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KATA PENGANTAR

Segala puji bagi Allah, Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan
karunia-Nya, sehingga Tim Penulis mampu menyelesaikan Buku
Dasar-dasar Hematologi. Tak lupa pula mengucapkan shalawat
serta salam senantiasa tercurahkan pada Nabi Besar Muhammad
SAW yang telah menunjukkan kepada kita semua jalan yang lurus
dan menjadi anugerah terbesar bagi seluruh alam semesta. Kami
ucapkan pula rasa terima kasih kepada pihak-pihak yang
mendukung penulisan buku ini mulai dari proses penulisan hingga
proses cetak, yakni rekan-rekan penulis, penerbit, dan masih
banyak lagi yang tak bisa disebutkan satu per satu.

Dalam buku ini, tertulis bagaimana pentingnya Dasar-dasar
Hematologi dan metode pemeriksaan laboratorium bidang
Hematologi & pula bagaimana materi yang disajikan berkaitan
dengan pengetahuan, informasi dan pemahaman terkait Dasar-
dasar Hematologi yang dapat menjadi sumber ilmu dan
pengetahuan baik bagi akademisi, praktisi dan mahasiswa.

Buku Dasar-dasar hematologi yang berada ditangan
pembaca ini disusun dengan bahasa yang sederhana dengan
harapan untuk memudahkan para pembaca memahaminya. Buku
ini terdiri dari 16 bab yaitu :

BAB1 Kadar Haemoglobin

BAB2 Jumlah dan Morfologi Eritrosit
BAB3 Jumlah dan Fungsi Trombosit
BAB4  Jumlah Retikulosit

BAB5 Nilai Hematokrit

BAB6 Indeks Eritrosit

BAB7 Laju Endap Darah/LED

BAB8 Morfologi dan Fungsi Sel Darah
BAB9  Sel LE

BAB10 Hemostasis dan Sistem Koagulasi
BAB11 Kelainan Haemoglobin

BAB12 Kelainan Eritrosit

BAB 13 Kelainan Leukosit

BAB 14 Kelainan Trombosit

iii



BAB15 Kelainan Sistem Koagulasi/Hemostasis
BAB16 Jaminan Mutu Pemeriksaan Hematologi

Tim penulis sadar, masih terdapat banyak kekurangan &
kekeliruan dalam penulisan buku ini. Oleh sebab itu, kami
mengharapkan kritik dan saran yang membangun demi perbaikan
dan kesempurnaan buku ini. Demikian buku Dasar-dasar
Hematologi ini dibuat, Semoga buku ini dapat memberikan
manfaat dalam edukasi dan pemahaman terkait Dasar-dasar
Hematologi. Terima Kasih.

Kendari, November 2023

Tim Penulis
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BAB
KADAR

HEMOGLOBIN

Firdayanti, S.Si., M.Sc.

A. Pendahuluan

Hemoglobin adalah molekul protein yang mengandung
zat besi yang ditemukan dalam sel darah merah yang
mengangkut oksigen paru-paru ke jaringan tubuh (Fielding &
Langley, 1958; Beutler, 1981). Empat rantai polipeptida (globin),
masing-masing dibungkus dengan cara tertentu pada gugus
heme, membentuk molekul hemoglobin. Gugus heme terdiri
dari atom besi (Fe 2+) dan cincin porfirin. Ada tiga jenis molekul
hemoglobin normal: hemoglobin A (a2 2), hemoglobin A2 (a2
02) dan hemoglobin F (a2 y2). Hemoglobin yang terdapat pada
orang dewasa sehat adalah: Hb A (96-98%), Hb A2 (1,5-3,2%) dan
Hb F (0,5 -0,8%). Pada janin, Hb utama adalah Hemoglobin F
(Beutler, 1981; Khan, 2016).

Untuk memastikan oksigenasi jaringan yang adekuat,
kadar hemoglobin (Hb) yang cukup harus dipertahankan.
Jumlah hemoglobin dalam darah lengkap dinyatakan dalam
gram per desiliter (g/dl). Kadar Hb normal pada pria adalah 14
hingga 18 g/dl; dan kadar Hb untuk perempuan adalah 12
hingga 16 g/dl. Ketika kadar hemoglobin rendah, pasien
menderita anemia. Kondisi eritrositosis terlalu banyak sel darah
merah juga mengakibatkan kadar hemoglobin di atas normal
(Higgins, 2005; Khan, 2016).
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(Al Dabbagh and Al-Dabbagh, no date)

Sumber Kesalahan

1) Zat non hemoglobin yang normalnya terdapat dalam
plasma, seperti protein dan lipid.

2) Biasanya sulit untuk mencocokkan warna sampel
secara akurat dengan warna coklat standar.

3) Variasi kemampuan masing-masing operator dalam
mencocokkan warna adalah hal yang umum sumber
kesalahan.

4) Beberapa bentuk Hb tidak aktif yang ada dalam darah,
seperti  methemoglobin, sulfhemoglobin, dan
karboksihemoglobin, yang tidak diubah dalam larutan
asam menjadi hematin, tidak diubah termasuk dalam
nilai yang diperoleh dengan teknik ini.

5) Pencampuran darah yang tidak tepat pada
komparator.

