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MOTTO

YOU NEVER WALK ALONE
APAPUN ITU, NIATKAN SEMUA KARENA ALLAH TA’ALA
- Fitri Lestari -

Fa-inna ma’al ‘usri yusran, Inna ma’al ‘usri yusran
(Karena sesungguhnya bersama kesulitan itu ada kemudahan, sesungguhnya
bersama kesulitan itu ada kemudahan)
- QS. Al-Insyirah ayat 5 dan 6 -

Dalam hidup kita mungkin mendapatkan beberapa pengalaman yg sulit
Ketika dihadapkan pada hal-hal seperti itu jangan salahkan diri sendiri
Bicaralah kepada dirimu sendiri bahwa kamu akan lebih baik di lain waktu
- KNJ -

Dirikulah yang harus ku cintai di dunia ini
Diriku yang bersinar, jiwaku yang berharga
Akhirnya aku sadar jadi aku mencintai diriku
Walaupun tidak sempurna namun sangat indah
I’'m the one I should love

- KSJ -

Tak akan ada pemberdayaan lebih kekal berkelanjutan
tanpa melibatkan perempuan
-Najwa Shihab -

Jangan pedulikan mereka yang menertawakan mimpi Kita
Kita semua sedang berjalan menuju jawaban dari pertanyaan yang tidak dapat
dihapuskan
- Suga -
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Tidak perlu menjalani hidupmu berdasarkan standar orang lain
Berjalanlah sesuai langkahmu
Mengikuti langkah mereka akan membuatmu sangat kelelahan
Karena langkah mereka bukan untuk langkahmu
-BTS -

Setiap orang menderita dengan hidup mereka
Ada banyak hari yang menyedihkan
Tapi di hari yang menyedihkan kita juga berharap memiliki hari yang lebih baik
Itulah yang membuat kita hidup
Itulah yang membuat kita bermimpi
- KNJ -

Tidak ada yang tahu apa yang akan terjadi, tapi bekerja keras akan menentukan
kemana kita akan pergi
- JJK -

Mari lihat dunia dari sudut pandang yang berbeda
Life goes on, let’s live on

- BTS -

Walaupun niatnya baik tapi kalau caranya salah
kamu tetap akan menyakiti orang lain
- Agnez MO -
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INTISARI

FITRI LESTARI.NIM 1181048.2021. Gambaran Kualitas Sahur Dan Indeks
Eritrosit Pada Mahasiswa.

Sahur merupakan konsumsi makanan dan minuman yang dilakukan
sebelum waktu imsak selama bulan puasa. Selain hampir sama dengan sarapan,
sahur juga sama pentingnya dengan sarapan. Mahasiswa yang berpuasa tetap
membutuhkan energi yang cukup, sehingga sahur merupakan waktu makan yang
penting untuk memenuhi kebutuhan zat gizi. Sahur menyumbang 40% atau sekitar
800 kalori kebutuhan gizi sehari. Sahur yang tidak berkualitas dapat menyebabkan
kehilangan energi dan zat gizi yang diperlukan untuk sintesis eritrosit. Hal ini dapat
mengakibatkan penurunan nilai indeks eritrosit.

Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang bertujuan untuk
mengetahui gambaran indeks eritrosit dan kualitas sahur pada mahasiswa.
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik Total sampling dan didapatkan
sampel sebanyak 16 mahasiswa. Alat pemeriksaan yang digunakan dalam
penelitian ini adalah Hematology analyzer Mindray BC-2800 dengan metode
impedansi volumetrik.

Hasil penelitian ini menunjukkan sebanyak 16 mahasiswa memiliki kualitas
sahur yang tidak berkualitas. Sedangkan untuk hasil pemeriksaan nilai indeks
eritrosit didapatkan sebanyak 8 responden (50,00%) memiliki nilai indeks eritrosit
normositik normokromik, 3 responden (18,75%) memiliki nilai indeks eritrosit
normositik hipokromik, dan 5 responden (31,25%) memiliki nilai indeks eritrosit
mikrositik hipokromik.

