BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

21 DARAH

2.1.1 Definisi Darah

Darah merupakan suatu suspensi sel dan fragmeplasitoa di dalam
cairan yang disebut Plasma. Secara keseluruham diagat dianggap sebagai
jaringan pengikat dalam arti luas, karena padardgaaterdiri atas unsur-unsur
sel dan substansi interseluler yang berbentukmaag-ungsi utama dari darah
adalah mengangkut oksigen yang diperlukan olelsedeti seluruh tubuh. Darah
juga menyuplai jaringan tubuh dengan nutrisi, meggat zat-zat sisa
metabolisme, dan mengandung berbagai bahan penysistem imun yang

bertujuan mempertahankan tubuh dari berbagai pényatonim, 2010).

Darah manusia berwarna merah, antara merah tepaigakaya oksigen
sampai merah tua apabila kekurangan oksigen. Wanesah pada darah
disebabkan oleh hemoglobin, yang terdapat dalatrositidan mengandung besi
dalam bentuk heme, yang merupakan tempat terikaimmyekul-molekul oksigen.
Darah juga mengangkut bahan bahan sisa metabolsna¢,obatan dan bahan
kimia asing ke hati untuk diuraikan dan ke ginjatuk dibuang sebagai urine

(Anonim, 2010).

Pada manusia umumnya memiliki volume darah sebakyedng lebih 5
liter dengan unsur-unsur pembentuknya yaitu setiaehdh, platelet, dan plasma.

Sel darah terdiri dari eritrosit dan leukosit, plat yang merupakan trombosit atau



keping darah, sedangkan plasma darah pada dasadayah larutan air yang

mengandung :

1 Air (90%)

2 Zat terlarut (10%) yang terdiri dari :

a. 7 % Protein plasma (Albumin, Globulin, Fibrinogen).

b. 2.1% Senyawa Organik (Asam amino, Glukosa, Vitafmémak).

c. 0.9% Garam organik (Natrium, Kalium, Kalsium).

2.1.2 Komponen Darah
1. Sel Darah Merah (Eritrosit)

Dalam setiap 1 mm3 darah terdapat sekitar 5 juteosit
atau sekitar 99%, oleh karena itu setiap pada sediarah yang
paling banyak menonjol adalah sel-sel tersebutamakeadaan
normal, eritrosit manusia berbentuk bikonkaf denghameter
sekitar 7 -8 um, tebal £ 2.6 um dan diameter tuh8dan tanpa
memiliki inti. Komposisi molekuler eritrosit menwian bahwa
lebih dari separuhnya terdiri dari air (60%) dasasya berbentuk
substansi padat. Secara keseluruhan isi eritro®rupakan
substansi koloidal yang homogen, sehingga seleansifat elastis
dan lunak. Eritrosit mengandung protein yang sapgating bagi
fungsinya yaitu globin yang dikonjugasikan dengamen heme
membentuk hemoglobin untuk mengikat oksigen yangnak

diedarkan keseluruh bagian tubuh. Seperti halnlyaeteyang lain,



eritrosit pun dibatasi oleh membran plasma yangsitagr
semipermeable dan berfungsi untuk mencegah agaidkghng

dikandungnya tetap di dalam.

Dari pengamatan eritrosit, banyak hal yang harus
diperhatikan untuk mengungkapkan berbagai kondesekatan
tubuh. Misalnya tentang bentuk, ukuran, warna dergkat
kematangan eritrosit dapat berbeda dari normad. détam sediaan
hapusan darah terdapat berbagai bentuk yang abhdimaaakan
poikilosit, sedangkan sel-selnya cukup banyak mékadaan
tersebut dinamakan poikilositosis. Eritrosit yargukuran kurang
dari normalnya dinamakan mikrosit dan yang berukuledih dari
normalnya dinamakan makrosit. Warna eritrosit tidalerata
seluruh bagian, melainkan bagian tengah yang Igticat,
karena bagian tengah lebih tipis daripada bagiaggiinya. Pada
keadaan normal bagian tengah tidak melebihi 1/Bdiameternya
sehingga selnya dinamakan eritrosit normokromatpabila
bagian tengah yang pucat melebar disertai bagiaggpmi yang
kurang terwarna maka eritrosi tersebut dinamakaitrosit
hipokromatik. Sebaliknya apabila bagian tengah yamgmucat
dan selnya menyempit dimanakan eritrosit hiperktda{Anonim,

2010).



Gambar 2.1 Sel darah merah (Kifamona, 2011).

