
Psychology

Quick Submit

Quick Submit

GAMBARAN JUMLAH RETIKULOSIT PADA PASIEN ANEMIA DI 
RUMAH SAKIT ISLAM JOMBANG

Deviren Surya Dewi Putri

Document Details

Submission ID

trn:oid:::1:3005675565

Submission Date

Sep 12, 2024, 9:44 AM GMT+4:30

Download Date

Sep 12, 2024, 9:47 AM GMT+4:30

File Name

6.DEVIREN_done_41_halaman_-_Deviren_Surya_Dewi_Putri.docx

File Size

705.3 KB

41 Pages

6,486 Words

44,105 Characters

Page 1 of 48 - Cover Page Submission ID trn:oid:::1:3005675565

Page 1 of 48 - Cover Page Submission ID trn:oid:::1:3005675565



25% Overall Similarity
The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.

Top Sources

24% Internet sources

9% Publications

13% Submitted works (Student Papers)

Integrity Flags
0 Integrity Flags for Review

No suspicious text manipulations found.
Our system's algorithms look deeply at a document for any inconsistencies that 
would set it apart from a normal submission. If we notice something strange, we flag 
it for you to review.

A Flag is not necessarily an indicator of a problem. However, we'd recommend you 
focus your attention there for further review.

Page 2 of 48 - Integrity Overview Submission ID trn:oid:::1:3005675565

Page 2 of 48 - Integrity Overview Submission ID trn:oid:::1:3005675565



Top Sources

24% Internet sources

9% Publications

13% Submitted works (Student Papers)

Top Sources
The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be displayed.

1 Internet

docplayer.info 2%

2 Internet

repository.itskesicme.ac.id 1%

3 Internet

repository.politeknikyakpermas.ac.id 1%

4 Student papers

Badan PPSDM Kesehatan Kementerian Kesehatan 1%

5 Internet

digilib.itskesicme.ac.id 1%

6 Internet

repo.stikesicme-jbg.ac.id 1%

7 Internet

jmm.ikestmp.ac.id 1%

8 Internet

eprints.poltekkesjogja.ac.id 1%

9 Internet

jurnal.unimus.ac.id 1%

10 Internet

repository.uinjkt.ac.id 1%

11 Internet

jurnal.syedzasaintika.ac.id 1%

Page 3 of 48 - Integrity Overview Submission ID trn:oid:::1:3005675565

Page 3 of 48 - Integrity Overview Submission ID trn:oid:::1:3005675565



12 Internet

repositori.uin-alauddin.ac.id 1%

13 Internet

eprints.umm.ac.id 1%

14 Internet

www.journal.stiemb.ac.id 1%

15 Internet

repository.unika.ac.id 1%

16 Internet

ojs.polkespalupress.id 1%

17 Student papers

Endeavour College of Natural Health 1%

18 Internet

perpustakaan.poltekkes-malang.ac.id 0%

19 Internet

repo.upertis.ac.id 0%

20 Internet

123dok.com 0%

21 Student papers

Universitas Jenderal Soedirman 0%

22 Internet

repo.poltekkesdepkes-sby.ac.id 0%

23 Internet

digilib.unisayogya.ac.id 0%

24 Internet

ejournal.poltekkesjakarta1.ac.id 0%

25 Internet

www.researchgate.net 0%

Page 4 of 48 - Integrity Overview Submission ID trn:oid:::1:3005675565

Page 4 of 48 - Integrity Overview Submission ID trn:oid:::1:3005675565



26 Student papers

Forum Perpustakaan Perguruan Tinggi Indonesia Jawa Timur 0%

27 Internet

repository.poltekkes-smg.ac.id 0%

28 Internet

www.coursehero.com 0%

29 Student papers

The Institute for Optimum Nutrition 0%

30 Student papers

University of Central England in Birmingham 0%

31 Internet

repository.unpkediri.ac.id 0%

32 Internet

repository.um-surabaya.ac.id 0%

33 Internet

repository.upi.edu 0%

34 Internet

journal.ppmi.web.id 0%

35 Internet

ojs.unik-kediri.ac.id 0%

36 Internet

rinihapsanjaniputri.blogspot.com 0%

37 Internet

www.infolabmed.com 0%

38 Internet

etd.repository.ugm.ac.id 0%

39 Student papers

Forum Perpustakaan Perguruan Tinggi Indonesia Jawa Timur II 0%

Page 5 of 48 - Integrity Overview Submission ID trn:oid:::1:3005675565

Page 5 of 48 - Integrity Overview Submission ID trn:oid:::1:3005675565



40 Student papers

Padjadjaran University 0%

41 Student papers

Universitas Muhammadiyah Surakarta 0%

42 Student papers

University of Muhammadiyah Malang 0%

43 Internet

etheses.iainponorogo.ac.id 0%

44 Internet

www.slideshare.net 0%

45 Student papers

Universitas Putera Batam 0%

46 Internet

psasir.upm.edu.my 0%

47 Internet

repository.poltekkes-denpasar.ac.id 0%

48 Internet

jurnal.unikal.ac.id 0%

49 Internet

ecampus.poltekkes-medan.ac.id 0%

50 Internet

repository.usd.ac.id 0%

51 Internet

adoc.pub 0%

52 Internet

journal.thamrin.ac.id 0%

53 Internet

es.scribd.com 0%

Page 6 of 48 - Integrity Overview Submission ID trn:oid:::1:3005675565

Page 6 of 48 - Integrity Overview Submission ID trn:oid:::1:3005675565



54 Internet

jurnal.jiemap.net 0%

Page 7 of 48 - Integrity Overview Submission ID trn:oid:::1:3005675565

Page 7 of 48 - Integrity Overview Submission ID trn:oid:::1:3005675565



 

1 
 

BAB 1 

PENDAH.U.LUAN 

1.1 Latar Belaka.ng  

Retikulosit merup.akan sel dar.ah merah yang masih mu.da yang ti.dak 

memiliki inti dan berasal dari proses pematangan eritrosit di su.msum tul.ang 

(Romadhon, 2020). Reti.kulosit yang masih mengandung asam ribo.nukleat 

(RNA). Reti.kulosit be.rjumlah 1% d.ari sem.ua da.ra.h ya.ng ber.edar. Reti.kulosit 

terda.pat pa.da sum.sum tu.lang maup.un dar..ah tep..i (Toteles & Duraijin, 2023). 

Jumlah nilai normal normal retikulosit pada anak – anak 0,5% - 2,0% dan pada 

dewasa 0,5% - 1,5% (Toteles & Duraijin, 2023). Ret.ikulosit ak.an ma.suk ke 

si.rkulasi dar.ah te.pi dan ber.tahan kura.ng leb.ih se.lama 24 jam sebe.lum 

akhir.nya me.ngalami pe.matangan menja.di eri.trosit.  

Anemia merupa.kan suat.u keada.an dim.ana ka.dar Hemog.lobin (Hb)  dala.m 

da.rah le.bih  rend.ah da.ri kad.ar normalnya un.tuk kelo.mpok orang berdasarkan 

us.ia da.n je.nis kel.amin. Pa.da wa.nita  kadar Hb norm.al ial.ah 1.2-1.5 gr/dl d.an 

pa.da pr.ia se.besar 1.3-1.7 g.r/d.l (Aulya et al., 20.22). Menu.rut Wo.rld Hea.lth  

Organizat.ion (WH.O) tahu.n 2.023 A.nemia ada.lah su.atu kon.disi diman.a jumla.h 

sel dar.ah me.rah atau ko.nsentrasi hemogl.obin di dal.amnya le.bih renda.h da.ri 

bias.anya. Ane.mia terja.di ket.ika kada.r hemog.lobin dal.am tub.uh tid.ak 

mencukupi un.tuk mengangkut oksi.gen ke org.an da.n jar.ingan. Pada ka.sus 

ya.ng pa.rah, ane.mia da.pat mengakibatkan gangguan perkem.bangan kog.nitif 

dan mo.torik pa.da an.ak-an.ak. Penyebab anemia meliputi gi.zi bu.ruk, inf.eksi, 

peny.akit kr.onis, menst.ruasi ber.at, mas.alah sel.ama kehamilan, serta riwa.yat 

7
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kelua.rga. Biasanya, ane.mia dise.babkan ol.eh kekuran.gan z.at be.si da.lam da.rah. 

