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ABSTRAK

Perbandingan Hasil Pemeriksaan Trombosit Metode Otomatis dan Manual pada
Pasien Demam Berdarah Dengue di Laboratorium Rumah Sakit Santa Ellsabeth'
'I\/Iedan Tahun 2022

iProdi DIV Teknologi Laboratorium Medik 2022

Kata Kunci : DBD, Trombosit, otomatis (abx pentra), manual (rees eecker)

%Lampiran )

sit yaitu elemen terkecil dalam darah yang memiliki nilai normal:
150.000 -|400.000/mm?3 darah. Jumlah kasus demam berdarah dengue yang:
:terdapat diin jia lebih dari 2,5 milliar kasus yang terjadi setiap tahun.!
'Pemerlksaan tr fﬂPdapat dilakukan dengan 2 metode yaitu otomatis dan
'manual Penelitian ujuan untuk mengetahui apakah ada perbedaan jumlah
'tromb05|t antara meto&g?natls (Abx pentra 60), dengan metode manual (rees:
.eecker) Metode peneliti ng digunakan adalah penelitian observasional
'dengan pendekatan crosssecti ulasi pada penelitian ini 155 orang, dengan'
.sampel 20 orang dan tehnik quo@ ing. Pemeriksaan dilakukan dengan alat
.otomatls Abx pentra 60 dan improv Bauer Hasil rata-rata jumlah trombosit!
.secara otomatis yang diperoleh denga ue 0,22, nilai rerata 135,5 metode'
.otomatls (abx pentra 60). Metode otomatl emiliki kelebihan praktis, cepat
.dan dapat diandalkan ketika jumlah pasien k. Namun metode otomatls.
.memlllkl kekurangan tidak dapat membaca tro ang berlekatan sehlngga.
.dapat menyebabkan hasil yang rendah juga. Meto anual diperoleh p value!
0,00, nilai rerata 97,7 tidak menghomogenkan dengan b antara darah dengani
antikoagulan, pembendungan yang terlalu lama,volum g tidak tepat,i
penggunaan bilik hitung . Maka dari hasil tersebut disim |
perbedaan hasil yang signifikan pemeriksaan jumlah trombosit .
dan manual. O
Daftar Pustaka Indonesia (2002 - 2021)
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Comparison of Platelet Examination and Manual Methods in Patient with Dengue
iHemorrhagic Fever in the Laboratory of Santa Elisabeth Hospital Medan 2022
iMedicaI Laboratory Techonology DIV Study Program 2022

iKewNords: DHF, Platelets, Automatic ( abx pentra 60 ), Manual ( rees eecker)

i( Xiii+ 61+ Lampiran)

ABSTRACT

D e hemorrhagic fever is an infectious disease caused by the Aedes aegypti:
m atelets are non nucleated, disch-shaped blood cells that have a normal
uval 0 000 — 400,000/ mm?3 of blood. Patients with dengue hemorrhaglc.
'fever &g&ma more than 2,5 billion cases that occur every year. In the!

examina platelets in patients with dengue hemorrhagic fever there are 2
.methods ca t, namely automatic and manual. This study aims to determine!
whether ther% difference in the number of platelets between the automatic:
imethods ( Abx pen m) and the manual method ( rees eecker). This research:
.de3|gn is observat S9{\/ith a cross sectional approach. The population 15;
obtained from medic ord data, namely all inpatients and outpatients:
suffering from dengue he glc fever. The sample of this study amount to 20:
.peole with the technique use t sampling. The inspection is carried out with
an platelet count is automatlc ed with a p- value of 0,22, the mean value
of 135,5 the automatic method ( X ra 60 ). This automated method has the.

'the advantages of being practical, f reliable when the number of patients:
is large. However, the automatic meth e disadvantage of not being able to:
cau

.read adherent platelets so that it can yields as well. Maual method (
rees eecker) obtained p value 0,00, mean val but this manual method also:
has drawbacks, namely not properly homogen 3@od with anticoagulants,;

incorrect volume, use of counting chambers. m these results it was;
concluded that there was a significant difference in te regults of the automatic

and manual method of checking the platelet count.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Demam berdarah dengue (DBD) adalah salah satu penyakit infeksi virus;

'yang sangat berbahaya karena dapat menyebabkan penderita meninggal dunia:

;ﬂej} aktu yang sangat pendek (beberapa hari). Gejala klinik DBD berupa'

idema ang berlangsung terus menerus selama 2 - 7 hari dan mamfestasm
a

,pendara n @ biasanya terlihat dengan adanya tanda khas berupa bintik- b|nt|k

'merah pada baglanﬂl}n badan penderita. (Rahayu, Winarti, dkk, 2018).

Demam berdarah e disebabkan virus dan disebarkan oleh nyamuk

Aedes aegypti. virus dema%dengue ini ditularkan dari satu orang ke.

:orang lain. Aedes aegypti meru yvgktor epidemik yang paling pentlng,

.sementara spesies lain seperti kelompo{tﬁ s finlaya diputuskan sebagai vektor'

.sekunder maka Aedes aegypti memiliki peny nya sendiri dan menlmbulkan.
nepldeml yang sangat parah. (Widyastuti Palupi, @gahan dan pengendallan.

'demam berdarah dengue, 2005). Pada penderita dema ah dengue tldak'

.semua terinfeksi virus dengue dan menunjukkan manifestas%;m Berdarah'

'dengue berat. Ada gejalanya hanya demam ringan saja dan deng§ d|r|nya.

isembuh  bahkan ada yang sama sekali tanpa gejala sakit (asimtomatik).

:(Kemenkes RI, 2017)

Pada pasien demam berdarah dengue ditemukan manifestasi perdarahan yang;
idapat berupa tes torniket positif, pateki pada kulit, ekimosis, epistaksis,i
iperdarahan gusi, dan perdarahan gastrointestinal pada kondisi berat sehlngga.
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'dapat menyebabkan trombositopenia (penurunan jumlah trombosit). Penyebab

idari trombositopenia masih kontroversial. Namun, ketika pasien terinfeksi demam

berdarah dengue, trombositopenia akan terjadi karena menurunnya pembentukani

itrombosit di sumsum tulang, meningkatnya destruksi trombosit di sistem

\retikuloendotel dan agregasi trombosit akibat kerusakan pembuluh endotel;
11(_‘} adanya kerusakan sehingga menimbulkan volume plasma berkurangi

a
idan p@ngalami syok hipovolemik dan kegagalan sirkulasi. (Alvinasyrah,i
52021) Q
Menurut dgﬂb tahun 2014 sebelum tahun 1970 hanya 9 negara yangi
Emengalami wabah de%erdarah dengue, namun sekarang demam berdarahi

idengue menjadi penyakit e@wikéfa lebih dari 100 negara. Jumlah kasus dii

iAmerika, Asia Tenggara dan Pasi jﬁttelah melewati 1,2 juta kasus di tahun:

12008 dan lebih dari 2,3 juta kasus ZO{Qﬁéja tahun 2013 di Amerika terdapat

isebanyak 36.687 kasus yang merupakan kasu m berdarah dengue berat dan:

iAsia Tenggara tercatat kasus demam berdarahzc‘(égue tertinggi adalah dii

Indonesia. (Mas, Marpaung, Alexa,Sinurat, and Silangit,

Sekitar 2,5 miliar orang di dunia tinggal di daerah enden%gue berisiko:

imengalami demam berdarah dengue dan sekitar 1,3 miliar orang %berisikoi
iberada di kawasan Asia Tenggara (Alvinasyrah , 2021). Di sumatera utara kasusi

‘Demam berdarah dengue terjadi setiap tahun. Pada tahun 2016 terdapat 8.618:

'Kasus dengan IR 61,11/100.000 penduduk dan CFR 0,53% .DBD yang sangati

itinggi dalam tiga tahun terakhir umumnya dilaporkan dari daerah perkotaan yaitui

'Kota Medan, Deli Serdang, Pematang Siantar, Langkat dan Simalungun.
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:(Sianturi, 2021).

Trombositopenia  merupakan keadaan dimana trombosit dalam sistem:

5|rkula3| jumlahnya di bawah normal (150.000- 450.000/ul darah). Pa3|en.

:trombosnopenla cenderung mengalami perdarahan, akibatnya timbul b|nt|k-b|nt|k:

iperdarahan di seluruh jaringan tubuh. Kulit pasien menimbulkan bercak-bercak

edi warna ungu, sehingga penyakit itu disebut trombositopenia purpura.;
E(Mas g, Alex, Sinurat, Silangit , 2020).
Salah emerlksaan laboratorium Khususnya hematologi banyak dlmlnta'

.para dokter unt(?@bantu menegakkan diagnosis oleh karena itu pemerlksaan:

:Iaboratorlum harus d n dengan baik menurut prosedur yang telah ada'

isehlngga didapatkan ha5|l ée\l'iti, tepat, cepat dan dapat dipercaya.i

\Pemeriksaan hitung jumlah trofab / merupakan pemeriksaan yang sangatn

.pentlng dan untuk menunjang diagnose gsguan perdarahan. Fungsi vena harus'

.hatl hati tanpa menimbulkan trauma dan d ang sudah dicampur dengan.

iantikoagulan. Hindari pengocokan berlebihan Zyféna akan menyebabkani

iperlekatan-perlekatan trombosit sehingga hasil perhitun idek tepat. Terdapat

ibeberapa metode. C)Q)

Pemeriksaan hitung jumlah trombosit, diantaranya adalah men%an cara,

manual dan automatik, cara manual antara lain cara langsung dan tak Iangsung,

'cara langsung dengan menggunakan bilik hitung dan cara tidak Iangsung;
imenggunakan sediaan darah apus, sedangkan cara automatik menggunakan alat!

ihematologi analyzer, cara automatic lebih praktis dan didapatkan keakuratan hasil,i

itapi biayanya masih cukup mahal di bandingkan dengan cara manual dengani
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ibiayanya yang lebih murah. Peneliti memilih kedua metode tersebut karena
Emetode tersebut sering di gunakan di laboratorium, dan ingin mengetahui darii
imetode tersebut mana yang lebih akurat, di lihat dari sisi ketepatan dani
'ketelltlannya dan seberapa jauh perbedaan antara metode tersebut, apakah ma5|hu

'bisa di toleransi di antara hasil keduanya. (Nuraeni, 2020)

d} liti juga melihat masalah yang sering terjadi di rumah sakit dengan

lbanya f mlah sampel yang akan dikerjakan apabila menggunakan metode.

'manual cker), sehingga memerlukan waktu yang cukup lama, seringi

'terjadl human ero@gambilan sampel yang kurang baik sehingga membuat:

.tromb05|t bergerombol:

Berdasarkan pengalama L (Praktik Kerja Lapangan) yang telah penulls
lakukan, pemeriksaan trombosit

,otomatls adalah sebagai cara utama:

'dalam memeriksa jumlah trombosit dan{%ce at pengerjaannya. menggunakan:

icara otomatis sebagai cara utama dalam me jumlah trombosit meski yangi

imenjadi gold standar (standar baku) dalam peme@n trombosit adalah carai

'manual menggunakan apusan darah (Sudalaimuthu et 7) karena dapat

imengidentifikasi ukuran trombosit dan trombosit yang berleka%lelitian yang:

itelah dilakukan oleh Praptomo (2016) menyatakan bahwa t%erdapat:

iperbedaan jumlah trombosit menggunakan cara otomatis dan manual.
Berdasarkan latar belakang dan menurut penelitian yang dilakukan Mayettl'
I(2010) didapatkan bahwa angka trombosit terbanyak < 50.000 mm?/ul pada paswn'

:demam berdarah dengue sedangkan batas normal trombosit adalah 150.000 —.

1400.000 mm?/ul. Survey awal yang dilakukan oleh peneliti bahwa jumlah demami
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'berdarah dengue rawat inap pada bulan januari 75 dan februari 40 pasien. Pada:
ipasien demam berdarah dengue rawat jalan bulan januari 18 pasien dan bulan

ifebruari 22 pasien pada 2 bulan terakhir di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medani

iadalah 155 pasien.

Maka penulis tertarik untuk mengangkat permasalahan tersebut untuk:
;“&ij% penelitian tentang ““ perbandingan hasil pemeriksaan trombosit dengani

metod@ﬁis dan manual pada pasien demam berdarah dengue di Iaboratoriumi
a

Rumah S ébabeth Medan Tahun 2022 .

