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 DARAH LENGKAP



Darah lengkap merupakan istilah yang sering sering ada pada pemeriksaan darah rutin. Pemeriksaan darah lengkap terdiri dari : -



Hemoglobin



-



Eritrosit



-



Hematokrit (PCV)



-



Laju Endap Darah



-



Trombosit



-



Lekosit dan Hitung jenisnya



Darah terdiri dari sel darah dan plasma, pemeriksaan darah lengkap juga digunakan sebagai  pemeriksaan penyaring untuk membantu diagnosis, memberi informasi terhadap proses patologis reaksi tubuh terhadap suatu penyakit juga sebagai alat monitor kemajuan suatu terapi. Hemoglobin



Hemoglobin (Hb) yang terkandung dalam sel darah merah, berfungsi sebagai pembawa oksigen dalam darah. Hemoglobin berasal dari heme dan globin, karena masing-masing subunit hemoglobin adalah protein globular dengan heme tertanam (atau haem) kelompok. Setiap kelompok heme mengandung atom besi (Fe) yang berfungsi untuk mengikat oksigen, dan



  protoporyphryin yang terbentuk di motokondria. Globin terbentuk dari rantai asam amino dalam ribosom. Kehadiran hemoglobin dalam darah membawa oksigen meningkatkan kemampuan satu liter darah 5-250 ml. Hemoglobin juga memainkan peran utama dalam transportasi karbon dioksida dari jaringan kembali ke paru-paru. Mioglobin, di sisi lain, terletak di otot, dan  berfungsi sebagai suplai cadangan oksigen dan juga memfasilitasi pergerakan O 2 dalam otot. Daya ikat Hb terhadap O2 menurun akan mudah melepaskan O2 terjadi dalam keadaan apabila -



kadar 2,3 –  2,3 – DPG DPG menurun



-



kadar H+ atau CO2 meningkat.



 Nilai normal Hb ( bervariasi ) : Laki-laki : 13,4 –  13,4 –  18,7  18,7 g/dl Wanita



: 11,4 –  11,4 –  16,1  16,1 g/dl



 Neonatus : 16,5 + 3 g/dl Anak



: 3 bln : 12,0 + 1,5 g /dl



Kadar Hb normal bervariasi tergantung pada: a. Umur : bayi > dewasa > anak-anak  b. Jenis kelamin : laki-laki > wanita c. Geografi (tinggi rendahnya daerah, di pegunungan kadar Hb meningkat karena jumlah oksigen di pegunungan lebih banyak daripada di dataran rendah, oleh karena itu untuk mengikat oksigen lebih banyak dibutuhkan Hb lebih banyak pula) Kadar Hb menurun pada: anemia, thalasemia, hemoglobinopati, anemia kurang besi,  pendarahan akut, pendarahan kronis, anemia sideroblastik, infeksi kronis, lekimia, fisiologis (saat hamil cairan tubuh relatif lebih banyak sehingga kadar sel darah merah menurun dan Hb  juga menurun) Kadar Hb meningkat pada: polisitemia(jumlah sel darah merah meningkat), dehidrasi (kadar Hb dan sel darah merah meningkat karena jumlah cairan darah mrenurun), bisa diakibatkan tinggal di dataran tinggi, dan perokok berat



 Metode Pemeriksaan Kadar Hemoglobin



Ada 2 metode yang digunakan dalam pemeriksaan kadar hemoglobin : 1. Metode Asam Hematin (Sahli) 2. Metode Cyanmethemoglobin



Metode Asam Hematin (Sahli)



 Prinsip : darah dicampur dengan HCL. Hb diubah oleh HCL menjadi asam hematin. Setelah pembentukan asam hematin sempurna (min 10 menit) diencerkan dengan aquades dan dibaca pada skala di tabung Sahli setelah warnanya disamakan dengan warna standardsecara visual Keuntungan : cepat, sederhana, tidak mahal Kerugian : kurang teliti, faktor kesalahan >10% Sebab2 kesalahan >10% 



Alat atau reagen kurang sempurna 



Volume pipet Hb tidak tepat 20cmm







Warna standart sering sudah berubah







Kadar larutan HCL berubah







Pengambilan darah kurang baik







Penglihatan pemeriksa terganggu, Bias, intensitas sinar/ peneranga



 Alat dan Bahan 



Alat : haemometer sahli, pipet sahli yang bersekala dari 0,02 ml (ketelitiannya 1%), standar pasteur, batang pengaduk dari gelas, jarum suntik.







Bahan : HCL 0,1 N, aquadest.



Cara kerja 1. Masukkan kira-kira 5 tetes HCL 0,1 N ke dalam tabung pengencer hemometer. 2. Isaplah darah dengan pipet hemoglobin sampai garis tanda 0,02 ml. 3. Hapuslah darah yang melekat pada sebelah luar ujung pipet.



 4. Catatlah waktunya dan segerahlah alirkan darah dari pipet kedalam dasar tabung  pengenceran yang berisi HCL itu, hati-hati jangan sampai terjadi gelembung udara. 5. Angkatlah pipet itu sedikit, lalu isap asam HCL yang jernih itu kedalam pipet 2 atau 3 kali untik membersihkan darah yang masih tinggal dalam pipet. 6. Campurkan isi tabung itu supaya darah dan asam bersenyawa, warna campuran menjadi coklat tua. 7. Tambahkam air setetes demi setetes, tiap kali diaduk dengan batang standar harus dicapai 5 menit. Setelah saat darah dan HCL di campur dalam alat sahli. Dalam alat mempersamakan warna hendaknya tabung diputar demikian sehingga garis bagi tidak terlihat. 8. Bacalah kadar hemoglobin dengan garam/100 ml darah (gr%) Metode Cyanmethemoglobin



 Prinsip  : darah dicampur dengan larutan Drabkins(mengandung K3Fe(CN)6) yang dapat mengoksidasi hemoglobin(Fe2+) menjadi methhemoglobin(Fe2+). Methemoglobin diubah oleh KCN dalam Drabkins menjadi Cyanmethemoglobin. Perubahan warna yang terjadi diperriksa dengan spectofotometer dengan gelombang = 540 nm kemudian dibandingkan dengan standart Hb Keuntungan : cepat, teliti, dapat mengukur semua bentuk hemoglobin kecuali sulfhemoglobin Kerugian : mengandung cyanida yang bersifat racun  Alat dan bahan 



Alat : 1. Spektrofotometer 2. Pipet 20 ìl (khusus pipet Hb) dan pipet 5 ml 3. Tissue dan tabung reaksi







Bahan : 



Larutan Drabkin : KCN 0,768 mmol/l ………….. 50 mg K3Fe(CN)6 0,607 mmol/l …...200 mg KH2PO4 1,029 mmol/l ………140 mg  Non ionic detergent ………… .0,5 –  1 ml Akuades deionized ad ……… .1000 ml PH 7,0 –  7,4



 Warna harus kuning pucat, jernih, bila dibaca dengan spektrofotometer pada  panjang gelombang 540 nm, dengan air sebagai blanko, serapan harus nol. Larutan ini harus disimpan dalam botol coklat dan tiap bulan dibuat larutan baru. 



