80,4%. Pada 
pemeriksaan darah rutin, terdapat gambaran 
berupa leukopenia, namun dapat pula terjadi 
jumlah leukosit normal atau leukositosis. 
Endotoksin lipopolisakarida pada 
Salmonella typhi dapat menyebabkan 
leukopenia, sehingga pada hasil 
laboratorium demam tifoid dapat ditemukan 
leukopenia dan neutropenia, tetapi untuk 
leukopenia berat (<2000 sel/µl) jarang 
terjadi (Sofia, 2023). 

Hubungan sel leukosit dengan 
demam tifoid pada penderita demam tifoid 



 

 

rentang nilai dalam batas normal maka NLR 
adalah 1-5 pada dermam tifoid belum dapat 
digunakan sebagai penanda inflasi dan 
keparahan pasien demam tifoid. Hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Sofia et al., 
(2023) bahwa terdapat hubungan antara 
hasil pemeriksaan turberx TF (p<0,01) 
terhadap jumlah leukosit pada pasien demam 
tifoid di Rurmah Sakit Umum Cut Mutia 
Aceh Timur. 

Penelitian Sihombing (2022) Hasil 
penelitian ditemukan sebanyak 43,2% pasien 
positif demam tyfioid, dan 56,8% pasien 
normal. Tidak terdapat hubungan skala 
positif tubex dengan jumlah limfosit pada 
pasien usia produktif demam typoid di 
Rumah Sakit Royal Prima Medan. 

Peningkatan leukosit terjadi karena 
aktivasi respon imun non-spesifik. Respon 
imun non-spesifik melibatkan pertahanan 
awal tubuh terhadap patogen melalui 
mekanisme seperti fagositosis oleh neutrofil 
dan makrofag. Respon imun spesifik 
melibatkan aktivasi limfosit B dan T, 
menghasilkan antibodi spesifik terhadap 
antigen, seperti yang dideteksi dalam 
pemeriksaan Tubex. Selain itu, respon imun 
adaptif akan membentuk memori imunologis 
yang memungkinkan tubuh merespon lebih 
cepat pada infeksi berikutnya. Neutrophil to 
Lymphocyte Ratio (NLR) adalah rasio antara 
jumlah neutrofil dan limfosit dalam darah 
yang digunakan sebagai penanda inflamasi 
sistemik (Aulia, 2023). 

Berdasarkan uraian masalah di atas 
maka peneliti berencana untuk melakukan 
penelitian untuk mengetahui hubungan skala 
kepositifan tubex Tf ® (Igm Salmonella 
Typhi) dengan jumlah leukosit dan NLR 
(netropil limposit rasio) pada penderita 
demam typoid di RS TK IV 
02.07.04 Bandar Lampung tahun 2025. 

Metode 

Jenis penelitian ini adalah penelitian 

Kuantitatif dengan populasi sebanyak 76 pasien 

yang terdiagnosis demam tifoid dan sampel pada 

penelitian ini berjumlah 47 responden positif 

tubex TF, dilakukan uji normalitas data 

menggunakan uji shapiro wilk kemudian 

responden berdasarkan kriteria inklusi dan 
kriteria ekslusi, yang bersedia menjadi 
responden penelitian dengan jumlah sampel 
sebanyak 47 responden. Penelitian dimulai 
dengan perkenalan peneliti terhdapat 
responden, penjelasan mengenai penelitian, 
kemudian responden diarahkan untuk 
mengisi Informed Consent dan 
menandatangani, selanjutnya responden 
diambil darah selanjutnya sampel diberikan 
kode sampel. Pemeriksaan Leukosit NLR dan 
pemeriksaan Tubex TF dilakukan di 
Labpratorium Klinik RS TK IV 02.07.04 
Bandar Lampung pada bulan Mei 2025 

Tabel 4.1 Karakteristik pasien demam tipoid di RS TK 

IV 02.07.04 Bandar Lampung.  
 

