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ABSTRAK

Thesiafuji Reza Simanullang 092018011

'Analisis Jumlah Leukosit dan Trombosit Pada Pasien Demam Tifoid di Rumah.
nSaklt Santa Elisabeth Medan Tahun 2022

:Program Studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medik 2018

iKata kunci : Demam Tifoid, Leukosit, Trombosit

(xxi+ 57 + lampiran ) i
i Tifoid merupakan penyakit yang diakibatkan“\Gi¢h infeksi bakteri
Salmonella. Leukosit merupakan sel darah putih yang barfungsi untuk melindungi
tubuh dari ancaman infeksi, penyakit menular dan\scrangan zat asing dan
berbahaya. Trombosit berperan dalam proses peniitupan luka dan menghentlkan,
.pendarahan Penderita demam tifoid di Indowesia dilaporkan sebesar 81,7 pen
1100.000 penduduk. Salah satu pemeriksagn\p€nunjang demam tifoid adalah
pemeriksaan jumlah leukosit dan trombesil. Penelitian ini bertujuan untuk
'mengetahul distribusi frekuensi leukosit, den trombosit pada pasien demam tifoid:
di Rumah Sakit Santa Elisabeth Miedan. Rancangan penelitian ini observasional
'dengan pendekatan cross sectional. Populasi diperoleh dari data rekam medis
,yaltu semua pasien rawat inag dai rawat jalan yang menderita penyakit demam
tifoid di Rumah Sakit Santd"Elisabeth Medan selama 3 bulan terakhir mulai dari
Januari sampai Maret, 2022 Sebanyak 33 orang. Sampel penelitian ini berjumlah
33 orang dengan teknilewarnpling jenuh. Pengumpulan data diperoleh melalui data
rekam medik dan hasil pemeriksaan jumlah leukosit dan trombosit. Ha31L
.penehtlan didapat®an bahwa responden demam tifoid lebih banyak memiliki
Jumlah leukositenormal sebanyak 15 responden (45,5%) dan lebih banyak:
imemilili jeiifah trombosit rendah yaitu sebanyak 16 responden (48,5%). Pasien!
demaim tioid lebih banyak ditemukan pada responden dengan jenis kelamin:
perempyan (60,6%) dibandingkan laki-laki (39,4%). Kategori usia yang pahng:
boul)’ok menderita demam tifoid dengan rentang usia 1-9 tahun sebanyak 15
responden (45,5%). Kesimpulan dari penelitian ini yaitu terdapat jumlah leuk0s1ﬁ
dan trombosit yang mengalami penurunan, normal, dan peningkatan pada pas1en,
'demam tifoid.

Daftar Pustaka Indonesia ( 2006— 2021)
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ABSTRACT

Thesmfup Reza Simanullang 092018011

:Analysis of Leukocyte and Platelet Counts in Typhoid Fever Patients at Santa
\Elisabeth Hospital Medan 2022

iStudy Program Medical Laboratory Technology 2018

;Keywords: Typhoid Fever, Leukocytes, Platelets

(xxi+ 57 + attachments )

i Typhoid fever is a disease caused by a systemiéSuteciion characterized,
.by fever and abdominal pain due to the spread of Salmonellabacteria. Leukocytes'
are white blood cells that function to protect the bodyjtow: the threat of infection,
infectious diseases and attacks by foreign and hayprfbl substances. Platelets play
a role in the process of wound closure and sop~biceding. Patients with typhoid
fever in Indonesia are reported to be 81.7 PRI 200,000 population. One of the.
supporting tests for typhoid fever is the examination of the number of Ieukocytes'
.and platelets. This study aims to\dewymine the frequency distribution of
leukocytes and platelets in patientswith dyphoid fever at Santa Elisabeth Hospztal‘
Medan. The type of observational rgsearch is to observe the object or sub]ecﬁ
wnder study without intervenfngy with a cross sectional approach with the
populatlon obtained frompguiedical record data, namely all inpatients and‘
outpatients suffering fropwiyghoid fever at Santa Elisabeth Hospital Medan for the
last 3 months starting trbm Jrom January 2022 to March 2022 as many as 33
people. The sample in.this study amounted to 33 people with saturated sampllng
.techmque Data_éallection is obtained through media record data and the results
of the examination of the number of leukocytes and platelets. The results showed‘
.that moréNanheid fever respondents have normal leukocyte counts as many as 1 5'
.respoltde s ¥(45.5%) and more have low platelet counts as many as 16
respoidents (48.5%). Typhoid fever patients were found more in femalé
espandents (60.6%) than male respondents (39.4%). The age category that
rSuf‘”rea? the most from typhoid fever with an age range of 1-9 years was 15
respondents (45.5%). The conclusion of this study is that there are decreased,)
:normal and increased numbers of leukocytes and platelets in typhoid fever
patients.

\Bibliography (2006-2021)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1.  Latar Belakang Masalah

Demam tifoid merupakan penyakit yang diakibatkan oleh infeksi yang

1
bersifat sistemik dengan ciri penderita mengalami demam dan nyeri abdominal,
1

‘karena penyebaran dari bakteri Sa/monella (Khairunnisa, 2020 “\Penyakit inii

imenyerang sistem retikuloendotelial, kelenjar limpa, salurai, pencernaan, dan:

ikandung empedu. Gejala yang ditunjukkan cenderung peirip dengan gejala demam!

ipada umumnya sehingga sulit untuk dibedakan. Namun, apabila sescorang yang!
‘terkena demam tifoid tidak segera diobati (b1sa menimbulkan komplikasi yangi

iserius dan dapat juga menyebabkan kemiatian (Goldman, lan. and Pabari, 2021).
i Menurut data dari WHOQ4(2018) wilayah yang memiliki kasus terbanyak!

'terinfeksi demam tifoid adalaly Afrika, Asia Tenggara dan daerah Pasifik. Hal ini!

idapat disebabkan olelwidyberapa faktor seperti ketersediaan air bersih yang kurangi

imemadahi, sanita$tlingkungan yang buruk, dan masih rendahnya rasa menjaga!
1

ikebersilan“dari individu itu sendiri. Menurut Hamidatul Maulida (2015) demam!

itifoid ab pat ditularkan melalui makanan atau minuman yang terkontaminasi oleh
itinja atau urin dari orang yang telah terinfeksi.

Menurut data WHO dalam Goldman, Ian, and Pabari (2021) mengenai:

ipenyebaran kasus demam tifoid di dunia. Diperkirakan bahwa setiap tahun!

diseluruh dunia terdapat antara 11 — 21 juta kasus demam tifoid dengan insiden!

ikematian sebanyak 128.000 — 161.000 orang. Kasus kematian akibat demami

itifoid di negara berkembang diperkirakan sekitar 150 juta kasus per tahun.:

STIKes Santa Elisabeth Medan 1
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iSebanyak 1.000 juta kasus kematian akibat infeksi demam tifoid pertahun dié

ibeberapa negara Asia (Tifoid et al., 2019) .

Menurut Enda Yunita (2018) angka penderita demam tifoid di Indonesia!
dilaporkan sebesar 81,7 per 100.000 penduduk, dengan sebaran menurut

kelompok umur 0,0/100.000 penduduk (0—1 tahun), 148,7/100.000 penduduk (2—4§

tahun), 180,3/100.000 (5-15 tahun), dan 51,2/100.000 (16 tahun)~Angka ini

imenunjukkan bahwa penderita terbanyak adalah pada kelompok usie.2°15 tahun.

Distribusi kasus menurut penyakit di Sumatera TCasa tahun 2016 tifoid;

berada di peringkat ke tiga setelah Diare dan ISPA, sebanyak 13,028 kasus.

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Lahyiir’ Batu terdapat 1.497 kasus

demam tifoid. Berdasarkan data yang «dipezoi¢h di Puskesmas Pangkatan tahun

2017 didapatkan sebanyak 168 ké&sus démam tifoid pada anak usia 6-12 tahun!

iangka kesakitan ini mengalami® Kbnaikan dari tahun lalu yaitu sekitar 124 kasusi

idemam tifoid. Sementars, 1tu, pada tahun 2018 dari bulan Januari-Juni 2018

iditemukan sebanyak 83 kasus demam tifoid pada anak usia 6-12 tahun dii

I =
'PuskesmasPangkatan.

| Begdasarkan data yang diperoleh dari Rumah Sakit Haji Medan pada tahun

1204242013, persentase pasien demam tifoid usia 1-10 tahun sebesar 41%, dan usial

111-20 sebesar 37% dari keseluruhan kasus demam. Serta pasien demam tifoid:
iyang berjenis kelamin perempuan lebih banyak ditemukan sebesar 43% dibandingi

ilaki- laki sebesar 32% dari keseluruhan kasus demam (Rahmadayani, 2019). i

i Menurut hasil penelitian Yunia Sulistia, Joko Teguh Isworo, Tulus Ariyadi:

(2016) pada kasus demam tifoid terdapat endotoksin yang dapat merangsangi
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iproduksi sitokin dan menyebabkan gejala sistemik seperti demam, muntah, sakité

ikepala, anoreksia, diare, sembelit. Demam adalah gejala sistemik yang paling

sering biasanya terjadi. Polisakarida (endotoksin) menginduksi perubahan pada sel!

isumsum tulang. Lipopolisakarida menyebabkan penurunan yang signifikan padai

itotal persentase eritrosit, leukosit, trombosit, hemoglobin dan hematokrit. i

Terjadinya leukopenia dengan limfositosis muncul pada saataeptam di

hari kesepuluh, maka penegakkan demam tifoid menjadi jelesw.Namun bila

ditemukan leukositosis berarti terjadi infeksi bakt@tssekunder di usus|

iprogresivitas pada leukositosis ini membuat perlunya wntuk memperhatikan akan:

iadanya indikasi perforasi (Rosidah,2020).A\apat’ dikatakan bahwa kondisi:

. . . . o . 1 . . !
trombositopenia ini sendiri merupakanesuai= Kondisi yang dapat muncul, karena!

ikemudian terdapat kejadian penurdhaah total trombosit yang ada di tulang manusia

'selama proses infeksi yang ada‘boslangsung. Trombosit ini pada awalnya diawalii

oleh adanya endotoksin daribakteri Sa/monella yang ada, yang mana ini nantinya

akan dapat menyerang’ sumsum tulang secara langsung dan kemudian padai

iakhirnya m¢mbaat trombosit berkurang.

Menufut Reksi Jonita (2019) pemeriksaan laboratorium yang sering

digemakan untuk menegakkan diagnosis demam tifoid adalah pemeriksaan darah

lengkap dan uji serologis. Uji serologis yang digunakan untuk menentukan!
'diagnosis demam tifoid adalah tes Salmonella Thypi dan tes widal. Padal

pemeriksaan darah lengkap komponen-kompenen yang diamati yaitu eritrosit,

ileukosit, trombosit, hemoglobin, dan lain-lain.
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Nsoh Anabire (2018);

menggunakan studi Mann—Whitney test, kemudian membandingkan dengan Uji

IFisher’s exact atau Uji Pearson didapati P value significant (P 0.0065) dimana;

didukung oleh penelitian J.A Ndako dkk (2020) dengan 400 partisipan, melihat P!

Value <0,05 yang berarti terdapatnya korelasi antara total trombosit pada pasieni

demam tifoid. Namun, hasil penelitian tersebut bertentangan dengan hasil:

penelitian yang dilakukan oleh Aneley Getahun dkk (2019) mebggunakan Uiji
Fisher’s Exact menunjukkan bahwa P value tidak signi¥iiean ‘antara total padai

itrombosit di pasien demam tifoid.

Berdasarkan data yang diperoleh darizK&kamh Medis Rumah Sakit Santa

IElisabeth Medan banyak pasien penderi@=l>emam Tifoid pada bulan Januari;

ipasien rawat inap sebanyak 5 ordag daii pasien rawat jalan sebanyak 1 orang.

iSedangkan pada bulan Februart pasien rawat inap sebanyak 16 orang dan pasien
Erawat jalan tidak ada.

i Berdasarkan latai’ belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan:
Epenelitian dengan’ judul “Analisis Jumlah Leukosit dan Trombosit Pada Pasien

iDemam Tiford di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022,

1.2 Perumusan Masalah
Bagaimanakah hasil analisis jumlah leukosit dan trombosit pada pasien

demam tifoid di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022 ?
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1.3. Tujuan
11.3.1. Tujuan umum
Mengetahui jumlah leukosit dan trombosit pada pasien demam tifoid.
1.3.2. Tujuan khusus
1. Mengidentifikasi distribusi frekuensi leukosit pada pasien demam tifoid
2. Mengidentifikasi distribusi frekuensi trombosit pada pasien demara tifoid

3. Mengidentifikasi leukosit dan trombosit pada pasien demamiitoid

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat teoritis
1. Menambah sumber pengetahuan dalam eori bagi mahasiswa, dosen, dan
siapapun yang membutuhkan petielitian ini.

2. Sumber informasi bagi penelitian sejenis pada masa yang akan datang

3. Hasil Penelitian _/4qi'ysecara teoritis diharapkan dapat memberikan:

sumbangan p¢mikiran dalam memperkaya wawasan praktek terutamai
tentang (jimlah leukosit dan trombosit pada pasien demam tifoid.
1.4.2. AManfaat praktisi

1. Bagi Peneliti

Penelitian ini bermanfaat sebagai penelitian tugas akhir metodologi:

penelitian dan untuk menambah wawasan serta mengetahui jumlah leukosit

dan trombosit pada pasien demam tifoid.
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2. Bagi Program Studi dan Dosen

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi program studi dan

dosen sebagai referensi tentang jumlah leukosit dan trombosit pada pasien:

demam tifoid di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, serta dapat digunakan,:

sebagai bahan evaluasi bagi program studi untuk meningkatkan kemajuané

mahasiswa dalam penyusunan skripsi sehingga diharapkan mahasiswa dan
pengelolaan di laboratorium menjadi lebih baik.

