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PRAKATA 

  

Puji syukur kehadirat Allah SWT, karena berkat limpahan 
rahmat dan karunia-Nya, tim penulis dapat menyelesaikan buku 
yang berjudul “Patologi Klinis”. Buku ini merupakan hasil 
kolaborasi para ahli dan praktisi kesehatan yang berkomitmen 
untuk menyajikan pemahaman komprehensif tentang aspek kritis 
dalam dunia patologi klinis.Patologi klinis merupakan cabang ilmu 
kedokteran laboratorium yang memainkan peran penting dalam 
proses diagnostik, pemantauan pengobatan, dan pemahaman lebih 
lanjut tentang berbagai penyakit.  

Dalam upaya untuk memberikan wawasan yang mendalam, 
buku ini dirancang sebagai referensi yang sangat diharapkan bagi 
para mahasiswa, profesional kesehatan, dan siapa pun yang tertarik 
memahami dasar-dasar patologi klinis. Setiap bab dalam buku ini 
disusun dengan seksama oleh penulis yang kompeten di 
bidangnya, menggabungkan pengetahuan teoritis dengan 
pengalaman praktis. Informasi yang disajikan tidak hanya bersifat 
akademis, tetapi juga relevan dengan tantangan sehari-hari yang 
dihadapi oleh praktisi kesehatan di lapangan. 

Buku patologi klinis yang berada ditangan pembaca ini terdiri dari  
9 bab, yaitu: 

Bab 1 Hemopoiesis  

Bab 2 Anemia  

Bab 3 Hemostasis  

Bab 4 Uji Laboratorium Untuk Fibrinolisis  

Bab 5 Uji Laboratorium Untuk Fungsi Liver  

Bab 6 Uji Laboratorium Untuk Fungsi Ginjal Dan Urinalisis  

Bab 7 Uji Laboratorium Untuk Hepatitis  

Bab 8 Uji Laboratorium Untuk Antigen Karsinoembrionik  

Bab 9 Uji Laboratorium Untuk Penyakit Endokrin  

Semoga buku ini membantu menginspirasi dan memberikan 
kontribusi yang berarti bagi perkembangan ilmu pengetahuan dan 
praktik kesehatan. Selamat membaca! 

 

 

Surabaya, 22 November 2023 

 

 

Tim Penulis 
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Dr. Dwi Krihariyani, S.Pd., S.Si., M.Kes. 

 

A. Pendahuluan 

Hemopoiesis atau hematopoiesis adalah sebuah istilah 

yang berasal dari dua kata Yunani: haima (darah) dan poi"esis 

(menghasilkan sesuatu) (Mezey, 2016). Sumsum tulang 

merupakan sumber utama pembentukan sel darah pada anak-

anak dan orang dewasa. Sel darah berasal dari diferensiasi 

progresif sel induk hemopoietik primitive (Haemopoietic Stem 

Cells/HSC). Diferensiasi diaktifkan oleh sinyal terlarut dan 

seluler, serta ekspresi faktor transkripsi utama (Patel and Radia, 

2021).  

1. Sinyal terlarut adalah molekul atau faktor yang dihasilkan 

oleh sel, kemudian mengalir dalam darah, dan berperan 

dalam mengatur diferensiasi sel hemopoietik dengan 

kemampuan untuk memicu atau menghambat proses 

diferensiasi tersebut. Sinyal-sinyal ini termasuk sitokin, 

faktor pertumbuhan, dan kemokin. Beberapa contoh sinyal 

terlarut yang terlibat dalam hemopoiesis meliputi (Higgs, 

Roy and Hay, 2016):  

a. Erythropoietin (EPO), merangsang produksi eritrosit 

(eritropoiesis). 

b. Granulocyte Colony-Stimulating Factor (G-CSF), 

mempromosikan diferensiasi dan proliferasi granulosit 

HEMOPOIESIS 
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dr. Erida Manalu, Sp.PK. 