1.2, Perumusar{l'{/)I{sSBh

Masalah penelitian y@kumuskan berdasarkan latar belakang diatas adalah:

apakah ada “ perbandingan ha%il @ksaan trombosit dengan metode otomatisi

idan manual pada pasien demam be }b'dengue di laboratorium Rumah Sakiti

'Elisabeth Medan Tahun 2022 ”. c?é

1.3.  Tujuan @Z(é

1.3.1. Tujuan umum

Tujuan penelitian ini bertujuan untuk menget;%bandingan hasil:

pemeriksaan trombosit dengan metode otomatis dan ma@( ada pasien:

demam berdarah dengue di Rumah Sakit Santa Elisabeth M Tahun!

2022.
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11.3.2.  Tujuan khusus

1. Untuk mengetahui hasil pemeriksaan trombosit metode otomatis padai
pasien demam berdarah dengue di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medani
Tahun 2022.

2. Untuk mengetahui hasil trombosit metode manual pada pasien demam

& erdarah dengue di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022

3 mengetahui perbandingan hasil pemeriksaan trombosit metode:
oto dan metode manual pada demam berdarah dengue di Rumahu
Sakit Sa(n‘gifibeth Medan Tahun 2022.

1.4. Manfaat Pen

1.4.1. Manfaat teoritis /((?

Sebagai salah satu sumb@aﬁ penelitian dan pengembangan |Imu

tentang perbandingan hasil pemerlksaan(? b it metode otomatis dan manual.

'Medan Tahun 2022, dan penelitian ini juga da igynakan oleh institusi
ipendldlkan @

11.4.2. Manfaat praktis Q()?
1. Bagi STIKes O

,pada pasien demam berdarah dengue dllaborator@iiuinah Sakit Santa Elisabethi

Dapat dijadikan sebagai bahan bacaan di bidang teknologi

laboratorium medik khususnya untuk mengetahui tentang hasili

pemeriksaan trombosit dengan metode otomatis dan manual pada pasien:

demam berdarah dengue.
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2. Bagi Rumah Sakit
Dapat dijadikan sebagai informasi dan bahan masukan bagi
Laboratorium Rumah Sakit.
3. Bagi pasien

Menjadi salah satu motivasi untuk lebih menjaga kesehatan

{S}e{utama dalam masalah penyakit demam berdarah dengue.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Trombosit
2.1.1. Defenisi Trombosit

Trombosit adalah sel darah yang tidak berinti, berbentuk cakram dengan

%1- 4 mikrometer,dan memiliki volume 7-8 fl. Trombosit dihasilkan dari

pecaha% en megakariosit, yaitu sel muda di dalam sumsum tulang yang
mana setia ﬁkariosit menghasilkan 3000 - 4000 trombosit. Trombosit
beredar di dalam iif%si darah antara 7- 10 hari. Nilai rujukan trombosit

berkisar antara 150.0053 000/ul. (Syahputra, 2020)

Gambar Trombosit : pengecatan gie
(Rahayu, 2016) 0

2.1.2. Fungsi Trombosit

Fungsi utama trombosit adalah pembentukan sumbat mekanik selama
respons hemostasis normal terhadap luka vaskuler, melalui reaksi adhesi,
pelepasan, agregrasi dan fusi, serta aktivitas prokuagulannya. (Kiswari Rukman

Dr, 2002).
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Setelah cedera pembuluh darah, maka sel endotel akan merusak hingga

Jarmgan ikat dibawah endotel akan terbuka menimbulkan adhesi trombosit yaitu
iproses trombosit melekat pada permukaan asing terutama serat kolagen. Proses

iperlekatan trombosit bergantung dengan protein plasma yang dikatakan faktor

W d’s yang disintesis dengan sel endotel dari magakariosit. Faktor ini

lberfungpfs al jembatan antara trombosit dengan jaringan sub endotel. Maka

1Adhesi tr it berhubungan dengan peningkatan daya lekat sehingga

:trombosit berlekata{fau sama lain serta dengan endotel atau jaringan yang
.cedera sehlnggaterben%nbat hemostasis primer. (Syahputra, 2020)

2) Agregrasi Trombosit (?

Proses dikatakan sebagai w‘é}?{rpmbosn adalah trombosit akan melekatn

'd| trombosit lain. Agregasi awal terjadi ak%kontak permukaan dan pembebasan'

.Adenosme Diposphate ( ADP) dari tromb

ng melekat pada permukaan.

iendotel. Bersamaan dengan itu, terjadi reaksi %asan lebih lanjut yangi

‘melepaskan lebih banyak ADP dan tromboksan yang abkan agregrasi

:trombosit sekunder. Proses umpan balik ini menyebabkan t%}mya massa

.trombosﬂ yang cukup besar untuk menyumbat daerah kerusakan ena%

.3) Reaksi Pelepasan Trombosit

Dalam proses agregasi, terjadi perubahan bentuk trombosit dari cakram:

.menjadl bulat. Maka dari perubahan bentuk granula trombosit akan terkumpul'

iditengah dan akhirnya akan melepaskan isinya. Proses ini dikatakan sebagai reaksit

ipelepasan dengan memerlukan adanya energi.
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'4) Fusi Trombosit

Konsentrasi Adenosine Diposphate yang tinggi, enzim yang dilepaskan;

selama reaksi pelepasan, dan protein kontraktil trombosit menyebabkan fusi yangi

ireversibel pada trombosit — trombosit yang berargresi pada lokasi cedera

ivascular. Thrombin juga mendorong terjadinya fusi trombosit,dan pembentukan:

1&53 mperkuat stabilitas sumbat trombosit yang terbentuk. (A.V.Hofrands.J. E'
Pettlt R 0ss 2005 )
3.S

tru rombosit

12.1.3
Struktur trom dlbagl dalam tiga komponen yaitu membrane tromb03|t

isitoskeleton dan organ%ﬂbran trombosit terbentuk dari lapisan fosfolipid dua'

ulapls dengan distribusi asimetris. Membran trombosit terkandung.
,gllkoproteln dimana berfungaéa\'

)ﬁ . reseptor. Melalui reseptor tersebutn
'trombOSIt berinteraksi dengan zat—zat %abkan agregasi, zat inhibitor, faktor'

.koaguIaSI seperti fibrinogen, faktor Von Wil dan Thrombin serta dlndlng.

ipembuluh darah dan trombosit lainnya. (Praptomo,%

12.1.4. Produksi Trombosit

Trombosit dihasilkan dalam sumsum tulang melalui frag%d 3|toplasma

megakariosit. Megakariosit mengalami pematangan dengan %si inti:

:endomltotlk yang sinkron, memperbesar volume sitoplasma sejalan dengan.

ipenambahan lobus inti menjadi kelipatan duanya. Pada berbagai stadium dalam

iperkembanganya ( paling banyak pada stadium inti delapan),sitoplasma menjadii

igranular dan trombosit dilepaskan. Produksi trombosit mengikuti pembentukani

imikrovesikel dalam sitoplasma sel yang menyatu membentuk membrane:

STIKes Santa Elisabeth Medan



11

STIKes Santa Elisabeth Medan

\pembatas trombosit. Tiap megakariosit bertanggung jawab untuk menghasilkan:

isekitar 4000 trombosit. Interval waktu semenjak diferensial sel induk manusia!

isampai  produksi  trombosit  berkisar sekitar 10 hari. (A.V.Hofrands.J.Ei

'Pettit.P.A.H.Moss, 2005 )

12.1.5. Kelainan Trombosit Kuantitatif

?gbositopenia
% i

%{I dengan purpura kulit spontan,perdarahan mukosa, dan

perdarahan @kepanjangan setelah trauma atau kekurangan jumlah

trombosit,dan hal inj disgbabkan :
1) Kegagalan pro &ombosit
2) Peningkatan destruks(q(?nbo it
3) Kehilangan akibat difusi. &}/,
§
o7

2) Trombositosis
Trombositosis adalah keadaan diman h trombosit dalam sirkulasi

lebih dari normal terjadi karena:

1) Bertambahnya produksi trombosit ‘@

2) Kegiatan fisik y
3) Pemberian epinephrine. (A.V.Hofrands.J.E Pettit.P.A.H.Mos%)
2.1.6. Perhitungan Trombosit

Pemeriksaan jumlah hitung trombosit dalam laboratorium dapat dilakukan

isecara langsung maupun tidak langsung serta secara otomatis. Secara langsung
1

idapat dihitung dengan metode Rees Ecker sedangkan secara tidak langsung

idapat dihitung dengan metode fonio dan estimasi yang dilakukan dengan

STIKes Santa Elisabeth Medan



12

STIKes Santa Elisabeth Medan

'metode Barbara Brown. Metode secara tidak langsung ini menggunakan darah

ikapiler pada ujung jari yang dicampur dengan magnesium sulfat 14% kemudian

idibuat sediaan apusan darah tepi dan dilakukan pewarnaan giemsa. Adapun

irumus untuk perhitungan trombosit yaitu :
Perhitungan

&)Sl}?gr Pengenceran
@gs L= 102110 900 kali
0,5 0,5

b) Faktor Per@&Volume KS
=Px|xt ‘<~]EE>
=1/5x1/51/10 0

(&
=1/250 C?

Rumus = volume KS x jumlah KS Osit ) x factor pengenceran

Untuk 25 Kotak : J}Q 6

250

= 25x —x200 = 22x200 = 10x200é}qg
250 25

%

Hitung Jumlah Trombosit >

Untuk 25 Kotak :

N
n=-—-xP
%

@

Rumus = jumlah sel yang didapat x factor perkalian

= jumlah sel yang didapatkan x 2000
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12.1.7. Kadar Normal Trombosit

Nilai normal trombosit adalah 150.000 — 400.000 m/L.jika jumlah

itrombosit  dibawah normal maka terjadilah trombositopenia dan begitu

isebaliknya jika jumlah nilai normal trombosit diatas nilai normal yaitu

itrombositosis. (Kiswari Rukman Dr, 2002)

§

2.2. Bemepiksaan Laboratorium

Perfiefiksaan laboratorium khususnya hematologi banyak diminta para:

idokter untu%\mbantu menegakkan diagnosis. Oleh karena itu pemeriksaani

ilaboratorium harus{jI} kan dengan baik menurut prosedur yang telah adai

isehingga didapatkan has)@ teliti, tepat, cepat dan dapat dipercaya. Dalam

ipemeriksaan trombosit ini ada n@syang digunakan yaitu :

1) Metode otomatis. // )
§

2) Metode manual ( langsung dan tid%sung ). (Praptomo, 2016)

12.2.1. Metode Otomatis C)/(é
Hematology analyzer adalah alat yang digunakan uptfik memeriksa darah

lengkap dengan cara menghitung dan mengukur sel-sel wecara otomatis
tAlat ini dapat digunakan dalam bidang kesehatan atau kedokterag t ini dapat:

idigunakan untuk memeriksa darah lengkap dengan cara mengﬁr serta

imenghitung sel darah dengan cara otomatis berdasarkan impedansi aliran listrik!

iatau berkas cahaya terhadap sel-sel yang dilalui.
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12.2.2. Metode Manual
51) Secara Langsung (Rees Ecker)
Metode ini menggunakan kamar hitung (improved neibauer) dengan

larutan Rees Ecker dan jumlah trombosit dihitung

—_— 1 mm—
\/ AHEHE
1/5 — E
(e
’ 3
'y
inggi kamar hitung = 0,1 mm
B
gg‘égﬁaaass =g == SR

d Neubauer

Gambar 1. ka : r&
Sumber : (Ii%staka, 2017)
1) Kelebihan %

a) Kamar hitung terlihat serta trombosit juga@ Ib4t dengan jelas

b) Trombosit berwarna biru ‘@
2) Q

Kekurangan i

a) Membutuhkan waktu yang cukup lama.
b) Harus teliti apabila tidak teliti dapat menyebabkan hasil tidak a@t.

¢) Kamar hitung tidak sepenuhnya terisi.

d) Terlalu banyak cairan yang masuk sehingga mengisi semua kamar hitung

e) Terdapat gelembung udara dikamar hitung.

f) Harga larutan Rees Ecker lebih mahal, tidak dapat melisiskan dan dengan:

pengenceran menumpuk sehingga menutupi trombosit
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2. Tidak langsung

Metode cara tidak langsung sama dengan metode langsung hanya yang:

membedakan keduanya adalah larutannya saja

1. Kelebihan Dan Kekurangan

a) Dapat melisiskan eritrosit dan bayangan lekosit lenyap, lebih terlihat jelas:

%&terkontaminasi dan mempunyai latar belakang jernih sehinggai
tro

d}@n harga relatif lebih murah. Sedangkan kekurangannya adalah lebih!

sulit dibaca.