Cyanmethemoglobin standar (siap pakai)







Antikoagulan EDTA







Darah kapiler



Cara kerja : 1. Kedalam tabung reaksi/botol kecil dimasukkan 5 ml larutan Drabkin. 2. Isaplah darah kapiler 20 μl dengan pipet mikro atau pipet Sahli. 3. Kelebihan darah yang melekat pada bagian luar pipet dihapus dengan kain kasa kering/kertas tissue 4. Darah dalam pipet dimasukkan kedalam tabung reaksi yang berisi larutan Drabkin. 5. Pipet dibilas beberapa kali dengan larutan Drabkin tersebut. 6. Campur larutan ini dengan cara menggoyang tabung perlahan-lahan hingga larutan homogen dan dibiarkan selama 3 menit. 7. Baca dengan spektrofotometer pada gelombang 546 nm, sebagai blanko digunakan larutan Drabkin. 8. Kadar Hb ditentukan dengan perbandingan absorban sampel dengan absorban standar.



 Eritrosit (sel darah merah)



Pengertian eritrosit



Eritrosit merupakan bagian utama dari sel-sel darah. Setiap mm kubiknya darah pada seorang laki-laki dewasa mengandung kira-kira 5 juta sel darah merah dan pada seorang  perempuan dewasa kira-kira 4 juta sel darah merah. Eritrosit mempunyai bentuk bikonkaf, seperti cakram dengan garis tengah 7,5 uM dan tidak berinti. Warna eritrosit kekuning-kuningan dan dapat berwarna merah karena dalam sitoplasmanya terdapat pigmen warna merah berupa hemoglobin. Tiap-tiap sel darah merah mengandung 200 juta molekul hemoglobin. Hemoglobin (Hb) merupakan suatu protein yang mengandung senyawa besi hemin. Hemoglobin mempunyai fungsi mengikat oksigen di paru-paru dan mengedarkan ke seluruh jaringan tubuh. Jadi, dapat dikatakan bahwa di paru-paru terjadi reaksi antara hemoglobin dengan oksigen. 2 Hb2+ 4 O2 ==> 4 Hb O2 (oksihemoglobin) Setelah sampai di sel-sel tubuh, terjadi reaksi pelepasan o ksigen oleh Hb.



 4 Hb O2 ==> 2 Hb2+ 4 O2 Masa hidup eritrosit hanya sekitar 120 hari atau 4 bulan, kemudian dirombak di dalam hati dan limpa. Sebagian hemoglobin diubah menjadi bilirubin dan biliverdin, yaitu pigmen biru yang memberi warna empedu. Zat besi hasil penguraian hemoglobin dikirim ke hati dan limpa, selanjutnya digunakan untuk membentuk eritrosit baru. Kira-kira setiap hari ada 200.000 eritrosit yang dibentuk dan dirombak. Jumlah ini kurang dari 1% dari jumlah eritrosit secara keseluruhan. Fungsi Eritrosit (sel darah merah)



1. Sel-sel darah merah mentransfer oksigen keseluruh jaringan melalui pengikatan hemoglobin terhadap oksigen. 2. Hemoglobin sel darah merah berikatan dengan karbon dioksida untuk ditransfer ke paru-paru, tetapi sebagian besar karbon dioksida yang dibawa plasma berada dalam bentuk ion  bikarbonat. Suatu enzim (karbonat anhidrase) dalam eritrosit memungkinkan sel darah merah  bereaksi dengan karbon dioksida untuk membentuk ion bikarbonat. Ion bikarbonat berdifusi keluar dari sel darah merah dan masuk kedalam plasma. Sel darah merah berperan penting dalam pengaturan PH darah karena ion bikarbonat dan hemoglobin merupakan buffer asam basa. 3. Pengaturan produksi sel darah merah : a. Produksi eritrosit diatur eritropoietin, suatu hormon glikoprotein yang diproduksi terutama oleh ginjal. Kecepatan produksi eritropoietin berbanding terbalik dengan  persediaan oksigen dalam jaringan.  b. Faktor apapun yang menyebabkan jaringan menerima volume oksigen yang kurang (anoksia) akan mengakibatkan peningkatan produksi eritropoietin, sehingga semakin menstimulasi produksi sel darah merah. Sebagai berikut: • Kehilangan darah akibat hemoragi mengakibatkan peningkatan produksi sel darah merah. • Tinggal didataran tinggi dengan kandungan oksigen yang rendah dalam jangka waktu yang lama akan mengakibatkan peningkatan produksi sel darah merah. • Gagal jantung, yang mengurangi darah ke jaringan, atau penyakit paru, yang mengurangi volume oksigen yang diabsorpsi darah, mengakibatkan peningkatan  produksi sel darah merah.



 4. Hormon lain, seperti kortison, hormon tiroid, dan hormon pertumbuhan, juga mempengaruhi  produksi sel darah merah. 5. Faktor diet esensial untuk produksi sel darah merahZat besi penting untuk sintesis hemoglobin oleh eritrosit. Zat ini diabsorpsi dari makanan sehari-hari dan disimpan diberbagai jaringan, terutama dihati. Tembaga merupakan bagian esensial dari protein yang diperlukan untuk mengubah besi feri(Fe3+) menjadi besi fero (Fe2+).Vitamin tertentu, seperti asam folat, vitamin c, dan vitamin B12+, berperan penting dalam pertumbuhan normal dan pematangan sel darah merah.Vitamin B12 tidak dapat disintesis dalam tubuh dan harus didapat dari makanan. Agar vitamin B12 tidak dapat diabsorpsi dari saluran pencernaan, lapisan lambung harus memproduksi faktor instrinsik. Jika faktor instrinsik tidak ada, maka vitamin B12 tidak dapat diabsorpsi, sel darah merah tidak matang dengan sempurna, dan mengakibatkan anemia  perniciousa (defisiensi sel darah merah), injeksi vitamin B12 digunakan untuk pengobatan. Gangguan pada sel darah merah



1. Anemia Anemia adalah defisiensi sel darah merah atau kekurangan hemoglobin. Hal ini mengakibatkan penurunan jumlah sel darah merah, atau jumlah sel darah merah cepat normal tetapi jumlah hemoglobinnya subnormal. Karena kemampuan darah untuk membawa oksigen  berkurang. Maka individu akan terliht pucat atau kurang tenaga. Berikut merupakan beberapa jenis anemia : 1. Anemia hemografi terjadi akibat kehilangan darah akut. Sumsum tulang secara bertahap akan memproduksi sel darah merah baru untuk kembali ke kondisi normal 2. Anemia defisiensi zat besi terjadi akibat penurunan asupan makanan, penurunan daya absorpsi, atau kehilangan zat besi secara berlebihan. 3. Anemia aplastik (sumsum tulang tidak aktif), ditandai dengan penurunan sel darah merah secara besar-besaran. Hal ini dapat terjadi karena pajanan radiasi yang berlebihan, keracunan zat kimia atau kanker. 4. Anemia pernicious karena tidak ada vitamin B12. 5. Anemia sel sabit (sickle cel anemia) adalah penyakit keturunan dimana molekul hemoglobin yang berbeda dari hemoglobin normalnya karena penggantian salah satu asam amino pada rantai polipeptida beta.Akibatnya, sel darah merah terdistorsi menjadi



  berbentuk sabit dalam kondisi konsentrasi oksigen yang rendah. Sel-sel terdistorsi ini menutup kapiler dan mengganggu aliran darah.



