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HEMATOCRIT VALUES ON RELATIONSHIP OF THROMBOCYTE
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ABSTRACT

Dengue is a major public health problem in Indonesia. Examination of the
hematocrit and platelet counts as indicators of dengue fever diagnosis.

The purpose of this study to determine the relationship of hematocrit value of
the number of platelets in patients with DHF. This type of research is a survey
dektriptif in the form of a correlation study with an overview relating to the
inspection laboratory hematocrit and platelet counts in patients with DHF are
hospitalized in the Hospital. H. Adam Malik Medan in May 2019 were examined by
the method of Sysmex instrument in 1000.

The results of the study obtained 87.5% of dengue patients has decreased the
number of platelets, whereas 12.5% of normal platelet hematocrit test results as
much as 56.25% of patients experienced a decrease in hematocrit (hemodulusi),
and 43.75% normal hematocrit values. By sex frequency of dengue patients greater
men of 60% while 40% of women, and based on the highest frequency is vulnerable
age 26-60 are 68.75%, 18.75% 15-25 years and over 60 years 12.5 %. Analysis of
the data based on the coefficient of correlation to the amount of platelet hematocrit
value in the correlation coefficient values can -1 which means it statistically is not
having a relationship. Laboratory tests should be done if you have symptoms of
dengue fever.

Keywords: Dengue, Hematocrit Value, Number of Platelets
Reading List: 24 (1996-2017)
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ABSTRAK

Demam Berdarah Dengue merupakan satu masalah kesehatan masyarakat
utama di Indonesia. Pemeriksaan nilai hematokrit dan jumlah trombosit menjadi
indikator diagnosa demam berdarah dengue.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan nilai hematokrit terhadap
jumlah trombosit pada penderita DBD. Jenis penelitian yang digunakan adalah
survei dektriptif dalam bentuk studi korelasi dengan memberikan gambaran
laboratorium yang berhubungan dengan pemeriksaan nilai hematokrit dan jumlah
trombosit pada pasien DBD yang di rawat inap di RSUP. H. Adam Malik Medan
pada bulan Mei 2019 yang di periksa dengan metode alat sysmex 1000.

Hasil dari penelitian didapat 87,5% pasien DBD mengalami penurunan
jumlah trombosit, 12,5%  trombosit normal sedangkan hasil pemeriksaan
hematokrit sebanyak 56,25% pasien mengalami penurunan nilai hematokrit
(hemodulusi), dan 43,75% nilai hematokrit normal. Berdasarkan jenis kelamin
frekuensi pasien DBD laki-laki lebih besar yaitu 60% sedangkan wanita 40%, dan
berdasarkan rentan usia frekuensi tertinggi adalah 26-60 yaitu 68,75%, 15-25 tahun
18,75% dan diatas 60 tahun 12,5%. Analisis data berdasarkan koefisien korelasi
hubungan nilai hematokrit terhadap jumlah tombosit di dapat nilai koefisien
korelasinya -1 yang memiliki arti secara stastistik adalah tidak memiliki hubungan.
Sebaiknya dilakukan pemeriksaan laboratorium jika mengalami gejala demam
berdarah dengue.

Kata Kunci : Demam Berdarah Dengue, Nilai Hematokrit , Jumlah
Trombosit
Daftar Bacaan : 24 (1996-2017)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang
disebabkan oleh infeksi virus dengue yang sampai saat ini masih merupakan
masalah kesehatan masyarakat (Djuni Djunaidi, 2006). Perjalanan penyakit ini
sangat cepat dan sering menjadi fatal karena banyak pasien yang meninggal akibat
lambatnya penanganan (Widoyono, 2011).

Asia menempati urutan pertama dalam jumlah penderita DBD setiap tahunnya.
Sejak tahun 1968 hingga tahun 2009, WHO mencatat negara Indonesia sebagai
negara dengan kasus DBD tertinggi di Asia Tenggara (Kementerian Kesehatan
Indonesia, 2010). Di Indonesia pertama kali di curigai berjangkit di Surabaya pada
tahun 1968 (Hendarwanto,1996) dimana yang terinfeksi 58 orang dan 24 orang
meninggal, dengan angka kematian mencapai 41,3% pada saat itu (Kementrian
kesehatan, 2016).

Pada tahun 2015 tercatat sebanyak 126.675 penderita DBD di 34 provinsi
Indonesia, dan 1.229 diantaranya meninggal dunia. Jumlah tersebut lebih tinggi
dibandingan tahun sebelummnya, yaitu sebanyak 100.347 penderita DBD dan
sebanyak 907 meninggal dunia pada tahun 2014. Hal ini dapat disebabkan oleh
perubahan iklim dan rendahnya kesadaran untuk menjaga kebersihan lingkungan
(Kementrian Kesehatan, 2016).

Berdasarkan dinas kesehatan Kota Medan pada tahun 2016 jumlah penderita
DBD yang di laporkan sebanyak 1.784 kasus dengan jumlah kematian sebanyak 11
orang (IR / angka kesakitan = 80.0 per 100.000 penduduk), angka ini mengalami
kenaikan jumlah kasus bila dibandingkan dengan tahun 2014 dengan kasus
sebanyak 1.699 orang dengan jumlah kematian sebanyak 15 orang (IR=77.5 per
100.000 penduduk dengan (FR=0.88%) (Profil Kesehatan Kota Medan, 2016).

Patofisiologi utama yang terjadi pada DBD yaitu peningkatan permeabilitas
vaskuler dan hemostatis yang abnormal. Permeabilitas vaskular yang meningkat
akibat kebocoran plasma, hipovolemia, dan syok. Gangguan hemostatis dapat



menimbulkan trombositopenia, sehingga menimbulkan manifestasi pendarahan
(Hidayat, 2017). Perubahan ini biasanya terjadi pada hari ketiga (WHO, 2014).

Trombosit adalah sel darah yang berperan penting dalam hemostatis. Sel ini
tidak memiliki nukleus dan dihasilkan megakariosit dalam sumsum tulang
(Kiswari, 2014). Pada pasien DBD, jumlah trombosit ditemukan rendah
(trombositopenia), trombositopenia di duga terjadi akibat penurunan produksi
trombosit oleh sumsum tulang (Djunaidi, 2006) hal ini terjadi akibat munculnya
antibodi terhadap trombosit karena kompleks antigen-antobodi yang terbentuk
(Rastada dkk, 2014).

Nilai hematokrit adalah volume semua eritrosit dalam 100 ml darah dan
disebut dengan % dari volume darah (gandosoebrata, 2016). Nilai hematokrit
meningkat karena peningkatan kadar sel darah atau penurunan volume plasma
darah,misalnya pada kasus DBD. Sebalikya nilai hematokrit akan menurun
(hemodulusi) karena penurunan seluler darah atau peningkatan kadar plasma darah,
seperti pada anemia (Rastada dkk, 2014).

Menurut penelitian Charisma pada tahun 2017 mengatakan bahwa terdapat
97,8% pada penderita Demam Berdarah Dengue mengalami penurunan jumlah
trombosit (trombositopenia <100.000) dengan rata-rata jumlah trombosit pasien
adalah 57.000 sel/mm?® sedangkan pemeriksaan hematokrit didapat 39,9%
mengalami peningkatan nilai hematokrit (hemokonsentrasi), 23,5% mengalami
penurunan nilai hematokrit (hemodilusi) dan 36,3% nilai hematokrit dalam batas
normal. Distribusi frekuensi pasien demam berdarah dengue berdasarkan jenis
kelamin yaitu 59,6% pada laki-laki dan 40,4% wanita, sedangkan berdasarkan
rentan usia frekuensi tertingi pada usia 6-11 tahun yaitu 45,3%.