]

2. Kelebihan dan anan Sediaan Apusan Darah Tepi

Kelebihannya ada%pat melihat secara langsung keadaan sel trombosit;
+ yang rusak dan biayan urah. Kekurangannya adalah tergantung darii
apus

seseorang dalam pembuatan ?Ia;ah tepi, hasil pemeriksaan yang sangat:

subjektif, cara membaca dalam I%andang, distribusi sel yang tidak:

merata. 66)
52.3. Demam Berdarah Dengue ‘@

12.3.1. Defenisi Demam Berdarah Dengue

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit infeksi 5@@;‘%% virus!

idengue. Dengan ciri — ciri demam tinggi 2 — 7 hari dan disertai dengani

imanifestasi pendarahan serta dapat menimbulkan renjatan ( shock ) yang dapati
'menyebabkan kematiann. Penyakit ini ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes

iaegypti. (Syahputra, 2020).
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12.3.2. Etiologi

Penyebab penyakit demam berdarah dengue ini adalah virus dengue, dan.

:sampai saat ini dikenal dengan 4 tipe yaitu 4 virus dengue tipe 1, tipe 2, tipe 3,.

idan tipe 4. Keempat serotipe ini menimbulkan gejala yang berbeda-beda jikai

imenyerang manusia. Serotipe yang menyebabkan infeksi paling berat dii

409 , yaitu tipe 3 karena sering dihubungkan dengan kasus — kasus yang.

parah. f\:{l 2021)
Ad sifikasinya adalah:

Filum

Art
Class Inse%

Ordo : Diperta

Family : Tribus Culiani é}

Genus : Aedes

Species : Aedes Aegpyti 66)
2.3.3. Vektor Penularan é

Nyamuk Aedes aegypti merupakan vektor penular vi engue dari satu:

iorang ke orang lain melalui gigitannya. Aedes aegpyti merupakan%r epidemici
iyang paling penting, sementara spesies lain seperti Aedes albopictusQerupakani

ianggota kelompok Aedes scutellaris dan merupakan vektor sekunder. Aedes!

iaegypti ini menimbulkan epidemic yang sangat parah. Nyamuk ini biasanyai

imenggigit korban pada siang hari, terutama pada waktu pagi hari dan senja hari.

E(WHO, Palupi Widyasuti, Salmiyatun).
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12.3.4. Patofisiologi

Patofisiologi demam berdarah dengue adalah peningkatan akut!

ipermeabilitas vaskuler yang mengarah kebocoran plasma kedalam ruangi

iektravaskuler, sehingga menimbulkan penurunan tekanan darah. Jumlah trombosit:

icenderung menurun pada saat terjadi kebocoran plasma, yaitu pada hari ke-3, 4,
“&a‘sz?ka jumlah trombosit turun sampai di bawah 50.000 dapat mengakibatkani

ibahayax%}ahan terutama bila trombosit kurang dari 20.000, kondisi inii
an

imerupak @da terjadinya perdarahan spontan, dalam hal ini akan ditemukani
\tanda-tanda perdara perti epitaksis, batuk keluar darah, muntah darah, perut
ikembung, muka pucat,@ darah hitam. (Sianturi, 2021).

' @

§2.3.5. Patogenesis
Virus dengue masuk kedalam ({?}manusia lewat gigitan nyamuk aedesi

aegpyti. Beberapa orang yang digigit ti nimbulkan gejala namun masihi

'dapat menginfeksi nyamuk. Setelah darah dima@ﬁ asuk ke tubuh nyamuk,!

ivirus akan memerlukan tambahan 8-12 hari inkuba s‘wykemudian dapati

ditularkan kepada manusia lain. Nyamuk tetap terinfeksi

\(Sianturi, 2021)

w sisa hidupnya

Y

Gambar 2.1 Proses Penularan Virus Dengue (Kemenkes RI, 2013)
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! Organ sasaran dari virus ini yaitu organ hepar,sumsum tulang dan paru—
iparu. Data penelitian yang dilakukan oleh Erwin Syahputra menunjukkan Infeksit
ivirus dengue menyebabkan aktivasi makrofag yang memfagositosis kompleksi

wvirus-antibodi non netralisasi sehingga virus bereplikasi di makrofag. Terjadinyai
linfeksi makrofag oleh virus dengue menyebabkan aktivasi T-helper dan T-

ﬁt% sehingga diproduksi limfokin dan interferon gamma. Interferon gammai

akan r@%l_wasi monosit sehingga disekresi berbagai mediator inflamasi sepertii
1

TNF-a, J@DAF (platelet activating factor), IL-6 dan histamin yangi
imengakibatkan terj disfungsi sel endotel serta terjadinya kebocoran plasma.i
E(Syahputra, 2020) QO
52.3.6. Gejala /((?

Setelah masa inkubasi bég\" gejala awal biasa yang tidak spesifik:

iseperti sakit kepala, sakit punggung, da((%ise mungkin dialami. Secara tiba —

itiba peningkatan suhu tubuh yang terlalu ta isertai dengan menggigil dan

iterkadang juga disertai dengan sakit kepala yan(féah dan kemerahan padai

'wajah. Gejala umum lainnya meliputi anoreksia bahnya sensasi:

ipengecap, konstipasi, sakit tenggorokan, dan depresi men)%? Gejala ini

imemiliki tingkat keparahan yang berbeda dan biasanya berlan% selama

beberapa hari. ( WHO,Palupi Widyasuti,Salmiyatun )
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12.3.7. Manifestasi Klinis

[ Infeksi virus dengue }

V Asimptomatik ]

( \)

(i N ., — | Tanpa
G [ Demam biasa ] perdarahan

Dengan
Simptoma O
S

perdarahan
yang luar
biasa

@

biasa ( sindrom virus,demam dengue ( DF), atau demam berdarah dengue ( DHF),:
itermasuk sindrom syok dengue. Infeksi terhadap salah satu serotype virus dengue:

‘memberikan imunitas seumur hidup khusus untuk serotype tersebut, tetapi tidak!

iada perlindungan silang terhadap serotype lain,dan bergantung pada usia, statusi

'imun pejamu, dan strain virus. ( WHO,Palupi Widyasuti,Salmiyatun )
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iz 3.8. Siklus Hidup

Nyamuk betina bertelur di dalam air, dan larva menetas saat air

imenggenangi  telur. Pada hari-hari  berikutnya, larva akan memakani

imikroorganisme dan bahan organik partikulat, kemudian memperbarui kulitnya:

'hlngga tiga kali untuk tumbuh dari instar pertama sampai instar yang keempat.

?grva sudah mencapai ukuran instar keempat kemudian metamorf05|s
udlm

berubah menjadi pupa. Setelah itu terjadi perubahan dari pupa.
'menjadl n dewasa kemudian sayap terbentuk. Setelah itu nyamuk dewasau
'keluar dari ku|lt(1§) ng yang ada di dalam air. Siklus hidupnya berlangsung,

:8 -10 hari, tergantung p ingkat makananya. Ada 3 fase nyamuk Aedes aegyptw

iterdapat fase air (larva, p@ dg\fase terestrial (telur, nyamuk dewasa)

\(Sianturi, 2021)

Terrestrial

4. Adutt | — |
Terrestnal ; @

3. Pupae
Gambar 2.2 Siklus Hidup Nyamuk (CDC, 2016) : : ’

?

Hubungan jumlah trombosit dengan demam berdarah dengue dilihat darl:

2.4 Hubungan Trombosit Dengan Demam Berdarah Dengue

'gejala yang dialami penderita pasien dimana jumlah trombosit rendah, Sehinggai

iterjadilah trombositopenia. Penyebab trombositopenia dibagi menjadi 4 golongan
iyaitu gangguan produksi trombosit oleh megakariosit di dalam sum-sum tulang,i
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'penghancuran trombosit di dalam darah tepi akibat autoimun, ganguan distribusi:

idan pengenceran yang terjadi akibat tranfusi.

Hal ini senada dengan penelitian yang dilakukan oleh Nensy Tandungani

'pada tahun 2014 di RSU Anutapura palu, didapatkan bahwa ada hubungan yangi
\bermakna antara kadar normal trombosit dengan derajat keparahan infeksi demam:

;ﬂe‘&z dengue. Dan juga dapat dilihat penderita demam berdarah denguei

idengan{ h trombosit yang makin tinggi dan tingkat keparahan yang dialamii

juga tinggi. Marpaung, Alex, Sinurat,Silangit, 2020)
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BAB 3

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.3. Kerangka Konsep

Kerangka konsep merupakan hubungan yang diamati dan diukur melalui

penelitian yang dilakukan, serta menjelaskan secara konseptual hubungan dua

ﬂé}e ih variabel bebas dan variabel terikat. ( Surahman, Rachmat Supardi,
2016 f

osit Metode Otomatis Dan Manual Pada Pasien Demam:
Berda Dengue Di Laboratorium Rumah Sakit Santa
Elisab edan Tahun 2022

Bagan 3. .%&g\g]ka konsep penelitian Perbandingan Hasil Pemeriksaan

Dependen

Pemeriksaan Trombosit
Metode Otomatis
Metode Manual

Indepen@/ﬁ
4
<4

i
// [ Jumlah Trombosit

_q3 Nilai rujukan 150.000-

C?é 400.000/mm?3

omatis: 135.000/mm3

)al: 97.000/mms

3.2.Hipotesa Penelitian

«

2

Hipotesis adalah anggapan sementara atau jawaban sen%a

hasil penelitian. Hipotesis ini dasarnya teori yang telah diuraikan seanya. (

terhadap

1Agus, Khoirul, Siti, 2017) Hipotesis (Ha) dalam penelitian ini adalah ada

iperbedaan hasil pemeriksaan trombosit metode otomatis dan manual pada pasieni

‘demam berdarah dengue di laboratorium Rumah Sakit Santa Elisabeth Medani

Tahun 2022.

STIKes Santa Elisabeth Medan
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

4.1.Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian ini adalah penelitian observasional yaitu melakukan:

iobservasi terhadap objek atau subjek yang diteliti tanpa melakukan intervensi:

i&ej}?fendekatan cross sectional. Pendekatan crosectional adalah suatu!

ipene |L'Q( ey dimana variable yang diteliti dikumpulkan secara bersamaan!

ipenelitian I i@kukan untuk mengetahu perbedaan hasil pemeriksaan trombosit:

imetode otomat(é)@)manual pada pasien demam berdarah dengue di:

:Laboratorium Rumah 5anta Elisabeth Medan Tahun 2022. (Agus, Joko, Siti,

4.2. Populasi dan sampel /{S‘}
54.2.1. Populasi Qé

Populasi adalah keseluruhan individu, ObJ{ bjek, dan peristiwa yang

dapat digeneralisasi hasil penelitian. (Agus, Joko, Sity” 20 Populasi yang:
digunakan dalam penelitian ini yaitu pasien yang terdiagno @ Berdarahi

Dengue Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Populasi pasier(%sedangi

'menjalani perawatan Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2 bulan terakhir:

januari dan februari 2022 adalah 155 pasien. ( RSE, 2022)

14.2.2. Sampel

Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi.

