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ABSTRAK

GAMBARAN INDEKS ERITROSIT PADA PEDAGANG SATE DI KELURAHAN
SEMPAJA SELATAN KECAMATAN SAMARINDA UTARA KOTA
SAMARINDA

Efraim Gadiel', Agus Joko Praptomo?, Chrisyen Damanik®

Latar Belakang : Proses pembakaran sate menggunakan bahan berupa arang,
asap dari pembakaran arang tersebut dapat menimbulkan suatu gas yang
berbahaya salah satunya gas Karbon monoksida (CO). Karbon monoksida
apabila masuk ke dalam tubuh melalui udara akan berdampak pada hemoglobin
yang menyebabkan terjadinya anemia. Hasil pemeriksaan Indeks Eritrosit ini
bertujuan untuk memperkirakan ukuran Eritrosit rata-rata dan banyaknya
Hemoglobin pada . ‘tiap sel Eritrosit, sehingga = dapat menggambarkan
kemungkinan resiko terjadinya anemia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
Gambaran Indeks Eritrosit Pada Pedagang Sate Di Kelurahan Sempaja Selatan
Kecamatan Samarinda Utara Kota Samarinda.

Metode : Teknik sampling yang digunakan dalam pengambilan sampel adalah
Total Sampling yaitu pengambilan sampling secara keseluruhan. Penelitian ini
dilakukan di UPTD Laboratorium Kesehatan Daerah Provinsi Kalimantan Timur
pada bulan Mefi - Juni 2017 dengan jumlah sampel 22 orang Pedagang sate.
Hasil : Dari penelitian ini didapatkan hasil Nilai rata-rata MCVadalah 80,2 fl, MCH
adalah 28,3 pg, Nilai MCHC adalah-35,2-%

Kata Kunci : Indeks Eritrosit dan Pedagang sate

'Mahasiswa Analis Kesehatan STIKES Wiyata Husada Samarinda
’Dosen Analis Kesehatan STIKES Wiyata Husada Samarinda
*Dosen Keperawatan STIKES Wiyata Husada Samarinda
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ABSTRACT

THE OVERVIEW OF ERYTHROCYTE INDEX IN SATAY SELLERS IN
KELURAHAN SEMPAJA SELATAN SAMARINDA UTARA SUB-DISTRICT
SAMARINDA MUNICIPALITY

Efraim Gadiel*, Agus Joko Praptomo?, Chrisyen Damanik®

Background: The process of grilling satay uses a material of charcoal. The
smoke resulted from the charcoal burning contains a harmful gas, namely
monoxide carbon (CO). if this gas comes into the body through the air, it will
affect hemoglobin and can cause anemia. The examination on the erythrocyte
index aims to estimate the average size of erythrocyte and the amount of
hemoglobin in each cell of erythrocyte so that the possible occurrence of anemia
can be described. This research aimed to find out the erythrocyte index in satay
sellers in Kelurahan:Sempaja selatan, Samarinda Utara Sub-district, Samarinda
Municipality.

Methods: The technique used in taking the sample was total sampling, taking
the entire population as the sample. This research was conducted in the Health
Laboratory of East Kalimantan Province from May to June 2017 with the total of
22 satay sellers as the sample.

Findings: The research findings showed that the average value of MCV was
80.2 fl; the value of MCH was 28.3 pg, and the value of MCHC was 35.2%.

Keywords: Erythrocyte Index-and-Satay-Sellers

'Student of Health Analyst of STIKES Wiayata Husada Samarinda
“Lecturer of Health Analyst of STIKES Wiyata Husada Samarinda
*Lecturer of Nursing Science of STIKES Wiyata Husada Samarinda
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Proses pembakaran sate menggunakan bahan berupa arang, asap dari
pembakaran arang tersebut dapat menimbulkan suatu gas yang berbahaya yang
terbentuk karena proses oksidasi yang melibatkan dua atom oksigen sehingga
membentuk gas Karbondioksida (CO,), jika pada proses pembakaran tersebut
tiap atom karbon bereaksi dengan satu atom karbon oksigen di atmosfer, maka
akan membentuk gas Karbon monoksida (CO) (Widyastuti, 2015).

Karbon monoksida adalah gas tak berwarna yang merupakan hasil
pembakaran tak sempurna. Polutan Karbon monoksida sangat berbahaya
karena 50% polutan udara adalah Karbon monoksida dan biasanya Karbon
monoksida terkonsentrasi di kota-kota besar. Karbon monoksida apabila terhisap
ke dalam paru-paru akan ikut peredaran darah dan akan menghalangi masuknya
oksigen yang dibutuhkan oleh tubuh. Hal ini dapat terjadi karena gas Karbon
monoksida bersifat racun metabolis, sehingga ikut bereaksi secara metabolis
dengan darah. Seperti halnya oksigen, gas Karbon monoksida mudah bereaksi
dengan darah (Wiryono, 2011).

Pengaruh  beracun Karbon. .monoksida terhadap tubuh terutama
disebabkan oleh reaksi antara-Karbon ‘mencksida dengan Hemoglobin di dalam
darah. Hemoglobin di dalam darah secara normal berfungsi dalam sistem
transpor untuk membawa oksigen dalam bentuk OksiHemoglobin (O2Hb) dari
paru-paru ke sel-sel ‘tubuh, dan membawa Karbondioksida dalam bentuk
KarboksiHemoglobin (COHb) dari sel-sel tubuh ke paru-paru. Dengan adanya
Karbon monoksida, Hemoglobin dapat membentuk KarboksiHemoglobin. Apabila
reaksi demikian terjadi maka kemampuan darah untuk mentransfer oksigen
menjadi berkurang. Afinitas Karbon monoksida terhadap Hemoglobin adalah 200
kali lebih tinggi dari pada afinitas Oksigen terhadap Hemoglobin, akibatnya jika
Karbon monoksida bersama-sama terdapat di udara akan terbentuk COHb dalam
jumlah jauh lebih banyak dari pada O2Hb (Fardiaz, 2008).

Batas pemaparan Karbon monoksida yang diperbolehkan oleh
Occupational Safety and Health Administration (OSHA) adalah 35 ppm (part per
million) untuk waktu 8 jam/hari kerja, sedangkan yang diperbolehkan oleh

American Conference of Governmental Industrial Hygienists Telemann-Werke-



Verzeichnis Telemann Works Catalogue (ACGIH TLV-TWV) adalah 25 ppm
untuk waktu 8 jam. Kadar yang dianggap langsung berbahaya terhadap
kehidupan atau kesehatan adalah 1500 ppm (0,15%). Paparan dari 1000 ppm
(0,1%) selama beberapa menit dapat menyebabkan 50% kejenuhan dari
KarboksiHemoglobin dan dapat berakibat fatal (Fardiaz, 2008).

Proses pernapasan melibatkan Sel Eritrosit atau sel darah merah yang
merupakan salah satu jenis sel darah yang berperan mengedarkan oksigen dari
paru-paru ke seluruh jaringan tubuh. Di dalam sel darah merah terkandung suatu
zat yang bernama Hemoglobin. Hemoglobin inilah yang memberi warna merah
pada Eritrosit serta memiliki kemampuan untuk mengikat Oksigen dan
mengedarkannya ke seluruh tubuh. Kadar Hemoglobin dalam Eritrosit dapat
diketahui dengan melakukan pemeriksaan Indeks Eritrosit. Indeks Eritrosit akan
menggabarkan karakteristik dari- Eritrosit serta kandungan dan konsentrasi
Hemoglobin di dalamnya (Sofro, 2012).

Indeks Eritrosit dapat ditetapkan dengan dua metode, yaitu manual dan
otomatis dengan - menggunakan alat Hematology Analyzer. Untuk dapat
menghitung Indeks Eritrosit secara manual diperlukan data kadar Hemoglobin,
Hematokrit dan hitung jumlah Eritrosit. Nilai Mean Corpuscular Volume (MCV)
mencerminkan - ukuran Eritrosit, sedangkan Mean Corpuscular Hemoglobin
(MCH) dan __Mean Corpuscular -Hemoglobin Concentration (MCHC)
mencerminkan isi Hemoglebin—Eritrosit.-Penetapan Indeks atau Nilai rata-rata
Eritrosit ini digunakan untuk mendiagnosis jenis anemia yang nantinya dapat
dihubungkan dengan penyebab anemia tersebut. (Sofro, 2012).

Anemia marupakan kondisi dimana berkurangnya Eritrosit dalam sirkulasi
darah atau masa Hemoglobin sehingga tidak mampu memenuhi fungsinya
sebagai pembawa Oksigen ke seluruh tubuh. Sedangkan menurut WHO anemia
adalah suatu keadaan dimana kadar Hemoglobin lebih rendah dari batas normal
untuk kelompok orang yang bersangkutan. Anemia merupakan keadaan dimana
masa Eritrosit dan masa Hemoglobin yang beredar tidak memenuhi fungsinya
untuk menyediakan oksigen bagi jaringan tubuh (Maikamang, 2013).

Secara harafiah, anemia berarti kurang darah. Oleh karena fungsi sel
darah sebenarnya dijalankan oleh Hemoglobin dan akibat yang ditimbulkan
oleh anemia sebenarnya adalah konsekuensi dari kurangnya Hemoglobin

untuk mengikat dan mengangkut oksigen ke berbagai jaringan, maka anemia



diartikan sebagai keadaan dengan konsentrasi Hemoglobin kurang dari normal
(Kusumaningrum, 2013).

Hasil Penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh Dewi pada tahun
2015 menunjukkan kadar Hemoglobin pada pekerja pembakar sate yang bekerja
di sepanjang jalan Tentara Pelajar sampai Fatmawati Semarang kadar
Hemoglobin pada responden dengan jenis kelamin laki-laki memiliki rata-rata
kadar Hemoglobin 15,6 g/dl, sedangkan pada responden dengan jenis kelamin
perempuan memiliki rata-rata kadar Hemoglobin 13,4 g/dl. Kadar Hemoglobin
berdasarkan usia 19-30 tahun responden laki-laki memiliki rata-rata kadar
Hemoglobin 13,8 g/dl, Sedangkan pada responden dengan jenis kelamin
perempuan memiliki rata-rata kadar_ Hemoglobin 12,8 g/dl. Kadar Hemoglobin
pada pekerja yang berusia 31-42 tahun responden laki-laki memiliki rata-rata
kadar Hemoglobin 18,5 g/dl, sedangkan pada responden dengan jenis kelamin
perempuan memiliki rata-rata kadar Hemoglobin 14,9 g/dl. Kadar Hemoglobin
pada pekerja yang berusia 43-55 tahun responden laki-laki memiliki rata-rata
kadar Hemoglobin 15,8 g/dl, sedangkan pada responden dengan jenis kelamin
perempuan memiliki rata-rata kadar Hemoglobin 12,6 g/dl (Dewi, 2015).

Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Anne 2015 tentang Gambaran
Kadar Hematokrit pada Pekerja yang Terpapar Asap Pembakaran Sate. Dalam
penelitian tersebut dilibatkan—25-responden, menunjukkan bahwa kadar
Hematokrit pada laki-laki.—sebanyak 24% <normal, umur 19-31 tahun 32%
<normal, lama bekerja <1,5 tahun 16% <normal, paparan asap per hari 4-8 jam
16%-< normal, tidak menggunakan masker 40% <normal, bukan perokok 28%
<normal (Anne, 2015).

. Rumusan Masalah

Proses pembakaran sate menggunakan pembakaran arang dapat
menimbulkan suatu asap, asap yang ditimbulkan terdapat gas yang berbahaya
salah satunya adalah Karbon monoksida (CO). Pengaruh beracun CO terhadap
tubuh terutama disebabkan oleh reaksi antara CO dengan Hemoglobin di dalam
darah. Sehingga mempengaruhi sel Eritrosit. Berbagai studi dilakukan untuk
mengetahui pengaruh dari CO terhadap kesehatan diantaranya adalah dampak
dari CO terhadap Hemoglobin, Hematokrit dan Jumlah Eritrosit. Penelitian untuk
meneliti dampak dari CO terhadap Indeks Eritrosit belum pernah dilakukan

sebelumnya, dengan demikian Peneliti ingin mengetahui Bagaimana Gambaran



Indeks Eritrosit pada tukang sate yang terpapar asap pembakaran sate setiap

harinya?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui Gambaran Indeks Eritrosit pada Pedagang Sate di
Kelurahan Sempaja Selatan Kecamatan Samarinda Utara Kota Samarinda
2. Tujuan Khusus
Untuk mengetahui Nilai MCV, MCH, MCHC pada Pedagang Sate di

kelurahan Sempaja Selatan Kecamatan Samarinda Utara Kota Samarinda

D. Manfaat penelitian
Dalam penelitian ini didapatkan manfaat:
1. Institusi pendidikan
Menambah sumber pustaka dan pengetahuan tentang Indeks Eritrosit
pada pekerja yang terpapar asap pembakaran sate bagi pembaca dan

mahasiswa Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Wiyata Husada Samarinda.