Pemeriksaan darah sangat bermanfaat dalam pemantauan kondisi penderita.
Berdasarkan keriteria laboratorim trombositopenia dan hemokonsentrasi adalah
temuan tetap pada pasien DBD (WHO, 2014). Dari penelitian Pusparani kadar
hematokrit dan trombosit sebagai indikator diagnosis infeksi dengue primer dan
sekunder. Penelitian yang dilakukan Rasyada dkk tahun 2014 bahwa tidak terdapat
korelasi bermakna diantara kedua variabel berbeda dengan penelitian Khan dan



Husaain pada tahun 2009 didapatkan 14,9 % penderita dengue dengan
trombositopenia mengalami manifestasi pendarahan.

Dalam menegakkan diagnosis DBD di perlukan pemeriksaan laboratorium.
Pemeriksaan laboratorium yang paling sering di temukan adalah peningkatan nilai
hematokrit dan trombositopenia (WHO, 2014). Berdasarkan hal diatas penelitian
merasa perlu melakukan penelitian tentang hubungan nilai hematokrit dan jumlah
trombosit pada penderita DBD yang dirawat inap di RSUP. H. Adam Malik Medan.

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan nilai hematokrit terhadap jumlah trombosit pada
penderita DBD.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan nilai hematokrit terhadap jumlah trombosit

pada penderita DBD di RSUP. H. Adam Malik Medan

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Untuk menentukan nilai hematokrit pada penderita DBD di RSUP. H. Adam
Malik Medan.

2. Untuk menentukan jumlah trombosit pada penderita DBD di RSUP. H.
Adam Malik Medan.

1.4. Manfaat penelitian

1. Dapat menambah pengetahuan penulis tentang hubungan nilai
hematokrit terhadap jumlah trombosit.
2. Dapat dijadikan acuan bagi penelitian penulis selanjutnya.

Sebagai bahan informasi untuk dapat melakukan penanganan dini terhadap
penderita DBD.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Demam Berdarah Dengue

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) atau Dengue hemorrhagic
fever (DHF) merupakan penyakit akibat infeksi virus dengue yang masih menjadi
masalah kesehatan masyarakat. Penyakit ini ditemukan nyaris dibelahan dunia
terutama di negara-negara tropik dan subtropik (Djunaedi, 2006). Penyakit infeksi
akut ini di tularkan oleh vektor nyamuk Aedes aegypti atau Aedes albopictus
(Widyanto, 2013).

Demam berdarah dengue ditandai empat manifestasi klinis utama : demam
tinggi, fenomen hemoragik, sering dengan hepatomegali dan fenomena
hemorgarik sering dengan hepatomegali dan pada kasus besar tanda-tanda
kegagalan  sirkulasi.  Hasil — pemeriksaan  laboratorium  menunjukan
trombositopenia dan hemokonsentras. Penurunan trombosit sampai dibawah
100.000 per mm?® dan hematokrit cendrung meningkat 20% dari normal (WHO,
2014).

2.1.1 Gejala dan Tanda DBD

Pasien penyakit DBD pada umumnya disertai dengan tanda-tanda berikut

(Widoyono, 2008).

1.  Demam selama 2-7 hari tanpa sebab yang jelas.

2. Manifestasi pendarahan dengan tes Rumpel Leede (+), mulai dari petekie (+)
sapai pendarahan spontan seperti mimisan, muntah darah, atau berak darah
hitam.

3. Hasil pemeriksaan trombosit menurun (normal 150.000-300.000 pL),
hematokrit meningkat (normal pria <45, wanita <40).

4.  Akral dingin, gelisah, tidak sadar (DDS, dengue shock syndrom ).



2.1.2 Penyebab Demam Berdarah Dengue

Demam berdarah dengue merupakan penyakit yang di sebabkan oleh
infeksi virus dengue (Djunaedi, 2006). Virus dengue ditularkan ke manusia melalui
gigitan nyamuk Aedes aegypti betina atau juga nyamuk Aedes albopictus. Nyamuk
betina yang terinfeksi juga dapat menularkan virus ke generasi berikutnya dengan
cara transovarial .

Virus dengue bersikulasi dalam tubuh manusia selama 2-7 hari. Selama 4-7
hari virus di tubuh penderita dalam keadaan viremia dan pada masa itu penularan
terjadi. Sehingga pada masa itu penderita digigit nyamuk, maka virus dengue juga

terhisap oleh nyamuk (Widyanto, 2013)

2.1.3. Vektor Demam Berdarah Dengue

Aedes aegypti adalah spesies nyamuk tropis dan subtropis. Aedes aegypti
adalah salah satu vektor nyamuk paling efesien untuk arbovirus, karena nyamuk
ini sangat antropofilik dan hiduo dekat manusia dan sering hidup di dalam rumah.
Wabah dengue juga disertai dengan Ae.albopictus, Ae polynesiensis dan banyak
kompleks Ae. Scutellaris. Setiap spesies ini mempunyai distribusi geografis nya
masing-masing, namun mereka adalah vektor epidemik yang kurang efisien di
bandingkan Ae. Aegypti.

Populasi nyamuk Aedes aegypti. sangat meningkat tajam pada musim
penghujan, peledakan populasi ini diakibatkan tersedianya tempat perindukan bagi
nyamuk Aedes aegypti, yaitu tempat-tempat yang tergenang air hujan seperti kaleng
bekas, ban bekas, bekas potongan bambu, lubang di pohon, tempat minum burung,
dan sebagainya. Nyamuk Aedes spp. merupakan hewan diurnal. Kegiatan mencari
makan atau menghisap darah dimulai sekitar pukul 08.00-12.00 dan pukul 15.00-
17.00. Spesies Aedes aegypti lebih menyukai darah manusia dan sering ditemukan
di dalam ruangan, sedangkan Aedes albopictus lebih menyukai di luar ruangan
(Fatmawati dkk, 2014).

Penularan vertikal (transvarian) virus dengue telah dibuktikan di

laboratorium dan di lapangan, gignifikan penularan ini untuk pemeliharaan virus



belum dapat ditegakkan. Faktor penyulit pemusnahan vektor adalah bahwa telur-
telur Aedes aegypti dapat bertahan dalam waktu yang lama terhadap desikasi

(pengawatan dan pengeringan ), kadang selama lebih dari satu tahun (WHO, 2014).

2.1.3.1. Aedes Aegypti

Vektor klasik penyakit DBD adalah Aedes aegypti terutama bagi
masyarakat Asia. Aedes aegypti merupakan spesies nyamuk yang hidup dan
ditemukan di negara-negara yang terletak antara 35° Lintang Utara dan 35° Lintang
Selatan pada temperatur udara paling rendah sekitar 10° C. Ae. aegypti aktif
menghisap darah pada siang hari (diurnal) dengan dua puncak gigitan yaitu jam
08:00-09:00 dan jam 16:00-17:00 (Hadi dkk, 2012). Pada musim panas, spesies ini
kadang-kadang ditemukan didaerah yang terletak sampai sekitar 45° Lintang
Selatan (Djunaedi, 2006).

Ciri-ciri nyamuk Aedes aegypti adalah :

1. Sayap dan badannya belang belang atau bergaris-garis putih.

2. Berkembang biak di air jenih yang tidak beralaskan tanah seperti bak mandi,
WC, tempayan, drum, dan barang-barang bekas yang menampung air seperti
kaleng, ban bekas, pot tanaman air, tempat minum burung, dll.