3. Bagi Klinisi

Penelitian ini diharapkan dapat bermarifaa bagi Instansi Kklinisi

sebagai informasi bagi petugas klinisAdai s€bagai bahan evaluasi bagi

Instalasi Klinis.

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Tifoid

52. 1.1. Definisi demam tifoid

Demam tifoid merupakan penyakit sistemik akut yang mempunyzgi‘giri-ciri;

idemam, sakit kepala dan tidak enak badan yang berlangsung lebity karang tiga:

iminggu disertai gejala-gejala perut pembesaran limpa dan\egupsi kulit (Enda,;

12020). Demam tifoid merupakan penyakit infeksi akut usus halus yang disebabkan!

ioleh bakteri Salmonella typhi atau Salmonella paratyphi A, B dan C. Demam!

itifoid ditularkan melalui fecal dan oral yaagymasuk ke dalam tubuh manusia

melalui makanan dan minuman yang tetkoltaminasi bakteri (Tifoid et al., 2019).

Demam tifoid banyak ditemukan dalam kehidupan masyarakat, baik di!

'perkotaan maupun di pedesaan, Penyakit ini sangat erat kaitannya dengan sanitasi,

ilingkungan yang kureiig) bersih, higiene pribadi serta perilaku masyarakat yang:

itidak menjaga kobersihan (Demam et al., 2017).

E Dervam yang disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi cenderung untuk!
imcnjaa; lebih berat dari pada bentuk infeksi Salmonella yang lain. Salmonellai

imerupakan jenis bakteri batang gram negatif yang bersifat motil, tidak:

imembentuk spora, dan tidak berkapsul. Salmonella tumbuh secara aerob mampu!

itumbuh secara anaerob fakultatif. Gejala klinis nya demam >37°C gangguani

'pencernaan mual, muntah, nyeri perut atau tanpa gangguan kesadaraan (Tifoid et

lal., 2019).
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52. 1.2. Anatomi

Sistem pencernaan atau sistem gastroinstestinal (mulai dari mulut sampai:

. . . . I
anus) adalah sistem organ dalam manusia yang berfungsi untuk menerima

1
makanan, mencernanya menjadi zat-zat gizi dan energi, menyerap zat-zat gizi ke,
1

\dalam aliran darah serta membuang bagian makanan yang tidak dapat dicerna atau:

imerupakan sisa proses tersebut dari tubuh. Saluran pencernaan terdirjdasi mulut,

tenggorokan (faring), kerongkongan, lambung, usus halus, usus beSar; rektum dan!

anus. Sistem pencernaan juga meliputi organ-organ yan@etletak diluar saluran!

ipencernaan yaitu: pankreas, hati dan kandung empedu.

il . Mulut

Mulut merupakan tempat pertama(dar¥sistem pencernaan. Bagian dalam’
dari mulut dilapisi oleh selaput l¢adir., Fengecapan dirasakan oleh organ perasa,:

yang terdapat di permukaan, idsh. Pengecapan relatif sederhana, terdiri dari

imanis, asam, asin dan_paisit.\Penciuman dirasakan oleh saraf olfaktorius di hidungi
1

dan lebih rumit, terdiri-dari berbagai macam bau.

0. Kerongkorigan (Esofagus) |
| Kerotigkongan adalah tabung (tube) berotot pada vertebrata yang dilaluii

sewaktu makanan mengalir dari bagian mulut ke dalam lambung. Makanan

berjalan melalui kerongkongan dengan menggunakan proses peristaltik. Esofagusi

idibagi menjadi tiga bagian:
a. Bagian superior (sebagian besar adalah otot rangka).

b. Bagian tengah (campuran otot rangka dan otot halus).

c. Serta bagian inferior (terutama terdiri dari otot halus).
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3. Lambung

Merupakan organ otot berongga yang besar yang terdiri dari tiga bagian

yaitu: kardia, fundus, dan antrum. Makanan masuk ke dalam lambung dari
ikerongkongan melalui otot berbentuk cincin (sfinter), yang bisa membuka dan
imenutup. Dalam keadaan normal, sfinter menghalangi masuknya kembali isii

ilambung ke dalam kerongkongan.

4. Usus halus (usus kecil)

Usus halus atau usus kecil adalah bagian dari satesan’pencernaan yang,

letakkan berada di antara lambung dan usus bespri\Dinding usus kaya akani

ipembuluh darah yang mengangkut zat-zat yarig, diserap ke hati melalui vena porta.
Dinding usus melepaskan lendir yang melumasi isi usus dan air yang membantu!

imelarutkan pecahan- pecahan ihakanan yang dicerna. Dinding usus juga;

imelepaskan sejumlah kecil epZinipyang mencerna protein, gula dan lemak. Ototi

iyang meliputi usus halugynompunyai 2 lapisan. Lapisan luar: terdiri atas serabut-

serabut longitudinal yang lebih tipis dan lapisan dalam: merupakan serabut,

sirkuler unfuk \msmbantu gerakan peristatik. Lapisan sub mukosa terdiri atas;

jaringdn \oenyambung, sedangkan mukosa bagian dalam tebal, banyaki

rnastgandung pembulu darah dan kelenjar.

2.1.3. Etiologi

P .

Penyebab demam tifoid adalah bakteri Sa/monella typhi, yang berbentu

batang lurus, gram negatif, tidak berspora, bergerak dengan flagel peritrik,

iberukuran 2-4 pm x 0.5-0,8 um. Kuman Salmonella typhi masuk ke dalam saluran
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ipencernaan melalui mulut, masa tunas demam tifoid berlangsung 10 hari sampaii

14 hari (Enda, 2020).

2.1.4. Patogenesis demam tifoid

Patogenesis demam tifoid merupakan proses yang sempurnah karena;

imelalui beberapa proses. Salmonella typhi dan Salmonella paratyphi masuk ke

idalam tubuh melalui makanan yang terinfeksi. Setelah bakteri Salmenelld typhi

itertelan, bakteri tersebut dapat bertahan terhadap asam lambupg‘\d2n masuk ke!
‘dalam tubuh melalui mukosa usus pada ileum terminalfSlikd respon imunitas!
humoral usus tidak baik, bakteri akan menembus gel*seirepitel usus dan laminai

ipropina. Di Lamina propina bakteri berkembaggbidk dan di fagosit oleh sel-sel:

ifagosit tertutama makrofag (Rifqotul etal.£200).

Setelah masuk ke dinding tsus™ halus, Salmonella typhi, Salmonella,

iparatyphi A, Salmonella paratyphi B dan Salmonella paratyphi C aka

S = I

imelakukan penyerangapyuiglalui sistem limfa ke limfa yang menyebabkan:

pembengkakan pada wrat dan setelah satu periode perkembangbiakan bakterii

itersebut kefnudian masuk ke dalam aliran darah. Aliran darah yang terinfeksi!

bakteii aran’menyerang liver, kantong empedu, limfa, ginjal, dan sumsum tulang

Gingaga bakteri kemudian berkembangbiak dan menyebabkan infeksi. Melalui

iorgan-organ yang telah terinfeksi inilah kuman terus menyerang aliran darah yangi

imenyebabkan bakteremia sekunder. Bakteremia sekunder sebagai penyebabi
iterj adinya demam dan penyakit klinis (Sudoyo, 2012).
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.1.5. Gejala demam tifoid

Gejala umum yang banyak ditemukan pada pasien penderita tifoid dapat

dikelompokkan berdasarkan gejala yang terjadi pada minggu pertama, minggu:

ikedua, minggu ketiga dan minggu keempat sebagai berikut (Bayar, 2018).

a. Minggu Pertama (awal infeksi) E
Demam tinggi lebih dari 40°C, nadi lemah bersifat dikrotik, denwut nadii
80-100 N per menit.
b. Minggu Kedua
Suhu badan tinggi, penderita mengalami delizium, lidah tampak kering

mengkilat, denyut nadi cepat. Tekanan darah fiweivdrun dan limfa teraba.

c. Minggu Ketiga

Keadaan penderita memuaix jika suhu menurun, gejala dan keluhan
1

berkurang. Sebaliknya keschatan penderita memburuk jika masih terjadii

delirium, stupor, | pesgdsakan otot yang terjadi terus-menerus, terjadi
inkontinensia urine-atau alvi. Selain itu sakit pada perut meningkat. Terjadii

meteorismusidan timpani, disertai nyeri perut. Penderita kemudian mengalami,
koiapsi\akhirnya meninggal dunia akibat terjadinya degenerasi miokardial:
woisik.

d. Minggu Keempat

Penderita yang keadaannya membaik akan mengalami penyembuhan.
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0.1.6. Diagnosis demam tifoid

Diagnosis demam tifoid dibagi dalam empat kelompok pemeriksaan
laboratorium, yaitu : E
a. Tes biakan untuk deteksi kuman Salmonella typhi dari spesimen klinik.i
seperti darah, sumsum tulang, urin dan tinja. E

b. Tes serologis untuk mendeteksi kenaikan kadar antibodi terhadap, antigen

Salmonella typhi dan menentukan adanya antigen spesifiksderi’Salmonella

typhi

P oo

c. Tes Polymerase Chain Reaction (PCR) uyntakdeteksi DNA spesifi
Salmonella typhi

d. Pemeriksaan darah lengkap.

2.2. Leukosit
2.2.1. Definisi leukosit

Leukosit adaidn pagian dari darah yang berwarna putih dan merupakan

unit mobil dari(Sistem pertahanan tubuh terhadap infeksi yang terdiri dari granula

dan agfonuia. ‘Granula sendiri meliputi basofil, eusinofil, neutrofil batang dan

ineutrofi’segmen. Sedangkan agranula meliputi limfosit, monosit dan sel plasma:

(JeKlin, 2016).

Lon SR

Menurut Sadikin (2014) jumlah leukosit paling sedikit dalam tubuh sekita

4.000 - 11.000/mm?. Leukosit berfungsi untuk melindungi tubuh dari infeksi.

[Karena itu, jumlah leukosit tersebut berubah-ubah dari waktu ke waktu, sesuai
dengan jumlah benda asing yang dihadapi dalam batas-batas yang masih dapat

ditoleransi tubuh tanpa menimbulkan gangguan fungsi. Tiap sel dapat dihitungi
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ipresentasenya dalam darah dengan melakukan hitung jenis dan dapat dibedakan

iberdasarkan ukuran bentuk inti, warna sitoplasma dan granula di dalamnya.
ILeukosit berfungsi sebagai pertahanan tubuh terhadap benda-benda asing,

imikroorganisme dan jaringan asing. Hitung jenis dilakukan untuk mengetahuii

ijenis leukosit pada keadaan radang/inflamasi (Devi, 2016).

52.2.2. Fungsi leukosit

Fungsi leukosit, dalam garis besarnya dibagi menjadi duapaita™

a. Fungsi defensip

Fungsi defensip adalah fungsi leukosit uptuk ‘mempertahankan tubuh

iterhadap benda benda asing. Foreign agent’¢¢iiqasuk kuman kuman penyebab:

penyakit infeksi leukosit yang memang berperan dalam hal ini adalah monosit
iyang memakan benda-benda asingiyvang derukuran besar. Macropahage, neutrofil!
imemakan benda benda asing(yang berukuran kecil Microphage, limfositi

imembentuk antibodi di samping plasma sel (Zalinna & Shima, 2017).

b.  Fungsi reparatip

Fungsi \(eparatip adalah fungsi yang memperbaiki dan mencegah;

terjadinya, kerusakan, terutama kerusakan vaskuler. Leukosit yang memegang

ipaseman utama dalam hal ini adalah basofil yang menghasilkan histamin. Adapun:

fungsi eosinofil belum diketahui secara pasti jumlahnya akan meninggi pada

keadaan alergi dan helmintiasis (Zalinna & Shima, 2017).
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0.2.3. Jenis-jenis Sel Leukosit

Leukosit terdiri dari 2 kategori yaitu granulosit dan agranulosit.

a. Granulosit, yaitu sel darah putih yang di dalam sitoplasmanya terdapat
granula- granula. Granula-granula ini mempunyai perbedaan kemampuani

1
mengikat warna misalnya pada eosinofil mempunyai granula berwarna merah
1

terang, basofil berwarna biru dan neutrofil berwarna ungu pucat. i
b. Agranulosit, merupakan bagian dari sel darah putih dimanasthemipunyai inti
sel satu lobus dan sitoplasmanya tidak bergranula. tgekosit yang termasuk!

agranulosit adalah limfosit, dan monosit. Limfogit*erdiri dari limfosit B yang,

membentuk imunitas humoral dan limfagity T yang membentuk imunitasi

selular. Limfosit B memproduksi @anthadi jika terdapat antigen, sedangkan

limfosit T langsung berhubapgan”dengan benda asing untuk difagositj

(Sadikin, 2014).

Ada tidaknya grammlaydalam leukosit serta sifat dan reaksinya terhadap zat:

' .. . . 1
warna, merupakan ciridknas dari jenis leukosit. Selain bentuk dan ukuran, granula;

'menjadi bagiannsnting dalam menentukan jenis leukosit. Dalam keadaan normal

eukosit yang dapat dijumpai menurut ukuran yang telah dibakukan adalah basofil,

easimpfil, neutrofil batang, neutrofil segmen, limfosit dan monosit. Keenam jenis

isel tersebut berbeda dalam ukuran, bentuk, inti, warna sitoplasma serta granulal

didalamnya (Sadikin, 2014).

STIKes Santa Elisabeth Medan
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T

Neutrofil merupakan jenis sel leukosit yang paling banyak di temukan dan

a. Neutrofil

jumlahnya paling banyak diantara jenis sel leukosit yang lain. Neutrofil sendiri
dibagi menjadi dua jenis, yaitu neutrofil batang dan neutrofil segmen.

