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1

TUJUAN PEMBELAJARAN :

1. Mahasiswa mampu memahami prinsip pemeriksaan hematokrit
2. Mahasiswa mampu melakukan pemeriksaan hematokrit

3. Mahasiswa mampu melakukan interpretasi dan veritikasi hasil pemeriksaan hematokrit

Isi Modul

Pendahuluan

a. Definisi Hematokrit > jumlah volume darah merah terhadap seluruh darah yang dinyatakan dalam
persentase (%)

Tujuan Pemeriksaan Hematokrit > mengetahui ada tidaknya anemia dan menghitung indeks eritrosit
Apa saja yang mempengaruhi nilai hematokrit > bentuk, jumlah erotrosit dan volume plasma
Penyebab nilai hematokrit tinggi atau rendah

Metode pemeriksaan hematokrit > manual dan otomatis

.0 060 U



2. Praktikum
A. Pra Analitik
1) Tujuan Pemeriksaan & memantau volume sel darah merah dalam darah

2) Metode : a. Mikrohematokrit
b. Makrohematokrit

3) Prinsip :
Darah dimasukkan ke dalam pipa kapiler mikrohematokrit hingga % volume pipa kapiler.
Kemudian, darah disentrifuse dalam waktu dan kecepatan tertentu. Nilai hematokrit (Ht) / packed
cell volume (PCV) dibaca dari skala lapisan atas endapan sel eritrosit terhadap skala volume
keseluruhan darah menggunakan mikrohematokrit reader, dan dilaporkan dengan persentase (%).

4) Jenis dan Kriteria Spesimen/ Syarat Sampel :
a. Darah vena dengan antikoagulan EDTA
b. Darah kapiler yang langsung dimasukkan ke dalam pipa kapiler
c. Sampel yang hemolisis dan terdapat bekuan tidak dapat digunakan dalam pemeriksaan ini.




5) Alat dan Bahan
a. Mikrohematokrit

1). Pipa Kapiler /tabung mikrohematokrit

2). Malam /clay/creatoseal untuk menutup ujung pipa kapiler \“\“\




b. Makrohematokrit

Tabung Wintrobe )
Pipet Wintrobe

02
Sentrifuge

03




B. Analitik

1. Prosedur Kerja

Mikrohematokrit Makrohematokrit
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B. Analitik

2. Nilai Normal 4. Perhitungan

a. Bavi baru lahir 44 - 46 ° . S

%. a. Mikrohematokrit
b. Usia | sampai 3 tahun 29 — 40 %
¢. Usia4 sampai |10 tahun 31 -43% Nilai hematokrit = Tinggi endapan eritrosit (cm) x 100%
3 Tl Disiane 40 _ 54 9 Tingm keseluruhan volume darah
e. Wanita Dewasa 36 - 46 "%

3. Nilai Kritis b. Makrohematokrit

Nilai hematokrit Kemiringan terendah + kemirinngan tertinggi = a

[;Ll[bl“' hdil i..it‘l .:l Ir i a4 x 100%%
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Post Analitik

1. Pelaporan Hasil

Mikrohematokrit
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Pembacaan Nilai hematokrit pada tabung
Mikrohematokrit dan Wintrobe
Sumber : Handayanti, 2020



2, Sumber kesalahan pemeriksaan

15 point
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d Bahan/Sampel Pemeriksaan

ad Antikoagulan

a Sentrifugasi “’

d Penyimpanan bahan pemeriksaan |

Q Teknik Pemeriksgaon —
O Jumlah Eritrosit = ‘.H -

A Ukuran Eritrosit
d Bentuk Eritrosit



3. Jaminan Mutu Pemeriksaan

Pemeriksaan Hematokrit harus
dilakukan dua kali pemeriksaan

(duplo) dengan tujuan koreksi

— i teknik pengerjaan. Jika terjadi
selisih lebih dari 2%, maka
“Cenurrugation 3 o pemeriksaan hematokrit harus

divlang bahkan jika perlu
dilakukan pengambilan darah

White Cellsa L kemball.

Plasma -«

Rl Celly —»

Bl Bard —»
Clay =+
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Evaluasi

Tes

Tugas : Ada 5 soal Pilihan Ganda

Untuk dapat memahami pemahaman disertai dengan jawaban
Anda mengenai materi diatas,
kerjakanlah latihan berikut ini :

1. Lakukan pemeriksaan hematokrit metode

mikrohematokrit secara tepat dan teliti

2.Lakukan pemeriksaan hematokrit metode

ma I(I’ o h emato |<r it secara te P at d an te | iti C. Penilaian (Kognifif, Psikomotor, Afektif)
No. Unit kompetensi yang dinilai Skor
Maksimal

1 | Mengetahui prinsip pemeriksaan hematokrit 5

2 | Mengetahui prosedur kerja pemeriksaan hematokrit 10

3 | Menyiapkan alat dan bahan 10

4 | Menyiapkan spesimen darah 10

5 | Memasukkan sampel darah ke dalam pipa kapiler atau tabung wintrobe 10

6 | Melakukan sentrifugasi dengan kecepatan dan waktu yang sesuai 5

7 | Melakukan pembacaan pada skala hematokrit dan tabung wintrobe dengan 20

tepat

8 | Menuliskan interpretasi hasil dan yalidasi hasil pemeriksaan. 10

9 | Melakukan pekerjaan sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP) 10

10 | Membuang limbah dan merapikan meja kerja 10
Jumlah 100




Ringkasan

Hematokrit (Ht atau Hct) atau dalam bahasa inggris disebut packed cell
volume (PCV) adalah pemeriksaan untuk menentukan perbandingan
eritrosit terhadap volume darah atau volume eritrosit di dalam 100 mL
darah, yang ditetapkan dalam satuan persen (%). Pemeriksaan ini1
menggambarkan komposisi eritrosit di dalam tubuh. Nilai hematokrit
dapat ditetapkan menggunakan metode manual maupun otomatisasi.
Terdapat dua metode pemeriksaan hematokrit manual yaitu
mikrohematokrit dan makrohematokrit.