3. Jarak terbang = 100 m.

4. Naymuk betina bersifat multiple biters (mengigigit beberapa orang karena
sebelum nyamuk kenyang sudah berpindah tempat.

5. Tahan dalam suhu panas dan kelembapan tinggi.

2.1.4. Epidemiologi Demam Berdarah Dengue

Dengue dilaporkan sepanjang abad ke-19 dan awal ke-20 di Amerika, Eropa
Selatan, Afrika Utara,Mediterania Timur, Asia dan Australia. Seperti yang
didiskusikan bahwa Demam Berdarah Dengue telah meningkat dengan penetapan
baik dalam insiden dan distribusi sepanjang 40 tahun pada 1996, 2500-3000 juta
orang tinggal diarea beresiko penularan Demam Berdarah Dengue. Setiap tahun
diperkirakan 20 juta kasus infeksi dengue (WHO, 2014).



Di Indonesia kasus Demam Berdarah Dengue pertama kali terjadi di
Surabaya pada tahun 1968. Penyakit ini ditemukan di 200 kota di 27 provinsi telah
terjadi KLB akibat DBD. Data dari Dapartemen Kesehatan Republik Indonesia
pada tahun 2004 selama bulan januari dan februari, pada 25 provinsi tercatat 17.707
orang terkena DBD dengan kematian penderita 322 penderita.

Ada empat serotipe yaitu DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4. Serotip DEN-3
merupakan paling sering dihubungkan dengan kasus-kasus parah. Infeksi salah satu
serotipe akan menimbulakan kekebalan terhadap serotipe yang bersangkutan tetapi
tidak untuk serotipe yang lain. Keempat jenis virus tersebut ada di Indonesia. Di
daerag endemik, seseorang dapat terkena infeksi semua virus pada waktu yang

bersamaan (Widoyono, 2008).

2.1.5. Manifestasi Klinis Demam Berdarah Dengue

Tanda dan gejala utama paling sering muncul pada penyakit Demam
Berdarah Dengue berupa demam tinggi, pendarahaan, pembekakan hati, dan
beberapa kasus yang parah terjadi kegagalan sirkulasi darah. Pada DBD mengalami
demam mendadak 2-7 hari yang terjadi tanpa penyebab yang jelas kemudian turun
sampai suhu normal. Demam disertai lesu/lelah, gelisah, nyeri punggung, nyeri
tulang, nyeri sendi, nyeri pada ulu hati disertai bintik (ptechiae), lebam (echymosis),
atau ruam (purpura).

Kadang terjadi penurunan kesadaran atau syok, mimisan, muntah darah.
Terjadinya syok merupakan tanda prognosis yang semakin memburuk karena
ditandai dengan nadi melemah atau cepat, bahkan sering tidak teraba dan tekanan

darah sistol menurun sampai di bawah 80 mmHg (Widyanto, 2013)

2.1.6. Perjalanan Penyakit Demam Berdarah Dengue

Perjalan penyakit akibat infeksi virus dengue sulit di prediksi, biasanya
pasien mengalami fase demam 2-7 hari diikuti oleh fase keritis 2-3 hari. Pada fase
kritis ini , pasien biasanya sudah tidak demam lagi namun berpeluang menuju

kepada DBD pada kondisi yang fatal apabila tidak diberikan pengobatan yang ade



kuat. Apabila terjadi pendarahan dan syok maka harus segera diberikan pengobatan
secara cepat dan tepat. Penetapan diagnosis secara tepat disertai dengan pengobatan
yang ade kuat dan diharapkan dapat menurunkan angka kematian akibat penyakit
ini (Djunaedi, 2006).

2.1.7. Klasifikasi Derajat Penyakit Demam Berdarah Dengue

Adapun keparahan penyakit DBD dapat dibagi menjadi 4 tingkatan yaitu :

1. Derajat I (ringan)
Apabila demam mendadak terjadi 2-7 hari disertai gejala klinis lain dengan
manifestasi pendarahan paling ringan yaitu uji tourniquet (rumple leed)
menunjukan hasil yang positif.

2. Derajat Il (sedang )
Apabila terjadi gejala yang lebih berat dari derajat | disertai manifestasi
kelinis pendarahan kulit, epotaksis, pendarahan gusi, hematemesis tau
melena, terjadi pula gangguan sirkulasi darah perifer ringan berupa kulit
dingin dan lembab, ujung jari dan hidung dingin.

3. Derajat Il (berat)
Apa bila terjadi pendarahan perifer ditandai dengan nadi cepat dan lemah
serta penempitan tekanan nadi atau hipotensi,kulit dingin, lembab dan
gelisah.

4. Derajat IV ( berat sekali)

Apabila terjadi syok dengan tensi yang tidak terukur dan nadi tidak teraba.
(Widyanto, 2013).

2.1.8. Pemberantasan Demam Berdarah Dengue

Dalam pemberantasan penyakit DBD ini ada hal penting untuk membatasi
jentik nyamuk penularannya di tempat perindukannya dengan melakukan 3M,
yaitu :

1. Menguras tempat-tempat air secara teratur sekurang-kurangnya seminggu.



2. Barang-barang bekas yang dapat menpung air hujan taburkan bubuk abate ke
dalamnya.

3. Menutup rapat rapat tempat penampungan air.

4. Mengubur/menyingkirkan kalengkaleng bekas, plastik, dll.

keputusan Menteri Kesehatan KepMenkes No. 581/1992 tentang

pemberantasan DBD dengan strategi yaitu :

1. Kewapadaan dini penyakit DBD guna mencegah dan memberantas terjadinya
wabah penyakit dengan kegiatan bulan gerakan 3M.

2. Pemberantasan vektor :

1. Penyemprotan (fogging) fokus pada lokas ditemui kasus.

2. Penyuluhan gerakan masyarakat dalam PSN (Pembrantas Sarang Nyamuk)
DBD melalui penyuluhan dengan memanfaatkan berbagai jalur komunikasi
dan informasi yang ada, melalui kerjasama lintas program dan sektor serta
dikoordinasikan oleh kepala daeah/wilayah.

3. Abatisasi selektif (sweeping jentik) di seluruh wilayah/kota.

4. Kerja bakti melakukan 3N.

(Irianto, 2013)

2.1.8. Pengobatan Demam Berdarah Dengue

Pengobatan penyakit DBD pada umumnya adalah dengan pemberian cairan
lebih banyak untuk memenuhi kebutuhan cairan dan mencegah syok (Widyanto,
2013). Haus dan dehidrasi terjadi akibat demam tinggi , anoreksia, dan muntah,
sehingga masukan cairan per oral harus diberikan. Penggantian larutan elektrolit
atau jus buah lebih dipilih dari pada air saja. Larutan dehidrasi oral, seperti yang
digunakan untuk pengobatan penyakit diare, dianjurkan.

Selama fase demam akut terdapat resiko kejang. Antipiremik dapat
diberikan pada pasien dengan hiperpireksia, terutama bagi mereka yang memiliki
riwayat kejang demam. Salisilat harus dihindari karena dapat menyebabkan
pendarahan dan asidosis. Parasetamol lebih penting untuk menurunkan demam tapi
harus digunakan dengan kewaspaaan dosis. Penentuan hematokrit adalah pedoman
penting untuk terapi pada tahap ini, karena pemeriksaan ini secara tidak langsung



menunjukan derajat perembesan plasma dan menunjukan kebutuhan terhadap
cairan intravena (WHO, 2014).

