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Abstract. Dengue fever and typhoid fever are two infectious diseases that are common in tropical areas, such as Indonesia. 

 Dengue fever is caused by the dengue virus  and  is  transmitted through the bite of   the Aedes aegypti mosquito. 

Symptoms include high fever, muscle aches, joint pain, and in severe cases can cause the dangerous dengue shock 

syndrome. Meanwhile, typhoid fever  is   caused by Salmonella typhi  bacteria  and  is usually transmitted through contaminated food or drink.   
The aim of the research is to determine the comparison of the number of leukocytes, 

lymphocytes, monocytes and neutrophils in patients with dengue fever and typhoid fever. This research uses 

laboratory experimental research with quantitative methods. The research subjects were dengue fever and typhoid 




fever patients aged 5-20 years with a total of 60 samples. The data shows a significant value of p = 0.145 (p = &lt;0.05), 

which means there is no significant difference between the number of leukocytes in dengue fever and typhoid fever 

patients. While the number of lymphocytes shows a significant p = 0.731 (p = &gt;0.05), which means there is no 

significant difference between the number of lymphocytes in dengue fever and typhoid fever patients, and the number 

of monocytes is significant p = 0.003 (p = &lt;0.05), which means there is a significant difference between the number 

of monocytes in infectious and non-infectious fever patients. and the number of neutrophils is significant p = 0.987  

(p = &gt; 0.05), which means there is no significant difference between the number of neutrophils in dengue fever and 

typhoid fever patients. The conclusion of the examination of the number of leukocytes, lymphocytes, monocytes, and 

neutrophils in dengue fever and typhoid fever patients, there is a comparison of the number of monocytes between 

dengue fever and typhoid fever patients. 

Keywords - Typhoid Fever; Dengue Fever; leukocytes, lymphocytes;, monocytes; neutrophils 


Abstrak. Demam dengue dan demam tifoid merupakan dua penyakit menular yang umum terjadi di daerah tropis, seperti 

Indonesia.  Demam  berdarah  disebabkan  oleh virus dengue dan ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti.   

Gejalanya berupa demam tinggi, nyeri otot, nyeri sendi, dan pada kasus yang parah dapat menyebabkan sindrom 

syok dengue yang berbahaya. Sedangkan  demam  tifoid   disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi   dan biasanya 

menular melalui makanan atau minuman yang terkontaminasi.Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui 

perbandingan jumlah leukosit,limfosit,monosit,neutrofil pada pasien demam dengue dan demam tifoid.penelitian ini 

menggunakan penelitian eksperimental laboratorium dengan metode kuantitatif. Subyek penelitian adalah pasien 

demam dengue dan demam tifoid pada usia 5-20 tahun dengan jumlah 60 sampel.Data menunjukkan signifikan nilai 

p= 0,145( p=&lt;0,05 ) yang artinya tidak terdapat perbedaan  yang  berarti  antara  jumlah leukosit pasien demam 

dengue dan demam tifoid.Sedangkan jumlah limfosit menunjukkan  signifikan p= 0,731( p= &gt;0,05) yang artinya tidak terdapat  perbedaan  nyata  
antara  jumlah limfosit pasien demam dengue dan demam tifoid,serta jumlah monosit  

signifikan p= 0,003(p=&lt;0,05) yang artinya t terdapat perbedaan yang berarti antara jumlah monosit penderita 

demam infeksi dan non infeksi.dan jumlah neutrofil signifikan p=0,987(p=&gt;0,05), yang artinya tidak terdapat 

perbedaan nyata antara jumlah neutrofil pasien demam dengue dan demam tifoid.Kesimpulan pemeriksaan jumlah 

leukosit, limfosit, monosit, dan neutrofil pada pasien demam dengue dan demam tifoid, terdapat perbandingan jumlah 

monosit antara pasien demam dengue dan demam tifoid. 


