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PERBEDAAN KONSENTRASI C-REAKTIF PROTEIN (CRP) DAN
JUMLAH NEUTROFIL PADA PASIEN DEMAM TIFOID DI
KLINIK ULTRA MEDICA TULUNGAGUNG

Sefrina Ayu, Kartika Arum, Mutia Hariani
ABSTRAK

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi akut pada sistem pencernaan yang
disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi atau Salmonella paratyphi dan dapat
ditularkan melalui makanan atau minuman yang telah terkontaminasi. Bakteri
Salmonella typhi yang masuk ke dalam tubuh akan direspon melalui pelepasan
sitokin sebagai bentuk inflamasi yang menyebabkan munculnya demam. C-Reaktif
Protein (CRP) merupakan protein fase akut non spesifik yang dihasilkan oleh hati
ketika terjadi inflamasi sebagai bentuk dari respon imun non spesifik. Selain itu,
terjadi perubahan pada jumlah neutrofil yang berperan dalam pertahanan terhadap
benda asing dan bersifat fagosit. Tujuan penelitian ini mengetahui perbedaan
konsentrasi CRP dan jumlah neutrofil pada pasien demam tifoid di Klinik Ultra
Medica Tulungagung. Desain penelitian ini menggunakan pendekatan cross
sectional dan metode perolehan sampel secara total sampling sebanyak 22 sampel.
Data yang digunakan adalah data primer yang terdiri dari jenis kelamin, usia, serta
hasil pemeriksaan konsentrasi CRP dan jumlah neutrofil. Hasil penelitian
menunjukkan nilai rerata jumlah neutrofil sebesar 66,72% dengan nilai terendah
58% dan nilai tertinggi 78%. Pada konsentrasi CRP didapatkan nilai rerata sebesar
26,68 mg/L dengan nilai terendah 6 mg/L. dan nilai tertinggi 48 mg/L, responden
terbanyak didapatkan pada usia 1-13 tahun (31,8%) dan berjenis kelamin
perempuan (72,7%). Uji Independent sampel t-test didapatkan nilai Sig. 2 tailed
0,000 < 0,05 yang berarti terdapat perbedaan pada hasil penelitian yang
dibandingkan dengan nilai normal. Kesimpulan: terdapat adanya perbedaan
peningkatan yang signifikan antara konsentrasi CRP >6 mg/L dan jumlah neutrofil
66,72% pada pasien demam tifoid di Klinik Ultra Medica Tulungagung.

Kata Kunci : Demam Tifoid, Jumlah Neutrofil, Konsentrasi C-Reaktif Protein
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Demam tifoid merupakan salah satumasalah kesehatan yang masih
banyak terjadi di dunia. Menurut data dari World Health Organization (WHO)
diperkirakan terdapat 11-20 juta orang terkena demam tifoid dengan kejadian
kematian sebanyak 128.000-161.000 per tahunnya. Wilayah paling banyak
terjadi di Afrika, Asia Tenggara dan Pasifik Barat yang memiliki iklim tropis
(WHO, 2018). Dari 90% kasus demam di negara Indonesia salah satunya
demam tifoid yang sampai saat ini masih sering terjadi khususnya di wilayah
Jawa Timur (Anggraini, 2022). Menurut data dari Dinas Kesehatan Jawa Timur
(2020) angka demam tifoid tahun 2017 sebanyak 88.379 penderita, pada tahun
2018 terjadi peningkatan sebanyak 99.906 penderita demam tifoid, dan pada
tahun 2019 angka demam tifoid mencapai 163.235 penderita.

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi akut pada sistem pencernaan
yang disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi atau Salmonella paratyphi.
Penyakit ini masih sering terjadi dan ditularkan melalui makanan atau minuman
yang telah terkontaminasi oleh bakteri Sa/monella typhi. Penyakit ini berkaitan
dengan tingkat higiene sanitasi sebagai faktor utama dalam penularan bakteri.
Selain itu, juga dapat ditularkan melalui kontak langsung dengan feses dan urin
penderita demam tifoid (Levani & Prastya, 2020).

Penyebab demam tifoid berkaitan dengan higiene sanitasi yang buruk,
perubahan iklim atau bahkan karena kurangnya ketersediaan air bersih. Gejala
klinis akibat demam tifoid dapat berupa demam, nyeri otot, nyeri perut,
kehilangan nafsu makan, berat badan menurun, muncul ruam, konstipasi dan
mengalami diare. Penyakit ini apabila tidak segera diobati dapat menimbulkan
komplikasi” yang berbahaya seperti pendarahan dan peradangan saluran
pencernaan, pneumonia dan pankreatitis tifosa (Kemenkes, 2006). Bakteri
Salmonella typhi yang masuk ke dalam tubuh akan direspon melalui pelepasan
sitokin sebagai bentuk inflamasi yang menyebabkan munculnya demam, lelah,

sakit kepala dan nyeri otot (Levani & Prastya, 2020).



Bakteri Salmonella akan mempengaruhi terjadinya inflamasi yang
menyebabkan tubuh menghasilkan sitokin berupa Tumor Necrosis Factor o
(TNFa), Interferon (IFN), dan Interleukin (IL-1 dan IL-6) sebagai perangsang
pembentukan protein pada fase akut berupa CRP (Hadi dkk., 2020). CRP
merupakan protein fase akut non spesifik yang dihasilkan oleh hati dan
konsentrasinya akan'meningkat dalam darah ketika terjadi inflamasi sebagai
bentuk dari respon imun non spesifik. Protein ini sebagai penentu adanya
infeksi, peradangan dan kerusakan jaringan (Megawati & Aliviameita, 2021).

Selain itu, hasil penghancuran Salmonella typhi dari proses fagositosis
dapat ditemukan di dalam darah dan sumsum tulang (Anggraini, 2022).
Gambaran abnormal hematologi yang sering ditemui pada demam tifoid adalah
leukopenia. Terjadinya penurunan ini dapat disebabkan karena adanya infeksi
pada organ hematopoiesis oleh Salmonella typhi yang akan memperlambat
proses hematopoiesis (Nurhidayah dkk., 2021). Sel leukosit yang mengalami
perubahan salah satunya adalah neutrofil yang berperan dalam pertahanan
terhadap benda asing dan bersifat fagosit. Pada pasien demam tifoid akut terjadi
peningkatan jumlah neutrofil segmen dan neutrofil batang. Neutrofil akan
masuk ke tempat infeksi sehingga sumsum tulang akan melepaskan
cadangannya dan dapat menimbulkan peningkatan granulopoiesis. Sedangkan
neutropenia yang berkaitan dengan kerusakan granulopoiesis terjadi pada fase
pemulihan (Darmadi, 2021).

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, peneliti ingin melakukan
penelitian mengenai perbedaan konsentrasi CRP dan jumlah neutrofil pada
pasien demam tifoid di Klinik Ultra Medica Tulungagung.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana perbedaan konsentrasi CRP dan jumlah neutrofil pada
pasien demam tifoid di Klinik Ultra Medica Tulungagung?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui perbedaan konsentrasi CRP dan jumlah neutrofil pada

pasien demam tifoid di Klinik Ultra Medica Tulungagung.



