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Modul 1

Konsep Dasar Hematologi

r Tujuan Pembelajaran

'\

| --H.‘

#
o

1. Mahasiswa mampu memahami ruang lingkup pemeriksaan hematologi
2. Mahasiswa mampu memahami tujuan pemeriksaan hematologi
3. Mahasiswa mampu memahami jenis pemeriksaan hematologi

F
i

&

g4 Pendahulvan

1. Pengertian hematologi > berasal dari bahasa Yunani haima (berarti darah) dan logos (berarti ilmu), ilmu
tentang hematologi adalah ilmu tentang darah

2. Tujuan pemeriksaan hematologi :
a. Menegakkan/menyingkirkan diagnosa penyakit yang berhubungan dengan sel-sel darah, misalnya
kadar hemoglobin untuk anemia.
Skrining berbagai penyakit dan mengarahkan tes ke penyakit tertentu
Membantu dalam melakukan terapi gan pengendalian suatu penyakit misalnya levkemia
Membantu ketepatan terapi dan pengobatan
Membantu mengikuti perjalanan penyakit.
Menentukan status Kesehatan umum (general check-up).

0 Q.0 U




Modul 1

Konsep Dasar Hematologi

,{'r Pendahuluan

3. Jenis pemeriksaan hematologi > Pemeriksaan darah lengkap atau darah rutin,
Pemeriksaan hemostasis.

4. Mutu pemeriksaan hematologi & Mutu pemeriksaan hematologi yang baik
mempengaruhi hasil pemeriksaan, tahapan untuk mencapai hasil pemeriksaan yang
cepat, tepat dan akurat adalah tahapan pra-andlitik, analitik dan pasca-analitik.

5. Spesimen hematologi = Spesimen hematologi merupakan bahan pemeriksaan (darah)
pasien yang berasal dari pembuluh darah vena dan kapiler. Beberapa faktor yang
dapat mempengaruhi hasilppemeriksaan hematologi, yaitu umur pasien, jenis kelamin,
ketinggian, dehidrasi, diet, variasi diurnal, terapi obat, olahraga, merokok, stres,
kehamilan, posisi, aktivitas fisik

6. Pengambilan spesimen

R




Modul 1

Konsep Dasar Hematologi
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7. Waktu pengambilan spesimen.
8. Jenis spesimen = Darah utuh (whole blood), plasma, serum.

9. Pengelolaan spesimen > Pengolahan spesimen dilaboratorium terdiri dari tiga tahap,

yaitu prasentrifugasi, sentrifugasi dan pascasentrifugasi.
10. Pengiriman spesimen




Modul 1

Konsep Dasar Hematologi

r s\
=% Evalvasi
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A. Tugas
Unmk dapat mengefahui pemahaman Anda mengenal materi diatas. kerjakanlah latihan
berikut ini :
L. Jelaskan ruang lingkup pemeriksaan hematologi.
2. Jglaskan wjnan pemeriksaan hematologi.
3. Jelaskan jenis pemeriksaan bematologi.
4. Jelaskan mutu pemeriksaan hematologi.
B. Tes
Pilihlah salah satu jawaban yang paling benar !

l. Seorang pasien laki-laki usia 45 tahun datang ke laboratorium Rumah sakit membawa

kepada pasien tersebut. Jenis verifikasi apakal yang dilakukan oleh ATLM?
A. Suku pasien

Agama pasign.

Nama lengkap pasien

. Nama orang fua pasisn

m O N0 W

Golongan darah pasien

C. Penilaian (Kognitif. Psikomotor, Afgktif)
No. Unit kompetensi yang dinilai Skor Maksimal
L | Memabami runag lingkup pemeriksaan hematologi 20
2 | Memabami twjvan pemeriksaan hematologi 20
3 | Memahami jenis pemeriksaan hematologi 20
4 | Mengetabul mutu pemeriksaan hematologi 20
5 | Memabami spesimen pemeriksaan hematologi 20
Jumlah 100




Modul 1

Konsep Dasar Hematologi

Kata hematologi berasal dari bahasa Yunani haima (berarti darah) dan logos (berarti ilmu), ilmu
tentang hematologi adalah ilmu tentang darah. Tujuan pemeriksaan hematologi adalah
menegakkan atau menyingkirkan diagnosa penyakit yang berhubungan dengan sel-sel darah,




Modul 1

Konsep Dasar Hematologi
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Tujuan Pembelajaran
01 . Mahasiswa mampu memahami konsep flebotomi

