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ABSTRAK

Telah dilakukan penelitian di RSUD Dr. Pimgadi Medan dengan judul
"Pemeriksaan Jumlah Leukosit Sebelum dan Sesudah Pengobatan Pada Penderita
Typhus di RSUD Dr. Pirngadi Medan " Penelitian ini dilakukan selama dua
bulan dari bulan Januari sampai Februari 2010. Populasi dari penelitian ini
adalah semua pasien rawat inap di Rumah Sakit Umum Dr. Pirngadi. Adapun
sampel penelitian berjumlah 25 pasien penderita typhus. Dari penélitian ini
diketahui bahwa pasien demam tifoid perempuan sebanyak 15 pasien (60%),
sedangkan sisanya sebanyak 10 pasien (40%), adalah laki-laki. Berdasarkan
pengelompokan umur 6-14 tahun sebanyak 11 pasien (44%), umur 15-21 tahun
sebanyak 3 pasien (12%), umur 22-59 tahun sebanyak 10 pasien (40%), dan umur
60 tahun keatas sebanyak 1 pasien (4%). Setelah perlakuan dengan
kloramfenikol didapatkan penurunan jumlah leukosit tertinggi terdapat pada
umur 60 tahun keatas sebanyak 22,5%, dan terendah terdapat pada umur 15-21
tahun sebanyak 4,41%. Diantara jumlah leukosit tersebut ada 17 pasien yang
leukositnya berada pada ambang batas rendah, sedangkan sisanya sebanyak 8
pasien hasil pemeriksaanya berada dibawah ambang batas minimal normal.
Sedangkan pada persentase perempuan terdapat penurunan sebanyak 9.3% dan

pada laki-laki terdapat penurunan sebanyak 8,1% penderita demam tifoid.
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PENDAHULUAN
Latar Belakang

Demam tifoid dan paratifoid adalah penyakit infeksi akut usus halus.
Penyakit ini termasuk penyakit menular yang tercantum dalam Undang
Undang Nomor 6 Tahun 1962 tentang wabah limfositosis (limfosit yang
meninggi). Kelompok penyakit menular ini dapat menyerang banyak orang,
sehingga dapat menimbulkan wabah. Walaupun demam tifoid tercantum
dalam undang-undang wabah dan wajib dilaporkan, namun data yang lengkap
belum ada sehingga gambaran epidemiologinya belum diketahui secara pasti.

Demam tifoid terdapat di seluruh dunia dan penyebarannya tidak
tergantung pada keadaan iklim. Faktor penyebabnya antara lain penyediaan air
bersih, sanitasi lingkungan, dan kebersihan individu yang kurang baik.
Penularan dapat terjadi melalui makanan dan minumam yang tercemar atau
terkontaminasi oleh kuman Salmonella typhi. Seseorang bisa sakit bila
kuman ini tertelan, maka seseorang dapat mengalami sakit typhus. Kuman yang
tertelan akan masuk kedalam lambung hingga mencapai usus halus. Asam
lambung  kurang  berpengaruh dalam melawan kuman ini, maka kuman
Salmonella typhi pada akhimya dapat menembus hingga ke kelenjar getah
bening sehingga terjadi bakterimia yang akhimya beredar hingga sampai ke
organ-organ lain seperti hati, limpa, sum-sum tulang dan ginjal. Sa/monelia
typhi difagosit oleh sel-sel fagosit mononukleus yang ada di organ tersebut.
Selama proses fagositosis berlangsung kuman masih dapat berkembang biak di

hati, limpa, sum-sum tulang atau ginjal (Rachimuddin, 1994).
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Selanjutnya, kuman yang lolos dari fagositosis mononukleus akan keluar dari
organ dan menembus dinding pembuluh darah, sehingga mengakibatkan terjadi
bakterimia kedua. Pada saat ini penderita akan mengalami panas tinggi, demam
yang mencapai maksimum akan mengalami bintik-bintik pendarahan. Biasanya
penderita demam tifoid mengalami lemas, nyeri otot, sakit perut. Gejala tersebut
ditemukan pada awal penderita terserang demam tifoid, maka perlu dilakukan
pemeriksaan darah.

Gambaran darah pada demam tifoid dapat membantu menentukan diagnosa
jika terdapat leukopeni polimorponuklear dengan limpositosis yang relatif pada
hari ke 10 dari demam, maka arah demam tifoid menjadi jelas. Sebaliknya jika
terjadi leukositosis polimorfonuklear maka berarti terdapat infeksi sekunder
bakteri didalam lesi usus.

Peningkatan yang cepat dari leukositosis polimorponuklear ini
mengharuskan kita waspada akan terjadinya perforasi dari usus penderita.
Demam tifoid perlu di teliti karena sering terjadi. Sebagai indikatornya adalah
leukosit atau sel darah putih. Pasien RSUD Dr. Pimgadi sebagai sasaran
penelitian karena RSUD Dr. Pirngadi merupakan Rumah Sakit rujukan daerah

untuk melayani pasien rawat jalan maupun rawat inap.
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