1.3.2

Tujuan Khusus

. Untuk mengetahui karakteristik pasien demam tifoid di Klinik Ultra

Medica Tulungagung.

. Untuk menentukan konsentrasi CRP pasien demam tifoid di Klinik Ultra

Medica Tulungagung.

. Untuk mengetahui jumlah neutrofil pada pasien demam tifoid di Klinik

Ultra Medica Tulungagung.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1

1.4.2
1.

Manfaat Teoritis

Menambah referensi mengenai perbedaan konsentrasi CRP dan jumlah
neutrofil pada pasien demam tifoid di Klinik Ultra Medica Tulungagung.
Manfaat Praktis

Bagi Peneliti

Dapat menambah pengetahuan pada bidang serologi dan hematologi
mengenai informasi konsentrasi CRP dan jumlah neutrofil pada pasien

demam tifoid.

. Bagi Pasien

Dapat menambah pengetahuan pentingnya pemeriksaan CRP dan jumlah

neutrofil pada penyakit demam tifoid.

. Bagi Instansi

Dapat digunakan sebagai media informasi untuk pengembangan materi
Pendidikan dalam bidang serologi dan hematologi tentang konsentrasi

CRP dan jumlah neutrofil pada pasien demam tifoid.

1.5 Keaslian Penelitian

No. | Nama Penulis | Judul Penelitian | Metode Penelitian Hasil
1. | Anggraini W. | Jumlah Sel Jenis penelitian | Responden  dengan
2022. Leukosit pada deskriptif, sampel | jumlah sel leukosit
Pasien Demam penelitian  pasien | normal 12 orang
Tifoid demam tifoid yang | (57,1%), leukositosis

memenuhi Kriteria

inklusi & eksklusi,

6 orang (28,6%), dan




& pengambilan
sampel dengan

purposive sampling

leukopenia 3 orang
(14,3%).

Idhayu dkk., Perbedaan Kadar | Penelitian ini | Sebanyak 188 pasien
2016. C-Reactive menggunakan studi | terdiri dari 102 orang
Protein pada | potong lintang & | infeksi dengue & 86
Demam Akut | sampel penelitian | orang infeksi demam
karena Infeksi | pasien dengan | tifoid. Berdasarkan
Dengue dan | infeksi dengue & | derajat berat infeksi
Demam Tifoid demam tifoid | didapatkan  median
berusia >18 tahun | CRP 11,65 mg/L
yang memenuhi | demam dengue & 53
kriteria inklusi & | mg/L demam tifoid.
eksklusi. Pada titik potong
optimal hasil kadar
CRP dengue ‘dengan
persentil 99%
sebesar 45,91 mg/L
& pada demam tifoid
persentil 1% sebesar
8 mg/L.
Putri dkk., Gambaran  Titer | Penelitian Didapatkan hasil
2019. CRP pada Demam | dilakukan dengan | kadar CRP pada
Akut Pasien | menggunakan data | pasien DBD titer
Demam Berdarah | sekunder & sampel | terendah 5 mg/L &
Dengue (DBD) { berupa data hasil | tertinggi 21 mg/L
dan Demam | pemeriksaan CRP | dengan rata-rata 7,16

Tifoid pada Usia 3
Tahun
Januari 2017-Juni
2018 di

Periode

Rumah

pada sampel positif
demam DBD 50
& positif
demam tifoid 50

pasien

pasien.

mg/L. Pada pasien
demam tifoid titer
terendah 5 mg/L &
tertinggi 120 mg/L

dengan rata-rata




Sakit Hermina 41,98 mg/L. Hasil
Kemayoran. CRP normal pada
pasien DBD
sebanyak 33 pasien
(66%) & pasien
tifoid sebanyak 10
pasien (20%).
Selawati M. Hubungan Penelitian Hasil penelitian
2016 Tingkat Demam | menggunakan menunjukkan kadar
Dengan Kadar | metode analitik | leukosit normal
Leukosit Pada | observasional sebanyak 29 orang

Penderita Demam
Tifoid Anak Di

RSUD
Baji
2015.

Labuang

Makassar

dengan pendekatan
Cross sectional.
Sampel yang
digunakan  adalah
pasien anak dengan
diagnosis . demam
tifoid.  Sampling
dilakukan dengan
teknik ~ purposive

sampling.

(72,5%) & kadar
leukosit tinggi
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2.1 Demam Tifoid

2.1.1

2.1.2

Definisi Demam Tifoid

Demam - tifoid ‘merupakan penyakit infeksi akut pada sistem
pencernaan yang disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi atau
Salmonella paratyphi. Penyakit ini sering terjadi di negara berkembang
dan dapat ditularkan melalui makanan atau minuman yang telah
terkontaminasi yang berkaitan dengan tingkat higiene sanitasi (Levani &
Prastya, 2020). Di seluruh dunia, jumlah kasus adalah 22.000.000 per
tahun dan antara 216.000-600.000 orang dapat terinfeksi demam tifoid.
Di Indonesia, penyakit ini endemik bagi kesehatan masyarakat dan
menjadi masalah utama dengan meningkatnya kasus resisten obat yang
berakibat pada sulitnya pencegahan dan pengobatan. Tingkat bakteri
yang menginfeksi biasanya berkisar antara 106-200 unit koloni
(Anggraini, 2022).
Patogenesis

Demam tifoid yang disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi
khususnya menyerang manusia ditularkan melalui kontaminasi makanan
dan minuman oleh kotoran atau tinja dari seseorang yang menderita
demam tifoid. Bakteri Sal/monella typhi akan masuk ke tubuh melalui
mulut dan menuju ke saluran pencernaan. Apabila terdapat bakteri yang
masuk, tubuh akan berusaha menghancurkan mikroorganisme yang
masuk, tetapi apabila jumlahnya terlalu banyak maka bakteri akan
berhasil masuk menuju usus halus.yang kemudian dapat merangsang sel
darah putih untuk‘menghasilkan interleukin sehingga akan menimbulkan
gejala demam, nafsu makan berkurang, gangguan buang air besar dan
sakit perut (Imara, 2020).

Bakteri akan menembus mukosa epitel usus dan berkembang biak
di lamina propia kemudian akan masuk ke kelenjar getah bening. Setelah
itu akan masuk ke saluran peredaran darah sebagai bakterimia I dengan

masa inkubasi selama 7-14 hari. Pada fase ini bakteri akan masuk ke hati
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dan limfa melepaskan endotoksin dan berkembang biak di hati. Bakteri
masuk ke aliran darah lagi sebagai bakterimia II, pada fase ini magrofag
menjadi hiperaktif dan melepaskan sitokin sebagai bentuk inflamasi.
Bakteri yang berada di hepar akan masuk kembali ke dalam usus kecil
sehingga terjadi infeksi seperti “semula dan sebagian kuman akan
dikeluarkan bersama tinja (Cita, 2011).
Cara Penularan

Salmonella typhi ditularkan melalui fekal-oral dan dapat menjadi
demam endemik. Penularan dapat melalui makanan, jari kuku, fossa
(muntah), lalat dan feses (tinja). Kotoran dan muntahan penderita demam
tifoid dapat menularkan bakteri Salmonella typhi pada orang lain melalui
lalat, bakteri dapat masuk ke tubuh orang yang sehat apabila tidak
menjaga kebersihan diri. Salmonella dapat berkembang biak dalam
makanan yang disimpan pada suhu ruang (30°C) schingga akan
menjadikan makanan tersebut sebagai media pertumbuhan bagi

mikroorganisme (Anggraini, 2022).