Subjek 
Frequensi 

             (n = 30)  
Persentase 

(%)  
Jenis Kelamin 
Laki-laki 18 38,3 
Perempuan 13 61,7 

Usia   

1-17 tahun 15 31,9 
18-50 tahun 27 57,4 
> 50 tahun 5 10,6 

Skala Tubex   

Skala 4 8 17,0 
 Skala 6  39  83,0  

 

Tabel 4.1 menunjukan dari 47 pasien 
demam tifoid didapatkan subjek penelitian 
didominasi oleh pasien berjenis kelamin laki- 
laki sebanyak 18 orang (38,3) dan 
perempuan 
sebanyak 29 orang (61,7). Berdasarkan 
kelompok usianya, mayoritas pasien 
thalasemia berada di kelompok usia 1-17 
tahun sebanyak 15 orang (31,9), lalu diikuti 
oleh kelompok usia 18-50 tahun sebanyak 27 
orang (57,4) dan kelompok usia > 50 tahun 
sebanyak 5 orang (10,6). Berdasarkan skala 
tubex didapatkan kelompok skala terbanyak 
pada skala 6 sebanyak 39 orang (83,0%) dan 
skala 4 sebanyak 8 orang (17,0%). 

 
Tzbel 4.2 Distribusi frekuensi skala kepositifan tubex 
Tf ® (Igm Salmonella Typhi) dengan pada penderita 
demam tifoid di RS TK IV 02.07.04 Bandar Lampung 
Tahun 2025.   
Variabel Mean  SD  Min  Maks 

Skalakepositifan 



 

 

dilanjutkan dengan menggunakan uji 
korelasi 

Spearmen Rho. 

tubex Tf ® (Igm 

Salmonella Typhi) 

5,7 0,720 4 6 

 

Hasil 
Penelitian ini memiliki tujuan untuk 

mengetahui hubungan skala kepositifan tubex Tf ® 

(Igm Salmonella Typhi) dengan jumlah leukosit dan 

NLR (Netropil Limposit Rasio) pada penderita demam 

tifoid di RS TK IV 02.07.04 Bandar Lampung Tahun 

2025.  Peneliti  melakukan  seleksi  kepada 

 
Berdasarkan tabel 4.2 diatas Rata-rata 

skala kepositifan tubex Tf pada penderita 
demam tifoid di RS TK IV 02.07.04 Bandar 
Lampung Tahun 2025 adalah 5,7 hal ini 
menunjukkan bahwa terjadi variasi yang 
cukup 



 

 

besar dalam jumlah leukosit antar 
penderita demam tifoid. 

Tzbel 4.3 Distribusi frekuensi jumlah leukosit pada 
penderita demam tifoid di RS TK IV 02.07.04 Bandar 
Lampung Tahun 2025.     
Variabel Mean SD Min Maks 
Jumlah leukosit 

berarti  semakin tinggi  nilai tubex, 
maka cenderung diikuti peningkatan 

jumlah NLR. 

Pembahasan 

Tubex TF merupakan tes serologi 
semi- kuantitatif yang digunakan untuk 
mendeteksi antibodi IgM spesifik 
terhadap antigen 

pada 

penderita 

demam tifoid 

10,7 5,5 2,2 22,3 lipopolisakarida O9 dari Salmonella typhi, 
penyebab demam tifoid. Tes ini bekerja 
berdasarkan prinsip aglutinasi kompetitif, 
di 

Berdasarkan tabel 4.3 diatas Rata-rata jumlah 
leukosit pada penderita demam tifoid di RS TK IV 

02.07.04 Bandar Lampung tahun 2025 adalah 10.7 hal 

ini menunjukkan bahwa terjadi variasi yang cukup 

besar dalam jumlah leukosit antar penderita demam 

tifoid. 

