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ABSTRACT 

 Typhoid fever, caused by Salmonella thypi which attacks the digestive 

tract. Typhoid fever is a chronic infectious disease that can occur in children and 

adults. WHO World Health Data in 2013, estimates there are around 17 million 

cases of death each year. A study was conducted in order to determine the results 

of examining the number of leukocytes and platelets in patients with suspected 

typhoid fever in RSUD Dr. M. Zein Painan. This research was descriptive in 

nature and was conducted in February to June 2019. Examination of the number 

of leukocytes and platelets in patients with suspected typhoid fever was carried 

out using a hematology analizer, as many as 30 specimens were taken randomly 

(random sampling). The results of the study of 20 people with female sex and 10 

people with male sex showed that 8 blood samples (26.67%) were the result of a 

normal leukocyte count of 5,000 - 10,000 mm³ and 14 blood specimens (46, 67%) 

were the result of the number of leukocytes more than 10,000 mm³ and 8 blood 

samples (26, 67%) are the result of a leukocyte count of less than 5,000 mm³. The 

16 blood samples (53.33%) were normal platelet results of 150,000 - 400,000 

mm.000, 10 blood samples (33.33%) were platelet counts less than 150,000 mm³ 

and 4 blood specimens (13.33%) were more platelet counts of 400,000 mm³. 

Based on these results, the most characteristic of typhoid fever in RSUD Dr. M. 

Zein Painan in 2019 is female sex with a value of 63.67% and 33.33% for men. 

 

 

Keywords: Typhoid fever, platelet leukocytes.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
  

ABSTRAK 

Demam tifoid, disebabkan oleh Salmonella thypi yang menyerang saluran 

pencernaan. Demam tifoid merupakan penyakit infeksi menahun yang dapat 

terjadi pada anak maupun dewasa. Data kesehatan dunia WHO tahun 2013, 

memperkirakan terdapat sekitar 17 juta kasus kematian tiap tahun. Dilakukan  

penelitian dengan tujuan untuk mengetahui hasil pemeriksaan jumlah leukosit dan 

trombosit pada pasien suspek demam tifoid di RSUD DR M. Zein Painan. 

Penelitian ini bersifat deskriptif dan dilakukan pada bulan Februari sampai Juni 

2019. Pemeriksaan jumlah leukosit dan trombosit pada pasien suspek demam 

tifoid ini dilakukan dengan menggunakan alat Hematology analizer, sebanyak 30 

spesimen diambil secara acak (random sampling). Hasil penelitian 20 orang 

dengan  jenis kelamin perempuan dan 10 orang dengan jenis kelamin laki laki  

menunjukkan bahwa 8 sampel darah (26,67%) adalah hasil jumlah leukositnya 

5.000 – 10.000 mm³ normal dan 14 spesimen darah (46, 67%) adalah hasil jumlah 

leukositnya lebih dari 10.000 mm³ dan 8 sampel darah (26, 67 %) adalah hasil 

jumlah leukositnya kurang dari 5.000  mm³. Adapun 16 sampel darah (53,33%) 

adalah hasil trombositnya normal yaitu 150.000 – 400.000 mm³, 10 sampel darah 

(33,33%) adalah jumlah trombositnya kurang dari 150.000 mm³ dan 4 spesimen 

darah (13,33%) adalah jumlah trombosit lebih dari 400.000 mm³. Berdasarkan 

hasil tersebut, karakteristik terbanyak demam tifoid di RSUD DR M. Zein Painan 

Tahun 2019 adalah berjenis kelamin perempuan dengan nilai 63, 67% dan laki 

laki sebanyak 33, 33%. 

 

Kata kunci : Demam tifoid, leukosit trombosit 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tifoid merupakan penyakit infeksi sistemik yang sering terjadi 

dinegara berkembang terutama didaerah tropis dan subtropics termasuk 

Indonesia yang disebabkan oleh bakteri Salmonella thypi. Penyakit ini 

dapat ditularkan melalui makanan dan minuman  yang terkontaminasi 

bakteri Salmonella thypi. Penyebaran penyakit ini berkaitan erat dengan 

kepadatan penduduk, kebersihan pribadi, sanitasi lingkungan yang buruk, 

dan kurangnya fasilitas kesehatan yang dapat dijangkau oleh sabagian 

besar masyarakat (Rohman,2010). 

Tifoid merupakan penyebab kematian utama didunia dengan angka 

kematian sebesar12,6 juta kasus dan diperkirakan terjadi 600.000 kematian 

tiap tahunnya. Hampir 80% dari kasus tersebut terjadi di Asia. Tifoid di 

Indonesia tergolong penyakit yang endemik didapat sepanjang tahun 

diseluruh wilayah. Angka kejadian masih tinggi, berkisar antara 

350.810/100.000 penduduk (Abro,2009). Demikian juga dari survey kasus 

tersebut demam tifoid diseluruh rumah sakit besar diIndonesia, 

menunjukkan angka kesakitan ceendrung meningkat setiap tahun dngan 

rata rata 500/100.000 penduduk. Angka kematian diperkirakan sebesar 0,6 

– 5 % (Depkes,2013) 

Data Kesehatan Dunia World Health Organization (WHO) tahun 

2013, memperkirakan terapat sekitar 17 juta kasus kematian tiap tahun. 

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi menahun yang dapat terjadi 

pada anak maupun dewasa.Anak merupakan paling rentan terkena demam 

tifoid.Walaupun gejala yang dialami anak lebih ringan dari dewasa. Di 

hampir semua daerah endemik, insiden demam tifoid banyak terjadi pada 

anak usia 3-9 tahun. Morbilitas diseluruh dunia, setidaknya 17 juta kasus 

baru 



 
 

 
  

dan hingga 600 ribu kematian dilaporkan tiap tahunnya. Di negara 

berkembang, diperkirakan sekitar 150 kasus (juta populasi) 1 tahun di 

Amerika Latin 1.000 kasus perjuta populasi pertahun dibeberapa negara 

Asia. Di Indonesia di perkirakan anatara 800-100.000 orang yang terkena 

penyakit tifus atau demam tifoid sepanjang tahun. 

Berdasarkandata yang diperoleh dari Dinas Pesisir Selatan  angka 

kejadian (insiden rate) kasus demam tifoid pada tahun 2005 mencapai 

35,69/100.000 penduduk. Sementara pada tahun 2007 sebesar 

34,10/100.000 penduduk, pada tahun 2008 sekitar 34,30 /100.000 

penduduk dan pada tahun 2010 hingga akhir September mencapai 36,52 

/100.000 penduduk, meski cenderung mengalami peningkatan namun 

masih dibawah angka rata-rata Nasional, sebesar 55/100.000 penduduk. 

(Emelia, 2011). 

1.2 Rumusan Masalah 

Latar belakang uraian diatas dapat  penulis  rumuskan masalah dalam 

penelitian ini tentang Bagaimanakah Gambaran Jumlah Leukosit Dan 

Trombosit Pada Pasien Suspek  Demam Tifoid di Rumah Sakit Umum 

Daerah Painan?. 

 

1.3 Batasan Masalah 

Pada Penelitian ini penulis hanya membatasi akan membahas tentang   

gambaran jumlah leukosit dan trombosit saja pada pasien suspek demam 

tifoid. 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

 Untuk mengetahui  bagaiman  jumlah leukosit dan trombosit pada 

penderita demam  tifoid. 

