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ABSTRAK

Telah dilakukan penelitian hubungan jumlah leukosit dengan hari
demam pada penderita Demam Berdarah Dengue. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui apakah ada hubungan antara jumiah leukosit dengan har
demam pada penderita Demam Berdarah Dengue. Penelitian ini
menggunakan jenis penelitian Cross Sectional. Sampel yang digunakan
sebanyak 38 sampe! yang berasal dari Darah Vena pasien Demam
Berdarah Dengue. Dari data penelitian yang dipercleh dapat dinyatakan
bahwa terdapat hubungan antara jumlah leukosit dengan har demam pada
penderita Demam Berdarah Dengue, dimana jumiah leukosit pada hari 2-3
menurun, har ke 4-5 terjadi peningkatan leukosit, dan harl ke 6-7 jumlah
leukosit kembali menurun.
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ABSTRACT

The research has been done about the correlation between the
amount of leucocytes with days of fever of Dengue Hemorrhagic Fever
patients. This study aim to determine whether there is correlation between
the number of leucocytes with days of fever of DHF patient. This research
uses Cross Sectional study. Sample used were 38 blood samples from
patients DHF vein. From the research data obtained can be stated that
there is @ correlation between the number of leukocytes with days of fever
in patients with Dengue Hemorrhagic Fever, where the number of
leukocytes decreased on days 2-3, days 4-5 an increase in leukocytes, and

days 6-7 leucocytes decreased.
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BAB I

PENDAHULUAN

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) atau Dengue Hemo-
rhagic Fever (DHF) adalah penyakit yang disebabkan oleh virus dengue
yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypli (1).

Demam Berdarah Dengue masih merupakan masalah kesehatan
masyarakal yang penting di Indonesia. Penyakit ini di Indonesia pertama
kali dicurigai di Surabaya pada tahun 1968, kemudian menyebar ke seluruh
propinsi di tanah air. Kejadian wabah masih terjad| dan jumlah kasus
meningkat dari tahun ke tahun, Kejadian luar biasa (KLB) DBD terjadi di
berbagai daerah di Indonesia. Pada tahun 1998 terjadi KLB dengan jumlah
penderita sebanyak 72133 orang yang merupakan KLB terbesar sejak
kasus DBD pertama kali ditemukan di Indonesia dengan 1.411 kematian.
Sedangkan pada tahun 2004 terjadi KLB di 12 kabupaten yakni di daerah
Aceh, Banten, DKI Jakarta, Jawa Barat, Jawa Tengah, D.| Yogyakarta,
Jawa Timur, Kalimantan Selatan, Sulawesi Selatan, Bali, Nusa Tenggara
Barat, dan Nusa Tenggara Timur dengan kasus sebanyak 53.719 orang
dan 590 orang meninggal (2).

Penyakit DBD sering keliru didiagnosis dengan penyakit lain
seperti flu atau demam tifoid. Hal ini disebabkan karena infeksi virus dengue
yang menyebabkan DBD bisa bersifat asimtomatik atau tidak jelas
gejalanya. Sekarang diperlukan kejelian pemahaman tentang peralanan
penyakit infeksi virus dengue, patofisiologi, dan ketajaman pengamatan

klinis. Melalui pemeriksaan klinis yang baik dan lengkap, diagnosis DBD
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serta pemeriksaan penunjang (laboratorium) dapat membantu terutama bila
gejala klinis kurang memadai (3).

Untuk penegakan diagnosis DBD, ada beberapa pemeriksaan labo-
ratorium yang dilakukan yaitu, tes darah rutin (trombosit, hematokrit, hemo-
globin, dan leukosit), dan tes serclogi (IgG-IgM, dan NS1). Selain peme-
riksaan laboratorium hal lain yang merupakan patokan untuk penegakan
diagnosis DBD adalah kriteria klinis sesuai kriteria WHO (demam tinggi
mendadak / tanpa sebab yang jelas berlangsung terus-menerus selama 2-7
hari disertai menifestasi perdarahan atau sekurang-kurangnya uji torniquet
positif, hepatomegali, kegagalan sirkulasi darah) (4,5,6).

Sejauh ini untuk pemeriksaan darah rutin untuk pasien DBD hanya
difokuskan pada hematokrit dan trombosit saja. Seharusnya leukosit juga
dipertimbangkan untuk penegakan diagnosa dan fingkat keparahan penya-
kit, tindakan medis yang akan dilakukan selanjutnya, memonitor kesembu-
han pasien karena menurut beberapa referensi jumiah leukosit digunakan
sebagai monitor lama demam pada pasien DBD dimana jumiah leukosit
menurun diawal demam dan meningkat kembali diakhir demam. Fenomena
ini menarik untuk diulas dan dilakukan penelitian lebih lanjut untuk
mengetahui apakah ada hubungan jumlah leukosit dengan hari demam
pada penderita DBD.

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah ada hubungan
antara jumlah leukosit dengan hari demam pada penderita Demam

Berdarah Dengue ?




Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara jumiah
leukosit dengan hari demam pada penderita Demam Berdarah Dengue.
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang
hubungan jumlah leukosit dengan hari demam pada penderita Demam
Berdarah Dengue.

Penelitian ini dimulai dengan hipotesa adanya hubungan yang erat
antara jumiah leukosit dengan har demam pada penderita Demam

Berdarah Dengue.




BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

Il.4 Definisi Demam Berdarah Dengue

Penyakit Demam Berdarah dengue (DBD) atau Dengue Hemaorhagic
Fever (DHF) ialah suatu infeksi arbovirus (arthropod-bome wirus) akut,
ditularkan oleh nyamuk Aedes Aegypii yang ditandai dengan panas
(demam) dan sering disertai dengan perdarahan, sakit kepala, nyeri tulang,

ruam dan leukopenia sebagai gejalanya (7,8).

I.2 Epidemiologi

Penyakit ini terdapat di daerah tropis, terutama di negara ASEAN
dan Pasifik Barat. Penyakit ini dilaporkan pertama kali oleh Benyamin Rush
pada tahun 1789 ini muncul dalam literature Inggris berupa outbreak suatu
penyakit yang terjadi sepanjang tahun 1827-1829 di Kanbian. Di Asia
sendii DBD pertama kali ditemukan di Manila pada tahun 1954 dan
dilaporkan oleh Quintas. Tahun 1958 terjadi kejadian luar biasa DBD "Thai®
yang ditemukan di Bangkok-Thonbur dan sekitamya. Tahun 1860 di
Singapura ditemukan kasus DBD dalam jumiah yang lebih banyak
(9,10,11).

