5.1

5.2

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Dari hasil pemeriksaan laju endap darah dan hitung jenis leukosit
(differential counting) pada responden yang menjalani pengobatan
selama fase intensif dengan jumlah responden 20, dapat di simpulkan
sebagai berikut: berdasarkan hasil uji statistik dengan paired T-test, laju
endap darah dan hitung jenis leukosit (granulosit dan limfosit)
menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan sedangkan hitung jenis
leukosit (mid) tidak menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan

sebelum dan sesudah pengobatan fase intensif.

Saran
Berdasarkan hasil penelitian ini ada beberapa saran yang perlu

dijadikan pertimbangan, antara lain:

1. Perlu perbaikan untuk penelitian selanjutnya, yaitu penggunaan alat
pemeriksaan hematology analyzer dengan metode light-scatter.

2. Setelah pengobatan fase intensif tetap melakukan pemeriksaan laju
endap darah dan hitung jenis leukosit untuk mengetahui jumlahnya
masih dalam batas normal, dan tetap menjaga kondisi tubuh untuk

selalu sehat agar sel-sel tubuh berfungsi dengan baik.
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Lampiran 2. Hasil Penelitian

LED Diffcount
No Kode Umur Jenls' Keterangan
Sampel Kelamin | sepelum | Sesudah Sebelum Sesudah
Pengobatan| Pengobatan | Pengobatan | Pengobatan
LED Menurun,
Limf:9,1% | Limf:20,5% Ml_ildmr::es;':itndgal?at
1 A 60 L 72 11 Mid:7,0% Mid:8,4% sedangkan
Gran:86,9% | Gran:64,5% .
Granulosit
menurun
LED Menurun,
Limf:7,1% | Limf:31,1% n']-e'mosl:;t
2 B 53 L 93 34 Mid:96% | Mid:53% | dangkfn Mid
Gran:84,3% | Gran:58,5% d .
an Granulosit
menurun
LED Menurun,
Limf:20,296 | Limf:25,20 | Crost den
3 C 52 L 19 5 Mid:10,4% Mid:7,5% meningkat
Gran:64,8% | Gran:69,5% .
sedangkan Mid
menurun
LED Menurun,
Limf:8,6% | Limf:26,9% M'-i'dmr;‘;f]'itndali‘at
4 D | 60 L 94 10 Mid:8,4% | Mid:11,5% ” dangkgn
Gran:84,0% | Gran:56,5% .
granulosit
menurun
LED Menurun,
Limf:19,8% | Limf:29,5% M'-i'dm;%sr:itndgalfat
5 E 54 L 41 9 Mid:8,5% Mid:9,2% sedangkan
Gran:74,4% | Gran:55,4% .
granulosit
menurun
LED Menurun,
Limf:7,1% | Limf:25.3% M'-i'dm;‘;?:itndali‘at
6 F 57 L 11 10 Mid:1,8% | Mid:9,8% e dangkgn
Gran:92,2% | Gran:57,3% .
granulosit
menurun
LED Menurun,
Limf:20,29 | Limf:264% | LMot
7 G 56 L 38 25 Mid:10,6% Mid:5,1% sedangka?n Mid
Gran:70,2% | Gran:65,4% d .
an Granulosit
menurun
LED Menurun,
Limf:5,9% Limf:16,4% Limfosit dan
8 H 53 L 85 62 Mid:5,4% Mid:8,9% Mid meningkat
Gran:88,7% | Gran:74,7% | sedangkan dan
Granulosit




LED Diffcount
No Kode Umur Jenls' Keterangan
Sampel Kelamin | gepelym | Sesudah Sebelum Sesudah
Pengobatan| Pengobatan | Pengobatan | Pengobatan
menurun
LED Menurun,
Limf:5,5% | Limf:23.4% n']-e'mrf_losk';t
9 | 57 L 96 43 Mid:8,4% | Mid:54% | dangkfn Mid
Gran:76,5% | Gran:68,6% d .
an Granulosit
menurun
LED Menurun,
Limf:15,8% | Limf:25,2% MLiIdmr::;:itndgaI?at
10 J 54 L 35 7 Mid:6,4% Mid:8,6% sedangkan
Gran:76,4% | Gran:60,0% G .
ranulosit
menurun
LED Menurun,
Limf:20,0% | Limf:35,3% n']-e'mosl:;t
11 K | 60 L 88 33 Mid:82% | Mid:6,3% | dangkgn Mid
Gran:89,9% | Gran:58,4% .
dan Granulosit
menurun
LED Menurun,
Limf:21,8% | Limf:28,9% Limfosit dan
12 L 52 L 26 6 Mid:5,7% Mid:8,9% Mid meningkat
Gran:76,5% | Gran:61,2% Granulosit
menurun
LED Menurun,
Limf:21,4% | Limf:26,9% n;'mos[(';t
13 | ™M | 57 L 94 11 Mid:85% | Mid:63% | dangkagn Mid
Gran:75,5% | Gran:67,5% .
dan Granulosit
menurun
LED Menurun,
Limf:31,1% | Limf:25,6% ;‘emn‘;‘;z'r:
14 N 52 L 47 14 Mid:8,2% Mid:9,5% sedangkan Mid
Gran:60,7% | Gran:64,9% d .
an Granulosit
meningkat
LED Menurun,
Limf:22,7% | Limf:27,3% nL-e'rT;OT:;t
15 | o | 59 p 38 25 Mid:85% | Mid:53% | dangkfn Mid
Gran:68,8% | Gran:57,5% .
dan Granulosit
menurun




