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ABSTRAK 

GAMBARAN JUMLAH LEUKOSIT PADA ANAK DAN DEWASA 

PENDERITA DEMAM TIFOID DI RUMAH SAKIT ISLAM JOMBANG 

oleh : 

Elysa Oktaviana Cahyani 

 

Leukosit mempunyai peran penting dari sistem pertahanan tubuh yang 

mempunyai fungsi untuk melawan mikroorganisme penyebab infeksi, pada 

penderita demam tifoid cenderung terjadi penurunan jumlah leukosit atau 

(leukopenia), penyakit ini disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi, tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui jumlah leukosit pada anak dan dewasa 

pada penderita demam tifoid di Rumah Sakit Islam Jombang.  

Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif. Populasi penelitian ini 

adalah pasien anak-anak dan dewasa penderita demam tifoid di Rumah Sakit 

Islam Jombang. Sampel pada penelitian ini sejumlah 20 responden. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan adalah konsekutif sampling. Variabelnya 

adalah jumlah leukosit pada anak-anak dan dewasa penderita demam tifoid. 

metode yang digunakan adalah automatic hematologi analyzer. 

Hasil pemeriksaan jumlah leukosit pada anak dan dewasa penderita 

demam tifoid yaitu pada usia anak yang memiliki jumlah leukosit rendah 2 orang 

(0,16%), 5 orang (0,41%) memiliki jumlah leukosit normal, 5 orang (0,41%) 

mengalami leukositosis. Sedangkan usia dewasa didapatkan 1 orang (0,12%) 

mengalami leukopenia, 7 orang (0,87%) memiliki leukositosis normal, dan tidak 

didapatkan yang mengalami leukositosis. Kesimpulan penelitian ini adalah pada 

pasien demam tifoid anak lebih tinggi dari pada dewasa yaitu 12.500 sel/mm, 

sedangkan pada dewasa yaitu 5.225 sel/mm. 

 

Kata Kunci : Demam Tifoid, Leukosit 
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ABSTRACT 

 

DESCRIPTION OF LEUKOCYTE COUNT IN CHILDREN AND ADULTS 

WITH TYPHOD FEVER AT JOMBANG ISLAMIC HOSPITAL 

 

by :   

Elysa Oktaviana Cahyani 

 

Leukocytes have an important role in the body's defense system which 

has the function of fighting microorganisms that cause infection. In typhoid fever 

patents there tends to be a decrease in the number of leukocytes or (leukopenia). 

This disease is caused by the bacteria Salmonella typhi. The aim of this study is to 

determine the leucocyte count in children and adults in typhoid fever sufferers at 

Jombang Islamic Hospital. 

This research uses descriptive research. The population of this study 

were children and adult patients suffering from typhoid fever at the Jombang 

Islamic Hospital. The sample in this study was 20 respondents. The sampling 

technique used was consecutive sampling. The variable is the leucocyte count in 

children and adults suffering from typhoid fever.  The method used is automatic. 

The results of examination of leukocyte counts in children and adults 

typhoid fever patents, namely at the age of 2 children (0.16%) who had low 

leukocyte counts, 5 people (0.41%) had normal leukocyte counts, 5 people 

(0.41%) experiencing leukocytosis. Meanwhile, in adulthood, 1 person (0.12%) 

had leukopenia, 7 people (0.87%) had normal leukocytosis, and none had 

leukocytosis. The conclusion of this study is that in pediatric typhoid fever 

patients it is higher than in adults, namely 12,500 cells/mm, while in adults it is 

5,225 cells/mm. 

 

Keywords: Typhoid Fever, Leukocytes 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang 

Julmlah lelulkosit melnjadi peltu lnjulk adanya infelksi, pada pelndelrita delmam 

tifoid celndelrulng telrjadi pelnulrulnan julmlah lelulkosit (lelulkopelnia),  pada pasieln 

anak julmlah lelulkositnya celndelrulng melnulruln (lelulkopelnia), hal ini 

dikarelnakan akibat delprelsi sulmsulm tullang olelh elndotoksin dan meldiator 

elndogeln yang ada. seldangkan pada delwasa julmlah lelulkosit celndelrulng normal 

(lelulkositosis ringan), belrdasarkan kasuls pada pelndelrita delmam tifoid 

ditelmulkan julmlah lelulkosit normal, hal ini bisa telrjadi akibat pelndelrita tellah 

melndapat pelngobatan selbellulmnya, selhingga bellulm melngalami sulprelsi 

sulmsulm tullang dan pelndarahan ulsuls ataul julmlah lelulkosit melningkat dari 

normal. fulngsi lelulkosit ulntulk mellindulngi tulbulh dari infelksi, pada anak 

julmlah lelulkosit normal (4.500-13.500 sell/mm³), orang delwasa bisa belrvariasi 

antara (5000 – 10.500/mm³), lelulkopelnia (lelbih relndah dari normal) dan 

lelulkositosis (lelbih tinggi dari normal) rellatif melnjadi dulgaan kulat selselorang 

melndelrita delmam tifoid bila belrbelda delngan nilai ruljulkan julmlah lelulkosit 

normal (10.000/mm³) (Widat elt al., 2022). 

Melnulrult pelnellitian dari (Widat elt al.,2022). melnulnjulkan karaktelristik 

relspondeln yang di dominasi olelh ulmulr >40 tahuln selbanyak 8 orang (40%), 

ulmulr <10 tahuln ada 5 orang (25%), ulmulr 21-30 tahuln selbanyak 4 orang 

(20%), dan 10-20 tahuln selbanyak 3 orang (15%) Relspondeln yang melmiliki 

katelgori julmlah lelulkosit teltap (normal) selbanyak 16 orang (80%), julmlah 

lelulkosit melningkat ada 3 orang (15%), dan melnulruln selbanyak 1 orang 
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(0,5%), lelulkosit normal pada pelndelrita diselbult julga delngan lelulkoitosis 

ringan, belrdasarkan kasuls ditelmu lkan julmlah lelulkosit normal pada pelndelrita 

delmam tifoid akibat pelndelrita yang tellah melndapat pelngobatan selbellulmnya, 

selhingga bellulm melngalami sulprelsi sulmsulm tullang dan pelndarahan ulsuls ataul 

julmlah lelulkoit melningkat dari normal. Dari hasil stuldi pelndahullulan yang 

saya laku lkan pada bullan Meli 2024 di Rulmah Sakit Islam Jombang di 

dapatkan hasil bahwa dari 10 sampell pelndelrita (Afifah & Pawelnang, 2019) 

delmam tifoid julmlah lelulkositnya normal tidak ada kelnaikan ataul pelnulrulnan. 

Pelnyelbab lelulkosit melnulruln (lelulkopelnia) pada pelndelrita delmam tifoid di 

karelnakan kulman masih ada dalam sulmsulm tullang, delngan adanya baktelri 

yang hidulp dalam sulmsulm tullang maka dapat melmpelngarulhi prosels 

pelmbelntu lkan darah (helmatopoisis) dan melmulngkinkan kadar sell lelulkosit 

telrhambat selhingga telrjadi pelnulru lnan julmlah lelulkosit (lelu lkopelnia), kelnaikan 

julmlah lelulkosit di atas normal melrulpakan sulatul tanda bahwa tulbulh seldang 

melngalami kondisi infelksi akult ataul aktif olelh mikro organismel jelnis baktelri 

(kulman).julmlah lelulkosit pada pelndelrita delmam tifoid julga bisa normal, yang 

di akibatkan olelh patogelnelsis dari delmam tifoid itul selndiri, salmonellla 

mellakulkan pelneltrasi kel lapisan mulkosa ulsuls, seltellah itul S.typhi akan di 

fagositosis, baktelri ini julstrul akan belrtahan di dalam sell fagosit yang dapat 

melmbelrikan pelrlindulngan bagi baktelri ulntulk melnye lbar kel sellulrulh tulbulh dan 

telrlindulng dari antibodi selrta ageln-ageln antimikrobial selhingga tidak telrjadi 

relspon tu lbulh ulntulk melningkatkan julmlah lelulkosit. akibat pelnulrulnan julmlah 

lelulkosit yaitul akan melngganggul prosels pelmbelntulkan elritrosit dan 
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lelulkosit,selhingga julmlah lelulkosit melnjadi di bawah bata normal (Widat elt al., 

2022). 

