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ABSTRAK 

PENGGUNAAN NANAS (Ananas comosus) SEBAGAI PENGGANTI 
ASAM ASETAT MODIFIKASI LARUTAN TURK DALAM HITUNG JUMLAH 
LEUKOSIT. Putri Sinta1, A.R Pratiwi2, Asnidar3. 

Latar belakang : Larutan turk adalah larutan yang digunakan mengencerkan darah dalam 

hitung leukosit terdiri dari kombinasi asam asetat glasial 2% dan gentian violet 1%. Asam 

asetat glasial berfungsi melisiskan sel selain sel darah putih. Penyediaan larutan turk untuk 

biasa dilakukan di laboratorium sederhana. Pada daerah terpencil kendala yang biasa terjadi 

adalah jarak yang cukup jauh dan adanya keterlambatan pemesanan atau pengiriman. Oleh 

karena itu, diperlukan alternatif sebagai pengganti seperti buah nanas (Ananas comosus) yang 

juga mengandung asam-asam lemah yang bisa membantu melisiskan sel selain leukosit. 

Tujuan penelitian : untuk mengukur perbedaan hasil jumlah leukosit dengan menggunakan 
konsentrasi 1%, konsentrasi 2%, dan konsentrasi 3%. 

Metode penelitian : Jenis penelitian yang dilakukan ini ialah bersifat experiment atau 
percobaan (Experimental research). Dengan menggunakan sampel darah mahasiswa Stikes 
Panrita Husada Bulukumba. 
 
Hasil : untuk sampel perempuan didapatkan 5.100 sel/mm3, pada buah nanas konsentrasi 
1% menghasilkan 850 sel/mm3, konsentrasi 2% menghasilkan 1.400 sel/mm3, dan 
konsentrasi 3% menghasilkan 2.750 sel/mm3. untuk sampel laki-laki didapatkan 6.200 
sel/mm3, pada buah nanas konsentrasi 1% menghasilkan 1.100 sel/mm3, konsentrasi 2% 
menghasilkan 1.850 sel/mm3, dan konsentrasi 3% menghasilkan 2.850 sel/mm3. Oleh karena 
itu, terdapat variasi yang signifikan.  
 
Kesimpulan : Leukosit terlihat banyak muncul dan jelas pada konsentrasi 3%.Terdapat 
perbedaan nilai yang rendah dibandingkan larutan Turk sebagai kontrol. Buah nanas 
(ananas comosus) tidak dapat digunakan sebagai pengganti asam asetat modifikasi larutan 
Turk dalam hitung jumlah leukosit. 
 
Kata kunci : Larutan Turk, Modifikasi Buah Nanas, Asam Asetat Glasial 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

          Darah adalah salah satu jenis jaringan dalam tubuh manusia 

dan mempunyai sifat-sifat yang berbeda dari berbagai jaringan. 

Darah dalam tubuh manusia berbentuk cair dan berwarna merah, 

serta mempunyai peran penting seperti mengangkut oksigen dan 

zat-zat penting yang dibutuhkan oleh tubuh. Selain itu darah juga 

terbagi menjadi 3 yaitu : sel darah merah (eritrosit), keping darah 

(trombosit), dan sel darah putih (leukosit) (Kahfi et al., 2022).  

      Sel darah putih atau leukosit adalah bagian dari darah yang 

mempunyai peranan penting dalam tubuh manusia, khususnya 

berguna dalam hal imunitas tubuh. Misalnyanya jika ada virus atau 

kuman masuk kedalam tubuh, leukosit akan memfagosit atau 

memakan zat-zat asing yang masuk kedalam tubuh. Leukosit 

mempunyai fungsi utama untuk melindungi tubuh dari infeksi, serta 

untuk menghancurkan sel-sel yang mengalami mutasi. Berdasarkan 

morfologinya leukosit terdiri atas 5 jenis yaitu : limfosit, monosit, 

neutrofil, eusinofil, dan basofil (Giyartika & Keman, 2020).  

      Jumlah leukosit dapat meningkat dan menurun sesuai dengan 

kondisi tubuh manusia. Peningkatan jumlah leukosit biasanya 

disebabkan oleh infeksi, inflamasi, dan nekrosis jarinngan. Jika 

leukosit meningkat maka disebut leukositosis, sebaliknya jika 

leukosit menurun maka disebut leukopenia. Dalam keadaan normal, 
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leukosit pada manusia menurut (Salman et al., 2021) 3.200-10.000 

sel/mm3 darah. Oleh karena itu, pemeriksaan hitung jumlah leukosit 

dianjurkan sebagai penunjang dalam menegakkan diagnosis. Ada 2 

jenis pemeriksaan untuk menghitung jumlah leukosit yaitu : alat 

automatic (Hematology analyzer) dan cara manual dengan 

menggunakan kamar hitung (Hemositometer) (Salman et al., 2021). 

Larutan turk merupakan sebuah larutan yang digunakan 

untuk mengencerkan sampel darah secara manual ketika 

menghitung jumlah sel darah putih (leukosit). Ketersediaan larutan 

turk dalam pemeriksaan untuk menghitung jumlah leukosit dengan 

cara manual biasa dilakukan oleh laboratorium klinik sederhana. 

Pada daerah terpencil jarak adalah kendala ketika reagen turk telah 

habis. Jadi, upaya untuk mengatasinya memerlukan penelitian lebih 

lanjut mengenai bahan alternatif pengganti larutan turk (Nurbidayah 

& Maulida, 2019). 

      Larutan standar Turk merupakan kombinasi dari 1% gentian 

violet dan 2% asam asetat glasial. Fungsi dari asam asetat glasial 

sendiri ialah untuk membuat lisis sel selain sel darah putih, dan 

fungsi dari gentian violet ialah pewarna basa yang menodai inti 

butiran sel darah putih yang bersifat asam, dan pewarna ini tidak 

berpengaruh pada sel darah putih. Sebagai pengganti larutan turk 

maka dapat diganti oleh bahan di alam yang mudah didapat, 

misalnya bahan alami seperti tumbuhan buah nanas (Ananas 

comosus) yaitu buah yang memiliki kandungan gizi. Dari segi 
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finansial buah nanas juga lebih murah dan ramah lingkungan 

dibandingkan dengan asam asetat dalam hitung jumlah leukositBuah 

nanas mengandung berbagai macam asam organik, termasuk asam 

sitrat (sebanyak 78% dari total asam), asam malat, dan asam 

oksalat. Asam-asam ini adalah asam lemah dimana mempunyai 

kemiripan dengan asam asetat dalam larutan turk (Karolina et al., 

2016). 

Pada penelitian sebelumnya digunakan larutan modifikasi Air 

Perasan Jeruk Nipis (C. Aurantitifolia S.) dengan Konsentrasi 2%, 

3%, 4%, dan %5. Hasil  hitung jumlah leukosit, diketahui bahwa 

konsentrasi 2% merupakan konsentrasi yang paling efektif 

(Nurbidayah & Maulida, 2019). 

      Pada penelitian sebelumnya pada larutan modifikasi air 

perasan jeruk nipis konsentrasi 2% dan larutan asam cuka yang 

termodifikasi  konsentrasi 5% mempunyai hasil jumlah leukosit yang 

mendekati jumlah leukosit pada larutan turk (kontrol) (Salman et al., 

2021). 

      Pada penelitian sebelumnya digunakan variasi konsentrasi air 

perasan jeruk nipis (Citrus aurantifolia swingle) sebagai pengganti 

komposisi larutan turk dalam menghitung jumlah leukosit. dengan 

menggunakan konsentrasi 1%, konsentrasi 2%, konsentrasi 3%, 

konsentrasi 4%, konsentrasi 5% (Kahfi et al., 2022). 

      Berdasarkan hal diatas, salah satu upaya untuk mengatasi hal 

tersebut memerlukan penelitian lebih lanjut mengenai bahan 
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alternatif pengganti larutan turk. Dan peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan menggunakan sampel buah yang 

berbeda. 

B. Rumusan Masalah 

Sel darah putih atau leukosit adalah bagian dari darah yang 

mempunyai peranan penting dalam tubuh manusia, khususnya 

berguna dalam hal imunitas tubuh. Pemeriksaan hitung jumlah 

leukosit sering kali dianjurkan sebagai penunjang dalam 

menegakkan diagnosis. Ada 2 bentuk pemeriksaan untuk 

menentukan hitung jumlah leukosit yaitu dengan memakai alat 

automatic (Hematology analyzer) serta cara manual dengan kamar 

hitung (Hemositometer). 

Penyediaan larutan Türk untuk penghitungan leukosit manual 

biasanya dilakukan di laboratorium sederhana. Pada daerah 

terpencil kendala yang biasa terjadi adalah jarak yang cukup jauh 

dan adanya keterlambatan pemesanan atau pengiriman. Oleh 

karena itu, diperlukan alternatif yang berbeda sebagai pengganti 

yang mudah di dapat di alam. Seperti buah nanas (Ananas comosus) 

yang juga mengandung asam-asam lemah yang bisa membantu 

melisiskan sel selain leukosit.  