2.2. Kadar Hematokrit
2.2.1. Pengertian kadar Hematokrit

Kadar hematokrit (packed red cell volume) adalah konsentrasi (dinyatakan
dalam persen) eritrosit dalam 100 ml (1 dL) darah lengkap (Gandasoebrata, 2008).
Peningkatan kadar hematokrit dengan masalah klinis, dimana keadaan dehidrasi
dan hipovelemia merupakan penyebab umum peningkatan kadar hematokrit karena
kedua kondisi ini menyebabkan hemokonsentrasi. Sedangkan penurunan kadar
hematokrit dengan masalah klinis penggunaan obat. Kehilangan darah dan anemia

merupakan penyebab paling umum kadar hematokrit rendah (Kee, 2008).

2.2.2. Kadar Hematokrit pada Penderita DBD

Pemeriksaan fisik dan laboratorium sangat berpengaruh dalam menentukan
seseorang itu menderita DBD. Salah satu pemeriksaan laboratorium adalah
pemeriksaan hematokrit. Nilai hematokrit merupakan parameter penting dalam
menunjukkan adanya perembesan plasma. Peningkatan kadar hematokrit selalu

dijumpai pada pasien DBD, peningkatan biasanya naik 20 % (WHO, 2014).

2.2.3. Tujuan Pemeriksaan Hematokrit pada Penderita DBD

Pemeriksaan hematokrit (Ht) pada penderita DBD mempunyai beberapa
tujuan, yaitu : untuk diberikan cairan intravena kepada pasien yang menunjukkan

peningkataan hematokrit 20 % dan tanda tanda awal sirkulasinya (WHO, 2014)

2.2.4. Pemeriksaan Hematokrit
2.2.4.1.Cara Kerja Makrometode Menurut Wintrobe

1. Isilah tabung wintrobe dengan darah oxalat, heparin, atau EDTA sampai garis
tanda 100 di atas
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2. Masukkanlah tabung itu kedalam sentrifuge yang cukup besar, putarlah selama
30 menit pada kecepatan 3000 rpm
3. Bacalah hasil penetapan itu dengan memperhatikan :

1. Warna plasma diatas : warna kuning itu dapat dibandingkan dengan larutan
kalium bichromat dan intensitasnya disebut dengan satuan. Satu satuan sesuai
dengan warna kalium bichromat 1 : 10.000.

2. Tebalnya lapisan putih di ta sel-el merah yang tersusun ari leukosit dan
trombosit (buffy coat ).

3. Volme sel-sel darah merah.

2.2.4.2. Cara Kerja Mikrometode

1. Isilah tabung mikrikapiler yang kusus untuk penetapan mikrohematokrit
dengan darah.

2. Tutuplah ujung satu dengan nyala api dengan bahan penutup khusus.

3. Masukkanlah tabung kapiler ke dalam sentrifuge khusus yang mencapai
kecepatan besar, yaitu lebih dari 16.000 rpm (sentrifuge mikrohematokrit).

4. Putarlah 3-5 menit.

5. Bacalah nilai hematokrit dengan menggunakan grafik atau alat khusus
(Gandasoebrato, 2008).

2.2.4.3. Cara Kerja Hematologi Autoanalyzer

Sampel darah di pastikan sudah bercampur (homogen) dengan
antikoagulan, tekan tombol ID masukkan no sampel kemudian tekan enter.
Masukkan tabung pada jarum tekan tanda start biarkan 15 detik hinga keluar hasil
(PT. Sysmex, 2014).

Nilai hematokrit

Pria : <40% (rendah), 40-48 % (normal), >48% (tinggi)
Wanita : <37% (rendah), 37-43% (normal), >43% (tinggi)
(Gandasoebrato, 2008).
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2.3. Trombosit
2.3.1. Pengertian Trombosit

Trombosit adalah sel darah yang berperan penting dalam proses hemostatis.
Trombosit melekat pada lapisan endotel pembilih darah yang robek (luka) dengan
membentuk plung trombosit. Trombosit tidak mempunyai inti sel, berukuran 1-4y,
dan sitoplasmanya berwarna biru dengan granula ungu kemerahan. Trombosit
merupakan derivat dari megatrosit, berasal dari fargmen-fragmen sitoplasma
megakariosit. Jumlah trombosit 150.000-350.000/mL darah. Granula trombosit
mengandung faktor pembekuan darah, adenosin difosat (ADP) dan adenosin
trifosfar (ATP) , kalsium, serotonin, serta katekolamin. Umur trombosit 10 hari
(Kiswari, 2014).

2.3.2. Jumlah Trombosit pada Penderita Demam Berdarah Dengue

Pada pasien DBD, hitung trombosit ditemukan rendah (Trombositopenia)
selama fase demam. Trombositopenia pada pasien DBD diduga terjadi akibat
penurunan produksi trombosit pada sumsum tulang (Djunaedi, 2006). Pada temuan
laboratorium demam berdarah dengue trombosit mengalami penurunan 100.000

mm? biasanya ditemukan antara hari ketiga dan kedelapan (WHO, 2014).

2.3.3. Tujuan pemeriksaan Trombosit pada Penderita Demam Berdarah
Dengue

Tujuan pemeriksaan trombosit pada penderita DBD yaitu untuk melihat
peningkatan/penurunan kerapuhan kapiler dengan ditunjukan uji tes torniquet
positif dan mudah memar, untuk mengetahui penurunan kadar fibrinogen dan

peningkatan produk degrasi fibrinogen (WHO, 2014).

2.3.4. Pemeriksaan Trombosit
2.3.4.1. Cara Langsung (Rees dan Ecker)

1. Isaplah cairan Rees Ecker ke dalam pipet eritrosit sampai garis “1” dan

buang lagi cairan itu.
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2. Isaplah darah sampai garis tanda “0,5” dan cairan Rees Ecker sampai tanda
“101” segera homogenkan salama 3 menit.

3. Teruskan tindakan-tindakan seperti untuk menghitung eritrosit dalam kamar
hitung.

4. Biarkan kamar hitung yang telah diisi dengan sikap datar dalam cawan petri
yang tertutup selama 10 menit agar trombosit mengendap.

5. Hitunglah semua trombosit dalam seluruh bidang besar ditengah-tengah(1
mm? ) memakai lensa objektif besar.

6. Jumlah itu dikali 2000 menghasilkan jumlah trombosit per pl darah.
(Gandasoebrato, 2008).

2.3.4.2. Cara Kerja Hematologi Analizer

Sampel darah di pastikan sudah bercampur (homogen) dengan
antikoagulan, tekan tombol ID masukkan no sampel kemudian tekan enter.
Masukkan tabung pada jarum tekan tanda start biarkan 15 detik hinga keluar hasil
(PT. Sysmex, 2002).

Nilai normal trombosit :

<150.000 /mL darah (rendah)

150.000- 350.000/mL darah (normal)

> 350.000/mL darah ( tinggi) (Kiswari, 2014).