 

 

 



 
 

 
  

1.4.2.Tujuan Khusus 

Untuk mengetahui bagaimana jumlah leukosit dan trombosit pada 

pasien suspek  demam tifoid di RSUD DR M. ZEIN Painan. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

 1.5.1 Bagi Akademik 

Dapat menambah informasi mengenai pemeriksaan jumlah 

leukosit dan trombosit pada pasien demam tifoid. 

1.5.2 Bagi Penulis 

Memperluas wawasan pengetahuan peneliti yang kemudian 

bisa diterapkan dalam dunia kerja. 

1.5.3 Bagi masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah  ragam penelitian 

dibidang ilmu pengetahuan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
  

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Demam Tifoid 

2.1.1 Pengertian Demam Tifoid 

  Demam tifoid adalah penyakit demam akut yang disebabkan oleh 

infeksi bakteri Salmonella enterica khususnya turunannya, Salmonella 

typhi (Alba, 2016). Namun dapat pula disebabkan oleh Salmonella 

paratyphi A, Salmonella typhi B, dan Salmonella paratyphi C. Komplikasi 

dapat lebih sering terjadi pada individu yang tidak diobati sehingga 

memungkinkan terjadinya pendarahan dan perforasi usus ataupun infeksi 

fecal seperti visceral abses (Naveed and Ahmed, 2016).  

Salmonella typhi adalah bakteri gram negatif yang menyebabkan 

spektrum sindrom klinis yang khas termasuk gastroenteritis, demam 

enterik, bakteremia, infeksi endovaskular, dan infeksi fecal seperti 

osteomielitis atau abses (Naveed and Ahmed, 2016). Manifestasi klinis 

demam tifoid dimulai dari yang ringan (demam tinggi, denyut jantung 

lemah, sakit kepala) hingga berat (perut tidak nyaman, komplikasi pada 

hati dan limfa (Pratama dan Lestari, 2015). 

Penyebab yang sering terjadi yaitu faktor kebersihan. Seperti 

halnya ketika makan di luar apalagi di tempat-tempat umum biasanya 

terdapat lalat yang beterbangan dimana-mana bahkan hinggap di makanan. 

Lalat-lalat tersebut dapat menularkan Salmonella thyphi dari lalat yang 

sebelumnya hinggap di feses atau muntah penderita demam tifoid 

kemudian hinggap di makanan yang akan dikonsumsi (Padila, 2013). 

Bakteri yang tertelan melalui makanan akan menembus membrane 

mukosa epitel usus, berkembang biak di lamina propina kemudian masuk 

ke dalam kelenjar getah bening mesenterium. Setelah itu memasuki 

peredaran darah sehingga terjadi bakterimia pertama yang asimtomatis, 

lalu bakteri akan masuk ke organ organ terutama hati dan sumsum tulang 

yang dilanjutkan dengan pelepasan bakteri dan endotoksin keperedaran 



 
 

 
  

darah sehingga menyebabkan bakterimia kedua. Bakteri yang berada di 

hati akan masuk kembali ke dalam usus merangsang pelepasan sitokin 

proinflamasi yang menginduksi reaksi inflamasi. Respon inflamasi akut 

menyebabkan diare dan dapat menyebabkan ulserasi serta penghancuran 

mukosa. Sebagian bakteri lainnya akan dikeluarkan bersama feses (Bula-

Rudas, 2015). Demam tifoid sering terjadi di beberapa negara di dunia dan 

umumnya terjadi di negara-negara dengan tingkat kebersihan yang rendah. 

Penyakit ini menjadi masalah kesehatan publik yang signifikan (OMS, 

2013). Berdasarkan data WHO (World Health Organisation) 

memperkirakan angka insidensi diseluruh dunia sekitar 17 juta jiwa per 

tahun, angka kematian akibat demam tifoid mencapai 600.000 dan 70% 

nya terjadi di Asia. Berdasarkan WHO angka penderita demam tifoid di 

Indonesia mencapai 81% per 100.000 (DEPKES RI, 2013).  

Diagnosa demam tifoid melalui skala warna tersebut untuk 

mengetahui tingkat infeksi pasien yang mana akan berpengaruh pula pada 

pengobatan pasien. Secara normal, kadar leukosit pada penderita demam 

tifoid sangat tinggi atau melebihi ambang batas. Namun pada penelitian ini 

terdapat pasien dengan kadar leukosit di bawah normal maupun normal 

padahal tingkat infeksi yang diderita cukup tinggi. Hal ini dapat terjadi 

karena perbedaan respon imun pasien dan tingkat resistensi terhadap bakteri 

tersebut. Kasus ini menjadi menarik karena pada penelitian ( Handojo 

2004). 

Sebagian hasil penghancuran bakteri Salmonella typhi dalam proses 

fagositosis pada akhir minggu kedua dapat dikatakan sudah tidak ditemukan 

lagi Salmonella  typhi yang hidup dalam darah, namun masih ada dalam 

sumsum tulang (Handojo, 2004). Apabila bakteri hidup dalam sumsum 

tulang, maka akan mengganggu proses pembentukan darah. Dengan hal 

tersebut, memungkinkan keadaan pembentukan leukosit atau sel darah putih 

terhambat. Sehingga dapat dimungkinkan jumlah leukosit menjadi dibawah 

batas normal. 



 
 

 
 

2.1.2 Etiologi (Penyebab) 

Penyebab dari penyakit tifoid adalah Salmonellla thyposa dan 

Salmonella parathypi A, B, C. Kuman Salmonella termasuk golongan 

bakteri berbentuk batang, basil negative, mempunyai flagel yang 

memungkinkan kuman ini dapat bergerak, tidak berspora dan mempunyai 

3 jenis antigen yaitu Antigen O ( Ag O) yang merupakan antigen pada 

bagian soma (badan),  Antigen H (Ag H) yang merupakan antigen pada 

bagian flagel (alat gerak ) dan Antigen Vi (Ag Vi) yang merupakan 

antigen bagian kapsul, (Supridjadi, 2004). Salmonella thypi yang 

menyebabkan infeksi invasive yang ditandai dengan demam, toksemia, 

nyeri perut, konstipasi/diare. Komplikasi yang dapat terjadi antara lain: 

perforas  usus, perdarahan , toksmia, dan kematian (Ranuh dan dkk, 

2005). 

2.1.3 Patofisiologi 

Kuman Salmonella thyposa masuk tubuh manusia melalui mulut 

dengan makanan dan air yamg tercemar, sebagian kuman dimusnahkan 

oleh asam lambung sebagian lagi masuk ke usus halus dan mencapai 

jaringan limfoid plague peyeri yang mengalami hipertropi, di tempat ini 

komplikasi perdarahan dan perforasi intestinal terjadi. Kuman Salmonella 

thyposa kemudian menembus ke lamina propia masuk kelimfe dan 

mencapai kelenjar limfe mesentrial yang juga mengalami hipertropi. 

Setelah kelenjar limfe ini Salmonella thyposa masuk aliran darah melalui 

duktus thorococicus. Kuman–kuman Salmonella thyposa lain mencapai 

hati melalui sirkulasi portal dari usus. Salmonella thyposa bersarang di 

plague peyeri, limfa, hati dan bagian-bagian lain seperti  

retikuloendotelial (FKUI, 2002). 