2. Sel Darah Putih (Leukosit)

Leukosit adalah sel darah yang mengandung intebdis
juga sel darah putih. Leukosit mempunyai peranamanta
pertahanan seluler dan humoral organisme terhaaiapar asing.
Didalam darah manusia, normal didapati jumlah Isitk@ta-rata
6000-10000 sel/mm3, bila jumlahnya lebih dari 120&adaan ini
disebut leukositosis, bila kurang dari 5000 diselautkopenia.
Sebenarnya leukosit merupakan kelompok sel dagragla jenis.

Untuk klasifikasinya didasarkan pada morfologi exdianya
struktur khusus dalam sitoplasmanya. Dilihat dalarikroskop
cahaya maka sel darah putih dapat dibedakan yaitu :

a) Granulosit

Yang mempunyai granula spesifik, dalam sitoplasraany

dan mempunyai bentuk inti yang bervariasi. Terdajgat

jenis leukosit granuler Neutrofil, Basofil, dan Hufil yang
dapat dibedakan dengan afinitas granula terhadapazaa

netral, basa dan asam.



b) Agranulosit
Yang tidak mempunyai granula spesifik, sitoplasnaany
homogen dengan inti bentuk bulat atau bentuk ginjal
Terdapat dua jenis leukosit agranuler yaitu lintfqsiel

kecil, sitoplasma sedikit) dan monosit (sel agalsabe

mengandung sitoplasma lebih banyak).

Gambar 2.3 Penampang Sel darah Putih pada HDT
(Avon, 2009).

3. Keping Darah (Trombosit)
Trombosit merupakan sehlnuclear nulliploid (tidak
mempunyai nukleus pada DNA-nya) dengan bentuk &ktbran

dengan ukuran diamet@r3 pmyang merupakan fragmentadari

megakariosit Salah satu komponen darah dalam tubuh kita yang



mengalir bersama dengan Sel darah merah (Eritesit)Sel darah
putih (Lekosit). Trombosit memiliki fungsi utama mbekukan
darah sehingga tidak banyak darah yang terbuancumer saat
terjadi pendarahan. Trombosit tersirkulasi dalamakldan terlibat
dalam mekanisme_hemostatisgkat sel dalam proses pembekuan
darahdengan membentuk darah beRasio_plasm&eping darah
normal berkisar antara 150.000-500.000 keping/mmdai
dibawah rentang tersebut dapat menyebabkan pemdarah
sedangkan nilai di atas rentang yang sama dapainghkamkan
risiko trombosis Trombosit memiliki bentuk yang tidak teratur,
tidak berwarna, tidak berinti, berukuran lebih kedzri eritrosit
dan leukosit dan mudah pecah bila tersentuh benda kasar

(Anonim, 2010).

Gambar 2.4 Arah panah menunjukkan Trombosit
(Hariyono, 2009).

2.2 Indeks Eritrosit (MCV, MCH, MCHC)

Indeks eritrosit adalah batasan untuk ukuran dameisioglobin eritriosit.
Indeks eritrosit terdiri atalglean Corpuscular Volume (MCV), Mean Corpuscular

Hemoglobin (MCH), dan Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration
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(MCHC). Indeks eritrosit dipergunakan secara luatam mengklasifikasikan
anemia atau sebagai penunjang dalam membedakaagberbacam anemia. Bila
dipergunakan bersama dengan pemeriksaan eritadaindsediaan hapusan darah
tepi maka gambaran morfologi eritrosit menjaditigjglas (Anonim?, 2009).
a. MCV (Mean Corpuscular Volume) atau Volume Eritrosit Rata-rata
(VER), yaitu volume rata-rata sebuah eritrosit yatigyatakan dengan
femtoliter (fl).

MCV = Hematokrit x 10
Eritrosit (dalam juta)

Nilai normal = 80-100 fl

b. MCH (Mean Corpuscular Hemoglobin) atau Hemoglobin Eritrosit Rata-
Rata (HER), yaitu banyaknya hemoglobin per eritraisebut dengan
pikogram (pg).

MCH =_Hemoglobin x 10
Eritrosit (dalam juta)

Nilai normal = 27-31 pg

c. MCHC (Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration) atau Konsentrasi
Hemoglobin Eritrosit Rata-rata (KHER), yaitu kada@moglobin yang
didapt per eritrosit, dinyatakan dengan persen(§&fuan yang lebih tepat
adalah “gr/dl”)

MCHC = Hemoglobin x 100
Hematokrit

Nilai normal = 32-37 %
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2.3  Hapusan Darah Tepi