1. Neutrofil Segmen

Neutrofil segmen sering disebut neutrofil polimrofonuk arena

intinya terdiri dari beberapa lobus dan masing ma in% s tersebut:

dihubungkan oleh benda kromatin. Jumlah lobus ne gmen antara 3-6,

lobus, bila di temukan neutrofil segmen denga@s lebih dari 6 di sebuti

hipersegmen, sitoplasmanya berwarna h@an, sedangkan granulanya

berwarna lembayung muda. . %‘b

Gambar 2.1. Neutrofil segmen
&} Sumber. (Zalinna & Shima, 2017)

eutrofil segmen jumlahnya mencapai sekitar 50%-70% dari jumlah;

leukosit. Sumsum tulang normal orang dewasa memproduksi neutrofil 100:

milyar setiap harinya dan meningkat 10x lipat saat terjadi inflamasi akut

(Zalinna & Shim a, 2017).

STIKes Santa Elisabeth Medan



16

STIKes Santa Elisabeth Medan

2. Neutrofil Batang

Neutrofil batang merupakan bentuk muda dari neutrofil segmen, dengan:

ciri- ciri sebagai berikut diameter antara 14-30 mikron, mempunyai nukleus!

yang berbentuk sperti batang, huruf T, lonjong, dapat berlekuk dengani
kromatin kasar, sitoplasma banyak dan berwarna kemerahan dengan granul

kecil-kecil halus berwarna lembayung muda. Sejalan dengar, proses

pematangan bentuk inti neutrofil akan bersegmen dan menjadisnetrofil segmen.

Neutrofil batang jumlahnya sekitar 6%- 7% dari jufiieh) Icukosit. Neutrofil,
bersirkulasi di dalam darah kira kira 10 jam dan,dapat bertahan hidup selamai

1-4 hari saat ada di dalam jaringan.

Gambar 2.2. Neutrofil batang
Sumber. (Zalinna & Shima, 2017)

Renkrunan jumlah neutrofil dalam darah terjadi pada saat mempunyai

1
nanyakit, leukemia, anemia aplastik, anemia defisiensi zat besi, agranulositosis,
I

dan penyakit-penyakit virus. Peningkatan kadar neutrofil dalam darah ketika

terjadi infeksi-infeksi akut, penyakit inflamasi, kerusakan jaringan, apendikistis:

akut, penyakit pankreaitis akut, dan penyakit hemolitik pada bayi baru lahir

(Zalinna & Shima, 2017).
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b. Eosinofil

Gambar 2.3. Eosinofil (b“

Sumber. (Zalinna & Shima, 2017) €, <)
Leukosit bergranula, mempunyai 2 lobus dalam intihya, merupakan 1-2%

'dari seluruh jumlah leukosit. Leukosit ini akan me@g&umlahnya dalam darah!

ipada peristiwa alergi dan infeksi (terutaa:&@cing) dalam tubuh. Dengani
ipemberian steroid jumlah eosinophil urun (Devi, 2016).

ic. Basofil

%(& Gambar 2.4. Basofil

Sumber. (Zalinna & Shima, 2017)

Leukosit yang intinya terdapat granula yang besar mempunyai huruf S,

'merupakan 0,5 - 1% dari jumlah seluruh leukosit. Basofil terdapat pada prosesi

iinﬂamasi, leukemia, dan fase penyembuhan infek (Devi, 2016).

STIKes Santa Elisabeth Medan
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. Limfosit i
i Gambar 2.5. Limfosit ‘b‘ i
: Sumber. (Zalinna & Shima, 2017) i
i Leukosit yang tak bergranula dengan inti besar; ya lebih besaI

sedikit dari eritrosit, dihasilkan oleh jaringan lim@erperan penting dalam;

iproses kekebalan dan pembentukan antibody@ZOM). Jumlah limfosit padaj

‘anak-anak relatif lebih banyak dibandin mlah orang dewasa, dan jumlah:

limfosit ini akan meningkat bil t\'r infeksi virus. Berdasarkan fungsinya:

limfosit dibagi atas limfosit Kﬂb‘ limfosit T. Limfosit B matang pada sumsum!

itulang sedangkan limf?& matang dalam timus. Keduanya tidak dapa‘u:

Gambar 2.6. Monosit
Sumber. (Zalinna & Shima, 2017)

'dlbedakan dalam pe aan Giemsa karena memiliki morfologi yang sama
udengan @cﬂ)dengan ukuran 12 pm (Sadikin, 2014). E
c. g |
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Monosit adalah sel darah yang kasar dengan konsentrasi sel di dalam darahé

antara 5% sampai 10%. Sel monosit ini hanya berada dalam darah selama 24 jam

saja, untuk selanjutnya bermigrasi ke berbagai jaringan, menetap disana dan!

iberubah menjadi sel dengan sitoplasma yang lebih besar dan kerap kali berlekuk!

lekuk dengan diameter antara 16-20 mikron, nukleous bervariasi biasany

&

1
iberbentuk ginjal, kromatin tersusun untaian dengan warna lembayaing ‘muda,
1

sitoplasma banyak berwarna biru keabu- abuan (Zalinna & Shimap2017).
2.2.4. Nilai Rujukan Leukosit
Menurut Sadikin (2014) jumlah leukosit paling'sedikit dalam tubuh sekitarn

4.000 - 11.000/mm?>.

2.3.  Trombosit

2.3.1. Definisi trombosit

Fa
& .

Gambar 2.7. Trombosit
Sumber. (Ariyanti et al., 2021)

Trombosit adalah fragmen atau kepingan-kepingan tidak berinti dari

sitoplasma megakariosit yang berukuran 1-4 mikron dan beredar dalam sirkulasi

darah selama 10 hari (Umar & Aulya, 2016).
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Pada kondisi normal tubuh akan akan memperbaharui persediaani

trombosit baru yang di produksi di sumsum tulang. Saat terjadi luka trombosit

memiliki peranan membantu menyembuhkan luka dalam arti trombosit akan

imenghentikan perdarahan yang atau menutup luka agar darah tidak keluar lagi.

Bila seseorang tidak memiliki cukup trombosit di dalam darah, maka tubuh akan

ikesulitan menggumpalkan dan menghentikan perdarahan saat terluka, “seliingga

iproses perdarahan menjadi lama (B. Ii et al., 2016).

2.3.2. Fungsi trombosit

| Trombosit sangat berperan dalam sistem pembekuan darah. Bila terdapati

luka, trombosit akan berkumpul karena adanyefaggsangan kolagen yang terbuka

isehingga trombosit akan bergerak menuji_ke+iuka kemudian memicu pembuluh

darah untuk vasokonstriksi dan€memicu pembentukan benag-benang fibrin.!

\Benang-benang fibrin tersebut @an membentuk susunan seperti jaring-jaring;

iyang akan menutupi, dacraly luka sehingga menghentikan perdarah aktif yang

terjadi pada luka. Selain itu, ternyata trombosit juga mempunyai peran dalam

I . ~ o . . . . !
'melawan infeksi virus dan bakteri dengan memakan virus dan bakteri yang masuk;
| |
1
1

idalant~ thbuli kemudian dengan bantuan sel-sel kekebalan tubuh lainnya

rnastghancurkan virus dan bakteri di dalam trombosit tersebut (Sri Rahmawati,

2020).

2.3.3. Nilai Rujukaan Jumlah Trombosit

Menurut Durachim dan Dewi (2018) kadar trombosit diklasifikasikan

menjadi 3 rentang yaitu :
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Tabel 2.1. Nilai Rujukan Jumlah Trombosit

Kadar Trombosit Keterangan
<150.000/ mm? Rendah
150.000- 400.000/mm? Normal
>400.000/mm? Tinggi

2.4. Hubungan Jumlah Leukosit dan Trombosit Dengan Demam Tifoid

Menurut R.Oktafiani (2019) hubungan leukosit didalam jaringan yaitu

sebagai garis pertahanan bila ada kerusakan jaringan. Fungsi“in# terutama

diperankan oleh neutrofil, karena 70% dari jumlah leukosi, #dalah neutrofil.

iGejala yang ditemukan di laboratorium jumlah leukosit cenderung kurang dari

inormal (leukopeni), sebab pada penderita demspi )tifoid yang terinfeksi oleh

kuman Salmonella typhi mengeluarkan enddtoksin pada dinding luar kuman:

berupa  lipopolisakarida, yang akaw “memacu makrofag dan berfungsii

imengaktifator neutrofil.

Sehingga neutrofil daiant sirkulasi akan masuk jaringan akibatnya leukosi

T

didalam sirkulasi aliashetkurang. Kadar leukosit penderita demam tifoid anak:

idalam penelitian “ni terbagi menjadi menurun, normal dan meningkat. Hasil!

ipemerilfqaa:- i€matologi penderita demam tifoid dapat ditemukan leukositopenia,

umlahYeukosit normal maupun leukositosis. Leukositopenia terjadi akibat depresii

= riai

sunfsum tulang oleh endotoksin dan mediator endogen yang ada. Hasil

pemeriksaan  laboratorium  penderita demam tifoid dapat ditemukani

ileukositopenia, leukositosis atau leukosit yang normal. Temuan ini sangat

itergantung pada respon tubuh tiap individu.

Demam tifoid dimulai dengan keadaan tanpa gejala. Masa inkubasi dari

demam tifoid berkiras antar 7 sampai 14 hari, dimana bakteri menyerangi
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imakrofag dan menyebar ke seluruh sistem retikuloendotelial. Minggu pertamaé

iditandai dengan elevasi progresif suhu tubuh diikuti oleh bakteremia. Elevasi suhu

tubuh terjadi karena adanya pirogen yang menyebabkan perangsangan pusat:

pengaturan suhu. Pirogen ini berasal dari Salmonella typhi. Bakteri akan!

idifagositosis oleh makrofag.

Makrofag mencerna hasil pemecahan bakteri dan melepaskan zat

interleukin-1, yang disebut pirogen endogen. Interleukin ketika/” sampai di

hipotalamus akan menimbulkan demam. Minggu K&dwa ~“dimulai dengani

iperkembangan rose spots, nyeri abdomen dan splenomegati. Minggu ketiga adalahi

iminggu komplikasi dan ditandai dengan respoa~inflamasi usus lebih intens

berkaitan dengan nekrosis yang dapat menyebabkan perforasi dan perdarahan

iPerubahan hematologi yang uifuri \pada demam tifoid meliputi anemia,i

leukopenia dan trombositopenia:

Penekanan sumsyny - tulang dianggap mekanisme penting dalam

memproduksi perubahasr kadar hematologi dalam tubuh seseorang. Pemeriksaani

'sumsum  tulang,_snengungkapkan hiperplasia histiositik yang dengan ditandai

fagositosiy, trombosit, leukosit dan eritrosit. Hal ini biasa dikenal dengan istilah:

hamephagocytosis. Hemophagocytosis menggambarkan temuan patologis berupa

makrofag yang teraktivasi dan menelan eritrosit, leukosit, trombosit, dan sel-sell

iprekursor mereka. Akibatnya produksi hemoglobin, leukosit dan trombosit

‘menurun. Hal inilah yang menyebabkan terjadinya anemia, leukositopenia dan

trombositopenia.
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Variasi jumlah endotoksin di dalam tubuh penderita demam tifoid dapa‘ui

imenyebabkan hasil pemeriksaan hematologi dan hasil pemeriksaan suhu tubuhr

iyang berbeda-beda. Jumlah endotoksin yang ada di dalam tubuh penderita demam
tifoid tidak diketahui. Selain itu, sistem imun penderita juga mempengaruhi hasil
ipenelitian, jika sistem imun penderita cukup baik maka hasil pemeriksaani

ihematologinya dan suhu tubuh pun baik (Oktafiani, 2019).

2.5. Prosedur Pemeriksaan Jumlah Leukosit Dan_ Traombosit Dengan:

Hematologi Analayzer (ABX Pentra 60 C+) i
Pemeriksaan jumlah sel leukosit dan \drombosit dilakukan dengani

imenggunakan alat Hematologi Analyzer. Hematologi Analyzer adalah alat yang

idigunakan untuk memeriksa darah ‘tengkap dengan cara menghitung dani

1 . . . . . !
mengukur sel-sel darah secara=sotomatis berdasarkan variasi impedansi aliran
! 1
1

llistrik atau berkas cahaya téthadap sel-sel yang dilewatkan.

i ) Pra Analitik

Pada taligp, pra-analitik, peneliti harus mempersiapkan alat, bahan, dan alat

pelindufig Wiri yang akan digunakan. Selain itu peneliti harus melakukan
ipcndeka;an terhadap pasien dan pengambilan spesimen yang akan diperiksa.

iSpesimen yang digunakan untuk pemeriksaan jumlah leukosit dan trombosit

radalah sampel darah vena.

Pengambilan darah vena dilakukan dengan membersihkan bagian;

ipembuluh darah vena dengan alkohol 70% dan dibiarkan sampai kering. Jika

imemakai vena dalam mediana cubiti, memasang ikatan pembendung pada lengan:

atas dan pasien meminta mengepal dan membuka tangannya bekali-kali agar vena!
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:L]'elas terlihat. Pembendungan vena tidak perlu dengan ikatan erat-erat, bahkané
isebaiknya hanya cukup erat untuk memperlihatkan untuk memperlihatkan dan:

iagak menonjolkan vena. Kemudian kulit ditegangkan diatas vena itu dengan jari-

jari tangan kiri supaya vena tidak dapat bergerak. Kulit ditusuk dengan jarum dan!

ispuid dalam tangan kanan sampai ujung jarum masuk ke dalam lumen vena.

iSetelah itu pembendungan dilepaskan atau direnggangkan dan perlanan-lahan
pengisap spuid ditarik sampai jumlah darah yang dikehendaeki’ di dapat.
‘Pembendungan dilepaskan jika masih terpasang kemudi@lapas ditaruh diatas!

ijarum lalu spuid dan jarum itu dicabut.

