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Gambaran laboratorium pada demam tifoid yaitu pada
pemeriksaan darah leukosit total terdapat gambaran leukopenia.
Leukopenia adalah suatu keadaan dimana jumlah leukosit kurang
dari normal. Jenis leukosit yang mengalami penurunan dapat
diketahuiw=dengan melakukan pemeriksaan hitung jenis leukosit
menggunakan Sediaan Apus Darah Tepi (SADT), tetapi pada
Keadaan leukopenia jumlah leukosit tidak mencapai 100 sel,
sehingga menggunakan Sediaan Apus Buffy Coat (SABC).
Penelitian ini bertujuan untuksmengetahui perbedaan hitung jenis
leukosit menggunakan  SADT» dan SABC pada leukopenia
penderita demam tifoid. Jenis penelitian yang digunakan adalah
penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional yaitu
menguji perbedaan antara hitung jenis menggunakan SADT dan
SABC. Penelitian dilakukan di= Laboratorium Hematologi
Universitas /Muhammadiyah Semarang pada 1-7 Agustus 2018.
Sampel diperoleh dari Laboratorium Puskesmas Kedungmundu
sebanyak 16 sampel sesuai - dengan kriteria inklusi dan eksklusi.
Masing-masing sampel dibuat: SADT dan SABC kemudian dicat
giemsa dan dibaca dibawah mikroskop. Hasilnya dianalisa secara
deskriptif dan statistik dengan program SPSS kemudian dilakukan
uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk. Distribusi data
neutrofil batang, neutrofil segmen, limfosit dan monosit adalah
normal, sehingga diuji menggunakan Paired Sample t Test,
sedangkan distribusi data eosinofil menggunakan SADT dan
SABC adalahtidak normal, sehingga diuji menggunakan uji
Wilcoxon. Hasil hitung jenis leukosit menggunakan SADT dan
SABC terdapat perbedaan yang bermakna pada eosinofil
(p=0,033), neutrofil batang (p=0,000), neutrofil segmen
(p=0,000), limfosit (p=0,000) dan monosit (p=0,000).
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Pendahuluan

Demam tifoid merupakan salah satu
penyakit infeksi endemik di Asia, Afrika,
Amerika latin, karibia, dan oceania termasuk
indonesia. Penyakit infeksi yang ditularkan
melalui makanan dan minuman disebabkan
oleh  kuman S.typhi (Santoso, 2009).
Gambaran laboratorium pada demam tifoid
yaitu pada pemeriksaan darah leukosit total
terdapat gambaran leukopenia. Leukopenia
terjadi akibat depresi sumsum tulang oleh
endotoksin dan mediator endogen yang ada
(Rosinta, 2015).

Jumlah leukosit normal dalam sirkulasi
darah mengandung 4.000 sampai
11.000/mm3. Jenis sel leukosit _yang
mengalami penurunan jika jumlah~leukosit
mengalami leukopenia adalaheosinopenia,
basopenia, neutropenia, Jdimfopenia, dan
monositopenia. Jenis-jenis sel tersebut dapat
diketahui dengan melakukan pemeriksaan
hitung jenis leukosit (Afida MA, 2005).

Leukopenia |merupakan - penurunan
jumlah sel darah putih-didarah parifer yang
dapat terjadi karena berkurangnya jumiah
salah satu jenis leukosit yang umumnya
disebabkan  oleh ' penurunan _ neutrofil
(neutropenia). Hal ini' dapat disebabkan oleh
granulopoesis yang tidak adekuat atau kerena
destruksi neutrofil yang berlebihan dan
dipercepat. Limpa yang membesar juga dapat
menyebabkan percepatan® pembersihan  sel
darah putih (Kumar, et al., 2007).

