BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan
Berdasarkan data hasil dari pemeriksaan jumlah eosinofil pada

penderita asma bronkial di BBKPM Surakarta dapat disimpulkan bahwa
dari 32 sampel pasien penderita asma bronkial yang telah diperiksa
terdapat 11 pasien atau 34,38% penderita asma bronkial yang mengalami
peningkatan jumlah eosinofil dalam darah.

5.2 Saran

5.2.1. Bagi Penderita

a. Bagi penderita asma hendaknya selalu menjaga kondisi tubuh agar
asmanya tidak kambuh, dengan selalu menjaga kesehatan dan pola
makan yang sehat.

b. Melakukan pencegahan salah satunya vyaitu menghindari faktor
pencetus ataupun faktor yang menyebabkan asma dapat kambuh
kembali.

c. Diharapkan pada penderita asma melakukan pemeriksaan dan

pengobatan secara teratur untuk mencegah terjadinya asma.

5.2.2. Bagi Peneliti
a. Meningkatkan kualitas penelitian dengan memperhatikan jadwal dan
prosedur penelitian.
b. Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan di bidang analis

kesehatan.
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Lampiran 1. Foto Surat Ujin Pengambilan Sampel di BBKPM Surakarta

aq ﬁ“‘“’“‘"‘s

mm‘num'

FAKULTAS ILMU KESFIIAIAN emete

: < Noinof :'514/H6-04/18.01.2019

Lamp. : - helai
- Hal ; : ljin Pengambilan Sampel
Kepada :
Yth. Kepala
BBKPM. KOTA SURAKARTA
- Di Surakarta

Dcngan Hormat

.Guna memenulu persyaratan untuk keperluan penyusunan Karya Tuhs Ilmlah (KTI) bag1
Mahasiswa Semester Akhir Program Studi D-III Analis Kesehatan Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Setia Budi, terkait bidang yang ditekuni dalam melaksanakan kegiatan tersebut
bersamaan dengan ini kami menyampaikan ijin bahwa :

NAMA : NINDI SILVIA

NIM : 34162972 J

PROGDI : D-III Analis Kesehatan

JUDUL : Pemeriksaan Jumlah Eosinofil pada Penderita Penyakit Asma yang
Berobat di BBKPM Surakarta

Untuk ijin pengambilan sampel tentang pemeriksaan jumlah Eosinofil pada penderita penyakit
asma yang berobat di BBKPM. Instansi Bapak / Ibu.

Demikian atas bantuan dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Surakarta, 18 Januari 2019

Prof. dr. Marsetyawan HNE Soesatyo, M.Sc., Ph.D.

F

0] ‘.;l Let k’na Sutoyo Molosongo Solo 57127, Talp 0271 - 852518, Fax. 0271 —- 853275
; Homepage WWWsetlabudl ac.id, e~ma|l sbsolo@yahoo com’
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Lampiran 2. Foto Surat ijin Praktek penelitian di RSJ Surakarta

. Ve DI

FAKULTAS TLMU KESEHATAN

Nomor . 467 /H6-04/21.01.2019

. Lamp. : - helai
' Hal : ljin Penelitian
. Kepada :

Yth. Direktur

RS. Jiwa Dacrah Surakarta

Di Surakarta
Dengan Hormat,

Guna memenuhi persyaratan untuk Keperluan penyusunan Karya Tulis Ilmiah (KTI) bagi
Mahasiswa Semester Akhir Program Studi D-III Analis Kesehatan Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Setia Budi, terkait bidang yang ditekuni dalam melaksanakan kegiatan tersebut
bersamaan dengan ini kami menyampaikan ijin bahwa :

NAMA : NINDI SILVIA

NIM : 34162972

PROGDI : D-III Analis Kesehatan

JUDUL : Pemeriksaan Jumlah Eosinofil pada Penderita Penyakit Asma yang
Berobat di BBKPM Surakarta

Untuk ijin praktek penelitian di laboratorium tentang pemeriksaan jumlah Eosinofil pada
penderita penyakit asma yang berobat di Instansi Bapak / Ibu.

