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I. KATA PENGANTAR :

Di negara-negara yang sedang berkembang seperti
Indonesia, incidence dari gastroenteritis dalam masya
rakat sangat tinggi.

Gastroenteritis akuta ternyata sangat endemis
dihampir seluruh daerah di Indonesia.

Incidence gastroenteritis setahunnya diduga le-
bih dari 40 per 100 penduduk dan 70 % diantaranya ter
jadi pade anak-anak dibawah umur 5 tahun,

Tanpa pengobatan diduga 4 - 5 % dari mereka akan
jatuh dalam dehidrasi dan 50 - 60 % diantaranya akan
meninggal jika tidak diembil tindakan-tindakan,

Kematian terbanyak didepatkan pada anak-anak
berumur kurang dari 2 tahun, dan faktor penyebab utama
adalah adanya dehidrasi berat dengan segala komplikasi
nya.

Disseminated Intravascular Coagulation (D765
dapat merupakan salah satu akibat fatal dari gastro-
enteritis dan dehidrasi.

Dengan penelitian ini peneliti hendak mengetahui
seberapa banyak syndroma D.I.C, ferdapat pada bayi-bayi
yang menderita gastroenteritis, gebagai suatu cara un=-
tuk ikut serte memikirkan penyempurnaan pola penanggu-
langan gastroenteritis dan dehidrasi yang sudah ada.

Surabaya, November 1978.

Repala Bagiﬁr Ilmu Kesehatan Anak
Fakultas Kpdokteran Unair/
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IITI. PENDAHULUAN

Tujuan dari porelitian ini adalah mengetahui
kemungkinan terjadinya cindroma D.T.C. pada bayi =
bayi dibawah umur 2 tahun yang menderita gastro -
enteritis akuta.

IV, MASALAI & RUANG LINGKUP PENELITIAN :

Disseminated Intravascular Coagulation ( D.I.
C. ) adalah suatu sindroma gangguen faal pembekuan
‘darah yang disebabkan proses pembekuan ‘yang terja-
di dipembuluh darah kapiler mikro ( micro clotting
in " micro capillary vessels " ). ( Simpson 1973 ).

Peristiwa-peristiwa pathofisiologi dalam sin
droma gastroenteritis seperti misalnya ; hypovale-
mia, hypoxia, asidosis, hemokonsentrasi, beredar--
nya endotoxin dan faktor infeksi dikatakan merupa-
kan faktor perangsang yang baik untuk terjadinya
Dol o0

Adanya D.I.C. pada anak dengan gastroenteri=
tis di Indonesia belum banyak dibahas, meskipun
Himawan T, dkk pada tahun 1972 melaporkan adanya
komplikasi D.I.C. pade penderita-penderita El1 Tor,
Kho dkk ( 1975 ) pada 2 dari 10 anak dengan gastro
enteritis, dan Setiaflarma dkk ( 1974 ) pada 4 anak
dengan gastroenteritis dan shock,

Kematian pada gastroenteritis dengan D.I.C..
di Indonesia dilaporkan sangat tinggi ( Kho 1975 ,
Setiadarma 1974 ), sedangkan Hardaway ( 1970 ) me=-
nyatakan bahwa dengan sarana diagnosa dini dan pe-
ngobatan rasionil terhadap D.I.C., maka angka-angka
kematian yang tinggi dari D.I.C. dapat diturunkan,

Mengingat bahwa sebagian besar kematian pada
gastroenteritis terjadi pada anak-anak bayi  yang
mengalami dehidrasi berat dan shock ( Iman T. Rach
man 1975 ), dapatlah diper .kirakan bahwa D.I.C.
mungkin banyak terjadi pada penderita-penderita ini.
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Perhatian kiranye perin ditujukan terutama pada
bayi-bayi dibawah umur 2 tahun, karena data-data me-
nun jukkan adanys angka k:metian karcna gastroenteritis
yaag lebih tingei pada v ;i-bayi pada usia ini . bila

dibandingkan dengan anak-anzk yang lebih besar,

Dengan mendopatlkan data mengenai banyak sedikit-
nya D.1.C. pada bayi dengan gastroenteritis, dapatlah
ditentukan perlu tidaknya pengobatan D.I.C. dimasukkan
dalam rangke umum penanggulangan penderita-penderita

dengan gastroenteritis dan dehidrasi,

CARA PENELITIAN :

Penderita-pencerita yang diteliti meliputi bayi-
bayi Indonesia berumur kurang dari 2 tahun yang dira-

wat di Bagian Ilmu Kesehatan Anak R.S. Dr. Soetomo Su-

rabaya yang menderita gastroenteritis akuta, dan diba-
gi dalam golongan-golongan berdasarkan tingkat dehidra
si yang terjadi. :

Golongan I : Gastroenteritis dengan dehidrasi
ringan,

Golongan II : Gastroenteritis dengan dehidrasi
seda: g,

Golongan ITI

XY

Gastroenteritis dengan dehidrasi
berat,

Cara pengambilan sample adalah non randomn.

Pemeriksaan meliputi :

Klinis : 1, Penentuan cerajat dehidrasi ( kriteria

Haroen Noerasid ).

2, Adanya kemungkinan penyekit penyerta yang lain,
3. Lamanya diarrhoea, adanya shock, . gejala-gejala
perdarahan ( melena, hematemesis, petechiae,

ecchymose, epistaxis ).

ILaboratoris :

1. Pemeriksaan routine : urine, faeces.
2. Pemeriksaan D.I.C., meliputi : ;
2 cc darah EDTA untuk menentukan kadar Hb,
Jumlah lekosit, jumlah thrombosit, hitung
jenis, P.C.V., dan hapusan darah sesu~i
cara pemeriksaan hematologli rutin.
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5 cc darah buffered citrate untuk penen-,
tuan P,R.T., P,P.T., K.P.T,T. fibrinogen,
paracoagulasi. ( Siswadi 1977 ).