Pada tahun 1779, David Bylon melaporkan terjadinya wabah DBD di
Batavia (Jakarta sekarang) dan sesudah itu tahun 1969 Kho Lin Keng dkk
juga melaporkan bahwa mereka menemukan DBD, ada pula referensi yang
menuliskan kejadian DBD pertama kali ditemukan di indonesia di Surabaya

(Partana dkk) pada tahun 1968. Entah kapan sesesungguhnya DBD




pertama kali ditemukan di Indonesia, yang pasti penyakit ini merupakan
salah satu masalah kesehatan masyarakat di Indonesia yang jumlah dan
penyebarannya cenderung meningkat dari tahun ke tahun (12,13).

Kejadian luar biasa (KLB) DBD terjadi di berbagal daerah di
Indonesia. Pada tahun 1998 terjadi KLB dengan jumiah penderita sebanyak
72133 orang yang merupakan KLB terbesar sejak kasus DBD pertama kali
ditemukan dilndonesia dengan 1.411 kematian. Sedangkan pada tahun
2004 terjadi KLB di 12 kabupaten yakni di daerah Aceh, Banten, DKI Jakar-
ta, Jawa Barat, Jawa Tengah, D.| Yogyakarta, Jawa Timur, Kalimantan, Se-
latan, Sulawesi Selatan, Bali, Musa Tenggara Barat, dan Nusa Tenggara
Timur dengan kasus sebanyak 53.719 orang dan 520 orang meninggal (2).

Adanya kecenderungan peningkatan infeksi Virus Dengue dari tahun
ke tahun dan terjadi pada bulan-bulan tertentu, hal ini terjadi kemungkinan
berhubungan erat dengan: (11)

1. Perubahan iklim dan kelembaban nisbi

2. Terjadinya migrasi penduduk dari daerah yang belum ditemukan atau
jarang ditemukan infeksi virus Dengue atau dar pedesaan ke kota

3. Meningkatnya kantong-kantong jentik nyamuk Aedes aegypti di perkota-

an terutama daerah yang kumuh pada bulan-bulan tertentu.

IL3 Virus Dengue dan Penularanya

Virus Dengue termasuk genus Flavivirus dari keluarga Flaviviridae.
Terdapat empat serotipe yaitu Den-1, Den-2, Den-3, dan Den-4. \irion virus
dengue berbentuk sferis, genom RNA berupa untai tunggal, tidak

bersegmen. Gen yang mengkode kapsid, membrane, dan envelope masing-
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masing yaitu C, prM, dan E sedangkan sisanya mengkode protein nonstruk-
tural RNA (14,15).

Virus Dengue penyebab DBD memerlukan bantuan nyamuk untuk
berpindah ke tubuh manusia. Sebagai pembawa virus Dengue, Aedes
aegypti merupakan pembawa utama (primary vector) dan bersama Aedes
albopictus (transmitan co-vector) menciptakan siklus persebaran Dengue di
desa dan kota (12,16).

Nyamuk Aedes aegypli dikenal dengan sebutan black white mosquito
atau tiger mosquito karena tubuhnya memiliki ciri yang khas yaitu adanya
garis-garis dan bercak-bercak putih keperakan diatas dasar wama hitam.
Sedangkan yang menjadi cii khas utamanya adalah ada dua garis
lengkung yang berwama putin keperakan dikedua sisi lateral dan dua buah
garis putih sejajar digaris median dan punggungnya yang berwama dasar

hitam (17).

Gambar 1. Nyamuk Aedes asgypli (Sumber :Medicinapreventiva.com.ve )

Ketika nyamuk menggigit orang yang terinfeksi virus dengue, maka

virus tersebut akan terbawa oleh nyamuk kemudian apabila nyamuk




tersebut menggigit orang yang sehat, maka virus yang terbawa oleh

nyamuk akan menginfeksi orang yang sehat. Infeksi dengan salah satu

serotipe akan menimbulkan antibodi seumur hidup terhadap serotipe
bersangkutan tetapi tidak ada perlindungan terhadap serotipe lain. Dengan
adanya virus dengue dalam tubuh manusia, tubuh akan member reaksi

Bentuk reaksi tubuh terhadap virus ini antar manusia yang satu dengan

manusia yang lain dapat berbeda. Perbedaan reaksi ini akan memanifestasi

kan perbedaan penampilan gejala klinis dan perjalanan penyakit (18,18,20).

Faktor-faktor yang berperan dalam penularan Virus Dengue adalah: (2)

1. Faktor penjamu (target penyakit, inang), dalam hal ini adalah manusia
yang rentan tertular penyakit DBD.

2. Faktor penyebar (vektor) dan penyebab penyakit (agen), dalam hal ini
adalah virus DEN tipe 1-4 sebagai agen penyebab penyakit, sedangkan
nyamuk Aedes aegypli dan Aedes albopicius berperan sebagal veklor
penyakit DBD.

3. Faktor lingkungan yang memudahkan terjadinya kontak penularan

penyakit DBD.

Il.4 Respon Imun

Setelah virus dengue masuk dalam tubuh akan terjadi viremia.
Viremia ini berjalan singkat mulai 2 hari sebelum panas dan mencapai
puncaknya pada 1 atau 2 hari pertama panas dan menghilang setelah &
atau 7 hari bersamaan dengan timbulnya antibodi. Antibodi yang muncul

pada umumnya adalah 1gG dan IgM, pada infeksi dengue primer antibodi



mulai terbentuk,dan pada infeksi sekunder kadar antibody yang telah ada
meningkat (10,20).

Antibodi terhadap virus dengue dapat ditemukan di dalam darah
sekitar demam hari ke-5, meningkat pada minggu pertama sampai minggu
ketiga dan menghilang setelah 60-90 har. Kinetik kadar |gG berbeda
dengan kinetik kadar antibodi IgM, oleh karena itu kinetik antibodi IgG harus
dibedakan antara infeksi primer dan sekunder. Pada infeksi primer 1gG
meningkat pada demam hari ke-14 sedang pada infeksi sekunder antibodi
IgG meningkat pada har ke-2. Oleh karena itu diagnosis dini infeksi primer
hanya dapat ditegakkan dengan mendeteksi antibodi IgM setelah hari sakit
ke-5, diagnosis infeksi sekunder dapat ditegakkan lebih dini dengan adanya

peningkatan antibody 1gG dan 1gM yang cepat (20).