2.1.4 Gejala Demam Tifoid

Gejala klinis demam tifoid yang paling sering dijumpai adalah
demam. Gejala demam akan meningkat perlahan ketika menjelang
malam hari dan akan menurun pada siang hari, demam akan semakin
tinggi (39°-40°C) pada minggu ke 1-2 dengan masa inkubasi sekitar 7-14
hari. Gejala lain yang sering ditemukan adalah sakit kepala, malaise,
nyeri perut, konstipasi dan mengalami diare. Pada pemeriksaan fisik
penderita tifoid dapat ditemukan demam tinggi, lidah kotor,
splenomegali dan hepatomegali. Gejala klinis yang disebabkan oleh
bakteri Salmonella paratyphi’umumnya lebih tingan daripada gejala
yang disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi (Levani & Prastya, 2020).
Penyakit ini apabila tidak segera diobati dapat menimbulkan komplikasi
yang berbahaya seperti pendarahan dan peradangan saluran pencernaan,

pneumonia dan pankreatitis tifosa (Kemenkes, 2006).



2.1.5 Diagnosa Demam Tifoid

Diagnosa demam tifoid biasanya didasarkan pada munculnya
gejala klinis. Pemeriksaan laboratorium yang sering digunakan untuk
mendiagnosa demam tifoid dengan imunoserologi klinik melalui uji
widal yaitu menentukan reaksi antara antibodi dalam serum dengan
penambahan: antigen typhi dan paratyphi yang akan menimbulkan
aglutinasi. Pengenceran tertinggi yang masih tetap terbentuk aglutinasi
maka menunjukkan titer antibodi dalam serum (Cerqueira dkk., 2019).
Penggunaan rapid IgM anti Sa/monella dapat digunakan sebab antibodi
ini dibentuk pada awal infeksi dan akan dilanjutkan dengan pembentukan
IgG, adanya antibodi IgM merupakan indikasi terjadinya infeksi akut
(Jayadi dkk., 2015).

Pemeriksaan penunjang lainnya untuk diagnosa demam tifoid
dapat menggunakan pemeriksaan darah tepi yang dapat ditemukan
adanya leukopenia, trombositopenia dan anemia. Pemeriksaan biakan
darah dengan mengisolasi bakteri pada media agar darah yang dilakukan
pada minggu pertama demam untuk mencapai sensitivitas paling baik
(Sucipta, 2015). Identifikasi kuman melalui pendekatan secara molekuler
dengan mengamplifikasikan gen spesifik Salmonella sp. menggunakan
Polymerase Chain Reaction (PCR) terbukti lebih sensitif, spesifik, dan
cepat dalam mendeteksi keberadaan bakteri S. #yphi. Namun pada
pemeriksaan ini biaya yang dikeluarkan relative mahal (Arini dkk.,
2022).

2.1.6 Faktor Lingkungan

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya demam
tifoid diantaranya yaitu kebiasaan jajan, kebiasaan tidak mencuci tangan
dengan sabun, kebiasaan minum air isi ulang dan riwayat demam tifoid
(Anggraini, 2022).

a. Kebiasaan jajan
Makan di luar meningkatkan resiko tertular demam tifoid yang terjadi

melalui makanan dan minuman yang terkontaminasi oleh Salmonella

typhi.



b. Kebiasan tidak mencuci tangan dengan sabun
Tangan yang kotor atau terkontaminasi akan lebih beresiko terkena
infeksi bakteri jika tidak mencuci tangan sebelum makan. Dengan
menggunakan sabun dan air mengalir akan meminimalisir sebagian
bakteri dari tangan.
c. Kebiasaan minum air isi ulang
Air minum isi ulang yang dikonsumsi tanpa proses perebusan harus
memenuhi syarat bebas kontaminasi bakteri.
d. Riwayat demam tifoid
Terjadi ketika pengobatan sebelumnya tidak diselesaikan dan keadaan
imunitas yang lemah akan memicu kuman untuk meningkatkan
aktivitasnya kembali (Ramaningrum dkk., 2016).
2.2 Klasifikasi Bakteri Salmonella typhi
Salmonella merupakan salah satu bakteri gram negatif bersel satu
(monoseluler), berbentuk batang, berukuran 1-3,5 % 0,5-0,8 um dan bersifat
facultative intracellular parasites. Bakteri ini hidup di dalam usus manusia
maupun binatang sehingga dikelompokkan ke dalam famili Enterobactericeae
(Kunarso, 1987). Salmonella typhi mampu mencegah penyatuan phagosome-
lysosome, virulensi utamanya berupa lipopolisakarida (LPS) yang dapat
menimbulkan respon imun pada inang (Nurjanah dkk., 2022). Dalam sistem
klasifikasi binominal nomenklatur, bakteri Salmonella typhi diklasifikasikan
sebagai berikut (Novarina, 2020).

Gambar 2.1 Bakteri Salmonella sp. (Imara, 2020)
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Gambar 2.3 Struktur bakteri Salmonella sp. (Novarina, 2020)

2.3 C-Reaktif Protein (CRP)
2.3.1 Definisi CRP

CRP merupakan protein fase akutnon spesifik yang dihasilkan oleh hati
dan konsentrasinya akan meningkat dalam darah ketika terjadi inflamasi
sebagai bentuk dari respon imun non spesifik. Selama terjadi infeksi,
lipopolisakarida akan mengaktifkan magrofag dan sel lain untuk
melepaskan berbagai sitokin seperti IL-1, IL-6, dan TNFa sebagai respon
imun non spesifik terhadap antigen bakteri. Sitokin ini akan merangsang

hati untuk mensintesis dan melepaskan sejumlah protein plasma berupa
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protein fase akut seperti CRP, asam glikoprotein al, dan fibrinogen

(Megawati & Aliviameita, 2021).

2.3.2 Proses Pembentukan CRP
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~ Gambar 1.4 Proses Pembentukan CRP (Indrayaty, 2022)

Sintesa CRP terjadi di dalam hati yang diatur sebagai bentuk respon dari
fase akut, reaksi terhadap infeksi, inflamasi atau kerusakan jaringan.
Pembentukan CRP utamanya dirangsang oleh sitokin proinflamasi berupa
IL-6, IL-1 dan TNFa (Simanullang, 2018). Akibat produksi sitokin tersebut
pembentukan CRP dalam hati akan meningkat, CRP yang bersirkulasi akan
menghancurkan bakteri dan sel apoptosis melalui fagositosis. Semakin
meningkatnya konsentrasi CRP plasma yang disimpan dalam jaringan akan
pecah menjadi monomer CRP yang aktif dan dikaitkan dengan berbagai efek
proinflamasi. Selama proses inflamasi konsentrasi CRP akan meningkat di
atas 5 mg/L selama 6-8 jam dan mencapai puncak sekitar 24-48 jam
(Indrayaty, 2022). Pada respon inflamasi akut, kenaikan konsentrasi CRP
akan berbeda sesuai penyebabnya. Perbedaan ini menunjukkan produksi
protein fase akut tergantung pada perbedaan sitokin dan penyebab

patofisiologinya (Panjaitan: & Geni, 2019).

