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ABSTRAK
Semmi Mariani Br Sembiring 082024011

Perbedaan Jumlah dan Morfologi Trombosit Hari Keempat dan Kedelapan pada
Penderita Demam Berdarah Dengue di RS Santa Elisabeth Medan 2025.

(xviii + 60 + lampiran)

i Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit infeksi virus yang;
'menjadl masalah kesehatan masyarakat di Indonesia, termasuk di Sumatera Utara.
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Sumatera Utara tahun 2024, tercatat 8.963 kasus.
'Demam Berdarah Dengue (DBD) dengan 56 kematian, dan RS Santa Ehsabeth'
‘Medan termasuk rumah sakit rujukan bagi pasien Demam Berdarah Dengue. Salah;
satu indikator penting perjalanan penyakit Demam Berdarah Dengue adalah
iperubahan jumlah dan morfologi trombosit dari fase kritis menuju fase!
ipenyembuhan. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui perbedaan jumlah dan:
imorfologi trombosit pada hari keempat dan kedelapan demam pada pasien Demam.
'Berdarah Dengue di RS Santa Elisabeth Medan. Penelitian ini menggunakan desam'
deskriptif analitik dengan pendekatan cross-sectional, dengan mengambil seluruh
ipasien Demam Berdarah Dengue yang dirawat pada bulan Mei sampai Juni 2025,
iyaitu sebanyak 20 sampel. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata jumlah trombosit
ipada hari keempat sebesar 94.850/uL dan meningkat menjadi 129.150/uL pada harii
kedelapan. Morfologi trombosit pada hari keempat didominasi bentuk abnormal,!
:yaitu big trombosit (55%) dan giant trombosit (10%), sedangkan pada hari:
ikedelapan mayoritas trombosit (90%) normal. Uji statistik menunjukkan p = 0, 000'
(p <0,05) yang menandakan perbedaan signifikan antara kedua waktu pemeriksaan.! !
\Dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan dari jumlah dan morfologi trombosit;
antara hari keempat dan kedelapan demam pada pasien Demam Berdarah Dengue.,
iPada penelitian ini tidak ditemukan adanya clumping trombosit, pada penelitian;
selanjutnya disarankan untuk mengkaji clumping pada morfologi trombosit
ipenderita Demam Berdarah Dengue.

[Kata Kunci: Demam Berdarah Dengue, Jumlah Trombosit, Morfologi Trombosit

Daftar Pustaka (2017 - 2024)
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ABSTRACT

Semmi Mariani Br Sembiring 082024011

Differences in Platelet Count and Morphology on the Fourth and Eighth Day of
Fever in Dengue Hemorrhagic Fever Patients at Santa Elisabeth Hospital Medan,
2025.

(xviii + 60 pages + appendices)

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) 'is a vi
a public meian tlhn pomddiea, including North
t he North Sumatra Health Office iin 2024,
with 56 deaths, and Santa Elisabeth Hosp
f or DHF patientiscatOnre ii mptoh & amrtogrnaj35| on
in platelet count and morphology firom th

study aimed to determine the diffierences

€

fourth and ei ght h ndtasy aotf Sfaenvtear EIniisDaI—bFetphat
This descriptive asakyiooabtagypyraaeld and
DHF patients hosopiRibaRlbi,z etdotian i May 20 sampl
showed that the aver agewad a% Ze,l 50 /cdl,nti ma
to 129,150/ 0L on the eighth day. ! On the
domi nated by abnor mal for ms, namely big
(10 %), whereas on the eighth dayal most p
anal ysis -vsahlounee dofa Op. 000 (p < O. 05), i ndi c
bet ween the two observation times. It car
nl atelet count and morphol ogy bet ween th
panhte. This study did not find any plate
irecommended to examine platelet cltumping
Keywords: Dengue Hemorrhagic Fevet, Pl at e
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit demam berdarah dengue merupakan salah satu tantangani

T
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
| 1

ikesehatan masyarakat yang signifikan di Indonesia. Perkembangan penyakit inir

iberlangsung sangat cepat dan sering kali dapat berakibat fatal terutama pada anak:

— anak maupun orang dewasa, salah satu penyebabnya adalah ketidakmampuani

tubuh dalam mengatasi kebocoran kapiler yang dapat memicu terjadinya syok dani

bahkan suatu kematian (Aflah, 2022).

Demam berdarah biasanya terjadi disebabkan oleh virus dengue yang'

iditularkan melalui sengatan nyamuk Ae d e S acbagpiy viektor utamanya,i

iperkembangan nyamuk ini di Indonesia sangat cepat dikarenakan negara dengan:

Eiklim tropis dan daerah yang memiliki suhu hangat dan kelembaban yang tinggii

isehingga mendukung perkembangan nyamuk A e d e gp t@atgno, 2019).

Prevalensi demam berdarah dengue cukup tinggi di berbagai negara,

menurut World Health Organization (WHO) 2024 angka kejadian demam berdarahi

di Amerika sekitar 4,5 juta kasus dengan 2.300 kematian, kemudian disusul oleh

iBangladesh 321.000 kasus, Malaysia 111.400 kasus, Thailand 150.000, dani

iVietnam 369.000 kasus.

Angka kejadian demam berdarah di Indonesia semakin meningkat setiap:

tahunnya dimana menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2024

iterjadi sekitar 88.593 kasus terjadinya demam berdarah dengue dengan angkai
ikematian 621 kasus kematian. Selain itu prevalensi demam berdarah di Sumatera!

Sekol ah Tinggi 'l mu Kesehatan Santa Elisabeth Mec¢
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Utara Menurut Dinas Pendidikan Sumatera Utara tahun 2024 terjadi sebanyaki

28.963 kasus demam berdarah dengue dengan 56 kematian di Sumatera Utara.

i Menurut data Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera Utara 2020 Deli

:Serdang Medan menjadi wilayah endemis yang terbanyak terserang demami

berdarah dengue dengan 1.326 angka kejadian DBD disusul oleh wilayah medan

isekitar 1.068 angka kejadian demam berdarah dengue.

Dari angka terjadinya kasus leukemia memperlihatkan bahwa demam:

berdarah dengue adalah penyakit yang terus berkembang dan memerlukan aspeki

encegahan dan penanganan klinis (Aflah, 2022)

Salah satu manifestasi klinis yang paling menonjol pada demam berdarahi

dengue (DBD) adalah penurunan jumlah trombosit yang dikenal dengan!
itrombositopenia. Dimana kondisi ini dapat berujung pada komplikasi serius,i

itermasuk perdarahan hebat hingga syok. Kondisi ini terjadi akibat dari rendahnyai

e

umlah trombosit serta gangguan pada fungsi trombosit juga dapat disebabkan oleh:

-

kondisi koagulasi intravaskuler diseminata (DIC). Tidak hanya oleh jumlah:

‘trombosit yang rendah, akan tetapi karena adanya gangguan fungsi dan perubahan;

imorfologi pada trombosit.

i Secara patofisiologi, infeksi virus dengue dapat mengganggu proses:

pembentukan megakariosit disumsum tulang, merusak sel hematopoietik serta!

igangguan pematangan sel progenitor mengakibatkan trombosit yang dihasilkan!

mengalami kelainan morfologi seperti bentuk tidak teratur, ukuran membesar ataui

granula tidak jelas. Perubahan ini mencerminkan aktivasi trombosit disertai:
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ipeningkatan agregasi yang tidak normal dan penghancuran trombosit berlebihan!

irpada jaringan perifer (Sofia et al., 2022).

i Penderita demam berdarah dengue (DBD) biasanya akan mengalami tiga:

ifase, yaitu fase demam, fase kritis, dan fase penyembuhan. Fase demami

iberlangsung 2 hingga 7 hari dengan suhu 40°C setelah itu akan masuk pada Fase!

kritis umumnya terjadi sekitar hari keempat hingga hari ke enam demam, yang;

iditandai dengan penurunan suhu tubuh tetapi justru dapat disertai dengan kondisii

klinis yang memburuk, termasuk penurunan jumlah trombosit dan perubahani

ibentuknya. Sedangkan pada hari kedelapan, penderita umumnya memasuki fase:

irpenyembuhan di mana jumlah trombosit mulai meningkat kembali dani

morfologinya membaik (Subuh, 2017).

Pemantauan jumlah trombosit pada pasien demam berdarah denguei

merupakan langkah penting dalam menentukan derajat keparahan penyakit dani

imembantu pengambilan keputusan terapi. Perbedaan jumlah trombosit antara hari

ikeempat dan kedelapan demam dapat memberikan gambaran tentang perjalanani

ipenyakit serta efektivitas penanganan klinis (Hartono, 2019).

| Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ikrima Nurul Arifa, et al (2017):

dijelaskan bahwa terdapat perbedaan signifikan dalam jumlah trombosit antara

pasien demam berdarah dengue (DBD) primer dan sekunder pada anak. Rata — rata!

:ljumlah trombosit pada pasien DBD sekunder tercatat 58.978/uL penelitian ini!

menunjukkan bahwa pasien DBD sekunder mengalami trombositopenia yang lebihi

parah yang berpotensi meningkatkan risiko keparahan klinis penyakit.
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan Swanda, (2024) dijelaskan bahwa!

terdapat perbedaan signifikan dalam jumlah trombosit antara pasien demam

berdarah dengue (DBD) pada hari ke-4 demam dan masa pemulihan. Rata-rata

jumlah trombosit pada hari ke-4 adalah 102,53 (10%/ul) dan meningkat menjadii

132,97 (10%/pul) pada hari ke-8. Temuan ini menunjukkan bahwa pemulihan jumlah;

trombosit terjadi seiring dengan fase penyembuhan pasien DBD, yang penting;

untuk prognosis dan manajemen klinis penyakit ini.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Ningsi Angraini, (2020) bahwa;

terdapat perbedaan signifikan dalam jumlah trombosit antara pasien demam,

;’berdarah dengue (DBD) pada hari ke-4 dan masa penyembuhan. Rata-rata jumlahi
trombosit pada hari ke-4 adalah 84,133 (10%/ul), yang meningkat menjadi 120,867

5(103/u1) pada hari ketujuh. Temuan ini menunjukkan bahwa pemulihan jumlahi

trombosit terjadi seiring dengan fase penyembuhan pasien DBD.

i Sedangkan hasil penelitian menurut Aznovita (2023), nilai trombosit yang;
rendah (<100.000 sel/mm?) sering terjadi pada hari ketiga hingga ketujuh demam,

'sehingga pemantauan trombosit secara berkala, bahkan setiap 4—-6 jam, sangat;

idianjurkan dalam fase kritis. Hal ini tidak hanya berguna untuk melihat jumlahi

itrombosit, tetapi juga untuk mengevaluasi perubahan bentuk (morfologi) trombositi

sebagai bagian dari gambaran klinis pasien DBD (Aznovita, 2023).

Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan pasien yang dicurigai menderita;

DBD akan menjalani pemeriksaan jumlah dan morfologi trombosit dilakukani

secara berkala untuk menilai perkembangan klinis pasien. Berdasarkan

pemeriksaan yang dilakukan terdapat perbedaan signifikan antara hari ke-4 dan hari!

Sekol ah Tinggi 'l mu Kesehatan Santa Elisabeth Mec¢
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ke-8 demam, di mana hari ke-4 biasanya menjadi masa kritis dengan jumlahi

trombosit menurun drastis yaitu sekitar 85 uL darah dan dapat meningkatkan risikor

syok dengan morfologi trombosit menunjukkan perubahan abnormal, sementara

:*pada hari ke-8, yang merupakan fase penyembuhan, jumlah trombosit mulaii

:‘meningkat kembali seiring membaiknya kondisi pasien sekitar 135 pL darah dan;

imorfologi pada trombosit kembali normal. Perbedaan kadar trombosit ini penting;

iuntuk dievaluasi karena mencerminkan perjalanan penyakit dan efektivitasi

1
‘penanganan.

i Dengan adanya perbedaan jumlah Trombosit yang signifikan maka perlu di

ilakukan pemeriksaan morfologi trombosit dimana pemeriksaan morfologii

trombosit ini merupakan bagian penting dari analisis darah tepi yang bertujuant

Euntuk menilai bentuk ,ukuran,dan struktur trombosit.dan pemeriksaan ini jugai

‘membantu dalam mendiagnosis berbagai kondisi medis yang mempengaruhi fungsii

trombosit, seperti gangguan perdarahan atau pembekuan darah (Beno et al., 2022).:

Namun hingga saat ini, belum ada data lokal yang secara khusus!

'membandingkan perbedaan jumlah dan morfologi trombosit antara hari keempat;

‘dan kedelapan tersebut di RS Santa Elisabeth Medan. Oleh karena itu, darii

permasalahan demam berdarah dengue (DBD) yang saat ini terjadi penulis merasa;

tertarik untuk melakukan penelitian tentang Perbedaan Jumlah dan Morfologi:
Trombosit Demam Hari Ke Empat Dan Kedelapan Pada Penderita Demam!

iBerdarah Dengue Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

1.2 Rumusan Masalah
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Bagaimanakah perbedaan hasil jumlah dan morfologi trombosit antara hari!

I[keempat dan kedelapan demam pada pasien demam berdarah dengue di Rumah:

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui perbedaan jumlah dan morfologi trombosit pada hari,

Ekeempat dan kedelapan demam pada pasien demam berdarah dengue di Rumahi

iSakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui jumlah trombosit pada hari keempat pada pasien demam
berdarah dengue.

Untuk mengetahui jumlah trombosit pada hari kedelapan pada pasien demam:
berdarah dengue.

3. Untuk menganalisis perbedaan morfologi trombosit pada hari keempat dan

kedelapan pada pasien demam berdarah dengue.

R e Ve e C R R S L b

51.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya dan menambah wawasan ilmu:

'pengetahuan tentang perbedaan jumlah dan morfologi trombosit pada pasien;

‘demam berdarah dengue, khususnya terkait pola penurunan dan peningkatani

itrombosit.

1 1.4.2 Manfaat Praktis
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1. Bagi Penulis

Diharapkan penelitian ini dapat menambah pemahaman dan meningkatkan

pengalaman penulis dalam melihat perbedaan jumlah dan morfologi trombosit
pada pasien demam berdarah dengue.

2. Bagi Perguruan Tinggi

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan referensi bagi:
peneliti selanjutnya. i
3. Bagi Masyarakat i

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi masyarakat luas;

dan meningkatkan pemahaman masyarakat tentang pentingnya menjagai
lingkungan sekitar.

4. Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi sebagai data acuani

dalam memantau pola fluktuasi jumlah dan morfologi trombosit pada pasien:

demam berdarah dengue (DBD), khususnya dalam mengamati penurunan dani

peningkatan kadar trombosit secara klinis. Informasi ini juga dapat digunakani

sebagai referensi penting dalam evaluasi laboratorium harian, terutama dalam

membantu pengambilan keputusan terkait kebutuhan pemantauan trombosit

secara berkala. Selain itu, hasil penelitian ini berpotensi mengoptimalkan:

pengaturan waktu dan frekuensi pemeriksaan trombosit, sehingga pelayanani

laboratorium menjadi lebih efisien dan tepat sasaran.