Demikian atas bantuan dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Surakarta, 21 Januari 2019

1. 1et. Jend. Sutoyo Mojosongo — Solo 571 27, Telp. 0271 — 852518, Fax. 0271 — 853275
.. . Homepage: www.setiabudi ac:id; e-mail : usbsolo@yahoo.com
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Lampiran 3. Foto praktek dan sampel
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Lampiran 4. Data Hasil Jumlah Eosinofil pada pasien BBKPM Surakarta

No. Nama Jenis Kelamin Umur Hasil (%) Keterangan
1. A P 28 th 2,5 Normal
2. B P 42 th 3,4 Normal
3. C P 36 th 3,0 Normal
4, D P 22 th 1,6 Normal
5. F P 37 th 1,8 Normal
6. G P 33 th 3,5 Normal
7. H P 24 th 0,7 Normal
8. I P 49 th 51 Meningkat
9. J L 52 th 54 Meningkat
10. K P 24 th 0,2 Normal
11. L P 29 th 0,6 Normal
12. M P 37 th 51 Meningkat
13. N P 24 th 1,4 Normal
14, @) P 31th 1,0 Normal
15. P P 53 th 51 Meningkat
16. Q P 42 th 51 Meningkat
17. R L 46 th 5,2 Meningkat
18. S P 57 th 5,6 Meningkat
19. T P 30 th 0,2 Normal
20. U L 29 th 0,7 Normal
21. V L 34 th 3,0 Normal
22. W P 56 th 54 Meningkat
23. X L 45 th 0,2 Normal
24. Y P 61 th 5,2 Meningkat
25. Z P 32 th 51 Normal
26. AB P 60 th 5,7 Meningkat
27. BC P 54 th 1,8 Normal
28. DE P 50 th 5,2 Meningkat
29. FG L 27 th 0,7 Normal
30. HI P 25th 1,8 Normal
31. JK P 33 th 2,5 Normal
32. LM P 42 th 1,2 Normal

Harga Normal Eosinofil : 0,0 — 5,0%
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Lampiran 5. Foto Surat Keterangan Selesai Melakukan Penelitian

. PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH
RUMAH SAKIT JIWA DAERAH SURAKARTA

JL KA Hajar Dewamers 3 Jebres Kotak Pos 187 Surskuna Telp 10271) 641442 Fax 102711 64892
Bomail : pjaundans i soaprae Website bp #rspl-wirak antd palenggeus go nl

SURAT KETERANGAN
No: 4215/ 2482 /o5 [ 2019
Yang bertanda tangan dibawzh ini Kcpala Sub Bagian Pendidikan, Penelitian,
_ Pengembangan Rumah Sakit Jiwa Daerah Surnkarta menerangkan bahwa :
* Nama : NINDISILVIA
= NIM : 34162972J
= Prodi  : D-III Analis Keschatan
= Institusi : Universitas Setin Budi Surakarta

Teleh melsksanakan Penelitian dengan judul Pemeriksaan Jumlah
Eosinofil pada Penderita Penyakit Asma yang Berobat di BBKPM Surakarta
diRumeh Sakit Jiwa Daerah Surakarta dan Surat keterangan ini dibuat untuk
dipergunakan sebagaimana mestinya

Surakarta, 23 MAY 2019 °

An. Direktur
Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta

XubRo Riklitbang
A

L-6



Lampiran 6. Lembar Persetujuan (informed Consent)

Surat Persetujuan (Informed Consent)
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama :

Umur :

Pekerjaan :

Alamat :

Dengan ini, Mengatakan bahwa saya telah mendapatkan informasi mengenai tujuan, manfaat serta
pentingnya penelitian ini. Setelah mengerti hal-hal tersebut, saya bersedia untuk menjadi responden
penelitian “ Pemeriksaan Jumlah Eosinofil Pada Penderita Asma Dengan Metode Hemalology Anlyzer
di BBKPM Surakarta” dan memberikan kepercayaan sepenuhnya kepada Nindi Silvia untuk mengolah
data ini sebagai data penelitian.

