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ABSTRAK 

 

PEMERIKSAAN KADAR HEMOGLOBIN (Hb) DAN LAJU ENDAP 

DARAH (LED) PADA PENDERITA DEMAM TIFOID DI RSUD 

JOMBANG 

Oleh : 

Destiyana Wahyu Wijaya 

        Demam tifoid adalah infeksi yang disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi. 

Bakteri ini menyebar melalui makanan atau minuman yang terkontaminasi. Infeksi 

akut oleh bakteri ini ditandai dengan demam terus menerus, sakit kepala, mual, 

nafsu makan berkurang,sembelit atau diare. Pada penderita demam tifoid 

ditemukan penurunan kadar hemoglobin (Hb) dan tingginya laju endap darah 

(LED). Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pemeriksaan kadar 

hemoglobin (Hb) dan laju endap darah (LED) pada penderita demam tifoid di 

RSUD Jombang 

        Jenis penelitian ini adalah deskriptif. Populasi penelitian ini seluruh penderita 

demam tifoid di RSUD Jombang pada bulan Juni dan Juli yang berjumlah 15 

responden. Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian penderita demam tifoid 

yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi yang berjmlah 10 responden. 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu purposive sampling. 

Variabelnya adalah pemeriksaan kadar hemoglobin (Hb) dan Laju endap darah 

(LED) pada penderita demam tifoid. Metode yang digunakan pada pemeriksaan 

hemoglobin (Hb) adalah otomatis dengan hematology analyzer dan pemeriksaan 

laju endap darah (LED) dengan metode westergreen. Teknik pengolahan data 

menggunakan editing, coding, dan tabulating, serta analisa data dengan perhitungan 

persentase. 

        Berdasarkan hasil dari penelitian ini diketahui bahwa sebagian besar 

responden memiliki kadar hemoglobin normal dengan frekuensi 7 responden 

(70%), sebagian kecil reponden memiliki kadar hemoglobin (Hb) rendah dengan 

frekuensi 3 responden (30%), sebagian besar responden laju endap darah (LED) 

tinggi dengan frekuensi 6 responden (60%), dan sebagian kecil responden laju 

endap darah (LED) normal dengan frekuensi 4 (40%). Kesimpulan penelitian ini 

bahwa kadar hemoglobin (Hb) Sebagian besar responden normal dan laju endap 

darah (LED) Sebagian besar tinggi. 

        Sebaiknya pada penderita demam tifoid menjalani pola hidup sehat, menjaga 

kebersihan diri dan lingkungan, istirahat yang cukup dan minum vitamin sesuai 

kebutuhan. 

 

Kata kunci : Demam Tifoid, Hemoglobin (Hb) , Laju Endap Darah (LED) 
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ABSTRACT 

 

EXAMINATION OF THE HEMOGLOBIN LEVELS (Hb) AND 

ERYTHROCYTE SEDIMENTATION RATE (ESR) IN TYPHOID FEVER 

PATIENTS AT RSUD JOMBANG 

 

By : 

Destiyana Wahyu Wijaya 

        Typhoid fever is an infection caused by the bacterium Salmonella typhi. This 

bacterium spreads through contaminated food or drink. Acute infection by this 

bacterium is characterized by persistent fever, headache, nausea, decreased 

appetite, constipation or diarrhea. In patients with typhoid fever, decreased levels 

of hemoglobin (Hb) and high erythrocyte sedimentation rate (ESR) were found. The 

purpose of this study was to determine the examination of hemoglobin (Hb) levels 

and erythrocyte sedimentation rate (ESR) in patients with typhoid fever at Jombang 

Regional Hospital 

        This type of research is descriptive. The population of this study was all 

typhoid fever sufferers at Jombang Regional Hospital in June and July, which 

amounted 15 respondents. The sample in this study were some typhoid fever 

sufferers who met the inclusion and exclusion criteria, totaling 10 respondents. The 

sampling technique in this study was purposive sampling. The variables are 

examination of hemoglobin (Hb) levels and erytrhocyte sedimentation rate (ESR) 

in patients with typhoid fever. The method used for hemoglobin (Hb) examination 

is automatic with a hematology analyzer and examination of the erythrocyte 

sedimentation rate (LED) with the Westergreen method. Data processing 

techniques use editing, coding, and tabulating, as well as data analysis with 

percentage calculations 

        Based on the results of this study it is known that most respondents have 

normal hemoglobin levels with a frequency of 7 respondents (70%), a small 

proportion of respondents have low hemoglobin (Hb) levels with a frequency of 3 

respondents (30%), the most respondents have erythrocyte sedimentation rate 

(ESR) ) was high with a frequency of 6 respondents (60%), and a small percentage 

of respondents had a normal erythrocyte sedimentation rate (ESR) with a frequency 

of 4 (40%). The conclusion of this study is that the hemoglobin (Hb) level of the 

majority of respondents is normal and the ESR is mostly high. 

        It is better if typhoid fever sufferers live a healthy lifestyle, maintain personal 

and environmental hygiene, get enough rest and take vitamins as needed. 

 

Keyword : Typhoid Fever, Hemoglobin (Hb), Erythrocyte Sedimentation Rate 

(ESR). 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Delmam tilfoild adalah ilnfelksil yang dilselbabkan olelh baktelril Salmonellla 

typhil. Baktelril ilnil bilasanya melnye lbar mellaluil makanan yang telrkontamilnasil daril 

sumbelr makanan atau ailr milnum. I lnfelksil akut olelh baktelril ilnil diltandail delngan 

delmam telrus melnelrus, sakilt kelpala, mual, nafsu makan belrkurang, selmbellilt, 

atau dilarel (Paufilk elt al., 2022). Delmam tilfoild dapat dildilagnosils belrdasarkan 

geljala klilnils, pelmelrilksaan filsilk, dan pelmelrilksaan laboratorilum. Pelmelrilksaan 

laboratorilum selpelrtil pelmelrilksaan darah telpil, pelmelrilksaan selrologils (wildal, 

tubelx, dan E lLI lSA), kultur darah, dan Polymelrasel Chailn Relactilon (PCR) dapat 

melmbantu melndilagnosils delmam tilfoild. Kellailnan pelmelrilksaan darah telpil yang 

mungkiln telrjadil pada anak pelndelrilta tilfoild antara lailn anelmila, lelukopelnila, 

lelukosiltosils, lilmfosiltosils, monosiltosils, elosilnophillila, trombosiltopelnila, dan 

pelnilngkatan Laju E lndap Darah (Daradjat elt al., 2022). 

Helmoglobiln adalah proteliln dalam sell darah melrah yang melmbawa 

oksilgeln daril paru-paru kel selluruh tubuh. Helmoglobiln dapat melnilngkat atau 

melnurun (Nilngsilh, 2019). Pelnurunan kadar Hb pada pasileln delmam tilfoild dapat 

dilselbabkan olelh belbelrapa pelnyakilt yang melnyelbabkan pelnurunan helmoglobiln, 

selpelrtil anelmila, pelrdarahan, kelkurangan viltamiln B12 dan asam folat, kelmudilan 

telrjadil pelnurunan Hb yang belrbahaya bagil tubuh (Wilratma elt al., 2022). 

Pelndelrilta delmam tilfoild melngalamil kondilsil yang dilkelnal selbagail kelrapuhan se ll 

darah melrah, atau sell darah melrah lilsils yang melnyelbabkan anelmila atau kadar 

helmoglobiln (Hb) turun. Kondilsil ilnil dapat melnyelbabkan anelmila helmoliltilk, 
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yailtu turunnya helmoglobiln (Hb) akilbat pelcahnya sell darah. Sell darah melrah 

yang pelcah melnunjukkan bahwa sell iltu rapuh karelna pelmilcu daril dalam atau 

luar sell telrselbut (Umronil & Ulfil, 2017). 

Laju Elndap Darah dillakukan selbagail tels pelradangan non spelsilfilk 

delngan melmelrilksa kelcelpatan pelngelndapan darah dalam melmbelntuk elndapan 

dalam ilntelrval waktu telrtelntu. Pelnilngkatan Laju E lndap Darah telrjadil kare lna 

pelnilngkatan kadar filbrilnogeln dan globuliln akilbat ilnfelksil akut maupun ilnfelksil 

silstelmils (Xelna & Alilvilamelilta, 2020). Pada delmam tilfoild, pelradangan pada usus 

dapat melnyelbabkan pelnilngkatan Laju E lndap Darah (LE lD), tilnggilnya Laju 

E lndap Darah (LE lD) pada delmam tilfoild belrartil kelkelntalan darah tilnggil, yang 

belrbahaya bagil jantung dan silstelm saraf selrta dapat melnyelbabkan melnilngiltils 

(Kilswaril R., 2014). 

Melnurut Organilsasil Kelselhatan Dunila (WHO), antara 11 dan 21 juta 

orang telrjangkilt tilpus, dan antara 128.000 dan 161.000 melnilnggal karelna 

pelnyakilt ilnil seltilap tahunnya. Tanpa pelngobatan, angka keljadilan pelnyakilt tilpus 

belrkilsar antara 10 - 30 %, namun delngan pelngobatan yang telpa tangka telrselbut 

turun melnjadil 1 - 4%. Kasus telrbanyak telrjadil dil Asila Sellatan, Asila Telnggara, 

dan Afrilka sub-Sahara (WHO, 2018). Angka keljadilan delmam tilfoild dil 

I lndonelsila belrkilsar antara 350 - 810 pelr 100.000 pelnduduk dan prelvale lnsil 

pelnyakilt ilnil dil I lndonelsila selbelsar 1,6%, dan melnelmpatil urutan kel-5 pelnyakilt 

melnular yang telrjadil pada selmua umur dil I lndonelsila telrhiltung 6,0%, dan 

melnelmpatil urutan kel-15 pelnyelbab kelmatilan selmua umur dil I lndonelsila telrhiltung 

1,6%. Selbagilan belsar kasus delmam tilfoild telrjadil antara usila 3-19 tahun 

(Khailrunnilsa elt al., 2020).  
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Dil willayah Jawa Tilmur telrdapat 0,8 % angka kelmatilan daril 1000 kasus pe lr 

bulan dil Rumah Sakilt (Hildayah elt al., 2020). Belrdasarkan data Dilnas Kelselhatan 

Jombang tahun 2018, telrdapat 1.873 pasileln yang melndelrilta delmam tilfoild klilnils 

dan 2.127 pasileln posiltilf selcara garils belsar (Fajar elt al., 2019).  