2.4. Hubungan Nilai Hematokrit dengan Jumlah Trombosit pada DBD

Trombositopenia dan hemokonsentrasi adalah temuan tetap pada DBD.
Penurunan pada jumlah tombosit sampai dibawah 100.000 per mm? biasanya
ditemukan antara hari ketiga dan kedelapan, sering sebelum atau bersamaan dengan
perubahan nilai hematokrit. Peningkatan kadar hematokrit , menunjukan
perembesan plasma, bahkan pada kasus non syok, tetapi lebih menonjol pada kasus
syok. Hemokonsentrasi dengan peninkatan hematokrit 20 % atau lebih dianggap
menjadi bukti definitif adanya peningkatan permabilitas vaskular daan perembesan
plasma (WHO, 2014).
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2.5. Kerangka Konsep

Variabel Bebas Variabel Terikat

Pasien Demam Berdarah Dengue
1. kadar hematokrit

1. umur —_—
2. jumlah trombosit

2. jenis kelamin

2.6. Definisi Operasional

1. Pasien demam berdarah dengue adalah pasien yang didiagnosa DBD oleh
dokter dan sesuai hasil pemeriksaan laboratorium.

2. Umur adalah usia penderita DBD pada pemeriksaan hematokrit dan
trombosit.

3. Jenis kelamin adalah organ yang menunjukan laki-laki atau wanita yang
lebih spesifik.

4. Kadar hematokrit (packed red cell volume) adalah konsentrasi (dinyatakan
dalam persen) eritrosit dalam 100 ml (1 dL) darah lengkap dan nilai
normalnya pada pria 40-48 % pada wanita 37-43 %.

Trombosit adalah sel darah yang berperan penting dalam proses hemostatis.
Jumlah Trombosit dapat digunakan sebagai deteksi dini atau mendiagnosa suatu

penyakit yang disebabkan masalah penggumpalan darah. Nilai normal trombosit
adalah 150.000-350.000 / mL darah.
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1.  Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan merupakan jenis penelitian survei dektriptif
dalam bentuk studi korelasi dengan memberikan gambaran laboratorium yang
berhubungan dengan pemeriksaan nilai hematokrit dan jumlah trombosit pada

pasien Demam Berdarah Dengue.
3.2.  Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1. Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian dilaksanakan di laboratorium patologi klinik RSUP. H.
Adam Malik Medan.
3.2.2. Waktu Penelitian
Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Maret-Juni 2019.
3.3.  Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1. Populasi
Jumlah populasi sampel adalah seluruh pasien penderita Demam Berdarah
Dengue (DBD) di RSUP. H. Adam Malik Medan.
3.3.2. Sampel
Sampel yang di periksa adalah 16 sampel penderita DBD yang dirawat inap
di RSUP Haji Adam Malik Medan pada bulan Mei
3.4. Jenis data dan Cara Pengumpulan Data
3.4.1. Jenis Data

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu data primer dengan

cara melakukan pemeriksaan hematokrit dan trombosit pada pasien Demam
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Berdarah Dengue yang di rawat inap di RSU. Haji Adam Malik Medan yang sudah
didiagnosa oleh dokter RSU. H. Adam Malik Medan.

3.4.2. CaraPengumpulan Data

Cara pengumpulan data dilakukan melalui hasil pemeriksaan di

laboratorium.

3.4.3. Metode Pemeriksaan

Kadar hematokrit dan hitung jumlah trombosit akan diperiksa dengan

metode syemex 1000.

3.4.4. Prinsip Pemeriksaan.

Alat sysmex 1000 ini bekerja berdasarkan prinsip flow cytometer. Flow
cytometer adalah metode pengukuran (=metri) jumlah dan sifat-sifat sel (=cyto)
yang di bungkus oleh aliran caoran (=flow) melalui celah sempit ribuan sel akan di
alirkan melalui celah tersebut sedemikian rupa sehingga sel dapat lewat satu per
satu, kemudian dilakukan penghutungan jumlah sel dan ukurannya.

Cara kerja alat ini adalah darah dicuci selama 200x kemudian dicampur
dengan hemolizying kemudian akan dihitung HB dan WBC, kemudian untuk
perhitungan TBC dan palatelet darah dicuci 200x dan kemudian semua data diolah

di mikroprosesor yang kemudian akan tampilkan dalam display (Symex, 2014).

3.45. Alat dan Bahan

Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah
1. Tabung EDTA
2. Jarum
3. Tube holder
4. Kapas alkohol
5. Tourniquet

6

. Plester
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Bahan yang digunakan

1.

3.4.6.

o 0k~ w

Darah vena

Pengambilan Sampel Trombosit dan Hematokrit

Persiapkan alat yang di butuhkan.

Posisikan lengan pasien pada posisi nyaman, minta pasien untuk
mengepalkan tangannya.

Pasang toriniquet 3-5 cm di atas lipatan siku.

Palpasi daerah tusukan kearah vertikal dan horizontal untuk menentukan
pembuluh darah yang diambil darahnya.

Bersihkan daerah tusukan dengan kapas alkohol 70 % tunggu hingga kering.
Setelah kering tusuk vena yang telah di pilih masukkan tabung ke dalam
holder dan dorong hingga posisi tertancap pada tabung. Ambil darah
secukupnya.

Cabut tabung vakum, lalu lepaskan torniquet.

Letakkan kapas di timpat tusukan lalu segera lepaskan/ tarik jerum.

Tekan kapas beberapa saat lalu letakkan plester.

. Cara Kerja Alat Symex

Sampel diambil dari keranjang hematologi pada distribusi sampel.
Lakukan proses data sampel dengan cara klik proses sampel-alayzer XN-
1000-klik kanan-tanggal/scanner.

Susun sampel pada rak arahkan barcode pada scanner agar dapat terbaca
Alat bekerja secara otomatis dan hasilnya terhubung dengan komputer.
Pada komputer klik sampler-cbc diff- sampel start.

Tunggu hasilnya keluar untuk print hasil, caranya result-analyzer-XN-1000-
klik nomor-blok semua parameter pemeriksaan hematologi-validasi-klik
kanan

Setelah itu verifikasi dengan cara klik nomor —blok semua parameter

pemeriksaan hmatologi—verify-klik kanan.
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8. Lalu klikautolosation-klik nomor- blok semua darah lengkap — klik autolist-
print.

3.5. Pengelolaan dan Analisis Data

Pada pemeriksaan trombosit dan hematokrit pada pasien DBD di RSUP.H.
Adam Malik Medan analisis data yang di gunakan yaitu analisis koefisien korelasi
yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antara nilai trombosit dengan jumlah
trombosit pada penderita DBD dan disajikan dalam bentuk tabel kemudian
dilakukan pembahasan berdasarkan pustaka yang ada.

Berikut rumus koefisien korelasi yang digunakan

r = n(XY)-0X)(Y)
Vin T2 = EX)?][nEY? - EV)?]
Keterangan :
r = koefisien korelasi
n = jumlah subjek/ sampel
X = nilai variabel bebas
Y = nilai variabel terikat

Menurut Colton kekuatan hubungan dua variabel secara kuantitatif dapat di bagi
mejadi empat kategori yaitu :

1. r =0,00 - 0,25 ( tidak ada hubungan / hubungan lemah )

2. r=0.26 - 0,50 ( hubungan sedang )

3. r=0,50 - 0,75 (hubungan kuat )

4. r=0,76 - 1,00 ( hubungan sangat kuat/ sempurna )

( Rachmat, 2013).
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil

Setelah dilakukan peneliti tentang hubungan nilai hematokrit terhadap
jumlah trombosit pada penderita demam berdarah dengue yang di rawat inap di
RSUP. H. Adam Malik Medan maka diperoleh hasil sebagai berikut :

Tabel 4.1. Karakteristik Penderita DBD Berdasarkan Jenis Kelamin

Karakteristik Sampel F %
Penelitian
Jenis Kelamin
Laki-laki 9 56 %
Perempuan 7 44 %
Total 16 100 %

Dari tabel 4.1. memperlihatkan bahwa sebagian besar sampel adalah laki-

laki yaitu sebanyak 9 sampel (56%) dari 16 sampel dan perempuan 7 sampel (44%).

