BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil uji stastistik yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan yang bermakna secara stastistik pada hasil pemeriksaan
kadar hemoglobin, hematokrit, eritrosit sebelum dan sesudah masa

pengobatan (p<0,05).

B. SARAN

1. Sebaiknya dilakukan evaluasi terhadap pasien TB paru sebelum masa dan
sesudah masa pengobatan terhadap pemeriksaan laboratorium lain seperti
index eritrosit dan hitung jenis leukosit terkait fungsi organ yang dapat
menurun akibat efek samping dari terapi OAT yang dikonsumsi pasien
TB paru dalam jangka waktu yang lama.

2. Perlu dilakukan penelitian lanjutan terhadap pasien TB paru dengan
parameter hematologi yang berbeda sebelum dan sesudah masa
pengobatan, serta memperhatikan  faktor-faktor yang  dapat
mempengaruhi pemeriksaan yang mungkin dapat mempengaruhi

terhadap hasil penelitian.
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Lampiran 1. Surat Pengajuan Penelitian

o 3, Tmwssras
Q S BUDI

Nomor : 483 /H6—04/18.02.2019
Lamp. : - helai

Hal : Ijin Penelitian

Kepada :

Yth. Direktur

RSUD. Dr. MOEWARDI

Di Surakarta

Dengan Hormat,

Guna memenuhi persyaratan untuk keperluan penyusunan Tugas Akhir (TA) bagi Mahasiswa
Semester Akhir Program Studi D-IV Analis Kesehatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Setia Budi, terkait bidang yang ditekuni dalam melaksanakan kegiatan tersebut bersamaan
dengan ini kami menyampaikan ijin bahwa :

NAMA : RESA ADITYA UTAMA

NIM : 08150434 N

PROGDI : D-IV Analis Kesehatan

JUDUL : Perbandingan Hasil Parameter Hematologi pada Pasien Tuberkolosis
Sebelum dan Sesudah Masa Pengobatan di RSUD. Dr. Moewardi

Untuk ijin penelitian tentang perbandingan hasil parameter hematologi pada pasien tuberkolosis
sebelum dan sesudah masa pengobatan di Instansi Bapak / Ibu.

Demikian atas bantuan dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Surakarta, 18 Februari 2019

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

JI. Let. Jend. Sutoyo Mojosongo — Solo 57127, Telp. 0271 — 852518, Fax. 0271 — 853275
Homepage : www.setiabudi.ac.id, e-mail : usbsolo@yahoo.com
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Lampiran 2. Surat Pengajuan Etichal Cleareance

@ D <’ ynivesiTAs

SCEAHI BUDI

Nomor : 504 /H6—04/25.02.2019
Lamp. : - helai

Hal : Ijin Pembuatan Ethical Clearance
Kepada :

Yth. Direktur

RSUD. Dr. MOEWARDI

Di Surakarta

Dengan Hormat,

Guna memenuhi persyaratan untuk keperluan penyusunan Tugas Akhir (TA) bagi Mahasiswa
Semester Akhir Program Studi D-IV Analis Kesehatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Setia Budi, terkait bidang yang ditekuni dalam melaksanakan kegiatan tersebut bersamaan
dengan ini kami menyampaikan ijin bahwa :

NAMA : RESA ADITYA UTAMA

NIM : 08150434 N

PROGDI : B-IV Analis Kesehatan

JUDUL : Perbandingan Hasil Parameter Hematologi pada Pasien Tuberkolosis

Sebelum dan Sesudah Masa Pengobatan di RSUD. Dr. Moewardi

Untuk ijin pembuatan ethical clearance tentang perbandingan hasil parameter hematologi pada

T

pasien tuberkolosis sebelum dan sesudah masa pengobatan di Instansi Bapak / Tou.

Demikian atas bantuan dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Surakarta, 25 Februari 2019

JI. Let. Jend. Sutoyo Mojosongo — Solo 57127, Telp. 0271 — 852518, Fax. 0271 — 853275
Homepage : www.setiabudi.ac.id, e-mail : usbsolo@yahoo.com



Lampiran 3. Surat Etichal Cleareance

Form A2

HEALT, SEARCH /1 OM TEE
KOMISIETIK PENELITIAN KESEHATAN
Dr. Moewardi General Hospital
RSUD Dr. Moewardi

sl
QO 4%
o “44,&,‘\&

School of Medicine Sebelas Maret University
Fakultas Kedokteran Universitas sebelas Maret

THICA
KELAIKAN ETIK

Nomor : 241 /Il IHREC / 2019

The Health Research Ethics Committee Dr. Moewardi General Hospital / School of Medicine Sebelas
Komisi Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr. Moewardi / Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret

Maret University Of Surakarta, after reviewing the proposal design, herewith to certify

Surakarta, setelah menilai rancangan penelitian yang diusulkan, dengan ini menyatakan

That the research proposal with topic :
Bahwa usulan penelitian dengan judul

Perbandingan hasil parameter hematologi pada pasien tuberkulosis sebelum dan sesudah masa
pengobatan di RSUD Dr. Moewardi

Principal investigator . Resa aditya utama
Peneliti Utama * 08150434N
ti esearch

Lokasi Tempat Penelitian : Lokas.l pengambilan Intalasi laboratorium RSUD Dr. Moewardi

Is ethically approved
Dinyatakan layak etik

Chairinan
——Ketua

Jlssuéd.on : 26 Feb 2019

.

