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Selama hampir 70 tahun, ilmu hematologi masih terus menjadi yang
terdepan seiring meningkatnya pemahaman tentany penyakit terkait darah, terutama
dasar genetiknya dan perubahan dalam pengobatannya. Buku ini memuat segala
aspek terkait darah, penyakit terkait gangguan hematologi, berikut manajemen
penyakit yang disajikan secara komprehensif. Hasil uji laboratorium hematelogi
sangal penting untuk diagnosis, prognosis, dan pemantauan pengobatan untuk
gangguan hematelogi primer dan sekunder. Demikian pula, hasil hematologi
digunakan untuk menetapkan keamanan pada tindzkan perioperatif, memantau
perawatan selama prosedur pembedahan, dan memantau kebutuhan transfusi pada
pasen trauma.

Buku ini memberikan informasi yang mudah dipahami dan terkini dalam
bidang hematologi yang kompleks, beragam, dan cepat berubah. Kami meyakini buku
ini akan sangat berguna bagi tenaga kesehatan, baik untuk keperluan praklisi maupun
akademisi, dan mereka yang berminal dengan hidang hematologi. Selurubh materi
disajikan secara ringan, sehingga memungkinkan pembaca untuk menemukan
bagian-bagian yang menarik secara langsung tanpa mengarungi seluruh paragraf
untuk mendapatkan data yang diinginkan. Setiap bab ditulis aleh ahli yang diakui.
Beragamnya penulis menambah kekayaan sejauh mana kemajuan yang dicapai dalam
masing-masing disiplin ilmu. Para kontributor membahas semua aspek hematologi
berikut gangguan/entitas penyakit, mulai dari kejadian/prevalensi, hingga
memasukkan patofisiologi, demografi pasien, masalah terkait pasien, penyakit, dan
manajemen komprehensif, sehingga menjadikan buku ini sebagal pilihan pertama
untuk mereka yang tertarik dengan bidang hematologi.
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KATA PENGANTAR

Selama hampir 70 tahun, ilmu hematologi masih terus
menjadi yang terdepan seiring meningkatnya pemahaman tentang
penyakit terkait darah, terutama dasar genetiknya dan perubahan
dalam pengobatannya. Buku ini memuat segala aspek terkait
darah, penyakit terkait gangguan hematologi, berikut manajemen
penyakit yang disajikan secara komprehensif. Hasil uji
laboratorium hematologi sangat penting untuk diagnosis,
prognosis, dan pemantauan pengobatan untuk gangguan
hematologi primer dan sekunder. Demikian pula, hasil hematologi
digunakan untuk menetapkan keamanan pada tindakan
perioperatif, memantau perawatan selama prosedur pembedahan,
dan memantau kebutuhan transfusi pada pasien trauma.

Buku ini memberikan informasi yang mudah dipahami dan
terkini dalam bidang hematologi yang kompleks, beragam, dan
cepat berubah. Kami meyakini buku ini akan sangat berguna bagi
tenaga kesehatan, baik untuk keperluan praktisi maupun
akademisi, dan mereka yang berminat dengan bidang hematologi.
Seluruh materi disajikan secara ringan, sehingga memungkinkan
pembaca untuk menemukan bagian-bagian yang menarik secara
langsung tanpa mengarungi seluruh paragraf untuk mendapatkan
data yang diinginkan. Setiap bab ditulis oleh ahli yang diakui.
Beragamnya penulis menambah kekayaan sejauh mana kemajuan
yang dicapai dalam masing-masing disiplin ilmu. Para kontributor
membahas semua aspek hematologi berikut gangguan/entitas
penyakit, mulai dari kejadian/prevalensi, hingga memasukkan
patofisiologi, demografi pasien, masalah terkait pasien, penyakit,
dan manajemen komprehensif, sehingga menjadikan buku ini
sebagai pilihan pertama untuk mereka yang tertarik dengan
bidang hematologi.