2. Polisitemia



Polisitemia adalah peningkatan jumlah sel darah merah dalam sirkulasi, yang mengakibatkan  peningkatan viskositas dan volume darah. Aliran darah yang mengalir melalui pembuluh darah terhalang dan aliran kapiler dapat tertutup. Ada 3 macam polisitemia: a. Polisitemia kompensatori (sekunder) dapat terjadi akibat hipoksida(kekuranganoksigen) karena kediaman permanen didataran tinggi, aktivitas fisik berkepanjangan, penyakit paru atau penyakit jantung. Polisitemia vera adalah gangguan pada sumsumtulang Eritrosit (Sel Darah Merah).  b. Polisitemia Vera merupakan suatu keganasan derajat rendah sel-sel induk hematopoitik dengan karakteristik peningkatan jumlah eritrosit absolut dan volume darah total, biasanya disertai lekositosis, trombositosis dan splenomegali c. Polisitemia relatif adalah polisitemia yang timbul jika volume plasma berkurang tetapi volume sel darah merah dalam sirkulasi normal. Sehingga hematokrit bisa meningkat, pada  pria sampai 53% dan wanita 46%. Hitung eritrosit



Hitung eritrosit adalah jumlah eritrosit per milimeterkubik atau mikroliter darah. Seperti hitung leukosit, untuk menghitung jumlah sel-sel eritrosit ada dua metode, yaitu manual dan elektronik (automatik). Metode manual hampir sama dengan hitung leukosit, yaitu menggunakan  bilik hitung. Namun, hitung eritrosit lebih sukar daripada hitung leukosit. Prinsip hitung eritrosit manual adalah darah diencerkan dalam larutan isotonis untuk memudahkan menghitung eritrosit dan mencegah hemolisis. Larutan Pengencer yang digunakan adalah: 



Larutan Hayem : Natrium sulfat 2.5 g, Natrium klorid 0.5 g, Merkuri klorid 0.25 g, aquadest 100 ml. Pada keadaan hiperglobulinemia, larutan ini tidak dapat dipergunakan karena dapat menyebabkan precipitasi protein, rouleaux, aglutinasi.



 



Larutan Gower : Natrium sulfat 12.5 g, Asam asetat glasial 33.3 ml, aquadest 200 ml. Larutan ini mencegah aglutinasi dan rouleaux.







 Natrium klorid 0.85 %



Penghitungan eritrosit A. Alat dan Bahan



•Objek glass •Lanset steril •Kapas alkohol 70 % •Pipet Thoma eritrosit •Larutan Hayem •Kamar hitung improved Neubauer •Mikroskop •Darah manusia



B. Prosedur Kerja



Untuk menghitung eritrosit, darah diencerkan dalam pipa eritrosit lalu dimasukkan ke dalam kamar hitung. Pengencer yang digunakan adalah larutan Hayem. Langkah-langkah  pemeriksaan yang diterapkan adalah: 1. Hisap darah kapiler sampai tanda 0,5 2. Hapus kelebihan darah di ujung pipet. Pipet yang digunakan adalah pipetThoma untuk mengencerkan eritrosit, terdiri atas pipa kapiler yang bergaris bagi dan membesar pada salah satu ujung membentuk bola. Di dalam bolaterdapat sebutir kaca merah. Pipet Thoma untuk mengencerkan lekosit samadengan pipet eritrosit, namun di dalam bola terdapat sebutir kaca putih. 3. Masukkan ujung pipet ke dalam larutan Hayem dengan sudut 45 derajat, tahanagar tetap di tanda 0,5. Isap larutan Hayem hingga mencapai tanda 101.Jangan sampai ada gelembung udara. Larutan Hayem adalah larutanisotonis yang digunakan untuk pengencer darah yang akan melisiskan sellain untuk memperjelas perhitungan eritrosit. 4. Tutup ujung pipet dengan ujung jari lalu lepaskan karet penghisap



 5. Kocok selama 15-30 detik 6. Letakkan kamar hitung dengan penutup terpasang secara horisontal di atasmeja 7. Kocok pipet selama 3 menit, jaga agar cairan tak terbuang dari pipet 8. Buang semua cairan di batang kapiler (3-4 tetes) dan cepat sentuhkanujung pipet ke kamar hitung dengan menyinggung pinggir kaca penutupdengan sudut 30 derajat. Biarkan kamar hitung terisi cairan dengan dayakapilaritas 9. Biarkan 2-3 menit supaya eritrosit mengendap 10. Gunakan lensa obyektif mikroskop dengan pembesaran 40 kali, fokusdiarahkan ke garis- garis bagi dalam bidang besar yang tengah 11. Letakkan bilik hitung di bawah mikroskop dengan perbesaran lemah (10x). Cari kotak penghitungan yang berada di tengah. Kotak tersebut terbagi dalam 25 kotak kecil dan setiap kotak kecil terbagi menjadi menjadi 16 kotak kecil-kecil. Sel eritrosit dihitung dalam 5 kotak kecil, yaitu 4 kotak di sudut dan 1 kotak lagi di tengah. Jumlah eritrosit dihitung dengan rumus :



Hitung eritrosit = (N / V ) x Pengenceran = (N / [5 x 0.2 x 0.2 x 0.1 ] ) x 200 = ( N / 0.02 ) x 200 = N x 10.000 dimana : N=jumlah sel eritrosit yang dihitung, V=volume bilik hitung



 Harga Normal : 6







Dewasa laki-laki : 4.50 –  6.50 (x10 /μL)







Dewasa perempuan : 3.90 –  4.80 (x10 /μL)







Bayi baru lahir : 4.30 –  6.30 (x10 /μL)







Anak usia 1-3 tahun : 3.60 –  5.20 (x10 /μL)







Anak usia 4-5 tahun : 3.70 –  5.70 (x10 /μL)







Anak usia 6-10 tahun : 3.80 –  5.80 (x10 /μL)



6



6



6 6



6



Penurunan eritrosit dapat disebabkan oleh: 



Kehilangan darah (perdarahan)







Anemia







Leukemia







Infeksi kronis







Mieloma multiple







Cairan per intra vena berlebih







Gagal ginjal kronis







Kehamilan







Hidrasi berlebihan



Peningkatan eritrosit dapat disebabkan oleh: 



Polisitemia vera







Hemokonsentrasi/dehidrasi







Dataran tinggi







Penyakit kardiovaskuler



 Hematokrit (PCV) Hematokrit atau volume eritrosit yang dimampatkan ( Packed Cell Volume, PCV ) adalah  persentase volume eritrosit dalam darah yang dimampatkan dengan cara diputar pada kecepatan tertentu dan dalam waktu tertentu. Tujuan dilakukannya uji ini adalah untuk mengetahui konsentrasi eritrosit dalam darah. Penurunan HCT , terjadi pada pasien yang mengalami kehilangan darah akut, anemia, leukemia,



 penyakit Hodkins, limfosarcoma, myeloma multiple, gagal ginjal kronik, sirosis hepatis, malnutrisi, defisiensi vitamin B dan C, kehamilan, SLE, arthritis rheumatoid , dan ulkus  peptikum. Peningkatan HCT , terjadi pada hipovolemia, dehidrasi, polisitemia vera, diare berat, asidosis



diabetikum, emfisema paru, TIA, eklampsia, efek pembedahan, dan luka bakar. PEMERIKSAAN HEMATOKRIT A. PRINSIP



Darah dengan antikoagulansia dimasukkan ke dalam tabung tertentu lalu diputar dalam alat centrifuge sehingga sel-sel darah merah memadat. Volume % dari sel-sel darah merah ini disebut HEMATOKRIT B. TEKNIK



1. Darah dengan antikoagulansia, EDTA, Heller dan Paul atau heparin dimasukkan ke dalam tabung dari wintrobe, lalu dicentrifuge dengan kecepatan 3000 rpm selama 30 menit. Volume % eritrosit ditentukan.