2% cc darah dengan reagen kKhusus untuk

penentucn F.D.P, ( Staphyloec. clumping time

Behring 1977 ). : :
Kriteria D.I.C. : ( Abilgaard 1969, Hamid A .M, 1975 ).

a, Uncompensated D.I.C,

- Thrombocytopenia, (< 100.000 ),
-~ BRT, PPT, KPIT memanjane,

- Adenya fragmentosit,
- FIP meningkat/paracoagulasi positip.,

0. Compensated D.I.C. :

- Pragmentosit,

Salah satu test coagulasi abnormal
atau semuanya normal,

FDP meningkat/paracoagulasi test positip.

Kriteria defisiensi Vit., X :

a, Strong evidence for vit., K deficiency :
- Prolonged PPT dan KPTT ( Henker 1972 ),

b. Presumptive evidence for vit, K deficiency :
- Prolonged PPT ( Hall 1968, Smith 1977 ).

Harga-harga normal :

- Thromboeyte : 150,000 - 350,000 per cmm,

medeP . : perbedaan kurang dari 2 detik,
dengan harga kontrol.
o Kol T : perbedaan kurang dari 7 detik
harga kontrol,
- PR T, - 60 - 150 detik,
= B DIE, 3 dari 2 k%ali harga kontrol,.
Keterangan :
- Eeal = Pack Cell Volume,
- E.D.T.A. = Ethylene Diamine Tetra Lcetic Acid,
- HoR R, = Plasrn Recalcification Time,
- PPl = Plasma Prothrombin Tiuc,
- K.P.T.T. = Kaolin Partial Thromboplastin Time,
we Kol by = Febricogen Degrodotion Product,
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VI. HASIL PENELITIAN :

Tabel I : Hemoglobin ( gram/100 ml );

' Derajat dehidrasi '{ 9.5 gr % '2}9.5 gr % ' Harga rata-2
] 1 ! !

t

*Ringan ( N=65) v 7 (10.82 ) 58 ' 12,7 +-3,49 ¢
' Sedang ( N =59 ) 112 ( 20,3% ) 475 C10.B& O ¢
' Berat ( N =36 ) 115 ( 36,14 ) 2% ' 10,9 + 2,14 1
é::::::::::::::::::?:i:::::::::::i:::::::::::i::::::::::::::i
Ternyeta bahwa pada penderita-penderita dengan
dehidrasi terat dan Sedang lebih banyak yang menderita
anemia bila dibandingkan dengan golongan dengan dehi~
drasi ringen, '
el qT 2 POV,
' Derajat dehidrasi ! < 30 ' ;; 30 ' Harga rata-2 !
! t ! 1 t
'Ringan ( N=62 ) ' 5 ( 8,1% )! 57 BT E ¢ T on
' Sedang ( N =35) ' 7 (12,7% )¢ 48 ' B4.4 + 4.6 "
S SRk e a2 ) LT agsg ) a8 e e Sedi !
Harga POV 30 lebih banyak didapatkan pada
penderita-penderita dengsn dehidrasi sedang - berat
bila dibandingkan dengan golongan dehidrasi ringan,
Tabel IIT : Jumlah leukosit ( emm ) o:
! jat dehidrasi ! 10,000 ! 10,000 4
. Derajat dehidrasi : < ' > :
' Ringan ( N = 64 ) ' 44 o200 SES Sy ¥
' Sedang ( N = 56 ) ' 31 12504464 ) t
Y Berat (N '= 34 ) : 14 ' 20 ( 58,8 % ) '
i‘::::::::::::::::_':::::i::f:’:::;?:::::::::::é:::::::::::::::::::&
Pada golongan dehidrasi berat dan sedang banyak
penderita-penderits yang menunjukkan jumldah leukosit
yang meningkat dalan darahnya ( :>l0.000 15
,,,,,,, R

vi 1 L} K
}iﬁALQinhAAN
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Tabel IV : Jumlah thrombocyte ( cmm ),

: Derajat dehidrasi : < 100,000 ( per cmm ). :
' Ringan ( N = 66 ) ' 0(0%) !
* Sedang ( N = 59 ) ! 25,1 %) !
' Berat ( N = 44 ) t L0803 !
; . 1 !
' Jumlah : N = 169; = ' £ 247 :

e e e e e s S R S N N S S N T T T T s s s e S s s s s s = = SESESmsSS s

Thrombocytopenia hanya didapatkan pada penderita-
penderita dengan dehidrasi sedang dan berat.

HAPUSAN DARAH

Tidak didapatkan gambaran fragmentosit dari semua
hapusan darah penderita yag diperiksa.

Tabel V : Faal hemostasis,

1 . = s - = 1 T m
Derajat dehidrasi } PPT > " KPTT > 'PPT + KPTT}:.FDPT'

' Rihigan ( W= 60 ) '14 (25,5%) 25 (41,7 "7 (11,70 Ll
' Sedang ( N = 34 ) '12 (35,3%) ' 10 (29,4%)' 9 (26,5%)* 1
FBet (N =34 ' 9 (26,5%) ' 13 (38,2%)" 6 (IL.6%)' = 8

| 1t 1 ! ' {
' Jumlah N = 128, 135 (27,3%) .48 (57,5%)! 22 (17,191 4 !
' 1 1 ! l(3’1%)l

P.P.T. yang memanjang didapatkan pada 27,3 % ,
KPTT yang memanjang pada 37,5 % , PPT & KPTT yang memanjang
pada 17,1 % , dan F.D.P. yang meningket didapatkan pada 3,1 %
dari semua penderita yang diperiks:.