\(Praptomo, 2016) Sampel yang diambil adalah pasien demam berdarah dengue!

idengan pemeriksaan trombosit. Teknik sampling yang digunakan adalah quotai
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isampling dimana sampel yang akan diambil ditentukan oleh pengumpul data dan

.sebelumnya telah ditentukan jumlah yang akan diambil. Apabila jumlah tersebut'

isudah dicapai maka sipengumpul data berhenti selanjutnya hasil itu

:dipresentasikan. Maka untuk menentukan kuota atau jumlah dari sampel

.penelltlan terlebih dahulu dengan memilih responden yang memenuhi kriteria

W yahputra 2020)

&r_{ Sopiyudin Dahlan (2013) rumus untuk mencari besar sampel

& (za + zP)s 2
M =ng =2 <x——2>
’?f

Keterangan : é\r
n besar sampel

yaitu:

Za = deviat baku dari tingkat kesak%yge 1 sebesar 5% sehingga Za =
1,96
= deviat baku dari tingkat kesalahan tipe Zéesa 20 % schingga Zp=
0,84 ‘@
S = simpangan baku = simpang baku gabungan= 23

Q
Q.
Y

X1-X2 = selisih minimal rerata yang dianggap bermakna 6,7

(za + Z,B)S)z

n1=n2=2< xl_xzz

(1,96 + 0,84)23\*
Tll = le = 2 6 72

44,89\
n =g =2 (4 225)

zp
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n1=n2=20

Berdasarkan rumus tersebut didapatkan sampel minimal masing-masing 20:
Esampel.
Adapun kriteria inklusi yang akan dijadikan sampel adalah sebagai berikut
51) Kriteria inklusi
& riteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu
popu yang terjangkau dan akan diteliti. (Andartiwi, 2018)

a) f

ecara suka rela menjadi responden.

b) Pasien y%? berkomunikasi.

'4 3. Variabel PenthanQ@enisi Operasional
.4 3.1 Variabel penelitian é}

1. Variabel independen {S}
Variabel bebas adalah variabel % mempengaruhi atau menjadi

variabel sebab terhadap variable terika@ bel independen dalam

penelitian ini adalah pemeriksaan trombosit metog@tis dan manual.
2. Variabel Dependen C)

Variabel yang terpengaruh atau yang menjadi akibat dar%;%le bebas.

Variable ini sangat teragantung pada variable bebasnya sehingga sering

disebut dengan variable tergantung atau variable terikat. Variabel:

dependen dalam penelitian ini adalah jumlah trombosit. ( Agus, Joko, Siti,i

2017)
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14.3.2. Defenisi Operasional

Variabel penelitian adalah objek penelitian, atau apa yang menjadi titik!
iperhatian suatu penelitian atau menjelaskan bagaimana caranya menentukani

wvariabel dan mengukur suatu variabel, sehingga definisi operasional ini

imerupakan suatu informasi ilmiah yang akan membantu peneliti lain yang ingin;

ﬁ;qufkan variabel yang sama. (Andartiwi, 2018)

Tabe% > Perbandingan hasil pemeriksaan trombosit dengan metodei
¢ i 0

tomatis dan manual pada pasien demam berdarah dengue di:
%}ratorium Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun:

Alat Skala Hasil
ukur ukur ukur

Variabel D% Cara ukur
PR

Dependen PeniIaian"Q’Pe eriksaan  Observa Interval Rendah:
d%a‘n [

Jumlah berdasarkan Si <
Trombosit penurunan naka 150.000/
/peningkata nal mm3
n secara Pentra & Normal
kuantitatif 6 :
jumlah 150.000-

400.000/
mm3

é Tinggi :
>
C) 400.000/
y mms3
Independen  Penilaian Pemeriksaan ~ ABX - :

Metode berdasarkan Pentra
otomatis penurunan  dengan 60 C+
dan manual  /peningkata

n secara menggunaka

trombosit

kuantitatif mikrosk
jumlah n mikroskop  op
trombosit
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4.4, Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat atau fasilitas yang digunakan oleh peneliti

idalam mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan hasilnya lebih

imudah untuk diolah. Instrumen digunakan untuk mengukur variabel yang akani

'dltelltl (Andartiwi, 2018). Maka instrument yang digunakan dalam peneltian ini;
d %

1. AI
 Alatya unakan dalam pemeriksaan trombosit metode otomatis ini adalah;

ihematologi anafy‘? dﬁy Pentra 60 yang menggunakan teknologi impedansi dan.

ioptik untuk menguk lah sel dalam sampel darah yang diencerkan.:

iPengenceran dilakukan den@arutan isotonik yang merupakan konduktor dan:
itidak melisiskan sel darah. RBCfPL /it;itung dengan variasi impedansi yangi

'dlhaSI|kan oleh bagian sel melalui mlc{ ure dikalibrasi. HGB diukur secara.

'spektrofotometrl setelah lisis sel darah meé BC dihitung secara analog'

'dengan RBC dan secara bersamaan adalah: dlanal@ngan teknik berdasarkan

iimpedansimetri dan optik. Tiga pengenceran terpisa iagikan untuk WBCE

{(LMNE), WBC/BASO dan untuk RBC/PLT/HGB. Dalam r%manual alati
iyang digunakan Mikroskop C?O
Alat yang digunakan dalam pengambilan darah vena untuk pemeriksaani

trombosit adalah spuit 3 cc, tourniquet, tabung vacutainer dengan antikoagulani

EDTA, kapas alcohol 70 %
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Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah : darah vena, reagen:

1ABX cleaner, ABX Eosinofil, ABX Basolyse 11, ABX Lysebio.

14.5 Lokasi dan waktu Penelitian

54. z Lokasi Penelitian

?asi Tempat pengambilan sampel adalah di Laboratorium Rumah Sakit

Santa Medan.

14.5.2. Wakt litian
Penelitian dilabukan pada bulan Februari — Mei 2022.

4.6 Prosedur Pengambil@n Pengumpulan Data

§4.6.1. Prosedur Pengambilaﬁ)a
Pengambilan data adalah s /p'roses pendekatan kepada subjek dan

'proses pengumpulan karakteristik subjek )@ 5per|ukan dalam suatu penelitian

E(Andartiwi, 2018) Pengambilan data pada per@?@ ;’ni diperoleh dari : data

iprimer, yaitu data yang diperoleh oleh peneliti dari¢’subjgk penelitian meIaIuii
ipemeriksaan jumlah trombosit dan data sekunder berupa égduk yang berisii
itentang nama, umur, jenis kelamin, dan riwayat penyakit padQ)'en demam

iberdarah dengue di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan ( Agus, Joko, si#, 2017)

Adapun prosedur kerja pemeriksaan jumlah trombosit pada penelitian ini

adalah sebagai berikut :

1a.  Metode otomatis (Abx Pentra 60)

1. Pra Analitik
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(S}» Pengambilan darah vena dilakukan dengan membersihkan bagian

2.

Pada tahap pra-analitik, peneliti harus mempersiapkan alat, bahan, dan;

alat pelindung diri yang akan digunakan. Selain itu peneliti harus melakukan:
pendekatan terhadap pasien dan pengambilan spesimen yang akan diperiksa.i

Spesimen yang digunakan untuk pemeriksaan jumlah leukosit dan trombosit:

adalah sampel darah vena.

pe !f darah vena dengan alkohol 70% dan dibiarkan sampai kering. Jikai
akai

mem a dalam mediana cubiti, memasang ikatan pembendung pada:

lengan atas(é;{fs)en meminta mengepal dan membuka tangannya bekali-!

kali agar vena jel ihat. Pembendungan vena tidak perlu dengan ikatan!
erat-erat, bahkan sebaik@anga cukup erat untuk memperlihatkan untuki

memperlihatkan dan agak m

ﬂan vena. Kemudian kulit ditegangkani
diatas vena itu dengan jari-jari tanﬁ&& supaya vena tidak dapat bergerak.i
Kulit ditusuk dengan jarum dan spuid dal an kanan sampai ujung jaru m
masuk ke dalam lumen vena. Setelah itu p%\dungan dilepaskan ataui
direnggangkan dan perlahan-lahan pengisap spuid ditdr} pai jumlah darahi
yang dikehendaki di dapat. Pembendungan dilepaskan ji@@m terpasangi
kemudian kapas ditaruh diatas jarum lalu spuid dan jarum itu dic§‘u?
Analitik
a. Menyalakan Alat

1. Nyalakan alat dengan menekan tombol ON — OFF yang ada pada bagian;

samping alat ABX PENTRA 60 C+
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2. Biarkan alat melakukan start up secara otomatis. Start up dinyalakan:

passed apabila nilai tertera di display, apabila start up failed (tidaki

berhasil) maka alat melakukan start up lagi sampai 3 kali, apabila setelahi

3 kali start up masih belum berhasil maka pada monitor akan keluari

bacaan “START UP FAILLED” lakukan concentrated cleaning, apabila

d}arat up passed (nilai tertera masuk range) tetapi terdapat bacaan!

y EN LOW LEVEL”.

3. Ce @ent yang ada dan ganti dengan reagent baru kemudian lakukan

proses pengefban reagent, masukkan minotrol sebagai sampel untuk

pengecekan/ stQ isasi nilai alat setiap pagi.

4. Setelah hasil control@k sesuai target, boleh dilanjutkan dengan pasien,

setiap pergantian no Lot i?bl,dilakukan kalibrasi dengan menganti

nilai target minotrol. Jé?é

b . Meruning Sampel Rutin

1. Pada main menu masukkan ID pasien. Z(é
i 2. Tekan enter, masukkan sampel ke shiring yan@a didepan alat,

tekan strart, atau tekan tombol dibelakang shiring y

3. Biarkan alat menghisap spesimen secukupnya dan shiring n%sukan
ke operasional alat, biarkan alat bekerja selama 3 menit.

4. Setelah hasil selesai alat akan menampilkan hasil pada layar alat dan
hasil dengan otomatis di print, perhatikan dan catat hasil pada buku

pemeriksaan.

d. Mematikan alat:
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Tekan shut down pada keyped alat, setelah alat selesai proses dan
lampu berwarna merah, tekan tombol ON/OFF yang berada disisi kanan alat.
4. Pasca- Analitik
Pada tahap pasca-analitik, peneliti akan mencatat dan melakukan

pendokumentasian hasil pemeriksaan jumlah trombosit dari sampel yang

a. & anual ( langsung)

Darah % dengan pipet thoma sampai tanda 1 dan encerkan dengan

ilarutan pengencer S@i tanda 101 ( pengenceran 1 : 100 ). Masukkan larutan
\Rees Ecker ke dalam ta ?ksi. kemudian omogenkan selama 3-5 menit jika

menggunakan Rees Ecker aﬁ? %10-15 menit. Kemudian pipet 10 pl

imasukkan ke dalam kamar hitung

j\fed neubauer, dan tutup dengan deck
iglass. kemudian diperiksa di mikroskop 35%)5nsa obyektif perbesaran 40x.

b. Mengisi Kamar Hitung C)/(

Bilik hitung harus dalam keadaan bersih dan“kgfing.j Diisi kamar hitung
:dengan campuran darah dan Rees Ecker dengan pipet. Sg% ujung pipet itu

ipada permukaan kamar hitung dan menyentuh pinggir kaca p . Biarkan

ikamar hitung terisi cairan dengan daya kapilaritasnya jangan sampai bihan

\cairan. Yang akan dihitung dalam 25 kamar hitung dalam bidang besar ditengah.

iMenggunakan lensa obyektif 40 x. Jumlah trombosit yang didapat dalam

‘lapangan pandang tersebut dicatat dan dihitung.
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4.6.2. Tehnik Pengumpulan Data

Karakteristik metode pengumpulan data yang digunakan pada penelitian:
lini adalah kuantitatif, data yang dikumpulkan pada penelitian kuantitatif harus:

idisusun berdasarkan penghitungan sehingga dapat dianalisis secara statistik.

Langkah-langkah yang dilakukan dalam pengumpulan data sebagai

i

1. kan surat permohonan ijin penelitian ke Rumah Sakit Santa
Elisak@dvgedan.

2. Setelah mepqszkan ijin melakukan pendekatan secara formal kepada
Kepala Ruang w@ﬁorium dan Ruangan laboratorium kimia klinik
Rumah Sakit Santa EIQeth edan

3. Melakukan pendekatan s@n’mal kepada calon responden yang
diteliti dengan memperkenalkan('%) njelaskan maksud dan tujuan

penelitian, memberikan lembar perset@?k dan apabila responden

bersedia untuk diteliti maka harus menandata#iganjylembar persetujuan
dan jika sampel menolak untuk diteliti maka peneﬁ%( akan memaksa

dan menghormati haknya. y

4. Memulai eksperimen dengan melakukan beberapa tahap. O
4.7.1 Uji validitasi dan reliabilitas

1) Validitas

Validitas adalah pengukuran dan pengamatan yang berarti prinsip:

keandalan instrumen dalam mengumpulkan data. Instrumen harus dapat:
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mengukur apa yang seharusnya diukur dan lebih menekankan pada alat
pengukur atau pengamatan.