Glosarium

Daftar Pustaka

Gandasoebrata, R. 2010. Penuntun Laboratorium Klinik. Dian Rakyat.

2. Handayanti, Anik. 2020. Dosen TLM Indonesia. Hematologi Teknologi Laboratorium Medik : Penetapan Nilai
Hematokrit. Jakarta : AIPTLMI - EGC

Hoftbrand & Moss. 2015. Hoffbrand’s Essential Haematology. Willey Blackwel

Nugraha, G. 2021. Panduan Pemeriksaan Laboratorium Hematologi dasar Edisi 2. Jakarta : Trans Info Media
Nurhayati, B. dkk. 2022. Hematologi, Jakarta : PPSDM Kemenkes

Sutedjo, A.Y.2013. Mengenal penyakit melalui hasil pemeriksaan laboratorium. Yogyakarta: Amara Books
Riswanto. 2013. Pemeriksaan Laboratorium Hematologi. Alfamedika dan Kanal Medika. Yogyakarta
Hettich, https://gmli.co.id/microbiology/
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EZ Reader, https://www.lwscientific.com/products/hematocrit-reader-card
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Pemeliharaan Pada Tabung Wintrobe. https://www.lemariasam.id/tabung-wintrobe/
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TUJUAN PEMBELAJARAN :

1.

Mahasiswa mampu menjelaskan tujuan dilakukan pemeriksaan daya tahan osmotik eritrosit.

2. Mahasiswa mampu menjelaskan prinsip dilakukannya pemeriksaan daya tahan osmotik eritrosit.
55
4. Mahasiswa mampu menjelaskan faktor- faktor yang mempengaruhi hasil pemeriksaan daya

Mahasiswa mampu melakukan pemeriksaan daya tahan eritrosit dalam berbagai kadar NaCl.

tahan osmotik eritrosit.

Isi Modul

1. Pendahuluan

a.

b.

c
d.

Detinisi Fragilitas Osmotik /Resistensi Osmotik > pemeriksaan yang dilakukan untuk menentukan daya
tahan dinding eritrosit terhadap larutan hipotonis yang dapat me||5|s|<<1n eritrosit (hemolisis)
Cara singkat pemeriksaan —— Vo

Proses Hemolisis . . .

Hasil Pemeriksaan diproyeksikan dalam bentuk kurva

"
T D0 ] BETDan e T kOl




2. Praktikum
A. Pra Analitik

1) Tujuan Pemeriksaan - Menentukan daya tahan dinding eritrosit terhadap larutan hipotonis yang
dapat melisiskan eritrosit (hemolisis).

2) Metode : Kolorimetri

3) Prinsip :
Eritrosit disuspensikan pada larutan saline hipotonis bertingkat. Pada titik kritis membran sel

eritrosit akan rusak sehingga hemoglobin akan keluar dari sel dan menyebabkan kekeruhan
suspensi larutan. Kekeruhan suspensi kemudian dilihat secara visual atau fotokalorimetri dan
dilaporkan dalam bentuk persen.

4) Jenis dan Kriteria Spesimen/ Syarat Sampel :
> Darah segar (maksimal 2 jam setelah pengambilan).

> Sebaiknya digunakan darah heparin agar terjadi defibrinasi. Tetapi jika tidak memungkinkan
boleh menggunakan darah K3EDTA.



5) Alat dan Bghan

a Alat
1. Tabung reaksi kecil /tabung
serologi
2. Pipet tetes
3. Mikro pipet 50 uL
4. Fotometer
5. Aquadest

d Bahan

1. Reagen

Larutan stok buffer NaCl 10 %

dengan komposisi sebagai berikut:

a. NaCL :9,0g

b. Na2PO4 : 1,365 g
c. NaH2 PO4H20 :0,2215 g

Bahan-bahan tersebut dilarutan dengan aquadest sampai 100 mL. Larutan ini
digunakan sebagai larutan stok (buffer saline 1 %). Untuk membuat larutan stok

diencerkan dengan aquadet 11 x
bahan untuk pembuatan stock buf

e

Ferbandl an 1:10). Jika tidak memiliki

r, maka dapat dlgunakan NaCl 0,9% / 0,85%



Op ©® Konsentrasi NaCl
B. Anal Itl k + 50 uL sampel

Darah
1. P d Keri Sentrifuge
» FTOSCAUr NETja 3000rpm, 5 menit
Tabel 1. Pengenceran Bertingkat Larutan NaCl l
1 Supernatan tiap
Smfzk buffgr Aquadest Konsentrasi campuran diukur
Tabung saline 0,9% o,
& (ml) NaCl ( % ) absor annya pada
ol =540 nm

1 4,7 0.3 0,85

2 4,2 0,8 0,75 l

3 3,6 1.4 0,65

Persentase hemolisis

4 3,3 1.7 0,60 dihitung dengan cara

5 3,0 2,0 0,55 membagi absorbansi

6 2.8 2.2 0,50 samEe| dengan

7 2.5 25 0.45 absorbansi taburl

3 % > 8 0.40 12 dikalikan 100 %

9 1,8 3.l 0,35 1

10 1,7 3.3 0,30 :

11 1.1 3.9 0,20 }Ifgrr\:(sledr:i)?gz:i?\lnggnl Hasil dilaporkan dengan

12 0.6 4.4 0,10 sebagai axis (sumbu »| membandingkan kurva

x) dan % hemolisis
sebagai ordinat
(sumbuy nilai normal

sampel dengan kurva




2. Contoh Pemeriksaan

Konsentrasi Absorbansi Persen
No NaCl (%) SuspensiLarutan hemolisis (%)
Tabung Sampel