Tujuan pemeriksaan hapusan darah tepi adalah mbaileagai unsur sel
darah tepi seperti RBC (red blood cell) atau sehldamerah, WBC (white blood
cell) atau sel darah putih dan PLT (platelet) akaping darah, dan mencari
adanya parasit seperti malaria tripanasoma, mikrai dan lainnya. Hapusan
darah tepi yang dibuat dan diwarnai dengan baikrupakan syarat untuk
mendapatkan hasil pemeriksaan yang baik. Penafgiratah leukosit dengan
lensa objektif 100X dan minyak imersi, diamati fsgang pandang. Pemeriksaan
dengan pembesaran 100X, untuk eritrosit diamaakegrna, ukuran dan bentuk
eritrosit. Untuk leukosit diamati kesan morfologard propasi jenis leukosit
(hitung jenis leukosit). Untuk trombosit diamati rfmdogi trombosit dan kesan
jumlah. Morfologi trombosit bisa kecil, normal besdan giant trombocyte.
Leukosit atau sel darah putih terdiri dari beberjapés sel yaitu eosinofil, basofil,
neutrofil stab, neutrofil segmen, limfosit, dan rosit. Untuk dapat melakukan
identifikasi dengan baik, harus bisa membedakais-jgmis leukosit tersebut. Sel
darah merah atau eritrosit merupakan jenis selhdgeag paling banyak dan
berfungsi membawa oksigen ke jaringan-jaringan hulritrosit berupa cakram
kecil bikonkaf, terlihat seperti bulan sabit yareytblak belakang jika terlihat dari
samping bagian dalam eritrosit terdiri dari hembgio Warna merah dari sel
darah merah sendiri berasal dari warna hemoglobimg yunsur pembuatannya

adalah zat besi.
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2.3.1 Kelainan Bentuk Morfologi Eritrosit

1. Normosit :

"' !'t:' €
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Gambar 2.5 Bentuk Normal Eritrosit (Drdjebrut, 209

a. Ukuran 1+ 6-8um
b. Bentuk : Bikonkaf
c. Warna : Merah Jambu
d. Jumlah Normal : 4,0 — 5,5 Juta/mm3
e. Umur : 120 hari
2. Retikulosit
- Ao

Gambar 2.6 Retikulosit (Armie, 2011)

a. Ukuran 1+ 8-12um

b. Inti : Tidak ada

c. Granula : Halus sisa RNA

d. Pewarnaan : Briliant Creacyl Blue (BCB)
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e. Jumlah Normal : 8-15 dalam 1000 eritrosit.

3. Mikrosit

Gambar 2.7 Eritrosit yang berukuran mikro (Armié12).
a. Diameter 6um

b. Normal 10%

c. Biasanya pada Anemi Defisiensi Besi.

4. Makrosit

Gambar 2.8 Ditunjukkan pada arah panah ialah Britro
yang berukuran makro (Silvia, 2012).

a. Diameter 9-12um
b. Normal 10%
c. Biasanya pada Anemi Defisiensi Vitamin B-12, Defigi Asam

folat.
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5. Basofilik Stipling

Gambar 2.9 Ditunjukkan pada arah panah yaitu beatitkosit
Basofilik Stipling (Silvia, 2012).

Eritrosit dengan granula biru-hitam, granula inrdsal dari
kondensasi atau presipitasi RNA ribosom akibat Kelainan sintesis
hemoglobin.

6. Hipokrom

Gambar 3.0 Warna Eritrosit yang pucat atau biasabdit hipokrom
(Drdjebrut, 2009).

a. Eritrosit pucat di tengah > 1/3nya
b. Normal 10%
c. Kurangnya suplai hemoglobin

d. Pada anemi defisiensi besi.
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7. Eliptosit

Gambar 3.1 Bentuk Eliptosit dari sel darah meraitr¢sit)
(Drdjebrut, 2009).

a. Eritrosit berbentuk oval.
b. Adanya kerapuhan dari osmosis yang terus meningkat
c. Distribusi kolesterol dalam membran akumulasi.

8. Target Cell

Gambar 3.3 Ditunjukkan oleh arah panah yaitu beabriormal
Eritrosit yang disebut target cell (Drdjebrud08).

a. Eritrosit yang gelap di tengah
b. Normal 2%
c. Akibat pematangan sitoplasma

d. Karna penurunan fungsi atau gangguan pada organ hat
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9. Acantocyt

Gambar 3.4 Bentuk Acantocyt dari Eritrosit (Drdjet2009).

a. Eritrosit dengan tonjolan sitoplasma yang runcing
b. Tonjolan tidak teratur
c. Akibat dari penurunan betha-LDL

10.Burr Cell

n.o°e. ?0 §t§

Gambar 3.5 Bentuk Abnormal Eritrosit yang disebutrell
(Drdjebrut, 2009).

a. Eritrosit dengan tonjolan sitoplasma yang tumpratie.

b. Akibat adanya gangguan pada jaringan fibrin.
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11.Crenated Cell

Gambar 3.6 Sel darah merah yang mengalami krenasi
yang disebut Crenated Cell (Anonim, 2012).

a. Eritrosit dengan sitoplasma mengkerut

b. Terjadi karena hipertronik larutan pada saat pengan hapusan.

