BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

21 Kajian Teoritis
211 Pengertian Darah
Darah adalah jaringan cair yang terdiri atas dugidma Bahan cairan
interseluler adalah yang disebut plasma dan selasah (Pearce, 2000:133).
Volume darah secara keseluruhan kira-kira satuuaeletlas berat badan
atau kira-kira 5 liter. Sekitar 55 persennya adalalan, sedangkan 45 persen
sisanya terdiri atas sel darah. Angka ini dinyatalalam nilai hematokrit atau
volume sel darah yang dipadatkan yang berkisarrar@ sampai 47 persen
(Pearce, 2000:133).
1.1.2 Fungsi Darah
Fungsi darah adalah :
1. Mengatur panas permukaan
2. Mengatur tekanan osmotik
3. Membawa oksigen dari paru-paru ke jaringan dan nagmabkarbondioksida
dari jaringan ke paru-paru untuk dikeluarkan
4. Mengangkut zat-zat makanan yang diabsorbsi dars slus atau dibuat
dalam tubuh ke sel-sel yang menggunakannya
5. Mengangkut zat-zat makanan yang diabsorbsi dars tslus atau dibuat
dalam tubuh ke sel-sel yang menggunakannya
6. Mensuplai air guna penguapan pada kulit dan paru-pa

7. Mengatur keseimbangan asam



8. Mengatur keseimbangan ion-ion yaitu keseimbangénrk&ation dan anion-
anion

9. Mentransport lekosit, antibodi, dan substansi ftdt&innya

10.Mengangkut ampas-ampas atau sisa-sisa metabolismedakalat ekskresi
(Price, 2000:35).

2.1.3 Komponen Darah

Darah tersusun dari 2 komponen utama yaitu :

1. Plasma darah

Adalah bagian cair darah yang sebagian besaritatds air, elektrolit
dan protein darah (Bakta, 2006:1). Plasma daralupag&an komponen cair
darah yang terdiri dari 91% sampai 92% air yangé@n sebagai medium
transport, dan 7% sampai 9% terdiri dari zat pgdeate, 2000:35).

Plasma adalah cairan berwarna kuning yang dalarksirdsersifat
sedikit alkali (Pearce, 2000:138), dan plasma tectiri air 91,0%, protein
8,0% (albumin, globulin, protrombin dan fibrinogenjnineral 0,9%
(natriumm klorida, natrium bikarbonat, garam daralskum, fosfor,
magnesium dan besi). Sisanya diisi oleh sejumlahamaorganik, yaitu
glukosa, lemak, urea, asam urat, kreatinin, khetestlan asam amino. Selain
itu plasma juga berisi gas yaitu oksigen dan kadmksida, hormon-hormon,
enzim dan antigen (Pearce, 2000:133).

Cara mendapatkan plasma menurut Soebroto (2008da1ah dengan
menambahkan antikoagulan kedalam darah, jadi didgla masih terdapat
fibrinogen. Sedangkan fungsi plasma adalah sebagadium (perantara)

untuk menyalurkan makanan, mineral, lemak, glukdaa asam amino ke



jaringan. Juga merupakan medium untuk mengangkutrbduangan seperti
urea, asam urat, dan sebagai karbondioksida (R&0©@:138).

2. Sel darah

a. Sel darah merah atau eritrosit

Merupakan cakram bikonkaf yang tidak berinti yaniga-+kira
berdiameter 8um, tebal 2um pada bagian tengahnigbalpm atau
kurang dari 1um (Price, 1984:223). Sel darah meliakntuk didalam
sumsum tulang, terutama dari tulang pendek, pigih tidak beraturan,
dan jaringan kanselus pada ujung tulang pipi dam slamsum dalam
batang iga-iga dan dari sternum. Perkembanganaahdmerah dalam
sumsum tulang melalui berbagai tahap yaitu mulaani@sar dan berisi
nukleus tetapi tidak ada hemoglobin, kemudian héolag masuk dalam
sel darah merah dan akhirnya kehilangan nukleudayabaru kemudian
diedarkan kedalam sirkulasi darah (Pearce, 2000:134

Komponen utama sel darah merah adalah protein Hb.
Pembentukan Hb terjadi dalam sumsum tulang melademua
pematangan. Sel darah merah memasuki sirkulasgaebetikulosit dari
sumsum tulang sejumlah kecil. Hemoglobin masih glikan selama satu
atau dua hari. Retikulum kemudian larut dan mengali darah merah
yang matang (Price, 1984:232).