Tidek didapatkan hubungan yang nyata antara gangguan
faal hemostasis dengan derajat dehidrasi.
i

Hanya satu penderita menunjukk=n PIDP vang meningkat, KPTT

dan PPT yang memanjang, te
P.R.T. normel den tidak @i
darahnya.

2pi jumlah thromboeyt cukup,
‘apatxan fragmentosit pada hapusan
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KULTUR TINJA

E. Coli ( agglutinasi - ) didapatkan pada 46,4 % ,

Enteropathogenic E. Coli pada 28,5 % , Cholera El Tor pa
da 7,1 % , sedangkan cultur yang negatief didapatkan pa-
da 18 % dari faeces penderita yang diperiksa.

VII.

DISKUSI :

Pade penelitian ini didapatkan banyak kesulitan-
kesulitan dalam pelaksanaannya, terutama dalam hal men
dapatkan penderita-penderita dan saat pengiriman sample
darah yang harus diperiksa.

Penderita-penderita dengan dehidrasi sedang dan
berat dalam kenyataannya banyak yang datang pada sore
atau malam hari, sehingga menyebabkan banyak sample -
darah yang terpaksa disimpan untuk kemudian diperiksa
pada pagi harinya. Penundasn pemeriksaan ini ternyata
menimbulkan kerusaken-kerusakan ( lysis ) dari banyak

sample darsh, walaupun penyimpanan sudah dilakukan me
nurut prosedur yang berlaku.

Hal ini menyebabkan bahwa penderita-penderita yang di
periksa sedapat mungkin diambil dari mereka yang da--
tang pada jam-jam kerje dipagi hari. Banyaknya pende-—
rita yang diambil untuk keperluan penelitian ini de-
ngan demikian juga menjadi lebih besar dari pada yang
ditentukan semula.

Pada penelitian ini ternyata bahwa banyak dian-
tara penderita-penderita terutama dengan dehidrasi sg
dang dan berat menunjukkan anemia ( Hb £ 9.5 % )

Angka ini tentunya dapat bertambah bila dehidrasi su-
dah diatasi. Hal ini pula yang mungkin sekali menye--
babkan tidak adanya korelasi antara kenaikan harga P.
¢.V. pada berbagai tingkat dehidrasi ( Tabel I dan II s

Jumlah leukosit yang lebih dari 10,000 dalam da-
rah banyak didapatkan pada pendsrita-penderita terutama
yang mengalani dehidrasi yeng lanjut. Hal ini mungkin
disebabkan karena adanya hemokonsentrasi yang terjadi
pada setiap dehidrasi,

Infeksi sistemik vang nyata ditandai dengan. jumlah leu-
kosit » 20,000 per cmm dan granulasi toksik, hanya dida
patkan pada beberapa penderita,
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Thrombocytopenia didapatkan pada 4 dari 169
penderita yang diperiksa ( 2,4 % ), sedangkan gam
baran fragmentosit pada hapusan darah tidak pernah
diketemukan,

Memanjangnya P.P.T., K.P.T,T. atan keduanya,
didapatkan masing-masing pada 35, 48 dan 22 dari
128 penderita yang diperiksa,

Sedangken 4 diantaranya menunjukkan kenaikan F,D.

P. ( Tabel V ), dimena 3 diantaranya terdapat pa-

da kelompok dehidrasi ringan,

Pada gastroenteritis riﬁgan mungkin penyebab uta-

manya adalah virus yang selflimiting,

Dalam hal ini peningkatan F.D.P, dapat ditimbulkan
karena viremia dan kerusakan langsung pada dinding
endothelium ( Simpson 1973 ),

Tetapi dalam penelitian ini tidak ada satu-
pun penderita yang memenuhi kriteria baik dari com
pensated maupun uncompensated D.I.C.

Hal ini sesuai dengan pendapat Harsono 1976 yang
mendapatkan tidak adanya D,I.C. diantara penderita
penderita gastroenteritis yang diperiksanya tanpa
test-test paracoagulasi. ;
Dilain fihak hasil penelitian ini agak berbeda de
ngan lain-lain penulis terdahulu yang melaporkan
adanya 2 dari 10 anak ( Kho 1975 ) dan 4 penderita
dengan gastroenteritis + shock ( Setiadarma 1974 )
yang mengalami D,I.C,

Perbedaan-perbedaan ini mungkin karena kriteria
D.I.C. yang dipakainya berbeda dengan kriteria pa-
da penelitian yang sekarang.

Walaupun tidak didapatkan satupun penderita yang
mengalami D.I.C. klasik pada penelitian ini, belum
lah menutup kemungkinen adanya D.I.C. pada penderi
ta-penderita yang menderita penyakit-penyakit lain
selain dari gastroenteritis., Seperti diketahui D.I.
C. dapat terjadi misalnya pada penyakit-penyakit
bronchopneumonia dan sepsis yang berat.

Dilaporkan oleh Haroen Noerasid ( 1978 ) adanya
penyakit-penyakit penyerta pada penderita-penderita
gastroenteritis dibawah umur 2 tahun yang dirawat
di R.S. Dr. Soetomo Surabaya antara tahun 1974 -
1976 sebagei berikut
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1974 1975 1976,
Bronchopneumonia, — b 100
Malnutrition. 100 33 70
Encephalopathia, 59 91 105
Sclerema, 29 19 10
Meningitis, - 2 1
Cystitis. i3 3 -
Moniliasis, : 13 7 7
Q.M P, 7 5 g
Sepsis, 2 18 30
Jumlah penderita yang dirawat 1975 1519 2279

Dengan demikian pada anak bayi dengan gastro-
enteritis yang disertai penyakit-penyakit penyerta
yang berat, kemungkinan terjadinya D.I.C. diantara
mereka masih perlu difikirkan,

Selain dari D.I.C., aspek lain dari penelitian
ini yang dapat dilihat adalah kemungkinan adanya de-
fisiensi vit. X pada penderita-penderita dengan gastro
enteritis,

Dalam penelitian yang seckarang ini, " presumptive
evidence for vit. K deficiency " ( yang ditandai
dengan memanjangnya P.P.T. ) didapatkan pada 27,3 % ,
sedangkan " strong evidence for vit. K deficiency "

( ditandai dengan P.P.T. + K.P.T.T. yang memanjang )
pada 17,1 % dari penderita-penderita yang diperiksa.
Harsono 1976, mendapetkan tiga penderita dengan

" presumptive evidence for vit. K deficiency ", se-
dangkan satu dengan " strong evidence for vit. K
deficiency " diantara 50 penderita gastroenteritis
yang diperiksa.