1.5 Manifestasi Klinis

Infeksi wvirus dengue mengakibatkan manifestasi klinis yang
bervariasi, mulai dari derajat ringan sampai berat. Infeksi dengue yang
paling ringan dapat menimbulkan gejala (sient dengue infection), atau
demam tanpa penyebab yang jelas (undifferentiated febnle finess),
sedangkan yang berat adalah adalah demam berdarah dengue (DBD).
Infeksi dengue yang ringan akan sembuh sendir tanpa pengobatan
sedangkan DBD memerlukan pemantauan dan pengo- batan yang baik

karena dapat disertai pendarahan dan syok (21,22).

Demam Berdarah Dengue ditandai oleh demam mendadak tanpa
sebab yang jelas disertai gejala lain seperti lemah, nafsu makan berkurang,

muntah, nyeri pada anggota badan, punggung, sendi, kepala dan perut
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yang akan dilakukan selanjutnya, dan memonitor kesembuhan pasien.
Pada pemeriksaan darah pasien DBD akan dijumpai : (24,25)

1. Trombosit turun (trombositopenia)

2. Hematokrit meningkat ( hemokonsentrasi)

3. Sel darah putih / leukosit turun (leukopenia)

4. lgM, 1gG, dan IgA

5. NS1

Manifestasi klinis DBD dapat dipilah menjadi fase demam, fase kritis,

dan fase penyembuhan.
a) Fase demam

Demam pada dasamya merupakan reaksi fisiologi tubuh yang kompleks
terhadap kehadiran penyakit yang ditandai oleh peningkatan temperatur
tubuh diatas normal akibat rangsangan pirogen pada pusat pengaturan
ternperatur tubuh (termostat) di hipotalamus. Dalam keadaan nommal
temperature tubuh sesecrang adalah berkisar 36,1-37,7° C. Panas
biasanya langsung tinggi terus-menerus, dengan sebab yang tidak jelas dan
hampir tidak bereaksi terhadap pemberian antiterapetik (mungkin hanya
turun sedikit kemudian naik kembali). Panas ini biasanya berlangsung 2-7
har. Bila tidak disertai syok, panas akan turun dan penderita sembuh
sendin (Self Limiting). Disamping panas, penderita juga mengeluh malaise,
mual, muntah sakit kepala, anoreksia, dan kadang-kadang batuk. Saat awal

demam akan dijumpai jumiah leukosit normal, kemudian menjadi leukope-

nia selama fase demam (8,10).
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Apabila demam pada pasien DBD dibuat grafik, gambaran demamnya

menyerupai gambar pelana kuda (12).
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Gambar 2, Pola temperatur tubuh selama perjalanan penyakit akibat infeksi
vinus dengue. (Sumber : tourfooddiary.blogspot.com)

b) Fase Kritis

Fase kritis yang merupakan periode perembesan plasma dijumpal pada

saat demam mereda (setelah durasi demam 2-7 har). Pasien umumnya

berkeringat, gelisah disertai dengan ekstrimitas yang teraba dingin.

Seseringkali pasien mengeluh sakit perut akut dekat sebelum onset syok.

Pada pasien derajat DBD yang lebih ringan pasien dapat sembuh secara

spontan atau setelah periode singkat terapi. Pada pasien dengan derajat

DBD yang lebih parah, terjadi syok yang ditandai oleh kulit yang teraba

dingin dan lembab disertai tekanan nadi yang memendek atau hipotensi,

pasien nampak lesu untuk kemudian menjadi gelisah. Manifestasi syok

berlangsung singkat dan stormy. Fase kritis ini umumnya berakhir setelah

24-48 jam (10).
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c) Fase Penyembuhan

Fase penyembuhan umumnya berlangsung singkat. Pada fase ini
biasanya dijumpai sinus bradikardia. Selain itu, pada ekstremitas bawah
senngkali dijumpai manifestasi khas berupa bercak merah yang dikelilingi
oleh kulit yang pucat. Tanpa komplikasi, penyakit ini biasanya berlangsung
sekitar 7-10 hari. Pada tahap ini pasien diperbolehkan pulang (10), Bebe-
rapa kriteria pemulangan pasien yang harus dipenuhi adalah: {12)

1. Dalam waktu 24 jam tidak demam tanpa minum obat demam
2. Nilai Hematokrit stabil

3. Trombosit 150.000/ul

4. Tiga hari setelah syok teratasi

5. Tidak ada sesak nafas atau nafas memburu

6. Tampak membaik

7. Mafsu makan meningkat

I.6 Patogenesis

Mekanisme sebenamya tentang patofisiologi dan patogenesis
Demam Berdarah Dengue, hingga kini belum diketahui secara pasti, tetapi
sebagian menganut hipotesis infeksi heterologi sekunder yang mengatakan
bahwa demam berdarah dengue dapat terjadi apabila seseorang setelah
infeksi dengue pertama mendapat infeksi berulang dengan tipe virus yang
berbeda dalam jangka waktu tertentu yang diperkirakan & bulan sampai 5
tahun (27).

Trombaositopenia mernupakan kelainan hematologis yang ditemukan

pada sebagian besar penderita Demam Berdarah Dengue. Niai trombosit
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mulai menurun pada masa demam dan mencapai nilai terendah pada masa
renjatan. Kemudian jumlah trombosit secara cepat meningkat pada masa
konvalesen dan nilai normal biasanya tercapai sampai hari ke-10 sejak
timbulnya penyakil. Pada penderita dengan renjatan berat, volume plasma
dapat berkurang sampal lebih dari 30% dan berangsung 24-48 jam.
Renjatan yang tidak ditanggulangi secara adekuat akan menimbulkan
anoksia jaringan, asidosis metabolik dan kematian. Sebab lain dari kemati-
an adalah perdarahan saluran cerna yang hebat, yang biasanya timbul
setelah renjatan berlangsung lama dan tidak dapat diatasi Pada pasien
penyakit infeksi lain sering ditemukan leukositosis sedangkan pada pasien
DBD akan ditemukan leukopenia, Leukopenia ditemukan pada awal demam
dan jumiahnya kembali normal sejalan dengan berakhimya demam.
Fenomena ini mempunyai nilai penting untuk memprediksi berakhimya
pericde demam (10,28).

Hitung sel darah putih biasanya nomal saal permulaan demam,
kemudian leukopenia terjadi dan terus berlangsung sampai periode demam
berakhir. Akibat hebatnya reaksi tubuh terhadap masuknya virus Dengue,
sumsum tulang mengalami depresi. Produksi sel darah menurun dan ber-
kualitas rendah pula. Termasuk turunnya trombosit dan leukosit. Akibatnya

parsediaan trombosit dan leukosit menurun sedangkan keberaannya sangat

diperlukan oleh tubuh (12,14).