Sekol ah Tinggi 'l mu Kesehatan Santa Elisabeth Mec¢



i BAB II
| TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Demam Berdarah

2.1.1 Definisi

Demam adalah suatu kondisi ketika suhu tubuh meningkat melampaui batas;

mormal, yaitu di atas 37°C. Demam yang terjadi pada infeksi disebabkan olehi

imikroorganisme yang memicu makrofag atau sel PMN untuk menghasilkan faktor:
ipirogen endogen, seperti IL-1, IL-6, TNF (Tumor Necrosis Factor), dan IFN

(Interferon). Zat-zat ini bekerja pada hipotalamus dengan bantuan enzimi

(Cyclooxygenase yang berperan dalam pembentukan prostaglandin. Prostaglandin:

iini akan meningkatkan set point pada hipotalamus. Di sisi lain, dalam kondisi:

itertentu seperti tumor, penyakit darah, keganasan, penyakit kolagen, dan penyakiti

imetabolik, sumber pelepasan PE tidak berasal dari PMN, melainkan dari tempati

lain (Agresia & Nopianto, 2023).

Demam Berdarah Dengue (DBD), yang juga dikenal sebagai Dengue

Hemorrhagic Fever (DHF), adalah komplikasi serius dari demam Dengue yang;

iterjadi ketika kondisi memburuk. Penyakit ini tergolong sebagai demam akut yangi
idisebabkan oleh salah satu dari empat serotipe virus dalam genus Flavivirus, yaitui

iyang ditularkan melalui gigitan nyamuk vektor dengue, yaitu spesies Aedes aegypti!

'dan Aedes albopictus. DBD akan ditandai dengan demam tinggi yang berlangsungi

antara 2 hingga 7 hari tanpa penyebab yang jelas, serta gejala lain seperti rasa lemas,i

lesu, gelisah, nyeri di bagian ulu hati, dan munculnya tanda perdarahan di kulit

ibempa bintik-bintik. Secara keseluruhan, Demam Berdarah Dengue ini merupakani

Sekol ah Tinggi 'l mu Kesehatan Santa Elisabeth Mec¢
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:penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus Dengue yang memiliki empat serotipe,i

iyaitu Den-1, Den-2, Den-3, dan Den-4 (Aryanti, 2017).

2.1.2  Epidemiologi |

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah salah satu penyakit tropis yang!

bersifat endemik dan masih menjadi perhatian serius dalam masalah kesehatan,

imasyarakat di Indonesia. Menurut data dari Kementerian Kesehatan Republik:

iIndonesia, insidensi DBD cenderung meningkat selama musim hujan, terutamai

disebabkan oleh populasi vektor nyamuk Aedes aegypti yang tinggi. Penyakit ini!

idapat menyerang semua kelompok umur, tetapi kasus terbanyak sering kali

iditemukan pada anak-anak dan remaja (Ivan et al., 2023). Secara epidemiologi,

DBD dapat dijelaskan melalui pendekatan segitiga epidemiologi yang terdiri dari:

iagent, host, dan environment, sebagai berikut:

il. Agent

Vektor penyebab penyakit DBD adalah nyamuk Aedes aegypti. Nyamuk ini:
mampu menularkan virus dengue setelah menggigit individu yang telah:
terinfeksi. Selanjutnya, ketika nyamuk tersebut menggigit orang yang sehat,i

virus akan berpindah dan menyebabkan infeksi dengue pada individu tersebut.:
Dengan cara ini, Aedes aegypti berperan sebagai perantara penularan virus
secara tidak langsung (Hidayani, 2020).

2. Host

Host atau inang dari virus dengue adalah manusia. Penderita DBD merupakani

sumber penularan utama bagi nyamuk Aedes aegypti yang kemudian:

. . . . . . !
menyebarkan virus ke individu lain. Virus dengue menyerang semua golongan:

Sekol ah Tinggi 'l mu Kesehatan Santa EIlisabeth
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usia, jenis kelamin, dan etnis, namun sebagian besar penderitanya adalah anak —
anak (Ivan et al., 2023).

3. Environment

Lingkungan berperan besar dalam mendukung siklus hidup dan perkembangan!

nyamuk Aedes sebagai vektor. Kondisi lingkungan yang banyak memiliki;

tempat penampungan air bersih, seperti bak mandi, vas bunga, atau kaleng:

bekas yang tergenang air, menjadi tempat ideal bagi nyamuk berkembang biak.i

Oleh karena itu, lingkungan yang tidak bersih dan tidak melakukan!

pemberantasan sarang nyamuk (PSN) secara berkala akan meningkatkan risiko;

penyebaran DBD (Ivan et al., 2023).

2.1.3 [Etiologi

Virus dengue merupakan penyebab Demam Berdarah Dengue (DBD). Virus:

ini termasuk dalam kelompok arbovirus yang dikenal dengan genus Flavi, yangi

imerupakan bagian dari keluarga Flaviviridae. Terdapat empat serotipe virus dengue,i

iyaitu DEN-1, DEN-2, DEN-3, dan DEN-4. Ketika seseorang terinfeksi oleh satui

serotipe, tubuh mereka akan mengembangkan antibodi spesifik terhadap serotipe!

tersebut. Namun, antibodi yang terbentuk tidak memberikan perlindungan yangi

icukup terhadap serotipe lainnya. D1 antara keempat serotipe, DEN-3 diperkirakani

imemiliki hubungan yang lebih tinggi dengan gejala klinis yang berat dan serius:

(Putri, 2020).

Virus dengue dapat bertahan dalam lingkungan melalui dua mekanisme.

Pertama, penularan dapat terjadi di dalam tubuh nyamuk, di mana Virusi

ditransmisikan dari betina ke telurnya yang kemudian tumbuh menjadi nyamuk:
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baru. Di samping itu, transmisi juga dapat terjadi melalui kontak intim dari nyamuki

jantan ke betina. Mekanisme kedua adalah penularan virus dari nyamuk ke manusia

dan sebaliknya. Nyamuk dapat terinfeksi virus dengue ketika mereka menghisap:

darah dari individu yang terinfeksi. Setelah virus masuk ke dalam tubuh nyamuk,i

iia akan bereplikasi di dalam perut nyamuk dan kemudian berpindah ke kelenjar;

iludah. Virus yang berada di kelenjar ludah ini siap untuk ditransmisikan ke manusia

melalui gigitan nyamuk (Agresia & Nopianto, 2023).

2.1.4 Patofisiologi

Penularan DBD terjadi melalui nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus!

ang telah terinfeksi virus dengue. Ketika nyamuk menggigit manusia, ia;

cxmm-m----

enyuntikkan zat antikoagulan berupa prothrombin yang mencegah pembekuani

darah, sekaligus memasukkan virus dengue ke dalam aliran darah manusia. Virus;

ini kemudian menginfeksi sel darah putih, terutama neutrofil dan monosit.

Kehadiran virus sebagai pirogen eksogen akan merangsang tubuh untuk;

menghasilkan pirogen endogen, yaitu zat yang memicu demam. Salah satu pirogen:
endogen tersebut adalah sitokin pirogenik, yaitu protein kecil (berat molekul 10-20;

kDa) yang berfungsi dalam mengatur respon imun, inflamasi, dan prosesi

ihematopoiesis. Sitokin seperti Granulocyte Colony Stimulating Factor (G-CSF)E

idapat meningkatkan produksi granulosit dalam sumsum tulang. i
i Beberapa jenis sitokin pirogenik seperti IL-1, IL-6, dan TNF-a akani
Emerangsang sintesis prostaglandin E2 (PGE2) melalui enzim siklooksigenase-2§
E(COX-2), terutama di area hipotalamus anterior dan ventrikel ketiga otak,i

1
khususnya di sekitar organum vasculosum lamina terminalis, yang merupakan

Sekol ah Tinggi 'l mu Kesehatan Santa Elisabeth Mec¢



12
Sekolah Tinggi lImu KesehatanSanta Elisabeth Medan

:pusat termoregulasi tubuh. Proses ini menyebabkan peningkatan set point suhu

itubuh sehingga terjadi demam.

Selain bekerja di sistem saraf pusat, PGE2 juga diproduksi di jaringan:

perifer. PGE2 perifer dapat merangsang sistem saraf otonom dan saraf vagus untuk!

imengirim sinyal ke otak, memperkuat sinyal demam. Hal ini juga menjelaskani

munculnya gejala nyeri otot dan sendi (mialgia dan artralgia) yang kerap menyertai

demam.

Lebih jauh, kebocoran plasma pada DBD diduga bukan disebabkan oleh!

erusakan sel endotel secara langsung, tetapi karena gangguan fungsi akibat;

- pmm--mm---

iaktivasi sel monosit, sel T terinfeksi, sistem komplemen, serta pelepasan berbagaii

mediator inflamasi termasuk sitokin dan kemokin. Disfungsi endotel inilah yang!

Ernemicu kebocoran plasma, dan bila berat, dapat menyebabkan syok.

| Trombositopenia (penurunan jumlah trombosit) pada DBD berkaitani

dengan terganggunya proses pembentukan megakariosit disumsum tulang akibati

infeksi virus, serta peningkatan destruksi dan konsumsi trombosit di perifer. Hal ini!

Eberdampak pada gangguan fungsi trombosit dan dapat menyebabkan perdarahan.

Pada kasus berat, gangguan sistem koagulasi dapat berkembang menjadii

idisseminated intravascular coagulation (DIC).

Penularan virus melalui gigitan nyamuk
Aedes aegypti/albopictus

abeth

Me (
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J

Masuknya virus
Virus disuntikkan saat nyamuk menghisap darah

Infeksi sel imun
Virus menyerang neutrofil dan monosit

Demam (Pirogenik)

Nyeri dan gejala

_— ) £
sistemik

Kebocoran plasma

Trombositopenia dan perdarahan

Syok

(Delita & Nurhayati, 2022)

2.1.5 Tanda dan Gejala Demam Berdarah Dengue

Demam berdarah dengue memiliki spektrum gejala yang sangat bervariasi,

«dari ringan hingga berat, tergantung pada fase penyakit dan kondisi individu pasien.

iTanda dan gejala DBD muncul setelah inkubasi sekitar 4-10 hari setelah gigitan

~o

myamuk terinfeksi (Triyani, 2021). Gejala yang biasa ditemukan pada anak — ana

! .
'maupun dewasa antara lain:

1. Mendadak panas tinggi selama 2-7 hari, tampak lemah lesu, suhu badan

antara 38-40° Celsius.
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2. Tampak bintik-bintik merah pada kulit dan jika kulit direnggangkan bintiki
merah itu tidak hilang.

3. Kadang-kadang perdarahan di hidung (mimisan).

4. Mungkin terjadi muntah darah atau diare.

5. Tes Torniquet positif.

6. Adanya perdarahan yang petekia, ekimosis dan purpura.

7. Kadang-kadang nyeri ulu hati karena terjadi perdarahan di lambung.

8. Bila sudah parah, penderita gelisah, ujung tangan dan kaki dingin,

berkeringat, perdarahan selaput lendir mukosa, alat cerna/gastro intestinal,,

tempat suntikan atau di tempat lainnya.

9. Hematemesis dan melena

2.1.6 Manifestasi Klinis

Manifestasi klinis DBD merujuk pada keseluruhan gambaran klinis pasien!

iyang meliputi gejala subjektif, tanda objektif, serta hasil pemeriksaan penunjang.

iManifestasi klinis ini memberikan gambaran tentang perjalanan penyakit DBD, dari

ifase demam, fase kritis, hingga fase penyembuhan (Hartono, 2019).

1. Fase Demam

Fase demam terjadi pada hari ke-1 hingga hari ke-3 dimana fase ini ditandai
dengan demam tinggi yang mendadak, disertai dengan nyeri kepala, nyeri otot,

nyeri retro orbital, dan rasa lemas. Pasien mengalami trombositopenia ringan

pada fase ini.

Sekol ah Tinggi 'l mu Kesehatan Santa Elisabeth Mec¢
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Fase demam ini terjadi pada hari ke-4 sampai hari ke-6 ditandai dengan

penurunan suhu tubuh (defervescence) yang seringkali disalah artikan sebagai:

tanda kesembuhan. Namun, pada fase ini terjadi kebocoran plasma, perdarahan,!

dan syok. Penurunan jumlah trombosit mencapai hingga titik terendah (nadir),,

serta peningkatan hematokrit sebagai tanda kebocoran cairan plasma kemudian:

terjadi pembesaran hati, perdarahan ringan atau berat, serta penurunan tekanani
darah.

3. Fase Penyembuhan

Fase demam ini terjadi mulai hari ke-7 keatas disebut masa penyembuhan:

dikarenakan Pasien mulai merasa lebih baik, nafsu makan meningkat, dani

diuresis membaik. Trombosit mulai meningkat secara bertahap. Jumlahi

trombosit mulai kembali ke nilai normal, dan vital sign pasien stabil.

3 har] parma

! ’

) M .- 7 o pormi
o tard=4 owicie | f

o e

Gambar 2. 2 Perjalanan Fase Demam (Pertiwi, 2017)
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52.2 Trombosit

§2.2.1 Definisi

Trombosit merupakan fragmen kecil dari sitoplasma megakariosit yang

tidak memiliki inti dan berukuran sekitar 1-4 mikron. Trombosit beredar di dalami

darah selama kurang lebih 10 hari. Dalam keadaan normal, tubuh secara rutin,

imemproduksi trombosit baru di sumsum tulang untuk menjaga jumlahnya tetap:

istabil. Ketika terjadi luka, trombosit berperan penting dalam proses penyembuhani

idengan membentuk sumbatan untuk menghentikan perdarahan. Jika jumlahi

itrombosit dalam darah terlalu rendah, maka kemampuan tubuh untuk membekukani

idarah akan terganggu, sehingga perdarahan sulit dihentikan dan dapat berlangsungi

lebih lama dari seharusnya (Bakta, 2022).

-

-

s 2 _—_

-

Gambar 2. 3 Sel Trombosit Di Bawah Mikroskop Pada Perbesaran 100 x
(Aliviameita, 2019)

2.2.2 Pembentukan Trombosit

Trombosit berasal dari pecahan sitoplasma sel besar di sumsum tulang yang

disebut megakariosit yang merupakan hasil diferensiasi dari megakarioblas. Proses!

pembentukannya atau trombopoiesis yang berlangsung melalui tahapani

imegakarioblas menuju  promegakariosit, megakariosit, trombosit. Selama

perkembangan megakariosit terjadi endomitosis, yaitu proses di mana inti sel:
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s

Emengalami replikasi tanpa disertai pembelahan sel, sehingga megakariosit menjadi;

isangat besar dan memiliki inti yang berlobus banyak (Novi, 2018).

i Megakariosit merupakan sel terbesar dalam sistem hematopoietik yang!

Editemukan di sumsum tulang. Setiap satu megakariosit dapat menghasilkan sekitari

4.000 trombosit. Hormon utama yang mengatur pematangan megakariosit adalah

itrombopoietin yang diproduksi oleh hati dan sel stroma sumsum tulang. Setelah:

matang, megakariosit memanjangkan bagian sitoplasmanya ke pembuluh darah dii

dalam sumsum tulang dan trombosit dilepaskan ke sirkulasi melalui prosesi

ifragmentasi sitoplasma. Trombosit memiliki masa hidup sekitar 5 hingga 9 hari di

idalam darah (Novi, 2018).