2. Bagiresponden
Memberi informasi—untuk- mengetahui tingkat' risiko paparan gas
Karbon monoksida terhadap-kesehatan-para:-pedagang sate, sehingga para
pedagang yang terpapar asap pembakaran sate dapat menggunakan alat
pelindung pernafasan agar paparan asap tidak langsung masuk ke dalam

tubuh yang dapat mempengaruhi kesehatan.

E. Penelitian Terkait
Penelitian tentang Gambaran Indeks Eritrosit Pada Pedagang Sate Di

Kecamatan Samarinda Utara Kelurahan Sempaja Selatan Samarinda belum

pernah dilakukan sebelumnya. Adapun penelitian-penelitian lain yang terkait

dengan penelitian ini antara lain :

1. Dewi (2015) meneliti tentang Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Pekerja
Yang Terpapar Asap Pembakaran Sate kadar Hemoglobin pada responden
berdasarkan usia, jenis kelamin, lama bekerja dan lama terpapar asap
pembakaran sate. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kadar

Hemoglobin pada pedagang sate yang terpapar asap pembakaran sate



dengan usia responden 19-55 tahun. Pada penelitian ini diperoleh hasil
responden dengan jenis kelamin laki-laki memiliki rata-rata kadar
Hemoglobin 15,6 g/dl, sedangkan pada responden dengan jenis kelamin
perempuan memiliki rata-rata kadar Hemoglobin 13,4 g/dl.

2. Anne (2015) meneliti tentang Gambaran Kadar Hematokrit pada Pekerja
yang Terpapar Asap Pembakaran Sate. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui Kadar Hematokrit pada pekerja sate berdasarkan jenis
kelamin, umur, lama bekerja dan lamanya paparan asap, penggunaan
masker, pengaruh merokok. Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan
jumlah sampel sebanyak 25 responden. Pada penelitian ini hasil
pemeriksaan Hematokrit menunjukkan bahwa kadar Hematokrit pada laki-
laki sebanyak 24% <normal, umur 19-31 tahun 32% <normal, lama bekerja
<1,5 tahun 16% <normal, paparan asap per hari 4-8 jam 16%< normal, tidak

menggunakan masker 40% <normal, bukan perokok 28% <normal.

3. Endah (2015) tentang Gambaran Jumlah Eritrosit Pada Pekerja Yang
Terpapar ‘Asap Pembakaran’ 'Sate. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran jumlah Eritrosit pada pekerja yang terpapar asap
pembakaran sate. Jenis penelitian adalah deskriptif dengan populasi
penelitian para pekerja-yang bertugas-dalam pembakaran sate sebanyak 25
orang. Pada penelitian ini diperoleh hasil bahwa sebesar 12% dengan
jumlah Eritrosit kurang dari normal, 76% dengan jumlah Eritrosit normal dan
12% dengan jumlah Eritrosit lebih dari normal. Berdasarkan hasil penelitian
ini diperoleh kesimpulan-bahwa jumlah-Eritrosit-pada pekerja yang terpapar

asap pembakaran sate tersebut sebagian besar masin dalam batas normal.

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian-penelitian diatas adalah penggunaan
variabel, serta lokasi penelitiannya. Penelitian diatas hanya meneliti Hemoglobin
dan Hematokrit dan Jumlah Eritrosit, sedangkan pada penelitian ini meneliti
tentang Indeks Eritrosit yang di dalamnya mencakup hal diatas. Dengan
demikian maka penelitian ini merupakan karya ilmiah yang asli dan dapat

dipertanggungjawabkan.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Eritrosit

Eritrosit atau sel darah merah adalah sel yang memiliki fungsi khusus
mengangkut oksigen ke jaringan-jaringan dan membantu pembuangan
karbondioksida dan proton yang dihasilkan oleh metabolisme jaringan tubuh. Sel
darah merah merupakan sel darah terbanyak dengan struktur sederhana
dibandingkan dengan sel tubuh lain (Sofro, 2012). Eritrosit merupakan cairan
bikonkaf dengan diameter sekitar 7 mikron. Bikonkavitas memungkinkan gerakan
oksigen masuk dan keluar sel secara cepat dengan jarak yang pendek antara
membran dan inti sel. Eritrosit mempunyai warna kuning kemerah-merahan,
karena didalamnya < mengandung suatu . zat yang disebut Hemoglobin
(Handayani, 2008).

Eritrosit mengandung Hemoglobin yang mengikat dan mengangkut
oksigen dari paru-paru ke berbagai sel atau jaringan tubuh. Eritrosit harus
diproduksi dalam jumlah yang memadat dan Hemoglobin sel-sel ini secara
kuantitatif harus normal dan dipertahankan dalam suatu status fungsional agar
dapat menyalurkan oksigen. Konsentrasi Eritrosit harus dijaga dalam batas
normal, dengan demikian destruksi-Eritrosit-harus diimbangi dengan produksi
Eritrosit (Riswanto, 2013). Setiap_orang memproduksi Eritrosit baru setiap hari
melalui proses. eritropoiesis yang diatur oleh hormon eritropoietin dengan
kompleks dan teratur dengan baik. Rata-rata masa hidup Eritrosit adalah 120
hari. Sel Eritrosit yang sudah tua didekstruksi dan .dibuang di sistem
retikuloendotelial ~ terutama di limpa. Dalam keadaan normal, produksi dan
destruksi Eritrosit berada dalam suatu keadaan equilibrium seimbang (Riswanto,
2013).

Perbedaan tinggi rendahnya jumlah sel Eritrosit selain dapat dipengaruhi
oleh beberapa faktor, salah satunya adalah pola makan sehari-hari. Seseorang
yang mengkonsumsi buah dan sayur yang mengandung Zat besi, Asam Folat
Vitamin B12, E, C, dan protein dapat membantu pembentukan sel Eritrosit
(Syamsul, 2013). Kebiasaan Pola hidup juga berpengaruh terhadap
pembentukan sel Eritrosit, seseorang yang melakukan aktifitas fisik dan istirahat

yang cukup akan membantu proses metabolisme didalam tubuh (Fadil, 2014).



Hemoglobin merupakan bagian dari Eritrosit yang terdiri dari komponen
heme dan globin. Heme merupakan gabungan protoporfirin dengan besi (Fe),
sedangkan globin merupakan protein yang terdiri atas 2 rantai alfa dan 2 rantai
beta. Hemoglobin berfungsi untuk mengikat oksigen, satu gram Hemoglobin akan
bergabung dengan 1,34 ml oksigen, terdapat sekitar 300 molekul Hemoglobin
terkandung dalam satu sel Eritrosit. Tugas akhir Hemoglobin adalah menyerap
karbondioksida dan ion hidrogen serta membawanya ke paru tempat zat-zat
tersebut dilepaskan dari Hemoglobin (Handayani, 2008). Kadar Hemaoglobin
dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya adalah kebiasaan minum

teh atau kopi, karena dapat menurunkan penyerapan zat besi (Soraya, 2014).

. Karbon monoksida

Karbon monoksida (CQO) adalah suatu gas tidak berwarna, tidak berbau
yang dihasilkan oleh pembakaran tidak sempurna material yang mengandung zat
arang atau bahan organik, baik dalam alur pengolahan hasil jadi industri,
ataupun proses di-alam lingkungan. Karbon monoksida terdiri dari satu atom
karbon yang secara kovalen berikatan dengan satu atom oksigen. Dalam ikatan
ini, terdapat dua ikatan kovalen dan satu ikatan kovalen koordinasi antara atom
karbon dan oksigen (Anggraeni, 2009).

Karbon monoksida dapat—-terbentuk- secara alamiah, tetapi sumber
utamanya adalah dari kegiatan-manusia.—Korban monoksida yang berasal dari
alam termasuk dari lautan, oksidasi metal di atmosfer, pegunungan, kebakaran
hutan dan badai listrik alam. Sumber lain Karbon monoksida adalah gas arang
batu yang mengandung kurang lebih 5% Karbon monoksida, alat pemanas
berbahan bakar gas, lemari es gas, kompor gas, dan cerobong asap yang
bekerja tidak baik (Anggraeni, 2009).

Gas Karbon monoksida apabila terhisap ke dalam paru-paru akan ikut
peredaran darah dan akan menghalangi masuknya oksigen yang dibutuhkan
oleh tubuh. Hal ini dapat terjadi karena gas Karbon monoksida bersifat racun
metabolis dan ikut bereaksi secara metabolis dengan darah. lkatan gas Karbon
monoksida dengan darah jauh lebih stabil daripada ikatan oksigen dengan darah
(Moffat, 2008).



1. Mekanisme

Udara yang dihirup masuk ke dalam tubuh melaui paru-paru
mengandung oksigen dan diangkut dalam bentuk OksiHemoglobin (O2Hb)
oleh darah diedarkan ke seluruh jaringan tubuh, setelah berdifusi melintasi
membran kapiler alveoli oksigen dibawa darah melalui dua cara, yaitu sekitar
3% dari oksigen terlarut dalam plasma, sedangkan 97% sisanya terikat pada
Hemoglobin (Francis, 2008).

Tubuh yang tercemar oleh Karbon monoksida setelah masuk ke
dalam paru-paru diangkut oleh darah ke seluruh jaringan tubuh dalam bentuk
Karboksihemoglobin (COHb). Karboksihemoglobin mengusir oksigen keluar
dari ikatan antara Hemoglobin dan oksigen yang berupa Oksihemoglobin
(O2Hb) untuk mengangkut oksigen bagi keperluan jaringan tubuh. Keracunan
Karbon monoksida melalui sistem pernafasan. memberikan reaksi darah
kekurangan oksigen (Sitepoe, 2008).

Keberadaan Karbon monoksida di dalam darah dapat menghalangi
pengikatan 'Hemoglobin terhadap oksigen dan karbon dioksida, karena
Karbon monoksida mempunyai daya ikat 200 kali lebih kuat dibanding
Karbondiaksida dan Oksigen. Jika Karbon monoksida terdapat dalam darah,
maka pengangkutan oksigen dan karbon dioksida menjadi terhambat.
Akibatnya, sel-sel tubuh akan-kekurangan-oksigen dan karbon dioksida akan
terkumpul dalam darah-(Ayu,-2009);

Karbon monoksida dapat mengganggu aktivitas seluler lainnya, yaitu
dengan mengganggu fungsi organ yang menggunakan sejumlah besar
oksigen seperti otak dan jantung. Efek paling serius adalah terjadi keracunan
secara langsung terhadap sel-sel otot jantung, dapat juga menyebabkan
gangguan pada sistem saraf. Karbon monoksida mengurangi kemampuan
Eritrosit membawa oksigen ke jaringan karena menghambat molekul

Hemoglobin untuk mengangkut oksigen (Cameron 2007).

C. Dampak Bagi Tubuh
Pengaruh Karbon monoksida terhadap tubuh terutama disebabkan oleh
reaksi antara Karbon monoksida dengan Hemoglobin (Hb) dalam darah sehingga
terbentuk karboksiHemoglobin atau HbCO. Karbon monoksida mempunyai
afinitas terhadap Hemoglobin 200-300 kali lebih besar bila dibandingkan afinitas
oksigen terhadap Hemoglobin (Depkes RI, 2009).



Reaksi terbentuknya HbCO mengakibatkan berkurangnya kapasitas
darah untuk menyalurkan oksigen (0O2) kepada jaringan-jaringan tubuh. Kadar
HbCO akan bertambah dengan meningkatnya Karbon monoksida di atmosfer.
Faktor penting yang menentukan pengaruh Karbon monoksida terhadap tubuh
adalah konsentrasi HbCO yang terdapat di dalam darah, dimana semakin tinggi
persentase Hemoglobin yang terikat dalam bentuk HbCO, semakin parah
pengaruhnya terhadap kesehatan manusia. Kontak manusia dengan Karbon
monoksida pada konsentrasi tinggi dapat menyebabkan kematian. Akan tetapi
ternyata kontak dengan Karbon monoksida pada konsentrasi yang rendah

(kurang dari 100 ppm) juga dapat mengganggu kesehatan (Soemirat, 2011).

. Anemia

Anemia marupakan kondisi dimana berkurangnya Eritrosit dalam sirkulasi
darah atau masa Hemoglobin sehingga tidak mampu memenuhi fungsinya
sebagai pembawa oksigen ke seluruh tubuh. Anemia bukan merupakan
diagnosis akhir/dari suatu penyakit akan tetapi selalu merupakan salah satu
gejala dari suatu penyakit dasar. Oleh karenanya apabila menentukan adanya
anemia maka menjadi kewajiban kita selanjutnya menentukan etiologi dari
anemia (Supandiman, 2007). Berdasarkan pendekatan morfologi, anemia
diklasifikasikan menjadi :

1. Anemia normositik normokrom
Anemia yang disebabkan oleh karena perdarahan akut, hemolisis, dan
penyakit-penyakit pada sumsum tulang. Terjadi penurunan jumlah Eritrosit
tetapi tidak disertai-dengan perubahan konsentrasi, bentuk, dan ukuran

Eritrosit. Nilai MCV normal (antara 82-92 fL) menunjukkan ukuran sel darah

merah normal normal.

