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Hubungan Jumlah Leukosit Dengan Jumlah Trombosit Pada Pasien
Demam Tifoid Di RSUD Budhi Asih
Afini Alfaniati
Program Studi D-IV Teknologi Laboratorium Medis
Fakultas Ilmu Kesehatan dan Teknologi

Abstrak

Demam tifoid merupakan infeksi sistemik yang disebabkan oleh bakteri Salmonella
typhi. Bakteri S. typhi dapat menyebar ke seluruh tubuh melalui pembuluh darah,
menghasilkan endotoksin yang dapat mempengaruhi hasil jumlah leukosit dengan
jumlah trombosit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan jumlah
leukosit dengan jumlah trombosit pada pasien demam tifoid di RSUD Budhi Asih.
Jenis penelitian adalah deskriptif dengan desain cross sectional dan menggunakan
teknik sampling secara purposive sampling. Sampel diperoleh sebanyak 55 orang
menggunakan bahan darah vena EDTA. Hasil penelitian dari 55 orang terdiri dari
34 orang laki-laki dan 21 orang perempuan. Usia anak (2-14 Tahun) yaitu 37 orang
dan remaja (>14-25 Tahun) yaitu 18 orang. Hasil uji tubex menunjukan 50 orang
dengan skala 4-5 dan 5 orang dengan skala 6-10. Dari hasil penelitian yang telah
dilakukan, pasien demam tifoid yang mengalami leukositosis sebanyak 3.6%,
leukositopenia sebanyak 30,9%, dan leukosit normal sebanyak 65,5%. Pada jumlah
trombosit, pasien demam tifoid yang mengalami trombositosis sebanyak 3,6%,
trombositopenia sebanyak 34,5%, dan trombosit normal sebanyak 61,8%.
Berdasarkan uji statistik menggunakan uji korelasi Pearson, diperoleh kesimpulan
terdapat hubungan yang signifikan dengan kategori sedang antara jumlah leukosit
dengan jumlah trombosit pada pasien demam tifoid dengan nilai (Sig (p) = 0.006
dan Koef.Korelasi (r) = 0.368).

Kata Kunci : Demam Tifoid, Jumlah Leukosit, Jumlah Trombosit

Vil Universitas Binawan



Correlation Between Leukocyte Number With Platelet Number
In Typhoid Fever Patients At Budhi Asih Hospital
Afini Alfaniati
Medical Laboratory Technology Study Program D-1V
Faculty of Health Sciences and Technology

Abstract

Typhoid fever is a systemic infection caused by salmonella typhi bacteria. S. typhi
of bacteria can be spread across the body through blood vessels, producing
endotoxins that can affect leukocytes count with a platelet count. The aim of the
research is to analyze the leukocyte's correlation with the platelets in typhoid fever
patients in the Budhi Asih hospital. The type of research is descriptive with a cross-
sectional design and uses a purposive sampling technique. Samples were obtained
from as many as 55 people using edta’s vein. The research of 55 men and 21 women.
The age of the child (2-14) is 37 people and teenagers (>14-25 years of age) of 18.
Test tubex showed 50 people on a scale of 4-5 and 5 men on a scale of 6-10. From
the results of research that have been done, patients with typhoid fever experienced
leukocytosis as much as 3.6%, leukocytopenia as much as 30.9%, and normal
leukocytes as much as 65.5%. In the number of platelets, patients with typhoid fever
who experienced thrombocytosis as much as 3.6%, thrombocytopenia as much as
34.5%, and normal platelets as much as 61.8%. Based on statistical tests using the
Pearson correlation test, it was concluded that there is a significant correlation
with the medium category between leukocyte number and platelet number in
typhoid fever patients with values (Sig (p) = 0.006 and Correlation.Coefficient (r)
= 0.368).

Keywords : Leukocyte Number, Platelet Number, Typhoid Fever
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BAB I
PENDAHULUAN
1. 1 Latar Belakang

Demam tifoid adalah infeksi sistemik yang menyerang saluran
pencernaan dan disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi. Bakteri S. typhi
dapat menyebar ke seluruh tubuh melalui pembuluh darah, mengenai sistem
endotel retikuler, kelenjar getah bening gastrointestinal, dan Kkantong
empedu.'” Penularan dapat terjadi melalui makanan ataupun minuman yang
terkontaminasi bakteri S. typhi.> Gejala yang terjadi mulai dari ringan sampai
berat seperti demam, sakit perut, konstipasi, pembesaran limpa, ruam pada
wajah, dan bintik-bintik merah. Gejala biasanya muncul setelah 1-3 minggu
pasien terinfeksi yang dapat mempengaruhi peningkatan atau penurunan pada
jumlah leukosit dan trombosit.¥

Demam tifoid merupakan penyakit yang terjadi di seluruh dunia, dan
prevalensinya tinggi di negara berkembang terutama daerah tropis. World
Health Organization (WHO) tahun 2018 menyatakan bahwa terdapat 11
hingga 21 juta kasus demam tifoid pertahun dan menyebabkan 128.000 hingga
161.000 kematian. Kasus demam tifoid sebagian besar terjadi di Asia Selatan
atau Tenggara, dan Afrika.” Di Indonesia, demam tifoid merupakan penyakit
endemik, serta penyakit menular ke-5 yang terjadi pada semua kelompok
umur.® Kelompok umur menurut World Health Organization (WHO) yaitu
dikatakan bayi (0-1 tahun), anak (2-14 tahun), remaja (15-24 tahun), dewasa
(25-64 tahun), dan lanjut usia (>65 tahun).®”’ Kasus demam tifoid biasanya
menyerang anak-anak usia 3-19 tahun dan dewasa muda. Popolasi kasus pada
penelitian diambil dari usia 2-24 tahun, dikarenakan rentang usia anak dan
remaja cenderung tidak menjaga higiene serta pola makan yang kurang baik.
Faktor higiene, dan daya tahan tubuh dapat menjadi penyebab anak dan remaja
lebih banyak terkena penyakit demam tifoid.

Insiden kasus demam tifoid di Indonesia rata-rata adalah 900.000
pertahun dengan lebih dari 20.000 kematian. Demam tifoid pada anak lebih

rentan mengenai laki-laki dibandingkan perempuan karena berkaitan dengan
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kegiatan yang lebih sering di luar rumah.® DKI Jakarta merupakan salah satu
kota dengan penderita demam tifoid. Prevalensi kejadian demam tifoid adalah
1,44% penduduk dengan akses sanitasi yang tidak memadai di wilayah Jakarta
Timur."”” Menurut Laporan Riskesdas Provinsi DKI Jakarta tahun 2018 tedapat
30,52 % penanganan tinja tidak aman, dan 86,47 % tempat pembuangan air
limbah yang tidak memenuhi syarat berada di wilayah Jakarta Timur. Sanitasi
dan higiene yang tidak layak dapat menjadi faktor resiko terjadinya demam
tifoid.®

Pemeriksaan laboratorium demam tifoid yaitu pemeriksaan serologis,
pemeriksaan bakteriologis, dan pemeriksaan hematologi. Pemeriksaan
serologis dapat dilakukan dengan pemeriksaan widal dan tubex, pemeriksaan
serologis yang lebih spesifik adalah pemeriksaan tubex dan elisa. Pemeriksaan
bakteriologis dapat dilakukan dengan isolasi dan biakan bakteri S. typhi.
Pemeriksaan hematologi dengan melakukan pemeriksaan darah lengkap.
Gambaran laboratorium' darah pada demam tifoid dapat berupa leukopenia,
leukositosis, anemia, dan trombositopenja.m Pada bakteri S. typhi ditemukan
endotoksin yang dapat menginduksi perubahan pada sel sumsum tulang dan
menyebabkan penurunan yang signifikan pada total presentase eritrosit,
leukosit, dan trombosit.”

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ndako tahun 2020 di Nigeria
Tengah dengan penelitian kualitatif menggunakan data primer, menunjukan
terdapat hubungan antara jumlah leukosit dengan jumlah trombosit pada pasien
demam tifoid."” Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Maulida
tahun 2015 di RSU dr. H Koesnadi Bondowoso, menunjukan tidak terdapat
hubungan antara jumlah leukosit dengan jumlah trombosit pada pasien demam
tifoid. Pada penelitian Maulida tahun 2015 dari 21 sampel penderita demam
tifoid diperoleh hasil rata-rata normal dengan jumlah leukosit adalah 6.795
sel/mm’ darah, dan jumlah trombosit adalah 198.619 sel/mm® darah.®’
Bersamaan dengan penelitian yang dilakukan oleh Syahniar di RSI Cempaka
Putih Jakarta melaporkan dari 65 anak sebanyak 34 (52,3% ) diantaranya adalah
perempuan dan 31 (47,7%) adalah laki-laki, diperoleh jumlah leukosit 11
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(16,9%) mengalami leukopeni dan 7 (10,8%) adalah leukositosis. Sedangkan
pada jumlah trombosit yang mengalami trombositopenia sebanyak 15 (23,1%)
dan trombositosis sebesar 2 (3,1%) tidak terdapat hubungan antara jumlah
leukosit, trombosit, nilai hematokrit, nilai hemoglobin dengan lama rawat
inap."

Kota Jakarta memiliki beberapa fasyankes salah satunya adalah RSUD
Budhi Asih. Rumah Sakit Umum Daerah Budhi Asih merupakan rumah sakit
Tipe B yang terletak di Kramat Jati, Jakarta Timur. RSUD Budhi Asih
merupakan salah satu rumah sakit rujukan pasien dari puskesmas wilayah
Jakarta Timur, terdapat 658 pasien telah didiagnosis menderita demam tifoid
dan melakukan rawat inap pada tahun 2020-2021. Berdasarkan uraian diatas
terdapat hasil yang bervariasi serta masih ada atau tidaknya hubungan pada
jumlah leukosit dengan jumlah trombosit. Penelitian yang sudah dilakukan
hanya melihat jumlah leukosit dan jumlah trombosit pada pasien anak,
sehingga penulis tertarik untuk melakukan- penelitian “hubungan jumlah

leukosit dengan jumlah trombosit pada pasien demam tifoid anak, dan remaja.