(Aprilia, 2023). 

Angka kejadian ane.mia didunia menurut WHO berkisar 4.0-8.8% 

(Kaimudin NI e.t a. .l., 2019) Ang.ka keja.dian an..emia di in.d.onesia men.urut 

Kemenkes RI yaitu 21,70% angka privelensi anemia secara nasional pada 

semua kelompok umur (Kementerian Kesehatan RI, 2022). An.gka ke.jadian 

ane.mia di J.awa timu.r pa.da t.ahun 2.021 57,1% (Lilyanti et al., 2023). 

Sedangkan angka kejadian anemia di kab. Jombang tahun 2019 pada 

perempuan 40% dan pada laki – laki 6% (Nidianti et al., 2019). Berda.sarkan 

stu.di pendah.uluan ya.ng telah dil.akukan di ru.mah sak.it isl.am jombang 

populasi pasien anemia di satu bulan terakhir berkisar 100 pasien anemia.  

Pemerik.saan retiku.losit ada.lah sa.lah sa.tu pemeri.ksaan ya.ng dilak.ukan di 

laboratoriu.m unt.uk memb.antu me.negakkan dia.gnosis jenis anemia ( anemia 

defisiensi besi, anemia hemolitik ). Hitun.g retik.ulosit adalah indik.ator 

aktiv.itas sum.sum tula.ng da.n dig.unakan u.ntuk mendi.agnosis an.emia. Jumlah 

retikulo.sit dala.m dara.h te.pi mencerminkan proses eri.tropoesis dengan cukup 

aku.rat. Penin.gkatan juml.ah reti.kulosit dalam dar.ah te.pi menunjukkan 

akse.lerasi pro.duksi erit.rosit oleh sumsu.m tu.lang. Seba.liknya, jika jumlah 

ret.ikulosit tetap ren.dah, ini bisa menandakan adanya hipofungsi sumsum 

tulang atau anemia. (Sulistyaningsih, 2019). 

P.ola ma.kan yan.g s.eimbang da.pat memp.engaruhi ka.dar hemog.lobin dal.am 

dar.ah, ya.ng bertugas meng.ikat oksigen dan mendistribusikannya ke seluruh 

or.gan tub.uh. Ol.eh ka.rena it.u, untuk me.njaga ka.dar hem.oglobin tet.ap optimal 

d.an mencegah an.emia, penting untuk mengonsumsi makanan yang bergizi 
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seimbang, pola hidup sehat dan rutin mengkonsumsi tablet tambah darah 

(Wijaya, 2023). 

Berdas.arkan la.tar be.lakang diat.as, ma.ka penu.lis in.gin mel.akukan 

penel.itian unt.uk meng.etahui “ Gambaran J.umlah Reti.kulosit p.ada Pasi.en 

Ane.mia di Ruma.h Sa.kit Islam Jombang ’’ 

1.2 Ru.musan Masa.lah  

Ba.gaimana gambaran j.umlah retikulosit pa.da pas.ien anemia d.i Rumah 

Sakit Islam Jombang ?  

1.3 Tu.juan Penel.itian  

Mengidentifikasi gambaran jum.lah retikul.osit pa.da pasien ane.mia di 

Ru.mah Sa.kit Is.lam Jomba.ng. 

1.4 Manf.aat Peneli.tian 

1.1.1 M.anfaat Teo.ritis  

Diharapk.an dap.at menamba.h peng.etahuan dan memperluas 

wawasan di bid.ang hematologi meng.enai jum.lah retikul.osit pa.da pas.ien 

ane.mia di Ruma.h Sa.kit Islam Jombang. 

1.4.2 Ma.nfaat Pra.ktis 

Peneliti.an ini bisa membe.rikan acuan kep.ada mas.yarakat agar 

mence.g.ah t..erjadimya p.enyakit ane.mia den.gan meningk.atkan po.la hidup 

yan.g seh.at sepe.rti mela.ku.kan olahra.ga tera.tur, ma.kan-maka.nan y.ang 

seh.at da.n membi.asakan hid.up seh.at yang lain.nya 
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BA.B 2 

TINJAU.AN PUS.TAKA 

2.1 Reti.kulosit 

2.1.1 Pengerti.an Retiku.losit 

Retikulosit adalah eritrosit imatur yang masih mengandung 

nukleus dan RNA ribosom. Retikulosit banyak ditemukan di sumsum 

tulang dan dilepaskan ke sirkulasi perifer setelah masa pematangan 

sekitar 3 hari. Kadar retikulosit normal berkisar antara 0,5% hingga 

1,5% dari total eritrosit dalam sirkulasi. Teknologi analisis retikulosit 

terbaru memungkinkan pengukuran kandungan hemoglobin dalam 

retikulosit atau ekuivalennya, memberikan penilaian langsung 

mengenai ketersediaan cadangan besi yang cukup untuk proses 

eritropoesis. Dengan masa hidup retikulosit yang singkat, pemeriksaan 

ini menjadi indikator sensitif terhadap kondisi eritropoesis yang 

kekurangan zat besi, bahkan pada tahap awal. Hal ini karena 

pemeriksaan ini mencerminkan ketersediaan besi untuk eritropoesis 

dalam jangka waktu 2-4 hari ke depan, sehingga dapat digunakan untuk 

mendiagnosis defisiensi besi. (Rainier & Santosa, 2019).  

Retikulosit adalah sel yang dapat diidentifikasi dengan 

pewarnaan supravital, yang mewarnai asam nukleat. Sel retikulosit 

harus menunjukkan lebih dari dua granula yang terlihat dengan 

mikroskop cahaya, dan granula ter.sebut tid.ak bol.eh ber..ada di te.pi 

membr.an sel. Pewarna.an supr.avital ya.ng umum digun.akan meliputi 

larutan Bri.lliant Cre.syl Bl.ue, Ne.w Meth.ylene Bl.ue, Azu.re B, da.n 
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Acrid.ine Ora.nge unt.uk meto.de vis.ual. Selain itu, pewarna flu.orokrom 

sep.erti Th.iazole Ora.nge, Aura.mine O, Oxazin.e, dan Poly.methine juga 

dapat di.gunakan pa.da me.tode otomatis. 

 

Gambar 2.1 Mikroskopis Retikulosit (Syahendra, 2020). 

Pem.eriksaan hit.ung retik.ulosit adalah pemer.iksaan diag.nostik 

yang pe.nting karena retik.ulosit mencerminkan peningk.atan prod.uksi 

eritro.sit di sum.sum tula.ng. Hitu.ng retik.ulosit dig.unakan untu.k meni.lai 

respons sums.um tula.ng terh.adap kondisi kesehatan atau pen.yakit, serta 

untuk mem.antau perkembangan penya.kit. (Toteles & Duraijin, 2023). 

2.1.2 Pembentukan Retikulosit 

a. Eritropoiesis 

Eritropoiesis merupakan suatu proses dalam tubuh yang 

berfungsi sebagai tempat produksi eritrosit. Eritropo.iesis ber.jalan 

da.ri sel ind.uk mel.alui s.el pro.genitor menjadi pr.onormoblas. 

Pronormob.las merupakan se.l be.sar den.gan sitop.lasma berwarna 

kebiruan, i.nti di ten.gah, d.an terpat kr.omatin yang mengg.umpal. 

