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ABSTRAK

Lindayani, dengan judul penelitian yaitu f@a@aran Hitung Jenis Leukosit
Pada Infeksi Nematoda Usus Pada Siswa Kelas lar?3ddi SDN 018 Muara
Badak’dibawah bimbingan lbu Siti Raudah, S.Si, gabgembimbing | dan
Bapak Zaenal Adi Susanto, S.T sebagai pembimbing Il

Soil Transmitted Helmintredalah nematoda usus yang penularanya terjadi
melalui tanah. Di Indonesia terdapat 5 spesies ysmmylaranya terjadi melalui
tanah, antara lain:Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylosta
duodenale, Necator americanus, dan Strongiloide®gcetalis. Pemeriksaan
hitung jenis leukosit Biff Coun) merupakan pemeriksaan hematologi berguna
untuk mengetahui jumlah persentase masing-masing jsel, hitung jenis
leukosit adalah perhitungan jenis leukosit yang ddlm darah berdasarkan
proporsi (%) tiap jenis leukosit dari seluruh jumlaukosit hasil pemeriksaan ini
menggambarkan. proses penyakit dalam tubuh terufsengakit infeksi. Lima
tipe sel darah putih yang dihitung adalah neutrefdsinofil, basofil, monositdan
limposit.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetajambaran jenis leukosit pada
apusan darah tepi pada anak yang, terinfeksi nemalsds pada kelas 1,2, dan 3
di SDN 018 muara badak. Penelitian ini dilaksanadlataboratorium Analis
Kesehatan Stikes Wiyata Husada Samarinda. Dilakpieala bulan April 2015.
Populasi penelitian ini adalah siswa SDN 018 kdla® dan 3 Muara Badak
sebanyak 50 sampel,diantaranya 20 -sampel posiifaitela Usus dan 30 sampel
negatif. Dengan teknik pengambilan-sampel- secardora dan hasil penelitian
diolah menggunakan analisa data-deskriptif.

Hasil pemeriksaan dimasukkan kedalam tabsil ldan persentase, Dari 20
sampel yang positif, diperoleh 16 sampel yang fieksi Telur Ascaris
lumbricoidesdan 4 sampel yang terinfekSirichuris trichiura Hitung Jenis
leukosit pada Apusan darah tepi pada anak yandfaesinfeksi Nematoda usus
diperoleh jumlah basofil: 0%, eosinofil 47-58%, trefil 50-70%, limposit 23-
40% dan monosit 1-3% . Dan terdapat hubungan infeksing dengan jenis
leukosit, terjad ipeningkatan jumlah eosinofil dalkecacingan.

Kata kunci :Nematoda usus danHitung jenis leukosit
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1Latar Belakang

Cacingan merupakan masalah kesehatan yahg genanganan serius,
terutama di daerah tropis karena cukup banyak pRridomenderita cacingan.
Penyakit cacingan dapat mengakibatkan menurunyaa dapan tubuh
terhadap penyakit dan terhambatnya tumbuh kembang, &arena cacing
mengambil sari makanan yang penting dari tubuh,almys protein,
karbohidrat dan zat besi yang dapat menyebabkaniarfiianto, 2009).

Penyakit yang disebabkan oleh parasit camagih banyak dijumpai di
indonesia. Beberapa jenis cacing bulat (nematoglaama yang termasuk
dalam kelompok cacing usus sangat prevalensinyatdapncapai 70-80%.
Nematoda usus yang ditularkan melalui taBali transmitted hemintlaitu
kelompok cacing nematoda yang membutuhkan tanalk yggmatangan dari
bentuk non-infektif menjadi bentuk infektif. Di @mé nematoda usus terdapat
sejumlah spesies yang ditularkan-melalui tanahdisebut soil transmitted
heminth8 yang terpenting bagi-manusia adalah sebagai lerikAscaris
lumbricoides Necator americanys Ancylostoma duodenale Trichuris
trichiura, danStrongyloides Stercorali@rianto,2009).

Anak usia sekolah merupakan golongan makgaryang di harapkan
dapat tumbuh menjadi sumber daya manusia yang Patedimasa akan
dating sehingga perlu di perhatikan dan disiapkatuku dapat tumbuh
sempurna baik fisik dan intelektualnya. Dalam huyam dengan infeksi
kecacingan, beberapa penelitian ternyata menunjukb@wa anak usia
sekokkklah merupakan golongan yang sering terkerieksi kecacingan
karena sering berhubungan dengan tanah (Depk@9&4).

Perilaku seseorang dapat tumbuh dipengaoléfi pengetahuan yang
diperoleh dari pengalaman, sehingga hal terselbpatdaemunculkan sikap

dan tindak antar sesame nilai-nilai yang baik daals satunya adalah nilai



kesehatakn, kurangnya pengetahuan anak tentantgkesiicacing merupakan
faktor daskar seorang anak berperilaku

Keadaan sanitasi yang belum memadai keadaaml ekonomi yang
masih rendah lalu kebiasaan manusia mencemariungginh dengan tinjanya
sendiri, didukung oleh iklim yang sesuai untuk peruhan dan
perkembangan cacing merupakan beberapa faktor Ipabyedingginya
prevalensi infeksi cacing ditularkan melalui tanadi Indonesia
(Moersintokwati, 1992).

Penyakikt infeksi yang disebabkan oleh parescing tersebut hal ini
berhubungan kdengan sel darah putih karena Peradlangrupakan reaksi
pertahanan yakng utama dari tubuh, dimulai dengdamya infeksi atau
kerusakan jarinkgan oleh infeksi parasit. Mediayang dilepaskan akan
meningkatkan adkhesi molekul pada sel endotel dakokit yang bersama-
sama menyebabkakn bergeraknya leukosit sepanjadadipembuluh darah
menuju tempat peradangan. Antibodi akibat infekssiing biasanya efektif
terhadap bentuk yang ditularkan melalui darah. &ked IgE sangat
meningkat pada infestasi caeing-dan-dapat menyababkasuknya lgdan
eosinofil yang diperantarai-oleh sel-mastoid. (R20I02).

Keadaan Lingkungan Sekolah Dasar (SDN)Mu&ra Badak ini kurang
mendapatkan perhatian yang khusus dikarenakan baeydapat sampah
bekas maknan ringan, debu banyak terdapat lankamlade khususnya di
kelas-kelas tempat anak-anak melakukan aktifitdsjdreserta di dalam
waktu belajar siswa tidak di anjurkan untuk memakas kaki sehingga di
luar aktifitas belajar kebiasaan tidak memakai dtaki untuk bermain
Sedangkan keadaan lingkungan penduduk yang berseldtdr sekolah ini
kurang mendapatkan perhatian dari penduduk ituisend

Dari pengamatan yang dilakukan peneliti, de@a penduduk sekitar
sekolah sangat kumuh, seperti kurangnya perhatidmdnduduk itu sendiri
untuk menjaga kebersihan lingkunganya.Serta kurggngir bersih untuk
keperluan toilet untuk anak-anak BAB maupun buangegil.



1.2Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “BagaamGambaran
hitung jenis leukosit pada Anak-anak Yang Terinfékematoda Usus Pada
Siswa Kelas 1, 2 dan 3 di SDN 018 Muara Badak” ?

1.3Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran jenisleukosit pada apdsaah tepi pada
anak yang terinfeksi Nematoda Usus di SDN 018 Madak ?