Selbagai telnaga kelselhatan su lpaya dapat melnghimbau l masyarakat ulntulk 

sellalul melmbiasakan hidulp belrsih dan selhat agar telrhindar dari kulman 

salmonellla typhi pelnyelbab delmam tifoid, Pelnelliti telrtarik ulntulk melnelliti 

gambaran julmlah lelulkosit pada anak anak dan delwasa di Rulmah Sakit Islam 

Jombang pada pelndelrita delmam tifoid karelna ingin melngeltahuli apakah ada 

pelrbeldaan julmlah yang signifikan antara lelulkosit pada anak-anak dan delwasa 

Belrdasarkan latar bellakang di atas maka pelnelliti melngambil juldull “Gambaran 

Julmlah Lelulkosit pada Pelndelrita Delmam Tifoid di Rulmah Sakit Islam 

Jombang.” 

1.2 Rumusan masalah 

Bagaimana gambaran julmlah lelulkosit pada anak dan delwasa pelndelrita 

delmam tifoid di Rulmah Sakit Islam Jombang? 

1.3 Tujuan penelitian 

Ulntu lk melngeltahuli gambaran julmlah lelulkosit pada anak dan delwasa 

pelndelrita delmam tifoid di Rulmah Sakit Islam Jombang. 

1.4 Manfaat penelitian 

1. Manfaat teloritis 

Hasil pelnellitian ini diharapkan melnambah pelngeltahulan dan wawasan 

khulsulsnya di bidang ilmul kelselhatan telntang gambaran ju lmlah lelulkosit pada 

anak dan delwasa pelndelrita delmam tifoid di Rulmah Sakit Islam Jombang. 

2. Manfaat praktis 
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Pelnellitian ini di harapkan dapat melmbelrikan pelngeltahulan dan tambahan 

informasi bagi masyarakat telntang pelntingnya melnjaga kelbelrsihan makanan 

agar tidak telrkontaminasi baktelri pelnyelbab tifoid. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Demam tifoid 

2.1.1 Definisi demam tifoid 

Delmam tifoid melrulpakan pelnyakit infelksi akult yang belrsifat 

sistelmik diselbabkan olelh mikroorganismel Salmonellla elntelrica 

selrotipel typhi yang dikelnal delngan Salmonellla typhi. Pelnyakit ini 

selring dijulmpai di nelgara belrkelmbang yang telrleltak di sulbtropis dan 

daelrah tropis selpelrti Indonelsia.  

Delmam tifoid dikelnal julga delngan selbultan typhuls abdominalis, 

typhoid felvelr, ataul elntelric felvelr. Istilah tifoid belrasal dari bahasa 

Yu lnani yaitul typhos yang belrarti kabult, karelna u lmulmnya pelndelrita 

selring diselrtai ganggulan kelsadaran dari yang ringan sampai yang 

belrat. Pelnyakit delmam tifoid (typhoid felvelr) yang biasa diselbult tifuls 

melrulpakan pelnyakit melnyelrang bagian salulran pelncelrnaan. Sellama 

telrjadi infelksi, kulman telrselbult belrmulltiplikasi dalam sell fagositik 

mononulklelar dan selcara belrkellanjultan dilelpaskan kel aliran darah 

(Manalul & Rantulng, 2021). 

2.1.2 Etiologi demam tifoid 

Pelnyelbab pelnyakit ini adalah baktelri Salmonellla typhi atau l 

Salmonellla Parathypi dari Gelnuls Salmonellla. Baktelri ini belntulknya 

batang, gram nelgatif tidak melmbelntulk spora, motil, belrkapsull dan 

melmpulnyai flagellla (belrgelrak delngan rambult geltar). Baktelri ini bisa 

belrtahan hidulp sampai belbelrapa minggul di alam belbas selpelrti di 
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dalam air, els, sampah dan delbul. Baktelri ini julga bisa mati apabila di 

pelmanasan (sulhul 60 delrajat cellciuls) sellama 15 melnit, pastelulrisasi, 

pelndidihan dan khlorinisasi. Gelnuls Salmonellla telrdiri dari du la 

spelciels, yaitul Salmonellla elntelrica dan Salmonellla bongori (diselbult 

ju lga sulbspelciels V), Salmonellla elntelrica dibagi kel dalam elnam jelnis 

su lbspelciels yang dibeldakan belrdasarkan komposisi karbohidrat, 

flagelll, dan selrta strulktulr lipopolisakarida. Sulbspelciels dari Salmonellla 

elntelrica antara lain su lbsp. Elntelrica, sulbsp. Salamael, sulbsp. 

Arizonael,sulbsp. Diarizonael, sulbsp. Houltelnael, sulbsp. Indica (Manalu l 

& Rantulng, 2021). 

2.1.3 Epidemiologi 

Delmam tifoid melnyelrang pelnduldulk di selmula nelgara, khulsulsnya di 

daelrah tropis pada nelgara–nelgara yang belrkelmbang. Delmam tifoid 

bisa telrjadi pada selmula ulsia,laki-laki ataulpuln pelrelmpulan. Teltapi 

keljadian telrtinggi ditelmuli pada ulsia relmaja dan delwasa mulda atau l 

pada ulsia kulrang dari 20 tahuln. Di nelgara majul, delmam tifoid belrsifat 

tidak melrata,nelgara elndelmik ialah nelgara delngan keljadian telrtinggi 

ditelmulkanya kasuls delmam tifoid. 

Di Indonelsia, delmam tifoid belrsifat elndelmis dan selring dijulmpai di 

pelrkotaan, Keljadian delmam tifoid di Indonelsia telrdapat antara 350-

810 pelr 100.000 pelnduldulk pelr tahuln. Analisis kasuls delmam tifoid di 

ru lmah sakit belsar di Indonelsia, melmpelrlihatkan angka kelsakitan 

akibat delmam tifoid melningkat seltiap tahulnnya delngan angka 

500/100.000 pelnduldulk. Angka kelmatian selkitar 0,6-5% diselbabkan 
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telrlambatnya melndapatkan pelngobatan selrta tingginya biaya 

pelngobatan (Manalul & Rantulng, 2021). 

2.1.4 Gejala klinis demam tifoid 

Seltellah 7-14 hari tanpa kellulhan ataul geljala, dapat mulncull kellulhan 

ataul geljala yang belrvariasi mullai dari yang ringan delngan delmam 

yang tidak tinggi,malaisel, dan batulk kelring sampai delngan geljala 

yang belrat delngan delmam yang belrangsulr makin tinggi seltiap harinya, 

rasa tidak nyaman di pelrult, selrta belranelka ragam kellulhan lainnya. 

Geljala yang biasanya dijulmpai ialah delmam sorel hari delngan 

selrangkaian kellulhan klinis, selpelrti anorelksia, mialgia, nyelri abdomeln, 

dan obstipasi. Dapat diselrtai delngan lidah kotor, nye lri saat pelrult di 

telkan. Pada anak, diarel selring dijulmpai pada awal geljala yang barul, 

kelmuldian dilanjultkan delngan konstipasi. Konstipasi pada pelrmullaan 

selring dijulmpai pada orang delwasa. Walaulpuln tidak sellalul konsisteln, 

bradikardi rellatif saat delmam tinggi dapat dijadikan indikator delmam 

tifoid. Pada selkitar 25% dari kasuls, rulam makullar ataul makullopapullar 

(rosel spots) mullai telrlihat pada hari kel 7-10, telrultama pada orang 

belrkullit pultih, dan telrlihat pada dada bagian bawah dan abdomeln pada 

hari kel 5-10 selrta melneltap sellama 2-3 hari. sampai Selkitar 10-15% 

dari pasieln akan melngalamikomplikasi, telrultama pada yang suldah 

sakit sellama lelbih dari 2 minggul. Komplikasi yang selring dijulmpai 

yaitul relaktif helpatitis, pelrdarahan gastrointelstinal, pelrforasi ulsuls, 

elnselfalopati tifosa, selrta ganggulan pada sistelm tulbulh lainnya 

melngingat pelnye lbaran ku lman adalah selcara helmatogeln. jika tidak 
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telrdapat adanya komplikasi, geljala klinis akan melngalami pelrbaikan 

dalam waktul 2-4 minggul (Lelvani & Prastya, 2020). 