Pronormoblast kemudian berkembang dan menghasilkan normoblast. 

Normoblast terdapat hemoglobin yang semakin banyak d.alam 

sitopl.asma. Warn.a sitopla.sma semakin biru pu.cat sej.alan de.ngan 

hilang.nya R.NA da.n aparatus ya.ng me.nsintesis pro.tein. S.edangkan 

krom.atin men.jadi semakin pa.dat dan akhi.rnya dike.luarkan da.ri 

normobl.ast ke su.m.sum tu.l.ang. dan meng..hasilkan stad..ium retiku..losit. 
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Dalam retikulosit terdapat sedikit RNA ribosom dan masih mampu 

untuk mensin.tesis hemo.globin (Sofiana et al., 2020). 

 

Gambar 2.2 Pembentukan Retikulosit (Tang & Wang, 2023). 

 

b. Perke.mbangan dan Pemata.ngan Re.tikulosit 

Sel.ama pros.es eritropoi.esis sel in.duk erit.rosit akan melakukan 

pematangan dan kehilangan inti sehingga menjadi eritrosit. Proses 

pematangan ditandai dengan ada.nya peruba.han terhadap b.entuk da.ri 

be.sar ke lebih k.ecil (berb.entuk biconc.ave discoi.d) dan terjadi 

pemindahan pr.otein pla.sma dan orga.nel int.ernal ser.ta residu.al 

pro.tein plasma. Organel internal seta residual protein lainnya. Setelah 

matang, retikulosit akan berpindah ke sirkulasi darah tepi. (Sofiana et 

al., 2020). 

2.1.3 Metode Pemeriksaan Retikulosit 

Pemeriksaan hitung retikulosit terdapat dua meto.de yai.tu metode 

ma.nual d.an met.ode flo.wcytometer. Hit.ung reti.kulosit ser.ing dig.unakan 

seb.agai uk.uran eritr.oid ol.eh sums.um tulan.g (Noor et al., 2023). 

a. Me.tode Manu..al. 

Peme.riksaan retik.ulosit ca.ra man.ual at.au suprav.ital da.pat 

dilaku.kan deng.an du.a ca.ra, yai.tu cara sed.ian bas.ah dan se.diaan 

kering. Prinsipnya retikulosit mengandung sebagian RNA yang masih 1
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tertinggal, adanya RNA ini hanya dapat dinyatakan dalam eritrosit 

yang masih hidup,eritrosit yang telah mengiring pada kaca obyek atau 

yang mati tidak dapat dipulas. Proses pemulasan tersebut adalah 

pulasan vital (Sulistyaningsih, 2019). Pula.san vit.al da.pat 

menggu.nakan Bril.liant cres.yl bl.ue (BCB) atau Ne.w methy.leneblue 

deng.an s.usunan : 

a. Larut.an BCB 1% dal.am met.il al.kohol atau B.CB 1 % da.lam Na.CI 

0,85%, un.tuk mem.buat lar.utan da.lam Na.CI dibut.uhkan sedi.kit 

pema.nasan. 

b. N.ew meth.ylenblue 0,5 gram, Kal.ium oks.alat 1,4 gr.am aq.uadest 

100 ml. Larutan ini digunakan seperti larutan BCB dalam air 

garam. Kedua larutan tersebut harus disaring sebelum dipakai 

untuk pemeriksaan. Pulasan vital ini dapat digunakan untuk 

membuat sediaan basah atau untuk sediaan kering 

A. Sedia.an Ke.ring 

1. Men.yiapkan al.at da.n bah.an y.ang aka.n di.gunakan. 

2. Mas.ukkanlah 0,5 sam.pai 1 ml larut.an perwa.rna kedal.am tabu..ng 

ke.cil. 

3. Cam.purlah 5 te.tes dar.ah de.ngan lar.utan ta.di da.n bia..rkan 

sela..ma 5 m.enit. Dari campur.an itu di am.bil set.etes untuk 

me.m.buat sed.iaan a.pus. 

4. Periks.alah den.gan len.sa ime.rsi dan hitun.glah jum.lah ret.ikulosit 

yang terl.ihat per 1000 er.itrosit (Desty et al., 2019). 

B. Sediaan Basah 

1

19
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1. Teteskan 1 tetes larutan brilliant cresyl blue (BCB) ditengah – 

tengah kaca objek. 

2. Teteskan 1 tetes darah diatas larutan brilliant cresyl blue, 

kemudian homogenkan darah dengan larutan BCB dengan sudut 

kaca objek dan tutup dengan kaca penutup. 

3. Periksa dengan pembesaran objektif 100x, Tentukan berapa 

banyak retikulosit dalam 1000 eritrosit ( Auliyah, 2021). 

b. Metode Flowcytometer. 

Metode ini menggunakan alat hematology Sysmex KX. 

Prinsip metode flowcytometri yaitu sampel darah EDTA dihitungkan 

berdasarkan aliran retikulosit yang diwarnai dengan zat warna 

flourens yang mengikat RNA. (Noor et al., 2023). 

Nilai Normal Retikulosit : Jumlah nilai normal retikulosit yaitu pada 

anak anak 0,5% - 2,0% dan orang dewasa 0,5% - 1,5% (Toteles & 

Duraijin, 2023). 

2.1.4 Kesalahan Pemeriksaan Hitung Retikulosit 

Kesalahan dalam pemeriksaan hitung retikulosit dapat terjadi dan 

terbagi dalam tiga tahap yaitu: pra analitik, pasca analitik,dan tahap 

analitik 

 

A. Tahap Pra Analitik 

1. Pemberian identitas spesimen yang tertukar. 

2. Kesalahan dalam persiapan pengambilan sampel. 

a. Pengambilan sampel darah vena, ikatan pembendung yang 

1

7

7

19
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sangat kuat sehingga mengakibatkan hemokonsentrasi. 

b. Terjadi bekuan dalam spuit. 

c. Terjadinya bekuan dalam tabung karena darah tidak tercampur 

dengan tepat dengan antikoagulen dan volume sampel yang 

tidak tepat sehingga perbandingan darah dan EDTA tidak 

seimbang (Sulistyaningsih, 2019). 

B. Tahap Analitik 

1. Pe.mbuatan hapusan da.rah y.ang ti.dak tepat seperti hapusan darah 

yang terlalu tebal sehingg.a mempeng.aruhi sel. 

2. Wa.ktu inku.basi campur.an antara darah dan zat wa.rna ku.rang 

la..ma. 

3. C.at tida.k dis.aring seh.ingga memb.entuk enda.pan pa.da eritr.osit. 

4. Pem.anasan smear da.pat meru.sak ret.ikulum sehi.ngga ak.an tam.pak 

sep.erti bat.ang da.n gra.nula. 

5. Perub.ahan pH cat ke ar.ah as.am ak.an menyeba.bkan reti.kulum 

berben.tuk gran.ula hal.us, sedan.gkan perub.ahan ke ara.h al.kali ak.an 

m.enyebabkan ret.ikulum berben.tuk no.ktah. 

6. Campur.an dara.h dan zat wa.rna ti.dak dica.mpur sampai hom.ogen 

sebe.lum memb.uat sedia.an ret.ikulosit mempu.nyai ber.at jen.is yang 

leb.ih ren.dah dari eritr.osit sehi.ngga cende.rung ber.ada di bagian 

atas dari campuran. Campuran antara darah dengan zat warna pe.rlu 

dicampur dengan baik sebelum dibuat sediaan apus. 

7. Menghitu.ng di dae.rah yang jum.lah erit.rositya ter.ialu pad.at. 

Jumlah eritrosit yang dihitung tidak mencapai 1000 atau tid.ak 

1

1
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mencapai 10 lapang pandang. 

