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HUBUNGAN DERAJAT KEPOSITIFAN TUBEX TF  TERHADAP 
ANGKA LEUKOSIT PADA PASIEN DEMAM TIFOID 

 
Amalia Afiyatun Nazilah1, Suryanto2 

1Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, 
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta, 2Departemen Patologi Klinik, FKIK, 

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta. 
 

INTISARI 
 

Latar Belakang : Demam tifoid adalah suatu penyakit infeksi sistemik akut yang 
disebabkan oleh bakteri gram negatif Salmonella typhi. Salah satu pemeriksaan 
penunjang untuk diagnosis demam tifoid dengan menggunakan uji serologi 
TUBEX TF, yaitu suatu  pemeriksaan diagnostik in vitro semikuantitatif untuk 
mendeteksi demam tifoid akut, melalui deteksi spesifik adanya serum antibodi 
IgM terhadap antigen S. typhi O9 lipopolisakarida. Endotoksin lipopolisakarida 
pada S. typhi dapat menyebabkan leukopenia, sehingga pada hasil laboratorium 
dari 25% pasien demam tifoid dapat ditemukan  leukopenia dan neutropenia,  
tetapi untuk leukopenia berat (<2000 sel per mikroliter) jarang terjadi. Selain itu 
dapat pula terjadi jumlah leukosit normal atau leukositosis. 
 
Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui hubungan derajat kepositifan TUBEX TF 
terhadap angka leukosit pada pasien demam tifoid. 
 
Metode Penelitian : Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional 
analitik mengenai hubungan derajat kepositifan TUBEX TF terhadap angka 
leukosit pada pasien demam tifoid dengan pendekatan cross-sectional. Data 
diambil dari rekam medis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta periode Januari 
2011-April 2012, didapatkan 86 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan 
ekslusi dari penelitian ini. 
 
Hasil : Berdasarkan perhitungan statistik dengan uji Spearman didapatkan nilai    
p = 0,781 (p>0,05) dan nilai correlation coefficient -0,030 yang menunjukkan 
hubungannya sangat lemah dengan arah korelasi negatif. 
 
Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara derajat kepositifan 
TUBEX TF terhadap angka leukosit pada pasien demam tifoid. 
 
Kata kunci : Demam Tifoid, Angka Leukosit, TUBEX TF 
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The Relation Between Degree Positivity of TUBEX TF toward 
Leukocytes Count in Patients with Typhoid Fever 

 
Amalia Afiyatun Nazilah1, Suryanto2 

1Program Study of Medical Education, Faculty of Medicine and Health Sciences, 
University of Muhammadiyah Yogyakarta, 2Departemen Clinical Pathology, 

FKIK, University of Muhammadiyah Yogyakarta 
 

ABSTRACT 
 

Background: Typhoid fever is an acute systemic infection disease caused by 
gram-negative bacterium Salmonella typhi. One of the investigations for the 
diagnosis of typhoid fever by using serological test TUBEX TF, is an in vitro 
diagnostic examination semiquantitatively to detect acute typhoid fever, through 
the specific detection of serum IgM antibodies toward the antigen S. typhi O9 
lipopolysaccharide. Endotoxin lipopolysaccharide on S. typhi can make 
leukopenia, so in the laboratory results from 25% of patients with typhoid fever 
can be found leukopenia and neutropenia, but for severe leukopenia (<2000 cells 
per microliter) are rare. Beside that, the leukocytes count can also occur in 
normal range or leukocytosis. 
 
The aim of research : To determine the relation between degree positivity of 
TUBEX TF toward leukocytes count in patients with typhoid fever. 
 
Research method: Kind of this research is observational analytic with cross-
sectional approach about the relation between degree positivity of TUBEX TF 
toward  leukocytes count in patients with typhoid fever. Data retrieved from the 
medical records RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta period January 2011-April 
2012, found 86 patients who fill up the inclusion and exclusion criteria of the 
study. 
 
Results: Based on statistical calculations obtained with the Spearman test 
p=0.781 (p> 0.05) and the correlation coefficient value is -0.030 indicating very 
weak relation with direction of the negative correlation. 
 
Conclusion: There was no significant relation between degree positivity of  
TUBEX TF toward leukocytes count in patients with typhoid fever. 
 
Key words: Typhoid fever, Leukocytes count, TUBEX TF. 
 