2. Anemia mikrositik hipokrom
Anemia dengan ukuran Eritrosit yang lebih kecil dari normal dan
mengandung konsentrasi Hemoglobin yang kurang dari normal. Penyebab
anemia mikrositik hipokrom adalah berkurangnya zat besi. Nilai MCV kurang
dari 80 fL biasanya disertai penurunan Hemoglobin dalam Eritrosit. Dengan
penurunan MCH dan MCV, akan didapatkan gambaran mikrositik hipokrom

pada apusan darah tepi.
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3. Anemia makrositik

Anemia dengan ukuran Eritrosit yang lebih besar dari normal dan
hiperkrom karena konsentrasi Hemoglobinnya lebih dari normal. Ditemukan
pada anemia megaloblastik (defisiensi vitamin B12, asam folat), serta
anemia makrositik non-megaloblastik (penyakit hati, dan myelodisplasia).
Nilai MCV di atas 92 fL dengan ciri utama bentuk sel yang terlihat lebih besar
dari pada ukuran sel darah normal pada apusan darah tepi (Hoffbrand,
2015).

Indeks Eritrosit

Untuk memberikan keterangan mengenai ukuran rata-rata Eritrosit dan
mengenai banyaknya Hemoglobin per Eritrosit maka dilakukan pemeriksaan
laboratorium yaitu perhitungan Nilai Eritrosit Rata-rata atau disebut juga Indeks
Eritrosit. Indeks Eritrosit adalah batasan untuk ukuran dan isi Hemoglobin
Eritrosit. Istilah lain untuk indeks Eritrosit adalah indeks korpuskuler (Riswanto,
2013).

Indeks Eritrosit yang diperoleh berupa Mean Corpuscular Values (MCV),
Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH), dan Mean Corpuscular Hemoglobin
Concentration (MCHC). MCV menunjukkan ukuran rata-rata sel darah merah
dalam femtoliter (fl). MCH menunjukkan-berat rata-rata dari Hemoglobin yang
ada di dalam Eritrosit dan-dinyatakan :dalam-pikogram (pg), sedangkan MCHC
menunjukkan rata-rata konsentrasi Hemoglobin per unit volume PCV dalam
satuan gram per desiliter (gr/dl) (Meyer, 2008).

Perhitungan indeks Eritrosit biasa digunakan untuk mendiagnosa jenis
anemia dan dapat dihubungkan untuk mengetahui penyebab terjadinya anemia.
Nilai MCV dan MCHC mencerminkan jenis Eritrosit yang diproduksi oleh sumsum
tulang (Meyer, 2008). Indeks Eritrosit dapat ditetapkan dengan dua metode, yaitu
manual dan otomatis menggunakan Hematology Analyzer. Untuk dapat
menghitung indeks Eritrosit secara manual diperlukan data kadar Hemoglobin,

Hematokrit dan Jumlah Eritrosit (Riswanto, 2013).
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1. Mean Corpuscular Volume (MCV)

MCV mengindikasikan ukuran Eritrosit mikrositik (ukuran kecil),
normositik (ukuran normal), dan makrositik (ukuran besar). Nilai MCV
diperoleh dengan mengalikan hematokrit 10 kali lalu membaginya dengan
hitung Eritrosit (Riswanto, 2013).

_ Mikrohematokrit

" Hitung Eritrosit 101l

2. Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH)
MCH mengindikasikan berat Hemoglobin di dalam Eritrosit tanpa
memperhatikan ukurannya. MCH diperoleh dengan mengalikan kadar Hb 10

kali, lalu membaginya dengan hitung Eritrosit (Riswanto, 2013).

_ Hemoglobin
" Hitung Eritrosit

P9

3. Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration (MCHC)
MCHC mengindikasikan konsentrasi Hemoglobin per unit volume
Eritrosit. Nilai MCHC dihitung dari nilai MCH dan MCV atau dari Hemoglobin
dan hematocrit (Riswanto; 2013).

MCHC= Hemdo0M 454 o
"~ Hematokrit .

Ukuran (MCV) dan kandungan Hemoglobin (MCHC) di setiap sel
merupakan hal penting dalam mengevaluasi anemia dan Kkelainan
hematologi lain. Ukuran sel dapat digambarkan sebagai normositik dengan
MCV normal, mikrositik apabila MCV lebih kecil daripada normal dan
makrositik dengan MCV yang lebih besar daripada normal. Derajat
Hemoglobinisasi sel dapat diperkirakan dengan mengukur MCH dan dapat
digambarkan sebagai Hemoglobin rerata normal (normokromik) atau

Hemoglobin rerata kurang daripada normal (hipokromik) (Riswanto, 2013).
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F. Pemeriksaan Indeks Eritrosit
Pemeriksaan Indeks Eritrosit di laboratorium dapat dilakukan dengan dua
metode, yaitu manual dan otomatis. Untuk menghitung indeks Eritrosit secara
manual diperlukan nilai kadar Hemoglobin, Hematokrit dan Jumlah Eritrosit.
Sedangkan untuk menghitung secara otomatis menggunakan Alat Hematologi
Analyzer.

1. Kadar Hemoglobin

Pemeriksaan Hemoglobin dalam darah mempunyai peranan yang
penting dalam diagnosa suatu penyakit, karena Hemoglobin merupakan
salah satu protein khusus yang ada dalam sel darah merah dengan fungsi
khusus yaitu mengangkut O, ke jaringan.dan mengembalikan CO, dari
jaringan ke paru-paru. Kegunaan dari pemeriksaan Hemoglobin ini adalah
untuk mengetahui ada tidaknya gangguan kesehatan pada pasien, misalnya
kekurangan Hemoglobin yang biasa disebut anemia. Ada dua cara yang
sering digunakan untuk pemeriksaan kadar Hemoglobin darah antara lain
dengan menggunakan metode Sahli dan metode Cyanmeth (Agus, 2012).

Prinsip metode Sahli yaitu Darah oleh larutan HCI 0,1 N diubah
menjadi asam hematin dan berwarna cokelat. Perubahan warna yang terjadi
dibaca dengan standar Hemoglobin-—Alat-dan bahan yang digunakan adalah
darah, standar Hemoglobin,-tabung-Hemoglebin, anti-coagulant, HCI 0,1 N.
Prinsip Metode Cyanmeth - yaitu -~ Pengukuran Hb dengan metode
cyanmetHemoglobin adalah Hemoglobin dengan K3Fe(CN)6 akan diubah
menjadi metHemoglobin yang kemudian menjadi Hemoglebin sianida (HiICN)
oleh KCN (Agus, 2012).

2. Hematokrit

Hematokrit atau Packed Cell Volume (PCV) adalah persentase
volume Eritrosit dalam darah yang dimampatkan dengan cara diputar pada
kecepatan tertentu dan dalam waktu tertentu. Tujuan dilakukannya uji ini
adalah untuk mengetahui konsentrasi Eritrosit dalam darah. Berdasarkan
reprodusibilitas dan sederhananya, pemeriksaan ini paling dapat dipercaya
di antara pemeriksaan yang lainnya, yaitu kadar Hemoglobin dan hitung
Eritrosit. Dapat dipergunakan sebagai tes penyaring sederhana terhadap

anemia. Pemeriksaan hematokrit dapat diukur dengan menggunakan darah
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vena atau darah kapiler. Darah kapiler digunakan bila jumlah darah yang
dibutuhkan hanya sedikit, sedangkan bila jumlah darah yang dibutuhkan
lebih dari 0,5 ml lebih baik menggunakan darah vena (Gandasoebrata,
2008).

Hitung Jumlah Eritrosit

Eritrosit atau sel darah merah adalah sel yang terbanyak dalam
darah perifer, jumlah Eritrosit pada orang dewasa normal berkisar antara
4 — 6 juta sel/yu. Untuk menghitung jumlah sel-sel Eritrosit ada dua metode,
yaitu manual dan elektronik (automatik). Metode manual hampir sama
dengan hitung lekosit, yaitu menggunakan bilik hitung. Prinsip kerjanya yaitu
Pengenceran darah dengan larutan Hayem menyebabkan lisis sel leukosit
dan trombosit sehingga memudahkan perhitungan jumlah sel Eritrosit. Darah
diencerkan 200 kali. dan sel Eritrosit dihitung pada 5 bidang sedang di

tengah pada kamar hitung Improved Neubauer (Gandasoebrata, 2008).
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G. Kerangka Teori
Berdasarkan tinjauan pustaka diatas peneliti membuat kerangka teori

penelitian sebagai berikut:

'Asap
Pembakaran Sate

’Karbon monoksida Karbondiaksida
(CO) (CO2)
4[ Proses Inhalasi J
[ Paru-paru ]

3\ 4

[ Alveolus Membran Alveolus J

J L
4 \
Pembuluh darah
Hb + CO > COHb ’
Kapiler
. J

( )

Peredaran Darah

Resiko Anemia

“Pemeriksaan
Indeks Eritrosit

Skema 1.1 Kerangka Teori Penelitian
(*Widyastuti, 2015; 2Anggraeni, 2009; °Francis, 2008; “Riswanto, 2013).



BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah Deskriptif Analitik yang akan
menggambarkan hasil pemeriksaan Indeks Eritrosit Pada Pedagang Sate Di
Kelurahan Sempaja Selatan Kecamatan Samarinda Utara Kota Samarinda.
Penelitian deskriptif adalah Penelitian yang bertujuan untuk menjelaskan atau
mendeskripsikan suatu keadaan, peristiwa, objek, orang, atau segala sesuatu
yang terkait dengan variabel-variabel yang bisa dijelaskan baik dengan angka-

angka maupun kata-kata (Punaji, 2010).

B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Penelitian dilaksanakan di UPTD (Unit Pelayanan Teknis Daerah)

Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur.

2. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei-Juni 2017.

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri atas subyek atau
objek yang memiliki karakter & kualitas tertentu yang ditetapkan oleh seorang
peneliti untuk dipelajari yang kemudian ditarik sebuah kesimpulan (Sugiyono,
2010).
a. Populasi Target
Populasi target adalah populasi yang menjadi sasaran penelitian.
Populasi target dalam penelitian ini adalah Pedagang Sate.
b. Populasi Terjangkau
Populasi terjangkau adalah bagian dari populasi target yang dapat
dijangkau oleh peneliti. Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah
Pedagang Sate di Kelurahan Sempaja Selatan Kecamatan Samarinda

Utara Kota samarinda.

15
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2. Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh

populasi tersebut (Sugiyono, 2010). Sample dalam penelitian ini berjumlah

22 Orang Pedagang sate.

D. Kriteria Sample penelitian

1. Kiriteria Inklusi

Kriteria Inklusi adalah ciri-ciri yang harus dipenuhi oleh masing-masing

anggota populasi yang akan dijadikan sample (Notoadmojo, 2010). Kriteria

Inklusi didalam penelitian ini adalah :

a.
b
¢t
d

er

Jenis Kelamin Laki-laki

Lama terpapar asap dalam sehari =2 8 Jam

Lama Bekerja sebagai Tukang Sate = 1 Tahun

Bersedia ~menjadi subjek penelitian® dengan  mengisi Inform
Consent terlebih dahulu.

Bersedia untuk diambil darahnya.

2. Kriteria Eksklusi

Kriteria Eksklusi kriteria atau ciri-ciri anggota populasi yang tidak bisa

dijadikan sample penelitian (Notoadmojo, 2010). Kriteria Inklusi didalam

penelitian ini adalah :

a.
b.

Penderita Thalassemia

Tidak terlibat proses pembakaran

E. Teknik Pengambilan Data

Teknik pengambilan data atau teknik sampling merupakan cara-cara

tertentu yang digunakan dalam penelitian untuk mendapatkan sample atau

subjek penelitian yang mewakili keseluruhan populasi (Notoatmojo,2010). Teknik

pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total sampling. Total sampling

adalah teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan populasi

(Sugiyono, 2010). Alasan mengambil total sampling karena menurut Sugiyono

(2010) jumlah populasi yang kurang dari 100 seluruh populasi dijadikan sampel

penelitian semuanya.
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F. Variabel Penelitian
Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal
tersebut, kemudian ditarik kesimpulan (Sugiyono, 2010). Variabel penelitian
adalah hasil pemeriksaan Indeks Eritrosit.

G. Definisi Operasional

Tabel 3.2 Definisi Operasional

_ Definisi
Variabel _ Satuan Alat Ukur Skala
Operasional

Volume Eritrosit Rata

Mean rata, yaitu volume rata- Hematology
- Femtoliter(fl) Rasio
Corpuscular rata sebuah eritrosit Analyzer

Volume (MCV) atau rata-rata ukuran

eritrosit.