Kata kunci : indeks eritrosit, kualitas sahur.
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ABSTRACT

FITRI LESTARI.NIM 1181048.2021. Overview of Sahur Quality And
Erythrocyte Index In Students.

Sahur is the consumption of food and beverages that are done before imsak
time during the fasting month. In addition to almost the same as breakfast, sahur is
also as important as breakfast. Fasting students still need enough energy, so sahur
Is an important meal time to meet the needs of nutrients. Sahur accounts for 40% or
about 800 calories of nutritional needs a day. Unqualified suhoor can cause loss of
energy and nutrients necessary for erythrocyte synthesis. This can result in a
decrease in the value of the erythrocyte index.

This type of research is descriptive research that aims to know the picture
of erythrocyte index and the quality of sahur in students. Sampling was conducted
with Total sampling technique and sampled as many as 16 students. The
examination tool used in this study was the Mindray BC-2800 Hematology analyzer
with volumetric impedance method.

The results of this study showed as many as 16 students have a quality sahur
that is not quality. As for the results of the examination of erythrocyte index value
obtained as many as 8 respondents (50.00%) normocromic erythrocyte index
normochromic, 3 respondents (18.75%) has a hypochromic normocyte erythrocyte
index value, and 5 respondents (31.25%) has a hypochromic microcytic erythrocyte
index value.

Keywords : erythrocyte index, sahur quality, hematology analyzer.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Sahur adalah konsumsi makanan yang digunakan untuk bekal energi
untuk beraktivitas (Anggraini, 2021). Sahur biasanya dilakukan di sepertiga
malam terakhir sekitar pukul 03.00 WIB sampai sebelum adzan shubuh.
Sahur dapat diartikan sebagai konsumsi makanan dan minuman pada malam
hari menjelang pagi sebelum imsak, untuk memenuhi 800 kkal energi yang
berguna untuk memenuhi kebutuhan zat gizi di pagi dan siang hari pada saat
berpuasa. Sahur menyumbang 40% energi total harian (Palupi dkk., 2020).
Sahur dikatakan berkualitas apabila total asupan sahur memenuhi > 40%
dari kebutuhan energi sehari.

Selain membantu seseorang melewati hari dengan energi, sahur
yang tepat juga akan menunjukkan bahwa nutrisi yang masuk ke tubuh
adalah seimbang dan mencegah kurangnya asupan dalam tubuh saat
berpuasa agar tubuh tetap sehat dan kuat menjalani hari tanpa makan dan
minum (Harindarputri, 2019). Kurangnya asupan gizi yang berperan dalam
pembentukan eritrosit terutama zat besi, asam folat dan vitamin B, bisa
menjadi faktor resiko anemia defisiensi gizi (Besuni, 2013).

Sahur sangat penting bagi mahasiswa dalam memenuhi kebutuhan

energi sehari untuk melakukan berbagai aktivitas di kampus. Apabila



mahasiswa tidak sahur, mahasiswa tidak mampu memenuhi kebutuhan
energi terutama zat besi, asam folat, vitamin Bi.> dan protein yang
dibutuhkan tubuh untuk sintesis eritrosit (Hoffbrand dan Pettit, 1993). Jika
hal tersebut terjadi dalam jangka waktu yang lama akan mengganggu proses
pembentukan eritrosit. Proses pembentukan eritrosit yang terganggu dalam
membentuk hemoglobin akan mengakibatkan terbentuknya eritrosit dengan
sitoplasma yang kecil (mikrositer) dan di dalamnya sedikit mengandung
hemoglobin (hipokrom) sehingga akan mempengaruhi nilai eritrosit,
kemudian menyebabkan nilai indeks eritrosit menurun. Nilai eritrosit dapat
dilihat dengan melakukan pemeriksaan indeks eritrosit. Indeks eritrosit
digunakan untuk memberi keterangan mengenai rata-rata eritrosit dan
mengenai banyaknya hemoglobin per eritrosit (Gandasoebrata R, 2013).