1 0,85 0,001 0

2 0,75 0,002 0

3 0,65 0,003 0

-+ 0,60 0,0035 0

5 0,55 0,004 0

6 0,50 0,230 25

. 0,45 0,430 44

8 0,40 0,602 61

9 0,35 0,870 89
10 0,30 0,950 97
11 0,20 0,960 98
12 0,10 0,980 100

Contoh cara perhitungan persen hemolisis

absoroansl sampe

Frersen hirmodisis = K 1IN

absorbansi tabung ke- 12 NaCl 0,10%)

0L o
L. 9Bl

Fubrare 3 1 O — O G

0,230
Tabung 6 — 100 - 23 %

O, S0

L) N )

Talbvang 17 = M 100 : = ) o6

0.980



3. Nilai Normal

. Permulaan hemolisis terjadi pada
konsentrasi NaCl 0,40 — 0,45%

> Hemolisis sempurna terjadi pada
konsentrasi NaCl 0,30 — 0,35%

;. Persentase hemolisis pada keadaan
normal adalah sebagai berikut:

a0 97-100% hemolisis dalam NaCl 0,30%

a2 50-90% hemolisis dalan NaCl 0,40%
o 5-45% hemolisis dalam NaCl 0,45%

a2 0% hemolisis dalam NaCl 0,55%

4. Nilai Kritis = Tidak Ada



5. Perhitungan

O Pembuatan 5,0 mL larutan NaCl 0,9% dari o Pembuatan 5,0 mL larutan NaCl 0,45%
larutan stok NaCl 1%. dari larutan stok NaCl 1%.
V1 x Konsentrasi | = V2 x Konsentrasi 2 V1 x Konsentrasi 1 = V2 x Konsentrasi 2
V1 x1,0% = 5,0 mLx 0,9% V1 x1,0% = 5,0 mL x 0,45%
V1 =(50x09):10 V1 = (5,0 x 0,45) : 1,0
=4,5mlL =2,25mL
Maka 5,0 mL larutan NaCl 0,9% dibuat Maka 5,0 mL larutan NaCl 0,45% dibuat
dengan mencampurkan 4,5 mL NaCl 1,0% dengan mencampurkan 2,25 mL NaCl 1,0%
dengan 0,5 mL aquadest. dengan 2,75 mL aquadest.
Contoh cara perhitungan persen hemolisis. Tabung 1 = 2991 100% - 0%
0,980
absorbansi sampel Tabung 6 — 2239 _ 1009 -23 9
Fersen hemolisis = X 100% 0,980
absorbansi tabung ke—lE(NaEl D,lﬂ%} |D’ 050

» 100% = 100 26
0,980

Tabung 12 =



% Hemolysis

6. Interpretasi Hasil

Hasil tes fragilitas osmotik

100
_
4 dipengaruhi oleh bentuk sel eritrosit
: ¢
= *s : yang tergantung pada volume, luas
iy . L permukaan membran, dan kondisi
p membran sel eritrosit. Pada kondisi
60 — - . . A
i - Heceditary normal, sel eritrosit akan mulai lisis
range y  pherocytosis dalam larutan NaCl 0,5% dan lisis 100
L B % pada larutan NaCl 0,3%. Hasil
B pemeriksaan resistensi osmotik harus
20— - diibandingkan dengan kurva normal
*
= ‘e, - seperti pada gambar 2 berikut.
Ry
1 1] 1 ] ] 1 [ T I
NaCI% 04 02 03 04 05 06 07 08 09

Kurva normal digambarkan pada garis biru, kurva garis putus berwarna merah
merupakan hasil resistensi osmotik pada sel eritrosit dengan Eentuk sterosit. Gambar
2 tersebut memperlihatkan peningkatan fragilitas osmotik sel eritrosit atau saift to
the right dari grafik kurva normal.



Post Analitik

1. Pelaporan Hasil

Hasil pemeriksaan fragilitas osmotik dinyatakan
dalam persen hemolisis.

2. Sumber kesalahan pemeriksaan

)

2)

3)

4)

Faktor pH plasma, suhu, konsentrasi glukosa, saturasi oksigen dalam darah, serta sampel darah yang diambil lebih
dari tiga jam; menyebabkan kecenderungan fragilitas osmotik yanglebih tinggi. Kehamilan dan laktasi dapat
mempengaruhi fragilitas osmotik, dikarenakan efek destabilisasi hormon progresteron yang mempengaruhi membran
eritrosit pada wanita hamil.

Proses pemeriksaan sampel dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan, yang terdapat pada tahapan pra analitik, analitik
maupun, paska analitik. Pengambilan sampel sampel yang terlalu cepat, penentuan konsentrasi NaCl, pemipetan
sampel, suhu ruang pemeriksaan, serta spektrofotometer juga dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan.

Antikoagulan yang digunakan pada proses sampling darah vena dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan fragiliitas
osmotik. Penggunaan EDTA dapat meningkatkan fragilitas osmotik sel eritrosit dibandingkan dengan heparin.
Fragilitas osmotik ditemukan meningkat pada sel eritrosit yang disimpan selama 42 jam dengan menggunakan
antikoagulan citrate- phosphate-dextrose-adenin (CPDA-1).

Penyimpanan sampel juga dapat mempengaruhi fragilitas osmotik sel eritrosit. Sel eritrosit yang disimpan pada
tabung kaca di suhu 0°C memperlihatkan peningkatan hemolisis dan fragilitas osmotik dibandingkan dengan sel
eritrosit yang disimpan pada kantung plastik khusus darah yang terbuat dari polyvinylchloride dengan 2-ethylhexyl
pthalate (DEHP) (Betty Nurhayati, dkk., 2021).