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk melakukan pemeriksaan dan identifikasi nenatgsus yang
ditemukan pada feses.
2. Untuk menghitung persentase Jenis Leukosit

3. Untuk mengetahui membedakan persentase jenis likukos

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti
Memberikan-tambahan wawasan dan penerapan jlengetahuan
yang didapat selama perkuliahan serta melatihknesiecara ilmiah.

1.4.2 Bagi Pendidikan
Dengan adanya penelitian ini diharapkan tamamberikan informasi
dan bahan masukan kepada pihak Sekolah Tinggi Hesehatan Wiyata

Husada Samarinda dalam bidang Hematologi dan Racagi

1.4.3 Bagi Akademik
Melengkapi kepustakaan parasitologi khusasdy program studi

Analis Kesehatan dan umumnya di Stikes Wiyata HaSamarinda.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengertian Leukosit

Leukosit atau disebut juga sel daratih atauNright Blood Cell(WBC)
adalah sel yang membentuk komponen darah yangdiiksooleh jaringan
hemopoetik dan berfungsi untuk membantu tubuh masaverbagai penyakit
infeksi sebagai bagian dari sistem kekebalan tubabkosit terbagi menjadi
2 bagian, yaitu fagosit dan limpesit. Fagosit terdari granulosit (neutrofil,
eosinofil dan basofil dan.imunosit. Pada keadaamabhanya sel fagosit

dan limposit matur yang terlihat pada darah tejifforand,2005).

2.1.1 Pembentukan Sel Darah

Pembentukan sel darah putih dimulai dagrérisiasi dini dari sel sistem
hemopoietik pluripoten menjadi berbagai tged stem committe®elain sel-
sel comitted tersebut, untuk membentuk eritrosit deembentuk leukosit.
Dalam pembentukan -leukosit-terdapat dua tipe yaitielositik dan
limfositik. Pembentukan—teukosit-tipe-mielositikntdilai dengan sel muda
yang berupa limfoblas. Pembentukan sel darah dhlget pada gambar 2.1.

Proerythroblast Myeloblast Lyrnphloblast mMonobiast 7

-

Polychromatic
erythroblast

Basophil l 1

i it N hil
Ernvthrocytes g Eosinophil eutrophi

- T . Thrombocytes
Granullocytes Agranullocyles @;3;\4;}
Leukocytes P -

Gambar 2.1 Pembentukan sel darah (Sacher,2004)



2.1.2

Leukosit yang dibentuk di dalam sumsum tgjaerutama granulosit,
disimpan dalm sumsum sampel sel-sel tersebut digarldalam sirkulasi.
Kemudian, bila kebutuhanya meningkat, beberapaofadeperti sitokin-
sitokin akan dilepaskan. Dalam keadaan normal, ujoait yang
bersirkulasi dalam seluruh darah kira-kira tiga kainlah yang disimpan
dalam sumsum. Jumlah ini sesuai dengan persendamnlgsit selama
enam hari. Sedangkan limfosit sebagian besar aksimmhn dalam
berbagai area limfoid kecuali pada sedikit limfoging secra temporer
diangkut dalam darah (Sacher;2004).

Jenis leukosit Diferential Count)

Pemeriksaan hitung jenis leukoBiffCoun) merupakan pemeriksaan
hematologi yang rutin dan berguna untuk mengetghulah persentase
masing-masing jenis sel. Hitung jenis leukosit adaperhitungan jenis
leukosit yang ada dalam darah berdasarkan pro@éjdiiap jenis leukosit
dari seluruh jumlah leukosit. Hasil pemeriksaandapat menggambarkan
kejadian dan proses penyakit.dalam tubuh, teruf@ngakit infeksi. Lima
tipe sel darah putih—(leukosit)-yang-dihitung abHafeeutrofil, eosinofil,

basofil, monosit, dan limposit (Sutedjo,2008).

2.2. Neutrofil

Neutrofil adalah bagian sel darah putih deglompok granulosit.
Bersama dengan dua sel granulosit lain: eosinodih dasofil yang
mempunyai granula pada sitoplasma, disebut jpglymorphomuclear
karena bentuk inti sel mereka yang aneh. Granulafiitdoerwarna merah
kebiruan dengan 3 inti sel. Neutrofil berhubunganghn pertahanan tubuh

terhadap infeksi bakteri dan proses peradangan| Waaiya, serta

menjadikan sel yang pertama hadir ketika terjatBkisi di suatu tempat.
Dengan sifat fagositik yang mirip dengan makrofagaytrofii menyerang
patogen dengan serangan respiratori menggunakabadzr macam

substansi beracun yang mengandung bahan pengokkigss termasuk



hidrogen peroksida, oksigen radikal bebas, dankiopid Rasio sel darah
putih dari neutrofil umumnya mencampai 50-60%. Sumgulang normal
orang dewasa memproduksi setidaknya 100 miliar rolutsehari, dan
meningkat menjadi sepuluh kali lipatnya juga terjadflamasi akut.
Granulosit sitoplasma neutrofil bereaksi dengangreaan basa dan asam,
menghasilkan granula “netral” atau ungu muda paseapnaan yang paling
sering digunakan, vyaitu Wrigt-Giemsa. Pada sel yantatang,
nukleokromatin memadat menjadi gumpalan atau loHiskret yang
dihubungkan oleh semacam benang tipis. Sel-seldisebut leukosit
polimorfonuklear karena gumpalan-gumpalan inti ydregikatan secara
feksibel ini dapat mengambil sedemikian banyak i{pdientuk (morf).
Singkatan untuk deskripsi polisilabik yang seringudakan adalah “PMN”
dan “poli”/. neutrofil yang kurang matang memilikti sel yang lebih besar
yang tidak terpisah-pisah menjadi lobus. Keadaangyaendahului
kematangan ini disebut sel batang karena intinybemtuk seperti batang
bangkok (Sacher,2004).

-
i
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Gambar 2.2Neutrofil (Sacher,2004)

2.2.1 Fungsi utama dari neutrofil
Fungsi utama neutrofil adalah fagositosis geembersihan debris
partikel, dan bakteri serta pemusnahan organisnkeoba. Neutrofil juga
dapat mematikan sel-sel yang terkait antibodi roelabatu proses yang
disebut antibodi dependent cellular toxicitf ADCC, sitoksisitas sel
dependen — antibodi). Peran bermanfaat yang teéahukti adalah

mencengah invasi adalah mikroorganisme patogean, sektlokalisasi dan



mematikan patogen-patogen tersebut apabila telahadie invasi
(Sacher,2004)

2.2.2 Kelainan-kelainan Neutrofil
Kelainan — kelainan Neutrofil Sebagai berikut :
a. Infeksi bakteri (khususnya bakteri piogenik, loatdu generalisata).
b. Inflamasi dan nekrosis jaringan, misalnya miosgpsaskulitis, infrak
jantung dan trauma.
. Kelainan metabolic,.misalnya uremia, eklampsiaj@ss, gout.
. Semua jenis.neoplasma, misalnya karsinoma, limfonedganoma.

. Pendarahan akut dan hemolisis.

- o 0O

Terapi kortikosteroid (menghambat marginasi)

g. Penyakit  mieloproliferatif, misalnya - leukemia myielo kronik,
polisitemia vera, mielosklerosis.

h. Pengobatan dengan faktor pertumbuhan myeloid, nygaalG-CSF,

GM- CSF.