2.4 Sel Darah Putih (Leukosit)
2.4.1 Definisi Leukosit

Leukosit merupakan sel darah putih yang berperan sebagai sistem
pertahanan tubuh terhadap infeksi terdiri dari granulosit dan agranulosit.
Granulosit meliputi basophil, eosinophil, neutrofil barang dan neutrofil

segmen. Sedangkan agranulosit meliputi monosit dan limfosit. Leukosit
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berukuran lebih besar dan jumlahnya lebih sedikit dibandingkan dengan sel
darah merah. Nilai normal jumlah leukosit antara 4.000-10.000/mm? darah.
Leukosit dalam tubuh berfungsi sebagai pertahankan terhadap benda-benda
asing termasuk kuman penyebab penyakit infeksi (Irawan, 2021).
2.4.2 Pembentukan Neutrofil

Granulositopoiesis merupakan proses pembentukan leukosit granuler
yang berasal dari sel induk myeloid (Myeloid Stem Cell). Sel induk myeloid
akan berdiferensiasi karena adanya pengaruh sitokin berupa Interleukin-3
(IL-3) menjadi CFU-GM (Colony Forming Unit-Granulocyte Monocyte).
CFU-GM yang dipengaruh oleh sitokin berupa IL-3, IL-6, SCF (Stem Cell
Factor), dan G-CSF (Granulocyte-Colony Stimulating Factor) akan
berdiferensiasi menjadi myeloblast. Sel myeloblast akan mengalami
perubahan sitoplasma dengan adanya sintesis protein yang akan
menghasilkan granula azuropilik dan granula spesifik (Permono dkk.,

2006).

Myeloblast Promyelocyte Myriocyte Metamyelocyte
Grwa Granul

Gambar 2.5 Proses pembentukan granula (Rosita, 2019)

Granula pertama yang diproduksi di retikulum endoplasma kasar adalah
granula azuropilik yang mengandung enzim lisosom dan peroksidase. Sel
dengan banyak granula azuropilik dalam sitoplasma disebut sebagai
promyelocyte. Selanjutnya badan golgi akan memproduksi granula spesifik
terdiri dari granula neutrofilik, asidofilik dan basofilik dengan pengaktifan
gen pada sel promyelocyte. Produksi granula spesifik dalam jumlah besar
dan mendominasi sitoplasma disebut fase myelocyte (Effendi, 2003).

Tahap akhir granulositopoiesis ditandai dengan semakin banyaknya
granula spesifik pada sitoplasma dan granula azuropilik lebih sedikit dan
menyebar pada sel metamyelocyte. Pematangan metamyelocyte menjadi

neutrofil, basophil dan eosinophil dipengaruhi oleh factor pertumbuhan dan
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sitokin. Terbentuknya neutrofil karena adanya factor pertumbuhan G-CSF
(Granulocyte-Colony Stimulating Factor) yang meregulasi maturasi
metamyelocyte (Rosita dkk., 2019).
SCF, 13, 116, GMCSF, G-CSF
_
000 0“‘ Q -

Common CFUBEMM © CFU-GM Neutrofil

------

Gambar 2.6 Proses pembentukan neutrofil (Rosita, 2019)

2.4.3 Neutrofil
Neutrofil adalah salah satu jenis sel darah putih yang berjumlah paling
banyak sekitar 50-70% dan berperan sebagai pertahanan tubuh pertama
ketika terjadi infeksi akut dan bersifat fagosit (Trisnawati, 2020). Neutrofil
memiliki respon lebih cepat keika terjadi inflamasi dan cidera jaringan.
Masa hidup sel ini 10 jam dalam peredaran darah dan akan memendek 6-8
jam ketika terjadi infeksi akut pada jaringan ekstravaskuler. Neutrofil akan
masuk ke jaringan dengan cara bermigrasi sebagai respon ketika adanya
infeksi dalam tubuh (Aliviameita & Puspitasari; 2019).
2.4.4 Klasifikasi Neutrofil
Neutrofil terdiri dari dua macam yaitu neutrofil batang (stab) dan
neutrofil segmen (polimorfonuklear). Neutrofil batang merupakan bentuk
muda dari neutrofil segmen atau disebut sebagai neutrofil tapal kuda karena
memiliki inti yang berbentuk seperti batang dan berlekuk. Seiring dengan
proses pematangan, bentuk intinya akan bersegmen. Sel neutrofil ini
mempunyai sitoplasma luas berwarna pink pucat dengan granula kecil-kecil
halus berwarna ungu. Neutrofil batang berjumlah sedikit sekitar 6-7% dari

jumlah leukosit (Nurhayati, 2016).

Gambar 2.7 Neutofil batang (Suparyanto, 2015)
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Neutrofil segmen memiliki sitoplasma yang berwarna kemerahan dan

tampak pucat, sering disebut neutrofil polimorfonuklear karena inti selnya

terdiri atas 2-5 segmen (lobus) dengan bentuk bermacam-macam dan

dihubungkan dengan benang kromatin, tetapi jika ditemukan dengan lobus

lebih dari 5 disebut hipers__egme_ntasi‘-.-_-‘NéliﬁOﬁl segmen berjumlah sekitar

50-70% dari jumlah Tdukosit dan akan meningkat ketika terjadi inflamasi

akut :ESﬁparyanto, 2015).

2.5 Kerangka Teori

‘<

Gambar 2.8 Neutrofil segmen (Suparyanto, 2015)
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2.6 Hipotesis Penelitian
Hipotesis merupakan dugaan semetara mengenai penelitian yang akan
dilakukan sehingga perlu adanya pengujian untuk memperkuat hasil sementara
(Taufik & Yam, 2021).
H. : Terdapat perbedaan antara konsentrasi CRP dan jumlah neutrofil pada
pasien demam tifoid.
Ho : Tidak terdapat perbedaan antara konsentrasi CRP dan jumlah neutrofil

pada pasien demam tifoid.
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METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian yang dilakukan menggunakan metode kuantitatif dengan cross

sectional yang melibatkan responden demam tifoid di Klinik Ultra Medica

Tulungagung. Metode ini digunakan karena pengumpulan dan pengukuran data

variabel dapat dilakukan dalam waktu tertentu sehingga lebih memudahkan

dalam penelitian (Windusara, 2019).