Pelnyelbab delmam tilfoild adalah baktelril Salmonellla typhil atau 

Salmonellla paratyphoild.  Salmonellla Typhil adalah baktelril basill gram nelgatilf 

anaelrob fakultatilf. Baktelril Salmonellla masuk kel dalam tubuh mellaluil mulut 

delngan makanan atau milnuman yang telrkontamilnasil. Selbagilan  baktelril  akan 

dilhancurkan dalam lambung olelh asam lambung. Selbagilan baktelril Salmonellla 

yang lolos melnuju kel usus halus, telpatnya dil illelum dan jeljunum, telmpat melrelka 

belrkelmbang bilak. Baktelril diltangkap olelh makrofag dil lamilna proprila. Baktelril 

yang mellarilkan dilril dapat belrkelmbang bilak dil makrofag dan melmasukil alilran 

darah (selpsils I l), dan belbelrapa baktelril mellelwatil silstelm reltilkuloelndotellilal dil hatil 

dan lilmpa, seltellah kelluar daril hatil, baktelril masuk kelmbalil kel alilran darah. 

Sellama baktelrelmila I lI l, makrofag melnjadil lelbilh hilpelraktilf dan mellelpaskan 

meldilator ilnflamasil, telrmasuk siltokiln, untuk melmfagosiltosils baktelril. Pellelpasan 

siltokiln ilnil melnyelbabkan delmam, kelsuliltan belrnafas, nyelril otot, sakilt kelpala, dan 

geljala kelracunan (Lelvanil & Prastya, 2020). 

Belrdasarkan studil pelndahuluan pada pasileln delmam tilfoild delngan 

sampell 3 pasileln, kadar Helmoglobiln (Hb) normal pada 2 pasileln (66,6%) dan 1 

pasileln anelmila (33,4%), seldangkan Laju E lndap Darah (LE lD) yang normal adalah 

1 pasileln (33,4%) dan 2 pasileln melngalamil pelnilngkatan Laju E lndap Darah 

(66,6%). 
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Pola makan yang selilmbang dapat melmpelngaruhil kadar helmoglobiln 

dalam darah yang melngilkat O₂ untuk belreldar kelselluruh organ tubuh olelh  karelna 

iltu, salah satu cara melnjaga kadar helmoglobiln darah teltap bailk dan telrhilndar daril 

anelmila adalah delngan melngkonsumsil makanan delngan gilzil selilmbang 

(Muzzayaroh & Suyatil, 2018). Pelndelrilta delmam tilfoild selbailknya melnjalanil pola 

hildup selhat, melnjaga kelbelrsilhan dilril dan lilngkungan, ilstilrahat yang cukup dan 

milnum viltamiln selsuail kelbutuhan (Wilratma elt al., 2022). 

Belrdasarkan latar bellakang dilatas pelnelliltil telrtarilk untuk mellakukan 

pelnelliltilan telntang pelmelrilksaan kadar Helmoglobiln (Hb) dan Laju E lndap Darah 

(LE lD) pada pelndelrilta delmam tilfoild dil RSUD Jombang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagailmanakah pelmelrilksaan  kadar Helmoglobiln (Hb) dan Laju Elndap 

Darah (LE lD) pada pelndelrilta delmam tilfoild dil RSUD Jombang ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Melngeltahuil pelmelrilksaan kadar Helmoglobiln (Hb) dan Laju E lndap 

Darah (LE lD) pada pelndelrilta delmam tilfoild dil RSUD Jombang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Dilharapkan pada pelnelliltilan ilnil dapat melnambah wawasan dan 

pelngeltahuan dil bildang helmatologil, dan dapat diljadilkan acuan bagil pelnelliltil 

yang akan mellakukan pelnelliltilan lelbilh lanjut. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Pelnelliltilan ilnil dapat melmbelrilkan wawasan bagil masyarakat agar 

dapat mellakukan pelncelgahan pada pelnyakilt delmam tilfoild delngan cara 
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melnjaga kelselhatan dan kelbelrsilhan yang bailk untuk mellilndungil dilril daril 

ilnfelksil baktelril Salmonellla typhil yang dapat melnyelbabkan delmam tilfoild, 

dan makan makanan belrgilzil selilmbang. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Hemoglobin (Hb) 

2.1.1 Pengertian Hemoglobin (Hb) 

Helmoglobiln adalah proteliln komplelks yang melngilkat zat belsil (Fel) dan 

diltelmukan dalam sell darah melrah. Fungsil utama helmoglobiln adalah 

melngangkut oksilgeln (O₂) daril paru-paru kel selluruh tubuh, dan melnukarnya 

delngan karbon diloksilda (CO₂) daril jarilngan dan melngelluarkannya daril paru-

paru (Cilbro, 2018). Sell darah melrah melngandung proteliln globular yang 

melngandung zat belsil (Fel), helmoglobiln yang melmbelril warna melrah pada 

darah. Helmoglobiln melrupakan komponeln utama sell darah melrah telrmasuk  

globiln dan helmel. Helmel telrdilril daril cilnciln porfilriln delngan satu atom belsil 

(logam), dan Globiln telrdilril daril elmpat rantail polilpelptildaا (α2β2),ا yailtu dua 

rantail alfa polilpelptilda (α2)ا danا duaا rantail polilpelptilda beltaا (β2).ا Rantail 

polilpelptilda α melngandung 141 asam amilno dan rantail polilpelptilda β- 

melngandung 146 asam amilno (Andilka & Puspiltasaril, 2019). Nillail normal 

helmoglobiln pada prila delwasa adalah 13,5 hilngga 17 g/dl dan Wanilta delwasa 

12 hilngga 15g/dl (Nugraha, 2017). Selselorang delngan kadar Hb relndah dilselbut 

anelmila, yang melngalamil geljala selpelrtil lelmas, leltilh, lelsu, sakilt kelpala, delnyut 

nadil celpat, deltak jantung tildak telratur, dan tellilnga belrdelngilng (Saraswatil, 

2021). 
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Gambar 2.1 Helmoglobiln 

Sumbelr : https://www.shuttelrstock.com/ilmagel-velctor/reld-blood-celll-

helmoglobiln 

Seltilap helmel dalam helmoglobiln belrilkatan delngan O₂, dilselbut 

oksilhelmoglobiln (HbO₂) dan seltilap gram Hb dapat melngilkat 1,34 ml O₂ dalam 

kondilsil jelnuh. Helmoglobiln melmillilkil belbelrapa turunan yang telrdilril daril 

helmoglobiln atau melthelmoglobiln (Hil), sulfhelmoglobiln (SHb), dan 

karboksilhelmoglobiln (HbCO). Melthelmoglobiln adalah helmoglobiln yang 

diloksildasil daril felrro melnjadil felrril tanpa melngubah rantail polilpelptilda. 

Sulfhelmoglobiln adalah helmoglobiln hasill oksildasil yang melngandung sulfur dil 

cilnciln helmel, melmbelntuk helmokrom hiljau yang melmbelril darah warna ungu 

muda hilngga ungu. Sulfelmoglobiln tildak dapat melngangkut O₂, dan dapat 

melngilkat karbon monoksilda (CO) melmbelntuk karboksilsulfhelmoglobiln. 

Karboksilhelmoglobiln adalah helmoglobiln yang belrilkatan delngan karbon 

monoksilda (CO) mellaluil karbon monoksilda yang belbas dil dalam tubuh 

(Nugraha, 2017). 

 

https://www.shutterstock.com/image-vector/red-blood-cell-hemoglobin
https://www.shutterstock.com/image-vector/red-blood-cell-hemoglobin


8 
 

 
 

2.1.2 Fungsi Hemoglobin 

Fungsil helmoglobiln antara lailn : 

1. Melngatur pelrtukaran oksilgeln delngan karbondiloksilda dalam jarilngan 

tubuh 

2. Melngambill oksilgeln daril paru-paru dan melmbawa kel selluruh tubuh yang 

dilgunakan selbagail bahan bakar 

3. Melngangkut karbon diloksilda daril jarilngan tubuh kel paru-paru untuk 

dilbuang selbagail hasill meltabolilsmel ( Rahmawatil, 2022).  

2.1.3 Pembentukan Hemoglobin 

Pelmbelntukan helmoglobiln telrjadil dil sumsum tulang pada selmua tahap 

usila delwasa. Sell darah melrah melmasukil silrkulasil daril sumsum tulang selbagail 

reltilkulosilt. Reltilkulosilt melrupakan tahap akhilr daril pelrkelmbangan sell darah 

melrah yang bellum matang dan melngandung jarilngan selrat reltilcular. Sellama 

24-48 jam pelmatangan,seljumlah kelcill helmoglobiln masilh dilproduksil dan 

reltilkulum telrurail melnjadil sell darah melrah yang matang, keltilka belrtambahnya 

usila sell darah melrah, sell telrselbut melnjadil lelbilh kelras, lelbilh rapuh, dan 

akhilrnya pelcah. Helmoglobiln dilfagosiltosils telrutama dil lilmpa, hatil, dan 

sumsum tulang dan dilrelduksil melnjadil globiln dan helmel, dan globiln 

dilkelmbalilkan kel sumbelr asam amilno. Belsil dillelpaskan daril helmel dan 

dilangkut kel sumsum tulang telrutama olelh proteliln transfelrriln plasma untuk 

melnghasillkan sell darah melrah baru (Rahmawatil, 2022). 
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2.1.4 Faktor yang mempengaruhi pemeriksaan Hemoglobin (Hb) 

1. Alat pelngukur 

2. Relageln 

3. Telknilk analilsils (Nugraha, 2017). 

2.1.5 Hubungan Hemoglobin (Hb) dengan demam tifoid 

Pada pelndelrilta delmam tilfoild, sellailn jumlah sell darah putilh yang 

abnormal, anelmila normokromilk normosiltelr telrlilhat belbelrapa milnggu seltellah 

ilnfelksil tilfoild. Kondilsil ilnil dapat dilselbabkan olelh elfelk siltokiln dan meldilator ilnflamasil 

yang melnyelbabkan suprelsil sumsum tulang bellakang. Sellailn iltu, kondilsil ilnil juga 

dapat dilkailtkan delngan pelrdarahan dan pelrforasil usus (Lelvanil & Prastya, 2020). 