Patogelnelsis pelnye lbab delmam tifoid adalah baktelri Salmonellla 

typhi ataul Salmonellla paratyphi. Baktelri Salmonellla typhi ialah 

baktelri basil gram nelgatif ananelrob fakulltatif. Baktelri Salmonellla 

typhi akan masulk keldalam tulbulh mellaluli oral belrsama delngan 

makanan ataul minulman yang suldah telrkontaminasi. Selbagian baktelri 

akan dimulsnahkan dalam lambulng olelh asam lambulng. Selbagian 

baktelri Salmonellla yang lolos akan selgelra melnuljul kel ulsuls haluls 

telpatnya di ilelulm dan jelju lnulm ulntulk belrkelmbang biak. Bila sistelm 

imuln hulmoral mulkosa (IgA) tidak lagi baik dalam melrelspon, maka 

baktelri akan melnginvasi keldalam sell elpitell ulsuls haluls (telrultama sell 

M) dan kel lamina propia. Di lamina propia baktelri akan difagositosis 

olelh makrofag. Baktelri yang lolos dapat belrkelmbang biak di dalam 

makrofag dan masulk kel sirkullasi darah baktelrimia I). Baktelrimia I 

dianggap selbagai masa inkulbasi yang bisa telrjadi sellama 7-14 hari 

Baktelri Salmonellla julga dapat melnginvasi bagian u lsuls yang belrnama 

plak paye lr. Seltellah melnginvasi plak payelr, baktelri bisa mellakulkan 

translokasi kel dalam folikell limfoid intelstin dan aliran limfe l 

melselntelrika dan belbelrapa baktelri mellelwati sistelm reltikullo elndotellial 

di hati dan limpa. Pada fasel ini baktelri julga akan mellelwati organ hati 

dan limpa. Di hati dan limpa, baktelri melninggalkan makrofag yang 

sellanjultnya belrkelmbang biak di sinulsoid hati. Seltellah dari hati, 

baktelri akan melnuljul kel sirkullasi darah ulntu lk keldula kalinya 
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(baktelrimia II). Saat baktelrelmia II, makrofag melngalami hipelraktivasi 

dan saat makrofag melmfagositosis baktelri, maka telrjadi pellelpasan 

meldiator inflamasi salah satulnya adalah sitokin. Pelnyelbab Pellelpasan 

sitokin ini adalah mulncullnya delmam, malaisel, myalgia, sakit kelpala, 

dan geljala tokselmia. Plak paye lr dapat melngalami hypelrplasia pada 

minggul pelrtama dan dapat telruls belrlanjult hingga telrjadi nelkrosis di 

minggul keldula. Lama kellamaan dapat timbull u llselrasi yang pada 

akhirnya dapat telrbelntulk u llkuls diminggul keltiga. Telrbelntulknya ullkuls 

ini dapat melnyelbabkan pelrdarahan dan pelrforasi. Hal ini akan melnjadi 

salah satul komplikasi yang culkulp belrbahaya dari delmam tifoid 

(Lelvani & Prastya, 2020). 

2.1.5 Diagnosis demam tifoid  

Diagnosis dibulat belrdasarkan geljala klinis, pelmelriksaan fisik dan 

pelmelriksan pelnulnjang, telrmasulk pelmelriksaan laboratoriulm. Didalam 

diagnosis delmam tifoid, pelmelriksaan laboratoriulm mellipulti: 

pelmelriksaan darah telpi, pelmelriksaan selrologis, kulltulr delngan cara 

isolasi kulman, dan pelmelriksaan molelkullelr, selpelrti Polimelrasel Chain 

Relaction (PCR). Ulji widal didasarkan pada pelmbelntulkan telrhadap 

aglultinin O (dari tulbulh ku lman) dan aglultinin H (flagellla kulman). Ulji 

Tu lbelx telrmasulk ulji selmikulantitatif kalorimeltrik ulntulk deltelksi 7 

antibodi telrhadap Salmonellla typhi. Selbaliknya, ulji typhidot 

dimaksuldkan ulntulk melndeltelksi IgM dan IgG pada protelin melmbran 

lu lar Salmonellla typhi. Pada ulji IgM dipstik, digulnakan strip yang 

melngandulng antigeln lipopolisakarida Salmonellla typhi. Pada isolasi 
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dan biakan Salmonellla, digulnakan bahan pelmelriksaan belrulpa: darah, 

ulrin, tinja, felsels,dan sulmsu lm tullang (Marzalina, 2019). 

Kulltulr darah dianggap selbagai meltodel standar ulntulk diagnosis 

baktelrielmia teltapi hanya melndeltelksi 40-70% pasieln delmam tifoid. 

Yang melnjadi bakul elmas dalam pelmelriksaan laboratoriulm selbagai 

diagnosis delmam tifoid adalah kulltulr aspirasi sulmsulm tullang, delngan 

selnsitifitas lelbih dari 80 pelrseln. Pelmelriksaan PCR dapat dilakulkan 

delngan melndeltelksi DNA (asam nulklelat) geln flagellin baktelri 

Salmonellla typhi (Marzalina, 2019).  

2.1.6 Cara penularan demam tifoid 

Pelnullaran delmam tifoid bisa telrjadi mellaluli belrbagai cara, yaitu l 

dikelnal delngan 5F yaitul (food, fingelr, fomituls, fly, felsels). Felsels dan 

mulntahan dari pelndelrita delmam tifoid dapat melnullarkan baktelri 

Salmonellla typhi kelpada orang lain. Kulman telrselbult ditullarkan 

mellaluli makanan ataul minulman yang suldah telrkontaminasi dan 

mellaluli pelrantara lalat, di mana lalat telrselbult akan hinggap di 

makanan yang akan dikonsulmsi olelh orang selhat. Apabila orang 

telrselbult kulrang melmpelrhatikan kelbelrsihan dirinya selpelrti culci tangan 

dan makan makanan yang suldah telrcelmar olelh baktelri Salmonellla 

typhi masulk kel tulbulh orang yang selhat mellaluli mullult sellanjultnya 

orang selhat telrselbult dapat melnjadi sakit (Manalul & Rantulng, 2021). 

2.1.7 Tingkat demam 

Geljala ultama dari delmam tifoid ialah delmam ataul panas. 

Pelningkatan sulhul tulbulh dapat telrjadi karelna baktelri Salmonellla typhi 
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melngellularkan toksinnya yang bisa melrangsang sintelsis dan pellelpasan 

zat pirogeln olelh lelulkosit pada jaringan yang melradang, kelmuldian zat 

pirogeln telrselbult belreldar di dalam darah selhingga melmpelngarulhi pulsat 

pelngatulran sulhul tulbulh di hipotalamuls yang dapat melnye lbabkan 

delmam. Dalam pelnellitian yang dilakulkan olelh Ni Pultul Dela Pawitri 

Handayani dan Diah Multiarasari Tahuln 2017 melnyimpullkan proporsi 

pelndelrita delmam tifoid anak belrdasarkan tingkat delmam, yaitul; 

selju lmlah 7 pasieln (20%) sulbfelris, 26 pasieln (74,3%) felbris dan 2 

pasieln (5,7%) hipelrpirelksia (Handayani & Multiarasari, 2019). 

2.1.8. Defenisi leukosit 

Lelulkosit adalah sell darah pultih yang melmpulnyai inti sell. Lelulkosit 

melmpulnyai pelranan pada sistelm pelrtahanan tulbulh yaitul ulntulk 

melnahan masulknya belnda asing (antigeln). Masa hidulp lelulkosit 

belrgranulla rellatif lelbih pelndelk dari pada lelulkosit tidak belrgranulla. 