Jumlah sel darah merah kira-kira 5 juta per mm ld@ada rata-
rata orang dewasa dan berumur 120 hari. Waktuaehdmerah menua,
sel ini menjadi lebih kaku dan lebih rapuh dan akfa pecah.
Hemoglobin difagositosis terutama dilimpa, hati dsuimsum tulang,

kemudian direduksi menjadi Globin dan Hem. Globiasok kembali ke



dalam sumber asam amino, sedangkan besi dibebakk@rnem dan
sebagian besar diangkut oleh protein plasma transfesumsum tulang
untuk pembentukkan sel darah merah baru. Sisadigsipan didalam
dan jaringan tubuh lain dalam bentuk feritin damhbsiderin. Simpanan
ini digunakan lagi kemudian hari (Price, 1984:232).

Fungsi utama sel darah merah adalah untuk mentensp
hemoglobin, yang selanjutnya membawa oksigen dam-ge&u ke
jaringan (Guyton, 1990:232).

. Sel darah putih atau lekosit

Sel darah putih rupanya bening dan tidak berwaBsmtuknya
lebih besar dari sel darah merah, tetapi jumlahi®ysh kecil. Batas
normal sel darah putih berkisar 4000 — 10.000/mm3.

Lima jenis sel darah putih yang sudah diidentifikdedam darah
perifer adalah : Eosinofil (1-2%), Basofil (0,5-1%)eutrofil (55% dari
total), Limfosit (36%), Monosit (6%) (Price, 19844).

Fungsi sel darah putih yaitu :

1) Sebagai pertahanan tubuh melawan infeksi (Pric@4:284).

2) Memberikan perlindungan badan terhadap mikroorgasjs yaitu
kemampuan sebagai fagosit dan memakan bakteri hidng masuk
ke peredaran darah.

3) Membantu sel trombosit dalam proses penyembuhamn luk

. Trombosit

Merupakan bagian terkecil dari unsur seluler sumsulang dan

sangat penting peranannya dalam hemostasis danegaarb Selain itu



trombosit bukan merupakan sel, melainkan pecahamutar sel berbentuk

piringan dan tidak berinti (Price, 1984:265).

Trombosit berdiameter 3-4 um dan berumur kira-kbaari. Kira-
kira sepertiga berada dalam limpa sebagai sumlmmgan dan sisanya
berada dalam sirkulasi, berjumlah antara 150.0@e40 sel/mm3 (Price,
1984:265). Fungsinya penting dalam penggumpalaahdar
1) Sebagai sumbat sementara dalam proses hemostasis.

2) Menghasilkan zat kimia tertentu yang menyebabkasokanstriksi

pembuluh darah.

3) Mempertahankan integritas pembuluh darah.

4) Sebagai fagosit yang menelan berbagai partikegasin

5) Sebagai alat transport dari substansi tertentu.

2.1.4 Anti Koagulas EDTA

Anti koagulan adalah suatu bahan kimia yang dimesuldalam darah,
tujuannya untuk mencegah pembekuan darah (Soei®89:11). Antikoagulan
adalah bahan yang digunakan untuk mencegah pembdluah, agar darah yang
akan diperiksa tidak dapat membeku. Tidak semuikaagulan dapat dipakai
karena ada beberapa diantaranya yang berpengahaua@ bentuk eritrosit atau
lekosit yang diperiksa morfologinya (Gandasoebrb®®2:8).