Riau, 05 Juni 2023

Tim Penulis
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BAB
SISTEM

HEMATOLOGI

*apt. Nidaul Hasanah, M. Clin. Pharm.*

A. Pendahuluan

Hematologi merupakan cabang ilmu kedokteran yang
mempelajari tentang aspek normal dan patologis terkait darah
dan elemen darah serta pembentukan darah. Sistem hematologi
terdiri dari darah dan sumsum tulang. Darah memberikan
oksigen dan nutrisi ke semua jaringan, membuang limbah dan
mengangkut gas, sel darah, sel kekebalan, antibodi dan hormon
ke seluruh tubuh. Pembentukan komponen darah, mulai dari
fase embrionik hingga dewasa disebut dengan hematopoietik.
Sel induk hematopoietik pluripoten (Hematopoietic Stem Cell,
HSC) yang lebih dikenal dengan sel punca, merupakan suatu
progenitor, yaitu cikal bakal semua sel dalam darah.
(Jagannathan-Bogdan M, 2013, Corey ]S, 2014, Lazarus HM,
2019)

Elemen seluler sel punca terdiri dari sel darah merah, sel
darah putih, dan trombosit. Sel darah putih terdiri dari
neutrofil, monosit, eosinofil, basofil, dan limfosit. Karena HSC
juga memunculkan sel-sel sistem limfoid, studi hematologi juga
mencakup kelenjar getah bening dan jaringan limfoid. Tidak
ada organ khusus untuk gangguan hematologi, sumsum
tulang, kelenjar getah bening, atau kompartemen intravaskular,
sel endotel yang melapisi pembuluh darah dan protein plasma.
Pendekatan ini digunakan untuk memahami prinsip anemia,
kelainan sel darah merah dan evaluasi hitung darah lengkap



"sistem pembersihan" untuk sirkulasi mikroorganisme,
antibodi dan sel darah merah yang tua atau cacat. (Lazarus
HM, 2019)

3. System Limfosit

Limfosit sebagian besar berada di kelenjar getah
bening, tetapi juga sejumlah besar terdeteksi dalam
komponen darah dan sumsum tulang. Seperti yang telah
disebutkan di atas, mereka adalah bagian dari sistem
kekebalan adaptif kita. Subset limfosit utama adalah sel B
dan T. Sel NK (pembunuh alami) adalah populasi limfoid
khusus. Semua sel muncul di sumsum tulang, tetapi sel T
matang di timus, dan sel B matang di kelenjar getah bening,
limpa, atau jaringan limfoid lainnya, misalnya bercak Peyer
di usus dan cincin Waldeyer di tenggorokan. Penanda
imuno surface digunakan untuk mengklasifikasikan
limfosit. Sel B diidentifikasi oleh CD19 dan CD20. Sel T
diidentifikasi oleh CD3, CD4, atau CD8. Sel NK terdiri dari
10% limfosit yang bersirkulasi dan diidentifikasi oleh
fenotip CD3-CD56+. (Lazarus HM, 2019)
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BAB
MEKANISME

HEMOPOIESIS

Tuty Yuniarty S.Si.,M.Kes

A. Hemopoiesis

Hemopoiesis berasal dari kata Yunani yaitu (Haema:
Darah, Poiesis: membuat sesuatu). Hemopoiesis dapat
didefinisikan sebagai proses pembuatan/pembentukan sel
darah. Hemopoiesis disebut juga hematopoiesis, hematogenesis
dan  hemogenesis. Hemopoiesis =~ merupakan  proses
pembentukan sel-sel darah secara terus menerus dimulai
sebelum lahir dan berkelanjutan sebagai siklus yang bertujuan
untuk menggantikan sel darah lama, selain itu proses
hemopoiesis merupakan pembentukan sel darah secara
keseluruhan, yang meliputi proses pembentukan sel eritrosit,
sel leukosit dan sel trombosit (Salmon & Constantine, 2011)

Sistem  hemopoiesis  terdiri dari = hemopoiesis
intramedular dan hemopoiesis ekstramedular (Kiswari, 2014).
Proses hemopoiesis intramedular terjadi di sum-sum tulang
dimulai dari sel punca hemopoetik pluripotent (progenitor
multipoten) yang mampu berproliferasi, bereplikasi, dan
berdiferensiasi (Rodak et al., 2013). Hemopoiesis ekstramedular
terutama terjadi di hati dan limpa (Kiswari, 2014).