Makanan dan minuman yang terkontaminasi Salmonella thyposa 

dan Salmonella parathypi A, B, C masuk lambung dan di dalam lambung 

kuman tersebut ada yang mati dan ada yang hidup, dengan adanya 



 
 

 
 

kuman–kuman tersebut lambung mengadakan pertahanan dengan 

peningkatan pengeluaran asam lambung sehingga menyebabkan mual 

muntah. Kuman yang masih hidup masuk usus halus kemudian menuju 

lamina propia/ saluran limpa dan bisa menyebabkan splenomegali, dari 

saluran limfe kuman masuk aliran darah melalui ductus thoracocicus dan 

masuk lagi ke sirkulasi portal yang bisa menyebabkan hepatomegali, dari 

hati kuman bisa masuk ke kandung empedu yang bisa menyebabkan 

koleosistisis di sirkulasi darah, kuman mengeluarkan endotoksin yang 

merangsang pelepasan zat pirogen oleh leukosit pada daerah yang 

meradang sehingga terjadi inflamasi usus.     

Dengan adanya peradangan maka akan meningkatkan atau 

merangsang peristaltik sehingga menyebabkan diare, dan juga akan 

menimbulkan nyeri pada daerah epigastrik, peradangan tersebut 

merangsang hipotalamus yang disebabkan adanya sintesis dan pelepasan 

zat pirogen oleh leukosit yang meningkatkan set poin temperature dan 

menyebabkan hipertermi (Supridjadi, 2004:75-76) dan  (FKUI, 

2002:436). 

2.1.4 Manifestasi Klinis 

  Masa tunas kuman Salmonella thypi adalah 7-14 hari (rata-rata 3-30 

hari), selama masa inkubasi ditemukan gejala prodo normal berupa rasa 

tidak enak badan, biasanya menurun pada pagi hari dan meningkat pada 

malam hari, dalam minggu kedua pasien terus dalam keadaan demam, 

yang turun secara berangsur-angsur pada minggu ketiga. Pada pasien 

dengan tifoid juga terdapat atau muncul tanda lidah kotor yang ditutupi 

selaput kecoklatan kotor, ujung dan tepi kemerahan jarang disertai 

tremor, hati dan limpa membesar yang nyeri pada perabaan, biasanya 

timbul konstipasai maupun diare (Mansjoer, 2003:432-433). Selain tanda 

keluhan yang sering terjadi pada penderita tifoid yaitu demam, nyeri 

kepala/pusing, nyeri otot, anoreksia, mual, muntah, obstipasi perasaan 



 
 

 
 

tidak enak di perut/nyeri, lidah kotor (FKUI, 2002:436). Penyakit tifoid 

mempunyai gejala antara lain : demam yang meningkat, sementara 

penderita merasa dingin, tidak nafsu makan, sakit kepala, batuk , sukar 

buang air besar, badan terasa lemah, dan  berat  badan  menurun. 

2.1.5 Cara Penularan Dan Penyebaran Kuman 

Penularan Salmonella thypi dapat ditularkan melalui berbagai 

cara, yang dikenal dengan 5F yaitu Food (makanan), Fingers (jari 

tangan/kuku), Fomitus (muntah), Fly(lalat) dan melalaui feses. Demam 

tipoid disebabkan oleh makanan dan minuman yang tercemar oleh 

bakteria Salmonella typhi, hinggapan lalat (lipas dan tikus) yang 

membawa kuman tifoid dan pembuangan  kotoran  disembarangan  

tempat. 

Bakteri yang memasuki tubuh seseorang dibawa dalam saluran 

usus dan darah manusia, lalu menimbulkan gejala-gejala penyakit. 

Kuman typhoid masuk ke dalam tubuh melalui makanan atau air yang 

kita konsumsi. Seorang penderita tifoid dapat mencemari air di sekitarnya 

melalui kotoran yang penuh dengan kuman tifoid. Air yang tercemar ini 

bila digunakan untuk mengolah makanan maka makanan pun ikut 

tercemar terutama makanan yang tidak dimasak dengan baik. 

Cara penyebarannya melalui muntahan, urin, dan kotoran dari 

penderita yang kemudian secara pasif terbawa oleh lalat (kaki-kaki lalat). 

Lalat itu mengontaminasi makanan, minuman, sayuran, maupun buah-

buahan segar. Saat kuman masuk ke saluran pencernaan manusia, 

sebagian kuman mati oleh asam lambung dan sebagian kuman masuk ke 

usus halus. Dari usus halus itulah kuman beraksi sehingga bisa ” 

menjebol” usus halus. Setelah berhasil melampaui usus halus, kuman 

masuk ke kelenjar getah bening, ke pembuluh darah, dan ke seluruh tubuh 

(terutama pada organ hati, empedu, dan lain-lain). Jika demikian 

keadaannya, kotoran dan air seni penderita bisa mengandung kuman 



 
 

 
 

Salmonella typhi yang siap menginfeksi manusia lain melalui makanan 

atau pun minuman yang dicemari. Pada penderita yang tergolong carrier 

(pengidap kuman ini namun tidak menampakkan gejala sakit), kuman 

Salmonella bisa ada terus menerus di kotoran dan air seni sampai 

bertahun-tahun. Salmonella thypi hanya berumah di dalam tubuh 

manusia. 

Oleh kerana itu, demam tifoid sering ditemui di tempat-tempat di 

mana penduduknya kurang mengamalkan membasuh tangan manakala 

airnya mungkin tercemar dengan sisa kumbahan. Sekali bakteria 

Salmonella thypi dimakan atau diminum ia akan merebak ke dalam 

saluran darah dan badan. Lalu menunjukkan beberapa gejala seperti 

demam. Pembuangan kotoran di sembarang tempat dan hingga alat (lipas 

dan tikus) yang akan menyebabkan demam  tifoid. 

2.1.6  Pemeriksaan Penunjang Demam Tifoid  

Sampai saat ini, baku emas diagnosis demam tifoid adalah 

Pemeriksaan biakan empedu walaupun hanya 40%-60% kasus biakan 

positif, terutama pada awal perjalanan penyakit. Biakan spesimen tinja 

dan urin menjadi positif setelah akhir minggu pertama infeksi, namun 

sensitivitasnya lebih rendah. Di negara berkembang, ketersediaan dan 

penggunaan antibiotik secara luas, menyebabkan sensitivitas biakan 

darah menjadi rendah. Biakan sumsum tulang lebih sensitif, namun sulit 

dilakukan dalam praktek, invasif, dan kurang digunakan untuk kesehatan 

masyarakat. 

a) Pemeriksaan hematologi 

Pemeriksaan hematologi untuk demam tifoid tidak spesifik. Hitung 

leukosit yang rendah sering berhubungan dengan demam dan toksisitas 

penyakit, namun kisaran jumlah leukosit bisa lebar. Pada anak yang lebih 

muda leukositosis bisa mencapai 20.000-25.000/mm3. Trombositopenia 

dapat merupakan marker penyakit berat dan disertai dengan koagulasi 



 
 

 
 

intra vaskular diseminata. Pemeriksaan fungsi hati dapat berubah, namun 

gangguan hati yang bermakna jarang ditemukan. 

 

b) Pemeriksaan Widal 

Pemeriksaan Widal mengukur kadar antibodi terhadap antigen 

O dan H Salmonella thypi dan sudah digunakan lebih dari 100 tahun. 

