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Demam tifoid merupakan infeksi akut yang bersifat sistemik, disebabkan oleh bakteri 

Salmonella typhi dan biasanya menyerang bagian saluran pencernaan yaitu usus halus. 

Penyakit ini sangat berkaitan dengan higiene dan sanitasi lingkungan karena 

penularannya melalui fekal oral. Di Indonesia, penyakit ini menjadi salah satu masalah 

kesehatan di masyarakat yang bersifat endemik sehingga harus mendapat perhatian yang 

serius. Gejala klinis dari penyakit demam tifoid sangat bervariasi dan tidak mempunyai 

gejala yang khas, sehingga membuat penegakan diagnosis demam tifoid masih menjadi 

tantangan tersendiri bagi klinisi medis. Karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran hematologi rutin dan IgM Anti Salmonella typhi pada penderita demam tifoid 

sehingga dapat menjadi petunjuk awal diagnosis demam tifoid. Dapat diketahui bahwa, 

pada pemeriksaan hematologi rutin pasien demam tifoid diperoleh hasil leukopenia, 

trombositopenia, anemia dan peningkatan laju endap darah, pada hitung jenis leukosit 

didapatkan hasil limfositosis relatif, monositosis, dan aneosiofilia. Pada pemeriksaan IgM 

Anti Salmonella typhi dengan metode Inhibition Magnetic Binding Immunoassay (IMBI) 

didapatkan hasil positif, bila didapatkan skor pada kit TUBEX® ≥ 4. Pemeriksaan ini 

memiliki tingkat sensitivitas 75-80% dan spesifisitas 75-90%. 

 

Kata kunci : demam tifoid, hematologi rutin, IgM Anti Salmonella typhi 
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 Typhoid fever is an acute systemic infection, caused by Salmonella typhi bacteria which 

invades digestive tract, specifically the small intestine. Typhoid fever is closely related to 

hygiene and environmental sanitation due to it’s transmitted fecal-oral route 

transmission. In Indonesia, this disease has become one of the health problems in the 

endemic community and must be observed cautiously. The clinical symptoms of typhoid 

fever vary widely and have no distinctive symptoms, thus making the diagnosis of typhoid 

fever still challenging for clinicians. This scientific paper aims to investigate the overview 

of routine hematology and IgM Anti Salmonella typhi in patients with typhoid fever so 

that it can be an initial indication for the diagnosis of typhoid fever. It can be seen that on 

routine hematological examination of patients with typhoid fever, the results of 

leukopenia, thrombocytopenia, anemia, and an increase in the erythrocyte sedimentation 

rate were obtained, while on the leukocyte type count, the results of relative 

lymphocytosis, monocytosis, and eosinophilia were obtained. On the IgM Anti Salmonella 

typhi examination with Inhibition Magnetic Binding Immunoassay (IMBI) method, 

positive results were obtained, if the TUBEX® kit score was ≥ 4. This test has a 

sensitivity level of 75-80% and a specificity of 75-90%. 
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