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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Demam tifoid adalah sebuah penyakit yang dapat ditularkan memalui 

makanan (foodborne disease) yang tergolong sebagai penyakit menular yang 

bersifat akut yang disebabkan oleh adanya infeksi bakteri bernama Salmonella typhi 

dan Salmonella paratyphi. Gejala-gejala layaknya demam yang berkepanjangan 

dan juga gejala khas lainnya berupa adanya bakteri di dalam aliran darah atau disebut 

juga bakterimia pada bagian sistem endotel menjadikan demam tifoid itu sendiri 

tergolong ke dalam penyakit berbahaya. Penyakit yang ditularkan melalui makanan 

atau disebut juga sebagai foodborne disease adalah penyakit yang ditimbulkan oleh 

makanan yang telah melalui proses kontaminasi oleh mikroorganisme tertentu ( 

Arlita Y, 2019). 

Ketika sistem imunitas humoral mukosa tidak merespon dengan baik, 

bakteri akan menyerang sel epitel usus halus serta lamina propria. Setelah di 

lamina propria, makrofag memfagositosis bakteri. Bakteri yang lolos dapat akan 

masuk ke aliran darah. Bakteri ini  memiliki masa inkubasi yang bisa berlangsung 

selama 7-14 hari, bakteri Salmonella ini juga dapat menyerang usus yakni plak 

payer, setelah menginvasi plak player, bakteri ini bisa melakukan migrasi ke dalam 

folikel limfoid insetin dan aliran limfe mesenterika, serta sebagian bakteri yang 

melewati sistem retikuloendotelial hati serta limpa. Kemudian Bakteri 

meninggalkan makrofag di hati serta limpa, yang kemudian berkembang biak di 
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sinusoid hati. Setelah hati, bakteri memasuki aliran darah untuk kedua kalinya 

(Levani dkk, 2020) Pemeriksaan yang dilakukan untuk mendiagnosa  penyakit 

demam typhoid pada umumnya adalah uji widal. (Rosa Nian Shakila, 2020).  

Pemeriksaan hematologi yang kerap diamati pada pasien demam tifoid 

merupakan penurunan jumlah sel darah putih (leukopenia). Leukopenia adalah 

penurunan jumlah sel darah putih pada darah tepi, yang bisa diakibatkan oleh 

penurunan suatu jenis leukosit, umumnya karena penurunan neutrofil 

(neutropenia). Kemungkin akibat granulopoiesis yang tidak mencukupi atau 

penghancuran neutrofil yang berlebihan dan dipercepat. Limpa yang membesar juga 

dapat menimbulkan percepatan pembersihan sel darah putih serta limfositosis 

relatif (Siti, 2019). Limfositosis relatif ialah gejala khas demam tifoid, dimana 

jumlah leukosit menurun dan disertai dengan kenaikan jumlah limfosit (Utama, 

2017). Pada pasien demam tifoid, jumlah leukosit berkisar antara 4000-6000/mm³ 

dalam dua minggu awal sakit serta turun lagi menjadi 3000-5000/mm³ dalam 2 

minggu selanjutnya. Bakteri Salmonella menghasilkan endotoksin yang 

merupakan kompleks liposakarida yang diduga berfungsi dalam patogenesis tifoid. 

Endotoksin bersifat pirogenik serta meningkatkan reaksi inflamasi dimana bakteri 

Salmonella berkembang biak (Siti, 2019). 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2021 memperkirakan 

terdapat sekitar 17 juta kasus demam typhoid di seluruh dunia dengan insidensi 

600.000 kasus kematian tiap tahun. Insidensi kasus demam typhoid di Indonesia 

masih sangat tinggi diperkirakan 350-810 per 100.000 dengan angka kematian 0,6-

5% sebagai akibat keterlambatan mendapat pengobatan ( WHO, 2021). 
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Menurut Kementerian Kesehatan, penyakit demam tifoid ialah 10 besar 

penyakit paling banyak pada tahun 2022 dengan jumlah kasus bertambah menjadi 

41.081, dimana 19.706 pasien laki-laki (47,97%) serta 21.375 pasien perempuan 

(52,03%), dengan korban 274 jiwa (Kemenkes RI, 2022). Pada kasus demam tifoid 

Di Provinsi Riau, pada tahun 2021 sebanyak 37.708 pasien dirawat inap akibat 

demam tifoid yang terdiagnosis di Puskesmas, yang terdiri dari 96 pasien rawat inap 

dan 210 pasien rawat jalan, dimana jumlah tersebut meningkat dari tahun 2022, 

sebanyak 32.986 pasien, yang terdiri dari 187 pasien rawat jalan dan 92 pasien 

rawat inap (Dinkes, 2022). 