Pemeriksaan Widal memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang rendah 

dan penggunaannya sebagai satu satunya pemeriksaan penunjang di 

daerah endemis dapat mengakibatkan overdiagnosis. Kadar aglutinin 

tersebut diukur dengan menggunakan pengenceran serum berulang. 

Pada umumnya antibodi O meningkat di hari ke 6-8 dan antibodi H 

hari ke 10-12 sejak awal penyakit. 

Interpretasi pemeriksaan Widal harus dilakukan secara hati-hati 

karena beberapa faktor mempengaruhi hasilnya, antara lain stadium 

penyakit, pemberian antibiotik, teknik laboratorium, endemisitas 

penyakit tifoid, gambaran imunologi masyarakat setempat, dan riwayat 

imunisasi demam tifoid. Sensitivitas dan spesifisitas rendah tergantung 

kualitas antigen yang digunakan bahkan dapat memberikan hasil 

negatif pada 30% sampel biakan positif demam  tifoid.  

Pemeriksaan Widal memiliki sensitivitas 40%, spesifisitas 

91,4%, dan nilai prediksi positif 80%. Hasil Pemeriksaan Widal positif 

palsu dapat terjadi  oleh karena reaksi silang dengan non typhoidal 

Salmonella, enterobacteriaceae, pemeriksaan dilakukan di daerah 

endemis infeksi dengue dan malaria, riwayat imunisasi tifoid, dan 

preparat antigen komersial yang bervariasi serta standardisasi yang 

kurang baik. Pemeriksaan Widal seharusnya dilakukan 1-2 minggu 

kemudian sehingga kenaikan 4 kali, terutama agglutinin O memiliki 

nilai diagnostik yang penting untuk demam tifoid. Titer aglutinin O 

yang positif dapat berbeda dari >1/80 sampai >1/320 antar 

laboratorium tergantung endemisitas demam tifoid di masyarakat setempat 

dengan catatan 8 bulan terakhir tidak mendapat vaksinasi atau baru sembuh 



 
 

 
 

dari demam tifoid. Pemeriksaan Widal pada serum akut satu kali saja 

tidak mempunyai arti penting dan sebaiknya dihindari oleh karena 

beberapa alasan, yaitu variablitasalat pemeriksaan, kesulitan 

memperoleh titer dasar dengan kondisi stabil, paparan berulang 

Salmonella  typhi di daerah endemis, reaksi silang terhadap non-

Salmonella lain, dan kurangnya kemampuan reprodusibilitas hasil 

pemeriksaan tersebut. Pemeriksaan serologi untuk aglutinin  

Salmonella seperti pemeriksaan Widal bahkan tidak dianjurkan. 

 

2.2 Leukosit 

2.2.1 Definisi Leukosit Secara Umum 

Leukosit adalah bagian dari darah yang bewarna putih dan 

merupakan unit mobil dari system perhatahanan tubuh terhadap infeksi 

yang terdiri dari granuler dan agranuler. Dimana granuler meliputi: basofil, 

eosinofil, netrofil batang dan neutrofil segmen. Sedangkan granuler 

meliputi: limfosit, monosit, dan sel plasma (Jungueira dan Cameiro, 1991). 

2.2.2 Fungsi leukosit 

 Sel darah putih mempunyai beberapa fungsi dalam tubuh, yaitu: 

a.  Fungsi defensive: mempertahankan tubuh terhadap benda-benda asing 

termasuk kuman penyebab infeksi. 

b. Fungsi reparative: memperbaiki atau mencegah kerusakan terutama 

kerusakan vaskuler. Leukosit yang memegang peranan adalah basofil 

yang menghasilkan heparin, sehingga pembentukan thrombus 

pembuluh-pembuluh darah dapat dicegah (Anonim, 1989). 

2.2.3 Histologi 

Leukosit adalah sel darah yang mengandung inti, disebut juga 

dengan sel darah putih. Didalam darah manusia didapati jumlah leukosit 

rat-rata 4000-11.000 sel/mm3, bila jumlahnya lebih dari 11.000, keadan 



 
 

 
 

ini disebut leukositosis, bila kurang dari 4000 disebut leucopenia. Dilihat 

pada mikroskop cahaya maka sel darah putih mempunyai granula 

spesifik (granulosit), yang dalam keadaan hidup berupa tetesan setengah 

cair, dalam sitoplasmanya mempunyai bentuk inti yang bervariasi. 

Sedangkan yang tidak mempunyai granula sitoplasmanya homogeny 

dengan bentuk inti bulat atau bentuk ginjal. 

Terdapat dua jenis leukosit agranuler: limfosit sel kecil, 

sitoplasma sedikit, monosit sel agak besar mengandung sitoplasma lebih 

banyak. Terdapat tiga jenis leukosit granuler: neutrofil, basofil, 

eosinofil/asidofil. Yang dapat dibedakan dengan afinitas granula terhadap 

zat warna netaral basa dan asam. Granula dianggap spesifik bila ia secara 

tetap terdapat pada jenis leukosit tertentu dan pada sebagian besar 

precursor (pra zatnya). 

Leukosit mempunyai peranan dalam pertahan seluler dan humoral 

organisme terhadap zat-zat asing. Leukosit dapat melakukan gerakan 

amoeboid dan melalui proses diapedesis leukosit dapat meninggalkan 

kapiler dengan menerobos antara sel-sel indotel dan menembus kedalam 

jaringan penyambung. Jumlah leukosit per mikroliter darah pada orang 

dewasa normal adalah 4000-11000, waktu lahir 15000-25000, dan 

menjelang hari keempat turun sampai 12000, pada usia 4 tahun sesuai 

jumlah normal. Variasi kuantitatif dalam sel-sel darah putih tergantung 

pada usia. 

2.2.4 Pembentukan Leukosit 

a. Granulopoeisis 

Perkembangan granulopoeisis dimulai dari keturunan pertama dari 

hemositoblas yang dinamakan myeloblas, selanjutnya berdeferensiasi 

secara berturut-turut melalui tahap: promyelosit, myelosit, metamyelosit 

batang segmen. 



 
 

 
 

b. Limfopoesis 

 Limfosit juga berasal dari sel induk yang potensial seperti sel induk 

limfosit yang selanjutnya dengan pengaruh unsur-unsur epitel jaringan 

limfosit akan berdeferensiasi menjadi limfosit. 

2.2.5 Pemeriksaan Hitung Jumlah Leukosit 

Hitung jumlah leukosit dapat dilakukan dengan 2 cara yaitu dengan 

cara manual dan dengan menggunakan mesin (elektrik), menghitung 

jumlah leukosit baik secara manual maupun mesin sama-sama 

mempunyai kebaikan dan keburukan. Kebaikan menghitung secara 

manual antara lain: harga alatnya (mikroskop) jauh lebih murah jika 

menggunakan dengan mesin, melatih mata untuk selalu teliti, tidak 

bergantung mesin. 

 Sedangkan keburukannya adalah membutuhkan waktu yang lama 

untuk menghitung. Apabila mata sudah lelah dapat menghasilkan 

perhitungan yang tidak akurat. Adapun kebaikan dengan menggunakan 

mesin adalah cepat, lebih dari satu jenis pemeriksaan dapat diperiksa 

hasilnya dan prakstis. Sedangkan kekurangannya adalah alatnya mahal 

sehingga membutuhkan dana yang besar untuk membelinya setiap waktu 

harus dikalibrasi agar hasilnya selalu tepat. Untuk menghitung leukosit 

secara absolute (manual), larutan pengencer yang digunakan adalah 

larutan Turk dan HCl. Isi larutan Turk adalah larutan asam asetat 2% 

ditambah gentian violet 1%, sehingga warnanya ungu muda. Penambahan 

gentian violet bertujuan memberi warna pada leukosit. Larutan ini 

bersifat memecah eritrosit dan trombosit tapi tidak memecah leukosit. 

