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ABSTRACT

Typhoid fever is a systemic infectious disease caused by Salmonella typhi. One of
the laboratory parameters used to assess a patient's condition is the leukocyte
count, which can change during infection. Leukocytes are white blood cells that
Junction in the body's defense system. This study aimed to determine the leukocyte
count profile in typhoid fever patients at Haji General Hospital Medan who
underwent laboratory examination. This was a descriptive quantitative study
involving 35 patients. The results showed that the majority of patients had leukocyte
counts within the normal range (60.0%), while 7 patients (20.0%) had leukopenia
and 7 patients (20.0%) had leukocytosis. Most typhoid fever cases were found in
the young adult age group (20-39 years). Normal leukocyte counts were most
frequently observed in the 13—19 age group at 80%. Leukopenia was most common
in the <5 and 6-12 year age groups, each at 50%, while leukocytosis was most
Sfrequently found in the 40-59 vear age group at 50%. In conclusion, most typhoid
fever patients had normal leukocyte counts, with variations observed across
different age groups. '

Keywords: Typhoid Fever, Leukocyte Count
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ABSTRAK

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi sistemik yang disebabkan oleh
Salmonella typhi. Salah satu parameter laboratorium yang digunakan untuk menilai
kondisi pasien adalah jumlah lekosit, yang dapat mengalami perubahan selama
proses infeksi. Lekosit adalah sel darah putih yang berfungsi dalam sistem
pertahanan tubuh. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran jumlah
lekosit pada pasien demam tifoid di Rumah Sakit Umum Haji Medan yang
menjalani pemeriksaan laboratorium. Jenis penelitian yang digunakan adalah
deskriptif kuantitatif dengan jumlah sampel sebanyak 35 pasien. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien memiliki jumlah lekosit dalam kategori
normal (60,0%), sedangkan 7 orang (20,0%) mengalami lekopenia dan 7 orang
(20,0%) mengalami lekositosis. Pasien demam tifoid terbanyak terdapat pada
kelompok usia dewasa muda (20—39 tahun). Jumlah lekosit normal paling banyak
ditemukan pada kelompok usia 13—19 tahun sebesar 80%. Lekopenia paling sering
terjadi pada kelompok usia <5 tahun dan 6—12 tahun masing-masing sebesar 50%,
sedangkan lekositosis paling sering ditemukan pada kelompok usia 40—59 tahun
sebesar 50%. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa sebagian besar pasien
demam tifoid memiliki jumlah leukosit normal, dengan variasi yang berbeda pada
tiap kelompok usia.

Kata Kunci : Demam Tifoid, Jumlah Lekosit
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