Kata Kunci - Demam Tifoid;Demam Dengue ;leukosit,limfosit;,monosit;neutrofil
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I. PENDAHULUAN  

Demam adalah suatu kondisi dimana suhu tubuh meningkat melebihi normal akibat infeksi atau penyakit. Suhu 

tubuh normal manusia berkisar antara 36°C hingga 37°C. Kenaikan suhu ini bisa disebabkan oleh infeksi bakteri, 

virus, atau jamur, serta peradangan akibat cedera atau kelainan lainnya. Demam seringkali merupakan indikasi awal 

dari berbagai penyakit, termasuk demam berdarah  dan  tifus, yang keduanya  banyak terjadi di daerah tropis   seperti 

Indonesia [1] . 

Demam dengue merupakan penyakit yang  disebabkan oleh infeksi virus dengue yang ditularkan melalui gigitan 

nyamuk Aedes aegypti.  Gejalanya meliputi suhu tinggi, sakit kepala, mual, muntah, dan penurunan jumlah trombosit 

yang signifikan. Menurut perkiraan WHO pada tahun 2023, Indonesia diperkirakan memiliki 136 kejadian demam 

berdarah per 100.000 penduduk. Meskipun tingkat kematiannya rendah (CFR &lt; 1%), banyaknya jumlah penderita 

menunjukkan bahwa penyakit ini masih merupakan bahaya kesehatan yang parah [2].  

Bakteri Salmonella typhi merupakan penyebab utama demam tifoid yang ditularkan melalui makanan dan 

minuman yang terkontaminasi. Gejalanya meliputi demam terus-menerus, sakit perut, kelelahan, dan diare atau 

sembelit. Meskipun angka kematian akibat tifoid rendah (0,5-1%), penyakit ini memerlukan diagnosis dan pengobatan 

tepat waktu untuk menghindari konsekuensi yang lebih serius [3]. 

Demam tifoid dan demam dengue merupakan dua penyakit yang umumnya menyerang daerah tropis dan subtropis, 

termasuk Indonesia. Meski disebabkan oleh patogen yang berbeda, kedua  penyakit  ini  memiliki  gejala  yang sama 

seperti  demam   tinggi, sakit kepala, dan nyeri otot. Demam   tifoid disebabkan oleh Salmonella typhi dan  demam   dengue  

 disebabkan oleh infeksi virus  dengue.  Untuk pengobatan  yang  efektif dan pencegahan komplikasi serius, diagnosis 

yang cepat dan akurat sangat penting. 

Kedua penyakit ini memiliki gejala klinis yang serupa, seperti suhu tinggi dan nyeri otot sehingga sulit dibedakan. 

Namun penelitian menunjukkan bahwa perubahan komponen darah seperti leukosit, limfosit, monosit, dan neutrofil 

pada pasien dapat membantu diagnosis. Leukosit adalah sejenis sel darah putih yang melawan infeksi dan merupakan 
bagian dari sistem kekebalan tubuh. Mereka termasuk limfosit, monosit, dan neutrofil [4]. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan adanya hubungan antara penambahan leukosit dan  demam   pada pasien anak dengan demam tifoid.  Terdapat   
hubungan  yang  bermakna  antara jumlah leukosit dengan tingkat demam  pada   anak  

tipes, namun tidak  terdapat  hubungan  bermakna  antara persentase limfosit dengan tingkat demam.   Uji Chi-Square 

digunakan untuk melakukan analisis bivariat. Hal ini menunjukkan bahwa jumlah leukosit dapat menjadi penanda 

yang signifikan dalam menilai derajat demam pada pasien tifus. Leukopenia (jumlah trombosit putih yang rendah) 

dapat terjadi dengan demam sedang, yang mungkin disebabkan oleh respons tubuh terhadap endotoksin bakteri 

Salmonella Typhi. Penelitian ini menambah pemahaman yang lebih baik tentang faktor laboratorium yang 

berhubungan dengan demam tifoid pada pasien anak [5]. 