2. Analitik

Menyalakan Alat

1. Nyalakan alat dengan mefieckan tombol ON — OFF yang ada pada bagiani
samping alat ABX PENTRA 60 C+.

2. Biarkan alat, melakykan start up secara otomatis. Start up dinyalakan
passed apabilaiilai tertera di display.
WBCW2

rUy 7

3.” Apabila start up failed (tidak berhasil) maka alat melakukan start up lagi

sampai 3 kali.

I

e Apabila setelah 3 kali start up masih belum berhasil maka pad
monitor akan keluar bacaan “START UP FAILLED” lakukan

concentrated cleaning.
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1

2.

1

2

. Masukkan minotrol sebagai sampel untuk pengecekan/ standarisasi nilai

. Setelah hasil control masuk sesuai target, boleh dilanjutlari dengan

. Pada main menu masukkan IDspatien;tekan enter

. Biarkan alat memngliisap spesimen secukupnya dan shiring naik masuka

. Biérkat zlat bekerja selama 3 menit.

. Setelah hasil selesai alat akan menampilkan hasil pada layar alat dan

. Perhatikan dan catat hasil pada buku pemeriksaan.

. Tekan sutdown pada keyped alat

. Setelah alat selesai proses dan lampu berwarna merah, tekan tombol

e Apabila strat up passed (nilai tertera masuk range) tetapi terdapa‘ni

bacaan “REAGEN LOW LEVEL” cek reagent yang ada dan ganti

dengan reagent baru kemudian lakukan proses penggantian reagent.
alat setiap pagi.

pasien.

. Setiap pergantian no Lot minotrol dilakukan kaittresi’dengan menganti

nilai target minotrol.

Meruning Sampel Rutin

=

Masukkan sampel ke shifing yaiig berada didepan alat, tekan strart, ata

tekan tombol dibelakarig $hiring

keoperasionalaiat

hasil dengan otomatis di print.

Mematikan alat:

ON/OFF yang berada disisi kanan alat.
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Pada tahap pasca-analitik, peneliti akan mencatat dan melakuka

pendokumentasian hasil pemeriksaan jumlah leukosit dan trombosit dari

3. Pasca- Analitik

sampel yang diperiksa.
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BAB 3
KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian menunjukkan hubungan antara konsep-konsep:

ryang diamati melalui penelitian yang dilakukan. Penyusunan kerangke konsep!

iyang baik akan memberikan informasi jelas pada peneliti serta dapat rhemberikan!
igambaran pemilihan desain penelitian (Adiputra, 2021). “Fada” penelitian ini,i

ipeneliti menganalisis jumlah leukosit dan trombosit pada pasien demam tifoid dis

‘Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.
EGambar 3.1. Analisis Jumlah Leukosit ddp\)fombosit Pada Pasien Demam
Tifoid di Rumah Sakit SaitayElisabeth Medan Tahun 2022.

Analisis Jumlah/Leukosit dan Trombosit

Nilai Rujukan Leukosit :

Normal : 3.600 —al NOU0/mm?3
Tidak Normal : <3.60%amim? atau > 11.000/mm?

Nilai Rujukan Trontbosit

Normal 1 150.000 — 400.000/mm?
Tidak Normral : < 150.000 /mm? atau > 400.000/mm?

Keterangan :

[ F Variabel yang diteliti

STIKes Santa Elisabeth Medan 27



STIKes Santa Elisabeth Medan

BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian ini adalah deskriptif yaitu penelitian yang bertujuant

hanya menggambarkan fenomena yang ditemukan dengan pendekatan cross!

isectional. Pendekatan crosectional adalah suatu penelitian survey difnana variable:

iyang diteliti dikumpulkan secara bersamaan penelitian 1, dilakukan untuk:

imengetahui distribusi frekuensi leukosit dan trombosit-nada’pasien demam tifoid!

'di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2020 (Agus, Joko, Siti, 2017).

4.2 Populasi dan Sampel
4.2.1 Populasi

Populasi adalah wilayah, Generalisasi yang terdiri dari objek atau subjek:

ryang memiliki kualitas_caii karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh penelitii

iuntuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya. Jadi populasi bukan hanya orang,

itetapi juga lebick dan benda — benda alam yang lain, tetapi meliputi seluruh

ikardkieristik dimiliki oleh objek atau subjek tersebut (Rofifah, 2020). Populasii

idalem penelitian ini diperoleh dari data rekam medis yaitu semua pasien rawat,

iinap dan rawat jalan yang menderita penyakit demam tifoid di Rumah Sakit Santai

iElisabeth Medan selama 3 bulan terakhir mulai dari Januari 2022 sampai Maret:

12022 sebanyak 33 orang.
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4.2.2 Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh

populasi tersebut. Apabila populasi besar dan peneliti tidak mungkin mempelajari

isemua yang ada pada populasi, karena mempunyai keterbatasan dana, tenaga dan

iwaktu, maka peneliti dapat menggunakan sampel yang diambil dari populasi yangé

imewakili. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah teknik sarnpling:

jenuh. Sampling jenuh adalah teknik penentuan sampel, apabile Seriua anggota!

ipopulasi digunakan sebagai sampel. Hal ini sering dildiakan apabila jumlahi

ipopulasi relative kecil. Istilah lain sampel jenuh gdalalb-sensus, dimana semuai

ianggota populasi dijadikan sampel (Rofifaly 2829). Jadi berdasarkan literatun
idiatas maka, jumlah sampel pada penelitian.insebanyak 33 sampel.

Adapun kriteria inklusi daf, ekskiusi yang akan dijadikan sampel adalah
sebagai berikut

1. Kriteria Inklusi

Penderita penyakit demam tifoid yang telah di diagnosa oleh klinis

Bersedia dengan sukarela menjadi responden

Responden yang melakukan pemeriksaan darah lengkap

Berjenis kelamin perempuan atau laki-laki
2. Kriteria Ekslusi

- Responden yang tidak bersedia dilakukan pemeriksaan
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4.3 Definisi Operasional

Variabel yang telah didefenisikan perlu dijelaskan secara operasional,

sebab setiap istilah (variabel) dapat diartikan berbeda-beda oleh masing-masing

orang. Penelitian adalah proses komunikasi yang memerlukan akurasi bahasal

supaya tidak menimbulkan perbedaan pengertian antar orang, agar orang lain:

«dapat mengulangi penelitian tersebut. Jadi defenisi operasional dirumuskan untuk:

ikepentingan akurasi, komunikasi dan replikasi.

L

Tabel 4.1. Definisi Operasional Analisis Jumlah L&iasii dan Trombosit
Pada Pasien Demam Tifoid di Rumah Sakit Santa Elisabeth:

4.4. Instrumen Penelitian

| Medan Tahun 2022 N |
i Variabel Definisi Cara ukur 'Ahl?: ?lll?:lls Hasil ukur i
i Analisis Penilaian Metode Alay Interval ~ Leukosit :
' Jumlah berdasarkan  Otomatis Hematolo Rendah : I
i Leukosit penurunan oy <3.600/mm? i
i dan /peningkatan  Form analyzer Normal: !
. Trombosit  secara PemerikGaazi ABX 3.600 — |
i kuantitatif Labgratorium  Pentra 60 11.000/mm? i
! jumlah C+ Tinggi: |
; leukosit dan > 11.000/mm® !
! trombosit !
| pada pasien Trombosit i
i demam tifa1d Rendah : !
| <150.000/mm?* .
i Normal : i
! 150.000 — |
| 400.000/mm? i
i Tinggi : !
i >400.000/mm? i

n

Instrumen sangat diperlukan dalam penelitian, karena instrume

'merupakan alat untuk memperoleh data yang diperlukan dalam penelitian

E(Roﬁfah, 2020). Instrumen penelitian ini adalah lembar standar operasional

iprosedur pemeriksan leukosit dan trombosit.
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44.1. Alat

Alat yang digunakan pada pemeriksaan jumlah leukosit dan trombosit

iadalah hematology analyer ABX PENTRA 60 C+. ABX PENTRA 60 C+H
imerupakan salah satu alat hematologi alanayzer yang menggunakan teknologii

iimpedansi dan optik untuk mengukur jumlah sel dalam sampel darah yangi

diencerkan. Pengenceran dilakukan dengan larutan isotonik yang mertipakan

ikonduktor dan tidak melisiskan sel darah.

Alat yang digunakan untuk pengambilan samgelidarah vena untuk,

ipemeriksaan jumlah leukosit dan trombosit adalah\spuit»3 cc, torniquet, tabung

ivacutainer dengan antikoagulan EDTA, kapas‘alkefisi 70 %. i

4.4.2. Bahan

i Bahan yang digunakan ufitux mielakukan penelitian ini adalah sampeli

idarah vena, reagen ABX Cleanvr, ABX Eosinofix, ABX Basolyse II, ABXE

Lysebio.

4.5.  Lokasi @an-Waktu Penelitian

4.5.1. Avokasi penelitian

peénelitian ini dilakukan di Laboratorium Rumah Sakit Santa Elisabethi

Medan, J1. Haji Misbah No. 7.

4.5.2. Waktu penelitian

Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari - Mei 2022.
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4.6.  Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data

4.6.1. Prosedur pengambilan data

Pengambilan data adalah proses perolehan subjek dan pengumpulan data:

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

ispesiﬁk untuk setiap studi dan bergantung pada teknik desain dan pengukurani
ipenelitian.

e Data primer pada penelitian ini diperoleh dari hasil pemsetisaan jumlah!

leukosit dan trombosit pada pasien demam tifoid dati=laboratorium rumah

Sakit Santa Elisabeth.

e Data sekunder pada penelitian ini diperoiek darl studi literatur Rekam Medik!

Rumah Sakit, kajian kepustakaan darfbygu-buku literatur, jurnal-jurnal dan!
dokumen yang terkait. i
Adapun prosedur kerja emeriksaan jumlah leukosit dan trombosit pada

penelitian ini adalah seba@a1 berikut :

1. Pra Analitik

e e e -

Pad? talias pra-analitik, peneliti harus mempersiapkan alat, bahan, dan ala

ipelindungy diri yang akan digunakan. Selain itu peneliti harus melakukant
periGykatan terhadap pasien dan pengambilan spesimen yang akan diperiksa.i

iSpesimen yang digunakan untuk pemeriksaan jumlah leukosit dan trombositi

'adalah sampel darah vena.

Pengambilan darah vena dilakukan dengan mendesinfeksi bagian

pembuluh darah vena dengan alkohol 70% dan dibiarkan sampai kering. Jika;

1
! . . o, . . :
'memakai vena dalam mediana cubiti, memasang tourniquet pada lengan atas dan
1
1
1
1
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ipasien meminta mengepal dan membuka tangannya bekali-kali agar vena jelasé

iterlihat. Pembendungan vena tidak perlu dengan ikatan erat-erat, bahkan:

isebaiknya hanya cukup erat untuk memperlihatkan untuk memperlihatkan dan!

iagak menonjolkan vena. Kemudian kulit ditegangkan diatas vena itu dengan jari-
ijari tangan kiri supaya vena tidak dapat bergerak. Kulit ditusuk dengan jarum dan,

spuid dalam tangan kanan sampai ujung jarum masuk ke dalam lanien”vena.

Setelah itu torniquet dilepaskan atau direnggangkan dan perlahas-fakan pengisap

spuid ditarik sampai jumlah darah yang dikehendaki ditdabat. Pembendungan.:

idilepaskan jika masih terpasang kemudian kapas ditainuhydiatas jarum lalu spuidli

dan jarum itu dicabut

2. Analitik

a. Menyalakan Alat

Nyalakan alat dengan jmenekan tombol ON — OFF yang ada pada

bagian samping alatylgmatology analyzer PENTRA 60 C+, biarkan alat

melakukan start up-secara otomatis. Start up dinyalakan passed apabila nilai

tertera{di display (WBC= 0.3 dan PLT=7), apabila start up failed (tidak.:

kerhagil) maka alat melakukan start up lagi sampai 3 kali, apabila setelah 3§

ali start up masih belum berhasil maka pada monitor akan keluar bacaan

“START UP FAILLED” lakukan concentrated cleaning, apabila strat upi

passed (nilai tertera masuk range) tetapi terdapat bacaan “REAGEN LOW!

LEVEL” cek reagent yang ada dan ganti dengan reagent baru kemudian:

lakukan proses penggantian reagent, masukkan minotrol sebagai sampel

untuk pengecekan/ standarisasi nilai alat setiap pagi, setelah hasil control
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masuk sesuai target, boleh dilanjutkan dengan pasien, setiap pergantian noé

Lot minotrol dilakukan kalibrasi dengan menganti nilai target minotrol.

b. Meruning Sampel Rutin

Pada main menu masukkan ID pasien, tekan enter, masukkan sampel;
1

ke shiring yang berada didepan alat, tekan strart, atau tekan tomboli

dibelakang shiring, biarkan alat menghisap spesimen secukupnya-day shiring
naik masukan ke operasional alat, biarkan alat bekerja selamay aménit, setelah:

hasil selesai alat akan menampilkan hasil pada layai=alat’dan hasil dengani

otomatis di print, perhatikan dan catat hasil pada buktrpemeriksaan.

c. Mematikan alat

Tekan sutdown pada keypedesalaf..setelah alat selesai proses dan lampu

berwarna merah, tekan tomboi®ON/OFF yang berada disisi kanan alat.

3. Pasca- Analitik

Pada tahap pasep-analitik, peneliti akan mencatat dan melakukan:

pendokumentasian hasil/pemeriksaan jumlah leukosit dan trombosit dari sampel

iyang diperiitsa.

4 .6.2. \T'eknik pengumpulan data

Karakteristik metode pengumpulan data yang digunakan pada penelitiani

ini adalah kuantitatif, data yang dikumpulkan pada penelitian kuantitatif harusi

disusun berdasarkan penghitungan sehingga dapat dianalisis secara statistik.