Sedangkan apabila menggunakan HCl leukosit tidak terwarnai sehingga 

sulit untuk melakukan perhitungan, tetapi larutan ini dapat melisiskan 

eritrosit sehingga yang ada leukosit saja (Ganda Soebrata, 2006). 

 



 
 

 
 

2.3 Trombosit  

2.3.1 Definisi Trombosit  

 Trombosit (keping – keping darah) adalah fragmen sitoplasmik 

tanpa inti dan berdiameter 2 – 4 mm yang berasal dari megakariosit. 

Hitung trombosit normal dalam darah tepi adalah 150.000 – 450.000 

µl/dL dengan proses pematangan selama 7 – 10 hari didalam sumsum 

tulang. Trombosit dihasilkan oleh sumsum tulang (stem sel) yang 

berdiferensiasi menjadi megakariosit.  

Megakariosit ini melakukan replikasi inti endomitotiknya 

kemudian volume sitoplasma membesar seiring dengan penambahan 

lobus inti menjadi kelipatannya, kemudian sitoplasma menjadi granula 

dan trombosit dilepaskan dalam bentuk platelet/ keping-keping. Enzim 

pengatur utama produksi trombosit adalah trombositopenia yang 

dihasilkan dihati dan ginjal, dengan reseptor C-MPL serta suatu reseptor 

lain, yaitu interleukin-11. Trombosit berperan penting dalam hemopoesis, 

penghentian perdarahan dari cedera pembuluh darah (Anonim, 2015). 

Kelainan perdarahan ditandai dengan kecenderungan untuk 

mudah mengalami perdarahan yang bisa terjadi akibat kelainan pada 

pembuluh darah maupun kelainan pada darah. Kelainan yang terjadi bisa 

ditemukan pada faktor  pembekuan  darah atau trombosit. Dalam keadaan 

normal, darah terdapat di dalam pembuluh darah (arteri, kapiler, dan 

vena). Jika terjadi perdarahan, darah keluar dari pembuluh darah tersebut, 

baik kedalam maupun keluar tubuh. Tubuh mencegah atau 

mengendalikan perdarahan melalui beberapa cara. Homeostatis adalah 

cara tubuh untuk menghentikan perdarahan  pada pembuluh darah yang 

mengalami cedera.  

Hal ini melibatkan 3 proses utama : 



 
 

 
 

 Konstriksi (pengkerutan) pembuluh darah. Aktivitas trombosit 

(partikel berbentuk seperti sel yang tidak teratur yang terdapat di dalam 

darah dan ikut serta dalam proses pembekuan). Aktivitas faktor – faktor 

pembekuan darah (protein yang larut dalam plasma). 

Kelainan pada proses ini bisa menyebabkan perdarahan ataupun 

pembekuan yang berlebihan, dan keduanya bisa berakibat fatal. Pada 

pasein DBD terjadi trombositopenia (penurunan trombosit) akibat 

munculnya antibodi terhadap trombosit karena kompleks antigen – 

antibodi yang terbentuk (Taufik, A 2007). 

2.4  Hubungan Jumlah Leukosit Dan Trombosit Dengan Demam Tifoid 

Hubungan leukosit didalam jaringan yaitu sebagai garis pertahanan 

bila ada kerusakan jaringan. Fungsi ini terutama diperankan oleh neutrofil, 

karena 70% dari jumlah leukosit adalah neutrofil. Gejala yang ditemukan di 

laboratorium jumlah leukosit cenderung kurang dari normal (leukopeni), 

sebab pada penderita demam tifoid yang terinfeksi oleh kuman Salmonella 

typhi mengeluarkan endotoksin pada dinding luar kuman berupa 

lipopolisakarida, yang akan memacu makrofag dan berfungsi mengaktifator 

neutrofil. 

Sehingga neutrofil dalam sirkulasi akan masuk jaringan akibatnya 

leukosit didalam sirkulasi akan berkurang. Kadar leukosit penderita demam 

tifoid anak dalam penelitian ini terbagi menjadi menurun, normal dan 

meningkat. Hasil pemeriksaan hematologi penderita demam tifoid dapat 

ditemukan leukositopenia, jumlah leukosit normal maupun leukositosis. 

Leukositopenia terjadi akibat depresi sumsum tulang oleh endotoksin dan 

mediator endogen yang ada. Hasil pemeriksaan laboratorium penderita 

demam tifoid dapat ditemukan leukositopenia, leukositosis atau leukosit yang 

normal. Temuan ini sangat tergantung pada respon tubuh tiap individu.  

Demam tifoid dimulai dengan keadaan tanpa gejala. Masa 

inkubasinya dari 7-14 hari, dimana bakteri menyerang makrofag dan 



 
 

 
 

menyebar ke seluruh sistem retikuloendotelial. Minggu pertama penyakit 

ditandai dengan elevasi progresif suhu tubuh diikuti oleh bakteremia. Elevasi 

suhu tubuh terjadi karena adanya pirogen yang menyebabkan perangsangan 

pusat pengaturan suhu. Pirogen ini berasal dari Salmonella typhi. Bakteri 

akan difagositosis oleh makrofag.  

Makrofag mencerna hasil pemecahan bakteri dan melepaskan zat 

interleukin-1, yang disebut pirogen endogen. Interleukin ketika sampai di 

hipotalamus akan menimbulkan demam. Minggu kedua dimulai dengan 

perkembangan rose spots, nyeri abdomen dan splenomegali. Minggu ketiga 

adalah minggu komplikasi dan ditandai dengan respon inflamasi usus lebih 

intens berkaitan dengan nekrosis yang dapat menyebabkan perforasi dan 

perdarahan. Perubahan hematologi yang umum pada demam tifoid meliputi 

anemia, leukopenia dan trombositopenia.  

Penekanan sumsum tulang dianggap mekanisme penting dalam 

memproduksi perubahan hematologi. Pemeriksaan sumsum tulang 

mengungkapkan hiperplasia histiositik yang dengan ditandai fagositosis 

trombosit, leukosit dan eritrosit. Hal ini biasa dikenal dengan istilah 

hemophagocytosis. Hemophagocytosis menggambarkan temuan patologis 

berupa makrofag yang teraktivasi dan menelan eritrosit, leukosit, trombosit, 

dan sel-sel prekursor mereka. Akibatnya produksi hemoglobin, leukosit dan 

trombosit menurun. Hal inilah yang menyebabkan terjadinya anemia, 

leukositopenia dan trombositopenia. 

Variasi jumlah endotoksin di dalam tubuh penderita demam tifoid 

dapat menyebabkan hasil pemeriksaan hematologi dan hasil pemeriksaan 

suhu tubuh yang bervariasi. Tidak diketahuinya jumlah endotoksin yang ada 

di dalam tubuh  penderita demam  tifoid dapat mempengaruhi hasil penelitian 

ini. Selain itu, sistem imun penderita juga mempengaruhi hasil penelitian, 

jika sistem imun penderita cukup baik maka hasil pemeriksaan 

hematologinya dan suhu tubuh pun baik. 



