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PERNYATAAN

Dengan ini penulis menyatakan bahwa dalam skripsi ini tidak terdapat karya
yang pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu Perguruan
Tinggi manapun. Sepanjang pengetahuan penulis tidak terdapat karya atau
pendapat yang pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, yang tertulis dalam
naskah ini kecuali disebutkan dalam daftar pustaka.
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MOTTO

Allah akan meninggikan derajat orang-orang yang beriman
diantara kamu dan orang-orang yang
memiliki ilmu pengetahuan.
(Al-Mujadillah: 11)

Sebaik-baiknya kamu adalah orang yang belajar
Al-Qur’an dan yang mengajarkannya.
(HR.Bukhari)

Barang siapa yang menapaki suatu jalan dalam rangka
mencari ilmu maka Allah akan memudahkan
baginya jalan ke Surga.

(H.R. Ibnu Majah & Abu Dawud)
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PROFIL JUMLAH LEUKOSIT DAN SUHU TUBUH
PENDERITA DEMAM TIFOID DI RSUD
KARANGANYAR

Arum Aditya Gayatri, Mochammad Wildan
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta

ABSTRAK

Latar Belakang : Demam tifoid adalah suatu penyakit infeksi sistemik akut yang
disebabkan oleh Salmonella typhi dan paratyphi. Manifestasi klinisnya dapat
berupa demam, keluhan susunan saraf pusat, dan gangguan gastrointestinal.
Manifestasi klinis yang menonjol berupa demam lebih dari 7 hari. Pemeriksaan
jumlah leukositnya dapat berupa leukopenia, normal, atau leukositosis.

Tujuan : Untuk mengetahui profil jumlah leukosit dan suhu tubuh penderita
demam tifoid.

Metode : Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional deskriptif
dengan desain studi kasus dan teknik sampling random sampling. Sampel pada
penelitian ini sebanyak 107 rekam medis pasien demam tifoid. Data penelitian
dianalisis dengan menggunakan program komputer Statistical for Social Science
(SPSS) versi 21.0 for windows.

Hasil : Berdasarkan hasil analisis jumlah leukosit didapatkan 44,9% (48 orang)
leukopenia, 38,3% (41 orang) leukosit normal, 16,8% (18 orang) leukositosis. Pada
pengukuran suhu tubuh didapatkan 15,9% (17 orang) suhu tubuh normal, 80,4%
(86 orang) demam, dan 3,7% (4 orang) demam tinggi.

Kesimpulan : Pada pasien demam tifoid 44,9% (48 orang) leukopenia dan 80,4%
(86 orang) demam.

Kata kunci: demam tifoid, jumlah leukosit, suhu tubuh
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PROFILE OF THE NUMBER OF LEUKOCYTE AND BODY
TEMPERATURE OF THYPOID FEVER PATIENTS IN
KARANGANYAR DISTRICT HOSPITAL

Arum Aditya Gayatri, Mochammad Wildan
Medicine Faculty of Muhammadiyah Surakarta University

ABSTRACT

Background : Typhoid fever is an acute systemic infection disease caused by
Salmonella typhi and paratyphi. The clinical manifestation could be fever,
complaints of central nervous system, and gastrointestinal disturbances. The
prominent clinical manifestations include fever more than 7 days. The examination
of the leukocyte number can be leukopenia, normal, or leukocytosis.

Goal : To find out the profile of leukocyte number and body temperature of typhoid
fever patients.

Method : This study uses descriptive observational research design with study case
design and random sampling technique.The samples of this study are 107 medical
record of typhoid fever patients. The research data is analyzed using a computer
program Statistical for Social Science (SPSS) versi 21.0 for windows.

Results : Based on the analysis of the number of leukocyte, 44,9% (48 persons)
leukopenia, 38,3% (41 persons) normal leukocyte, 16,8% (18 persons)
leukocytosis. On the body temperature measurement,15,9% (17 persons) with
normal body temperature, 80,4% (86 persons) fever, and 3,7% (4 persons) high
fever.

Conclusion : On the typhoid fever patients, 44,9% (48 persons) leukopenia and
80,4% (86 persons) fever.

Keyword: typhoid fever, number of leukocyte, body temperature
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