Pengumpulan data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut.

ia) Mengajukan surat permohonan ijin penelitian di Rumah Sakit Santa Elisabethi

Medan. i
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4.6.3. Uji validitas dan rehabilitas

Mengajukan surat permohonan ijin untuk melakukan penelitian keé

Laboratorium Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.
Pendekatan secara formal kepada Kepala Ruang Laboratorium Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan.

Setelah peneliti mendapatkan sampel, maka peneliti akan memberikan

Informed Consent terhadap sampel yang akan dilakukan “iridakan

pengambilan darah vena

Setelah mendapatkan persetujuan dari respondefisiaka peneliti akan
melakukan tindakan selanjutnya yaitu pemesikbaanw jumlah leukosit dani
trombosit

Setelah mendapatkan hasil dan banyakiya sampel sudah memenuhi maka

peneliti akan melakukan pengélalian data serta penyajian data.

a. Validitas

Validitas <dmstrumen adalah penentuan seberapa baik instrument

tersebuf nwepcerminkan konsep abstrak yang sedang diteliti. Reabilitas,

I
hikanlali fenomena yang sama sekali atau tidak sama sekali; melainkan
1

diukur berkali-kali dan terus berlanjut. Validitas akan bervariasi dari satu

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

karena itu penguji validitas mengevaluasi penggunaan instrument untuk

kelompok tertentu dengan ukuran yang diteliti (Polit & Denise, 2012).§

Kalibrasi alat hematology analyzer Pentra ABX 60 C+ dilakukan pada

tanggal 12 Maret 2022.
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b. Rehabilitas
Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan:

walaupun telah diukur atau diamati berkali-kali dalam waktu yang berlainan.!

Upaya yang dilakukan peneliti untuk meningkatkan reliabilitas alat uku

=

adalah:

b) Memperhatikan prinsip automatisasi dengan memilih¢lat/yang sudah

dikalib rasi.

¢) Melakukan penyempurnaan instrumen yang berupa lembar angket untuk

i a) Memeriksa alat sebelum digunakan
i mendokumentasikan hasil pengukurai

54.7. Kerangka Operasional
:Bagan 4.1. Kerangka Operasinnal Analisis Jumlah Leukosit Dan Trombositi
Pada Pasien Démam Tifoid Di Rumah Sakit Santa Elisabeth:
Medan Tahuiy 2022

| 5 Pasien demam tifoid |

A\ 4

r Mengisi informed consent

A\ 4

| Pengambilan

sampel darah

A\ 4

Hematology Analayz

Pemeriksaan Leukosit dan Trombosit Otomatis

er ABX Pentra 60 C+

A\ 4

| Hasil

\ 4

| Analisa Data

A\ 4

Kesimpulan
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4.8. Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan setelah semua data terkumpul. Dalam

pengolahan data peneliti menggunakan bantuan dari aplikasi computer.

'Pengolahan data meliputi kegiatan pengeditan data, tranformasi data (coding),i

'serta penyajian data schingga diperoleh data yang lengkap dari masing-masing

objek untuk setiap variabel yang diteliti.
Setelah semua data terkumpul, peneliti akan memerikss ‘arakah semua
daftar pernyataan telah diisi. Kemudian peneliti melakukait

I, Editing
Pengeditan dilakukan karena datd\/yaitg’ masuk (raw data) tidak
memenuhi syarat atau tidak sesvai (deirgan kebutuhan. Pengeditan data;

dilakukan untuk melengkapi kékurangan atau menghilangkan kesalahan yangi
terdapat pada data mentah.® Fada saat mengelolah hasil penelitian, penelitii

mengedit data yang saigh'lan memasukkan semua data ke dalam excel.

2. Coding

Coding_(pengkodean) data adalah pemberian kode-kode tertentu pada

tiap-tiap data termasuk memberikan kategori untuk jenis data yang sama.

Pemberian kode ini sangat penting untuk mengklasifikasikan hasil pemeriksaan:

dari responden kedalam bentuk angka atau bilangan. Klasifikasi yangi

dilakukan pada penelitian ini dengan cara memberi tanda/kode berbentuk

angka pada data.

Jumlah leukosit @ 1=<3.600/mm? 2 = 3.600-11.000/mm? 3=>11.000/mm>

Jenis kelamin : 1 = Laki-laki 2 = Perempuan i
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Jumlah trombosit : 1 =<150.000/mm?> 2 = 150.000-400.000/mm?
3=>400.000/mm?

3. Tabulating

Untuk mempermudah pengolahan data, serta pengambilan kesimpulan,

data dimasukkan kedalam bentuk tabel. Pada penelitian ini hasil darii

pengolahan data akan dimasukkan dalam bentuk tabel yang berisi tentang jenis:

. . . . . . . . . !
kelamin, usia, jumlah leukosit, jumlah trombosit, dan nilai mcar, maximum,'

minimum jumlah leukosit dan trombosit.

4.9. Analisa Data

Analisa data berfungsi mengurangj, hicdgatur, dan memberi makna pada

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

imengurangi dan memberi makrw, pada data numerik yang dikumpulkan dalam

'sebuah penelitian dalam $zbwah penelitian. Statistik deskriptif adalah statistikji

ringkasan yang meniingkinkan peneliti untuk mengatur data dengan cara yang

1

1

. g . 1
imemberi maknd*das’ memfasilitasi wawasan. :
1

1

Padaypenelitian ini analisis data digunakan untuk mengetahui distribusi

fickuensi jenis kelamin, usia, jumlah leukosit, dan jumlah trombosit pada pasien:

1
idemam tifoid, mean, nilai maximum, dan nilai minimum. Analisa data padai

ipenelitian ini dilakukan dengan menggunakan aplikasi komputerisasi.

4.10. Etika Penelitian

Menurut kamus besar Bahasa Indonesia etika adalah ilmu tentang apa yang!

baik dan apa yang buruk dan tentang hak dan kewajiban moral (akhlak). Kode etiké
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ipenelitian ini merupakan rambu-rambu etika penelitian yang wajib dilaksanakan,i

oleh seluruh sivitas akademika (dosen dan mahasiswa) dalam penelitian secar

iprofesional yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas dan akuntabilitas hasil

penelitian (Bhakti Wiyata, 2016).

i Sebelum penelitian ini dilakukan peneliti menjelaskan terlebih dahulu

itujuan, manfaat, dan prosedur penelitian. Penelitian ini dilaksanakar setelah

imendapatkan persetujuan dari responden apakah bersedia atay ‘idak. Seluruh:
responden yang bersedia akan diminta untuk menandatarffiani lémbar persetujuani
setelah informed consent dijelaskan dan jika respongleiitidak bersedia maka tidaki

iakan dipaksakan.
Dalam penyelenggaraan penelitian=setiap peneliti harus menerapkan 5
prinsip-prinsip etika dalam penelitians yarig meliputi:

1. Respect for Autonomy

Dalam setiap~pénclitian, responden memiliki kewenangan untuk:

menentukan ikut -atau tidak berpartisipasi dalam suatu kegiatan penelitiani

(autondmyi_ tanpa ada paksaan. Untuk menentukan ikut berpartisipasi, maka

sdbjek berhak mengetahui informasi lengkap tentang penelitian yang akan:

dilakukan termasuk resiko dan manfaat yang akan diterima kepada partisipan:
jika menjadi subjek penelitian (Ross, 2017).

2. Confidentiality (kerahasiaan)

Memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi

maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan:

STIKes Santa Elisabeth Medan



40

STIKes Santa Elisabeth Medan

di jamin kerahasiaannya oleh penulis, hanya kelompok data yang akané

dilaporkan.

Penelitian ini telah layak etik dari komisi etik penelitian kesehatan:

STIKes Santa Elisabeth Medan dengan nomor surat No. 025/KEPK-SE/PE-!
DT/1V/2022.
3. Anonymity (Tanpa Nama)

Memberikan Jaminan dalam penggunaan subjek penelitian/dengan car

...

1
tidak memberikan atau mencantumkan nama respondcirpada lembar atau alat;
1

ukur hanya menuliskan kode pada lembar penigumpulan dan atau hasili

penelitian

4. Beneficence

Prinsip utama yang kedta adaiah beneficence. Definisi dari prinsip ini,

adalah suatu komitmen bahwp penelitian akan memberikan manfaat kepadai

subjek (Duncan, 204%)5Prinsip beneficence juga dapat mencegah kerugian:

(prevent harm), merighilangkan kerugian (remove harm), dan memberi suatu!
kebaikén (jfromote good) yang mungkin akan diterima oleh subjek penelitian.

SO Noa-inaleficence

Prinsip non-maleficience diutarakan oleh Hippocratic yaitu “bring
benefit and do no harm”. Pada prinsipnya, prinsip non-maleficence berkaitan!

erat dengan prinsip beneficence. Dalam penelitian kesehatan, setiap intervensi;

paling tidak akan menimbulkan suatu resiko yang akan menimbulkan:

kerugian (harm) disamping manfaat (benefit) yang akan diperoleh dari

intervensi tersebut.
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6. Justice

Justice didefinisikan bahwa setiap subjek dalam penelitian seharusnya

diperlakukan dengan wajar (failry), dan tetap menghargai harkat dan martabat
manusia. Subjek dipilih didasarkan pada kecocokan dengan penelitian bukan!

karena dapat dipaksa. Selain itu prinsip justice juga dapat didefinisikan tidak,i

ada diskrimasi terhadap subjek penelitian. Diskriminasi ini dapat, Gerupa

diskriminasi jenis kelamin, umur, agama, dan politik.
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BAB S
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Rumah:

Sakit Santa Elisabeth Medan dibangun pada tanggal 11 Februari 1929 Gan padai

55.1. Gambaran Lokasi Penelitian

'tanggal 19 November 1930 secara sah diresmikan. Rumah sakit Sante Elisabeth!

iMedan merupakan salah satu rumah sakit swasta yang terlcwak™di kota Medani

itepatnya di jalan Haji Misbah No. 07 Kecamatan Meddn Maimun Provinsi!
iSumatera Utara. Saat ini Rumah Sakit Santa Elis2oetn merupakan Rumah Sakiti
itipe B. Rumah sakit Elisabeth dikelola olehysebuah Kongregasi Fransiskanesi

iSanta Elisabeth dengan motto “Ketika, "ku Sakit Kamu Melawat Aku” dan

idengan visi “menjadikan kehadiran”Allah di tengah dunia dengan membuka!

Etangan dan hati untuk mendberikan pelayanan kasih yang menyembuhkan orang-|

1
orang sakit dan memderita sesuai dengan tuntutan zaman”. Sedangkan Misii
1 1

iRumah Sakit Santd_Flisabeth adalah memberikan pelayanan kesehatan yang aman:

1
1 1 . . 1
idan berualitas, serta meningkatkan saran dan prasarana yang memadai dengan:

itetap mymperhatikan masyarakat yang lemah.

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan memiliki banyak fasilitas pelayanan,

1
1
1
1
1
1
1
| :
1

ibaik secara medis maupun perawatan diantaranya ruang rawat inap (perawat:
1

ikhusus dan intensif, perawatan umum), poliklinik umum dan spesialis, IGD, ruang;

I . . . . . . . . . .
ioperasi, laboratorium, farmasi, fisioterapi, radiologi, hemodialisa dan lainnya.
1

\Instalasi laboratorium adalah salah satu instalasi di rumah sakit yang merupakan
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ipelayanan penunjang yang bertujuan membantu diagnosa suatu penyakit sehinggaé
idokter dapat menangani suatu penyakit dengan tepat, cepat, dan akurat.

ILaboratorium Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan memiliki fasilitas yang

lengkap dan tempat yang bersih. Banyak pemeriksaan laboratorium yang dapan:
idilakukan diantaranya pemeriksaan hematologi, imunologi, kimia klinik,i

imikrobiologi, dan patologi anatomi.

5.2. Hasil Penelitian

Hasil penelitian yang dilakukan dari bulan JPearuari sampai Mei tentang

analisis jumlah leukosit dan trombosit pada pasféa Gemam tifoid di Rumah Sakit

Santa Elisabeth Medan adalah sebanyale=33 sampel. Adapun proses yangi

idilakukan untuk mendapatkan haSil penclitian ini adalah sebagai berikut : Padai
Eproses penelitian ini peneliti ‘menemui kepala ruangan Rekam Medik untuki
imeminta izin melihat dan_mencatat data rekam medik pasien untuk dijadikané
Esampel. Kemudian, penc¢liti menemui pasien demam tifoid yang ingin dijadikani

isampel serfa nienjelaskan maksud dan tujuan peneliti. Apabila pasien bersediai

imaka/penulitl akan memberikan lembar informed consent untuk diisi dan ditanda

itesgani. Peneliti melakukan pengambilan sampel darah vena dan melakukan;

ipemeriksaan jumlah leukosit dan trombosit pada pasien demam tifoid yang telah
bersedia.

il . Pra Analitik

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

pelindung diri yang akan digunakan. Selain itu peneliti harus melakukan!
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ipendekatan terhadap pasien dan pengambilan spesimen yang akan diperiksa.'

iSpesimen yang digunakan untuk pemeriksaan jumlah leukosit dan trombosit

:adalah sampel darah vena.

Pengambilan darah vena dilakukan dengan membersihkan bagian;

pembuluh darah vena dengan alkohol 70% dan dibiarkan sampai kering. Jikal

memakai vena dalam mediana cubiti, memasang ikatan pembendung pada iengan

atas dan pasien meminta mengepal dan membuka tangannya bekatikali agar vena!

jelas terlihat. Pembendungan vena tidak perlu dengan “Xetanerat-erat, bahkan!

isebaiknya hanya cukup erat untuk memperlihatkan tntiwk memperlihatkan dani

agak menonjolkan vena. Kemudian kulit ditegafigkai diatas vena itu dengan jari-

jari tangan kiri supaya vena tidak dapatbetgarak. Kulit ditusuk dengan jarum dan!

'spuid dalam tangan kanan sampdi djung jarum masuk ke dalam lumen vena.