Sahur yang dilakukan di akhir sebelum imsak sama halnya dengan
sarapan (Tarmizi, 2010). Jika dibandingkan dengan sarapan jumlah energi
sahur tidak berbeda, hanya saja pengaturan komposisinya yang berbeda.
Pengaturan komposisi makanan selama berpuasa yaitu 10% makanan
pembuka, 40% makanan utama, 10% makanan penutup (sebelum tidur),
40% makan sahur (Palupi dkk., 2020). Sedangkan sarapan berguna untuk
memenuhi 20 — 25% dari kebutuhan energi total dalam sehari (Dewi, 2014).
Kecukupan energi sarapan sekitar 500 kkal dan 12,5 protein (Elviana,
2016).

Sarapan telah menjadi aktivitas rutin yang dilakukan oleh siapapun

termasuk mahasiswa. Mahasiswa STIKES Nasional merupakan mahasiswa



yang memiliki aktivitas yang padat, boleh jadi sebagian dari mereka sering
mengabaikan sarapan, salah satunya adalah mahasiswa kelas 3 A3.
Mahasiswa yang sering mengabaikan sarapan tidak menutup kemungkinan
juga sering mengabaikan sahur. Seperti yang dikatakan oleh Jose Penalvo,
seorang peneliti senior Tufts University’s Friedman School of Nutrition
Science and Policy Amerika Serikat bahwa sebagian besar orang yang
melewatkan sarapan biasanya memiliki kebiasaan makan yang buruk.
Dengan adanya aktivitas mahasiswa yang padat, kualitas sahur/sarapan
menjadi sangat penting sebagai sumber energi.

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk
mengangkat penelitian mengenai “Gambaran Indeks Eritrosit Dan Kualitas
Sahur Pada Mahasiswa”. Pada penelitian ini, peneliti memilih
menggunakan metode otomatis dengan alat hematology analyzer karena
pemeriksaannya lebih efektif, efisien dan hasil pemeriksaannya lebih akurat

(Oktiyani, 2017).

. Pembatasan Masalah

Pembatasan masalah pada karya tulis ilmiah ini dibatasi pada

pengaruh kualitas sahur terhadap indeks eritrosit pada mahasiswa.



C. Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran indeks eritrosit dan kualitas sahur pada

mahasiswa ?.

D. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran indeks eritrosit dan kualitas sahur pada
seseorang.
2. Tujuan Khusus
Untuk mengetahui gambaran indeks eritrosit dan kualitas sahur pada

mahasiswa.

E. Manfaat Penelitian
1. Aspek Teoritis
Karya tulis ilmiah ini diharapkan mampu menambah informasi
dibidang hematologi mengenai gambaran indeks eritrosit dan kualitas
sahur pada mahasiswa.
2. Aspek Praktis
a. Bagi Penulis
Menambah ilmu pengetahuan, wawasan serta pengalaman
dalam membuat karya tulis ilmiah dan menambah pemahaman

tentang indeks eritrosit dan kualitas sahur pada mahasiswa.



b. Bagi Akademik

1.

2.

Menambah sumber pustaka dan perbendaharaan karya tulis
ilmiah di STIKES Nasional, khususnya dalam bidang
Hematologi.

Dapat digunakan sebagai pemantik ide penelitian selanjutnya.

c. Bagi Masyarakat

1.

Memberikan informasi kepada masyarakat bahwa kualitas sahur
setiap harinya dapat mempengaruhi indeks eritrosit.
Memberikan informasi kepada masyarakat tentang gambaran

indeks eritrosit dan kualitas sahur pada seseorang.



BAB Il

METODOLOGI PENELITIAN

. Desain Penelitian
Desain penelitian yang dilakukan dalam Karya Tulis limiah ini

adalah Deskriptif dengan pendekatan Cross Sectional.

. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Pengambilan sampel darah vena dan tempat pemeriksaan hitung
jumlah eritrosit di lakukan di Laboratorium Klinik Budi Peni, Serengan,
Surakarta.
2. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada 4 Januari — 28 Mei 2021.

. Subjek dan Obyek Penelitian
1. Subyek Penelitian
Subyek pada penelitian ini adalah mahasiswa kelas 3 A3 D-IlII

Teknologi Laboratorium Medis STIKES Nasional.
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2. Obyek Penelitian
Obyek pada penelitian ini adalah indeks eritrosit pada mahasiswa

kelas 3 A3 D-11I Teknologi Laboratorium Medis STIKES Nasional.

D. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan dari subyek penelitian (Nurdin,
2019). Populasi pada penelitian ini adalah mahasiswa kelas 3 A3 D-llII
Teknologi Laboratorium Medis Angkatan 2018 STIKES Nasional yakni
berjumlah 37 mahasiswa.
2. Sampel
Sampel adalah sebagian dari subyek dalam populasi yang diteliti
yang secara representatif dapat mewakili populasi (Nurdin, 2019).
Sampel pada penelitian ini adalah mahasiswa kelas 3 A3 D-llI
Teknologi Laboratorium Medis STIKES Nasional yang memenuhi
kriteria inklusi. Dalam penelitian ini didapatkan sampel penelitian
sebanyak 16 mahasiswa dari 37 mahasiswa, dikarenakan 4 responden
tidak menjalankan sahur (nonmuslim) dan 17 responden mengalami
menstruasi selama food recall sahur.
a. Kriteria Inklusi
1) Mahasiswa kelas 3 A3 D-IlIl Teknologi Laboratorium

Medis STIKES Nasional yang hadir pada saat penelitian.
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2) Mahasiswa yang bersedia menandatangani informed
consent.

3) Mahasiswa yang sahur selama Food recall.

4) Mahasiswa yang tidak sedang menstruasi selama Food
recall sahur.

5) Mahasiswa yang mengonsumsi tablet vitamin C.

6) Mahasiswa yang mengonsumsi tablet tambah darah.

7) Mahasiswa yang tidak memiliki riwayat maupun
penyakit patologis yang berhubungan dengan
eritrosit/pembentukan eritrosit dan anemia.

b. Kriteria Eksklusi

1) Mahasiswa kelas 3 A3 D-IIl Teknologi Laboratorium
Medis STIKES Nasional yang tidak bersedia
menandatangani informed consent.

2) Mahasiswa yang sedang menstruasi selama Food recall
sahur.

3) Mahasiswa yang memiliki riwayat maupun penyakit
patologis yang berhubungan dengan eritrosit atau

pembentukan eritrosit dan anemia.

E. Definisi Operasional Variabel Penelitian
1. Sahur
Sahur adalah konsumsi makanan pokok dan lauk pauk yang

dilakukan pada malam terakhir sebelum fajar untuk memenuhi 40% dari
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kebutuhan energi sehari atau kurang lebih 800 kkal energi, yang
bertujuan untuk memenuhi kebutuhan zat gizi di pagi dan siang hari
pada bulan Ramadhan. Kebutuhan energi sahur di hitung selama satu
minggu. Dalam food recall sahur, peneliti memberi pertanyaan seputar
makanan dan minuman yang dikonsumsi oleh responden secara call
online, kemudian responden mengirim foto dan memberi keterangan
tentang menu apa saja yang dikonsumsi. Data food recall sahur diolah
menggunakan Ms. Excel, serta kebutuhan gizi setiap responden di
hitung menggunakan rumus Harris Benedict.
Alat ukur : Food recall
Skala pengukuran : Kategorikal
Variabel : Bebas
Jenis kategori :
1) Berkualitas : jika total asupan sahur memenuhi > 40% dari
kebutuhan energi sehari
2) Tidak berkualitas : jika total asupan sahur < 40% dari kebutuhan
energi sehari.
Indeks Eritrosit
Indeks eritrosit adalah suatu nilai rata-rata yang dapat memberi
keterangan mengenai rata-rata eritrosit dan mengenai banyaknya
hemoglobin per eritrosit (MCV, MCH, dan MCHC). Pemeriksaan