Berdasarkan alasan diatas maka peneliti menarik rumusan 

masalah yaitu “Bagaimanakah hasil hitung jumlah leukosit dengan 

menggunaan nanas sebagai pengganti asam asetat modifikasi 

larutan turk? 
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C. Tujuan 

1. Tujuan Umum : 

Untuk mengetahui efektif tidaknya larutan buah nanas 

(Ananas comosus) sebagai bahan pengganti komposisi 

dalam larutan turk. 

2. Tujuan Khusus 

Untuk menentukam perbedaan hasil perhitungan jumlah 

leukosit menggunakan  konsentrasi 1%, konsentrasi 2%, dan 

konsentrasi 3%. 

D. Keaslian Penelitian 

No Penulis dan 

Judul  

Metode dan Hasil Persamaan Perbedaan 

1 (Nurbidayah & 

Maulida, 2019).  

Penggunaan Air 

Perasan Lemon 

(Citrus Limon) 

Sebagai Reagen 

Alternatif 

Pengganti Larutan 

Turk Untuk Hitung 

Jumlah Leukosit  

Metode yang 

digunakan yaitu 

Dasar/murni (basic 

research) yang 

laboratories. Dari 

hasil penelitian 

didapatkan hasil 

jumlah leukosit 

pada larutan turk 

kontrol konsentrasi 

2% sejumlah 

10.900 sel/mm3 

-pengganti 

larutan turk 

untuk hitung 

jumlah 

leukosit. 

- Mengguna 

Kan alat  

manual 

(Hemosito 

meter). 

-jenis larutan 

pengganti. 

-jumlah 

sampel darah 

yang 

diperiksa. 
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,konsentrasi 2% 

sejumlah 11.900 

sel/mm3 , 3% 

sejumlah 8.550 

sel/mm3 , 4% 

sejumlah 8.000 

sel/mm3 , 5% 

sejumlah 7.900 

sel/mm3 . Pada 

konsentrasi 2% 

merupakan 

konsentrasi yang 

paling efektif, 

karena 

perbandingan hasil 

pada konsentrasi 

tersebut mendekati 

jumlah dengan 

larutan kontrol.  

2 (Salman et al., 

2021). Perbedaan 

hasil hitung jumlah 

leukosit dengan 

modifikasi air 

Metode yang 

digunakan adalah 

jenis penelitian 

Eksperimental 

dengan rancangan 

- pengganti 

larutan turk 

untuk hitung 

jumlah 

leukosit. 

-jenis larutan 

penganti. 

-jumlah 

sampel darah 
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perasan jeruk nipis 

(citrus aurantifolia 

swingle) dan asam 

cuka sebagai 

pengganti 

komposisi larutan 

turk. 

acak lengkap 

(RAL). Hasil 

Penelitian 

didapatkan bahwa 

larutan modivikasi 

air perasan jeruk 

nipis dengan 

konsentrasi 2% 

dan larutan 

modifikasi asam 

cuka dengan 

konsentrasi 5% 

memiliki hasil 

hitung jumlah 

leukosit yang 

mendekati hasil 

dari jumlah 

leukosit pada 

larutan turk 

(kontrol) dan tidak 

berbeda dalam 

menentukan 

kategori jumlah 

leukosit. 

- mengguna 

Kan alat  

manual 

(Hemosito 

meter). 

yang 

diperiksa. 
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3 (Kahfi et al., 2022). 

Variasi konsentrasi 

air perasan jeruk 

nipis (Citrus 

aurantilofa swingle) 

sebagai pengganti 

komposisi larutan 

turk untuk hitung 

jumlah leukosit di 

laboratorium RS 

Hasanah Graha 

Afiah 

True eksperimen 

dengan metode 

korelasi. Hasil 

penelitian 

menunjukkan 

perbedaan jumlah 

leukosit pada 

masing masing 

variasi konsentrasi 

air perasan jeruk 

nipis, dimana 

ketika konsentrasi 

semakin rendah 

atau tinggi yaitu 

1%, 3%, 4% dan 

5% maka jumlah 

leukosit semakin 

rendah atau tinggi 

serta adanya 

selisih yang sangat 

signifikan dengan 

kontrol. Maka hasil 

pemeriksaan 

leukosit metode 

-pengganti 

larutan turk 

untuk hitung 

jumlah 

leukosit. 

-mengguna 

kan alat  

manual 

(Hemosito 

meter). 

-jenis larutan 

pengganti. 

-tempat 

penelitian. 

-jumlah 

sampel darah 

yang 

diperiksa. 
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manual dengan 

larutan variasi 

konsentrasi air 

perasan jeruk nipis 

(C. aurantifnlia S.) 

efektif digunakan 

pada konsentrasi 

2% dan dapat 

terbaca di bawah 

mikroskop 

perbesaran 40x. 

4.  (Amalia, 2022). 

Penggunaan Air 

Perasan Belimbing 

Wuluh (Averrhoa 

Bilimbi) Sebagai 

Pengganti Asam 

Asetat Modifikasi 

Larutan Turk 

Dalam Hitung 

Jumlah Leukosit. 

Metode yang 

digunakan adalah 

desain quasi 

eksperimen (Quasi 

experimental 

design) .Pada 

penelitian ini hasil 

yang didapatkan 

hasil rata-rata 

8259 sel/mm3 

darah. Sedangkan 

menggunakan 

larutan perasan 

Mengguna 

kan Alat  

manual 

(Hemositom

eter) 

Menggunakan 

sampel 

pengganti  

yang berbeda. 
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belimbing wuluh 

didadapt rata-rata 

8325 sel/mm3. 

Maka air perasan 

belimbing wuluh 

dapatdigunkan 

sebagai alternatif 

pengganti 

komposisi larutan 

turk, jika sudah 

expired. 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Harapannya, penelitian ini dapat menyediakan materi 

pembelajaran yang bermanfaat untuk mengetahui hasil 

signifikan yang dihasilkan dari modivikasi asam asetat dalam 

larutan turk. Sejalan dengan teori yang saya baca dari jurnal 

mengatakan bahwa asam lemah dapat melisiskan sel selain 

leukosit. 

2. Manfaat Aplikatif 

Untuk meningkatkan pengetahuan dan wawasan 

tentang penggunaan larutan nanas untuk alternatif reagen 
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pemeriksaan hitung jumlah leukosit menggunakan nanas 

pengganti asam asetat glasial.  
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

1. Darah 

a. Pengertian Darah 

Darah merupakan jaringan yang terdapat di dalam tubuh 

serta memiliki perbedaan dengan jaringan lain, karena memiliki 

bentuk yang cair dan memiliki warna merah. Darah mempunyai 

fungsi salah satunya adalah mendistribusikan oksigen ke seluruh 

tubuh. Darah memiliki dua bagian utama: butiran darah dan 

plasma darah. Plasma darah adalah bagian cair dari darah yang 

mengandung elektrolit, air, dan protein. Butiran darah terdiri dari 

tiga komponen utama, yaitu eritrosit (sel darah merah), leukosit 

(sel darah putih), dan trombosit (koagulan) (Kahfi et al., 2022). 

  Darah adalah cairan tubuh yang pekat dan berwarna 

merah, yang membedakannya dari cairan tubuh lainnya. karena 

konsistensinya yang kental serta memiliki warna merah. Darah 

yang kental berasal dari molekul yang berbeda-beda, mulai dari 

yang paling kecil hingga yang terbesar, seperti protein yang larut 

dalam darah. Karena pigmen merah pada sel darah merah yang 

tersebar di dalam darah, sel darah merah memiliki warna yang 

khas (Nurrohmah, 2020).                                                                    
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Darah terdiri dari dua bagian utama, yaitu sel darah merah 

dan plasma darah. Sel darah merah, yang dikenal sebagai 

eritrosit, serta sel darah putih atau leukosit, dan juga trombosit, 

berperan sebagai jenis-jenis sel dalam darah. Darah memiliki 

volume total sekitar lima liter, dengan sekitar 55% berupa cairan 

dan 45% sisanya terdiri dari sel-sel darah. Fungsi utama darah 

adalah mengangkut sel darah merah yang mengandung pigmen 

dan tetap berada dalam sistem peredaran darah yang 

bertanggung jawab untuk pengangkutan oksigen yaitu 

hemoglobin,menjaga keseimbangan asam basa, menghilangkan 

sisa metabolisme dari jaringan (Siska, 2020). 

b. Karakteristik Darah 

Darah mempunyai karakteristik umum yaitu berasal dari 

volume, warna, pH, dan viskositas (Aguayo Torrez, 2021).  