Validitas instrumen adalah penentuan seberapa baik instrument
tersebut mencerminkan konsep abstrak yang sedang diteliti. Reabilitas,
bukanlah fenomena yang sama sekali atau tidak sama sekali; melainkan

dg?{ berkali-kali dan terus berlanjut. Validitas akan bervariasi dari satu

sawﬁ sampel yang lain dan satu situasi ke situasi yang lainnya; oleh

karena t@enguji validitas mengevaluasi penggunaan instrument untuk
kelompok te(r‘gl gan ukuran yang diteliti.

Kalibrasi A &ah satu factor yang dapat mempengaruhi hasil
pemeriksaan Iaboratoriu@lah alat laboratorium, oleh karena itu alat perlu
dipelihara dan dikalibrasi sec@kaﬁ Kalibrasi mulai dari bulan 16 juli
2019 dan berlaku hinga bulan 16 ja 020.

Dalam penelitian ini, penulis me kan intrumen pengumpulan
data biofisiologis in-vitro yaitu pengambilan sd@ahan atau spesimen dari
pasien, dan peneliti melakukan pengambilan darah tuk memeriksa
jumlah trombosit dalam tubuh pasien. @O)

Y

Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan

2) Reliabilitas

walaupun telah diukur atau diamati berkali-kali dalam waktu yang berlainan.
Upaya yang dilakukan peneliti untuk meningkatkan reliabilitas alat ukur
adalah:

a) Memeriksa alat sebelum digunakan
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b) Memperhatikan prinsip automatisasi dengan memilih alat yang sudah
dikalibrasi.

4.7. Kerangka Operasional

Bagan 4.1. Kerangka Operasional Perbandingan Pemeriksaan Hasil
Trombosit dengan Metode Otomatis dan Metode Manual
dengan Pasien Demam Berdarah Dengue Di Laboratorium:
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022

2}? Pasien demam berdarah dengue
Qp ,,
(‘P )¢ Mengisi informed consent
Sy,
/gé
A
Peng@} sampel darah
%}
QL

Pemeriksaan T it
Otomatis (Abx pentra 60 nual

: (improved neubauer

S

Manual ( langsung dan tidak langsus@’)

<
B

Hasil

l

Analisa Data

l

Kesimpulan
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4.8. Pengolahan Data

Setelah seluruh data telah terkumpul dilakukan pengolahan data dengan cara:

\perhitungan  statistik untuk menentukan hubungan kedua variabel. Data yang:

idiperoleh melalui pengukuran variabel dapat berupa data nominal, ordinal,’

iinterval atau rasio.
d?%lam melakukan pengolahan data peneliti melakukan beberapa tindakan
‘atau M diantaranya adalah sebagai berikut :

1. Editin

Peng{egi)tzry} adalah pemeriksaan atau koreksi data yang telah:

dikumpulkan. Setefa# ity dilakukan pengecekan kembali data yang telah diisi.:

Pengeditan dilakukan k@kemungkinan data yang masuk (raw data) tidak:

memenuhi syarat atau tidak(s }ﬂ  dengan kebutuhan. Pengeditan datal

dilakukan untuk melengkapi kekur{@}l atau menghilangkan kesalahan yangi

terdapat pada data mentah. Kekurangan ilengkapi dengan mengulangii

pengumpulan data atau dengan cara penyisipa@rpolasi) data. Kesalahan:

data dapat dihilangkan dengan membuang data yan emenuhi syarati
untuk dianalisis. C)O)
2. Coding C?

Untuk pengkodingan dilakukan, peneliti menggunakan sebagai nama inisia?ampel.

3. Tabulasi
Tabulasi adalah proses menempatkan data dalam bentuk tabel dengan
cara membuat tabel yang berisikan data sesuai dengan kebutuhan analisis.
Peneliti menggunakan bantuan komputerisasi pada aplikasi IBM SPSS

Statistik. Dan dikelompokkan kedalam bentuk tabel.
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14.9.  Analisis Data

Analisa data berfungsi mengurangi, mengatur, dan memberi makna pada:

idata. Teknik statistik adalah prosedur analisis yang digunakan untuk memeriksa,!

imengurangi dan memberi makna pada data numerik yang dikumpulkan dalami

&}h penelitian dalam sebuah penelitian. Statistik dibagi menjadi dua kategorii

se
iutan@«iptif dan inferensial. Analisa deskriptif biasanya dilakukan bila
| én

ipeneliti i menggambarkan data yang diperoleh. Analisa deskriptif biasanyai

'l Analisa Univariat 0]

ihanya berber%bi:zig; jumlah respondennya atau variable yang mempunyaii
iskala interval dan ratig.

Q(-f«gus, Joko, Siti, 2017).
Analisa univariat yaitu an yang menjelaskan atau mendeskripsikan:

ikarakteristik setiap variabel. Analisa{'h. iat dilakukan untuk melihat distribusii

ifrekuensi jenis kelamin, usia. Data ters@ﬂéiianalisis secara deskriptif dan:

idisajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensié}lpr entase dari tiap variabel.

iPada penelitian ini metode statistik univariat digunakan ufituk mengidentifikasi:

karakteristik umur, jenis kelamin dan variabel dependen ( iksaan trombositi

iotomatis dan manual). QC)?
2. Analisa bivariat O

Analisa ini dilakukan untuk melihat perbedaan jumlah trombosit dengani

imetode otomatis dan manual pada pasien demam berdarah dengue di Rumah Sakiti
:Santa Elisabeth Medan Tahun 2022. 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 independeni
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terhadap variable dependen, tetapi jika data tidak berdistribusi normal maka

imenggunakan uji alternative yaitu uji mann whitney.

Hasil penelitian ini diperoleh nilai otomatis p= 0,022 yang artinya data

berdistribusi normal. Dari hasil uji T- Test independen didapatkan nilai manual:

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

ﬁ;‘l} dan manual pada pasien demam berdarah dengue di Rumah Sakit Santal

iEIisa 9{%&”-
14.10. Etika @litian

Etika penélsl?i nfadalah upaya mencari kebenaran terhadap semua fenomena:

:alam maupun social, a, pendidikan, kesehatan, ekonomi, politik, dan!

isebagainya. Peneliti dalam@jala kan tugas meneliti atau melakukan tugasi
aék\'

ipenelitian hendak memegang teg j( ilmiah serta berpegang teguh pada etikai

ipenelitian, meskipun mungkin yang Q%dilakukan tidak merugikan atau

imembahayakan bagi subjek penelitian. 6

Berikut 4 prinsip etika penelitian :

@ij
1. Respect for person ‘@

Penelitian yang mengikutsertakan responden h‘?@denghormaﬂ:

martabatnya sebagai manusia, yang memiliki otonomi dalamc%entukani
pilihannya sendiri.

2. Beneficience dan Maleficience
Prinsip etik yang menekankan Penelitian untuk memaksimalkan;

kebaikan atau keuntungan dan meminimalkan kerugian atau kesalahan!
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terhadap responden penelitian. Peneliti harus berhati hati menilai resiko dan

manfaat yang akan terjadi.

3. Justice

Prinsip etik yang harus dilakukan secara adil dalam hal beban, dan:

d% aat dari partisipasi penelitian. Peneliti akan memenuhi prisip keterbukaan
padi/s a responden penelitian. Semua responden penelitian diberikani

perlaku sama sesuai prosedur penelitian.

Sebelum mWan penelitian, terlebih dahulu mengajukan kode etik serta:

mendapat persetujuan %misi etik penelitian kesehatan (KEPK) STIKes Santa

Elisabeth Medan. Setelah ZQ(?dapatkan izin penelitian dari STIKes Santai

Elisabeth Medan serta izin dari p@ﬁmah Sakit Santa Elisabeth Medan untuki

ipengambilan data awal. Sebelum penullsd%ékukan penelitian kepada responden;

ipenulis terlebih dahulu memperkenalkan dir%a calon responden kemudian:

imemberikan penjelasan kepada calon respond@ntang tujuan  prosedur:

ipenelitian.

Apabila calon responden bersedia maka di[%kan untuk:

imenandatangani informed consent serta menjelaskan kepada re%n yangi

iditeliti bersifat sukarela dan jika tidak bersedia berhak menolak sertai

‘mengundurkan diri selama pengumpulan data berlangsung

Masalah etika penelitian yang harus diperhatikan dengan responden:
sebagai berikut:

1. Informed consent
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Bentuk persetujuan antara penelitian dengan responden dengan:

memberikan lembaran persetujuan sebelum melakukan penelitian.

2. Confidentiality (Kerahasiaan)

Memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasii

d%?qm masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin:
k

sizanya oleh peneliti, hanya kelompok data yang akan dilaporkan

2. Anony t@ganpa nama)
Kera%gia

informasi yang diberikan oleh responden dijamin oleh:
peneliti. Memberil@' inan dalam penggunaan subjek dengan cara tidak:

- 1
memberikan atau menca@kan nama responden pada lembar atau alat ukur:

dan hanya menuliskan kod@ lembar pengumpulan dan atau hasili
penelitian yang akan disajikan. {S}

Penelitian ini telah lulus uji etik dari % penelitian kesehatan STIKes

Santa Elisabeth Medan dengan nomor surat No:018@K-SE/PE-DT/IV/2022.

%,
Y
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1. Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan berlokasi di JI. Haji Misbah No. 7,
Medan. Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan merupakan Rumah Sakit umum:
QQ an telah terakreditasi Paripurna tahun 2016. Rumah Sakit ini didirikan:

'pada t@( 31 dan di kelolah oleh suster — suster kongregasi Fransiskanes

\Santa Elisa edan sebagai wujud pelayanan para suster kongregasi FSE yangi

imemiliki kharisma{fﬁadi penyembuh yang hadir di dunia dan sebagai tanda

ikehadiran Allah deng @to “ Ketika Aku Sakit Kamu Melawat Aku” yangi

Ememiliki visi yang hendak@uai aitu Rumah Sakit Santa Elisabeth Medani
Emampu berperan aktif dalam m@pﬁlayanan yang berkualitas tinggi atasi
Edasar cinta kasih dan persaudaraan @&misi yaitu meninggkatkan derajati
ikesehatan melalui sumber daya manusia yan sional, sarana prasarana yangi

‘memadai selain itu juga senantiasa memperhatikan @rakat yang lemah.

Tujuan dari Rumah Sakit Santa Elisabeth adalah untuk

imeningkatkan derajat kesehatan yang optimal dengan semang%«asih sesuai

ikebijakan pemerintah dalam menuju masyarakat sehat. Rumahc% Santa!

Elisabeth Medan menyediakan beberapa pelayanan medis yaitu ruang rawat inapi

iinternis, ruang rawat inap bedah, poli klinik, instalasi gawat darurat (IGD), ruangi

ioperasi (OK), ruang kemoterapi intensive care unit (ICU), intensive cardio care!

wunit (ICCU), pediatrik intensive care unit (PICU), neonatal intensive care unit!

E(NICCU), ruang pemulihan, medical check up. Hemodialisa, sarana penunjangi
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yaitu radiologi, laboratorium, fisioterapi, ruang praktek dokter, patologi anatomi

idan farmasi. Adapun ruangan yang menjadi tempat penelitian peneliti yaitui

ilaboratorium dengan kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien demami
berdarah dengue.

Setelah itu dilakukan pembagian informed consent pada pasien, sebelum

“ﬂnéa)?gn pengambilan darah dan sampel yang didapat dilakukan pemeriksaani

di labquéit dengan menggunakan alat otomatis dan manual. kemudiani

dilakukan @dingan pada sampel dengan memberi kode atau angka tertentu:
ipada sampel untuk iempermudah melakukan tabulasi data, setelah melakukan

ipengcodingan selanjutﬁi ilakukan tabulasi dengan menghitung serta menyusuni

hasil kodean yang diperoleh dian dimasukkan ke program komputer dengani
& enggunakan program komputerisasi.

iaplikasi IBM pengelolahan data d

4

Q

Hasil penelitian perbandingan pemeriksaa{ bosit metode ototmatis;

5.2 Hasil Penelitian

idan manual pada pasien demam berdarah dengue. Pev@ini dimulai padai

itanggal Mebruari — Mei tahun 2022. Sampel yang digunakan @)égenelitian ini:

isebanyak 20 orang pasien demam berdarah dengue dengan(%metodei
ila

ukan dii

ipemeriksaan yaitu metode otomatis dan metode manual yang d

Laboratorium Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

Dalam tahap pengambilan sampel penelitian, peneliti mengambil sampel

'pasien demam berdarah dengue setelah mendapatkan persetujuan dari responden.

iSampeI yang diambil adalah sampel darah vena dengan tabung EDTA sebanyak 5;

icc. Kemudian sampel yang sudah diambil dibawa ke laboratorium, setelah itui
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'diberikan kode untuk sampel tersebut. Sampel yang diberi kode dengan angka dan:

iabjad. Kode angka untuk pemeriksaan trombosit metode otomatis dan kode!