Perkiraan jumlah limfosit, monosit dan neutrofil sangat penting dalam menentukan dan memantau penyakit 

demam berdarah dan jenisnya. Pada demam berdarah, pemeriksaan limfosit mengetahui reaksi aman tubuh terhadap 




infeksi dengue, dan peningkatan jumlah limfosit pada tahap tertentu menunjukkan adanya infeksi. Penurunan jumlah 

monosit dan neutrofil pada pasien demam berdarah juga mencerminkan perubahan reaksi resistensi. Namun pada 

penyakit tifus, jumlah limfosit, monosit, dan neutrofil menunjukkan respon imun terhadap Salmonella typhi. 

Perkembangan ini membantu membedakan tifus dari demam lain dan membantu pergerakan penyakit dan reaksi 

terhadap pengobatan [6] 

Pada hasil penelitian sebelumnya menunjukkan adanya perbedaan signifikan dalam jumlah leukosit dan monosit 

antara penderita febris infeksi dan non-infeksi, dengan nilai p=0,000 untuk leukosit dan p=0,003 untuk monosit, yang 

menunjukkan bahwa kedua parameter ini dapat digunakan sebagai indikator adanya infeksi. Sebaliknya, jumlah 

limfosit dan neutrofil tidak menunjukkan perbedaan signifikan, dengan nilai p masing-masing sebesar 0,482 dan 

0,287, yang mengindikasikan bahwa jumlah sel-sel ini tidak dapat diandalkan untuk membedakan antara febris infeksi 

dan non- infeksi. Hasil ini menegaskan pentingnya pemeriksaan leukosit dalam conclusion febris, serta menunjukkan 

bahwa meskipun limfosit dan neutrofil berperan dalam respon imun, mereka tidak selalu mencerminkan adanya 

infeksi dalam konteks febris [7] . 

 Leukosit, atau sel darah putih, adalah  komponen penting  dari sistem kekebalan tubuh yang   berfungsi  untuk  

 melindungi tubuh dari infeksi dan penyakit.   Terdapat beberapa jenis leukosit, termasuk limfosit, monosit, dan 

neutrofil, masing-masing dengan peran spesifik. Limfosit terdiri dari  sel T dan sel B; sel T  berperan dalam mengatur 

respon imun dan membunuh sel yang terinfeksi, sedangkan sel B memproduksi antibodi untuk melawan patogen. 

Monosit adalah sel besar yang dapat berkembang menjadi makrofag setelah memasuki jaringan, berfungsi untuk 

membersihkan flotsam and jetsam sel dan mempresentasikan antigen kepada limfosit. Neutrofil, jenis leukosit yang 

withering banyak, berfungsi utama dalam melawan infeksi bakteri melalui proses fagositosis, di mana mereka menelan 

dan menghancurkan mikroorganisme asing. Secara keseluruhan, leukosit berperan krusial dalam menjaga kesehatan 

tubuh dengan mendeteksi dan merespons ancaman infeksi. 
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II. METODE 

Metode penelitian ini dirancang untuk membandingkan jumlah leukosit, limfosit, monosit, dan neutrofil pada 

pasien demam tifoid dan demam dengue dengan menggunakan desain eksperimental laboratorium dan pendekatan 

kuantitatif. Populasi penelitian terdiri dari pasien yang terdiagnosis demam tifoid dan demam dengue di rumah sakit 

di Sidoarjo, dengan pengambilan sampel menggunakan teknik purposive random sampling. Kriteria pemilihan sampel 

mencakup pasien berusia 5-20 tahun, baik laki-laki maupun perempuan, yang dirawat antara bulan Agustus hingga 

September 2024, dengan total 30 pasien yang diambil sebagai sampel. Data akan dikumpulkan melalui pemeriksaan 

laboratorium untuk menghitung jumlah leukosit dan jenis-jenis sel darah putih lainnya dalam darah pasien. 

Selanjutnya, hasil pengukuran akan dianalisis secara statistik untuk menentukan perbedaan signifikan antara kedua 

kelompok pasien. Metode ini diharapkan dapat memberikan wawasan yang jelas mengenai perbedaan respons imun 

antara pasien demam tifoid dan demam dengue, serta membantu dalam diagnosis yang lebih akurat. 