1. Volume  

Volume darah orang dewasa biasanya adalah sekitar 70-

75 ml per kilogram berat badan, atau sekitar 4-5 liter secara 

keseluruhan. Selain itu, kegunaan utama darah adalah 

sebagai alat hemostatik, transportasi dan pertahanan.   

2. Warna  

Sel-sel darah vena berwarna merah tua karena 

mengandung lebih sedikit oksigen dibandingkan dengan darah 

arteri. Di sisi lain, darah arteri memiliki kandungan oksigen 
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yang lebih tinggi terkait dengan hemoglobin dalam sel-selnya, 

sehingga memberikan warna merah muda. 

3. PH 

Darah memiliki sifat basa dan memiliki pH berkisar antara 

7.35 hingga 7.45 (netral 7.00). 

4. Viskositas 

Viskositas darah lebih tinggi dibanding viskositas air 

sebanyak 1.048-1.006. 

c. Fungsi Darah 

      Fungsi darah secara umum sebagai berikut (Hestrianto, 

2018) : 

1) Darah berperan sebagai pembawa nutrisi dari usus ke jaringan 

tubuh dan sebagai pengangkut yang membawa semua zat kimia, 

oksigen, dan nutrisi yang diperlukan tubuh untuk fungsi 

fisiologisnya. Juga untuk menghilangkan karbon dioksida dan 

produk metabolisme zat lain dari tubuh. 

2) Eritrosit, yang juga dikenal sebagai sel darah merah, 

mengangkut karbon dioksida (CO2) dari jaringan tubuh ke paru-

paru, dan mengangkut oksigen (O2) dari paru-paru ke seluruh 

jaringan tubuh.  

3) Sel darah putih, disebut juga leukosit, mempunyai beberapa 

bentuk pertahanan. Salah satunya adalah bentuk fagositik, yang 

bertugas melawan infeksi dengan bantuan antibodi. 
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4) Perpindahan energi panas dari tempat aktif ke tempat yang tidak 

aktif untuk menjaga suhu tubuh atau sebagai respon terhadap 

peningkatan sistem kekebalan tubuh.  

5) Menjaga keseimbangan tubuh dan mendistribusikan air ke 

seluruh.  

6) Membawa enzim, hormon (yang diproduksi oleh kelenjar 

endokrin), dan zat aktif ke seluruh tubuh. 

7) Trombosit berperan dalam proses pembekuan darah dan 

mencegah pendarahan yang berlebihan akibat trauma atau luka 

berat. 

d. Komposisi Darah 

a) Plasma darah 

Bagian cair dari darah terdiri dari sekitar 92% air, 1% 

nutrisi, dan 7% protein, hormon, enzim, garam organik, 

faktor koagulasi, dan aktivitas metabolisme. Plasma dari 

darah membentuk 55% dari bagian ini (Siska, 2020). 

b)  Butir darah/sel-sel darah (bagian padat) 

Eusinofil, limfosit, monosit, basofil dan neutrofil adalah 

contoh sel darah putih. Sel darah merah (RBC), sel darah 

putih (WBC), dan trombosit/keping darah masing-masing 

menyumbang 1% dan 45% dari jumlah total sel darah putih 

dan trombosit. Sel darah merah merupakan mayoritas sel 

darah (44%) dan sel darah putih (Siska, 2020). 
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2. Leukosit 

a. Pengertian  

Leukosit adalah salah satu jenis sel darah manusia yang 

memiliki peran penting dalam sistem kekebalan tubuh. Pada 

setiap sel bisa dihitung presentasenya dalam darah dengan cara 

meakukan hitung jumlah leukosit. Selain itu, dapat berubah 

sesuai dengan warna sitoplasma, jumlah butiran, dan ukuran 

bentuk inti. Ada beberapa tipe leukosit, termasuk basofil, 

eosinofil, neutrofil batang, neutrofil segmen, limfosit, dan monosit 

(Khasanah, 2016). 

b. Fungsi leukosit 

       Leukosit merupakan sel berinti didalam darah yang 

fungsinya untuk melawan suatu mikroorganisme penyebab 

infeksi, zat-zat asing berbahaya dan sel tumor. Serta melawan 

penyakit yang dapat masuk ke dalam aliran darah manusia. 

Ketika penyakit memasuki tubuh manusia, itu dapat terjadi 

melalui dua mekanisme, yaitu fagositosis dan aktivasi respons 

imun tubuh (Bakhri, 2018). 

c.  Jenis-jenis Leukosit 

Leukosit di bagi menjadi dua yaitu : 

1) Granulosit 

Granulosit adalah sel yang memiliki nukleus dengan 

segmen-segmen atau lobus, dan butiran di sitoplasma yang 
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kemampuannya berbeda dalam mengikat warna, terutama 

basofil biru dan neutrofil ungu pucat, dan eusinofil, yang 

memiliki butiran merah cerah (Amalia et al., 2019). 

I. Basofil  

Basofil berasal dari prekursor granulosit dalam sumsum 

tulang dan terhubung dengan sel mast. Basofil memiliki jumlah 

yang paling sedikit di dalam darah perifer, karena mereka 

memiliki inti sel yang tertutup dan butiran yang besar serta 

gelap. Histamin dan heparin hadir dalam butiran dan 

dilepaskan setelah mengikat igE ke reseptor permukaan. Nilai 

normal basofil 0-1%. 

 

Gambar 2.1 Basofil (Andika Aliviameita, 2019). 

II. Neutrofil  

Neutrofil adalah sel yang menjadi garda pertama tubuh 

dalam menghadapi infeksi akut. Neutrofil merespons 

peradangan dan kerusakan jaringan dengan cepat 

dibandingkan leukosit lainnya. Neutrofil terbagi menjadi dua, 

Neutrofil segmen merupakan jenis neutrofil yang telah matang, 
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sedangkan neutrofil batang adalah neutrofil yang masih belum 

matang dan dapat berkembang biak dengan cepat saat terjadi 

infeksi akut. Neutrofil adalah jenis sel darah putih yang paling 

melimpah di dalam darah tepi, dan umumnya memiliki masa 

hidup sekitar 10 jam setelah masuk ke dalam sirkulasi darah. 

Nilai normal neutrofil batang 2-6%, sedangkan neutrofil 

segmen 50-70%. 

  

N. Segmen   N.Batang 

Gambar 2.2 Neutrofil (Andika Aliviameita, 2019). 

III. Eusinofil  

Eosinofil berfungsi dalam merespons penyakit yang 

disebabkan oleh parasit dan juga dalam reaksi alergi. Ketika 

kondisi seperti kanker, alergi, infeksi parasit, flebitis, gangguan 

kulit, leukemia myelositic kronis (CML), tromboflebitis, penyakit 

ginjal, dan emfisema terdeteksi, jumlah eusinofil akan 

meningkat. Jumlah eosinofil berkurang telah terlihat pada 

pasien dengan luka bakar, syok, adreo fungsi hiperkortikal, 
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dan stres, injeksi, atau penggunaan steroid oral. Nilai eosinofil 

normalnya adalah 1-3%. 

 

Gambar 2.3 Eosinofil (Andika Aliviameita, 2019). 

2) Agranulosit 

Agranulosit, yang meliputi monosit dan limfosit, adalah sel 

tanpa lobus atau segmen di nukleus dan tanpa butiran di 

sitoplasma. Limfosit terdiri dari limfosit B yang berperan dalam 

kekebalan humoral, sel T yang langsung berinteraksi dengan 

zat asing untuk memfagositosis mereka, dan limfosit B yang 

menghasilkan antibodi sebagai respon terhadap antigen 

(Nugraha & Badrawi, 2021).  

I. Monosit  

Monosit beredar dalam darah selama 20-40 hari sebelum 

berpindah ke jaringan untuk menjadi makrofag. Di dalam 

jaringan, monosit yang telah matang menjalankan peran 

utamanya dalam fagositosis dan penghancuran. Selama 

berada di jaringan, monosit dapat hidup beberapa hari hingga 

beberapa bulan dengan morfologi yang berubah-ubah, tetapi 
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tetap memiliki satu inti (mononuklear), sitoplasma keabuan 

dengan vakuola, dan granula kecil. Nilai monosit normalnya 2-

8%. 

 

Gambar 2.4 Monosit (Andika Aliviameita, 2019). 

II. Limfosit  

Limfosit adalah bagian krusial dari sistem kekebalan tubuh 

yang berasal dari sel induk hematopoietik. Sel-sel induk limfoid 

mengalami diferensiasi dan peningkatan jumlahnya, menjadi 

sel B (yang bertanggung jawab atas kekebalan humoral atau 

antibodi) dan sel T (yang matang di timus), yang berperan 

dalam kekebalan seluler. Nilai limfosit normalnya 20-40%. 