1. 2 Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas dapat diidentifikasi beberapa
permasalahan sebagai berikut:
1. Banyak yang tidak menjaga higiene dan sanitasi individu sehingga
menyebabkan angka kejadian demam tifoid meningkat.
2. Demam tifoid yang terus meningkat setiap tahunnya menyebabkan
tingginya angka morbiditas pada pasien demam tifoid.
3. Pada pemeriksaan hematologi pasien demam tifoid masih didapatkan
hasil jumlah leukosit dan jumlah trombosit yang bervariasi.
1. 3 Batasan Masalah
Pada penelitian ini penulis membatasi masalah hanya pada pemeriksaan

jumlah leukosit dengan jumlah trombosit pada pasien demam tifoid.
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1. 4 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah
leukosit dengan jumlah trombosit pada pasien demam tifoid anak dan remaja

di RSUD Budhi Asih ?

1. 5 Tujuan Penelitian
1.5.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan

jumlah leukosit dengan jumlah trombosit pada pasien demam tifoid anak

dan remaja di RSUD Budhi Asih.

1.5.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah:
1. Untuk mengetahui jumlah leukosit pada pasien demam tifoid di
RSUD Budhi Asih
2. Untuk mengetahui jumlah trombosit pada pasien demam tifoid di
RSUD Budhi Asih
3. Untuk mengetahui hubungan jumlah leukosit dengan jumlah
trombosit pada pasien demam tifoid di RSUD Budhi Asih berdasarkan
jenis kelamin dan usia.
1. 6 Manfaat Penelitian
1.6.1 Bagi Akademik
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan ilmu pengetahuan yang luas
dalam pengembangan ilmu khususnya di bidang kesehatan mengenai
penyakit demam tifoid.
1.6.2 Bagi Masyarakat
Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi bagi masyarakat mengenai
pemeriksaan jumlah leukosit dan jumlah trombosit pada pasien demam

tifoid.
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BABII
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Demam Tifoid

Demam tifoid adalah infeksi pada sistem pencernaan yang berada di
usus halus dan disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi. Gejalanya demam
lebih dari satu minggu yang mengakibatkan gangguan pencernaan dan dapat
menurunkan tingkat kesadaran."') Pada pasien demam tifoid dapat terjadi
perdarahan usus dan perforasi pada minggu ke-3 dan ke-4. Jika terdapat luka
di usus halus maka menyebabkan perdarahan usus, sehingga menimbulkan
gejala seperti sakit perut, mual, muntah, dan terjadi infeksi pada selaput perut.
Gejala yang terjadi dapat mempengaruhi peningkatan atau penurunan pada

jumlah leukosit dan trombosit.”

2.1.1 Penyebab dan Penyebaran

Demam tifoid adalah infeksi sistemik yang disebabkan oleh bakteri
Salmonella typhi, dan penyebab penyakit demam tifoid adalah bakteri
Salmonella enterica serovar paratyphi A, B, dan C.'?) Bakteri S. typhi
berperan dalam proses inflamasi lokal jaringan yang menyebabkan demam.
Demam yang dialami pada demam tifoid memiliki ciri khas dengan pola
bertahap yaitu naik dan turun secara bergantian diikuti oleh sakit kepala bahkan
sakit perut.!* Demam tinggi dapat terjadi ketika jumlah bakteri dalam darah
meningkat atau biasa disebut dengan bakterimia. Penyebaran demam tifoid
dapat terjadi dengan berbagai cara, yaitu melalui makanan, jari atau kuku,
muntahan, lalat, dan tinja. Bakteri S. fryphi disebarkan melalui makanan atau
minuman yang tercemar dan melalui lalat sebagai perantara. Lalat menetap
pada makanan yang akan dimakan orang sehat. Makanan yang terkontaminasi
S. typhi akan masuk ke dalam tubuh dan menyebabkan penyakit jika orang
tersebut mengabaikan kebersihan pribadi seperti tidak mencuci tangan sebelum
makan. Infeksi demam tifoid ditularkan tidak hanya melalui makanan dan
minuman yang terkontaminasi, tetapi juga melalui kontak langsung dengan jari

tangan yang terkontaminasi feses, urin, sekret pernapasan, atau pus dari pasien
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yang terinfeksi. Demam tifoid sangat erat kaitannya dengan lingkungan,
terutama pada kebersihan yang buruk. Faktor-faktor yang mempengaruhi
penyebaran demam tifoid antara lain meliputi polusi udara, kesehatan
masyarakat, kualitas air, kepadatan penduduk, dan kemiskinan."'(!*)
2.1.1.1 Morfologi Salmonella typhi

Salmonella typhi merupakan bakteri gram negatif. Bakteri S. typhi
berbentuk batang yang tidak memiliki spora dan bergerak menggunakan
flagela (bergerak dengan rambut getar), morfologi S. ryphi terdapat pada

gambar 2.1.

Gambar 2. | Morfologi Salmonella typhi'>

Bakteri S. typhi bersifat intraseluler fakultatif dan anerob fakultatif. Ukurannya
antara 0,7-1,5 X 2-5 pm. Menurut Kauffman-White Scheme mengatakan S.
typhi dapat dikelompokkan ke dalam serovar berdasarkan perbedaan formula
antigen. Berdasarkan antigen O (somatik) yang terletak di lapisan luar tubuh
kuman, antigen Vi (kapsul) terletak di lapisan terluar dari bakteri, dan antigen
H (flagel) terletak di flagella, fimbriae atau fili. Bakteri S. typhi menghasilkan
endotoksin, dan dapat hidup sampai beberapa minggu di alam bebas seperti di
dalam air, es, sampah dan debu. Bakteri S. typhi dapat bertahan dari beberapa
bulan hingga satu tahun jika terdapat dalam feses, mentega, susu, dan keju.
Salmonella typhi adalah parasit intraseluler fakultatif, dapat hidup di makrofag
dan menyebabkan gejala-gejala gastrointestinal hanya pada akhir perjalanan

penyakit.(!0:(17)
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2.1.2 Patofisiologi

Bakteri S. fyphi masuk ke dalam tubuh manusia melalui makanan yang
telah terkontaminasi. Sebagian bakteri dimusnahkan oleh asam lambung,
sebagian lagi masuk ke usus halus dan berkembang biak. IgA merupakan
immunoglobulin yang ada pada pencernaan. Ketika IgA tidak ada, dan bila
respon imun kurang baik maka bakteri akan menembus sel-sel epitel untuk
menuju lamina propia. Di lamina propia bakteri akan difagosit oleh makrofag,
karena kapsul Vi yang dimiliki S. fyphi sangat kuat sehingga di dalam makrofag
sebagian bakteri dapat hidup dan berkembang biak. Selanjutnya dibawa ke
plaque peyeri ileum distal, kemudian ke kelenjar getah bening mesenterika
melalui duktus torasikus. Bakteri yang terdapat di dalam makrofag kemudian
masuk ke dalam sirkulasi darah yang mengakibatkan bakterimia 1 dan
mencapai sel retikulo endotelial tubuh dari hati dan limpa. Masa inkubasi pada
bakterimia I berlangsung selama 7-14 hari.""®") Selanjutnya bakteri masuk ke
organ-organ terutama hati dan sumsum tulang. Kemudian dilanjut pelepasan
bakteri dan endotoksin ke peredaran darah sehingga menyebabkan bakteremia
II yang disertai tanda dan gejala seperti demam, sakit kepala, dan sakit perut.
Bakteri yang berada di hati akan masuk kembali ke dalam usus halus, sehingga
terjadi infeksi seperti semula dan sebagian bakteri dikeluarkan bersama

tinja.!®

2.1.3 Gejala Klinis
Gambaran gejala klinis demam tifoid sangat bervariasi, dari gejala yang
ringan sekali bahkan tidak terdiagnosa sampai dengan gejala yang berat, dari
asimptomatik hingga penyakit yang khas dengan sejumlah komplikasi.
Sebagian kasus demam tifoid dapat berakhir dengan kematian.””’ Beberapa
gejala klinis demam tifoid yaitu*";
a. Demam
Gejala utama pada tifoid adalah demam. Pada awal sakit demam

kebanyakan samar, selanjutnya suhu tubuh seiring turun naik yaitu pagi lebih

rendah atau normal sedangkan sore dan malam lebih tinggi. Demam berangsur
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meningkat disertai gejala lain seperti sakit kepala, sakit perut, nyeri otot, pegal-
pegal, insomnia, anoreksia, mual bahkan muntah. Pada minggu ke-2 intensitas
demam makin tinggi atau disebut dengan demam kontinyu, bila pasien
membaik maka pada minggu ke-3 suhu badan berangsur turun dan dapat
normal kembali pada akhir minggu ke-3.
b. Gangguan Saluran Pencernaan

Didapatkan bau mulut, bibir kering terkadang pecah-pecah, lidah kotor
dan ditutupi selaput putih (coated tongue), ujung dan tepi lidah kemerahan.
Pada umumnya penderita sering mengeluh nyeri perut bahkan nyeri ulu hati,
disertai mual dan muntah. Pada awal sakit didapatkan kontipasi kemudian
minggu selanjutnya kadang timbul diare.
c. Gangguan Kesadaran

Umumnya terdapat gangguan kesadaran yang kebanyakan berupa
penurunan kesadaran ringan. Bila klinis berat, tak jarang penderita sampai

gelisah bahkan koma.