'

Dr. Wahyu Dwi Atmoko, SpF
NIP.:19770224 201001 1 004
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Lampiran 4. Surat Pengantar Penelitian

PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. MOEWARDI
Jalan Kolonel Sutarto 132 Syrakarta Kode pos 57426 Telp (0271) 634 634,
Faksimile (0271) 637412 Email : smoewardi@{atengprov.go.id
Website : rsmoewardi.jatengprov.go.id

Surakarta, 06 Maret 2019

Nomor  : 268 /DIK/ 1l /2019

Lampiran :-

Perihal : Bengantar Penelitian
Kepada Yth. :
1. Ka. Instalasi Rekam Medik
2. Ka. Ruang Poli Paru

R$UD Dr. Moewardi
oi-
SURAKARTA
Memperhatikan Surat dari Dekan FIK-USB Surakaria Nomor : 483/Hé-
04/18.02.2019; perihal Permohonan ljin Penelitian dan disposisi Direktur
tanggal 26 Februari 2019, maka dengan ini kami menghadapkan siswa:

Nama : Resa Aditya Utama

NIM  :08150434 N
Insfitusi : Prodi D.IV Analis Kesehatan FIK-USB Surakarta

Untuk melaksanakan Penelitian dalam rangka pembuatan Skripsi dengan
judul :“Perbandingan Hasil Parameter Hematologi pada Pasien Tuberculosis
$ebelum dan Sesudah Masa Pengobatan di RSUD Dr. Moewardi”.

Demikian untuk menjadikan periksa dan atas kerjasarnanya diucapkan
terima kasih.

I
gpala

Bagian Pendid i.\ & Penelitian,
\Al

Tembusan Kepada Yth.;
1. Wadir Umum RSDM (sebgigai laporan)

2. Ka. Inst. Rgjal
3. Arsip
28D .Cepat Tepat Nyaman don ¥YHudah



Lampiran 5. Surat Pernyataan Selesai Pengambilan Data

PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. MOEWARDI

Jalan Kolonel Sutarto 132 Surakarta Kodepos 57126 Telp (0271) 634 634,
Faksitniie (0271) 37412 Emaii : rsmoewardi@jatengprov.go.id
Website : rsmoewardi.jatengprov.go.id

SURAT PERNYATAAN SELESAI PENGAMBILAN DATA

yang bertanda-tangan di bawah ini *Ka.bag / Ka.Bid / Ka.KSM / Ka. Instalasi /

KARUGNT; sasswsinaimsssinsimes RSUD Dr. Moewardi Menyatakan bahwa peneliti
/mahasiswa tersebut dibawah:

Nama L L e

NIM/NRP S i SRS

Institusi O i e IR N

Sudul . Parbardingan  Man\ paowster  hWanakley pas @uen

Telah selesai menjalankan penelitian dan pengambilan data dengan *(Baik / Gukup)

Mulai .M Meark $O1 . 5/ 9‘0"‘“‘“’9*0(5 ............. dalam rangka penulisan ( KTl /

PKEAFA / Skripsi / Tesis+Beserasi/Umum)

Demikian Surat Pemyatcaan ini dibuat dengan sebenar-benamya dan dalom keadaan
sadar, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Catatan:
* Coret yang fidak periu
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PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. MOEWARDI

Jalan Kolonel Sutarto 132 Surakarta Kodepos 57126 Telp (0271) 634 634,
Faksimile (0271) 637412 Email : rsmoewardi@jatengprov.go.id
Website : rsmoewardi.jatengprov.go.id

CHECKLIST PENGAWASAN PENELITIAN DI RSUD Dr. MOEWARDI

Nama - {legnn l\M@. Uk
NIM/NIP/NRP - pisousye i
Institusi D Quitraley Ska bodA
Judul 2 QUW‘AMW“ \Aum\ QM‘WM\W W&o\pz" e . =
p pamer Watwlons
Soleddows din e dbh werh pasdatan diRSO p pr Moot

Tanggal Penelitian: ........... o SO S 204 s

NO URAIAN ADA
v

TIDAK

1 Peneliti Menunjukkan Identitas

Kelengkapan dokumen penelitian:

a. Surat ljin Penelitian

4
b. Fotokopi ethical Clearence e ) v ]
c. Form informasi penelitian klinis v

d. Persetujuan/informed concent

3 Peneliti sudah memberikan informasi & melengkapi formulir informasi
penelitian yang berisi tentang

1 8. Tujtis penelithan

v
b. Prosedur penelitian v
¢. Manfaat yang akan diperoleh 4

d. Kemungkinan terjadinya ketidaknyamanan dan risiko

<

e. Prosedur alternatif . v

f. Menjaga kerahasiaan v

g. Kompensasi bila terjadi kecelakaan dalam penelitian

h. Partisipasi berdasarkan kesukarelaan

i. Proses persetujuan kekutsertaan sebagai subyek penelitian

j- Proses penolakan sebagai subyek penelitian dan pengunduran diri
sebagai subyek penelitian sebelum penelitian

k. insentif bagi subyek penelitian bila ada

1. Kemungkinan timbul biaya bagi penjamin akibat keikutsertaan sebagai
subyek penelitian

<« < |<<«&

M. Apabila subjek mengundurkan diri dari keikutsertaan dalam penelitian,
maka tidak akan mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan

<

4 Penelitian mengenakan pakaian yang sopan dan bersepatu v

5 Penelitian sudah berjalan sesuai dengan protocol penelitian W

Jika “tidak” sebutkan

6 Peniliti memberikan penjelasan kepada subyek penelitian, keluarga atau
wali dengan baik dan sopan

7 Apakah Penelitian berpotensi membahiayikan sabyek

Jika “ya” sebutkan

3 Apakah terjadi KTD pada penelitian [

Jika “ya” sebutkan

Surakarta,

Tim Pengawas Penelitian
Ka. Inst/KSM/Ka. Ruang:
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PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. MOEWARDI