 

Gambar 2.5 Limfosit (Andika Aliviameita, 2019). 
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d.  Metode hitung jumlah leukosit 

1) Metode Manual Improve Neubauer (Hemocytometer) 

Hemocytometer adalah alat yang khusus dirancang untuk 

menghitung sel darah serta partikel mikroskopik lainnya. 

Hemocytometer terbuat dari slide mikroskop kaca tebal 

dengan lekukan persegi panjang yang membentuk ruang, 

kaca penutup, 2 jenis pipet, serta mikropipet yang wajib 

memenuhi persyaratan penelitian tertentu. Salah satu tugas 

laboratorium klinis utama adalah penghitungan manual sel 

darah putih menggunakan pipet dan ruang penghitungan. 

Selain itu, metode tabung seringkali digunakan dimana darah 

diencerkan dengan pipet atau tabung leukosit dan 

ditambahkan ke ruang hitam (Siska, 2020). Dengan 

menggunakan cara sebagai berikut : 

- Pengenceran menggunakan tabung (Makro) 

Pengenceran melalui tabung dikenal sebagai 

pengenceran makro. Jumlah leukosit ditentukan oleh 

pengenceran dalam tabung, di mana darah diencerkan 

dengan larutan Turk dan kamar hitung yang digunakan untuk 

menghitung jumlah sel dalam volume cairan yang telah 

diencerkan. Metode pengenceran memiliki tingkat kesalahan 

yang lebih rendah daripada metode mikro, yang berdampak 

pada jumlah leukosit. Kamar hitung Improved Neubauer , 
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mikroskop, tabung reaksi, mikropipet, dan pipet pasteur adalah 

beberapa perangkat yang digunakan (Rukman Kiswari, 2014). 

- Pengenceran menggunakan Pipet Thoma (Mikro) 

Prinsip penghitungan leukosit dengan pengenceran 

memakai pipet thoma adalah untuk mencairkan darah 

menggunakan larutan Turk dalam pipet menggunakan kamar 

hitung Improved Neubauer untuk menentukan berapa banyak 

sel dalam volume pengenceran. Satu-satunya perbedaan 

antara prosedur ini dan pengenceran tabung adalah bahwa 

yang satu ini membutuhkan penggunaan mikropipet yang lebih 

tepat, yang meningkatkan kemungkinan kesalahan. Jika tidak 

akurat, perhitungan jumlah leukosit akan terpengaruh. Alat-

alat yang digunakan meliputi pipet Thoma untuk leukosit, 

counter sel, kamar hitung Improved Neubauer, dan mikroskop 

(Rukman Kiswari, 2014). 

 

Gambar 2.6 Kamar Hitung Improved Neubauer (Siska, 2020). 
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Gambar 2.7 Area Tempat Hitung Jumlah Leukosit (Siska, 2020). 

Kelebihan : Digunakan untuk menghitung sel yang tidak 

normal atau dalam situasi di mana jumlah sel sangat tinggi 

sehingga Hematology Analyzer tidak dapat menghitungnya. Di 

laboratorium, metode manual menghitung sel darah dengan 

pipet thoma leukosit sangat dapat diandalkan. Namun,  

metode tabung yang sangat dianjurkan sekarang ini. 

Kekurangan :  Memakan waktu yang cukup lama, serta harus 

mempunyai tingkat ketelitian yang tinggi.   

2) Metode Automatic (Hematology Analyzer) 

Sinar dengan panjang suatu gelombang tertentu 

berinteraksi dengan larutan dan sampel yang di lewati untuk 

menyebabkan penyerapan cahaya dan pengukuran. Prinsip 

flow cytometer mengatur bagaimana perangkat ini beroperasi. 

Teknik pengukuran (=metrologi) kuantitas dan karakteristik sel 

(=cyto) yang dikelilingi dalam aliran fluida (=flow) melalui 

lubang kecil disebut flow cytometry. Ribuan sel mengalir 

melalui pembukaan sehingga setiap sel dapat melewatinya 
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secara individual. Selanjutnya, jumlah dan ukuran sel dihitung. 

Selain itu, dapat menggabungkan inti sel dan menawarkan 

informasi intraseluler (Siska, 2020). 

Kelebihan : waktu yang diberikan lebih cepat, ketepatan hasil 

yang sudah melalui quality control.  

Kekurangan : tidak bisa melihat sel yang abnormal. 

 

Gambar 2.8 Hematology Analyzer (medicalogy) (Lailatul Fitri Aini, 2021). 

3. Nanas (Ananas Comosus)  

a. Morfologi Buah Nanas (Ananas Comosus)  

Tanaman nanas (Ananas comosus) berasal dari Amerika 

Selatan. Tanaman ini tumbuh baik di daerah yang mendapat 

sinar matahari cukup, terutama pada ketinggian hingga 500 

meter dari permukaan laut. Daunnya berbentuk taji dengan tepi 

yang kadang berduri atau tidak, dan memiliki banyak serat di 

dalamnya. Buahnya berbentuk bulat panjang dengan daging 
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yang berwarna kuning muda (Melia Akrinisa, SP .MP,. 

Muhammad Arpah. M.Si, 2019).  

  Menurut (Mapossa, 2018)menjelaskan morfologi tanaman 

nanas sebagai berikut: 

a) Akar 

Tanaman nanas dibagi menjadi akar tanah dan akar 

samping. Karena akarnya dikompresi, bentuknya menjadi lebih 

rata dan lebih bulat, memutar batang. 

b) Batang 

Batang tanaman nanas yang tinggi dan berbentuk gada 

dan tidak rata, berukuran panjang 25-50 cm, lebar 2-5 cm di 

pangkal, dan lebar 5-8 cm di bagian atas. Batang juga memiliki 

simpul dan ruas. Jika daunnya dilepas, bagian pendek 

batangnya terlihat. Karena dapat membuat tunas baru, bagian 

bawah batang tanaman nanas dapat menjadi benar-benar 

tertutup dalam pertumbuhan baru. 

c) Daun 

Ketika tanaman nanas mencapai kematangan, daunnya 

yang 68-82 membuat roset yang rapat dan kompak. Daun yang 

lebih muda ditemukan di tengah tanaman, sedangkan daun yang 

lebih tua ditemukan ke arah pangkal. Dengan pengecualian yang 

ada di ujung, daunnya berbentuk pedang dan berorientasi ke 

ujung, berukuran antara 5 dan 20 cm.  
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d) Bunga 

Mahkota sekitar 150 daun kecil pada batang pendek 

mengelilingi bunga, yang terdiri dari 50-200 bunga individu yang 

disusun dalam bentuk spiral di dekat ujung batang nanas. 

e) Buah 

Buah nanas adalah buah komposit yang terdiri dari antara 

100 dan 200 mekar individu. Biasanya, buah majemuk berbentuk 

bulat telur atau gada bulat besar. Biji nanas akan jatuh ketika 

bunga mekar, meninggalkan sangat sedikit biji pada buah 

matang. 

 

Gambar 2.9 Buah Nanas (Suara Merdeka) (Yanti et al., 2023). 

b. Klasifikasi Nanas 

Menurut (Nuraini,2014) sistematik tumbuhan, buah nanas  

tanaman nanas mempunyai (Ananas comosus) dapat 

diklasifikasikan sebagai berikut:  

Kingdom  : Plantae (tumbuh-tumbuhan) 

Divisi   : Spermatophyta (tumbuhan berbiji) 
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Kelas   : Angiospermae (berbiji tertutup) 

Ordo   : Farinosae (Bromileales) 

Family   : Bromeliaceace 

Genus   : Ananas 

Spesies  : Ananas Comosus 

c. Kandungan Buah Nanas 

Buah nanas (Ananas comosus) memiliki kandungan gizi 

yang kaya dan lengkap. Di dalamnya terdapat vitamin C dan 

vitamin A (retinol), yang dikenal karena efek antioksidannya yang 

dapat melindungi tubuh dari penyakit seperti penyakit jantung 

koroner dan kanker (Mapossa, 2018). 

  Buah nanas (Ananas comosus) adalah salah satu buah 

yang mengandung asam lemah. Asam yang terdapat dalam buah 

nanas meliputi asam sitrat, asam malat, dan asam oksalat. 

Sebagian besar, sekitar 78%, dari asam yang terdapat dalam 

nanas adalah asam sitrat (Anggraini & Fitria, 2021). 

4. AsamGlasial/Asam Asetat 

Asam asetat glasial adalah asam asetat dalam bentuknya yang 

paling murni. Asam asetat glasial tidak memiliki warna, mudah 

terbakar, dan memiliki titik didih serta titik beku masing-masing 118 

dan 17 derajat Celcius. Bisa juga bercampur dengan air. Asam 

asetat glasial menyebabkan kerusakan pada kulit dan jaringan 

lainnya ketika dalam bentuk cair atau menguap. Molekul asam 
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asetat memiliki gugus -OH yang memungkinkannya berikatan 

dengan molekul air melalui ikatan hidrogen. Ini terjadi karena atom-

atom karbon pada asam asetat, mulai dari karbon-1 hingga karbon-

4, dapat berinteraksi dengan air melalui ikatan hidrogen tersebut 

(Aguayo Torrez, 2021). 