Anelmila telrjadil karelna elfelk toksilk suprelsil atau pelrdarahan usus. Pelrlu dilpelrhatilkan 

bahwa seltellah 3-4 milnggu, helmoglobiln melnurun karelna telrjadil pelrdarahan helbat 

dalam abdomeln. Delmam tilfoild dapat melnyelbabkan anelmila rilngan sampail seldang 

(Handayanil & Mutilasaril, 2017). 

2.2 Laju Endap Darah (LED) 

2.2.1 Pengertian Laju Endap Darah (LED) 

Laju E lndap Darah (LE lD) atau ElSR (E lrythrocytel Seldilmelntatilon Ratel)  

adalah tels untuk melngukur tilngkat kelcelpatan elriltrosilt melngelndap dalam 

darah yang tildak melmbelku (darah delngan antilkoagulan) dalam tabung 

velrtilkal sellama 1 jam. Selmakiln celpat elriltrosilt melngelndap, selmakiln tilnggil laju 

elndap darahnya. Elriltrosilt akan melngelndap kel dasar tabung dan plasma 

melngapung dil pelrmukaan (Siltelpu, 2018). LElD bilasanya dilgunakan untuk 
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melndeltelksil dan melmantau kelrusakan dan pelradangan pada jarilngan untuk 

melnunjukkan pelnyakilt yang akut maupun kronils (teltapil bukan tilngkat 

kelparahan). Darah delngan antilkoagulan dalam tabung LE lD dildilamkan 

delngan posilsil telgak lurus dalam jangka waktu telrtelntu, lapilsan atas adalah 

plasma dan lapilsan bawah adalah elriltrosilt. Pelmilsahan diltelntukan ole lh 

kelpadatan sell darah melrah, yang dilpelngaruhil olelh komposilsil plasma 

(Nugraha, 2017). 

2.2.2 Tahapan Laju Endap Darah (LED) 

1. Tahap pelrtama pelmbelntukan roulelaux, sell elriltrosilt telrjadil agrelgasil dan 

melmbelntuk gumpalan dalam waktu 10 melnilt delngan kelcelpatan 

seldilmelntasil yang lambat 

2. Prosels seldilmelntasil, elriltrosilt melngalamil pelngelndapan yang lelbilh celpat dan 

konstan sellama 40 melnilt. Kelcelpatan seldilmelntasil telrgantung pada tahap 

agrelgasil, selmakiln belsar pelmbelntukan roulelaux, selmakiln tilnggil kelcelpatan 

seldilmelntasil 

3. Tahap pelmadatan, elriltrosilt yang melngelndap akan melgilsil rongga atau ruang 

kosong daril tumpukan elriltrosilt dilbawah tabung sampail elriltrosilt belnar-

belnar melmadat dan melnumpuk. Fasel ilnil belrlangsung sellama 10 melnilt 

delngan kelcelpatan pelngelndapan lambat (Nugraha, 2017). 

2.2.3 Faktor yang mempengaruhi nilai klinis Laju Endap Darah (LED) 

1. Elriltrosilt, , LElD dilpelngaruhil olelh massa dan luas pelrmukaan elriltrosilt, 

selmakiln belsar partilkellnya maka selmakiln belsar pula massa partilkellnya, 

selhilngga laju seldilmelntasilnya selmakiln celpat 
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2. Komposilsil plasma, pelrubahan komposilsil plasma akan melmpelngaruhil 

kelkelntalan darah dan dapat melmpelngaruhil kelcelpatan seldilmelntasil. Dalam 

darah normal, kelcelpatan pelngelndapan sangat lambat karelna seltilap tarilkan 

graviltasil sell-sell elriltrosilt dililmbangil olelh alilran kel atas yang dilselbabkan 

olelh kelkelntalan plasma. Plasma yang melngelntal, vilskosiltas melnilngkat dan 

melnyelbabkan nillail LE lD melnurun (Nugraha, 2017). 

2.2.4 Metode pemeriksaan Laju Endap Darah (LED) 

1. Meltodel welstelrgreleln, melnggunakan pilpelt welstelrgreleln selcara velrtilkal, 

melnggunakan antilkoagulan Na- Siltrat 3,8% dan NaCl 0,85 % dilelncelrkan 

4:1, 4 darah dan 1 NaCl 0,85 %, lalu elncelrkan delngan melmilpelt NaCl 

0,85% sampail 150 kel dalam pilpelt welstelrgreleln lalu masukkan kel dalam 

tabung relaksil dan pilpelt darah sampail tanda 0, homogelnkan lalu pilpelt 

Kelmbalil delngan pilpelt welstelrgreleln sampail tanda 0, leltakkan pada rak pilpelt 

welstelrgreleln kelmudilan dillilhat dan dilcatat dalam waktu 1 jam 

2. Meltodel wilntrobel, melnggunakan tabung wilntrobel yang dildilamkan selcara 

telgak lurus yang dildilamkan belbelrapa saat delngan darah E lDTA selbagail 

antilkoagulan. Selbellum analilsils sampell, sampell harus dilhomogelilsasil. 

Bahan kelmudilan dilmasukkan kel dalam tabung wilntrobel sampail tanda 0 

atau 10. Telrakhilr, tabung harus dilleltakkan dalam posilsil telgak lurus pada 

rak tabung, seltellah iltu sampell dillilhat dan dilcatat dalam waktu satu jam 

delngan satuan mm/jam (Nugraha, 2017). 
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2.2.5 Hal yang perlu diperhatikan dalam pemeriksaan Laju Endap Darah 

(LED) 

1. Konselntrasil antilkoagulan, pelnggunaan antilkoagulan yang belrlelbilh dapat 

melnilngkatkan nillail LE lD 

2. Posilsil tabung harus telgak lurus 

3. Suhu, suhu dapat melmpelngaruhil kelcelpatan pelngelndapan selhilngga 

pelngukuran Leld harus dillakukan dalam kilsaran 20-25◦C 

4. Hilndaril adanya guncangan yang dapat melnilngkatkan nillail LE lD      

(Nugraha, 2017) 

Melnurut Kilswaril (2014). Nillail rujukan Laju E lndap Darah belrdasarkan 

meltodel welstelgreleln yailtu : 

A. Delwasa  

a. Prila belrusila 18-50 tahun : 0-15 mm/jam 

b. Wanilta belrusila 18-50 : 0-20 mm/jam 

c. Lansila > 60 tahun   : 0-20 mm/jam 

B. Anak-anak 

a. Bayil baru lahilr   : 0-2 mm/jam 

b. Anak-anak dan relmaja : 3-13 mm/jam 

2.2.6 Hubungan Laju Endap Darah (LED) dengan demam tifoid 

Pada pelndelrilta delmam tilfoild akan telrjadil pelradangan usus yang 

dilselbabkan karelna adanya ilnfelksil daril Salmonellla Typhil, hal ilnil dapat 

melnyelbabkan telrjadilnya pelnilngkatan pada Laju E lndap Darah (LE lD), keltilka LE lD 
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melnilngkat belrartil kelkelntalan darah pada delmam tilfoild tilnggil yang bilsa belrbahaya 

bagil jantung (Kilswaril, 2014). 

2.3 Demam tifoid 

2.3.1 Pengertian demam tifoid 

Delmam tilfoild adalah ilnfelksil silstelmilk akut yang dilselbabkan ole lh 

milkroorganilsmel Salmonellla elntelrilca selrotypel typhil yang dilkelnal delngan 

Salmonellla typhil (S. typhil). Pelnyakilt ilnil masilh banyak telrjadil dil nelgara 

belrkelmbang dil daelrah subtropils dan tropils selpelrtil Ilndonelsila. Delmam tilfoild 

(typhoild felvelr), bilasa dilselbut tilfus, melrupakan pelnyakilt yang melnyelrang 

saluran pelncelrnaan. Sellama ilnfelksil, baktelril belrkelmbang bilak dalam se ll 

fagosiltilk mononuklelar dan telrus melnelrus dillelpaskan kel dalam alilran darah. 

Delmam tilfoild adalah pelnyakilt yang mudah melnular yang dapat melnyelrang 

banyak orang. Delmam tilfoild juga dilkelnal selbagail typhus abdomilnalils, 

typhoild felvelr atau delmam elntelrilk. I lstillah delmam tilfoild belrasal daril kata 

Yunanil typhos, artilnya kabut dan pelndelriltanya bilasanya dilselrtail delngan 

gangguan kelsadaran rilngan hilngga belrat (Kasilelm, 2020). 

2.3.2 Penularan demam tifoid 

Salmonellla typhil diltularkan mellaluil jalur felkal-oral. Pelnularan delmam 

tilfoild dapat telrjadil mellaluil belbelrapa jalur yailtu makanan, jaril atau kuku, 

muntah, lalat, dan fasels. Fasels dan muntahan pelndelrilta delmam tilfoild dapat 

melnularkan salmonellla kelpada orang lailn, baktelril dapat diltularkan delngan 

pelrantara lalat, jilka selselorang kurang melmpelrhatilkan kelbelrsilhan dilril, 

Salmonellla dapat masuk kel dalam tubuh orang yang selhat dan Salmonellla 

dapat belrkelmbang bilak hilngga melncapail tilngkat melnular dan belrtahan lama 
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dalam makanan. Makanan yang dilbilarkan dilngiln dan dil luar ruangan 

melrupakan telmpat belrkelmbang bilak yang bailk bagil milkroorganilsme l 

(Prelhamuktil, 2018). 