Etika penelitian dalam penelitian ini sangat penting karena melibatkan pengambilan sampel darah dari manusia. 

Penelitian ini memerlukan persetujuan etik yang diperoleh melalui proses ethical clearance di Fakultas Kedokteran 

Gigi Universitas Airlangga. Sebelum penelitian dimulai, peneliti akan memberikan lembar persetujuan (informed 

consent) kepada responden, yang menjelaskan tujuan dan prosedur penelitian secara ringkas agar mudah dipahami. 

Responden yang setuju akan diminta untuk menandatangani lembar persetujuan tersebut. Selain itu, identitas 

responden akan dijaga kerahasiaannya untuk melindungi privasi mereka, di mana peneliti hanya akan menggunakan 

inisial dalam laporan penelitian. Dengan demikian, penelitian ini berkomitmen untuk menghormati hak dan privasi 

peserta, serta memastikan bahwa semua prosedur dilakukan dengan cara yang etis dan bertanggung jawab. 


III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Hasil pengukuran rata-rata jumlah leukosit, limfosit, monosit dan neutrofil pada pasien Demam Tifoid dan 

Demam Dengue 


Pemeriksaan Rata-rata hasil pengukuran ± SD 

Leukosit Demam Dengue 

Leukosit Demam Tifoid 
7.6950 ± 1.22898 

8.1727 ± 1.27665 

Limfosit Demam Dengue 

Limfosit Demam Tifoid 

34.027 ± 16.5951  
35.460 ± 15.5475 

Monosit Demam Dengue 

Monosit Demam Tifoid 

9.573 ± 1.8952 

8.693 ± 1.2487 

Neutrofil Demam Dengue 

Neutrofil Demam Tifoid 

55.483 ± 17.3685 

55.557 ± 16.2609 
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     Berdasarkan Tabel 1 Bahwa diperoleh rerata jumlah leukosit pada pasien demam dengue sebesar 7.6950   /μL dan 

rerata jumlah leukosit pada pasien demam tifoid sebesar 8.1727 /μL, pertama dilakukan uji persyaratan analisis yaitu 

uji normalitas, hasil uji normalitas menggunakan uji Shapiro-Wilk diperoleh signifikan (p &gt; 0,05) data terdistribusi  

normal sehingga dapat dilanjutkan dengan uji homogenitas varians menggunakan uji Leven'stest of varians yang 

diperoleh (p &gt; 0,05) terpenuhinya homogenitas data selanjutnya dilakukan uji lanjutan menggunakan uji T Test. Dari 

hasil uji T Test diperoleh hasil signifikan 0,145 &lt;0,05 yang artinya tidak terdapat perbedaan yang berarti antara jumlah 

leukosit pasien demam dengue dan demam tifoid. 

     Dapatkan rerata jumlah limfosit pada pasien demam dengue sebesar 34.027 % dan rerata jumlah limfosit pada 

pasien demam tifoid sebesar 35.460 %, hasil uji normalitas menggunakan uji Shapiro-Wilk diperoleh signifikan (p &gt; 

0,05) data terdistribusi normal sehingga dapat dilanjutkan dengan uji homogenitas varians menggunakan uji 

Leven'stest of varians yang diperoleh (p &gt; 0,05) data homogenitas terpenuhi selanjutnya dilakukan uji lanjutan 

menggunakan uji T Test. Dari hasil uji T Test diperoleh hasil signifikan 0,731&gt;0,05 yang artinya tidak terdapat 

perbedaan nyata antara jumlah limfosit pasien demam dengue dan demam tifoid. 

    Didapatkan rerata jumlah monosit pada pasien demam dengue sebesar 9.573 % dan rerata jumlah monosit pada 

pasien demam tifoid sebesar 8.693 %, Hasil uji normalitas menggunakan uji Shapiro-Wilk diperoleh signifikan (p &gt; 

0,05) data terdistribusi normal sehingga dapat dilanjutkan dengan uji homogenitas varians menggunakan uji 

Leven'stest of varians yang diperoleh (p &gt; 0,05) homogenitas data terpenuhi selanjutnya dilakukan uji lanjutan 

menggunakan uji T Test. Dari hasil uji T Test diperoleh hasil signifikan 0,003&lt;0,05 yang artinya terdapat perbedaan 

yang berarti antara jumlah monosit penderita demam dengue dan demam tifoid. 