Berdasarkan hasil penelitian terkait yang dilakukan Wulandari (2019) 

dengan judul hubungan uji diagnostik widal Salmonella typhi dengan hitung 

leukosit pada suspek demam tifoid didapatkan hasil rerata uji Widal Titer O 1:320, 

rerata uji Widal Titer H 1:160, serta rerata jumlah Leukosit 5.700 ± 2.74 se/µl 

dengan jumlah terendah 2.100 sel/µl serta nilai tertinggi 14.200 sel/µl (Siti, 2019). 

Serupa dengan penelitian Wulandari, jumlah leukosit mencapai 9.414 sel/µL 

dengan titer anti-O 1/160 serta titer 1/320 (Wulandari, 2019). 

Diagnosis demam tifoid membutuhkan isolasi bakteri penyebab demam 

tifoid, Salmonella typhi, dari darah, urin, feses, ataupun cairan tubuh lainnya. 

sebagian negara, terutama di negara berkembang, peluang isolasi atau kultur 

terbatas. Sehingga ditemukan cara lain untuk melaksanakan diagnosa teratur yaitu 

Uji Widal. Uji Widal merupakan pemeriksaan laboratorium untuk mengetahui ada 

tidaknya antibodi terhadap antigen Salmonella typhi,ialah antibodi terhadap antigen 

O (protosel), antigen H (flagella embrio) serta antigen Vi (kapsul embrio). Dari 
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ketiga antibodi tersebut, hanya antibodi terhadap antigen H dan O yang mempunyai 

nilai diagnostik untuk tifoid (Rahma Velina dkk, 2016). Diagnosis demam tifoid 

yang dibuat dengan uji Widal dianggap positif bila titer meningkat paling tidak 

empat kali lipat selama fase akut atau kenaikan titer melebihi batasan bawah 

(Suryani dkk, 2018). Prinsip dari pemeriksaan widal relatif mudah dilaksanakan, 

sehingga dapat dilakukan di sebagian sarana kesehatan. Kelemahan dari uji Widal 

yakni sensitivitas dan spesifisitas yang rendah serta kesulitan dalam 

menginterpretasikan hasil, membatasi penggunaannya dalam penatalaksaan pasien 

demam tifoid (Frewin dkk, 2020). 

Berdasarkan data pasien yang didapatkan dari RSIA Norfa Husada 

Bangkinang tiga tahun terakhir ini terus meningkat, permasalahan demam tifoid 

yang terjadi cukup tinggi yakni pada tahun 2021 sebanyak 54  kasus, pada tahun 

2022 menjadi 60 kasus dan  pada tahun 2023 terjadi kenaikan lagi mencapai 68 

kasus. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah penerliti 

menggunakan antigen O dan H, sedangkan penelitian sebelumnya yang dilakukan 

oleh Siti (2019) dan Wulandari (2019) menggunakan antigen O , AO, BO dan H 

sebagai antigen pada pemeriksaan widal. 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis melakukan penelitian 

tentang “Perbedaan Jumlah Leukosit Titer Widal pada Pasien Suspek Demam 

Tifoid di RSIA Norfa Husada Bangkinang”. 

 

1.2  Peirumusan Masalah 



 
 

  5 
 

 Adapun rumusan masalah dari peineilitian ini yaitu apakah teirdapat peirbeidaan 

jumlah leiukosit titeir widal pada pasiein suspeik deimam tifoid di RSIA Norfa Husada 

Bangkinang?”. 

1.3  Tujuan Peineilitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

   Untuk meingeitahui peirbeidaan jumlah leiukosit titeir widal pada pasiein suspeik 

deimam tifoid di RSIA Norfa Husada Bangkinang”. 

    1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk meingeitahui jumlah leiukosit pada pasiein deimam tifoid  

b. Untuk meinganalisa apakah teirjadi peirbeidaan jumlah leiukosit titeir widal pada 

pasiein deimam tifoid 

 

    1. 4 Manfaat Peineilitian 

1.4.1 Bagi Reispondein 

    Peineilitian ini diharapkan dapat meimbeirikan informasi bagi masyarakat 

teintang peirbandingan jumlah leiukosit titeir widal  pada pasiein deimam tifoid seiteilah 

dipublikasi pada jurnal ilmiah. 

1.4.2 Bagi Peineiliti 

  Diharapkan hasil peineilitian ini beirmanfaat meinambah wawasan dan 

keiteirampilan dalam meineiliti seirta meinulis karya ilmiah. 