8. Kesal.ahan dal.am. membed.akan ben.da inklusi (benda H.einz dan 

hemo.globin H) dan retikulo.sit. Retik.ulosit be.rwarna biru dengan 

filamen dan granula berwarna biru tua. Ba.dan Hei.nz tampak 

sebagai badan in.klusi yang berukur.an 1-3 mikrometer, berwarna 

biru tua d.an bia.sanya bera.da de.kat mem.bran eritr.osit, kadang-

kadang tampak di luar eritrosit. Inklusi hemog.lobin H terlihat 

seb.agai ba.dan bu.lat ya.ng mul.tipel berw.ara biru kehijauan 

(Sulistyaningsih, 2019). 

C. Ta.hap Pa.sca Anal.itik 

1. Kesalahan penulisan hasil. 

2. Kesalahan pembacaan hasil oleh dokter (Sulistyaningsih, 2019). 

2.2 Anemia 

2.2.1 Pengertian Anemia 

Anemia disebut juga “kurang darah” didefinisikan sebagai 

penurunan jumlah total hemoglobin atau jumlah sel darah merah yang 

menyebabkan pasokan oksigen yang tidak memenuhi kebutuhan fisiologi 

tubuh (Aprilia, 2023). 

Anemia yaitu kondisi dimana total sel darah merah yang berfungsi 

membawa oksigen mengalami penurunan untuk memenuhi kebutuhan 

fisiologi tubuh. Keinginan fisiologi spesifik beragam pada manusia dan 

bergantung pada usia, gender dan dikatakan anemia apabila hemoglobin 

(Hb) berada dibawah normal, presentase hemoglobin (Hb). Untuk pria 

1

1

3

3
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anemia didefinisikan seperti ketentuan hemoglobin (Hb) kurang dari 

13,5g/dl dan pada wanita 12g/dl (Melinda, 2022). 

2.2.2 Penyebab Anemia 

Penyebab anemia dapat dibedakan menjadi dua jenis. Penyebab 

pertama adalah berkurangnya kadar hemoglobin dalam darah atau 

terjadinya gangguan dalam pembentukan sel darah merah dalam tubuh. 

Berkurangnya sel darah merah dalam tubuh secara sigifikan dikarenakan 

terjadi pendarahan atau hancurnya sel darah merah secara berlebihan. 

Penyebab kedua dapat dipengaruhi oleh pembentukan hemoglobin dalam 

darah karena efek keganasan yang tersebar seperti kanker, radiasi, zat 

toksik, obat-obatan serta penyakit menahun yang melibatkan gangguan 

pada hati dan ginjal, infeksi serta defisiensi hormon endokrin (Aprilia, 

2023). 

Penyebab dari anemia antara lain yaitu kelangkaan zat besi, 

pendarahan, usus, kelangkaan vitamin B12, genetik, kekurangan asam 

folat, menstruasi dan sumsum tulang. Anemia dapat diakibatkan : 

a. Kenaikan destruksi eritrosit, misalnya pada penyakit kelangkaan 

sistem imun, dan thalasemia. 

b. Menurunnya produksi eritrosit, misalnya pada penyakit anemia 

aplastik, kekurangan nutrisi. 

c. Hilangnya darah dalam kapasitas besar, misalnya akibat pendarahan 

akut, perdarahan kronis, menstruasi, ulserasi kronis lalu trauma. 

d. Asupan konsumsi yang tidak cukup inferior dampak diet buruk tanpa 

suplementasi (Melinda, 2022). 

3

9

41
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2.2.3 Klasi.fikasi Anem.ia 

Klasifikasi anemia berdasarkan penyebabnya dapat dibagi 

menjadi tiga kategori: 

1. Anemia akibat kehilangan sel darah merah, terjadi karena 

perdarahan yang disebabkan oleh berbagai faktor seperti luka, 

perdarahan gastrointestinal, perdarahan uterus, mimisan, atau 

perdarahan akibat abrasi. 

2. Anemia akibat penurunan produksi sel darah merah, disebabkan 

oleh kurangnya elemen penting untuk pembentukan sel darah 

merah (seperti asam folat, vitamin B12, dan zat besi), gangguan 

fungsi sumsum tulang (akibat tumor, pengobatan, atau toksin), atau 

kurangnya stimulasi produksi sel darah merah karena penurunan 

kadar eritropoietin, seperti pa.da peny.akit g.injal kro.nis. 

3. Ane.mia ak.ibat me.ningkatnya pengha.ncuran se.l dar.ah mer.ah, 

diseba.bkan ol.eh hiperaktivitas Sistem Retikuloendotelial (RES). 

Peningkatan penghancuran s.el dara.h mera.h yang tidak diimbangi 

dengan produksi yang cukup biasanya terjadi karena faktor berikut: 

a.  Resp.ons sums.um tul.ang terh.adap penuru.nan sel da.rah 

mera.h ti.dak me.madai, yang terlihat dari peningkatan 

ju.mlah reti.kulosit dal.am sirkul.asi dar.ah. 

b.  Peningkatan jumlah sel da.rah mer.ah mu.da di sum.sum 

tul.ang diban.dingkan dengan y.ang sudah mat.ang. 

10

23
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c.  Adanya produk hasil destruksi sel darah merah dalam 

sirkulasi, seperti peningkatan kadar bilirubin. (Rokhman et 

al., 20.20). 

2.2.4 Fakto.r yang Me.mpengaruhi Anemia 

1. Fak.tor Menstr.uasi 

Perempuan mengalami menstruasi setiap bul .an dim.ana kehila.ngan 

z.at be.si ±1,3 mg per harinya. Sehing.ga kebu.tuhan z.at be.si leb.ih 

bany.ak darip.ada p.ria. 

2. Fak.tor Istir.ahat 

3. Pen.yakit Kr.onis 

Pa.da pende.rita peny.akit mena.hun sep.erti TB.C,HI.V/AIDS, d.an 

kegan.asan ser.ing ka.li dise.rtai den.gan ane.mia, kare.na kekurang.an 

asupa.n za.t gi.zi at.au akib.at dari i.nfeksi itu s.endiri. 

4. Fak.tor Pengeta.huan 

Fak.tor ya.ng mempen.garuhi mas.alah gi.zi pa.da penderita anemia 

antar.anya pen.getahuan : Rend.ahnya pengetahu.an te.ntang kons.umsi 

gi.zi y.ang cuku.p (Ellisa Tri Lestari, 2022). 

2.2.5 Tan.da da.n Gejal.a An.emia 

a. Anem.ia Ring.an 

Anem.ia ring.an merupa.kan kond.isi dima.na kad.ar Hb dal.am 

da.rah dian.tara H.b 8 g/d.l – 9.,9 g/d.l. Sedan.gkan berd.asa.rkan 

Departemen Kesehatan RI, ane.mia rin.gan yai.tu ke.tika ka.dar H.b 

dianta.ra H.b 8 g/d.l - <1.1 g/dl. Juml.ah s.el d.arah ya.ng ren.dah dapat 

menyeb.abkan berkura.ngnya oksi.gen ke set.iap jari.ngan selu.ruh tu.buh 

10
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sehi.ngga mun.cul tan.da dan gej.ala ser.ta dap.at memperb.uruk kond.isi 

med.is lain.nya. Pa.da ane.mia ring.an um.umnya tid.ak meni.mbul 

sehin.gga tub.uh bera.daptasi dan mengim.bangi perub.ahan. Geja.la 

ak.an mu.ncul bi.la ane.mia berla.njut dan me.njadi leb.ih be.rat. Geja.la 

ane.mia ya.ng mung.kin mun.scul : 

1. Kelela.han 

2. Penuru.nan en.ergi 

3. Kelem.ahan 

4. Se.sak n.afas ri.ngan 

5. Palpita.si  

6. Tampa.k pu.cat 

b. Ane.mia Be.rat 

Ane.mia be.rat merup.akan kond.isi dim.ana kad.ar Hb dal.am dar.ah 

diba.wah <.6 g/dl. Beber.apa tan.da yan.g mun.gkin mun.cul pa.da 

pend.erita ane.mia ber.at yai.tu: 

1. Peruba.han w.arna t.inja, terma.suk tinja hit.am dan tinja l.engket da.n 

berbau bu.suk, ber.warna merah mar.un, atau tamp.ak berdarah jika 

ane.mia kar.ena kehil.angan dar.ah m.elalui sal.uran pence.rnaan. 