I.7 Upaya Pencegahan
Sampai saat ini belum ada vaksin yang dapat mencegah infeksi

dengue dan belum ada obat yang khusus untuk mengobatinya. Dengan
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demikian pengendalian penyakit DBD hanya tergantung pada pengendalian
nyamuk Aedes aegypti. Namun penyakit ini dapat dicegah apabila masyara-
kat bersama-sama mau memahami dan peduli akan bahaya yang akan
ditimbulkan, dengan upaya memutuskan mata rantai penyakit ini (14, 29).
Pencegahan penyakit DBD dikenal dengan istilah Pemberantasan
Sarang MNyamuk (PSN) yang dapat dilakukan dengan beberapa cara
berikut, {29)
1. Kimia
Pengendalian secara kimia, antara lain dilakukan dengan dua teknik
berikut,
« Pengasapanffogging menggunakan malathion dan fenthion yang
berguna untuk mengurangi penularan sampai batas wakiu tertentu.
= Abatisasi atau pemberian bubuk abate pada tempat-tempat penam-
pungan air seperti: tempayan, ember, vas bunga, kolam, dan sebagai
nya.
2. Biclegi
Pencegahan atau pengendalian biologis antara lain dilakukan
dengan memelihara jenis ikan pemakan jentik larva (ikan nila merah,
ikan guppy, dan sebagainya).
3. Fisik
Pengendalian secara fisikk ini dikenal dengan kegiatan 3M
(Menguras, Menutup, dan Mengubur). Adapun yang dimaksud yaitu
menguras bak mandi, bak WC, menutup tempat-tempat penampungan

air rumah tangga (tempayan, drum, dan sebagainya), serta mengubur
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barang-barang bekas seperti botol, kaleng, ban, dan laindain untuk

mencegah tergenangnya air di tempat-tempat itu.

Sebagai pedoman dalam upaya pemberantasan penyakit DBD

tersebut telah dikeluarkan: (30)

1. Keputusan Menteri Kesehatan MNomor 581/MENKES/SK/NVII1992
tanggal 27 Juli 1952 tentang Pemberantasan Penyakit Demam
Berdarah Dengue.

2. Keputusan Direktur Jenderal Pemberantasan Penyakit Menular dan
Penyehatan Lingkungan Pemukiman, Departemen Kesehatan RI,
Nomor 914-1/PD.03.04.PB/1992 tanggal 20 Oktober 1992 tentang
Patunjuk Teknis Pemberantasan Penyakit Demam Berdarah
Dengue.

3. Surat Direktur Jenderal Pemerintah Umum dan Otonomi Daerah
(Dirjen PUOD) atas nama Menteri Dalam Negeri kepada Gubernur
Kepala Daerah Tingkat | dan BupatitWalikotamadya Kepala Daerah
Tingkat |l seluruh Indonesia Nomor. 443/3185/ PUOD tanggal 25
September 1992 perihal Keputusan Menteri Kesehatan RI tentang
Pemberantasan Penyakit Demam Berdarah Dengue.

4. Surat Direktur Jenderal Pembangunan Desa (Difjen BANGDES) atas

nama Menteri Dalam Negeri ; selaku Ketua Harian Tim Pembina.
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PELAKSANAAN PENELITIAN

ll.1 Desain, Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan secara cross seclional untuk mengetahui hubu-
ngan jumiah leukosit dengan hari demam pada penderita Demam Berdarah
Dengue.

Penelitian ini dimulai pada 8 April 2010 sampai 5 Mei 2010, di

laboratorium Hematologi RS dr. Wahidin Sudirchusodo Makassar.

.2 Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi penelitian ini adalah penderita Demam Berdarah Dengue
yang dirawat di Perawatan Anak dan Penyakit Dalam RS dr. Wahidin Sudi-
rohusodo Makassar.

Sampel penelitian adalah semua pasien DBD yang memenuhi kri-
teria irlihlusi,
I.2.1 Cara Pemilihan Sampel

Pemilihan subjek penelitian dilakukan secara simple random

sampling yang memenuhi kriteria inklusi.

I11.3 Definisi Operasional
1. Penderita DBD adalah semua pasien yang menunjukkan gejala klinis
DBD menurut kriteria WHO 1986 yang sebelumnya telah menjalani

pemeriksaan laboratorium dan dinyatakan oleh dokter terinfeksi virus

dengue.
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Jumlah leukeosit adalah banyaknya leukosit dalam darah pada keadaan
terinfeksi virus dengue, dimana nilai normal leukosit 4000 - 10000/ pl
darah. Dikatakan leukositosis jika nilal leukosit diatas 10000/ pl darah,

dan dikatakan leukopenia jika terdapat leukosit dibawah 4000/ pl darah.

. Trombosit adalah keping-keping darah yang mempertahankan keutuhan

jaringan bila terjadi luka, nilai normal trombosit 150.000 - 400.000/ pl
darah. Jika nilai trombosit kurang atau sama 100.000/ upl disebut
frombositopenia.

Hematokrit adalah persentase volume eritrosit dalam darah, nilai normal
laki-laki : 42%-52% dan pada perempuan : 36%-46%, jika hematokrit
dalam darah meningkat lebih dari 20% disebut hemokonsentrasi. Dan
apabila jumiah hematokrit dibawah nilai normalnya disebut hemodilusi.
Demam adalah peningkatan temperatur tubuh diatas normal. Dalam
keadaan normal suhu tubuh manusia 36,1-37,7°C.

Hari demam adalah hari dimana suhu tubuh pasien lebih dari 37.7°C

dalam kurun waktu 24 jam, dihitung saat pertama kali timbulnya demam.

lil.4 Kriteria Sampel

lll.4.1 Kriteria Inklusi

Semua penderita yang telah diagnosa oleh dokter melalui pemeriksa
darah rutin dilaboratorium berdasarkan kriteria diagnostik WHO.

Pasien DBD pada fase Demam di Rumah Sakit

Pasien yang bersedia ikut dalam penelitian dengan menanda tangani

informed consent.
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II.4.2 Kriteria Eksklusi

- Penderita DBD yang disertai dengan penyakit infeksi lain.

1.5 Alat dan Bahan

Alat yang digunakan adalah alat Hematologi Analizer Automatic
(Sysmex XT 2000i), vakuitainer, torniquet. Bahan yang digunakan adalah

darah vena, kapas alkohol.