      Didapatkan rerata jumlah neutrofil pada pasien dema dengue sebesar 55.483 % dan rerata jumlah neutrofil pada 

pasien demam tifoid sebesar 55.557 %, hasil uji normalitas menggunakan uji Shapiro-Wilk diperoleh signifikan (p &gt; 

0,05) data terdistribusi normal sehingga dapat dilanjutkan dengan uji homogenitas varians menggunakan uji 

Leven'stest of varians yang diperoleh (p &gt; 0,05) homogenitas data terpenuhi selanjutnya dilakukan uji lanjutan 

menggunakan uji T Test. Dari hasil uji T Test diperoleh hasil signifikan 0,987&gt;0,05, yang artinya tidak terdapat 

perbedaan nyata antara jumlah neutrofil pasien demam dengue dan demam tifoid. 

     Demam tifoid merupakan  penyakit  menular sistemik  yang disebabkan oleh Salmonella  typhi,  biasanya  ditularkan melalui konsumsi makanan 
atau minuman yang  terkontaminasi.   Penyakit ini   ditandai dengan demam tinggi yang 

terus-menerus, sakit perut, dan gejala gastrointestinal lainnya seperti diare atau sembelit. Begitu bakteri masuk ke 

dalam tubuh, mereka dapat menembus dinding usus dan masuk ke aliran darah, menyebar ke berbagai organ, termasuk 

hati, limpa, dan sumsum tulang. Respon imun tubuh terhadap infeksi ini seringkali menyebabkan peningkatan suhu 

tubuh, yang merupakan mekanisme pertahanan alami untuk membantu melawan patogen.  Demam  tifoid   lebih  sering 

 terjadi di negara-negara berkembang, terutama di daerah dengan  sanitasi   buruk,  dan bisa berakibat fatal jika tidak 

ditangani. Diagnosis biasanya ditegakkan melalui tes laboratorium, dan terapi antibiotik yang tepat sangat penting 

untuk mengobati infeksi dan mencegah komplikasi serius. Pencegahan penyakit tipus mencakup praktik sanitasi yang 

baik, vaksinasi, dan kesadaran akan kebersihan makanan [5] . 

     Berdasarkan penelitian mengenai leukosit, neutrofil, limfosit dan monosit sebagai prediktor infeksi demam tropis 

menunjukkan bahwa leukopenia atau jumlah leukosit yang kecil merupakan prediktor penting infeksi demam tropis. 

Hasil analisis menunjukkan koefisien (OR) yang tinggi yaitu 10,32 pada hari ke-3 dan 13,84 pada hari ke-4 yang 

menyatakan bahwa risiko terjadinya leukopenia pada pasien demam tropis lebih lama 10,32 dan 13,84 kali. Angka ini 

lebih tinggi pada pasien yang tidak terinfeksi demam berdarah. Meskipun pasien demam berdarah mengalami 

penurunan jumlah neutrofil dan monosit, analisis menunjukkan bahwa rasio odds neutropenia dan monositopenia tidak 
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signifikan secara statistik dan oleh karena itu tidak dapat dianggap sebagai prediktor kuat infeksi demam berdarah. 

Lebih lanjut, limfositosis tidak menunjukkan daya prediksi yang signifikan dengan rasio yang rendah dan nilai p yang 

tidak signifikan. Temuan ini menyoroti pentingnya pemeriksaan jumlah sel darah putih (terutama jumlah leukosit 

total) dalam diagnosis dini infeksi demam berdarah, terutama di rangkaian layanan kesehatan yang terbatas sumber 

dayanya. Peningkatan pemahaman tentang pola perubahan sel darah putih ini dapat membantu mengelola dan 

mengobati pasien demam berdarah dengan lebih efektif  [6]. 