1.4.3 Bagi Institut Peindidikan 
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Hasil peineilitian ini diharapkan dapat meimbeirikan informasi meingeinai 

peirbandingan jumlah leiukosit titeir widal pada pasiein deimam tifoid yang dapat 

digunakan seibagai bahan eivalusi agar teircipta peilayanan keiseihatan yang leibih baik.  
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  BAB V 

PEIMBAHASAN 

 

Hasil peineilitian teintang juimlah leiuikosit, pada titeir antibodi 1:80, 1:160 dan 

1:320 teirdapat peirbeidaan juimlah leiuikosit, namuin paling banyak teirjadi peinuiruinan 

juimlah leiuikosit pada titeir antibodi 1:160 dan 1:320 Pada titeir antibodi 1:160 

meinuinjuikkan juimlah leiuikosit meingalami peinuiruinan dibandingkan deingan titeir 1:80. 

Pada titeir antibodi 1:320 teirjadi peinuiruinan juimlah leiuikosit yang cuikuip beisar 

dibandingkan deingan yang teirjadi pada titeir antibodi 1:80 dan 1:160 dan ceindeiruing 

beirada di juimlah yang tidak normal.  

UIji  Widal  adalah  suiatui  peimeiriksaan  laboratoriuim  guina meindeiteiksi  ada  

ataui tidaknya  antibodi  peindeirita  teirsangka  teirhadap  antigein Salmoneilla  typhi yaitui  

antibodi  teirhadap  antigein  O  (dari  tuibuih kuiman), antigein H (flageil kuiman), dan 

antigein Vi (kapsuil kuiman) (10,11). Pada akhir minggui peirtama seijak  timbuil  geijala  

tifoid,  keiduia  titeir  antibody naik  baik  teirhadap  antigein  H  mauipuin  O  meiningkat  

meinjadi 1;160. Peimbeintuikan  antibody muilai teirjadi pad akhir minggui deimam, 

meiningkat ceipat sampai puincaknya di minggi keieimpat, dan teitap tinggi seilama 

beibeirapa  minggui. Pada fasei akuit yang muila-muila timbuil adalah antibody teirhadap 

antigein O yaitui pada hari kei 6 –8, seijak timbuilnya geijala (seiteilah  seimbuih puin dapat 

meineitap 4 –6 builan) keimuidian diikuiti deingan antibody teirhadap antigein H, yaitui pada  

hari  kei  10  –12  seijak  timbuilnya  geijala  jika  teilah  seimbuih  masih  dapat meintap  

hingga  9 – 12  builan (12,13) 
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Peiningkatan titeir antibodi dapat dipeingaruihi oleih lama teirpapar deimam 

typhoid, hal ini seisuiai deingan peineilitian yang teilah dilakuikan oleih Vika (2014) yang 

beirjuiduil “Gambaran Hasil UIji Widal Beirdasarkan Lama  Deimam pada Pasiein Suispeik 

Deimam Tifoid”, yang meinyatakan bahwa pada akhir minggui peirtama seijak timbuilnya 

geijala, keiduia titeir antibodi baik  teirhadap antigein H mauipuin O meiningkat. 

Peimbeintuikan antibodi muilai teirjadi pada akhir minggui peirtama deimam, meiningkat 

ceipat sampai puincaknya di minggui keieimpat, dan teitap tinggi seilama beibeirapa 

minggui.  Pada fasei akuit yang muila-muila timbuil adalah antibodi teirhadap antigein O  

yaitui pada hari kei 6 – 8, seijak timbuilnya geijala (seiteilah seimbuihpuin dapat meineitap 4 

– 6 builan) keimuidian diikuiti deingan antibodi teirhadap antigein H,  yaitui pada hari kei 

10 – 12 seijak timbuilnya geijala yang jika teilah seimbuih  masih dapat meineitap hingga 

9 – 12 builan.  

Peiningkatan titeir antibody akibat lama teirpapar deimam typhoid  diikuiti  oleih 

peinuiruinan juimlah leiuikosit, hal ini seisuiai deingan teiori bahwa hasil peimeiriksaan 

heimatologi peindeirita deimam tifoid dapat diteimuikan  leiuikopeinia. Sisteim imuin 

peindeirita dapat meimpeingaruihi hasil  peineilitian ini, jika sisteim imuin peindeirita cuikuip 

baik maka hasil peimeiriksaan heimatologinya puin baik. Keijadian leiuikopeinia 

seihuibuingan deingan produiksi yang meinuiruin akibat deipreisi suimsuim tuilang oleih 

eindotoksin  (Keimeinkeis, 2016). Deimam tifoid dimuilai deingan keiadaan tanpa geijala.  