Tidak didapatkan hubungan yang jelas antara defisiensi
vit. K dengan derajat dehidrasi yang terjadi.

Pada bayi, persediaan vit., K dalam tubuh adalah
terbatas ( Van Meer 1969 ), dan setiap kejadian yang
mempengaruhl keseimbangan metabolisme vit. K akan gam-
pang menyebabken terjadinya deficiensi vit., K.
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Pada gastroenteritis akuta kemungkinan faktor-
faktor tersebut diatas antara lain adalah ( Harsono
1976 )

- Intake yang berkurang pada gastroenteritis :

tumpah-tumpah, anorexia,

- Gangguan absorpsi makanan yang disebabkan
meningkatnya peristaltik usus,

- Pemalkaian yang liberal dari broad spectrum
antibiotiksa,

- Syundroma hypovalemia yang mempengaruhi hepar
dengan akibat berkurangnya synfhesis dari
faktor-faktor pembekuan;

Gangguan metabolisme dari vit., K tidak dipengaruhi
oleh konsentrasi Hb., & fungsi thrombocyt, sesuai dengan
apa yang dikemukakan oleh Harsono dkk pada tahun 1976.

VIII., KESIMPULAN

: Sejauh ini pada penelitian yang dilakukan se=-
karang, tidak didapatkan adanya syndroma. Dissemimated
Intravascular Coagulation ( D.I.C. ) diantara bayi
berumur kurang dari 2 tahun yang menderita grstro=-
enteritis akuta dengan berbagai tingkat dehidrasi,

Pengobatan D.I.C. dengan demikian belum dirasakan
mutlak perlu untuk dimasukkan dalam bagan umum the-
rapi pada gastroenteritis dan dehidrasi.

Defisiensi vit. K didapatkan cukup banyak di-
antara bayi yang menderita gastroenteritis, .
Perlu difikirkan kemungkinan defisiensi vit. K pada
bayi-bayi dengan gastroenteritis terutama yang meng-
alami perdarahan-perdarahan,
Pemberian vit, K dalam hal tersebut diatas dapat di-
benarkan.

s
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IX. IKHTISAR :

Telah diteliti faal haemostatik pada anak-anak
bayi berumur kurang dari 2 tahun yang menderite gas=—.
troenteritis akuta dengan berbagai tingkat dehidrasi.

Pemeriksaan meliputi : Darah E.D.T.A. untuk pe
nentuan kadar Hb,, jumlah leukosit, jumlah thrombocyt,
hitung jenis, P.C.V. dan hapusan darah, Darah buffered
citrat untuk penentuan P.R.T., P.P.T., K.P.T.T,
Darah dengan reagens khusus untuk penentuan F.D.P. ;

Syndroma Disseminated Intwavascular Coagulation ;
( D.I.C. ) ticak diketemukan pada 128 penderita yang dai |
periksa,
" Presumptive evidence for vit. K deficiency " dida- |
patkan pada 27,3 % ,. dan " Strong evidence for vit., K ‘
deficiency " pada 17,1 % dari 128 penderita yang di-
periksa,
Tidak didapatkan hubungan antara deficiency vit. K
dengan berat ringannya dehidrasi yang terjadi.
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 Now Nama Jenis| Hbe| PCV L Smeaxr T PPT
i - ki

T fur Iwane L |10.6}31% 15,000 Ne anisoe ¢ eww\‘gwrnuAN.m N
2« | Sudarmantoe L 9.21 28% 9,400 ne aniso rmq.oooém.msém.m N
3o | Lofidayontoe & ey 32% 94900 Rele ckp 6 = Am.m_w
he 'l Mustifohe P R0 30% a0 Nele ckp 15 = 2.8 N
Se Sifanl Aulla L 9.21 37% | 124800 Ne Gniso ckp s‘_m - 124
6e { Lestriowati. P 9 | 24» 84800 ne aniso  |394.000} 12, 8=12} 31
7 Sri Mulgatie. PG 8 B2 6100 Haiie ckp | 12.2w»%2L% N
me; Sutrisno. i [ P e 6 8700 Tl ckp [13 = 12, N
@uw Cheoirul Amin, 10.6{ 34% 3600 HikTle ckp [la9=12.p N
Houw Suprirntoe bz 39% 1040 NeNa ckp o

11, | Achmrd Satrio L Y108 29%1 9400 n. aniso ckp [Ll.5-12.F N
42y | Dieinab ' 5 | 1000 3%% | plasmasel |+ N i

{ histrosit |+ nene U 280,000 11.2 & N
| “ | limpsit afn. 2.5
Awyh Fery. e MAmer 22% .N ne aniso ckp Ambwzémnw N
el Soleh safari | H.m;gso 32%1111300 ne cniso |227.000 Awgrlgmww N
15+| Novito poalnrla L imeesd g 800 ne aniso ckp Amcmvgm.% N
164l Heru Loba2ehd 7% 1 74900 NeNe ckp [12e5=12e4 N
17«I TIndra Prantio L 13.5 | 37%| 104800 o e 391,000 10,9=1244 A
sel abne
18.| Yeni Setiowati P | 145 | 40% 144200 NeNe ckp [1H.5=12:F >
19.| Erfan L | 10,0 30% 10,700 Nelle ckp |46 =12..| )
20.| Marni P | 10,0 34% 9.700 | aniso, h2v, 000} 15,3~ >
double prpe 12e0
el | Eny Indrawati Pl 1l.6] 50% 64500 s 0 1 380400Q 13.3=1245 N