     Berdasarkan penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara jumlah leukosit dengan derajat 

 demam pada pasien  anak   demam tifoid di RSUD Budhi  Asih,   dengan  p value = 0,004. Mayoritas pasien yaitu 59,5% 

mengalami demam ringan, dan karakteristik pasien terbanyak adalah berusia kurang dari 10 tahun 7 bulan dan berjenis 

kelamin perempuan. Meskipun limfosit bekerja pada respon imun, penelitian ini menunjukkan bahwa persentase 

limfosit tidak berpengaruh signifikan, P-value = 0,277. Penemuan ini menekankan pentingnya pemantauan diagnosis 

dan pengobatan sel darah putih pada demam tifoid dan menunjukkan bahwa meskipun demam tifoid dapat disertai 

dengan perubahan jumlah sel darah putih, tidak semua pasien memiliki pola persentase limfosit yang sama [5] . 

     Berdasarkan penelitian menunjukkan terdapat perbedaan bermakna  jumlah sel darah putih dan  monosit antara 

pasien demam menular dan pasien demam tidak menular. Rerata  jumlah sel darah putih pada  pasien demam menular 

adalah 11,425/μL. Rerata  jumlah sel darah putih pada  pasien demam tidak menular adalah 7,465/μL (p=0,000). Hal 

ini menunjukkan bahwa infeksi meningkatkan jumlah sel darah putih sebagai respon imun. Selain itu, jumlah sel inti 

tunggal juga sangat berbeda, mencerminkan perannya dalam pengobatan infeksi. Namun jumlah limfosit dan 

granulosit netral antara kedua kelompok tidak berbeda nyata (p=0,482 dan p=0,287). Temuan ini menekankan 

pentingnya analisis leukosit dan monosit dalam mendeteksi infeksi, sementara limfosit dan neutrofil mungkin tidak 




selalu menjadi indikator yang relevan dalam konteks ini [7]. 

      Hubungan antara jumlah sel darah putih dan demam berdarah merupakan aspek penting dalam memahami 

patofisiologi penyakit. Pasien yang terinfeksi virus dengue dapat mengalami perubahan jumlah sel darah putih sebagai 

respons terhadap infeksi. Beberapa pasien mengalami leukopenia, penurunan jumlah sel darah putih, terutama pada 

awal infeksi, yang seringkali mencapai puncaknya sebelum demam mereda dan mungkin kembali normal dalam 

beberapa hari setelah infeksi. Di sisi lain, leukositosis, peningkatan jumlah sel darah putih, juga dapat terjadi sebagai 

respons imun terhadap infeksi. Dalam hal ini,  makrofag yang  terinfeksi  virus dengue  menjadi aktif dan melepaskan sitokin yang   mempengaruhi 
sel darah dan sistem hemostatik. Namun, penelitian tersebut tidak menemukan hubungan 

yang signifikan antara jumlah sel darah putih dan tingkat keparahan klinis infeksi demam berdarah, dengan hasil 

analisis statistik menunjukkan nilai p &gt; 0,05, yang menunjukkan bahwa meskipun perubahan jumlah sel darah putih 

dapat diamati pada demam berdarah. pasien, faktor lain mungkin lebih berpengaruh dalam menentukan tingkat 

keparahan klinis penyakit. Oleh karena itu, penelitian di masa depan dengan ukuran sampel yang lebih besar harus 

memberikan lebih banyak wawasan mengenai hubungan ini [8]. 