Tzbel 4.4 Distribusi frekuensi NLR (Netropil Limposit 

Rasio) pada penderita demam tifoid di RS TK IV 

02.07.04 Bandar Lampung Tahun 2025.  

Variabel Mean SD Min Maks 

NLR 4,1 3,2 9 12,7 

 

Berdasarkan tabel 4.4 diatas Rata-rata 
nilai Neutrofil Limfosit Rasio (NLR) pada 
penderita demam tifoid di RS TK IV 
02.07.04 Bandar Lampung tahun 2025 adalah 
sebesar 4,1 Rentang nilai ini menunjukkan 
adanya variasi yang cukup luas dalam respon 
inflamasi pasien demam tifoid. 

Tzbel 4.5 Hubungan skala kepositifan tubex TF® (Igm 

Salmonella Typhi) dengan jumlah leukosit dan jumlah 

Netrofil Limfosit Rasio (NLR)pada penderita demam 

tyfoid kepositifan tubex Tf ® (Igm Salmonella Typhi) di 

RS TK IV 02.07.04 Bandar Lampung Tahun 2025.   

 Variabel  N r P-value 

Hubungan Tubex TF 47 0,293 0,046 

dwngan Jumlah Leukosit    

mana antibodi IgM dalam serum pasien 
menghambat reaksi aglutinasi partikel lateks 
berwarna yang mengandung antigen, 
sehingga menghasilkan perubahan warna 
yang dapat diukur menggunakan skala 
tertentu. Skala kepositifan Tubex TF ini 
menunjukkan tingkat keberadaan antibodi 
IgM, yang biasanya mulai muncul pada hari 
ke-3 hingga ke-4 sejak timbulnya demam, 
sehingga tes ini berguna untuk diagnosis 
dini demam tifoid. 

Jumlah leukosit pada demam tifoid 
dapat pula normal yang diakibatkan oleh 
patogenesis dari demam tifoid itu sendiri. 
Salmonella melakukan penetrasi kelapisan 
mukosa usus, setelah itu Salmonella typhi 
akan difagositosis oleh sel fagosit, bakteri ini 
akan bertahan di dalam sel fagosit yang dapat 
memberikan perlindungan bagi bakteri untuk 
menyebarkan ke seluruh tubuh dan 
terlindung dari antibodi serta agen-agen 
antimicrobial sehingga tidak terjadi respon 
tubuh untuk meningkatkan jumlah leukosit 
(Andi dan Risnawati, 2020). 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui 
bahwa rata-rata jumlah leukosit pada 
penderita demam tifoid adalah 10,7 ± 5,5 
dengan jumlah sampel sebanyak 47 orang. 
Hal ini menunjukkan 
dbalhawma terjadi variasi yang cukup besar 
tj iupmo ilda .h  leukosit antar penderita demam 

Hubungan Tubex TF 47 0,267 0,040 Gambaran jumlah leukosit pada penderita 
tipod 

dengan NLR  

 

Berdasarkan tabel 4.5 diatas, 
Berdasarkan uji korelasi Spearman, terdapat 

hubungan antara skala tubex TF® (Igm 
Salmonella Typhi) dan leukosit pada penderita 
demam tifoid didapat p- value 0,046 (p < 
0,05). Hal ini menunjukkan bahwa berarti 



 

 

semakin tinggi nilai tubex, maka cenderung 
diikuti penurunan jumlah leukosit atau 
sebaliknya, meskipun hubungan yang 
terbentuk bersifat lemah. 

Berdasarkan uji korelasi Spearman, 
terdapat hubungan yang signifikan secara 
statistik antara skala tubex TF® (Igm 
Salmonella Typhi) NLR pada penderita 
demam tifoid dengan p-value 0,040 (p < 
0,05). Hal ini menunjukkan bahwa 

didapatkan peningkatan leukosit atau 
sebaliknya. 