Ill.6 Prosedur Kerja
lll.L6.1 Pengambilan Darah Vena

Lengan pasien diposisikan pada keadaan lurus dan dipilih lengan
yang tidak banyak melakukan aktivitas. Pasien diminta untuk mengepalkan
tangan kemudian tourniquet dipasang kurang lebih 10 cm di atas lipat siku.
Bagian yang dipilih adalah vena median cubital. Kulit pada bagian yang
akan diambil darahnya dibersihkan dengan alkohol 70 % dan dibiarkan
kering untuk mencegah terjadinya hemolisis dan rasa terbakar, kulit yang
sudah dibersihkan tidak dipegang lagi. Bagian vena tadi ditusuk dengan
lubang jarum menghadap keatas dengan sudut kemiringan antara jarum
dan kulit 15 derajat. Tabung vacutainer bertutup ungu (dengan EDTA)
dipasang dengan cara ditekan dengan ibu jari dan darah akan mengalir
dengan sendirinya sampai volume mencukupi kemudian tabung dilepaskan.
Tourniguet dilepaskan dan pasien diminta membuka kepalan tangannya.
Jarum dilepaskan dan segera diletakkan kapas alkohol 70 % diatas bekas
suntikan dan bagian tersebut ditekan selama kurang lebih 2 menit. Setelah
darah berhenti bagian tersebut ditutup dengan plester selama kurang lebih

15 menit, Tabung dilepaskan dari vakuiner dan darah dihomogenkan
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dengan cara membolak-balik. Darah dalam tabung vakutainer dengan tutup
ungu (EDTA) siap dianalisis. Nilai normal leukosit: 4.000-10.000/yl
lll.6.2 Prinsip kerja alat Sysmex XT- 2000i

Sampel darah divkur dengan volume tetap, ditambahkan reagen
dengan rasio tertentu kemudian dimasukkan kedalam transducer yang
mempunyai lubang kecil yang disebut apertur. Disisi apertur terdapat
elekiroda yang mengalirkan arus searah. Sel darah berhenti pada cairan
dieluent melewati apertur yang menyebabkan perubahan pada tegangan
arus searah yang mengakibatkan munculnya denyut atau pulsa listrik.
Muatan medan listrik akan terdeteksi berdasarkan besamya denyut

tersebut, Prinsip kerja seperti ini dikenal dengan elecfronic counter.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

IV.1 Hasil Penelitian

Setelah melakukan peneliian di RS dr. Wahidin Sudirohusodo
Makassar pada tanggal 9 April - 5 Mei 2010 dengan subjek penelitian

penderita Demam Berdarah Dengue, maka dipercleh hasil sebagai berikut:

Tabel 1. Distribusi penderita DBD berdasarkan Jenis Kelamin, Umur dan Lama Demam

Kategori/Kelompok N Persentase (%)
JENIS KELAMIN
= Laki-taki 16 421
= Perampuan 22 878
UMUR (Thn)
- 1-10 ] 21
= 11-20 16 42
- 21-30 8 21
- 340 3 8
= §1-50 1 3
- 5180 2 S
LAMA DEMAM (Hari)
- 4 11 2895
- 5 22 &7 .84
- B 3 7,88
R 2 86,27

Tabel 2. Distribusi penderita DED bendasarkan har demam masuk Rumah Sakit.

Hari Demam Masuk RS Nilai
(Hari) N | RatraB | Tengah

7 2 3025 3025

3 8 2850 2825

4 15 3360 3200

5 13 4764 4650

Berdasarkan data yang telah diperoleh maka dibuatiah grafik
hubungan Hari demam dengan Jumiah leukosit. Data yang kami peroleh

menunjukkan jumiah leukosit tertinggi pada hari ke-5 (gambar. 2)



21

.5 | e

3000 -

2000 4=

1000 ,_;'

Jumlah rata leukosit (mikroliter)

u L] 1 1 1 L] T T I|
0 1 2 3 4 5 B 7 8 |

Hari Demam (Hari)

Gambar 3. Hubungan jumiah leukosit dengan har demam

V.2 Pembahasan

Demam berdarah dengue merupakan masalah kesehatan di
Indonesia yang penderitanya cenderung meningkat dari tahun ke tahun dan
hampir setiap tahun terjadi KLB (Kejadian Luar Biasa) dan mengakibatkan
kematian,

Hasil penelitian diperolen data distibusi dan frekuensi Demam
Berdarah Dengue dengan menggunakan pemeriksaan darah lengkap.
Penalitian ini dilaksanakan pada bulan Aprl sampai Mel 2010 di
Laboratorium Hematologi RS dr Wahidin Sudirchusodo Makassar sebanyak
38 sampel, 16 orang laki-laki dan 22 orang perempuan. Telah dilakukan
penelitian terhadap jumlah leukosit penderita DBD yang memenuhi kriteria
inklusi. Pemeriksaan jumlah leukosit pada DBD yaitu menggunakan alat

Sysmex XT 20001 melaiui pemeriksaan darah lengkap. Penelitian ini
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bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan jumiah leukosit dengan hari
demam pada penderita Demam Berdarah Dengue.

Dari semua sampel penderta DBD lebih banyak ditemukan
penderita berjenis kelamin perempuan (57,9 %) dibandingkan dengan laki-
laki (42,1 %). Dan insidensi terbanyak ditemukan pada usia 11-20 tahun.
Demam berlangsung selama 4-7 hari, dimana demam terlama adalah
selama 5 hari (57,89%) (tabel 1),

Dari data yang telah diperoleh dibuat grafik hubungan jumiah leukosit
dengan har demam pada penderita Demam Berdarah Dengue. Berdasar
grafik yang telah dibuat dapat dilihat bahwa pada hari ke 2-3 demam jumlah
leukosit mengalami penurunan (leukopenia) dan pada har ke 4-5 jumiah
leukosit tertinggi lalu terjadi penurunan kembali pada hari demam &-7.
Terjadinya penurunan jumlah leukosit pada hari 2-3 demam disebabkan
oleh virus Dengue yang menekan produksi sel-sel darah dalam sum-sum
tulang sehingga sel—sél darah dalam hal ini leukosit, trombosit dan eritrosit
terganggu, sedangkan keberadaan sangat dibutuhkan saat itu. Peningkatan
jumiah leukosit pada hari 4-5 demam dipacu adanya proses fagosito- sis,
sehingga akan diproduksi lebih banyak monosit dan netrofii untuk
melakukan tugasnya memfagositosis virus dengue. Penurunan jumiah leu-
kosit pada hari ke 6-7 demam uniuk kedua kalinya disebabkan adanya
proses apoptosis oleh limfosit T terhadap sel-sel yang terinfeksi.