Proses hemopoiesis dari sel punca pluripoten akan
berdiferensiasi menjadi myeloid umum atau progenitor limfoid
umum. Progenitor myeloid dan limfoid mempertahankan
kapasitas  pluripotensialnya yang kemudian limfoid
berproliferasi dan berdiferensiasi menjadi sel T, sel B, dan sel
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Gambar 12. Megakaryoblast dan megakariosit (Mescher &

Junqueira, n.d.)
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KOMPONEN-
KOMPONEN
DARAH

Lina Nurfadhila, S.Farm., M.S.Farm.

Pendahuluan

Komponen darah adalah unsur penting dalam tubuh
manusia yang terdiri dari berbagai elemen yang bekerja
bersama-sama untuk menjaga fungsi dan keseimbangan tubuh.

Darah terdiri dari empat komponen utama, yaitu sel darah

merah, sel darah putih, trombosit dan plasma darah. Setiap

komponen memiliki peran dan fungsi yang khas dalam
menjaga kesehatan dan vitalitas tubuh manusia. Komponen-
komponen Darah:

1. Sel Darah Merah (Eritrosit): Eritrosit adalah sel darah yang
mengandung hemoglobin dan berfungsi mengangkut
oksigen ke seluruh tubuh. Mereka diproduksi di sumsum
tulang.

2. Sel Darah Putih (Leukosit): Leukosit adalah sel darah yang
berperan dalam sistem kekebalan tubuh. Mereka membantu
melawan infeksi dan berbagai penyakit. Jenis-jenis leukosit
meliputi neutrofil, limfosit, monosit, eosinofil, dan basofil.

3. Trombosit: Trombosit adalah sel kecil yang berperan dalam
proses pembekuan darah. Mereka membentuk gumpalan
darah untuk menghentikan perdarahan ketika terjadi luka.

4. Plasma Darah: Plasma darah adalah bagian cair dari darah
yang mengandung air, protein, nutrisi, hormon, dan zat-zat
lain. Ini berperan dalam mengangkut zat-zat tersebut ke
seluruh tubuh.
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faktor pembekuan diaktifkan dan berinteraksi untuk
membentuk  gumpalan fibrin yang menghentikan
perdarahan. Faktor-faktor pembekuan ini disirkulasikan
melalui plasma darah dan berperan dalam mengatur
respons pembekuan yang tepat.

4. Regulasi pH dan Keseimbangan Elektrolit: Ion-ion seperti

natrium, kalium, dan bikarbonat yang terlarut dalam
plasma darah berperan dalam menjaga keseimbangan pH
dan konsentrasi elektrolit dalam tubuh. Keseimbangan
elektrolit yang tepat penting untuk fungsi normal sel dan
organ tubuh.

5. Transportasi Antibodi dan Komponen Imun: Plasma darah

juga berperan dalam sistem kekebalan tubuh. Antibodi,
yang diproduksi oleh sel-sel imun, diangkut oleh plasma
darah ke tempat-tempat infeksi atau peradangan untuk
melawan patogen atau bahan asing lainnya.

6. Regulasi Suhu: Plasma darah membantu dalam menjaga

suhu tubuh yang tepat melalui perantaraan perubahan suhu
eksternal dan produksi panas tubuh. Sirkulasi plasma darah
membantu mendistribusikan panas ke seluruh tubuh dan
mempertahankan suhu tubuh yang optimal.
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A. Pendahuluan

Hemoglobin (Hb) adalah pembawa utama oksigen pada
manusia. Sekitar 98% dari total oksigen yang diangkut dalam
darah terikat pada hemoglobin, sedangkan hanya 2% yang
larut langsung dalam plasma. Hemoglobin adalah
metaloprotein, setiap molekul hemoglobin adalah tetramer
yang tersusun dari empat rantai polipeptida globin. Satu
molekul oksigen dapat berikatan dengan atom besi dari gugus
heme, memberikan setiap hemoglobin kapasitas maksimum
untuk mengangkut empat molekul oksigen (Rhodes, Denault;
dan Varacallo., 2022).