Mahasiswa mampu memahami anatomi pembuluh darah
Mahasiswa mampu melaukan pengambilan darah kapiler
Mahasiswa mampu melakukan pengambilan vena

AR R RO

Mahasiswa mampu memahami komplikasi flebotomi

Pendahuluan
1. Tugas utama seorang tlebotomis

2. Pembuluh darah

ARTERY
funica extsrna
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Elastic fivers — % WY l Elsstic fibars ——
S RRED - y! =
o g Basameanl —
BHasamanl - "fm mambrane
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Vanous valve

Modul 2
Pengambilan

darah
(Flebotomi)
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Modul 2

Pengambilan '

darah i
(Flebotomi)




02 Pendahuluan

Sistem pengambilan darah

Prosedur pungsi vena

VP N O R NN

el 00 e 00 sl s
NN

Menyapa dan mengidentifikasi pasien
Persiapan pasien

Persiapan alat pelindung diri
Pemasangan turniket
Pemilihan vena

Palpasi vena

Persiapan alat

Pembersihan area penusukan
Pemsangan Kembali turniket
Pemeriksaan jarum

Pungsi vena sistem tertutup

Pungsi vena sistem terbuka

. Pungsi vena pada anak

Pengambilan darah kapiler

Modul 2
Pengambilan

darah
(Flebotomi)



Prosedur pungsi vena

Menyapa dan mengidentifikasi pasien

I;

Pungsi vena yang dilakukan pada pasien rawat inap, seorang tlebotomis mengetuk pintu sebelum
memasuki ruangan perawatan, dan mengucapkan salam.

Perkenalkan diri dan menjelaskan maksud dan tujuan untuk melakukan pungsi vena.

Jika pasien menanyakan tujuan tes, tlebotomis sebaiknya menyampaikan singkat pemeriksaat
tersebut atas permintaan dokter dan informasi tentang tujuan dan hasil tes dapat ditanyakan pada
dokter yang bersangkutan.

Flebotomis meminta pasien untuk menyebutkan nama lengkap dan tanggal lahir.

Periksa daftar permintaan atau label dengan informasi yang diberikan pasien dan pita identitas
pasien. Pita ID biasanya dipasang di pergelangan tangan pasien.

Tanyakan kepada pasien kondisi pasien, diantaranya apakah pasien sedang berpuasa atau
sedang mengkonsumsi obat karena akan mempengaruhi hasil tes.

Tanyakan kepada pasien apakah pernah melakukan pengambilan darah sebelumnya dan
menanyakan masalah pada saat melakukan pengambilan darah seperti pingsan atau kesulitan
menemukan pembuluh darah.

Tempatkan baki flebotomi pada permukaan yang rata dan dekat dengan pasien, tetapi tidak

menempatkan di tempat tidur atau meja makan pasien.




Pemilihan vena

1.

2.
3.

4,

Vena terbaik untuk pungsi vena terletak di fosa antecubital, pada permukaan anterior lengan tepat
distal siku.

Vena cubiti media adalah vena pilihan pertama, letaknya di tengah permukaan lengan, berukuran
besar dan tidak bergerak saat jarum dimasukkan.

Vena sefalika adalah vena pilihan kedua terletak pada sisi lengan yang sama dengan ibu jari.
Akses ke vena sefalika bisa jadi sulit karena lokasinya di tepi luar lengan. Namun, seringkali vena ini
m§rupc1|(c1n satu-satunya vena yang dapat dipalpasi (terletak dengan sentuhan) pada pasien
obesitas.

Vena basilika, merupakan pilihan ketiga yang terletak pada sisi lengan yang sama dengan jari
kelingking. Ini adalah yang paling tidak tertambat kuat, dekat dengan surq?median dan arteri
brakialis, dan lokasinya dekat brakialis. Flebotomis yang memasukkan jarum terlalu dalam, dapat
mengakibatkan sara?,dapat terbentur dan/atau arteri tertusuk.

Gaphalic E!»a_sal:c
vein vain

Meadian
cubital
vain




Pungsi Vena Sistem Tertutup




Pungsi Vena Sistem Terbuka




Pungsi vena pada anak
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Pengambilan darah kapiler
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‘ 02 Pendahuluan

Komplikasi flebotomi

0V ©® N O U NN

Hematoma
Ekimosis

Sinkop
Hemokonsentrasi
Hemolisis
Petekie

Kejang

Emesis

Perdarahan

Modul 2
Pengambilan

darah
(Flebotomi)



02 Praktikum
Jurnal Praktikum /laporan sementara

Judul
Tujuan

Modul 2

L4
———— Pengambilan

o darah
e (Flebotomi)

Kesumpulan

Pembunbmg Praktikan




Bentuk Evaluasi :

A Tll!‘-_zih
Untuk dapat mengetahui pemahaman Anda mengenai materi diatas, kerjakan Latihan
berikut 1 :
1. Lakukan pengambilan darah vena.