Hal tersebut sesuai dengan pustaka yang menyatakan bahwa Jumiah
leukosit pada awal demam yaitu hari 1-3 demam, terjadi leukopenia sebab

pada hari-hari pertama demam terjadi viremia. Pada hari ke 4-5 terjadi



peningkatan leukosit sebab pada har ini umumnya penderita DBD pada
fase kritis. Pada fase kritis ini perembesan plasma dijumpai. Pasien umum-
nya berkeringat, gelisah disertai dengan ekstrimitas yang teraba dingin.
Seseringkali pasien mengeluh sakit perut akut dekat sebelum onset syok.
Manifestasi syok berlangsung singkat. Fase kritis ini umumnya berakhir
setelah 24-48 jam (10). Hal ini didukung pula penelitian yang dilakukan oleh
Djunaedi tahun 2004 yang mengemukakan bahwa virus dengue banyak
dijumpai dalam leukosit (Monosit) pada saat syok. Han 6-7 merupakan
tahap penyembuhan, dimana pada tahapan ini pasien biasanya diperboleh-
kan pulang.

Dari beberapa referensi dikatakan bahwa leukopenia terjadi akibat
hebatnya reaksi tubuh terhadap masuknya virus Dengue, sumsum tulang
mengalami depresi. Produksi sel darah menurun dan berkualitas rendah
pula. Termasuk turunnya trombosit dan leukosit. Akibalnya persediaan

trombosit dan leukosit menurun sedangkan keberaannya sangat diperiukan

oleh tubuh (12,14).
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

V.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan
bahwa pada penderita Demam Berdarah Dengue jumlah leukosit memiliki
hubungan dengan har demam, dimana jumlah leukosit pada harn 2-3

menurun, kemudian meningkat pada hari ke 4-5, lalu menurun kembali

pada har 8-7.

V.2 Saran
Femantauan jumilah leukosit dapat digunakan untuk pemantauan

perangsungan penyakit.
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LAMPIRAN 1

Data Hasll Peneltian Jumlah Leukosit Pasien DBD di RS dr. Wahidin Sudirohusodo

Berdasarkan Hari Demamnya
Hari Jurndah | Suhw a Jumiah | Suhu
Sampel | Demam | Leukesit | Badan Sampel n:'m:m L&uhmsﬂr Badan
(Hari) |  (ul) ('c) (har) | (ui) {c)
1 2 3850 39 8 21 5 6790 38,3
3 3510 302 22 4 3630 40,3
4 3170 402 29 3 3200 a9
2 4 3880 38,9 4 2580 404
3 3 3780 392 5 5560 | 39.2
4 4 2600 38,5 24 5 5320 | 385
5 4440 .7 25 4 2700 | 403
. [ 5120 78 5 4210 39
5 5 5760 389 26 3 3500 38
6 4 2980 40 4 3380 | 40,1
5 4630 g7 5 4180 39,1
7 2 2200 40,1 27 3 2750 38,7
3 2900 91 4 3600 398
4 2470 402 5 5000 39
5 4440 38 8 28 4 2510 | 408
8 5 7130 39,2 5 3880 39
9 5 5700 307 B 2800 38
10 3 2700 39 7 3320 379 |
4 3200 40,3 29 5 5100 38,7
5 5100 39 30 3 2500 39
11 3 26090 88 4 4010 | 40,2
4 2580 40 Y] 3 2100 | 397
5 4100 39,7 a2 4 3900 | 383
12 4 3000 403 33 5 3000 39,6
13 4 4500 39,7 [ 4090 37 8
14 5 6700 389 34 5 4510 395
15 3 1000 39,1 35 4 3500 402
4 2380 40 36 3 4300 39
5 4040 387 4 1700 | 40,1
T 2 2300 40,1 5 2900 | 385
I 5 2200 38 0 6 a500 | a7.9
17 5 5700 39 7 3800 37.9
18 4 3900 40,5 37 4 4040 40,4
19 5 5100 38,7 38 4 7100 40,6
[ 4620 378 5 6390 39
20 5 4650 | 393
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Alur Penelitian

LAMPIRAN Il

TES DARAH RUTIN ( hematokrit, trombaosit, leukosit )

DBD

l

SAMPEL PENELITIAN

:

INFORMED CONSENT

ANAMNESIS

TES DARAH RUTIN

HARI DEMAM

LEUKOQSIT

ANALISIS DATA




LAMPIRAN I

Alat penelitian Sysmex XT-2000i

[ ==
¥ Ruparms |

RS,

‘.'II"I-"-'_‘ 2,
EEREESERTT
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LAMPIRAN IV

Lembar Persetujuan Setelah Penjelasan
Informed Consent
SURAT PERNYATAAN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini

Nama
Umur
Alamat

Telah memperoleh penjelasan dan dapat memahami maksud dan
tujuan peneitian tersebut, tentang HUBUNGAN JUMLAH LEUKOSIT
DENGAN LAMA DEMAM PADA PENDERITA DEMAM BERDARAH
DENGUE.

Dengan ini saya menyalakan setuju dan bersedia ikut berpartisipasi
sebagai subyek dalam penelitian tersebut sesuai dengan tshap-tahap
kegiatan dan lamanya waktu penelitian. Jenis pemeriksaan meliputi
pengambilan darah kurang lebih 3 cc.

Jika dalam pelaksanaan penelitian terjadi peristwa atau masalah
yang menimbulkan pertentangan maka akan diselesaikan secara mufakat.

Surat permyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dalam
keadaan sehat jasmani dan rohani serta tanpa adanya tekanan atau
paksaan pihak lain, untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Makassar, 2010
Mengetahui :
Penelit Responden
JUMRIANI
Nama Tanda Tangan
Saksi |
Saksi |l
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LAMPIRAN v

DEPARTEMEN PENDIDIKAN NASIONAL
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS TARMAST

KAMPUS UNIIAS TAMALANKREA, JL. FERINTIS KEMERDEKAAN KM, 10
NptFas. 0301 SRESSG. SHAZ 16, SREZ00, K, 1003, MAKANSAR 90145
-

SURAT PENUGASAN

Nomor (see  A14.32, LTP. 272009

Demi kelancaran jalannya Penyusunan Skripsi Sarjana Fakulias Farmasi Universitas lasanuddin
dun berdasarkan  SK. Reklor Universitns Hasaneddin (Nemor @ 1067/04/P/200% tanggal 28 Juli
2003} maka denpan ini menugaskan Saudara vang tersebut dibawal inh sebagat Tim Pembimbing
A