 2. Menggunakan tabung-tabung kapiler yang didalamnya telah dilapisi dengan heparin. Darah vena atau darah perifer dimasukkan ke dalam tabung kapiler ini lalu setelah salah satu ujungnya ditutup, diputar dalam alat centrifuge yang khusus dan volume dari eritrosit dibaca 5-10 menit setelah didiamkan 3. Harga normal (Lab. Hematologi FK UNAIR tahun 1964) Laki-laki



: 45-47 %



Perempuan



: 40-42 %



Keuntungan: Cara pemeriksaannya mudah, cepat, teliti dan merupakan salah satu test hematologi yang cukup akurat. Catatan



Padatnya kolom eritrosit yang didapat dengan memusing darah ditentukan oleh factor: radius sentrifuge, kecepatan sentrifuge, dan lamanya pemusingan. Dalam centrifuge yang cukup  besar, dengan memakai makrometode dicapai kekuatan pelantingan (relative centrifugal force) sebesar 2.260 g. untuk memadatkan sel  –   sel darah merah dengan memakai sentrifuge itu diperlukan waktu rata  –   rata 30 menit. Sentrifuge mikrohematokrit mencapai kecepatan yang  jauh lebih tinggi, maka dari itu lamanya pemusingan dapat diperpendek. Tabung mikrokapiler yang khusus dibuat untuk mikrohematokrit panjangnya 75 mm dan diameter dalamnya 1,2 sampai 1,5 mm. ada tabung yang telah dilapisi heparin, tabung itu dapat dipakai untuk darah kapiler, ada pula tabung kapiler tanpa heparin yang diipergunakan dengan darah oxalate atau darah EDTA dari vena. Penetapan HCT dapat dilakukan sangat teliti, kesalahan metodik rata  –   rata ± 2%. Laporkan juga pada makrometode tebalnya buffy coat dengan mm, tiap 1 mm buffy coat secara kasar sesuai dengan 10.000 leukosit per ul darah. Pada mikrometode buffy coat sukar dilihat, sedangkan intensitas warna kuning plasma juga kurang nyata. Lama  –   kelamaan



penetapan



nilai



HCT



dengan



mikrometode



menggeserkan



makrometode karena hasilnya dapat diperoleh dalam waktu singkat. Hasil itu kadang –   kadang sangat penting untuk menentukan keadaan klinis yang menjurus kepada tindakan darurat.



 Laju Endap Darah 1. Pengertian



Laju



Endap



Darah



menyorot



eritrosit,



Laju



Endap



Darah menggambarkan



 perbandingan antara eritrosit dan plasma.Darah dengan antikoagulan yang dimasukkan ke dalam tabung yang berlumen kecil dan diletakkan tegak lurus akan menunjukkan pengendapan eritrosit. Kecepatan pengendapan darah diukur dalam kolom plasma. Pengendapan sel ini yang disebut dengan Laju Endap Darah. 2. Prosedur Pemeriksaan LED, yaitu: 1.



Kecepatan RBC mengendap setelah memisahkan diri dari plasma



2.



Ukuran : mm/jam



3.



Menggambarkan komposisi plasma dan perbandingan antara eritrocit & plasma



4.



Setiap keadaan yg meningkatkan penggumpalan sel satu dgn yg lain akan meningkatkan LED.



3. Mekanisme Pengendapan



Pengendapan eritrosit disebabkan oleh perubahan sel eritrosit yang menyebabkan eritrosit tersebut saling menyatukan diri sehingga mengendap. Proses pengendapan eritrosit dalam LED tidak sekaligus, akan tetapi melalui fase –  fase : a. Fase Pertama



Pada fase ini terjadi rouleaux formasi yaitu eritrosit mulai saling menyatukan diri. Waktu yang dibutuhkan adalah dari beberapa menit sampe 30 menit.



 b. Fase Kedua



Disebut



juga



fase pengendapan maksimal. Karena telah terjadi agregasi atau



 pembentukan rouleaux atau dengan kata lain partikel –   partikel eritrosit menjadi lebih besar dengan permukaan yang lebih kecil sehingga lebih cepat pula pengendapannya. Kecepatan  pengendapan pada fase ini adalah konstan. Waktunya antara 30 sampai 120 menit.



c. Fase Ketiga



Disebut juga fase pemadatan. Dalam fase ini terjadi pengendapan eritrosit yang sangat pelan. Dalam keadaan normal dibutuhkan waktu setengah sampai satu jam untuk mencapai fase ketiga tersebut. Pengendapan eritrosit ini disebut sebagai laju endap darah dan dinyatakan dalam mm / 1 jam. Kadang –   kadang sesudah pembacaan pertama tersebut kalau kolom eitrosit kita biarkan maka masih bisa mampat lagi sehingga bisa juga dilakukan  pembacaan jam kedua dan hasil pembacaan dinyatakan dalam mm / 2 jam. Laju Endap Darah akan meningkat bila berat eritrosit bertambah, tetapi akan menurun bila permukaan sel lebih luas, dan sel  –   sel kecil akanmengendap lebih lambat daripada sel yang menggumpal. Pada umumnya dalam darah normal peningkatan laju endap darah lebih kecil karena pengendapan eritrosit akibat tarikan gravitasi dimbangi oleh tekanan ke atas akibat perpindahan plasma. Peningkatan Laju Endap Darah merupakan respon yang tidak spesifik terhadap kerusakan  jaringan dan merupakan petunjuk adanya penyakit. Peningkatan di atas 50 mm / jam, biasanya  bisa dijelaskan dan harus dikuti. Namun bila kenaikan lebih dari 100 mm / jam, kemun gkinannya lebih terbatas. 4.Faktor  –  Faktor yang mempengaruhi Laju Endap Darah.: a. Faktor Eritrosit Sendiri.



LED didapatkan meningkat pada keadaan –  keadaan : Makrositosis, Sferositosis,Anemia, Roueaux formasi.LED didapatkan menurun pada keadaan –  keadaan : Mikrositosis, Leptositosis, Poikilositosis, Polisit. b. Faktor Plasma



 Yang meningkatkan LED : Kholesterol,Fibrinogen, Globulin.



Bila kadar cholesterol



meningkat tekanan ke atas mungkin dapat menetralkan tarikan ke bawah terhadap sel atau gumpalan sel. Sedangkan setiap keadaan yang meningkatkan Laju Endap Darah sehingga dapat mengurangi sifat saling menolak diantara sel eritrosit, dan mengakibatkan eritrosit lebih mudah melekat satu dengan yang lain. Dan memudahkan terbentuknya rouleaux. Bila perbandingan globulin terhadap albumin meningkat atau kadar fibrinogen sangat tinggi pembentukan rouleaux sangat mudah sehingga LED meningkat.