 

A. Pendahuluan 

Anemia secara fungsional didefinisikan sebagai 

berkurangnya kemampuan darah untuk membawa oksigen ke 

jaringan guna memenuhi kebutuhan fisiologis tubuh sehingga 

menyebabkan hipoksia jaringan. Anemia ditandai dengan 

menurunnya kadar hemoglobin dibawah nilai rujukan yang 

diikuti dengan jumlah eritrosit dan hematokrit yang juga 

menurun. Kadar normal hemoglobin tergantung pada usia, 

tempat tinggal, kebiasaan merokok, ras, status kehamilan, dan 

metode pemeriksaan.  

Anemia dapat terjadi pada segala usia dan berbagai 

kondisi penyakit. Anemia terjadi di seluruh dunia baik negara 

maju maupun berkembang. Hingga kini, angka kejadian anemia 

di Indonesia terbilang cukup tinggi terutama pada anak, remaja 

putri, dan wanita hamil.  Survei Kesehatan Nasional Indonesia 

tahun 2013 mendapatkan  prevalensi  anemia pada usia 1-4 

tahun, 5-14 tahun, dan 15-24 tahun masing-masing adalah 28,1%, 

26,4%, dan 18,4%.  Angka ini meningkat dibandingkan dengan 

hasil survei kesehatan tahun 2007 yang mendapatkan angka 

27,7%, 9,4% dan 6,9% pada usia yang sama. Data lain, Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 mencatat bahwa 

kejadian anemia pada remaja putri adalah 37,1%, meningkat 

terus hingga 48,9% pada Riskesdas tahun 2018. Selain itu, 

prevalensi anemia pada ibu hamil menurut Riskesdas 2018 

ANEMIA 
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A. Pendahuluan 

Hemostasis adalah proses dimana tubuh menghentikan 

pendarahan. Hemostasis merupakan proses fisiologis penting 

yang berperan dalam menjaga integritas sistem peredaran darah 

dengan mencegah perdarahan berlebihan. Hemostasis 

merupakan sistem mekanisme tubuh yang rumit dan dinamis 

yang melibatkan proses pembekuan darah dan perbaikan 

pembuluh darah. Hemostasis terjadi ketika pembuluh darah 

rusak akibat cedera atau trauma, meminimalisir kehilangan 

darah dan memulai penyembuhan jaringan setelah 

cedera/trauma. (LaPelusa and Dave, 2023)(National Institute of 

Open Schooling, n.d.) 

Hemostasis adalah proses kompleks yang melibatkan 

banyak faktor berbeda, termasuk trombosit, pembuluh darah, 

dan faktor pembekuan. Hemostasis melibatkan serangkaian 

peristiwa, biasanya dibagi menjadi tiga fase primer yaitu 

vasokonstriksi, hemostasis primer, dan hemostasis sekunder. 

Hemostasis diatur secara ketat untuk mencegah pendarahan 

berlebihan, yang dapat mengancam jiwa, dan pembentukan 

bekuan darah yang tidak perlu, yang dapat menyebabkan 

masalah seperti trombosis vena dalam atau stroke. Gangguan 

hemostasis dapat menimbulkan akibat yang parah, dan dapat 

bermanifestasi sebagai gangguan perdarahan, seperti hemofilia, 

HEMOSTASIS 
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A. Pendahuluan 

Hemostasis adalah kemampuan tubuh untuk menjaga 

kekentalan darah agar darah tetap mengalir melalui pembuluh 

darah vena. Siklus hemostatik memainkan peran penting dalam 

keadaan normal, termasuk siklus agregasi trombosit, koagulasi, 

dan fibrinolisis. Hemostasis meliputi hemostasis primer dan 

hemostasis sekunder. Hemostasis primer melibatkan agregasi 

dan koagulasi trombosit, yang menyebabkan darah membeku. 