 
 

 
 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis penelitian 

 Jenis penelitian ini yang adalah deskriptif anaitik dilakukan di 

laboratorium RSUD DR M.Zein Kabupaten Pesisir Selatan yaitu untuk 

melihat atau  mendapatkan gambaran jumlah leukosit dan trombosit pada 

penderita suspek demam tifoid di RSUD DR M. Zein Kabupaten Pesisir 

Selatan. 

3.2 Waktu Dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari sampai Juni  2019 di 

RSUD DR M Zein  Kabupaten Pesisir Selatan. 

3.3 Populasi Dan Sampel 

3.3.1 Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah semua penderita yang telah di 

diagnosa sebagai demam tifoid yang datang melakukan pemeriksaan 

darahnya d ilaboratorium  RSUD DR M Zein Kabupaten  Pesisir Selatan. 

3.3.2 Sampel 

Sampel pada penelitian ini adalah darah 30 orang dari populasi, 

diambil secara acak pada penderita penyakit demam tifoid yang datang  

melakukan pemeriksaan darah rutin khususnya jumlah leukosit dan 

trombosit selama bulan Februari sampai Juni 2019. 

3.4 Persiapan penelitian 

3.4.1 Persiapan alat 

Alat yang digunakan untuk melakukan penelitian ini adalah alat 

Hematologi Analyzer (Sismex XS 500i) dan Rak Sampel, Torniquet dan 

Tabung reaksi. 



 
 

 
 

3.4.2 Persiapan bahan 

Bahan yang digunakan untuk melakukan penelitian ini adalah Spuit, 

kapas kering, alkohol 70 % dan EDTA. 

3.5 Prosedur Kerja 

3.5.1 Prosedur Pengambilan Darah Vena 

Petugas memperkenalkan diri. Petugas mencuci tangan dengan 

handscrub, mempersiapkan alat dan bahan serta mempersiapkan pasien. 

Petugas mencuci tangan dengan handscrub. Petugas menerangkan kepada 

pasien efek samping pengambilan spesimen darah vena. Posisi lengan 

pasien harus lurus, jangan membengkokkan siku dan pilih lengan yang 

banyak melakukan aktivitas.  

Pasien diminta untuk mengepalkan tangan. Dipasang tourniquet ± 10 

cm diatas lipat siku atau lakukan bendungan dengan tangan. Pilih bagian 

vena mediana cubiti atau cephalica. Dibersihkan kulit pada bagian yang 

akan diambil darahnya dengan alkohol 70% dan biarkan kering untuk 

mencegah terjadinya hemolisis dan rasa terbakar. Kulit yang sudah 

dibersihkan jangan dipegang lagi. Ditusuk bagian vena tadi dengan lubang 

jarum menghadap keatas dengan sudut kemiringan antara jarum dan kulit 

15º (bila menggunakan tabung vakum, tekan tabung vakum sehingga 

vakumnya bekerja dan darah terhisap kedalam tabung).  

Apabila jarum berhasil masuk vena, akan terlihat darah masuk 

kedalam semprit. Apabila darah tidak keluar, ganti posisi penusukan, 

usahakan tidak keluar dengan satu kali tusukan. Setelah volume darah 

dianggap cukup, lepaskan tourniquet dan pasien diminta membuka kepalan 

tangannya. Volume darah diambil ± 3 kali jumlah serum atau plasma yang 

diperlukan untuk pemeriksaan. Dilepaskan atau tarik spuit dan segera 

letakkan kapas alkohol 70% diatas bekas suntikan untuk menekan bagian 

tersebut selama ± 2 menit. Setelah darah berhenti, plester bagian ini 

selama ± 15 menit. Jangan menarik jarum sebelum tourniquet dibuka. 

Darah didalam spuit dipindahkan kedalam tabung vakum.     



 
 

 
 

 

3.5.2 Prosedur Pemeriksaan Jumah Leukosit Dan Trombosit Dengan 

 Hematologi Analyzer (SISMEX XS- 500i) 

 

Alat dihidupkan beserta perangkatnya. Periksa reagen. Lakukan 

pemeriksaan control pada alat agar hasilnya akurat. Setelah control 

masuk didaftarkan nama pasien beserta pemeriksaannyapada alat. Lalu 

masukkan sampel pada colokan sampel pada alat. Diikuti instruksi dari 

layar alat sehingga alat bekerja dengan sendirinya untuk membaca hasil  

pemeriksaan. Dituunggu alat sampai berhenti bekerja yang menandakan 

sampel telah selesai dikerjakan (hasil telah keluar). Dicatat hasil ke buku. 

Pekerjaan selesai dan ikuti intruksi untuk mematikan alat. 

Pemeriksaan jumlah sel leukosit dan trombosit dilakukan 

dengan menggunakan alat Hematologi Analyzer. Hematologi Analyzer 

adalah alat yang digunakan untuk memeriksa darah lengkap dengan cara 

menghitung dan mengukur sel-sel darah secara otomatis berdasarkan 

variasi impedansi aliran listrik atau berkas cahaya terhadap sel-sel yang 

dilewatkan. 

Prinsip Kerja : Pengukuran dan penyerapan sinar akibat interaksi 

sinar yang mempunyai panjang gelombang tertentu dengan larutan dan 

sampel yang dilewatinya. Alat ini bekerja berdasarkan prinsip flow 

cytometer. Flow cytometri adalah metode pengukuran jumlah dan sifat-

sifat sel yang dibungkus oleh aliran cairan melalui celah sempit ribuan 

sel dialirkan melalui celah tersebut sedemikian rupa sehingga sel dapat 

lewat satu per satu, kemudian dilakukan perhitungan jumlah sel dan 

ukurannnya. 

 Nilai Rujukan  

Bayi baru lahir : 9.000-30.000 sel /mmᵌ 

Anak Usia 2 tahun : 6.000-17.000 sel/mmᵌ 



 
 

 
 

Anak Usia 10 tahun : 4.500-13.500 sel/mmᵌ 

Dewasa  : 4.500-10.000 sel/mmᵌ 

3.5.3 Prosedur Pemeriksaan Jumlah Trombosit Cara Otomatik 

Trombosit sukar dihitung karena muda sekali pecah dan sukar 

dibedakan dari kotoran kecil. Sel sel trombosit cenderung meleket pada 

permunkaan asing dan mengumpal gumpal. Metode yang dianjurkan 

untuk pemerikssaan trombosit adalah cara otomatik untuk hasil yang 

akurat, cepat dan tepat. Prinsip kerja pemeriksaan trombosit dengan alat 

otomatik  Hematology Analyzer adalah pengukuran dan penyerapan sinar 

akibat interaksi cahaya yang mempunyai panjang gelombang tertentu 

dengan larutan atau sampel yang dilewatinya. Alat ini bekerja 

berdasarkan prinsip flow cytometer( Gandasoebrata,2010). 