Masa hidulp lelulkosit belrgranulla dalam sirkullasi darah ialah sellama 4-8 

jam dan di dalam jaringan sellama 4-5 hari. Ini bisa dikarelnakan sell 

lelulkosit belrgraulla lelbih celpat melnuljul daelrah infelksi ulntulk mellakulkan 

fu lngsinya, dari pada lelulkosit tidak belrgranulla (Azizah elt al., 2023). 

2.2 Leukosit 

2.2.1 Jenis-jenis Leukosit 

Sell lelulkosit telrdiri atas belbelrapa jelnis sell darah selbagai belrikult:  

a. Granulosit  
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Melmiliki granulla kelcil di dalam protoplasmanya, melmiliki diameltelr 

selkitar 10-12 mikron. Belrdasarkan pelwarnaan granulla, granullosit 

telrbagi melnjadi tiga kellompok belrikult ini: 

1. Nelultrofil : granulla yang tidak belrwarna melmpulnyai inti sell yang 

telrangkai, kadang selpelrti telrpisah-pisah, protoplasmanya banyak 

belrbintik-bintik haluls/granulla, selrta banyaknya selkitar 60-70%.  

2. E losinofil : granulla belrwarna melrah dngan pelwarnaan asam, ulkulran 

dan belntulknya hampir sama delngan nelultrofil, teltapi granulla dalam 

sitoplasmanya lelbih belsar, banyaknya kira-kira 24%.  

3. Basofil : granulla belrwarna birul delngan pelwarnaan basa, sell ini lelbih 

kelcil daripada elosinofil, teltapi melmpulnyai inti yang belntulknya 

telratulr, di dalam protoplasmanya telrdapat granulla-granulla yang 

belsar, banyaknya kira-kira 0,5% disulmsulm melrah. Nelultrofil, 

elosinofil, dan basofil belrfulngsi selbagai fagosit u lntulk melncelrna dan 

melnghanculrkan mikroorganismel dan sisa-sisa sell. Sellain itul, basofil 

belkelrja selbagai sell mast dan melngellularkan pelptida vasoaktif.  

b. Agranulosit  

Granullosit telrdiri atas limfosit dan monosit.  

1. Limfosit 

Limfosit melmiliki nulkleluls belsar bullat delngan melnelmpati 

selbagian belsar sell limfosit belrkelmbang dalam jaringan limfel. 

Ulkulran belrvariasi dari 7 sampai delngan 15 mikron. Banyaknya 

20-25% dan belrfulngsi melmbulnulh dan melmakan baktelri yang 

masulk kel dalam jaringan tulbulh.  



13 

 

 

Limfosit ada 2 macam, yaitul limfosit T dan limfosit B.  

a) Limfosit T 

Limfosit T melninggalkan sulmsulm tullang dan 

belrkelmbang lama, kelmuldian belrmigrasi melnuljul kel timuls. 

Seltellah melninggalkan timuls, sell ini belreldar dalam darah 

sampai melrelka belrtelmul delngan antigeln dimana melrelka tellah 

diprogram ulntulk melngelnalinya. Seltellah dirangsang ole lh 

antigelnnya, sell ini melnghasilkan bahan kimia yang 

melnghanculrkan mikroorganismel dan melmbelritahul sell darah 

pultih lainnya bahwa tellah telrjadi infelksi.  

b) Limfosit B 

Limfosit B telrbelntulk di sulmsulm tullang lalul belrsirkullasi 

dan darah sampai melnjulmpai antigeln dimana melrelka tellah 

diprogram ulntulk melngelnalinya. Pada tahap ini, limfosit B 

melngalami pelmatangan lelbih lanjult dan melnjadi sell plasma 

selrta melnghasilkan antibody.  

2. Monosit 

Ulkulrannya lelbih belsar dari limfosit, protoplasmanya belsar, 

warna birul seldikit abul-abul, dan melmpulnyai bintik-bintik seldikit 

kelmelrahan. Inti sellnya bullat ataul panjang. Monosit dibelntulk di 

dalam sulmsulm tullang, masulk kel dalam sirkullasi dalam belntulk 

imatulr dan melngalami prosels pelmatangan melnjadi makrofag 

seltellah masulk kel jaringan. Fulngsinya selbagai fagosit. 
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Julmlahnya 34% dari total komponeln yang ada di sell darah pultih. 

(Pulspitasari, 2019). 

2.2.2 Sifat leukosit 

Lelulkosit dapat mellawan antigeln belrulpa mikroorganismel yang tellah 

dikelnal dan belrsifat spelsifik selpelrti viruls HIV, baktelri pelnyelbab TBC 

dan sell kankelr. Lelulkosit julga mampul melnghanculrkan dan 

melmbelrsihkan sell-sell tulbu lh yang suldah mati. Lelulkosit melmpulnyai 

kelmampulan melnelmbuls pori-pori melmbran kapilelr dan masulk ke l 

dalam jaringan yang diselbult julga diapeldelsis. Lelulkosit mampu l 

belrgelrak selndiri selpelrti amoelba (amoelboid). Belbelrapa sell bisa 

belrgelrak tiga kali panjang tulbulhnya dalam satul melnit. Lelulkosit julga 

belrsifat kelmotaksis, yaitul akan belrgelrak melndelkati (kelmotaksis 

positif) ataul belrgelrak melnjaulhi (kelmotaksis nelgatif) keltika ada 

pellelpasan zat kimia olelh jaringan yang rulsak (Pulspitasari, 2019). 

2.2.3 Abnormalitas leukosit 

Pelningkatan julmlah lelulkosit diselbult lelu lkositosis. Adanya 

pelningkatan julmlah lelulkosit (lelulkositosis) telrjadi apabila tulbulh 

seldang melngalami infelksi. Pelnulrulnan julmlah lelulkosit diselbult 

lelulkopelnia. Lelulkopelnia bisa diselbabkan adanya strelss 

belrkelpanjangan, infelksi viruls, pelnyakit ataul kelrulsakan sulmsulm 

tu llang, radiasi ataul kelmotelrapi, pelnyakit sistelmik parah selpelrti lulpuls 

elritelmatosuls, pelnyakit tiroid, dan sindrom culshing. Pada lelulkopelnia, 

selmula ataul salah satul jelnis lelulkosit saja yang dapat telrpelngarulh. 

Julmlah elritrosit lelulkosit melnulruln pada pelnyakit infelksi ulsuls, 
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kelraculnan baktelri (Selptikelmia), kelhamilan, dan mellahirkan 

(Pulspitasari, 2019). 

Dalam pelnellitian yang dilakulkan olelh Ni Pultul Dela Pawitri 

Handayani dan Diah Multiarasari Tahuln 2017 melnulnjulkkan bahwa 

dari 35 pelndelrita delmam tifoid anak ditelmulkan pasieln delngan jelnis 

kellamin pelrelmpulan seljulmlah 15 pasieln (42,9%). Pasieln delngan jelnis 

kellamin laki-laki seljulmlah 20 pasieln (57,1%). Jadi pelndelrita delmam 

tifoid anak yang paling banyak adalah laki-laki dan paling seldikit 

adalah pelrelmpulan (Handayani & Multiarasari, 2019). 