Setelah itu pembendungan dilepaskan atau direnggangkan dan perlahan-lahan

ipengisap spuid ditarik9sampai jumlah darah yang dikehendaki di dapat.

iPembendungan dilepaskan jika masih terpasang kemudian kapas ditaruh diatas!

jarum lalu spuid_dhn jarum itu dicabut.

D, Ahalitik

Menyalakan Alat

Nyalakan alat dengan menekan tombol ON — OFF yang ada pada bagia

P .

'samping alat hematology analyzer PENTRA 60 C+, biarkan alat melakukan start]

up secara otomatis. Start up dinyalakan passed apabila nilai tertera di display:

E(WBC= 0.3 dan PLT=7), apabila start up failed (tidak berhasil) maka alat

imelakukan start up lagi sampai 3 kali, apabila setelah 3 kali start up masih belum
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berhasil maka pada monitor akan keluar bacaan “START UP FAILLED” lakukané

concentrated cleaning, apabila strat up passed (nilai tertera masuk range) tetapit

terdapat bacaan “REAGEN LOW LEVEL” cek reagent yang ada dan ganti;
‘dengan reagent baru kemudian lakukan proses penggantian reagent, masukkan!

‘minotrol sebagai sampel untuk pengecekan/ standarisasi nilai alat setiap pagi,

setelah hasil control masuk sesuai target, boleh dilanjutkan dengan pasien, setiap:

ipergantian no Lot minotrol dilakukan kalibrasi dengan mengaii/ nilai targeti

! .
'minotrol.

Meruning Sampel Rutin

Pada main menu masukkan ID pasiery, &kaii enter, masukkan sampel kei

shiring yang berada didepan alat, tekanCstratt, atau tekan tombol dibelakang

ishiring, biarkan alat menghisap sgesimeil secukupnya dan shiring naik masukan!
ke operasional alat, biarkan glat ppkerja selama 3 menit, setelah hasil selesai alat

iakan menampilkan hasitypada layar alat dan hasil dengan otomatis di print,

perhatikan dan catat hasil pada buku pemeriksaan.

Merhatikan alat

Tekan ’sutdown pada keyped alat, setelah alat selesai proses dan lampu

[Baswarna merah, tekan tombol ON/OFF yang berada disisi kanan alat.

3. Pasca- Analitik

! Pada tahap pasca-analitik, peneliti akan mencatat dan melakukan;

pendokumentasian hasil pemeriksaan jumlah leukosit dan trombosit dari sampel

iyang diperiksa.
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Setelah sampel darah selesai diperiksa, selanjutnya peneliti melakuka !

pengolahan data menggunakan komputerisasi untuk mengetahui distribusi

frekuensi jenis kelamin, usia, jumlah leukosit, dan jumlah trombosit pada pasien

demam tifoid, mean, nilai maximum, dan nilai minimum.

Dari tahapan-tahapan yang telah dilakukan peneliti diatas, maka diperoleh

ihasil pemeriksaan sebagai berikut : i

15.2.1. Distribusi frekuensi karakteristik sampel berdasarkan jenis4sclarmin dan usia!

'Tabel 5.1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Samptl. Berdasarkan Jenis!
' Kelamin Pada Pasien Demam Tifoid di Ruamah Sakit Santai
Elisabeth Medan Tahun 2022 !

Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%) i
Laki-laki 13 N 394 |
Perempuan 20 4/ 60.6 |
Total 33 100.0 i

Berdasarkan tabel 5.1. diafas; menunjukkan bahwa dari 33 sampel

penderita demam tifoid diterffuken sampel dengan kelamin perempuan sejumlah:

20 responden (60,6%).° Sempel dengan jenis kelamin laki-laki sejumlah 13!

responden (39,4%). Jadi sampel penderita demam tifoid yang paling banyak,:

'adalah pexempudn dan paling sedikit adalah laki-laki.

‘Taliel's.2.” Distribusi Frekuensi Karakteristik Sampel Berdasarkan Usia
Pada Pasien Demam Tifoid di Rumah Sakit Santa Elisabeth:

i Tahun 2022 !
i Usia ( Tahun) Jumlah Persentase (%) i
i 1-9 15 45.5 i
i 10— 18 9 273 !
| 19-27 3 9.1 |
| 2836 2 6.0
37-45 ! 3.0 i
; 46 - 54 3 9.1 !
Total 33 100.0
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Pada tabel 5.2. tentang distribusi frekuensi jumlah penderita demam tifoidé

berdasarkan usia, menunjukkan bahwa dari 33 sampel penderita demam tifoid,

iyang paling banyak menderita penyakit demam tifoid yaitu kategori sampel!
‘dengan rentang usia 1-9 tahun sejumlah 15 sampel (45,5%). Usia sampel yangi
ipaling sedikit menderita penyakit demam tifoid adalah kategori sampel dengani

irentang usia 37-45 tahun sejumlah 1 sampel (3,0%).

15.2.2. Jumlah leukosit pada pasien demam tifoid

‘Tabel 5.3. Distribusi Frekuensi Jumlah Leukosit Fada Pasien Demam
' Tifoid di Rumah Sakit Santa Elisabeth\Viadan"Tahun 2022

Jumlah Leukosit Jumlah Persentase (%)
<3.600/mm?
Normal 15 45.5
3.600 — 11.000/mm3
Tinggi 6 18.2
> 11.000/mm3 B
Total 33 100.0

Rendah 12 36.4 |

Pada tabel 5.3"menunyjukkan bahwa dari 33 sampel penderita demam tifoid:

ditemukan sampei_dengan jumlah leukosit yang rendah yaitu sejumlah 12 sampel:

(36,4%),Bamnel yang memiliki jumlah leukosit normal yaitu sebanyak 15 sampeli
(4545%). Sampel yang memiliki jumlah leukosit tinggi sejumlah 6 sampeli
5(182%). Jadi jumlah leukosit penderita demam tifoid paling banyak yaitu sampeli

dengan jumlah leukosit normal dan paling sedikit yaitu sampel dengan jumlah:

leukosit tinggi.

'Tabel 5.4. Statistik Berdasarkan Jumlah Leukosit Pada Pasien Demam
Tifoid di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022

No Kategori N Min Max
1. Leukosit 33 1.100/mm? 14.900/mm? 1,906

STIKes Santa Elisabeth Medan



48

STIKes Santa Elisabeth Medan

Pada tabel 5.4 diperoleh bahwa dari 33 sampel penderita demam tifoidé

iyang melakukan pemeriksaan jumlah leukosit memiliki nilai rata-rata adalah

11,906. Nilai terendah hasil pemeriksaan jumlah leukosit adalah 1.100/mm? dan;

milai tertinggi adalah 14.900/mm?>.

15.2.3. Jumlah trombosit pada pasien demam tifoid

iTabel 5.5. Distribusi Frekuensi Jumlah Trombosit Pada Pasieny Demam
Tifoid di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022

Jumlah Trombosit Jumlah Farsentase (%) i

Rendah 16 48.5
< 150.000
Normal 15 455
150.000 — 400.000
Tinggi 2 6.1
> 400.000 ~
Total 3R 100.0

Berdasarkan tabel 5.4 mengemai distribusi frekuensi jumlah trombosit

'pada pasien demam tifoid, menuiijukkan bahwa dari 33 sampel penderita demami

tifoid ditemukan saimpei(o¢ngan jumlah trombosit rendah sebanyak 16 sampeli

5(48,5%). Sampeldengan jumlah trombosit normal sebanyak 15 sampel (45,5%).

ESampel déngean jumlah trombosit tinggi sebanyak 2 sampel (6,1%). Jadi jumlahi
troribasit pada penderita demam tifoid yang paling banyak yaitu sampel dengani
ijumlah trombosit rendah dan paling sedikit yaitu sampel dengan jumlahi

itrombosit tinggi.

Tabel 5.6. Statistik Berdasarkan Jumlah Trombosit Pada Pasien Demam
Tifoid di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022

i No Kategori N Min Max Mean
i 1. Trombosit 33 22.000/mm*  505.000/mm? 189,393
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Pada tabel 5.6 diperoleh bahwa dari 33 responden penderita demam tifoidé

yang melakukan pemeriksaan jumlah trombosit memiliki nilai rata-rata adalah

189,393. Nilai terendah hasil pemeriksaan jumlah trombosit adalah 22.000/mm?®

dan nilai tertinggi adalah 505.000/mm?.

5.3.Pembahasan

Pembahasan pada penelitian ini bertujuan untuk memaparkan dan

menjelaskan konsep-konsep yang berhubungan dengan tujuan, Khusus penelitian.

iAdapun pembahasan pada penelitian ini adalah sebagai herikuit :

15.3.1 Jumlah leukosit pada pasien demam tifoid

Pada tabel 5.3. tentang distribusi freiucssi jumlah leukosit pada pasien

demam tifoid, menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan sel leukosit pada penderitaj:

demam tifoid yang melakukan pemeiiksaan laboratorium pada bulan Februari-

Mei tahun 2022 sebanyak 32, saimpel. Penderita demam tifoid yang memiliki sel!

leukosit rendah yaltnescgumlah 12 sampel (36,4%) sedangkan sampel yangi

imemiliki jumlah “eukosit tinggi sejumlah 6 sampel (18,2%). Jumlah endotoksin:
iyang ada padetabuh penderita demam tifoid berbeda-beda sehingga menyebabkani

variasiNcadar leukosit pada pasien demam tifoid.

Penurunan jumlah sel leukosit pada 12 sampel (36,4%) dikarenakan

banyaknya jumlah endotoksin berupa lipopolisakarida akibat infeksi bakteri

Salmonella typhi didalam tubuh pasien yang menyebabkan terjadinya gejala;

idemam. Sel leukosit berperan dalam melawan demam dalam tubuh penderitaj
idemam tifoid agar suhu badan turun. Hal ini sejalan dengan pendapat R. Oktaﬁanii

2(2019) jika terjadi infeksi yang disebabkan bakteri Salmonella, jumlah leukositi
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icenderung dibawah normal. Jumlah leukosit rendah pada pasien penderita demam!

itifoid disebabkan sel leukosit melawan suhu badan yang terlalu tinggi.

Selain jumlah leukosit rendah ditemukan juga sampel yang memiliki!

jumlah leukosit tinggi sejumlah 6 sampel (18,2%). Tingginya jumlah leukosit

'diduga karena adanya infeksi saluran nafas, infeki saluran kencing, infeksi akibat

ibakteri, virus, dan parasit didalam tubuh penderita. Faktor-faktor, lain” yang

imempengaruhi tingginya jumlah sel leukosit pada penderita demamytifoid yaitui

terjadinya perdarahan usus dan perforasi pada minggu ketige.dai keempat, infeksi

lain selain Salmonella di tubuh pasien. Selain hal, fotsébut, emosional maupuni

fisik penderita demam tifoid juga dapat meningketkas jumlah leukosit.

Menurut R. Oktafiani (2019) juniialivhasil leukosit tinggi dikarenakan:

adanya infeksi didalam tubuh pendérita demam tifoid seperti infeksi bakteri, virus,

dan parasit. Infeksi didalam tubuiypenderita demam tifoid akan memicu produksi

leukosit meningkat untyk mémulai dan mempertahkan mekanisme pertahanani

tubuh dalam mengatasi/ infeksi tersebut. Selain itu, trauma dan stress dapat
meningkatkan jumIah leukosit.

15.3.2 ~Jumlgh trombosit pada pasien demam tifoid

Pada tabel 5.4 mengenai distribusi frekuensi jumlah trombosit pada pasien;

demam tifoid, menunjukkan bahwa dari 33 sampel penderita demam tifoi

S = DU

'ditemukan sampel dengan jumlah trombosit rendah sebanyak 16 sampel (48,5%).i

iSampel dengan jumlah trombosit tinggi sebanyak 2 sampel (6,1%). Hasili

ipenelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Shintia, dkk tahun 2021:

imenyatakan bahwa hasil jumlah trombosit normal lebih banyak (93,2%)i

'dibandingkan abnormal (6,8%). i
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Penurunan dan peningkatan jumlah trombosit pada pasien demam tifoidé

berhubungan dengan toksisitas yang terjadi akibat depresi sumsum tulang oleh:

rendotoksin dan mediator endogen yang ada, sehingga mempengaruhi hasil!
ipemeriksaan hematologi terutama jumlah trombosit. Faktor-faktor lain yangi

imempengaruhi rendah dan tingginya jumlah sel trombosit pada penderita demami

itifoid seperti sistem kekebalan tubuh yang berbeda-beda pada pendexita, demam

itifoid, asupan nutrisi yang berbeda, adanya penyakit lain, daiwlama pasien;

menderita demam tifoid. Infeksi sekunder yang menyé&treilirfeksi Salmonelld!

ithyphi pada penderita demam tifoid juga mempengasulbii jiinlah trombosit. i

Menurut Yunia Sulistia (2016) penurboén, jdmlah trombosit dikarenakan:

lama sakit yang dialami pasien sekitar (-2“Mminggu tanpa atau sedang dalam;

ipengobatan. Faktor-faktor lain “yaiig, "dapat mempengaruhi penurunan dan

ipeningkatan jumlah trombosijt ‘menurut Shintia, dkk tahun 2021 adalah jumlahi

endotoksin. Endotoksin ygngymasih sedikit di dalam tubuh penderita demam tifoid:

Etidak terlalu memberikan efek buruk. Jumlah endotoksin yang ada pada tubuh,:

penderita_demin) tifoid berbeda-beda schingga menyebabkan variasi jumlahi

itrombosibérbeda-beda juga. Selain itu, kelemahan sistem imun juga dapati

rnastipengaruhi kadar trombosit pada pasien demam tifoid.