Jumlah leukosit pada demam tifoid 
dapat pula normal yang diakibatkan oleh 
patogenesis dari demam tifoid itu sendiri. 
Salmonella melakukan penetrasi kelapisan 
mukosa usus, setelah itu Salmonella typhi 
akan difagositosis oleh sel fagosit, bakteri ini 
akan bertahan di dalam sel fagosit yang dapat 
memberikan perlindungan bagi bakteri untuk 
menyebarkan ke seluruh tubuh dan 
terlindung dari antibodi serta agen-agen 
antimicrobial sehingga tidak terjadi respon 
tubuh untuk meningkatkan jumlah leukosit 
(Andi dan Risnawati, 2020). 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui 
bahwa Rata-rata nilai Neutrofil Limfosit 
Rasio (NLR) pada penderita demam tifoid 
adalah sebesar 4,1 ± 3,2 dari total 47 
pasien. Rentang 



 

 

nilai ini menunjukkan adanya variasi yang 
cukup luas dalam respon inflamasi pasien 

demam tifoid. Penelitian Nurhidayah et al., 
(2021) didapatkan hasil bahwa rentang nilai 
dalam batas normal maka NLR adalah 

1-5. Penelitian Anggraini (2025) 
sebagian besar mengalami neutrofilia 

(>70%)  sebanyak 89,7% 
dan 

limfositopenia (<20%) sebanyak 86,2%. 
Nilai rata-rata NLR adalah 6,32, 
menunjukkan adanya inflamasi. Penelitian 
Prasetyaningsih (2024) berdasarkan dari hasil 
penelitian didapatkan hasil NLR <3 (infeksi 
ringan) sebanyak 236 responden (67%) 
kategori infeksi terbanyak, nilai NLR 3-5 
(infeksi sedang) sebanyak 65 responden 
(19%) dan nilai NLR > 5 (infeksi berat) 
sebanyak 49 responden (14%). 

Temuan ini sejalan dengan hasil 
penelitian sebelumnya. Penelitian oleh Sofia 
et al. (2023) menemukan bahwa terdapat 
hubungan bermakna antara hasil pemeriksaan 
Tubex TF dan jumlah leukosit (p < 0,01), di 
mana semakin tinggi skor Tubex TF, maka 
semakin tinggi pula angka leukosit. 
Penelitian Sahu & Sharma (2021) juga 
menyatakan bahwa pasien dengan hasil 
Tubex TF positif menunjukkan peningkatan 
leukosit yang signifikan, menunjukkan 
bahwa aktivasi sistem imun akibat infeksi 
Salmonella typhi dapat memicu leukositosis. 

Berdasarkan uji korelasi Spearman, 
terdapat hubungan yang signifikan secara 
statistik antara skala tubex TF® (Igm 
Salmonella Typhi) dan Netrofil Limfosit 
Rasio (NLR) pada penderita demam tifoid di 
RS TK IV 02.07.04 Bandar Lampung tahun 
2025, dengan nilai koefisien korelasi sebesar 
r = 0,267 dan p-value 0,040 (p < 0,05). Hal 
ini menunjukkan bahwa berarti semakin 
tinggi nilai tubex, maka cenderung diikuti 
peningkatan jumlah Netrofil Limfosit Rasio 
(NLR), meskipun hubungan yang terbentuk 
bersifat lemah. 

Lebih lanjut, Prasetyaningsih (2024) 
menunjukkan adanya hubungan signifikan 
antara nilai NLR dan skor Tubex TF (p = 
0,045), yang menguatkan dugaan bahwa 
inflamasi sistemik berbanding lurus dengan 
tingginya titer antibodi terhadap Salmonella 
typhi. Penelitian ini mendukung hasil 

penelitian saat ini, bahwa NLR turut 
meningkat seiring meningkatnya jumlah 
leukosit, sebagai bagian dari respons inflamasi 
tubuh. Secara teori, leukosit atau sel darah 
putih merupakan bagian utama dari sistem 
imun tubuh, yang akan meningkat saat terjadi 
infeksi. Pada tifoid, respon imun terhadap 
bakteri Salmonella typhi akan memicu 
aktivasi neutrofil dan penurunan relatif 
limfosit, menghasilkan kenaikan rasio NLR. 
Kilic & Aytekin (2022) menyatakan bahwa 
skor TUBEX TF yang tinggi 



 

 

mencerminkan infeksi aktif dan peradangan 
sistemik, yang ditandai dengan kenaikan 
leukosit dan peningkatan NLR. Dengan 
demikian, hubungan antara leukosit dan 
NLR memiliki dasar fisiologis yang kuat 
dalam konteks patofisiologi tifoid. 