2.1.4 Diagnosis

Diagnosis demam tifoid didasarkan pada gejala klinis yang
dikonfirmasi oleh pemeriksaan laboratorium yang mendukung. Terdapat
sejumlah pemeriksan laboratorium yang dapat dilakukan untuk menunjang
diagnosis demam tifoid. Pemeriksaan laboratorium meliputi pemeriksaan
serologis, pemeriksaan bakteriologis, pemeriksaan molekuler seperti
polimerase chain reaction (PCR), dan pemeriksaan hematologi.*”
Pemeriksaan laboratorium demam tifoid, yaitu:
a. Pemeriksaan Serologi

Pemeriksaan serologis digunakan untuk membantu dalam mengakkan
diagnosis demam tifoid dengan mendeteksi antibodi spesifik terhadap
komponen antigen S. fyphi maupun mendeteksi antigen itu sendiri.
Pemeriksaan serologis yang paling banyak digunakan adalah uji widal.*”

1) Uji Widal
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Prinsip pemeriksaan yaitu, memeriksa reaksi antara antibodi
aglutinin dalam serum penderita yang telah mengalami pengenceran
berbeda-beda terhadap antigen somatik (O) dan flagella (F) yang
ditambahkan dalam jumlah yang sama sehingga terjadi aglutinasi.*”

2) Tes IgM anti Salmonella typhi (Uji Tubex)

Prinsip pemeriksaan yaitu, mendeteksi adanya antibodi anti-O9
dalam serum pasien dengan mengukur kemampuan serum antibodi IgM
dalam menghambat reaksi antara brown reagent yang mengandung
antigen berlabel partikel lateks magnetik dan monoklonal antibodi
berlabel lateks warna dalam blue reagent. Brown reagent mengandung
partikel besi dan pemisahan dilakukan oleh suatu daya magnetik. Hasil
dibaca secara visual dengan membandingkan warna akhir reaksi
terhadap skala warna. Hasil tubex yang positif disertai dengan gejala
klinis demam tifoid yang menggambarkan adanya indikasi kuat infeksi
tifoid."'?

Nilai Normal dari tes IgM anti Salmonella typhi (Uji Tubex) :

Skala <2  : Negatif

Skala 3 : Bordeline (ulangi pemeriksaan)

Skala 4-5 : Positif

Skala 6-10 : Positif Kuat
b. Pemeriksaan Bakteriologi

Diagnosis bakteriologis pada demam tifoid dapat ditegakkan bila
ditemukan bakteri S. fyphi dalam biakan dari darah, urin, feses, dan sumsum
tulang. Bakteri akan lebih mudah ditemukan dalam darah dan sumsum tulang
pada awal penyakit, sedangkan pada urin, dan feses pada fase lanjutan.*?
Media yang sering digunakan untuk isolasi bakteri yaitu Mac Conkey Agar
(MCA), dan agar Eosine Methylene Blue (EMB). Selain itu media khusus untuk
pertumbuhan bakteri Salmonella menggunakan media selektif, seperti

Salmonella Shigella Agar (SSA) ataupun Hektoen Enteric Agar (HEA).!Y
1) Prinsip Pemeriksaan media Salmonella Shigella Agar (SSA):
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Bakteri tersangka pada media Brain Heart Infusion Broth
(BHIP) atau Gall, diambil dengan menggunakan ose yang sudah di
fiksasi. Kemudian diinukolasikan pada media SSA dengan cara
digoreskan, media tersebut selanjutnya diinkubasi selama 1x24 jam
pada suhu 37°C di inkubator dan diamati ciri koloni yang tumbuh pada
media SSA. Apabila pada biakan ditemukan koloni warna transparan
maka langsung ditanam ke media TSIA dan reaksi biokimia.*?
2) Prinsip Pemeriksaan media Triple Sugar Iron Agar (TSIA):
Menggoreskan pada permukaan dan menusuk pada bagian
bawah tabung. Setelah inkubasi selama 18-24 jam pada suhu 37°C,
bakteri Salmonella akan membentuk reaksi alkali (merah) pada
permukaan agar, reaksi asam (kuning) dan mungkin terbentuk gas pada
bagian bawah tabung, serta mungkin terbentuknya H>S yang ditandai
dengan timbulnya warna hitam.*"
c. Pemeriksaan Molekuler
Salah satu metode untuk mengidentifikasi S.ryphi yaitu dengan
pemeriksaan PCR (Polimerase Chain Reaction). Prinsip pemeriksaan yaitu,
mendeteksi DNA (asam nukleat) gen flagelin bakteri S.typhi dalam darah
dengan teknik hibridisasi asam nukleat atau amplifikasi DNA dengan cara
polimerase chain reaction. Dalam pemeriksaan ini, yang diidentifikasi adalah
antigen Vi yang spesifik untuk S. typhi.*"
d. Pemeriksaan Hematologi
Pada pemeriksaan hematologi, dilakukan pemeriksaan darah lengkap
diantaranya adalah pemeriksaan hemoglobin, hematokrit, sediaan apusan darah
tepi atau SADT, jumlah leukosit, jumlah trombosit, jumlah eritrosit serta
indeks eritrosit, dan laju endap darah, tetapi laju endap darah tidak mempunyai
nilai sensitifitas dan spesifisitas untuk menentukan diagnosis demam tifoid.
1) Hemoglobin (Hb)
Pemeriksaan hemoglobin untuk memantau kadar hemoglobin
dalam sel darah merah. Hemoglobin merupakan suatu senyawa protein

dengan Fe pada sel darah merah yang berfungsi sebagai media transport
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O dan CO.. Hemoglobin memenubhi seluruh eritrosit dan keberadannya
menentukan morfologi maupun kelenturan pada eritrosit. Terdapat
metode yang digunakan untuk mengukur hemoglobin yaitu, metode
manual dengan sahli, tallgvist, cyanmethemoglobin, dan cu-sulfat.
Sedangkan metode otomatis dengan hematology analyzer. Kadar
normal hemoglobin yaitu 13 gr/dL untuk kelompok pria dewasa, 12
gr/dL untuk kelompok wanita dewasa, dan 11 gr/dL untuk kelompok
ibu hamil serta anak.*>-®
2) Hematokrit (Ht)

Pemeriksaan hematokrit merupakan pemeriksaan laboratorium
untuk mengukur presentase volume eritrosit dalam 100 mL darah dan
dinyatakan dalam persen. Pemeriksaan hematokrit berguna dalam
membantu diagnosa beberapa penyakit seperti demam berdarah,
anemia, polisitemia, dan diare berat. Nilai hematokrit dapat ditentukan
dengan menggunakan metode manual yaitu makrometode dan mikro
metode, sedangkan pada metode otomatis dengan hematology analyzer.
Nilai normal hematokrit pada wanita adalah 37-43% dan pada pria
adalah 40-48 %.“"

3) Sediaan Apus Darah Tepi

Pemeriksaan sediaan apus darah tepi atau SADT merupakan
bagian yang penting dari rangkaian pemeriksaan hematologi.
Pemeriksaan SADT bertujuan untuk evaluasi morfologi sel darah tepi
(eritrosit, leukosit, dan trombosit), memperkirakan jumlah leukosit dan
trombosit, dan identifikasi parasit. Prinsip Pemeriksaan SADT adalah
setetes darah dipaparkan diatas obyek glass kemudian diwarnai dan
diperiksa dibawah mikroskop. Reagen yang digunakan adalah larutan
metanol, zat warna wright atau giemsa, dan may-grundwald giemsa,
bahan pemeriksaan adalah darah kapiler dan darah vena EDTA.
Sediaan yang baik mempunyai ciri-ciri yaitu tidak melebar sampai tepi

kaca objek, mempunyai bagian yang cukup tipis untuk diperiksa, rata
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tidak berlubang dan bergaris, dan mempunyai penyebaran leukosit yang

baik. Contoh ciri-ciri SADT yang baik terdapat pada gambar 2.2.

Gambar 2. 2 Ciri-ciri SADT yang baik®®

Pelaporan hasil pada SADT dapat ditentukan untuk :

(a) Evaluasi Eritrosit
Pada eritrosit yang perlu diperhatikan dalam mengevaluasi eritrosit
adalah morfologi yaitu ukuran atau size ukuran eritrosit yang normal
adalah 6-8 pm, bentuk atau shape bentuknya bikonkaf bundar
dimana bagian tepi lebih merah daripada bagian sentral, warna atau
staining bagian sentral lebih pucat, benda-benda inklusi, dan
distribusi merata.

(b)Evaluasi Leukosit
Pada darah tepi yang paling banyak ditemukan adalah sel
polimorfonuklear netrofil atau PMN. Jenis leukosit normal yang
ditemukan pada SADT adalah eosinofil (1-3%), basofil (0-1%),
netrofil batang (2-6% ) apabila, netrofil segmen atau PMN (50-70% ),
limfosit (20-40%), dan monosit (2-8% ). Pada pasien demam tifoid
terdapat gambaran SADT sel netrofil batang yang meningkat atau
disebut shif to the left.