:sampel abjad pemeriksaan trombosit metode manual.

Dalam pemeriksaan jumlah trombosit metode otomatis ( alat Abx pentra 60)5

‘dilakukan sesuai dengan standart operasional prosedur ( SOP). Tutup tabung,

“&l& emudian diarahkan kejarum alat dan dilakukan pengisapan oleh alat abx'

ipentra fipal keluarnya jumlah trombosit dan hasil dicetak pada alat.

'monitor.Sa @yang dilakukan pemeriksaan manual, pertama persiapan semuau

:alat dan bahan k ian alat improved neubauer harus bersih dan kermg:

'kemudlan dicampur d%larutan rees ecker dengan pipet thoma, dan dlhlsap.

A

5.2.1.Karakteristik Data Demogra

sampal tanda.

Berdasarkan penelitian yang telar%ukan terhadap pasien demam

'berdarah dengue yang melakukan pemeriksaan sit metode otomatis dan:

imanual didapatkan karakteristik data demografik ber pa@@elamin, dan usia!

| Q
Q.
7

ipasien. Berikut data karakteristik dari pasien.
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‘Tabel 5.1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia;
' Dan Jenis Kelamin Pada Pasien Demam Berdarah Dengue di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022. (n=20)

i No. Karakteristik Frekuensi (f) Persen (%) i
! 1 Jenis Kelamin !
i Laki-laki 7 35,0 !
i Perempuan 13 65,0 i
! Total 20 100,0 i
& 2 Usia (Tahun) |
2» Usia 1-11 Tahun 12 60,0 i
f Usia 12-22 Tahun 4 20,0 i

Usia 23-33Tahun 1 5,0 i

G& Usia 45-55 Tahun 1 5,0 i

) 6-66 Tahun 1 5,0 i

Tdtal 20 100,0 i

demam berdarah dengue ya ukan pemeriksaan trombosit dengan 2
metode yaitu otomatis dan manual. E%kan bahwa jenis kelamin perempuani

lebih tinggi dari pada jenis kelamin laki Q'% Sedangakan usia pasien yangi

Tabel di atas me{:%&n data karakteristik yang diperoleh dari pasien;

melakukan pemeriksaan lebih banyak pasien 6-11 tahun (60,0%), dan
uSia

iyang jumlahnya sedikit berusia 23-33 tahun (5,0%), ‘A@ihun (5,0%), usial
156-66 tahun (5,0%). Q

Responden tertinggi yang paling banyak menderita % berdarah:

dengue adalah jenis kelamin perempuan sebanyak 13 orang (65,0%‘),Qan yang

paling rendah adalah jenis kelamin laki-laki sebanyak 7 responden (35,0%).
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'5.2.2. Hasil trombosit metode otomatis
iTabeI 5.2 Statistik Berdasarkan Hasil Pemeriksaan Trombosit Metode Otomatisi
| Pada Pasien Demam Berdarah Dengue Di Rumah Sakit Santa Elisabethi

i Medan Tahun 2022. .
i Jumlah trombosit otomatis N Mean Standart
deviasi
< 150.000 11 135,45 36,920
8}150.000 - 400.000 20 211,30 99,521
2) Uji Independent Samples Test
Levene's Test
G for Equality of
(P Variances t-test for Equality of Means

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

i O tailed Differe Diffe Difference

i F {r\t df ) nce rence Lower  Upper
§0t0matisl Equal 5.249 .0%? zé\' 29 .022 -75.845 31.31 -139.891 -11.800
i variances @22 /. 5
i 4
1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

assumed
Equal - % 5 -75.845 24.88 -126.941 -24.749
variances 3.048

1
1
:
1
1
1
1
1
1
:
1
1
1
1
1
1
i
1
1
1
1
1
1
:
:
1
& Sig. Std. ~ 95% Confidence !
(2- Mean  Error Interval of the i
1
1
1
1
1
1
i
1
1
1
1
1
1
i
1
1
1
1
1
1
:
1
1
1

2
not assumed C)/
Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwaéga 20 responden untuk!

imelihat perbandingan trombosit dengan menggunakan -Test independeni

idiperoleh hasil uji statistik dengan nilai signifikansi sebesar@ (p<0,05)§

dinyatakan signifikan atau memiliki perbandingan antara metode ol@atis dan;

‘manual pada pemeriksaan trombosit.
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55.2.3 Hasil trombosit metode manual
.Tabel53 Statistik Berdasarkan Hasil Pemeriksaan Trombosit Metode!
Manual Pada Pasien Demam Berdarah Dengue Di Rumah Sakit:
Santa Elisabeth Medan Tahun 2022.

Jumlah trombosit manual N Mean Standart
deviasi

< 150.000 13 97,77 34,453
_.150.000 - 400.000 20 208,85 68,088

Y

2): Uji Independent Samples Test

o

Levene's Test

for Equality

(P {T(;riances t-test for Equality of Means

|

|

|

|

|

|

i

|

|

i

! 95% Confidence
i Q Sig. Mean  Std. Error  Interval of the
E 0] (2- Differen Differenc Difference

i df  tailed) ce e Lower  Upper
imanuall Equal 3.673 .065 @ 20.468 - -
i variances 5.4 / 111.081 152.826 69.335
i assumed

Equal - 20, 63@5 17.975

i variances 1.081 147.810 74.352
i not 0 6

i assumed

i

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 20 responden Hiki perbandlngan
i

itrombosit dengan menggunakan uji T-Test independen diperoleh%ﬂi statistiki

:dengan nilai signifikansi sebesar 0,00 (p<0,05) dinyatakan sigr@n ataui

'memlllkl perbandingan antara metode otomatis dan manual pada pemerlksaann

:trombosit.
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:5 3. Pembahasan

Hasil penelitian ini didapatkan jumlah sampel sejumlah 20 orang pasien:

:demam berdarah dengue yang melakukan pemeriksaan trombosit dengan metode.

iotomatis dan manual di laboratorium. Hasil pemeriksaan trombosit otomatis dani

\manual diatas bahwa jumlah penderita demam berdarah dengue yang memilikii
;1(9‘%0 it tinggi adalah 1 yaitu 675.000/ mm3, sedangkan pasien yang mem|I|k|'

Jumla sit rendah adalah 1 orang dengan jumlah trombosit 15.000/ mms,

Hal |@nyatakan bahwa pemeriksaan trombosit secara otomatis Jauhu
\lebih akurat darlpad emeriksaan trombosit secara manual, dan asumsi 5|penellt|'

isejalan dengan penelltﬁ?&g dilakukan oleh praptomo, (2016) yang menyatakan'

ubahwa selisih hasil pemeri hitung jumlah trombosit metode automatik dan.
'metode langsung (Rees Ecker) @k@n 27 sampel trombosit lebih tlnggln

'metode automatik dengan persentase Q&? 90%, karena metode automatlk'

.hematologl analyzer biasanya sudah melal lity control dan juga sudah:

iterkalibrasi sehingga hasil yang di keluarkan lebih @

%

Hasil pada penelitian ini didapatkan sampel pasien derﬁ?} berdarah

isejumlah 20 orang yang melakukan pemeriksaan trombosit dilaboratorium dengan.

5.3.1 Hasil pemeriksaan trombosit metode otomatis

ihasil trombosit metode otomatis dengan rerata 135,45 dan standart deviasi 36,920.

iPada penghitungan jumlah trombosit metode otomatis dilakukan dengan alat Abx

\Pentra 60 dengan prinsip teknik impedansi (ukuran rangkaian aliran listrik).

Prinsip tersebut memungkinkan sel-sel masuk flow chamber untuk

idicampur dengan diluent kemudian dialirkan melalui apertura ( celah sempit )i
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‘Teknik impedansi ini mempunyai pengukuran yaitu besarnya resistensi elektronik:
iantara dua elektrode yaitu elektrode internal dan eksternal sehingga terjadi suatu

iperubahan dalam tahanan listrik yang dicatat sebagai peningkatan voltase dani

:digambarkan dalam bentuk pulsa. Alat otomatis ini juga memiliki keuntungan:

‘adalah : tidak melelahkan petugas laboratorium, jika harus banyak melakukan;
;“&(ej}?s)aan hitung trombosit. Adanya tampilan flag menunjukkan hal -hal yangi

perlu Q%L perhatian terhadap pemeriksaan sampel. Jumlah trombosit yangi

r@makan Abx pentra 60 ini hasilnya bervariasi 675.000/mms3,

dihitung

289.000/mm3, 3$:{)Wm3, dengan nilai normal 150.000 — 400.000/mm?.

Waulandari, Zo%nyebutkan rentang jumlah trombosit normal yang;

mm3, 175.000 — 350.000/mms, 00 - 400.000/mms, atau 150.000

imenggunakan alat otomatis yang berbeda — beda yaitu 150.000 — 400.000/;
| b

1450.000/mme.  Perbedaan — perb tersebut mungkin  disebabkan;

Ll

iketidaktepatan teknik hitung trombosit, vari%rnal ( hasil hitung trombosit!

ilebih tinggi pada sore hari ), Sedangkan sampel p@an ini diambil pada pagii

'dan sore hari.

Didukung oleh penelitian Analyzer (2019), pemberian %gulan EDTA!

juga dapat mempengaruhi jumlah trombosit pada alat otomatis, s%a dapati

'menyebabkan jumlah trombosit menurun. Penurunan jumlah trombosit pada alat:

iterjadi  karena mikrotrombi didalam penampung dapat menyumbat alat,
isebaliknya bila pemberian antikoagulan lebih dapat menyebabkan sel mengalamii
ipembengkakan, kemudian disintegrasi, membentuk fragmen dengan ukuran yangi

isama dengan trombosit sehingga terhitung oleh alat sebagai trombosit.
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Pada dasarnya, penggunaan alat yang bersifat automatic juga dapat:

imemperkecil timbulnya kesalahan dalam tahap analitik, karena pada penggunaani
alat tersebut keseluruhan proses pengerjaan sampel dilakukan oleh alat. Salahi
isatu proses dalam tahap analitik yang dapat menimbulkan kesalahan yaitu proses:

ipemipetan sampel dan reagen dialat, dimana proses pemipetan yang dikerjakan;

;ﬂ;}}iin cenderung lebih stabil dibandingkan yang dikerjakan oleh manusia

sehing% memberikan hasil yang sesuai dengan nilai yang sebenarnya.

Ha 'r@lga dapat mengakibatkan terjadinya peningkatan palsu jumlah:

'trombosit. Begitu puld sebaliknya bila fragmen berbeda ukuran dengan trombosit,!

idapat menyebabkan %nan jumlah trombosit. Hasil penelitian trombosit!

imenggunakan alat Abx pe(é?ﬁo ada 1 sampel yang menunjukkan adanyai

ipeningkatan jumlah trombosit G@m% kemungkinan ada pecahnya sel darah:

‘merah ( hemolysis) sehingga dapat mer@ gmpalan - gumpalan darah akibat;

ivirus dengue. G
' %

5.3.2 Hasil pemeriksaan trombosit metode manual

Pada pemeriksaan trombosit metode manual a @ sampel yang:
menunjukkan penurunan trombosit 15.000/mma. didukung dengan ﬁ%{ian lain:

ipemeriksaan hitung jumlah trombosit metode automatik dan metode Iangsungi

|(Rees Ecker), didapatkan 3 sampel trombosit lebih rendah metode langsung (Reesi

\Ecker) dengan persentase selisih 10%, oleh karena metode langsung sukar untuk

‘membedakan trombosit dengan kotoran. (Praptomo, 2016)

Hasil pemeriksaan hitung jumlah trombosit metode langsung (Rees Ecker)i

'lebih rendah dengan persentase selisin 23,3%, dan menyebabkan terjadinyai
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'rendah palsu dikarenakan kemungkinan reagen yang dipakai sudah rusak atau:

ipenglihatan yang kurang jelas sehingga trombosit tidak terbaca.