2.3 Eosinofil

Sel ini berupa dengan sel neutrofil kecgedinula sitoplasma lebih kasar
dan berwarna merah gelap (karena mengandung prbétsia) dan jarang
terdapat lebih dari tiga lobus 'inti. ‘Mielosit easfih-dapat dikenali tetapi
stadium sebelumnya tak dapat dibedakan dari pevkursutrofil. Waktu
perjalanan darah untuk eosinofil lebih lama dibagkan untuk neutrofil.
Eosinofil memasuki eksudat peradangan dan nyata am&an peranan
istimewa pada respon alergi, pada pertahanan mel@aeasit dan dalam
pengeluaran fibrin yang terbentuk selama peradaftgaffiorand,2005).
Eosinofil adalah granulosit dengan nukleas berlalugsdan granula refraktil
yang cukup besar bewarna merah tua dengan pewarasam eosin.
Walaupun mampu melakukan fagositosis, eosinofdktidersifat bakterisidal.
Eosinofil mengandung beberapa enzim yang mengikakti mediator-

mediator peradangan dan, seperti neutrofil, jugagaedung histaminase.



Jumlah normal eosinofil adalah 0 sampai 700 sehixeoliter. Tidak seperti
neutrofil, pada keadaan normal eosinofii mungkirmkali dari jaringan
kedalam darah dan dari darah ke sumsum tulang.n&dsjuga dapat
berespons terhadap rangsangan kemotaktik sepeuirofie Eosinofil
bergerak lebih lamban dan kurang efisien dalarodigsis dan pemusnahan
ini tidak diketahui. Eosinofil juga memiliki kemaman khas untuk merusak
larva parasit cacing tertentu nilai normal eosintdrsebut adalah 1 — 3%.
(Sacher, 2004).

Gambar 2.Bosinofil (Sacher, 2004)

2.3.1 Fungsi Utama Eosinofil
Eosinofil memiliki-beberapa-fungsi-yaitu sewfil ikut berperan dalam
respon alergi, dan berfungsi penting dalam per@maierhadap infeksi
parasit(helmintik). sel-sel ini berfungsi protekiifagi penjamu dengan
mengakhiri respons peradangan, sel-sel ini memitages sisa-sisa sel
dengan tingkat yang lebih rendah daripada neutedisinofil secara normal
hanya 1% sampai 3% dalam sel darah putih yangrbelssi, kadarnya

dapat meningkat selama terjadi respon alergi ai@ksi.

2.3.2Kelainan — kelainan Eosinofil
Kelainan — kelainan Eosinofil Sebagai berikut :
a. Penyakit alergi, khususnya hipersensivitas jenipiaf misalnya sma
bronchial, hay fever, urtikaria dan sensitivitashéelap makanan.
b. Penyakit parasit, misalnya amubiasis, cacing tampbaaskariasis,

infestasi cacing pita, filariasis, skistosomiadesn trikomikosis.



c. Pemilihan dari infeksi akut
d. Penyakit tertentu, misalnya psoriasis, pemfigusn ddermatitis

hepertiformis

@

Eosinofil pulmonal dan sindrom hipersinofilik

-

Sensivitas obat
Poliarteritis nodosa

5 «Q

Penyakit hodgkin dan beberapa tumor lain.

2.4 Basofil

Basofil ini terlihat hanya kadang-kadangadal darah tepi normal.
Basofil memilikic banyak granula sitoplasma yang otepi inti dan
mengandung heparin dan histamin. Dalam jaringamgliputi “mast cells”.
Reaksi Basofil salah sau jenis leukosit yang jumj@hO - 1% dari seluruh
jumlah leukosi, dan terlibat dalam reaksi alergigia panjang seperti asma,
alergi kulit, dan lain-lain. Peningkatan basofildapat pada proses inflamasi
(radang), leukemia, dan fase penyembuhan infeksimpean basofil terjadi
pada penderita stress, reaksi hipersensivitas g(gledan kehamilan.
(Hoffbrand,2005).

Neutrofil, eosinofil dan basofil dmé granulosit karena penampakanya
yang granular (memiliki butir-butir). Sel-sel iretap berada dalam sumsum
tulang atau sirkulasi.sampai mereka tertarik keratagnfeksi, peradangan,
atau trauma oleh-zat-zat yang keluar dari jaringang rusak yang dihasilkan
oleh mikroorganisme atau limfosit B atau T, Grasitlonengandung enzim
yang penting untuk fagositosis (pencernaan) sia-sel danpenghancuran
mikroorganisme, setelah menyelesaikan fungsinyanuosit mati. Pada
infeksi serius, granulosit mungkin dapat bertaha&bebapa jam. Basofil
bersirkulasi dalam aliran darah dan apabila dik&tifoleh cedera atau infeksi
akan mengeluarkan histamin, bradikin dan serotondat-zat ini
meningkatkan peremeabilitas kapiler dan aliran ld&eadaerah/tempat yang
bersangkutan, menuju daerah yang diperlukan medid&m untuk

mengeliminasi infeksi dan meningkatkan proses pmabydan. Basofil



BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini menggunakan analisa rj@dkadalah penelitian yang
semata-mata memberi gambaran atau mendeskripséeda&n suatu objek atau
permasalahan tanpa ada maksud untuk membuat kéaimgan generalisasi,
karena penelitian ini sering tidak menggunakan teigie (Poerwati, 2000).

3.2Waktu dan Tempat Penelitian
3.2.1 Waktu Penelitian
Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan 1415
3.2.2 Tempat Pengambilan Sampel
Tempat pengambilan sampel dilakukan di SDN 018&n&Badak.
3.2.3 Tempat Penelitian Pemeriksaan
Tempat penelitian pemeriksaan-dilakukan lddratorium Sekolah Tinggi

lImu Kesehatan Wiyata-Husada Samarinda.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi Penelitian
Populasi adalah seluruh anak S8 Muara Badak yang terinfeksi
Nematoda Usus kelas 1, 2 dan 3 berjumlah 50sisma/s
3.3.2 Sampel Penelitian
Sampel penelitian adalah total populasi aisiswi yang terinfeksi
Nematoda Usus kelas 1, 2 dan 3 di SDN 018 MuaralBad

3.4Teknik Sampling
Teknik sampling menggunakan total sampel dimangobaghdiambil sebanyak
50siswa.



3.5Alur Penelitian

Anak SekolahDasarkelas 1, 2, dar
v

Infeksi Nematoda Usus positif

Darahvena

Pembuatan Apusan Darah

Pewarnaan Apusan Darah

Pemeriksaan Hitung Jenis Leukosi

Pelaporan Hasil Dengan Satuar

Analisa Data

Gambar 3.1 AlurPenelitian
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3.6 Definisi Operasional
Tabel3.DefinisiOperasional

Variabel

Definisi

Operasional

Cara Ukur

Alat Ukur

Hasil

Skala

Variabel
Bebas
Nematod

a Usus

Penderitainfeksi

NematodaUsush Mikroskopis

erdasarkanpeme
riksaantelurcaci
ngdan larva
padasampeltinja
denganmetodefl
otasimenunjukk

anhasil (+)

Pemeriksaan

Sediaaan
Feses

Mikroskop

Positif
Negatif

Nominal

Variabel
Terikat

Neutrofil

Bagian sel daraln Apusan darah

putih dan
kelompok
granulosit,
granulan
neutrofil
berrwarna
merah kebiruan

dengan 3 inti

tepi

1 Mikroskop

%

Nominal
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sel.