indeks eritrosit digunakan sebagai pemeriksaan penyaring untuk
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mendiagnosis terjadinya anemia dan mengetahui anemia berdasarkan

morfologinya

Alat ukur : Hematology analyzer

Skala pengukuran : Kategorikal

Variabel : Terikat

Jenis kategori :

1) Mikrositik hipokromik : jika nilai MCV <80 fl dan nilai MCH <27
Pg.

2) Normositik normokromik : jika nilai MCV 80-95 fl dan nilai MCH
>26 pg.

3) Makrositik : jika nilai MCV >95 fl

(Hoffbrand et al, 2005).

. Status Gizi

Status gizi adalah keadaan fisik seseorang atau sekelompok orang
yang ditentukan dengan salah satu atau kombinasi ukuran-ukuran gizi
tertentu. Status gizi seseorang bisa dipantau dengan melihat nilai Indeks
Massa Tubuh. Indeks Massa Tubuh didapatkan dari membagi berat
badan (dalam kilogram) dengan tinggi badan (dalam meter).

Alat ukur : Timbangan dan Meteran
Skala pengukuran : Kategorikal

Variabel : Bebas

Jenis Kategori :

1) Underweight berat: < 17,0
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2) Underweight ringan : 17 - < 18,5

3) Normal : 18,5 - 25,0

4) Overweight : 25,0 - 27,0

5) Obese : > 27,0
(Permenkes RI, 2014)

4. Aktivitas Fisik
Aktivitas fisik adalah aktivitas yang dilakukan dengan melibatkan
gerakan tubuh. Aktivitas fisik dapat dikategorikan menjadi ringan,
sedang, dan berat.

Alat ukur : Kuesioner

Skala pengukuran : Kategorikal

Variabel : Bebas

Jenis kategori :

1) Ringan : pengeluaran tenaga sedikit dan pengeluaran nafas normal
seperti biasanya, seperti berjalan kaki, tenis meja, mengetik,
membersihkan kamar, dan berbelanja.

2) Sedang : pengeluaran tenaga cukup banyak menyebabkan
pengeluaran nafas sedikit lebih cepat dari biasanya, seperti
bersepeda, sky, menari, tenis lapangan dan menaiki tangga.

3) Berat : pengeluaran tenaga banyak (pembakaran kalori) sehingga
pengeluaran nafas jauh lebih cepat dari biasanya, seperti basket,
sepak bola, berenang dan angkat besi.

5. Jenis Kelamin
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Jenis kelamin adalah jenis seksual makhluk hidup.
Alat ukur - KTP
Skala pengukuran : Kategorikal
Variabel : Bebas
Jenis kategori :
1) Perempuan

2) Laki-laki

. Tablet Tambah Darah

Tablet tambah darah adalah tablet yang mengandung zat besi dan

asam folat.

Alat ukur : Kuesioner

Skala pengukuran : Kategorikal

Variabel : Bebas

Jenis kategori :

1) Sering : jika mengonsumsi tablet tambah darah > 1 kali dalam
sebulan.

2) Tidak pernah : jika tidak pernah mengonsumsi atau dalam 1 tahun

terakhir tidak mengonsumsi tablet tambah darah.

. Tablet Vitamin C

Tablet vitamin C adalah adalah tablet yang digunakan untuk
memenuhi vitamin C dalam tubuh yang berguna untuk membantu
penyerapan zat besi.