(¢) Evaluasi Trombosit
Perkiraan jumlah trombosit dalam keadaan normal diperkirakan
terdapat 1 trombosit per 15-20 eritrosit atau 5-15 per lapang

pandang.
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4) Jumlah Leukosit
Hitung jumlah sel darah adalah suatu pemeriksaan untuk
menentukan jumlah sel dalam tiap mikroliter darah. Hitung jumlah sel
darah terdiri atas eritrosit, leukosit, dan trombosit. Pada leukosit atau
sel darah putih merupakan sel yang mengandung inti, berfungsi untuk
melawan infeksi. Nilai normal dari leukosit adalah 4.000-10.000/uL
darah. Pemeriksaan leukosit dapat dilakukan dengan cara manual dan
otomatis. Cara manual menggunakan bilik hitung atau Improved
Neubauer, mikroskop, pipet pengencer atau pipet thoma leukosit,
larutan pengencer yaitu furk, hcl 1%, dan asam asetat 2%. Sedangkan
cara otomatis dengan hematology analyzer.
5) Jumlah Trombosit
Hitung jumlah sel darah pada trombosit atau platelet digunakan
ketika terjadinya luka atau kebocoran pada pembuluh darah. Nilai
normal dari trombosit adalah 150.000-450.000/uL darah. Pemeriksaan
trombosit dapat dilakukan dengan cara manual dan otomatis. Cara
manual menggunakan bilik hitung atau Improved Neubauer,
mikroskop, pipet pengencer atau pipet thoma eritrosit, larutan
pengencer yang digunakan yaitu rees ecker dan ammonium oksalat 1%.
Sedangkan cara otomatis dengan hematology analyzer.
6) Jumlah Eritrosit
Hitung jumlah sel darah pada eritrosit atau disebut dengan sel
darah merah merupakan sel yang paling sederhana di dalam tubuh.
Eritrosit tidak memiliki nukleus dan merupakan sel terbanyak di dalam
darah. Eritrosit mengandung hemoglobin, berperan dalam transpor
oksigen dan karbondioksida di dalam tubuh. Nilai normal dari eritrosit
adalah 4,5-6,0 juta/pL darah pada pria dan pada wanita adalah 4,0-5,5
juta/puL. darah. Pemeriksaan eritrosit dapat dilakukan dengan cara
manual dan otomatis. Cara manual menggunakan bilik hitung atau
Improved Neubauer, mikroskop, pipet pengencer atau pipet thoma

eritrosit, larutan pengencer yang digunakan yaitu, hayem, gower,

Universitas Binawan



14

formal sitrat, dan formalin 40%. Sedangkan cara otomatis dengan
hematology analyzer.
T) Indeks Eritrosit

Indeks eritrosit adalah batasan untuk ukuran dan isi hemoglobin
eritriosit. Indeks eritrosit terdiri atas Mean Corpuscular Volume
(MCV), Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH), dan Mean
Corpuscular Hemoglobin Concentration (MCHC). Indeks tersebut
dihitung dari hasil pemeriksaan hitung eritrosit, kadar hemoglobin dan
nilai hemaktorit. Nilai normal pada MCV adalah 82-92 fl, MCH adalah
27-31 pg, dan MCHC adalah 32-37%.%-Z®

2.2 Leukosit

Leukosit merupakan sel darah putih dan mempunyai inti sel yang
berperan dalam sistem pertahanan tubuh dan sangat tanggap terhadap agen
infeksi penyakit. Leukosit berfungsi melindungi tubuh terhadap berbagai
penyakit dengan cara fagosit dan menghasilkan antibodi.®” Leukosit dapat
dibagi menjadi 2 tipe, granulosit (terdiri dari neutrofil, eosinofil dan basofil)
dan agranulosit (terdiri dari limfosit dan monosit). Pada leukosit bergranula
masa hidupnya relatif lebih pendek daripada leukosit tidak bergranula. Masa
hidup leukosit bergranula dalam sirkulasi darah selama 4-8 jam dan di dalam
jaringan selama 4-5 hari. Jenis leukosit granula dan agranula dapat dilihat pada

gambar 2.3.

A1 Limfosit B.1. eosinofil
A 2 Monosit B2 basofil
B.3. neutrofil

Gambar 2. 3 Jenis leukosit (agranulosit dan granulosit)*"

Hal tersebut karena sel leukosit bergranula lebih cepat menuju daerah

infeksi untuk melakukan fungsinya, daripada leukosit tidak bergranula. Nilai
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normal hitung jumlah leukosit adalah 4.000-10.000/uL darah. Peningkatan
jumlah leukosit atau leukosit diatas normal disebut dengan leukositosis, terjadi
bila tubuh mengalami infeksi. Sedangkan penurunan jumlah leukosit disebut
dengan leukopenia, dapat disebabkan oleh stres berkepanjangan, infeksi virus,
penyakit atau kerusakan sumsum tulang, radiasi atau kemoterapi, penyakit
infeksi usus, keracunan bakteri (septicemia), kehamilan, dan partus.®?<*?

Jenis leukosit terdiri dari®? :

a. Neutrofil adalah leukosit yang paling banyak ditemukan. Neutrofil
berfungsi sebagai pertahanan terhadap invasi mikroba berperanan dalam
kerusakan jaringan yang berkaitan dengan penyakit non-infeksi seperti
artritis reumatoid, asma dan radang perut.

b. Eosinofil aktif terutama pada tahap akhir inflamasi, juga aktif pada reaksi
alergi dan infeksi parasit sehingga peningkatan nilai eosinofil dapat
digunakan untuk mendiagnosa atau monitoring penyakit.

c. Basofil berfungsi untuk mensekresi heparin dan histamine yang berperan
dalam reaksi alergi.

d. Monosit merupakan sel darah yang terbesar. Sel in1 berfungsi sebagai lapis
kedua pertahanan tubuh.

e. Limfosit merupakan sel darah putih kedua yang paling banyak jumlahnya.
Sel ini kecil dan bergerak ke daerah inflamasi pada tahap awal hingga tahap
akhir proses inflamasi. Sel ini merupakan sumber imunoglobulin yang

penting dalam respon imun seluler tubuh.

2.2.1 Fungsi Leukosit
Sebagai bagian dari sistem kekebalan, leukosit membantu tubuh
melawan berbagai infeksi. Leukosit berfungsi terutama di dalam jaringan,
leukosit di dalam darah hanya untuk sementara mengikuti aliran darah ke
seluruh tubuh. Ketika peradangan terjadi di jaringan tubuh, leukosit menembus
dinding kapiler dan pindah ke jaringan yang meradang. Sistem imun yang
lemah akan memudahkan serangan dari berbagai mikroorganisme patogen

termasuk virus, bakteri, jamur dan protozoa.“"

Universitas Binawan



16

2.2.2 Pemeriksaan Hitung Sel Darah Leukosit

23

a. Metode Manual dengan Bilik Hitung

Prinsip pemeriksaan leukosit yaitu darah diencerkan dengan larutan
Turk menggunakan pipet thoma leukosit yang terdapat butir putih, selanjutnya
sel darah dalam volume pengenceran tersebut dihitung dengan menggunakan
kamar hitung atau bilik hitung yaitu Improved Neubauer. Jumlah leukosit
dihitung dalam volume tertentu dengan menggunakan faktor konversi jumlah
leukosit per pL darah dapat diperhitungkan.
b. Metode Otomatis dengan Hematology Analyzer

Seiring perkembangan teknologi, berkembang juga alat otomatisasi
untuk perhitungan sel pada pemeriksaan hematologi. Alat otomatisasi
dilakukan untuk mengurangi faktor kesalahan pada perhitungan sel secara
manual, alat otomatisasi yang digunakan adalah Hematology Analyzer. Alat
Hematology Analyzer merupakan alat pemeriksaan darah lengkap otomatis
yang menghitung beberapa parameter penting dalam pemeriksaan darah

lengkap menggunakan prinsip flow cytometry.®>

Trombosit

Trombosit atau platelet merupakan sel yang memiliki peran penting
ketika terjadinya luka atau kebocoran pada pembuluh darah. Trombosit
berbentuk bulat atau oval dengan ukuran sekitar 2- 4 mikron, dan tidak
memiliki inti sel, terbentuk dari megakariosit di sumsum tulang. Megakariosit
merupakan sel yang sangat besar dalam susunan hematopoietik dalam sumsum
tulang belakang yang kemudian memecah menjadi trombosit atau keping
darah. Trombosit dapat ditemukan dalam darah dan limpa, dalam aliran darah
trombosit beredar sekitar 7-10 hari. Apabila trombosit rusak, dan menjadi tua,
maka sel trombosit akan dikeluarkan dari peredaran darah oleh limpa. Nilai
normal hitung jumlah trombosit adalah 150.000-450.000/uL darah. Keadaan
dimana seseorang memiliki jumlah trombosit di bawah nilai normal biasa
disebut trombositopenia, sedangkan jika jumlah trombosit mengalami
peningkatan disebut trombositosis.*?*®® Bentuk sel trombosit dalam darah

dapat dilihat pada gambar 2.4 di bawah ini.
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Gambar 2. 4 Sel trombosit dalam darah®®

Penekanan pada sumsum tulang dianggap sebagai mekanisme penting
untuk menginduksi perubahan hematologi. Pemeriksaan sumsum tulang
menunjukkan hiperplasia histiositik dengan fagositosis yang ditandai dari
trombosit, leukosit, dan eritrosit atau dikenal dengan hemophagocytosis.
Proses hemophagocytosis menggambarkan makrofag yang teraktivasi dan
menelan eritrosit, leukosit, trombosit. Akibatnya, produksi hemoglobin,
leukosit, dan trombosit berkurang yang menyebabkan anemia, leukopenia dan
trombositopenia. Trombositopenia sering terjadi, hal ini dapat disebabkan oleh
penurunan produksi trombosit di sumsum tulang selama proses infeksi, atau

peningkatan penghancuran trombosit oleh sel Retikulo Endotelial Sistem.®

2.3.1 Fungsi Trombosit
Fungsi utama trombosit adalah membantu pembekuan darah. Jika
terdapat luka, trombosit akan masuk ke dalam luka sehingga memicu
penyempitan pembuluh darah dan menyebabkan pembentukan benang-benang
fibrin. Benang fibrin membentuk formasi seperti jaring yang akan menutupi
daerah luka, sehingga menghentikan pendarahan aktif yang terjadi pada luka.
Selain itu, trombosit berperan dalam melawan infeksi virus dan bakteri dengan
memakan virus dan bakteri yang masuk dalam tubuh kemudian dengan bantuan
sel-sel kekebalan tubuh lainnya menghancurkan virus dan bakteri di dalam
trombosit tersebut.®
2.3.2 Pemeriksaan Hitung Sel Darah Trombosit
a. Metode Manual dengan Bilik Hitung
Prinsip pemeriksaan trombosit yaitu darah diencerkan dengan larutan