Gugus heme yang terbentuk dari cincin protoporfirin
organik dan ion besi sentral dalam keadaan besi tereduksi
(Fe?*). Molekul besi pada setiap bagian heme dapat mengikat
dan melepaskan oksigen, memungkinkan transportasi oksigen
dalam tubuh. Jenis hemoglobin yang paling umum pada orang
dewasa adalah hemoglobin A (HbA), yang terdiri dari dua
subunit alfa-globin dan dua subunit beta-globin. Gen globin
yang berbeda menyandikan setiap jenis subunit globin (Farid,
Bowman dan Lecat, 2022).

Dua komponen utama sintesis hemoglobin adalah
produksi globin dan sintesis heme. Produksi rantai globin
terjadi di sitosol eritrosit dan terjadi melalui transkripsi dan
translasi genetik. Banyak penelitian telah menunjukkan bahwa
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teroksigenasi dan terdeoksigenasi dalam darah. Tingkat normal
saturasi oksigen sekitar 80-100%. Keterbatasan teknik ini adalah
bahwa angka ini merupakan rasio yang terkait dengan
hemoglobin total dan dengan demikian tidak dapat mendeteksi
anemia atau polisitemia. Selain itu, oksimetri nadi tidak dapat
mendeteksi anemia atau bahwa hemoglobin teroksigenasi tidak
dapat dibedakan dari hemoglobin yang terikat pada karbon
monoksida. Oleh karena itu, seseorang yang telah menderita
paparan karbon monoksida tingkat tinggi mungkin memiliki
saturasi oksigen normal seperti yang ditunjukkan oleh
oksimetri nadi, meskipun kadar oksigen yang terikat pada
hemoglobin lebih rendah (Torp, Modi dan Simon, 2022).
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A. Pendahuluan

Hemostatis adalah penghentian perdarahan dari suatu
pembuluh darah yang rusak yaitu penghentian hemoragia
(hemo berarti “darah”; statis berarti “mempertahankan”). Untuk
terjadinya perdarahan dari suatu pembuluh, dinding pembuluh
harus mengalami kerusakan dan tekanan di bagian dalam
pembuluh harus lebih besar dari pada tekanan di luarnya
untuk memaksa darah keluar dari kerusakan tersebut
(Sherwood, 2016). Istilah hemostasis berarti pencegahan
hilangnya darah (Guyton dan Hall, 2016). Hemostais (haima,
darah + stasis, menghentikan) adalah proses untuk
mempertahankan darah agar tetap berada di dalam pembuluh
darah yang rusak. (Kebalikan hemostasis adalah hemorrhage {-
rrhagia, aliran abnormal}) (Silverthorn, 2014).

Kapiler kecil, arteriol, dan venula sering pecah oleh
trauma ringan dalam kehidupan sehari-hari; trauma-trauma
semacam ini adalah penyebab tersering perdarahan meskipun
kita sering bahkan tidak menyadari bahwa telah terjadi
kerusakan. Mekanisme hemostatik bawaan tubuh secara
normal sudah memadai untuk menambal kerusakan dan
menghentikan ~ pengeluaran  darah  dari  pembuluh
mikrosirkulasi halus ini. Perdarahan dari pembuluh sedang
hingga besar,yang jauh lebih jarang terjadi, biasanya tidak
dapat dihentikan oleh mekanisme hemostatik tubuh saja.
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Masalah Kelainan Darah