12. Scistocyt
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Gambar 3.7 Bentuk Scistocyt dari Eritrosit (Drdjgh2009).

a. Eritrosit dengan bentuk tak teratur

b. Akibat proses fragmentasi

c. Dikeluarkan ke dalam sirkulasi oleh Retikulo Endmgoha Sistem

(RES).
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13. Stomatocyt

Gambar 3.8 Ditunjukkan oleh arah panah yaitu bestainatocyt
dari Eritrosit (Drdjebrut, 2009).

a. Eritrosit pucat memanjang di tengah

b. Normal 5%

c. Akibat meningkatnya natrium dan menurunnya kaliwaiach sel.

14. Sferosit

Gambar 3.9 Ditunjukkan oleh arah panah yaitu besteiosit dari
Eritrosit (Drdjebrut, 2009).

a. Eritrosit tanpa pucat di tengah
b. Bentuk lebih kecil dan tebal

c. Akibat dari penurunan produksi eritrosit pada sumsulang.
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15.Cabot Ring
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Gambar 4.0 Bentuk Abnormal Eritrosit yang disebab@t Ring
(Drdjebrut, 2009).

a. Eritrosit mengandung cincin cabot

=

Penyebab kegagalan eritopoiesis
c. Terbentuk dari kumparan mitosis
d. Artefak akibat kerusakan protein.

16.Howell Jolly

E-

Gambar 4.1 Bentuk Abnormal Eritrosit yang disebatwdll Jolly
(Drdjebrut, 2009).

Eritrosit yang mengandung fragmen kromatin akibanpelahan

atau mitosis abnormal pada tahap ortokromik yamglgaembentuk inti.
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17.Leptocyt

Gambar 4.2 Bentuk Leptocyt dari Eritrosit (Drdjeth2009).

a. Eritrosit dengan pucat di tengah besar
b. Diameter besar tapi volume sama

18. Papenheimer

Gambar 4.3 Bentuk Abnormal dari Eritrosit yang HigePapenheimer
(Drdjebrut, 2009).

a. Eritrosit dengan granula besi (ferritin agregate)
b. Disebut juga Siderosit

c. Ditemukan pada anemi hemolitik, infeksi, Splenektom
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19.Sickle Cell

Gambar 4.4 Bentuk Abnormal dari Eritrosit yang tiseSickle cell
(Drdjebrut, 2009).
a. Eritrosit yang memanjang dan melengkung dengartupkancing
b. Nama lain : Drepanocyt
c. Eritrosit yang mengalami perubahan bentuk yangrigisempurna
pada keadaan kurang oksigen di udara.

24  Ginja
2.4.1 Definisi Ginjal

Ginjal adalah sepasang organ saluran kemih yarigtdkrdi rongga
retroperitoneal bagian atas. Bentuknya menyerupeatkg dengan sisi cekungnya
menghadap ke medial. Pada sisi ini terdapat hilnglgyaitu tempat struktur-
struktur pembuluh darah, sistem limfatik, sistenaray dan ureter menuju dan

meninggalkan ginjal (Wijayakusuma, 2003).

Ginjal merupakan organ terpenting dalam memperta@ramomeostasis
cairan tubuh. Ginjal terletak dalam rongga abdonnetmpperitoneal primer kirin
dan kanan kolumna vertebralis yang dikelilingi olelmak dan jaringan ikatdi

belakang peritoneum. Batas atas ginjal kiri seiingg ke-11 dan ginjal kanan
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setinggi iga ke-12 dan batas bawah ginjal kirirgggi vertebrae lumbalis ke-3.
Setiap ginjal memiliki panjang 11-25 cm, lebar 8, dan tebal 2,5 cm. Ginjal
kiri lebih panjang dari ginjal kanan. Berat ginpEda pria dewasa 150-170 gram
dan wanita dewasa 115-155 gram dan bentuk sepactink, sisi dalamnya
menghadap ke vertebrae thorakalis, sisi luarnyeboamdan di atas setiap ginjal

terdapat sebuah kelenjar suprarenal (Wijayakus@ges).

kapsul
korteks
medula

Gambar 4.5 Anatomi Ginjal (Igbal, 2012).