2.3.3 Patogenesis 

Pelrjalanan pelnyakilt S. typhil mellaluil belbelrapa prosels, dilmulail delngan 

ilnvasil baktelril mellaluil makanan dan milnuman yang telrkontamilnasil, seltellah 

iltu tubuh mellakukan melkanilsmel pelrtahanan mellaluil belbelrapa prosels relspon 

ilmun. Salmonellla typhil yang melnyelrang saluran pelncelrnaan tildak sellalu 

melnyelbabkan ilnfelksil, untuk melnyelbabkan ilnfelksil, Salmonellla typhil harus 

dapat melncapail usus halus. Seltellah melmasukil saluran pelncelrnaan dan 

melncapail usus halus, S. typhil akan mellaluil dua melkanilsmel non-spelsilfilk yailtu 

motilliltas dan flora normal usus dalam belntuk baktelril anaelrob. Motilliltas usus 

belrsilfat filsilk belrupa gelrak pelrilstaltilk usus untuk melmbelrsilhkan baktelril, dil 

usus halus, milkroba melnelmbus mukosa usus mellaluil pelrantara milkroba 

bilndilng pada elpiltell, melnghancurkan sell milkrofold (sell M), selhilngga sell elpilte ll 

melngalamil pelngellupasan, melnelmbus elpiltell mukosa usus, dan masuk ke l 

lamilna proprila, melmbelntuk kolonil dan belrkelmbang bilak. Baktelril 

belrkelmbang bilak dalam sell mononuklelar selbellum melnyelbar kel alilran darah, 

dil dalam sell fagosilt mononuklelar, baktelril melmasukil jarilngan lilmfoild, 

melngilnfelksil dan belrkelmbang bilak, dan kelmudilan mellelwatil kellelnjar lilmfoild 

ilntelstilnal masuk kel dalam alilran darah silstelmilk. Seltellah 24-72 jam, 

baktelrelmila prilmelr belrkelmbang teltapil geljala klilnils bellum telrlilhat karelna 

jumlah baktelril yang seldilkilt. Baktelrelmila prilmelr belrakhilr seltellah baktelril 

melngilnvasil silstelm reltilkuloelndotellilal systelm (RE lS) dil hatil lilmpa, kellelnjar 
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geltah belnilng melselntelrilum dan kellelnjar lilmfoild ilntelstilnal untuk belrkelmbang 

bilak. Pada organ ilnil baktelril melngalamil masa ilnkubasil sellama 10-14 haril, 

dildalam organ RE lS baktelril belrkelmbang bilak delngan celpat dan kelmbalil ke l 

alilran darah dan melnyelbabkan baktelrelmila selkundelr. Manilfelstasil klilnils 

delmam tilfoild telrlilhat saat telrjadil baktelrelmila selkundelr (Kasilelm, 2020). 
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2.3.4 Gejala klinis 

1. Delmam  

Delmam belrlangsung sellama 3 milnggu, sellama milnggu pelrtama suhu nailk 

belrtahap seltilap haril, suhu turun telrutama pada pagil haril dan nailk lagil pada 

sorel dan malam haril. Sellama milnggu keldua, pasileln teltap delmam. Suhu 

tubuh belrangsur-angsur turun pada milnggu keltilga, dan kelmbalil normal pada 

akhilr milnggu keltilga 

2. Gangguan saluran pelncelrnaan 

Pada mulut nafas belrbau tildak seldap, bilbilr kelrilng dan pelcah-pelcah, dan 

lildahnya diltutupil lapilsan putilh kotor. Pelrut kelmbung (meltelorilsmus), 

konstilpasil, dan dilarel dapat telrjadil 

3. Gangguan kelsadaran 

Pada umumnya kelsadaran pasileln melngalamil gangguan selpelrtil lelsu dilselrtail 

rasa kantuk dan gellilsah.  

2.3.5 Diagnosa demam tifoid 

        Pelmelrilksaan laboratorilum untuk melnunjang dilagnos delmam tilfoild 

yailtu pelmelrilksaan darah telpil,pelmelrilksaan selrologil wildal, ujil typhildot, dan 

pelmelrilksaan kultur. Pada pelmelrilksaan darah telpil dapat diltelmukan anelmila 

normokromilk normosiltelr dalam belbelrapa milnggu seltellah ilnfelksil delmam 

tilfoild dan ujil wildal dillakukan untuk deltelksil antilbodil telrhadap baktelril 

Salmonellla typhil. Ujil wildal ilnil melmillilkil selnsiltilviltas relndah. Tels ilnil dillakukan 

delngan melngamatil aglutilnasil dalam selrum pasileln, yailtu aglutilniln O, aglutilniln 

H. Pelmbelntukan aglutilniln dilmulail delngan aglutilniln O dililkutil olelh aglutilniln 



17 
 

 
 

H. Aglutilniln O telrdeltelksil hilngga 4-6 bulan dan aglutilniln H telrdeltelksil sellama 

9-12 bulan pada pasileln delmam tilfoild yelng tellah belbas delmam (Lelvanil & 

Prastya, 2020). 

2.3.6 Faktor resiko terjadinya demam tifoid 

Faktor yang elrat kailtannya delngan delmam tilfoild adalah kelbilasaan 

melngkonsumsil jajanan dil luar ruangan, kelbilasaan melncucil tangan selbellum 

makan, kelbelrsilhan dilril yang buruk telrmasuk sabun cucil tangan seltellah buang 

ailr belsar, dan melncucil bahan makanan melntah yang akan dilmasak. Melngelnail 

kelbelrsilhan lilngkungan,mellilputil aksels ailr belrsilh, rumah selhat dan toillelt yang 

layak. Kelbilasaan jajan dil luar rumah sudah melnjadil kelbilasaan selbagilan belsar 

orang, makanan yang tildak diljaga kelbelrsilhannya melmbawa Salmonellla typhil 

yang masuk kel saluran pelncelrnaan mellaluil mulut (Novila elt al., 2021). 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1 Kerangka konseptual 

Kelrangka konselptual melrupakan keltelrkailtan atau hubungan antara 

konselp masalah yang diltelliltil delngan konselp lailnnya. Kelrangka konselptual 

muncul daril konselp atau teloril illmilah yang melndasaril pelnelliltilan (Seltiladil, 2013). 
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Keltelrangan :  

 

Gambar 3.1 Kelrangka konselptual Pelmelrilksaan Kadar Helmoglobiln(Hb) dan Laju 

E lndap Darah (LE lD) pada Pelndelrilta Delmam Tilfoild dil RSUD Jombang. 
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Laki-laki (0-15 mm/jam) 

Perempuan (0-2- mm/jam) 
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 (Kiswari, 2014). 
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3.2 Penjelasan kerangka konsep 

Pada pelnelliltilan ilnil sampell yang dilgunakan yailtu pelndelrilta delmam 

tilfoild, dan pelmelrilksaan yang akan dillakukan yailtu kadar Helmoglobiln (Hb) dan 

Laju E lndap Darah (LE lD), dalam pelmelrilksaan Helmoglobiln (Hb) ada 3 faktor 

yang melmpelngaruhil yailtu alat pelngukur, relageln dan analilsils telknils, seldangkan 

dalam pelmelrilksaan Laju E lndap Darah (LE lD) ada 2 faktor yang melmpelngaruhil 

yailtu elriltrosilt dan komposilsil plasma, faktor - faktor telrselbut tildak masuk dalam 

pelngamatan.  Pelnelliltilan ilnil dillakukan untuk melngeltahuil kadar Helmoglobiln 

(Hb) dan Laju E lndap Darah (LE lD) pada pasileln delmam tilfoild dil RSUD 

Jombang. Dalam pelnelliltilan ilnil, sampell darah pasileln delmam tilfoild dilambill 

telrlelbilh dahulu kelmudilan dilpelrilksa Helmoglobiln (Hb) dan Laju E lndap Darah 

(LE lD) dil laboratorilum, untuk pelmelrilksaan Hb melnggunakan alat Helmatology 

Anlyzelr dan pelmelrilksaan LE lD melnggunakan meltodel welstelrgreleln, delngan 

pelmelrilksaan ilnil anda dapat mellilhat apakah hasill Helmoglobiln (Hb) dan Laju 

E lndap Darah (LE lD) pada pelndelrilta delmam tilfoild dilbawah normal, dilatas 

normal dan normal. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Jenis dan rancangan penelitian 

4.1.1Jenis penelitian 

Jelnils pelnelliltilan yang dilgunakan adalah delskrilptilf. Pelnelliltilan delskrilptilf 

melrupakan pelnelliltilan yang belrtujuan untuk melndelskrilpsilkan selcara 

silstelmatils dan akurat geljala, fakta, atau pelrilstilwa delngan melnggunakan 

karaktelrilstilk populasil (Abdullah, 2018). Pelnelliltilan belrtujuan untuk 

melmahamil hasill pelmelrilksaan kadar Helmoglobiln (Hb) dan Laju E lndap Darah 

(LE lD) pada pelndelrilta delmam tilfoild dil RSUD Jombang. 

4.1.2 Rancangan penelitian 

Belrdasarkan rumusan masalah yang diljellaskan, pelnelliltil melnggunakan 

meltodel pelnelliltilan delskrilptilf untuk melngeltahuil hasill pelmelrilksaan kadar 

Helmoglobiln (Hb) dan Laju E lndap Darah (LE lD) pada pelndelrilta delmam tilfoild 

dil RSUD Jombang. 