Mean Hemoglobin Eritrosit

Corpuscular Pikogram(pg) Hematology

Rata-Rata, yaitu Rasio
Hemoglobin Banyaknya hemoglobin Analyzer
(MCH) Ny

per eritrosit
Mean
Corpuscular Konsentrasi Hemoglobin

' L . Hematology ]
Hemoglobin Eritrosit Rata-rata, yaitu  persen(%) Rasio
] Analyzer

Concentration.  kadar hemoglobin yang
(MCHC) didapat per eritrosit

Perbandingan volume
Hematokrit . Skala Rasio

Eritrosit terhadap Persen (%)

Hematokrit

volume darah




18

H. Sumber data
Sumber data pada penelitian ini adalah Data Primer. Data primer merupakan
sumber data yang langsung memberikan informasi kepada pengumpul data atau
peneliti melalui wawancara, angket, observasi atau gabungan ketiganya
(Sugiyono, 2010). Data primer pada penelitian ini diperoleh dari hasil
pemeriksaan Laboratorium Indeks Eritrosit.

I. Prosedur Pemeriksaan
1. Indeks Eritrosit
a. Alat
Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah Hematology
analyzer, tabung Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA), rak tabung,

vacutainer, holder, tourniguet, kapas alcohol, kapas kering, plaster.

b. Bahan

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah darah EDTA.

c. Prosedur Pengambilan Darah

Siapkan alat dan bahan, posisikan lengan pasien sedikit menekuk
dalam_posisi ke bawah.—~Pasang tourniquet 3-4 inci diatas fossa
artecubitti. Palpasi-daerah-—-yang-akan-ditusuk untuk menemukan vena.
Bersihkan situs tusukan dengan alcohol 70% dan biarkan kering.
Regangkan kulit dengan ibu jari sampai 2 inci dibawah situs, masukan
jarum._ke pembuluh darah dengan sudut 15-30°. Ketika darah telah
mengalir kedalam tabung lepaskan tourniquet dan minta pasien
membuka kepalan tangan. Tutup situs tusukan dengan kasa/kapas
bersih. Tarik jarum keluar dan tekan beberapa saat hingga darah

berhenti keluar.
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d. Prosedur
1) Hematologi Analyzer

Disiapkan alat-alat dan bahan yang diperlukan. Dinyalakan
UPS dan Instrument KX-21. Tunggu Hingga Instrument “Ready”.
Masukan Sample No sesuai dengan nomor tabung kemudian tekan
“Enter”. Letakkan sample yang telah di homogenkan pada sample
probe kemudian tekan tombol “Start Switch”. Dibiarkan darah
terhisap, lalu tunggu sebentar, dan hasil akan keluar. Dicatatlah

hasil dari pemeriksaan tersebut.

2) Hematokrit (Mikrometode)

Disiapkan-alat-alat dan bahan. yang diperlukan. lIsilah tabung
mikrokapiler yang khusus dibuat untuk penetapan mikrohematokrit
dengan darah. Tutuplah ujung satu dengan nyala api atau dengan
bahan penutup khusus. Masukan tabung kapiler tersebut dalam
sentrifuge khusus yang mencapai kecepatan besar yaitu lebih dari
16000 rpm (centrifuge mikrohematokrit) selama 3-5 menit. Bacalah

nilai hematokrit dengan menggunakan grafik atau skala khusus.

J. Prosedur Pengumpulan data

1. Peneliti memberikan—lembar persetujuan . (Informed consent) kepada
responden untuk ditandatangani sebagai bukti bahwa responden bersedia
dijadikan responden penelitian.

2. Setelah. mendapat persetujuan- Peneliti melakukan kesepakatan terkait
waktu dan tempat untuk melakukan pengambilan darah.

3. Peneliti menyiapkan alat dan bahan yang diperlukan untuk pengambilan
darah.

4. Peneliti melakukan sampling darah vena sesuai dengan prosedur
Flebotomi.

5. Sample darah yang telah diambil di masukan ke dalam tabung dan
segera dibawa ke Laboratorium untuk dilakukan pemeriksaan Indeks
Eritrosit.

6. Hasil pemeriksaan laboratorium dijadikan data yang kemudian diolah

menggunakan Microsoft Excel.
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K. Pengolahan Data dan Analisa Data
1. Pengolahan Data

Pengolahan data hasil penelitian dilakukan melalui tahapan sebagai
berikut:

a. Editing. Peneliti mengkoreksi data yang telah diperoleh, sehingga tidak
ada data yang kurang dan hasil semua data lengkap sehingga dapat
dilakukan pengolahan data.

b. Processing. Setelah dilakukan editing pada data maka data dimasukan ke
dalam software komputer. Peneliti melakukan pengolahan data
menggunakan Software Microsoft Excel, sehingga diperoleh nilai
Minimum, Maksimum, Mean (rata-rata), Median, Standar Deviasi, dan
Confidence Intervals 95%.

c. Cleaning (Pembersinan Data). Setelah data dimasukan dan diperoleh
hasil, peneliti melakukan pemeriksaan kembali terhadap data-data
tersebut untuk memastikan tidak ada data yang tertukar, kesalahan

perhitungan, dan kesalahan dalam pengetikan.

2. Analisa Data
a. Analisis Univariat
Analisis data yang dipakai dalam penelitian ini adalah analisa
univariat. Analisa univariat-adalah-analisa yang mendeskripsikan masing-
masing variabel yang diteliti."Variabel yang diteliti pada penelitian ini yaitu
MCV, MCH dan MCHC. Data yang dinilai adalah Minimum, Maksimum,
Mean (rata-rata), Median, Standar Deviasi, dan Confidence Intervals 95%
dari variabel-variabel yang diteliti kemudian dijabarkan dalam bentuk tabel
dan narasi.
b. Uji Normalitas
Uji normalitas digunakan untuk menilai sebaran data pada variabel

penelitian, apakah sebaran data tersebut normal atau tidak normal.
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No Karakteristik Jenis Data Deskripsi

1 MCV Numerik Mean, Median,SD, Minimal, Maksimal
- Normal

- Tinggi
- Rendah

2 MCH Numerik Mean, Median,SD, Minimal, Maksimal

- Normal
- Tinggi
- Rendah

3 MCHC Numerik Mean, Median,SD, Minimal, Maksimal
- Normal
- Tinggi
- Rendah

Etika Penelitian

Etika dalam penelitian merupakan hal yang sangat penting dalam

pelaksanaan sebuah penelitian. Dalam penelitian ini_peneliti terlebih dahulu

menjelaskan tentang penelitian ini dan tindakan apa saja yang akan dilakukan

kepada calon responden. Setelah mendapat persetujuan dari responden barulah

dilaksanankan penelitian dengan memperhatikan etika-etika penelitian sebagai

berikut:

1. Informed Consent (Lembar-persetujuan)

Merupakan cara persetujuan antara peneliti dengan responden dengan

memberikan lembar persetujuan. Tujuannya adalah agar responden

mengerti-maksud dan tujuan penelitian, jika responden bersedia maka dapat

menandatangani lembar persetujuan. Tetapi jika tidak bersedia maka peneliti

harus menghormati hak responden.

2. Anonimity (Tanpa nama)

Merupakan etika penelitian dimana peneliti tidak mancantumkan nama

responden, tetapi hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data

dan hasil penelitian yang disajikan.

3. Confidentiality (Kerahasiaan)

Merupakan etika penelitian untuk menjamin kerahasiaan informasi

maupun hasil penelitian semua responden yang terlibat dalam penelitian.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum

Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei hingga Juni 2017 dengan lokasi
pengambilan sampel pada pedagang sate di Kelurahan Sempaja Selatan di
Kecamatan Samarinda Utara. Samarinda Utara adalah salah satu kecamatan di
Kota Samarinda, Provinsi Kalimantan Timur, Indonesia. Umumnya yang
mendiami kecamatan Samarinda Utara adalah transmigran dari Jawa,
Samarinda Utara merupakan kecamatan dengan wilayah paling luas di
Samarinda. Sempaja Selatan adalah salah satu kelurahan di kecamatan
Samarinda Utara dengan.jumlah penduduk 13.976 jiwa. Kelurahan Sempaja
Selatan berbatasan dengan wilayah Kelurahan Sempaja Timur, Kelurahan
Gunung Kelua, Samarinda Ulu, Kelurahan Gunung Kelua, Samarinda Ulu,
Sungai Karang Mumus.

Jumlah pedagang sate yang bersedia menjadi responden penelitian ini
adalah 22 orang pedagang sate. Semua pedagang sate yang menjadi responden
berjenis kelamin laki-laki, pemilihan responden berjenis kelamin sama yaitu
laki-laki, dimaksudkan untuk memperoleh karakteristik responden yang sama.
Pada penelitian ini sampel yang-digunakan-adalah darahVena dari Pedagang
sate. Untuk memperoleh—Ntilai—Indeks—Eritrosit dilakukan pemeriksaan
Hemoglobin, dan Jumlah Eritrosit secara Automatik di- UPTD Laboratorium
Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur dengan menggunakan alat Hematologi
Analyzer = Sysmex | KX-21. Pemeriksaan @ Hematokrit .~dengan metode
Mikrohemaokrit di lakukan di Laboratorium Sekolah Tinggi llmu Kesehatan
Wiyata Husada Samarinda.

Pedagang sate yang menjadi sample penelitian ini sudah berdagang sate
di atas 1 tahun dan selama berjualan melakukan pembakaran dengan
menggunakan arang sebagai bahan pembakaran untuk menghasilkan bara api
yang tahan lama. Dalam sehari berjualan sate pedagang terpapar langsung
dengan asap pembakaran sate selama 8-10 jam setiap harinya.

Data-data hasil pemeriksaan ditabulasikan dalam bentuk tabel yang
didalamnya mencakup Persentase, Mean, Median, Maksimal, Minimal, Standar

Deviasi (SD) dan Confidence Intervals (Cl).
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Hasil pemeriksaan kemudian dibandingkan dengan nilai normal Indeks Eritrosit
untuk memperoleh Interpretasi hasil yaitu MCV 82-92 fL, MCH 27-31 pg, MCHC
32-37%.

. Normalitas Data
Untuk mengetahui data berdistribusi normal atau tidak berdistribusi
normal, maka dilakukan uji normalitas. Uji normalitas data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah uji shapiro-wilk yang digunakan pada sampel kurang dari 50
responden. Berikut ini adalah hasil uji normalitas data pada penelitian ini:

Tabel 4.1 Hasil Uji Normalitas Data menggunakan Uji Shapiro-Wilk

Shapiro-Wilk

Statistic df Sig.
Hematokrit 971 22 726
Hemoglobin 971 22 7137
Eritrosit 912 22 ,053
MCV ,848 22 ,003
MCH ,840 22 ,002
MCHC ,946 22 ,261

Bedasarakan analisis—menggunakan- uji Shapiro-wilk untuk menguji
normalitas data, diperoleh-hasi-untuk :Hematokrit dengan nilai sig. 0,726 lebih
besar dari nilai alpha (0.05), berarti-data berdistribusi normal. Uji normalitas pada
data Hemoglobin didapatkan nilai sig. 0,737 lebih besar dari nilai alpha (0.05),
berarti data berdistribusi normal. Uji normalitas pada data Eritrosit didapatkan
nilai sig. 0,053 lebih besar dari nilai alpha (0.05), berarti data berdistribusi normal.
Uji normalitas pada data MCV didapatkan nilai sig. 0,003 lebih kecil dari nilai
alpha (0.05), berarti data berdistribusi tidak normal. Uji normalitas pada data
MCH didapatkan nilai sig. 0,002 lebih kecil dari nilai alpha (0.05), berarti data
berdistribusi tidak normal. Uji normalitas pada data MCHC didapatkan nilai sig.

0,261 lebih besar dari nilai alpha (0.05), berarti data berdistribusi normal.

. Hasil Penelitian
Dari hasil Penelitian tentang Gambaran Indeks Eritrosit pada Pedagang
Sate di Kelurahan Sempaja Selatan Kecamatan Samarinda Utara Kota

Samarinda, diperoleh hasil yang kemudian disajikan dalam bentuk tabel berikut:
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Tabel 4.2 Hasil Pemeriksaan Hemoglobin, Hematokrit, Jumlah eritrosit
Indeks Eritrosit pada Pedagang Sate di Kelurahan Sempaja Selatan Kecamatan
Samarinda Utara Kota Samarinda.