5. Larutan Turk 

Larutan Turk digunakan untuk mengencerkan darah saat 

melakukan penghitungan sel darah putih (leukosit). Larutan Turk 

terdiri dari campuran asam asetat glasial 2% dan gentian violet 1%. 

Saat bereaksi dengan leukosit, sel-sel ini akan mengabsorbsi 

larutan tersebut. Asam asetat melisiskan sel-sel selain leukosit, 

sedangkan gentian violet mengwarnai inti dan granula leukosit. 

Larutan ini dapat melarutkan eritrosit dan trombosit, tetapi tidak 

melarutkan leukosit (Karolina et al., 2016). 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2.1 Kerangka Teori (Aguayo Torrez, 2021) 

 

 

 

 

 

 

Faktor yang 

mempengaruhi hitung 

jumlah leukosit 

Pra Analitik Analitik  Pasca Analitik 

1. Persiapan pasien 

2. Persiapan alat 

dan bahan 

3. Teknik 

pengambilan 

sampel  

1. Larutan Turk dan 

Larutan pengganti 

1%, 2%, dan 3%. 

2. Prosedur 

3. Pemeriksaan 

 

Larutan 

Turk 

Control 

Modifikasi 

Turk  

 

 

 

TT 

Melisiskan sel 

darah kecuali 

leukosit 

Pengambilan sampel 

darah vena, 

masukkan ke dalam 

tabung EDTA 

Menghitung 

jumlah leukosit 

Metode Direct 

Countin atau kamar 

hitung Improve 

Neubauer 
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C. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 
Tabel 2.2  Kerangka Konsep (Data pribadi, 2024) 

D. Hipotesis 

Berdasarkan teori yang berhubungan pada masalah diatas 

didapatkan hipotesis bahwa buah nanas (Ananas comosus) dapat 

digunakan sebagai pengganti asam asetat modifikasi larutan turk dalam 

hitung jumlah leukosit. 

 

 

 

 

Variasi konsentrasi 

nanas (Ananas 

comosus) 1%, 2%, dan 

3%. 

Dalam hitung jumlah 

leukosit 
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 BAB III  
METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang dilakukan ini ialah bersifat experiment atau 

percobaan (Experimental research). Dengan melakukan pengulangan 

dan observasi. Yang digunakan untuk membandingkan hasil hitung 

yang didapat menggunakan reagen turk sebagai control dan larutan 

modiikasi buah nanas.  

B. Variabel penelitian 

Variabel dalam penelitian ini adalah sampel darah (leukosit) dan 

mahasiswa Stikes Panrita Husada Bulukumba. 

C. Defenisi Oprasional 

1) Buah nanas yang digunakan dalam penelitian ini adalah daging 

buah nanas yang mengandung asam lemah seperti asam sitrat, 

asam malat, dan asam oksalat. Asam ini memiliki kemiripan dengan 

asam asetat dalam larutan turk. 

2) Asam asetat merupakan komposisi yang berasal dari larutan turk, 

dimana termasuk dalam kategori asam lemah. Fungsi asam asetat 

sendiri adalah untuk melisiskan sel  darah kecuali leukosit. 

3) Larutan Turk merupakan larutan yang digunakan untuk 

mengencerkan darah pada saat menghitung sel darah putih 

(leukosit). Modifikasi larutan nanas dengan larutan Turk 
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dimaksudkan untuk menunjukkan bahwa nanas banyak 

mengandung asam-asam lemah dan juga dapat melisiskan sel 

selain dari sel darah putih. 

4) Jumlah leukosit, atau jumlah sel darah putih, adalah pemeriksaan 

yang dimaksudkan untuk menentukan diagnosis dengan memantau 

perubahan jumlah leukosit. 

D. Waktu dan Tempat Penelitian 

a. Waktu penelitian 

     Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan 27 Maret-5April 2024. 

b. Tempat penelitian 

     Tempat pelaksanaan penelitian di Laboratorium Hematologi 

Teknologi Laboratorium Medis Stikes Panrita Husada Bulukumba. 

E. Subjek Penelitian 

Subjek penelitian adalah sampel darah mahasiswa Stikes Panrita 

Husada Bulukumba laki-laki dan perempuan. Yang akan diambil 

darahnya (leukosit) untuk dilakukan perhitungan jumlah leukosit. 

Adapun teknik sampling yang dilakukan adalah total sampling. 

Pengulangan sampel menggunakan rumus Gomez and Gomez 

(Hanafiah, 1995). Rumus ulangan yaitu: 

 (t-1) (r-1) ≥ v2 (t-1) (r-1) ≥ 6 

 (4-1) (r-1) ≥ 6 

 3      (r-1) ≥ 6 
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 3r-3         ≥ 6 

 3r            ≥ 9/3 = 3 

 Keterangan : 

 r = replikasi 

 t = treatmen sampel 

 V2 = derajat bebas galat 

Adapun pengulangan yang didapatkan pada 4 perlakuan, 

konsentrasi 1%, 2%, 3% dan control dilakukan 3 kali pengulangan. 

F. Teknik Pengumpulan Data 

     Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer yang 

diperoleh dari hasil observasi atau pengamatan. Yang mana buah 

nanas hijau diminati dengan kriteria umur sekitar 10 bulan. Karena buah 

nanas hijau memiliki pH terendah, semakin rendah nilai pH maka 

semakin tinggi kandungan asamnya (Gunawan et al., 2019). 

G. Instrument Penelitian 

a. Alat 

Tourniquet, tabung EDTA, tabung reaksi, rak tabung, kaca 

penutup, mikropipet (DLAB), kamar hitung improve neubauer 

(Republik alkes), mikroskop (Olympus), beaker glass (Pyrex), corong 

(Herma) , blender (Miyako) dan batang pengaduk. 
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b. Bahan 

Gentian violet 1%, aquadest, larutan turk, buah nanas, darah, 

kapas kering, alkohol swab, spoit, yellow tip, cover glass, tissue, 

kertas saring, kertas pH. 

c. Prosedur Penelitian (Aguayo Torrez, 2021). 

1. Pra Analitik 

a) Persiapan pasien : Jelaskan kepada pasien langkah-langkah 

yang dilakukan dalam prosedur pengambilan sampel. 

b) Persiapan sampel : Tabung EDTA diisi dengan sampel darah 

vena. 

2. Analitik 

a. Pembuatan air buah nanas 

1) Dikupas kulit buah nanas lalu potong dadu daging buah nanas 

dan cuci dengan air yang mengalir. 

2) Dimasukkan kedalam blender. 

3) Ditampung air nanas kedalam beaker glass. 

4) Disaring menggunakan kertas saring. 

5) Dipeoleh konsentrasi murni 100% tanpa penambahan larutan 

lain. 

6) Didapatkan hasil pH sebesar 3,0. 

b. Pembuatan konsentrasi 

Rumus pengenceran sebagai berikut (Purwiyanto, et al , 2013) : 

V1 x C1 = V2 x C2 
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V1 : Volume filtrat yang akan diencerkan. 

C1 : Konsentrasi filtrat buah nanas yang akan diencerkan. 

V2 : Volume larutan nanas yang akan dibuat. 

C2 : Konsentrasi larutan yang akan dibuat. 

Tabel 3.1  Penentuan konsentrasi larutan buah nanas 

No V1 (ml) C1 V2 (ml) C2 

1 
0,1 100% 10 1% 

2 
0,2 100% 10 2% 

3 0,3 100% 10 3% 

 

c. Prosedur pembuatan larutan nanas 1% 

1) Disiapkan alat dan bahan yang di gunakan. 

2) Dimasukkan 10 ml aquadest kedalam tabung serologi. 

3) Ditambahkan  0,1 ml gentian violet. 

4) Ditambahkan 0,1 ml larutan modifikasi buah nanas. 

5) Lalu dihomogenkan. 

d. Prosedur pembuatan larutan nanas 2% 

1) Disiapkan alat dan bahan yang di gunakan. 

2) Dimasukkan 10 ml aquadest kedalam tabung serologi. 

3) Ditambahkan  0,2 ml gentian violet. 

4) Ditambahkan 0,2 ml larutan modifikasi buah nanas. 

5) Lalu dihomogenkan. 
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e. Prosedur pembuatan larutan nanas 3% 

1) Disiapkan alat dan bahan yang di gunakan. 

2) Dimasukkan 10 ml aquadest kedalam tabung serologi. 

3) Ditambahkan  0,3 ml gentian violet. 