Maturasi atau pematangan sel trombosit terjadi melalui beberapa tahap:

'sebagai berikut:

il . Megakarioblast

Megakarioblast adalah sel yang terbentuk di sumsum tulang, berukuran antara
25-40 mikron. Sel ini memiliki inti yang berbentuk bulat atau oval dengan:

ukuran sangat besar, serta kromatin yang halus dan memiliki 1-2 anak inti

Sitoplasma megakarioblast berwarna biru dan tidak mengandung granula.

-

.

Gambar 2. 4 Sel Megakarioblast Yaitu Kelainan Dari Sel Trombosit dibawah
Mikroskop Perbesaran 100x
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0. Promegakariosit

Pada tahap ini, inti sel mulai membagi menjadi 2 atau 4 lobus. Pematangan:

terjadi di dalam sitoplasma yang mulai memadat, membentuk struktur:

bergranula dengan warna kebiruan atau basofilik. Warna sitoplasma pada tahapi

ini tidak seintens sebelumnya. Proses pematangan ini juga ditandai dengan;

adanya tonjolan sitoplasma yang tampak mirip gelembung. Inti sel berkembang;

menjadi poliploid, mengandung DNA hingga 30 kali lebih banyaki

dibandingkan tahap sebelumnya.

Gambar 2. 5 Sel Promegakariosit Yaltu Kelainan Sel Trombosit dibawah
Mikroskop Perbesaran 100x

3. Megakariosit

Sel megakariosit berkembang menjadi lebih besar dibandingkan sel

sebelumnya, dengan sitoplasma yang melebar dan memadat, membentuk!

gumpalan granula. Ukuran diameter megakariosit berkisar antara 35-150!

mikron, dan inti selnya memiliki lobus yang tidak teratur serta kromatin yang;

kasar. Anak inti tidak terlihat, dan sel ini memiliki sitoplasma yang melimpah.!
Sel megakariosit nantinya akan mengalami penuaan dan pematangan, kemudian:

pecah untuk menghasilkan sekitar 3. 000-4. 000 trombosit dari satu seli

megakariosit. Setelah melepaskan trombosit dan sitoplasma yang mengandung;
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trombosit, yang tersisa hanyalah inti, yang kemudian akan dihancurkan melalui;
proses fagositosis oleh sistem RES.

&

A

®a.
Gambar 2. 6 Sel Megakariosit Yaitu Kelainan dari Sel Trombosit dibawah
Mikroskop Perbesaran 100x

4. Trombosit (Platelet)

Trombosit berbentuk kepingan dengan ukuran 2-4 mikron, dan berfungsi dalam

proses penutupan luka. Trombosit masuk ke dalam darah perifer sebagai hasil:

dari pengeluaran dari sitoplasma megakariosit. Sel trombosit memiliki!

sitoplasma yang bersifat basofilik dan warnanya pucat. Umur trombosit dalam!

darah tepi sekitar 10 hari, dan jumlahnya tidak merata, sehingga mudah:

menggumpal dan rusak. Rentang normal trombosit dalam darah berkisar antara

150. 000 hingga 300. 000/uL(Novi, 2018).
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Gambar 2. 7 Sel Trombosit (Platelet)

N
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2.2.3Fungsi Trombosit

Trombosit memiliki peran yang sangat penting dalam proses pembekuan

darah dan perbaikan pembuluh darah yang mengalami kerusakan minor. Dengan

Edemikian, trombosit membantu mencegah kehilangan darah dari dalam pembuluh.

Dalam preparat apusan darah, trombosit seringkali tampak berkelompok. Setiap

:{keping trombosit memiliki dua bagian yang berbeda warna: bagian tepi yang terang,

idisebut hyalomere, dan bagian tengah yang lebih gelap akibat banyaknya granula,

Eyang disebut granulomere. Di dalam hyalomere terdapat dua sistem kanal!

Emembran, yakni sistem kanal terbuka dan sistem tubular.

Sistem kanal terbuka terhubung langsung dengan vesikel, memfasilitasi:

imembran plasma trombosit untuk melakukan invaginasi dan mengambil substansi:

'dari plasma darah. Sementara itu, sistem tubular terhubung dengan retikulurni

iendoplasma, berfungsi sebagai tempat penyimpanan ion kalsium. Kedua sistemi

1
kanal membran ini bekerja secara bersamaan untuk mempercepat proses eksositosis:

Eprotein (degranulasi) dari trombosit ke dalam plasma melalui adhesi pada kolageni

'atau substansi lainnya di luar endotelium pembuluh darah.

Di permukaan trombosit, terdapat struktur bernama glikokaliks yang;

mendukung proses adhesi selama pembekuan darah. Bagian granulometri tidak

hanya mengandung berbagai granula spesifik, seperti granula delta dan granula alfa,!

Etetapi juga mitokondria dan partikel glikogen. Granula delta mengandung ADP,E

EATP, dan serotonin yang diperoleh dari plasma, sedangkan granula alfai

imengandung PDGF (platelet-derived growth factor) serta beberapa protein spesifik:
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trombosit lainnya. Granula-granula ini memfasilitasi baik proses pembekuan darah!

imaupun pembentukan sumbatan trombosit (Nurseha, 2024).

: 2.2.4 Morfologi Trombosit

Trombosit diproduksi di sumsum tulang dan berasal dari megakariosit, yaitu!

sel besar yang mengalami fragmentasi sitoplasma. Karena trombosit terbentuk dari,

pecahan sitoplasma tersebut, maka trombosit tidak dapat dikategorikan sebagai sel

iutuh. Dalam sirkulasi darah, hanya trombosit yang telah matang yang ditemukan.

Trombosit tidak memiliki inti, dengan sitoplasma yang tampak biru muda dan!

ibentuk menyerupai bintang. Di bagian tengah terdapat granula halus berwarnai

;’kemerahan. Ukuran trombosit muda biasanya lebih besar dibandingkan dengani
trombosit yang lebih tua, yang sering kali hanya terlihat seperti titik kecil (piknotik):!

Ifpada apusan darah (Maharani, 2020).

Pada pemeriksaan mikroskopis apusan darah menggunakan lensa objektif

perbesaran 100x, umumnya ditemukan antara 8 hingga 15 trombosit per lapang:

pandang. Jika apusan dibuat dari darah yang telah dicampur antikoagulan,i

trombosit biasanya menyebar secara individual, namun pada kondisi tertentu dapati

terlihat mengelompok, suatu fenomena yang dikenal sebagai agregasi trombosit:

atau platelet clumping.

Secara umum, ukuran diameter trombosit berkisar antara 1,5 hingga 3

mikrometer (um). Namun, pada kondisi tertentu dapat muncul trombosit raksasa

i(giant platelet) yang berukuran sekitar 4—7 pm atau bahkan lebih besar. Trombositi

berukuran besar ini sering dijumpai pada beberapa kondisi medis seperti!

1
I . . . . . . . . . .
ttrombositosis esensial, trombositopenia autoimun, kelainan mieloproliferatif,:
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sindrom mielodisplastik, maupun leukemia megakariositik akut (Rosita et al.,i

2019).

2.2.5 Kelainan Trombosit

Jumlah trombosit normal dalam darah manusia berkisar antara 150.000—

400.000/uL. Nilai ini mencerminkan keseimbangan antara produksi trombosit di;

isumsum tulang, destruksi trombosit dalam sirkulasi darah, serta sekuestrasii

i(penyimpanan) trombosit di limpa. Trombosit memiliki peran penting dalam prosesi

hemostasis atau pembekuan darah, sehingga kelainan pada trombosit dapati

Ememanifestasikan diri dalam bentuk perdarahan (Novi, 2018).

Kelainan trombosit dapat berupa trombositopenia (penurunan jumlahi

trombosit) atau trombositosis (peningkatan jumlah trombosit), yang dapat:

'disebabkan oleh berbagai faktor. Selain gangguan dari segi kuantitas atau jumlahi
itrombosit, kelainan juga dapat terjadi dari aspek kualitas, yaitu gangguan fungsii

trombosit meskipun jumlahnya normal (Costa et al., 2021).

1. Trombositopenia

Manifestasi klinis trombositopenia sangat bergantung pada tingkat

penurunan jumlah trombosit. Gejala trombositopenia pada derajat yang lebihi

berat dapat muncul tanda-tanda pendarahan ringan seperti petekie dan purpura,
perdarahan mukosa hingga perdarahan serius yang berpotensi mengancam jiwa

Hal ini biasanya disebabkan oleh:

2) Peningkatan destruksi trombosit

3) Sekuestrasi trombosit di limpa

1) Penurunan produksi trombosit i
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Penurunan produksi trombosit dalam sumsum tulang dapat terjadi akibat!

berbagai faktor, antara lain infeksi virus, gangguan dalam proses pematangan:

. . . o . . 1
sel-sel prekursor trombosit, paparan radiasi, serta kondisi aplasia sumsum

tulang. Selain itu, infiltrasi sumsum tulang yang disebabkan oleh penyakiti

keganasan atau kanker juga dapat berkontribusi pada penurunan ini.;

Penggunaan obat-obatan tertentu yang menekan produksi sel-sel darah dir

sumsum tulang pun dapat menjadi penyebab. Di samping itu, penghancurani

trombosit dalam darah bisa terjadi akibat proses imun maupun non-imun.!

Beberapa virus diketahui dapat menyebabkan trombositopenia, di antaranyai

adalah Cytomegalovirus, Epstein-Barr virus, Hepatitis B, HIV, dan Virusi
dengue.

2. Trombositosis

Trombositosis adalah jumlah trombosit yang lebih normal. Dimana nilaii

trombosit yang lebih normal akan menandakan terjadinya komplikasi pada

suatu penyakit. Akan dikatakan trombositosis jika jumlah trombosit lebih dari!

450.000/uL, dan trombosit dalam sirkulasi yang lebih normal terjadii
dikarenakan bertambahnya produksi pada jumlah trombosit, kegiatan ﬁsik,i

pemberian epinephrine (Aznovita, 2023).

3. Big Trombosit

Trombosit normal berbentuk bulat dengan diameter sangat kecil, bila;

ukuran trombosit lebih dari 4pm disebut Big Trombosit.Keadaan ini didapati

pada Demam Berdarah Dengue yaitu kelainan jumlah trombosit keadaan ini:

biasanya ditandai dengan perdarahan spontan, waktu perdarahan yangi
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memanjang, jumlah trombosit 100.000/ul atau lebih rendah dari 100.000/ uL,i

mielo sclerosis sklerosis dan Demam Berdarah Dengue yang disertai dengan:

trombopoesis yang aktif.

Gambar 2. 8 Big Trombosit Mikroskop Pembesaran 100x

https://patologiklinik.com/2012/09/05/trombositopenia-dan-trombositosis/

. Giant Trombosit

Pada DBD, jumlah trombosit dalam darah bisa turun drastis. Kondisi ini

disebut trombositopenia. Saat trombositopenia terjadi, mungkin ditemukan:

trombosit yang berukuran lebih besar dari normal, yang disebut giant trombosit..
Giant trombosit (trombosit raksasa) memang sering ditemukan padai

penderita Demam Berdarah Dengue (DBD), terutama saat teljadii

trombositopenia (penurunan jumlah trombosit). Trombositopenia pada DBD:

bisa disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk infeksi virus dengue yang:

merusak trombosit, supresi sumsum tulang yang memproduksi trombosit, dan!

destruksi trombosit.

R e e e
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Gambar 2. 9 Giant Trombosit Di bawah Mikroskop Pembesaran 100x

https://patologiklinik.com/2012/09/05/trombositopenia-dan-trombositosis/

5. Clumping

Clumping trombosit atau penggumpalan trombosit adalah fenomena di:

mana trombosit dalam sampel darah saling menempel dan membentuk gugusan,;

yang dapat mengganggu perhitungan jumlah trombosit yang akurat.

+ Pemeriksaan ini bertujuan untuk mengetahui apakah trombosit penderita DBD:

mengalami clumping atau aglomerasi (pergerakan trombosit yang abnormal).!

Kondisi ini dapat terjadi pada penderita DBD dan dapat menyebabkan hasili

pemeriksaan trombosit yang tidak akurat.

Gambar 2. 10 Clumping Trombosit Dibawah Mikroskop Perbesaran 100x

https://patologiklinik.com/2012/09/05/trombositopenia-dan-trombositosis/
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52.3 Pemeriksaan Jumlah dan Morfologi Trombosit

52.3.1 Pemeriksaan Jumlah Trombosit

Pemeriksaan jumlah trombosit adalah suatu pemeriksaan yang dilakukan:

untuk mengetahui kadar trombosit dalam tubuh seseorang. Dan pemeriksaan yang!

dilakukan dalam penelitian ini menggunakan alat automatik dengan menggunakani

ialat hematology analyse, alat ini digunakan untuk melakukan pemeriksaan darah:

ilengkap dengan cara menghitung dan mengukur sel-sel darah secara otomatis.

iDengan teknologi yang memanfaatkan impedansi aliran listrik atau berkas cahaya,i

ihematology analyzer mampu mengukur dan menghitung sel-sel darah yang dilaluii

idengan tingkat akurasi yang tinggi (Nurseha, 2024). Adapun prosedur untuki

melakukan pemeriksaan trombosit ini yaitu:

1. Pra Analitik

Sebelum melakukan pemeriksaan terlebih dahulu melakukan pengambilani

darah EDTA pasien dengan melengkapi diri dengan alat pelindung diri (APD):
yang lengkap, alat dan bahan pemeriksaan. Kemudian melakukan pendekatan:

diri terhadap pasien, menanyakan kesiapan pasien apakah sudah bisa diambil!

darahnya atau tidak, setelah itu melakukan pengambilan darah sesuai dengani
standar operasional pemeriksaan (SOP).

2. Analitik
Adapun prosedur pemeriksaan jumlah trombosit yaitu sebagai berikut:
1) Sambungkan kabel daya alat ke stabilisator (stavo).

2) Nyalakan alat menggunakan saklar yang terletak di sisi kanan atas.
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3) Alat akan secara otomatis melakukan pengecekan awal (self-check) dani
akan muncul pesan please wait pada layar. I

4) Tunggu hingga proses pengecekan latar belakang selesai dan menunjukkan
status ready.

5) Kemudian pastikan sampel darah telah tercampur secara merata dengani
antikoagulan.
6) Letakkan tabung sampel (EDTA) dirak pemeriksaan yang tersedia di alat.
3. Post Analitik

Interpretasi hasil:

Normal : 150.000 —400.000 pL

2.3.2 Pemeriksaan Morfologi Trombosit

Pemeriksaan morfologi trombosit adalah proses evaluasi bentuk, ukuran,

dan karakteristik trombosit secara mikroskopis, yang bertujuan untuk menilai

kondisi dan fungsi trombosit. Pemeriksaan ini penting terutama dalam kondisi

iklinis seperti demam berdarah dengue (DBD), di mana tidak hanya jumlah:

trombosit yang menurun, tetapi morfologi trombosit juga dapat mengalami;

perubahan yang mencerminkan keparahan penyakit dan proses inflamasi (Hartono,i

2019).