2. Lakukan pengambilan darah kapiler

B. Tes
Pilihlah salah satu jawaban vang paling benar !
l. Seorang ATLM akan melakukan pengambilan darah pada pasien bayr 4 han

sebanyak 1 mL, untuk memudahkan pengambilan darah jarum ukuran berapakah

yvang digunakan pada saat pengambilan darah ?

A. 25 gauge
B. 22 gauge
C. 27 gauge
D. 24 gauge C. Penilaian (Kognitif. Psikomotor, Afekuf)
E. 26 gauge
| N U nit kompetensi vang dinilai Skor Maksimal
LU
1 Mengetahu konsep flebotonu 10 _]
2 Mengetahm anatonu pembuluh darah 10
3 | Melakukan pengambilan darah vena 35 |
4 Melakukan pengambilan darah kapiler 35 |
EXE ‘n.ieu*-::1:11111|'Lum;rl;]::1 flebotomi 10 |
Jumlah 100

Modul 2

Pengambilan

darah
(Flebotomi)




Teknik pengambilan darah dikenal dengan nama flebotomu berasal dari bahasa Yunam, phiebos
artinya pembuluh darah dan tomia yang artinya sayatan. Proses pengambilan darah dilakukan
oleh seorang tenaga profesional yang menuliki keterampilan. dan pengetahuan yang dikenal

sebagai flebotonus. Tugas utama seorang flebotonus adalah mengumpulkan sampel darah atas

permuntaan dokter atau tenaga profesional kesehatan untuk dianalisis di laboratorium.

Pembuluh darah manusia terdin atas tiga jems, yaitu artent, kapiler dan pembuluh darah vena, MOd“I 2

Pembuluh darah arter1 mempunyai fungsi membawa darah dan jantung dan pembuluh darah

P bil
vena memuliki fungsi membawa darah kembali ke jantung. Peralatan dan bahan vang digunakan engum l ﬂn

pada saat pengambilan darah adalah tumuiket, sarung tangan medis, antiseptik. plester. sput, damh

holder, jarum. tabung evakuasi, wadah pembuangan jarum, baki flebotomu. Sistem flebotonu

®
pada pungsi vena yaitu sistem tertutup dan sistem terbuka, sistem tertutup dalam flebotomu (Flebdoml)

merupakan proses pengambilan darah menggunakan alat vakum vang dilengkap: dengan holder
dan jarum sedangkan sistem terbuka dalam flebotomi merpakan proses pengambilan darah
menggunakan spuit dan jarum. Komplikasi flebotonu yang umum terjadi pada saat pungsi vena

antara lamn hematoma. ekinosis, sinkop. hemokonsentrasi. hemolisis, petekie. kejang, emesis,

dan perdarahan.
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Modul 2
Pengambilan

darah
(Flebotomi)



Modul 3

Bahan Dan Alat Untuk Pemeriksaan Hematologi

Tujuan Pembelajaran

1. Mahasiswa mampu memahami
jenis-jenis bahan dan alat untuk
pemeri ksaan hematc:logi.

2. Mahasiswa mampu memahami
fungsi dari jenis-jenis bahan dan

alat untuk pemeriksaan hematologi

Pendahuluan
Instrumen

in




=\ Modul 3
ém_ Bahan Dan Alat
| Untuk Pemeriksaan

==\ Hematologi
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~ Jenis Antikoagulan

EDTA (Ethylen Diamine Tetra-Acetat) merupakan
garam natrium atau kalium yang memiliki peran
mengubah ion kalsium dalam darah.

Antikoagulan ini tersedia dalam bentuk serbuk dan
bentuk cair. Bentuk serbuk adalah Na2EDTA
(Dinatrium Ethylen Diamine Tetra-Acetat) dan
K2EDTA (Dipotassium Ethylen Diamine Tetra-

Acetat) sedang
(Tripotassium Et

Pemakaian anti

kan betuk cair adalah K3EDTA
nylen Diamine Tetra-Acetat).