RBC Interpretasi
HCT (%) HCT (%) HB (g/dl) (Juta/
mm?) HCT HB RBC
Mean 43,7 43 15,3 5,46 Normal Normal Normal
Median 45,1 44 15,6 5,40
Maksimal 49,9 50 18,1 7,42
Minimal 34,6 35 11,9 4,36
SD 4,19 3,78 1,63 0,79
(Cl(')\?ﬁz/‘;)) 41,6-450 416450 145160 5,11-581
n (%)
HCT (%) HB (g/dI) ( Ju?a?rﬁm%
Normal 17 (77%) 20 (91%) 17 (77%)
Tinggi 2 (9%) 0 (0%) 3 (14%)
Rendah 3 (14%) 2 (9%) 2 (9%)
Total 22 (100%) 22 (100%) 22 (100%)
(Sumber : Data Primer, 2017)
Ket: CI : Confidence Intervals (Interval kepercayaan)

HB : Hemoglobin

HCT : Hematocrit (Hematokrit)
n : Jumlah data

RBC - : Red Blood Cell (Eritrosit)
SD : Standar Deviasi

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa hasil pemeriksaan pada 22
responden menujukan nilai rata-rata Hematokrit yang diperiksa secara automatik
adalah 43,7% dengan nilai tertinggi 49,9%, nilai terendah yaitu 34,6%, nilai
median 45,1% dengan standar deviasi 4,19. Nilai rata-rata Hematokrit yang
diperiksa dengan metode Mikrohematokrit adalah 43%, dengan nilai tertinggi
50%, nilai terendah 35%, nilai median 44%, dengan standar deviasi 3,78. Rata-
rata Kadar Hemoglobin adalah 15,3 g/dl dengan kadar tertinggi 18,1 g/dl, kadar
hemoglobin terendah 11,9 g/dl, nilai median 15,6 g/dl, dengan standard deviasi
3,78. Rata-rata Jumlah Eritrosit adalah 5,4 juta sel/mm?, dengan jumlah tertinggi
7,42 juta sel/mm? dan jumlah terendah 4,36 juta sel/mm?, nilai median 5,40 juta

sel/mm?, dengan standar deviasi 0,79.
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Hasil pemeriksaan Hematokrit responden, 17 orang (77%) diantaranya
menujukan hasil pemeriksaan berada dalam nilai batas normal, 2 orang (9%)
responden menujukan hasil yang tinggi dan 3 orang (14%) responden
menunjukkan hasil yang rendah. Pada pemeriksaan kadar Hemoglobin terdapat
20 orang (91%) responden menunjukkan nilai Hemoglobin berada pada batas
nilai normal, tidak ada (0%) responden dengan kadar Hemoglobin yang tinggi,
dan terdapat 2 orang (9%) responden dengan kadar hemoglobin rendah. Pada
pemeriksaan Jumlah sel eritrosit terdapat 17 orang (77%) responden dengan
Jumlah Eritrosit berada pada batas normal, sebanyak 3 orang (14%) responden
dengan jumlah eritrosit yang tinggi, dan terdapat 2 orang (9%) responden

dengan jumlah Eritrosit dibawah nilai Normal.

Tabel 4.3 Hasil Perhitungan Indeks Eritrosit pada Pedagang Sate di Kelurahan
Sempaja Selatan Kecamatan Samarinda Utara Kota Samarinda

INDEKS ERITROSIT

MCV (fL) MCH (pg) ~ MCHC (%) NTERPRETAS
Mean 80,2 28,3 35,2 Mikrositik Normokrom
Median 82,7 29,3 354
Maksimal 90,6 32,8 37,1
Minimal 59,0 19:3 32,5
SD 8,50 3,42 127
Cl (95%) (low-up)  76,5-84,0 26,8-29,8 34,6-35,8
n (%)
Normal 12 (55%) 16 (73%) 21 (95%)
Tinggi 0.(0%) 1 (5%) 1 (5%)
Rendah 10 (45%) 5 (23%) 0 (0%)
Total 22 (100 %) 22 (100 %) 22 (100 %)
(Sumber: Data Primer, 2017)
Ket: CI : Confidence Intervals (Interval kepercayaan)

MCV : Mean Corpuscular Volume

MCH : Mean Corpuscular Hemoglobin

MCHC : Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration
n - Jumlah data

SD : Standar Deviasi
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Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa hasil perhitungan pada 22
responden diperoleh nilai rata-rata MCV 80,2 fl, dengan nilai tertinggi 90,6 fl,
nilai terendah yaitu 59,0 fl, nilai median 82,7 fl dengan standar deviasi 8.50.
Rata-rata nilai MCH 28,3 pg dengan nilai tertinggi 32,8 pg, nilai terendah 19,3 pg,
nilai median 29,3 pg, dengan standar deviasi 3,42. Rata-rata nilai MCHC 35,2%,
dengan nilai tertinggi 37,1% dan nilai terendah 32,5%, nilai median 35,4%,
dengan standar deviasi 1,27.

Berdasarkan hasil perhitungan sehingga diperoleh nilai MCV pada
responden, 12 orang (55%) diantaranya menujukan hasil yang berada dalam
nilai batas normal, tidak terdapat (0%) responden menujukan hasil yang tinggi
dan 10 orang (45%) responden menunjukkan hasil yang rendah. Pada
perhitungan untuk memperoleh nilai MCH, terdapat 16 orang (73%) responden
menunjukkan nilai MCH berada pada batas nilai normal, 1 orang (5%) responden
dengan nilai MCH yang-tinggi, dan terdapat 5 orang (23%) responden dengan
nilai MCH yang rendah. Pada perhitungan untuk memperoleh nilai MCHC
terdapat 21 orang (95%) responden dengan nilai MCHC berada pada batas
normal, terdapat 1 orang (5%) responden dengan nilai MCHC yang tinggi, dan
tidak terdapat (0%) responden dengan nilai MCHC dibawah nilai Normal.

Tabel 4.4 Jumiah-responden-berdasarkan Jenis Anemia

Kadar Normositik Mikrositik -

Hemoglobin Normokrom Hipokrom Balpsitik [} &)
> 11 g/dl 12 9 0 21 55%
9-11g/l 0 1 0 1 45%

< 9 g/dI 0 0 0 0 0%
Total 12 10 0 22 100%
(Sumber: Data Primer, 2017)
Ket: n : Jumlah data
% . Persentase
> . Lebih dari
> : Kurang dari

Pada tabel diatas diketahui bahwa dari 22 responden, sebanyak 12
responden dengan kadar Hemoglobin diatas 11 g/dl beresiko mengalami anemia
dengan jenis Normositik Normokrom dan sebanyak 9 responden beresiko
mengalami anemia dengan jenis Mikrositik Hipokrom. Pada responden dengan
kadar Hemoglobin berkisar antara 9-11 g/dl berisiko mengalami anemia dengan

jenis Mikrositik Hipokrom.
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Gambar 4.1 Diagram Indeks Eritrosit Pada Pedagang sate di Kelurahan

Sempaja Selatan Kecamatan Samarinda Utara Kota Samarinda

Pesentase Indeks Eritrosit

0%

® Normositik Normokrom
m Mikrositik Hipokrom
= Makrositik

(Sumber: Data Primer, 2017)

Berdasarkan diagram diatas -menunjukan bahwa mayoritas responden
berisiko terkena anemia jenis Normositik Normokrom dengan persentase 55%
yang berarti ukuran sel eritrosit normal dan kandungan hemoglobin di dalam sel
eritrosit juga normal. Risiko anemiajenis-Makrositik Hipokrom menunjukan angka
sebesar 45%, pada anemia jenis.ini_Ukuran dari sel eritrosit lebih kecil dari
ukuran normal dan kadungan hemoglobin di dalamnya. juga rendah. Risiko
anemia Makrositik menunjukan_persentase yaitu_0%, jenis anemia ini akan

ditemukan sel eritrosit yang berukuran besar dari ukuran normal.

. Pembahasan

Pada penelitian ini nilai Hematokrit yang digunakan dalam perhitungan
untuk menentukan Indeks Eritrosit adalah Nilai hasil Pemeriksaan Hematokrit
dengan metode Mikrohematokrit. Nilai Hematokrit yang diperoleh melalui
pemeriksaan secara aoutomatik hanya digunakan sebagai pembanding.
Hematokrit yang dilakukan pemeriksaan secara Automatik dan secara manual
diperoleh nilai yang tidak jauh berbeda. Hal ini disebabkan karena pada
prinsipnya nilai hematokrit diperoleh dari perbandingan jumlah sel eritrosit

dengan jumlah darah keseluruhan.
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Salah satu hal yang dapat menyebabkan perbedaan hasil yaitu pada
pengukuran  Mikrohematokrit, dimana pada proses pembacaan nilai
menggunakan skala ukur, ukuran dari tinggi kolom eritrosit yang tidak tepat pada
garis skala ukur menyebabkan terjadinya perbedaan. Perbedaan nilai pada
pemeriksaan hematokrit pada penelitian ini menyebabkan perbedaan nilai pada
MCV dan MCHC, hal tersebut terjadi karena pada proses perhitungan untuk
memperoleh nilai dari MCV dan MCHC melibatkan nilai hematokrit yang dikali 10
dan dibagi dengan jumlah sel eritrosit dalam satuan juta.

Nilai Hematokrit pada laki-laki yang sering dipakai yaitu 40-48%. Pada
penelitian ini terdapat 2 orang responden yang menunjukan nilai Hematokrit yang
tinggi. Dari wawancara yang dilakukan pada responden dengan nilai Hematokrit
yang tinggi diperoleh informasi 'bahwa responden tersebut beberapa hari
sebelumnya mengalami diare. Penderita diare biasanya akan mengalami
dehidrasi yaitu kehilangan cairan sebagai akibat kehilangan air dari badan, baik
karena kekurangan pemasukan air atau kehilangan air yang berlebih dapat
menyebabkan ¢ nilai = hematokrit meningkat —akibat hemokonsentrasi
(Sudoyo,2009).

Masih sedikit penelitian yang membahas secara langsung tentang derajat
dehidrasi dengan kadar hematokrit. Penelitian oleh Rottie membandingkan kadar
hematokrit dan_diare akut dengan-dehidrasi-berat dan mendapatkan keadaan
yang sama bahwa kadar-hematokrit -normal-lebih tinggi dibandingkan kadar
hematokrit diatas normal. Hal ini-menunjukkan bahwa kadar hematokrit yang
meningkat tidak selalu terjadi pada keadaan diare akut dengan dehidrasi berat
(Rottie, 2015):

Pada kondisi normal ada hubungan antara hematokrit dan konsentrasi
hemoglobin (Kokholm, 2009). Karena ada hubungan tersebut, sehingga untuk
menghitung hematokrit dapat diperoleh dari mengukur hemoglobin. Beberapa
laboratorium menggunakan persamaan yang ditemukan secara empiris,
sedangkan yang lain menggunakan perkiraan faktor konversi 3 (tiga) (Weatherall,
2011). Secara umum dapat dikatakan bahwa konversi dari hemoglobin menjadi
hematokrit dapat dipercaya karena kebanyakan metode yang mengukur
hemoglobin dianggap cukup akurat (Sorell-Rashi, 2008). Hematokrit dapat di
hitung 3x nilai hemoglobin ketika sel darah merah memiliki ukuran normal dan
mengandung jumlah hemoglobin dalam jumlah normal, cara perhitungan di atas
biasa dikenal dengan istilah “The Rule of Three” (Linné JJ, 2009).
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Pada tabel 4.1 juga di peroleh nilai hemoglobin dengan rata-rata 15,3 g/d|
nilai tertinggi yaitu 18,1 g/dl dan nilai terendah yaitu 11,9 g/dl. Kadar hemoglobin
normal pada laki-laki adalah 13 — 18 g/dl, kadar hemoglobin dibawah 13 g/dl
dinyatakan anemia (Gibson, 2015). Setelah dilakukan pemeriksaan hanya ada 2
responden yang memiliki nilai Hemoglobin yang rendah atau dibawah 13 g/dl,
sedangkan 20 responden lainnya memiliki nilai hemoglobin yang berada di dalam
batas normal. Kekurangan asupan zat gizi merupakan penyebab terjadinya
penurunan kadar hemoglobin yang menyebabkan seseorang beresiko terkena
anemia. Kadar hemoglobin dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah
satunya adalah kebiasaan minum teh atau kopi, karena dapat menurunkan
penyerapan zat besi. Konsumsi teh _dan kopi satu jam setelah makan akan
menurunkan absorbsi dari.zat besi sampai 40%. untuk kopi dan 85% untuk teh,
karena terdapat zat polyphenol seperti tannin yang terdapat dalam teh (Soraya,
2014).

Berdasarkan wawancara yang telah dilakukan pada responden diketahui
bahwa responden®yang memiliki nilai hemoglobin dibawah normal memang
mempunyai kebiasaan minum teh dan kopi setiap harinya. Kebiasaan responden
yang meminum teh atau kopi memungkinkan penyerapan zat besi yang
dibutuhkan ' oleh  tubuh terganggu sehingga pada beberapa responden
menunjukkan kadar hemoglobin-yang rendah.

Selain hal di atas, lamanya-pedagang-sate bekerja dalam sehari dapat
mempengaruhi paparan polutan yang masuk dalam tubuhnya sehingga dapat
pula mempengaruhi kadar Hemoglobin dalam darahnya (Suciani, 2017).
Responden mengaku " ketika berjualan responden ' tidak -selalu melakukan
pembakaran sate, pembakaran dilakukan hanya Ketika ada pembeli yang
membeli sate. Hal tersebut memungkinkan responden terpapar asap
pembakaran sate tersebut tidak terlalu lama, sehingga kadar Karbon monoksida
yang terdapat pada asap tidak masuk kedalam sistem pernafasan dalam jumlah
yang banyak. Waktu paparan yang singkat tidak memberikan pengaruh yang
berarti pada kadar hemoglobin responden, sehingga banyak dari responden
kadar hemoglobin nya menjadi normal.