Tabel 4.2. Karakteristik Penderita DBD Berdasarkan Umur

Karakteristik Sampel F %
Penelitian
Umur
15-25 tahun 3 18,75 %
26-60 tahun 11 68,75 %
>60 tahun 2 12,5 %
Total 16 100 %

Berdasarkan tabel 4.2. hampir setengah dari jumlah sampel penelitian ini
berumur 26-40 tahun sebanyak 11 sampel dari 16 sampel (68,75%), 15-25 tahun
3 sampel (18,75%) dan di atas 60 tahun ada 2 sampel (12,5%).
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Tabel 4.3. Nilai Hematokrit Penderita DBD

Nilai Hematokrit (%) F %
Laki-laki
<40 % 4 25 %
40-48 % 5 31 %
>48 % 0 0
Perempuan
<37 % 5 31 %
37-43 % 2 13 %
>43 % 0 0
Total 16 100 %

Dari Tabel 4.3. menggambarkan bahwa sebagian besar sampel memiliki
nilai hematokrit di bawah normal pada laki laki sebanyak 4 sampel (25%) dan yang
nomal 5 sampel (31%) sedangkan pada perempuan nilai hematokrit di bawah

normal sebanyak 5 sampel (31%) dan yang normal 2 sampel (13%).

4.4. Jumlah Trombosit Pada Penderita DBD

Jumlah trombosit F %
(sel/mm?)
< 150.000 14 87,5%
150.000-400.000 2 12,5%
>400.000 0 0
Total 16 100 %

Dari Tabel 4.4. dapat di ketahui bahwa sampel memiliki jumlah trombosit
di bawah nilai normal ada 14 sampel (87,5 %) sedangkan trombosit yang normal
ada 6 sampel (12,5%).

Berdasarkan data tersebut, maka dilakukan analisa koefisien korelasi untuk

menentukan kekuatan antara hubungan nilai hematokrit terhadap jumlah trombosit
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- & W D=

antara nilai hematokrit terhadap jumlah trombosit secara statistik adalah negatif

n(YXY)-O0X)(3Y)
VI Zx2—EX?][nXY? - (EV?]

16(74852000)-(565)( 2036000)

\/[16(20561) — (20561)?][16(383056E + 11) — (383056E + 11)

1197632000-7,87606E+15

J1(32897) — [(422754721)][(612893E + 12)(146733E + 23)]

-7,87605E+15
\(—422425746)(—146733 + 23)

-7,87605E+15
V61984EF + 31

-7,87605E+15
787299E+15

-1,000389161
-1 (dibulatkan)

r =0,00 - 0,25 ( tidak ada hubungan / hubungan lemah )
r =0.26 - 0,50 (" hubungan sedang )

r =0,50 - 0,75 (hubungan kuat )

r=0,76 - 1,00 ( hubungan sangat kuat/ sempurna )

Rachmat, 2013).
Berdasarkan hasil analisa koefisien korelasi r = -1 maka kekuatan hubungan

atau tidak memiliki hubungan.

4.2. Pembahasan

rawat inap di RSUP. H. Adam Malik Medan dengan usia terendah 15 tahun dan
usia tertinggi 74 tahun dengan rata-rata 40,75 tahun. Usia terbanyak penderita DBD
adalah 26-60 tahun (68,75%), di usia 15-25 tahun (18,75%) dan diatas 60 tahun

Dari hasil peneliti yang di lakukan 16 sampel pada pasien DBD yang di
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(12,5%). Hal ini berbeda dengan penelitian penelitian Charisma tahun 2017 yang
mengatakan bahwa penderita DBD terbanyak pada usia muda yaitu 6-11 tahun
dengan frekuensi 45,3% sedangkan pada hasil penelitian ini usia terbanyak pada
penderita DBD adalah 26-60 tahun dengan frekuensi 68,75%. Penyebab banyaknya
umur dewasa terkena DBD bisa disebabkan karena usia yang lebih dewasa banyak
melakukan aktifitas diluar rumah yang berpeluang terinfeksi virus dengue dan
kurang waspada dalam perlindungan diri dari gigitan nyamuk. Nyamuk sangat
mudah terbang dari satu rumah ke rumah yang lain, dari satu kantor ke kantor yang
lain atau tempat umum seperti tempat ibadah, dan lain-lain.

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin di dapatkan jenis kelamin laki-laki
lebih banyak dari pada perempuan, di mana persentasi laki-laki 56% sedangkan
perempuan 44%. Hal tersebut serupa dengan penelitian lainnya yang
memperlihatkan bahwa penderita laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan
seperti yang di laporkan Charisma pada tahun 2017 bahwa di RSU Anwar Medika
jumlah kasus laki-laki 59,6% lebih banyak di bandingkan dengan perempuan 40,4%
berbeda dengan Penelitian Runtunuwu pada tahun 2007 memperlihatkan
perbandingan jenis kelamin pada penderita DBD yang tidak berbeda antara laki-
laki dan perempuan.

Pada umumnya laki-laki akan lebih rentan terhadap penyakit DBD
dibanding perempuan karena perempuan lebih mudah dalam memproduksi
imonuglobulin dan antibodi yang dikelola secara genetika dan hormonal (Vebriani
dkk, 2016) dan laki-laki lebih banyak beraktifitas di luar rumah.

4.2.1. Nilai Hematokrit Pada Penderita DBD

Berdasarkan hasil penelitian 56,25% penderita demam berdarah dengue
mengalami penurunan nilai hematokrit (hemodulusi) dan 43,75% memiliki
hematokrit normal. Nilai hematokrit terendah 23% dan tertinggi adalah 44%. Rata-
rata nilai hematokrit adalah 35,31%.
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Parameter dalam menegakkan diagnosa demam berdarah dengue di
perlukan pemeriksaan laboratorium. Pemeriksaan yang paling sering di temukan
adalah hemokonsentrasi dan trombositopenia (WHO, 2014). Terjadinya
peningkatan nilai hematokrit terjadi karena penurunan kadar plasma darah akibat
kebocoran vaskuler. Nilai hematokrit akan menurun saat terjadinya hemodolusi,
karena penurunan kadar selular darah atau peningkatan kadar plasma seperti anemia
(Hidayat dkk, 2017). Sementara itu, penelitian ini menunjukan bahwa tidak ada
penderita mengalami hemokonsentarsi. Penelitian yang di lakukan Charisma 2017
menyatakan bahwa ada 39,9% mengalami hemokonsentrasi dan 23,5% mengalami
hemodulusi. Peningkatan kadar hematokrit dengan masalah klinis, dimana keadaan
dehidrasi dan hipovelemia merupakan penyebab umum peningkatan kadar
hematokrit, karena kedua kondisi ini menyebabkan hemokonsentrasi. Sedangkan
penurunan kadar hematokrit pada kasus ini terjadi karena pasien sudah
mendapatkan cairan intravena dan sudah mengkonsumsi obat yang di berikan pihak

rumah sakit.

Pada penelitian ini banyak pasien DBD yang memiliki nilai hematokrit di
bawah nilai normal. Parameter kebocoran plasma sebagai diagnosa DBD. Menurut
WHO tidak hanya peningkatan nilai hematokrit saja, hamun juga mengalami
penurunan nilai hematokrit 20 % (Rasyada dkk, 2014).

