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ABSTRAK 

 

GAMBARAN JUMLAH LEKOSIT PADA PASIEN DEMAM TIFOID DI RUMAH 

SAKIT UMUM MUHAMMADIYAH MEDAN 

 

Athalia Vega Siregar 

Dibimbing oleh Nin Suharti, S.Si, M.Si 

(Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan) 

athaliavega03@gmail.com 

 

 

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi sistemik yang disebabkan oleh bakteri 

Salmonella typhi yang menyerang saluran pencernaan dan kemudian menyebar ke 

aliran darah. Sel lekosit berperan sebagai mekanisme pertahanan tubuh namun 

keberadaan bakteri dan respons sistem imun penderita menyebabkan jumlah lekosit 

bervariasi yaitu lekopenia, normal, maupun lekositosis. Pemeriksaan jumlah lekosit 

digunakan untuk menilai kondisi pasien yang mencerminkan tingkat keparahan 

penyakit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran jumlah leukosit pada 

pasien demam tifoid di Rumah Sakit Umum Muhammadiyah Medan yang 

menjalani pemeriksaan laboratorium. Jenis penelitian yang digunakan adalah 

deskriptif kuantitatif dengan jumlah sampel sebanyak 50 pasien yang diperiksa 

menggunakan metode otomatis alat hematologi analyzer. Hasil penelitian 

menunjukkan sebagian besar pasien memiliki jumlah leukosit dalam kategori 

normal 35 orang (70%), sedangkan 5 orang (10%) mengalami lekopenia dan 10 

orang (20%) mengalami lekositosis. Berdasarkan kelompok usia, jumlah lekosit 

normal paling banyak ditemukan pada kelompok usia 20–59 tahun sebesar 32%, 

dan lekopenia sering terjadi pada usia 6–12 tahun sebesar 6%. Sementara itu 

lekositosis banyak ditemukan pada usia 20–59 tahun sebesar 12%, pada kelompok 

usia 13-19 tahun dan >60 tahun lekositosis masing-masing hanya ditemukan 

sebesar 4%. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar pasien 

demam tifoid memiliki jumlah lekosit dalam batas normal, dengan variasi yang 

berbeda pada setiap kelompok usia. 

 

 

Kata Kunci: Demam Tifoid, Jumlah Lekosit, Hematologi Analyzer. 
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ABSTRACT 

 

PROFILE OF LEUKOCYTE COUNT IN TYPHOID FEVER PATIENTS AT 

MUHAMMADIYAH GENERAL HOSPITAL MEDAN 

 

Athalia Vega Siregar 

 

Supervised by Nin Suharti, S.Si, M.Si 

(Medan Health Polytechnic Of The Ministry of Health) 

athaliavega03@gmail.com 

 

 

Typhoid fever is a systemic infectious disease caused by the bacterium Salmonella typhi, 

which attacks the digestive tract and subsequently spreads into the bloodstream. 

Leukocytes play a crucial role as the body's defense mechanism; however, the presence of 

the bacteria and the host's immune response can cause variations in the leukocyte count, 

ranging from leukopenia, normal levels, to leukocytosis. Determining the leukocyte count 

is used to evaluate the patient's condition as it reflects the severity of the disease. This study 

aims to determine the profile of leukocyte counts in typhoid fever patients undergoing 

laboratory examinations at Muhammadiyah General Hospital Medan. This type of 

research was quantitative descriptive, involving a sample size of 50 patients examined 

using the automated method via a hematology analyzer. The results showed that most 

patients had a normal leukocyte count, totaling 35 individuals (70%), while 5 individuals 

(10%) experienced leukopenia and 10 individuals (20%) experienced leukocytosis. Based 

on age groups, normal leukocyte counts were most frequently found in the 20–59 age group 

at 32%, and leukopenia occurred most often in the 6–12 age group at 6%. Meanwhile, 

leukocytosis was predominantly found in the 20–59 age group at 12%, whereas in the 13–

19 and >60 age groups, leukocytosis was found at only 4% each. Thus, it can be concluded 

that most typhoid fever patients present with leukocyte counts within normal limits, with 

varying distributions across different age groups. 

 

Keywords: Typhoid Fever, Leukocyte Count, Hematology Analyzer. 
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