2.3 Usia 

Delmam tifoid dapat telrjadi pada selmula ulsia, anak paling relntan 

telrkelna delmam tifoid, walaulpuln geljala yang di alami olelh anak lelbih ringan 

dari pada delwasa, pelnyakit delmam tifoid banyak telrjadi pada anak ulsia 2-10 

tahuln dihampir selmula daelrah elndelmik (who, 2013). Data yang dipelrolelh olelh 

dinas kelselhatan provinsi Jawa Telngah sellama 3 tahuln belrtulrult tulrult 

melnelmpati ulrultan kel- 3 yang melnyelrang anak ulsia 6-12 tahuln. Dikarelnakan 

pada Ulsia telrselbult melrulpakan u lsia selkolah dimana pada kellompok ulsia 

telrselbult celndelrulng melmiliki aktivitas fisik yang banyak, selhingga kulrang 

melmpelrhatikan pola makannya, akibatnya melrelka akan melmilih makan 

dilular yang celndelrulng kulrang melmpelrhatikan higielnitas (melngonsulmsi 

makanan dan minulman yang telrkontaminasi). Selring jajan selmbarangan yang 

tingkat kelbelrsihanya masih kulrang, melrulpakan pelnye lbab pelnullaran pelnyakit 

delmam tifoid, Faktor higielnitas dapat melnyelbabkan anak-anak lelbih banyak 

telrkontaminasi salmonellla typhi (Aelni & Saptaningtyas, 2023). 
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2.4 Metode pemeriksaan jumlah leukosit 

1. Meltodel Tabulng 

Alat dan Bahan : 

a. Pipelt helmoglobin 

b. Kamar hitulng improveld nelulbaulelr 

c. Mikroskop 

d. Delck glass / covelr glass 

e. Laru ltan tulrk 

f. Sampell darah 

g. Parafilm 

h. Pipelt teltels 

i. Tabulng selrologi 

Proseldulr Pelmelriksaan Hitulng Julmlah Lelulkosit Meltodel Tabulng 

a. Masu lkkan larultan tulrk 0,38 ml kel dalam tabulng selrologi melnggulnakan 

pipelt ulkulr 0,5 ml.  

b. Laku lkan pelngambilan sampell darah kapilelr ataul velna. Isap sampell darah 

sampai tanda 20 μl delngan pipelt helmoglobin.  

c. Hapu ls darah yang mellelkat pada lular uljulng pipelt. Masulkkan darah kel 

dalam tabulng selrologi yang belrisi larultan tulrk, bilas 2-3 kali.  

d. Tultulp tabulng delngan parafilm, kocok tabulng sampai homogeln.  

e. Siapkan kamar hitulng yang belrsih dan kelring delngan delck glass 

diatasnya, lalul leltakkan diatas mikroskop.  

f. Teltelskan 1 teltels keldalam kamar hitulng melnggulnakan pipelt teltels, biarkan 

2-3 melnit. 
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g. Hitulng julmlah lelulkosit dalam 4 kotak belsar ditelpi delngan pelrbelsaran 

10x.  

Kritelria : sell yang melnyinggulng garis kiri dan atas dihitulng sell yang 

melnyinggulng garis kanan dan bawah tidak dihitulng. Nilai Normal Lelulkosit 

4.000-11.000 sell/μl darah.  

Rulmuls Pelrhitulngan Pelmelriksaan Hitulng Julmlah Lelulkosit Meltodel Tabulng 

N : julmlah sell 

V : volu lmel kamar hitulng → 4/10 

P : pelngelncelran→ 20 (Atmojo, 2019).  

2. Meltodel Pipelt 

Alat dan Bahan Helmocytomeltelr, yang telrdiri dari : 

a. Kamar hitulng improveld nelulbaulelr 

b. Pipelt thoma lelulkosit 

c. Aspirator 

d. Mikroskop 

e. Delck glass / covelr glass 

f. Larultan tulrk Sampell darah 

Proseldu lr Pelmelriksaan Hitulng Ju lmlah Lelulkosit Meltodel Pipelt 

a. Laku lkan pelngambilan sampell darah kapilelr ataul velna.  

b. Isap sampell darah sampai tanda 0,5 delngan pipelt thoma lelulkosit.  

c. Hapu ls darah yang mellelkat pada lular uljulng pipelt.  

d. Lalul isap larultan tulrk sampai tanda 11.  

e. Kocok pipelt sulpaya homogeln, bulang 3-4 teltels.  
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f. Siapkan kamar hitulng yang belrsih dan kelring delngan delck glass diatasnya, 

lalul leltakkan diatas mikroskop.  

g. Teltelskan 1 teltels keldalam kamar hitulng, biarkan 2-3 melnit.  

h. Hitulng julmlah lelulkosit dalam 4 kotak belsar ditelpi delngan pelrbelsaran 

10x.  

Kritelria : sell yang melnyinggulng garis kiri dan atas dihitulng sell yang 

melnyinggulng garis kanan dan bawah tidak dihitulng (Atmojo, 2019) 

3. Meltodel Aultomatic (Helmatology Analyzelr) 

Alat yang digulnakan adalah : 

a. Helmatology analyzelr Symelx XS-800i 

b. Tabu lng ElDTA 

c. Toulrniqulelt 

d. Jas laboratoriulm 

e. Spulit 3 cc 

f. Handscoon 

g. Maskelr 

h. Kapas Alkohol 70% 

Bahan yang digulnakan : 

1. Darah 

2. Relagelnsia 

Relagelns dan Gold Standart Qulality Control.  

a. Relageln yang digulnakan : dilelulnt Celllpak 

b. WBC/HGB relagelns : Stromatolyselr-4dl 

c. Deltelrjeln (Pelmbelrsih) : Celllclelan 
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Proseldulr pelmelriksaan 

a. Sampell darah haruls dipastikan su ldah homogeln delngan antikoogullan 

b. Telkan tombol Wholel Blood “WB” pada layar 

c. Telkan tombol ID dan masulkkan no sampell, telkan elntelr 

d. Telkan bagian atas dari telmpat sampell yang belrwarna ulngul ulntulk melmbulka 

dan leltakkan sampell dalam adaptor 

e. Tultulp telmpat sampell dan telkan “RUlN” 

f. Hasil akan mulncull pada layar selcara otomatis.  

g. Melncatat hasil pelmelriksaan (julrnal analyzelr) 

Nilai Normal Lelulkosit 

Belrikult adalah julmlah sell darah pultih pelr mikrolitelr darah (sell/ µL darah) 

Belrdasarkan kellompok ulsia : 

• Bayi yang barul lahir : 9.400 – 34.000 

• Balita (3-5 tahuln) : 4000 -12.000 

• Relmaja (12-15 tahuln) : 3.500 – 13.500 

• Delwasa (25-45 tahuln) : 5000 – 10.500 

2.5 Jumlah leukoit pada demam tifoid 

Gambaran abnormal pada pelmelriksaan helmatologi yang selring 

ditelmulkan pada pelndelrita delmam tifoid yaitul adanya pelnulrulnan julmlah 

lelulkosit (lelulkopelnia), hal ini dapat telrjadi karelna kulman ini masih ada dalam 

sulmsulm tullang, delngan adanya baktelri yang hidulp dalam sulmsulm tullang 

maka bisa melmpelngarulhi prosels pelmbelntulkan darah (helmatopoisis) dan 

melmulngkinkan kadar sell lelulkosit telrhambat selhingga telrjadi pelnulrulnan 
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julmlah lelulkosit (lelulkopelnia), Orang yang telrkelna delmam tifoid jika diselrtai 

infelksi olelh baktelri selpelrti infelksi telnggorokan, infelksi salu lran kelmih, julmlah 

lelulkosit selring melningkat, namu ln infelksi olelh baktelri tifuls (salmonellla) 

jullmah lelulkosit celndelrulng di bawah normal. kelnaikan julmlah lelulkosit di atas 

normal melrulpakan sulatul tanda bahwa tulbulh seldang melngalami kondisi 

infelksi akult ataul aktif olelh mikro organismel jelnis baktelri (kulman).  