3. Jaminan Mutu Pemeriksaan

0 Spesimen sesuai persyaratan
Q Prosedur pemeriksaan
dilaksanakan sesuai SOP.

Q Dibandingkan dengan kurva
normal
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4

Evaluasi

i Tes
Ada 10 soal Pilihan Ganda
Tugas :

Untuk dapat menerapkan pemahaman Anda mengenai
Eemeriksaan fragilitas osmotik, lakukan aktivitas
erikut ini :

disertai dengan jawaban

1. Dibentuk 4-5 kelompok belajar. Masing-2 kelompok
membuat materi presentasi tentang latar %e|a|<c1ng dan
tujuan dilakukannya pemeriksaan frgilitas osmotik
eritrosit, isi materi meliputi persiapan sampel, alat,
bahan dan reagen yang digunakan, prosedur '
pemeriksaan dan interpretasi hasil serta kaidah
pelaporan.

Materi dibuat dalam bentuk power point kemudian i i s Maksimal
disajikan didepan kelas. Kelompok yang bertindak N ' '
sebagai audiens diberi kesempatan untuk bertanya
atau memberi sanggahan pada kelompok penyaji.

2. Selanjutnya masing-masing mahasiswa diinstruksikan
untuk melakukan pemeriksaan fragilitas osmotik metode
kolorimetri secara tepat dan teliti!




Ringkasan

Fragilitas osmotik (osmotic Fragility) atau resistensi osmotik merupakan
pemeriksaan yang dilakukan untuk menentukan daya tahan dinding eritrosit
terhadap larutan hipotonis yang dapat melisiskan eritrosit (hemolisis).

Cairan di luar eritrosit (plasma) dan cairan di dalam eritrosit memiliki
tekanan serupa,sehingga menghasilkan tekanan osmotik yang sama kondisi
ini dinamakan isotonik atau isoosmolar.

Presentase dalam Hemolisis dan Faktor-faktor yang mempengaruhi hasil.

Glosarium Iutilah Keternngan

Daftar Pustaka
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2. Nugraha, Gilang. 2017. Panduan Pemeriksaan Laboratorium Hematologi Dasar. Edisi 2. Jakarta: Trans Info Media.

3. Nurhayati,B., Astuti,D., Maharani,EA., Nugraha,G., Gunawan, LS. dan Ujiani, S. Cetakan pertama 2021. Edisi 2022.
Kemenkes RI., PPSDMKes., BPPSDMKes.

4. Kee,J. L. 2007. Pedoman Pemeriksaan Laboratorium dan Diagnostik. Jakarta: EGC.

5. Nayak, R., Rai, S. and Gupta, A. (2011) Essentials in Hematology and Clinical Pathology. doi:
10.1108/17506141211259140.
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1

TUJUAN PEMBELAJARAN :

1. Mahasiswa mampu memahami tentang jenis-jenis anemia
2. Mahasiswa mampu melakukan pemeriksaan yang secara umum digunakan untuk diagnosa anemia
3. Mahasiswa mampu memberikan interpretasi hasil berkaitan dengan anemia
4. Mahasiswa mampu melakukan konfirmasi menggunakan sediaan apus darah tepi
Isi Modul

Pendahuluan

a. Definisi Anemia = sebagai suatu keadaan dimana terjadi penurunan konsentrasi hemoglobin dalam darah yang dapat
disebabkan oleh penurunan jumlah sel darah merah (red blood cell), hemoglobin, dan hematokrit di bawah nilai rujukan
untuk individu sehat pada usia, jenis kelamin, dan ras yang sama dalam kondisi lingkungan yang serupa.

b. 2 Kelompok Anemia = berdasarkan morfologi dan etiologi (penyebab)

c. Pemeriksaan Hematologi untuk Menentukan Anemia - Hematology Analyzer dan Sediaan Apus Darah Tepi



2. Praktikum
A. Pra Analitik

1) Tujuan Pemeriksaan >

a. Dapat melakukan pemeriksaan menggunakan alat otomatis atau semi-otomatis untuk complete blood count dan
dapat memberikan interpretasi hasil terutama yang berhubungan dengan kemungkinan adanya anemia; dan
b. Dapat melakukan konfirmasi menggunakan sediaan apus darah tepi dan melakukan penilaian sederhana terhadap
gambaran morfologi eritrosit pada sediaan apus darah tepi.
2) Metode :
a. Otomatis atau semi-otomatis menggunakan instrumen Hematology Analyzer
b. Mikroskopis
3) Prinsip
a. Impedansi Listrik (Sysmex XP-300)
b. Flow Cytometry (Sysmex XN-1000)
c. Mikroskopis

4) Jenis dan Kriteria Spesimen/ Syarat Sampel :
a. Darah vena K2EDTA atau K3EDTA
b. Tidak ada bekuan dan tidak hemolisis.




o U A N

=

d Alat

. Alat semi-otomatis Hematology

Analyzer Sysmex XP-300
Mikroskop
Kaca objek

. Kaca penggeser

Pipet tetes atau pipet Pasteur

. Rak pengecatan

O

o BN

d Bahan

. Tabung vakum tutup ungu (berisi antikoagulan K2EDTA
atau K3EDTA)

Giemsa stok
Buffer phosphate pH 7,2

. Metanol

Kit reagen alat semi-otomatis complete blood count
(Sysmex XP-300)