Dari penelitian yang dilakukan oleh Dewi dengan judul penelitian
Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Pekerja Yang Terpapar Asap Pembakaran
Sate didapatkan hasil rata-rata kadar hemoglobin pada responden dengan jenis

kelamin laki-laki memiliki rata-rata kadar hemoglobin 15,6 g/dl. Melihat dari hasil
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tersebut kemudian dibandingkan dengan hasil penelitian ini perbedaan keduanya
tidak terlalu jauh dan masih di dalam batas normal Kadar hemoglobin.

Pada tabel 4.1 di peroleh jumlah eritrosit dengan rata-rata jumlah eritrosit
yang diperoleh yaitu 5,46 juta sel/mm*® dengan perolehan jumlah tertinggi yaitu
7,42 juta sel/mm*® dan perolehan jumlah terendah yaitu 4,36 juta sel/mm?.
Menurut Riswanto (2013), Nilai normal eritrosit untuk jenis kelamin Laki-laki
adalah 4,50-6,50 juta sel/mm® Responden dengan jumlah eritrosit normal
terdapat 17 orang, responden dengan jumlah eritrosit diatas normal terdapat 3
orang, dan responden dengan jumlah eritrosit dibawah nilai normal terdapat 2
orang.

Penelitian yang pernah dilakukan oleh Endah (2015) tentang Gambaran
Jumlah Eritrosit Pada Pekerja Yang Terpapar Asap Pembakaran Sate, pada 25
orang responden 76% _hasil pemeriksaan jumlah eritrosit berada di dalam kisaran
nilai normal. Penelitian lain yang menunjukkan hasil yang tidak jauh berbeda juga
dilakukan oleh Dewi (2015) tentang Jumlah Eritrosit pada Perokok Aktif diperoleh
Jumlah Eritrosit ' 29-dari 30 orang responden (97%) berada di dalam kisaran nilai
normal dengan jumlah rata-rata 4,60 juta sel/mm?.

Perbedaan tinggi rendahnya jumlah sel eritrosit selain dipengaruhi oleh
paparan polutan seperti Karbon monoksida juga banyak faktor lainnya, salah
satunya adalah pola makan sehari-hari.-Seseorang yang mengkonsumsi buah
dan sayur yang mengandung-Zat-besi,-Asam-Folat Vitamin B12, E, C, dan
protein dapat membantu pembentukan sel eritrosit (Syamsul, 2013). Kebiasaan
Pola hidup juga berpengaruh terhadap pembentukan sel eritrosit, seseorang
yang beristirahat dengan cukup dan olahraga teratur serta sering mengkonsumsi
air putih sehingga “metabolisme seluruh tubuh . -menjadi lancar termasuk
metabolisme sel darah sehingga memungkinkan toksin yang mempengaruhi sel
darah terbawa keluar tubuh bersamaan dengan proses metabolisme (Fadil,
2014).

Berdasarkan hasil wawancara pada responden mayoritas responden
mengaku mengkonsumsi makanan yang sehat dan memiliki kebiasaan pola
hidup yang sehat seperti mengkonsumsi air putih dan istirahat yang cukup. Hal
tersebut memungkinkan jumlah sel darah didalam tubuh responden berada
didalam jumlah yang normal.

Usia juga mempengaruhi tinggi rendahnya jumlah sel eritrosit, pada

penelitian ini terdapat responden dengan usia di atas 50 tahun dimana usia
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tersebut dikategorikan masa lansia awal. Pada usia yang semakin tua, jumlah sel
eritrosit semakin menurun karena produktivitas sumsum tulang yang juga
semakin rendah. Penurunan jumlah eritrosit juga dapat disebabkan adanya
radikal bebas yang menyerang sel sehingga jumlanya tidak seimbang antara
jumlah sel yang terdapat dalam sirkulasi dengan sel yang di sintesis (Sherwood,
2014).

Terdapat 2 responden dengan hasil pemeriksaan Hematokrit, Hemoglobin
dan Jumlah Eritrosit berada di bawah kisaran nilai normal, yaitu Responden
dengan kode sampel O diperoleh nilai Hematokrit 37%, Kadar Hemoglobin 12,8
g/dl dan Jumlah eritrosit 4,36 juta sel/mm? dan responden dengan kode sampel
U diperoleh nilai Hematokrit 35%, Kadar Hemoglobin 11,9 g/dl dan Jumlah
eritrosit 4,41 juta sel/mma3.

Hasil tersebut bila. dibandingkan dengan  nilai normal maka dapat
menunjukkan bahwa kedua responden tersebut beresiko mengalami anemia.
Berdasarkan pemeriksaan Indeks Eritrosit yang telah dilakukan pada Responden
dengan kode sampel O diperoleh nilai MCV 84,9 fl, MCH 29,4 dan MCHC 34,6 %
dengan Interpretasi hasil ukuran sel Normositik dan kadar hemoglobin sel
Normokrom. 'Responden dengan kode sampel U diperoleh nilai MCV 79,4 fl,
MCH 27,0 dan MCHC 34,0 % dengan Interpretasi hasil ukuran sel Mikrositik
kadar hemaglobin sel Hipokrom:.

Pada anemia jenis-Normaositik ‘ukuran-dan. bentuk sel-sel darah merah
normal serta mengandung hemoglobin dalam jumlah yang normal, tetapi individu
menderita anemia (Mutaqgin, 2009). Berdasarkan hasil pemeriksaan yang telah
dilakukan diperoleh jumlah eritrosit pada responden dengan kede sampel O yaitu
4,36 juta selfmm? bila-dibandingkan dengan nilai normal, maka hasil tersebut
menunjukan jumlah eritrosit yang kurang dari normal. Normositik adalah kelainan
disebabkan karena sel eritrosit yang merupakan tempat hemoglobin, kurang atau
tidak cukup jumlahnya. Penyebabnya bisa pada proses pembuatan sel eritrosit
yang terganggu, kehilangan sel darah merah dalam jumlah besar atau
pemecahan sel yang tinggi. Walaupun demikian, kadar hemoglobin pada
dasarnya cukup/normal untuk setiap sel eritrosit maka volumenya masih normal
(Tatsumi, 2012).

Kelainan sel eritrosit dengan jenis Mikorisitik disebabkan karena
terganggunya proses sintesis hemoglobin yang disebabkan defisiensi besi yang

mempengaruhi unsur hem dalam molekul hemoglobin, sehingga menyebabkan
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kadar hemoglobin yang terikat pada eritrosit menjadi rendah. Kadar hemoglobin
yang rendah menyebabkan ukuran eritrosit lebih kecil (MCV kurang dari < 80 fl),
dan ini merupakan bentuk kompensasi sel eritrosit agar dapat lebih mudah
kontak dengan oksigen dengan kadar hemoglobin terbatas. Sel ini didapatkan
pada anemia hemolitik dan anemia defisiensi besi. (Tatsumi, 2012).

Tahap pra analitik pada penelitian ini adalah Peneliti melakukan observasi
untuk menentukan jumlah sampel Pedagang Sate. Kemudian peneliti melakukan
wawancara dan persetujuan untuk menjadi responden penelitian. Setelah
diperoleh persetujuan dari responden peneliti melakukan pengambilan sampel
darah vena sesuai dengan Standart Operational Procedure, jumlah darah yang
diambil sesuai dengan batas tabung Vacutainer.

Sampel darah dibawa menggunakan Coolbox dengan dilengkapi Icepack
segera setelah dilakukan pengambilan darah vena sehingga tidak terjadi
penundaan pemeriksaan yang cukup lama. Sebelum dilakukan pemeriksaan
sampel dikeluarkan dari Coolbox sehingga sesuai dengan suhu ruang dan di
homogenkan 8-10 ‘kalii agar tidak terjadi penggumpalan pada sampel tersebut.
Kemudian peneliti melakukan pemeriksaan Hemoglobin dan Jumlah Eritrosit
menggunakan Hematologi = Analyzer Sysmex KX-21 dan Pemeriksaan
Mikrohematokrit.

Tahap analitik penelitian-ini-yaitu-peneliti melakukan-Pemeriksaan Indeks
Eritrosit dengan menggunakan-atai-Hematologt-Analyzer untuk memperoleh Nilai
Hemoglobin dan Jumlah Eritrosit. Saat alat dalam Mode Standby, sampel di
letakkan pada sample probe, lalu ditekan Start hingga sampel terhisap ke dalam
alat dan terdengar bunyi beeb. Peneliti mengulangi langkah yang sama untuk
sample berikutnya. Hasil pemeriksaan akan ditampilkan di layar dan dalam
bentuk print out.

Alat yang digunakan adalah Hematology Analyzer dengan Merk dan type
Sysmex KX-21. Pada hari dimana dilakukannya penelitian ini, Alat Hematology
Analyzer yang akan peneliti gunakan telah di kalibrasi dan telah dilakukan kontrol
oleh Petugas laboratorium tempat dilakukannya penelitian ini. Hasil kontrol pada
saat dilakukan penelitian menunjukan nilai kontrol berada pada rentang -1 SD
sampai dengan 1 SD, hal ini menujukkan bahwa hasil pemeriksaan pada
tersebut dapat diterima karena tidak terjadi kesalahan, karena hasil kontrol tidak
ada yang melewati batas +/- 2SD. Hasil Evaluasi setelah dilakukan kontrol pada

alat Hematology Analyzer Sysmex KX-21 menunjukkan bahwa semua parameter
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pemeriksaan masuk kedalam baku mutu Quality Control, baik presisi maupun
akurasi dari semua parameter keseluruhan berada di nilai tengah sehingga
pemeriksaan dapat dilakukan, alat Hematology Analyzer layak digunakan untuk
pemeriksaan dan hasil pemeriksaan merupakan hasil yang sebenarnya.

Untuk mendapatkan nilai Hematokrit peneliti melakukan pemeriksaan
Hematokrit Metode Mikrohematokrit. Pemeriksaan dilakukan sesuai dengan
prosedur pemeriksaan, dimana tabung mikrokapiler diisi dengan darah % tabung,
lalu ditutup ujung tabung dengan bahan penutup berupa lilin plastisin. Tabung
mikrokapiler di masukan kedalam centrifuge khusus dengan kecepatan 16.000
rom diputar selama 3-5 menit, hasil dibaca menggunakan grafik atau skala
hematokrit (reading device).

Tahap pasca analitik pada penelitian ini-yaitu setelah peneliti melakukan
pemeriksaan dan memperoleh hasil, kemudian peneliti melakukan perhitungan
dan penulisan hasil pemeriksaan Indeks Eritrosit lalu memverifikasi hasil
pemeriksaan yang telah peneliti lakukan kepada penanggung jawab laboratorium

tempat penelitian ini dilakukan.
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E. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian yang pertama kali peneliti lakukan
oleh sebab itu peneliti menyadari bahwa penelitian ini peneliti banyak mengalami
kesulitan dalam pelaksanaannya serta masih banyak terdapat kekurangan dalam
berbagai aspek. Berikut ini adalah kesulitan dan kelemahan dari penelitian ini :

1. Sampel Penelitian
Penelitian ini melibatkan subjek penelitian dalam jumlah terbatas yaitu
sebanyak 22 orang responden, yang berarti dibawah jumlah sampel minimal,
sehingga hasil kesimpulan yang diperoleh kurang dapat digeneralisasikan

untuk sampel yang lebih besar.

2. Lokasi penelitian
Lokasi Penelitian ini hanya mengambil setting pada pedagang sate di
Kelurahan Sempaja selatan Kecamatan Samarinda Utara kota Samarinda.
Oleh karena itu; hasil penelitian ini tidak dapat digeneralisasikan untuk

semua kelurahan di kecamatan Samarinda Utara Kota Samarinda.

3. Pengumpulan data
Lembar observasi yang-digunakan-dalam penelitian masih bersifat
subjektif kemungkinan-data-dapat saja-tidak-akurat. Informasi yang diberikan
responden hisa saja tidak akurat disebabkan karena responden menjawab

tidak sesuai keadaan sebenarnya.



BAB V
PENUTUP

. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 22 orang

responden Pedagang Sate di kelurahan Sempaja Selatan Kecamatan

samarinda Utara Kota Samarinda, maka dapat diambil kesimpulan yaitu:

1.

Gambaran Indeks Eritrosit pada Pedagang Sate di kelurahan Sempaja
Selatan Kecamatan samarinda Utara Kota Samarinda menujukan jenis
Anemia Normositik Normokrom

Nilai rata-rata yang diperoleh yaitu Nilai MCV (Mean Corpuscular Volume)
adalah 80,2 fl, Nilai MCH (Mean Corpuscular Hemoglobin) adalah 28,3
pg, dan Nilai MCHC (Mean Corpuscular Hemoglobin Concetration) adalah
35,2 %.

. Saran
1.

Bagi Institusi Pendidikan

Dapat menjadikan Karya Tulis limiah ini sebagai referensi untuk
menambah pengetahuan pada Mata kuliah Hematologi terutama tentang
Indeks Eritrosit.

Bagi Responden
Sebaiknya para pedagang yang terpapar asap pembakaran sate
dapat - menggunakan alat pelindung pernafasan_-untuk mencegah

masuknya gas Karbon monoksida kedalam tubuh.