3.2 Populasi, Sampel dan Sampling

3.2.1

3.2.2

3.23

Populasi

Populasi adalah keseluruhan individu dalam suatu wilayah atau
tempat yang memiliki ciri-ciri tertentu berkaitan dengan masalah
penelitian (Sinaga, 2014). Populasi dalam penelitian ini adalah semua
pasien demam tifoid yang berada di Klinik Ultra Medica Tulungagung.
Sampel

Sampel adalah bagian dari populasi yang memenuhi syarat
sebagai sumber data dalam penelitian dan dapat mewakili seluruh
populasi. Sampel dalam penelitian ini adalah semua pasien demam tifoid
di Klinik Ultra Medica Tulungagung yang melakukan pemeriksaan darah
lengkap (neutrofil) dan konsentrasi CRP. Jenis sampel yang digunakan
dalam penelitian ini adalah darah whole blood dan plasma dari pasien
demam tifoid.

Sampling

Data sampling pada penelitian ini menggunakan data primer yang
diperoleh secara langsung yaitu, semua pasien demam tifoid yang
melakukan pemeriksaan darah lengkap (neutrofil) dan konsentrasi CRP
di Klinik Ultra Medica Tulungagung.

Teknik pengambilan sampel penelitian ini adalah probability
sampling yaitu memberikan peluang atau kesempatan yang sama pada
anggota populasi untuk dijadikan sampel. Metode yang digunakan dalam
perolehan sampel ini adalah fotal sampling yang merupakan teknik

penentuan sampel bila jumlah populasi yang ada relative kecil atau
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kurang dari 100 orang maka semua anggota dijadikan sebagai sampel
penelitian (Sugiyono, 2017). Untuk menentukan jumlah sampel pada
penelitian ini berdasarkan rumus besar sampel sebagai estimasi proporsi
yaitu (Notoatmodjo, 2018):

Zi-a/" P-(1-P)

" d
4.05-(1—0,5)
n= 0,05
4.05-0,5
"=T0,05
n =20

Berdasarkan rumus di atas didapatkan besar sampel minimum
adalah 20 sampel, dengan derajat penyimpangan sebesar 0,05. Pada
penelitian ini menggunakan sebanyak 22 sampel penderita demam tifoid.

3.3 Variabel Penelitian
3.3.1 Variabel bebas

Variabel bebas merupakan suatu variabel yang mempengaruhi
atau menjadi penyebab adanya variabel ‘terikat (Purwanto, 2019).
Variabel bebas pada penelitian ini adalah pasien demam tifoid di Klinik
Ultra Medica Tulungagung.

3.3.2 Variabel terikat

Variabel terikat merupakan suatu variabel yang dipengaruhi atau
menjadi akibat karena adanya variabel bebas. Variabel terikat pada
penelitian ini adalah konsentrasi CRP dan jumlah neutrofil.

3.4 Definisi Operasional
Definisi operasional merupakan penjelasan atau pengertian mengenai
istilah dari suatu variabel yang digunakan dalam penelitian agar tidak terjadi
kesalahpahaman antara peneliti dengan pembaca (Sanjaya, 2013).
Variabel Definisi Skala

No. Alat Ukur | Hasil Ukur
Penelitian Operasional Ukur

Protein yang | Metode | Konsentrasi
1. CRP dihasilkan oleh | aglutinasi | normal CRP | Rasio
hati ketika lateks 5-10 mg/L
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terjadi  infeksi

bakteri S. typhi

Salah satu sel

darah putih yang o
) Jumlah nilai
dapat meningkat Alat
normal
2. Neutrofil ;| dalam tubuh | hematologi Rasio
. o neutrofil 50-
ketika  terjadi | analyzer
60%
infeksi bakteri S.
typhi

3.5 Tempat & Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Klinik Ultra Medica untuk pengambilan data
jumlah neutrofil dan di Laboratorium Hematologi STIKes Karya Putra Bangsa
untuk pemeriksaan konsentrasi CRP, yang dilakukan pada bulan April-Mei
2023.
3.6 Instrumen dan Prosedur Penelitian
3.6.1 Alat dan Bahan
Alat yang digunakan dalam penelitian diantaranya torniquet,
spuit/ neddle holder, tabung vacutainer EDTA, hematologi analyzer,
mikropipet, pipet tube, slide test hitam.
Bahan yang digunakan diantaranya darah vena, NaCl 0,9%,
reagen CRP lateks, reagen CRP kontrol positif dan kontrol negatif.
3.6.2 Prosedur Pengambilan Sampel Darah
1. Torniquet dipasang pada lengan + 3 jari di atas lipatan siku dan pasien
diminta mengepalkan tangan
2. Kulit dibersihkan pada area vena yang akan diambil dengan alkohol
70% dan tunggu hingga kering
3. Spuit-dikencangkan kemudian ditusukkan ke dalam vena dengan
posisi jarum 30° dari kulit, jika terlihat darah mengalir genggaman
tangan dibuka dan spuit ditarik perlahan hingga diperoleh sampel
sesuai kebutuhan
4. Torniquet dilepas, kapas kering diletakkan di atas jarum lalu ditarik

dan dipasang plaster

18



3.6.3

5. Darah ditampung ke dalam tabung vacutainer EDTA dan
dihomogenkan.

Prosedur CRP

Kualitatif

1. Serum/ plasma dipipet sebanyak 50l dan diletakkan pada permukaan
slide

2. Reagen lateks ditambahkan sebanyak 50 ul dan dihomogenkan

3. Hasil campuran diinkubasi dalam waktu 2-3 menit

4. Terjadinya aglutinasi diamati di tempat terang.

Tabel 3.1 Prosedur Pemeriksaan CRP Secara Kualitatif
Sampel | Kontrol Positif | Kontrol Negatif

Sampel / Kontrol 50 pl 50 pl 50 pl

Interpretasi Hasil:

e Positif : Terbentuk aglutinasi
e Negatif  : Tidak terbentuk aglutinasi
Kuantitatif
1. Hasil positif dilanjutkan dengan pengenceran seperti pada tabel
2. NaCl 0,9% dipipet sebanyak 50 pl dan diletakkan pada permukaan
slide
3. Sampel ditambahakan sebanyak 50 ul pada slide di tiap pengenceran
4. Reagen lateks ditambahkan sebanyak 50 ul pada masing-masing slide
dan dihomogenkan
5. Hasil campuran diinkubasi dalam waktu 2-3 menit

6. Terjadinya aglutinasi diamati di tempat terang.

Tabel 3.2 Prosedur Pemeriksaan CRP Secara Kuantitatif

' 0 s s Y16
NaCl 0,9% - 50 ul 50 pl 50 ul 50 ul
Sampel 50 ul 50 pul - - -
Pengenceran
Reagen CRP 50 pl 50 ul 50 pl 50 ul 50 ul
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Sensitivitas reagen yang digunakan yaitu 6 mg/L, titer dinyatakan
sebagai hasil dengan perkalian 6 mg/L.dari pengenceran tertinggi yang

menunjukkan aglutinasi (Kalma, 2018).
Interpretasi Hasil:

e Konsentrasi Nilai Normal :5-10 mg/L
e Konsentrasi Ketika Infeksi : > 10 mg/L

3.6.4 Prinsip Kerja & Prosedur Hematologi Analyzer
Alat hematologi analyzer ini menggunakan prinsip kerja flow
cytometri yaitu pengukuran dari jumlah dan sifat-sifat sel yang berada
dalam cairan kemudian dilewatkan pada celah yang ditembus seberkas
sinar cahaya sehingga sel dapat dihitung jumlah dan ukurannya
(Permatasari, 2018).
1. Tombol worklist ditekan, kemudian data pasien dimasukkan
2. Tombol save ditekan, selanjutnya ditekan run dan dipilih yes jika sudah
terdapat tanda “v"”’
3. Sampel darah dihomogenkan membentuk angka “8”
4. Sampel dimasukkan pada aspirate pipet sampai dasar tabung kemudian
ditekan tombol probe
5. Ditunggu sampai proses berhenti
6. Hasil dibaca pada layar monitor, lalu hasil pemeriksaan diprint
3.7 Prosedur Pengumpulan Data
Data yang digunakan dalam penelitian berupa data primer yang
diperoleh secara langsung dengan melakukan pemeriksaan CRP secara
kualitatif dan data hitung jumlah neutrofil pada pasien demam tifoid di Klinik
Ultra Medica Tulungagung. Pengumpulan data dilakukan pada karakteristik
responden yang mengalami demam tifoid serta melakukan pemeriksaan CRP
dan hitung jumlah neutrofil dengan pasien yang bersedia menjadi subjek

penelitian.
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Pemeriksaan CRP menggunakan metode aglutinasi lateks dimana
reaksi antigen dan antibodi dalam serum yang bereaksi dengan reagen lateks
akan membentuk aglutinasi bila hasil positif dan hasil negatif jika tidak
terbentuk aglutinasi (Megawati, 2018).

3.8 Analisa Data

Analisa data yang digunakan setelah memperoleh data yaitu dengan uji
normalitas untuk mengetahui sebaran data acak yang diperoleh normal atau
tidak. Uji normalitas jika data yang diperoleh kurang dari 50 sampel
menggunakan metode uji Shapiro Wilk. Suatu data dikatakan normal apabila
nilai signifikansi > 0,05. Data normal merupakan syarat untuk dilakukan uji
Parametrik dan jika data tidak normal maka uji yang dilakukan adalah uji Non
Parametrik (Usmadi, 2020).

Uji Parametrik yang digunakan adalah uji Independent sampel t-test
untuk membandingkan hasil sampel konsentrasi CRP dan jumlah neutrofil
responden dengan batas normal yang telah ada. Pengujian hipotesis dalam
penelitian ini menggunakan Program Software SPSS 26, apabila nilai signifikan
< 0,05 maka hipotesis alternatif diterima dan disimpulkan terdapat perbedaan

yang signifikan antara nilai normal dengan yang diteliti (Sanjaya, 2013).
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
Pada penelitian yang telah dilakukan terhadap hasil pemeriksaan
konsentrasi CRP dan jumlah neutrofil pada pasien demam tifoid di Klinik Ultra
Medica Tulungagung pada bulan April-Mei 2023 diperoleh hasil pada Tabel 4.1.

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis Kelamin Frekuensi Persentasi (%)

Laki - Laki 6 27.3
Perempuan 16 72.7
Total 22 100

Sumber: Data Penulis, 2023

Pada Tabel 4.1 berdasarkan karakteristik pasien yang terkena demam
tifoid di Klinik Ultra Medica menunjukkan bahwa dari 22 pasien didapatkan
sebanyak 6 pasien (27,3%) berjenis kelamin laki- laki dan sebanyak 16 pasien

(72,7%) berjenis kelamin perempuan.

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Usia Frekuensi Presentasi (%)

1 - 13 tahun 7 31.8

14 - 25 tahun 1 4.5

26 - 37 tahun 4 18.2

38 - 49 tahun 5 22.7

50 - 61 tahun 3 13.6

62 - 73 tahun 2 9.1
Total 22 100

Sumber: Data Penulis, 2023

Berdasarkan Tabel 4.2 karakteristik pasien yang terkena demam tifoid
dengan usia 1-13 tahun didapatkan sebanyak;7 pasien (31,8%), pada usia 14-25
tahun hanya terdapat 1.pasien (4,5%), pada usia 26-7 didapatkan sebanyak 4
pasien (18,2%), pada usia 38-49 tahun didaptkan sebanyak 5 pasien (22,7%),
pada usia 50-61 tahun didapatkan sebanyak 3 pasien (13,6%), dan pada usia 62-
73 tahun didapatkan sebanyak 2 pasien (9,1%).
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Sebelum dilakukan uji Independent sampel t-test, maka perlu dilakukan
uji normalitas untuk mengetahui apakah sebaran data yang digunakan
berdistribusi normal atau tidak. Uji normalitas pada penelitian ini menggunakan
uji Shapiro Wilk dengan bantuan Program Software SPSS 26, dasar pengambilan
keputusan normal atau tidaknya suatu data adalah apabila nilai signifikansi atau
nilai Asymp. Sig. 2 tailed > 0,05 maka data dinyatakan berdistribusi normal. Pada
penelitian ini data yang digunakan dilakukan uji normalitas didapatkan nilai
Asymp. Sig. 2 tailed 0,403 > 0,05 pada jumlah neutrofil dan 0,059 > 0,05 pada
konsentrasi CRP, maka kedua data yang digunakan berdistribusi normal.

Data menunjukkan berdistribusi normal pada uji Shapiro Wilk, maka
dilanjutkan pengujian hipotesis dengan menggunakan uji Independent sampel t-
test untuk mengetahui apakah ada perbedaan nilai rata-rata antara konsentrasi
CRP dan jumlah neutrofil pada pasien demam tifoid. Dasar pengambilan
keputusan uji ini dilihat berdasarkan nilai probabilitas Sig. 2 tailed, apabila nilai
Sig. 2 tailed < 0,05 maka data penelitian terdapat perbedaan yang signifikan.
Pada penelitian ini setelah dilakukan uji Independent sampel t-test didapatkan
nilai Sig. 2 tailed 0,000 < 0,05 yang menandakan bahwa terdapat perbedaan yang

sinifikan pada data penelitian.

Tabel 4.3 Perbedaan Rata-Rata Hasil Pemeriksaan Jumlah Neutrofil dan Konsentrasi CRP

Interval Nilai Rata-Rald :
Neutrofil (%) Jumlah Neutrofil  Konsentrasi STDEV
(%) CRP (mg/L)
58 - 62 59 10 0.88
63 - 67 63.5 23.14 0.63
68 - 72 67.75 36.83 1.25
73-78 72.67 48 0.70

Sumber: Data Penulis, 2023

Berdasarkan Tabel 4.3 'di atas menunjukkan bahwa dari 22 data
pemeriksaan didapatkan hasil perbedaan nilai rata-rata dari konsentrasi CRP dan
jumlah neutrofil. Pada interval 58-62 didapatkan rata-rata jumlah neutrofil
sebesar 59% dan konsentrasi CRP sebesar 10 mg/L, pada interval 63-67
didapatkan rata-rata jumlah neutrofil sebesar 63,5% dan konsentrasi CRP
sebesar 23,14 mg/L, pada interval 68-72 didapatkan rata-rata jumlah neutrofil
67,75% dan konsentrasi CRP sebesar 36,83 mg/L, dan pada interval 73-78
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didapatkan rata-rata jumlah neutrofil 72,67% sedangkan konsentrasi CRP
sebesar 48 mg/L. Data perbedaan nilai rata-rata hasil pemeriksaan konsentrasi

CRP dan jumlah neutrofil disajikan dalam Gambar 4.1.