Setelah koagulasi selesai, hemostasis primer diseimbangkan 

dengan sekunder fakultatif berupa siklus fibrinolitik yang 

melarutkan darah yang mengental agar tetap kecil (Arbind, 

2011).  

Oleh sebab itu fibrinolisis adalah bagian penting dan tak 

terpisahkan dari sistem hemostatik sebagai penyeimbang 

pembekuan darah. Sistem fibrinolitik melindungi tubuh 

terhadap pembentukan gumpalan yang tidak diinginkan dan 

penyumbatan pembuluh darah. Selama koagulasi dan 

fibrinolisis tetap seimbang, respon terhadap cedera, seperti 

cedera vaskular, atau karena penyakit tertentu akan diatur 

dengan baik (Ilich, Bokarev & Key, 2017) 

Namun perubahan keseimbangan ini dapat menyebabkan 

trombosis atau pendarahan. Sebagai contoh, telah terbukti 

bahwa pada banyak jenis kanker, sistem fibrinolitik dapat 

menjadi terlalu aktif,  yang menyebabkan tidak hanya  

UJI LABORATORIUM 

UNTUK FIBRINOLISIS 
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A. Anatomi dan Fisiologi Organ Hati 

1. Gambaran Umum Hati 

Hati adalah kelenjar terbesar dalam tubuh. letaknya di 

bagian teratas dalam rongga abdomen sebelah kanan di 

bawah diafragma. Hati secara luas dilindungi oleh iga-iga. 

Hati terbagi dalam dua belahan utama, kanan dan kiri. 

Permukaan atas berbentuk cembung dan terletak di bawah 

diafragma. Permukaannya dilintasi berbagai pembuluh 

darah yang masuk-keluar hati. Belahan kanan dan belahan 

kiri di permukaan bawah hati dipisahkan oleh fisura 

longitudinal, sedangkan pada bagian atasnya dipisahkan 

oleh ligamen falsiformis. Selanjutnya hati dibagi menjadi 

empat belahan (kanan, kiri, kaudata, kuadrata), setiap 

belahan atau lobus terdiri atas lobulus yang berbentuk 

polyhedral dan terdiri atas sel hati berbentuk kubus. Hati 

mempunyai dua jenis persediaan darah, yaitu pembuluh 

arteri hepatika dan pembuluh vena porta (Pearce, 2009). 
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A. Pendahuluan 

Ginjal, yang berjumlah sepasang, terletak retroperitoneal 

dalam rongga abdomen, merupakan organ vital bagi manusia. 

Kurangnya pengetahuan masyarakat tentang kesehatan telah 

menyebabkan seringnya keterlambatan dalam mendeteksi 

gangguan ginjal. Penyakit ginjal seringkali terkait dengan 

penyakit lain, seperti diabetes melitus, hipertensi, dan 

dislipidemia. Gejala dan keluhan pada stadium dini gangguan 

ginjal cenderung ringan, sehingga sulit untuk didiagnosis hanya 

dengan pemeriksaan klinis. 

Fungsi ginjal secara keseluruhan bergantung pada fungsi 

nefron, dan gangguan fungsinya disebabkan oleh penurunan 

kerja nefron. Beberapa pemeriksaan laboratorium telah 

dikembangkan untuk mengevaluasi fungsi ginjal dan 

mengidentifikasi gangguannya sejak dini. Hal ini dapat 

membantu klinisi melakukan pencegahan dan intervensi lebih 

awal guna mencegah progresivitas gangguan ginjal menjadi 

gagal ginjal. 

 

B. Fungsi Ginjal 

1. Pembuangan Senyawa Nitrogen Non-Protein (NPN) 

merupakan fungsi utama ginjal, yang merupakan sisa hasil 

metabolisme tubuh seperti asam nukleat, asam amino, dan 

protein. Tiga zat hasil ekskresi NPN meliputi urea, kreatinin, 
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A. Pendahuluan 

Hepatitis adalah peradangan pada hati. Peradangan 

adalah pembengkakan yang terjadi ketika jaringan tubuh terluka 

atau terinfeksi. Peradangan pada hati dapat berakibat merusak 

hati. Hepatitis dapat berupa infeksi akut (jangka pendek) atau 

infeksi kronis (jangka panjang).  