. Bahan kontrol high, normal, dan low

Minyak imersi

. Spesimen darah vena K2EDTA atau K3EDTA



B. Analitik

Nilai Normal

1. Hematology Analyzer

e Hemoglobin
Laki-?aki :13,0-17,0 g/dL
Perempuan : 12,0-15,0 g/dL

1. Prosedur Kerja

e Eritrosit
A. Semi-Otomatis Hematology Analyzer Sysmex XP-300 Laki-laki : 4,5-5,5 juta/ul
Perempuan : 3,8-4,8 juta/l
1. Menyalakan Alat - Hermsie il
Persiapan dan Pengukuran Bahan Kontrol tgl:'e_;aa;n{()gggé%

e MCV : 83-101 fL

e MCH : 27-32 pg
Mematikan Instrumen * MCHC : 315-34,5 g/dL
e RDW CV : 11,6-14,0%
(Bain et al., 2017)

Analisis Spesimen

A



B. Analitik

1. Prosedur Kerja

B) Sediaan Apus Darah Tepi
1) Pembuatan Sediaan Apus Darah tepi (SADT)
2) Pewarnaan Giemsa
3) Pewarnaan Wright
4) Pengamatan Mikroskopik

Nilai Normal
Hasil Penilaian Mikroskopis SADT

Gambaran eritrosit

Normal : sel berbentuk cakram bikonkaf tanpa inti sel dan berwarna
kemerahan karena mengandung hemoglobin.

Abnormal : sel memiliki bentuk dan atau ukuran yang bervariasi




Post Analitik

1. Pelaporan Hasil

Q Hasil print out yang keluar dari instrumen Hematology
Analyzer ditulis Kembali dengan jelas pada laporan
praktikum sesuai dengan satuan masing-masing parameter
seperti berikut :

Hemoglobin : g/dL
Eritrosit : juta/plL
Hematokrit : %
MCV : fL

MCH : pg W
MCHC: g/dL Qe ¢

Q Hasil mikroskopis dilaporkan dan ditulis dengan jelas sesuai
gambaran eritrosit yang teramati.



Post Analitik

2. Sumber kesalahan pemeriksaan

1) Rasio antara darah dan antikoagulan tidak tepat. Rasio yang tepat
antara darah dan antikoagulan EDTA adalah T mL darah : 1 mg EDTA.

2)Hemolisis pada spesimen yang digunakan

3)Adanya aglutinasi atau gumpalan pada spesimen selama proses pra
analitik

4)Homogenisasi kurang tepat. Homogenisasi yang benar harus dilakukan
8-10 kali dengan cara dibolak-balik secara perlahan

5)Reagensia dan bahan kontrol yang sudah kadaluarsa.

6)Bahan kontrol hematologi umumnya berupa liofilisat yang harus

dipreparasi dengan penambahan aquadest.



3. Jaminan Mutu Pemeriksaan

Q Pengukuran 3 (tiga) bahan kontrol CBC Analyzer atau Hematology

Analyzer

yaitu low, normal dan high setiap hari sebelum pemeriksaan

specimen dilakukan, lalu hasil bahan kontrol dievaluasi berkala setiap

bulan menggunakan aturan Westgard Multirule.

Q Rutin melakukan kalibrasi dan perawatan sesuai aturan dar;i

prosedusen alat.

d Petugas
atau kea

d Memaha

oekerja dengan profesional dan mengutamakan ketepatan

curatan dalam proses pra andlitik.

mi prosedur troubleshooting jika ditemukan kesalahan pada

hasil pemeriksaan.




Judul

Tujuan

Prinsip

Spesimen Pemeriksaan

Alat dan Bahan

Langkah Kerja

Hasil

: Data Pasien

Nama :

Umur :

Jenis Kelamin :

Hasil Hematology Analyzer
Hemoglobin :

Hematokrit :

Eritrosit :

MCV :

MCH

MCHC :

Hasil Penilaian Mikroskopis SADT
Tuliskan gambaran morfologi eritrosit yang
ditemukan baik normal dan atau abnormal

Kesimpulan
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i Ada 5 soal Pilihan Ganda disertai
dengan jawaban

I U as ] Piliblah salah satu jawsban yane paling benar
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Untuk dapat memahami pemahaman
Anda mengenai materi di atas,
kerjakanlah Latihan berikut ini :
1. Lakukan preparasi spesimen untuk
pemeriksaan menggunakan CBC
Analyzer atau Hematology Analyzer i
dan lakukan pembuatan sediaan apus
darah tepi. L. - R
2. Lakukan pemeriksaan spesimen —
menggunakan CBC Analyzer atau
Hematologi Analyzer dan
interpretasikan hasil pemeriksaan
didapatkan.
3. Lakukan pembuatan sediaan apus
darah tepi dan amati mortologi
eritrosit.




Ringkasan

Anemia secara garis besar dikelompokkan menjadi 2 (dua) yaitu anemia berdasarkan

morfologi eritrosit dan etiologi (penyebab)

Dalam menentukan jenis-jenis anemia, parameter pemeriksaan laboratorium yang umum
dilakukan terlebih dahulu adalah hemoglobin, hematokrit, eritrosit dan indeks eritrosit

menggunakan instrumen Complete Blood Count Analyzer (CBC Analyzer) atau Hematology
Analyzer (HA)

Sediaan apus darah tepi hingga saat ini tetap menjadi andalan untuk menilai morfologi
eritrosit atau apabila ditemukan hasil pemeriksaan CBC Analyzer atau HA yang
mencurigakan
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TUJUAN PEMBELAJARAN :

1. Mahasiswa mampu memahami prinsip pemeriksaan Indeks Eritrosit

2. Mahasiswa mampu melakukan pemeriksaan Indeks Eritrosit

3. Mahasiswa mampu melakukan interpretasi dan veritikasi hasil pemeriksaan Indeks Eritrosit

Isi Modul

1. Pendahuluan

a. Indeks Eritrosit terdiri dari volume sel rata-rata (MCV = Mean Corpuscular Volume), hemoglobin sel rata-rata (MCH=
Mean Corpuscular Hemoglobin), dan konsentrasi hemoglobin sel rata-rata (MCHC = Mean Corpuscular Hemoglobin
Concentration)

b. Tujuan Pemeriksaan = untuk menentukan rata-rata volume dan kandungan hemoglobin serta konsentrasi warna merah sel
darah dalam sampel. Selain berfungs sebagai pemeriksaan control kualitas, indeks eritrosit dapat digunakan untuk
klasifikasi awal anemia. (Keohane et al., 2016)

c. Red Cell Distribution Width (RDW)



BAB
XV

2. Praktikum
A. Pra Analitik

1) Tujuan Pemeriksaan >

Menentukan nilai Indeks Eritrosit dalam darah melalui pemeriksaan haemoglobin, jumlah eritrosit dan hematokrit.