Kemudian yang menjadi alasan tersering dalam



 peningkatan LED adalah peningkatan kadar fibrinogen plasma yang berkaitan dengan reaksi kronis, tetapi peningkatan dalam makromolekul lainnya dalam plasma, juga akan meningkatkan kadar fibrinogen terutama immunoglobulin. Yang menurunkan LED : Albumin ,Lecitin. Pembentukan rouleaux tergantung dari komposisi protein plasma dan perubahan protein plsma akan mempengaruhi Laju Endap Darah, karena itu dengan kadar albumin yang tinggi menyebabkan Laju Endap Darah lambat. c. Faktor Viskositas



Bila viskositas darah meningkat maka Laju Endap Darah men urun d. Faktor Tehnik dan mekanis



LED meningkat : 



Pengukuran LED dengan tabung yang miring, mempercepat proses pengendapan dan menimbulkan kesalahan. Kemiringan 3° dapat menyebabkan kesalahan sampai 30%.







Tabung LED yang panjang.







Suhu lebih tinggi. LED menurun :







Diameter tabung LED lebih kecil.







Darah tidak segera diperiksa lebih dari 2 jam.







Suhu lebih rendah dari 20°C







Tabung kurang bersih : debu,air,alcohol,ether menyebabkan hemolisis



e. Faktor Suhu



 Sebaiknya dikerjakan pada suhu 20 C (22- 27 0 C ). Pada suhu Rendah,viskositas meningkat dan LED menurun. Bila makin tinggi suhu, Pemeriksaan LEDmakin cepat turun D. Manfaat LED Dalam Klinik



LED merupakan reaksi non spesifik dari tubuh. Dikatakan demikian karena LED dapat meningkat pada penyakit  –   penyakit atau keadaan patologis apa saja dimanaterdapat reaksi –  reaksi oedema degenerasi, jaringan suppuratio dan neorosis. LED dalam klinik bermanfaat membantu diagnosis perjalanan penyakit dan membantu keberhasilan terapi kronik, misalnya :arthritis rheumatoid dan tuberculosis.Pemeriksaan LED juga dapat untuk membantu mengetahui ada tidaknya kelainan organik pada penderita yang menunjukkan gejala –  gejala samar dan tidak menunjukkan kelainan  –   kelainan pada pemeriksaan fisik. Dapat juga sebagai diferential diagnosa, misalnya: mengetahui simulasi atau berpura –   pura sakit. Mieloma



multiple



dan



disproteinemia lain menyebabkan LED meningkat. Peningkatan LED yang moderat dijumpai  pada tumor terutama bila terjadi nekrosis atau reaksi jaringan yang meluas. LED sangat meningkat pada tuberculodis, infeksi  –   infeksi kronik, rheumatic fever, arthritis, nephritis dan trombosis coronair. LED menunjukkan variasi sesuai dengan perubahan jumlah eritrosit dalam  plasma. Nilai LED yang dikoreksi terhadap nilai hematokrit menujukkan perbedaan denagn nilai LED yang tidak dikoreksi. LED dengan metode Westergren kurang dipengaruhi oleh hematokrit karena darah untuk pemeriksaan ini telah diencerkan. Metode Pemeriksaan LED



Metode yang digunakan untuk pemeriksaan LED ada dua, yaitu metode Wintrobe dan Westergreen. Hasil pemeriksaan LED dengan menggunakan kedua metode tersebut sebenarnya tidak seberapa selisihnya jika nilai LED masih dalam batas normal. Tetapi jika nilai LED meningkat, maka hasil pemeriksaan dengan metode Wintrobe kurang menyakinkan. Dengan metode Westergreen bisa didapat nilai yang lebih tinggi, hal itu disebabkan panjang pipet Westergreen yang dua kali panjang pipet Wintrobe. Kenyataan inilah yang menyebabkan para klinisi lebih menyukai metode Westergreen daribada metode Wintrobe. Selain itu,  International Commitee for Standardization in Hematology (ICSH) merekomendasikan untuk menggunakan metode Westergreen.



 LED berlangsung 3 tahap, tahap ke-1 penyusunan letak eritrosit (rouleaux formation) dimana kecepatan sedimentasi sangat sedikit, tahap ke-2 kecepatan sedimentasi agak cepat, dan tahap ke-3 kecepatan sedimentasi sangat rendah



Prosedur 1. Metode Westergreen o



Untuk melakukan pemeriksaan LED cara Westergreen diperlukan sampel darah citrat 4 : 1 (4 bagian darah vena + 1 bagian natrium sitrat 3,2 % ) atau darah EDTA yang diencerkan dengan NaCl 0.85 % 4 : 1 (4 bagian darah EDTA + 1 bagian NaCl 0.85%). Homogenisasi sampel sebelum diperiksa.



o



Sampel darah yang telah diencerkan tersebut kemudian dimasukkan ke dalam tabung Westergreen sampai tanda/skala 0.



o



Tabung diletakkan pada rak dengan posisi tegak lurus, jauhkan dari getaran maupun sinar matahari langsung.



o



Biarkan tepat 1 jam dan catatlah berapa mm penurunan eritrosit.



2. Metode Wintrobe o



Sampel yang digunakan berupa darah EDTA atau darah Amonium-kalium oksalat. Homogenisasi sampel sebelum diperiksa.



o



Sampel dimasukkan ke dalam tabung Wintrobe menggunakan pipet Pasteur sampai tanda 0.



o



Letakkan tabung dengan posisi tegak lurus.



o



Biarkan tepat 1 jam dan catatlah berapa mm menurunnya eritrosit.



Nilai Rujukan 1. Metode Westergreen : o



Pria : 0 - 15 mm/jam



o



Wanita : 0 - 20 mm/jam



 2. Metode Wintrobe : o



Pria : 0 - 9 mm/jam



o



Wanita 0 - 15 mm/jam



Masalah Klinik  



Penurunan kadar : polisitemia vera, CHF, anemia sel sabit, mononukleus infeksiosa, defisiensi faktor V, artritis degeneratif, angina pektoris. Pengaruh obat : Etambutol (myambutol), kinin, salisilat (aspirin), kortison, prednison.







Peningkatan kadar : artirits reumatoid, demam rematik, MCI akut, kanker (lambung, kolon, payudara, hati, ginjal), penyakit Hodgkin, mieloma multipel, limfosarkoma, endokarditis bakterial, gout, hepatitis, sirosis hati, inflamasi panggul akut, sifilis, tuberkulosis,



glomerulonefritis,



penyakit



hemolitik



pada



bayi



baru



lahir



(eritroblastosis fetalis), SLE, kehamilan (trimester kedua dan ketiga). Pengaruh obat : Dextran, metildopa (Aldomet), metilsergid (Sansert), penisilamin (Cuprimine),  prokainamid (Pronestyl), teofilin, kontrasepsi oral, vitamin A. Faktor-faktor yang mempengaruhi temuan laboratorium : 



Faktor yang mengurangi LED : bayi baru lahir (penurunan fibrinogen), obat (lihat  pengaruh obat), gula darah tinggi, albumin serum, fosfolipid serum, kelebihan antikoagulan, penurunan suhu.