Rees Ecker menggunakan pipet thoma eritrosit yang terdapat butir merah,
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selanjutnya sel darah dalam volume pengenceran tersebut dihitung dengan
menggunakan kamar hitung atau bilik hitung yaitu Improved Neubauer.
b. Metode Otomatis dengan Hematology Analyzer

Seiring perkembangan teknologi, berkembang juga alat otomatisasi
untuk perhitungan sel pada pemeriksaan hematologi. Alat otomatisasi
dilakukan untuk mengurangi faktor kesalahan pada perhitungan sel secara
manual, alat otomatisasi yang digunakan adalah Hematology Analyzer. Alat
Hematology Analyzer merupakan alat pemeriksaan darah lengkap otomatis
yang menghitung beberapa parameter penting dalam pemeriksaan darah

lengkap menggunakan prinsip flow cytometry.®>

Faktor yang mempengaruhi hasil pemeriksaan Leukosit & Trombosit

Faktor yang mempengaruhi hasil pemeriksaan yaitu®” :

A. Tahap Pra Analitik

Tahap pra analitik atau persiapan awal adalah semua proses yang

terjadi sebelum sampel diproses. Pada tahap pra analitik sangat menentukan
apakah akan diperoleh kualitas sampel yang baik karena nantinya akan
dihasilkan dan mempengaruhi proses kerja berikutnya. Tingkat kesalahan
pada tahap pra analitik adalah yang paling besar mencapai 60-70%. Tahap
pra analitik meliputi

1. Kondisi pasien, sebelum pengambilan sampel form permintaan
laboratorium harus diperiksa. Identitas pasien harus ditulis dengan
benar contohnya nama, umur, jenis kelamin, nomor RM, dan
sebagainya. Kesalahan yang biasa terjadi adalah permintaan tes tidak
tepat, tulisan tangan yang tidak terbaca.

2. Pengambilan sampel, teknik atau cara pengambilan spesimen harus
dilakukan dengan benar sesuai Standard Operating Procedure (SOP)
yang ada. Kesalahan yang biasa terjadi adalah pada saat pengambilan
darah dimana terjadi hematoma atau penusukan yang kurang baik,
perdarahan yang berlebihan, dan tremor.

3. Sampel yang akan diperiksa sesuai, yaitu volume mencukupi, kondisi

baik tidak lisis, segar atau tidak kadaluwarsa, tidak berubah warna,
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tidak berubah bentuk, pemakaian antikoagulan atau pengawet tepat,
ditampung dalam wadah yang memenuhi syarat dan identitas sesuai
dengan data pasien.

4. Persiapan pemeriksaan, seperti pengenceran tidak tepat, larutan
pengencer tercemar darah atau lainnya, alat yang dipergunakan seperti
pipet, hematology analyzer, penundaan pemeriksaan, suhu ruang yang
tidak sesuai.

B. Tahap Analitik
Tahap Analitik merupakan tahapan memulai kalibrasi peralatan
laboratorium, sampai dengan menguji ketelitian serta ketepatan dan uji
sampel atau spesimen. Tingkat kesalahan yang dapat terjadi pada tahap
analitik sekitar 10-15%. Tahap analitik perlu memperhatikan reagen, alat,
metode pemeriksaan, pencampuran sampel dan proses pemeriksaan.
C. Tahap Pasca Analitik
Tahap pasca analitik merupakan tahap mencatat hasil pemeriksaan,
interpretasi hasil sampai dengan pelaporan hasil. Pada tahap ini meyakinkan
bahwa hasil pemeriksaan yang dikeluarkan benar — benar valid atau benar.

Tingkat kesalahan pada pasca analitik sekitar 15-20%.
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2.5 Kerangka Teori

Kerangka teori pada penelitian ini seperti yang terlihat pada bagan di gambar

2.5 berikut ini.
Faktor Resiko : P . - L Gejala Klinis
‘ . ; Pasien Demam Tifoid | |
- Lingkungan T ek | S S
- Pola Hidup : l
Penyebab

_______________________________

.

Diagnosis

I . L] | N

Serologis | Bakteriologis Hematologi Molekuler
TUBEX | !

Jumlah Leukosit Jumlah Trombosit

Variabel yang diteliti

o | Variabel yang tidak diteliti
Gambar 2. 5 Kerangka Teori
2.6 Hipotesis
Hipotesis dalam penelitian ini adalah terdapat hubungan antara jumlah leukosit

dengan jumlah trombosit pada pasien demam tifoid anak dan remaja.
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BAB II1
METODOLOGI PENELITIAN
3.1 Jenis dan Desain Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif deskriptif korelatif yang
mendeskripsikan jumlah leukosit dan jumlah trombosit pada pasien demam
tifoid. Desain penelitian yang digunakan adalah cross-sectional yaitu

penelitian dilakukan secara bersamaan dalam satu waktu.

3.2 Kerangka Konsep
Kerangka konsep dalam penelitian dapat dilihat pada bagan di gambar 3.1
berikut ini.

Variabel Bebas Variabel Terikat

Jumlah Leukosit

v

Pasien Demam Tifoid

Jumlah Trombosit

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep

a. Variabel bebas (Independent)
Variabel bebas pada penelitian ini adalah pasien demam tifoid.
b. Variabel terikat (Dependent)
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah jumlah leukosit dan jumlah

trombosit.

3.3 Definisi Operasional
Definisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang diteliti
atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan. Sedangkan

definisi operasional variabel penelitian adalah penjelasan dari masing-masing
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variabel yang digunakan dalam penelitian. Definisi operasional dalam

penelitian ini dapat dilihat pada tabel 3.1 berikut ini.

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

Variabel Pengertian Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Pasien Pasien dirawat dengan Dengan melihat data Skala 4-5 : Positif Skala Ordinal
Demam usia 2-24 tahun yang rekam medik Skala 6-10 : Positif
Tifoid dinyatakan positif dari Kuat

hasil pemeriksaan uji
tubex dengan skala 4-
10
Jumlah Hasil hitung jumlah Menggunakan alat Nilai Normal : Skala Rasio
Leukosit leukosit dari sampel Hematology Analyzer 3.800-10.600/ HL
darah vena dengan (Sysmex  XN-1000). darah
antikoagulan EDTA  Data diambil dari rekam
pasien demam tifoid medik hasil
laboratorium
Jumlah Hasil hitung jumlah Menggunakan alat Nilai Normal : Skala Rasio
Trombosit trombosit dari sampel Hematology Analyzer 150_(}00_440_000pr
darah vena dengan (Sysmex  XN-1000). Jarqh
antikoagulan EDTA  Data diambil dari rekam
pasien demam tifoid medik hasil
laboratorium

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi dari penelitian ini adalah 131 pasien demam tifoid yang

melakukan rawat inap dengan usia 2-24 tahun. Sampel yang digunakan berupa

data rekam medik dari hasil laboratorium pemeriksaan leukosit dan trombosit

pada pasien demam tifoid rawat inap periode pengambilan data bulan Juli

2021-Desember 2021. Jumlah sampel sebanyak 55 pasien yang sesuai dengan

kriteria inklusi.

Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik non-

probability sampling, yaitu subjek yang dipilih adalah subjek yang berkaitan

dengan topik penelitian dan tidak dipilih secara random. Desain yang

digunakan adalah purposive sampling, yaitu penentuan sampel berdasarkan

kriteria inklusi.

a. Kriteria inklusi

Pasien demam tifoid yang melakukan pemeriksaan jumlah leukosit dan

jumlah trombosit.
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b. Kriteria eksklusi
Pasien demam tifoid disertai penyakit infeksi mikroorganisme patogen
seperti, virus, jamur, parasit, dan bakteri lain.
3.5 Tempat dan Waktu Penelitian

Tempat pengambilan data dilaksanakan di laboratorium RSUD Budhi
Asih. Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Budhi Asih terletak di JI. Dewi
Sartika No.200, RT.001/RW.004, Cawang, Kecamatan Kramat Jati, Kota
Jakarta Timur, Daerah Khusus Ibukota Jakarta. RSUD Budhi Asih merupakan
rumah sakit Tipe B. RSUD Budhi Asih memiliki beberapa fasilitas pelayanan,
salah satunya adalah Laboratorium. Gambaran umum lokasi RSUD Budhi Asih
dapat dilihat pada gambar 3.2 di bawah ini. Pengambilan data dilakukan pada
bulan Mei 2022. Waktu penelitian dilakukan mulai dari bulan November 2021-
Juli 2022.