37 «5=40.7
37 «5=40.7
35 e2=37 o5
35 m 3745
52 = 3948
2846~39,5
2543=395
42473965
L0 5=l0 45

wvaIW®o®

37 = 38.9

L3 =38.7

2641=38.7
31 = 27,9
31.5=38,8

30.7=38.8

14 02-10,5
k5 = 3085
@@)lemnﬂ

37s3=3%e3

s o

N
N
N
N

= W N/

N

—
=

N

N

FDP

1/16=1/43
1/16=-1/8
1/10=1/8
1/6 =1/8
1/16=1/8
1/8 =1/8
1/16=1/8
1/16=~1/8
1/8 =1/8
1/8 =1/8
1/16=1/8

1/32=1/8

1/8 + 1/8
1/8 - 1/8
WA\meA\Am
1/16=1,8
/8 = 1/6

1/32 ~1/8
1/16 ~1/8
1/8 - 1/8

1/8 ~ 1/8

N
N
N

N

-
=

=

PRT,
120 - 91
75 = 91
95 =~ 97
107 4 3=12546
109 = 12546
104 43=125,6
106 =103
95 =~ 103
11 - 168
( FDP )
1L - 146
140 ~ 146
105 ~ 135
125 = 124
90 =~ 124
92 - 103
166 ~ 142
158 ~ 106
88 =~ 110

1
1
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Noe | Nama Jenis| Hb. { PCV Le Smear T PPT KPTT FDP PRT
22e | Effi Prastiowati P 10,.6{ 32% 6250 NeNe ckp o 8L LS L 3%e2-31a5| > |1/8=3/8, N | 126m110
23e | Mus Mulyadi, L Ll 21 5% 5500 ne aniso [340,000{"k,2-12.5| N 397313 | N A}mL\M N | 106=110
2k, | Kasmadjie L 11.6|32% | 10,400 Nalle ckp |18.8-12.3] > 60 - 38.0| > |1/16=-1/4 195-110
25e | Moche Hasan. i 13.0] 33% 9,500 NeNe ckp |[14.2=1243] N [36,7~38 N |1/8-1/8| N |105-110
26, | Mamick, 2 10.0{32% | 9200 Hally altp - JHBL8m12,51 N 60 - 390 > | 1/4=1/8 1 N |203-144
27+ | Acic Nugrohos L 10.6]36% 84200 aniso n. 35000p 13,8 - N 81 ~ 4o | > [1/16=1/8 N |150-104
28. | Didik Hariyanto. | P | 13.1|ho% | 8.100 nen. 599, 000} 1 15eR

14a5-12,5 | > |32 - 40,6 2 |1/8~1/8 | n |107-105
29, | Tukman. 1 12 .9 {4025 5400 NeNe 3144000| 21~12.5 0 4o h-h0,6] 2 |1/8~1/8 | N |125-105
B A s Prasotyo, 15 10.8132% 8,400 Y et 557 « 000| 1246=12 N 45 - 38,20 N [1/8-1/8 | N |98.,1~97
%1. | Moch. Ridwan, L 10.6}32% 6.600 NeNe 127.000] 12,5-12,5| N 2945=36.5 N [1/8=1/8 | N |67.2-96
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Noe Nana Tk | Cult PCV Hb L Dh Pl Smear (ery) Thr | PPT | KPTT | FDP |Paral
1e |- Rofia™ 17 blel R (+) - 10,8 | 10.200| =/=/=/€60/38/2 normocyta ckp N N o ey
2. | Bambang H. o - 11..7 | 7.800| 5/~/=/51/36/3 hypochrome ckp N N - Alw
3, | Anom 5.bln (=) ua 10.9 | 5.400 =/=/6/70/24/= Nelle ckp N N - (=)
L. | Fauzi 5 ble (=) %2 10 10,400 1/~/3/63/32/1 normal anisocit ckp N N - -
5.| toche Amin. 1 th. co1i | 38 | 10,3 | 7200 2/~/~62/35/2 ne aniso ckp | N N & b