Perbedaan Rata-Rata Hasil:Pemeriksaan
Konsentrasi-CRP'dan Jumlah Neutrofil

80
70
60 =
50
40
30
20
10

Rata-Rata Hasil Pemeriksaan

58 - 62 63 - 67 68 -72 73-78
Interval Nilai Neutrofil (%)
e Jumlah Neutrofil Konsentrasi CRP

Gambar 4.1 Diagram Batang Perbedaan Rata-Rata Hasil Pemeriksaan
Konsentrasi CRP dan Jumlah Neutrofil

Tabel 4.4 Gambaran Perbedaan Hasil Konsentrasi CRP dan Jumlah Neutrofil
Data Rerata Nilai  Nilai Tertinggi . Nilai Terendah
Jumlah Neutrofil (%) 66.72 75 58
Konsentrasi CRP
(mg/L) 26.68 48 6
Sumber: Data Penulis, 2023

Berdasarkan Tabel 4.4 di atas menunjukkan bahwa gambaran perbedaan
konsentrasi CRP dan jumlah neutrofil pada pasien demam tifoid didapatkan nilai
rerata jumlah neutrofil sebesar 66,72% dengan nilai terendah 58% dan nilai
tertinggi 78%. Sedangkan pada konsentrasi CRP didapatkan nilai rerata sebesar
26,68 mg/L dengan nilai terendah 6 mg/L dan nilai tertinggi 48 mg/L. Data
perbedaan hasil jumlah neutrofil dan konsentrasi CRP disajikan dalam Gambar
4.2.
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Gambar 4.2 Diagram Batang Perbedaan Hasil Konsentrasi CRP dan Jumlah Neutrofil

4.2 Pembahasan

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai perbedaan
konsentrasi CRP dan jumlah neutrofil pada pasien demam tifoid di Klinik Ultra
Medica Tulungagung pada bulan April-Mei 2023 didapatkan sebanyak 22 pasien
dan pemeriksaan dilakukan di laboratorium Ultra Medica menggunakan alat
Automatic Hematology Analyzer untuk pemeriksaan jumlah neutrofil dan di
laboratorium STIKes Karya Putra Bangsa menggunakan églutinasi latexs untuk
pemeriksaan konsentrasi CRP.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan kelompok
jenis kelamin paling banyak adalah kelamin perempuan sebanyak 16 pasien
(72,7%), sedangkan laki-laki sebanyak 6 pasien (27,3%). Penelitian ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Hazimah (2018) dalam
penelitiannya menyatakan bahwa prevalensi penderita tifoid persentase
perempuan lebih banyak (53,16%) dibandingkan dengan laki-laki (46,84%).
Berdasarkan teori perempuan lebih rentan terkena demam tifoid daripada laki-
laki karena tingkat dari-fungsi sel imun perempuan rendah dan fisik perempuan
lebih lemah daripada laki-laki (Melati, 2021).

Demam tifoid dapat terjadi di kalangan semua usia, kelompok usia pada
penelitian ini paling banyak terjadi adalah usia 1-13 tahun sebanyak 7 pasien
(31,8%). Hal ini dikarenakan pada kelompok usia 1-13 tahun merupakan usia
sekolah dimana pada kelompok usia tersebut sering melakukan aktivitas di luar

rumah dan sering membeli makanan atau minuman yang kurang terjamin
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kebersihannya sehingga beresiko tinggi terinfeksi Salmonella typhi (Salsabilla
dkk., 2020). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Ramaningrum (2016) yang menyatakan bahwa pada kelompok usia 3-19 tahun
merupakan angka prevalensi tertinggi demam tifoid. Hal ini berkaitan dengan
kebiasaan yang kurang baik sepertimakan di pinggir jalan, kurang
memperhatikan pola makan, tidak mencuci tangan sebelum makan dan sistem
imun yang rendah (Nuruzzaman & Syahrul, 2016).

Pada hasil penelitian yang terdapat di tabel 4.3 menunjukkan adanya
perbedaan peningkatan yang signifikan antara konsentrasi CRP dan jumlah
neutrofil pada pasien demam tifoid yang hasilnya dibandingkan dengan nilai
normal. Pada tabel 4.3 menunjukkan bahwa semakin tinggi konsentrasi CRP >
6 mg/L hasil jumlah neutrofil juga terjadi peningkatan meskipun berada pada
kisaran batas normal 50-70%.

Jika dilihat berdasarkan pada tabel 4.4 diperoleh nilai rata-rata jumlah
neutrofil sebesar 66,72% dan rata-rata konsentrasi CRP sebesar 26,68 mg/L.
Pada saat penelitian ini dilakukan semua sampel yang digunakan menunjukkan
bahwa pasien sedang mengalami demam tifoid sehingga diperoleh hasil nilai
rata-rata konsentrasi CRP yang tinggi masih disertai dengan jumlah neutrofil
yang tinggi meskipun sudah berada pada batas normal. Hal tersebut dapat terjadi
karena dalam tubuh pasien mengalami inflamasi akibat infeksi Sa/monella typhi
yang akan mempengaruhi pada produksi jumlah neutrofil dan aktivitas hati yang
merangsang sitokin proinflamasi untuk meningkatkan konsentrasi CRP (Utama,
2012).

Berdasarkan tabel 4.4 di atas juga didapatkan nilai tertinggi dari jumlah
neutrofil sebesar 75% dan konsentrasi CRP sebesar 48 mg/L. Pada penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Sari(2017) menyatakan bahwa kebanyakan
infeksi bakteri sistemik berhubungan dengan konsentrasi CRP yang meningkat.
Munculnya konsentrasi CRP yang meningkat menandakan adanya infeksi yang
tidak terkontrol (Nuraeni dkk., 2022). Konsentrasi CRP mencapai puncak terjadi
dalam 36 jam sampai 50 jam setelah inflamasi. Konsentrasi CRP yang terus
meningkat seiring dengan proses inflamasi akan mengakibatkan kerusakan

jaringan (Bastian dkk., 2022). Terjadinya peningkatan jumlah neutrofil dapat
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menandakan adanya infeksi bakteri. Keadaan ini terjadi akibat marginasi,
apoptosis yang terlambat, dan peningkatan pada stimulasi stem cell G-CSF
(Kristiani & Meita, 2017). Neutrofilia terjadi karena gangguan pematangan pada
inti neutrofil saat terjadi infeksi akut karena neutrofil meninggalkan kelompok
marginal dan memasuki daerah infeksi yang menyebabkan sumsum tulang akan
melepaskan  cadangannya  sehingga akan mengakibatkan kelainan
hipersegmentasi (Darmadi, 2021).