Peneliti Selanjutnya

Berdasarkan tujuan dari penelitian dan seiring berjalannya
penelitian hingga diperoleh hasil, maka peneliti dapat memberikan saran
untuk peneliti selanjutnya dapat melanjutkan penelitian serupa dengan
melakukan pemeriksaan sediaan darah apus untuk mengevaluasi

morfologi dari eritrosit terkait dengan ukuran, bentuk, dan warna.
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LEMBAR PENJELASAN RESPONDEN

Samarinda Mei 2017

Kepada Yth:
Calon Responden
Di-
Tempat
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Efraim Gadiel
NIM  :14.1342.574.03

Saya adalah mahasiwa Sekolah Tinggi llmu Kesehata Wiyata Husada Samarinda
yang sedang melakukan penelitian yang berjudul. Gambaran Indeks Eritrosit Pada
Pedagang Sate Di Kelurahan Sempaja Selatan Kecamatan Samarinda Utara Kota
Samarinda. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran Indeks Eritrosit pada

pedagang yang setiap hari terpapar asap pembakaran sate.

Partisipasi yang diharapkan dari responden adalah bersedia untuk diambil sampel
darahnya untuk dilakukan pemeriksaan Indeks Eritrosit di Laboratorium dan hal tersebut
tidak akan menimbulkan kerugian apapun. Karena informasi yang didapat akan dijamin
kerahasiaannya. Bila responden bersedia dimohon untuk menandatangani persetujuan dan
ikut serta berpartisipasi dalam membantu jalanya penelitian

Jika ada suatu perihal yang ingin dipertanyakan responden bisa menghubungi nama-
nama yang tertera dibawah ini :

1. Agus Joko Praptomo, S.Si.,M.Si No HP : 0852-4545-9099
2. Ns. Chrisyen Damanik, S.Kep.,M.Kep No HP : 0812-3533-8835
3. Efraim Gadiel NoHP *0852-5040-0366

Demikian surat penjelasan_penelitian ini..Saya buat untuk digunakan sebagaimana mestinya.
Atas perhatian serta kesediaannya, saya ucapkan terima kasih.

Hormat Saya
Peneliti

Efraim
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ini.

Lampiran 3 Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama Lengkap BATUR  RotiMdan

Umur L 2 e e
Jenis Kelamin  ...... CACE - LAl s R T
Alamat ... I BATO | CEMW . 4y Do coa ")
No Telp/Hp ... C)857f2 Q> 4<{q ........................................

Setelah mendapat penjelasan.dari peneliti maka saya selaku responden

bersedia berpartisipasi- dalam penelitian yang berjudul “Gambaran Indeks
Eritrosit Pada Pedagang Sate Di Kecamatan Samarinda Utara Kelurahan
Sempaja Selatan Samarinda”. Oleh :

Nama : Efraim Gadiel

NIM : 14.1342.574.03

Perguruan Tinggi : STIKES Wiyata Husada Samarinda
Jurusan : Analis Kesehatan

Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak merugikan saya serta segala

informasi yang saya berikan terjamin kerahasiaannya. Saya juga memahami
bahwa hasil penelitian ini akan menjadi bahan masukan bagi peningkatan
kualitas pelayanan kesehatan. Berdasarkan hal tersebut maka dengan ini saya
menyatakan sukarela mejadi responden dan ikut perpartisipasi dalam penelitian

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan

dengan penuh kesadaran tanpa paksaan.

Samarinda, Mei 2017
Responden

D
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Lembar Wawancara

Kecamatan Samarinda Utara Kota Samarinda

Gambaran Indeks Eritrosit Pada Pedagang Sate Di Keluarahan Sempaja Selatan

Pilihlah jawaban yang menurut anda paling tepat !
15

Berapa lama anda bekerja/berjualan sate ?
?'\ 1-10 tahun
b. Lebih dari 10 tahun

7{.\ 8 — 10 Jam

b. Lebih dari 10 Jam

Berilah tanda (V) pada pernyataan dibawah ini !

2. Berapa lama anda terpapar asap pembakaran dalam sehari?

No Pertanyaan Ya | Tidak | Keterangan J
Apakah anda terlibat langsung proses
1 v
pembakaran ?
2 Apakah anda mengguanakan masker saat
melakukan pembakaran ? \/
3 | Apakah anda seorang perokok ? v
Apakah anda mengkonsumsi obat-obatan ? o
3 Apakah anda memiliki riwayat penyakit ]
tertentu ? (Sebutkan Jika ada) B
Apakah anda sering mengkonsumsi teh/kopi
6 . " =
setiap hari ?
Apakah anda sering minum air putih setiap
7 - I
hari ?
Apakah anda mengkonsumsi buah/sayur
8 ; (V<
secara rutin?
Apakah anda beristirahatdengan cukup
9 -
setelah bekerja ? L -
Apakah anda sering melakukan kegiatan
10
fisik/olahraga ? \U4
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PENGAMBILAN DARAH VENA

No.Revisi Halaman

No. Dokumen 00 11

STANDAR
PROSEDUR
OPERASIONAL

Tanggal Terbit Ditetapkan oleh

Suatu kegiatan pengambilan darah vena atau kapiler untuk keperluan

PENGERTIAN i .
pemeriksaan laboratorium.
Mendapatkan spesimen yang berkualitas dan benar untuk jaminan mutu hasil
TUJUAN X

laboratorium yang benar

1. Pelayanan di Laboratorium harus selalu berorientasi kepada mutu dan
keselamatan pasien (Sesuai dengan SK Direktur tentang Kebijakan

KEBIJAKAN Pelayanan Instalasi Laboratorium).

2. Pasien diidentifikasi sebelum pemberian obat, darah, atau produk darah,
sebelum .pengambilan darah dan spesimen lain untuk pemeriksaan
laboratorium klinis, serta sebelum tindakan / prosedur.

Pengambilan darah vena :

1. Siapkan perlengkapan flebotomi : torniquet, swab alkohol, kasa kering,
plester dan jarum vacutainer dengan holdernya

2. Minta pasien mengulurkan lengannya, identifikasi vena yang mau diambil.

B dGIiCi tangan dan pakai kaos tangan

4. Kenakan torniquet pada lengan pasien * 4 jari diatas fossa cubiti
(torniquet tidak boleh terpasang > 1 menit)

S Usap daerah vena yang akan ditusuk dengan swab alkohol dengan cara
sirkuler (dari dalam mengarah keluar)

6. Biarkan benar-benar kering

7. Tusuk vena dengan sudut + 15 — 30 derajat

8. Holder ditarik perlahan-lahan sampai volume darah yang diinginkan.

PROSEDUR 9. Torniquet dilepas, kapas diletakkan diatas jarum dan ditekan sedikit

dengan jari-kitl, 1ald jarum-ditarik.

1 0. pasien—diinstruksikan—untuk —menekan kapas selama 1-2 menit dan
setelah itu bekas luka tusukan diberi plester hansaplast.

11.Jarum ditutup “talu dilepaskan dari sempritnya, darah dimasukkan
kedalam botol atau tabung penampung melalui dinding secara perlahan.
Bila menggunakan anticoagulant, segera perlahan-lahan dicampur.

12. Minta pasien menekan luka bekas tusukan dengan kasa kering

13.Buang jarum ke dalam pembuangan jarum.

14. Piester bekas tusukan:

15.Label setiap tabung dengan identitas pasien dan tunjukan kepada pasien
untuk memastikan kebenaran identitas.

UNIT TERKAIT

Instalasi Labortorium

(Kiswari, 2014)
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b

90 S3ON

9.

(S

Prosedur Operasional Sysmex KX-21

e Nyalakan UPS dan Instrument KX-21
® Tunggu Beberapa saat hingga Instrument 2/.1/0)

Instrument akan Ready bila nilai background baik

v
Pastikan Status Ready, Klik SELECT

Pilih No 2 Quality Control Kemudian ENTER

Tekan Sample No. Dan masukanNo File QC : 1 untuk Level LOW tekan ENTER
Pilih 1 : QC Analyze dan'layar Control Analysis akan tampil

Homogenkan Eight<Chek dengan baik/dan benar

Letakan Eight-Chek pada sample Probe kemudian tekan tombol START Switch
Tarik Eight-Chek setelah terdengar bunyi beeb 2 kali

Hasil QC tertampil dilayar, Tekan 1 : OK untuk menyimpan / 2: NG untuk menolak /
3: PRINT,

Lakukandangkah 3=8 untuk QC Level 2 (Normal) dan Level 3 (Hight)

V2

AL SAMBLE
Masukan Sample No sesuai dengan No tabung kemudian Tekan £2NTER
Letakkan Sample yang telah dihomegenkan pada sample Probe kemudian tekan
tombol S ZART Switch
Lakukan langkah diatas untuk sample berikutnya

V2

O\}It[j!_l.‘\ Ea! LAty
Hasit dapatlai@sung tampil pada layar

Y
NN G ATERTAST
Hasil yang sudah dikerjakan otomatis tercetak pada kertas

v

N/FER ] AR AR o

Klik Shurdown

Letakkan Cellclean pada sample probe Kemudian tekan tombol STAR'T Switch
Lepaskan cellclean setelah bunyi beeb berakhir dan tunggu hingga proses 100%
Matikan instrument dan UPS

L e

(UPTD Lab Kes, 2017)
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Status Dokumen

Induk [V Sl No. Distribusi

STIKES WIYATA
HUSADA
SAMARINDA

Instruksi Kerja
Centrifuge Hematokrit

No. Dokumen No. Revisi Tgl. Terbit

WHS-AKD-LABK-MP-06 00 01-08-16

Disetujui Oleh Ka. Laboratorium
WAKA 1

Ns. Sumiyati Sinaga, M.Kep Rindy Maranthika, SKM

TUJUAN

Sebagai Acuan dasar penggunaan alat laboratorium dalam proses
belajar mengajar.

PROSEDUR

I... Untuk menngoperasikan colokkan alat pada tegangan PLN 220
V (hati-hati ! pastikan tangan/badab dalam keadaan kering, untuk
menghindari sengatan Listrik).

2. Sipakan sample yang akan diputar-danl letakan pada tempatnya

secara simetris dan seimbang.
3. Jika persiapan sampel telah selesai tekan tombol POWER pada

posisi ON, maka alat akan langsung menyala.
4. Kemudian set TIMER pada waktu yang dikehendaki dengan

memutar—knob, timer-akan berhenti dengan sendirinya sesuai
dengan-capaian-waktunya:

5. Pilih-kecepatan-dengan-memutar SPEED LEVEL 1. . Kecepatan
13.000 rpm. 2. Kecepatan 18.000 rpm. 3. Kecepatan 2300 rpm.
4. Kecepatan 3.000 rpm.

6. Alat akan langsung berputar ditandai dengan lampu operatoin
menyala.

7. Jika selesai digunakan kembalikan-tombol SPEED pada posisi 0

8. Untuk mematikan alat tekan tombol POWER pada Posisi OFF.

UNIT TERKAIT

Unit Labortorium

(STIKES WHS, 2016)
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PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
DINAS KESEHATAN i 8
UPTD. LABORATORIUM KESEHATAN  "“licuon o
Jalan K.H. Akhmad Dahlan No.27 Telp. (0541) 741732 Fax. 205754 e

Email : labkesprovinsikaitinm Qyaliwo.co.id ; labkesprovinsikaltim@gmail.com
SAMARINDA 75117

Nama : Efraim Gadiel
Institusi : Sekolah Tinggi llmu kesehatan Wiyata Husada Samarinda
Pemeriksaan : Darah Lengkap (Indeks Eritrosit)
[ i HASIL PEMERIKSAAN
KODE i Indeks Eritrosit
NO | saMPLE e T HCT ~ RBC 'ﬁnbmﬁmc?éi
) @ridn |0 | uammd ) | ee) | ()|
1 BR 18.01 499 % 5.520.000 895 | 328 36.6
2 Ms 16.03 465 % 5.430.000 856 | 306 35.1
3 | sy l 15.05 46% | _5300.000 | 842 | 292 | 348
| 4 | sm _| 1306 | 402% | 5.110.000 | 78.7 | 26.5 |
5 ! 51% | 7.120.000 |
| 6 | ! .0 4.520.000
| 7 | aAD 16.034F 436% 5:1830.000
8 | ™o 1403 455% 7 420,000 3 3
9 | SD 4l 1308 ' 395% #:800°0000. ' 823 | 282
10 | Kk 17.08 491 % 5630000 872 | 313
P11 ] S W3 451 % 5800000 7is | 264
| 12 | IS SES 38.1 % 4.500 0007 | B4% | 302 ,
13 AR, n.14.07 420 % 5.300.000 B 27.7 |
14 T—SP 17.01 48.4 5.780.000 837 1,296
15 MR 12.08 37.3 4.360.000 | 856 204
16 | RM 15.06 42.7 5.000.000 854 ! 312
F /T 16.01 46.1 9 €:540.000 "1 '83.2 4u200 |
} 18 = gz 17.920 1 r45.8 ¥ 5.600.000 BEESEER | 352
i 9 ‘__ SH 16.00 | | 45.6 9 §650.000 | 80748283 | 35.1
.r__zp W LSF 16.01 |  .450 % 5.330.000 84.4 | 302 35.8
o B 11.00 | 3468 ' | 4410000 | 785 | 27.0 | 344
22l iiys 16.00 458% | 5360000 | 854 | 299 | 349
__Mengetahui,