2. Den..yut jant.u.ng ce..pat 

3. Tek..anan dar..ah ren..dah 

4. Fre.k.uensi per..napasan c.ep.at 

5. Puc.a.t at.a.u ku..lit din.g.in 

6. Kul.i.t ku.n.ing diseb..ut ja.un.dice j.i.ka an.e.mia kar.e.na keru..sakan se..l 

da..rah me..rah 
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7. Mur..mur ja.nt.ung 

8. Pem.bes.aran lim..pa den.g.an pen.yeb.ab ane..mia ter..tentu (Zaenab, 

2020). 

2.2.6 Pencegahan Anemia 

Pencegahan anemia dapat dilakukan dengan meningkatkan asupan 

makanan bergizi, mengonsumsi makanan kaya zat besi dari sumber 

hewani seperti daging, ikan, ayam, hati, dan telur. Selain itu, 

memperbanyak sayuran dan buah-buahan yang kaya vitamin C untuk 

membantu penyerapan zat besi, serta menambah asupan zat besi melalui 

suplemen seperti tablet tambah darah. (Harmawati & Etriyanti, 2020). 

2.3 Hubungan Retikulosit dengan Anemia 

Retikulosit pada pasien anemia merupakan indikator fungsi sumsum 

tulang dan digunakan untuk membantu diagnosis anemia. Jika pasien memiliki 

jumlah retikulosit yang tinggi, ini menunjukkan adanya anemia hemolitik, 

sementara penurunan jumlah retikulosit menunjukkan adanya anemia 

defisiensi besi. Jumlah retikulosit dalam darah tepi mencerminkan eritropoiesis 

secara cukup akurat. Peningkatan jumlah retikulosit dalam darah tepi 

menunjukkan percepatan produksi eritrosit di sumsum tulang.  

Pemeriksaan retikulosit termasuk dalam rangkaian pemeriksaan darah 

pada anemia, bersama dengan pemeriksaan leukosit, trombosit, dan laju endap 

darah. Penghitungan retikulosit sering digunakan untuk menilai produksi 

eritrosit di sumsum tulang. Hitung retikulosit dihitung sebagai persentase dari 

eritrosit yang beredar. Peningkatan hitung retikulosit pada kadar hemoglobin 

normal menunjukkan adanya kerusakan eritrosit, sehingga sumsum tulang 

1

1

1

4
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meningkatkan produksi untuk menggantikan eritrosit yang rusak. Nilai normal 

retikulosit berkisar antara 0,5-1,5%. Pada kondisi anemia, jumlah retikulosit 

akan menunjukkan hasil di bawah <0,5-1,5%. (Sulistyaningsih,2019) 6
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BAB 3  

KERANGKA KONSEPTUAL 

3.3 Kerangka Konseptual 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Gambaran Jumlah Retikulosit pada Pasien 

Anemia di Rumah Sakit Islam Jombang. 

 

3.2  Penjelasan Kerangka Konseptual  

6

6
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Berdasarkan kerangka konseptual diatas anemia dapat disebabkan 

karena kenaikan destruksi sel darah merah yang mengakibatkan penurunan 

produksi eritrosit. Karena penurunan produksi sel darah merah, biasanya dapat 

disebabkan karena kekurangan unsur penyusun sel darah merah (asam folat, 

vitamin B12, dan zat besi), gangguan fungsi sumsung tulang (adanya tumor, 

pengobatan, toksin), tidak adekuatnya stimulasi karena berkurangnya 

eritropoitin (pada penyakit ginjal kronik). Hilangnya sel darah merah pada 

anemia disebabkan oleh perdarahan gastrointestinal, perdarahan uterus, 

perdarahan hidung, dan perdarahan akibat aprasi yang biasanya terjadi pada 

anemia aplastik. Peningkatan retikulosit pada anemia menandakan peningkatan 

pada sumsum tulang. 

Pada penelitian ini pemeriksaan jumlah retikulosit dilakukan secara 

otomatis menggunakan alat hematology analyzer. Hasil pemeriksaan 

dibedakan menjadi 3 yaitu : normal, rendah, tinggi.  

10
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif yang 

digunakan untuk meneliti status sekelompok manusia atau obyek, suatu 

kondisi, suatu sistem pemikiran ataupun kelas peristiwa pada masa sekarang.  

Penelitian deskriptif adalah suatu penelitian yang ditujukan untuk 

mendeskripsikan informasi atau memperoleh informasi tentang status atau 

gejalan mengenai populasi didaerah tertentu dapat memperoleh fakta 

berdasarkan cara pandang saat penelitian tersebut dilakukan (Ghoffar, 2019). 

Penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran kadar retikulosit pada pasien 

Anemia di Rumah Sakit Islam Jombang. 

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian  

4.2.1 Waktu Penelitian  

Penelitian dilakukan pada bulan April sampai dengan Mei 2024 

mulai dari perencanaan  hingga penyusunan laporan akhir. 

4.2.2 Tempat Penelitian  

 Lokasi penelitian dilakukan di Rumah Sakit Islam Jombang. 

Penelitian retikulosit di Laboratorium Patologi Klinik Rumah Sakit Islam 

Jombang. 

 

 

 

 

2

6
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4.3 Populasi Penelitian,Sampling dan Sampel  

4.3.1 Populasi Penelitian  

Populasi adalah suatu keseluruhan obyek penelitian yang terdiri dari 

manusia, benda-benda, hewan, gejala-gejala, nilai tes, atau peristiwa-

peristiwa sebagai sumber data yang memiliki karakteristik tertentu di 

dalam suatu penelitian (Amin et al., 2023). Populasi penelitian ini adalah 

pasien anemia di Rumah Sakit Islam Jombang.   

4.3.2 Sampling Penelitian  

Teknik sampling merupakan metode untuk menentukan sampel 

dengan ukuran yang tepat, yang akan digunakan sebagai sumber data, 

dengan mempertimbangkan karakteristik dan distribusi populasi agar 

sampel yang diperoleh representatif (Rawung, 2020). Dalam penelitian 

ini, teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling, yaitu 

metode penentuan sampel berdasarkan pertimbangan tertentu karena 

sesuai untuk penelitian kuantitatif atau penelitian yang tidak bertujuan 

untuk melakukan generalisasi. (Aryanto, 2019). 

4.3.3 Sampel Penelitian 

Sampel penelitian ada.lah Seb.agian anggota pop.ulasi ya.ng dia.mbil 

den.gan mengg.unakan tek.nik penga.mbilan sam.pel (Sugiono, 2019). 

Sam.pel penelit.ian ini ada.lah pasien anemia di Rumah Sakit Islam 

Jombang ya.ng mem.enuhi kri.teria inkl.usi d.an eksk.lusi. 

Kriteria inkulasi adal.ah krite.ria ya.ng memungk.inkan sub.jek peneliti 

terwa.kili da.lam samp.el pene.litian yang mem.enuhi sya.rat penga.mbilan 

2

4
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samp.el (Aulya, 2020). Kriteria inkulasi dalam pen.elitian ini se.bagai 

ber.ikut: 

1. Pasien Anemia.  

2. Berse.dia menj.adi respo.nden penelitian. 

Kriteria eksklu.si ada.lah kriteria de.ngan bantu..an penggu.naan ya.ng 

penel.iti tid.ak dap.at membentu.k po.la ka.rena sek..arang tid.ak la.gi 

meme.nuhi sya.rat sebag.ai po.la stu.di (Aulya, 2020). Kriteria eksklusi 

dalam penelitian ini adalah :  

Pasien anemia dengan riwayat penyakit lain (TBC, DBD, Thalasemia 

) 

Jumlah sampel dihitung dengan menggunakan rumus slovin. 