Hitung jenis leukosit bermanfaat untuk
menilai derajat gangguan kuantitatif dan
persentase sel imatur yang ada. Hitung jenis
leukosit dapat dilakukan dengan melakukan
pemeriksaan Sediaan Apus Darah Tepi
(SADT). Bahan  pemeriksaan  dapat
menggunakan darah kapiler ~ tanpa
antikoagulan atau darah vena dengan
antikoagulan EDTA (1mg/cc darah) (Wahid
AA, 2015). Pemeriksaan SADT pada
keadaan leukopenia ditemukan jumlah sel
leukosit yang tidak mencapai 100 sel,
padahal penghitungan harus dilakukan
minimal sebanyak 100 sel. Metode alternatif
lain yang bisa digunakan apabila hitung jenis
leukosit tidak mencapai 100 sel yaitu dengan

dilakukan pembuatan Sediaan Apus Buffy
Coat (SABC) (Fischbach FT, 2009).

SABC dapat digunakan karena
konsentrasi  leukosit dalam buffy coat
memungkinkan didapat jumlah leukosit yang
memadai, sehingga hitung jenis leukosit
dapat akurat dan sel abnormal juga dapat di
identifikasi (Turgeon ML, 2004). Sesuai
dengan bunyi hukum Poisson yaitu makin
banyak leukosit yang dihitung, maka makin
kecil kesalahan yang terjadi (Afida, 2005).

Jenis leukosit normal yang ada di dalam
SADT dan buffy coat terdiri dari eosinofil,
basofil, neutrofil batang, neutrofil segmen,
limfosit, dan monosit (Santosa B, 2010).
Perbedaan kedua metode ini yaitu bila SADT
darah yang telah diambil langsung dibuat
apusan, sedangkan bila SABC darah harus
disentrifuge terlebih dahulu dan diambil buffy
coat nya kemudian dibuat apusan dan dicat
dengan giemsa.

Bahan dan Metode

Jenis penelitian yang digunakan
adalah penelitian analitik dengan pendekatan
cross  sectional.  Tempat  penelitian
dilaksanakan di Laboratorium Hematologi
Universitas = Muhammadiyah ~ Semarang.
Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan
Agustus 2018. Populasi dan sampel dalam
penelitian ini adalah subyek rawat jalan atau
rawat inap sebanyak 16 orang yang oleh
dokter dimintakan pemeriksaan hematologi
rutin pada laboratorium Puskesmas Kedung
mundu dan diperiksa hitung jenis leukosit
dengan dua perlakuan yaitu dengan SADT
dan SABC, sehingga diperoleh preparat
sebanyak 32 buah. Sampel yang digunakan
telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Kriteria Inklusi :

a. Jumlah leukosit kurang dari 4000/mma3.

b. Sampel darah tidak hemolisis.

c. Sampel darah tidak terdapat bekuan.

d. Sampel darah berasal dari semua umur
dan jenis kelamin.

e. Sampel berasal dari pemderita leukopenia
Demam Tifoid.
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Kriteria Eksklusi

Flagging pada hasil pemeriksaan
jumlah leukosit menggunakan alat Automatic
Hematology Analyzer.

Alat yang digunakan dalam penelitian
ini adalah tabung vacutainer EDTA,
mikropipet, yellow tip, rak tabung reaksi,
pipet tetes, centrifuge, objeck glass, rak
pewarnaan, dan mikroskop. Bahan yang
digunakan dalam penelitian ini adalah darah
EDTA, cat giemsa, aquadest, metanol dan
minyak imersi. Setetes kecil darah EDTA
diletakkan sekitar 2 cm dari salah satu ujung
dan di bagian tengah objek glass. Objek glass
lain diletakkan sebagai penggeser dengan
sudut 45°C, didorong ke belakang hingga
menyentuh tetesan darah dan biarkan darah