Jalan Kolonel Sutarto 132 Surakarta Kodepos 57126 Telp (0271) 634 634,
Faksimiie (0271) 837412 Eiail : smocwardi@jatengprov.o.id
Website : rsmoewardi.jatengprov.go.id

SURAT PERNYATAAN SELESAI PENGAMBILAN DATA

yang bertanda-tangan di bawah ini *Ka.bag / Ka.Bid / Ka.KSM / Ka. Instalasi /
Ka.Ruang, %»Me% ........ RSUD Dr. Moewardi Menyatakan bahwa peneliti

/mahasiswa tersebut dibawah:
Rera Py Usama

Nama

NIM/NRP oot bl ol s

Institusi - Univesihes: | Gha Bt

Judul . Perbondivgan  wasil  pumnelr  hematoloyi paclor

\mrfm Joourkdosis celoelom Ao seyodaln g e
pengolaaten di ESCD Dr. MoLoowell

Telah selesai menjalankan penelitian dan pengambilan data dengan *(Baik / Cukup)
Mulai bhares s/d Auni dalam rangka penulisan (<€

PKETTA / Skripsi / Tesis-/-Beserasifdmum)

Demikian Surat Pemyataaon ini dibuat dengan sebenarbenamya dan dalam keadaan
sadar, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Surakarta
Yang Menyatakan,

!

WIDODO HADLS, .SK:.-...
NIP. 19640902 199102 1.

Catatan:
* Coret yang tidak perlu
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PEMERINTAH PROVINS!I JAWA TENGAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. MOEWARDI
Jalan Kolonel Sutarto 132 Surakarta Kodepos 57126 Telp (0271) 634 634,

Faksimile (0271) 637412 Email : ;smoewardi@jatengprov.go.id
Website : rsmoewardi.jatengprov.go.id

CHECKLIST PENGAWASAN PENELITIAN DI RSUD Dr. MOEWARDI

Nama : o (g Ufeomen

NIM/NIP/ANRP  : O0ISolyp

Institusi D Uwiosrates Seha ke

Judul © Vorbwa duanan g\ pranctes Yawaklogt pada pasitr Tonectoloss”
Com Stsodan Mev punepolziay & RA0D O Moowadh

Tanggal Penelitian : ................ D i 0 TN s

NO URAIAN ADA - TIDAK

1 Peneliti Menunjukkan Identitas v

2 dokumen penelitian:

2. Surat Jjin Penelitian AL . v

b. Fotokopi ethical Clearence v

c. Form informasi penelitian klinis v

d. Persetujuan/informed concent v

3 Peneliti sudah memberikan informasi & melengkapi formulir informasi

penelitian yang berisi tentang

4 Tujuas penstition

b. Prosedur penelitian

c. Manfaat yang akan diperoleh

d. Kemungkinan terjadinya ketidaknyamanan dan risiko

e. Prosedur alternatif

f. Menjaga kerahasiaan

g Kompensasi bila terjadi kecelakaan dalam penelitian

h. Partisipasi berdasarkan kesukarelaan

i. Proses persetujuan kekutsertaan sebagai subyek penelitian

J. Proses penolakan sebagai subyek penelitian dan pengunduran diri
sebagai subyek penclitian sebelum penelitian

k. Insentif bagi subyek penelitian bila ada

1. Kemungkinan timbul biaya bagi penjamin akibat keikutsertaan sebagai
subyek penelitian

M. Apabila subjek mengundurkan diri dari keikutsertaan dalam penelitian,
maka tidak akan mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan

Penelitian mengenakan pakaian yang sopan dan bersepatu v

Penelitian sudah berjalan sesuai dengan protocol penelitian

Jika “tidak™ sebutkan

< <f<

q

RER

<<<\Q{\

<

[P

6 Peniliti memberikan penjelasan kepada subyek penelitian, keluarga atau v
wali dengan baik dan sopan
52 Apakah Penclitian berpotensi manbahaysken subyek v
Jika “ya” sebutkan

8 Apakah terjadi KTD pada penelitian [
Jika “ya” sebutkan

Surakarta,

Tim Pengawas Penelitian

NIP. 196402072 199102 1001
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Lampiran 6. Prosedur Pemeriksaan.

A. Prosedur pengambilan darah vena

1.

2.

Memasng toniquet pada lengan atas

Membersihkan tempat tusukan dengan alkohol 70% secara melingkar
dari dalam ke luar.

Menegangkan kulit bagian atas dengan tangan Kiri supaya vena tidak
bergerak dan mengerahkan tusukan jarum sehingga membentuk sudut
10-30°.

Meregangkan tourniquet secara perlahan-lahan tarik spuit sampai jumlah
darah yang dikehendaki.

Melepaskan tourniquet dari lengan.

Menutup bekas tusukan dengan plaster.

Memberi label yang berisi tanggal pengambilan, dan identitas sampel

(Gandasoebrata, 2013).

Langkah-langkah pengunaan alat SIEMENS ADVIA 2120

B. Menghidupkan Alat

1.

2.

Hidupkan printer, main power, PC komputer serta monitor, tunggu
kemudian tekan Ctrl Alt dan Delete, kemudian ketik password: operator
tekan OK atau Enter.