Masalah darah atau kelainan darah adalah kondisi yang
mempengaruhi jumlah dan fungsi dari satu atau lebih bagian
darah. Kondisi ini bisa bersifat jangka pendek atau jangka
panjang. Terdapat zat cair dan padat dalam darah. Bagian
terbesar dari cairan darah disebut plasma darah sedangkan
bagian yang kuat dari darah adalah keping darah yang terdiri
dari keping darah merah, keping darah putih, dan keping
darah (trombosit).
Sel darah melakukan berbagai fungsi. Alasannya adalah
sebagai berikut:
1. Fungsi sel darah merah adalah membawa oksigen ke

jaringan tubuh;

2. fungsi sel darah putih adalah untuk melawan infeksi;

@

fungsi trombosit adalah untuk membantu pembekuan darah;

4. dan fungsi plasma darah adalah untuk menghasilkan
antibodi di dalam tubuh (Kemenkes RI, 2013).

Setiap terjadinya kelainan pada darah makan akan merusak
fungsi dari bagian darah tersebut .

Penyebab Kelainan Darah

Infeksi penyakit darah tergantung pada bagian darah
yang rusak dan penyebab dasarnya. Kelainan sel darah merah
antara lain sebagai berikut:



parah adalah thalassemia mayor, di mana pasien
memerlukan transfusi rutin seumur hidup; thalassemia
intermedia, di mana pasien memiliki gejala ringan tetapi
terkadang membutuhkan transfusi darah; dan thalassemia
minor, juga dikenal sebagai pembawa sifat thalassemia dan
biasanya tanpa gejala.

7. Malaria.

Ketika seseorang digigit nyamuk malaria, penyakit ini
terjadi. Parasit malaria kemudian memasuki aliran darah
dan menginfeksi sel darah merah. Demam, menggigil, dan
kerusakan organ disebabkan oleh pecahnya sel darah merah
secara bertahap (Kementrian Kesehatan RI, 2022).

8. Anemia Persiosa

Kondisi pada anemia ini membuat tubuh sulit
menyerap cukup B12 dari makanan. Kondisi autoimun atau
lapisan perut yang lemah bisa jadi penyebabnya. Anemia
pada akhirnya dapat menyebabkan kerusakan saraf, juga
dikenal sebagai neuropati.. Masalah ini dapat dihindari
dalam jangka panjang dengan B12 dosis tinggi (Kementrian
Kesehatan RI, 2022).
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A. Pendahuluan

Darah membantu tubuh manusia melakukan fungsi vital
untuk tetap hidup. Sel darah merah mengantarkan oksigen ke
jaringan, sel darah putih melawan infeksi, dan trombosit
membantu pembekuan darah. Setiap gangguan terhadap
aktivitas ini dapat menimbulkan ancaman kesehatan yang
serius (Muriithi, 2015; Ahmed et al., 2021). Gangguan darah
dapat mencakup masalah pada sel darah, trombosit, pembuluh
darah, sumsum tulang, kelenjar getah bening, limpa dan
protein yang terlibat dalam perdarahan dan pembekuan darah.
Selain itu, Kelainan darah dapat disebabkan oleh faktor genetik,
penyakit lain yang menyertai, efek samping dari terapi atau
kekurangan nutrisi tertentu dalam diet sehingga dapat
berkembang menjadi penyakit hematologi (Khan, Ahmad and
Syeda Hina Fatima, 2020; Fox and Morris, 2022).

Penyakit hematologi merupakan salah satu masalah
kesehatan utama yang muncul dengan manifestasi klinis yang
bervariasi. Penyakit hematologi cukup sering terjadi pada
semua kelompok umur dan pertama kali dilaporkan
disebabkan oleh disfungsi organ tertentu sehingga
menyebabkan kelainan darah (Isbister, 2004; Thachil and Bates,
2017). Kelainan darah dapat bersifat ganas atau tidak ganas
yang berhubungan dengan sel darah merah, sel darah putih,
trombosit, getah bening, atau limpa. Kelainan darah bervariasi
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c. gangguan mikroangiopati akan menunjukkan adanya sel
darah merah yang terfragmentasi;

d. Badan Heinz menunjukkan cacat enzimatik; atau adanya
anisocytosis atau sel sabit konsisten dengan

hemoglobinopati.
e. Data laboratorium lain yang menunjukkan hemolisis
adalah:
1) Hemoglobinuria (menunjukkan hemolisis
intravaskular)
2) Hemoglobinemia (indikasi hemolisis intravaskular)

w

Tingkat haptoglobin yang rendah
Peningkatan laktat dehidrogenase (LDH)
Tes Coombs Positif