Beberapa parameter pemeriksaan laboratorium dapat 

membantu menentukan tingkat keparahan kerusakan hati 

antara lain: 

1. Bilirubin total.  

Bilirubin diproduksi oleh hati dan dieliminasi melalui 

empedu. Akumulasi bilirubin menghasilkan nilai 

pemeriksaan yang tinggi dan menyebabkan perubahan 

warna kuning pada kulit yang merupakan ciri penyakit hati 

(penyakit kuning). Parameter ini seringkali tinggi pada kasus 

hepatitis akut yang disebabkan oleh virus hepatitis A, B atau 

E. 

2. Albumin.  

Albumin merupakan fraksi protein utama yang 

ditemukan   dalam darah dan memiliki beberapa fungsi. 

Albumin diproduksi oleh hati, apabila hasil pemeriksaan 

kadar albumin dalam darah rendah, hal ini menunjukkan 

fungsi hati yang buruk, selain itu malnutrisi, penyakit ginjal, 
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Antigen karsinoembrionik (CEA) adalah salah satu kelas 

antigen onkofetal, diproduksi di dalam janin normal, tetapi hanya 

dalam jumlah sedikit oleh sel dewasa normal. Sejak deskripsi dan 

karakterisasi pertamanya oleh Gold dan Freedman pada tahun 1965 

(Hostetter et al., 1990) dan deteksinya pada sirkulasi pasien dengan 

penyakit gastrointestinal dan keganasan lainnya, CEA telah 

menjadi penanda tumor saluran cerna yang paling dikenal luas. 

Namun demikian, penggunaannya dalam penatalaksanaan pasien 

kanker kolorektal masih kontroversial. Tinjauan ini menjelaskan 

kontroversi, penerapan, dan kegunaan klinis CEA dalam evaluasi 

pasien dengan kanker kolorektal (Goldstein & Mitchell, 2005). 

 
Gambar 8. 1 Kanker Kolorektal ((Falah, 2023). 
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A. Pendahuluan 

Sistem endokrin adalah sistem pelayanan dalam tubuh 

yang dikendalikan dengan baik dimana hipotalamus, hipofisis, 

dan berbagai kelenjar endokrin berkomunikasi melalui skema 

penghambatan dan stimulasi umpan balik (McPherson and 

Pincus, 2011). Dalam pengertian klasik, hormon diartikan 

sebagai suatu zat yang bekerja di tempat yang jauh dari tempat 

asalnya.  

Hormon adalah zat kimia yang diproduksi di dalam 

tubuh oleh suatu organ, sel-sel suatu organ, atau sel-sel yang 

tersebar, yang mempunyai efek pengaturan tertentu terhadap 

aktivitas suatu organ atau beberapa organ. Hormon dibedakan 

berdasarkan letak aktivitasnya yaitu, autokrin (aktivitas 

langsung pada dirinya sendiri), parakrin (aktivitasnya 

berdekatan dengan sel asal), atau intrakrin (aktivitasnya di 

dalam sel asal tanpa pernah keluar dari sel). Melalui interaksi 

sinyal yang erat inilah sistem endokrin berfungsi untuk 

mengontrol metabolisme, pertumbuhan, kesuburan, dan 

respons terhadap stres. (Jameson, 2013) Hormon endokrin klasik 

termasuk insulin, tiroksin, dan kortisol (Tietz). Neurotransmiter 

dan neurohormon adalah contoh sistem parakrin, dan faktor 

pertumbuhan tertentu yang merangsang sintesis dan sekresi 

hormon sebenarnya dari sel yang sama adalah contoh sistem 

autokrin. 
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