Mama Mahaziswa : Jusmariang

Mornor Mokok sMIZ1 Oa0E4

PProcam Smdi = Farresast

Foonscniras : Teknolog Labomtorwm Koschatan (TLEY

Fakultas : Farmazi Universims Hasanoddin

Juidiul Penclitian C 1 lubungan %ilal Leukosin Terwdap Lama Deavaun pada

Hemdesrita Domam Berdarah Denguee Posinl =,

Pembimbing E

Pembimbing Uama = Usmar. 55§ . M.Si. Apl
Pembimbing § = dr. [sra Wahid, Fh.Tk
Pembimbing 11 : de.Uleng Bahrun, Phi. Sp.PRKL

Demikian Surat Penusasan ini kami berikan unmek dilaksanakan dengan sebaik-baiknya dengan
ketentuan apabila dikemwdiaon hari teedapai kekehrusn akan diadakan perubaban sebapaimana
T T

ikcluarkan diz Maksssor

Pada Tonoeat : 20 Nopember 2009
- A, Dekan,
A5 i e Pembanty Dekan 1,

R 4 « Profl e, rer nat Maorianll A Manggau. Apt
b e d A 960319 199203 2 002

=,

Luwwhapman kepwado yaki. 2

1. remibontg Bevior | Lnhas )
2. PPembaniu Dekan 1] Fak Faemoasi Uahas
1, LI Linhas

4. Arup
B Whas B o i NI Pl g PR
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LAMPIRAN VI

KEMENTERIAN PENDIDIKAN NASIONAL
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS FARMASE -

RAMPUS UNIAS TAMALANREA KM, 10, 31 AK ASSAM WIZ4S
. Tip. (E1 ESHISh, SR0T16. SK6TUN. Exe 1093, Fas 0411 5904643

Freti bwbowaras pebibeaiaan g sk s Fabultos Varmst Lk misibo bty an

SURAT PENUGASAN

Beawmaw s PSR 22T TN

meneashan MPastaria b opins SLHE SAConm, susunan s s-..‘b:::_r;ji Berikout

bogaiia
e NPT

Y L (L

E¥es. Saphamechlin kosam, S 56, Apt

D iWns Lweioa Pokke b %4, Api

Fo b sereri 505, NES6E, A, | N T
Xoode. fora W ahid. Fha Fis. O3 iche
oafr, U beng oo PIUEY,, SpPh, Eos, M R e
A Liwas Aveness Lidjaje. 5 ked . ApL ANyl N

[onitia Parteagies =ebmyai Paocse § e Sermenr bags mabasisaa

TR Y | R PR

R LTAR ST L WL N
et Spnndi
borrrt w2 PELEE ST

LR

Voakte | flase uliter  bon oot Poniis § jion Sargesa, shanikiom ook difahsanaban oloes.

T jargily

| errbapanng baspasta vih, -

* lueserieaa
e LT FE S |

o baspnaosi

Clehnabne T Easratorivar Raehueln 1011 ko

ST b Sk e st Torida boanig § e potada Draosiororns o« F e

Teruarals e guee oo™

Imbkelmwkar Ji Ei ) FL S PR TS
Poda Lamesal 0 26 Adei 200k

N, Fra, ease TOL Ay Wahvudin

Timcao . = WP, 19560014 198601 200

Powrhosng Baker §onkas

i G fae

S

Poreeh mrer Pk, 1L Swlas Farmasi Lnbas
Boastere BVEF B i ! :
hoichizi Rorseriens 7LE Fakabas Vammast

D omagms 0 e Bk o P vl S bt
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ml_'l_g_[.‘_ﬂl i Bl 2001 [H"I“IL“ lirmichpal i s A iy S e S e gl - el

karens menuuaikan bdiah Tajl, ks onpel s seopeiva codten. e o
sebagal Pengganti Pelaksans Kotus |l Sty Sl

Eenm : s, Sranarelda Femw ¥ 25 o
Pepgpanti Pelaksunn Ketua @ D, Hi. | aefan Famres 25 cap
Bagi mohasiswa :

»ama Mohasiswa : Jumcimni

womor Pokok L ZN0a00E
Progrem Stedi 1 Frrmmiasi .
Konsentrasi : Teknologi Labormorss Resmmee T 0L

Demikian untuk dilaksanaken dengan msa taegpumg-=wst

D=z I e T F - g =
Tais Tamros — o Y
-y -
T Frakan
4 \
i "

I, "Wakil Rekew 1 1nhas .-.-"
2. Wakil Dekan [ Fakubtas Farmasi Unhas J
3.  Eetus UMM Unhas .
d,  Kroha Konsentrasi TLE Fakubhas Farmos
5. Arsip

I e ol Tk S04 o Prga TL G a0
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LAMPIRAN Vill

KEMENTERIAN PENIMIDIKAN NASHMNAL
UNIVERSITAS HASANLUDDIN

FAKULTAS FARMASI

EAMPUS USHAS TAMA LASHEA JL. P KEMERIN K4 4% KV, 0
Tip. BN 1 SKRLLG, SHO216, SHELDO, F r. 1090, Fan, 6411 S5iuhd Vi K 4550 B SHT4%

Miakassar, 2 MMaret 2000

BoEmor GOSN I PLO2 20010
Feribal v Permodionem Bran Perselitian

Kepada ¥th.

Koopaln Bacan Penclitiem dan Peagembsmgan Lacmah
Provinsi Sulawesi Selalam

oli

Manknssar

Denpan honmal.

Schubungan dengan pelaksanaan penelitian mahasiswa Fakulias Farmasi Universitas Hasanuddin
dibavaly biniz

Tdmnnm : Jumsriani
. Pokok :KlEIﬂE_l-ﬂlll-
Program Studi : Frmusi / TLK

Drengan judul “Hubungan Jumish Leukosit dengan Lama Demam Bondberah Dengue™

i i i i i S difzsilitas] uniuk
K ohon bantuannya. kirsnya mahagiswa terscbut dapat rh:_-n:kmnr:ndn:nkan
m:::i:;n Tlr: P:::uh gmkil Dr. Wahidin Sudirchusodo scsuai dengan keteniuan dan peraturan
sung, berlako.

Pemikian permohenan ind digiukan, stas pechation dan banipannya diveapkan terima kasih.

L - 4
ol N
a2 ’
i o=
| i
0o
S L
1 - T 7 , -
b e, o * Dok, Dr. Fily Wahvudin, DEA. Apt.