Faktor yang meningkatkan LED : kehamilan (trimester kedua dan ketiga), menstruasi, obat (lihat pengaruh obat), keberadan kolesterol, fibrinogen, globulin,  peningkatan suhu, kemiringan tabung.



 Trombosit



Trombosit adalah fragmen sitoplasmik tanpa inti berdiameter 2-4 mm yang berasal dari megakariosit. Hitung trombosit normal di dalam darah tepi adalah 150.000 –  400.000/uL dengan  proses pematangan selama 7-10 hari di dalam sumsum tulang. Trombosit dihasilkan oleh sumsum tulang (stem sel) yang berdiferensiasi menjadi megakariosit (Candrasoma,2005). Megakariosit ini melakukan replikasi inti endomitotiknya kemudian volume sitoplasma membesar seiring dengan penambahan lobus inti menjadi kelipatannya. Kemudian sitoplasma menjadi granular dan trombosit dilepaskan dalam bentuk platelet/keping-keping. Enzim  pengatur utama produksi trombosit adalah trombopoietin yang dihasilkan di hati dan ginjal, dengan reseptor C-MPL serta suatu reseptor lain, yaitu interleukin-11. Trombosit berperan  penting dalam hemostasis, penghentian perdarahan dari cedera  pembuluh darah (Guyton,1997; Sherwood,2001) Trombosit memiliki zona luar yang jernih dan zona dalam yang berisi organel-organel sitoplasmik. Permukaan diselubungi reseptor glikoprotein yang digunakan untuk reaksi adhesi dan agregasi yang mengawali pembentukan sumbat hemostasis. Membran plasma dilapisi fosfolipid



 yang dapat mengalami invaginasi membentuk sistem kanalikuler. Membran plasma ini memberikan permukaan reaktif luas sehingga protein koagulasi dapat diabsorpsi secara selektif. Area submembran, suatu mikrofilamen pembentuk sistem skeleton, yaitu protein kontraktil yang  bersifat lentur dan berubah bentuk. Sitoplasma mengandung beberapa granula, yaitu: granula densa,  granula, lisosome yang berperan selama reaksi pelepasan yang kemudian isi granula disekresikan melalui sistem kanalikuler. Energi yang diperoleh trombosit untuk kelangsungan hidupnya berasal dari fosforilasi oksidatif (dalam mitokondria) dan glikolisis anaerob. Trombosit memiliki banyak fungsi, khususnya dalam mekanisme hemostasis. Fungsi dari trombosit adalah mencegah kebocoran darah spontan pada pembuluh darah kecil dengan cara adhesi, sekresi, agregasi, dan fusi (hemostasis). Sitotoksis sebagai sel efektor penyembuhan  jaringan. Berperan dalam respon inflamasi. Cara kerja trombosit dalam hemostasis dapat dijelaskan sebagai berikut : Adanya  pembuluh darah yang mengalami trauma maka akan menyebabkan sel endotelnya rusak dan terpaparnya jaringan ikat kolagen (subendotel). Secara alamiah, pembuluh darah yang mengalami trauma akan mengerut (vasokontriksi). Kemudian trombosit melekat pada jaringan ikat subendotel yang terbuka atas peranan faktor von Willebrand dan reseptor glikoprotein Ib/IX (proses adhesi). Setelah itu terjadilah pelepasan isi granula trombosit mencakup ADP, serotonin, tromboksan A2, heparin, fibrinogen, lisosom (degranulasi). Trombosit membengkak dan melekat satu sama lain atas bantuan ADP dan tromboksan A2 (proses agregasi).



Kemudian dilanjutkan pembentukan



kompleks protein



 pembekuan (prokoagulan). Sampai tahap ini terbentuklah hemostasis yang permanen. Pada suatu saat bekuan ini akan dilisiskan jika jaringan yang rusak telah mengalami perbaikan oleh jaringan yang baru. (Candrasoma,2005; Guyton,1997; A.V Hoffbrand et al, 2005). PENURUNAN TROMBOSIT



Trombositopenia adalah Jumlah trombosit kurang dari 100.000 trombosit/ml darah disebut dengan trombositopenia. Platelet (trombosit) adalah sel-sel darah tidak berwarna yang memainkan peran penting dalam pembekuan darah. Jika platelet darah turun di bawah normal, kondisi ini disebut trombositopenia. Tanda dan gejala dari platelet darah rendah meliputi: 



Mudah atau memar yang berlebihan



 



Pendarahan dangkal di kulit yang tampak seperti ruam berwarna kemerahan-ungu (petechiae), biasanya pada tungkai bawah







Pendarahan dari luka yang berkepanjangan







Pendarahan spontan dari gusi atau hidung







Ada darah dalam air seni atau kotoran







Menstruasi berat



PENINGKATAN TROMBOSIT



Trombositosis adalah hitung trombosit yang meningkat pada darah bisa disebabkan karena primer/esential atau reaktif. Trombositosis contohnya :



-



Policitemia vera



-



Trombositemia idiopatik



-



Lekemia mielositik kronis



PENGHITUNGAN TROMBOSIT



I.



PRINSIP



A. PENGHITUNGAN TROMBOSIT Ada 2 cara penghitungan trombosit yaitu: 1. Secara langsung Pada umumnya sama dengan perhitungan eritrosit, pipet yang digunakan adalah pipet eritrosit 2. Secara tidak langsung Pada prinsipnya, menghitung jumlah tombosit dengan perantaraan perbandingan antara jumlah trombosit dan jumlah eritrosit pada hapusan darah dan perhitungan eritrosit secara direk dari bahan darah yang sama.



 Tekniknya, dibuat hapusan darah dari darah kapiler atau darah vena dengan EDTA. Dicat dengan wright’s stain, dihitung jumlah trombosit per 1000 eritrosit dan dilakukan penghitungan jumlah eritrosit dari bahan darah yang sama. Kalkulasi dilakukan dengan mendapatkan N trombosit per 1000 eritrosit dan jumlah eritrosit adalah E/cmm, maka jumlah trombosit adalah: E



x N/cmm



1000



Cara lain untuk menghitung jumlah trombosit secara tidak langsung adalah dengan menghitung jumlah trombosit pada 40 lapangan pandang (dengan minyak emersi) dan mengalihkan hasilnya dengan 1000. Sebab-sebab kesalahan adalah: a. Penghitungan yang kurang teliti  b. Hapusan darah yang kurang baik



II.



ALAT DAN BAHAN



Alat-alat: 1. Mikroskop 2. Kamar penghitung improved Neubauer dan gelas penutup 3. Pipet pengencer Thoma untuk eritrosit 4. Semperit dan torniquet 5. Gelas objek Bahan-bahan: Larutan Rees Ecker untuk pengecatan trombosit yang terdiri dari: a. Sodium citrate



38 gr



 b. Briliant cherecyl blue



1,0 gr



c. Formalin 40%



2,0 gr



 d. Aquadest



III.