4) Ditambahkan 0,3 ml larutan modifikasi buah nanas. 

5) Lalu dihomogenkan. 

f. Prosedur pengambilan sampel 

1) Disiapkan peralatn dan bahan yang akan diperlukam. 

2) Ditempatkan di rak tabung dengan penambahan label. 

3) Dimasang tourniquet 3-5 jari di atas vena yang akan diambil 

darahnya. 

4) Dilakukan palpasi pada lengan pasien. 

5) Dibersihkan area pembuluh darah vena dengan menggunakan  

kapas alkohol 70% tunggu hingga kering. 

6) Diambil  darah dengan spoit sebnyak 1 ml. 

7) Dibuka tourniquet , tarik spoit secara perlahan dan beri kapas 

kering pada bekas penusukan. 

8) Kemudian dimasukkan kedalam tabung EDTA dengan cara di 

alirkan perlahan pada dinding tabung. 

9) Lalu dihomogenkan. 

g. Prosedur pemeriksaan leukosit metode tabung 

1) Disiapkan alat dan bahan yang akan digunakan. 

2) Dilakukan pengenceran menggunakan mikropipet. 
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3) Dimasukkan 380 µl kedalam tabung reaksi larutan turk sebagai 

control atau larutan nanas modifikasi. 

4) Dipipet darah kedalam tabung sebanyak 20 µl. 

5) Dibersihkan darah yang menempel di luar ujung pipet. 

6) Dimasukkan darah ke dalam tabung yang berisi larutan, bilas 2-

3 kali. 

7) Ditutup tabung lalu homogenkan . 

8) Disiapkan kamar hitung yang bersih dan kering dengan de glass 

diatasnya. 

9) Dipipet larutan dan masukkan di kamar hitung improve 

neubauer di tepi nya sebanyak 1 tetes. Dan diamkan sekitar 1-

2 menit. 

10) Lalu diperiksa di bawah mikroskop dengan 16 kali 4 kotak 

leukosit, dengan pembesaran10×. 

h. Cara menghitung jumlah leukosit 

1) Menyiapkan pengaturan mikroskop dengan kamar hitung 

Improved Neubauer pada mikroskop. 

2) Digunakan pembesaran 10x dengan kondensor diturunkan dan 

diafragma tertutup. 

3) Dilihat dari ruang kiri atas.  

4) Leukosit dihitung dengan cara zig-zag dengan aturan kiri-atas 

atau kanan-bawah. 
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i. Rumus hitung jumlah leukosit (Gandasoebrata, 1968). 

ℇL : 
𝑁

𝑉
 × P    Ket :   N = Jumlah total 

      V = P×L×T 

      P = Pengencer 10/20 kali 

j. Interpretasi hasil 

Nilai normal : 3.200 – 10.000 sel/mm3 (Salman et al., 2021). 
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H. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 3.2 Alur Penelitian (Sumber pribadi, 2024) 

Darah vena 

Darah + larutan turk 

control. 

Pelaporan hasil  Pelaporan hasil 

Darah + larutan buah 

nanas modifikasi turk 

Pemeriksaan hitung 

jumlah leukosit secara 

manual Improve 

Neubauer. 

 

Pemeriksaan hitung 

jumlah leukosit secara 

manual Improve 

Neubauer. 
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I. Pengolahan dan Analisa data 

     Sebelum menganalisis data, dilakukan uji normalitas dan 

homogenitas untuk memastikan bahwa data terdistribusi secara normal 

dan homogen, yang merupakan persyaratan untuk pengujian statistik 

parametrik. Uji normalitas menggunakan uji Shapiro-Wilk. Jika hasilnya 

menunjukkan bahwa data terdistribusi secara normal dan homogen, 

selanjutnya dilakukan uji One Way Anova untuk mengevaluasi 

perbedaan di antara kelompok. Jika terdapat perbedaan signifikan, 

analisis dilanjutkan dengan uji Post-Hoc. 

J. Etika dan ijin Penelitian 

Penelitian ini sudah mendapatkan persetujuan diantaranya 

adalah : 

1) Kampus : 070/STIKES-PH/BLK/05/01/II/2024. 

2) DPMPTSP Prof. Sulsel : 4138/S.01/PTSP2024 

3) DPMPTSP Kab. Bulukumba : 083/DPMPTSP/IP/II/2024 

4) Etik Penelitian : 000233/KEP Stikes Panrita Husada 

Bulukumba/2024 

 

 

 

 

 



42 
 

 
 

K. Jadwal penelitian 

 

Jenis 

Kegiatan  

Bulan 2023-2024 

NOV DES JAN FEB MAR APR MEI JUN JUL 

Pengumuman 

Hasil 

Screening 

judul KTI dan 

Pembimbing 

Serta 

Tekhnikal 

Meeting 

 

 

 
 

        

Penyusunan 

Dan Konsultasi 

Penyusunan 

Proposal 

         

Ujian Proposal 

         

Perbaikan 

Proposal Dan 

Evaluasi 

         

Penelitian  

         

Bimbingan 

Hasil 

Penelitian 

         

Ujian Hasil 

         

Tabel 3.3    Jadwal penelitian 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
 

A. Hasil Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hitung dari jumlah leukosit dengan menggunakan larutan 

Turk dan modifikasi larutan buah nanas. Pada uji ini digunakan buah nanas sebagai pengganti modifikasi larutan 

Turk, dengan menggunakan konsentrasi 1%,2%, dan 3%. Adapun hasil yang didapatkan dapat dilihat pada tabel 

berikut (tabel 4.1) : 

Tabel 4.1 Hasil pengamatan Larutan Turk 

No. Larutan  Gambar Hasil Larutan  Gambar Hasil 

Perempuan Laki-laki 

1.  Turk  

Pembesaran 10 ×. 

Leukosit terlihat 

jelas serta terdapat 

sedikit debris yang 

ada dipermukaan 

Impeoved 

Turk  

 
Pembesaran 10 ×. 

Leukosit terlihat 

jelas serta terdapat 

sedikit debris yang 

ada dipermukaan 

Impeoved 

Neubauer. 



44 
 

 
 

 Neubauer.Hasil 

pengamatan: 

5.100 sel/mm3 

darah. 

Hasil pengamatan: 

6.200 sel/mm3 

darah. 

(sumber: data pribadi 2024) 

Tabel 4.2 Hasil pengamatan Modifikasi Buah Nanas 

No. Konsen 

Trasi 

Gambar Hasil Konsen 

Trasi 

Gambar Hasil 

Perempuan Laki-laki 

1.  1%  

Pembesaran 10 ×. 

Leukosit hanya  

Terlihat sedikit dan 

terdapat sedikit 

debris yang berada 

disekitar Impeoved 

Neubauer. Hasil 

perhitungan: 

850 sel/mm3 darah. 

1%  

Pembesaran 10 ×. 

Leukosit hanya  

Terlihat sedikit dan 

terdapat sedikit 

debris yang berada 

disekitar Impeoved 

Neubauer. Hasil 

perhitungan: 
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1.100 sel/mm3 

darah. 

2.  2% 

 
Pembesaran 10 ×. 

Leukosit hanya  

Terlihat sedikit dan 

terdapat sedikit 

debris yang berada 

disekitar Impeoved 

Neubauer. Hasil 

perhitungan: 

1.400 sel/mm3 

darah. 

2% 

 
Pembesaran 10 ×. 

Leukosit hanya  

Terlihat sedikit dan 

terdapat sedikit 

debris yang berada 

disekitar Impeoved 

Neubauer. Hasil 

perhitungan: 

1.850 sel/mm3 

darah. 

3. 3% 

Pembesaran 10 ×. 

Leukosit Terlihat 

banyak,  dan 

terdapat sedikit 

debris yang berada 

disekitar Impeoved 

3% 

Pembesaran 10 ×. 

Leukosit Terlihat 

banyak, dan 

terdapat sedikit 

debris yang berada 

disekitar Impeoved 
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Neubauer. Hasil 

perhitungan: 

2.750 sel/mm3 

darah. 

 

Neubauer. Hasil 

perhitungan: 

2.850 sel/mm3 

darah. 

 (sumber: data pribadi, 2024)
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Dari tabel diatas terlihat bahwa pada modifikasi larutan Turk dengan buah 

nanas, konsentrasi 3% lah yang menunjukkan banyak muncul dan sedikit 

debris. Setelah memperoleh hasil seperti diatas, lalu dilakukan uji penelis untuk 

memastikan bahwa konsentrasi tersebut yang lebih jelas. Adapun tabel yang 

dimaksud adalah sebagai berikut : 

Tabel 4.2 Hasil Panelis sampel perempuan 

Konsen 

Trasi 

Panelis 1 Panelis 2 Panelis 3 Rata-rata Nilai P 

C1 C2 C3 C1 C2 C3 C1 C2 C3  

p <0,05 

1% 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 

2% 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 

3% 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 

Kontrol + 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

(sumber: data pribadi, 2024) 

Tabel 4.3 hasil Panelis sampel laki-laki 

Konsen 

Trasi 

Panelis 1 Panelis 2 Panelis 3 Rata-rata Nilai P 

C1 C2 C3 C1 C2 C3 C1 C2 C3  

p <0,05 

1% 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 

2% 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 

3% 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 

Kontrol + 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

 (sumber: data pribadi, 2024) 
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Keterangan : 

1 = tidak jelas, banyak debris 

2 = kurang jelas, kurang debris 

3 = jelas, sedikit debris. 