Julmlah lelulkosit pada delmam tifoid julga bisa normal, yang di akibatkan 

olelh patogelnelsis dari delmam tifoid itul selndiri, salmonellla mellakulkan 

pelneltrasi kel lapisan mulkosa ulsu ls, seltellah itul S.typhi akan di fagositosis, 

baktelri ini julstrul akan belrtahan di dalam sell fagosit yang dapat melmbelrikan 

pelrlindulngan bagi baktelri ulntulk melnyelbar kel sellulrulh tulbulh dan telrlindulng 

dari antibodi selrta ageln-ageln antimikrobial selhingga tidak telrjadi relspon 

tulbulh ulntulk melningkatkan julmlah lelulkosit. pada pasieln anak julmlah lelulkosit 

celndelrulng melnulruln (lelulkopelnia) hal ini dikarelnakan akibat delprelsi sulmsulm 

tullang olelh elndotoksin dan meldiator elndogeln yang ada, seldangkan pada 

delwasa ju lmlah lelulkosit celndelrulng normal (lelulkositosis ringan), belrdasarkan 

kasuls ditelmulkan julmlah lelulkosit normal pada pelndelrita delmam tifoid dapat 

telrjadi akibat pelndelrita tellah melndapat pelngobatan selbellulmnya, selhingga 

bellulm melngalami sulprelsi sulmsulm tullang dan pelndarahan ulsuls ataul julmlah 

lelulkosit melningkat dari normal. (Khairulnisa, Hidayat Dan Helrardi, 2020). 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL 

 

3.1 Kerangka konseptual 
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Gambar 3.1 kelrangka konselptulal gambaran julmlah lelulkosit pada anak-anak 

dan delwasa pelndelrita delmam tifoid 
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3.2 Penjelasan kerangka konseptual 

Belrdasarkan kelrangka konselptulal diatas, makanan dan minulman yang 

telrkontaminasi baktelri salmonellla typhi, masulk kel salulran pelncelrnaan 

kelmuldian selbagian baktelri akan lolos dari asam lambulng dan selbagian 

dimulsnahkan olelh asam lambulng, baktelri yang lolos dari asam lambulng, 

baktelri akan masulk ulsuls haluls, kel jaringan limfoid dan belrkelmbang biak 

melnye lrang ulsuls haluls kelmuldian kulman masulk kelpelreldaran darah 

(baktelrimia primelr) dan melncapai sell hati, limpa, dan organ lainya. Baktelri 

yang masulk dalam sulmsulm tu llang melmpelngarulhi pelmbelntulkan darah 

(helmatopoisis), pada delmam tifoid lelulkosit celndelrulng telrjadi pelnulrulrnan, 

lelulkosit bisa melningkat keltika telrjadi infelksi, dan lelu lkosit bisa normal, 

pelnulrulnan julmlah lelulkosit celndelrulng dialami olelh anak seldangkan 

pelningkatan julmlah lelulkosit celndelrrulng dialami olelh delwasa. 
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BAB 4  

METODE PENELITIAN 

 

4.1  Jenis dan rancangan penelitian 

Pelnellitian ini adalah jelnis pelnellitian delskriptif,  yaitul sulatul meltode l 

pelnellitian yang dilakulkan delngan tuljulan ultama ulntu lk melnggambarkan 

sulatul variabell dalam pelnellitian. 

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

4.2.1  Waktu penelitian 

Pelnellitian ini dilakulkan mullai dari pelnyulsulnan proposal sampai 

delngan pelnyulsulnan tulgas akhir yaitul bullan meli sampai bullan julli 2024. 

4.2.2   Tempat penelitian 

Pelnellitian ini dilakulkan di instalasi laboratoriulm Rulmah Sakit 

Islam Jombang. 

4.3 Populasi penelitian, sampel dan sampling 

4.3.1 Populasi 

Pelnellitian ini akan melnelliti popullasi selcara kelsellulrulhan ulntulk 

melnghasilkan telmulan. popullasi yang digulnakan u lntulk pelnellitian ini 

adalah pelndelrita delmam tifoid anak dan delwasa. 

4.3.2 Sampling 

Sampling adalah meltodel sistelmatis yang digu lnakan olelh pelnelliti 

u lntulk melmilih seljulmlah itelm ataul individul yang rellatif lelbih kelcil 

dari popullasi yang tellah ditelntulkan selbellulmnya ulntulk tuljulan 

obselrvasi ataul elkspelrimeln yang akan digulnakan ulntulk stuldi. 

konselkultif sampling adalah meltodel dimana sulbyelk yang melmelnulhi 
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kritelria inklulsi dan elksklulsi yang dipilih selsulai julmlahnya yang 

ditelntulkan (Sri Rahmi elt al., 2022). 

4.3.3 Sampel  

Sampell dalam pelnellitian ini yaitul pasieln anak dan delwasa 

pelndelrita delmam tifoid di Rulmah Sakit Islam Jombang seljulmlah 20 

orang. 

4.4 Kerangka kerja 

 

 

             

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Kelrangka Kelrja Ju lmlah Lelulkosil pada anak dan delwasa 

 pelndelrita delmam tifoid di Rulmah Sakit Islam Jombang 
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4.5 Variabel dan definisi operasional variabel  

4.5.1  Variabel 

Pada dasarnya variabell pelnellitian adalah apapu ln yang di teltapkan 

olelh pelnelliti ulntulk di pellajari ulntulk melndapatkan informasi 

telntangnya dan kelmuldian melmbulat kelsimpullan Variabell dalam 

pelnellitian ini yang di gulnakan adalah julmlah lelulkosit pada anak dan 

delwasa pelndelrita delmam tifoid (Widowati, 2020).  

4.5.2 Definisi operasional variabel 

Delfinisi opelrasional variabell pelnellitian adalah selbulah delfinisi 

belrdasarkan karaktelristik yang dapat di obselrvasi dari apapuln yang di 

delfinisikan ataul melngu lbah konselp delngan kata-kata yang 

melngulraikan pelrilakul yang dapat diamati dan diu lji selrta ditelntulkan 

kelbelnaranya olelh selselorang (Tulrap elt al., n.d.2022). Delfinisi 

opelrasional variabell selbagai belrikult :  
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Tabell 4.1 Delfinisi Opelrasional Gambaran Julmlah Lelulkosit pada Anak-anak 

  dan Delwasa Pelndelrita Delmam Tifoid di RSUlD Jombang. 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Parameter Instrumen Kategori 

Skala 

data 

Ju lmlah 

lelu lkosit 

pada anak 

lelu lkosit adalah 

sell darah pultih 

,julmlah sell 

lelu lkosit 

melnjadi 

peltulnjulk 

adanya infelksi, 

pada anak ulsia 

6-18 tahuln. 

Apabila ju lmlah 

lelu lkosit <4.500-

10.500 sell/mm 

dikatelgorikan 

relndah,>4.500-

10.500 sell/mm 

dikatelgorikan 

tinggi. 

Alat 

helmatologi 

analyzelr 

Nilai lelulkosit 

normal (3.500 

– 13.500) 

ordinal 

Ju lmlah 

lelu lkosit 

pada 

delwasa 

lelu lkosit adalah 

sell darah pultih 

,julmlah sell 

lelu lkosit 

melnjadi 

peltulnjulk 

adanya infelksi, 

pada delwasa 

u lsia 19-45 

tahuln 

Apabila ju lmlah 

lelu lkosit <4.500-

10.500 sell/mm 

dikatelgorikan 

relndah,>4.500-

10.500 sell/mm 

dikatelgorikan 

tinggi. 

Nilai lelulkosit 

normal (5000 – 

10.500) 

ordinal 

Delmam 

tifoid 

Delmam tifoid 

adalah pelnyakit 

yang 

diselbabkan olelh 

infelksi 

salmonellla 

typhi 

Pelmelriksaan 

selrologi delngan 

u lji tels widal 

Apabila telrjadi 

aglu ltinasi pada 

lingkaran 

O,H,A,B dan 

apabila titelr 

lingkaran O 

>1/160 dan H 

>1/80 

ordinal 

 

4.6  Pengumpulan data 

4.6.1 Data primer 

Pelnellitian ini melnggu lnakan data primelr, data primelr yaitul data 

yang dipelrolelh dari pelmelriksaan sampell pada pasieln delmam tifoid 

u lsia anak dan delwasa di Rulmah Sakit Islam Jombang. 