Eosinofil

Granula
sitoplasma lebih
kasar dan
berwarna merah
gelap dan
terdapat tiga
lobus intidan
granula rektil
cukup besar
berwarna merah

tua

Apusan darabh

tepi

Mikroskop

%

Nominal

Basofil

hanyakadang-
kadangdalamda
ahtepi normal
Basofilmemiliki
banyakgranulas
toplasma yang
menutupiintime
ngandung
heparin

danhistamin.

r Apusan darah

tepi

Mikroskop

%

Nominal

Limfosit

terdapat dalan
darh
merupakan se
yang
diameternya 1(

tepi

kecil

h

)

Apusan darah

tepi

Mikroskop

%

Nominal
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um. Intinya

gelap berbentu

bundar dan agak

berlekuk
kelompok

kromatin kasali

berbatas tidak

tegas.
Sitoplasmanya
berwarna  biru

langit.

[a)

Monosit

memilikirupama
cambiasanyaleb,
hbesardaripadal
ukositmemilikii

ntibesar di
tengah ova
atauberlekukden
gankromatinme
ngelompokberw
arnabirupucatda
nmengandungvg
kuolahalussehin
ggamemberirupz

sepertikaca .

e

5>

i Apusan daral

tepi

Mikroskop

%

Nominal

3.7 Jenis dan Metode Pengumpulan Data
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3.7.1Jenis data
Jenis datayang diperoleh dengan kasus tksinfacing Nematoda Usus
serta pemeriksaan jumlah hitung jenis leukosit @adek-anak SDN 018 Muara
Badak dengan data primer.
3.7.2 Metode Pengumpulan Data
Metode yang digunakan adalah secara langsurigkukan penelitian di
SDN 018 Muara Badak.

3.8 Metode Pemeriksaan
3.8.1Untuk Pemeriksaan Feses
3.8.1.1Pembuatan Larutan NaCl Jenuh
Disiapkan. akuades sebanyak yang diperlukatalain beker glass,
ditambahkan sedikit demi sedikit Kristal garam/Na&ampai tidak larut lagi
di dalam akuades, apabila larutan tidak dapat lagitberarti larutan tersebut

telah mencapai pada titik jenuh (Entjang, 2003)

3.8.1.2 Metode Flotasi
a. Prinsip
Didasarkan atas berat jenis telur sehinggar-telur cacing
mengapung- dipermukaan’ kemudian diambil dengan o@autup
permukaan tabung menggunakan cover glass, kemutflietakkan

diatas objek glass dan diperiksa di bawah mikrogRojanto, 2006).

b. Alat-alat
Alat yang digunakan yaitu objek glass, msakap, cover glass,
penyaring, tabung reaksi, pengaduk dan beker glass.

c. Bahan-bahan

Larutan NaCl jenuh dan feses.
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3.8.2Untuk Pemeriksaan Darah
Metode pemeriksaan sediaan apus darah ygmg digunakan adalah
metode Mikroskopis.
3.8.2.1Prinsip Pemeriksaan
Sediaan apus darah yang telah diwarnaiutipitpersentase jenis-jenis

leukosit yang ada di dalam sediaan apus daratbtgré&rianda,2013) .

3.8.2.2Alat-alat
Alat yang digunakan pada penelitian ini abalObjek glass, cover
glass,Tabung reaksi, Lidi bambu (pengaduk), rakgeeetan, mikroskop,
tempat preparat, kapas alkohol, spuit 1 cc, toetigoensil dan perlengkapan
K3 (handscoon, jas |gb

3.8.2.3Bahan-bahan
Bahan yang digunakan-dalam-penelitian imlad untuk pemeriksaan
tinja: feses anak SD-dan-NaCl-jenuh, sedangkankumuneriksaan darah:

Reagen giemsa, methanol absolute,

3.9 Prosedur Kerja
3.9.1 Untuk Pengambilan Feses
Pada hari pertama penulis akan memberikaggrehan kepada anak-anak
SDN 018 tentang pentingnya kebersihan terhadap hktse dan cara
pengambilan sampel, lalu memberikan wadah yanghhdysrmulut lebar dan
tertutup. Pada esok harinya mengambil sampel tyajag sudah siap dan
dibawa kelaboratorium STIKES Wiyata Husada Samariodtuk dilakukan

pemeriksaan.



3.9.2

3.9.3
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Untuk Pemeriksaan Feses

Dicampurkan 2-3 gram feses dengan laruta@lNenuh+ % volume
tabung dan diaduk sampai homogen, ditambahkan lagitan NacCl
jenuhsampai penuh, kemudian didiamkan selama 30¥d0it, bagian atas
dari tabung ditutup dengan cover glass dan letakd#iaatas objek glass
kemudian diperiksa di mikroskop dengan perbesa®ad@ (Entjang, 2003).

Untuk Pengambilan Darah

Bahan yang diambil dari darah vena dengama: c8iapkan peralatan
sampling: spuit 1 cc, kapas alkohol, handsaplastirniquet, pilih lokasi
pengambilan lalu desinfeksi dengan kapas alcolaskdh mengering. Tusuk
dengan spuit_steril dengan posiSi#du tarik perlahan-lahan darah tersebut
hingga mencapai 1 cc lalu lepas tourniquet sertat sfan tutup hasil luka
tersebut handsaplast lalu darah dimasukkan kedatoung EDTA lalu

homogenkan (Gandasoebrata, 2008).

3.9.4 Pembuatan Apusan.Darah Tepi

Sentuhlah tanpa menyentuh kulit seteteshdkeail (garis tengah tidak
melebihi 2 mm) dengan kaca itu, kira-kira 2 cm dajungnya, dan
letakkanlah kaca itu di‘atas meja dengan teteshdhirsebelah kanan, Dengan
tangan kanan diletakkan kaca objek lain di sebkiahetes darah tadi akan
digerakkan ke kanan hingga mengenai tetes daraés @arah akan menyebar
pada sisi kaca penggeser itu. Tunggulah sampal daranencapai titik kira-
kira 1/2 cm dari cm dari sudut kaca penggeserei@aégh geserkan kaca itu
ke kiri sambil memegangnya miring dengan sudut &8hpmi 45 derajat.
Janganlah menekan kaca penggeser itu ke bawalkaBiaediaan itu kering
di udara. Tulislah nama penderita dan tanggal padgan sediaan yang tebal
(Gandasoebrata, 2008).
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3.9.5Pewarnaan Sediaan Apusan DarahTepi

Letakkan sediaan yang akan dipulas di alstempat memulas dengan
lapisan darah ke atas. Teteskanlah sekian banysilalk@hol ke atas sediaan
itu, sehingga bagian yang terlapis darah tertualprshnya. Biarkan selama 5
menit atau lebih lama. Tuanglah kelebihan methatenri kaca. Teteskan
sediaan itu dengan Giemsa yang telah diencerkagadepengenceran 1:9
dimana 1 ml giemsadan 9 ml akuades, dan biarkaamseR0 menit. Bilas
dengan air suling Letakkanlah sediaan dalam sikegikal dan biarkan

mengering pada udara (Gandasoebrata; 2008).

3.9.6 Pemeriksaan Sediaan ApusDarahTepi
Pilinlah~sebagian dari sediaan patut di pakaitu yang cukup tipis

dengan penyebaran leukosit yang merata. Mulailamghitung pada pinggir
atas sediaan dan berpindahlah ke arah pinggir ba&aban menggunakan
mikomanipulator mikroskop dengan perbesaran 100xakeai oil mersi Pada
pnggir bawah geserlah lapang-kekanan agak lebilyalzanan lebarnya
lapangan imersi, kemudian-ke arah_pinggir. atas Bggampai di pinggir atas
geserlah kekanan lagi dan kemudian ke arah pingaivah. Lakukanlah
sampai 100 sel leukosit di hitung menurut jenisf@andasoebrata, 2008).