Pemeriksaan hematologi merupakan salah satu pemeriksaan yang dapati

digunakan untuk penunjang diagnosis yang berhubungan dengan terapi dan:

iprognosis. Pemeriksaan hematologi terdiri dari hematologi rutin dan hematologii
khusus. Salah satu prosedur pemeriksaan hematologi rutin adalah sediaan apusan;

darah tepi (SADT) (Yunus et al., 2022).
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Pemeriksaan preparat apus darah tepi merupakan bagian yang pentingi

dari rangkaian pemeriksaan hematologi. Keunggulan dari pemeriksaan apus:

darah tepi ialah mampu menilai berbagai unsur sel darah tepi seperti morfologi:

sel (eritrosit, leukosit, dan trombosit), menentukan jumlah dan jenis leukosit,i

mengestimasi jumlah trombosit (Yunus et al., 2022).

1. Carakerja

1) Pengambilan Sampel

Melakukan pengambilan sampel darah vena dalam tabung EDTA sebanyaki
3 ml.
2) Pembuatan Sediaan Apusan Darah Tepi
Setelah melakukan pengambilan darah kemudian peneliti
melanjutkan pembuatan slide dengan acara:

1. Teteskan sedikit darah pada ujung kaca objek bersih (+2—3 cm dari

ujung kaca).

2. Gunakan kaca penarik pada sudut 30-45°, tarik dengan halus kei
belakang hingga menyentuh tetesan darah, lalu dorong dengan lembuti
ke depan sehingga membentuk lapisan tipis.

3. Biarkan sediaan mengering di udara (jangan dipanaskan atau ditiup).

3) Pewarnaan

1. Sediaan apus yang sudah kering difiksasi dengan methanol tunggu

sampai kering .
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2. Lakukan pewarnaan giemsa dengan pengenceran 2:1 (2 ml buffer!

ditambah dengan 1 ml giemsa), kemudian tetesi sediaan hinggai
menutupi sediaan selama 10 menit.

3. Sediaan dibilas dengan air mengalir dan dikeringkan.

4. Sediaan apus yang telah diwarnai diperiksa di bawah mikroskop dengan

pembesaran 100x untuk mengamati morfologi sel darah trombosit.
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BAB III
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

AREEEEEEE TR

.1 Kerangka Konsep

i Kerangka konsep penelitian merupakan suatu struktur yang menggambarkan;

keterkaitan antara berbagai konsep dan variabel yang akan diukur dan diamati. Di:

idalamnya mencakup baik variabel yang menjadi fokus penelitian maupun variabel!

ilain yang meskipun tidak diteliti secara langsung, tetap memiliki hubungan dengani

itopik yang diteliti. Penyusunan kerangka ini diselaraskan dengan tujuan penelitiani
agar arah dan ruang lingkup studi menjadi jelas dan terarah (Anggreni, 2022).

iTujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan jumlah dan morfologi trombosit!

idemam hari keempat dan kedelapan pada penderita demam berdarah dengue dit

:Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan yang akan dilihat berdasarkan hubungan antari

Evariabel yang telah ditentukan dalam kerangka konsep.

iBagan 3.1 Kerangka Konsep Perbedaan Jumlah dan Morfologi Trombosit:
' Demam Hari Keempat dan Kedelapan pada Penderita Demami
Berdarah Dengue di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun,
2025. !

Independen Dependen

Jumlah Trombosit Demam Hari

Keempat dan Kedelapan pada

penderita Demam Berdarah Dengue.
. Demam Berdarah
: Dengue.

penderita Demam Berdarah Dengue.

Morfologi Trombosit Demam Hari

Keempat dan Kedelapan pada
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3.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis dalam penelitian merupakan suatu pernyataan sementara yang;

menyatakan dugaan atau prediksi mengenai hubungan antara dua variabel atau:

lebih yang dapat diuji melalui pengumpulan dan analisis data (Adiputra,i
0021 ).Hipotesis yang dirumuskan dalam masalah ini adalah : Ada perbedaan jumlahi

idan morfologi trombosit demam hari keempat dan kedelapan pada pasien di Rumah:

Sakit Santa Elisabeth Medan.
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian
i Rancangan penelitian adalah kerangka yang disusun secara sistematis yang

digunakan  untuk memandu peneliti dalam melaksanakan penelitian.

iMengumpulkan data, menganalisis dan menginterpretasikan data dalam rangka:

imenjawab penelitian atau menguji hipotesis (Syapitri, 2021). Jenis rancangani

ipenelitian ini adalah deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional.

Desain penelitian deskriptif analitik adalah penelitian yang digunakan untuk:

mengetahui bagaimana dan mengapa suatu fenomena terjadi dan pendekatan crossi

isectional ini merupakan penelitian non-eksperimental yang bertujuan untuk!

imenggambarkan atau menganalisis hubungan antara variabel tanpa melihat,

ihubungan sebab-akibat dengan pengumpulan dilakukan hanya satu kali dalam satui

iwaktu (Adiputra, 2021).

4.2 Populasi Dan Sampel

4.2.1 Populasi

Populasi adalah kelompok individu atau objek yang menjadi sasaran dalam suatui

penelitian karena memiliki karakteristik yang sesuai dengan tujuan padai
ipenelitian(Anggreni, 2022). Pada penelitian ini populasi yang didapatkan dari data;

rekam medis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan pada bulan Mei sampai Juni yaitui

isebanyak 20 sampel.
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4.2.2 Sampel

Sampel merupakan sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh:

populasi yang secara nyata diteliti dan ditarik kesimpulan (Syapitri, 2021). Pada
penelitian ini, teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah total samplingi

atau sampel jenuh, yaitu teknik penentuan sampel di mana seluruh anggota populasi;

iyang memenuhi kriteria inklusi dijadikan sebagai sampel penelitian. Teknik ini:

idigunakan karena jumlah populasi yang memenuhi syarat relatif kecil (kurang darii

30 orang). Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebanyak 20 sampel.

Kriteria inklusi dan eksklusi dalam penelitian ini adalah:

1. Kriteria Inklusi
1) Pasien rawat inap ataupun rawat jalan yang didiagnosa demam berdarah
dengue di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.
2) Pasien demam berdarah yang melakukan pemeriksaan jumlah trombosit.
. Kriteria Eksklusi
1) Pasien yang tidak ingin dilakukan pemeriksaan jumlah trombosit.

2) Pasien yang memiliki komplikasi berat yang dapat mempengaruhi jumlah;
trombosit
.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

Definisi operasional dalam penelitian adalah penjelasan spesifik mengenai

e bt S e e e e

variabel yang akan diukur, yang membantu peneliti dalam mengidentifikasi dan!

imengukur atribut atau karakteristik dari objek penelitian dan memastikan bahwa

wariabel yang diukur memiliki makna yang jelas (Syapitri, 2021).
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'Tabel 4. 1 Definisi Operasional Perbedaan Jumlah dan Morfologi Trombosit!
Hari Keempat dan Kedelapan pada Penderita Demam BerdarahI
Dengue di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025

Variabel  Definisi Indikator  Alat Ukur Skala Skor
Jumlah Jumlah Hasil Hematology Interval  Rendah
trombosit  trombosit Pemeriks Analyzer <150.000p

adalah aan L
banyaknya jumlah Normal
trombosit trombosit 150.000uL
dalam  darah —

yang diukur 400.000unL
melalui

pemeriksaan

laboratorium

hematologi,

dinyatakan

| dalam  satuan

i per mikroliter

i darah (/uL)

i Morfologi Morfologi Bentuk Mikroskop ~ Nominal -Normal

Trombosit trombosit trombosit  cahaya - Abnormal!
adalah bentuk (sediaan
yang  diamati apus darah)
secara
mikroskopik
pada  sediaan
apus darah,
untuk
mendeteksi
kelainan bentuk
trombosit.

4.4 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat atau metode yang digunakan untuki
.mengumpulkan data dalam suatu penelitian. Ini dapat berupa kuesioner, tes,.

ipengukuran fisik, wawancara, atau observasi (Syapitri, 2021). Instrumen penelitian:

Juga digunakan untuk memastikan validitas dan reliabilitas data yang akan:

:dikumpulkan sehingga hasil penelitian dapat dipercaya (Anggreni, 2022).
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1. Alat

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah spuit, alcohol swab, tourniquet,

hematology analyser Yumizen H550, mikropipet, stopwatch, mikroskop, objek:

glass, deck glass dan handscoon.

2. Bahan

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini merupakan reagen hematology:

analyser Yumizen H550 yaitu ABX Cleaner, Whitediff, ABX Minoclair, darahi

I
=
>

Qs mmmmmm o

.5 Lokasi dan Waktu Penelitian

4.5.1 Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Rumah Sakit Santa Elisabeth!

Medan.
4.5.2 Waktu Penelitian

Waktu penelitian ini dilaksanakan di bulan Mei sampai Juni 2025.

Tabel 4. 2 Definisi Operasional Perbedaan Jumlah dan Morfologi Trombositi
Hari Keempat dan Kedelapan pada Penderita Demam Berdarahi
Dengue di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 !

N | Kegiatan | Bulan Maret April Mei Juni
Mingg (123412341234 (1|2|3|4
u

1. | Tahap Awal

a. Pengajuan Judul
proposal

b. Pengesahan
Judul / ACC
judul proposal

c. Mengurus
Perizinan (Pra)
Penelitian

=]
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d. Melakukan
survey data awal
penelitian

e. Bimbingan
penyusunan
Proposal

f. Ujian Seminar

g. Revisi Seminar
Proposal

2. | TahapPenelitian

a.Observasi

b.Pengambilan
sampel dan
pemeriksaan

c.Pengolahan Data

d.Analisa Data

e. Sidang Akhir

R T T m e e ]

.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data

4.6.1 Pengambilan Data

Pengambilan data adalah proses perolehan subjek dan pengumpulan data;

untuk suatu penelitian. Langkah-langkah aktual untuk mengumpulkan data sangat:

ispesiﬁk untuk setiap studi dan bergantung pada teknik desain dan pengukurani

ipenelitian.

Pengambilan data dalam penelitian ini dilakukan secara langsung dari subjek

penelitian (data primer), yaitu pasien yang dirawat di Rumah Sakit Santa Elisabeth:

iMedan dengan diagnosis Demam Berdarah Dengue (DBD). Pengambilan datai

‘dilakukan melalui prosedur pengambilan sampel darah vena pasien yang telahi

memenuhi kriteria inklusi.
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! Sampel darah diambil sebanyak dua kali, yaitu pada hari keempat dan hari!

kedelapan sejak hari pertama pasien mengalami demam. Sampel darah tersebut:

kemudian diperiksa di laboratorium untuk mengetahui jumlah trombosit sertat

Selain data laboratorium, informasi tambahan seperti usia dan jenis kelamin;

1

1

! . . . . . .
menilai morfologi trombosit secara mikroskopis.
|

1

1

1

1

1

1

pasien juga dicatat. Seluruh proses pengambilan data dilakukan oleh tenaga medis:

iyang kompeten dan sesuai dengan standar prosedur operasional yang berlaku dii

rumah sakit, serta dengan persetujuan dari pasien atau keluarga pasien.

4.6.2 Pengumpulan Data

Data merupakan fakta-fakta empiris yang dikumpulkan oleh para peneliti;

;‘untuk membantu menjawab pertanyaan penelitian dan kumpulan fakta yang;

digunakan dalam penarikan kesimpulan. Sumber data penelitian dapat bervariasi:

dan diperoleh melalui berbagai teknik pengumpulan data yang berbeda (Sugiyono,i

2017).

Pengumpulan data merupakan proses sistematis dalam memperoleh dan

merekam informasi atau fakta empiris dari berbagai sumber untuk mendukung;

kegiatan penelitian. Tujuan dari pengumpulan data adalah untuk memperolehi

linformasi yang valid, reliabel, dan relevan dengan masalah atau pertanyaani

penelitian, sehingga bisa dianalisis dan dijadikan dasar dalam penarikan;

kesimpulan (Adiputra, 2021). Pengumpulan data penelitian ini melalui tahapan

Etahapan berikut:

Y R
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Adapun pemeriksaan morfologi dan jumlah trombosit dapat dilakukan!

dengan menggunakan Sediaan Apusan Darah Tepi (SDAT) dengan pewarnaan

giemsa dan jumlah trombosit dengan alat hematology analyser sebagai berikut:

Pemeriksaan Morfologi Trombosit dengan Pewarnaan Giemsa:
1. Pengambilan Sampel
Melakukan pengambilan sampel darah vena dalam tabung EDTA sebanyak 3
ml.
2. Pembuatan Sediaan Apusan Darah Tepi
Setelah melakukan pengambilan darah kemudian peneliti melanjutkan

pembuatan slide dengan cara:

1) Teteskan sedikit darah pada ujung kaca objek bersih (£2—3 cm dari ujung!

kaca).

2) Gunakan kaca penarik pada sudut 30—45°, tarik dengan halus ke belakang

hingga menyentuh tetesan darah, lalu dorong dengan lembut ke depan
sehingga membentuk lapisan tipis.
3) Biarkan sediaan mengering di udara (jangan dipanaskan atau ditiup).
3. Pewarnaan
1) Sediaan apus yang sudah kering difiksasi dengan metanol tunggu sampai

kering.

2) Lakukan pewarnaan giemsa dengan pengenceran 2:1 (2 ml buffer ditambah:

dengan 1 ml giemsa), kemudian tetesi sediaan hingga menutupi sediaan:

selama 10 menit.
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3) Sediaan dibilas dengan air mengalir dan dikeringkan.
4) Sediaan apus yang telah diwarnai diperiksa di bawah mikroskop dengan

pembesaran 100x untuk mengamati morfologi sel darah trombosit.

Pemeriksaan Jumlah Trombosit Dengan Alat Hematology Analyzer!

Yumizen H550.

1) Tempatkan tabung EDTA berisi sampel darah pasien ke dalam rak:

pemeriksaan, lalu posisikan di sisi alat analisis.

2) Letakkan tabung EDTA dengan posisi barcode menghadap ke depan agar,
dapat terdeteksi dan dipindai oleh alat.

3) Tekan tombol "Start Rak" pada layar yang menampilkan ikon rak tabung.

4) Alat akan mulai bekerja secara otomatis setelah perintah diberikan.

5) Hasil pemeriksaan akan muncul secara otomatis pada layar alat.

6) Catat hasil pemeriksaan yang ditampilkan sebagai data laboratorium.

Interpretasi hasil
1. Jumlah trombosit
Normal 150.000- 450.000 per mikroliter darah.
2. Morfologi trombosit
1) Bentuk : Normal
2) Jumlah : Cukup

3) Clumping : Tidak ada

4.6.3 Uji Validitas dan Reliabilitas

1. Uji Validitas

i Pasca Analitik
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Validitas merupakan ukuran yang menunjukkan sejauh mana suatu instrumen;
1

;*benar-benar mampu mengukur aspek yang seharusnya diukur dalam sebuah:
penelitian. Instrumen yang valid akan menghasilkan data yang akurat dan sesuai

dengan tujuan pengukuran (Harlan, 2018). Dalam penelitian ini, alat ukur berupai

ihematology analyzer Yumizen H550 dan Mikroskop yang sudah memiliki validitas

iyang terjamin karena merupakan alat standar laboratorium klinis yang digunakan:

secara luas untuk pemeriksaan jumlah trombosit dan deteksi infeksi virus dengue.