"}'l(llan‘aje e

dr. Gisti Adheleida
198310122011012002




Lampiran 8. Hasil Pemeriksaan Mikrohematokrit

46

HASIL PEMERIKSAAN MIKROHEMATOKRIT

NO KODE SAMPLE | JENIS KELAMIN HEMATOKRIT
1 A Laki-laki 50%
2 B Laki-laki 45%
3 C Laki-laki 46%
4 D Laki-laki 40%
5 E Laki-laki 42%
6 F Laki-laki 40%
7 G Laki-laki 45%
8 H Laki-laki 44%
] ! Laki-laki 41%

10 J Laki-laki 50%
1 K Laki-laki 44%
12 L Laki-laki 39%
13 M Laki-laki 41%
14 N Laki-laki 49%
15 o] Laki-laki 37%
16 P Laki-laki 42%
17 Q Laki-laki 45%
18 R Laki-laki 47%
19 S Laki-laki 44%
20 T Laki-laki 44%
21 U Laki-laki 35%
22 V Laki-laki 45%

Samarinda, Juni 2017

Koordinator

Laboratorium STIKES Wiyata Husada

/%ZR
Rindy Maranthika, SKM
NIK 113072.91.13.041
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Hasil Perhitungan Indeks Eritrosit

INDEKS ERITROSIT

NO KODE
MCV (fL) MCH (pg) MCHC (%)
1 A 90,6 32,8 36,2
2 B 82,9 30,0 36,2
3 C 86,8 29,2 33,7
4 D 78,3 26,6 34,0
5 E 59,0 19,7 33,3
6 F 88,5 30,5 34,5
7 G 7S 28,0 36,2
8 H 59,3 19,3 32,5
9 | 85,4 28,8 33,7
10 J 88,8 B .3 352
11 K 75,9 26,4 34,8
12 8 86,7 302 34,9
13 M 77,4 27,8 35,9
14 N 81,3 29,6 36,4
15 o) 84,9 294 34,6
16 P 84,0 312 B7,1
17 Q 68,8 246 35,8
18 R 885 31,3 36,6
19 S =] 28,3 36,4
20 i 826 30,2 36,6
4 U 79,4 27,0 34,0
22 v 84,0 29,9 35,6




Lampiran 10. Kontrol Harian Hematology Analyzer

Lo

QCco1 7 "No. . Date
03705717 o7

QCoz2 ) No. Qcosz
¥44 . Dete 0x,0m.57 oo D :
ac ‘Hode ac 46 __ _ "232 83/05/17 07:48
s ]
3.2x103, wBC 7. 1x108, ) wBC 18. 1109/ 5
2.4lx105/,‘|_ —{RBC 4.49x06, 5. _ _|rBC S.39x106/ u_
6. 1o gL HGB 12.89,/qL HGB 17.0s/dL
16.6% ——HCT 33.3x% ——HCT 43. 6%
68.9FL Mcuy 74, 2FL MCuy 80. 9L
2S. 3pg ——MCH 28, 5pg —1MCH 31.Sprg
36.79 /4L MCHC 38.49., gL MCHC 39.0s/dL
66x108,u —PLT 222x08,5. —|PLT S516x103 /4
25.1x% LYmx 31.4x% Tllvmx 38. 0%
S.8% MXDx 12.2% MXD % 15.0%
65.1% NEUTx% S6.4% NEUTX% 47.0x%
0.8x103,/u ___ LYM# 2.2x108 /04 _—__LYM# 6.9x103 /|
0.3x108, 4| MXD# 0.9x103,/ u|_ MXD# 2.7x109/
2.1x08,5_ — |NEUT# 4.0x103,5_ —NEUT# 8.5x108 /5L
60.0fL W-SMu S7.0fL W-SMy 57.7fL
186. 7L ——W-LMU 187. 9L —W-LMy 188. 9fL
11.7% RDW-CuU 10. 6% RDW-CV 9.8%
33.3FL —1RDW-sD 33.6fL RDW-SD 33.8FL
S.0fL PDW S 4L PDW 8. 7fL
S. 7L ——MPU Q7L T MPU S.6fL
A~y _‘P-LCR 20.0% e PR 1S5.8%
R
3 No . 3 = e ——
03705717 08:37 ~ T lopate 03-/05-17 08:36 y i 2,499 %
wB Mode B - e T
, e 0939 7
9.0x108 /41, WBC S .. 0 e
5. o3 i W S. onlB:C"‘- o 7
2 sdL 14.89 —.
H.E; :E’? 41'8.\/31_ L F0.962 7
_ Tl - sile T P
gg. ips :E: 29.1pPe Mcv e f) %
FRE o EA L - b % iy Met - 1,026 7
252 %103/ 1L PLT 25 . = ——
—_— 15 Matc = 0,844 %
., o 5.6%4 IS 15 Ny L
e Yo LYMZ & 20 & e
5.5% “‘—“nxo'q:. 4y e T o7 A
INEUT % 67.54 — INEUTZ r Sl wEg )
2.4x108/ 5L LM s S
0.5x103/ 1L MXD# 6'3*103"*
NEUT# 6. 1 x103/ 4L NEUT# R =
40.9fL ——|RPW T2l
12, B PO —. - ————
9.8fL NPy ~——)
P-LCR 23 .04 Y. P=tCR :

; Vs i I
'\i::!:‘\’ﬂmprmekr yong PoKepitosi Mosuk dolam beku muty 3(,, :::k :yej:b; wavpve
L okucas Gas Semua, Yo\mvv\ekar secara ecdunthan berags 97 ailat dengah Aoy -
YT e AT T o
—Ymerkeaan bsampel| pasien bisa | Hlauphia

;SMWB Yevkot

f e —

b fogs B¢




Lampiran 11. Sertifikat Kalibrasi Hematologi Anaylizer

PTSABA INDOMEDIKA

1 DV agnae L]

t h WY v
Certificate Of Calibration
Customer Information
Hospital / Lab UPTD. LABKESDA SAMARINDA Prov, Kalimantan Timur
Address Ji. KH. Ahmad Dahtan No. 27 Kota Samarinda
Instrument KX-21
Serial No B 7109
Calibration Date 01 April 2017
Required Tool for Calibration
Eightcheck-3WP {normal)
Lot No 7063 0822
Level Adjustment for WBC, RBC & HGB
Parameters Result Acceptable Range Status
WBC Ciog 100 10010 PASS
RBC Clog 100 100 + 1.0 PASS
HGB Blank d 2005 E 2000 + 200 PASS
Performance Verification
| \ s ! |
Parameters ‘R.oul_l | Acceptable Range Status
WBC 68 Wl I 66 0.5 PASS
RBC \ 4.52, s 447 018 PASS
HGB 26 v 7 12130 4 PASS
HCT e P | =1 335 as PASS
MCV AR | ——— Y43 say PASS
MCH F——28- | —F——ails PASS
MCHC T 364225 PASS
PLT 224 231+ 35 PASS

., | catibrated and the resuilt is

( Khalid Rizal A )

.

_wa certified that in: nmmﬁm.mlntlon ‘above already
GOOD, this certifi

N cate valid
until one years
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Data Control Pemeriksaan

Lot 70630822
HEMOGLOBIN
Level Normal
No Tanggal Hasil x-X (x-X)2 Nilai Target Posisi SD
1 02-Mei-17 12,8 12,8 163,84 $12,60 i K
2 03-Mei-17 12,8 12,8 163,84 $12,60 1
3 04-Mei-17 12,4 12,4 153,76 $12,60 -1
4 05-Mei-17 12,6 12,6 158,76 $12,60 0
5 08-Mei-17 12,8 12,8 163,84 $12,60 1
6 09-Mei-17 12,7 12,7 161,29 $12,60 0,5
7 10-Mei-17 12,7 12,7 161,29 $12,60 0,5
8 12-Mei-17 12,7 | 12,7 161,29 $12,60 0,5
ERITROSIT
Level Normal
No Tanggal Hasil X-X (x-X)2 Nilai Target Posisi SD
1 02-Mei-17 4,46 | 4,46 19,8916 $4,46 0
2 03-Mei-17 4,49 | 4,49 20,1601 $4,46 0,3
3 04-Mei-17 4,51 | 451 20,3401 $4,46 0,6
4 05-Mei-17 4,47 4,47 19,9809 $4,46 0,1
5 08-Mei-17 4,52 | 452 | 20,4304 $4,46 0,7
6 09-Mei-17 4,42 4,42 19,5364 $4,46 -0,4
7 10-Mei-17 4,49 4,49 20,1601 $4,46 0,3
8 12-Mei-17 4,46 | 4,46 19,8916 $4,46 0
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PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR

DINAS KESEHATAN \/KAN

UPTD LABORATORIUM KESEHATAN .
Jalan K.H. Akhmad Dahlan No. 27 Telp. (0541) 741732 Fax. 205754 LABORATORIUM PENGUA
Email : labkes_pemprov@ymail.com
SAMARINDA 75117

Nomor : 870/201/TU/I11/2017 Samarinda, 03 Maret 2017
Lampiran M
Perihal : Ijin Penelitian

Kepada Yth,

Ketua STIKES WIYATA HUSADA SAMARINDA
J1. Kadrie Oening Gg. Monalisa No.77
Di

Samarinda

Menindaklanjuti Surat Saudara Nomor : 318.2/STIKES-WHS/11/2017
tanggal 27 Februari 2017 Perihal Permohonan Jjin Penelitian, pada prinsipnya
kami tidak keberatan dan mengijinkan untuk melakukan kegiatan mahasiswa
tersebut di bawah ini

Nama : Efraim Gadiel
NIM ©14.1342.574.03
Seiéster 1V (lima)

Program Studi  : Analis Kesehatan

Judul : Gambaran Indeks Entrosit-pada Pedagang Sate di Kecamatan
Samarinda Utara

Denagn ketentuan sebagai berikut :

1. Membayar biaya penelitian /‘pemeriksaan sesuaigparameter dan jumlah sampel
yang di uji scsuai tarif
2. Pembayaran dilakukan pada saat sampel diterima di'Laberatorium

Demikian, untuk diketahui dan dipergunakiy scbagaimana mestinya

... Administrator

¥/ }li-zuldi Hastuti
591225 198902 2 002

Tembusan :
1. )Mahasiswa yang bersangkuian
27 Arsip




Lampiran 14. Proses Penelitian

Gambar 3. Pengambilan darah vena
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Lampiran 15. Alat dan bahan

Gambar 1. Tabung EDTA

Gambar 3. Sample Darah
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Gambar 4. Hematologi'‘Analyzer Sysmex KX-21

Gambar 6. Centrifuge Hematokrit
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Lampiran 16. Proses Pemeriksaan

Gambar 1. Pengoperasian Hematology Analyzer
Sysmex KX-21

Gambar 3. Pengoperasian Centrifuge Hematokrit
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RIWAYAT HIDUP

Efraim Gadiel, lahir pada tanggal 02 Juni 1995 di Kampung
Titip Kecamatan Muara Lawa Kabupaten Kutai Barat
Kalimantan Timur. Suku Dayak Benuaq dan beragama
Kristen Protestan. Merupakan anak pertama dari tiga
bersaudara, putra dari pasangan Bapak Sileman dan lbu
Rita Sileman, mempunyai 2 orang adik yang berturut-turut

bernama Yeremia Michael dan Thessalonika Putri.

Pendidikan formal dimulai dari Sekolah Dasar Negeri 002 Lambing pada
tahun 2004 sampai dengan tahun 2010. Pendidikan selanjutnya ditempuh di
Sekolah Menengah Pertama Negeri 8 Sendawar pada tahun 2010 sampai
dengan 2012. Pada Tahun 2012 melanjutkan pendidikan di Sekolah Menengah
Kejuruan Kesehatan Samarinda mengambil Jurusan Analis Kesehatan dan Lulus
pada tahun 2014,

Setelah menyelesaikan pendidikan SMK, dilanjutkan dengan mengambil
jenjang pendidikan Diploma Il di Sekolah Tinggi llImu Kesehatan Wiyata Husada
Samarinda dengan program studi Analis Kesehatan pada tahun 2014. Selama
perkuliahan' telah melaksanakan Praktek Kerja Lapangan | di Rumah Sakit
Siloam Hospital Balikpapan-pada-Bulan-Desember 2016 hingga Januari 2017.
Kemudian ' melanjutkan — Praktek=Kerja~lfapangan Il di RSUD Abdul Wahab
Sjahranie Samarinda pada Bulan Februari hingga Maret 2017. Kemudian pada
bulan Mei sampai dengan bulan Juni-2017 telah melaksanakan Praktek Klinik
masyarakat desa di UPTD Puskesmas Bengkuring Samarinda.