3.9.7 Interprestasi Hasil:
3.9.7.1 Feses
- Positif : apabila ditemukan telur atau larva cgcin

— Negatif : apabila tidak ditemukan telur atau laceaing

3.9.7.2 Hitung Jenis Leukosit Nilai Normalnya
- basofil :0-1%

- eosinofil  :1-3%
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- N.batang :2-6%

- N.segmen :50-70%

- Limfosit : 20-40%

- Monosit : 2-8% (Arianda,D. 2013)

3.10 Kerangka Konsep

NematodaUsus JenisLeukosit( % )
(+) T
Higienitas
Lingkungan

Gambar X&rangka Konsep

3.11 Analisa Data
Data yang diperoleh—disajikan—dalammtble tabel secara deskriptif,
karena ingin melihat bagaimana gambaran jenis Btlkoada anak yang

terinfeksi Nematoda Usus (Notoatmojo,2010).



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil
Berdasarkan hasil penelitian tentang ganmb&itung jenis leukosit pada
penderita infeksi nematoda usus pada siswa/sisdas Ke 2, dan 3 di SDN 018
muara badak di dapatkan hasil sebagai berikut :

Tabel 4.1Hasil Pemeriksaan Infeksi Nematoda Usus di SDNili8ra badak

No Kelas Jumlah Siswga Hasil Pemeriksaan Nematoda Usus
Positif Negatif
1 1 24 8 16
2 2 20 8 12
3 o 6 4 2
Jumlah 50 20 30
Persentase 40% 60%

(sumber : hasil persentase April 3015

Berdasarkan tabel—4.1 —-menunjukkan bahwa | hpsmeriksaan feses
menggunakan metode flotasi;~diantaranya diperolehs@mpel yang telah
terinfeksi nematoda usus pada siswa/siswi SDN K¥l&s 1, 2, dan 3 Muara
Badak.

| Hasil Persentase Jumlah Siswa Keseluruhan
Kelas 1, 2, dan 3

o 69

positif negatif

Gambar 4.1 Persentase hasil jumlah siswa yang terinfeksi cak t
terinfeksi nematoda usus di SDN 018 kelas 1, 2, 3lan
Muara Badak
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Berdasarkan tabel 4.1 . menunjukkan bahvng yarinfeksi mencapai 40%
sedangkan yang negatif mencapai 60% siswa/sis8D#l 018 muara badak;

Tabel 4.2 Tabel jumlah siswa yang terinfeksi nematoda uslg cacingAscaris
lumbricoidesdanTrichuris trichiuradi SDN 018 Muara badak.

No | Kelas Terinfeksi Nematoda Usus
Ascaris lumbricoides Trichuris trichiura
1 1 6 2
2 2 7A 1
3 3 3 1
Jumlah 16 4
Persentase 80% 20%

(sumber : hasil persentagel 2015)

Berdasarkan tabel 4.2 hasil pemeriksaarsfesnggunakan metode flotasi
diantaranya kelas 1, 6 siswa/siswi- terinfeksi télscaris lumbricoideglan 2
siswa/siswi terinfeksi teluifrichuris trichiura dan kelas 2 ada 7 siswa/siswi
yang terinfeksi telurAscaris lumbricoidesdan 1 antaranya terinfeksi telur
Trichuris trichiura, sedangkan-kelas-3-hanya 3 siswal/siswi yang &sntelur

Ascaris lumbricoideslan 1 terinfeksitelufrichuris trichiura.

Hasil Persentase Infeksi Nematoda Usus Pada
Telur Ascarislumbricoidesdan Trichuris
trichiura

0%
0%

Ascaris lumbricoides Trichuris trichiura

Gambar 4.2 Hasil persentase teldscaris lumbricoideslidapatkan persentase
80%, danTrichuris trichiura20% di SDN 018 kelas 1, 2,
dan 3 Muara Badak.
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Berdasarkan gambar 4.2 dapat dilihat sE®& yang terinfeksi
nematoda usus tertinggi adalah telAscaris lumbricoidesdimana 80%
siswa/siswi terinfeksi parasit dan paling sediletirtfeksi Telur Trichuris
trichiura dengan persentase 20% dimana yang terinfeksi fetighuris
trichiura 4 siswa/siswi, sedangkan padascaris lumbricoidesada 16
siswa/siswi yang terinfeksi tersebut.

Tabel 4.3Hasil pemeriksaan-hitung jenis leukosit yang feksi nematoda usus
pada telurAscaris lumbricoideslan Trichuris trichiura di SDN 018
muara badak.

No | Kode Jenis Leukosit
sampel
Basofil | Eosinofil | Neutrefil | Limposit | Monosit
% % % % %
1 AlB 0 48 58 35 3
2 AR 0 47 60 30 3
3 ASW 0 50 58 31 0
4 BA 0 51 57 30 2
5 LAS 0 50 62 B5 2
6 LLH 0 49 69 36 2
7 MPS 0 52 70 34 2
8 NAI 0 54 63 32 2
9 NH 0 58 62 8 0
10 | SA 0 &5 64 28 2
11 | SLA 0 48 | 66 24 2
12 | SPA 0 58 69 31 0
13 | YR 0 50 70 34 2
14 | MR 0 49 51 30 2
15 | MDR 0 52 58 40 1
16 | SY 0 50 50 36 3
17 | AL 0 46 62 40 2
18 | AW 0 48 67 38 3
19 | MA 0 50 66 40 3
20 | WF 0 52 70 40 2
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Berdasarkan tabel 4.3 dari hasil pemeriksaan jékosit pada 20
sampel diperoleh hasil : basofil: 0%, eosinofil:-38%, neutrofil: 50-70%,
limposit: 23-40% dan monosit: 1-3% .

Tabel 4.4 Hasil pemeriksaan jenis leukosit pada infeksi rtede usus telur
Ascaris lumbricoidesli SDN 018 muara badak

No | Kode Jenis Leukosit
sampel
Basofil | Eosinofil | Neutrofil | Limposit | Monosit
% % % % %
1 AlB 0 48 51 35 3
2 AR 0 47 60 30 3
3 ASW 0 50 58 31 0
4 BA 0 51 57 30 2
5 LAS 0 50 62 35 2
6 LLH 0 49 69 36 2
il MPS 0 52 70 34 2
8 NAI 0 54 63 32 0
9 NH 0 58 62 23 2
10 SA 0 55 64 28 2
s SLA 0 48 66 24 2
ik SPA 0 58 69 B1 0
i3 YR 0 50 70 34 2
14 MR 0 49 51 30 2
15| MDR 0 PP 58 40 1
16 Sl 0 50 50 36 3

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan hasil hitung jémigkosit yang terinfeksi
nematoda usus pada tehscaris lumbricoideslari SDN 018 kelas 1, 2, dan 3
muara badak diperoleh hasil : basofil: 0%, eosinbfi50%, neutrofil 50-70%.
Limposit 30-40%, monosit 0-3%.
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Tabel 4.5 Hasil penelitian hitung jenis leukosit yang terkdenematoda usus
pada telur cacingrichuris trichiuradi SDN 018 muara badak.

No | Kode Jenis Leukosit
sampel
Basofil | Eosinofil | Neutrofil | Limposit | Monosit
% % % % %

1 AL 0 46 62 40 2

2 AW 0 48 67 38 3

3 MA 0 50 66 40 3

4 WEF 0 52 70 40 2

Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan hasil bienis leukosit yang terinfeksi
nematoda usus'pada telur cacimgchuris trichiuradari SDN 018 kelas 1, 2, dan
3 muara badak diperoleh hasil : basofil: 0%, ed8iné6-52%, neutrofil: 62-
70%, limposit: 38-40% dan monosit: 2-3%.