1000 ml



CARA PELAKSANAAN



A. PENGHITUNGAN TROMBOSIT A.1. Teknik pelaksanaan 1. Bagian pipet kapiler thoma untuk eritrosit harus dibilas dahulu dengan larutan Rees Ecker. 2. Kamar hitung harus disiapkan, yaitu dengan penutup diletakkan diatas kamar  penghitung sehingga gelas penutup menutupi kedua daerah penghitung. 3. Darah kapiler atau darah vena dengan anti koagulan dihisap dengan pipet thoma eritrosit sampai tanda ―0,5‖. Apabila melampaui batas seditkit, darah dapat dikeluarkan dengan menyentuh ujung pipet dengan ujung jari. Bagian luar dari  pipet dihapus dengan kapas kering untuk menghilangkan darah yang melekat disitu. 4. Segera larutan rees ecker dihisap sampai tepat mencapai tanda ―101‖. Selama menghisap pipet harus diputar-putarkan melalui sumbu panjangnya supaya darah dan larutan rees ecker tercampur dengan baik. 5. Kedua ujung pipet ditutup dengan ibu jari dan jari tengah lalu dikocok dengan gerakan tegak lurus pada sumbu selama 2 menit, sekaligus menghilangkan trauma terhadap eritrosit yang berlebihan dari pengaduk pada pipet thoma. 6. Larutan rees ecker yang terdapat dalam bagian kapiler dan yang tak mengandung darah dibuangn dengan meneteskan isi pipet sebanyak 3 tetes. 7. Larutan darah dimasukkan kedalam kamar penghitung dengan menempatkan ujung pipet pada tepi gelas penutup. Larutan darah yang dimasukkan tidak boleh terlalu banyak, cukup bila darah sudah mengisi daerah penghitung.



 8. Kamar penghitung yang sudah terisi diletakkan dibawah mikroskop dan  penghitungan dilakukan setelah kita tunggu 10 menit. Dengan tujuan agar trombosit mengendap dan kemudian dengan menggunakan objektif 45x kita hitung trombosit.



A.2. Cara menghitung 1. Dihitung jumlah trombosit yang terdapat dalam 4 persegi ABCD. Keempat  persegi mempunyai volume 0,10cmm 2. Sel-sel yang terletak dan menyinggung garis batas sebelah kiri dan atas dihitung, sedangkan sel-sel yang terletak dan menyinggung garis batas sebelah kanan dan  bawah tidak dihitung, dengan tujuan agar sel-sel tidak terhitung berkali-kali. 3. Cara menghitung sel-sel juga harus sistematik.



A.3. Kalkulasi Misalkan jumlah trombosit yang terdapat dalam keempat persegi tersebut adalah N  jumlah volume keempat persegi tersebut adalah 4/10cmm (0,4) dengan asumsi tebal larutan 0,1 mm. Jadi N trombosit terdapat dalam 0,4 cmm (=4/10cmm) Dalam volume 1cmm terdapat (1 : 4/10) X N trombosit = 2,5 N trombosit Pengenceran larutan darah adalah 200X, jadi jumlah trombosit/cmm darah adalah 200 x 2,5N = 500N



Untuk perhitungan eritrosit yang teliti maka perhitungan harus dilakukan pada kedua daerah penghitung dengan memakai 2 buah pipet masing-masing untuk 1 daerah  penghitung dan dihitung dengan harga rata-ratanya.



 HARGA NORMAL TROMBOSIT: (Nilai Standart, lab PK UNAIR tahun 1964)



150.000 –  450.000 trombosit / ml darah Catatan :



Karena sukarnya dihitung, penilaian semikuantitatif tentang jumlah trombosit dalam sediaan apus darah sangat besar artinya sebagai pemeriksaan penyaring. Sediaan basah untuk menghitung retikulosit juga dapat dipakai secara tak langsung untuk menghitung trombosit, sediaan basah itu harus sangat tipis dibuat sehingga eritrosit  –   eritrosit terpisah letaknya. Larutan menurut Dameshek dapat dipakai sebagai pengganti larutan magnesium sulfat 14% dalam cara tak langsung : sacharosa 8 g, natrium sulfat 0,04 g, aqua dest. 100 ml, kemudian ditambah brilliant-cresyblue 150 mg dan 3 tetes larutan formaldehyde 10%. Cara langsung menghitung trombosit dengan menggunakan electronic particle counter  mempunyai keuntungan tidak melelahkan petugas lab. jika harus banyak melakukan  pemeriksaan menghitung trombosit. Akan tetapi cara ini masih dilekati macam –   macam kelemahan, jika hendak memakainya perlu mengadakan control dengan ketat.



Leukosit Leukosit adalah sel darah yang mengandung inti dan merupakan bagian penting dari sistem pertahanan tubuh, terhadap benda asing, mikroorganisme atau jaringan asing, sehingga hitung julah leukosit merupakan indikator yang baik untuk mengetahui respon tubuh terhadap infeksi. Jumlah leukosit dipengaruhi oleh umur, penyimpangan dari keadaan basal dan lain-lain. Pada bayi baru lahir jumlah leukosit tinggi, sekitar 10.000-30.000/μl. Jumlah leukosit tertinggi  pada bayi umur 12 jam yaitu antara 13.000-38.000 /μl. Setelah itu jumlah leukosit turun secara  bertahap dan pada umur 21 tahun jumlah leukosit berkisar antara 4500- 11.000/μl. Pada keadaan  basal jumlah leukosit pada orang dewasa berkisar antara 5000 —  10.000/μl. Jumlah leukosit meningkat setelah melakukan aktifitas fisik yang sedang, tetapi jarang lebih dari 11.000/μl.



 Peningkatan jumlah leukosit di atas normal disebut leukositosis, sedangkan penurunan jumlah leukosit di bawah normal disebut lekopenia. Harga normal leukosit : Dewasa



: 4000-10.000/ µL



Bayi / anak



: 9000-12.000/ µL



Bayi baru lahir



: 9000-30.000/ µL



Teknik pemeriksaan leukosit : Terdapat dua metode yang digunakan dalam pemeriksaan hitung leukosit, yaitu cara automatik menggunakan mesin penghitung sel darah (hematology analyzer ) dan cara manual dengan menggunakan pipet leukosit, kamar hitung dan mikroskop. Prosedur kamar hitung 1. Alat-alat : 



Kamar penghitung Improved Neubauer dan gelas penutup







Pipet pengencer Thoma untuk Leukosit







Mikroskop







Semprit dan torniquet



2. Bahan : 



Larutan Turk, untuk pengecatan pada perhitungan leukosit, terdiri dari : 



Asam Acetat Glacial



3ml







Gentian Violet



1ml







Aquadest



100ml



3. Teknik pelaksanaan : a. Darah kapiler atau darah vena dengan antikoagulasi dihisap dengan sampai tanda ―0,5‖ kemudian disusul dengan larutan Turk sampai tanda ―11‖. Jadi pengenceran adalah 20 kali.  b. Penghitungan cukup satu kali saja dengan menggunakan satu pipet asal dikerjakan dengan teliti.



