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Pendahuluan
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Pertanyaan Penelitian (Rumusan Masalah)

Bagaimana perbedaan kadar MCV, 

MCH, dan Hemogloblin pada 

pasien dengan diare yang 

disebabkan infestasi Entamoeba 

histolytica dengan infeksi non 

Entamoeba histolytica? ???
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Metode

   
   observasional.

Desain Penelitian
1. Diambil dari data pasien rawat inap dengan disertai diare di RSSA.
2. Sampel berjumlah 60, 30 sampel pasien diare dengan EH dan 30 sampel pasien 

diare non-EH
3. Sampel diambil menggunakan cara non probability sampling dengan purposive 

sampling
4. karakteristik sampel feses yang cair, lendir (+) atau darah (+) 

- Instalasi Laboratorium 
sentral RSUD dr. Saiful 
Anwar Provinsi Jawa 
Timur 
- Bulan Mei - Juni 2024

Waktu dan Tempat 
Penelitian

Populasi dan Sampel
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Metode
1. Pemeriksaan darah lengkap
- menggunakan sampel darah 

whole blood (WB) dengan 
anticoagulan EDTA 

- alat Sysmex XN-3000 
- Metode pengukuran pada Hb 

→ SLS lisis buffer
- perhitungan jumlah eritrosit → 

metode impedansi
- Perhitungan  MCV → rumus 

[HCT (%) x 10/RBC 
(million/cmm)] fL

- Perhitungan MCH → rumus 
[Hb (g/dL)/RBC 
(million/cmm)] pg.  

2. Pemeriksaan feses 
lengkap 

- dilakukan secara direct 
mikroskopis 

- menggunakan reagen 
eosin 2%. 

3. Uji normalitas 

- dengan 
Kolmogorov-Smirnov

4. Uji beda 

- memakai uji parametik 
T-tes independent dan non 
parametik Mann Whitney. 

5. Analisis Data 

- menggunakan SPSS versi 
24.
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Hasil

1. Interpretasi dari normalitas 
- nilai hemoglobin dan MCV → 

p > 0,05 (normal)
- nilai MCH → p < 0,05 (tidak 

normal).
2. Uji Komparasi
- Data hemoglobin dan MCV 

menggunakan uji Independent-Sample 
T-Test
Hemoglobin → p = 0,278 
MCV → p = 0,001 

- Data MCH 
menggunakan Mann- Whitney 
p = 0,040. 
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Hasil

Hasil Pengamatan EH

Hasil Pengamatan Non EH
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Pembahasan
Kadar MCV yang berbeda secara statistik (p=0,001) → infeksi kronis akibat EH menyebabkan terjadinya 
anemia terutama anemia hipokrom  mikrositik. 

Kadar hemoglobin rendah bersama dengan tingkat anisositosis tinggi (diukur dengan lebar distribusi sel 
darah merah) 
→ penanda untuk kelainan darah disebabkan oleh penyimpanan  zat besi yang rendah.
→ menunjukkan bahwa besi merupakan elemen penting untuk perkembangan trofozoit EH dan manifestasi 
infeksi  
     EH menyebabkan anemia dini yang ditandai dengan anisositosis.

Kadar Hb tidak berbeda signifikan → disebabkan oleh durasi diare berdarah yang masih awal. 
Durasi diare berdarah berkaitan dengan kehilangan darah yang ditandai dengan kadar Hb yang lebih 
rendah.
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Pembahasan

MCH  → parameter yang terpengaruh pada saat terjadi perubahan deplesi besi pada sumsum tulang
   → mencerminkan perubahan kromasi pada eritrosit yang tidak terdeteksi pada stadium dini 

penelitian menunjukan tidak ada hubungan signifikan antara infeksi EH dengan kadar Hb akan tetapi telah 
terjadi perbedaan signifikan dengan MCV dan MCH.

Indikator darah kadar hemoglobin dan (MCV) yang rendah → untuk menganalisis perubahan hematologi 
secara ukuran dan jumlah eritrosit dalam darah. 
Kadar hemoglobin yang rendah → mencerminkan tingkat keparahan anemia
MCV dan MCH → indeks yang sensitif dan spesifik untuk mengidentifikasi anemia defisiensi besi
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Temuan Penting Penelitian

1. Diare EH dapat menyebabkan defisiensi besi
2. Infeksi EH memiliki hubungan signifikan terhadap kejadian 

anisositosis dan hipokromasia yang memerlukan perhatian khusus 
yang tidak hanya mengatasi infeksi EH !
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Manfaat Penelitian

memberi gambaran tentang pentingnya pengetahuan mengenai amobiasis, gambaran Entamoeba histolytica 
pada sampel feses yang sering tidak teridentifikasi dan  untuk pengembangan penelitian selanjutnya tentang 

respon imun selama infeksi akut Entamoeba histolytica.

membantu klinisi (dokter) dalam menegakkan diagnosa melalui pemeriksaan laboratorium, yang selanjutnya 
akan membantu dalam menentukan jenis terapi yang sesuai.

memberikan informasi dan menambah wawasan terkait bahaya diare yang disebabkan oleh amoeba 
(Entamoeba histolytica).

Bagi ATLM

Bagi Tenaga Kesehatan

Bagi Masyarakat
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