Gambar 3. 2 Lokasi RSUD Budhi Asih®®
3.6 Teknik Pengumpulan Data
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder.
Berawal dari pengumpulan data yang diperoleh berdasarkan rekam medik
pasien demam tifoid rawat inap yang melakukan pemeriksaan leukosit dan
trombosit, tahap pengumpulannya yaitu :
1. Meminta surat izin untuk pengambilan data dan mengurus etichal
clearence dari Universitas Binawan.
2. Mengajukan persyaratan penelitian pada diklat di RSUD Budhi
Asih.
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3. Meminta izin untuk melakukan pengambilan data pada bagian
rekam medik dan laboratorium RSUD Budhi Asih
4. Mengambil data pasien yang sesuai dengan Kriteria inklusi.
5. Melakukan rekapitulasi data hasil pemeriksaan dengan
menggunakan tabel, seperti pada tabel 3.2 berikut ini.
Tabel 3. 2 Rekapitulasi Data

No 1D Nama Usia Jenis Hasil Pemeriksaan
Fasien Inisial (Tabun) Kelamin Leukosit Trombosit Tubex
1. 001 CA 5 tahun P = 2 =
2. 002 AA 18 tahun L = . -

3.7 Teknik Pengolahan Data
Data sekunder yang diperoleh dari rekam medik kemudian
dikumpulkan sesuai dengan variabel, data diolah menggunakan software
statistik.
3.8 Teknik Analisis Data
Teknik analisis data dalam penelitian ini dengan menggunakan
software statistik secara analisis univariat dan bivariat. Analisa univariat
pada penelitian ini untuk mendeskripsikan distribusi frekuensi dari masing-
masing variabel penelitian. Data univariat meliputi jenis kelamin, usia, uji
tubex, jumlah leukosit, dan jumlah trombosit. Analisa bivariat digunakan
untuk menilai hubungan antara variabel independen dan variabel dependen
dengan uji statistik yang sesuai dengan data yang ada. Uji statistik yang

digunakan adalah uji Korelasi Pearson.
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Alur Penelitian
Alur penelitian yang dilakukan seperti yang terlihat pada bagan di gambar
3.3 berikut ini.

Mengurus surat izin penelitian di prodi
TLM Universitas Binawan

hJ
Mengajukan persyaratan penelitian ke
RSUD BUDHI ASIH

h

Memperoleh data pasien dari rekam
medik & laboratorium

v
Rekapitulasi data pasien demam tifoid
rawat inap yang melakukan
pemeriksaan Leukosit dan Trombosit

Mengolah data penelitian

A

Analisis data menggunakan software
statistik

I

Presentasi hasil penelitian

Gambar 3. 3 Alur Penelitian
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Karakteristik Sampel

Berdasarkan sampel penelitian yang diperoleh, karakteristik subjek
penelitian dapat dilihat pada tabel 4 sebagai berikut :

a. Karakteristik Sampel Berdasarkan Usia

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Usia Pasien Demam Tifoid

Usia Frekuensi Presentase (%)
Anak (2-14 Tahun) 37 67.3%
Remaja (>14-24 Tahun) 18 32,7%
Total 55 100%

Pada tabel 4.1 yaitu distribusi frekuensi usia pasien demam tifoid yang
melakukan rawat inap, diperoleh hasil kelompok usia anak lebih banyak
dibandingkan kelompok usia remaja. Kelompok usia anak sebanyak 37 pasien
(67,3%) sedangkan kelompok usia remaja sebanyak 18 pasien (32,7% ). Hasil
penelitian sejalan dengan yang dilakukan oleh Mustofa tahun 2020 bahwa dari
317 sampel, usia tertinggi pada anak 5-11 tahun sebanyak 57,1% dan disusul
usia remaja 12-25 tahun sebanyak 42,9%.°” Penelitian lain yang dilakukan
oleh Syahniar tahun 2020, diperoleh kejadian demam tifoid paling banyak pada
kelompok anak yaitu 25 orang (38,46%)." Perbedaan hasil ditemukan pada
penelitian Farodis tahun 2020, bahwa kelompok usia remaja lebih banyak
73,7% dari 38 sampel, kemudian disusul kelompok anak sebanyak 26,3%.“"
Demam tifoid dapat terjadi pada semua usia. Kejadian demam tifoid di
Indonesia cukup besar di usia 5-15 tahun, karena di usia tersebut merupakan
masa produktif bagi anak sekolah untuk sering melakukan aktifitas di luar
rumah.®” Rentang usia anak hingga remaja cenderung tidak memperhatikan
higiene serta pola makan yang kurang baik seperti tidak mencuci tangan ketika
hendak makan, jajan di luar rumah dan sembarang tempat yang memungkinkan
makanan bisa terkontaminasi bakteri S. fyphi, sehingga mengakibatkan

tertularnya penyakit demam tifoid.”“")
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b. Karakteristik Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Pasien Demam Tifoid

Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%)
Laki-laki 34 61,8
Perempuan 21 38.2
Total 55 100

Pada tabel 4.2 yaitu distribusi frekuensi jenis kelamin pasien demam
tifoid yang melakukan rawat inap, diperoleh jenis kelamin laki-laki lebih
banyak yaitu 34 pasien (61,8%) dibandingkan jenis kelamin perempuan
sebanyak 21 pasien (38,2%). Hasil penelitian sejalan dengan yang dilakukan
oleh Handayani pada tahun 2017, bahwa pasien demam tifoid anak paling
banyak adalah laki-laki 57,1% dari 35 sampel.” Penelitian lain yang dilakukan
oleh Renowati pada tahun 2019, terdapat perbedaan dimana hasil jenis kelamin
perempuan 16 orang (53,3%) lebih banyak dibandingkan dengan jenis kelamin
laki-laki 14 orang (46,7%).% Pada penelitian diperoleh jenis kelamin laki-laki
lebih banyak karena, mayoritas pasien demam tifoid yang melakukan rawat
inap di RSUD Budhi Asih adalah laki-laki. Prevalensi demam tifoid dapat
terjadi pada laki-laki maupun perempuan, hal tersebut dikarenakan penularan
demam tifoid sangat erat kaitannya dengan kebersihan diri dari setiap
individu.®? Faktor lingkungan dan pola hidup merupakan faktor resiko yang
dapat mempengaruhi penyebaran demam tifoid. Faktor resiko meliputi polusi
udara, kesehatan masyarakat, kualitas air, kepadatan penduduk, bahkan
kemiskinan.! (1%

c. Karakteristik Sampel Berdasarkan Uji Tubex

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Pemeriksaan Tubex Pasien Demam Tifoid

Tubex TF Frekuensi Presentase (%)
Skala 4-5 (Positif) 50 90,9
Skala 6-10 (Positif Kuat) 5 9,1
Total 55 100

Pada tabel 4.3 yaitu distribusi frekuensi pemeriksaan tubex pasien

demam tifoid yang melakukan rawat inap, diperoleh hasil paling banyak pada
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skala 4-5 dikatakan positif yang berjumlah 50 pasien (90,9% ) sedangkan hasil
paling sedikit pada skala 6-10 dikatakan positif kuat yang berjumlah 5 pasien
(9,1%). Penelitian sejalan dengan yang dilakukan oleh Khairunnisa pada tahun
2020, bahwa uji tubex pada skor 4 sebanyak 29 orang (69%) lebih banyak
dibandingkan dengan skor 6-10 sebanyak 13 orang (31%).” Interpretasi hasil
dari skala 4-5 menunjukan infeksi demam tifoid aktif tetapi belum menjadi
indikasi kuat terjadinya infeksi demam tifoid, hal tersebut karena uji tubex
dilakukan pada saat titer antibodi bakteri S. typhi dalam serum pasien rendah"
Skala 6-10 menunjukan indikasi kuat infeksi demam tifoid, karena titer
antibodi bakteri S. fyphi meningkat dalam serum pasien. Uji tubex yang
memiliki skala positif serta ditandai dengan gejala seperti demam, dan
gangguan pencernaan merupakan indikasi sangat kuat adanya infeksi demam

tifoid."*?

Jumlah Leukosit Pasien Demam Tifoid
Pemeriksaan jumlah leukosit dilakukan terhadap pasien demam tifoid
yang melakukan rawat inap di RSUD Budhi Asih. Hasil jumlah leukosit dapat
dilihat pada tabel 4.4 berikut ini.
Tabel 4. 4 Jumlah Leukosit Pasien Demam Tifoid

Jumlah Leukosit Frekuensi Presentase (%)
Tinggi >10,6 ribu/puL 2 3,6%
Normal 3.8-10,6 ribu/pL. 36 65,5%
Rendah <3,8 ribu/pL 17 30,9%
Total 55 100%

Dari tabel 4.4 diketahui bahwa hasil penelitian jumlah leukosit dari 55
pasien demam tifoid sebanyak 2 pasien (3,6%) mengalami leukositosis atau
jumlah leukosit tinggi, sebanyak 36 pasien (65,5%) dengan jumlah leukosit
normal, dan sebanyak 17 pasien (30,9%) mengalami leukositopenia atau
jumlah leukosit rendah. Penelitian sejalan dengan yang dilakukan oleh
Handayani di RSU Anutapura Palu, bahwa jumlah leukositosis sebanyak 3
orang (8,6%), jumlah leukosit normal paling banyak yaitu 19 orang (54,3%),

dan jumlah leukositopenia sebanyak 13 orang (37,1%).” Leukositopenia dapat
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terjadi karena adanya bakteri S. typhi yang menghasilkan endotoksin dalam
sumsum tulang. Endotoksin yang dihasilkan bakteri S. fyphi memungkinkan
pembentukan leukosit dalam sumsum tulang menjadi terhambat dan
mengganggu proses pembentukan darah, sehingga menyebabkan jumlah
leukosit menjadi dibawah normal.® Peningkatan jumlah leukosit dapat terjadi
bila tubuh pasien demam tifoid mengalami infeksi akut, dalam keadaan
tersebut jumlah leukosit akan meningkat untuk melawan dan mempertahankan

mekanisme pertahanan tubuh untuk melawan infeksi.®

Jumlah Trombosit Pasien Demam Tifoid

Pemeriksaan jumlah trombosit dilakukan terhadap pasien demam tifoid
yang melakukan rawat inap di RSUD Budhi Asih. Hasil jumlah leukosit dapat
dilihat pada tabel 4.5 berikut ini.