4.2 Pembahasan

Berdasarkan 4.1 dengan persentase yangoli#hed0% siswa/siswi yang
terinfeksi nematoda usus-dan-negatif 60%. Berikutlapat dijelaskan tentang
Penyebab utama dari-banyaknya-stswa-yang terinfe&siatoda usus sangat
banyak, beberapa diantaranya yaitu kurangnya kébersperorangan dan
kebersihan lingkungan disekitar rumah dan sekolatarignya perhatian orang
tua, kebanyakan siswa berangkat sekolah tidak tia@agan sarapan sehingga
mereka membeli jajan. Karena kurangnya saranarkaiiekitar area sekolah
kebersihanya kurang terjaga, makanan yang dijysriemihun jarang ditutup
sehingga banyak lalat yang hinggap kemakanan dapayebabkan diare dan
infeksi kecacingan serta 60% sampel yang negatifagian besar telah
mengkonsumsi obat cacing 6 bulan sekali sehinglgk itemukan cacing dan
telur.

Berdasarkan tabel 4.2 dan gambar persegtayy telah dilakukan diperoleh
hasil persentas@scaris lumbricoides80% sedangkafrichuris trichiura 20%

dimana lebih cenderung yang terinfek&scaris lumbricoidesdikarenakan
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banyak siswa/siswi yang lebih giat bermain tanaketiolah maupun dihalaman
rumah jadi mudah terinfeksi oleh cacing tersebdasgkan yang terinfeksi telur
Trichuris trichuraini sering terjadi tetapi intensitasnya rendahsarg/a infeksi
banyak tercatat di daerah curah hujan tinggi, daetb-tropis, dan ditempat
yang banyak populasi tanah anak-anak yang lebitarterderang daripada orang
dewasa.

Pada dasarnya anak-anak senang bermairh, takerena itu bisa
terkontaminasi dari pekarangan yang kotor. Infédsiena menelan telur yang
telah berembrio melalui tangan, makan atau minuryang terkontaminasi
melalui debu, hewan rumah atau mainan di antaraswWasyang terinfeksi
berdasarkan lingkungan rumah yang telah di obsebatsva rumah tersebut
berdekatan /dengan peternakan ayam yang kedua tranga tersebut bekerja
menjadi memelihara ayam potong dan kondisi runeabebut dikatakan tidak
layak untuk ditempati dikarenakan atap rumah yangob sekeliling rumah
dipenuhi tanah yang kalau hujan sangat becek ddumigeur. Jadi sangat mudah
terinfeksi telur cacing tersebut:

Serta kondisi sekolahpun-masih_sangat tldg#tk walaupun ada sebagian
yang telah di renovasi pada kelas 2, 4, 5, 6, nagum tidak menganjurkan
untuk ‘memakai sepatu dikarenakan lantainya bersitingga siswa tersebut
ketika masuk pelajaran tidak memakai alas kakirgg@ sudah terbiasa tidak
memakai alas kaki siswa tersebut bermain tidak mpemakan alas kaki di
sekolah tersebut tidak ada lapangan yang sepedil&mya yang lapanganya di
semen di SDN 018 Muara badak tidak disediakaniti@sitersebut dan toiletnya
sangat tidak layak untuk di pakai dikarenakan kgnga fasilitas air bersih dan
sangat kotor.

Berdasarkan tabel 4.3 hasil persentase fgda Ascaris lumbricoidetan
Trichuris trichiuraHasil persentase di atas yang telah dilakukan pada
pemeriksaan jenis leukosit dengan menggabungkaa tgaimfeksi telurAscaris

lumbricoidesdan Trichuris trichiura didapatkan persentase jumlah basofil 0%
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sedangkan eosinofil berjumlah 47-58%, dan hasiltro8lu segmen: 50-70%
jumlah limposit: 23-40% sedangkan jumlah monos3e4-dalam batas normal.
Pada persentase yang telah ditemukan jumlah edsistaris lumbricoides
lebih meningkat dibandingkan dengdiichuris trichiurakarena cacing dapat
mengaktifkan respon imunitas terhadap peningkatamnefil dan peningkatan
IgE keberadaan cacind\scaris lumbricoidesyang umumnya menginfeksi
manusia. Cacing dewasa berwarna putih atau kurang yidup selama 10-24
bulan di jejunum dan bagian tengah ileum cacingnhemnenghasilkan 200.000
telur perhari yang akan terbawa bersama tinja.rTeltil apabila terjatuh pada
kondisi tanah yang sesuai, dalam wakiu 5-10 halur téersebut dapat
menginfeksi manusia.Telur dapat hidup dalam tae&nsa 17 bulan.

Infeksi 'umumnya terjadi melalui ‘tangan ataakanan kemudian masuk
kedalam usus kecil (deudenium). Pada tahap kedua #&an melewati dinding
usus dan melewati sistem porta menuju hepar darudiem ke paru melalui
sirkulasi vena. Mereka kemudian memecah jaringan-paru masuk kedalam
ruang ' alveolus, naik.—ke—cabang—bronkus dan trakdan tertelan
kembali.Diperlukan 65 hari tntuk=menjadi_cacing deanfeksi yang berat
dapat diikuti pneumonia dan eosinofilia.

Mekanisme imun pada caciAgcaris lumbricoidesadalah antigen Ascaris
yang dihasilkan oleh cacing dewasa akan-merangsspgn imun tubuh berupa
sel Th, yang akan merangsang respon imun tubulp@esal Th, yang akan
menghasilkan eosinofilia, IgA, IgE, mastositosisn daengeluarkan sekresi
mukous melalui aktivasi sitokin IL-4, IL-5 dan IL31 Sangat mempengaruhi
perubahan fisiologi dalam saluran cerna sepertiing&atan permeabilitas
mukosa dan kontraksi otot usus halus sehingga gamkan didorong keluar
dengan gejala berupa diare. Sementara itu, mekanisman tubuh melawan
cacingTrichuris trichiura hampir sama pada caciAgcaris lumbricoidestetapi
antigen yang berperan adalah antigen dari |&miehuris trichiura kemudian

akan merangsang Jimtuk memproduksi sirokin IL-5 yang sangat berperan
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sebagai mediator dari respon eosinofil. Padehuris trichiura, respon imun sel
mast tidak berperan sama sekali untuk melawan gacin

Salah satu aksi antigen-antibodi adalah mengroduksi kemoatraktan
terhadap sel eosinofil seiring dengan pelepasanvasbaktif oleh sel mast,
kemoatraktan sepertosinofil chemotactic factor anaphylax{§CF-A) juga
dilepaskan untuk memobilisasi sel eosinofil ke dhenvasi cacing. Mobilisasi
dan aktivitas sel eosinofil ini meningkatkan kemaiapya untuk membunuh atau
merusak parasit dan mendukung peran. penyelenggésaalngi tanggap kebal
berperantaraan IgE dalam mengontrol . parasit cadiegadian eosinophilia
merupakan karakter yang berhubungan dengan infestasg parasitik atau
reaksi — reaksi hipersensivitas tipe 1 lainya.