Q1
~— ~— — ~—

4. Penyakit Sel Sabit. Penyakit sel sabit adalah kelompok
heterogen dari sintesis hemoglobin, yang semuanya dapat
menyebabkan penyakit yang signifikan secara klinis untuk sel
darah merah sabit. Sickle hemoglobin (Hb S) kurang larut
ketika deoxy genated dan membentuk polimer yang mengendap
di dalam sel darah merah, menyebabkan kelainan membran,
penurunan deformabilitas, dan peningkatan viskositas darah.
Manifestasi klinis penyakit sel sabit adalah sekunder dari
fenomena oklusif vaso, yang dapat menyebabkan mikroinfark
dengan rasa nyeri yang dihasilkan dan, akhirnya, kerusakan
organ kronis (Nifosi, 2016; Varon, 2016).
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BAB
PEMERIKSAAN

FISIK GANGGUAN
HEMATOLOGI

Bd. Ulin Nafiah, S.S.T., M.Kes.

A. Pendahuluan

Pada dasarnya pemeriksaan hematologi ini memiliki
beragam manfaat. Mulai dari menilai kondisi kesehatan secara
umum, menelisik ada tidaknya tanda infeksi, hingga
membantu dokter untuk mendiagnosis berbagai penyakit. Di
samping itu, pemeriksaan hematologi juga digunakan sebagai
prosedur donor dan transfusi darah.

Pemeriksaan Sistem Hematologi dan Imunologi
dilakukan untuk mengetahui adanya kelainan pada pasien
yang berkaitan dengan sistem tersebut. Pemeriksaan fisik
merupakan satu kompetensi yang harus dikuasai oleh
mahasiswa kedokteran untuk menyelesaikan pendidikannya.

Pada dasarnya pemeriksaan hematologi ini memiliki
beragam manfaat yaitu mulai dari menilai kondisi kesehatan
secara umum, menelisik ada tidaknya tanda infeksi, hingga
membantu tenaga kesehatan khususnya dokter untuk
mendiagnosis berbagai penyakit. Di samping itu, pemeriksaan
hematologi juga digunakan sebagai prosedur donor dan
transfusi darah.

Pemeriksaan fisik adalah pemeriksaan tubuh untuk
menentukan adanya kelainan-kelainan dari suatu sistem atau
suatu organ tubuh dengan cara inspeksi (melihat), palpasi,
perkusi dan auskultasi. Pada umumnya pemeriksaan dilakukan
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kulit (Skin Prick Test), tes tempel (Patch Test), tes RAST
(Radio Allergo  Sorbent Test), tes kulit intrakutan, tes
provokasi dan eliminasi makanan dan tes provokasi obat
Test Bone Marra

Sumsum tulang adalah jaringan lunak dan berlemak yang
terdapat dalam rongga hampir semua tulang. Jaringan ini
memainkan peran utama dalam pembentukan sel darah.
Dalam biopsi sumsum tulang, jaringan lunak dari bagian
dalam tulang diekstrak untuk tujuan diagnostik. Biopsi
sumsum tulang lazim digunakan untuk mengidentifikasi
kelainan darah seperti anemia, infeksi darah, leukemia, dan
kanker sumsum tulang.