Hasil penelitian ini didukung oleh Heatubun (2013) dijelaskan bahwai

ihematologis dengan jumlah trombosit dibawah 100.000/mm? yang mengakibatkan:

%@ trombositopenia dan cenderung berhubungan dengan berat penyakiti

kriteria. WHO pasien demam berdarah dengue, ditemukan adanya kelainani

iyang Mf
Me @Sugianto dkk dalam penelitiannya terhadap perubahan jumlahi

itrombosit didapg;; bixhwa penurunan jumlah trombosit juga terjadi pada usia

'Usia juga dapat memp i penurunan jumlah trombosit diantaranya usia lebih;

muda 4-6 tahun. Perbedaa@‘egifm oleh perubahan pengaturan transmisii

lingkungan seperti tempat tinggal afoersihan lingkungan. Rendahnya jumlah:

itrombosit memiliki hubungan dengan S{Q&gda demam berdarah dengue dengan:

iyang disertai dengan gejala sakit perut, de erlangsung selama 4-5 hari,i

itingkat hematokrit <46%, dan jumlah trombosit 15.@1m3.

Menurut kriteria laboratorium WHO penurunaif j trombosit yang:

irendah  (trombositopenia), adanya kebocoran plasma yanp itadlai  dengan

ihemokonsentrasi dan merupakan indikator keparahan penyakit de%erdarahi

:dengue. Peneliti berasumsi bahwa untuk mendapatkan hasil akurat harus mengacu:

Ekepada GLP (Good Laboratory Procedure) yaitu melalui tahapan pra analitik,i
EAnaIitik, dan Pasca Analitik. Pra analitik dapat dikatakan sebagai tahap persiapani
anal, dimana tahap ini sangat menentukan kualitas sampel yang nantinya akani
idihasilkan dan mempengaruhi proses kerja berikutnya.
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15.3.3. Perbandingan pemeriksaan trombosit metode otomatis dan manual

Berdasarkan tabel uji statistik T Test independen pada pemeriksaan hitung;

jumlah trombosit metode automatic dan metode manual diatas dapat diIihati

;bahwa nilai pada sig (2-tailed) dengan nilai p value 0,022 dan alpha 0,05 dengani
\taraf kepercayaan 95%, oleh karena itu (nilai sig p value > nilai alpha) (0,022 >!

ka HO diterima ada perbedaan trombosit metode otomatis dan manual!

ipad& mam berdarah dengue.

er an hasil hitung jumlah trombosit dari 20 sampel yang dlperlksa

:dengan dua metodﬁﬁ)erlksaan rata — rata perbedaan hasil cukup tipis. Namun:

iada beberapa sampel ineriksa memiliki suatu perbedaan cukup jauh, hal inii

idisebabkan oleh beberapa @ Faktor — faktor tersebut dapat dilihat darl.

ipemeriksaan dengan alat hitung o @(.Abx pentra 60 ), Bila dari pemeriksaani

4

icara otomatis yang menggunakan Abx% 60 ada sel — sel yang terdeteksi:

ihanya berdasarkan ukuran sel trombosit ya/%ah ditentukan pada alat Abx

ipentra 60 tersebut sehingga sel apapun yang uk@a sesuai dengan ukurani

iyang ditentukan oleh alat ikut terhitung dan mengakiba ifggi palsu atau sel
‘trombosit yang ukurannya lebih besar / lebih kecil dari%&uran yang:
Idltentukan alat dan mengakibatkan hasil rendah palsu. CZO

Menurut penelitian (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2015),

dalam pengambilan darah disarankan pengisian volume darah 3 ml atau sesuai:

:dengan standar, juga dapat mempengaruhi hasil trombosit ada berbagai faktor,

iyang menyebabkan peningkatan atau penurunan palsu jumlah trombosit. Selaini
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\pengisian volume darah yang tepat memungkinkan hasil yang diterima oleh:

ipasien lebih akurat dan sesuai dengan keadaan yang sebenarnya.

Menurut peneliti, banyak faktor yang menyebabkan hasil dari pemeriksaan:

isalah satunya adalah proses homogenasi. (Analyzer, 2019). Pemeriksaan hitung;
“ﬁjggaombosit dapat dilakukan dengan cara manual dan otomatis. Pemeriksaan

Q@%&ara manual dilakukan karena biayanya yang murah, dapati

'yang dikeluarkan oleh alat hematology analyzer tidak sesuai dengan kenyataani

trom

rmengidenti dt}rombosit walau berlekatan serta dapat mengamati ukuran:
\trombosit. d}

Dalam penelit%i ditemukan beberapa hal — hal yang menjadi

kelemahan metode otomatis n alat hematology analyzer, yaitu ada trombosit:
Béo\'

iyang bergerombol, sehingga tr fbesar ( giant) serta adanya kotorani
\kemudian pecahan trombosit tidak da@geteksi atau tidak dapat dibedakan.

iTehnik ini pada keadaan tertentu merupakan ndah palsu atau tinggi palsu.

Pemeriksaan trombosit cara otomatis m@nakan alat Hematologii

Analyzer (Abx pentra 60) dengan prinsip impedansi. Perfi trombosit secara:

\otomatis memiliki kelebihan praktis, cepat, dan dapat dianda%vika jumlah:

ipasien banyak. Namun biaya yang cukup mahal serta tidak da? embacal

itrombosit yang berlekatan sehingga dapat menyebabkan hasil yang rendah palsui

‘menjadi kelemahan cara otomatis, (Cahyaningrum, 2020)

Adapun tahap pra analitik dalam penelitian ini yang perlu lebih di

perhatikan adalah tidak menghomogenkan dengan benar antara darah dengani
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'antikoagulan, pembendungan yang terlalu lama,volume yang tidak tepat,

‘penggunaan bilik hitung .

Tahap Analitik adalah tahap pengerjaan pengujian sampel sehinggai

diperoleh hasil pemeriksaan. Tahap analitik merupakan usaha untuk menghasilkani

'data analisis yang akurat, dan valid. Dilakukan usaha agar tidak terjadi kesalahan:

%analisis. Tahap analitik pada penelitian ini adalah kalibrasi alat,

Ipengg%f!arutan control, larutan standard dan dilakukannya quality controli

baik extern @1 un internal.

§
%,
@
<.

s

4

”f@%

?

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan

Berdasarkan dengan jumlah sampel sebanyak 20 orang pasien demami

berdarah dengue yang melakukan pemeriksaan trombosit metode otomatis dan:

?{ii laboratorium rumah sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2022,

didap %&sil bahwa ada perbedaan hasil trombosit metode otomatis dan:

manual . S @(eseluruhan dapat diuraikan sebagai berikut :

O ____

1. Jumlah troWyang dihasilkan dengan menggunakan metode otomati

sebanyak 1 sa &ombosit lebih tinggi metode dengan signifikan 0,22

dengan nilai rata-rat @45 %.
2. Jumlah trombosit yang diias .dengan menggunakan metode manual

sebanyak 1 sampel trombosit le édah dengan signifikan 0,00 dengan:

nilai rata-rata 97,77 %. 66)

3. Hasil analisa uji statistik T- test indepen@ada pemeriksaan hitungi

jumlah trombosit metode automatik dan metod | ada perbedaan:

yang signifikan sig (2-tailed) dengan nilai p value O,%ﬁalpha 0,05
Sedangkan metode manual dengan signifikan sig (2-tailed) %1 nilai p
value 0,00 dan alpha 0,05. hitung jumlah trombosit metode otomatis dané

metode manual ada perbedaan yang signifikan.
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'6.2. Saran

Teoritis

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi sumber pengetahuan tentang;

pemeriksaan trombosit metode otomatis dan manual pada pasien:

demam berdarah dengue

d}}» Bagi pendidikan
@il penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi atau

men enz{@eriksaan trombosit
2. Bagi peneli%jutnya

@nsi yang berguna bagi Sekolah Tinggi Santa Elisabeth Medani

Peneliti menyara untuk perlunya melakukan penelitian yang lebih:

lanjut dengan pasien ya %a.ma yang sama namun metode yang:

berbeda . {PQ

4

%
“,

?
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LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN
Kepada YTH,
Calon responden penelitian
Di tempat STIKes Santa Elisabeth Medan

Dengan hormat,

%erantaran surat saya ini, saya yang bertanda tangan di bawah ini :

: Lisbet.L.Sihotang
! : 092018007
Al - J..Bunga Terompet No 118 Medan

! Mahasiswa mam Studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium
‘Medik yang sedan gadakan penelitian dengan judul “PerbandinganHasil:
Pemeriksaan Trombo&? tode Otomatis dan Manual Pada Pasien Demam;
\Berdarah Dengue di La& ium Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun:
120227, Penelitian ini bertuj@nt mengetahui perbandingan hasil trombosit:
ipada pasien demamberdarah™de di Laboratorium Rumah Sakit Santa!
\Elisabeth Medan. Penelitian yafig “akéh, dilakukan oleh peneliti tidak akan:
:menimbulkan kerugian terhadap calor(r
'oleh responden kepada peneliti akan di
iuntuk kepentingan penelitian semata. Pe
individu untuk menjadi sampel mengambil
itanpa adanya ancaman dan paksaan. !
Apabila saudara/l yang bersedia untuk me@sampel dalam penelitian:
iini, peneliti memohon kesediaan responden untuk nandatangani surat
ipersetujuan untuk menjadi responden dan bersedia unt erikan informasi:
idan memberikan sampel darah yang dibutuhkan peneli na pelaksanaan;
:peneliti. Atas segala perhatian dan kerjasama dari se @mihak saya!

imengucapkan terimakasih. C? .

Hormat saya,
Peneliti

nden, segala informasi yang diberikan;
rahasiaannya, dan hanya digunakan:
i/sangat mengharapkan kesediaan:
| darah dalam penelitian inii

Lisbet.L. Sihotang
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INFORMED CONSENT
(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama (inisal) :

Umur

1@5? amin :

Mef@iga{l bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia

rmemberikan darah {f&untuk digunakan sebagai sampel untuk penelitian yang

K@am Elisabeth Medan, yang bernama Lisbeti
4

Lasmaria Sihotang , dengan juduk * /Bandingan Hasil Pemeriksaan Trombositi

iakan dilakukan oleh%siswa Program Studi Sarjana Terapan teknologii

iLaboratorium Medik STI

Metode Otomatis Dan Manual diLaﬁ}&ium Rumah Sakit Santa Elisabeth

iMedan”. Saya memahami bahwa penelité@ tidak berakibat fatal dan

imerugikan, oleh karena itu saya bersedia menjadi r%den pada penelitian.

Medan, 18 Agrit2022
Peneliti Responde

(Lisbet Lasmaria Sihotang) ( )
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LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN

Judul : “ Perbandingan Hasil Pemeriksaan Trombosit Metode Otomatis Dan

Manual Pada Pasien Demam Berdarah Dengue Di Laboratorium

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022”

! Otomatis Manual
(J) N Jenis | Normal Abnormal | Normal | Abnormal
o >l§|3|al umur | Kela | 150.000- <150.0300/ 150.00 <150.o300/
| ype' min | 400.000/ | ™™ 0- mm

! _f , mm? atau>400. | 400.00 | atau>400.
: 000/mm3 | O/mm3 | 000/mm3
11 [ Tn 10 L 540.000/m 70.000/m
i Z m? m?