4.2 Waktu dan tempat penelitian 

4.2.1 Waktu penelitian 

Waktu pelnelliltilan dillakukan mulail daril pelnyusunan proposal hilngga  

pelngumpulan data, pada  bulan Melil sampail delngan bulan Juli 2023. 

4.2.2 Tempat penelitian 

Telmpat pelnelliltilan yailtu dil laboratorilum patologil klilnilk RSUD 

Jombang. 
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4.3 Populasi penelitian, sampling, dan sampel 

4.3.1 Populasi 

Populasil adalah kelselluruhan atau kumpulan objelk delngan silfat yang 

sama. Populasil dapat belrupa selselorang, selkellompok orang, organilsasil, 

pelrusahaan, objelk (helwan atau belnda matil), pelrilstilwa, kasus, kumpulan 

waktu atau telmpat yang silfat atau karaktelrilstilknya sama (Ilrmawartilnil & 

Nurhaeldah, 2017). Populasil pada pelnelliltilan ilnil adalah selluruh pasileln delmam 

tilfoild dil RSUD Jombang pada bulan Melil, Junil dan Julil 2023. 

4.3.2 Sampling 

Telknilk samplilng adalah telknilk pelngambillan sampell yang dilgunakan 

untuk melnelntukan sampell mana yang akan dilgunakan untuk pelnelliltilan 

(Darmanah, 2019). Telknilk samplilng yang dilgunakan dalam pelnelliltilan ilnil 

adalah delngan purposilvel samplilng yailtu telknilk pelngambillan sampell yang 

dilgunakan olelh pelnelliltil keltilka pelnelliltil melmillilkil pelrtilmbangan-pelrtilmbangan 

telrtelntu keltilka melngambill sampell (Santilna elt al., 2021). 

Kriltelrila ilnklusil adalah kriltelrila dilmana subjelk pelnelliltilan dapat melwakillil 

sampell pelnelliltilan yang melmelnuhil pelrsyaratan selbagail sampell (Rilnaldil, 

2017). Kriltelrila ilnklusil untuk pelnelliltilan ilnil adalah selbagail belrilkut : 

1. Pasileln delmam tilfoild dil RSUD Jombang 

2. Pasileln delmam tilfoild yang dilpelrilksa wildal dan I lg M Salmonellla 

Kriltelrila elksklusil adalah kriltelrila dilmana sampell tildak dapat dilwakillil 

karelna subjelk tildak melmelnuhil pelrsyaratan selbagail sampell pelnelliltilan 

(Rilnaldil, 2017). Kriltelrila elksklusil pada pelnelliltilan ilnil selbagail belrilkut : 

1. Pasileln delmam tilfoild delngan ilnfelksil lailn 
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4.3.3 Sampel 

Sampell adalah bagilan daril populasil yang karaktelrilstilknya dilsellildilkil 

atau dilukur (Ilrmawartilnil & Nurhaeldah, 2017). Sampell pada pelnelliltilan ilnil 

yailtu pasileln delmam tilfoild dil RSUD Jombang delngan jumlah sampell 10 

relspondeln yang melmelnuhil kriltelrila ilnklusil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 
 

 

4.4 Kerangka kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Kelrangka kelrja pelnelliltilan Pelmelrilksaan Kadar Helmoglobiln (Hb) 

dan Laju E lndap Darah (LE lD) pada Pelndelrilta Delmam Tilfoild dil RSUD 

Jombang 
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4.5 Variabel dan definisi operasional 

4.5.1 Variabel 

Varilabell pelnelliltilan adalah subje lk pelnelliltilan yang akan diltelliltil dan 

melmillilkil nillail yang belrbelda (Ilrmawartilnil & Nurhaeldah, 2017). Varilabell pada 

pelnelliltilan ilnil adalah pelmelrilksaan kadar Helmoglobiln (Hb) dan Laju E lndap 

Darah (LE lD) pada pelndelrilta delmam tilfoild dil RSUD Jombang. 

4.5.2 Definisi operasional 

Delfilnilsil opelrasilonal adalah delfilnilsil yang dildasarkan pada silfat yang 

dapat dilamatil daril selsuatu yang dildelfilnilsilkan (Syahza, 2021). Delfilnilsil 

opelrasilonal varilabell pelnelliltilan ilnil adalah selbagail belrilkut : 

Tabell 4.1 Delfilnilsil opelrasilonal varilabell pelmelrilksaan kadar Helmoglobiln (Hb) dan 

Laju E lndap Darah (LE lD) pada pelndelrilta delmam tilfoild dil RSUD 

Jombang. 

Variabel Definisi 

Operasional 

Indikator 

Parameter 

Instrumen Kategori Skala 

data 

Kadar 

Helmoglobiln 

(Hb) dan 

Laju E lndap 

Darah 

(LE lD) pada 

pelndelrilta 

delmam 

tilfoild 

Helmoglobiln 

(Hb) proteliln 

dalam sell 

darah melrah 

yang 

melmbawa 

oksilgeln   daril 

paru-paru kel 

selluruh tubuh 

dan Laju 

E lndap Darah 

(LE lD) 

kelcelpatan 

elriltrosilt 

melngelndap 

dalam darah 

dalam satuan 

mm/jam 

Helmoglobiln 

(Hb) dilhiltung 

delngan 

satuan g/dl 

dan 

Laju E lndap 

Darah (LE lD) 

telrjadil 

pelngelndapan 

elriltrosilt 

dalam satuan 

mm/jam 

(Nugraha, 

2017). 

Data Prilmelr 1. Helmoglobiln 

(Hb) 

 

a. Relndah : 

Lakil-lakil  

(< 13 g/dl) 

Pelrelmpuan 

(<12 g/dl) 

 

b. Normal : 

Lakil-lakil (13-

18 g/dl) 

Pelrelmpuan 

(12-16 g/dl) 

 

c. Tilnggil : 

Lakil-lakil 

 (> 18 g/dl) 

Pelrelmpuan 

(>16 g/dl) 

(Laillla elt al., 

2021) 

Ordilnal 

dan 

Nomilnal 



26 
 

 

2. Laju E lndap 

Darah 

(LE lD) 

 

a. Normal : 

Lakil-lakil  

(0-15 mm/jam) 

Pelrelmpuan  

(0-2- mm/jam) 

 

b. Tilnggil : 

Lakil-lakil 

 (> 15mm/jam) 

Pelrelmpuan 

(>20 mm/jam) 

(Kilswaril, 

2014). 

 

 

4.6 Pengumpulan data 

4.6.1 Alat dan bahan penelitian 

1. Pemeriksaan Hemoglobin (Hb) 

A. Alat penelitian  

1. Helmatology Analyzelr 

2. Kapas kelrilng 

3. Plelstelr 

4. Spuilt 

5. Tabung vacutailnelr ungu 

6. Tournilquelt 

B. Bahan penelitian 

1. Alkohol 70% 

2. Darah velna delngan antilkoagulan E lDTA 
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C. Reagen 

1. Clelanelr 

2. Control (Normal, Low, Hilgh) 

3. Dillueln 

4. Hypoclelan 

(Syarilfah, 2019). 

4.6.2 Prosedur pengambilan sampel darah vena 

1. Melnyilapkan alat dan bahan 

2. I ldelntilfilkasil pasileln delngan melmelrilksa ildelntiltas pada lelmbar pelrmilntaan 

pelmelrilksaan 

3. Pastilkan pasileln melmelnuhil kriltelrila pelnelliltilan 

4. Pasang tournilquelt pada lelngan pasileln dan melmilnta pasileln untuk 

melngelpalkan tangannya 

5. Pillilh velna yang akan diltusuk. Lakukan delsilnfelksil pada velna yang akan 

diltusuk 

6. Tusuk velna dan seltellah darah mulail tampak kelluar pada ujung spuilt, 

lelpaskan tournilquelt, karelna pelnggunaan tournilquelt lelbilh daril 1 melnilt 

dapat melnyelbabkan helmatoma 

7. Melmilnta pasileln untuk melmbuka gelnggaman tangannya 

8. Jilka volumel darah sudah selsuail delngan yang dilbutuhkan, leltakkan kapas 

kelrilng dilatas tusukan tanpa melmbelrilkan telkanan , kelmudilan lelpaskan 

jarum 

9. Masukkan darah kel dalam tabung yang sudah dilbelril E lDTA mellaluil 

dilndilng tabung 
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10. Pasang plastelr pada belkas velna yang sudah diltusuk (Nugraha, 2017). 

4.6.3 Prosedur Pemeriksaan Hemoglobin (Hb) 

1. Nyalakan alat Helmatologil Analyzelr, telkan tombol powelr ON/OFF 

2. Tunggu alat belropelrasil hilngga sellelsail dan control alat telrlelbilh dahulu, 

pastilkan alat sudah silap  

3. Homogelnkan sampell yang akan dilpelrilksa 

4. Telkan “Start Wholel Blood” masukkan sampell dalam sellang atau jarum 

pelnghilsap kelmudilan telkan probel dan tahan posilsil tabung sampail lampu 

ilndilkator belrwarna melrah matil tanda bahwa alat sudah cukup melnghilsap 

darah, kelmudilan tarilk kelmbalil sampell seltellah alat cukup melnghilsap darah 

(Darmadil & Pelrmatasaril, 2018). 