Berdasarkan pengamatan panelis pada tabel 4.2 dan 4.3 skor paling 

tinggi didapatkan pada perlakuan konsentrasi 3% dengan nilai rata-rata (3) 

dengan hasil banyak terlihat leukosit, jelas dan sedikit debris. 

Data penelitian yang telah dikumpulkan kemudian dianalisis 

menggunakan uji statistik One way ANOVA. Sebelum melakukan uji tersebut, 

dilakukan uji normalitas untuk memastikan apakah data berdistribusi normal, 

serta uji varians. Hasil uji normalitas dilihat pada Shapiro-wilk karna sampel 

tidak lebih dari lima puluh percobaan sehingga data yang diperoleh (p<0,05) 

yang artinya data tersebut terdistribusi tidak normal. Sehingga dapat dilakukan 

pengujian dengan menggunakan uji Kruskal Wallis hasil terhadap kelompok 

perlakukan extrak buah nanas menunjukkan angka 0,000. (p<0,05), 

selanjutnya dilakukan analisis Post-Hoc Tamhane untuk mengetahui antara 

kelompok mana yang bermakna perbedaannya. Hasil uji Post-Hoc Tamhane 

dapat dilihat pada tabel 4.4 dibawah ini : 

Tabel 4.4 Uji Post Hoc Tamhane 

Perlakuan 1% 2% 3% Kontrol+ 

1% - .001 .000 .000 

2% .001 - .015 .004 
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3% .000 .015 - .922 

Kontrol + .000 .004 .922 - 

 

Berdasarkan tabel 4.3 diatas menunjukkan bahwa uji Post-Hoc 

menunjukkan jika data memiliki nilai (p<0,05) maka data tersebut signifikan 

atau berbeda bermakna dengan konsentrasi lain jika (p>0,05) maka data 

tersebut tidak signifikan atau tidak berbeda bermakna dengan konsentrasi 

lain. Analisis post-hoc pada tabel tersebut menggunkan Tamhane karena 

variasi data atau Test Of Homogeneity Of Variances nya lebih kecil dari nilai 

(0,05).  

 Dari tabel  diatas menunjukkan bahwa rerata hasil hitung leukosit 

mengalami kenaikan dengan tingginya konsentrasi. Rerata hasil hitung 

leukosit paling tinggi larutan modifikasi buah nanas pada konsentrasi 3%. Uji 

Post-Hoc Tamhane menunjukkan hasil hitung jumlah leukosit untuk 

konsentrasi 1%, 2%, 3%, dengan kontrol positif dengan nilai p pada masing-

masing konsentrasi uji One Way ANOVA. Analisis  Post-Hoc Tamhane 1% vs 

kontrol + p = 0,000, 2% vs kontrol + p = 0,004, 3% vs kontrol + p = 0,922, dan 

control + p = 0,922.. 

Kesimpulannya adalah konsentrasi 1%, dan 2%, memiliki perbedaan 

rerata bermakna dengan kontrol positif. Sedangkan konsentrasi 3% dengan 

kontrol positif tidak ada perbedaan rerata. 
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B. Pembahasan  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hasil perhitungan leukosit 

yang dapat dilihat pada penggunaan larutan buah nanas (Ananas comosus) 

yang dimodifikasi. Serta memanfaatkan bahan dari alam yang yang ada 

disekitar dan diolah. Menggunakan pengencer darah 20 x dan teknik manual 

Improved Neubauer, yang melibatkan pemipetan 20 ul darah dan 380 ul larutan 

Turk. 

 Proses pembuatan larutan modifikasi buah nanas (ananas comosus) 

ini diawali dengan mengupas kulit buahnya terlebih dahulu, kemudian dicuci 

dan dipotong. Kemudian blender lalu lakukan penyaringan, sehingga menjadi 

larutan modifikasi extrak buah nanas (Ananas comosus) 100%. Dalam 

penelitian ini menggunakan konsentrasi yang berbeda yaitu: 1%, 2%, dan 3%. 

Bahan yang digunakan merupakan kombinasi  extrak buah nanas (ananas 

comosus) dan ditambahkan aquadest sebagai pelarut. 

Jumlah hasil hitung leukosit pada larutan Turk untuk sampel perempuan 

didapatkan 5.100 sel/mm3, sedangkan pada buah nanas konsentrasi 1% 

menghasilkan 850 sel/mm3, konsentrasi 2% menghasilkan 1.400 sel/mm3, dan 

konsentrasi 3%  menghasilkan 2.750 sel/mm3. Selanjutnya jumlah hasil hitung 

leukosit pada larutan Turk untuk sampel laki-laki didapatkan 6.200 sel/mm3, 

sedangkan pada buah nanas konsentrasi 1% menghasilkan 1.100 sel/mm3, 

konsentrasi 2% menghasilkan 1.850 sel/mm3, dan konsentrasi 3% 

menghasilkan 2.850 sel/mm3. Oleh karena itu, terdapat variasi yang signifikan.  
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Pada hasil penelitian telah dihitung jumlah leukosit dilakukan dengan 

cara, 1 sampel responden dilakukan dengan 3x percobaan menggunkan Turk 

standar dan modifikasi buah nanas 1%, 2%, dan 3%. Diketahui adanya 

perbedaan hasil,hal ini disebabkan adanya perlakuan khusus pada setiap 

konsentrasi.  Berdasarkan tabel 4.1 terlihat bahwa pada konsentrasi 3% 

leukosit banyak terlihat dan jelas meskipun masih terdapat debris pada larutan 

modifikasi buah nanas.  

Asam asetat dalam larutan Turk untuk jumlah leukosit tidak dapat 

diganti dengan larutan buah nanas yang dimodifikasi, karena kurang efektif 

pada konsentrasi 1%, 2%, dan 3%. Meskipun pada konsentrasi 3% 

mendapatkan hasil yang lebih banyak, namun selisih hasil yang didapatkan 

antara larutan Turk sangat jauh berbeda. Hal ini terjadi akibat dari perbedaan 

tingkat keasaman buah nanas yang diukur pada saat sebelum dibuat 

konsentrasi adalah pH 3,0 sedangkan asam asetat pH 2,4. Oleh karena itu 

terdapat perbedaan yang cukup jauh antara hasil larutan Turk dan modifikasi 

larutan buah nanas dalam hitung jumlah leukosit.  

Stabilitas maksimum leukosit dapat dicapai pada konsentrasi asam 

asetat glasial 3%. Leukosit akan lisis jika melebihi batas ini, serta akan terjadi 

lisis eritrosit dan trombosit jika terlalu rendah (Mujiburizal, 2018). Dengan 

demikian, jumlah leukosit sangat dipengaruhi oleh pemberian asam asetat 

yang sangat berpengaruh dalam hitung jumlah leukosit. 

Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Nurbidayah, & 

Maulida, I. (2019) melakukan penelitian pada air perasan lemon (citrus limon) 
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sebagai reagen alternatif pengganti larutan Turk dalam hitung jumlah leukosit. 

Dilakukan dengan menggunakan konsentrasi 2%, 3%, 4%, dan 5%. Telah 

didapatkan hasil yang menunjukkan bahwa konsentrasi 2% dapat digunakan 

sebagai reagen alternatif. Pada penelitian tersebut kandungan asam pada 

lemon dengan pH 2.0, sedangkan kandungan asam sitrat dan asam folat kecil 

pada buah nanas maka diperoleh pH 3.0 pada saat sebelum dibuat 

konsentrasi. Karena kandungan asam yang berbeda dapat menyebabkan 

buah nanas menjadi tidak efektif. 

Dalam penelitian lain yang juga dilakukan oleh Yulia Salman, dkk. 

dilakukan, air jeruk nipis dan cuka (cuka meja) dapat digunakan sebagai 

pengganti komposisi larutan Türk. Air jeruk nipis dengan pH 2,0 pada 

konsentrasi 2% dan cuka (cuka meja) dengan pH 2,5 pada konsentrasi 5% 

mempunyai mutu yang sama dengan larutan Turk. 