K2EDTA diguankan untuk 1 ml darah

kogulan K2EDTA yaitu dalam1mg

Y A
Mfdu 3

Antikoagulan

Tujuan Pembelajaran

1. Mahasiswa mampu memahami
macam-macam antikoagulan dalam
pemeriksaan hematologi

2. Mahasiswa mampu memahami
kegunaan dari macam-macam
antikoagulan dalam pemeriksaan
hematologi.




~ Jenis Antikoagulan

&

Heparin

Antikogulan heparin tersedia dalam 3
macam yaittu lithium heparin, ammonium
heparin dan sodium heparin

Penggunaan heparin yaitu dalam 0,1 ml
heparin untuk 1 ml darah

Antlfd“ 3

oagulan

Tujuan Pembelajaran

1. Mahasiswa mampu memahami
macam-macam antikoagulan dalam
pemeriksaan hematologi

2. Mahasiswa mampu memahami
kegunaan dari macam-macam
antikoagulan dalam pemeriksaan
hematologi.




Jenis Antikoagulan

Sl

&

Oksalat

Antikoagulan Oksalat mencegah
terjadinya pembekuan darah dengan
cara mengendapkan ion kalsium.

Penggunaan oksalat yaitu dengan
membuat perbandingan antara
cmtikoaguio an dengan spesimen darah.
? bagian darah ditambahkan dengan 1
bagian oksalat

Antlfdu 3

oagulan

Tujuan Pembelajaran

1. Mahasiswa mampu memahami
macam-macam antikoagulan dalam
pemeriksaan hematologi

2. Mahasiswa mampu memahami
kegunaan dari macam-macam
antikoagulan dalam pemeriksaan
hematologi.




Jenis Antikoagulan

&

Sitrat
Natrium sitrat adalah antikoagulan yang
disarankan oleh ICSH untuk pemeriksaan

koagulasi seperti pemeriksaan APTT,PPT,
dan TT

Antikoagulan ini mencegah terjadinya
pembekuan darah dengan cara

mengedapkan ion calsium menjadi
bentuk tidak aktif.

Pada pemeriksaan koagulasi,
perbandingan yang digunakan adalah +
9 : 1 dimana 9 untuk darah dan 1 untuk -

natrium sitrat

Antlfdu 3

oagulan

Tujuan Pembelajaran

1. Mahasiswa mampu memahami
macam-macam antikoagulan dalam
pemeriksaan hematologi

2. Mahasiswa mampu memahami
kegunaan dari macam-macam
antikoagulan dalam pemeriksaan
hematologi.




Bentuk Evaluas:

A. Tugas

Pahamu macam-macam antikoagulan dalam pemeriksaan laboratornun hematologi

2. Pahamu kandungan antikoagulan dalam tabung vacum sesuai dengan tutup tabung
vakum.
B. Tes
1) Seorang pasien datang ke laboratormim dengan membawa formular pemuntaan
pemeriksaan dan dokter. Dokter menunta untuk dilakukan pemenksaan Activated
Partial Tromboplastine Tune. ATLM vang bertugas mempersiapkan alat dan bahan
untuk pemenksaan. Apa tabung vacum yang sesual untuk pemenksaan tersebut ?
a. Tabung vacum kuning
b. Tabung vacum hijau
¢. Tabung vacum ungu
d. Tabung vacum biru
¢. Tabung vacum abu
2) Seorang ATLM melakukan pemenksaan LED metode Westergren pada sampel darah

EDTA pada pasien yang terdiagnosa anenua. Pada pemenksaan tersebut ATLM
mengencerkan spesimen dengan larutan dengan perbandingan 4:1. Sampel
dimasukkan dalam tabung sampai tanda batas 0 dan dibiarkan selama 1 jam. Apa
tabung vacum yvang sesuai untuk pemeriksaan tersebut ?

a. Tabung vacum kuning

b. Tabung vacum hijau

¢. Tabung vacum ungu

d. Tabung vacum biru
401l vacum abu

C. Penilaian (Kogmtif. Psikomotor. Afektif)

1.Memahanu macam-macam antikoagulan 35
2.Memahanu kegunaan masing — masing 35
antikoagulan

3.Memahanu perbandingan antara 30
antikoagulan dan spesimen

Total 100

Modul 3
Antikoagulan




r.m_

Antikogulan merupakan zat yang pada dasarnya mengikat atau
mengendapkan ion calcium dan akan menghambat pembentukan
trombin sehingga darah tidak membeku.

Antikoagulan yang digunakan dalam pemeriksaan hematologi antara
lain EDTA, heparin, oksalat dan sitrat. Antikogulan saat ini dalam bentuk
tabung hampa uvdara atau sering disebut dengan tabung vakum
(vacutainer tube). Dalam tabung vacum jumlah antikogulan sudah
disesuaikan dengan batas volume darah maksimal yang harus ada
pada tabung tersebut sehingga pengisian darah harus sesuai dengan
ukuran tabung yang digunakan. Perbandingan yang tidak sesuai bisa

mempengaruhi hasil pemeriksaan hematologi.