Nilai Normal Trombosit 

Normal  : 150.000 – 450.000/mmᵌ 

Trombositopenia : <150.000 /mmᵌ 

Trombositosis : >450.000 /mmᵌ 

3.5.4 Prosedur Pemeriksaan Widal 

  Uji Widal adalah suatu reaksi aglutinasi antara antigen dan 

antibodi. Aglutinin yang spesifik terhadap Salmonella tiphy terhadap 

dalam serum penderita demam tifoid, pada orang yang pernah tertular 

Salmonella tiphy dan pada orang yang pernah mendapatkan vaksin 

demam tifoid. Pemeriksaan ini di lakukan di laboratorium untuk 

mengetahui hasil dari aggutinasi, dan mengetahui penyebab dari demam 

tifoid dari bacteri Salmonella tiphy. Cara kerja diteteskan masing masing 

20 ul serum pada objek glass disetiap antigen S typhi  O dan H. 

Tambahkan  masing masing 1 tetes suspense antigen sesuai label antigen. 

Kemudian diaduk dengan menggunakan batang pengaduk selama 



 
 

 
 

beberapa detik. Reaksi dinyatakan  positif  bila terjadi aglutinasi dalam 1 

menit. Bila terdapat aglutinasi maka dilakukan pengencenan dengan 

urutan 1/20, 1/40, 1/80, 1/160 1/320 dan 1/640. 

3.6   Pengolahan Dan Analisa Data 

  Data yang diperoleh dari hasil pemeriksaan secara langsung 

dengan melihat jumlah leukosit dan trombosit pada penderita demam 

tifoid diolah secara manual dan disajikan dalam bentuk tabel dan diuji 

dengan menggunakan rumus frekuensi. 

 

Frekuensi     =  
𝑱𝒖𝒎𝒍𝒂𝒉 𝒔𝒂𝒎𝒑𝒆𝒍 𝒕𝒊𝒇𝒐𝒊𝒅 𝒑𝒐𝒔𝒊𝒕𝒊𝒇

𝑱𝒖𝒎𝒍𝒂𝒉 𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍 𝑺𝒂𝒎𝒑𝒆𝒍 𝒚𝒂𝒏𝒈 𝒅𝒊𝒑𝒆𝒓𝒊𝒌𝒔𝒂
𝟏𝟎𝟎% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Hasil penelitian yang dilakukan terhadap jumlah leukosit dan 

trombosit pada pasien suspek demam tifoid di RSUD DR M Zein Painan 

dari bulan Februari sampai Juni 2019 adalah sebnyak 30 pasien. 

Karakteristik  data pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel dibawah ini. 

Tabel  4.1.1Distribusi Jumlah Leukosit Pada Pasien Demam Tifoid 

Jumlah Leukosit (mm³) Jumlah Persentase(%) 

<5.000 8 26,67 

5.000-10.000 8 26.67 

>10.000 14 46.67 

Total 30 100 

 

 Dari tabel diatas, menunjukkan bahwa dari 30 penderita demam 

tifoid ditemukan pasien dengan kadar leukosit menurun yaitu sejumlah 8 

pasien (26,67%). Pasien yang kadar leukositnya normal yaitu sejumlah 8 

pasien (26,67). Pasien yang kadar leuksitnya meningkat sejumlah 14 

pasien (46,67). Jadi kadar leukosit penderita demam tifoid paling banyak 

yaitu pasien dengan kadar leukositnya meningkat dan paling sedikit yaitu 

pasien dengan kadar leukositnya menurun. 

Tabel 4.1.2 Distribusi Jumlah Trombosit Pada Pasien Demam Tifoid 

Jumlah Trombosit Jumlah Persentase(%) 

< 150.000 10 33.33 

150.000-400.000 16 53.33 

> 400.000 4 13.33 

Total 30 100 

 



 
 

 
 

  Dari tabel diatas, menunjukkan bahwa dari 30 penderita demam 

tifoid ditemukan pasien dengan kadar trombosit menurun yaitu sejumlah 10 

pasien (33,33). Pasien yang kadar trombositnya normal yaitu sejumlah 16 

pasien (53,33). Pasien yang kadar trombositnya meningkat yaitu sejumlah 4 

pasien (13,33). Jadi kadar trombosit penderita demam tifoid paling banyak 

yaitu pasien dengan kadar trombositnya normal dan paling sedikit yaitu 

pasien dengan kadar trombosit meningkat. 

Tabel 4.1.3 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin PadaPasien Demam 

       Tifoid 

JenisKelamin Jumlah Persentase(%) 

Perempuan 20 66.67 

Laki-Laki 10 33.33 

Total 30 100 

 

Berdasarkan tabel diatas, menunjukan bahwa dari 30 penderita 

demam tifoid ditemukan pasien dengan jenis kelamin perempuan sejumlah 

20 pasien (66,67). Pasien dengan jenis kelamin laki laki sejumlah 10 pasien 

(33,33). Jadi penderita demam tifoid yang paling banyak adalah perempuan 

dan paling sedikit adalah laki laki. 

4.2 Pembahasan 

Dari hasil tabel telah didapatkan bahwa pemeriksaan hasil leukosit 

pada penderita demam tifoid yang melakukan pemeriksaan laboratorium 

pada bulan Februari – Juni tahun 2019 sebanyak 30 spesimen darah 

penderita demam tifoid ditemukan 14 pasien  penderita demam tifoid yang 

jumlah leukositnya tinggi dengan persentase (46, 67%), 8 pasien penderita 

demam tifoid yang jumlah leukositnya rendah dengan persentase (26,67%) 

dan 8 pasienpenderita demam tifoid yang jumlah leukosit normal dengan 

persentase (26,67%). Adapun  kadar trombosit penderita demam tifoid yang  

paling bnyak yaitu pasien dengan kadar trombositnya normal dengan 



 
 

 
 

persentase (53,33%) dan paling sedikit yaitu dengan kadar trombosit 

meningkat dengan persentase  (13,33%). Adaapun penderita paling banyak 

adalah berjenis kelamin perempuan  (66,67%)  dan jenis kelamin laki laki 

(33,33%). Spesimen darah penderita demam tifoid yang jumlah hasil 

leukositnya tinggi diduga karena adanya infeksi didalam tubuh penderita 

baik terjadi karena infeksi bakteri, virus dan juga parasit. 

Spesimen darah penderita demam tifoid yang jumlah hasil 

leukositnya tinggi diduga karena adanya infeksi didalam tubuh penderita 

baik terjadi karena infeksi bakteri, virus dan juga parasit. Faktor-faktor 

yang mempengaruhi peningkatan jumlah leukosit pada penderita demam 

tifoid mengindikasi adanya infeksi didalam tubuh penderita, leukosit akan 

meningkat untuk memulai dan mempertahankan mekanisme pertahanan 

tubuh untuk mengatasi infeksi. Selain itu, trauma dan stress, baik emosional 

maupun fisik, dapat meningkatkan jumlah leukosit (Haldar, 2009). 

Berdasarkan referensi yang dijelaskan bahwa, orang yang terkena 

demam tifoid jika disertai infeksi oleh bakteri seperti infeksi tenggorokan, 

infeksi saluran nafas, infeksi saluran kencing, jumlah leukosit sering 

meningkat, namun infeksi oleh bakteri penyebab tifus (Salmonella), jumlah 

leukosit cenderung dibawah normal. Begitu pula infeksi oleh virus, seperti 

Flu, Hepatitis Virus, Demam Berdarah, jumlah leukosit tetap normal. Pada 

leukemia atau Kanker Darah, jumlah leukosit sering sangat meningkat dan 

ditemukan leukosit muda.Lain jumlah sel leukositnya tinggi. Jumlah sel 

leukosit rendah pada pasien demam tifoid dikarenakan sel leukosit 

melawan suhu badan yang terlalu tinggi atau melawan infeksi          

(Sudoyo, 2006). 