Masa inkuibasinya dari 7-14 hari, dimana bakteiri meinyeirang makrofag dan  meinyeibar 

kei seiluiruih systeim reitikuiloeindoteilial. Minggui peirtama peinyakit  ditandai deingan 

eileivasi progreisif suihui tuibuih diikuiti oleih bakteireimia (Feisty, 2020) 
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EIleivasi suihui tuibuih teirjadi kareina adanya pirogein yang meinyeibabkan  

peirangsangan puisat peingatuiran suihui. Pirogein ini beirasal dari Salmoneilla  typhi. 

Bakteiri akan difagositosis oleih makrofag. Makrofag meinceirna hasil  peimeicahan 

bakteiri dan meileipaskan zat inteirleiuikin-1, yang diseibuit pirogein  eindogein. Inteirleiuikin 

keitika sampai di hipotalamuis akan meinimbuilkan  deimam (Neilwan, 2018). Minggui 

keiduia dimuilai deingan peirkeimbangan rosei spots, nyeiri abdomein dan spleinomeigali. 

Minggui keitiga adalah minggui  komplikasi dan ditandai deingan reispon inflamasi uisuis 

leibih inteins beirkaitan  deingan neikrosis yang dapat meinyeibabkan peirforasi dan 

peirdarahan.  Peiruibahan heimatologi yang uimuim pada deimam tifoid meilipuiti aneimia,  

leiuikopeinia dan trombositopeinia. Peineikanan suimsuim tuilang dianggap  meikanismei 

peinting dalam meimproduiksi peiruibahan heimatologi (Siti, 2019). Peimeiriksaan 

suimsuim tuilang meinguingkapkan hipeirplasia histiositik yang deingan ditandai 

fagositosis trombosit, leiuikosit dan eiritrosit (Imara, 2020). Hal ini biasa dikeinal deingan 

istilah heimophagocytosis. Heimophagocytosis meinggambarkan teimuian patologis 

beiruipa makrofag yang  teiraktivasi dan meineilan eiritrosit, leiuikosit, trombosit, dan seil-

seil preicuirsor meireika (Ruimfot, 2020). Akibatnya produiksi heimoglobin, leiuikosit dan  

trombosit meinuiruin. Hal inilah yang meinyeibabkan teirjadinya aneimia,  leiuikopeinia dan 

trombositopeinia.Variasi juimlah eindotoksin di dalam tuibuih  peindeirita deimam tifoid 

dapat meinyeibabkan hasil peimeiriksaan heimatologi  dan hasil peimeiriksaan suihui tuibuih 

yang beirvariasi.  

Hal ini diduikuing oleih  peirnyataan Freiwin (2020) yang meinyatakan bahwa, 

Leiuikosit yang reindah pada peindeirita typhoid diseibabkan kareina eindotoksin bakteiri  
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Salmoneilla typhi yang meirangsang makrofag uintuik meingeiluiarkan  produiknya yaitui 

sitokin (Inteirleiuikin dan Tuimor Neicrosing Factor) dan  meidiator (histaminei, 

bradikinin, seirotin ). Produik  yang  dikeiluiarkan   makrofag  teirseibuit  akan  meinyeirang 

suimsuim tuilang seiteilah bakteireimia  yang keiduia. Akibat dari peinyeirangan suimsuim 

tuilang produiksi juimlah  leiuikosit dan tahap peimatangan trombosit meinjadi beirkuirang 

(meinuiruin) yang dapat  meinyeibabkan leiuikopeinia. Akan teitapi dalam keiadaan teirteintui 

seipeirti teirjadinya komplikasi dan infeiksi seikuindeir eindotoksin dapat  

meinyeibabkan pansitopeinia, dimana keiadaan eiritosit, leiuikosit dan trombosit meinuiruin. 

Teitapi, seilain peirnyataan teirseibuit teirdapat puila faktor yang meimpeingaruihi peirbeidaan 

juimlah leiuikosit pada seitiap sampeil darah pasiein meinuiruit Soeidarto (2019) diantaranya 

adalah keikeibalan  tuibuih  yang  beirbeida,  asuipan  nuitrisi  yang  beirbeida,  adanya 

peinyakit lain, lama sakit, vaksinasi dan peimbeirian antibiotika. Faktor prei analitik yang 

seiring teirjadi kareina proseis peinghomogeinan yang tidak baik dapat meinyeibabkan 

leiuikopeinia (Soeidarto, 2019). 

 

 

 

 

 

 

 