Asam asetat glasial (2 ml) dan gentian violet (1 ml) dimasukkan dalam 

larutan standar Turk. Fungsi dari asam asetat glasial sendiri ialah untuk 

membuat lisis sel selain sel darah putih. Sedangkan fungsi dari gentian violet 

merupakan pewarna basa yang tidak mempengaruhi jumlah leukosit, 

melainkan mewarnai inti dan butiran leukosit. Ketika gentian violet dan asam 

asetat glasial diberikan, terjadi proses penyerapan di dalam sel, yang terlihat 

dalam perhitungan (Rahmadhanty, 2019). 

Dari hasil penelitian tersebut dapat dinyatakan bahwa buah nanas 

(Ananas comosus) memiliki kandungan asam-asam lemah yang mirip dengan 

asam asetat. Pada asam asetat memiliki pH 2,4 ,sedangkan kandungan asam 
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pada buah nanas 3,0. Diantara 1%,2%, dan 3%, konsentrasi 3% lah leukosit 

terlihat lebih banyak dan jelas diantara keduanya. Namun larutan buah nanas 

(Ananas comosus) ini tidak dapat digunakan sebagai pengganti asam asetat 

pada larutan Turk. 

Saat melakukan penghitungan leukosit secara manual, terdapat 

beberapa tahap yang perlu diperhatikan. Hal ini meliputi tahap pra-analitik, 

analitik, dan pasca-analitik. Kesalahan sering terjadi pada tahap analitik, 

seperti saat mempipet sampel dan menyiapkan konsentrasi. Selain itu, pada 

tahap pasca-analitik, kesalahan juga dapat terjadi pada saat membaca hasil 

jumlah leukosit yang telah dihitung. 
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BAB V 
PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan mengenai 

penggunaan nanas (Ananas comosus) sebagai pengganti asam 

asetatnya modifikasi larutan Turk dalam hitung jumlah leukosit dapat 

di ambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Leukosit terlihat banyak muncul dan jelas pada konsentrasi 3% 

sampel laki-laki dan perempuan, memiliki perbedaan nilai yang 

belum bisa  disamakan dengan larutan Turk sebagai kontrol. 

2. Buah nanas (Ananas comosus) tidak dapat digunakan pada 

konsentrasi 1%, 2% dan 3% sebagai pengganti asam asetat 

modifikasi larutan Turk dalam hitung jumlah leukosit. 

3. Semakin tinggi konsentrasi maka semakin jelas leukosit yang 

terlihat pada sampel. 

B. Saran 

1. Bagi Istitusi 

Hal ini dimaksudkan agar penelitian ini dapat menjadi sumber 

informasi dan referensi bagi institusi yang bekerja di bidang 

teknologi laboratorium medis, khususnya yang berkaitan dengan 

solusi modifikasi dengan meningkatkan konsentrasinya dalam 
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menghitung leukosit. Hal ini juga dimaksudkan sebagai bahan 

pengajaran teoritis dan praktis. 

2. Bagi mahasiswa 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan : 

a) Konsentrasi yang digunakan ditingkatkan lagi, agar 

menentukan    apakah hasil yang didapat lebih signifikan 

atau hasilnya berbeda jauh dengan larutan Turk. 

b) Pada kontrol pH, dimana untuk mengetahui tingkat 

keasaaman apakah sesuai dengan larutan Turk sebagai 

kontrol. 
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Lampiran 1. Surat Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian Dari DPMPTSP Provinsi Sulsel 
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian Dari DPMPTSP Kabupaten Bulukumba 
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Lampiran 4. Kode Etik 
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Lampiran 5. Inform consent 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

 Nama Pasien : 

Tanggal Lahir : 

Jenis Kelamin: L/P 

Usia: 

Setelah mendapat penjelasan secukupnya dan sudah mengerti serta 

bersedia untuk turut serta sebagai subjek dalam penelitian atas nama Putri 

Sinta Aprillia yang berjudul “Penggunaan Nanas (Ananas comosus) Sebagai 

Pengganti Asam Asetat Modifikasi Larutan Turk Dalam Hitung Jumlah 

Leukosit”. Dengan diadakan penelitian ini responden akan mengetahui apakah 

buah nanas dapat digunakan sebagai penggantin larutan Turk dalam darah 

responden dan semua informasi yang saya berikan dijamin kerahasiannya. 

dan menyatakan bila sewaktu-waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun 

berhak membatalkan persetujuan ini. 

          Demikian surat persetujuan ini dibuat dalam keadaan sadar dan tanpa 

paksaan dari pihak manapun serta informasi yang diperoleh dapat digunakan 

sepenuhnya untuk kepentingan penelitian.  

Bulukumba,  Maret  2024 

Pembuat pernyataan 

 

 

  

(………………………..) 
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Lampiran 6. Kuosioner 

KUESIONER PENELITIAN 

PENGGUNAAN NANAS (Ananas comosus) SEBAGAI PENGGANTI 

ASAM ASETAT MODIFIKASI LARUTAN TURK DALAM HITUNG JUMLAH 

LEUKOSIT 

 

Nama Responden  : 

Tanggal Lahir/Umur  : 

Jenis Kelamin  : 

Tinggi Badan/Berat Badan: 

No. Pertanyaan Jawaban 

Ya Tidak Sering  

1.  Apakah anda bersedia untuk diambil 

darahnya? 

   

2.  Apakah anda ingin mengetahui hasil 

leukosit anda? 

   

3.  Apakah anda pernah memeriksa 

leukosit sebelumnya? 

   

4.  Apakah anda mengalami demam?    

5.  Apakah anda tidur secara teratur?    
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Lampiran 7. Proses Pengujian 

a) Explore Data 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Hasil_Pengamatan Mean 2,33 ,132 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 2,07  

Upper Bound 2,60  

5% Trimmed Mean 2,37  

Median 3,00  

Variance ,629  

Std. Deviation ,793  

Minimum 1  

Maximum 3  

Range 2  

Interquartile Range 1  

Skewness -,688 ,393 

Kurtosis -1,043 ,768 

Jika tidak normal maka dilakukan pernomalan data terlebih dahulu. 

b) Uji Normalitas 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic Df Sig. 

Hasil_Pengamatan ,328 36 ,000 ,743 36 ,000 

a. Lilliefors Significance Correction 

Didapatkan hasil tidak normal karena <0,05. 
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c) Melakukan uji One Way Anova 

Test of Homogeneity of Variances 

Hasil_Pengamatan   

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

5,158 3 32 ,005 

ANOVA 

Hasil_Pengamatan   

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 18,000 3 6,000 48,000 ,000 

Within Groups 4,000 32 ,125   

Total 22,000 35    

 

d) Melakukan Uji Kruskal-Wallis 

Ranks 

 
Konsentrasi N Mean Rank 

Hasil_Pengamatan Konsentrasi 1 9 5,89 

konsentrasi 2 9 15,72 

konsentrasi 3 9 25,39 

kontrol+ 9 27,00 

Total 36  

Test Statisticsa,b 

 

Hasil_Pengama

tan 

Chi-Square 28,159 

df 3 

Asymp. Sig. ,000 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: 

Konsentrasi 
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e) Melakukan Analis Post-Hoc (Tamhane) 

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   Hasil_Pengamatan   

Tamhane   

(I) Konsentrasi (J) Konsentrasi 

Mean Difference 

(I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

Konsentrasi 1 konsentrasi 2 -1,000* ,208 ,001 -1,62 -,38 

konsentrasi 3 -1,667* ,184 ,000 -2,22 -1,11 

kontrol+ -1,778* ,147 ,000 -2,29 -1,27 

konsentrasi 2 Konsentrasi 1 1,000* ,208 ,001 ,38 1,62 

konsentrasi 3 -,667* ,184 ,015 -1,22 -,11 

kontrol+ -,778* ,147 ,004 -1,29 -,27 

konsentrasi 3 Konsentrasi 1 1,667* ,184 ,000 1,11 2,22 

konsentrasi 2 ,667* ,184 ,015 ,11 1,22 

kontrol+ -,111 ,111 ,922 -,50 ,27 

kontrol+ Konsentrasi 1 1,778* ,147 ,000 1,27 2,29 

konsentrasi 2 ,778* ,147 ,004 ,27 1,29 

konsentrasi 3 ,111 ,111 ,922 -,27 ,50 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian 

1) Proses pengupasan buah nanas 

                       

        

2) Pembuatan larutan buah nanas 
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3) Melakukan uji pH pada larutan 

            

4) Menyiapkan alat dan bahan yang digunakan 

 

5) Melakukan pengambilan sampel pada responden 
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6) Pembuatan larutan modifikasi nanas 

            

             

7) Pencampuran sampel dengan larutan Turk dan modifikasi buah nanas 
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8) Pipet dan masukkan pada alat manual Improved Neubauer 

            

9) Melakukan pemeriksaan dibawah mikroskop 

           

10) Gambar penampakan leukosit dibawah mikroskop 
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