Alat ukur : Kuesioner
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Skala pengukuran : Kategorikal

Variabel : Bebas

Jenis kategori :

1) Selalu: jika setiap hari konsumsi tablet vitamin C

2) Sering : jika konsumsi tablet vitamin C < 3 kali dalam seminggu

3) Kadang-kadang : jika lebih dari seminggu tidak mengonsumsi tablet
vitamin C

4) Tidak pernah : jika tidak pernah mengonsumsi atau dalam 1 tahun

terakhir tidak mengonsumesi tablet vitamin C

F. Teknik Sampling
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah Total

Sampling.

G. Sumber Data Penelitian
Data penelitian ini menggunakan sumber data primer yang diperoleh
dari kualitas sahur dengan food recall sahur selama seminggu, hasil
pemeriksaan indeks eritrosit, status gizi, dan aktivitas fisik pada mahasiswa
kelas 3 A3 D-I11 Teknologi Laboratorium Medis STIKES Nasional. Sumber

data sekunder berupa jenis kelamin yang didapatkan dari KTP mahasiswa.
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H. Instrumen Penelitian
1. Alat

Alat-alat yang digunakan dalam penelitian berupa timbangan,
meteran, jas laboratorium, masker, hand scoon, tourniquet, kapas, spuit,
vacuum tube K3EDTA (tutup ungu), plester, dan alat hematology
analyzer Mindray BC-2800.

2. Bahan

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini berupa alkohol 70%,

darah vena, reagen diatro diluent, reagen diatro cleaner, dan reagen

diatro lyse.



Alur Penelitian

1. Alur bagan penelitian

Mahasiswa kelas 3 A3 D-111 TLM
STIKES Nasional

A
Kuesioner

\ 4
Informed consent

\4

Food recall selama 1 minggu

Total
sampling

>
\4

Sampel penelitian (n=16)

A 4

Pengukuran tinggi badan dan
berat badan

A 4

Pengambilan sampel darah
vena dengan vacuum tube

KsEDTA

A\ 4

Pemeriksaan indeks
eritrosit dengan alat
Hematology analyzer

Analisis data secara
desktiptif

A4
Kesimpulan

Gambar 2. 4 Alur bagan penelitian

37



2. Carakerja

38

a. Praanalitik

1) Pemberian kuesioner.

2) Pemberian informed consent.

3) Pencatatan data responden sebelum dilakukan pengambilan

darah.

4) Pengambilan darah vena dengan vacuum tube :

a)

b)

d)

f)

9)
h)

Persiapan pasien, alat, dan bahan yang akan digunakan
untuk pengambilan darah vena.

Minta probandus untuk dengan tenang dan meletakkan
tangan di atas meja, telapak tangan menghadap ke atas.
Pasang tourniquet pada lengan atas + 3 jari di atas lipatan
siku dan minta probandus agar mengepalkan tangan
supaya vena terlihat jelas.

Lakukan palpasi pada vena yang akan di tusuk.
Mendesinfeksi kulit pada daerah yang akan di tusuk
dengan alkohol 70% dan biarkan kering.

Lakukan penusukan vena dengan lubang jarum
menghadap ke atas, kemudian tarik torax perlahan-lahan.
Lepaskan tourniquet jika masih terpasang.

Tunggu hingga darah terisi 3 ml.

Lepaskan jarum dengan hati-hati kemudian tutup bekas

tusukan dengan kapas kering dan minta probandus
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menekan kapas selama 1-2 menit. Setelah itu, masukkan
darah dari spuit kedalam vacuum tube K3EDTA.
Tempelkan plester pada bekas tusukan.
J) Segera homogenkan darah pada vacuum tube dengan cara
membolak-balikkan tabung sebanyak 8-10 kali.
k) Beri identitas pada vacuum tube yang telah terisi darah
tersebut.
I) Buang spuit ke dalam sharp container.
b. Analitik
Pemeriksaan jumlah eritrosit dengan alat hematology analyzer
Mindray BC-2800 :
1) Tujuan
Untuk mengetahui nilai indeks eritrosit.
2) Prinsip indeks eritrosit menggunakan hematology analyzer
Mindray BC-2800
Angka-angka absolut dihitung secara simultan dengan
angka-angka perhitungan, dengan pengecualian hematokrit
yang juga merupakan angka instrument otomatis.
MCV diperoleh dengan cara membagi nilai hematocrit
dengan jumlah eritrosit dikalikan 10 dan dinyatakan dalam