    Jumlah sel darah putih sangat terkait dengan demam tifoid, dan perubahan jumlah sel darah putih mungkin 

mencerminkan respon imun tubuh terhadap infeksi. Jumlah sel darah putih sering berfluktuasi pada penderita demam 

tifoid, ada  yang  menunjukkan leukositosis ( peningkatan jumlah sel darah  putih)  dan ada pula  yang  menunjukkan 

leukopenia (penurunan  jumlah sel darah putih).   Penelitian menemukan 5,6% responden menderita leukopenia dan 

24,6% mengalami leukositosis. Perbedaan tersebut mungkin disebabkan oleh perbedaan respon imun individu 

terhadap infeksi Salmonella typhi, bakteri penyebab demam tifoid. Beberapa pasien mungkin memiliki jumlah sel 

darah putih yang normal meskipun memiliki tingkat infeksi yang cukup tinggi, yang menunjukkan bahwa respons 

imun mungkin berbeda-beda pada setiap individu. Selain itu, pengetahuan pasien tentang pencegahan tifoid juga 

dikaitkan dengan respons imun dan manajemen penyakit, yang menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan mungkin 

memainkan peran penting dalam mengurangi dampak penyakit menular. Oleh karena itu, analisis jumlah sel darah 

putih pada pasien tifoid dapat memberikan informasi penting tentang status kesehatan mereka dan efektivitas respon 

imun mereka terhadap infeksi [9]. 
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   Selama infeksi dengue, terjadi perubahan signifikan pada jumlah neutrofil dan limfosit, yang dapat mempengaruhi 

rasio neutrofil terhadap limfosit. Neutropenia, penurunan jumlah neutrofil, dan limfositosis, peningkatan jumlah 

limfosit, sering terjadi pada penderita demam berdarah dengue (DBD). Penurunan jumlah neutrofil ini disebabkan 

oleh apoptosis neutrofil akibat infeksi dengue dan penekanan sumsum tulang akibat infeksi langsung atau sitokin 

proinflamasi. Rasio neutrofil terhadap limfosit yang rendah mungkin mencerminkan tingkat keparahan penyakit, dan 

penelitian menunjukkan bahwa semakin rendah rasio tersebut, semakin parah demam berdarah yang dialami pasien. 

Hal ini menunjukkan bahwa limfosit berperan penting dalam pertahanan tubuh terhadap virus dengue, sementara 

penurunan neutrofil dapat berkontribusi terhadap keparahan infeksi. Oleh karena itu, rasio neutrofil/limfosit pada 

demam berdarah mencerminkan respon imun tubuh terhadap infeksi dan dapat digunakan sebagai indeks untuk 

mengevaluasi tingkat keparahan penyakit [10] . 

    Hubungan jumlah leukosit dengan penyakit demam tifoid terlihat jelas pada penelitian yang dilakukan di RSUD 

Dr. Pirngaldi Kota Medan. Pada penelitian ini, dari 71 pasien yang diteliti, sebagian besar menunjukkan jumlah 

leukosit normal, sebanyak 58 pasien (81,7%) memiliki jumlah leukosit dalam rentang normal. Sedangkan sembilan 

pasien (12,7%) mengalami penurunan jumlah sel darah putih dan empat pasien (5,6%)  mengalami peningkatan jumlah 

sel darah putih.  Hasil analisis statistik menggunakan  uji chi-square menunjukkan nilai p-value  sebesar  0,038  yang menunjukkan adanya 
hubungan yang signifikan antara   jumlah sel darah putih total dengan hasil tes TUBEX-TF positif 

[11]. 

. 

VII. SIMPULAN 

     Berdasarkan hasil yang diperoleh pada penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan jumlah leukosit, 
limfosit, monosit dan neutrofil pada pasien demam dengue dan demam tifoidi. Dari hasil uji T Test menunjukkan 

adanya perbedaan yang signifikan jumlah leukosit (p=0,145) antara pasien demam infeksi dan non infeksi. Sedangkan 

tidak terjadi perbedaan antara jumlah limfosit (p=0,731) ,jumlah monosit  (p=0,003) dan jumlah neutrofil antara pasien 

demam dengue dan demam tifoid (p=0,987 ).Dengan demikian, hanya jumlah leukosit yang menunjukkan perbedaan 

signifikan, sedangkan jumlah limfosit, monosit, dan neutrofil tidak menunjukkan perbedaan yang berarti antara pasien 

demam dengue dan demam tifoid. 
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