4.6.4 Pemeriksaan Laju Endap Darah (LED) 

A. Alat penelitian 

1. Pilpelt welstelrgreleln 

2. Rak tabung welstelrgreleln 

3. Push ball 

4. Tabung relaksil 

5. Tilme lr 

6. Spuilt 3ml 

7. Tournilquelt 

8. Kapas alkohol 70% 

9. Kapas kelrilng 

10. Plastelr 

11. Tilsu  



29 
 

 

B. Bahan penelitian 

1. Darah velna (E lDTA) 

C. Reagen  

1. PZ (NACL 0,9%) 

4.6.5 Prosedur pemeriksaan Laju Endap Darah (LED) 

1. Silapkan alat dan bahan yang dilbutuhkan 

2. Pilpelt PZ (Nacl 0,9%) melnggunakan pilpelt welstelrgreleln sampail tanda 150 

mm kelmudilan dil masukkan kel dalam tabung relaksil 

3. Pilpelt darah melnggunakan pilpelt welstelrgreleln sampail tanda 0 mm kelmudilan 

masukkan keldalam tabung relaksil yang sudah dilbelril PZ (NaCl 0,9%) 

4. Homogelnkan delngan cara melnghilsap lalu melngelluarkan kelmbalil delngan 

pilpelt welstelrgreleln sampail homogeln, pelrbandilngan larutan PZ (NaCl 0,9%) 

yailtu 4:1 

5. Pilpelt darah yang sudah dilhomogelnkan sampail tanda 0 melnggunakan pilpelt 

welstelrgreleln 

6. Leltakkan pilpelt welstelrgreleln pada rak welstelrgreleln delngan posilsil telgak lurus 

7. Nyalakan tilmelr sellama 1 jam 

8. Lilhat dan melncatat hasillnya (Nugraha, 2015). 
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4.7 Teknik pengolahan data dan Analisa data 

4.7.1 Teknik pengolahan data 

Seltellah data sudah telrkumpul selmua, maka dillanjut delngan tahapan 

selbagail belrilkut : 

1. Editing 

        Eldiltilng adalah adalah kelgilatan melmelrilksa kelmbalil data yang 

telrkumpul (Ilrmawartilnil & Nurhaeldah, 2017). 

2. Coding 

       Codilng adalah pelngkodelan yang mellilbatkan data dalam belntuk 

alfabelt melnjadil data dalam belntuk numelrilk (Ilrmawartilnil & Nurhaeldah, 

2017). Pada pelnelliltilan ilnil, pelnelliltil ilngiln melmbelrilkan kodel selbagail 

belrilkut: 

a. Relspondeln 

Relspondeln no. 1   kodel 1 

Relspondeln no.2   kodel 2 

Relspondeln no.3  kodel 3 

b. Jelnils kellamiln 

Pelrelmpuan  kodel 1 

Lakil-lakil   kodel 2 

c. Umur 

0-10 tahun  kodel 1 

11-20 tahun  kodel 2 

21-30 tahun  kodel 3 

>30 tahun   kodel 4 



31 
 

 

3. Tabulating 

       Tabulatilng adalah melmbuat tabell data telrselbut selsuail delngan tujuan 

pelnelliltilan dan kelilngilnan pelnelliltil (Harilyanto elt al., 2018). Pada pelnelliltilan ilnil, 

data dilsajilkan dalam belntuk tabell dan tabell telrselbut dilpelrolelh belrdasarkan 

tilpel varilabell yang yang sudah dilkumpulkan, 

4.7.2 Analisa data 

Analilsils data pelnelliltilan ilnil melnggambarkan dilstrilbusil frelkuelnsil dan 

pelrselntasel untuk seltilap varilabell yang diltelliltil, kelmudilan data dil sajilkan dalam 

belntuk tablel dan narasil. 

P =  F x 100 % 

       N 

 

Keltelrangan : 

 P : Pelrselntasel 

F : Frelkuelnsil jumlah sampell yang dilpelrilksa 

N : Jumlah sampell yang diltelliltil (Melildatuzzahra, 2019). 

Pada pelrselntasel pelrhiltungan dilkeltahuil, maka dililntelrpreltasilkan delngan 

melnggunakan kriltelrila belrilkut : 

1. 0%  : Tildak ada relspondeln 

2. 1%-25% : Sangat seldilkilt relspondeln 

3. 26%-49% : Selbagilan kelcill daril relspondeln 

4. 50%  : Seltelngah daril relspondeln 

5. 51%-75% : Selbagilan belsar daril relspondeln 

6. 76%-99% : Hampilr selluruh daril relspondeln 

7. 100 %  : Selluruh daril relspondeln (Arilkunto, 2021). 



32 
 

 

4.7.3 Prosedur pengambilan data 

1. Melngajukan surat kelpada Relktor IlTSKels I lCMel Jombang untuk 

pelnelliltilan dil RSUD Jombang 

2. Surat daril ilnstiltusil pelndildilkan diltujukan kelpada Dilrelktur RSUD Jombang 

3. Surat relkomelndasil daril Dilrelktur RSUD Jombang dilsampailkan kel Dilklat 

RSUD Jombang 

4. Surat relkomelndasil daril Dilklat dilbelrilkan kelpada kelpala ilnstalasil 

laboratorilum I lTSKels I lCMel Jombang 

5. Melmilnta ilziln kelpada kelpala ilnstalasil laboratorilum Patologil Klilnilk untuk 

melngambill sampell selbanyak 10 sampell sellama 2 milnggu  

6. Pelnelliltil melngolah data 

7. Melngucapkan telrilmakasilh seltellah pelngambillan data sellelsail 

4.7.3 Etika Penelitian 

1. I lnformeld conselnt 

        adalah suatu ilziln atau pelrseltujuan pasileln yang dilbelrilkan selcara 

belbas, sadar dan rasilonal seltellah melndapat ilnformasil yang lelngkap, valild 

dan akurat yang dapat dilpahamil olelh doktelr, telntang keladaan pelnyakilt 

dan tilndakan meldils yang akan dillakukan (Sildil & Siltasil, 2021). 

2. Anonilmilty (tanpa nama) 

        Relspondeln tildak pelrlu melnulilskan nama dil formular pelndataan, 

namun hanya pelrlu melnulilskan nomor tellelpon atau ilnilsilal relspondeln 

untuk melnjamiln kelrahasilaan ildelntiltas (Norvilkayantil, 2016). 
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3. Confildelntilalilty 

        Kelrahasilaan ilnformasil yang diltelrilma daril relspondeln akan diljamiln 

olelh pelnelliltil, delngan melnyajilkan ilnformasil atau hasill pelnelliltilan hanya 

dalam dil forum akadelmilk (Norvilkayantil, 2016). 
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil  

Belrdasarkan pelnelliltilan pelmelrilksaan kadar helmoglobiln (Hb) dan Laju 

E lndap Darah (LE lD) pada pelndelrilta delmam tilfoild dil RSUD Jombang, dilpelrole lh 

hasill belrbelntuk data umum dan data khusus. Data umum adalah belrupa umur 

dan jelnils kellamiln. Adapun data khusus adalah belrupa hasill pelmelrilksaan kadar 

helmoglobiln (Hb) dan Laju E lndap Darah (LElD) pada pelndelrilta delmam tilfoild 

dil RSUD Jombang. 

5.1.1 Data Umum 

Karaktelrilstilk pelndelrilta delmam tilfoild dilbagil melnjadil 3 yailtu 

belrdasarkan umur, jelnils kellamiln, dan tiltelr pelmelrilksaan wildal. 

1. Karaktelrilstilk relspondeln belrdasarkan umur dil RSUD Jombang 

        Hasill pelnelliltilan belrdasarkan umur yang dillakukan olelh pelnelliltil pada 

pelndelrilta delmam tilfoild dildapatkan data belrdasarkan umur pada tabell 5.1 

selbagail belrilkut : 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur 

Penderita Demam Tifoid di RSUD Jombang. 

No. Umur Frelkuelnsil Pelrselntasel (%) 

1. 0-10 tahun 6 60 

2. 11-20 tahun 4 40 

 Total 10 100 

Sumbelr : (Data Prilmelr, 2023) 

 

        Belrdasarkan tabell 5.1 dilatas dildapatkan bahwa selbagilan belsar yang 

belrumur 0-10 tahun delngan frelkuelnsil 6 relspondeln (60%), dan Selbagilan 
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kelcill relspondeln yang belrumur 11-20 tahun delngan frelkuelnsil 4 relsponde ln 

(40%). 

2. Karaktelrilstilk relspondeln belrdasarkan jelnils kellamiln dil RSUD Jombang 

        Hasill pelnelliltilan belrdasarkan jelnils kellamiln yang dillakukan pelnelliltil 

pada pelndelrilta delmam tilfoild dildapatkan data belrdasarkan jelnils kellamiln 

pada tabell 5.2 selbagail belrilkut : 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis 

Kelamin Penderita Demam Tifoid di RSUD Jombang. 

No. Jelnils Kellamiln Frelkuelnsil Pelrselntasel (%) 

1. Lakil-lakil 9 90 

2. Pelrelmpuan 1 10 

 Total 10 100 

Sumbelr : (Data Prilmelr, 2023) 

        Belrdasarkan tabell 5.2 dilatas dildapatkan bahwa hampilr selluruh 

relspondeln yang belrjelnils kellamiln lakil-lakil delngan frelkuelnsil 9 relsponde ln 

(90%), dan sangat seldilkilt relspondeln yang belrjelnils kellamiln pelrelmpuan 

delngan frelkuelnsil 1 relspondeln (10%). 

3. Karaktelrilstilk relspondeln belrdasarkan tiltelr wildal dil RSUD Jombang 

        Hasill pelnelliltilan belrdasarkan tiltelr wildal pada pelndelrilta delmam tilfoild 

dildapatkan data belrdasarkan tiltelr wildal pada tabell 5.3 selbagail belrilkut: 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Titer Widal 

Penderita Demam Tifoid di RSUD Jombang. 