Rumus slovin untuk menentukan jumlah sampel yaitu : 

 

 

Keterangan : 

n : Ukuran sampel / jumlah responden  

N : Jumlah populasi  

e : Persentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan    

sampel  yang masih ditolerir  

Dalam rumus slovin ada ketentuan sebagai berikut : 

Nilai e = 0,1 (10%) untuk populasi dalam jumlah besar  

Nilai e = 0,2 (20%) untuk populasi dalam jumlah kecil (Sugiyono, 

2019) 

13
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 Diketahui jumlah populasi penelitian adalah seluruh pasien 

anemia Rumah Sakit Islam Jombang yang berjumlah sebanyak 100 

pasien. Setelah dijumlah sesuai kriteria inklusi dan eksklusi, maka 

didapatkan hasil 35 pasien anemia. Jumlah sampel dih.itung den.gan 

rum.us slo.vin y.aitu : 

𝔫 =  
Ν

1 +  Ν (𝑒)2
 

=
35

1 + 35 (0,1)2
 

=
35

1 + 0,35
 

=
35

1,35
 

= 25,9 dibulatkan menjadi 26 

 Berda.sarkan perhi.tungan rum.us di.atas ma.ka sam.pel ya.ng 

diperl.ukan dal.am peneli.tian i.ni seb.anyak 26 pasien anemia di 

Rumah Sakit Islam Jombang.  

4.4 Kerang.ka Ke.rja  

Ber.ikut i.ni ke.rangka ke.rja penel.itian gambaran jum.lah retikulosit pa.da 

pas.ien ane.mia. 

 

       

 

 

 

 

Anemia  

Pemeriksaan Hemoglobin 

Pemeriksaan Retikulosit 

No..rmal 

0,.5-1,5% 

Pengumpulan Data 

 

Pengolahan dan Analisa Data  

 

Penyusunan Laporan 

Ren.dah 

<0.,5 

Tin.ggi 

>1,5% 

6
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Gam.bar 4.1 Kerangka Kerja 

4.5 Vari.abel da.n Defin.isi Ope.rasional  

4.5.1 Varia.bel 

V.ariabel merupakan sesuatu ya .ng menj.adi ob.jek pengam.atan 

penelit.ian, ser.ing .j.uga dise.but seb.agai fa.ktor ya.ng be.rperan da.lam 

penelit.ian ata.u gejala yan.g ak.an dit.eliti (Rahim, 20.21). Var.iabel ya.ng 

diguna.kan da.lam pen.elitian i.ni yaitu gambaran ju.mlah retikulosit pa.da 

pasien anemia di Rumah Sakit Islam Jombang.  

4.5.2 Defin.isi Operasio.nal 

De.finisi ope.rasional meru.pakan def.inisi ya.ng dida.sarkan pa.da 

fenomena ya.ng dap.at diama.ti ( diobservasi ) da .ri sua.tu ha.l ya.ng 

did.efinisikan (Wikanti Pratiwi, 2022). 

Tabel 4.1 Deifinisi Opeirasional Gambaran Jumlah Retikulosit pada pasien anemia. 

Variablel De.finisi 

Oper.asional 

Indika.tor 

Param.eter 

Inst.rumen Kate.gori Ska.la 

Dat.a 

Anemia  

 

 

 

 

 

 

 

 

Kadar 

retikulosit  

Kondisi tubuh 

Ketika 

kekurangan sel 

darah merah  

 

 

 

 

 

Sel darah merah 

yang belum 

matang yang 

diproduksi oleh 

s.umsum tu.lang 

me.rah da.n 

disi.rkulasikan 

dala.m da.rah 

sebe.lum menj.adi 

erit.rosit.  

Hemoglobin  

 

 

 

 

 

 

 

 

Jumlah 

retiku.losit 

dihitung 

dengan satuan 

%  

Hematology 

Analyzer  

 

 

 

 

 

 

 

Hematology 

Analyzer  

(Metode 

flowcitomer ) 

1. Ane.mia 

ring.an(8-9,9 

g/d.l) 

2. An.emia 

sed.ang(9-7 

g/d.l) 

3. An.emia be.rat 

(<6 g/d.l) 

 

 

1. Retikulosit  

a. Normal : 

0,5-1,5% 

b. Rendah : 

<0,5 

c. Tinggi : 

>1,5% 

Ordin.al 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

Sumber : Data Primer 2024 

1
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4.6 Teknik pengolahan dan Analisa da.ta  

4.6.1 Instru.men Peneliti.an  

Pe.nelitian i.ni menggunakan jenis peng .umpulan da.ta bersifat 

kuantitatif den.gan menggunakan test, angket, atau pedoman observasi 

yan.g diutamak.an ad.alah responden ya.ng da.pat di kuanti .fikasikan ag.ar 

dap.at diolah secara statistic (Yuana, 2022). Instrument ya.ng digunak.an 

pada pene.litian i.ni ada.lah kuisioner.  

4.6.2 Ala.t da.n Baha.n 

a) Al.at  

1. Tabung antikoagulen EDTA 

2. Hematology Analyzer 

b) Bahan  

1. Darah vena  

2. Spuit  

4.6.3 Prose.dur Pene.litian  

a. Pengambi.lan Dar.ah  

1. Pas.ang torni.quet pada len.gan sekitar ± 10 cm d.an meminta pasien 

untuk mengepalkan tangan. 

2. Bersihkan kulit daerah pengambian dengan alkohol swab. 

2

2
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3. Masu.kkan sp.uit ke dal.am ven.a den.gan posi.si jar.um pada sudut 

15 sampai 30 derajat terhadap permukaan kulit, ambil ses .uai 

kebu.tuhan  

4. Lepa.skan torniquet d.an jar.um dile.pas, kap.as ke.ring diletakkan 

diole.skan pada te.mpat tus.ukan da.n kemu.dian tutup de.ngan 

plaster (Nugraha, 2022). 

b. Pemeriksaan Retikulosit menggunakan Sysmex XN 

1. Pastikan alat dan sampel dalam posisi siap.  

2. Homogenkan sampel sebelum diposisikan pada selang jarum 

penghisap. 

3. Tekan “start Whole blood ’’ masukkan sampel dalam 

selang/jarum penghisap kemudian tekan probe dan tahan posisi 

tabung sampai lampu indikator berwarna merah ma .ti tan.da 

bah.wa su.dah cukup untuk menghisap. 

4. Tar.ik kembali sampel setelah al .at cuk.up mengambil dar.ah ( SOP 

pemeriksaan da.rah lengkap ) (Setiawan, 202.2). 

4.7 Tek.nik pengo.lahan d.an Anal.isa d.ata  

4.7.1 Teknik Pen.golahan  

1. Edit.ing  

Edit.ing merupakan Upaya unt.uk memer.iksa kem.bali kebena.ran da.ta 

ya.ng diperolah at.au diku.mpulkan (Payumi & Imanuddin, 2021). 