Modul 3
Antikoagulan
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Antikoagulan



Hemositometer

Tujuan Pembelajaran

c

|

Mahasiswa mampu memahami instrumen hemositometer
yang digunakan dalam pemeriksaan hematologi.

Mahasiswa mampu memahami kegunaan instrumen
emositometer yang digunakan dalam pemeriksaan
ematologi.

Modul 3
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Pipet Pengencer

Pengenceran dengan menggunakan pipet Thoma menurut Nugraha & Badrawi 2021
bisa menggunakan rumus persamaan yaitu :

Volume sebenamya Volume total - 1

Pengenceran

Volume spesimen Volume spesimen
Sebagai contoh pengenceran dengan menggunakan pipet Thoma entrosit untuk
perhitungan jumlah entrosit dan trombosit. Pertama spesimen dihisap sampai tanda 0.5
kemudian menghisap reagen sampai tanda 101 kemudian dihomogenkan dan sebelum
| campuran pada pipet Thoma dimasukkan dalam bilik hitung dibuang 1-2 tetes. 1-2 tetes

dianggap 1 volume pada pipet Thoma sehingga volume sebenamya adalah 101 - 1 yaitu 100.

Jika kita masukkan dalam rumus adalah sebagai berikut :

Volume sebenamya 101 -1 100

= w— = 200

Pengenceran

Volume spesimen 0,5 0.5




Pipet Pengencer

Pengenceran dengan menggunakan pipet Thoma leukosit untuk perhitungan jumlah
leukosit. Pertama spesimen dihisap sampai tanda 0.5 kemudian menghisap reagen sampai tanda
11 dan sebelum campuran pada pipet Thoma dimasukkan dalam bilik hitung dibuang 1-2 tetes.
1-2 tetes 1 dianggap 1 volume pada pipet Thoma sehingga volume sebenamya adalah 11 - 1

yaitu 10. Jika kita masukkan dalam rumus adalah sebagai berikut :

Volume sebenamya 11 -1 10

Pengenceran

Volume spesimen 0.5 0,5



Pipet Pengencer

Pemeriksaan hitung sel entrosit dilakukan dengan cara memipet larutan Hayem
sebanyak 2000 pul dimasukkan dalam tabung reaksi, kemudiaan larutan dalam tabung reaksi
dipipet 10 pul dan dibuang. Selanjutnya memipet spesimen darah sebanyak 10 ul dan
dimasukkan dalam tabung reaksi yang sudah berisikan larutan Hayem. Dengan demikian ketika
dimasukkan dalam rumus pengenceran ditemukan faktor pengencer untuk hitung eritrosit
adalah 200x.

Rumus pengenceran yaitu :
Volume pengencer + Volume spesimen

Pengenceran
Volume spesimen

Contoh perhitungan pengenceran :

Larutan hayem : 2000pul - 10 pl =1990ul
Spesimen : 10ul
: 1990 + 10
10
: 2000/ 10
: 200 kah




Pipet Pengencer

Pengenceran untuk sel trombosit menggunakan reagen Rees Ecker dan teknik
pengenceran yaitu memipet larutan rees Ecker sebanyak 2000 ul dimasukkan dalam tabung
reaks1, kemudiaan larutan dalam tabung reaksi dipipet 10 pl dan dibuang. Selanjutnya memipet

spesimen darah sebanyak 10 pl dan dimasukkan dalam tabung reaks: yang sudah bensikan

larutan Rees Ecker (Riswanto, 2013)
Contoh perhitungan pengenceran :

Larutan Rees Ecker : 2000ul - 10 pl=1990ul

Spesimen : 10pul
Pengenceran : 1990 + 10
10
: 2000/ 10

: 200 kals




I Bentuk Evaluasi :

A. Tugas
1. Pahamu alat hemositometer dalam pemenksaan hitung sel pada laboratorium hematologi
a

2. Pahanmu penggunaan alat-alat hemositometer dalam pemeriksaan hitung sel pada
laboratornum hematologi

B. Tes
3) Seorang ATLM melakukan pemenksaan hitung jumlah entrosit menggunakan pipet
Thoma. Sampel darah dilusap sampai tanda 0.5 dan larutan pengencer dihusap sampai
tanda 101 kemudian dihomogenkan dan diunkubasi. Sampel tersebut dimasukkan ke
dalam bilik latung Improved Neubauer. Berapa pengenceran vang dilakukan dalam
pemenksaan tersebut?