15.3.3. Mengidentifikasi leukosit dan trombosit pada pasien demam tifoid

! Pada kasus demam tifoid umumnya ditemukan penurunan jumlah leukosit,

idan trombosit. Akan tetapi, pada penelitian ini ditemukan jumlah leukosit dani

trombosit normal dan meningkat. Ditemukannya jumlah leukosit dan trombosit!

mormal pada penelitian ini dikarena kadar endotoksin di dalam tubuh masih dalam
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:L]'umlah sedikit. Sistem kekebalan tubuh pasien mampu melawan endotoksiné

itersebut sehingga tidak memberikan efek yang signifikan pada leukosit dan

trombosit. Terjadinya peningkatan leukosit dan trombosit dikarenakan adanya!

infeksi sekunder selain Salmonella, perdarahan usus dan perforasi pada minggui

iketiga dan keempat setelah infeksi Salmonella.

Menurut penelitian Yunia Sulistia, dkk (2016) pada kasus demam’tifoid

terdapat endotoksin yang dapat merangsang produksi sitokin danwmienyebabkan:

ioejala sistemik seperti demam, muntah, sakit kepala,“anbrcksia, diare, dan

sembelit. Demam adalah gejala sistemik yang paling‘seting terjadi, polisakaridai

i(endotoksin) menginduksi perubahan pada sél Serisum tulang. Lipopolisakarida:
! pop .

imenyebabkan penurunan yang signifikad.peada total persentase leukosit dan!

itrombosit.

: Leukositopenia denggn® [imfositosis muncul pada saat demam di harii
ikesepuluh, maka penegaldcaly-demam tifoid menjadi jelas. Namun bila ditemukan:

leukositosis berarti tegjadi infeksi bakteri sekunder di usus progresivitas padai

leukositosis( iniCmiembuat perlunya untuk memperhatikan akan adanya indikasi!

iperfmasi (Rosidah,2020). Trombositopenia merupakan suatu kondisi yang dapati

rausepl, karena terdapat kejadian penurunan total trombosit yang ada di tulang!

imanusia selama proses infeksi yang berlangsung. Trombositopenia diawali oleh:

iadanya endotoksin dari bakteri Salmonella yang ada, yang mana nantinyaj

imenyerang sumsum tulang secara langsung dan pada akhirnya membuat trombosit

iberkurang.
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6.1.

trombosit pada pasien demam tifoid di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun

2022 dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Jumlah responden penderita demam tifoid dengan jurnlan leukosit yang

BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang analisis jumlah leukosit dan

menurun yaitu sejumlah 12 responden (36,4%). Responden yang memiliki!

jumlah leukosit normal yaitu sebanyak 15 tesponden (45,5%). Respondeni

yang memiliki jumlah leukosit meninglkatsejumlah 6 responden (18,2%).

. Responden demam tifoid deiigai, jumlah trombosit yang menurun yaitu:

sebanyak 16 responden £48,57). Responden dengan jumlah trombosit!

normal yaitu sebanydk\l5 responden (45,5%). Responden dengan jumlahi

trombosit menisgat yaitu sebanyak 2 responden (6,1%).

. Terdapat jemlzah leukosit dan trombosit yang mengalami penurunan, normal,;

deén peningkatan pada pasien demam tifoid. Hal ini disebabkan variasi!

bamyaknya jumlah endotoksin yang terdapat pada tubuh penderita demam!

tifoid.
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'6.2.

1. Bagi Institusi, untuk menambah waktu penelitian agar memperoleh data:

Saran

Beberapa saran yang dapat peneliti sampaikan, yaitu :

yang lebih banyak dan akurat.

Bagi penelitian selanjutnya, yang memiliki kesamaan variabel, objek:

maupun subjek penelitian untuk menambah kriteria sampel ang” lebih

spesifik dan dengan sampel yang lebih banyak agar penekitianselanjutnya!

lebih berkembang.

Bagi masyarakat disarankan agar memperhatikan kebersihan diri dani

lingkungan sekitar, makan makanan yaitg/Seliat, rajin mencuci tangan, rajin:

mengkonsumsi buah dan sayur untuX meningkatkan imunitas tubuh,i
menghindari stres dan meiiiliki, fistirahat yang cukup dapat membantui
memperbaiki sistem kekebaian tubuh.

Bagi pasien yang hasil’ jumlah leukositnya tinggi dan rendah dari nilai

normal disarankan berkonsultasi dengan dokter untuk mendapatkan

perawatai{vang lebih baik.
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LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

[Kepada YTH,
iCalon responden penelitian
'Di tempat STIKes Santa Elisabeth Medan

\Dengan hormat,
\Dengan perantaran surat saya ini, saya yang bertanda tangan di bawah inr«

Nama : Thesiafuji Reza Simanullang
Nim 1092018011
Alamat : Gang. Sarmin No. 05 Medan

Mahasiswa Program Studi Sarjana Terapany, Teknologi Laboratorium
'Medlk yang sedang mengadakan penelitian denrgan judul “Analisis Jumlah.
'Leuk051t dan Trombosit Pada Pasien Demara Y1foid di Rumah Sakit Sant&
'Ehsabeth Medan Tahun 2022”. Penelitian/ jini bertujuan untuk mengetahuh
'dlstrlbu31 frekuensi leukosit dan trombefit pada pasien demam tifoid di Rumah
'Saklt Santa Elisabeth Medan. Pen¢litianyyang akan dilakukan oleh peneliti tldak.
'akan menimbulkan kerugian terhadap” calon responden, segala informasi yang
idiberikan oleh responden kepada peneliti akan dijaga kerahasiaannya, dan hanya
digunakan untuk kepentingdi penelitian semata. Peneliti sangat mengharapkan:
kesediaan individu vatuk/wénjadi sampel mengambil sampel darah vena dalam:

ipenelitian ini tanpa adanya ancaman dan paksaan. !
I

: Apabila sdudara/l yang bersedia untuk menjadi sampel dalam penelitian:
ini, penelifi fienohon kesediaan responden untuk menandatangani surat
ipersetujum untuk menjadi responden dan bersedia untuk memberikan informasii
idan picmbosikan sampel darah yang dibutuhkan peneliti guna pelaksanaan:
ipen:h‘i. Atas segala perhatian dan kerjasama dari seluruh pihak saya
imenoucdpkan terimakasih. '

Hormat saya,
Peneliti

Thesiafuji Reza Simanullang
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INFORMED CONSENT
(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian)

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

EUmur

Jenis Kelamin :

i Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia secara
isukarela memberikan sampel darah vena saya untuk digunakan sebagai, sampel:
untuk penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa Program - Studi Sarjana)
‘Terapan teknologi Laboratorium Medik STIKes Santa ElisabetinMedan, yang!
ibernama Thesiafuji Reza Simanullang, dengan judul “Analisis ¥¥mlah Leukositi
‘dan Trombosit Pada Pasien Demam Tifoid di Rumal®8akit” Santa Elisabeth!
iMedan”. Saya memahami bahwa penelitian ini, tidak dberakibat fatal dan
imerugikan, oleh karena itu saya bersedia menjadi respunden pada penelitian.

Medan, 2022
Peneliti Responden

(Thesiafuji Reza Simantilang) ( )
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LEMBAR OBSERVASIONAL PENELITIAN

Judul : > Analisis Jumlah Leukosit dan Trombosit Pada Pasien Demam Tifoid di
iRumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022” i
Jumlah Leukosit Jumlah Trombosit
Inisial | Usia Tidak Normal Normal Tidak Normal
No. JK Normal < ) e
Nama . :150.000 — | : < 250.000
:3.600 — 3.600/mm? .
400.000/mm | /mmiaiau >
11.000/mm? atau > 5 nA00800/mm?
11.000/m m? a
1. Tn.D | 34 L 5.700/mm3 - 157.000/04 | -
m.‘
2. |INy.GE| 9 P 4.300/mm? - 166.089/m -
m’
3. [Ny.GY| 2 P - 3.000/mm? L - 22.000/mm3
4. |[Ny.CA| 7 P - 1.300/mip-" - 77.000/mm?
5. |Tn.W | 5 L - 2.708/mim” - 122.000/mm?
6. |Ny.AC| 7 P 10.000/mm? 296.000/m -
m3
7. |Ny.HG| 6 P 6.800/mm° - 229.000/m -
m3
8. | Tn.MJ | 54 L 4.300/mm3 - 384.000/m -
m3
9. Ny. 1 21 P 6.206/mm3 - 219.000/m -
m3
10 |Tn. TM | 41 L4 - 12.400/mm?* | 384.000/m -
. m?
11 | Tn. PT | 3] c - 3.000/mm? - 127.000 mm?
12 [T PR |96 | L - 3.400/mm® | 176.000/m -
. m?
13 4Ny 'CP| 17 P - 1.100/mm? - 111.000/mm?
™ Wy.AB| 16 | P | 4.800/mm’ - 182.000/m -
. m?
15 [Ny.KA| 9 P - 1.900/mm? - 126.000/mm?3
16 |Ny.FA| 3 P - 14.900/mm?* | 313.000/m -
. m?
17 | Tn. TA | 1 L - 14.100/mm3 | 389.000/m -
. m3
18 | Tn. HA | 12 L 7.200/mm? - 161.000/m -
. m?
19 [Ny.FM| 4 P - 1.800/mm? - 116.000/mm?
20 | Tn. AJ | 14 L 5.400/mm? - - 68.000/mm?
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2 [ Ny.JB | 5 - 14.200/mm? - 505.000/mm?
2 [ TndA | 7 - 13.200/mm? - 446.000/mm’®
23 [ Ny.JS | 13 - 12.500/mm* | 310.000/m -

3
2% [ Ny.EP | 22 3.600/mm’ - = 127.000/mm?
25 [Ny. YV | 49 10.800/mm? - 263.000/m -

3
26 | Ny.R | 18 4.000/mm? - = | 3 ymm?
‘27 Tn.H | 49 6.700/mm? - - J|_79.000/mm3
28 [ Ny.A | 10 - 1.600/mm? \ 34.000/mm’
29 [ Ny 1P | 12 - 1.900/mm?_| - 143.000/mm?
30 [Tn.CD| 15 - 1,700/ - 55.000/mm’
31 [Tn.SM| 2 - 2:500m’ - 43.000/mm’®
32 Ny.JS| 9 4.200/mm? _|_ - 238.1?30/111 -
33 Ny.CG| 8 3.708/mm’ - - 41.000/mm’
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SURAT PENGAJUAN JUDUL

~ SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
. 3 SANTA ELISABETH MEDAN

PENGAJUAN JUDUL PROPOSAL

JUDUL PROPOSAL ;.ﬁﬂ.".'!%".‘-i..Ju!'}k!'_‘__@E@F.‘.,dﬁﬂ...—(’?.'f'.bﬁ?‘f...."}‘.‘d“ ?ﬂﬂ‘
Todocta Do, Thid dr RagnghSace G
Medno Tabon w20

Nama mahasiswa :The-;ia(uj't g ?'ew ﬁmwm“ﬂ V -
NIM :05-’\0‘80‘] &

Program Studi : qu TMBM 4 'Emlﬁgl de Mgd: [o

JboiL

Medan,Q%..‘Q*??ﬂﬂb@r.,,é'@,ﬂ,_”.... 2i e

Mahasiswa,

(Thestabfy ez Sranvlieny
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| . SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
; SANTA ELISABETH MEDAN

— Ye 61-2214

USULAN JUDUL SKRIPSI DAN TIM PEMBIMBING

Nama Mahasiswa - THESARUTL RE2A  Simanyuane

s W =

NIM . 0qaclBoit il
Program Studi Saqona Temlb“ : Q
Judul - Araliis lumlab '“m“ Sbi
don Towbosit  Toda  Fosten @
Tdesta, Oeram Tioid & Puoh Gant Elsobet Meshn Toleo 122

5. Tim Pembimbing

Jabatan Nama

Pembimbing I |tase, & Sttumeang  $5T. M. Biomed/

:& yang tercantum  dalam

diterima atau dapat diganti dengan pertimbangan obyektif

urnakan berdasarkan pertimbangan ilmiah

f 'daﬁ Mahasiswa diwajibkan menggunakan Buku Panduan Penulisan
n Skripsi, dan ketentuan khusus tentang Skripsi yang terlampir dalam

6. Rekomendasi : % \
| g e s lumbh  Leueostt  dan  Tombesi
E % ffm @,dm p toid A Pugy WM‘W% e ...
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SURAT BALASAN IJIN PENGAMBILAN DATA AWAL PENELITIAN

YAYASAN SANTA ELISABETH ok B 2 .
RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN 7 \
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 TERAKRFDITASI PARIFURNA

Medan, 21 Maret 2022

Nomor : 434/Dir-RSE/K/111/2022
Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth

di
Tempat

Perihal : Ijin Pengambilan Data Awal Penelitian

Dengan hormat,

Sehubungan dengan surat dari Ketua STIKes Santa Elisaupth Medan
Nomor : 451/STIKes/RSE-Penelitian/T11/2022 perihal : Permohonan Pei tuubilan Data Awal

Penelitian, maka bersama ini kami sampaikan permohonan tersebut dapat kami Satujui.

Adapun Nama — nama Mahasiswa dan Judul Penelitian adalah sebagai biyrikuy,:

[NO ] NAMA NIM JUDULPEELITIAN |
1 Paka Brema Kaban 092018002 | Analisis Kadar Kjeadnin® pada Pasien Gagal Ginjal
Kronik Pre dan Pos{He/nodialisa di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Mclafi.