2) Metode :
Pemeriksaan Hemoglobin (metode Sianmethemoglobin), Jumlah Eritrosit (metode Mikroskopis) dan Hematokrit (PCV)
(metode Mikrohematokrit)

3) Prinsip dan cara Kerja pemeriksaan Manual (Keohane et al., 2016) :

a. Hemoglobin Metode Sianmethemoglobin
b. Jumlah Eritrosit Metode Mikroskopis
c. Hematokrit Metode Mikrohematokrit

4) Jenis dan Kriteria Spesimen/ Syarat Sampel :

a. Darah vena dengan antikoagulan EDTA
b. Darah kapiler yang langsung

c. Sampel tidak hemolisis dan terdapat bekuan tidak dapat digunakan dalam pemeriksaan ini.



Hemoglobin Metode Sianmethemoglobin
5) Alat dan Bahan

BAHAN

F i
AQUADES

[hnie e

o KON LTS ol

= KIFe{CM)6 0,607 mmaol/ .




Jumlah Eritrosit Metode Mikroskopis

5) Alat dan Bahan

Requirements
— — WHCs  RECs =
White blood cells | ' —
| count diluting Nud g :.:.! E
—— = - G
) — '
. —
v R . 1
Hemacyvtometer and
""\..,__‘ “*
l Thoma wh e

|
| .".‘....._I.,"'"-.I.i".,
]

PR

Gambar : https://slideplayer.com/user/13006148/



Hematokrit Metode Mikrohematokrit

5) Alat dan Bahan

a. Mikrohematokrit
1). Pipa Kapiler /tabung mikrohematokrit

2). Malam /clay/creatoseal untuk menutup ujung pipa kapiler

Ul

2 Bhte i b ki ot o g o




B. Analitik

1. Prosedur Kerja Pemeriksaan Hemoglobin

Tabung Pengenceran (%) Kadar Lar. Standar Lar. Drabkin Serapan

(gr/ml) (ml) (ml)

A. Masukkan larutan Drabkin ke dalam 2 tabung reaksi

0 i - 20 0

masing-masing 5 mL 1 - —
B. Pipet 20 ul darah EDTA, masukan ke larutan Drabkin ina

tabung reakSi no. 2 Jumlah 3.6 0.9%0

C. Biarkan pada suhu kamar selama 10 menit untuk

memberikan kesempatan darah membentuk

Kurva standar Hb sianmethemoglobin

sianmethemoglobin.

D. Alat fotometer diset dulu dengan larutan Drabkin (tabung Y /
! b e
. . u;:‘, /
E. Lalu tabung 2 dibaca pada panjang gelombang 546 nm. X ——

0 3.6 7.2 10,8 144

Kadar hemoglobin (g/dl)



B. Analitik

2. Prosedur Kerja Pemeriksaan Hitung

Jumlah Eritrosit | Requiremens
s T T IS
a '{.‘ LR ] ! |
A. Pengenceran dengan Pipet Thoma : U
B. Pengenceran dalam Tabung 5o v | AN
g ' : | \ |




B. Analitik

2. Prosedur Kerja Pemeriksaan Hematokrit

.‘-"' .

V

—

-—""'_." - - -
Centrifuge 1007 = :;l.lebrgatocrlt
g j) blood inthe 90
hematocrit < gp|
O —— Plasma
ﬂ tube @ 70
5 60 White blood
2 50 cells and
- E || s=—platelets
I\ g 40 form the
o T 30 buffy coat
r\* Withdraw } 20 -
Vq blood into 10 - —— Red blood
’@:« hematocrit cells
tube O-' an=

(a) (b)

_F,_—ﬂ——“"-d—#_F;—Pﬂd 0.9
/’/_/f; o.s
____.__.———'——'_—"_-—_-__._- 0.6
%
;

0.5

0.3

;
\\\\
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Post Analitik

1. Pelaporan Hasil

Hemoglobin

Kadar Hb dapat dibaca
pada kurva standar atau
diithiit u'nigii'd.e'n'gian
menggunakan faktor

(F) = 36/0,980 = 36,8

Kadar Hb = A (serapan) x
F (faktor)

Hitung Jumlah Eritrosit

Perhitungan

Dalam 5 kotak Il terdapat
N sel artinya dalam 50 /1
mm terdapat N sel.

Jadi dalam 1 mm3
terdapat = N x V X P

= N'x50/1x 200
= N x10.000

Hematokrit

Untuk pelaporan hasil,
sebagai contoh, nilai
nematokrit (a) 48%.
Hal ini menunjukkan
oahwa dari 100%
volume atau bagian

diaiiraihidl 4854 i yid
merupakan

volume atau bagian
sel eritrosit, sedangkan
52% nya merupakan
volume atau bagian
plasma.

1004
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -




Post Analitik

2. Sumber kesalahan pemeriksaan

1) Hemoglobin

a.

b.

C.

d.
=
2) Hitu
a.

b.

C.