Berbagai cacing berbeda dalam besar, strekat biokimiawi, siklus hidup
dan patogenitasnya. Hal ini menimbulkan respon iyamy berbeda pula infeksi
cacing yang biasanya terjadi kronik dan kematigarpe akan merugikan parasit
sendiri. 'Infeksi yang kronik itu akan menimbulkantigen persisten yang
meningkatkan kadar immunoglobulin— dalam sirkulasan d pembentukan
kompleks.imun. Antigen-antigen yang. dilepas pardsltga berfungsi sebagai
mitogen poliklonal sel B yang T independen.Pertahaerhadap banyak infeksi
cacing diperankan oleh aktivitas sel,Tyang menghasilkan IgE dan aktifitas
eosinofil.IgE yang- berikatan = dengan permukaan: gacdiikat eosinofil
selanjutnya eosinofil  diaktifkan dan  mensekresi ngta enzim yang
menghancurkan parasit, produksi IgE dan eosindgdiing ditemukan pada
infeksi cacing (Baratawijaya, 2004).

Infeksi cacing dapat ditemukan pada berbagdongan umur, namun
prevalensi tertinggi ditemukan pada balita dan &)a Anak usia sekolah dasar
merupakan anak yang memiliki frekuensi bermaintiredainggi, baik disekolah
maupun dirumah. Perilaku bermain ini tentu tidakpatadilepaskan dari
terjadinya kontak dengan tanah halaman sekolah wmaumlaman sekitar
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lingkungan rumah makan tanpa cuci tangan adapuiorfalang berhubungan
dengan kecacingan yaitu:
a. Faktor lingkungan

Faktor lingkungan sangat berpengaruh dengajadinya infeksi
nematoda usus Yyaitu kurangnya kesadaran wargasekituk menjaga
kebersihan lingkungan rumah maupun sekolah.

b. Faktor kebersihan perorangan

Faktor kebersihan perorangan merupakan &ad) ysangat penting
untuk diperhatikan terutama pada. masa anak-anakg yamnlai
berkembang, - dengan kebersihan perorangan yang bpsdR masa
tersebut akan dapat mengganggu perkembangan kualitaber daya
manusia. Kebersihan perorangan yang belum memaeaipakan satu
faktor yang mempengaruhi tingginya prevalensi keggn. Kebersihan
perorangan tersebut meliputi kebersihan kulit, diga merupakan
cermin kesehatan yang paling pertama memberikaankdsebiasaan-
kebiasaan yang -sehat: yang—perlu diperhatikan. Unhémelihara
kebersihan kulit,-yaitu menggunakan: barang-barapgHuan sehari-hari
milik- sendiri, selalu mandi minimal 2x sehari, mgogakan sabun,
menjaga kebersihan pakaian, kuku, tangan, kaki, akan-maknan
yang-bergizi terutama sayur dan buah.

Berdasarkan pemantapan mutu pra analitik gasca analitik sudah
memenuhi SOP yang berlaku dalam laboratorium damsigpan pasien
pengerjaan serta hasil sudah memenuhi kriterialiats
Adapun keterbatasan dalam penelitian ini ialah snfgses yang terkumpul
tidak sesuai dengan harapan karena seharusnya Istesee yang terkumpul
sebanyak 77 sampel tetapi yang terkumpul hanyaabipeal. Alasan responden
tidak mengumpulkan sampel yaitu tidak bisa buangbaisar, merasa jijik
mengambil fesesnya, tidak diizinkan oleh orangunauk mengumpulkan tinja

dan juga ada anak sekolah yang tidak masuk sekidtarenakan takut dan sakit
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sampai hari terakhir pengumpulan sampel feses adapangumpulkan buang air
kecil dan air putih hanya ingin mendapatkan hadiah.

Menurut penelitian karya tulis ilmiah yargjah di tulis oleh dores julika
pada tahun 2014 bahwa peningkatan jumlah eosidafdm darah juga dapat
dipengaruhi banyaknya jumah cacing yang terdapda pabuh diketahui dari
jumlah telur cacing yang terdapat pada sediaan.udasebagian ada yang
terinfeksi cacing dengan jumlah eosinofil yang nalfmpada saat diamati
ternyata jumlah telur cacing pada sediaan hanyeserbph saja atau bisa
dikatakan infeksi ringan bila dibandingkan dengamlgh eosinofil yang tinggi
hampir pada seluruh lapangan pandang dipenuhi detehar cacing (infeksi
berat), jadi peningkatan jumlah eosinofil dalamatigpada kasus ini dipengaruhi

oleh jumlah/parasit cacing yang terdapat pada tyenlderita cacingan.



BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Dari hasil penelitian yang telah dilakukaada pemeriksaan hitung jenis
leukosit yang terinfeksi nematoda usus pada siehasklL, 2, dan 3 di SDN 018
Muara Badak sebagai berikut :

1. Jenis leukosit pada-apusan darah tepi pada anaktgainfeksi nematode
usus di dapatkan jumlah basofil 0%, eosinofil 4%52eutrofil 50-70%,
limposit 23-40%, dan monosit 1-3% dimana hasil deus terdapat
peningkatan pada sel eosinofil yang melebihi pesdga batas normal
tersebut.

2. Nematoda usus yang diperoleh 16 siswa/siswi yarsitipterinfeksi telur
Ascaris lumbricoideslan 4 sampel siswa/siswi yang negatif di SDN 018
muara badak.

3. Hasil pemeriksaan Nematoda tusus yang diperoleimpelssiswa/siswi yang
positif-terinfeksi_telurTrichuris=trichiura.dan 16 sampel lainya negatif di
SDN 018 muara badak.

5.2 Saran
5.2.1 Bagi Peneliti
Bila ingin melanjutkan penelitian lebih lahjmengenai infeksi nematoda
usus terhadap hitung jenis leukosit penulis memyana agar menambah

sampel untuk mendapatkan hasil yang lebih akurat.

5.2.2 Bagi Akademik

Untuk melengkapi kepustakaan dalam bidang hematdiygparasitologi.
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5.2.3 Bagi Masyarakat
Untuk memberikan informasi tentang pentirgrkebersihan diri dan
biasakan memeriksa diri kepuskesmas secara tejikmrterdapat gejala
kecacingan dan membiasakan diri untuk mengkonsoivsi cacing 6 bulan
sekali
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Lampiran 1. Alat dan Bahan yang digunakan dalam penelitian

Gambar 3. Pot feces



“Larmpar 40bjek diass' aan cover glass

Gambar 5. Aquades dan NaCl Kristal

Gambar 6. Reagen Giemsa dan Methanol
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Lampiran 2. Dokumentasi Kegiatan Peneitian Sampel di SDN 0l8dsliBadak
dan Laboratorium Analis Kesehatan STIKES Wiyataddias
Samarinda.
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Gambar 3. Pembuatan preparat



Gambar 7. Pembacaan Hasil

75



76

Gambar 8.TelurAscarislumbricoides
perbesaran (40 x 10)

Gambar 9.Telur Ascaris lumbricoides
perbesaran (40 x 10)

Gambar 10.Telur Trichuris trichiura
perbesaran (40 x 10)



Gambar 11 Telur Trichuris trichiura
perbesaran (40 x 10 )
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Lampiran 3. Hasil Pemeriksaan Nematoda Usus di SDN 018 MuadalBa