Setelah loading dan terlihat gambar bayerhealthcare lalu hidupkan alat

dengan menekan tombol ON (hijau).Ketik user code: bay, password:
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bayer dan alat akan melakukan Start Up, tunggu sampai Ready to Run

dan cek Background Count masuk atau tidak.

C. Running Control

1. Hangatkan control di suhu ruang minimal ¥z jam.

2. Scan barcode control dengan scanner.

3. Perhatikan Next Sample ID control sudah tertulis.

4. Buka tutup control masukkan pada selang aspiration dan tekan tombol
biarkan darah dihisap tarik tabung jika bunyi “tung” atau lampu hijau
hilang.

Cara Melihat Control :
Menu : QC - Code - pilih control - gerakkan cursor ke kanan

untuk melihat masuk range atau tidak.

Jika Hijau : <2 SD - kontrol masuk range
Kuning : 2-3 SD — kontrol tidak masuk range
Merah : > 3 SD - kontrol tidak masuk range

Cara Melakukan Validasi Control :
Menu: Data Manager — Sampel Panel — Incomplete — File Mgt - KIlik
Control — Rev / Edit - tekan OK (jika tanda OK abu-abu turunkan

cursor hingga sampai ke bawah kemudian tekan OK).
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D. Running Sampel
1. MEMASUKKAN DATA PASIEN:

Menu: Data manger - Order Entry — Access — SID - Ketik SID Pasien —
OK - masukkan Sex (F/M) dan Age (cth 20Y) - masukkan PAT
sebagai No RM - masukkan kode lokasi pada LOC - Pilih test CBC
atau C/D - OK.

Dengan Manual Open Tube Sample

Menu: Manual Sample ID - Next Sample ID - Ketik SID Pasien - pilih test

CBC ataau CBC/Diff — OK

a. Perhatikan pada Next Sampel SID pasien sudah tertulis

b. Buka tutup tabung kemudian masukkan ke dalamselang aspiration dan

tekan tombol biarkan darah dihisap dan tarik tabung jika terdengar
bunyi ’tung” atau lampu hijau hilang.

NOTE: Jika alat tidak dipakai lebih dari 1 jam sebelum menjalankan

pasien dijalankan heath rinse dulu.

2. PRINT HASIL PASIEN
Hasil pemeriksaan pasien otomatis akan langsung diprint.
Mencari data pasien:
a. Cari No lab hema di worklist hema
b. Di Advia : customize - tools view- File Mgt - tekan Next berkali-kali
sampai tanggal/No lab yang dimaksud - klik nama pasien - Rev/Edit —

Print
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3. PRINT DATA LOG

a. PRINT DATA LOG
Dilakukan setiap hari setelah seluruh rangkaian pengerjaan sampel
selesai. Selain arsip data yang tersimpan pada DATA STATION, juga
harus disimpan dalam bentuk PRINT DATA LOG.

b. CaraPRINT DATA LOG:
Setelah End Of Day — Data manager — sample control panel — all
complete: 0 — file mgt — selection: complete + all complete — date

time: partial (tanggal yang dimaksud) — format: list-sel — print.

4. MEMATIKAN ALAT

a. Cuci Probe / Needle
Menu : Utilities — Hydraulics Function - Probe/Needle Rinse — klik
All Number of cycles masukkan 2-3 cycles - tekan Start.

b. Lakukan System Wash
Menu : Utilities - Hydraulics Function — System Wash
Number of cycles masukkan 1 cycles - tekan Start

c. Lakukan End of Day
Menu Customize - System Setup - Tools Modify — End of Day - klik
SID Reset — OK.

d. Menu: Routine Operations - Log ON/OFF - klik Log Off - klik Shut

Down NT - tunggu sampai keluar pesan “It is now safe to turn off
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your computer” matikan alat dengan menekan tombol OFF (merah)

pada alat.

E. Cara Penilaian

1. WABC diukur secara flowcytometri (metode peroxidase dan basophil)
Flowcytometri yaitu metode pengukuran jumlah sel dalam darah dengan
prinsip light scattering

2. HGB diukur secara spektrofotometri.
Spektrofotometri yaitu metode yang digunakan dalam analisis untuk
menentukan komposisi suatu sampel baik secara kuantitatif dan kualitatif
yang didasarkan pada interaksi antara materi dengan cahaya.

3. RBC dan PLT diukur secara flowcytometri
Flowcytometri yaitu metode pengukuran jumlah sel dalam darah dengan

prinsip light scattering

F. Pelaporan Hasil

Hasil dilaporkan dengan parameter dan limit yang diminta
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Lampiran 7. Data QC RBC

INTERNAL QUALITY CONTROL CHART

INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA
TEST NAME Hematologi klinik- RBC INSTRUMENT ADVIA 2120
REAGENT Advia 2120 CONTROL NAME N2065
METHOD Flowcytometry -2S TARGET +2S
TARGET VALUE
PERIOD November-18 ‘ UNIT ‘ juta/l 4,02237927 4,28 4,53895407
SD
No. | DATE | C.FACTOR | R.BLANK | VALUE | ERROR -4.00 -2,00 0.00 2.00 4,00
0
1 °
11 9 4,23 27 y
39 °
2 12 4,07
4 - °
3 13 45 5 | o
41 14 4,22 6 1 °
5| 15 4,23 I ?
8 4 °
6 16 4,25 9 | .
71 19 4,15 10 o
8| 21 4,08 111
12 -
9| 22 45
13 |
10| 23 4,41 14
11 26 4,34 15 1
12| 27 4,32 161
17 A
13
28 4,34 18 |
141 29 43 19 1
151 30 4,27 20 1
21 -
22 |
AVR 4,28 23 |
SD 0,13 24
CV % 3,02 25 A
26 -
27 |
28 -
29 -
30
31 -
32
33
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INTERNAL QUALITY CONTROL CHART

INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA
TEST NAME Hematologi klinik- RBC INSTRUMENT ADVIA 2120
. CONTROL
REAGENT Advia 2120 NAME N2065
METHOD Flowcytometry TARGET -2S TARGET +2S
PERIOD December-18 ‘ UNIT ‘ jutall VALUE 418061246 | 4,32 4,45738754
SD
No. | DATE | C.FACTOR | R.BLANK | VALUE | ERROR -4,00 2,00 0,00 2,00 4,00
0
1 °
1| 14 435 2 °
39 °
2 17 4,22 4] N
3 18 4,33 54 °
4| 19 431 €1 y
7 A >
5 20 4,43 s |
6 21 4,19 9 4 °
7| 26 4,32 10 °
11 1
8| 97 4,37 12 ]
9 28 4,33 13 4
0] 31 434 144
15 1
16 4
AVR 432 17
SD 0,07 18 1
19 4
CV % 1,60 20
21
22
23
24
25
26
27 A
28 A
29 A
30
31
32
33
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Lampiran 8. Data QC Hb

INTERNAL QUALITY CONTROL CHART

INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA
TEST NAME Hematologi klinik-Hb INSTRUMENT ADVIA 2120
. CONTROL
REAGENT Advia 2120 NAME N2065
TARG
METHOD Flowcytometry TARGET -2S ET +2S
PERIOD November-18 UNIT g{d VALUE 11’%92121 11,46 11’?%878
N | DAT | C.FACT R.BLA | VALU | ERRO SD
0 E OR NK E R -4,00 -2,00 0,00 2,00 4,00
0
1 A °
1] 9 11,2 2 3
2| 12 11,1 3 y
4 + [ ]
3| 13 11,4 5 ] .
41 14 11,4 6 o
51 15 11,5 7 e
6| 16 115 81 *
9 A °
7 19 11,4 10 | °
8| 21 11,4 11 A °
9| 22 116 12 1 °
10 116 B ‘
23 ' 14 | °
11 26 11,2 15 - °
12| 27 11,6 16 -
13| 28 116 171
18
14 29 11,7 19 |
15| 30 11,7 20 |
21 A
22
AVR 11,46
23
SD 0,18 24 |
CV % 1,61 25
26
27
28 -
29 -
30 A
31 A
32
33
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INTERNAL QUALITY CONTROL CHART

INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA
TEST NAME Hematologi klinik- Hb INSTRUMENT ADVIA 2120
. CONTROL
REAGENT Advia 2120 NAME N2065
METHOD Flowcytometry TARGET -2S TARGET +2S
PERIOD December-18 ‘ UNIT | g/dl VALUE 10,5061406 | 11,14 11,7738594
SD
No. | DATE | C.FACTOR | RBLANK | VALUE | ERROR 4,00 2,00 0,00 2,00 4,00
0
1 A °
1] 14 115 21 g
3 °
2| 17 112 4+ .
3| 18 11,6 5 1 .
4| 19 11,4 67 1
77 °
5 20 11 g | °
6 21 10,5 12S 9 1 °
7| 26 10,9 107 °
11 A
8| 927 111 1 ]
9 28 111 13 A
0] 31 11,1 149
15 4
16 1
AVR 11,14 17
SD 0,32 181
19 4
0,
CV % 2,84 20 |
21 A
22 1
23 1
24
25 A
26 1
27 1
28
29
30
31 4
32 1
33




Lampiran 9. Data QC Hct

INTERNAL QUALITY CONTROL CHART
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INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA
TEST NAME Hematologi klinik-Hct INSTRUMENT ADVIA 2120
. CONTROL
REAGENT Advia 2120 NAME N2065
TARG
METHOD Flowcytometry TARGET -2S i +2S
PERIOD November-18 | UNIT | /uL VALUE 32*29%142 33,88 35"(‘)2857
N | DAT | CFACT | RBLA | VAL | ERRQ SD
o. E OR NK UE R -4,00 -2,00 0,00 2,00 4,00
0
14 °
2 °
1 33,6
9 3 | o
21 12 32,6 4 °
3] 13 33,2 5 1 °
6 - °
4 14 33,7 7] o
5 15 33,7 8 4 °
9 4 °
6 33,6
16 10 | .
7 19 34 11 4 °
8| 21 337 121 °
13 °
9 22 33 14 1 o
10 23 33 15 4 .
16 +
11 34,7
26 17 |
12 27 35 18 4
13| 2g 352 | 31s| 197
14 35 35| 20
29 41S| 21
15| 30 34,2 22 1
23 +
24 +
AVR 33,88 25
sD 0,80 26 1
27 +
CV % 2,36 28 |
29
30
31 1
32 1

w
w
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INTERNAL QUALITY CONTROL CHART

INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA
TEST NAME Hematologi klinik- Het INSTRUMENT ADVIA 2120
REAGENT Advia 2120 C?\l'\/f\TNFfEO L N2065
METHOD Flowcytometry TARGET -2S TARGET +2S
PERIOD December-18 \ UNIT | JuL VALUE 334597132 | 34,99 36,5202868
No. | DATE | C.FACTOR | R.BLANK | VALUE | ERROR sD
-4,00 -2,00 0,00 2,00 4,00
0
1 14 34,9 1 .
2| 17 34 21
3| 18 34,4 3 °
4| 19 35 41 I
54 °
50 20 35,8 6 |
6| 21 33,9 71 I
7 26 35 8 - °
8| 27 35,6 9 | .
9| 28 36,3 10 1 q
10| 31 35 11
12 1
13 1
AVR 34,99 14|
SD 0,77 15 |
CV % 2,19 16 4
17
18 1
19 1
20 -
21 4
22
23 A
24 A
25
26 4
27 4
28 A
29 A
30 -
31
32 4
33




Lampiran 10. Data QC WBC
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INTERNAL QUALITY CONTROL CHART

INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA
TEST NAME Hematologi klinik- WBC INSTRUMENT ADVIA 2120
REAGENT Advia 2120 O N2065
METHOD Flowcytometry TARGET -2S TARGET +2S
PERIOD November-18 | UNIT \ ribu/l VALUE 6,18449594 6,82 745950406
No. | DATE | C.FACTOR | R.BLANK | VALUE | ERROR -4,00 2,00 o%(? 2,00 4,00
0
1 A °
1 9 6,6 27 °
2| 12 6,83 N *
3| 13 75 125 5 | I
4 14 7,1 6
5 15 6,94 7 P
6| 16 71 : ] |
7| 19 6,67 10 .
8| 21 6,66 11 1
9| 22 6,89 12 7
10| 23 6 128 131
1| 26 6,91 ]
) 15 |
12| 27 6,81 16 1
13 28 6,76 17 1
14| 29 6,78 o
15| 30 6,78 20 |
21 4
AVR 6,82 22 |
SD 032 231
CV % 4,67 2
25 A

W W W NN NN
N P O © 0 N O
L L L L L L L

w
w
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INTERNAL QUALITY CONTROL CHART

INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA
TEST NAME Hematologi klinik- WBC INSTRUMENT ADVIA 2120
REAGENT Advia 2120 C?\I'XTNFIQEOL N 2065
METHOD Flowcytometry TARGET -2S TARGET +2S
PERIOD December-18 \ UNIT | ribu/l VALUE 6,36546576 6,74 7,10453424
No. | DATE | C.FACTOR | R.BLANK | VALUE | ERROR Sb
-4,00 -2,00 0,00 2,00 4,00
0
1A °
1| 14 6,77 5 | .
2| 17 6,62 3| o
3| 18 6,64 4 -
41 19 6,51 5 1 o
50 20 6,74 61
7 A o
6| 21 6,48 ol .
7| 26 6,74 o1
8| 27 6,97 10 4 .
9| 28 6,82 11 |
0] 31 7,06 127
13 A
14 A
AVR 6,74 55 |
SD 0,18 16 |
CV % 2,74 17 4
18 A
19 A
20 +
21 +
22
23
24 -
25
26
27
28 1
29 1
30 1
31 4
32 4
33




Lampiran 11. Data QC PLT
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INTERNAL QUALITY CONTROL CHART

INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA
TEST NAME Hematologi klinik- PLT INSTRUMENT ADVIA 2120
) CONTROL
REAGENT Advia 2120 NAME N2065
METHOD Flowcytometry TARGET -2S TARGET +2S
PERIOD November-18 | UNIT | ribu/l VALUE 207272815 | 22560 | 243,927185
No. | DATE | C.FACTOR | RBLANK | VALUE | ERROR SD
-4,00 -2,00 0,00 2,00 4,00
0
1| 9 225 1
2 1 °
2 12 215 3| N
3 13 218 4 4 °
4 14 234 57 °
6 °
5 15 221 74 °
6 16 222 8 °
71 19 230 91
8 216 107 ‘
21 11
9 22 210 12
10| 23 243 131
11 230 14
26 15 -
12| 927 238 16 |
13 28 233 17 1
14 222 181
29 10
15 30 227 20 A
21 +
22 +
AVR 225,60
23
SD 9,16 24
CV% 4,06 25
26
27 A
28
29 +
30 1
31 A
32 1
33
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INTERNAL QUALITY CONTROL CHART

INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA
TEST NAME Hematologi klinik- PLT INSTRUMENT ADVIA 2120
REAGENT Advia 2120 C?\l'\/f\TNFfEO L N2065
METHOD Flowcytometry TARGET -2S TARGET +2S
PERIOD December-18 \ UNIT | ribu/l VALUE 223,066921 | 231,80 240,533079

No. | DATE | C.FACTOR | RBLANK | VALUE | ERROR SD

-4,00 -2,00 0,00 2,00 4,00
0
1| 14 234 1
2 1 °
2| 17 228 s .
3| 18 227 4l .
4| 19 239 5 1 .
5| 20 237 6
6| 21 235 7 e
7| 26 230 2 ] I
8| 27 232 0 .
9| 28 226 1
10| 31 230 12 |
13 A
AVR 231,80 14
SD 4,37 157
cV % 1,88 161
17 1
18 A
19 A
20
21 4
22
23 4
24
25 1
26 4
27 A
28 4
29 A
30 1
31 4
32
33




Lampiran 12. Hasil pemeriksaan parameter hematologi.
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Hasil