1) Memastikan alat hematology analyser yumizen H550 benar — benar dapati
mengukur jumlah trombosit.

2) Memastikan melakukan kalibrasi alat secara berkala

3) Kalibrasi dilakukan 2 kali dalam setahun dimana kalibrasi akhir dilakukan
pada tanggal 09 maret 2025.

4) Memastikan reagen — reagen yang digunakan tidak kadaluarsa.

5) Memastikan westgard rules sesuai dengan Quality Control sebelum

memasukkan sampel.

6) Sampel dapat di running apabila sudah dikontrol baik alat dan reagennya;
sudah benar dan tepat sesuai SOP.
2. Uji Reliabilitas

Reliabilitas mengacu pada tingkat konsistensi hasil yang diperoleh dari

'suatu alat ukur ketika pengukuran dilakukan berulang terhadap subjek yang sama

idalam kondisi yang relatif serupa. Suatu penelitian dianggap memiliki reliabilitasi

iyang baik apabila alat ukur memberikan hasil yang stabil dan konsisten. Sebaliknya,
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Kerangka operasional adalah suatu alat atau panduan yang digunakan dalam;

i4.7 Kerangka Operasional

penelitian untuk menjelaskan dan mengorganisir variabel-variabel yang akani

Editeliti. Kerangka ini berfungsi untuk memberikan gambaran yang jelas tentangi

ibagaimana variabel-variabel tersebut saling berhubungan dan bagaimana data akan;
idikumpulkan dan dianalisis (Adiputra, 2021) i
iBagan 4.1 Kerangka Operasional Perbedaan Jumlah dan Morfologii
Trombosit Demam Hari Keempat dan Kedelapan pada Penderita;
Demam Berdarah Dengue di RS Santa Elisabeth Medan Tahun!
2025 '

Pasien DBD

Mengisi Informed Consent

Pengambilan Sampel Darah

Melakukan Pemeriksaan Morfologi (Apusan Darah Tepi &
Mikroskop)
Pemeriksaan Jumlah Trombosit (Hematology Analyzer) Demam
Hari Keempat dan Kedelapan

Hasil Pemeriksaan

Analisis Data

Bimbingan Skripsi

Seminar Hasil
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Analisis data merupakan analisis data adalah penelaahan, penjabaran, dan

pemecahan data yang didapatkan di dalam sebuah penelitian. Analisa data berfungsi:

i4.8 Analisis Data

'mengurangi, mengatur, dan memberi makna pada data. Teknik statistik adalah!

iprosedur analisis yang digunakan untuk memeriksa,mengurangi dan memberi
1 1
1 1
1

imakna pada data numerik yang dikumpulkan dalam sebuah penelitian dalam sebuah:

penelitian (Adiputra, 2021).

Pengolahan data dilakukan dengan uji T- Test independen dengan syarat!

data berdistribusi normal dengan tingkat signifikan p> 0,05 yang artinya ada,

perbedaan yang bermakna antara variabel independen terhadap variabel dependen,

tetapi jika data tidak berdistribusi normal maka menggunakan uji alternatif yaitu uji

I:rnann whitney.

| Hasil penelitian ini diperoleh nilai otomatis p= 0,022 yang artinya data.
berdistribusi normal. Dari hasil uji T- Test independen didapatkan nilai manual p=

0,00 yang artinya ada perbedaan hasil pemeriksaan jumlah trombosit metode!

iotomatis dan manual pada pasien demam berdarah dengue di Rumah Sakit Santa!

iElisabeth Medan.

4.9 Etika Penelitian
Dalam melaksanakan seluruh kegiatan penelitian, peneliti harus

mengedepankan sikap ilmiah dan menerapkan prinsip-prinsip etika penelitian.

'Meskipun tidak semua penelitian memiliki risiko yang dapat merugikan atau!

imembahayakan subjek, peneliti tetap memiliki tanggung jawab untuki
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I:mempelrtimbangkan aspek moralitas dan kemanusiaan dari subjek yang diteliti!

(Syapitri, 2021).

1. Menghargai dan Menghormati Subjek Penelitian (Respect for Persons)

Peneliti wajib menunjukkan penghargaan terhadap setiap individu yangi

menjadi  subjek  penelitian. Hal ini  meliputi kewajiban untuk!

mempertimbangkan secara cermat potensi bahaya atau penyalahgunaan yang;

mungkin timbul dari pelaksanaan penelitian. Bagi subjek yang termasuki

kelompok rentan, perlindungan khusus harus diberikan guna menjamini

keamanan dan hak mereka selama proses penelitian berlangsung.

2. Memberikan Manfaat (Beneficence)

Penelitian hendaknya dirancang sedemikian rupa agar memberikan manfaat:

maksimal bagi subjek maupun masyarakat, serta meminimalkan kemungkinani

risiko atau kerugian. Oleh karena itu, penting bagi peneliti untuk merancangi

metode penelitian yang aman dan memperhatikan aspek kesehatan serta
kesejahteraan subjek penelitian.

3. Menghindari Bahaya terhadap Subjek Penelitian (Non-Maleficence)

Peneliti berkewajiban untuk mengantisipasi dan meminimalkan segala bentuk:

risiko yang dapat membahayakan subjek. Ini mencakup kewaspadaan terhadap:

kemungkinan efek negatif dari penelitian dan upaya pencegahan agar subjek!

tidak mengalami kerugian fisik maupun psikologis.

B

Prinsip Keadilan (Justice)

Prinsip keadilan dalam penelitian menekankan pentingnya perlakuan yang

setara terhadap semua subjek, tanpa adanya diskriminasi. Peneliti harus!
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memastikan bahwa distribusi manfaat dan risiko dalam penelitian dilakukan!

secara proporsional dan adil. Setiap risiko yang mungkin timbul harus:

dipertimbangkan secara menyeluruh, mencakup aspek kesehatan secara

holistik, baik dari sisi fisik, psikologis, maupun sosial.

Uji Kelayakan Etik telah diajukan oleh peneliti dan disetujui oleh Komisi,

iEtik Penelitian Kesehatan Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan:

idengan nomor surat izin No. 089/KEPK-SE/PE-DT/V/2025.
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan merupakan salah satu fasilitas;

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian
ipelayanan kesehatan swasta yang berlokasi di Kota Medan, tepatnya di Jalan Haji:

iMisbah No. 07, Kecamatan Medan Maimun, Provinsi Sumatera Utara. Rumah sakiti

iini tergolong sebagai rumah sakit tipe B dan berada di bawah pengelolaani

[Kongregasi Fransiskanes Santa Elisabeth. Dengan semboyan “Ketika Aku Sakit,i

IKamu Melawat Aku”, dan dengan visi “menjadikan kehadiran Allah ditengah dunia

idengan membuka tangan dan hati untuk memberikan pelayanan kasih yangi

1 1
1
99 |

imenyembuhkan orang-orang sakit dan menderita sesuai dengan tuntutan zaman”.,
iSedangkan Misi Rumah Sakit Santa Elisabeth adalah memberikan pelayanan:

Ekesehatan yang aman dan berkualitas, serta meningkatkan sarana dan prasaranai

iyang memadai dengan tetap memperhatikan masyarakat yang lemah.

i Dalam hal pelayanan, rumah sakit ini menyediakan berbagai fasilitas medis;

1
«dan perawatan, seperti ruang rawat inap (termasuk perawatan umum dan inten siﬂ,i

poliklinik umum dan spesialis, instalasi gawat darurat (IGD), ruang bedah,;

ilaboratorium, apotek, fisioterapi, radiologi, layanan hemodialisis, dan lain-lain.

i Salah satu unit penunjang penting yang dimiliki adalah Instalasi

Laboratorium. Laboratorium berperan strategis dalam mendukung proses:

diagnosis, evaluasi terapi, serta penentuan prognosis pasien. Dengan fasilitas yang!
imemadai dan lingkungan yang bersih, laboratorium ini mampu menyelenggarakani
iberbagai jenis pemeriksaan, seperti hematologi, imunologi, kimia klinik,
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I:mikrobiologi, dan patologi anatomi, yang sangat membantu tenaga medis dalam!

imemberikan pelayanan yang cepat, tepat, dan akurat kepada pasien. Ruangan

hematologi menjadi lokasi pemeriksaan peneliti dalam memeriksa jumlah dan:

morfologi pasien Demam Berdarah Dengue.

Hasil penelitian yang dilakukan dari tanggal 10 Mei sampai 25 Juni 2025

5.2 Hasil Penelitian
tentang jumlah dan morfologi trombosit pada pasien demam berdarah dengue di:

ERumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah sebanyak 20 sampel. Proses yang

dilakukan dalam memperoleh hasil penelitian dimulai dengan meminta izin;

irpenelitian kepada Direktur Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, kemudian

memberikan surat izin penelitian kepada Kepala Laboratorium RS Santa Elisabeth:

Medan. Setelah mendapatkan izin peneliti lalu melakukan pengambilan darah!

ipasien khusus demam berdarah dengue dengan menjelaskan maksud dan tujuani

ikepada pasien dan meminta ketersediaan pasien untuk berpartisipasi. Jika pasieni

menyatakan ketersediaannya, peneliti memberikan lembar persetujuan (i n f or med

c 0 N s emuk )diisi dan ditanda tangani. Kemudian peneliti melakukan!

ipengambilan darah dan melakukan pemeriksaan jumlah dan morfologi trombositi

pada pasien demam berdarah dengue sesuai dengan standart operasional prosedur:

(SOP). Semua data dan hasil yang diperoleh diolah dengan menggunakan SPSS 25,

iadapun hasil yang sudah dilakukan ditunjukkan pada tabel berikut:

5.2.1 Jumlah Trombosit Hari Keempat
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iTabel 5.1 Distribusi Statistik Deskriptif Jumlah Trombosit Hari Keempat padai
Penderita Demam Berdarah Dengue di RS Santa Elisabeth Medan!

2025 .

Jumlah Frelz;;enm Persen (%) i

Rendah (<150.000/uL) 19 95.0% :
Total 20 100.0% !

Berdasarkan tabel 5.1, didapatkan hasil dari 20 sampel penderita Demam;

Berdarah Dengue, jumlah trombosit menunjukkan bahwa sebanyak 19 sampel;

i Normal (150.000 — 400.000/uL 1 5.0%

(95,0%) mengalami penurunan jumlah trombosit (<150.000/uL), sedangkan:

isebanyak 1 sampel (5,0%) memiliki jumlah trombosit dalam batas normali

i(lS0.000—400.000/uL). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa mayoritasi

::penderita Demam Berdarah Dengue memiliki jumlah trombosit kurang dari nilai

inormal trombosit (<150.000/puL).

5.2.2  Jumlah Trombosit Hari Kedelapan

Tabel 5. 2 Distribusi Statistik Deskriptif Jumlah Trombosit Hari Kedelapani
pada Penderita Demam Berdarah Dengue di RS Santa Elisabeth

Medan 2025. i
Karakteristik Frel(&ft;enm Persen (%) i

Normal (150.000 — 400.000/uL) 2 10.0% |
Meningkat (150.000/uL) 18 90.0% i
Total 20 100.0% !

Berdasarkan Tabel 5.2, dari 20 sampel penderita Demam Berdarah Dengue,

R ERCEEEREEEEE TR LR R

ada hari kedelapan sebanyak 18 sampel (90,0%) menunjukkan peningkatan:

ijumlah trombosit (>150.000/uL. Sementara itu, sebanyak 2 sampel (10.0%)5

memiliki jumlah trombosit dalam kisaran normal (150.000 —400.000/pL).

5.2.3 Hasil Perbedaan Morfologi Trombosit Hari Keempat Dan Kedelapan
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Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Perbedaan Morfologi Trombosit Hari!
Keempat dan Kedelapan pada Penderita Demam Dengue di RS!
Santa Elisabeth Medan 2025

Statistics Morfologi Trombosit

Berdasarkan Tabel 5.3 di atas, diketahui bahwa pada hari keempat,

i Morfologi Karakteristik Fl‘el({fl;eml Persen (%) i
| Trombosit Normal 7 35% :
i Big Trombosit 11 55% :
. Hari Keempat Giant Trombosit 2 10% |
| Clumping 0 0% :
' Total 20 100% !
\ Mofologi |
i Trombosit Normal 18 90% :
! . Big Trombosit 2 10%% !
i Hari Kedelapan Giint Trombosit 0 0% i
: Clumping 0 0% |
i Total 20 100.0% ¢

pemeriksaan morfologi trombosit menunjukkan bahwa mayoritas sampeli
imengalami perubahan morfologi, dengan trombosit besar (Big Trombosit)i

ditemukan pada 11 sampel (55%), diikuti oleh trombosit normal sebanyak 7 sampel:

5(35%), dan giant trombosit sebanyak 2 sampel (10%), sedangkan clumping tidaki

iditemukan pada hari keempat (0%). Sementara itu, pada hari kedelapan, morfologii

trombosit menunjukkan perbaikan, di mana trombosit normal meningkat secara

Esigniﬁkan menjadi 18 sampel (90%), big trombosit menurun menjadi 2 sampeli

5(10%), dan giant trombosit maupun clumping tidak ditemukan sama sekali (0%).

Data ini menunjukkan adanya perbedaan morfologi trombosit antara hari keempat:

idan hari kedelapan, di mana pada hari kedelapan terjadi perbaikan morfologii

trombosit ke arah normal, yang dapat mencerminkan respon pemulihan klinis padai

ipasien demam berdarah dengue.
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Gambar 5. 1 Bentuk Eritrosit Gambar 5. 2 Bentuk Giant Trombosit

Bentuk
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Gambar 5. 3 Bentuk Trombosit

Gambar 5. 4 Bentuk Big Trombosit
Normal

B e iy

.2.4 Perbedaan Jumlah Dan Morfologi Trombosit Hari Keempat Dan!
Kedelapan |

Tabel 5. 4 Distribusi Statistik Jumlah Trombosit Pemeriksaan Hari Keempat:
dan Hari Kedelapan pada Penderita Demam Berdarah Dengue di
RS Santa Elisabeth Medan 2025

Paired Sampels Test

Kategori Mean SD SE p value n :
Hari Keempat 94.850 20.10 4.494 0.000 20 !
Hari Kedelapan ~ 129.150 26.34 5.890 20 :
Morfologi Trombosit |
Hari Keempat 1.75 0.639 0.143 0.000 20 !
Hai Kedelapan 1.10 0.308 0.069 20 i

i Jumlah Trombosit

Berdasarkan tabel 5.4, bahwa rata-rata jumlah trombosit pada hari keempat,

iadalah 94.850/uL dengan standar deviasi (SD) sebesar 20.10 dan standar error (SE)E

4,494. Sedangkan pada hari kedelapan, jumlah trombosit meningkat menjadi rata-

rata 129.150/uL dengan SD sebesar 26.34 dan SE 5,890. Hasil uji menunjukkani

inilai p value sebesar 0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat perbedaan yangi
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isigniﬁkan antara jumlah trombosit pada hari keempat dan kedelapan pada pasieni

irpenderita Demam Berdarah Dengue.

i Pada analisis morfologi trombosit, rata-rata skor morfologi pada harn

Ekeempat adalah 1,75 dengan SD 0,639 dan SE 0,143, sedangkan pada harii

Ekedelapan menurun menjadi rata-rata 1,10 dengan SD 0,308 dan SE 0,069. Ujii

iPaired Samples Test juga menunjukkan nilai p value sebesar 0,000 (p < 0.05), yang;

fberarti terdapat perbedaan morfologi trombosit yang signifikan antara hari keempati

'dan kedelapan.