 Jika ditemukan kenaikan jumlah leukosit (Leukositosis) yang 

cukup signifikan (12.000-15.000) biasanya seorang dokter menganjurkan 

untuk melakukan beberapa pemeriksaan lanjutan seperti tes urin lengkap, 

pemeriksaan fungsi hati dan jika sangat diperlukan untuk mengetahui 



 
 

 
 

kuman (bakteri) dalam darah maka dilakukan pemeriksaan kultur. Adanya 

tanda infeksi ini sudah menjadi indikasi pemberian obat 

antibiotik.  Sebaliknya, manakala nilai leukositnya dalam batas normal 

maka dokter kerap  hanya melanjutkan pengobatan guna mengatasi demam 

atau gejala lain yang dirasakan oleh pasien. 

 Kenaikan leukosit yang sangat tinggi (3-4 kali nilai normal) harus 

diwaspadai sebagai tanda adanya pertumbuhan kearah keganasan. 

Meskipun banyak jenisnya tapi secara umum keganasan sel darah putih 

dikenal dengan sebutan Leukemia. Melihat hasil laboratorium yang tinggi 

maka dokter umum atau dokter keluarga akan mengajukan konsul 

penanganan kepada dokter spesialis penyakit dalam (khususnya bidang 

hematologi) atau dokter spesialis anak bagi pasien anak-anak. Penurunan 

jumlah leukosit (Leukopenia) juga merupakan hal yang tidak wajar. Pada 

kasus demam akibat infeksi virus (seperti virus dengue pada demam 

berdarah) selain trombosit turun di bawah batas normal, jumlah leukosit 

juga cenderung mengalami penurunan. 

Prevalensi tertinggi demam tifoid di Indonesia terjadi pada 

kelompok usia 5–14 tahun (Riskesdas, 2007). Pada usia 5–14 tahun 

merupakan usia anak yang kurang memperhatikan kebersihan diri dan 

kebiasaan jajan yang sembarangan sehingga dapat menyebabkan tertular 

penyakit demam tifoid. pada anak usia 0–1 tahun prevalensinya lebih 

rendah dibandingkan dengan kelompok usia lainnya dikarenakan 

kelompok usia ini cenderung  mengkonsumsi makanan yang berasal dari 

rumah  yang memiliki tingkat kebersihannya yang cukup baik 

dibandingkan dengan yang dijual di warung pinggir jalan yang memiliki 

kualitas yang kurang baik (Nurvina, 2013). 

Menurut Data Kesehatan Dunia World Health Organization 

(WHO) tahun 2013, memperkirakan terdapat sekitar 17 juta kasus kematian 

tiap tahun. Morbilitas diseluruh dunia, 17 juta kasus dan hingga 600 ribu 



 
 

 
 

kematian dilaporkan tiap tahunnya. Di Negara berkembang, diperkirakan 

sekitar 150 juta kasus per tahun. 1.000 juta kasus populasi pertahun 

dibeberapa negara Asia (WHO, 2013). 

 Demam tifoid merupakan penyakit yang rawan terjadi di Indonesia, 

karena karakteristik iklim yang sangat rawan dengan penyakit yang 

berhubungan dengan musim. Terjadinya penyakit yang berkaitan dengan 

musim yang ada di Indonesia dapat dilihat meningkatnya kejadian penyakit 

pada musim hujan. Penyakit yang harus diwaspadai pada saat musim hujan 

adalah ISPA, leptosiposis, penyakit kulit, diare, demam berdarah dan 

demam tifoid (Kementrian Kesehatan RI, 2012). 

Demam tifoid merupakan penyakit endemik di Indonesia. Penyakit 

ini adalah penyakit menular yang tercantum dalam Undang-Undang nomor 

6 Tahun 1962 tentang wabah. Kelompok penyakit menular ini adalah 

peyakit yang mudah menular dan dapat menyerang banyak orang sehingga 

menimbulkan wabah (Setiati et al, 2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

BAB V 

PENUTUP  

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian jumlah leukosit dan trombosit pada pasien 

suspek demam tifoid  terhadap 30 sampel yang dilakukan pada bulan Februari 

sampai Juni 2019 dapat  disimpulkan berikut  

1. Pasien Demam Tifoid terjadi Leukositopenia yaitu dengan jumlah 

frekuensi 26,67 % dengan nilai tertinggi pada perempuan adalah 66,67 % 

dan laki laki 33,33 %. 

2. Pasien demam tifoid jumlah trombositnya normal dengan jumlah frekuensi 

53,33 %  

 

 

5.2 Saran 

1. Disarankan agar lebih memperhatikan pola hidup sehat dan memakan 

makanan yang sehat serta rajin mengkonsumsi buah dan sayur. 

2. Bagi pasien yang hasil jumlah leukositnya tinggi dan rendah dari nilai 

normal disarankan berkonsultasi dengan dokter untuk mendapatkan 

perawatan yang lebih baik. 

3. Selain itu, menghindari stres dan memiliki istirahat yang cukup dapat 

membantu memperbaiki sistem kekebalan tubuh. 
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Lampiran 1 Surat Izin Penelitian Dari STIKes 

 

 



 
 

 
 

 

Lampiran 2 Surat Izin  Penelitian Dan Pengambilan Data Dari RSUD Painan 

 

 



 
 

 
 

 

Lampiran 3 

Judul : Gambaran Jumlah Leukosit Dan Trombosit Pada Pasien Suspek 

Demam Tifoid Di RSUD DR M Zein Painan 

No Nama Umur / JK Leukosit Trombosit 

1. AY 11/P 2.100 43.000 

2. CK 18/P 2.900 83.000 

3. JM 52/P 3.200 76.000 

4. MI 52/P 3.700 75.000 

5. AZ 14/P 3.900 96.000 

6. DP 18/L 4.000 112.000 

7. FK 5/L 4.500 238.000 

8. SC 3/P 4.600 291.000 

9. FA 15/P 5.400 32.000 

10 SS 10/P 5.400 39.000 

11. OV 1/P 6.300 232.000 

12. RY 29/L 7.100 226.000 

13. AM 49/L 7.600 158.000 

14. SF 8/P 8.400 87.000 

15. LW 35/P 8.400 154.000 

16. HN 6/P 8.600 220.000 

17. YN 74/P 10.500 409.000 

18. AR 7/L 10.900 261.000 

19 SM 58/P 11.100 224.000 

20. MY 55/P 11.600 175.000 

21. ED 51/P 12.700 91.000 

22. AF 52/L 14.500 240.000 

23. NY 8/P 14.700 271.000 

24. AR 12/P 16.300 330.000 

25. RA 27/P 16.900 350.000 

26 SD 29/L 17.200 257.000 

27. AB 14/L 18.700 473.000 

28. SY 34/L 20.100 161.000 

29. DS 39/L 23.300 407.000 

30. NN 58/P 24.100 733.000 

 

 

 



 
 

 
 

 

Lampiran 4 Dokumentasi Penelitian 

Pengambilan Sampel Pada Pasien  

  

 

Memasukkan sampel pasien kedalam tabung vakum 



 
 

 
 

Pemeriksaan Sampel Menggunakan Alat Hematology Analyzer

 

 

 

Pemeriksaan widal menggunakan sampel pasien 