No | Kode Pasien Usia JK 0 bulan 6 bulan

Hb Hct WBC Plt RBC Hb Hct WBC Plt RBC
1 | Al 21 Thn P 9,2 30 4,7 332 4,63 10,9 35 9,9 302 5,39
2 | A2 25 Thn L 10,7 35 14,1 330 4,37 10,4 30 12,3 223 3,23
3 | A3 34 Thn L 6,0 21 9,1 296 3,54 11,1 34 22,4 367 5,03
4 | A4 45 Thn P 114 37 11,8 374 4,39 91 29 10,3 274 3,50
5 | Ab 39 Thn L 8,3 30 11,9 302 3,50 11,6 40 7,6 350 4,20
6 | A6 40 Thn L 11,3 32 8,3 314 4,26 11,2 31 9,5 491 4,09
7 | A7 54 Thn L 10,9 37 45,1 31 3,92 8,0 42 12,1 33 4,00
8 | A8 48 Thn L 9,5 28 19,2 293 3,01 13,0 41 23,0 273 5,29
9 | A9 45 Thn L 12,1 34 6,4 358 4,00 11,3 34 3,3 86 4,09
10 | A10 50 Thn L 12,4 36 57 197 4,19 11,2 32 154 178 3,80
11 | A1l 52 Thn L 79 26 6,7 304 3,14 11,0 35 7,7 252 4,57
12 | A12 32 Thn L 9,8 33 12,6 67 4,17 11,5 36 16,5 140 3,80
13 | A13 40 Thn L 7,7 24 5,2 32 2,28 9,9 31 3,5 225 2,86
14 | Al4 55 Thn L 12,8 40 59 186 4,44 14,9 47 6,4 259 5,44
15 | Al5 39 Thn P 10,7 34 7,3 372 4,37 115 36 10,7 556 4,27
16 | A16 5 Thn P 9,3 28 11,6 614 3,34 10,9 33 9,6 332 3,99
17 | A17 21 Thn P 10,9 35 16,7 531 2,79 115 37 79 377 4,19
18 | A18 38 Thn P 8,5 27 13,7 411 3,62 11,3 31 5,6 206 3,51
19 | A19 55 Thn P 11,8 37 15,7 472 4,38 12,1 39 14,9 670 4,77
20 | A20 42 Thn L 10,5 34 4,2 286 4,35 10,0 30 7,0 508 3,88
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Hasil

No | Kode Pasien Usia JK 0 bulan 6 bulan

Hb Hct WBC Plt RBC Hb Hct WBC Plt RBC
21 | A21 53 Thn P 9,5 30 9,0 349 4,38 10,8 34 10,9 361 4,17
22 | A22 44 Thn P 9,9 30 10,5 412 3,70 10,4 32 7.4 288 3,76
23 | A23 57 Thn L 13,5 42 8,7 183 4,60 12,5 41 11,1 328 4,63
24 | A24 48 Thn L 11,8 38 7,2 290 4,93 115 38 53 240 4,88
25 | A25 38 Thn P 11,0 41 12,1 244 5,16 111 41 11,3 386 5,14
26 | A26 28 Thn P 10,8 35 11,2 39 4,30 11,9 38 9,1 74 4,87
27 | A27 30 Thn P 12,4 36 6,6 278 4,38 15,3 44 5,7 312 5,25
28 | A28 62 Thn L 10,2 31 11,5 428 3,59 11,1 32 6,2 267 3,63
29 | A29 21 Thn P 114 34 8,6 8 3,95 11,6 35 53 143 3,97
30 | A30 60 Thn P 9,7 31 13,4 418 3,85 11,8 38 12,1 525 4,73
31 | A31 6 Thn L 10,4 34 8,1 244 4,43 115 35 6,7 349 4,75
32 | A32 64 Thn P 11,9 35 5,7 247 4,36 12,1 36 8,5 184 4,35
33 | A33 48 Thn L 9,7 30 6,2 42 3,44 10,7 32 4,8 85 3,67
34 | A34 66 Thn L 10,8 32 13,7 339 3,52 12,0 37 94 444 4,00
35 | A35 36 Thn L 8,7 25 6,2 123 3,22 10,7 34 9,1 486 4,26
36 | A36 40 Thn P 111 34 12,6 347 4,13 11,3 39 11,9 239 4,13
37 | A37 50 Thn L 12,7 41 55 228 4,73 14,6 42 9,0 231 4,78
38 | A38 54 Thn L 12,1 36 9,0 296 4,32 12,8 39 94 363 4,89
39 | A39 54 Thn L 9,8 29 13,0 109 3,25 12,5 35 13,7 368 4,30
40 | A40 17 Thn P 10,6 31 2,7 239 3,79 12,5 37 6,3 201 4,00
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Hasil
No Kode Pasien Usia JK 0 bulan 6 bulan