.3 Pembahasan

-

Hasil pemeriksaan jumlah dan morfologi trombosit pada hari keempat dan

edelapan ini ditemukan adanya perbedaan baik dari segi jumlah maupuni

imorfologinya. Pembahasan pada penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan konsepi

ikonsep yang berhubungan dengan tujuan khusus pada penelitian ini. Adapun tujuani

smogro oo

ikhusus dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

5.3.1 Jumlah Trombosit Pada Hari Keempat

Berdasarkan hasil penelitian dari 20 sampel penderita demam berdarah!

idengue di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. diketahui bahwa jumlah trombositi

pada hari keempat demam pasien mengalami penurunan jumlah trombosit. Dari

keseluruhan sampel, sebanyak 19 sampel (95,0%) menunjukkan jumlah trombosit:

iyang menurun (di bawah nilai normal), sedangkan hanya 1 sampel (5,0%) yangi

'memiliki jumlah trombosit dalam batas normal.

Trombositopenia pada hari keempat ini berkaitan erat dengan fase kritis:

penyakit DBD, yang umumnya terjadi antara hari ke-3 hingga hari ke-6 setelah:
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I
'demam muncul. Pada fase ini, suhu tubuh pasien mungkin mulai menurun, namun;
1 1

justru kondisi klinis dapat memburuk. Hal ini disebabkan oleh meningkatnya:

permeabilitas kapiler yang menyebabkan kebocoran plasma, disertai dengan!

:*penurunan tajam jumlah trombosit dan peningkatan risiko syok hipovolemik. Salahi

'satu mekanisme utama yang menyebabkan trombositopenia pada fase ini adalah

1
karena virus dengue secara langsung menginfeksi dan merusak sel prekursor:
1

itrombosit di sumsum tulang, menghambat pembentukan megakariosit dani

memperlambat proses trombopoiesis (Faridah et al., 2022).

Hasil penelitian terdahulu (Ojha et al., 2017) menunjukkan bahwa padai

pasien yang terinfeksi dengue, terjadi trombositopenia yang signifikan, dengani

penurunan jumlah trombosit yang tajam pada hari ke-4 demam, mencapai

<40.000/mm?.

Penelitian ini juga menemukan bahwa jumlah salinan genom DENV yangi

tinggi dalam trombosit berkorelasi langsung dengan aktivasi trombosit yang;

imeningkat. Selain itu, aktivasi trombosit yang diinduksi oleh virus dengue serotipe!

0 (DENV2) menyebabkan peningkatan pembentukan mikropartikel dan!

ipembentukan bekuan. Penelitian ini menekankan bahwa status aktivasi trombositi

adalah faktor penting dalam menentukan tingkat keparahan trombositopenia pada:

infeksi dengue, dan strategi untuk menginaktivasi trombosit dapat membantu!

imengurangi kerusakan yang cepat selama infeksi DENV

Selain itu, aktivasi sistem imun tubuh juga berperan dalam destruksi

trombosit. Terjadi aktivasi makrofag dan sel T sitotoksik yang meningkatkan proses:

fagositosis trombosit. Virus dengue juga dapat memicu produksi antibodi!
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iantiplatelet, yang menyebabkan penghancuran trombosit melalui proses autoimun.

iSelain kerusakan di tingkat sumsum tulang, terjadi pula peningkatan destruksi di:

perifer, sehingga jumlah trombosit dalam sirkulasi darah menurun drastis (Yukari:

et al., 2021).

! Penurunan drastis jumlah trombosit pada hari keempat telah banyaki

dibuktikan dalam berbagai penelitian sebelumnya. Penelitian oleh (Ningsi, 2020):

imenunjukkan bahwa trombosit pada hari keempat mengalami penurunan jumlahi

Eyang drastic atau trombositopenia yang parah. Hasil serupa dilaporkan oleh!

E(Marselina, 2024) dengan jumlah trombosit yang didapat sangat rendah dari batasi

inormal trombosit. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan temuan di Rumah Sakiti

Santa Elisabeth Medan, sehingga menambah bukti bahwa hari keempat merupakan!

ifase kritis yang memerlukan pemantauan trombosit secara ketat dan berkala.

5.3.2 Jumlah Trombosit Hari Kedelapan

Hasil penelitian terhadap 20 sampel demam berdarah dengue (DBD) di;

[Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan menunjukkan bahwa jumlah trombosit pada

hari kedelapan mengalami peningkatan dibandingkan hari keempat. Dari 20 sampel:

isebanyak 18 sampel (90.0%) mengalami kenaikan jumlah trombosit dibandingkani

ijumlah trombosit hari keempat dan sebanyak 2 sampel (10.0%) tetap mengalami

enurunan jumlah trombosit.

Peningkatan jumlah trombosit ini berkaitan erat dengan fase penyembuhan

EERREEEEEPrEEE

'pada DBD. Setelah melewati fase kritis (hari ke-3 hingga ke-6), pasien mulai

imemasuki fase penyembuhan pada hari ke-7 atau ke-8, yang ditandai dengani

imembaiknya gejala klinis seperti stabilnya tekanan darah, berkurangnya kebocoran
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:plasma, meningkatnya nafsu makan, serta kembalinya aktivitas hematopoiesis di;

isumsum tulang, termasuk produksi trombosit(Marselina, 2024) .

Secara patofisiologis, pada fase ini sumsum tulang mulai aktif kembali:

menghasilkan megakariosit yang matang dan menghasilkan trombosit dalam!
ijumlah yang meningkat. Aktivitas sistem imun mulai menurun, sehingga destruksi,

trombosit yang sebelumnya diperantarai oleh antibodi autoimun, makrofag, dani

ilimfosit T juga menurun. Akibatnya, trombosit tidak hanya bertambah dari sisii

kuantitas, tetapi juga mulai membaik dari sisi kualitas dan morfologi (Faridah et al.,i

e}
S
N
\e}
~—

i Peningkatan jumlah trombosit pada hari kedelapan juga mengindikasikan;

bahwa pasien telah melewati risiko komplikasi perdarahan berat atau syok, karena:

itubuh sudah mampu memulihkan sistem hemostasis secara bertahap. Meskipuni

beberapa pasien mungkin masih memiliki nilai trombosit <150.000/puL, dimanai

kenaikannya dianggap sebagai indikator positif terhadap prognosis penyakit

E(Mardiyansyah etal., 2023).

! Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Swanda (2024),

iyang mencatat jumlah trombosit meningkat dari 102.530/uL pada hari kedelapani
imenjadi  132.970/uL pada hari kedelapan, menggambarkan fase pemulihan:

thematologis.

5.3.3 Perbedaan Morfologi Trombosit Hari Keempat Dan Kedelapan

Berdasarkan hasil penelitian pada 20 sampel demam berdarah dengue!

E(DBD) di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, diketahui bahwa terjadi perbedaani

imorfologi trombosit antara hari keempat dan hari kedelapan. Pada hari keempat,;
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isebagian besar pasien menunjukkan morfologi trombosit abnormal, yaitu bigi

itrombosit sebanyak 11 sampel, giant trombosit sebanyak 2 sampel, dan trombosit;

normal hanya ditemukan pada 7 sampel. Sementara pada hari kedelapan, terjadir

perbaikan morfologi trombosit, di mana 90% sampel (18 sampel ) memiliki!

:‘morfologi trombosit normal, dan hanya 2 sampel yang masih menunjukkan big

itrombosit. Tidak ditemukan lagi giant trombosit maupun clumping pada hari:

kedelapan.

! Perubahan morfologi ini menunjukkan bahwa pada hari keempat, pasien!

masih berada dalam fase kritis DBD, yang ditandai dengan gangguan pada sumsumi

itulang akibat infeksi virus dengue. Gangguan ini menyebabkan penurunan produksii

trombosit yang normal, dan sebagai respons kompensasi, sumsum tulang

I:rnengeluatrkam trombosit muda berukuran besar (big dan giant trombosit) ke dalami

sirkulasi. Trombosit-trombosit ini belum sepenuhnya matang dan memilikii

morfologi yang tidak normal (Junaiddin et al., 2023).

Kehadiran big trombosit menandakan adanya respon kompensasi dari

'sumsum tulang terhadap kondisi trombositopenia akut, yang umum terjadi pada;

‘fase kritis DBD. Dalam kondisi ini, tubuh mempercepat produksi trombosit,

sehingga melepaskan trombosit yang masih belum sepenuhnya matang ke dalamy

sirkulasi. Morfologi abnormal ini sering disertai dengan peningkatan aktivitas!

ifagositosis dan kerusakan endotel akibat infeksi virus dengue (Nithya et al., 2023).5

1
1
| Kehadiran giant trombosit ini mencerminkan respons kompensasi sumsum
I I
1
1

tulang terhadap trombositopenia berat, di mana trombosit muda yang belum matang;

dilepaskan ke sirkulasi sebelum waktunya. Kondisi ini sering ditemukan pada fase!
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Kritis DBD, ketika terjadi peningkatan destruksi trombosit dan gangguan produksii

iakibat infeksi virus dengue pada megakariosit (Saleem & Mhawech, 2019).

Pada hari kedelapan, perubahan ke arah morfologi trombosit yang normal:

enunjukkan bahwa pasien mulai memasuki fase penyembuhan, di mana aktivitas!

sumsum tulang telah membaik, dan proses produksi trombosit kembali normal. Hal,

iini mengindikasikan bahwa sistem hematopoietik telah pulih dan trombosit yang;

idihasilkan merupakan sel matang dengan bentuk dan ukuran yang sesuai (Zeigleri

et al., 2019).

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rosita et al. (2019),:

yang menyebutkan bahwa pada fase akut DBD, morfologi trombosit sering kalii

abnormal, seperti big atau giant trombosit. Namun, pada fase penyembuhan, jumlah

trombosit normal meningkat dan abnormalitas morfologi menurun.

Dengan demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapati

perbedaan morfologi trombosit yang jelas antara hari keempat dan kedelapan, di

imana pada hari keempat banyak ditemukan morfologi abnormal, dan pada hari!

ikedelapan didominasi oleh morfologi normal. Hal ini menunjukkan bahwa evaluasi!

imorfologi trombosit penting dilakukan untuk menilai perjalanan penyakit dani

irespon pemulihan pada pasien DBD.

5.3.4 Uji Statistik Perbedaan Jumlah Trombosit Dan Morfologi Trombosit
Pada Hari Keempat Dan Kedelapan

Hasil uji statisttk menunjukkan bahwa dari 20 sampel rata-rata jumlah

trombosit pada hari keempat adalah 94.850/uL. Sementara itu, rata-rata jumlahi

itrombosit pada hari kedelapan meningkat menjadi 129.150/uL. Perbedaan rata-ratai

umlah trombosit antara hari keempat dan hari kedelapan adalah sebesar 34.300:

_——_—— -
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/mm?. Berdasarkan hasil uji paired t-test, diperoleh nilai p = 0.000 (p < 0.05), yangi

menunjukkan bahwa perbedaan ini signifikan secara statistik. Artinya, terdapat;

peningkatan jumlah trombosit yang bermakna antara hari keempat dan hari:

Ekedelapan demam pada pasien DBD.

Peningkatan jumlah trombosit pada hari kedelapan mencerminkan transisi,

pasien dari fase kritis menuju fase penyembuhan. Hal ini sesuai dengan:

:rpatoﬁsiologi DBD, di mana pada fase penyembuhan (hari ke-7 hingga ke-lO),i
:*produksi trombosit di sumsum tulang kembali meningkat seiring menurunnyai

iaktivitas virus dan perbaikan fungsi endotel (Marselina, 2024).

Selain jumlah, morfologi trombosit juga dinilai pada kedua waktu tersebut.

Berdasarkan hasil analisis, diketahui bahwa rata-rata skor morfologi trombosit pada

ihari keempat adalah 1,75 sedangkan pada hari kedelapan, rata-rata skor morfologii

menurun menjadi 1,10. Nilai p yang diperoleh dari uji paired t-test untuk morfologii

trombosit juga sebesar 0.000 (p < 0.05), yang berarti terdapat perbedaan yang;

signifikan secara statistik antara morfologi trombosit pada hari keempat dan:

ikedelapan.

Morfologi trombosit yang buruk pada hari keempat umumnya menunjukkan

bentuk trombosit yang kecil, tidak bergranula sempurna, atau tidak homogen.

IKondisi ini merupakan tanda gangguan maturasi akibat efek sitotoksik virus dengue

Eterhadap sumsum tulang. Secara fisiologis, trombosit terbentuk dari pematangani

imegakariosit melalui proses pembelahan sitoplasma yang teratur hinggai

imenghasilkan sel yang utuh dan siap berfungsi dalam hemostasis. Namun, pada

ifase kritis DBD (sekitar hari keempat demam), virus dengue telah menginfeksi dan
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s

'merusak sel prekursor megakariosit sebelum pematangan selesai. Akibatnya,i

itrombosit yang dilepaskan ke sirkulasi belum matang, memiliki bentuk yang tidak:

normal, dan granulanya tidak sempurna (Putri, 2020).

Perubahan morfologi ini merupakan salah satu respons tubuh terhadap:

igangguan produksi sel darah di sumsum tulang sekaligus upaya mempertahankan;

kemampuan pembekuan darah, meskipun kualitas trombosit menurun. Pada hari:

ikedelapan, ketika pasien memasuki fase penyembuhan, proses hematopoiesis dii

sumsum tulang mulai pulih. Hal ini ditandai dengan regenerasi trombosit yang lebih!

isehat, morfologi yang kembali normal, ukuran yang seragam, dan granula yang,

iutuh. Perbaikan ini sejalan dengan peningkatan jumlah trombosit dan membaiknyai

kondisi klinis pasien (Wahidannisa et al., 2015).
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BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 20 sampel demam.

berdarah dengue (DBD) di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, dapat disimpulkan:

T
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
[}
1
1
1
1
1
1
1
I
1

isebagai berikut:

il. Jumlah Trombosit Hari Keempat: Sebagian besar sampel (95%) mengalami,

trombositopenia, dengan rata-rata jumlah trombosit berada di bawah nilai

normal. Hal ini menunjukkan bahwa hari keempat merupakan fase kritis dalam

perjalanan penyakit DBD, yang ditandai dengan penurunan tajam jumlahi

trombosit akibat gangguan produksi di sumsum tulang, aktivasi sistem imun,i

dan peningkatan destruksi trombosit di perifer.