2.4.2 Fungsi Ginjal

Berikut ini adalah fungsi-fungsi ginjal yang begitvital untuk

kelangsungan hidup kita, diantaranya ialah

1) Mengatur keseimbangan cairan elektrolit, keseimhangsam-basa,
dan mengendalikan tingkat konsentrasi berbagai titoes padat

dalam cairan tubuh.
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2) Mengandung 2.400.000 nefron. Nefron berfungsi saibditrasi
(penyaring) recun dan sisa buangan ke luar darandabtlarah.
Sedangkan zat yang masih dibutuhkan oleh tubukeregula dan

asam amino tidak ikut keluar melalui air kemih.

3) Menjaga keseimbangan garam, asam-basa, dan kamdaingabuh.

4) Mengatur produksi sel darah merahdi sumsum tulamg yiatur oleh
suatu zat yang disebut hormon eritropoetin. Jikgade kerusakan
fungsi ginjal, pabrik darah (sumsum tulang) menuraan

mengakibatkan kurang darah.

5) Mengatur tekanan darah, terutama saat tekanan timaitam anjlok

akibat kekurangan garam atau pendarahan.

6) Mengubah provitamin D yang terbentuk dengan bantsarar

matahari di kulit menjadi vitamin D yang aktif.

7) Tempat perombakan hormon insulin, glukagon, danatpaid

(Wijayakusuma, 2006).

2.4.3 Klasifikasi Gagal Ginjal

Gagal Ginjal ialah suatu kondisi dimana organ dgimjangalami kerusakan
atau penurunan fungsi sehingga proses metaboligmng terjadi di dalamnya

mengalami gangguan.
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Gagal Ginjal dibagi menjadi 2 golongan, yaitu :

1. Gagal Ginjal Akut (GGA) adalah suatu sindrom akikerusakan metabolik

atau patologik pada ginjal yang ditandai dengaruperan fungsi ginjal yang

mendadak dalam beberapa hari atau beberapa mingggan atau tanpa

oliguria sehingga mengakibatkan hilangnya kemampuanjal untuk

mempertahankan hemostasis tubuh.

2. Gagal Ginjal Kronis (GGK) adalah suatu sindrom ikliyang disebabkan

penurunan fungsi ginjal yang bersifat menahun. @&gsung progresif dan

akhirnya akan mencapai paga Gagal Ginjal termiabfiim, 2010)

2.4.4 Gejala klinis yang timbul akibat Gagal Girfabnik

Oleh karena ginjal memainkan peran yang sangatngedalam mengatur

keseimbangan homeostasis tubuh, penurunan funggnotersebut akan

mengakibatkan banyak kelainan dan mempengaruhi giattan tubuh yang lain.

Antara gejala-gejala klinis yang timbul pada GGHlatt (Pranay, 2010):

1

2

Poliuria, terutama pada malam hari (nokturia).

Udem pada tungkai dan mata (karena retensi air).

Hipertensi.

Kelelahan dan lemah karena anemia atau akumulésitasmsi buangan
dalam tubuh

Anoreksia, nausea dan vomitus.

Gatal pada kulit, kulit yang pucat karena anemia.

Sesak nafas dan nafas yang dangkal karena akuroalessi di paru.
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8 Neuropati perifer. Status mental yang berubah laessefalopati akibat
akumulasi bahan buangan atau toksikasi uremia.

9 Nyeri dada karena inflamasi di sekitar jantung peeital.

10 Perdarahan karena mekanisme pembekuan darah gakdarfungsi.

11 Libido yang berkurangan dan gangguan seksual

2.4.5 Pemeriksaan Gagal Ginjal Kronik
Gagal ginjal kronik biasanya tidak menampakkanlgeajejala pada tahap
awal penyakit. Untuk menegakkan diagnosa GGK, aeaisn merupakan
petunjuk yang sangat penting untuk mengetahui pényang mendasari. Namun
demikian pada beberapa keadaan memerlukan penserikgmeriksaan khusus.
Dengan hanya melakukan pemeriksaan laboratoriura Hikesan kelainan-
kelainan yang berlaku. Individu-individu yang mempai risiko besar untuk
terpajannya penyakit harus melakukan pemeriksadm runtuk mengesan
penyakit ini. Menurut Suyono (2001), untuk meneatuldiagnosa pada GGK
dapat dilakukan dengan
1 pemeriksaan laboratorium yaitu untuk menentukamajdekegawatan
GGK, menentukan gangguan sistem dan membantu md@aga
etiologi.
2 Pemeriksaan ultrasonografi (USG) dilakukan untuknecae apakah
ada batuan, atau massa tumor, dan juga untuk nadngdieberapa

pembesaran ginjal.
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3 Pemeriksaan elektrokardiogram (EKG) dilakukan untoielihat
kemungkinan hipertrofi ventrikel kiri, tanda-tandarikarditis, aritmia
dan gangguan elektrolit.