i NG paths
Gul Jani 8 gl Coli 37 10,9 | 11,400 1/=/2/61/35/1 Ne anisos ckp N N - (~)
. Fatolt b T
R i i i 12.7 | 5.80Q 2/-/~/55/%1/2 Mol ckp N > - -
L ALY e i ¥ » * i i i : i 0
M o 1181 () 35 | 10.5 | 16.20Q ~/~/1/=36/42/1 Nale ckp N >
ri ® / - ;
L hW € bl () oA Y (s 7450G 2/~/2/5%/50/2 n. anisoce. ckp N > - {24)
Oe| Teguh Y. ey ! il i b / ckj N - -
i coli+] 38 16,2 12,802 L1/=/2/%7/= NeNs kp 3
10| Syaiful B. w MM pmw % B |
lat Re Al Coli | !
e DWH e 2l 16 19 Z\omw wf o) msf 38/ O o s Tla ckp N v
&t ! 7 |
deh 4 th i 37 11,31 4.80¢ ~/~/2/38/5%/3 Nele ckp N N N (=)
o M H thd i 29 8,81 6,80¢ i double prpe ckp > N N (=)
9 ) (7
i i aniso parke
_ target sele
- i & /)1 /6035 /(2 TH el ckp N N - (~)
AL Coli %7 11.7] 8.600y 2/=/1/60/3C
14l Yulianz 1 tha @M. m
. o : kp| N s (o)
, 1 8 5 4 10,700 =/~/1/30/68/1 Delle c
154 Sunaryo 7 bl MMWW 3 37
(/5 /1 { N - -
\.mL, Andy S 14 vl (=) 55 10.5 9.200| =/=/5/48, /= Nelle ckp| N \ i
QY ©e 9 ‘ ¢ 2
. 11 ‘bl 000 b i me Hu.uﬂ HOQ@OO m\l\f\u..m\ﬂ@\u. Nelle QWH/ N
i | il - <
9074 Mike Skn
_
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low Nama.,. Tk Culte| PCV Hb L Diff, Smear ( ery Thy PET idrony T Bandd
| 18.| Reby 20 ble | = - 38 | 11.5 | 18,400} 1/-/1/50/48/1 nells ckp | N il
19.| Moskun 10 Lae | = - 39 | 1L.7 7.800) 6/=/~/29/65/~ NeNe ckp N 2 . 4
20, | Abdi 8 bl |t Coli 35 10 285400 ~/=/1/59/56/% Leukenic vk ckp o > i b,
(aggl.
- )
| 24.| Andi S i i 2 Ol G o 38 11.7 15,000 2/=/2/68/28/~ Mo ckp N N i i
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i FDP PRT.
No Nana Jenig Hb.| PCV L Smeares 1 PPT KPT
1., | Rut W P 9.8 |32% | 9.600 ne anosi ckp - - 7 j
2 Chairul P L 9.8 131% 84200 Nelie ckp \q - § :
w. Dijoko P 0 375% | 94400 Nyl 415,000 -
. JOKO - i i i ]
L, | Edy Se s AR 5 35% | 70600 Nalle ckp . ; g :
: Hamidi S 1, " 10.8 13191 7.800 n., aniso | 369000/ -
pe amicl e i | L g
’ A P p SR ks 1 33% | 4.700 N utly ckp
i P01 000 ; .
)i s J\\A - 1/C
7 Supriyantd 12 1242 135% 6,000 Nalle ckp jin :
- .,.C.WV <li - i OW% . In .
o e i A i \_ 6 30 - 38.9 v 1/8=1/8 10.5 = 95
. L 11.8 |35% 6 4300 Netia 40%,004/10.5~12« ° i
3 . 18N e e b A i rlhn. s O.U. \_\ ] i
: mof.;ms iahjor T 86 198 1 6,800 n., anisc | ckp- 12 = 126 5 29 >
10, | Hari Dody Tjahjondge - wOmoooo\ e
- 1/0=1/9 -
Y Ed
' ' o]
[ 1 .T \_Nnhv Ww\\.\_ @'COO Nelle
11. | Yantle
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_ Sedang: _
|
Noe N amn ae Tgle | Hbae PCV L Smeaxr Try PPT KPTTe TDP PRT
l.| Hikmat 5 bld 18=5| 9% | = 4,100 | ne aniso ckp |12 =12.5| N | 43 = 36.8] N |1/16=1/32 N 85 = 95
15-5| 9.5 | 28%| 29.000 | n. aniso ekp 113 = 12451 N 37 = 36,5 N N/32-1/33 N 98 =~ 95
24| Nanik Yuliati 9 bl 6=k} 9.2 ~ | 15.800 | nene ckp - - 1/32-1/33 N -
3e| Nanang L vy 8-4 |10.0 - 8100 | nene Kurang(| 40003 - J\wmxéxwm N - ;
Lol Siswanto wé\w bl 18-4 h1.2 | 33% | 14,800 |ne aniso ckp |12.,9-12.5| N 3z w30 N h/s2e/33] N G5 w 80
target sel
m“ Faisal 5 bl 1lek | 11 - 10,700 Nelle ckp - -~ /32~1/33| N G
6.1 Suci Purwati 13 bl 13=L | 7.5 35% | Lekositokls ne prikelo \
¢ toxic WH+5¢H targel] sel ckp - -~ N/64=1/64 N bt
vacuola. polikioniae
0. | Ugil Isnzeni 1 th| 18-k f12.6 42%5 | 124800 Nele ckp [11e2-=12.5| N 26 e 3045 | N A\wmné\um ﬂz 56-58.3
w. Doni Tomingens AM&waHmlx 10.2 | 397% | lekositogls TeNe ckp - - AAWNIA\WM w G
9.| S8iti Djumaidzsh Hﬂyw 20-4] 11.4 | 365 | 10,400 Helle ckp - - n/Cli=1/6 Pz e
10.| Cholik 21l 9.6 27% | 134800 NeNe ckp - i A\wmnémm ﬂz . - :
11.| Reny Windiart . 2th| 20-4 2.6] 30% | 11.800 Nelle ckp 23 5wl2 e > 50 = 31 7 h/32=1/ w N | 104 =~ 103
124 wpww_swguamd:.w 14b1 26-f 10.4 33% 7 «%+00 Nele ckp - - A\Amtgwum “ H
13.| Syaiful Anwar 21blp 58 11.4 43% | 18,700 NeXia ckp - - me>uu\wm ; 5
1k,| igus Supriyaanto 8b 28~ 10 | 30% 8600 Nele ckp - - J\NMHA\wH . ;
15| Datul Choriah 1 th 20-4 9.3 285 | 10,600 | ne. aniso ckp - - A\mruA\wM ) -
164| Hendri 15 b1 27~4 11.4 36% 7 «100 ne aniso ckp - - A\wUIA\wm 2. :
1741 Tutik 2 o s M V0 R AR 9,800 | nene ckp A:A.ooov i 1xqr ! r: /3% o
18.] widi Santiko 7 bl 2-5| 1l1.3 365% 6,700 | nene ckp 1265=12e5 N [31e5=3%a5 i "
L 6 b1l 2-5 13 fm e X 13.7-12.5 N |52 ~ 36,5 | N h/6k=1/3% N | 207 ~ 95
i smw&mpw i Mmzw Hw wmv Q.Woo s.:“ n“w AM.x 12,71 N |37.2=35.8 | N [1/32-1/32 N 104 - 95
21e| Yawan Nmmpumpmm i (s
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Nama o PCV L Smear (il _ KPTT FDP PaT
Wahyu Wijaya 7 bl 30% | 7100 Nele 18.5-1248 49e6=36.8 1/32-1/3f -
Erfandi a7 27% n Nen. 2niso 12 70 08 324823765 1/16=1/8 L
Winarti L p1l 39% | 9200 NeNe - il 1/8-1/16 u
Mariyanto Thehl 38% | 7,800 NaeNly - i 1/8=1/8 i3
Suw, rti 17 bl 439 119,700 n.he - g 1/16=1/8 i
Kurnia Hé\m th L19 14,300 Nelle - - 1/16-1/8 &
Hermawan 8 bl 28% 110,400 Nitie - - 1/16~1/8 &
Dono Sudarto 4 '/2b3 29% 116,200 Nalle - - 1/32=1/16 4
Sudoh 9 bl Lot 1136400 Ny 12 09=12 03 3948=36,9 1/16-1/16 e
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- -