a. 5x
b. 10x
c. 20x
d 100x
e. 200x
Pembahasan
| Rumus pehitungannya adalah
I Pengenceran : 101 - 0.5
0.5 — . . .
l 100105 C. Pemilaian (Kogmtif. Psikomotor. Afektif)
: 200 kali | . Memahanu macam-macam alat 35
hemositometer
2. Memahamu kegunaan masing — masing alat | 35
hemositometer
3. Memahanmu perawatan alat hemositometer | 30
Total 100

Modul 3
Hemositometer
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Hemositometer adalah rangkaian alat yang digunakan untuk membantu menghitung
jumlah sel baik eritrosit, leukosit dan trombosit dimana perlutungan sel dilakukan secara
manual dengan bantuan mikroskop, bilik hitung Jmproved Neubauer dan Fusch Rosental, cover
glass, pipet Thoma baik pipet Thoma eritrosit maupun pipet Thoma leukosit. Pipet Thoma
eritrosit memiliki ciri-cini vaitu memiliki batu berwarna merah ditengah, memiliki skala volumne
0.5, 1 dan 101, sedangkan pipet Thoma leukosit memiliki ciri-cint yaitu menuliki batu berwarna Modul 5
putih ditengah dar pipet Thoma, menuliki skala volume 0.5, 1 dan 11. Skala yang tertera pada HGI‘“Q’itﬂm eter
pipet Thoma hanya membernkan gambaran mengenai pengenceran darah yang tenjad: pada pipet
bukan mengambarkan volume mutlak dan spesimen atau reagen yang dipipet |
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Modul 4
Pemeriksaan Hematologi Rutin

Tujuan Pembelajaran

1. Mahasiswa dapat mengetahui parameter-parameter pemeriksaan hemat0|ogf(i rutin.
2. Mahasiswa mampu melakukan pemeriksaan darah menggunakan alat pemeriksaan hematologi rutin.
3. Mahasiswa mampu mencatat hasil pemeriksaan dan memberikan interpretasi terhadap hasil

pemeriksaan.

‘ Tujuan Pemeriksaan
Laboratorium Hematologi

—

Mengkonformasi suatu dugaan klinis atau menetapkan diagnosis
penyakit, misalnya hemogbgin untuk anemia.

Menentukan terapi atau pengelolaan dan pengendalian penyakit.
Mengikuti perjalanan penyakit.

Penapisan suatu penyakit.

Menentukan status kesehatan secara umum.

Ul o8 1o




Modul 4
Pemeriksaan Hematologi Rutin

Komponen Pemeriksaan
Laboratorium Hematologi Rutin

Eritrosit (Red Blood Cell /RBC)
Hemoglobin (Hb)

Hematokrit (Hct)

Indeks eritrosit

Leukosit

Trombosit (Platelet)

Parameter trombosit lanjutan (Mean Platelet Volume dan Platelet
Distribution Width)

NO s O

Tahapan Pemeriksaan
Laboratorium Hematologi Rutin

1. Analitik
2. Pra Analitik
3. Pasca Analitik




Seorang pasien wanita berusia 32 tahun datang ke klimk dengan keluhan mudah lelah,
pusing. dan wajah pucat sejak 2 bulan terakhur. Pasien juga mengeluhkan siklus menstruasi
yang lebih berat dan biasanya. Dokter memutuskan untuk melakukan pemenksaan

hematolog: rutin. Hasil pemenksaan laboratormum menunjukkan:

Entrosit: 3.2 yuta’'pL (nilar normal: 4,2-5.4 juta/pL)

Hemoglobm: 9.5 g/dL (nila: normal: 12-16 g/'dL)

Hematoknit: 28% (nilai normal: 37-47%)

MCV (Mean Corpuscular Volume): 87 L (nilai normal: 80-96 L)

MCH (Mean Corpuscular Hemoglobin): 29 pg (milai normal: 27-33 pg)

MCHC (Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration): 33 g/dL (nilar normal: 32-36
g'dL)

Leukosit: 7.500/uL (nilas normal: 4.500-11.000/uL)

Trombosit: 250.000/uL (nilai normal: 150.000-450.000/uL)

Pertanyaan

Berdasarkan hasil pemeriksaan hematologi rutin di atas. apakah diagnosis yang
paling mungkin untuk pasien im?

Parameter apa saja yang menunjukkan kelainan pada hasil pemenksaan tersebut?

Jelaskan mengapa parameter-parameter tersebut dapat mengalamu perubahan pada

kondist pasien mni!