Pada tabel 4.4 Nilai terendah konsentrasi CRP sebesar 6 mg/L dan jumlah
neutrofil sebesar 58%. Penurunan konsentrasi CRP secara cepat terjadi saat fase
penyembuhan karena CRP memiliki masa paruh 4-7 jam setelah pemulihan
inflamasi. Metabolisme CRP sejalan dengan tingkat keparahan inflamasi dan
penyembuhan yang terjadi (Bastian dkk., 2022). Penurunan jumlah neutrofil
terjadi akibat dari endotoksin yang dikeluarkan bakteri merangsang
hiperaktivitas vascular dan pelepasan ketokolamin yang menyebabkan nekrosis
dan perdarahan (Daradjat dkk., 2022). Neutropenia pada demam tifoid dikaitkan
dengan destruksi neutrofil yang berlebih dan dipercepat, kerusakan

granulopoiesis, serta saat fase pemulihan berlangsung (Nurhidayah dkk., 2021).
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BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dipaparkan di atas, maka dapat
diperoleh kesimpulan ;

1. Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan sebesar
0,000 < 0,05 antara konsentrasi CRP dan jumlah neutrofil pada pasien
demam tifoid di Klinik Ultra Medica Tulungagung.

2. Hasil pemeriksaan menunjukkan terjadi peningkatan pada konsentrasi CRP
>6 mg/LL dari nilai normal dan hasil jumlah neutrofil juga terjadi
peningkatan sebesar 66,72% meskipun berada pada kisaran batas normal
50-70%.

3. Pasien demam tifoid di Klinik Ultra Medica Tulungagung didominasi oleh
usia 1-13 tahun dan berjenis kelamin perempuan.

5.2 Saran
5.2.1 Bagi Instansi Pendidikan
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan referensi
tambahan bagi Instansi STIKes Karya Putra Bangsa khususnya bagi
Analis Kesehatan dalam pengembangan penelitian selanjutnya yang
berkaitan dengan demam tifoid.

5.2.2 Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan masyarakat
terkait pentingnya menjaga pola makan, sering mencuci tangan, dan tidak
mengkonsumsi makanan atau minuman yang kurang terjamin tingkat
kebersihannya.

5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya

Perlu dilakukan penelitian lanjutan berkaitan dengan hubungan
konsentrasi CRP dengan jumlah neutrofil pada pasien demam tifoid
menggunakan parameter pemeriksaan yang lebih akurat dan menambah
jumlah sampel penelitian agar mendapatkan hasil penelitian yang lebih

spesifik.
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Tulungagung, 27 Maret 2023
No : 066 / SKPB.AK /111 /2023 PE g_-':‘;}(j&ai
Hal  :Permohonan [jin Penelitian '
Lampiran: -
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Kepada:
Yth. Kepala Klinik Ultra Medika
Di Tulungagung

Dengan hormat,
Dalam rangka penyusunan Karya Tulis limiah (KTI) mahasiswa Program Studi D3 Analis
NG Kesehatan STIKes Karya Putra Bangsa Tulungagung, mahasiswa di bawah ini :
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Agar dapat diijinkan untuk melakukan penelitian di Klinik Ultra Medika Tulungagung.
Demikian surat permohonan ini kami buat. Atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan
terima kasih.
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Lampiran 2 : Surat Permohonan ljin Penggunaan Laboratorium STIKes Kartrasa
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1
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JERPUST: 5

Lampiran 3 : Hasil Data Pemeriksaan Jumlah Neutrofil di Klinik Ultra Medica
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Lampiran 4 : Surat Pernyataan Kesediaan Responden (Informed Consent)
PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

“PERBEDAAN KONSENTRASI C-REAKTIF PROTEIN (CRP) DAN
JUMLAH NEUTROFIL PADA PASIEN DEMAM TIFOID
DI KLINIK ULTRA MEDICA TULUNGAGUNG”

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

Tempat, Tanggal Lahir

Umur : Tahun
Jenis Kelamin

Alamat

Setelah mendapat keterangan secukupnya dan mengerti serta menyadari
manfaat dan resiko penelitian tersebut. Maka dengan penuh kesadaran dan tanpa
paksaan saya setuju ikut serta dalam penelitian ini dan bersedia berperan serta
dengan mematuhi semua ketentuan yang telah disepakati.

Demikian surat pernyataan persetujuan kesediaan ikut dalam penelitian saya
buat untuk dapat digunakan seperlunya dan saya percaya apa yang diinformasikan

ini dijamin kerahasiaannya.

Tulungagung, ............... 2023

Responden
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Lampiran 5 : Tabel Hasil Perbedaan Konsentrasi CRP dan Jumlah Neutrofil pada

Pasien Demam Tifoid

N Jenis Umur e HasiI;emeriJ{ksa_an o
0. . umla onsentrasi : eterangan
Kelamin | (tahun) |\ o irofil (o) | CRP (mg/L) | WVidal ’

1 P 62 69 24 Positif Meningkat
2 P 25 71 38 Positif Meningkat
3 L 8 62 12 Positif Meningkat
4 P 73 67 30 Positif Meningkat
5 P 37 67 30 Positif Meningkat
6 P 42 72 48 Positif Meningkat
7 L 3 58 6 Positif Menurun
8 P 5 74 48 Positif Meningkat
9 P 40 59 12 Positif Meningkat
10 L 51 62 12 Positif Meningkat
11 L 42 65 12 Positif Meningkat
12 P 36 66 24 Positif Meningkat
13 P 50 70 35 Positif Meningkat
14 L 53 Jd 38 Positif Meningkat
15 P 10 65 24 Positif Meningkat
16 P 36 67 24 Positif Meningkat
17 P 4 75 48 Positif Meningkat
18 P 5 59 6 Positif Menurun
19 P 26 70 32 Positif Meningkat
20 P 45 73 48 Positif Meningkat
21 P 8 66 24 Positif Meningkat
22 L 35 60 12 Positif Meningkat
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Lampiran 6 : Data Penelitian Menggunakan SPSS
Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
neutrofil 103 22 .200" o .955 22 403
crp 170 22] ;1111099 015 22 059

Independent Samples Test

Levene's Test for i
t-test for Equality of Means

Equality of Variances

95% Confidence Interval

Sig. (2- Mean Std. Error
F Sig. t df of the Difference

tailed) | Difference | Difference

Lower Upper

Equal variances
19.483 .000 12.546 42 .000 40.04545 3.19196 33.60382 | 46.48709

assumed

hasil

Equal variances
12.546 | 26.400 | .000 40.04545 3.19196 33.48912 | 46.60179
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1 13 s
. 4
3 . 3
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neutrofil ) - crp
Histogram frekuensi jumlah neutrofil ;. 1/ Histogram frekuensi konsentrasi CRP
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Lampiran 7 : Dokumentasi Penelitian

il |
Reagen pemeriksaan konsentrasi CRP

Proses pemeriksaan konsentrasi CRP

puUlike

o G A,
Hasil pemeriksaan konsentrasi CRP 6 mg/

Proses pemeriksaan konsentrasi CRP

Hasil pemeriksaan konsentrasi CRP 48 mg/L Hasil pemeriksaan konsentrasi CRP 24 mg/L

40

® Watermarkly



JERPUST: 5

Lampiran 8 : Lembar Bimbingan KTI
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