2. Pemberian kode 

Pemberian kode merupakan Tinda.kan penge.cekan su.atu ko.de ata.u 

angka terhadap da.ta ya.ng ter.diri da.ri bebe.rapa kate.gori (Payumi & 

2

2
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Imanuddin, 2021). Dal.am pene.litian in .i, pengk.odean dila.kukan 

seba.gai beri.kut  

a. Res.p.onden  

Res.p.onden no.1     ko.de 1 

Res.p.onden no.2     ko.de 2 

Res.p.onden no.3     ko.de n 

b. Jeni.s. kela.min  

Pere.mpuan      P 

La.k.i – la.ki      L 

c. Us..ia  

1..0-1.5 tah.un  

1..6-2..0 tah.un 

2..1-2..5 tah.un 

3. Tabulat..ing  

Tabulat..ing merupa.kan pengel.ompokkan da..ta ya.ng se.suai den.gan 

tuj..uan pen.e.litian dan mema.suk.kan pa..d.a tab.le ya..ng tel..ah 

diten.tu.kan berdasar.kan kuesio.ner (Yusri, 2020). 

4.7.2 Anal..isa Da..ta  

1. A.na.lisa Da..ta Ret.ikulosit  

No.r.mal : 0,5-1,5% 

Ren.dah : <0,5% 

Ting.gi   : <1,5% 

2. Anal..isa D..ata  

2

46

Page 33 of 48 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3005675565

Page 33 of 48 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3005675565



27 
 

 
 

Lan.g.kah an.a.lisa dat.a adala.h pro.s.es pem..ilihan da..ri be.b.erapa 

s.umber dan pertan.yaan tergant.ung dar.i peneli..tian ya..ng dila.k.ukan 

(Aulya, 2020). Ana.lisa da.t.a da.l.am penel ..itian ini mengana..lisis data 

ya.ng dipe.rol.eh dar.i set.iap peng.ujian den.gan meng.gunakan 

pe.ndeka.tan deskr.i.ptif dal..am form..at per.se.ntase, ya..itu den..gan rum..us:  

Ρ =  
Ϝ

Ν
× 100% 

Keteran..gan:  

P = Pers..entase  

F = Frek..uensi  

n = Juml..ah 

Ha..sil da.ri peme..riksaan jumlah retikulosit pa..da pasi..en anemia 

di Ru.m.ah Sa.k.it Is.l.am Jom.b.ang ditafsirkan den..gan kriteria ber..ikut : 

1. 10.0% : seluruh..nya 

2. 7..6-9.9% : ham..pir selur.u.hnya 

3. 5..1-7..5% : seba.gi.an bes.a.r 

4. 5..0%  : seba.gi.an 

5. 2..6-4..9% : ham.p.ir se.bag.ian 

6. 1.-2..5% : seba.gi.an k.ec.il 

7. 0%  : ti.dak ad.a sat.upun 

(Aulya, 2020) 

4.7.3 Et.i.ka Pe.nel.it.ian 

Peng.am.bilan sam..pel men.urut Hans.en menggu.n.akan et..ika 

pe.neliti.an se.baga.i be.rik.ut : 

1. Infor..med Cons..ent (Lem..bar Perja.nj.ian)  
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Infor..med cons.e.nt diberi.kan se.b.elum dar.a.h resp.o.nden dia..mbil. 

Resp.on.den dib.erit.ahu te..ntang mak..sud dan tuj .u.an peneli.ti.an. Ji..ka 

respo.nd.en be.rsed.ia men.andat.angani for..mulir pers.e.tujuan (Hansen, 

2023) 

2. Anonimitys (Tan.pa Na.ma)  

Pa.da lem.bar pengum.pulan da.ta, responden tidak diwajibkan 

mencantumk.an na.ma mereka dalam bentuk apa pun. Un.tuk 

melindun.gi pri.vasi An.da, hanya perlu mencatat no.mor a.tau ini.sial 

responden daripada mengungk.apkan identi.tas pribadi (Hansen, 2023) 

3. Confide.nti.ality (Kerahasiaa..n)  

Pene.liti ak.an mengambi.l lang.kah-lang.kah un.tuk melin.dungi pri.vasi 

respo.nden terkait infor.masi yang diterima dari .m.ereka. D.ata at.au 

has.il st.udi hany.a ak.an dipub.likasikan di forum akademik yang sesuai. 

(Hansen, 2023). 
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BAB 5 

HASI..L DA..N PEM..BAHASAN 

5.1 Has..il 

Ha.sil pen.elitian gamb.aran jum.la.h ret.ikulosit pa.da pas.ien an.emia di 

Ru.mah Sak.it Islam Jomba..n.g diper.ol.eh ha.s.il berben..tuk da..ta u..mum d.a.n da..ta 

kh.us.us. Da..ta um..um ad.al.ah data be.r.upa jenis kelamin d..an usia. D.a.ta khu..sus 

ada.l.ah ber..upa ha.s.il pemer.i.ksaan jumlah retikulosit di Rumah Sakit Islam 

Jombang. 

5.1.1 Da.t.a Um.u.m 

1. Karakte.ris.tik resp.o.nden berd.a.sarkan je..nis kel.am.in di Rumah Sakit 

Islam Jombang. 

Hasil penelitian berdasa..rkan je.n.is kel.am.in pa..da pa..sien anemia d.i 

Ru..mah Sa..kit Islam Jom.b.ang didapatkan da.t.a pa..da ta.b.el 5.1 seba..gai 

ber..ikut : 

Ta.b.el 5..1 Distrib..usi Fre.k.uensi Jenis Kelamin pa.d.a Pasien Anemia d.i Rumah  

Sakit Islam Jom.b.ang 

 

 

 

 

Sum..ber : D..ata P..rimer, 2024  

N..o Jeni..s Kel..amin Fre..kuensi Presentase 

(%) 

1 La..ki-la.k.i 10 38,5 

2 Pe.rempu.an 16 61,5 

To.t.al 26 1..00 
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Ber.dasar.kan tab..el 5..1 didapatkan seb.a.gian be.s.ar res..ponden 

ber.je.nis kelamin perempuan (61,5%), dan hampir sebagian responden 

berjenis kelamin laki-laki (38,5%). 

2. Kar.a.kteristik respo..nden ber.da.sarkan us.i.a d.i Ru..mah Sak..it Isl..am 

Jombang. 

Ha..sil penelitian berdasarkan usia pada pasien anemia di Rumah 

Sakit Islam  Jombang dip..eroleh da..ta p.a.da t.a.bel 5.2 se.ba.gai ber.ikut :  

Ta.bel 5.2 Distri..busi Frek.uen.si Re.spon.den Ber.dasa.rkan Us.a pa..da Pasien An.emia 

di Ru..mah S.ak.it Islam Jo.mbang  

N.o U.sia Freku.ensi Presentase (%) 

1 30-40 7 26,9 

2 41-50 9 34,6 

3 51-60 10 38,5 

Total 26 1.00 

Sum.ber : Da.ta Prim.er, 2024 

Berda.sarkan tab.el 5.2 menu.njukkan bah.wa ham.pir seb.agian 

reponden beru.sia 51-60 (38,5%), hampir sebagian responden berusia 41-

50 (34,6%), dan sebagian kecil responden berusia 30-40 (26,9%). 

5.1.2 Data Khusus 

Pemerik.s.aan ju.ml.ah reti..kulosit pa..da pasi.e.n Ane.m.ia d.i Ru.m.ah 

Sa.kit Islam Jombang menggunakan al ..at Hematology Analyzer. Hasil 

pemeriksaan jumlah hemoglobin dikategorikan dalam kate.go.ri a..nemia 

rin.gan, ane.mia sed.ang da.n ane.mia ber.at yang da.p..at dil..i.hat pa.d..a ta..bel 

5...3, d.a.n ha..sil retikulosit dikategorikan dalam normal, rendah, tinggi 

ya..ng da..p.at d.ili.hat pa.da t.abel 5.4 

 

6
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Tabe.l 5.3 Distri.busi Freku.ensi Jumlah Hemoglobin pa.da Pasien Anemia d.i  

Rumah Sakit Islam Jombang  

  

  

   

 

 

 

 

 

 

   

Sum.ber:Da.ta Pri.mer, 2024 

 Berdasark.an ta.bel 5.3 didapatkan h.asil pemer.iksaan hemogl.obin 

pa.da pasien  anemia di Rumah Sakit Islam Jombang Sebagian besar 

dalam kategori anemia berat (53,85%), hampir sebagian dalam kategori 

anemia sedang (26,92%) dan sebagian kecil (19,23%). 