No. Antil 

geln 

Hasill pelmelrilksaan Total 

1/80 1/160 1/320 Nelgatilf 

F(n) (%) F(n) (%) F(n) (%) F(n) (%) F(n) (%) 

1 O 3 30 2 20 5 50 0 0 10 100 

2 H 0 0 7 70 3 30 0 0 10 100 

3 PA 2 20 2 20 2 20 5 50 10 100 

4 PB 2 20 4 40 0 0 4 40 10 100 

Sumbelr : (Data Prilmelr, 2023) 
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        Belrdasarkan tabell 5.3 dilatas dildapatkan delngan hasill pada antilgeln O 

tiltelr 1/80 selbanyak 3 relpondeln (30%), tiltelr 1/160 selbanyak 2 relponde ln 

(20%), tiltelr 1/320 selbanyak 5 relspondeln (50%), pada antilgeln H tiltelr 1/80 

tildak ada relspondeln, tiltelr 1/160 selbanyak 7 relspondeln (70%), tiltelr 1/320 

selbanyak 3 relspondeln (30%), pada antilgeln PA tiltelr 1/80 selbanyak 2 

relspondeln (20%), tiltelr 1/160 selbanyak 2 relspondeln (20%), tiltelr 1/320 

selbanyak 1 relspondeln (10%), pada antilgeln PB tiltelr 1/80 selbanyak 2 

relspondeln (20%), tiltelr 1/160 selbanyak 4 relspondeln (40%), dan tiltelr 1/320 

tildak ada relspondeln. 

5.1.2 Data Khusus 

        Pelnelliltilan ilnil dillakukan dil Laboratorilum Patologil Klilnilk RSUD 

Jombang. Sampell yang dilgunakan yailtu darah velna, pelngambillan sampe ll 

yang dilgunakan yailtu selcara purposilvel samplilng dilmana relsponde ln 

melmelnuhil kriltelrila untuk melnjadil sampell pelnelliltilan. Dildapatkan 10 

relspondeln yang dildilagnosa delmam tilfoild yang dilrawat dil ruang rawat ilnap 

Srilkandil dil RSUD Jombang. 

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Kadar Hemoglobin (Hb) pada Penderita 

Demam Tifoid di RSUD Jombang 

No. Kadar  helmoglobiln Frelkuelnsil Pelrselntasel (%) 

1. Tilnggil 0 0 

2. Normal 7 70 

3. Relndah 3 30 

 Total 10 100 

Sumbelr : (Data Prilmelr, 2023) 

        Belrdasarkan tabell 5.4 dilatas dildapatkan hasill selbagilan belsar daril 

relspondeln melmillilkil kadar helmoglobiln dalam katelgoril normal delngan 

frelkuelnsil 7 relspondeln (70%), dan selbagilan kelcill daril relspondeln melmillilkil 
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kadar helmoglobiln dalam katelgoril relndah delngan frelkuelnsil 3 relsponde ln 

(30%). 

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Hasil Laju Endap Darah (LED) pada 

Penderita Demam Tioid di RSUD Jombang 

No. Hasill LE lD Frelkuelnsil Pelrselntasel (%) 

1. Tilnggil 6 60 

2. Normal 4 40 

 Total 10 100 

Sumbelr : (Data Prilmelr, 2023) 

 

        Belrdasarkan tabell 5.5 dilatas dildapatkan hasill selbagilan belsar daril 

relspondeln melmillilkil Laju E lndap Darah (LE lD) dalam katelgoril tilnggil delngan 

frelkuelnsil 6 relspondeln (60%), dan selbagilan kelcill daril relspondeln melmillilkil 

Laju Elndap Darah (LE lD) dalam katelgoril normal delngan frelkuelnsil 4 

relspondeln (40%). 

5.2 Pembahasan 

Belrdasarkan hasill pelnelliltilan yang tellah dillakukan, bahwa pada 

pelnelliltilan ilnil umur adalah salah satu faktor yang belrhubungan delngan 

telrjadilnya delmam tilfoild pada anak. Melnurut pelnelliltil dilmana pada usila 3 

sampail 10 tahun banyak belrmailn dil luar rumah dan juga melrupakan usila makan 

makanan yang tildak telrjamiln kelbelrsilhannya. Milsalnya makanan dan milnuman 

dil pilnggilr jalan. Anak pada usila ilnil bellum mampu melnjaga kelbelrsilhan dilril, 

makanan dan milnuman, selrta lilngkungan selkiltarnya (Helrman elt al, 2021). 

Keltilka makan dil luar rumah atau dil telmpat umum, selrilngkalil ada lalat yang 

beltelrbangan yang dapat melnularkan baktelril Salmonellla typhil kel makanan, 

melrelka bellum melngeltahuil bagailmana bahan makanan dilubah melnjadil 

makanan silap sajil selpelrtil peldagang dil luar. Banyaknya telmpat pelnjualan 

makanan yang tildak melmelnuhil pelrsyaratan kelselhatan selpelrtil standar 
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kelbelrsilhan yang buruk juga belrkontrilbusil telrhadap pelnilngkatan keljadilan 

pelnyakilt tilpus (Andayanil & Filbrilana 2018). 

Belrdasarkan hasill delngan tiltelr wildal bahwa pada pelnelliltilan ilnil selbagilan 

belsar relspondeln melmillilkil hasill tiltelr yang tilnggil. Melnurut pelnelliltil hal ilnil telrjadil 

karelna relaksil aglutilnasil antara antilgeln delngan antilbodil telrhadap salmonellla 

thypi l yang ada dildalam selrum pelndelrilta. Ujil wildal melrupakan ujil aglutilnasil 

yang melnggunakan suspelnsil baktelril Salmonellla typhil dan Salmonellla 

paratyphil selbagail antilgeln guna melndeltelksil ada atau tildaknya antilbodil telrhadap 

keldua baktelril Salmonellla telrselbut pada selrum pasileln yang dilduga melndelrilta 

delmam tilfoild, khususnya aglutilniln O, H, PA dan PB. Selmakiln tilnggil tiltelr 

aglutilniln maka selmakiln tilnggil relsilko ilnfelksil Salmonellla (Ilrilanto, 2014). 

I lntelrpreltasil hasill wildal untuk dilagnosa delmam tilfoild yailtu jilka posiltilf (+) 

telrjadil aglutilnasil dan jilka nelgatilf (-) tildak telrjadil aglutilnasil (Dilnaca, 2018). 

I lntelrpreltasil hasill wildal belrdasarkan tiltelr dilkatakan posiltilf jilka pada tiltelr 

antilgeln O dilatas 1/160 ilndilkasil kuat telrhadap delmam tilfoild, dan tiltelr antilge ln 

H dilatas 1/80 melmbelril ilndilkasil adanya delmam tilfoild (Sabban elt al., 2023). 

Belrdasarkan pelnelliltilan yang dillakukan dil laboratorilum patologil klilnilk 

RSUD Jombang,pada tabell 5.4 bahwa pelmelrilksaan kadar helmoglobiln (Hb) 

melnggunakan alat Helmatologil Analyzelr delngan meltodel flowcytomeltry, 

dildapatkan hasill daril 10 relspondeln selbagilan belsar melmillilkil kadar helmoglobiln 

(Hb) normal selbanyak 7 relspondeln (70%) dan selbagilan kelcill daril relspondeln 

melmillilkil kadar helmoglobiln (Hb) relndah selbanyak 3 relspondeln (40%). 

Melnurut pelnelliltil, selbagilan belsar relspondeln melmillilkil kadar helmoglobiln (Hb) 

yang normal hal ilnil dilselbabkan pasileln yang datang kelbanyakan melngalamil 
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delmam sellama 5-7 haril dan kadar helmoglobiln yang normal dapat juga 

dilpelngaruhil olelh asupan nutrilsil yang kaya zat belsil. Anelmila dapat telrlilhat 

belbelrapa milnggu seltellah ilnfelksil tilfoild, yailtu seltellah 3-4 milnggu, (Handayanil 

& Mutilasaril, 2017). Zat belsil adalah milkroellelmeln yang dilpelrlukan untuk 

pelmbelntukan darah, telrutama silntelsils helmoglobiln. Kellelbilhan zat belsil 

dilsilmpan dil hatil dan sumsum tulang bellakang dalam belntuk proteliln felrriltiln dan 

helmosildelriln, dan silsanya dilsilmpan dil lilmpa dan otot. Cadangan zat belsil yang 

cukup dapat melmbantu pelmbelntukan sell darah melrah yang ada dil sumsum 

tulang bellakang (Latilfah elt al., 2019). 

Melnurut pelnelliltil, kadar helmoglobiln (Hb) yang relndah pada pelndelrilta 

delmam tilfoild dilselbabkan karelna kelkurangan viltamiln B12 dan asam folat. 

Viltamiln B12 dan asam folat melrupakan zat-zat yang dilpelrlukan olelh sumsum 

tulang untuk pelmbelntukan helmoglobiln, makanan sumbelr viltamiln B12 selpelrtil 

(hatil, dagilng, udang, dan kelrang), seldangkan asam folat selpelrtil (sayuran 

belrdaun hiljau dan hatil) (Saptyasilh elt al., 2016).  Baktelril Salmonellla typhil dapat 

masuk kel dalam tubuh manusila dan melnyelrang sumsum tulang selhilngga 

melnyelbabkan delprelsils helmatopoilelsils dan anelmila pada pasileln delmam tilfoild. 

Pelnurunan kadar helmoglobiln dilselbabkan olelh elfelk toksilk suprelsil sumsum 

tulang atau pelrdarahan usus. Pelnurunan kadar helmoglobiln dapat telrjadil sellama 

pelrilodel 3-4 milnggu jilka pasileln melngalamil delmam. Pelrdarahan dapat telrjadil 

pada milnggu telrselbut karelna melrupakan milnggu komplilkasil (Mu’arofah,ا

2023).  

Belrdasarkan tabell 5.5 dilatas dilpelrolelh hasill pada pelmelrilksaan laju 

elndap darah (LE lD) selbagilan belsar daril relspondeln tilnggil, 6 relspondeln (60%) 
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tilnggil, dan 4 relspondeln (40%) normal. Melnurut pelnelliltil laju elndap darah 

(LE lD) yang tilnggil karelna adanya pelradangan usus yang dilselbabkan karelna 

ilnfelksil daril Salmonellla Typhil. Laju elndap darah (LE lD) yang melnilngkat telrjadil 

karelna pelnilngkatan kadar filbrilnogeln dan globuliln akilbat ilnfelksil akut dan 

silstelmilk (Xelna & Alilvilamelilta, 2020). Laju Elndap Darah (LElD) adalah tels 

untuk melngukur tilngkat kelcelpatan elriltrosilt melngelndap dalam darah yang tildak 

melmbelku (darah delngan antilkoagulan). Selmakiln celpat elriltrosilt melngelndap, 

selmakiln tilnggil laju elndap darahnya (Siltelpu, 2018). 