2. Jumlah Trombosit Hari Kedelapan: Sebanyak 90% sampel mengalamii

peningkatan jumlah trombosit dibandingkan hari keempat, menandakan transisi’

ke fase penyembuhan. Peningkatan ini terjadi seiring dengan aktifnya kembali

proses hematopoiesis di sumsum tulang dan menurunnya aktivitas destruksii

trombosit oleh sistem imun.

3. Perbedaan Morfologi Trombosit: Pada hari keempat, mayoritas sampel (65%);

menunjukkan morfologi trombosit abnormal berupa big trombosit dan gianti

trombosit, yang menandakan adanya pelepasan trombosit imatur sebagai respon:

kompensasi tubuh. Sedangkan pada hari kedelapan, sebanyak 90% sampel:

menunjukkan morfologi trombosit yang normal.
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6.2 Saran

il. Disarankan untuk melakukan penelitian lanjutan terkait kelainan morfologi:

trombosit yang ditemukan pada penelitian ini, dengan fokus pada clumping

trombosit pada penderita DBD. Meskipun pada penelitian ini tidak ditemukani

adanya clumping trombosit, kelainan morfologi tersebut perlu diteliti lebih!

lanjut karena dapat mempengaruhi akurasi pemeriksaan jumlah trombosit .

2. Perlu adanya penguatan sistem pencatatan data laboratorium, termasuki

dokumentasi perubahan morfologi trombosit, agar data klinis dan laboratorium!

dapat dimanfaatkan secara optimal untuk evaluasi dan pengambilan keputusan.
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Lampiran 2. Surat Balasan Pengambilan Data Awal

YAYASAN SANTA ELISABETH : /-\

RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 — 4512455 — 4144240 ‘
Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id
Website : http :/ www.rssemedan.id
MEDAN - 20152 TERAKREDITASI PARIPURNA

Medan, 28 April 2025
Nomor : 678/Dir-RSE/K/IV/2025

Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth
di

Tempat

Perihal : ljin Pengambilan Data Awal Penelitian
Dengan hormat,

Sehubungan  dengan  surat dari  Ketua  STIKes Santa  Elisabeth =~ Medan
Nomor : 539/STIKes/RSE-Penelitian/IV/2025 perihal : Permohonan Pengambilan Data Awal
Penelitian, maka bersama ini kami sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui.

Adapun Nama Mahasiswa dan Judul Penelitian adalah sebagai berikut :

NO NAMA [ NIm JUDUL PENELITIAN

1. Amoi Ana Lusia Sitanggang | 082021001 | Analis /ncomptible Pemeriksaan Uji Silang Serasi
Metode Gell Pada Pasien Gagal Ginjal Kronis Di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

2. Maria Purba 082021007 | Identifikasi Dan Uji Kepekaan Antibiotika Terhadap
Bakteri Staphylococcus Aureus Di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

3. Semmi Mariani br Sembiring | 082024011 | Perbedaan jumlah trombosit demam hari keempat
dan kedelapan pada penderita demam berdarah di
rumah sakit santa Elisabeth medan 2025.

4. Serry Ramayanti Sinaga 082024012 | Perbandingan Pewarnaan Giemsa Dan Papanicolaou
| Preparat Sitologi Efusi Pleura Pada Pasien Di
| Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Hormat kami,

Ce. Arsip
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Lampiran 3. Kode Etik
N STIKes SANTA ELISABETH MEDAN
é[ ¢ 3 KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
— - : JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. 5 'mpakata, Kec. Medan Selayang

Telp 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan 20131

E-mail: stikes elisabeth@yahoo.co.id Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No. 089/KEPK-SE/PE-DT/V/2025

Protokol penelitian yang diusulkan oleh:
The research protocol proposed by

Peneliti Utama : Semmi Mariani Br Sembiring
Principal In Investigator

Nama Institusi : Sekolah Tinggi [Imu Kesehatan Santa Elisabeth Medan .
Name of the Institution

Dengan Judul:
Title

Penderita Demam Berdarah Dengue Di RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2025”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah,
3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan
7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal iniseperti yang
ditunjukkanolehterpenuhinyaindicatorsetiapstandar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values,
2)Scientific  Values,liquitable ~ Assessment and  Benefits, 4)Risks,  5)Persuasion Exploitation,
6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines.
This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 23 Mei 2025 sampai dengan tanggal
23 Mei 2026.
This declaration of ethics applies during the period May 23, 2025 until May 23, 2026.

May 23, 20254
Chairperson,
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Lampiran 4. Surat Permohonan Izin Penelitian

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

JI. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id Website: www.stik lisabethmedan.ac.id

Medan, 23 Mei 2025
S/ Nomor : 697/STIKes/RSE-Penelitian/V/2025
Lamp. :-
Hal : Permohonan ljin Penelitian

Kepada Yth:

Direktur

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
di

Tempat.

Dengan horma

Pap 1 Preparat Sitologi Efusi Pleura Pada
Pasien Di RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2025
Semmi Mariani Br Sembiring 082024011 | Perbedaan Jumlah Dan Morfologi Trombosit
| Demam Hari Ke Empat Dan Kedelapan Pada
| Penderita Demam Berdarah Dengue D1 RS Santa
Elisabeth Medan Tahun 2025
082024001 | Anahsis Incompatible Pemeriksaan Up  Silang
| Serasi Metode Gel Pada Pasien Gagal Ginjal Kronis
| Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
| 2025

Sehubungan d penyelesaian studi pada Prodi Teknologi Laboratorium Medan Program Sarjana

Terapan Sekolah Tinggi IImu Keseh Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan

Bapak untuk berikan ijin penelitian bagi mahasi but di bawah ini, yaitu:

[No | ~ Nama NIV | 00 0 e * ]

: 1 i Serry Ramayanti Sinaga 082024012 I Perbandingan Pewarnaan Giemsa  Dan
| |

| |

[S]

Amoi Ana Lusia Sitanggang

|
|
|
|

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan terimakasih.
Hormat kami, v B\

Sekolah Tin Ko
Santa Elisabe

Tembusan:

1. Mak yang b gl
2. Arsip

Sekolah Tinggi Il mu Kesehatan Santa EIlisabeth
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Lampiran S. Surat Balasan Izin Penelitian

YAYASAN SANTA ELISABETH -
RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN \
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 — 4512455 — 4144240 «
Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id

Website : http :// www.rssemedan.id
MEDAN - 20152 TERAKREDITASI PARIPURNA

Medan, 19 Juni 2025
Nomor : 887/Dir-RSE/K/V1/2025

Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth
di

Tempat

Perihal : Ijin Penelitian .

Dengan hormat,

Sehubungan dengan surat dari Ketua STIKes Santa Elisabeth Medan
Nomor : 697/STIKes/RSE-Penelitian/V/2025 perihal : Permohonan Ijin Penelitian, maka bersama
ini kami sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui.

Adapun Nama — nama Mahasiswa dan Judul Penelitian adalah sebagai berikut :

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

|

' NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN
' 1 | Serry Ramayanti Sinaga ;082024012 Perbandingan  Pewarnaan Giemsa Dan
' | Papanicolaou Preparat Sitologi Efusi Pleura
1 Pada Pasien di RS Santa Elisabeth Medan
' | Tahun 2025

1 2 | Semmi Mariani br Sembiring 082024011 Perbedaan Jumlah Dan Morfologi Trombosit
, Demam Hari Ke Empat Dan Kedelapan Pada
! Penderita Demam Berdarah Dengue di RS
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Santa Elisabteh Medan Tahun 2025.

3 | Amoi Ana Lusia Sitanggang 082024001 Analisis Incompatible Pemeriksaan Uji Silang
Serasi Metode Gel Pada Pasien Gagal Ginjal
Kronis Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2025.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Hormatkami, T 4
Rumah Sakit a

Cc. Arsip

>
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iLampiran 6. Informed Consent

| NFORMED CONSENT
(LEMBAR PERSTUJUAN)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini
Nama
Umur
Jenis Kelamin: Pria Wanita

Menyatakan bersedia untuk menjadi subyek penelitian dari:
Nama : Semmi Mariani Br Sembiring
NIM : 082024011

Program Studi: Teknologi Laboratorium Medik

Setelah saya membaca prosedur penelitian yang terlampir, saya!
mengerti dan memahami dengan benar prosedur penelitian dengan judul "
‘Perbedaan Jumlah Dan Morfologi Trombosit Hari Keempat Dan Kedelapan,:
iPada Penderita Demam Berdarah Dengue Di RS Santa Elisabeth Medani
52025” saya menyatakan bersedia menjadi responden untuk penelitian inii
idengan catatan bila suatu waktu saya merasa dirugikan dalam bentuki

'apapun, saya berhak membatalkan persetujuan ini. Saya percaya apa yang
:akan saya informasikan akan dijaga kerahasiaannya. '

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dengan tanpa
tekanan dari pihak manapun.

Medan, 31 Mei 2025

Responden

Sekol ah Tinggi 'l mu Kesehatan Santa Elisabeth Mec¢



72

Sekolah Tinggi lImu KesehatanSanta Elisabeth Medan

iLampiran 7. Lembar Observasional Penelitian

i MORFOLOGI |
| No HARI KE EMPAT HARIKE DELAPAN |
i BENTUK JUMLAH CLIEIJ(l\}/IPI BENTUK | JUMLAH CIIIE%/IPE
i | 1. | Big Trombosit | Menurun | Tidak Normal | Meningkat | Tidak .
! ada ada

i | 2. | Giant Menurun | Tidak Normal | Meningkat | Tidak |
i trombosit ada ada
' | 3. | Big Trombosit | Menurun | Tidak Big Meningkat | Tidak :
I ada Trombosit ada |
i 4. | Big Trombosit | Menurun | Tidak Normal Meningkat | Tidak :
| ada ada |
K} Big Trombosit | Menurun | Tidak Normal | Meningkat | Tidak i
! ada ada |
i | 6. | Normal Menurun | Tidak Normal | Meningkat | Tidak !
| ada ada |
' | 7. | Big Trombosit | Menurun | Tidak Normal | Meningkat | Tidak !
! ada ada !
+ | 8. | Normal Menurun | Tidak | Normal | Meningkat | Tidak :
! ada ada !
i | 9. | Big Trombosit | Menurun | Tidak Normal | Meningkat | Tidak :
! ada ada !
i | 10. | Normal Menurun | Tidak Normal | Meningkat | Tidak 1
! ada ada !
| 11. | Big Trombosit | Menurun | Tidak Normal | Meningkat | Tidak
! ada ada !
+ | 12. | Normal Menurun | Tidak Normal | Meningkat | Tidak
! ada ada
. | 13. | Big Trombosit | Menurun | Tidak Normal | Meningkat | Tidak |
i ada ada
i | 14. | Normal Menurun | Tidak Normal | Meningkat | Tidak |
i ada ada
i | 15. | Big Trombosit | Menurun | Tidak Normal | Meningkat | Tidak ;
: ada ada |
i 16. | Normal Menurun | Tidak Normal Menurun | Tidak :
| ada ada |
17, Big Trombosit | Menurun | Tidak Normal | Meningkat | Tidak !
! ada ada
i | 18. | Giant Menurun | Tidak Big Meningkat | Tidak !
i trombosit ada | Trombosit ada
i | 19. | Big Trombosit | Menurun | Tidak Normal | Meningkat | Tidak ;
i ada ada
' | 20. | Normal Cukup Tidak Normal Menurun | Tidak |
i ada ada 1
Sekol ah Tinggi 'l mu Kesehatan Santa Elisabeth Mec¢



73
Sekolah Tinggi llmu KesehatanSanta Elisabeth Medan

iLampiran 8. Hasil Output Spss Penelitian

| Tests of Normality

Kol mog®mion/ ov S h a pWir lok

St ati df Sig. Stati df Si g
Juml ah Tr ombocs L2 ( 2C . 0 . 9¢ 2C . 07
iEmpat
iJumITarhombosit 1€ 2C . 0¢ . 8¢ 20 0:
iDeIapan
a. Lilliefors Significance Correction

Paired Samples Statistic:

Std. E

Me an N Std. De: Me a n

Pair Jumlah Trombos 99.05 20 27.57 6. 165
Empat

JumlTarho mbosi t 129. 8 20 25. 70 5.748

Del apan

Paired Samples Correla
N Correl Si g.
Pair Jumlah Tr ombos 20 .17 .4

Empat & Juml at
Har i Ke Del ape

Sekol ah Tinggi Il mu Kesehatan Santa EIlisabeth Me:q
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Paired Samples Test

Lampiran 9. Master Data

T T
| 1
| 1
| 1
| 1
! PaiDedferences Si ¢!
! 95% Conf i 2:
! I nterval ( !
\ Std. Std. Di fferen tai!
i Mean Devia Mean Lowe Uppe t df d) |
'Jml ah 1
I 1
:Trombosso.so 34.31 7.67446.86 14.73 -4.0 19 .0C;
'Har i Ke '
'Emp at |
'Juml ah '
'Tr ombos \
'Har i Ke !
'Del apan !
| |
1 1
1 1
1 1
| Mor fol ogi Trombosit Hari | |
| 1
| Cumul at i
|
| Freque Perce Valid P Per cen i
'Val i Nor mal 7 35. 35. 35.
1
i Bi Brombos 11 55. 55. 90. !
: Gi ant Tro 2 10. 10. 100 |
I 1
i Tot al 20 100 100
1 1
| Mor fol ogi Trombosit Hari | i
1
i Cumul at i
| Freque Perce Valid P Percen i
iVal i Nor mal 18 90. 90. 90. i
1 1
! Big Trom 2 10. 10. 100 '
i Tot al 2C 100 100 |
) 1
1 1
1 1
i Paired Samples Statistic:
i Me a n N Std. De Std. Erri
tPair Morfol ogi Har i 1.7 2C . 6 14
1 1
i Mor fol ogi Hari 1.1 2C . 3¢ .06
) 1
| |
1 1
1 1
1 . . . !
! Paired Samples Statistic!
' Me a n N Std. De' Std. Err,
1 1
‘Pair Morfologi Hari 1.7 20 . 6¢ 14
1 1
i Morfologi Hari 1.7 20 . 3¢ . 0t
! !
1 1

Sekol ah Tinggi Il mu Kesehatan Santa EIlisabeth Me:q



f‘%% 75
Sekolah Tinggi llImu KesehatanSanta Elisabeth Medan

i \ Statistik Deskriptif i
i Hari Keempat Hari Kedelapan :
i | No. Kode Bentuk | Jumlah | Morfologi | Bentuk | Jumlah |Morfologi:
! sampel !
! NS H MHp ® H M MO M®| Mo
V2 SP 0 yy on o] M MH N D M |
i 3 YT H Ppdn H H M/TH D H :
| 4 SS H MAy @ H M My D) Mo
S GP H TCc®n H M MCO @) Mo
L1 6 JK M bhdn M M MHO @) M :
7 CS H y non H M MHM @) Mo
|8 JP M TT®n M M MOon®) M
19 RK H Yy H®n H M Mac d M |
i 10 IS M y gdn M M MH D M !
11 CP H yy on H M MHY ®) Mo
V12 | AM M Mo ® M M MMN P Mo
v | 13 NN H dc dn H M MIc P M |
14 PN M Tpon M M MAM®) Y
|15 | DS H MAHO® H M MCT®, M
| 16 HN M MAn ®n M M M ndnn Mo
C 17 KB H hpdn H M MMO @D M :
r 18 EG 0 cT ®dn 0 H MHN ®J Hooo
1 [19 | SM H PhPn H M MCM®P)] M
i 20 WN M Mpy ® M M Mnan o) M |
Sekol ah Tinggi 'l mu Kesehatan Santa Elisabeth Mec¢
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ELampiran 10. Dokumentasi