2 [NyA |8 J )P 170.000/ 88.000/m
: {? mm3 m?3

13 |[NyP |4 & 350.000/ 99.000/m
: /< | mm? m3

14 |NyN |58 P /| 232.000/ 167.00

0/mmd

15 |[Nyv |12 P 199,600/ 156.000/m
| m V‘\ m3

16 |[NyM |7 P 170.000, D 99.000/m
| mm3 é m3

17 |NyK |9 P 290.000/ 151.000/m
mm3 @/;Z m3

18 [Nyl |1 P 390.000/ 7/ 120.000
mm3 {;Z /mm3

19 |NyF |4 P 161.000/ (__|,100.000/m
: mm?3 Q{m3

(10 [TnH |12 L 146.000/ %oowm
| mm3

111 [TnG |9 L 289.000/ 189.000/m
mm3 m3

{12 | TnJ 9 L 199.000/ 131.000/m
: mm?3 m3

113 [NyE |10 P 160.000/ 61.000/m
| mm3 md

114 |TnE |13 L 158.000/ 110.00/m
mm3 m3

115 [NyC |23 P 450.000/m 465.000/m
| m3 m3
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Kode Sampel
Otomatis Manual !
01 540.000/mm? 70.000/mm?
02 170.000/mm? 88.000/mm
03 350.000/mm? 90.000/mm?
& 04 232.000/mm? 167.000/mm?
2‘ 199.000/mm? 156.000/mm?
170.000/mm? 99.000/mm?
i 07 290.000/mm?3 151.000/mm3 E
E 08 & 390.000/mm3 120.000/mm3 i
09 Q&m 000/mme 100.000/mm?
010 46 00/mm3 120.000/mm?
011 289. o@ 189.000/mm?
012 199.000 ”‘é 131.000/mm?
| 013 160. 000/mm3 61.000/mm?
014 158.000/mm? 110.000/mm
015 450.000/mm? 465.000/mm?
i 016 199.000/mms 5.000/mms3 ;
017 200.000/mm? 191 pogimme
018 550.000/mm? 457.00@’3
019 160.000/mm 121.000/&
E 020 675.000/mm3 611.000/mm3 i
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LAMPIRAN

SURAT DATA AWAL PENELITIAN

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
SANTA ELISABETH MEDAN

L. Bunga Terompet No. 118, Kel Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061 8225509 Medan - 20131
E-mail. stikes_elisabeth@yahoo coid  Website: www.stikeselisabethmedan ac id

Medan, 17 NMarer 2022
opnor - ASTSTIKes RSE ~Penclitian 1112022

| crmohonan Pengambilan Data Awal Penelivan

Kepada Yih

I ur
u¥hSakit Santa | lisabeth

di-
Lemyp

Dengan horma

Dalam rangha pu@a Studi pada Program Studi Teknologt Laboratorium Medik Sanjana
Terapan STIKes Santd sapeth Medan, maka dengan mi kami mohon kesedhaan Bapak untuk
memberikan 1in Pengambyi

ta Awal Penclitian bagy mahasiswa tersebut pada lampiran mi
( Terlampir)

Demikian permohonan i kam sz
terima kasih

9.l l‘ﬁclh Medan
=

I embusan @G

1 Mahasiswa vang bersanghutan
2 Pertimpgal 5
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'SURAT BALASAN DATA AWAL

4

Lampiran Surat Nomor' 451/STIKes/RSE -Penelitian 12022

NO NAMA | NIM Jupuin
Analisis kadar hemoglobin dan LED pada
| 1 Barce Inel Crevis Gulo 092018003 pasien Dabetes Melitus I Laboratorium
[ Rumah Sakit Santa Flisabeth Medan
[ Tdentifikas: Pemenksaan Kadar Kolesterol
2 Putri Hartanti Hule 092018004 | HDL dan LDL pada Penderita Hipertens: dy

Rumah Sakit Santa Flisabeth Medan Tahun

2022

Analisis Hasil Pemenksaan Tropomn 1
pada Pasien Infark Miokard Akut D1 Rumah

{

3
I I | | Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022
} | | Analisis Kadar Albumin Pra dan Post
i

Fransiskanes Manurung 092018005

|
|
|

Elisa Putri Nadapdap | 092018006 Hemodahisa pada Penderita Gagal .( nnal &
| | Ruangan Hendskus Rumah Sak it Sama

| Elisabeth Medan 2022

Perbandingan Hasil Pemenksaan | rombosit |
¥ - e ( . & & 0 < Pasies
Lasbet L. Sihotang (Sr DA ‘\)Ia tode Otomats dan Manual pada Pasien
” ¢ 5 ) . o o ' .
| Eufrasia FSE) : ( Demam Berdarah Dengue di Laboratorium

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun

2022

Perbedaan Kadar Glukosa Sampel Darah I
6 A ilha Pefi ti Siburian 092018008 dan Unn pada Pasien Diabetes Melitus |
3 : F'ype NIDDM di Laboratorsum Rumah

Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2022
Analisis Kadar Glukosa Darah Sebelum dan

8 Shinta UTF it 092018010 Sesudah Tindakan Hemodialisa pada I
| [ Penderna Gagal Ginjal Kronik di Rumah |
] ‘ Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022 |
N Analisis Jumlah Leukosit dan Trombosit
9 I'hesiafuy Reza 09201801 1 Pada P D. 1 1 I
% 5 ( SO S - 8 o>
| Simanullang 2 ada Pasien Demam Tiford di Rumah Sakat I

Q Santa Elisabeth Medan Tahun 2022

-
Meu! 17 Maret 2022
TTRGS Santa Elisabeth Medan
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s * ok +
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.com
MEDAN — 20152 TERAKREDITASI PARIPURNA

Medan, 21 Maret 2022

Nomor : 434/Dir-RSE/K/111/2022

' Kepada Yth,
tua STIKes Santa Elisabeth

Sehubungan(ﬁeng

surat dari Ketua STIKes Santa Elisabeth Medan
Nomor : 451/STIKe -Penelitian/I11/2022 perihal : Permohonan Pengambilan Data Awal
i kami sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui.

Adapun Nama — nama Judul Penelitian adalah sebagai berikut :

NO [ NAMA N M JUDUL PENELITIAN
1 Paka Brema Kaban 18002)| Analisis Kadar Kreatinin pada Pasien Gagal Ginjal
onik Pre dan Post Hemodialisa di Rumah Sakit Santa
lisabeth Medan.
2 | Barce Inel Crevis Gulo 09201% aligs Kadar Hemoglobin dan LED pada Pasien
¢ ?etes Melitus di Laboratorium Rumah Sakit Santa
aleth Medan
3 | Putri Hartanti Hulu 092018004 | 1 ikasi Pemeriksaan Kadar Kolestrerol HDL dan
LD rita Hipertensi di Rumah Sakit Santa
Elisa Tahun 2022.

4 | Fransiskanes Manurung 092018005 | Analisis emeriksaan Troponin T pada Pasien

Infark Mio! t di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun ;
5 | Elisa Putri Nadapdap 092018006 | Analisis Kadar Albgmi dan Post Hemodialisa pada
Penderita Gagal Ginj{ digRuangan Hemodialisa Rumah
Sakit Santa Elisabeth 2022,
6 | Lisbet L Sihotang 092018007 | Perbandingan Hasil Pemer) Trombosit Metode
(Sr. Eufrasia FSE) Otomatis dan Manual pad; 0¢’'Uemam Berdarah
Dengue di Laboratorium Ruma Santa Elisabeth
Medan Tahun 2022.

7 | Anna Pefrianti Siburian 092018008 | Perbedaan Kadar Glukosa Sampel Db
Pasien Diabetes Melitus Type NIDDM
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tah

8 | Shinta Uli Ambarita 092018010 | Analisis Kadar Glukosa Darah Sebelum
Tindakan Hemodialisa pada Pederita Gagal Ginj
di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2027

9 | Thesiafuji Reza [ 092018011 | Analisis Jumlah Leukosit dan Trombosit pada Pasien
Simanullang Demam Tifoid di rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2022,
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RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN /-\
JL. Haji Mishah No, ? Telp  (061) 4144737 - 4512455 - 4144240

Fax 0 (0614143168 Fmail : rsemdninyahoo co.id &
Website : http o/ www rasemedancom
MEDAN - 2082 TERARKEIE) AN PARIT N4

Ce. Arsip
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SURAT KODE ETIK

STIKes SANTA ELISABETH MEDAN
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo cold  Website: www.stikeselisabethmedan ac.id

KOMISIETIK PENELITIAN KESEMATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTER
STIKES SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
I DESCRIFTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
NOOTRKEPK-SI/PE-DT/IV/2022
:' kol y Hitian yang diusulkan oleh:
¢ research protocal proposed by
* Lisbet L. Sihotan
n@l In Investigator ¥

Nunmwsl : STIKes Santa Elisabeth Medan
Name ofthe Uy'

Dengan judul

Title @

“Perbandingan HIQ ksann Trombosit Dengan Metode Otomatis Dan Manual Pada
Pasien Demum Berd gue di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 20227

WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmish. 3)
ukan/Eksploitasi, 6) Kerahasisan dan Privacy, dan 7)
padn Pedoman CIOMS 2016, Hal ini seperti yang
ip ghindar.

Dinyatakan layak etik sesuai 7 {tujuh
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yan,
ditunjukkan oleh terpenuhinya indicator

to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social
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SURAT BALASAN PENELITIAN

UNIT PERENCANAAN PENGEMBANGAN SDM
RUMAH SARIT SANTA ELISABE TH JL. HAJI MISBAH NO. 7
TELP 2 (001) 4144737 - 4522010 - 4144240 FAX : (061) 4143168

Email : rsemdn @ vahoo.co.id
MEDAN

Dengan hormat,

penelitian mahasiswa Stilgs Elisabeth atas nama

Sehubungan dengan s%mijn dari Direktur No. 173/Dir-RSE/IR/IV/2022 tentang izin

[1 Lisbeth L Sihotang | 092 ‘Perbandingan Hasil Pemeriksaan Trombosit
dengan Mctode Otomatis dan Manual Pada
asien Demam Berdarah Dengue di Rumah

No | Nama q?—‘ ;lJJJul'PEnc'minn

[ : (5§ sana Blisabeth Medan

Maka bersama ini kami beritahukan bahwa nama ters di atas akan mengadakan penelitian

di RS. St. Elisabeth - Medan.

Sehubungan dengan hal itu maka kami mohon bantuan S@ aryawan/ti yang ada di Unit
tersebut diatas  untuk membantunya dalam melengkapi yang dibutuhkan, dengan
tetap memperhatikan peraturan - peraturan vang berlaku di Eligpbeth — Medan
Demikianlah pemberitahuan ini kami sampaikan, atas kerja sama ik kami ucapkan

terimakasih.

Rumah Sakit Santa Elisabeth - Medan %

Perencanaan Pengembangan SDM O
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Lampiran hasil output spss

Pemeriksaan jumlah trombosit metode otomatis

JUMLAH TROMBOSIT ALAT
Otomatisl < 150.000 11 135.45 36.920 11.132
150.000 - 400.000 20 211.30 99.521 22.254

&S}?} Uji T- test Independent Samples Test
f Levene's Test for
Equality of
G Variances t-test for Equality of Means
(P 95%
& Confidence
Q Interval of the
O[ Difference
<Q
é\ Sig. Std.
/ ¢ (2- Mean  Error
{P tailed Differe Diffe

:
1
1
1
1
1
1
1
:
1
i OTOMATIS N Mean Std. Deviation = Std. Error Mean
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

F Sig. T nce rence Lower
otomatisl Equal 5.249 .029 - 29 -75.845 31.31 -139.891 -11.800
5
Equal - 26. .005 -75.8 4, -126.941 -24.749
variances 3.048 541 @
not assumed
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|
1
1
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1
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1
1
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|
1
1
1
1
1
1
|
1
1
1
1
1
1
|
1
1
1
1
1
1
:
1
! variances 2.422 /
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Hasil jumlah trombosit metode manual

JUMLAH TROMBOSIT MANUAL N Mean Std. Deviation  Std. Error Mean
manual 1 < 150.000 13 97.77 34.453 9.556
150.000 - 400.000 20 208.85 68.088 15.225

Independent Samples Test

Levene's Test for

&

Equality of

2) Variances t-test for Equality of Means
&k 95% Confidence

Interval of the
Sig. (2- Mean Std. Error Difference

F Sig. t df  tailed) Difference Difference Lower  Upper

manual 1 Equal 3. 065 -5.427 31  .000 -111.081 20.468 -152.826 -69.335
variances O
assumed [

Equal i6.18 636 .000 -111.081 17.975 -147.810 -74.352
variances /j .
Aq

not
Yé
JENIS KELAMI

@z;;

assumed

Frequency Percent Valid Per€ent /) Percent
Valid  LAKI-LAKI 7 35.0 356 35.0
PEREMPUAN 13 65.0 65.0 C) 100.0
Total 20 100.0 100.0

?

UMUR
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1-11 12 60.0 60.0 60.0
12 -22 4 20.0 20.0 80.0
23-33 1 5.0 5.0 85.0
34 - 44 1 5.0 5.0 90.0
45 - 55 1 5.0 5.0 95.0
56 - 66 1 5.0 5.0 100.0
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Gambar 4: larutan rees eccker
deck glass
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