LED Diffcount
No SKodeI Umur KJIenls' Keterangan
ampe elamin| gehelum | Sesudah Sebelum Sesudah
Pengobatan| Pengobatan | Pengobatan | Pengobatan
LED Menurun,
Limf:25.2% | Limf:27,8% Mﬁhm;%ﬂfndafat
16 p 54 P 27 19 Mid:6,2% Mid:8,1% sedan kz?n
Gran:69,5% | Gran:59,5% gkar
Granulosit
menurun
LED Menurun,
Limf:28,9% | Limf:22,5% r';]'emnE?Z'rt]
17 Q 60 P 87 23 Mid:6,2% Mid:9,2% sedanakan Mid
Gran:64,9% | Gran:66,5% g '
dan Granulosit
meningkat
LED Menurun,
Limf:20.6% | Limf:22,1% ;'emnfj‘;fj';
18 R 55 P 83 34 Mid:8,3% Mid:9,4% sedanakan Mid
Gran:62,1% | Gran:68,9% g \
dan Granulosit
meningkat
LED Menurun,
Limf:15,7% | Limf:23,5% n']'e'mr‘:osk';t
19 S 60 P 75 51 Mid:8,6% Mid:6,1% sedan kfn Mid
Gran:75,7% | Gran:57,5% g '
dan Granulosit
menurun
— 5
I'_\;Ir:jffé)g(y/s LED Menurun,
Gran:63,0% | Limf:26.1% '-('B"r‘;gz'lg‘:lat”
20 T 53 P 72 36 Mid:5,6% meningkat
. 0,
Gran:68,3% sedangkan Mid
menurun




Lampiran 3. Hasil Uji Statistik

Hasil Uji Deskriptif

Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Umur 20 52 60 55.90 3.076
Valid N (listwise) 20
Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
LED Sebelum Pengobatan 20 11 96 61.05 29.294
LED Setelah Pengobatan 20 5 62 23.50 16.369
Limf.Sebelum Pengobatan 20 5.5 31.1 17.795 8.1558
Limf.Sesudah Pengobatan 20 16.4 35.3 25.795 3.9990
Mid.Sebelum Pengobatan 20 1.8 18.5 8.585 3.6836
Mid.Sesudah Pengobatan 20 51 115 7.720 1.8961
Gran.Sebelum Pengobatan 20 60.7 92.2 75.250 9.8238
Gran.Sesudah Pengobatan 20 55.4 74.7 63.030 5.5079
Valid N (listwise) 20
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Hasil Uji Normalitas ( Kolmogorov-smirnov)
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Gran.S
LED LED |Limf.Seb |Limf.S|Mid.Sebel| Mid.Sesu | ebelu [Gran.Se
Sebelum| Setelah | elum [esudah um dah m sudah
Pengoba|Pengoba| Pengobat | Pengo | Pengobat | Pengobat | Pengo [Pengoba
tan tan an batan an an batan tan
N 20 20 20 20 20 20 20 20
Normal Mean 61.05 23.40( 17.795|25.795 8.085 7.920]75.250| 63.040
Paagameter Std. 29.294| 16.236| 8.1558(3.9990| 3.6836| 1.8144|9.8238| 5.4975
s Deviation
Most Absolute .196 177 197 141 248 .228| .149 .160
E)_(}lfreme Positive 153 177 157| .108 248 .228| .149 .160
eDS' CTENC. \egative -196|  -129|  -197| -141]  -144|  -166| -113] -105
Kolmogorov-Smirnov Z 875 794 881 .630 1.111 1.021| .668 715
Asymp. Sig. (2-tailed) 428 554 419 .822 248 .655| .764 .686

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

Hasil Uji Paired T-test

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean

Pairl1  LED Sebelum Pengobatan 61.05 20 29.294 6.550
LED Setelah Pengobatan 23.50 20 16.369 3.660

Pair2  Limf.Sebelum Pengobatan 17.795 20 8.1558 1.8237
Limf.Sesudah Pengobatan 25.795 20 3.9990 .8942

Pair3  Mid.Sebelum Pengobatan 8.585 20 3.6836 .8237
Mid.Sesudah Pengobatan 7.720 20 1.8961 4240

Pair4  Gran.Sebelum Pengobatan 75.250 20 9.8238 2.1967
Gran.Sesudah Pengobatan 63.030 20 5.5079 1.2316




Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.
Pairl  LED Sebelum Pengobatan & 20 .550 .012
LED Setelah Pengobatan
Pair2  Limf.Sebelum Pengobatan & 20 .188 A27
Limf.Sesudah Pengobatan
Pair 3  Mid.Sebelum Pengobatan & 20 -.521 .018
Mid.Sesudah Pengobatan
Pair4  Gran.Sebelum Pengobatan & 20 -.303 .195
Gran.Sesudah Pengobatan
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Difference
Std. Std.
Deviatio| Error Sig. (2-
Mean n Mean | Lower | Upper t df | tailed)
Pair 1 |LED Sebelum 37.550] 24.459] 5.469| 26.103| 48.997] 6.866 19| .000
Pengobatan - LED
Setelah Pengobatan
Pair 2 |Limf.Sebelum -| 8.3805] 1.8739 -|-4.0778] -4.269 19| .000
Pengobatan - 8.0000 11.922
Limf.Sesudah 2
Pengobatan
Pair 3 |Mid.Sebelum .8650] 4.9442| 1.1056]-1.4490| 3.1790 .782 19| .856
Pengobatan -
Mid.Sesudah
Pengobatan
Pair 4 |Gran.Sebelum 12.220] 12.6333| 2.8249| 6.3074| 18.132| 4.326 19| .000
Pengobatan - 0 6
Gran.Sesudah
Pengobatan




Lampiran 4. Alat-alat Penelitian
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