Pemenksaan tambahan apa yang sebaiknya dilakukan untuk mengonfirmas:
diagnosis pada pasien 1m?

Berikan saran penanganan awal yang dapat dibenkan kepada pasien berdasarkan

hasil pemeriksaan 1

Modul 4
Pemeriksaan
Hematologi Rutin



Pemeriksaan hematologi rutin merupakan pemeriksaan darah yang sening dilakukan

karena sermng dimunta (rutin). Parameter pemenksaan hematolog: rutin meliputi jumlah

hematoknt. hemoglobin. jumlah sel darah merah. indeks sel darah merah. jumlah sel darah

putth dan jumlah trombosit. Pemenksaan hematologi rutin dalam bahasa Inggns disebut

dengan Complete Blood Count (CBC) yang dalam bahasa Indonesia diterjemahkan sebagas

Modul 4
Pemeriksaan
Hematologi Rutin

“hitung darah lengkap™.

Pemenksaan darah lengkap atau pemenksaan darah lengkap yang umum dilakukan di
Indonesia adalah pemeriksaan hematolog: rutin. hitung sel darah. sel darah putih. dan LED
Pemenksaan-pemenksaan i1 merupakan bagian dan tes darah lengkap (complete blood
count/CBC) yvang senng digunakan dalam diagnosis berbaga kondisi kesehatan (Nugraha et

al., 2021; Turgeon, 2012}/
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Modul 4
Hemoglobin

Tujuan Pembelajaran

1. Mahasiswa mampu memahami prinsip pemeriksaan haemoglobin

2. Mahasiswa mampu melakukan pemeriksaan haemoglobin metode kuprisultat ( CuSO4), tallquist
sahli, cyanmeth

3. Mahasiswa mampu melakukan interpretasi dan veritikasi hasil pemeriksaan Haemoglobin

Pendahuluan
Praktikum

Metode Kuprisulfat (CuSO4)
Metode Tallquist
Metode Sahli

Metode Fotometrik kolorimeter.
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Hemoglobin




Modul 4

Evaluasi Hemoglobin

Bentuk Evaluasi :

A. Tugas
3. Lakukan pemenksaan hemoglobin metode Sahl: secara tepat dan teliti
4. Lakukan pemernksaan hemoglobin metode sianmethemoglobin secara tepat dan

teliti C. Penilatan (Kogmtif, Psikomotor, Afektif)

B. Tes _
1) Seorang ATLM melakukan pemeriksaan hemoglobin metode Sahli pada spesimen l-hiﬂllmlmn“ HINCH S metode 10
pasten wanita dewasa yang terdiagnosa anenua. Pada hasil pemenksaan didapatkan pemeniksaan hemoglobin
kadar hemoglobin 14 g/dl. Berdasarkan hasil tersebut dokter meminta dilakukan 2. Memaham reagen yang digunakan sesua 10
pementksaan ulang dan didapatkan kadar hemoglobin 8 g/dl, 8.2 g/dl. Apakah faktor dengan metode pemeriksaan hemoglobin
Kesslthan yang paling swnghis Sogad; pade prmericssss Sesobng 1 3. Memahanu waktu untuk mkubasi sehingga | 10
. pH aquadest yang 7.0 - ik : =
: Pip\‘.‘t hb yang masih masih 1451 peie aaan_scsum
. Pempetan spesumen lebth dan 0.5 4 Melakukan persiapan alat dan bahan 10
. Alat yang digunakan kurang bersih dc:lgan tepat sesuan dﬂlgﬂﬂ metode
. Homogemsasi spesimen dengan HC] kurang adekuat pemeriksaan hemoglobin
Sc;rgig AT;M tlc]j;kuksm pcn:::ﬁxam! hm;mgFObm kd:qgnnl c;n:t;ag;:n;kan ;:z:ng 5 Melakukan pr-:parasi apcsimcn 10
re Wuyang tambahkan dengan 5 ml reagen berwarna kuning jemih . itambahkan pemeriksaan yang baik
0,02 ml spesimen darah. Larmutan spesimen delanjutnya dipenksa dengan alat 6. Melakuk 1 e r 30
spektrofotometer dengan panjang gelombang 546 nm. Apakah reagen yang paling tepat i :_m PUNTIEo. peu}e 080 yang -
digunakan dalam kasus tersebut ? tepat sesual metode pemenksaan yang
HCI 0.1 N dilakukan
Drabkm 7 Pembacaan hasil pemenksaan vang tepat 10
Al Srestaniin 8.Interpresati hasil yang tepat 10
Kalium sianida T
9 Kesumpulan yang tepat 10