A. Pemeriksaan Laboratorium
Pemeriksaan urin yang dilakukan adalah urinalesa jdga kadar
filtrasi glomerulus. Analisis urin dapat mengesaalnan-kelainan yang
berlaku pada ginjal. Yang pertama dilakukan addigitick test. Tes ini
mengguanakan reagen tertentu untuk mengesan ssingerg normal
maupun abnormal termasuk protein dalam urin. Keamdirin diperiksa
di bawah mikroskop untuk mencari eritrosit dan tesikdan juga apakah
adanya kristal dan silinder. Bisanya dijumpai harsgdikit protein
albumin di dalam wurin. Hasil positif pada pemer#sa dipstick
menunjukkan adanya kelainan. Pemeriksaan yang lebitsitif bagi
menemukan protein adalah pemeriksaan laboratorimtukuestimasi
albumin dan kreatinin dalam urin. Nilai bandinguwatatio antara albumin
dan kreatinin dalam urin memberikan gambaran yaagu® mengenai
ekskresi albumin per hari. Menurut Prodjosudja@i0@® tahap keparahan
penyakit ginjal yang diukur berdasarkan Tes Klirdéreatinin (TKK),
diklasifikasikan gagal ginjal kronikclronic renal failure, CRF) apabila

TKK sama atau kurang dari 25 ml/menit. Penurunamgs$u dari ginjal

tersebut akan berterusan dan akhirnya mencapap talagal ginjal

terminal apabila TKK sama atau kurang dari 5 mlfinen
Laju filtrasi glomerulus (LFG) adalah penunjuk umubagi

kelainan ginjal. Dengan bertambah parahnya kerusgkgal, LFG akan
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menurun. Nilai normal LFG adalah 100-140 mL/minikgaga dan 85-115
mL/min bagi wanita. Dan ia menurun dengan bertampatusia. LFG
ditentukan dengan menentukan jumlah bahan buargiamdirin 24 jam
atau dengan menggunakan indikator khusus yang dkkas secara
intravena (Pranay, 2010).

The Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI) of the
National Kidney Foundation (NKF) menyatakan gagal ginjal kronik
terjadi apabila berlaku kerusakan jaringan ginjahua menurunnya
glomerulusfiltration rate (GFR) kurang dari 60 mL/min/1.73 m2 selama 3
bulan atau lebih. Berikut adalah tahap yang telabtapkan menerusi
(K/DOQI) pada tahun 2002 (Pranay, 2010):

Tahap 1 . Kerusakan ginjal dengan GFR normal atau

meningkat (>90 mL/min/1.73m2).

Tahap 2 : Terjadi penurunan ringan pada GFR

(60-89 mL/min/1.73 m2).
Tahap 3 . Terjadi penurunan sedang pada GFR
(30-59 mL/min/1.73 m2).
Tahap 4 : Terjadi penurunan GFR yang cukup parah
(15-29 mL/min/1.73 m2).
Tahap 5 : Gagal Ginjal
(GFR <15 mL/min/1.73 m2 atau cuci darah)

Estimated GFR (eGFR) dilakukan dengan menghitung anggaran

GFR menggunakan hasil dari pemeriksaan darah. Adadating untuk

mengetahui nilai estimasi GFR dan tahap atage GGK penderita. Ini
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adalah untuk melakukan pemeriksaan tambahan lam jdga upaya
panatalaksanaan.

Pemeriksaan darah yang dianjurkan pada GGK adkdatar
serum kreatinin damblood urea nitrogen (BUN). la adalah pemeriksaan
yang biasa dilakukan untuk monitor kelainan ginjafotein kreatinin
adalah hasil degradasi normal otot dan urea athasihakhir metabolisme
protein. Hasil keduanya meningkat dalam darahgianya penyakit pada
ginjal. Electrolyte levels and acid-base balance ditentukan karena gagal
ginjal akan menyebabkan ketidakseimbangan -elektrdlerutamanya
kalium, fosfor dan kalsium (Pranay, 2010). Hipeekala adalah yang
perlu diberi perhatian. Keseimbangan asam basabiaganya terganggu.