P
SEKOLAHTINGGIILMUKESEHATAN
(STIKES)
WIYATA HUSADA SAMARINDA
1ZIN DIKTI NO: 129/D/O/2008
Akreditasi BAN-PT Nomor : 027/BAN-PT/Ak-XU/Dpl-II/X11/2011
JL. Kadrie Oening Gang Monalisa No.77 Samarinda Kalimantan Timur Telp.0541.7272431
Data Hasil Pemeriksaan N da Usus Menggunakan Metode Flotasi
No Kode Sampel Metode Pemeriksaan
Flotasi
1 AH Negatif
2 AIB ris lumbricoides
B A umbricoides
4
S C jcoides
6
7
8 4 S
9 . ,
10 ; b
11 vy N
12 ? v
1 : (+) telue!
W N i
AW L (+) tel
A Chiei 3 i
8 FH o
MA Trichuris
N o
—— =
4 —
ARS N
ADS _
Tumbric
C 5 Ct lumbricgides
33
35 NH (+) telur Ascaris lumbricoides
36 PC Negatif
37 RAP Negatif
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38 RS Negatif
39 SA (+) telur Ascaris lumbricoides
40 SA Negatif
41 i) Negatif
42 YR (+) telur Ascaris lumbricoides
43 WF (+) telur Trichuris trichiura
44 MPS (+) telur Ascaris lumbricoides
45 AM Negatif
46 | AL (+) telur Ascaris lumbricoides
47 | SY_ () Telurdrichuris trichiura
48 | MR (+) telur Asearis./Jumbricoides
49 | NAI (3) telur Asearis lumbricoides ; ‘
50 _ RA Negatif |
Samatrinda , 18 April 2015
Peneliti
Lindayani

Nim | 2/0719.138.03

Mengetahui
Ket. Prodi D-III Analis Kcsehatan Peanthimbing Penelitian
=
ra
{
=4
Zaenal Adi Susanto, S, T Rindy Maranthika, Amd. Ak

2 NIK ; 110372.00.11.028

EHATE A ma
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Lampiran 5. HasilPemeriksaanHitungJenisLeukosit

SEKOLAH TINGGIILMUKESEHATAN
(STIKE S)
WIYATA HUSADA SAMARINDA

IZIN DIKTI NO: 129/D/0/2008
Akreditasi BAN-PT Nomor : 027/BAN-PT/Ak-XI/Dpl-II/X11/2011

JL. Kadrie Oening Gang Monalisa No.77 Samarinda Kali Timur Telp.0541.7272431

Data Hasil Pemeriksaan Hitung Jenis Leukosit Pada Penderita Infeksi Nematoda Usus
(telur Ascaris lumbricoides dan Tichuris trichiura).

Jenis Leukosit
Neutrofil | Limposit | Monosit

Nww(N|wi= N[NNI (NN|N[o|wwR




Lampiran 4. Surat Permohonan Peminjaman Alat

Kepada Yth :
Kepaia Laboratorium Anails ikesenaran Sukes Wiydta Husada
Di tempat )
Dengan Hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Lindayani
Nina :12.0719.138.03

Bidang Studi - : D-111 Anaiis Kesehatan

Dengan ini bermaksud meminjam alat laboratorium seperti tabung reaksi. rak
rabung reaksi, Beker giass dan mikroskop serta Gapat menggunakan Iasiiiias
jaboratorium tersebut untuk keperiuan peneiitian dengan judui:

“Gambparan Hitung Jenis Leukosit paga penderita infeksi iNematoda Usus paaa
siswa kelas 1, 2 dan 3 di SDN 018 Muara Badak”, untuk kegiatan peneiitian

rencananya akan dilaksanakan pada :

Hari : Rabu ¢/d Sabtu
Tanggali —Oisats-Aprifzers
Pukul 0530 WA

Demikian surat permohonan peminjaman ini saya buat. Atas perhatian dan

bantuannya saya ucapkan terima kasin.

Mengetahui,
Koor. Lab. Anaiis Kesehatan Pemonon,
o A
Yy ) f? /{ \
{ ¢ ﬂu/ W
v
Rindy Maranthika, Amd.Ak Lindayani

- NiM: 12.0719.138.03
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Lampiran 5. Permohonan Penelitian Uji Pendahuluan

SEKOLAHTINGGIILMUKESEHATAN
(STIKES)
WIYATA HUSADA SAMARINDA

1IZIN DIKTI NO: 129/D/0/2008
TERAKREDITASI BAN-PT NO :
038/BAN-PT/Ak-XIV/S1/X1/2011 (S-1 Keperawatan)
027/BAN-PT/Ak-X1/Dpl-111/X11/2011 (D-Ill Analis Kesehatan)
028/BAN-PT/Ak-X1/Dpl-111/X11/2011 (D-11l Kebidanan)

Nomor
Lampiran
Hal

JL. Kadrie Oening Gg. Monalisa No.77 Samarinda Kalimantan Timur Telp (0541) 7272431

- S0 /STIKES-WHS/II/2015

: Permohonan Ijin StudiPendahuluan

Kepada Yth.,
Kepala Sekolah SDN 018 Muara Badak.
Di-

Tempat

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir mahasiswa berupa penyusunan Karya Tulis
Hliah (KTI), maka kami mohon kepada Bapak/ibu agar dapat memberikan ijin kepada
mahasiswa kami untuk melakukan studi pendahuluan di Instansi yang Bapak/Ibu pimpin
Adapun mahasiswa yang miclakukan studi pendahuluan tersebut adalah :

Nama : Lindayami

NIM +12.0719.138.03

Semester 1 VI

Program Studi _.: Analis Kesehatan

Judul * Gambaran hitung jenis leukosit pada penderita infcksi nematoda usus

pada siswa kelas 1, 2, dan 3 di SDN 018 Muara Badak

Demikian permohonan ini-kailll safipatkan—atas kesediaan dan kerjasamanya di ucapkan
terimakasih.

Samarinda, 20 Maret 2015

Ketua,

Ns. Edy Mulyono, S.Pd., S.Kep., M.Kep
NIK'113072.74.13.045
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Lampiran 6. Surat Permohonan Pengambilan Data

SEKOLAHTINGGIILMUKESEHATAN
(STIKES)
WIYATA HUSADA SAMARINDA

1IZIN DIKTI NO: 129/D/0/2008
TERAKREDITASI BAN-PT NO :
038/BAN-PT/Ak-XIV/S1/X1/2011 (S-1 Keperawatan)
027/BAN-PT/Ak-XI/Dpl-111/X11/2011 (D-1ll Analis Kesehatan)
028/BAN-PT/AK-X1/Dpl-1l1/X11/2011 (D-1I Kebidanan)

JL. Kadrie Oening Gg. Monalisa No.77 Samarinda Kalimantan Timur Telp (0541) 7272431

Nomor : 649 /STIKES-WHS/il/2015
Lampiran -
Hal Permohonanjin Pengambilan Data
KepadaYth.
Kepala Puskesmas Muara Badak
Dis
Fempat

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan penyclesaian tugas akhir mahasiswa berupa penyusunan Karya Tulis
Ilimah (KTI), maka Kami mohon kepada Bapak/ibu agar dapat memberikan ijin kepada
mahasiswa kami untuk melakukan pengambilan data di Instansi yang Bapak/Ibu pimpin
Adapun mahasiswa yang melakukan,pengambilan data tersebut adalah :

Nama : Lindayani

NIM 1 412.0719.138.03

Semester : VI

Program Studi : Analis Kesehatan

Judul KTI ——Ganibaraa hiung-jenisteukosit pada penderitainfeksi nematoda usus

padasiswa kelas=t-2,dan3 dSDN 018 Muara Badak
Demikian petmohonan ini_Kami-§ampaikar, atas-kescdiaan dan kerjasamanya di ucapkan

terimakasih.

Semarinda, 20 Maret 2015
Aketia,

! Nel-Fedy Miltvbno, S.Pd., S.Kep.. M.Kep