3)Hemato

@ "0 00 0P

Jumlah Leukosit dan Trombosit yang tinggi & supernatant di
sentrifuge

Sampel Lipemik

Sel yang mengandung Hb S dan Hb C mungkin resisten terhadap
hemolisis

Globulin yang tidak normal

Reagen hemoglobin mengandung sianida=> racun = bak cuci

ng Jumlah Eritrosit

Pencampuran darah dan pengencer yang tidak homogen

Sebaran eritrosit yang tidak merata dalam bilik hitung

Kotoran di dalam pipet, hemacytometer, atau cairan pengencer
munikin menyebabkan penghitungan menjadi tidak akurat.

rit

Darah = bekuan atau lisis

. Antikoagulan berlebih

Penutup ujung pipa kapiler tidak benar

Kecepatan dan waktu sentrituge tidak sesuai

Pemakaian mikrosentritus dalam waktu lama 2 panas 2 hemolisis
Pembacaan skala nilai hematokrit tidak sesuai

Jumlah eritrosit




3. Jaminan Mutu Pemeriksaan

Q Pemeriksaan kadar haemoglobin, jumlah eritrosit dan Hematokrit

harus dilakukan dua kali pemeriksaan (duplo) dengan tujuan koreksi
teknik pengerjaan.
Q Pada pemeriksaan hematokrit jika terjadi selisih lebih dari 2%, maka

pemeriksaan harus diulang



Judul

Tujuan

Prinsip

Spesimen Pemeriksaan

Alat dan Bahan

Langkah Kerja

Hasil

: Data Pasien

Kadar Hemoglobin
Nilai PCV/Hematokrit
Jumlah Eritrosit
Perhitungan :

MCV :

MCH :

MCHC :

Kesimpulan
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Untuk dapat memahami pemahaman

Anda mengenai materi diatas,

cerjakanlah latihan

oerikut ini :

. Lakukan pemeriksaan kadar

haemoglobin

2. Lakukan pemeriksaan hitung jumlah
eritrosit

3. Lakukan pemeriksaan hematokrit . L ok
metode mikrohematokrit Moo oty pomrionn | '




Ringkasan

Indeks eritrosit adalah serangkaian pengukuran yang memberikan informasi tentang karakteristik dan kualitas :
sel darah merah dalam darah. Pemeriksaan ini sangat penting untuk mendiagnosis dan mengelola berbagai
kondisi hematologi, terutama anemia.

Hasil indeks eritrosit membantu dokter dalam:

Mendiagnosis jenis anemia (misalnya, anemia defisiensi besi, anemia megaloblastik,atau anemia hemolitik).
Menentukan penyebab anemia dan merencanakan pengobatan yang tepat.

Memantau respon terhadap terapi, seperti suplementasi zat besi atau vitamin.

Mengidentifikasi gangguan darah lainnya atau kondisi medis yang mempengaruhi produksi atau kualitas sel

darah merah.

000 Q
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TUJUAN PEMBELAJARAN :

1. Mahasiswa dapat mengetahui parameter-parameter pemeriksaan darah menggunakan alat Hematology Analyzer

Mahasiswa mampu melakukan pemeriksaan darah menggunakan alat Hematology Analyzer

3. Mahasiswa mampu mencatat hasil pemeriksaan dan memberikan interpretasi terhadap hasil yang dikeluarkan oleh
alat Hematology Analyzer

Isi Modul
1. Pendahuluan

Pemeriksaan Darah Menggunakan Alat Hematology Analyzer

Parameter-parameter yang divkur menurut Wick et al. (2011)

Prinsip pengukuran untuk penghitungan partikel oleh instrumen Hematology Analyzer

Hemog|obin > Fotometrik

=T

Hematokrit = total tinggi pulsa listrik

Jumlah Eritrosit, Leukosit, Trombosit dan Retikulosit > impedansi P AP

s instrumen He gy Analyz
dengan prinsip impedansi listrik (Sumber Wick et al.,, 2011)

Indeks Eritrosit & perhitungan

> Q@ — 0 0 0 U Q0

Jenis-jenis Leukosit > 3-part differential dan 5-part differential
PDW, PCT dan MPV




2. Praktikum
A. Pra Analitik

1) Tujuan Pemeriksaan >

Dapat melakukan pemeriksaan darah menggunakan Hematology Analyzer mulai tahap pra andlitik, analitik dan pasca
analitik.

2) Metode :

Otomatis atau semi-otomatis menggunakan Hematology Analyzer.

3) Prinsip dan cara Kerja pemeriksaan Manual (Keohane et al., 2016) :
a. Impedansi Listrik (Sysmex XP-300)
b. Flow Cytometry (Sysmex XN-1000)

4) Jenis dan Kriteria Spesimen/ Syarat Sampel :

a. spesimen darah vena K2EDTA atau K3EDTA Darah kapiler yang langsung
b. Sampel tidak hemolisis dan tidak terdapat bekuan



Hematology Analyzer Sismex XP-300
5) Alat dan Bahan

SYSmex

Kit reagen alat semi-otomatis Hematology
Analyzer (Sysmex XP-300) terdiri dari :

l. Cellpack
2. Cellclean

3. Stromatolyser
4. Eightcheck-3WP (hight normal, low)



1. Prosedur Kerja

B. Analitik

A. Semi-otomatis Hematology Analyzer Sysmex XP-300
1) Menyalakan Alat

2) Persiapan dan Pengukuran Bahan Kontrol

3) Analisis Spesimen

4) Mematikan Instrumen

B. Nilai Normal

(Bain et al.,, 2017
dan Wick et al., 2011)

Hemoglobin
Laki-laki
Perempuan
Eritrosit
Laki-laki
Perempuan
Hematoknit
Laki-laki
Perenpuan
MCV
MCH
MCHC
RDWCV