Hasil
Sajian Data Deskriptif

menyebar. Dorong objek glass penggeser
dengan cepat, sehingga diperoleh panjang
apusan £ 3 — 4 cm.Kering anginkan sediaan.
Diisi tabung vacumtainer dengan darah
EDTA = 2 ml. Disentrifuge tabung dengan
kecepatan 3.000 rpm selama 2 menit.Plasma
dipisahkan dari tabung dan disisakan sedikit.
Sisa plasma, lapisan buffy coat, dan sedikit
bagian atas dari lapisan eritrosit diisap, lalu
dicampur hingga homogen di atas objeck
glass. Satu tetes campuran tersebut diambil
dan dibuat apusan. Dikering anginkan
sediaan. Sediaan SADT dan SABC kemudian
dicat dengan giemsa kemudian dibaca
dibawah mikroskop. Data yang diperoleh
dalam penelitan ini dianalisis menggunakan
analisis deskriptif dan analisis statistik.

Tabel 1. Rerata Hasil Hitung Jenis Leukosit SADT dan SABC

Jenis Rerata

"Eosinofil Basofil Batang Segmen Limfosit Monosit
SADT 0,31 0,00 26,31 22,19 9,50
SABC 1,06 0,00 36,06 32,38 11,63

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan bahwa rata-rata hitung jenis eosinofil, neutrofil batang,
neutrofil segmen, limfosit- dan monosit menggunakan buffy coat lebih tinggi dibandingkan dengan

menggunakan darah tepi.

Sajian Data Statistik
1. Uji Normalitas
Tabel 2. Uji Normalitas Data Menggunakan

Saphiro-Wilk
Jenis Leukosit Nilai Signifikansi
Eosinofil Darah Tepi 0,000
Eosinofil Buffy Coat 0,003
Neutrofil Batang Darah Tepi 0,347
Neutrofil Batang Buffy Coat 0,843
Neutrofil Segmen Darah Tepi 0,567
Neutrofil Segmen Buffy Coat 0,228
Limfosit Darah Tepi 0,583
Limfosit Buffy Coat 0,171
Monosit Darah Tepi 0,410
Monosit Buffy Coat 0,422

Tabel 2 menunjukkan bahwa hitung jenis
neutrofil batang, neutrofil segmen, limfosit
dan-monosit menggunakan SADT dan SABC
diperoleh taraf signifikansi semua variabel (p-
value) >0,05 yang berarti data berdistribusi
normal, sedangkan hitung jenis eosinofil
menggunakan SADT dan SABC diperoleh
taraf signifikansi < 0,05 yang berarti data
berdistribusi tidak normal.

2. Uji Hipotesis Penelitian
a. Uji Paires Samples t Test
Data hasil penelitian yang
berdistribusi normal kemudian dilakukan
uji Paired Samples t Test.
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Tabel 3. Hasil Uji Paired Samples t-Test antara
Pemeriksaan Hitung Jenis  Leukosit
Menggunakan SADT dan SABC.

Jenis Leukosit P value

Neutrofil Batang SADT & SABC 0,000
Neutrofil Segmen SADT& SABC 0,000
Limfosit SADT & SABC 0,000
Monosit SADT & SABC 0,000

Berdasarkan Tabel 3 diperoleh nilai
neurofil batang, neutrofil segmen, limfosit
dan monosit dengan p value 0,000 < 0,05,
hasil menunjukkan adanya perbedaan yang
bermakna antara hitumg jenis leukosit
menggunakan SADT dan SABC.

b. Uji Wilcoxon
Tabel 4. Hasil Uji Wilcoxon Pemeriksaan Hitung
Jenis Leukosit Menggunakan SADT dan SABC

Jenis Leukosit p value

Eosinofil SADT & SABC 0,033

Berdasarkan Tabel 4 diperoleh nilai
eosinofil p value 0,033 < 0,05, hasil
menunjukkan adanya  perbedaan = yang
bermakna antara | hitung jenis leukosit
menggunakan SADT dan SABC.