Gambar 4. Pemeriksaan Sampel

e SA

Gambar 5. Hasil Mikroskop Sel Gambar 6. Hasil Mikrgskop Sel Big
Trombosit Normal Trombosit

Sekol ah Tinggi Il mu Kesehatan Santa EIlisabeth Me:q
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Gamar 8. Slide Morfologi
Trombosit
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DEXA ARFINDO PRATAMA

SERTIFIKAT

Nomor: 1135/DAP-LAB/III/25
PT. DEXA ARFINDO PRATAMA menerangkan bahwa alat tersebut dibawah ini:

YUMIZEN HS550
SN: 105YAXH03370

Yang berada di:
RSU SANTA ELISABETH MEDAN
JI. H. Misbah No.7, J A T I, Kec. Medan Maimun, Kota Medan, Sumatera Utara 20151
Sesuai dengan hasil Maintenance dan Kalibrasi dinyatakan
Layak Pakai
Maintenance rutin dilakukan pada tanggal: 17 Maret 2025
Maintenance dan Re-kalibrasi pada tanggal: 17 Maret 2026

Surabaya, 17 Maret 2025
Teknisi Product Support

g@l =

-

Much. Iwan Setiawan, ST

Bagus Dwi Yulianto

ampiran 11. Sertifikat Kalibrasi Alat
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Buku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi TLM STIKes Santa Elisabeth Medan

PROPOSAL
Nama Mahasiswa : SEMMI MARIANI BR SEMBIRING
NIM : 082024011
Judul : Perbedaan Jumlah dan Morfologi Trombosit Demam Hari
Kempat dan Kedelapan pada Penderita Demam Berdarah
Dengue di Rs Santa Elisabeth Medan Tahun 2025
Nama Pembimbing I : Seri Rayani Bangun Skp.,M.Biomed
Nama Pembimbing II : Ruth Agree Kartini Sihombing, S.Si.,M.Biomed
Nama Pembimbing I1I : Paska Ramawati Situmorang,SST.,M.Biomed
HARY/ PARAF

NO PEMBIMBING PEMBAHASAN PEMB | PEMB | PEMB

TANGGAL 1o 1
1 | Senin, 24 | Pengajuan dan penentua

Maret 2025 judul g
2 | Kamis,27 I Bab I,Perbaikan latar

Maret 2025 belakang Zg\
3. | Kamis,03 I Memperjelas pengertian

April 2025 dan tujuan pemeriksaan

Nsl

4 | Selasa,08 I Memperbaiki kerangka

April 2025 konsep (Bab IIT) g\
5 | Sabtu,12 1 Memperbaiki metode

April 2025 penclitian (Bab IV) (@/

Sekol

ah Tinggi
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Buku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi TLM STIKes Santa Elisabeth Medan

6 | Kamis,17 1 Pengumpulan data (Bab
April 2025 V) %
7 | Senin,21 1 Tanggal terakhir
April 2025 Calibrasi alat dan
sertakan sertifikat
calibrasi
Sabtu, 26 I Memperbaiki daftar
April 2025 pustaka
8
N\

Sekol ah Tinggi Il mu Kesehatan Santa EIlisabeth Me:q
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Buku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi TLM STIKes Santa Elisabeth Medan

| HARV PARAF |
| NO PEMBIMBING | PEMBAHASAN | PEMB | PEMB | PEMB |
! TANGGAL ( I mn !
i 1 | Jumat28 Il Diskusi tentang i
! Maret 2025 latar belakang P{&P :
2 | Selasa2s, |1l Perbaikan penulisan
! Maret 2025 kalimat ?’H :
| 3 |Rabu,02 il menambahkan dari |
| April 2025 buku untuk tinjauan |
| pustaka ‘: i“ K i
4 [Senin07 |1 Perbaikan hipotesis
! April 2025 (Bab I1I) Pg,:{l :
i 5 | Jumat,11 II Membuat jadwal i
' April 2025 table penelitian W !
i 6 | Rabu,16 11 Perbaikan daftar isi i
! April 2025 dan jenis tulisan , !
! spasi serta ukuran %‘{ !
! tulisan !
| 7 |Senin21 [N Perbaikan variabel |
: April 2025 penelitian W i
| 8 | Jumat25 it Perbaikan daftar |
| April 2025 pustaka W i

Sekol ah Tinggi Il mu Kesehatan Santa EIlisabeth Me:q
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Buku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi TLM STIKes Santa Elisabeth Medan

! — PARAF :
| NO TANGGAL PEMBIMBING PEMBAHASAN PEMB | PEMB | PEMB I
| I 1 1 |
| 1| Jumat,02 I Merapikan judul dan |
| Mei 2025 kata kata tidak |
| disingkat
| 2 | Senin,05 | Memperbaiki i
i Mei 2025 penulisan %\ !
3 |Senmin,05 |1 Ucapan terimakasih
! Mei 2025 dibuat setelah nama !
! kampus selanjutnya !
! nama tempat '
! penelitian ( kata !
! pengantar ) !
! 4 | Sabtu, 10 1 Menambahkan tujuan !
| Mei 2025 Khusus (Bab 1) é\ :
' 5 | Senin, 13 1 Setiap gambar |
' Mei 2025 disertai sumber (Bab '
| 1) |
i 6 | Sabtu, 17 1 Kerangka konsep i
! Mei 2025 menggunakan !
! hipotesis k\ !
i 7 | Rabu,21 I Memperbaiki variabel '
' Mei 2025 dependen dan '
! independen (Bab I11) i
: p |
| 8 | Sabtu, 24 I Analisis data :
| Mei 2025 menggunakan uji |
| statisli;w A i
i X i

Sekol ah Tinggi Il mu Kesehatan Santa EIlisabeth Me:q
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Buku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi TLM STIKes Santa Elisabeth Medan

i S— PARAF E
! NO TANGGAL PEMBIMBING PEMBAHASAN PEMB | PEMB | PEMB '
| | 1l 111 !
i I [Jumat02 [T Perbaikan penulisan ;
! Mei 2025 kalimat W !
2 |Selasa, 06 |11 Memperbaiki latar
! Mei 2025 belakang W '
: 3 | Jumat,09 Il Menambahkan '
| Mei 2025 pembahasan |
! morfologi Trombosit i
| (Bab IT) |
4 [Selasa13 [II Memperbaiki
! Mei 2025 kerangka konsep W !
i 5 | Jumat,16 II Perbaikan rancangan i
! Mei 2025 penelitian W !
! 6 | Senin 19 Mei | II Diskusi tentang |
! 2025 sampel dan populasi Z |
| 7 [Kamis,22 |0 Pada variabel
| Mei 2025 penelitian :
! ditambahkan P‘H |
i indikator :
8 [Senin26 [T Daftar pustaka di
! Mei 2025 mandelay W !

Sekolah Tinggi I'l mu Kesehatan Santa EIlisabeth Me:
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£ed

Buku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi TLM STIKes Santa Elisabeth Medan

PARAF
PEMBIMBING PEMBAHASAN PEMB | PEMB | PEMB

HARV/
TANGGAL

1 | Sabtu, 03 I Penambahan judul
Mei 2025 penelitian

NO

Mei 2025

I
2 | Rabu, 07 I Perbaikan tulisan /g

3 | Sabty, 10 111 Melengkapi latar
Mei 2025 belakang
-
4 | Rabu,14 111 Pebahasan tentang
Mei 2025 Nsl dari bab I
sampai bab IV tidak
. S v
dipakai lagi
5 Sabtu, 17 11 Bab III,memperbaiki
Mei 2025 kerangka konsep A
7
6 |Rabuy,21 111 Megganti metode
Mei 2025 penelitian %
7 | Sabtu, 24 111 Memperbaiki
Mei 2025 populasi sampel /‘
7
8 | Selasa, 27 111 Perbaikan varoabel
Mei 2025 penelitian dan

defenisi operasional

o

Sekol ah Tinggi Il mu Kesehatan Santa EIlisabeth Me:q
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Buku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi TLM STIKes Santa Eli @

SKRIPSI
Nama Mahasiswa : SEMMI MARIANI BR SEMBIRING
NIM : 082024011
Judul : Perbedaan Jumlah Dan Morfologi Trombosit Demam Hari

Kempat Dan Kedelapan Pada Penderita Demam Berdarah
Dengue Di Rs Santa Elisabeth Medan Tahun 2025

Nama Pembimbing I : Seri Rayani Bangun Skp.,M.Biomed
Nama Pembimbing II : Ruth Agree Kartini Sihombing, S.Si.,M.Biomed
Nama Pembimbing III . Paska Ramawati Situmorang,SST.,M.Biomed
HARY/ PARAF
NO PEMBIMBING | PEMBAHASAN | PEMB | PEMB | PEMB
TANGGAL I I m
1 |Kamis, 12 \ Pada abstrak
Juni 2025 pembahasan demam
berdarah di RSE
Selasa, 18 | Perbaikan penulisan
Juni 2025 é\
3 | Senin, 28 I Memperbaiki
Juni 2025 kata-kata Proposal
menjadi Skripsi
4 | Sabtu, 05 I Informed consent
Juli 2025 dilampirkan é

LS
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Buku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi TLM STIKes Santa Elisabeth Medan

5 |Jumat, 11 Menggunakan data
Juli 2025 SPSS

—

6 | Kamis, 17
Juli 2025 statistik

Diskusi mengenai uji

7 | Senin, 21 I Membahas tentang hasil

Juli 2025 penelitian kk\

—

8 | Selasa, 26 Kesimpulan harus sesuai
Juli dengan tujuan

o &

Sekolah Tinggi I'l mu Kesehatan Santa EIlisabeth Me:
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Buku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi TLM STIKes Santa Elisabeth Medan

o PARAF
! NO PEMBIMBING | PEMBAHASAN | PEMB | PEMB | PEMB '
: TANGGAL I Il I '
| 1 | Sabtu, 14 1 Konsult abstrak |
: Juni 2025 tidak lebih dari Q{H :
\ 250 kata |
2 |Rbay,18 |1 Perbaikan
! Juni 2025 penulisan kalimat W !
| 3 |Senin,23 |1l Bab IV pada uji |
! Juni 2025 kelayakan W :
| disertakan i
4 [Senin,30 | Menambahkan
| Juni 2025 Lampiran W |
! 5 | Senin, 07 11 Konsul |
! Juli 2025 penggunaan SPSS PH !
i 6 | Selasa, 15 Il Diskusi mengenai i
! Juli 2025 hasil penelitian W :
i 7 | Selasa, 22 Il Membahas Daftar '
! Juli 2025 Pustaka W !
| menggunakan !
' Mendeley :
E 8 | Sabtu, 26 11 Diskusi mengenai E
: Juli 2025 kesimpulan dan W :
: saran :

Sekolah Tinggi I'l mu Kesehatan Santa EIlisabeth Me:
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Buku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi TLM STIKes Santa Elisabeth Medan

| HARY PARAF |
i NO PEMBIMBING | PEMBAHASAN | PEMB | PEMB | PEMB |
| TANGGAL | It - |
: 1 [ Sabtu, 02 1 Merapikan judul |
| Agustus 2025 dan penulisan g\ i
i 7 [Selasa, 05 |1 Membuat daftar :
! Agustus 2025 lampiran dan daftar '
: pustaka '
| 3 | Sabtu, 09 1 Tabel 5.2 |
| Agustus 2025 disesuaikan dengan |
i defenisi opsional i
i 4 | Selasa, 12 | Membuat gambar E
) Agustus 2025 yang normal dan !
! abnormal :
! 5 [Sabt, 16 |1 Melengkapi hasil !
' Agustus 2025 penelitian é\ '
| 6 | Senin, 18 I Melengkapi i
i Agustus 2025 lampiran-lampiran %\ :
i 7 |Selasa, 19 |1 Diskusi uji statistik !
! Agustus 2025 ¢\ !
: 8 |Kamis, 21 |[I Perbaikan pada |
| Agustus 2025 pengantar S i
! 10 |
Sekolah Tinggi I'l mu Kesehatan Santa EIlisabeth Me:
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Bul

ku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi TLM STIKes Santa Elisabeth Medan

\ NO HARV PARAF '
\ PEMBIMBING | PEMBAHASAN | PEMB | PEMB | PEMB |
| TANGGAL I I 1 |
: 1 | Sabtu, 02 I Menambahkan i
| Agustus pembahasan di 4 i
2025 abstrak
! 2 | Senin, 04 Il Menambahkan i
\ Agustus lampiran '
! 2025 |
| 3 |Rabu,06 |1l Diskusi lokasi |
| Agustus penelitian W i
i 2025 i
i 4 | Sabtu, 09 Il Memperbaiki i
! Agustus lampiran !
! 2025 PH !
' 5 | Selasa, 12 Il Memperbaiki '
' Agustus ukuran tulisan dan '
| 2025 jenis tulisan W |
i 6 | Kamis, 14 Il Membuat i
! Agustus keterangan gambar !
: 2025 .PM |
i 7 | Sabty, 16 |11 Hasil penelitian i
' Agustus '
! 2025 ‘ 1" !
| 8 |[Selasa, 19 |1II Kesimpulan dan |
| Agustus saran |
E 2025 E
: 11 |
Sekolah Tinggi I'l mu Kesehatan Santa EIlisabeth Me:
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12

HARV PARAF
I NO PEMBIMBING | PEMBAHASAN | PEMB | PEMB | PEMB !
| TANGGAL S [ R ;
| [ |Sabtw,02 |1 Penambahan latar !
! Agustus belakan di abstrak /K, !
: 2025 - !
2 |Senin, 04 |11l Populasi
! Agustus menggunakan kata /{ !
! 2025 sampel . !
! 3 | Rabu, 06 11 Memperbaiki '
: Agustus penulisan z |
\ 2025 i
: 4 [Jumat,08 |1 Bab V Tabel 5.1 i
i Agustus disesuaikan dengan /; :
! 2025 defenisi operasional s !
i 5 | Senin, 11 111 Hasil pada Tabel '
' Agustus 5.1 dan 5.2 di buat A '
i 2025 simpulan - !
! Rabu, 13 111 Membuat gambar |
: Agustus normal dan |
| 6 |2025 abnormal serta A |
| keterangannya = |
i 7 |Kamis, 14 |11 Menambahkan i
! Agustus pembahasan /g !
! 2025 clumping 5.3 e !
| 8 |[Sabtu, 16 |11 Bab VI i
| Agustus Penambahan saran /ﬁf :
i 2025 pada penelitian 2 :
! clumping !
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