Alat dan bahan pelnellitian 

  a. Alat yang digulnakan dalam pelnellitian ini selbagai belrikult : 

1. Helmatology analyzelr Symelx XS-800i 

2. Tabulng ElDTA 

3. Toulrniqulelt 

4. Jas laboratoriulm 

5. Spulit 3 cc 



27 

 

 

6. Handscoon 

7. Maskelr 

8. Kapas Alkohol 70% 

b. Bahan 

1. Darah 

2. Relagelnsia 

Relagelns dan Gold Standart Qulality Control.  

1) Relageln yang digulnakan : dilelulnt Celllpak 

2) WBC/HGB relagelns : STROMATOLYSElR-4DL 

Deltelrjeln (Pelmbelrsih) : CElLLCLElAN 

4.6.2 Prosedur kerja 

a. Sampell darah haru ls dipastikan suldah homogeln delngan 

antikoogullan 

b. Telkan tombol Wholel Blood “WB” pada layar 

c. Telkan tombol ID dan masulkkan no sampell, telkan elntelr 

d. Telkan bagian atas dari telmpat sampell yang belrwarna ulngul ulntulk 

melmbulka dan leltakkan sampell dalam adaptor 

e. Tultulp telmpat sampell dan telkan “RUlN” 

f. Hasil akan mulncull pada layar selcara otomatis.  

g. Melncatat hasil pelmelriksaan (julrnal analyzelr). 

4.7 Teknik pengolahan dan analisa data 

4.7.1 Teknik pengolahan data 

Belrdasarkan pelngulmpullan data yang dilaku lkan, data diolah 

mellaluli belbrapa tahapan : 

1. Elditing 
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Elditing adalah tindakan ulntulk melngelcelk dan melngorelksi data 

apabila ada keltidakselsulaian data. Prosels elditing ini melngkaji 

kellelngkapan data, keljellasan jawaban, dan kelselsulaian jawaban atas 

pelrtanyaan. 

2. Coding 

Coding adalah pelmbelian nomelr kodel ataul bobot kelpada sulatu l 

jawaban 

yang melmiliki sifat katelgori. 

A. Relspondeln 

1. Relspondeln 1 Kodel A1 

2. Relspondeln 2  Kodel A2 

3. Relspondeln 3 Kodel A4 

3. Tabullating 

Tabullating melrulpakan prosels pelnyajian data dalam belntulk tabell 

ulntulk melmuldahkan pelmbacaan data 

4.7.2 Analisa data 

Analisa data melrulpakan sulatul meltodel ulntu lk melnata selcara 

sistelmatis hasil data ulntulk melningkatkan pelmahaman telntang kasuls yang 

ditelliti dan melmbantul melmelcahkan masalah,telrultama belrkaitan delngan 

pelnellitian. 

Telknik prelselntasel dalam pelnellitian ini melnggulnakan rulmuls 

selbagai belrikult (Melultia, 2020). : 

P =  x 100% 

Keltelrangan : 
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P : angka prelselntasel 

F : julmlah frelkulelnsi dari seltiap jawaban yang tellah melnjadi pilihan 

      relspondeln 

N : julmlah frelkulelnsi ataul banyaknya individul 

seltellah di keltahuli prelselntasel yang dihitulng, sellanjultnya diintelrpreltasikan 

delngan kritelria selbagai belriku lt : 

0% : tidak ada 

1-24% : selbagian kelcil 

25-49% : kulrang dari seltelngahnya 

50%  : seltelngahnya 

51-74%  : lelbih dari seltelngahnya 

75-99% : selbagian belsar 

100%  : sellulrulhnya 

4.8 Etika penelitian 

1. Pelrseltuljulan (inform conselnt) : melminta pelrseltuljulan telrhadap sulbjelk yang 

akan ditellii : tidak melmaksa relspondeln ulntulk mellakulkanya; relspondelk 

melmiliki kelbelbasan ulntulk melmbulat kelpultulsan melrelka selndiri, dan 

melrelka haruls melnghormati kelpultulsan melrelka. 

2. Tanpa nama (anonimity) : pelratulran eltika pelnellitian melmulngkinkan ulntulk 

tidak melmbelrikan nama relspondeln, teltapi dapat melmbelrikan kodel yang 

tidak telrkait delngan informasi melrelka. 

3. Kelrahasiaan : melnultulpi idelntitas ataul selmula data dan informasi pelselrta 

dapat melmbantul melnjaga kelrahasiaan (Ilmiah & Pelndidikan, 2023). 
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BAB 5  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Hasil Penelitian  

Hasil pelnellitian data primelr hitulng lelulkosit pada anak dan delwasa 

pelndelrita delmam tifoid yang diakulkan di Rulmah Sakit Islam Jombang, pada 

bullan Ju lli 2024, dipelrolelh 20 data kasuls delmam tifoid yang melmelnulhi 

kritelria, selhingga dipelrolelh data u lmulm dan data khulsuls. Data ulmulm adalah 

jelnis kellamin dan ulsia, data spelsifik belrulpa hasil hitulng lelulkosit pada anak 

dan delwasa pelndelrita delmam tifoid dapat dilihat dari tabell dibawah ini. 

5.1.1 Data Umum 

Tabell 5.1 distribulsi frelkulelnsi relspondeln belrdasarkan jelnis kellamin 
No Jelnis Kellamin Frelkule lnsi Prelse lntasel 

1 Laki-Laki 15 75% 

2 Pe lrelmpulan 5 25% 

  Total 20 100% 

Tabell 5.1 di atas, melnulnjulkan selbagian belsar relspondeln belrjelnis kellamin laki-

laki selbanyak 15 orang (75%). 

Tabell 5.2 distribulsi frelkulelnsi relspondeln belrdasarkan ulsia 
No Katelgori Ulsia (Tahuln) Frelkule lnsi Prelse lntasel 

1 Anak 6-18 12 60% 

2 De lwasa 19-45 8 40% 

total  20 100% 

Tabell 5.2 diatas, melnulnjulkan lelbih dari seltelngahnya relspondeln belrulmulr 6-18 

tahuln yaitu l selbanyak 12 orang (60%). 
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5.1.2 Data Khusus 

Tabell 5.3 distribulsi frelkulelnsi julmlah sell lelulkosit pada relspondeln anak dan 

delwasa pasieln delmam tifoid 
No Re lspondeln Le lulkope lnia Normal Le lulkositosis Rata-Rata 

1 anak 2 5 5 12.500 sell/mm 

2 de lwasa 1 7 0 5.225 sell/mm 

Total 20 

Tabell 5.3 di atas, melnulnjulkan bahwa pada relspondeln anak kulrang dari 

seltelngahnya melmiliki julmlah sell lelulkosit normal selbanyak 5 orang (25%) 

dan kulrang dari seltelngahnya melmiliki julmlah sell lelulkosit tinggi 5 orang 

(25%), seldangkan pada relspondeln delwasa kulrang dari seltelngahnya melmiliki 

julmlah sell lelulkosit normal selbanyak 7 orang (35%). 