Blood cell counts dilakukan karena pada dasarnya, kerusakan
ginjal menyebabkan gangguan pada produksi eritozsit memendekkan
jangka hayatnya. Ini menyebabkan anemia. Sesetepgatierita juga
mungkin mengalami defisiensi zat besi karena kebda darah pada
saluran gastrointestinal mereka. \

B. Pemeriksaan Ultrasonografi (USG)

Ultrasonografi adalah pemeriksaan gambaran yang tidak bersifat
invasif. Pada tahap kronik, ginjal biasanya mengerwalaupun pada
beberapa kelainan seperéidult polycystic kidney disease, diabetic
nephropathy, dan amiloidosis ia tampak membesar dan mungkimalo
USG digunakan untuk mendiagnosa apakah terdapatukéis batuan

ginjal, dan menilai aliran darah ke ginjal (Pran2910).
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25 Anemia pada Gagal Ginjal Kronik

Anemia merupakan gejala obyektif yang sangat sediigmpai pada
penyakit sistemik, salah satu diantaranya ialahaG&gnjal Kronik. Pada kondisi
tersebut terjadi kegagalan rangsangan eritropoetthadap sumsum tulang.
Respon proliferatif normal sumsum tulang terhadapn@a dipengaruhi oleh
respon eritropoetin, rangsangan terhadap sumsamctalan zat besi yang cukup.

Eritropoetin adalah faktor utama yang dapat memamgspeningkatan
produksi eritrosit, yaitu suatu hormon glikoproteiengan berat molekul 34.000
yang dihasilkan oleh sel endotel kapiler peritubgmjal dan pembentukannya
merupakan respon terhadap hipoksia jaringan. Paalaganormal sekitar 90%
eritropoetin dibentuk di ginjal dan sisanya terugadibentuk di sentrilobuler
hepatosit hatiNamun dibanding hati, ginjal lebih sensitif terhpdangsangan
hipoksia dalam pembentukan eritropoeliiatan eritropoetin dengan reseptornya
di sumsum tulang akan merangsang proliferasi daturas stem sel untuk
menghasilkan eritrosit matur yang baru. Respomogidietin sebanding dengan
beratnya anemia dan tingginya proliferasi sel disum tulang (Anonim, 2009).

Sebagian besar penderita Gagal Ginjal Kronik (G@Khgan kreatinin
serum di atas 3,5 mg/dl atau klirens kreatinin kgraari 30% disertai dengan
anemia (Bakta, 2006).

2.5.1 Patofisiologi Anemia pada Gagal Ginjal Kronik

Dikenal 4 mekanisme yang dikemukan sebagai penyelamia pada

GGK, yaitu:

1. Densiensi eritropoietin (Epo)

2. Pemendekan panjang hidup eritrosit
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3. Metabolit toksik yang merupakan inhibitor eritrope
4. Kecenderungan berdarah karena trombopati
Secara patfsiologik Defisiensi Epo merupakan penyebab utamemden
pada GGK.Dalam keadaan normal 90% Epo diprodukgalgdan hanya 10%
diproduksi hati. Keadaan hipoxia merupakan rangsangntuk peningkatan
pembentukan Epo. Epo mempengaruhi produksi efitdshgan merangsang
proliferasi, diferensiasi dan maturasi prekursdrad (Pranawa, 1993).
Disamping itu masih banyak faktor lain yang jugatilberperan dalam
timbulnya anemia pada GGK, yaitu :
1. Gangguan Eritropoesis
a. defisicnsi Epo
b. defisiensi Fe
c. defisiensi asam folat
d. inhibitor neuremik
e. hiperparatiroid
f. intoksikasi aluminium
2. Pernendekan umur eritrosit
a. Hemolisis
b. Hipersplenisrne
c. transfusi berulang
3. Kehilangan darah
a. perdarahan karena trombopati

b. prosedur hemodiailsis
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2.5.2 Evaluasi Diagnosis Anemia pada Gagal Ginjahik

Pemeriksaan awal berupa anamnesa yang cermat, iksamefisik serta
pemeriksaan darah rutin dan hapusan darah selahs ddakukan. Kecuali ada
komplikasi lain lazimnya secara morfologis didapaitk gambaran anemia
normositik-normokromik serta kadang-kadang didagatburr cell. Retikulosit
biasanya menurun. Anemia juga dapat bersifat hgrokmikrositik jika ada
defisiensi besi. Terdapathitocyte jika ada anemia hemolitik mikroangiopati.
Sumsum tulang menunjukkan gambaran normoselulgratdelainan maturasi
(Bakta, 2006).
2.5.3 Terapi Anemia pada Gagal Ginjal Kronik

Karna bersifat sekunder, terapi anemia pada GGl yarpenting adalah
memperbaiki penyakit ginjalnya, misalnya dengamsgpdantasi ginjal. Pada
penderita dengan hemodialisis kroni perlu dilakukamitor kadar besi dan asam
folat untuk mengetahui defisiensi kedua zat terdebih dini, jika perlu lakukan
koreksi. Berikan besi jika ferritin kurang dari 8§/L, dan berikan asam folat 1
mg/hari jika asam folat rendah. Transfusi darahgdensel darah merah yang
dimampatkan gacked red cell atau PRC) diberikan jika anemia berat atau
simtomatik, yaitu jika hemoglobin kurang dari 7 Igdthu hematokrit kurang dari
20%.