Hb Hct WBC Plt RBC Hb Hct WBC Plt RBC
41 A4l 50 Thn P 11,0 34 5,2 224 4,08 11,9 37 6,8 217 4,66
42 A42 25 Thn P 7,5 22 22,6 369 2,40 10,5 32 15,1 478 4,19
43 A43 25 Thn P 9,5 29 6,6 221 2,94 11,9 37 9,5 181 4,12
44 Ad4 56 Thn L 8,9 27 4,2 181 3,52 11,0 33 6,9 233 4,07
45 A45 53 Thn P 79 25 7,0 279 2,60 12,7 39 9,6 202 4,52
46 A46 21 Thn P 6,2 21 5,8 17 2,36 11,1 35 54 194 4,48
47 A47 23 Thn P 10,8 33 9,2 379 4,72 11,2 35 9,6 325 4,57
48 A48 61 Thn P 10,6 33 13,1 229 3,43 11,2 36 8,1 230 3,54
49 A49 60 Thn P 11,0 29 21,5 100 3,39 13,6 38 4,2 306 4,28
50 A50 55 Thn P 9,2 27 12,7 236 3,22 12,0 35 8,6 175 3,83
51 A51 65 Thn L 13,7 42 9,1 161 4,80 15,9 48 7,7 255 5,64
52 A52 57 Thn L 9,9 29 8,3 468 3,26 15,6 45 9,7 271 5,09
53 A53 27 Thn P 10,9 32 114 237 3,75 11,6 35 7,4 266 4,35
54 A54 50 Thn P 7,1 23 8,5 6 3,13 11,7 37 7,9 477 4,72
55 A55 21 Thn P 9,9 30 6,4 401 3,57 11,6 35 53 143 3,97
56 A56 63 Thn L 12,2 40 12,4 389 4,25 14,6 48 6,1 161 4,81
57 A57 35 Thn L 9,9 33 13,3 305 4,32 14,3 44 53 216 5,54
58 A58 62 Thn L 9,6 30 8,9 460 3,45 11,2 32 6,2 267 3,63
59 A59 64 Thn L 13,3 41 13,8 242 4,96 13,3 40 51 180 4,50
60 AB0 25 Thn L 12,9 38 3,3 298 4,56 12,4 36 5,4 393 4,38




Hasil

Iigideim Usia JK 0 bulan 6 bulan
Hb Hct WBC Plt RBC Hb Hct WBC Plt RBC
A61 60 Thn L 9,1 28 6,8 77 3,43 12,7 41 13,4 432 4,73
AB2 51 Thn L 12,2 42 7,5 398 5,01 12,8 38 8,5 335 4,69




Lampiran 13. Uji deskriptif

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Hb bulan Ke 0 62 10.371 1.7145 6.0 13.7
Hb bulan Ke 6 62 11.869 1.4769 8.0 15.9
Hct bulan Ke 0 62 32.27 5.341 21 42
Hct bulan Ke 6 62 36.74 4.409 29 48
WBC bulan Ke 0 62 10.242 6.1523 2.7 45.1
WBC bulan Ke 6 62 9.042 3.9225 3.3 23.0
PLT bulan Ke 0 62 268.43 137.338 6 614
PLT bulan Ke 6 62 288.92 127.253 33 670
RBC bulan Ke 0 62 3.8689 .69106 2.28 5.16
RBC bulan Ke 6 62 4.3608 58477 2.86 5.64

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
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Hb bulan | Hbbulan | Hctbulan | Hctbulan | WBC bulan | WBC bulan | PLT bulan | PLT bulan | RBC bulan | RBC bulan
Ke 0 Ke 6 Ke 0 Ke 6 Ke 0 Ke 6 Ke 0 Ke 6 Ke 0 Ke 6
N 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62
Mean 10.371 11.869 32.27 36.74 10.242 9.042 268.43 288.92 3.8689 4.3608
Normal
b Std. 1.7145 1.4769 5.341 4.409 6.1523 3.9225 137.338 127.253 .69106 58477
Parameters®
Deviation
Absolute .069 .148 .068 .106 169 143 .091 A11 113 .060
Most Extreme
. Positive .050 .148 .068 .106 169 .143 .063 A11 .060 .060
Differences
Negative -.069 -.101 -.062 -.056 -131 -.093 -.091 -.059 -.113 -.042
Kolmogorov-Smirnov Z .545 1.162 .536 .832 1.328 1.126 714 .875 .886 472
Asymp. Sig. (2-tailed) 927 134 .936 493 .059 .158 .687 428 412 979

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.
Lampiran 14. Uji normalitas Kolmogorov-Smirnov




Lampiran 15. Uji Stastistik paired sampel t-test

Paired Samples Statistics
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Mean | N | Std. Deviation | Std. Error Mean
] Hb bulan Ke 0 10.371 |62 1.7145 2177
airt Hb bulan Ke 6 11.869 | 62 1.4769 .1876
~ Hctbulan Ke 0 32.27 |62 5.341 .678
Pair2 Hct bulan Ke 6 36.74 | 62 4.409 .560
. WBC bulan Ke 0 | 10.242 | 62 6.1523 .7813
Pair'3 WBC bulan Ke 6 | 9.042| 62 3.9225 4982
. PLT bulan Ke 0 | 268.43 | 62 137.338 17.442
Paird PLT bulan Ke 6 |288.92 | 62 127.253 16.161
~_ RBChulanKe 0 | 3.8689 | 62 .69106 .08776
Pairs RBC bulan Ke 6 | 4.3608 | 62 .58477 .07427
Paired Samples Test
Paired Differences t df | Sig. (2-tailed)
Mean | Std. Deviation | Std. Error Mean 95% Confidence Interval of the Difference
Lower Upper

Pair1 Hb bulan Ke 0 - Hb bulan Ke 6 -1.4984 1.7562 .2230 -1.9444 -1.0524 ] -6.718 | 61 .000

Pair 2 Hct bulan Ke 0 - Hct bulan Ke 6 -4.468 5.181 .658 -5.783 -3.152 | -6.790 | 61 .000

Pair3 WBC bulan Ke 0 - WBC bulan Ke 6 1.2000 6.2036 7879 -.3754 2.7754| 1.523]| 61 133

Pair4 PLT bulan Ke 0 - PLT bulan Ke 6 -20.493 155.159 19.705 -59.896 18.910 -1.040| 61 .302

Pair5 RBC bulan Ke 0 - RBC bulan Ke 6 -.49194 12997 .09271 -.67731 -.30656 | -5.306 | 61 .000
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