Antikoagulan EDTAEthyline Diamine Tetraacetic Acid) dalam bentuk
ikatan garam di natrium atau di kalium EDTA adatatiikoagulan yang paling
luas pemakaiannya dalam pemeriksaan Hematologikdllum EDTA lebih
mudabh larut, karena itu lebih banyak dipakai datgpaatrium EDTA. Pembekuan

darah dicegah dengan jalan mengikat ion kalsiurandadarah menjadi kalsium



EDTA yang larut. EDTA tidak merubah morfologi sahgpai jangka waktu 2 jam
dari saat pengambilan darah, oleh karena itu magdk dipakai untuk sediaan
apus. Ukuran pemakaian yang tepat adalah 1 mg wetidp 1 ml darah (atau 0,1
ml larutan EDTA 10% untuk 10 ml darah) (Gandasoehre992:11).
EDTA digunakan untuk :
1. Penentuan kadar Hemoglobin (Hb)
2. Penentuan PCV
3. Penentuan LED
4. Penentuan resistensi osmotik dari eritrosit
5. Penentuan golongan darah
6. Penghitungan sel-sel darah termasuk retikulosit
7. Pembuatan hapusan darah
2.15 Laju Endap Darah atau LED
1. Pengertian LED
LED adalah kecepatan pengendalian sel darah meeah exitrosit
yang diukur dalam tinggi kolom dalam satuan miliengtada waktu tertentu
(Pestariati, 2004:23).
Kegunaan pemeriksaan LED dalam Klinik :
a. Untuk membantu mengetahui adanya penyakit-penyait, misalnya
Rheumatic Fever.
b. Untuk mengetahui perjalanan penyakit, misalnya ppdayakit gagal
ginjal kronik.

c. Dapat untuk melakukan differensial diagnosa.



d. Dapat mengetahui adanya hiperbilirubinemia, yangatadilihat dari

warna plasma yang berubah seperti teh (Soebrod®;: 26).
2. Faktor yang mempengaruhi LED

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi pemeriks&@n yaitu:

a. Keadaaan tabung yang tidak vertikal

b. Tabung yang miring 30° akan mempercepat LED selkan3@%
(Soebroto, 2000:95).

c. Pembentukan Rouleaux

d. Rouleaux adalah gumpalan eritrosit yang terjadiabukarena antibodi
atau ikatan kovalen, tetapi karena saling tarik-an&diantara permukaan
sel.

e. Kadar Globulin dan Fibrinogen meningkat

f. Bila perbandingan globulin terhadap albumin menatglatau kadar
fibrinogen sangat tinggi, pembentukan rouleaux mipglah sehingga
LED meningkat.

g. Keadaan Fisiologik

h. Keadaan-keadaan fisiologik seperti pada waktu hiegthamilan setelah
bulan ketiga dan pada orang tua.

I. Waktu

j- Untuk pemeriksaan LED harus dikerjakan maksimal ah jsetelah
sampling darah. Apabila baru dikerjakan setelalihlelari 2 jam maka
bentuk eritrosit akan menjadi spheris, keadaamiemyulitkan terjadinya
rouleaux dan akibatnya akan memperlambat LED.

k. Perbandingan antara antikoagulan dan darah



|.  Perbandingan antara antikoagulan dan darah yaak tgpat, keadaan ini
dapat menyebabkan terjadinya defibrinasi gi@tial clotting yang akan
memperlambat LED.

m. Bentuk eritrosit

n. Bentuk eritrosit yang anisocytosis menghambat pemoii@n rouleaux
sehingga memperlambat LED.

. Fase Pengendapan Eritrosit

Pengendapan eritrosit dalam penentuan LED meng&@dasie:

a. Fase pertama
Fase agregat, eritrosit baru mulai saling menyatuka atau membentuk
rouleaux.

b. Fase kedua
Pengendapan eritrosit dengan cepat (kecepatan mmekdtarena telah
terjadi agregasi atau pembentukan rouleaux, pargkirosit menjadi
lebih besar dengan permukaan yang lebih kecil gghinebih cepat
mengendap).

c. Fase ketiga
Fase ini kecepatan mengendapnya eritrosit mul&ub@ng karena sudah

mulai terjadi pemampatan eritrosit (Pestariati,2200).

. Metode Pemeriksaan LED

Pelaksanaan pemeriksaan LED pada penelitian iniggwrakan
metode Westergreen. Prinsip: Darah yang telah d¢ioamdengan
antikoagulan, kemudian dimasukkan dalam tabung ldab vertikal, maka

tampak eritrosit yang mengendap dan plasmanyasdiBtstariati, 2000:23).