2 Barce Inel Crevis Gulo 092018003 | Analisis Kada. Hemoglobin dan LED pada Pasien
J Diabetes Mejitusidi Laboratorium Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan!
3 Putri Hartanti Hulu 092018004 | 1dentifikasi ‘Démeriksaan Kadar Kolestrerol HDL dan
LDIy pada Penderita Hipertensi di Rumah Sakit Santa
Wlisatyth'Wledan Tahun 2022
4 | Fransiskanes Manurung 092018005 | Anplisis” Hasil Pemeriksaan Troponin T pada Pasien
Mnfar)y’ Miokard Akut di Rumah Sakit Santa Elisabeth
| Mddan Tahun 2022.
5 Elisa Putri Nadapdap 092018006 ) Analisis Kadar Albumin Pra dan Post Hemodialisa pada
Penderita Gagal Ginjal di Ruangan Hemodialisa Rumah
O Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022.
6 | Lisbet L Sihotang 1920(8007 | Perbandingan Hasil Pemeriksaan Trombosit Metode
I 7
l 8

(Sr. Eufrasia FSE) Otomatis dan Manual pada Pasien Demam Berdarah
l Dengue di Laboratorium Rumah Sakit Santa Elisabeth

- Medan Tahun 2022.
Anna Pefrianti Siburialy 7 092018008 | Perbedaan Kadar Glukosa Sampel Darah dan Urin pada

Pasien Diabetes Melitus Type NIDDM di Laboratorium
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022.
Shinta Uli Ambarita 092018010 | Analisis Kadar Glukosa Darah Sebelum dan Sesuda.h\

Tindakan Hemodialisa pada Pederita Gagal Ginjal Kronik
di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 20272.

9 | Thesiafigi Reza | 092018011 | Analisis Jumlah Leukosit dan Trombosit pada Pasien
Sihanullang Demam Tifoid di rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
| Tahun 2022,
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KETERANGAN LAYAK 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.co.id  Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
STIKES SANTA ELISABETH MEDAN Q
KETERANGAN LAYAK ETIK ‘b
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION b
"ETHICAL EXEMPTION" @
No.: 025/KEPK-SE/PE-DT/1V/2022

Protokol penelitian yang diusulkan oleh:
The research protocol proposed by

Peneliti Utama ‘ Thesiafuji Reza Simanul@

Principal In Investigator

Nama Institusi : STIKes Santa Medan

Name of the Institution

. SO
— ,\\%

Title

“Analisis Jumlah Leukosit dan TrombosiiPaca Pasien Demam Tifoid di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2022"

Dinyatakan layak etik sesuai 7" \uj Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3)
Pemerataan Beban dan M isiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penj g merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal iniseperti yang ditunjukkan
oleh terpenuhinya i jap standar.

Declared to be elh propriate in accordance to 7 (seven) WHQO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Seientific Values, Equi Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality
and Privacy, Informed Concenl, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the

JSulfillment @’ inidicators of each standard.
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IJIN PENELITIAN
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YAYASAN SANTA ELISABETH

RUMAH SAKIT SANTA ELISABETIH MEDAN 4"“ \'
JL. Waji Mistah No. 7 Telp i (061) 4144737 — 4512455 - 4144240

Fax ; (0614143168 Emall ; semdo@yahoo.co.id
Website 1 hutp o/ www.rssemedan,com
MEDAN - 20152 TERAKHETT ARS PARIFURNA

Direktur

Ce. Arsip @

%
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SELESAI PENELITIAN

Sehubungan  dengan  surat  dari  Ketua STIKes S
Nomor : 540/STIKes/RSE-Penelitian/[V/2022 perihal : Permehonan I

i kami sampaikan bahwa mahasiswa tersebut  telah s@ lakukan
dari tanggal 19 April s.d 10 Mei 2022,

Adapun Nama — nama Mahasiswa dan Jjudul penclitian a ;gai berikut :

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN
istKadar Glukosa Darah Scbelum dan Sesudah
- ) . iny Hemodialisa pada Pederita Gagal Ginjal
1| Shinta Uli Ambarita L Kegnis di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan |
un 2022, |
Analisis Kadar Albumin Pra dan Post Hemodialisa
2 | Elisa Putri Nadapdap [W pada Penderita Gagal Ginjal di Ruangan Hemodialisa .
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022,
- W iien Tanah Tebeet & Trombosit pada Pasien
3 | Thesiafuji Reza Siman 092018011 | Demam Tifoid di rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2022
Analisis Kadar Hemoglobin dan LED pada Pasien
| 4 | Barce Inel Crevis Wilo 092018003 | Diabetes Melitus di Laboratorium Rumah Sakit Santa i
i N Elisabeth Medan Tahun 2022, |
Analisis Hasil Pemeriksaan Troponin T Pasien 1
o - %mmg 092018005 | Infark Miokard Akut di Rumah Subg Sm;':dl;]isaheﬁ -
Bt | Medan Tahun 2023, Bl
_ Identifikasi Pemeriksaan Kadar Kolestrerol HDL dan |
Fagemmint Hulu 092018004 mLmanmﬁﬁmmw
TR AR Elisabeth Medan Tahun 2022 Y
ki 2 — : — S m
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HASIL OUTPUT SPSS PENELITIAN

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 14 42.4 42.4 42.4
Perempuan 19 57.6 57.6 100.0
Total 33 100.0 100.0
Trombosit
Cumulatiye
Frequency Percent Valid Percent Pdrdent
Valid rendah 16 48.5 48.5 48.5
normal 15 45.5 45.5 93.9
tinggi 2 6.1 5.1 100.0
Total 33 100.0 _400.0
Leukosit
Cumulative
Frequency LPercent Valid Percent Percent
Valid rendah 12 36.4 36.4 36.4
normal 85 45.5 45.5 81.8
tinggi 6 18.2 18.2 100.0
Total 33 100.0 100.0
Descriptives
Statistic Std. Error
Ledkysit Mean 5.90606 752231
95% Confidence Interval for Lower Bound 4.37382
Mean Upper Bound 7.43830
5% Trimmed Mean 5.68434
Median 4.30000
Variance 18.673
Std. Deviation 4.321237
Minimum 1.100
Maximum 14.900
Range 13.800
Interquartile Range 6.000
Skewness 925 .409
Kurtosis -.482 798
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Descriptives
Statistic Std. Error
Trombosit Mean 189.39394  22.205605

95% Confidence Interval for Lower 144.16260
Mean Bound

Upper 234.62528

Bound
5% Trimmed Mean 182.18855
Median 157.00000
Variance 16271.934
Std. Deviation 127.561490
Minimum 22.000
Maximum 505.000 A \ )
Range 483.000 Ny,
Interquartile Range 184.500
Skewness 840 = 09

Kurtosis -.omsé.) 798

%
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LAPORAN BUKU BIMBINGAN SKRIPSI
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Flowchart Analisis Jumlah Leukosit dan Trombosit Pada Pasien Deman “7ifoid

di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022 |

i Waktu Penelitian N
i1 NO Kegiatan Nov Des Jan Feb Mar | Apr Mei Jun Jul
! 17 119 | 23 03 10 | 18 | 22 11 17 121 | 22 | 23 | 28 29 19 [0, 21 |22 | 23 124 [30[04]05] 07 08
' 1. | Pengajuan Judul ~

| 2. |Izin Pengambilan - ‘

| data Awal ol

i 3. | Pengambilan Data +

' 4. | Penyusunan

: Proposal Penelitian 1A

| 5. | Seminar Proposal |

i 6. | Prosedur Izin ’ oy

! Penelitian C

HE Memberi Informed

' Consent 2d b

i 8. | Pengolahan Data

! Menggunakan

' Komputerisasi 5

i| 9. | Analisa Data

i 10. | Hasil

‘| 11. | Seminar Hasil Ly ™

i| 12. | Revisi Skripsi _} X

'l 13. | Pengumpulan '

: Skripsi b

Bl i i g g g g gy g S
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	PENDAHULUAN
	1.1. Latar Belakang Masalah
	Demam tifoid merupakan penyakit yang diakibatkan oleh infeksi yang bersifat sistemik dengan ciri penderita mengalami demam dan nyeri abdominal karena penyebaran dari bakteri Salmonella (Khairunnisa, 2020). Penyakit ini menyerang sistem retikuloendotel...
	Menurut data dari WHO (2018) wilayah yang memiliki kasus terbanyak terinfeksi demam tifoid adalah Afrika, Asia Tenggara dan daerah Pasifik. Hal ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor seperti ketersediaan air bersih yang kurang memadahi, sanitasi li...
	Menurut data WHO dalam Goldman, Ian, and Pabari (2021) mengenai penyebaran kasus demam tifoid di dunia. Diperkirakan bahwa setiap tahun diseluruh dunia terdapat antara 11 – 21 juta kasus demam tifoid dengan insiden kematian sebanyak 128.000 – 161.000 ...
	Menurut Enda Yunita (2018) angka penderita demam tifoid di Indonesia dilaporkan sebesar 81,7 per 100.000 penduduk, dengan sebaran menurut kelompok umur 0,0/100.000 penduduk (0–1 tahun), 148,7/100.000 penduduk (2–4 tahun), 180,3/100.000 (5-15 tahun), d...
	Distribusi kasus menurut penyakit di Sumatera Utara tahun 2016 tifoid berada di peringkat ke tiga setelah Diare dan ISPA sebanyak 13,028 kasus. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Labuhan Batu terdapat 1.497 kasus demam tifoid. Berdasarkan data yang...
	Berdasarkan data yang diperoleh dari Rumah Sakit Haji Medan pada tahun 2012-2013, persentase pasien demam tifoid usia 1-10 tahun sebesar 41%, dan usia 11-20 sebesar 37% dari keseluruhan kasus demam. Serta pasien demam tifoid yang berjenis kelamin pere...
	Menurut hasil penelitian Yunia Sulistia, Joko Teguh Isworo, Tulus Ariyadi (2016) pada kasus demam tifoid terdapat endotoksin yang dapat merangsang produksi sitokin dan menyebabkan gejala sistemik seperti demam, muntah, sakit kepala, anoreksia, diare, ...
	Terjadinya leukopenia dengan limfositosis muncul pada saat demam di  hari kesepuluh, maka penegakkan demam tifoid menjadi jelas. Namun bila ditemukan leukositosis berarti terjadi infeksi bakteri sekunder di usus progresivitas pada leukositosis ini mem...
	Menurut Reksi Jonita (2019) pemeriksaan laboratorium yang sering digunakan untuk menegakkan diagnosis demam tifoid adalah pemeriksaan darah lengkap dan uji serologis. Uji serologis yang digunakan untuk menentukan diagnosis demam tifoid adalah tes Salm...
	Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Nsoh Anabire (2018) menggunakan studi Mann–Whitney test, kemudian membandingkan dengan Uji Fisher’s exact atau Uji Pearson didapati P value significant (P 0.0065) dimana didukung oleh penelitian J.A Ndako dkk...
	Berdasarkan data yang diperoleh dari Rekam Medis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan banyak pasien penderita Demam Tifoid pada bulan Januari pasien rawat inap sebanyak 5 orang dan pasien rawat jalan sebanyak 1 orang. Sedangkan pada bulan Februari pasien...
	Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Analisis Jumlah Leukosit dan Trombosit Pada Pasien Demam Tifoid di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022”.
	1.3. Tujuan
	KERANGKA KONSEP
	3.1 Kerangka Konsep
	Analisis Jumlah Leukosit dan Trombosit
	Nilai Rujukan Leukosit :                          
	Normal           : 3.600 – 11.000/mm³       
	Tidak Normal : < 3.600/mm³ atau  > 11.000/mm³        
	Nilai Rujukan Trombosit         
	Normal           : 150.000 – 400.000/mm³       
	Tidak Normal : < 150.000 /mm³ atau  > 400.000/mm³        
	Keterangan :
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	METODE PENELITIAN
	4.1 Rancangan Penelitian
	Rancangan penelitian ini adalah deskriptif yaitu penelitian yang bertujuan hanya menggambarkan fenomena yang ditemukan dengan pendekatan cross sectional. Pendekatan crosectional adalah suatu penelitian survey dimana variable yang diteliti dikumpulkan ...
	4.2 Populasi dan Sampel
	4.2.1 Populasi
	Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri dari objek atau subjek yang memiliki kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya. Jadi populasi bukan hanya orang, tetapi juga objek dan...
	4.2.2 Sampel
	Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut. Apabila populasi besar dan peneliti tidak mungkin mempelajari semua yang ada pada populasi, karena mempunyai keterbatasan dana, tenaga dan waktu, maka peneliti da...
	Adapun kriteria inklusi dan eksklusi yang akan dijadikan sampel adalah sebagai berikut
	4.3 Definisi Operasional
	Variabel yang telah didefenisikan perlu dijelaskan secara operasional, sebab setiap istilah (variabel) dapat diartikan berbeda-beda oleh masing-masing orang. Penelitian adalah proses komunikasi yang memerlukan akurasi bahasa supaya tidak menimbulkan p...
	Leukosit
	Analisis Jumlah Leukosit dan Trombosit
	Rendah : <3.600/mm³
	Normal:    3.600 – 11.000/mm³   
	Tinggi:           > 11.000/mm³
	Trombosit        
	Rendah : <150.000/mm³
	Normal  : 150.000 – 400.000/mm³ 
	Tinggi :          >400.000/mm³        
	4.4. Instrumen Penelitian
	4.5.1. Lokasi penelitian
	Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, Jl. Haji Misbah No. 7.
	4.5.2. Waktu penelitian
	Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari - Mei 2022.
	2. Confidentiality (kerahasiaan)
	Memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan di jamin kerahasiaannya oleh penulis, hanya kelompok data yang akan dilaporkan.
	Penelitian ini telah layak etik dari komisi etik penelitian kesehatan STIKes Santa Elisabeth Medan dengan nomor surat No. 025/KEPK-SE/PE-DT/IV/2022.
	3. Anonymity (Tanpa Nama)
	Memberikan Jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar atau alat ukur hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan dan atau hasil penelitian
	LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN
	Kepada YTH,
	Calon responden penelitian
	Di tempat STIKes Santa Elisabeth Medan
	Dengan hormat,
	Dengan perantaran surat saya ini, saya yang bertanda tangan di bawah ini :
	Nama  : Thesiafuji Reza Simanullang
	Nim  : 092018011
	Alamat  : Gang. Sarmin No. 05 Medan
	Mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medik yang sedang mengadakan penelitian dengan judul “Analisis Jumlah Leukosit dan Trombosit Pada Pasien Demam Tifoid di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022”. Penelitian ini bertu...
	Hormat saya,
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