6) Kesalahan pemipetan saat penghisapan darah (Al
Dabbagh and Al-Dabbagh, no date).
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A. Pendahuluan

Eritrosit adalah sel yang matang dengan cepat dan
mengalami beberapa pembelahan mitosis selama proses
pematangan (Hamid 2013). Jumlah Eritrosit biasanya diperoleh
sebagai bagian dari hitung darah lengkap (CBC), Ini digunakan
sebagai tes skrining untuk anemia dan polisitemia. Indeks
Eritrosit (Sel darah merah) merupakan parameter yang berguna
ketika menganalisis dugaan anemia (Villatoro V and Michelle To
2018). Mereka membantu menyediakan gambaran umum
tentang gambaran klinis, memprediksi penampakan sel darah
merah, dan membantu klasifikasi anemia. Indeks ini dapat
dihitung menggunakan jumlah sel darah merah, hematokrit, dan
nilai hemoglobin dengan menggunakan hematologi otomatis,
atau diukur secara langsung dalam kasus MCV, tergantung
pada model instrumen yang digunakan (Deemah 2011).

Morfologi sel darah pada Pewarnaan apusan adalah dasar
diagnosis laboratorium kelainan hematologi (Ghosh et al. 2016).
Pemeriksaan yang cermat terhadap pewarnaan yang benar dan
penyebaran yang baik pada apusan oleh pengamat yang
berpengalaman bisa lebih informatif daripada serangkaian
penelitian. Morfologi eritrosit semakin penting sebagai indeks
patologis yang kuat dalam identifikasi tingkat keparahan
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4) Sferosit: sel berbentuk bola dengan warna yang dalam
dan tidak ada pucat di bagian tengah.

5) Stomatosit: disebut juga sel mulut ikan. Sel darah
merah unik cekung, area pucat seperti celah (Deemah
2011).

d. Kelainan Lainnya

1) Normoblas akhir: sel darah merah berinti belum
matang dengan inti basofilik.

2) Polikromasia: sel dengan warna hijau pucatatau biru,
yang merupakan tanda ketidakdewasaan.

3) Badan Howel Jolly: sisa inti yang tampak sebagai
benda kecil (1 mm), bulat, padat, berwarna ungu pada
sel darah merah.

4) Bintik-bintik basofilik : Butiran biru halus, sedang, atau
kasar yang tersebar merata di seluruh sel darah merah.

5) Badan Pappenheimer: inklusi basofilik kecil yang
terletak di perifer.

6) Parasit malaria: tahapan spesies malaria yang berbeda.

7) Badan Heinz: Hb teroksidasi dan terdenaturasi.
Diwarnai oleh pewarnaan supravital (metilen biru,
kreasil biru terang) (Deemah 2011).
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A. Pendahuluan

Trombosit pertama kali dideskripsikan melalui
pengamatan awal Bizzozero pada akhir tahun 1800-an.
Bizzozero tidak hanya mengidentifikasi trombosit sebagai sel
darah berbeda dalam darah manusia, namun dia juga
mengamati trombosit membentuk trombus di area rusak pada
dinding pembuluh darah menggunakan mikroskop real-time.
Saat ini, metode modern digunakan untuk mempelajari secara
rinci interaksi trombosit dengan dinding pembuluh darah dan
dinamika pembentukan trombus secara real-time (Moore,
Knight and Blann, 2016).

Trombosit manusia merupakan sel darah terkecil dan
terbanyak kedua yang bersirkulasi, berjumlah 150-400 x 109/L.
Trombosit merupakan fragmen kecil sitoplasma yang berasal
dari megakariosit. Rata-rata diameternya 1,5-3,5 mikron. Bentuk
dan ukurannya yang kecil memungkinkan trombosit didorong
ke tepi pembuluh darah, menempatkannya di lokasi optimal
yang diperlukan untuk terus memantau integritas pembuluh
darah. Trombosit juga sangat multifungsi dan terlibat dalam
banyak proses patofisiologis termasuk hemostasis dan
trombosis, retraksi bekuan darah, penyempitan dan perbaikan
pembuluh  darah, inflamasi termasuk  peningkatan
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JUMLAH
RETIKULOSIT

Emma Ismawatie, S.ST., M.Kes.

Pendahuluan

Anemia yang sering disebut kurang darah, dimana
keadaan kadar hemoglobin (Hb) didapatkan hasil yang kurang
dari nilai normal, banyak faktor yang mempengaruhinya status
gizi makanan, asupan minuman, sosial ekonomi, lingkungan
juga status kesehatan. Bisa juga karena suatu infeksi ataupun
keadaan wanita menstruasi, ada infeksi parasit dan lainnya
(Masrizal, 2017). Klasifikasi suatu anemia dipastikan dengan
kadar hemoglobin, jumlah eritrosit, indeks eritrosit, morfologi
sel pada hapusan darah dan hitung jumlah retikulosit.
Retikulosit merupakan sel darah merah yang kondisi muda
tidak mempunyai inti mempunyai diameter berkisar 6-9
mikron, retikulosit didapat dari proses pematangan sel
normoblast di dalam sumsum tulang, mempunyai suatu
jaringan organela basofilik yang ada protoporfirin dan RNA,
yang bisa berupa endapan berwarna biru jika dilakukan
pengecatan supravital atau cat methylene blu