Cara pemeriksaan :

1) Pipet larutan NaCl 0,85% sebanyak 0,25 ml kedasburig penampung

2) Darah NaEDTA dicampur rata kemudian pipet sebanyak 1 mialed
tabung pencampur. Campuran darahBENTA dan larutan NaCl 0,85%
dikocok perlahan-lahan.

3) Bola karet dipasang pada ujung pipet Westergrebelae atas dan hisap
sampai miniskus tepat pada tanda 0. Sebelum itet pifthisap tiup
beberapa kali.

4) Kemudian pasang pipet Westergreen pada rak daladake tegak lurus

5) Tunggu satu jam dan dua jam

6) Panjang plasma dari titik 0 kepermukaan endapamsitiselama satu jam
dan dua jam dilaporkan sebagai hasil pemeriksalamdsatuan mm/jam.

Harga Normal :

Laki-laki : 0-15 mm/jam
Perempuan : 0-20 mm/jam
Anak-anak : 0-10 mm/jam

. Hal-hal yang harus diperhatikan dalam pemeriksdzsb L

1) Antikoagulan dan darah harus tercampur dengan baik

2) Hindari terjadinya hemolisis

3) Tabung yang dipakai harus bersih dan kering

4) Keadaan tabung harus vertikal

5) Keadaan darah tidak boleh mengandung gelembung@ udar

6) Penentuan LED sebaiknya dilakukan tidak boleh lelaith dua jam setelah

pengambilan darah (Soebroto, L.2000:93).



2.2 Gambar Umum Tentang Gagal Ginjal Kronik
2.21 Définis
Gagal ginjal kronik adalah kerusakan ginjal yangath selama lebih dari
3 bulan, berdasarkan kelainan patologis atau patdedusakan ginjal seperti
proteinuria. Jika tidak ada tanda kerusakan gidjagnosis penyakit ginjal kronik
ditegakkan jika nilai laju filtrasi glomerulus kurg dari 60 ml/menit/1,73m?
2.2.2 Etiologi
Dari data yang sampai saat ini dapat dikumpulka bidonesian Renal
Registry (IRR) pada tahun 2007-2008 didapatkan urutan etiologbatgrak
sebagai berikut glomerulonefritis (25%), diabetesditus (23%), hipertensi (20%)
dan ginjal polikistik (10%) (Roesli, 2008).
1. Glomerulonefritis
Istilah glomerulonefritis digunakan untuk berbagmnyakit ginjal
yang etiologinya tidak jelas, akan tetapi secaramanmemberikan gambaran
histopatologi tertentu pada glomerulus (Markum, 8)9®erdasarkan sumber
terjadinya kelainan, glomerulonefritis dibedakanimer dan sekunder.
Glomerulonefritis primer apabila penyakit dasarbgsasal dari ginjal sendiri
sedangkan glomerulonefritis sekunder apabila kataiginjal terjadi akibat
penyakit sistemik lain seperti diabetes melitugukl eritematosus sistemik
(LES), mieloma multipel, atau amiloidosis (Prodjdgui, 2006).
Gambaran klinik glomerulonefritis mungkin tanpa Wen dan
ditemukan secara kebetulan dari pemeriksaan utin atau keluhan ringan
atau keadaan darurat medik yang harus memerlukapi teengganti ginjal

seperti dialisis (Sukandar, 2006).



2. Diabetes melitus

Menurut American Diabetes Association (2003) dalam Soegondo
(2005) diabetes melitus merupakan suatu kelompokygiét metabolik
dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi eker kelainan sekresi
insulin, kerja insulin atau kedua-duanya.

Diabetes melitus sering disebut sebatj@ great imitator, karena
penyakit ini dapat mengenai semua organ tubuh dammfbulkan berbagai
macam keluhan. Gejalanya sangat bervariasi. Dighetditus dapat timbul
secara perlahan-lahan sehingga pasien tidak memyad@an adanya
perubahan seperti minum yang menjadi lebih banpalkng air kecil lebih
sering ataupun berat badan yang menurun. Gejaabtetr dapat berlangsung
lama tanpa diperhatikan, sampai kemudian oranghiatgergi ke dokter dan
diperiksa kadar glukosa darahnya (Waspadji, 1996).