Viaa oo e NP, 19360114 19860) 2 001
Tembusan kepada_vih;
L. Pembonig Dkan | Fokulas Formasi Liahay
2. Kahag Taia L asho Folafas Fanmasi Lnhas
. Amap

TP un | Bl s dmit §- P B Tarwmrn e
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LAMPIRAN 1X

PEMERINTAH PROVINSI SULAWEST &
INELIT el S SELA
BADAN PENELITIAN DAN FENC [':h'"!ﬂﬁﬂhﬂ-::iHFHAH

(BALITBANGDA)

Jalan . Urip Sumohardjo Mo, 269 Telp. (041 1
. } 4RO 345
M ASSAR 90321 P37 Fax. 436934
cﬂg==‘u= = e e

Kespada
omor @ 07054 (725 [Baltbongda
qFrEperTm 1 Wih. Dérelvtes B5. D Wlolbachn
arihal 1 dzin/Rekomendail Penelition oo, il
di-
'm.ﬂﬂ'

Berdesorkomn surat Delren Fale, Ferrmend UMHAS Moabrmsor  momor SO0 HA TP O 300
tanggal 02 Maoret 2010 perihol tersebut diotos, mohotisea’peneliti dibousah ink

Mama = ,lnmhn.l

KMomor Polkal : NImosi4

Progrom Shudl : Fonmiosi

Peherjioan i Mohoivaea

Alomot : 0, Perintis Hermerdeloom Kme 10 Mobosor

Bormabsud  untule melobubon pengombilon doto o dosrchfbontor soudaro dalom
rongha permanuncn skhripsiibess, dengeon judul :

MUBUNGAN JUMLAH LEUKOIIT DENGCAN LAMA DEMAM PADA PENDERITA
DEMAM BERDARAH DENGUE"

e akomn dilakranalyen don bulan ; Ao /0 Mo FOTOL

fehubungon dengon hal tersebut dictos, podo primsipneo Bomi mrengeboial begiatan
dirmal=ud dengan ketentuon :

tobelimn don sesusdoh  melalscnoaon hegicton, kepoda  yong :

ke pada BupatiWalibota Ca. Hepala Boppeda/Balitbargda, apabila kegiatan difatnarakan

di Kab./Hoto:

Penslition tidale menyimpang dari iZin yond eiiberileomyg

unm&mwmmmdmp—ummnmhnhwmwﬂnﬂmm

bBtiodot setemipol;

M henll peneiition kepodo Gubsermuar Suibol Cog. Hepaka
emperohion 2 (dua) elsemplar Copy Diaerah Propins Sulowai Selatan;

Badan Peneliticon dan Pengembangon i
Surat izin alan dicabut kemball dan dinyatakon tidak berlak cpcbilo termyata pamegand

surat izin ind tidok mentootl  Bebentuon tersebuot di ool
Demilion disompalbon untul dimakiumi dan dipergunahon seperisma.

an. KEPALA BADAN
. 1 dan Pengbajian Ebranomi

s

P Wp P

n

; SASAM « Mepeda Yih:

L Cuberrur Sulonues Selaton df Mokmer (iebogel oo

L e P, Fanmenl UNHAS Mobrower di Mokmsian :

L mw1mm|huﬁ,uﬁnhwp—ﬂd¢

”mﬂhmm
L P #; sersenglubcsng
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LAMPIRAN X

- e ET—

DIREMTERTT SNIERAL BINA PELAYANAN MELY OCPARTEREY RESERATAN R

Rumah Sakit Br. Wahidin Sudirolivsada Makassar : gl

[ZIMN MENELITI
o: LB, 323, 2. 2257010

ik,
- Ka. Instalasi Laborasborinam = K R“Hﬂ"lu‘i.'l. Lot | 'nterma
= Ea Instaksi Loneaza 1 Inlema = o Boanags Loutara 1Y Arak

= Ea lnstalasi Lortooa TV Anak
Id HSLUP. RS Dr. Wehidin Sudivohusoda Makassar

Yang bertanda tangan i bawak, ind

Nama : dr, Anita Ulfa

Nip . 19630430 198817 2 061

Jabsatan ; Kepalka Bagian Pendidicen Jen Penelitian
dengan ini memberikan jzin penelitian kepada ;

Nama . JUMRIANI

NIM - NI2106014

Prog. Pendidikan : FARMAS] UNHAS

untuk melakukan penelivian dilam rangka penyusanan skripsi dengan podul " Aubungan
Jumlah Leukosit dengan Lama Demar pada Pesdenile Demam Berderal Peague” . poda
bulan Maret &/d April 2010, dengan catatan Sabrecr ,rmﬂﬁ'nw derlzvpiung penrli¥s fided

EEERF NG PAORET Falcyencs lerba ar parise
Demikian Surst ini dibuat uotuk i ;I-L"gunal.an achpgn.n‘a:u mestinva,

~ Tavggal, 01 April 2010
In‘.a E:aqlan Feficfidikan Penelitian,

._-r

f,r"' l} >
“~dr, Anita Uifa
Nip. 19530430 106812 2 001

' i KETERANGAN SELESAT MENGUMPULKaN PATA PENELITIAN

Borsuma in dissmipaikan Belvedn cnohasiswas yung terssbul dibeazih ind 2
Mama : JUMRLANI

) % : MNIXI06014
Prug- Peadidikan : FALMASI UNHAS
DEMAR clabh melakoban perelitin pada banpggad Maret @fo Apesl 2000, densn  1anpn

I EANREL PEOGEH (s gn,
Dheanikion Reteranyan i dibaat vobuk i pergsankan sehagownsim awsnnya,

T Feil T T
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LAMPIRAN X

MREXTORI  JENDERAL BEHA PELAYANAN MEDIX DEPAHTERER KESCHATAN i

Rumah 3zkit Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar ...

SURAT KETERANGAN SELESA] WENELITI

»  No:LB.3.2/3.2.2/532/2010

Kepada Yth
Dekan Farmasi Unhas

Di -
Temnpant

Yang bertands tangan Jdi bawah ing

MNama : Ors Umar A, AME

Mip ¢ 19271231 198208 1 0

Jabatan : Staf Bagian Pendidikan dan Peastilian
Dengan ind menyvatakan bahwa :

Mama : JUIARTLAMIE

MIAT : MNITTOEDTL

FProg. Peadidikan s FARMASE UNFIAS MAaKASs AR

"!

EEMNAR telah melakukan penelitian dalam rargea  peayuzenan Skrips sesuai Sumat lzn
Menelid nomor @ LE3 23220512000 wertangsal @1 April 390 dengan Judul |
“Hnbungan Jundal Lenkosit dengan Lama Dewamt pede Fesderite Demam Bevdarch

D.l!'.r.lg": o
Demikian Surat Keterangan ind oibuat untuk diperpunaean seperimea.

Tangga® OF Mei 2010

An. Ka Beg. Mandicfiknn can Peonaliban,

-Ela‘Bﬁ:'thIP-érrtt*j .ﬁﬂm&km
RI

Hl-p 19 ":"*E.Tﬂ 1532&5 ‘T a0
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