 c. Penghitungan dilakukan atas leukosit-leukosit yang terdapat dalam empat persegi 1, 2, 3, 4. d. Digunakan obyektif 10 kali untuk memeriksa. 4. Cara menghitung di kamar hitung : a. Dihitung jumlah leukosit yang terdapat dalam empatpersegi 1, 2, 3, 4. Keempat empatpersegi ini masing-masing mempunyai volume 0,4cmm.  b. Sel-sel yang terletak dan menyinggung garis batas sebelah kiri dan atas dihitung. Sedangkan sel-sel yang terletak dan menyinggung garis batas sebelah kanan dan  bawah tidak dihitung. c. Misalkan jumlah leukosit yang terdapat dalam keempatpersegi tersebut adalah N. Jumlah volume keempat empatpersegi tersebut adalah 4/10 (0,4) cmm. Dalam volume 1cmm terdapat (1: 0,4) x N eritrosit = 2,5 N eritrosit. Pengenceran larutan adalah 20X, jadi jumlah eritrosit per cmm darah adalah 20 x (2,5 N) = 50N. Hitung jenis leukosit digunakan untuk mengetahui jumlah berbagai jenis leukosit. Terdapat lima jenis leukosit, yang masing-masingnya memiliki fungsi yang khusus dalam melawan patogen. Sel-sel itu adalah neutrofil, limfosit, monosit, eosinofil, dan  basofil. Hasil hitung jenis leukosit memberikan informasi yang lebih spesifik mengenai infeksi dan proses penyakit. Hitung jenis leukosit hanya menunjukkan jumlah relatif dari masing-masing jenis sel. Untuk mendapatkan jumlah absolut dari masing-masing  jenis sel maka nilai relatif (%) dikalikan jumlah leukosit total (sel/μl). Untuk melakukan hitung jenis leukosit, pertama membuat sediaan apus darah yang diwarnai dengan pewarna Giemsa, Wright atau May Grunwald. Amati di bawah mikroskop dan hitung jenis-jenis leukosit hingga didapatkan 100 sel. Tiap jenis sel darah putih dinyatakan dalam persen (%). Jumlah absolut dihitung dengan mengalikan  persentase jumlah dengan hitung leukosit, hasilnya dinyatakan dalam sel/μL. Gambaran penyakit : Leukositosis adalah gambaran leukosit yang jumlahnya lebih dari normal. Hal ini bisa terjadi



secara fisiologik maupun patologik.



 Leukositosis yang fisiologik dijumpai pada kerja fisik yang berat, gangguan emosi, kejang, takhikardi paroksismal, partus dan haid. Peningkatan leukosit juga dapat menunjukan adanya proses infeksi atau radang akut, misalnya pneumonia, meningitis, apendisitis, tuberkolosis, tonsilitis, dll. Dapat juga terjadi miokard infark, sirosis hepatis, luka bakar, kanker, leukemia, penyakit kolagen, anemia hemolitik, anemia sel sabit , penyakit parasit, dan stress karena pembedahan ataupun gangguan emosi. Peningkatan leukosit juga bisa disebabkan oleh obat-obatan, misalnya: aspirin,  prokainmid, alopurinol, kalium yodida, sulfonamide, haparin, digitalis, epinefrin, litium, dan antibiotika terutama ampicillin, eritromisin, kanamisin, metisilin, tetracycline, vankomisin, dan streptomycin. Leukopenia adalah keadaan dimana jumlah leukosit kurang dari 5000/µL darah. Karena pada



hitung jenis leukosit, netrofil adalah sel yang paling tinggi persentasinya hampir selalu leukopenia disebabkan netropenia. Penurunan jumlah leukosit dapat terjadi pada penderita infeksi tertentu, terutama virus, malaria, alkoholik, SLE, reumaotid artritis, dan penyakit hemopoetik(anemia aplastik, anemia  perisiosa). Leokopenia dapat juga disebabkan penggunaan obat terutama sulfonamide, PTU,  barbiturate, kemoterapi kanker, diazepam, diuretika, antidiabetika oral, indometasin, metildopa, rimpamfin, fenotiazin, dan antibiotika (penicilin, cefalosporin, dan kloramfenikol).



Hitung Jenis Sel Darah Putih ( Diff Counting ) Adalah menghitung dan mengelompokkan sel darah putih yang tampak di hapusan darah. Jumlah sel yang dihitung pada umumnya 100 sel (bila yang dihitung 200 sel hasilnya akan lebih tepat). Hitung jenis sel darah putih memberikan informasi yang lebih spesifik tentang infeksi dan proses  penyakit. Neutrofil



: Paling banyak terdapat dalam sirkulasi sel darah putih dan berespon cepat



terhadap inflamasi dan sisi cedera jaringan daripada jenis sel darah putih lainnya.



 Eosinofil



: Hitung eosinofil meningkat pada saat alergi dan saat penyakit yang disebabkan



oleh parasitik. Basofil



: Hitung basofil meningkat pada selama proses penyembuhan.



Monosit



: merupakan pertahanan baris kedua terhadap infeksi bakteri dan benda asing. Sel



ini lebih kuat daripada neutrofil dan dapat mengkonsumsi partikel debris yang besar. Akan tetapi monosit berospon lambat daripada neutrofil Limfosit



: Peningkatan jumlah limfosit terjadi pada infeksi kronis dan virus



Dalam keadaan yang normal hanya ditemukan 6 jenis sel darah putih,yaitu: 



Eosinofil







Basofil







Stab neutrofil







Segmen neutrofil







Limfosit







Monosit



Nilai normal hitung jenis pada dewasa : 



Basofil



:0-1%







Eusinofil



:1-3%







 Neutrofil batang



:2-6%







 Neutrofil segmen



:50-70%







Limfosit



:20-40%







Monosit



:2-8%



Abnormalitas



Penyimpangan prosentasi jenis sel darah putih



 Peningkatan



1.



Eo : alergi, cacing Ba : CML, Policitemia Vera, dll  Neu:appendicitis,pneumonia Lim:morbili,influenza Mo:tuberculosis,demam tifoid



2.



Sel plasma : measles, varicella, MM



3.



Limfosit abnormal : paling sering Mononukleosis infeksiosa



4.



Sel darah putih muda Dewasa



: Mieloblas, promieloblas, mielosit → AML, CML



Anak



: Limfosit → ALL



Penurunan kadar: Neutrofil



: penyakit virus, leukimia (limfositik dan monositik), agranulositosis, anemia



defisiensi zat besi dan anemia aplastik; Pengaruh obat: terapi antibiotik, agen imunosuppresif. Eosinofil



: stres, luka bakar, syok, hiperfungsi adrenokortikal; Pengaruh obat: kortison,



ACTH Basofil : Stres, reaksi hipersensitifitas, kehamilan, hipertiroidisme Manosit



: Leukimia limfositik, anemia aplastik



Limfosit



: kanker, leukimia, hiperfungsi adrenokortikal, agranulositosis, anemia aplastik,



sklerosis multipel, gagal ginjal, sindrom nefraotik, SLE



Peningkatan kadar: Neutrofil



: Infeksi akut, penyakit inflamasi (artitis reumatoid, gout, pneumoni), kerusakan



 jaringan (infark miokardial akut, luka bakar, cedera tabrakan, pembedahan), leukimia, penyakit hemolitik pada bayi yang baru lahir, kolestitis akut, apendisitis akut, pankreatitis akut; Pengaruh obat: Epinefrin, digitalis, heparin, sulfonamid, lithium, kortison, ACTH. Eosinofil



: Alergi, penyakit parasitik, kanker, plebitis, asma, emfisema, pen yakit ginjal



Basofil



: Proses inflamasi, leukimia, proses penyembuhan infeksi, anemia hemolitik



Monosit



: Penyakit virus (mononukleosis infeksius, parotitis, herpes zoster), penyakit



 parasitik, leukimia monositik, kanker, anemia, SLE
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