5.2 Pembahasan 

Belrdasarkan pelnellitian yang dilakulkan di Rulmah Sakit Islam Jombang 

pada tabell 5.1 didapatkan hasil relspondeln yang belrjelnis kellamin laki-laki 

selbanyak 15 orang (75%) dan relspondeln yang belrjelnis kellamin pelrelmpulan 

selbanyak 5 orang (25%), pada pelnellitian ini telrnyata julmlah pelndelrita delmam 

tifoid laki-laki lelbih banyak dari pada pelrelmpulan, melnu lrult pelnelliti hal ini 

dikaitkan delngan karelna laki-laki lelbih selring belraktivitas di lular dari pada 

pelrelmpulan selhingga lelbih belrelsiko telrinfelksi baktelri salmonellla typhi. Dari 

hasil pelnellitian yang tellah dilakulkan olelh pelnellitian ini selsulai delngan 

pelnellitian selbellulmnya, yang dilakulkan olelh (Khairulnnisa elt al., 2020) yang 

dilakulkan di RSUlD Buldhi Asih melngatakan prelselntasel keljadian delmam 

tifoid pada kasuls yang belrjelnis kellamin laki-laki (52%) lelbih tinggi 

dibandingkan kasuls yang belrjelnis kellamin pelrelmpulan (48%). 
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Belrdasarkan pelnellitian yang dilakulkan di rulmah sakit islam jombang pada 

tabell 5.2 didapatkan hasil pelndelrita delmam tifoid ulsia 6-18 tahuln selbanyak 

12 orang (60%) dan ulsia 19-45 tahuln selbanyak 8 orang (40%), pada 

pelnellitian ini telrnyata didapatkan ulsia anak paling banyak dari pada ulsia 

delwasa, Melnulrult pelnelliti ulsia anak paling relntan telrkelna delmam tifoid, 

walaulpuln geljala yang di alami olelh anak lelbih ringan dari pada delwasa, 

pelnyakit delmam tifoid banyak telrjadi pada anak ulsia 2-10 tahuln, dikarelnakan 

pada ulsia telrselbult melrulpakan u lsia selkolah dimana pada kellompok ulsia 

telrselbult celndelrulng melmiliki aktivitas fisik yang banyak, selhingga kulrang 

melmpelrhatikan pola makannya, akibatnya melrelka akan melmilih makan 

dilular yang celndelrulng kulrang melmpelrhatikan higielnitas (melngonsulmsi 

makanan dan minulman yang telrkontaminasi). Selring jajan selmbarangan yang 

tingkat kelbelrsihanya masih kulrang, melrulpakan pelnye lbab pelnullaran pelnyakit 

delmam tifoid, Faktor higielnitas dapat melnyelbabkan anak-anak lelbih banyak 

telrkontaminasi salmonellla typhi (Aelni & Saptaningtyas, 2023). Dari hasil 

pelnellitian ini selsulai delngan pelnellitian yang dilakulkan olelh (Widat elt al., 

2022), di RSUlD Zainoell Abidin Di Kota Banda Acelh 2022 belrdasarkan ulsia 

dikeltahuli julmlah relspondeln ulsia 0-10 tahuln selbanyak 5 pasieln (25%), ulmulr 

11-20 tahuln selbanyak 3 pasieln (15%), ulmulr 21-30 tahuln selbanyak 4 pasieln 

(20%). 

Belrdasarkan pelnellitian yang tellah dilakulkan di rulmah sakit islam 

jombang pada tabell 5.3 didapatkan hasil pasieln delmam tifoid ulsia anak dan 

delwasa, pada ulsia anak dikeltahuli 2 orang (0,16%) melngalami lelulkopelnia, 5 

orang (0,41%) melmiliki julmlah lelulkosit normal, 5 orang (0,41%) melngalami 
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lelulkositosis. Seldangkan ulsia delwasa, didapatkan 1 orang (0,12%) melngalami 

lelulkopelnia, 7 orang (0,87%) melmiliki lelulkosit normal, dan tidak didapatkan 

yang melngalami lelulkositosis, melnulrult pelnelliti melnulnjulkan bahwa pelndelrita 

delmam tifoid didominasi olelh pasieln delngan julmlah lelulkosit katelgori normal 

, lelulkosit normal pelndelrita delmam tifoid biasa diselbult delngan lelulkositosis 

ringan bisa telrjadi karelna faktor lama dirawat dan pelngobatan julga 

selbellulmnya, selhingga bellulm melngalami sulprelsi sulmsulm tullang dan 

pelrdarahan ulsuls sellain itul asulpan gizi julga melmpelngarulhi prosels 

pelmbelntu lkan sell lelulkosit (Afifah & Pawelnang, 2019). Dari hasil pelnellitian 

ini selsulai delngan pelnelliti selbellulmnya olelh (Widat elt al., 2022) di rsuld 

zainoell abidil, banda acelh didapatkan hasil julmlah lelulkosit relspondeln yang 

melmiliki katelgori julmlah lelulkosit teltap (normal) selbanyak 16 pasieln (80%), 

katelgori julmlah lelulkosit melningkat ada 3 pasieln (15%), dan melnulruln 

selbanyak 1 pasieln (0,5%). 

Sell darah pultih ataul diselbult delngan lelulkosit adalah bagian pelnting dari 

sistelm pelrtahanan tulbulh yang dapat mellawan mikroba pelnye lbab infelksi, 

delmam tifoid melrulpakan pelnyakit infelksi akult yang telrjadi pada sistelm 

pelncelrnaan pelnyelbaabnya yaitu l baktelri salmonellla typi. Delmam tifoid 

ditullarkan mellaluli makanan ataul minulman yang telrkontaminasi olelh baktelri 

salmonellla typi, sellain itul pelnyakit ini julga bisa ditullarkan mellaluli kontak 

langsulng delngan felsels, ulrin pelndelrita delmam tifoid (hygielnel sanitasi) adalah 

faktor ultama pelnullaranya. Selbagian baktelri salmonellla yang lolos akan 

selgelra melnuljul kel ulsuls haluls telpatnya ilelulm dan jeljulnulm, baktelri yang lolos 
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dapat belrkelmbang biak di makrofag dan masulk kel sirkullasi darah (Lelvani & 

Prastya, 2020). 

Melnulrult pelnelliti, hal ini selsulai delngan telori bahwa pada pasieln delmam 

tifoid didominasi olelh pasieln delngan julmlah lelulkosit katelgori normal dan 

tidak ditelmulkanya pelrbeldaan rata-rata julmlah lelulkosit antara anak dan 

delwasa, lelulkosit normal pada pelndelrita delmam tifoid diselbult delngan 

lelulkositosis ringan, yang dapat diselrtai delngan delmam ataul melningkatnya 

sulhul tulbulh, sellain itul julga bisa karelna faktor lamanya dirawat dan 

pelngobatan selbellulmnya, selhingga bellulm melngalami sulprelsi sulmsulm tullang 

dan pelrdarahan ulsuls, lelulkosit pada pelndelrita delmam tifoid julga bisa tinggi 

dikarelnakan infelksi yang masih belrlanjult karelna baktelri salmonellla typi 

bellulm bisa telrbulnulh olelh antibiotik, faktor-faktor yang melmpelngarulhi 

pelningkatan julmlah lelulkosit pada delmam tifoid melngindikasi adanya infelksi 

didalam tulbulh pelndelrita, lelulkosit akan melningkat ulntulk melmullai dan 

melmpelrtahankan tulbulh ulntulk melngatasi infelksi, kadar lelu lkosit yang relndah, 

yakni ku lrang dari 3500 sell/mm dapat digolongkan kel lelulkopelnia baktelri 

salmonellla typi dalam prosels fagositosis pada waktul akhir minggul kel 2 

walaulpuln kelmulngkinan tidak ditelmulkan lagi dalam sell darah, namuln masih 

ada dalam sulmsulm tullang, hal ini dapat melngganggul prosels pelmbelntulkan 

elritrosit dan lelulkosit selhingga julmlah lelulkositnya dibawah normal (Widat elt 

al., 2022). 
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BAB 6   

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Belrdasarkan pelnellitian disimpullkan bahwa pada pelndelrita delmam tifoid 

anak lelbih tinggi dari pada delwasa, pada anak lelbih dari seltelngahnya (60%) 

julmlah lelulkositnya rata-rata yaitu l 12.500 sell/mm, seldangkan pada delwasa 

kulrang dari seltelngahnya (40%) julmlah lelulkositnya rata-rata yaitul 5.225 

sell/mm. 

6.2 Saran 

1. Bagi Relspondeln  

Relspondeln yang melndelrita delmam tifoid disarankan agar sellalul 

melnjaga kelbelrsihan dan melngatulr pola hidulp selhat contohnya melnculci 

tangan delngan sabuln, melnultulp makanan agar telrhindar dari helwan 

pelmbawa baktelri salmonellla typi. 

1. Bagi Pelnelliti Sellanjultnya 

Pelnelliti tambahan belrharap ulntulk melmelriksa variabell lain yang 

melndu lkulng delmam tifoid, selpelrti pelnguljian pada sell darah melrah, julmlah 

trombosit dan kadar helmoglobin. 
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