4.2.2. Jumlah Trombosit Pada Penderita DBD

Berdasarkan hasil penelitian ini 87,5% jumlah trombosit dibawah normal
(trombositopenia). Jumlah trombosit <100.000 sel/mm? adalah sebesar 43.75%.
Jumlah terendah saat masuk rumah sakit adalah 30.000 sel/mm?® dan trombosit
tertinggi 374000 sel/mm?. Rata-rata nilai trombosit pada pasien 127250 sel/mm3.
Hal tersebut serupa dengan Jurnah dkk pada tahun 2011 juga mengatakan dalam
penelitiannya bahwa sebanyak 71,40% penderita demam berdarah dengue
memiliki jumlah trombosit <100.000 sel/mm?®. Trombositopenia pada pasien DBD
diduga terjadi akibat penurunan produksi trombosit pada sumsum tulang (Djunaedi,
2006) dan adanya pembuluh darah yang rusak akibat infeksi yang terjadi di dalam
tubuh (Juranah dkk, 2011).
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4.2.3. Hubungan Nilai Hematokrit Terhadap Jumlah Trombosit Pada
Penderita DBD

Berdasarkan hasil analisa koefisien korelasi r = -1 maka kekuatan
hubungan antara nilai hematokrit terhadap jumlah trombosit pada penderita
demam berdarah dengue secara statistik adalah negatif atau tidak memiliki
hubungan, hal ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh Hidayat dkk
pada tahun 2017 di dapat bahwa tidak terdapat korelasi antara nilai hematokrit
terhadap jumlah trombosit pada penderita demam berdarah dengue di RSUP. Dr.
M. Djamil Padang.
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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Setelah dilakukan penelitian tentang hubungan nilai hematokrit terhadap
jumlah trombosit pada penderita demam berdarah dengue di RSUP. Haji Adam
Malik Medan di peroleh kesimpulan

1. Dari data hasil pemeriksaan nilai hematokrit pada penderita demam berdarah
dengue di dapatkan nilai hematokrit di bawah normal sebanyak 9 sampel
dengan persentasi 56% dan nilai hematokrit normal sebanyak 7 sampel dengan
persentasi 44%.

2. Dari data hasil pemeriksaan jumlah trombosit pada penderita demam berdarah
dengue di dapat jumlah trombosit di bawah nilai normal ada 14 sampel dengan
persentasi87,5%, jumlah trombosit normal ada 2 sampel dengan persentasi
12,5%

3. Berdasarkan hasil analisa koefisien korelasi di dapatkan r = -1 maka kekuatan
hubungan atara nilai hematokrit dengan jumlah trombosit pada penderita
demam berdarah dengue yang di rawat inap di RSUP. H. Adam Malik Medan

secara stastiktik adalah tidak memiliki hubungan

5.2. Saran

Adapun saran yang dapat peneliti sampaikan adalah :

1. Sebaiknya dilakukan dengan pemeriksaan laboratorium jika mengalami gejala
Demam Berdarah Dengue.

2. Memberikan penyuluhan kepada masyarakat tentang bahayanya penyakit
Demam Berdarah Dengue dengan tujuan untuk mencegah penyebaran
Demam Berdarah Dengue (BBD) dilingkungan masyarakat.

3. Melakukan pemberantasan DBD yang dikenal pemberantasan sarang nyamuk
(PSN), seperti menguras bak mandi dan tempat-tempat penampungan air

lainnya sekurang-kurangnya seminggu sekali.
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Lampiran 4 Hasil Pemeriksaan Nilai Hematokrit Dan Jumlah Trombosit
Pada Penderita Demam Berdarah Dengue

No Nama Umur Jenis Trombosit Hematokrit

Kelamin
1 AG 53 L 146000 40
2 IC 33 L 30000 44
3 HS 26 L 113000 36
4 RN 29 P 43000 29
5 DS 41 L 83000 23
6 RN 37 P 80000 36
7 RS 42 L 61000 24
8 NN 49 P 123000 33
9 TB 17 P 59000 36
10 AT 45 L 145000 40
11 RA 52 P 215000 34
12 DH 63 P 374000 37
13 CcT 23 P 140000 40
14 BT 74 L 57000 29
15 SD 15 L 102000 40
16 Gl 53 L 265000 44

Ms.excel 2013



Lampiran 5 Analisa Koefisien Korelasi Hubungan Antara Nilai Hematokrit
Terhadap Jumlah Trombosit Pada Penderita Demam Berdarah

Dengue
No  Hematokrit Trombosit X? Y2 X.Y
(X) (Y)
1 40 146000 1600 21316000000 5840000
2 44 30000 1936 900000000 1320000
3 36 113000 1296 12769000000 4068000
4 29 43000 841 1849000000 1247000
5 23 83000 529 6889000000 1909000
6 36 80000 1296 6400000000 2880000
7 24 61000 576 3721000000 1464000
8 33 123000 1089 15129000000 4059000
9 36 59000 1296 3481000000 2124000
10 40 145000 1600 21025000000 5800000
11 34 215000 1156 46225000000 7310000
12 37 374000 1369 1,39876E+11 13838000
13 40 140000 1600 19600000000 5600000
14 29 57000 841 3249000000 1653000
15 40 102000 1600 10404000000 4080000
16 44 265000 1936 70225000000 11660000
Total 565 2036000 20561 3,83058e+11 74852000
Rata- 35,3125 127250 1285,063 23941125000 4678250
Rata

Ms.excel 2013



Lampiran 6 Dokumentasi Penelitian

Gambar RSUP. H. Adam Malik Medan
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Lampiran 7 Alat sysmex

Inflnlt

SVSmex Updates

Selama ini pemeriksaan
fungsi tror. Sosit amat kom-
pleks,  kurang terstan-
dardisasi, dan tidak efisien
sehingga pemeriksaan ini
sulit di-standarkan. Namun
di masa kini banyak sekali
berkembang pemeriksaan
baru yang lebih cepat,
misalnya pemakaian alat
oloniatik perdeteksi fungsi
trombosit (PFA-100) dan
teknologi flowsitometri pada
sekitar tahun 80-an sehing-
ga dengan demikian
pemeriksaan waktu
perdarahan (BT) menjadi
semakin berkurang. Inter-
pretasi hasil pemeriksaan
fungsi trombosit tidaklah
mudah, sehingga pada ta-
hun 2011 BCSH (Brtish
Committee for Standards in
Haematology) menerbitkan
jumal tentang berbagai
variasi pra-analitik pengum-
pulan sampel pemeriksaan
fungsi trombosit.”

Beberapa saran  yang
disampaikan dalam hal
proses pra-analitk per-

| siapan sampel pemerik-
! saan fungsi trombosit di
. antaranya adalah sebagai
Sampel  untuk
pemeriksaan fungsi trom-
bosit seharusnya diambil
dalam kondisi puasa
Subyek mesti  berhenti
merokok dan bebas dari
kafein  sehari  sebelum
dilakukan pemeriksaan
fungsi  trombosit,  jika

subyek sedang men-
gonsumsi obat-cbatan yang
bisa mempengaruhi fungsi
trombosit, maka disarankan
mesti bebas dari konsumsi
obat tersebut sedikitnya 10-
14 hari, Pada kondisi nor-
mal, sult sekali untuk
menyaring subyek yang
benar-benar bebas dari
pengaruh pemicu fungsi
trombosit namun disaran-
kan pemeriksaan fungsi
tetap dapat dijalankan na-
i jika terdapat
kecurigaan adanya
pengaruh aktivasi trombos-
itt maka sebaiknya di-
lakukan pemeriksaan
ulangan dengan  kondisi
yang lebih sesuazi. Se-
dangkan dari leafiet PFA-
200 sendiri selain ke-
terangan di atas maka juga
disebutkan bahwa untuk
pemeriksaan penggunaan
cartridgge CEP| dan CADP
pada  subyek  dengan
sangkaan riwayat perda-
rahan maka disarankan
digunakan hanya untuk
subyek berusia di atas 1
tahun, untuk pemeriksaan
CEPI dan CADP PFA-200
maka jumlah trombosit dan
hematocrit dapat
mempengarchi hitung wak-
t  pembentukan agregat
(closure time/CT) sehingga
mesti  dilakukan pemerik-
saan darah rutin terutama
jumlah trombosit disaran-
kan tidak boleh kurang dari

150.000/p. dan hematokrit
tidak boleh kurang dan
35%. Sedangkan untuk
cartidge P2Y PFA-200
maka jumiah trombosit
yang disarankan ftidak
boleh kurang dari 101.000/
yL dan hematokrit tidak
boleh kurang dari 29%.