Retikulosit

13,0-17.0 /dL

12,0-15.0 g/dL

: 4,5-5.5 juta/ulL

3,848 juta/ulL

40-50%
_: h-—-h‘"“ ¥

83-101 fL

4

7-32 pg

31,5345 gdl

11,6-14.0%

: 0.5-2.5%

MCVr
CHCMr
CHr
Leukosit
Neutrofil
Limfosit
Monosit
Eosinofil
Basofil
Trombosit
PCT
PDW
MPV

: 859993 fL

:27.1-30,6 g/dL

: 28-35 pg per retikulosit
4.000-10.000/uL

: 40-80%

: 20-40%

1 2-10%
|-6%

1 <1-2%

: 150.000-410.000/uL

:0,22-0,24%
8.3-56,6%

12-1171L

Y the s
| I.l be . 4nd press
ItarL swilch.
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Post Analitik

1. Pelaporan Hasil

Hematology Analyzer

Hasil print out yang keluar dari instrumen Hematology
Analyzer ditulis Kembali dengan jelas pada laporan
praktikum sesuai dengan satuan masing-masing

parameter seperti berikut : RDW CV : % Monosit : %
Hemoglobin : g/dL Retikulosit : % Eosinofil : %
Eritrosit : juta/plL MCVr : fL Basofil : %
Hematokrit : % CHCMr : g/dL Trombosit: /ul
MCV : fL CHr : pg/retikulosit RCRRS
MCH :pg Leukosit : /L PDW : %
MCHC : g/dL Neutrofil : % MPV : Fl

Limfosit : % (Wick et al., 2011)



Post Analitik

2. Sumber kesalahan pemeriksaan

1) Rasio antara darah dan antikoagulan tidak tepat

2)Hemolisis pada spesimen yang digunakan

3)Adanya aglutinasi atau gumpalan pada spesimen selama proses pra
analitik

4)Homogenisasi kurang tepat. Homogenisasi yang benar harus dilakukan
8-10 kali dengan cara dibolak-balik secara perlahan

5)Reagensia dan bahan kontrol yang sudah kadaluarsa.

é)Human Error
7) Kondisi Spesimen



3. Jaminan Mutu Pemeriksaan

Q Pengukuran 3 (tiga) bahan kontrol CBC Analyzer atau Hematology
Analyzer yaitu low, normal dan high setiap hari sebelum pemeriksaan
specimen dilakukan, lalu hasil bahan kontrol dievaluasi berkala setiap
bulan menggunakan aturan Westgard Multirule.

Q Rutin melakukan kalibrasi dan perawatan sesuai aturan dari
orosedusen alat.

0 Petugas bekerja dengan profesional dan mengutamakan ketepatan

atau keakuratan dalam proses pra analitik.

0 Memahami prosedur troubleshooting jika ditemukan kesalahan pada

hasil pemeriksaan.



Judul

Tujuan

Jurnal Praktikum/ Laporan Sementara ||

Prinsip

Spesimen Pemeriksaan
Alat dan Bahan
Langkah Kerja

Hasil : Data Pasien

Nama :
Umur :
Jenis Kelamin :

Hasil Hematology Analyzer
Hemoglobin : g/dL Leukosit : /uL

Eritrosit :juta/uplL Neutrofil : %
Hematokrit : % Limfosit : %
MCV :fL Monosit : %
MCH : pg Eosinofil : %
MCHC : g/dL Basofil : %
RDW CV : % Trombosit : /ulL
Retikulosit : % PCT : %

PDW : % MPV : fL

Kesimpulan
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Evaluasi Tos

Ada 5 soal Pilihan Ganda disertai
dengan jawaban

Pllihiah salah satu jawaban vang paling benar!

. Seorang ATLM menerima spesimen darah dan ruang flebotomi untuk dilakukan

I Ug as ° pemeriksaan darah lengkap menggunakan Hemarology Analyzer. Spesimen darah
[ ]

dalam tabung vakum EDTA dihomogenkan perlahan dengan cara dibolak-balik

sebanyak 8-10 kali sebelum diisapkan pada sample probe alat. Sesaat dilakukannya

homogenisasi, tampak adanya sedikit gumpalan pada salah satu spesimen. Apa yang

U n t U I< d O. p O.t m e m a h a m i p e m G. h a m G. n menyebabkan terjadinya kasus tersebut?
Anda men genai materi di atas, T AN

b. Salah menggunakan tabung vakum

Ke rja|<c1n|c1h latihan ¢. Rasio antikoagulan terlalu banyak dibanding darah
perikut ini : i
1. Lakukan preparasi spesimen untuk
pemeriksaan darah menggunakan
Hematology Analyzer.
2. Lakukan pemeriksaan spesimen
menggunakan Hemato|ogy Anc1|yzer. — e T —
3. Tuliskan hasil pemeriksaan e e .
Hematology Analyzer dan S| .

i n t er p re t as i ka n h as i | p eme ri |(S aan 4 Preparasi spesimen untuk pemeriksaan menggunakan 10
tersebut. | emarolosy Analze

3 Pengukuran spesimen menggunakan Hematology 15

Unit Kompetens! vang Dinllal :

inaivzer

6 Menuliskan hasil pemeniksaan 15
7 Melakukan interpretasi dan verifikasi hasil 20
8 Merapikan kembali alat yang telah digunakan, melakukan 10

tindakan K3 dan melakukan pekerjaan secara telii dan

sistematis

Jumlah 100




Ringkasan &
Hitung sel darah lengkap terdiri dari pengukuran spesitik terhadap hemog|obin€

hematokrit, jumlah eritrosit, jumlah leukosit, jumlah trombosit, jenis leukosit, dan

evaluasi sediaan apus darah tepi sebagai informasi dasar.
Terdapat 2 (dua) prinsip dasar yang diterapkan pada instrument Hematology
Analyzer yaitu impedansi listrik (resistansi) dan optical scatter atau light

scattering (hamburan sinar optik).
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