Limfanglografi

Limfanglografi adalah pemeriksaan X-ray dengan
menggunakan kontras untuk melihat kelenjar limfe dan
pembuluh limfe yang merupakan bagian dari sistem
limfatik dengan tujuan untuk menegakkan diagnostik,
mengevaluasi  penyebaran  kanker dan  efektifitas
terapi kanker.:indikasi ~dilakukan Limfanglografi yaitu
untuk mengetahui keefektifan dari terapi
kanker,mengevaluasi penyebab pembengkakan pada lengan
atau kaki, mencari penyakit yang disebabkan oleh parasit
dan membedakan antara limfoma Hodgkin atau non
Hodgkin.
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BAB PEMERIKSAAN

PENUNJANG
DIAGNOSIS PENYAKIT
HEMATOLOGI

* Susanti, S.ST., M.Kes *

A. Pendahuluan

Pemeriksaan penunjang merupakan bagian dari
pemeriksaan yang dilakukan oleh dokter untuk mendiagnosis
penyakit tertentu. Pada umumnya pemeriksaan tersebut
dilakukan setelah pemeriksaan fisik dan penelusuran riwayat
keluhan atau riwayat penyakit pada pasien. Pemeriksaan
penunjang diagnosis adalah suatu pemeriksaan medis yang
dilakukan atas indikasi tertentu yang digunakan agar diperoleh
informasi yang lebih jelas. Pemeriksaan yang dilakukan harus
mempunyai alasan dan tujuan. Pemeriksaan penunjang juga
digunakan sebagai pemantau keberhasilan terapi yang
diberikan (Moore, Knight and Blann, 2016).

Pemeriksaan penunjang diagnosis penyakit hematologi
dilakukan untuk mengetahui adanya gangguan atau kelainan
darah. Kelainan darah yang dimaksud adalah anemia,
gangguan pembekuan darah, penyakit infeksi, hemofilia, dan
leukemia. Kondisi kelainan darah tersebut dapat didiagnosis
dengan melakukan pemeriksaan hematologi lengkap.
Pemeriksaan ini merupakan salah satu jenis pemeriksaan darah
lengkap yang meliputi hemoglobin, penghitungan sel darah
putih, sel darah merah, indeks eritrosit, hematokrit, retikulosit,
dan platelet (trombosit). Hematologi lengkap merupakan salah
satu pemeriksaan penunjang untuk mendiagnosis penyakit
atau memantau hasil pengobatan. Suatu penyakit dapat
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eritrosit yang lebih besar dari normal dan eritrosit yang
mudah beraglutinasi dapat menyebabkan LED cepat.
Pembentukan rouleaux tergantung dari komposisi protein
plasma. Peningkatan kadar fibrinogen dan globulin akan
mempermudah pembentukan roleaux sehingga LED cepat,
sedangkan kadar albumin yang tinggi menyebabkan LED
lambat (Wintrobe, 2008).
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BAB
MANAJEMEN PENYAKIT
HEMATOLOGI SECARA
KOMPREHENSIF
*Adi Sucipto, S.Kep.,Ns.,M.Kep*

Pendahuluan
Manajemen penyakit hematologi secara komprehensif
mencakup berbagai aspek untuk memastikan pasien
mendapatkan perawatan terbaik dan memaksimalkan kualitas
hidup pasien. Secara keseluruhan, manajemen penyakit
hematologi yang komprehensif harus mencakup diagnosis
yang tepat, pengobatan yang efektif dan pemantauan
(monitoring) teratur. Dengan manajemen yang baik, pasien
dapat memaksimalkan kualitas hidup mereka dan memperoleh
prognosis yang lebih baik.
Beberapa aspek yang perlu diperhatikan dalam manajemen
penyakit hematologi meliputi 3 tahap antara lain:
1. Tahap Diagnosis
Manajemen penyakit hematologi yang komprehensif
sangat penting untuk mendapatkan perawatan terbaik dan
memaksimalkan kualitas hidup. Diagnosis yang tepat dan
akurat merupakan langkah pertama yang harus diambil
dalam manajemen penyakit hematologi. Diagnosis harus
dilakukan berdasarkan anamnesa, gejala klinis, pemeriksaan
fisik, dan hasil tes laboratorium. Hasil tes laboratorium
dapat meliputi tes darah lengkap, kimia darah, tes fungsi
hati, tes urin, tes koagulasi dll. Selain itu, pengambilan
sampel jaringan atau sumsum tulang belakang dapat
diperlukan untuk membantu menegakkan diagnosis secara
lebih spesifik.
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itu, pengukuran kadar zat kimia dalam darah seperti
elektrolit, protein, dan enzim juga dapat memberikan
informasi penting tentang kesehatan pasien dan respons
terhadap pengobatan.