SUrakara, ......cceeerveeeenerenresnne

Yang Menyetujui

Lampiran 7. Lembar Kuesioner

Kuesioner
1. Identitas
a. Nama
b. Umur

c. lenis Kelamin =
2. Pertanyaan

a. Apakah anda memiliki penyakit asma? Ya/tidak

b. Apakah anda saat ini minum obat untuk asma? Ya/tidak

c. Adakah riwayat penyakit asma ini dalam keluarga? Ya/tidak

d. Adakah riwayat penyakit selain Asma (seperti infeksi parasit/kecacingan,
alergi, gangguan pernafasan)? Ya/tidak

e. Apakah saudara bersedia di ambil darah untuk pemeriksaan kadar Eosinafil?
Ya/tidak



Lampiran 8. Jawaban Kuesioner

Jenis Pertanyaan | Pertanyaan | Pertanyaan | Pertanyaan | Pertanyaan

No. | Nama Kelamin Umur a b C d e
1. A P 28th Y¥a Tidak Tidak 3 ¥a
2 B P 421 Ya Tidak Tidak Ya Ya
3 C P J6th ¥a Tidak ¥a Tidak ¥a
4 D P 22th ¥a Tidak Tidak ¥a ¥a
5. F P m Ya Tidak Y3 Tidak Ya
6. G P 33th Y¥a Tidak 3 3 ¥a
7. H P 24 th ¥a Tidak ¥a Tidak ¥a
3. I P 451 Ya Tidak ¥a ¥a ¥a
9. J L 52 th ¥a Tidak ¥a ¥a ¥a
10. K P 241h Y¥a Tidak 3 Tidak ¥a
11 L P 201 Ya Tidak tidak Ya Ya
12 ] P 3Tth ¥a Tidak ¥a Tidak ¥a
13 N P 241h ¥a Tidak ¥a ¥a ¥a
14. 0 P nnm Ya Tidak Tidak Y3 Ya
15 P P 53th Y¥a Tidak Tidak 3 ¥a
16. 8] P 42 th ¥a Tidak ¥a Tidak ¥a
17. R L 461 Ya Tidak Tidak ¥a ¥a
18 o] P 57th ¥a Tidak ¥a ¥a ¥a
18. T P 30th Y¥a Tidak Tidak 3 ¥a
20. u L 201 Ya Tidak Ya Tidak Ya
21 W L 34th ¥a Tidak Tidak ¥a ¥a
22 W P BGth ¥a Tidak Tidak ¥a ¥a
23 X L 451 Ya Tidak Y3 Tidak Ya
24. Y P 61th Y¥a Tidak Tidak 3 ¥a
25. i P 32th Ya Tidak Tidak Ya Ya
26.| AB P 601 Ya Tidak Tidak Y3 Ya
27. | BC P 54th Y¥a Tidak Tidak 3 ¥a
28. | DE P 50th ¥a Tidak Tidak ¥a ¥a
28| FG L 27 Ya Tidak Tidak ¥a ¥a
30 HI P 251h ¥a Tidak ¥a Tidak ¥a
N JK P 33th Y¥a Tidak 3 Tidak ¥a
32 1 LM P 42 th Ya Tidak Tidak Y¥a Ya
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Lampiran 9. Foto Printout Hasil Pemeriksaan Eosinofil dari Hematology Analyzer

Parameter Result Limit

WBC 5.86 0%k 500 - 10.00 DIFF BAS
NEU 434 10%L 200 - 750

LYM 121 0L 108 - 347 - . |
MON 023 1%L 015 - 070 & |
€0 0.04 10%L 000 - 050 . ~
BAS 004 1%L 000 - 015 ) \
NEU% 740 % 400 - 750 e o
LYMS: 207 % 1476 - 45.40 - -
MON% 4.0 % 30 - 70

£0% 06 % 00 - 50

BAS% 07 % 00 - 15

RBC 542 1074L 300 - 550  [Rgc

HGB 149 gL 120 - 174

HCT 435 % 360 - 520

MCV 802 L 760 - 960 "

MCH 274 pg 270 - 320

MCHC 342 gL 300 - 350

RDWsd 26.8 L 200 - 420

RDWev 113 % 0.0 - 18.0

PLT 289 1074k 150 - 400

PCT 0.3 % :

MPV 106 L 80 - 150

PDWsd 225 L :

PDWev 307 % )