Secara teori, NLR merupakan salah satu 
penanda inflamasi sistemik yang 
mencerminkan keseimbangan antara respons 
imun bawaan (neutrofil) dan adaptif 
(limfosit). Dalam kondisi infeksi akut 
seperti demam tifoid, biasanya terjadi 
neutrofilia (peningkatan jumlah neutrofil) 
dan limfositopenia (penurunan limfosit), 
sehingga rasio NLR meningkat. Jumlah 
leukosit sendiri merupakan total dari 
beberapa subtipe sel darah putih, termasuk 
neutrofil dan limfosit, sehingga perubahan 
pada dua komponen utama ini juga akan 
memengaruhi jumlah total leukosit. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 
walaupun tidak semua pasien mengalami 
leukositosis yang tinggi, namun terdapat 
variasi nilai NLR yang cukup luas, 
mencerminkan perbedaan tingkat respons 
imun atau fase penyakit yang sedang 
dialami. Temuan ini sejalan dengan teori 
dari Giyartika dan Keman (2020), yang 
menyatakan bahwa leukosit memiliki peran 
penting dalam sistem pertahanan tubuh, dan 
komponennya, terutama neutrofil dan 
limfosit, akan mengalami perubahan 
kuantitatif saat terjadi infeksi akut. 

 
Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan tentang hubungan skala kepositifan 

tubex Tf ® (Igm Salmonella Typhi) dengan jumlah 

leukosit dan NLR (Netropil Limposit Rasio) pada 

penderita demam tifoid di RS TK IV 02.07.04 Bandar 

Lampung Tahun 2025 dapat disimpulkan sebagai 

berikut: 

1. Diketahui rata-rata skala kepositifan tubex 

TF penderita demam tifoid di RS TK IV 

02.07.04  Bandar  Lampung  tahun  2025 

adalah 5,7. 

2. Diketahui rata-rata jumlah leukosit pada 

penderita demam tifoid di RS TK IV 02.07.04 

Bandar Lampung tahun 2025 adalah 10,7 

x10⁹/L 

3. Diketahui rata-rata nilai Neutrofil Limfosit 

Rasio (NLR) pada penderita demam tifoid di 

RS TK IV 02.07.04 Bandar Lampung tahun 

2025 adalah sebesar 4,1. 

4. Ada hubungan yang signifikan secara statistik 

antara skala kepositifan tubex TF® (Igm 

Salmonella Typhi) dengan jumlah leukosit 

pada penderita demam tyfoid kepositifan 

tubex Tf ® (Igm Salmonella Typhi) di RS TK 

IV 02.07.04 Bandar Lampung Tahun 
2025 



 

 

dengan nilai koefisien korelasi sebesar r = 
0,293 dan p-value 0,046 (p < 0,05). 

5. Ada hubungan skala kepositifan tubex TF® 

(Igm Salmonella Typhi) dengan jumlah 

Netrofil Limfosit Rasio (NLR) pada penderita 

demam tyfoid kepositifan tubex Tf ® (Igm 

Salmonella Typhi) di RS TK IV 02.07.04 Bandar 

Lampung Tahun 2025 dengan nilai koefisien 

korelasi sebesar r = 0,267 dan p- value 0,040 

(p < 0,05). 
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Bagi peneliti selanjutnya disarankan 
untuk meneliti lebih lanjut hubungan antara 
NLR dengan parameter lain seperti durasi 
rawat inap, komplikasi, atau tingkat 
keparahan gejala. Penelitian selanjutnya 
juga dapat menggunakan desain prospektif 
atau kohort agar hubungan sebab-akibat 
dapat ditelusuri lebih jelas. Selain itu, 
pendekatan kombinasi (kuantitatif dan 
kualitatif) dapat digunakan untuk menggali 
pemahaman pasien tentang hasil 
laboratorium dan kepatuhan pengobatan 
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