Recombinant human erythropoetin (rHuEpo) diberiR&rd00-40.000 unit
dua kali per minggu dapat menurunkan kebutuhanfusanPada pemberian
rHUEpo perlu diberikan tambahan preparat besi umhgngoptimalkan kerja

eritropoetin (Bakta, 2006).

32



2.6

Cell-Dyn Ruby Hematology Automatic Analyzer

Metode Pemeriksaan

a. Flow Cytometri

b. Spectrofotometri

Prinsip Alat :

a. Flow Cytometri dan Pendaran sinar Laser.

Sel-sel dideteksi dan dihitung ketika sel mengaiglalui suatu
aliran, dimana sinar laser difokuskan dan ditambahke arah sel-sel
tersebut. Sudut sinar laser yang dipendarkan olehses tersebut
menggambarkan karakteristik sel termasuk ukuran stelktur bagian
dalam, bentuk granul, dan morfologi pemeriksaan. ali&is ini
menggunakan prinsip Flow Cytometri dan pendaramrslaser untuk

menghasilkan :

1) Penghitungan sel darah putih (WBC).

2) Penghitungan sel-sel diferensial.

3) Penghitungan sel-sel darah merah/ trombosit ( RBC )

4) Populasi sel darah putih yang rapuh ( NOC = Nucl@ptical

Count).

4. Spectrofotometri

Chanel HGB digunakan untuk pengukuran hemogloBelama

aspirasi sampel, 1l sampel terbagi di shear value untuk pengukuran
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HGB. Sebelum pengukuran HGB, nilai referensi hateukur dulu
menggunakan Diluent / Sheath CD 3200 di dalam HGBv fcell.
Pembacaan blanko akan terukur dari diluent untukefaeensikan sinyal

sampel akan terukur.

Dari lima hasil pembacaan blanko dari diluentainpembacaan
terendah dan tertinggi akan tereliminasi dari tigai yang tersisa dihitung
rata-rata untuk menghasilkan pembacaan referendé. FBgring Diluent/
Sheath mengalirkan 1,7 ml Diluent/ Sheath ke sheave, yang
metransfer HGB ke HGB mixing chamber. Kemudian aigirj
pencampuran dengan ratio 1:218 dengan diluent. ékehgse-Cyanide-
Free HGB akan melisiskan sel drah merah, sehinggaoblobin terleas
dari sl darah merah secara proses lisis sudahaseldsD dipancarkan

melalui flow cell dan filter 555 nm ke photodetecto

Lima pembacaan HGB dihasilkan dari setiap sampélai
pembacaan terendah dan tertinggi dieliminasi. Tpgenbacaan yang
tersisa dicari rata-ratanya untuk dapat menghasilgbembacaan final
HGB sampel. Setelah HGB diukur maka HGB flow celbedsihkan

dengan diluent/sheath.

Nilai pembacaan blanko dan pembacaan sampel dihibleh alat
CD 3200 untuk mengukur konsentrasi hemoglobin. &afpengukuran

HGB dalam gr/dI.
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2.7

Nilai Normal
WBC
NEU
LYM
MONO
EOS
BASO
RBC
HGB
HCT
MCV
MCH
MCHC
RDW
PLT

MPV

:3.70-10.1
:1.63-6.96
:1.09-2.99

:0.240-0.790

: 0.030-0.440

: 0.00-0.080
:4.06 — 4.69
:12.9-14.2

:37.7—-53.7

81.1-96.0

:27.0-31.2
:31.8-354
:11.5-14.5
:155.0 - 366.0
:6.90-10.6

fouL
39.3-73.3%

18.0-48.3 %
4.40-12.7 %
0.600 — 7.30 %
0.00-1.70 %
L

g/dl

%

fL

Pg

g/dl

%

fouL

fL

(berdasarkan SOP Cell-Dyn Ruby Hematology Automatmalyzer di

Laboratorium Patologi Klinik RSUD Dr. Soetomo Suagh).

Hipotesis

Ada hubungan antara nilai MCV dengan ukuran mogioduitrosit

rata-rata pada hapusan darah tepi pasien GGK.
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