mikrokubik.
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MCH diperoleh dengan cara membagi kadar hemoglobin
dengan jumlah eritrosit dikalikan 10 dan dinyatakan dalam
pikogram.

MCHC diperoleh dengan cara membagi kadar hemoglobin
dengan nilai hematocrit dikalikan 100 dan dinyatakan
dalam g/dl.

3) Carakerja

a) Menyalakan alat

(1) Nyalakan UPS, dan tunggu satu menit.

(2) Nyalakan alat. Biarkan alat melakukan start up dan
tunggu lima menit agar suhu optimal dan dapat
digunakan.

b) Pengukuran sampel

(1) Tekan tombol “menu” lalu pilih “count”

(2) Homogenisasi sampel dengan membolak-balikan

tabung 8-10 kali.

(3) Buka tutup tabung.

(4) Sampel diletakkan pada adaptor.

(5) Tekan tombol yang digunakan untuk menghisap

sampel dari tabung.

(6) Setelah satu menit alat akan menampilkan hasil

kemudian tekan “print” maka hasil akan di cetak.

¢) Mematikan alat
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(1) Tekan tombol “menu” lalu pilih “shutdown”
(2) Tunggu hingga layar alat mati.
(3) Matikan alat dengan cara menekan tombol power di
belakang alat.
i) Post analitik
(1) Melakukan pembacaan hasil jumlah eritrosit
Harga normal
MCV =80-100fl
MCH = 27-34pg
MCHC = 32-36 g/dI
(Manual’s Book Mindray BC-2800).
(2) Melakukan pencatatan hasil indeks eritrosit.

(3) Dokumentasi.

I. Teknis Analisis Data Penelitian
Teknik analisa data dalam penelitian ini menggunakan analisa
deskriptif dengan menggunakan nilai rata-rata, nilai minimum, nilai

maksimum, dan standard deviasi.
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J. Jadwal Penelitian

Tabel 3. 2 Jadwal penelitian

Kegiatan Bulan

Des Jan Feb Maret | April | Mei Juni Juli

Pengajuan
judul

Penyusunan
proposal

Ujian
proposal

Pelaksanaan
penelitian

Penyusunan
laporan

Ujian KTI

Seminar
hasil




BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian tentang Gambaran Kualitas Sahur dan
Indeks Eritrosit Pada Mahasiswa bahwa dari 16 mahasiswa kelas 3 A3 D-
Il Teknologi Laboratorium Medis STIKES Nasional di dapatkan semua
mahasiswa memiliki kualitas sahur yang tidak berkualitas. Sedangkan untuk
hasil pemeriksaan nilai indeks eritrosit sebanyak 8 responden (50,00%)
memiliki nilai indeks eritrosit normositik normokromik, 3 responden
(18,75%) memiliki nilai indeks eritrosit normositik hipokromik, dan 5

responden (31,25%) memiliki nilai indeks eritrosit mikrositik hipokromik.

B. Saran

a) Bagi mahasiswa STIKES Nasional diharapkan selalu memenuhi
kebutuhan energi total sahur maupun kebutuhan energi total sehari agar
nilai indeks eritrosit dalam batas normal serta terhindar dari resiko
anemia defisiensi gizi.

b) Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian
tentang gambaran nilai indeks eritrosit dengan menilai morfologi
eritrosit pada sediaan apusan darah tepi (SADT).

¢) Bagi institusi akademik diharapkan menambah koleksi buku dan jurnal

online untuk menambah referensi peneliti dalam menyusun penelitian.
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