Monitoring kesehatan pada pasien dengan penyakit
hematologi yang menjalani transplantasi sel punca sangat
penting untuk mendeteksi dan mengobati komplikasi
seperti infeksi, reaksi jaringan, dan gangguan fungsi organ.
Pasien juga akan memerlukan pengukuran dan pemantauan
khusus terhadap kadar sel darah, imunoglobulin, dan fungsi
organ penting seperti hati, ginjal, dan paru-paru.

Selain itu, monitoring kesehatan juga memainkan
peran penting dalam mencegah komplikasi yang terkait
dengan pengobatan seperti toksisitas obat dan efek samping
seperti anemia, mual, muntah, dan kelelahan.

Dalam beberapa kasus, pasien dengan penyakit
hematologi memerlukan monitoring kesehatan seumur
hidup mereka. Misalnya, pasien dengan thalasemia mayor
memerlukan transfusi darah secara teratur dan pemantauan
kesehatan yang ketat untuk mencegah komplikasi yang
terkait dengan transfusi darah, seperti penyakit besi
berlebihan.

Secara keseluruhan, monitoring kesehatan pada
pasien dengan penyakit hematologi sangat penting untuk
memastikan efektivitas pengobatan, mencegah komplikasi,
dan meningkatkan kualitas hidup pasien.
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BAB PENCEGAHAN

KOMPLIKASI
1 1 PENYAKIT
HEMATOLOGI
La Ode Muhammad Ady Ardyawan, S.Kep.Ns.,M.Kes

A. Pendahuluan

Penyakit hematologi melibatkan gangguan pada darah,
seperti gangguan pembekuan darah, anemia, leukemia, atau
liforma. Pencegahan komplikasi penyakit hematologi sering
melibatkan manajemen penyakit yang mendasarinya.

Hematologi adalah cabang ilmu kedokteran yang
mempelajari tentang darah, organ pembentuk darah, dan
gangguan yang terkait dengan darah. Ini termasuk mempelajari
komponen darah, seperti sel darah merah, sel darah putih, dan
trombosit, serta proses pembentukan darah dalam sumsum
tulang.

Dalam praktik medis, hematologi berfokus pada
diagnosis, pengobatan, dan pencegahan penyakit-penyakit
yang terkait dengan darah dan organ-organ yang terlibat dalam
produksi dan fungsi darah
Beberapa kondisi yang menjadi fokus hematologi antara lain
1. Anemia

Kondisi di mana jumlah sel darah merah atau kadar

hemoglobin dalam darah berkurang, yang dapat

menyebabkan kelelahan, sesak nafas, dan penurunan energi.
2. Gangguan pembekuan darah

Termasuk kelainan seperti hemofilia, von Willebrand

disease, dan defisiensi faktor-faktor pembekuan darah
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4. Pengelolaan Dampak Sistemik:

a. Hindari merokok dan batasi konsumsi alkohol.

b. Tetap aktif secara fisik dengan olahraga ringan yang
sesuai dengan kondisi Anda.

c. Pertahankan berat badan yang sehat dengan pola makan
seimbang.

5. Pengawasan dan Pemantauan Rutin:

a. lkuti jadwal kunjungan rutin dengan dokter atau ahli
hematologi Anda untuk memantau perkembangan
penyakit hematologi dan mendeteksi komplikasi dengan
cepat.

b. Jalani pemeriksaan laboratorium yang diperlukan untuk
memantau kondisi darah, seperti hitung darah lengkap
dan profil pembekuan darah.
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