Tabel 4. 5 Jumlah Trombosit Pasien Demam Tifoid

Jumlah Trombosit Frekuensi Presentase (%)
Tinggi >440 ribu/pL 2 3.6%
Normal 150-440 ribu/pL 34 61,8%
Rendah <150 ribu/pL 19 34,5%
Total 55 100%

Dari tabel 4.5 diketahui bahwa hasil penelitian jumlah trombosit dari
55 pasien demam tifoid sebanyak 2 pasien (3,6%) mengalami trombositosis
atau jumlah trombosit lebih dari normal, sebanyak 19 pasien (34,5%)
mengalami trombositopenia atau jumlah trombosit rendah, dan sebanyak 34
pasien (61,8%) dengan jumlah trombosit normal. Penelitian sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Syahniar di RSI Cempaka Putih Jakarta, dari 65
sampel diperoleh jumlah trombositosis sebanyak 3,1%, jumlah trombosit
normal paling banyak yaitu 73,8%, dan jumlah trombositopenia sebanyak
23,1%.Y Kejadian trombositopenia berhubungan dengan produksi trombosit
yang menurun di sumsum tulang, akibat proses infeksi oleh endotoksin yang
dihasilkan bakteri S. ryphi.®) Minggu komplikasi terjadi di minggu ke-3 dan

ke-4, ditandai dengan respon inflamasi usus lebih intens berkaitan dengan
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nekrosis yang menyebabkan perforasi dan perdarahan, hal tersebut dapat

menyebabkan jumlah leukosit dan jumlah trombosit meningkat.**3¢

Hubungan Jumlah Leukosit Dengan Jumlah Trombosit
Untuk menilai hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat
dilakukan uji bivariat. Uji bivariat yang dilakukan menggunakan uji korelasi
pearson, uji korelasi pearson digunakan untuk mengetahui hubungan jumlah
leukosit dengan jumlah trombosit pada pasien demam tifoid.“? Uji dapat
dilihat pada tabel 4.6 berikut ini.
Tabel 4. 6 Hubungan Jumlah Leukosit Dengan Jumlah Trombosit

Jumlah Trombosit
Variabel
Koef. Korelasi (r) Sig. (p) N
Jumlah Leukosit .368 .006 55

Pada tabel 4.6 diperoleh nilai signifikansi yaitu 0.006 maka terdapat
hubungan yang signifikan antara jumlah leukosit dengan jumlah trombosit.
Kategori hubungan yaitu diperoleh korelasi sedang dengan nilai r = 0.368 dan
berpola positif. Penelitian sejalan dengan yang dilakukan oleh Ndako pada
tahun 2020 di Nigeria Tengah tentang evaluasi parameter hematologi, hasil
penelitian diperoleh korelasi signifikan antara total leukosit dan trombosit pada
pasien demam tifoid.""”’ Berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Maulida pada tahun 2015 berdasarkan hasil uji korelasi, diperoleh tidak adanya
hubungan antara jumlah leukosit dan jumlah trombosit pada penderita demam
tifoid.”

Dari hasil penelitian yang sudah dilakukan, sebagian besar pasien
demam tifoid memiliki hasil jumlah leukosit dan trombosit yang tetap normal,
hasil yang normal disebabkan oleh perbedaan respon imun setiap pasien dan
tingkat resistensi terhadap endotoksin yang dimiliki bakteri S. ryphi. Penekanan
pada sumsum tulang dianggap sebagai mekanisme penting untuk menginduksi
perubahan hematologi. Pemeriksaan sumsum tulang menunjukkan hiperplasia

histiositik dengan fagositosis yang ditandai dari trombosit, leukosit, dan
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eritrosit atau dikenal dengan hemophagocytosis. Proses hemophagocytosis
menggambarkan makrofag yang teraktivasi dan menelan eritrosit, leukosit,
trombosit. Akibatnya, produksi hemoglobin, leukosit, dan trombosit berkurang
yang menyebabkan anemia, leukopenia dan trombositopenia.”® Dari penelitian
ini menunjukkan bahwa demam tifoid mempengaruhi organ pembentukan sel
darah, yang dapat menyebabkan perubahan pada pemeriksaan hematologi.
Oleh karena itu, pemeriksaan ini harus dilakukan untuk mendukung diagnosis
demam tifoid, trombositopenia merupakan salah satu faktor utama yang perlu

dipertimbangkan dalam mendiagnosis demam tifoid.
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BAB V
PENUTUP

5.1 Simpulan

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan tentang Hubungan jumlah
leukosit dengan jumlah trombosit pada pasien demam tifoid di RSUD Budhi
Asih diperoleh kesimpulan sebagai berikut :

1. Hasil jumlah leukosit dari 55 pasien demam tifoid sebanyak 2 pasien
(3,6%) mengalami leukositosis, sebanyak 17 pasien (30,9%) mengalami
leukositopenia, dan sebanyak 36 pasien (65,5%) dengan jumlah leukosit
normal.

2. Hasil jumlah trombosit dari 55 pasien demam tifoid sebanyak 2 pasien
(3,6%) mengalami trombositosis, sebanyak 19 pasien (34,5% ) mengalami
trombositopenia, dan sebanyak 34 pasien (61,8%) dengan jumlah
trombosit normal.

3. Hasil uji bivariat menggunakan uji korelasi Pearson diperoleh kesimpulan
terdapat hubungan yang signifikan dengan kategori sedang antara jumlah

leukosit dengan jumlah trombosit pada pasien demam tifoid.
5.2 Saran

1. Saran untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian
jumlah leukosit dan jumlah trombosit pada pasien demam tifoid secara
spesifik berdasarkan lamanya demam, selain itu dapat melakukan
penelitian lebih lanjut terkait pemeriksaan hematologi pada kejadian

trombositopenia dan anemia.
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Dengan hormat,

Semoga Bapak/Tbu dalam keadaan sehat wal’afiat dalam menjalankan aktivitas sehari-
hari dan selalu dalam lindungan Allah SWT.
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Pada Pasien Demam Tifoid Di RSUD Budhi Asih
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Menindaklanjuti surat dari Dekan Fakultas llmu Kesehatan dan
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Jumlah Leukosit dengan Jumlah Trombosit pada Pasien Demam Tifoid
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dalam upaya melindungi hak asasi dan kesejahteraan subjek penelitian telah
mengkaji protokol penelitian yang diusulkan oleh :
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Lampiran 5 Prosedur Pemeriksaan

Pemeriksaan Jumlah Leukosit dan Trombosit

Alat Hematology Analyzer Sysmex XN-1000

A. Tahap Pra Analitik

I
2.

Registrasi dan identifikasi data pasien pada form pemeriksaan.

Persiapan pengambilan sampel darah dengan alat dan bahan yang
dibutuhkan yaitu, apd diantaranya terdapat jas lab, handscoon, dan masker,
tabung darah dengan antikoagulan, spuit, torniquet, swab alkohol, dan

mikropor.

. Sampel darah EDTA diambil sesuai dengan volume pemeriksaan yang

dibutuhkan.

. Sampel darah EDTA yang didapat disesuaikan dengan form pemeriksaan.
. Pemeriksaan dilakukan sesuai dengan form yang ingin diperiksa.

. Pemeriksaan hematologi dilakukan menggunakan alat Hematologi

Analyzer Sysmex XN-1000 dengan metode dan prinsip pemeriksaan yaitu:
a. Metode Pemeriksaan
1) Leukosit dan Hitung Jenis Fluorescence Flow Cytometry
menggunakan laser semi konduktor.
2) Eritrosit, Tromobosit, Hematokrit, MCV, MCH, MCHC: Sheat Flow
DC detection.
b. Prinsip Pemeriksaan
Hematology Analyzer yaitu sel-sel dari sampel masuk dalam suatu flow

chamber, dibungkus oleh cairan pembungkus, kemudian dialirkan
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melewati suatu celah atau lubang dengan ukuran kecil yang
memungkinkan sel melewati satu per satu. Lalu dilakukan perhitungan
jumlah sel dan ukurannya
7. Alat dan Bahan yang digunakan untuk pemeriksaan yaitu :
a. Alat yang digunakan adalah Hematology Analyzer Sysmex XN-1000.
b. Bahan yang digunakan adalah sampel darah EDTA, reagen quality
control (XN Check level 1,2,3 dan XN Check BF level 1,2), reagen
kalibrasi (XN CAL dan XN CAL PF), reagen sampel (Fluorocell WNR,
Fluorocell WDF, Fluorocell PLT, Fluorocell WPC, Cellpack DCL,
Lysercell DFL, dan SLS-Hb).
B. Tahap Analitik
a. Start Up Alat Sysmex XN-1000
1) Tempat pembuangan limbah dicek dan buang limbah jika penuh. Pastikan
tombol on/off pada alat dalam posisi on.
2) IPU pada alat dinyalakan
3) Alat akan melakukan pengecekan secara otomatis selama 10 menit.
b. Kontrol Alat Sysmex XN-1000
1) CD yang berisi data QC dimasukkan pada alat Hematology Analyzer
Sysmex XN-1000.
2) QC pada sampler dianalisa, setelah alat membaca barcode, data QC akan
secara otomatis teregistrasi.
3) Material QC (XN Check level 1,2,3 dan XN Check BF level 1,2)
diletakkan pada rak XN.
4) Rak XN diletakkan pada sampler loader.
5) Alat akan secara otomatis menjalankan QC.
6) Analisa hasil QC.
c. Analisa Sampel Sysmex XN-1000 cara Sampler
1) Sampel darah EDTA dihomogenkan terlebih dahulu.
2) Pastikan kondisi alat dalam keadaan “ready”, ditandai lampu sampler

berwarna hijau.
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3) Tabung darah EDTA yang telah ditempelkan barcode disusun pada rak

XN, dilanjutkan rak yang sudah berisi tabung darah untuk diletakkan pada

sampler.

4) Pemeriksaan sampel akan berjalan secara otomatis.

5) Hasil akan keluar otomatis pada layar monitor dan dicetak oleh printer.