Kalmum diludrogen fosfat

Total 100




Modul 4

Ringkasan Hemoglobin

Hemoglobin adalah protemn yang ada didalam sel darah merah, yang memberikan wama merah
pada sel entrosit yang berfungsi sebagai pembawa oksigen (02) dan paru-paru kkeseluruh
jarmngan tubuh dan karbondioksida (CO;) dan jaringan tubuh ke paru-paru. Hemoglobin
memiliki beberpa jemss yaitu HbA, HbF dan HbE. sedangkan denivat hemoglobin terdin dan
beberapa komponen antara lain methemoglobin, oksihemoglobin, dan karboksihemoglobin.

Hemoglobmn dapat dilakukan pemernksaan dengan beberapa metode yaitu metode kuprisulfat,

tallquis, sahli dan sianmeth. Saat im pemenksaan hemoglobin metoda kuprisulfat dan tallquis

sudah banyak ditinggalkan karena metode pemenksaan tersebut memulik faktor kesalahan

yang tinggi.
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Modul 4
Laju Endap Darah
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. Tujuan Pembelajaran

1. Mahasiswa mampu menjelaskan tujuan pemeriksaan Laju Endap Darah (LED)
2. Mahasiswa mampu menjelaskan prinsip pemeriksaan Laju Endap Darah (LED)
3. Mahasiswa mampu menjelaskan Faktor— aktor yang mempengaruhi hasil
4. pemeriksaan Laju Endap Darah (LED)

F
i

&

g4 Pendahulvan

Tahapan atau Fase Laju Endap Darah

. Fase pengendapan lambat pertama (stage of agregation) i
2. Fase pengendapan secara maksimal (stage of sedimentation)

3. Fase pengendapan lambat kedua (stage og packing)

Faktor-faktor yang mempengaruhi Laju Endap Darah
Masalah Klinis




Modul 4
Laju Endap Darah

Praktikum

Metode Westergren
Metode Wintrobe

Metode Automatic




Jurnal Praktikum /laporan sementara

Judul
Tujuan




Evaluasi

Bentuk Evaluasi

E. Tugas

Untuk dapat memahami pemahaman Anda mengenai maten diatas. kenjakanlah latthan
benkut i

1. Pemenksaan LED dengan metode Westergren

2.  Pemenksaan LED dengan metode Wintrobe
F. Tes

1. Seorang wanita usia 43 tahun datang membawa form pemenksaan laboratorium. Dokter
diminta untuk melakukan pemeriksaan LED metode Wetergren. Bagaimana prosedur
untuk tindakan tersebut?

a. Spesimen darah Na.Sitrat 3.8% atau darah EDTA dengan NaCl 0.85% dipipet
menggunakan tabung Westergren sampai tanda batas 0.

b. Letakkan tabung pada rak tabung atau penyangga pipet Westergren dengan posisi
tegak lurus pada tempat rata dan jauh dan getaran dalam suhu ruangan.

¢. Biarkan selama 1 jam.

d. Ukur tingg1 plasma dalam mm, dan tanda batas 0 sampai tanda batas entrosit
mengendap. Catat dan laporkan sebagai milai LED dalam satuan mm/jam.

G. Penilaian (Kognitif, Psikomotor, Afektif)

No.

Unit kompetensi vang dinilai

Skor
Maksimal

Mengetahu prinsip pemenksaan LED

10

Mengetahui prosedur kerja pemenksaan LED

10

Menyiapkan alat dan reagen

10

Memupet sampel darah EDTA dan Nasitrat 3.8% pada tabung
wetergren

Menghitung 100 jems sel lekosit pada dengan nmukroskop pada
perbesaran 1000x + munyak imers:

Menuliskan hasil perhutungan pada tabel yang sudah disiapkan

Menuliskan mnterpretasi hasil dan validasi hasil pemenksaan.

Melakukan pekerjaan sesuan dengan Standar Operasional Prosedur
(SOP)

Membuang limbah dan merapikan meja kenja




Ringkasan

Tes laju sedimentasi eritrosit dilakukan dengan mengambil darah melalu tabung khusus.

Semakin banyak sel darah merah yang diendapkan dalam tabung, maka hasil LED akan

semakin tinggi. Hasil LED dipengaruhu oleh kondisi fisik. terutama bila terdapat peradangan.

Fungst LED adalah untuk menentukan kecepatan penymmpanan sel darah merah dalam

plasma. Pemenksaan LED yaitu dengan metode Westergren, Wintrobe dan autometic|
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