3. Hipertensi

Hipertensi adalah tekanan darah sistatiki40 mmHg dan tekanan
darah diastolik> 90 mmHg, atau bila pasien memakai obat antihipsrte
(Mansjoer, 2001). Berdasarkan penyebabnya, hipgrdibagi menjadi dua
golongan yaitu hipertensi esensial atau hiperterisier yang tidak diketahui
penyebabnya atau idiopatik, dan hipertensi sekuratau disebut juga
hipertensi renal (Sidabutar, 1998).

4. Ginjal polikistik

Kista adalah suatu rongga yang berdinding epiteltgisi cairan atau

material yang semisolid. Polikistik berarti banykilsta. Pada keadaan ini

dapat ditemukan kista-kista yang tersebar di kegingl, baik di korteks



maupun di medula. Selain oleh karena kelainan denédista dapat

disebabkan oleh berbagai keadaan atau penyakii. glaghl polikistik

merupakan kelainan genetik yang paling sering ditkgm. Nama lain yang

lebih dahulu dipakai adalah penyakit ginjal polilkislewasa &dult polycystic

kidney disease), oleh karena sebagian besar baru bermanifestasi psia di

atas 30 tahun. Ternyata kelainan ini dapat ditemyeala fetus, bayi dan anak

kecil, sehingga istilah dominan autosomal lebiratagipakai daripada istilah

penyakit ginjal polikistik dewasa (Suhardjono, 198
2.1.3 Faktor risko

Faktor risiko gagal ginjal kronik, yaitu pada pasidengan diabetes
melitus atau hipertensi, obesitas atau perokolyrber lebih dari 50 tahun, dan
individu dengan riwayat penyakit diabetes melitipertensi, dan penyakit ginjal
dalam keluarga (Anonim, 2009).
2.1.4 Patofisiologi
Penurunan fungsi ginjal yang progresif tetap bgdang terus meskipun

penyakit primernya telah diatasi atau telah tenlantHal ini menunjukkan
adanya mekanisme adaptasi sekunder yang sangatrdenpada kerusakan yang
sedang berlangsung pada penyakit ginjal kronik.tBl#in yang menguatkan
adanya mekanisme tersebut adalah adanya gambatalogik ginjal yang sama
pada penyakit ginjal kronik yang disebabkan olemyp&it primer apapun.
Perubahan dan adaptasi nefron yang tersisa setetaBakan ginjal yang awal
akan menyebabkan pembentukan jaringan ikat dars&kan nefron yang lebih
lanjut. Demikian seterusnya keadaan ini berlanjenhyerupai suatu siklus yang

berakhir dengan gagal ginjal terminal (Noer, 2006).



2.1.5 Diagnosis
Pendekatan diagnosis gagal ginjal kronik (GGK) meanygi sasaran
berikut:
1. Memastikan adanya penurunan faal ginjal (LFG)
2. Mengejar etiologi GGK yang mungkin dapat dilksie
3. Mengidentifikasi semua faktor pemburuk faajaireversible factors)
4. Menentukan strategi terapi rasional
5. Meramalkan prognosis
Pendekatan diagnosis mencapai sasaran yang diharbp& dilakukan
pemeriksaan yang terarah dan kronologis, mulaial@mnesis, pemeriksaan
fisik diagnosis dan pemeriksaan penunjang diagmasis dan khusus (Sukandar,
2006).
1. Anamnesis dan pemeriksaan fisik
Anamnesis harus terarah dengan mengumpulkan seehuiaak yang
berhubungan dengan retensi atau akumulasi toksiteram, etiologi GGK,
perjalanan penyakit termasuk semua faktor yang tdapamperburuk faal
ginjal (LFG). Gambaran klinik (keluhan subjektif rdaobjektif termasuk
kelainan laboratorium) mempunyai spektrum klinikadudan melibatkan
banyak organ dan tergantung dari derajat penurfazminjal.
2. Pemeriksaan Laboratorium
a. Darah
Tinggi rendahnya nilai pada Laju Endap Darah (LEBD@mang sangat
dipengaruhi oleh keadaan tubuh kita, terutamategiaidi radang (Akhlis

Hidayatul Akbar, 2012).



b. Urine
Ditemukan adanya Protein, Darah / Eritrosit, SetabaPutih / Lekosit,

Bakteri (Yusuf Fikri, 2012)