500.000/pL. dan hematokrit
lebih dari 50% sampai saat
ini belum ada data vang
bisa dijadikan sebagai ba-
han rujukan.'2>

Dalam hal proses pengam-
bilan  sampel,  maka
sebaik e

dehﬂebotmxisyangterla-
th secara terstandarisasi
dengan protokol atraumatik,
sampel diambil di vena

ukuran jarum mesti sekitar
18-21 G, darah diambil dan
ditampung mula-mula
menggunakan tabung pri-
mer (discard tube), tabung
kedua digunakan untuk
pemeriksaan fungsi trom-
bosit, tabung

kedua memakai antikoagy-
lan sitrat dengan kadar 105
-108 mmouL

Jika menggunakan ban:
tabung antlkoagulan m:::
disarankan tabung



diambil didiamkan sekitar
10 menit sebelum di-
Pemeriksaan,
Td)u_ng bensi  sampel
mest bebas dari getaran,
W. vortex, homo-
genisasi berlebihan serta
bebas dai  pneumatic
tube, jangan
menggunakan  sampel
¥ang hemalisis karena
hemoglobin bebas akan
mempengaruhi
penurunan hematokrit dan
pelepasan ADP, lemak
dalam makanan
mempengaruhi CT karena
hambatan pada fungsi
trombosit sehingza  di-
sarankan untuk puasa
namun kolesterol tidak
mempengaruhi CT, waktu
yang diperbolehkan sejak
pengambilan, transportasi

hingga analisis sebaiknya
30 menit hingga 2 jam na-

mun tidak boleh lebih dari 4
jam."

Proses persiapan cartridge
CEPI/ CADP dan P2Y PFA-
200 juga perlu diperhatikan,
misalnya Letakkan kantong
yang - berisi tes cartridge
pada suhu ruang sekitar 15-
25°C sebelum dibuka sela-
ma 15 menit (kantong berisi
cartnidge akan tahan hingga
masa daluarsa jika disimpan
pada suhu 2-25°C namun
sekali kantong dibuka maka
tahan hanya 3 bulan, se-
dangkan cartridge yang te-
lah dikeluarkan di suhu ru-
ang mesti digunakan di
bawah 4 jam), cartridge
dikeluarkan kemudian tutup
kembali kantongan car-

tridge, buka Penutup atas cap-
tridge (foil), jika penutup foil
hilang atau rusak maka jangan
dipakai, serta perlu memper-
hatikan posisi cartridge. Olen
sebab itu cartridge CEP| dan
CADP mesti diletakkan dalam
kaset dan pastikan terkunci
dengan benar pada posisi A
dan B sedangkan untuk car-
tidge P2Y hanya diper-
bolehkan untuk diletakkan
pada posisi A saja(bukan di
posisi B).>*
Referensi:
1. Harrison P, Mackie |, Mum-
ford M, Briggs C, Liesner R
et al. Guidelines for the

laboratory investigation of
heritable disorders of plate-
let function. British Journal
of Haematology 2011; 155:

3044
2. CEPI/CADP Leaflet
3. P2Y Leaflet

Pemakaian analyzer he-
matologi otomatik ten-
tunya sangat tergantung
pada jenis reagensia
yang digunakan. Rea-
gensia hematologi Sys-
mex selain telah dival
idasi berdasarkan SO
9002, ISO 14001 dan
juga sudah mendapat
sertifikasi dari FDA yang
berarti bahwa reagensia

tersebut telah  dibuat
sedemikian rupa untuk
hanya pada

analyzer hematologi Sys-
mex. Reagensia dan ana-
lyzer hematologi Sysmex
telah menjalani  se-
rangkaian prosedur
kontrol pemantapan mu-
tu. Oleh sebab itu analyz-

berdasarkan 2 aspek,

yaitu:

a. Metoda pemerik-
saan, yang terdin
dari teknologi, rea-
gensia, dan algorit-
ma.

b. Pengaruh reagensia
terhadap perangkat
keras (Hardware)
suatu alat hematolo-
gi.

Pada edisi he-
matology analyzer is a
closed system kali ini
kita akan membahas
tentang reagensia pe-
lisis(diluent) sebagai
salah satu aspek yang
digunakan dalam suatu
alat hematologi otomat-
ik.

Reagensia pe-
lisis (diluent) diperlukan
sebagai contoh ketika
menghitung WBC. Sep-
erti kita ketahui jika ingin
menghitung sel yang
sangat banyak di sir-

kulasi  yang  tidak
memungkinkan  untuk
dihitung jika
menggunakan  teknik

manual maka diperlukan

suatu diluent.
WBC di sini adalah menjamin
bahwa WBC yang sangat ba-
nyak tersebut terdilusi dengan
baik sehingga ketika melewati
detektor, mampu dihitung persis
satu demi satu. Selain itu RBC
yang jumlahnya lebih dari 1000
kali lipat dibandingkan dengan
WBC
secara selektif sehingga tidak
mempengaruhi
WBC. Selain kedua hal tersebut
di
sendiri karena prinsip penghi-
tungan
menggunakan pewarnaan fluo-
resensi maka diluent juga ber-
pengaruh dalam menjamin pH
dan intensitas ion yang optimai
sehingga pewamaan WBC men-
jadi lebih spesifik dan penetrasi
zat wama fluoresensi menjadi
lebih baik.2*

Fungsi diluent

mampu  dihilangkan

hasil  hitung
atas, untuk diluent WBC

jumlah WBC

Reagensia pelisis

(diluenfy WBC mengandung
larutan asam yang hipotonik
(acid hypotonic solution). Be-
berapa jenis diluent yang ada di
antaranya ada yang memakai
substansi kationik aktif (cationic
surface active agents), ada juga
yang menggunakan substansi
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dengan teknik impedance merupakan gabungan kedua substansi Kationk akut  e-Aulomalacher

tentunya " akan reagensia pelisis di atas. Se- dengan harapan semua mmu"‘e! ’KL lljﬁ?k
mempengaruhi perhitungan hingga substansi ini mampu RBC akan larut sehingga A ke 1

Pada tanggal 9 - 11 Mei 2014 telah diselenggarakan Semi-  Prof dr. Marzuki Suryaatmadja, SpPK(K) dan modera-
loka Mutu XII di Hotel Double Tree - Jakarta dengan te-  tor oleh dr. Rudianto, SpPK dengan judul presentusi
ma “The Quest for Quality: Clinical Chemistry Hight-  “Selecting Automated Clinical Chemistry Analyzer”,
light” yang dihadiri sekitar 200 peserta.
Pada kesempatan ini PT Sysmex Indonesia bekerja sama  materi yang disampaikan dapat bermanfaat,
d PT Saba Indomedika berpatisipasi dengan menga-

Kami ucapkan terima kasih atas kehadirunnyn, semogn

- 5 Sampai jumpa di acara selanjutnya.
dakan booth dan Lunch Symposium dengan pembicara

g~
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