Diskusi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
pemeriksaan hitung jenis leukosit
menggunakan SADT dan SABC dari 16
sampel darah yang di ambil'dari laboratorium
Puskesmas Kedungmundu dan-diperiksa di
laboratorium hematologi Universitas
Muhammadiyah Semarang yang memenuhi
kriteria inklusi diperoleh jenis leukosit
menggunakan SABC mengalami peningkatan
dibandingkan menggunakan SADT pada
masing-masing selnya. Rata-rata hitung jenis
eosinofil, neutrofil batang, neutrofil segmen,
limfosit dan monosit menggunakan buffy
coat juga lebih tinggi daripada menggunakan
darah tepi.

Berdasarkan hasil perhitungan statistik
diperoleh nilai  hitung jenis eosinofil
(p=0,033), neutrofil batang (p=0,000),
neutrofil  segmen  (p=0,000), limfosit
(p=0,000), dan monosit (p=0,000)
menggunakan SADT dan SABC. Semua nilai

pada masing-masing sel tersebut mempunyai
p value < 0,05 artinya bahwa ada perbedaan
yang bermakna terhadap hitung jenis leukosit
menggunakan SADT dan SABC.

Perbedaan  yang bermakna ini
disebabkan karena hitung jenis leukosit
menggunakan  SADT  pada  keadaan
leukopenia jumlahnya tidak mencapai 100
sel, padahal penghitungan harus dilakukan
minimal  sebanyak 100 sel  untuk
meminimalisir adanya kesalahan, sedangkan
apabila menggunakan SABC konsentrasi
leukosit yang ada di dalam buffy coat
jumlahnya dapat mencapai 100 sel. Hal ini
sesuai dengan teori Turgeon ML, vyaitu
apabila hitung jenis leukosit tidak mencapai
100 sel, maka SABC dapat digunakan.

Jumlah sel eosinofil, neutrofil batang,
neutrofil segmen, limfosit, dan monosit pada
buffy ceat mengalami peningkatan karena
adanya proses sentrifugasi pada sampel,
sehingga dapat meningkatkan jumlah leukosit
yang diperoleh. Jumlah leukosit PMN
(eosinofil, neutrofil batang, dan neutrofil
segmen) lebih banyak ditemukan pada hitung
jenis leukosit karena persentasenya dalam
darah lebih banyak daripada sel MN (limfosit
dan monosit). Penelitian yang dilakukan oleh
Okhimiasih tahun 2017 yang menyatakan
bahwa proses sentrifugasi berpengaruh pada
jumlah jenis leukosit, karena proses
sentrifugasi berfungsi memisahkan antara
plasma, buffy coat dan eritrosit, sehingga
pada buffy coat hanya berisi leukosit dan
trombosit yang menyebabkan jumlah jenis
leukosit menjadi banyak atau lebih dari 100
sel.

Proses sentrifugasi dalam memperoleh
buffy coat juga tidak menyebabkan terjadinya
perubahan baik ukuran sel maupun morfologi
jenis leukosit, karena proses ini hanya akan
memisahkan sel darah berdasarkan berat
partikel tersebut terhadap densitas layangnya.
Oleh karena itu, jenis sel leukosit yang
diperiksa baik menggunakan SADT dan
SABC ukuran sel dan morfologi selnya sama.
Hal ini sama seperti penelitian yang
dilakukan oleh Afida M, A tahun 2005 yang
menunjukkan bahwa pemeriksaan hitung
jenis leukosit baik menggunakan metode
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SABC maupun metode otomatis
menggunakan scatter plot tidak
mempengaruhi  perubahan morfologi dan
ukuran selnya.

Kesimpulan dan Saran

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
Terdapat perbedaan yang bermakna secara
statistik pada nilai hitung jenis eosinofil,
neutrofil batang, neutrofil segmen, limfosit,
dan monosit menggunakan SADT dan SABC
pada penderita leukopenia demam tifoid.
Penelitian lebih lanjut perlu dilakukan pada
leukopenia penderita penyakit lain selain
Demam tifoid.
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