C. Tahap Pasca Analitik

Tabel Interpretasi Hasil Hematologi Analyzer

Parameter Nilai Normal
Leukosit 3,8 — 10,6 ribu/uLL
Eritrosit 3,8-5,6juta/ uL

Hemoglobin 12 - 18 g/dL

Hematokrit 35-50%

Trombosit 150 — 440 ribu/uL
MCV 80— 100 fL
MCH 28 — 34 pg

MCHC 32 -36¢/dL
RDW <14 %
Basofil 0-2%
Eosinofil 2-6%
Neutrofil Batang 3-5%
Neutrofil Segmen 50-70%
Limfosit 15 —-45%
Monosit 0-10%

Pemeriksaan IgM anti Salmonella typhi (Uji Tubex)

A. Tahap Pra Analitik

1. Registrasi dan identifikasi data pasien pada form pemeriksaan.

2. Persiapan pengambilan sampel darah dengan alat dan bahan yang

dibutuhkan yaitu, apd diantaranya terdapat jas lab, handscoon, masker,

tabung darah tanpa antikoagulan, spuit, torniquet, swab alkohol, dan

mikropor.

3. Sampel darah yang diambil disesuaikan dengan volume pemeriksaan yang

dibutuhkan.
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. Sampel darah yang didapat disesuaikan dengan form pemeriksaan.

5. Pengolahan sampel darah dilakukan dengan sentrifugasi untuk

8.

mendapatkan sampel serum.

. Pemeriksaan dilakukan sesuai dengan form yang ingin diperiksa.

. Pemeriksaan yang dilakukan yaitu pemeriksaan tubex dengan tujuan,

metode, dan prinsip pemeriksaan yaitu :

a. Tujuannya untuk mendeteksi infeksi demam tifoid akut yang
disebabkan oleh Salmonella typhi.

b. Metode yang digunakan adalah [Inhibition Magnetic Binding
Immunoassay (IMBI)

c. Prinsip pemeriksaan adalah mendeteksi adanya antibodi anti-O9 dalam
serum pasien dengan mengukur kemampuan serum antibodi IgM dalam
menghambat reaksi antara brown reagent yang mengandung antigen
berlabel partikel lateks magnetik dan monoklonal antibodi berlabel
lateks warna dalam blue reagent. Brown reagent mengandung partikel
besi dan pemisahan dilakukan oleh suatu daya magnetik. Hasil dibaca
secara visual dengan membandingkan warna akhir reaksi terhadap skala
warna. Hasil tubex yang positif disertai dengan gejala klinis demam
tifoid yang menggambarkan adanya indikasi kuat infeksi tifoid.

Alat dan Bahan yang digunakan untuk pemeriksaan tubex yaitu

Mikropipet, yellow tip, v-shape wells, sealing tape, rak skala pembanding,

timer, serum, reagen brown, reagen blue.

B. Tahap Analitik

2.

Siapkan alat dan bahan.
Sebanyak 45 pl brown reagen dan 45 pl sampel serum dimasukkan dalam

V-shape wells.

3. Inkubasi selama 2 menit.

. Sebanyak 90 pl blue reagen ditambahkan dalam V-shape wells.

. Setiap tabung V-shape wells ditutup dengan sealing tape dan miringkan

tabung untuk dihomogenkan selama 2 menit.
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6. Tabung V-shape wells diberdirikan kembali dan diletakkan di atas skala
warna.
7. Amati hasil perubahan warna yang terjadi disesuaikan dengan skala warna.
8. Catat hasil yang didapat.
C. Tahap Pasca Analitik

Interpretasi Hasil Pemeriksaan Tubex

Skala Interpretasi Keterangan
0-2 Negatif Tidak menunjukkan infeksi demam tifoid
3 Borderline Lakukan pengambilan darah ulang 3 — 5 hari
kemudian
4-5 Positif Indikasi infeksi demam tifoid
6-10 Positif kuat Indikasi kuat infeksi demam tifoid
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Lampiran 6 Dokumentasi Penelitian

Alat Pemeriksaan
Hematologi

Hematology Analyzer
Sysmex XN-1000

Sampel Darah Vena
EDTA

Proses Pengambilan Data

46

Alat Pengambilan Darah

Alat & Bahan Uji
Tubex :

- Rak skala
pembanding

- V-Shape wells

- Sealing tape

- Reagen dan
Control
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Lampiran 7 Data Penelitian

47

No Nama Usia Jenis Leukosit Trombosit Tubex
Inisial Kelamin | (ribu/pL) (ribu/pL)
1 KPPD 2 P 6000/uL 217000/uL 4
2 AAH 5 P 7000/uL 227000/uL 4
3 ILD 13 Iy 4400/uL 177000/uL 4
4 ON 18 P 5500/uL 138000/uL 4
5 MFZ 4 L 7000/uL 324000/uL 4
6 MF 16 L 2100/uL 72000/uL 4
7 DDK 6 I 5800/uL 246000/uL 4
8 MES 23 L 6200/uL 85000/uL 6
9 MFPF 11 L, 3500/uL 174000/uL 4
10 EF 13 L 3200/uL 308000/uL 6
11 KNIS 15 P 4300/uL 151000/uL 4
12 MHR 6 L, 8400/uL 222000/uL 4
13 ANF 6 P 5500/uL 292000/uL 4
14 ZAN S P 4600/uL 129000/uL 4
15 EMA 2 @ 3700/uL 483000/uL 4
16 K 19 P 2500/uL 34000/uL 4
17 DRA 7 I, 7600/uL 254000/uL 4
18 NTP P P 5100/uL 29000/uL 4
19 MAS 21 L 2700/uL 248000/uL 4
20 AS 2 I 4100/uL 345000/uL 4
21 JBP i L, 7000/uL 185000/uL 4
22 RES 4 L 5600/uL 38000/uL 4
23 AJA 13 P 8700/uL 351000/uL 4
24 NIP 24 P 15100/uL 278000/uL 4
25 ANA i P 4900/uL 169000/uL 8
26 RM 4 L 3400/uL 283000/uL 4
27 FBS 2 L 11000/uL 335000/uL 4
28 KRS 2 P 6800/uL 531000/uL 4
29 MZR 2 I 4300/uL 271000/uL 4
30 MNF 15 L 3400/uL 61000/uL 4
31 SNM 2 P 8600/uL 308000/uL 4
32 SW 20 P 3900/uL 90000/uL 4
33 GK 5 I 7200/uL 173000/uL 4
34 BVDS 16 P 3000/uL 268000/uL 4
35 ANF 11 P 4300/uL 81000/uL 4
36 ZAF 3 L 6200/uL 109000/uL 4
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37 DJ 17 L, 3300/uL 119000/pL 4
38 AS 17 L. 5000/uL 83000/pL 4
39 NH 3 P 4000/pL 157000/pL 4
40 NAP 11 L 6900/uL 316000/uL 4
41 SA 6 P 3100/uL 42000/uL 4
42 HF 19 L. 2100/uL 120000/pL 4
43 MAI 5 L 5000/uL 129000/pL 4
44 NSH 24 P 2900/uL 178000/pL 6
45 MAH 3 P 3600/uL 127000/pL 4
46 FRAG 4 L, 5300/uL 155000/pL 4
47 KFR 5 L. 4600/puL 174000/pL 4
48 AMA 3 L 3100/uL 178000/puL 4
49 EMS 16 L 3700/uL 42000/uL 4
50 ZMI 2 L, 8100/uL 196000/pL 4
51 AAF 5 L. 5500/uL 268000/uL 4
52 MYF 17 L 2800/uL 82000/pL 4
53 MS 21 L 7500/uL 212000/uL 4
54 WNF 23 [ 8000/uL 243000/uL 6
) KS ) I, 4500/pL 348000/uL 4
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Lampiran 8 Analisis Data Statistik

Analisis Univariat (Distribusi Frekuensi)

Statistics
Jenis Kelamin Usia Tubex TF
N Valid 55 55 55
Missing 0 0 0
Jenis Kelamin
Frequency Percent = Valid Percent Cumulative Percent
Valid Laki-laki 34 61,8 61,8 61,8
Perempuan 21 38,2 38,2 100,0
Total 55 100,0 100,0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Anak (2-14 Tahun) 37 67,3 67,3 67,3
Remaja (>14-24 Tahun) 18 32,7 32,7 100,0
Total 55 100,0 100,0
Tubex TF
Frequency Percent Valid Percent = Cumulative Percent
Valid  Skala 4-5 (Positif) 50 90,9 90,9 90,9
Skala 6-10 (Positif Kuat) 5 9,1 9,1 100,0
Total 55 100,0 100,0
Jumlah Leukosit
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tinggi 2 3,6 3.6 3,6
Normal 36 65,5 65,5 69,1
Rendah 17 30,9 30,9 100,0

Total 55 100,0 100,0

Universitas Binawan



50

Jumlah Trombosit
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tinggi 2 3,6 3,6 3.6
Normal 34 61,8 61,8 65,5
Rendah 19 34,5 34,5 100,0
Total 55 100,0 100,0

Analisis Bivariat (Hubungan Jumlah Leukosit Dengan Jumlah Trombosit)

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Jumlah Leukosit 55 100,0% 0 0,0% 55 100,0%
Jumlah Trombosit 55 100,0% 0 0,0% 55 100,0%
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Jumlah Leukosit 0,107 55 0,175 0,889 55 0,000
Jumlah Trombosit 0,097 55 0,200 0,957 55 0,046
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Correlations
Jumlah
Jumlah Leukosit Trombosit
Jumlah Leukosit Pearson Correlation 1 0,368
Sig. (2-tailed) 0,006
N 55 55
Jumlah Trombosit ~ Pearson Correlation 0,368 1
Sig. (2-tailed) 0,006
N 55 55

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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