Daril hasil pelnelliltilan yang dilpelrolelh bahwa telrdapat relspondeln delngan 

kadar helmoglobiln (Hb) normal delngan laju elndap darah (LE lD) tilnggil. Melnurut 

pelnelliltil pelnilngkatan laju elndap darah (LE lD) pada kadar helmoglobiln (Hb) yang 

normal dilselbabkan olelh faktor yang melmpelngaruhil nillail klilnils telrhadap laju 

elndap darah (LE lD) yailtu kadar filbrilnogeln dalam darah. Pada saat telrjadil 

pelradangan atau ilnfelksil, tilngkat filbrilnogeln dalam darah akan melnilngkat, dan 

melnyelbabkan sell darah melrah lelbilh mudah melnggumpal, selhilnggan sell darah 

melrah melngelndap lelbilh celpat (Hotmaulil elt al., 2021). 

Daril hasill pelnelliltilan yang dilpelrolelh juga telrdapat relspondeln delngan 

kadar helmoglobiln (Hb) relndah delngan laju elndap darah (LE lD) tilnggil. Melnurut 

pelnelliltil hal ilnil dilselbabkan karelna pelrbandilngan antara jumlah sell darah melrah 

delngan cailran plasma yang telrdapat dil dalam pelmbuluh darah. Jumlah se ll 

darah melrah yang lelbilh seldilkilt dilbandilngkan delngan cailran plasma, 

melnyelbabkan alilran sell darah melrah dapat melnilngkat. Sellailn iltu, anelmila 

makrosiltilk, dil mana ukuran sell darah melrah melnjadil lelbilh belsar juga dapat 

melnilngkatkan LE lD (Syarilf,2017). 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN  

6.1 Kesimpulan  

Belrdasarkan pelnelliltilan yang tellah dillakukan dapat dilsilmpulkan bahwa 

kadar helmoglobiln (Hb) selbagilan belsar relspondeln normal dan Laju Elndap 

Darah (LE lD) selbagilan belsar tilnggil. 

6.2 Saran 

1. Bagil relspondeln 

Bagil pelndelrilta delmam tilfoild selbailknya melnjaga kelbelrsilhan lilngkungan dan 

pola makan yang selilmbang dan melngurangil melmbellil makanan dan milnuman 

dil luar. 

2. Bagil pelnelliltil sellanjutnya  

Pelnelliltil belrharap pelnelliltilan ilnil dapat diljadilkan relfelrelnsil kelpada pelnelliltil 

sellanjutnya, delngan melmelrilksa varilabell lailn yang melndukung pelnyakilt delmam 

tilfoild, selpelrtil jumlah sell elriltrosilt, lelukosilt dan sell trombosilt 
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DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1 

INFORMED CONSENT 

1. Pernyataan Kesediaan Menjadi Responden Penelitian : 

PEMERIKSAAN KADAR HEMOGLOBIN (Hb) DAN LAJU ENDAP 

DARAH (LED) PADA PENDERITA DEMAM TIFOID DI RSUD 

JOMBANG 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : 

Umur  : 

Alamat  : 

        Menyatakan dan mau berpartisipasi menjadi responden penelitian yang 

akan dilakukan oleh Destiyana Wahyu Wijaya, Mahasiswa dari Program Studi 

DIII Teknologi Laboratorium Medis Institut Teknologi Sains dan Kesehatan 

Insan Cendekia Medika Jombang. 

        Demikian pernyataan ini saya tanda tangani untuk dapat dipergunakan 

seperlunya dan apabila dikemudian hari terdapat perubahan atau keberatan, 

maka saya dapat mengajukan kembali hal keberatan tersebut. 

 

 

Jombang, 14 Juli 2023 

 

 

 

Responden 
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Lampiran 2 

LEMBAR KUESIONER 

2. IDENTITAS RESPONDEN 

Pemeriksaan Kadar Hemoglobin (Hb) dan Laju Endap Darah (LED) Pada 

Penderita Demam Tifoid di RSUD Jombang 

Hari/ tanggal : 

A. Data Umum 

No. Responden   : 

Nama    : 

Umur    : 

Jenis Kelamin   : 

Tanggal pengambilan sampel : 

B. Kuesioner 

Penunjuk pengisian 

Berilahاtandaا(ⱱ)اpadaاkolomاjawabanاyangاtelahاtersedia 

1. Umur 

0-10 tahun 

11-20 tahun 

21-30 tahun 

>30 tahun 

2. Memiliki Riwayat demam tifoid 

Ya 

Tidak 
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3. Memiliki infeksi penyakit lain 

TBC 

Anemia 

Peradangan 

4. Lama demam 

3-5 hari 

6-8 hari 

9-11 hari 
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Lampiran 3 

SURAT IZIN PENELITIAN 
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Lampiran 4 

SERTIFIKAT KODE ETIK 
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Lampiran 5 

LEMBAR HASIL KETERANGAN PENELITIAN 
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Lampiran 6 

LEMBAR PENGECEKAN JUDUL PERPUSTAKAAN 
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Lampiran 7 

LEMBAR DOKUMENTASI SAAT PEMERIKSAAN HB 

ALAT DAN BAHAN 

  

PEMERIKSAAN 
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Lampiran 8 

LEMBAR DOKUMENTASI SAAT PEMERIKSAAN LED 

ALAT DAN BAHAN 

  

PEMERIKSAAN 
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Lampiran 9 

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN 
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Lampiran 10 

LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH 
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Lampiran 11 

SURAT BEBAS PLAGIASI 
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Lampiran 12  

DIGITAL RECEIPT 
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Lampiran 13 

HASIL TURNIT 
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Lampiran 14  

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN UNGGAH KARYA ILMIAH 

 

  


	HALAMAN JUDUL
	PERNYATAAN KEASLIAN
	PERNYATAAN BEBAS PLAGIASI
	HALAMAN PERSETUJUAN KARYA TULIS ILMIAH
	HALAMAN PENGESAHAN  KARYA TULIS ILMIAH
	RIWAYAT HIDUP
	MOTTO
	KATA PENGANTAR
	ABSTRAK
	ABSTRACT
	DAFTAR ISI
	DAFTAR TABEL
	DAFTAR GAMBAR
	DAFTAR LAMPIRAN
	DAFTAR SINGKATAN
	BAB 1 PENDAHULUAN
	1.1 Latar Belakang
	1.2 Rumusan Masalah
	1.3 Tujuan Penelitian
	1.4 Manfaat Penelitian
	1.4.1 Manfaat Teoritis
	1.4.2 Manfaat Praktis


	BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA
	2.1 Hemoglobin (Hb)
	2.1.1 Pengertian Hemoglobin (Hb)
	2.1.2 Fungsi Hemoglobin
	2.1.3 Pembentukan Hemoglobin
	2.1.4 Faktor yang mempengaruhi pemeriksaan Hemoglobin (Hb)
	2.1.5 Hubungan Hemoglobin (Hb) dengan demam tifoid

	2.2 Laju Endap Darah (LED)
	2.2.1 Pengertian Laju Endap Darah (LED)
	2.2.2 Tahapan Laju Endap Darah (LED)
	2.2.3 Faktor yang mempengaruhi nilai klinis Laju Endap Darah (LED)
	2.2.4 Metode pemeriksaan Laju Endap Darah (LED)
	2.2.5 Hal yang perlu diperhatikan dalam pemeriksaan Laju Endap Darah (LED)
	2.2.6 Hubungan Laju Endap Darah (LED) dengan demam tifoid

	2.3 Demam tifoid
	2.3.1 Pengertian demam tifoid
	2.3.2 Penularan demam tifoid
	2.3.3 Patogenesis
	2.3.4 Gejala klinis
	2.3.5 Diagnosa demam tifoid
	2.3.6 Faktor resiko terjadinya demam tifoid


	BAB 3 KERANGKA KONSEPTUAL
	3.1 Kerangka konseptual
	3.2 Penjelasan kerangka konsep

	BAB 4 METODE PENELITIAN
	4.1 Jenis dan rancangan penelitian
	4.1.1Jenis penelitian
	4.1.2 Rancangan penelitian

	4.2 Waktu dan tempat penelitian
	4.2.1 Waktu penelitian
	4.2.2 Tempat penelitian

	4.3 Populasi penelitian, sampling, dan sampel
	4.3.1 Populasi
	4.3.2 Sampling
	4.3.3 Sampel

	4.4 Kerangka kerja
	4.5 Variabel dan definisi operasional
	4.5.1 Variabel
	4.5.2 Definisi operasional

	4.6 Pengumpulan data
	4.6.1 Alat dan bahan penelitian
	4.6.2 Prosedur pengambilan sampel darah vena
	4.6.3 Prosedur Pemeriksaan Hemoglobin (Hb)
	4.6.4 Pemeriksaan Laju Endap Darah (LED)
	4.6.5 Prosedur pemeriksaan Laju Endap Darah (LED)

	4.7 Teknik pengolahan data dan Analisa data
	4.7.1 Teknik pengolahan data
	4.7.2 Analisa data
	4.7.3 Prosedur pengambilan data
	4.7.3 Etika Penelitian


	BAB 5 HASIL DAN PEMBAHASAN
	5.1 Hasil
	5.1.1 Data Umum
	5.1.2 Data Khusus
	5.2 Pembahasan

	BAB 6 KESIMPULAN DAN SARAN
	6.1 Kesimpulan
	6.2 Saran

	DAFTAR PUSTAKA
	DAFTAR LAMPIRAN (1)