No Nana Unur | Cult. | PCV Hb L Diff Smear Thr PPT KPTT FDP 'Paral
- - -
1 Ainul 1 th| (=) |40 9okt 5,100 ~/=/1/56/43/ NeNe ckp N > “ s
2. | Namik somal el bz, 4 30 6,600 | =/=/1/59/38/2 Nelle ckp | N N -
) Mulyono H%\Ndﬁ (=) 35 1045 9.400 —/=/=/5h/H5/1 NeNe ckp N N i (+)
i I N -
e 1A130  Jund £ bilCely 150 9.0 4,500 - NeNe ckp N N i
5. | Kurniawan 1 tn| P2 35 | 10,5 | 5,200 | 2/-/-/58/38/2 Nele ckp N N N #
e ‘ 1 N N
6. | Mari S, ¢ pllColi ckp >
(et 31 9.4 | 10.76 -/=~/1/48/85/2 1 400,00D 15.8 |35.4 |1/32 + =~
, 13.5 | 35«9 |1/32
ol 7 ) o O /=) =/52/46/2 NeNe ckp - - N -
Ri i 1501} (~) 2k 7ol 11 9s000 [ =/ =(5 : \
Sl 215.00D 1/32=1/32
_ r u ¥ o y ckp N N N -
i b11Coli | 37 1.2 L 600 /B 20/ 70/ 2 Nelle I
i ! s a3 |36a1 j1/6u-p/z2
aggl-
1500 D09
; 7 1 wf/2/72/25/ 1 Nele ckp N N N -
i Entl Codd ¥ D7 113} 104710 L2l pa)eny
T i ( ! 1) | 506 1.2 |29.2 |1/64=fI/32
aggl-
4 1540 {35a5
£ ; j : N e
i L v1| - FG T - 3 8,700 | ~/=/1/55/%2/2 Hans 700,00p N W
10, | Budiono Al i e A\wmwé\ww
13.8 |4042
i - o N -
- ) Cel ° 00 it NeXle
o b e v 1 g 250.00D 1/6U-1/32
— = - wZ o
12| Indra 2 Bl e e s 0 1/6hd1/32.
|
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L - —
u -
Ne. Nama e Jenis| Tgle | Ho PV | L. Smear Thr rer KPTT FDP PRT
i § Sutriawan L |14-9 | 14.6] L4O% 112,900, nene 378,000 |24 4=1245 | D [53~39.7 | > [/32-1/8 | AN 206 ¢ 9=144
2 Mohe Sofii L |19 30,2l 29% |12.1:00 aniso [399.000 |1he1=12.5 | N [52=3947 > h/16-1/8 | N | 122 - 144
o normo chr (defect stage
3 Bayu Pudjiadi L |16-9 |11.8] 38% |114700] nena 401,000 [11.4-12.6 |N [B8e2-t0 | N [i/8 - 1/8| N | 95 = 104 FH
i i ) 154378 C - 50w 1/3%32=1/6 Al |defect fk intp
e O e 9«81 30% |10,600] N. anisq370.000 60~12.6 7 | 60=35.51 > 1/32=1/0 mexﬁwmd
5 Andik Susanto L |23=9 12.6] 36% | 6,200 nene 236,000 | 15-1265 > | botio 6} > |1/16-1/8| N | 110 ~ 105
m. fief I {23=9 111.0] 34% {12,100 ne.ne 397,000 | 23.8~12.6| > | 60=35.5 > |1/16=1/8| W e
< ‘PNW.H.Q i wy i / o ¥, i LA I SN T - e s o o7
v Harivanto T mesgic Yiasiadl vEDg B BLP001: nele 406,000 | 13e1~12.8] N | 3242~3748 N}1/8 ~ 1/4 W | 95 ~ 110 FE
" arliyan ¥ s / \ e S m W PaYe i @Q
5o »200 «Te 57000 | 2645=12 60 =38.2 > |1/16=1/8| N | 99 k
8. | Vany Gunawan L |25=0 [12.6] 33% | 7.200| nen o Mv L
intr 6 exatiras
y P, s Q J\, ,ﬁ..l -
o T IR B N e R e 329 | 8,100|double [399.000 | 1" .2=13 N | 59,0-4045 §|1/16=1/3| N |126,6~101.5
Oe ubi janto - L &0 ;
selmu~| populealign
_gwmsv normocyth
s 8 i - defect fk
. T gila 5 A b Vs ) B TR ot ckp |17 = 12.3 Vv 60=30 47 cte
10,| Moch, Taufik L 18 =9 |12.6] 3456 11549 ik intr & extra
3 1/8 g 5 = 1 71
1 Tks 118 v eitamiall 6% (1 5yE00] inele ckp |13+6~12.3| N wo»wzwm.ﬂv 1/8 = 1/4 N 11025 ~ 10
Tef Puji fstutik - 9 1 10ec y -
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- 25

Noe Nam Cult Hb Diffe Smeax Thx PPT KPTT FDP Paral
1, | Nanda Sibd - 08 -/=/=/60/35/2 normocyt| ckp - N - N - e
Ze | Abde Kohar by 2 13,6 2/=/2/53/%1/2 - ckp {10.8=13.9 | > |23.5-3848 > /32=1/] 4
3¢ | Suhartika bl - 11.3012.,100|1/~/3/37/57/2 - ckp |1249=13.5 | N |32,0-35.00 N [1/32-~1/] -
L, | Sudarman the {elton 13.8[L9.,700 |2/-~/2/56/38/2 Nalle ckp - N e N 0 B

GOl
i path.
5. | E1ly Suseno tha 1Coli Qwe —/=/2/148/50/~ NoeNs ckp |12¢5-1%68 | N |37=30.7 { N [1/64=1/] .
250l
6o | Wortini bl, |Coli Sl - Noefle ckp - N - ¥ - l
aggl
7o | Slamet S. bl. |Coli 9olh 1/-/-/55/%2/3 1nene ckp [15-13.8 N |26.3-3545 B [1/64=1/52 i
aggl-
8, | Didik Sugiyanto 11 bi. (=) 1045 2/=/~/38/59/1 nene ckp [16.4-13.8 | 2 |25-38.5 b 1/64-1/% -
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PLASHA PROTHROMBIN TIME ( ONE STAGE PROTHROMBIN TIME
DARI QUICK ).

Prinsip :

1, Suatu sediaan thromhoplastin yang kuat ( aceton dehy-
drated rabbit brain ) ditambahkan plasma yang didapat
dari darah citrat.

2. Campuran tersebut di inkubasi pada 37° ¢ dan kemudian

di recalcifikasi dengan menambahkan larutan Ca 012,

3, Waktu pembekuan plasma dicatat,

-~ Pada tiap test dikerjakan pemeriksaan kontrol orang

sehat dengan syarat PPT-nya tidak boleh lebih dari 14
detik.

Disebut pathologis bila perbedaan dengan kontrol lebih
dari 2 detik,

KAOLIN PARTIAL THROMBOPLASTIN TIME

Prinsip :
Reaksi yang lama bila darah dibiarkan membeku dalam

tabung gelas, ialah :

-
=

. Produksi dari activated contact factor = XIz,

2. Hal-hal yang menyebabkan viscous metamorphosis
dari pada thrombocyte dan kemudian persediannya
platelet factor 3 ( yaitu suatu phospholipid ).

Bila reaksi tersebut diatas di " by pass " dengan
memberikan

l., Kaolin ( China day ) sebagai usaha untuk men-
standardisasi factor kontak.

2, Phospholipid ( yang didapat, diekstraksi dengan
chloroform dari pade acetone dehydrated rabbit
brain = disebut juga reagent dari Bell & Alton ),
sebagai pengganti " platelet activity ",

Maka segala kelainan pembexuan yang dimulai dengan
proses aktivasi factor IX menjadi lebih jelas.
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Tehnik :

1. Ambil 0.1 ml plasma, masukkan kedalam tabung dan tam-
bahkan 0,1 ml activated thrombo fax, campur dan inku-
besikan pada 3 70 (Csglary 5 =5 manit

2. Tiupkan kedalamnya 0.1 ml Ca Cl? bersamaan dengan itu
stop watch dijalanlzan,

3., Kocok dan inkubasikan pada 37° ¢ selama 10 menit, ke-
mudian tabung dimiringkan pelan-pelan sampal ada gum=-

palan dan pada saat itu stop wateh di stop.

4, Waktu dicatat, lakukan duplo ( untuk penderita dan
kontrol ).

FIBRINOGEN DEGRADATION PRODUCT :

Tehnik,
1. Buat pengenceran serum dengan Tris buffer 1/2 - 1/512,

2, Dari tiap-tiap tabung pengenceran diteteskan 0,05 ml
pada slide dan didekat tetesan itu diteteskan 0,05 ml
suspensi staphylococcus aureus.

3. Aduk dan baca pada pengenceran keberapa masih terjadi
aglutinasi dalam waktu maksimal 2 menit.

PLASMA RBCALC _IPICATICL, TIME :

Pringip.

Plasma citrat yang miskin thrombosit dicampur dengan
calcium chlorid dalam jumlah tertentu sehingga efek anti

koagulans di netralkan., ilasa pembekuan yang terjadi dicatat.

Tehnik,

l. Segera setelah mendapat contoh darah, pusingkan pada
kecepatan 2.500 r.p.m. untuk 20 menit.

2. Siapkan dalam tabung sendiri-sendiri :
a, Plasma penderita yang miskin thrombosit,
b. Plasma kontrol yang miskin thrombosit.
c. Ca 012 0,025 molar,
d. NaCl 0.85 %
Inkubasikan masing-masing tabung tadi pada suhu 37° C
selama 2 - 3 menit,
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Campur O.,1 ml NaCl 0.85 % dan plasmz penderita O.,1 ml,

-9

Campur 0.1 ml NaCl 0.85 % dan plasma kontrol O.1 ml,

Tiupkan masing-masing taung ad., 3 dan 4 Ca 012 Se=
banyak 0,1 ml dan jalankan stop watch,

Catat masa pembekuan yins terjadi.

TE LT S
PERiLDi AKAAN
UNTVERS. .5 AIRLANGGA™

4 SURABAYA
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