Ta.bel 5.4 Dis.tribusi Fre.kuensi Jumlah Retikulosit pa.da Pa.sien Anemia di 

Rum.ah Sak.it  Isla.m .J.ombang  
No. Retikulosit Klasifikasi Anemia Frekuensi Persentase 

(%) Rendah Sedang Berat 

1 Tinggi - 3 14 17 65,38 

2 Rendah 

 

- 4 5 9 34,62 

3 Normal 0 0 0 0 0 

 Total    26 100 

Sumber : Data Primer, 2024 

 Berdasar.kan ta.bel 5.4 didapatkan has.il pemeri.ksaan retikulosit pada 

pasien anemia di Rumah Sakit Islam Jombang Sebagian besar dalam 

kategori tinggi (65,3%) dan hampir sebagian dalam kategori rendah 

(34,62%).  

 

 

No Anemia Frekuensi Presentase (%) 

1 Anemia ringan 5 19,23 

2 Anemia sedang 7 26,92 

3 Anemia berat 14 53,85 

Total 26 100 

2
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5.1 Pemba.hasan 

Ber.dasarkan pen.elitian ya.ng dila.kukan di Rumah Sakit Islam Jo.mbang, 

pa.da tab.el 5.1 did.apatkan has.il 26 responden pasien anemia Sebagian besar 

responden Perempuan (61,5%) dan hampir sebagian responden laki-laki (38,5). 

Menurut peneliti, ane.mia da.pat terj.adi pad.a se.mua jen.is kel.amin d.an bu.kan 

faktor resiko kej.adian anemia, kar.ena anemia berk.aitan den.gan kesehatan 

indi.vidu bukan berkaitan dengan jenis kelamin. Kejadi.an anem.ia p.a.da 

pere.mpuan leb.ih tin.ggi dibanding la..ki-la..ki, h.al in.i dikarenakan perempuan 

menga.lami menstr.uasi set.iap bu.lan seh.ingga membutuhkan banyak asu.pan 

z.at be.si. As.upan z.at b.esi pa.da maka.nan yang kurang dapat menyeb.abkan 

cada.ngan be.si dal.am tub.uh ban.yak ya.ng hilang sehi.ngga da.pat memp.ercepat 

terj.adinya ane.mia (Vidayati et al., 2020). Kehamilan pada perempuan juga 

dapat menyebabkan terjadinya anemia selama kehamilan, kebutuhan zat besi 

meningkat secara signifikan untuk mendukung pertumbuhan janin dan 

peningkatan volume darah ibu. Kekurangan z.at be.si selama periode ini 

seringkali menyebabkan anemia (Farida et a.l., 202.2). Pola m.akan ya.ng kurang 

menga.ndung za.t be.si dan vitamin penting lainnya juga berkontribusi pada 

terjadinya anemia, terutama pada perempuan yang mengikuti diet vegetarian 

atau vegan tanpa suplementasi yang tepat (Cappuccio et al., 2024). Pada 

Perempuan yang mengalami gangguan endometriosis dimana kondisi ja.ringan 

ya.ng miri.p deng.an lap.isan rah.im tumb.uh di lu.ar rah.im, menyebabkan 

perdarahan internal d.an peradangan. Pendarahan ini dapat menyebabkan 

kehilangan darah yang signifikan dan anemia (Gete et al., 2024). 

39
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Pada tabel 5.2 didaptkan ha.mpir seb.agian res.ponden ber.usia 51-60 

tah.un (38,5%), ham.pir sebag.ian resp.onden berusia 41-50 tahun (34,6%), dan 

sebagian kecil berusia 30-40 (26,5%). Menurut peneliti, anemia dapat dialami 

oleh berbagai golongan usia, disebabkan karena kurangnya asu .pan z.at be.si. 

Za.t be.si merupakan zat yang san.gat pent.ing un.tuk memba.ntu tub.uh membuat 

hemog.lobin, yang mem.bawa oksig.en dari .p.aru-pa.ru ke sel.uruh tubu.h, 

kurangnya zat b.esi da.pat menyebabkan terjadinya anemia pada tubuh. 

Penyebab banyaknya orang dewasa banyak terserang penyakit anemia 

dikarenakan banyaknya aktifitas, gaya hidup yang tidak sehat, kebutuhan zat 

besi yang tidak terpenuhi dan rendahnya tingkat pengetahuan tentang anemia 

dan penyebab anemia (Zaenab, 2020). Anemia pada lansia sering kali 

disebabkan oleh beberapa faktor utama, seperti defisiensi nutrisi, anemia 

inflamasi, serta anemia yang penyebabnya tidak diketahui. Di antara faktor-

faktor tersebut, asupan gizi melainkan peran penting, terutama dalam hal 

konsumsi protein dan zat besi yang rendah. Selain itu, konsumsi teh juga 

ditemukan berhubungan dengan peningkatan risiko anemia pada lansia. Faktor 

lain seperti asupan vitamin C, vitamin B12, serta indeks komorbiditas tidak 

menunjukkan hubungan yang signifikan dengan status anemia pada lansia 

(Amelia et al., 2022) 

Berdasarkan penelitian yang di lakukan di laboratorium patologi klinik 

Rumah Sakit Islam Jombang, pada tabel 5.3 bahwa pemeriksaan hemoglobin 

(Hb) menggunakan alat Hematology Analyzer dengan flowcytometry, 

didapatkan hasil 26 responden sebagian besar responden dalam kategori 

anemia berat (53,85%), hampir sebagian kecil responden dalam kategori 

5
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anemia ringan (19,23%). Menurut peneliti, sebagian besar responden memiliki 

kadar hemoglobin (Hb) dalam kategori anemia berat hal ini disebabkan oleh 

peningkatan destruksi eritrosit, peningkatan destruksi eritrosit biasanya terjadi 

pada penyakit dengan gangguan sistem imun, reaksi pada transfusi darah dan 

thalasemia. Pada anemia berat, akan terjadi mekanisme stimulasi yang kuat 

oleh eritropoetin terhadap sumsum tulang untuk meningkatkan produksi dan 

pelepasan retikulosit lebih dini. Peningkatan destruksi eritrosit adalah 

peningkatan eritrosit yang disebabkan pada penyakit yang terjadi karena 

gangguan pada sistem imun yang mengakibatkan peningkatan kadar 

hemoglobin pada pasien anemia meningkat, dan pada penyakit thalasemia 

mengakibatkan kadar hemoglobin meningkat (Windasari, 2022). 

Menurut peneliti, hampir sebagian responden memiliki kadar hemoglobi 

(Hb) dalam kategori anemia sedang (26,92%), hal ini disebabkan karena 

kurangnya konsumsi tablet Fe, kurangnya mengkonsumsi tablet Fe dapat 

menyebabkan kejadian anemia sedang. Hal tersebut disebabkan karena 

penyerapan zat besi akan terganggu apabila tidak patuh dalam mengkonsumsi 

tablet Fe, akibatnya kebutuhan zat besi didalam tubuh tidak terpenuhi. Zat besi 

merupakan komponen penting dalam tubuh. Peran utamanya adalah untuk 

menyimpan dan mengangkut zat besi (seperti mioglobin dan hemoglobin) ke 

seluruh tubuh. Dalam keadaan kekurangan zat besi, hemoglobin tidak dapat 

disintesis, sehingga mengakibatkan mikrositik karena pembentukan eritrosit 

kecil. Peran suplementasi zat besi adalah untuk menggantikan simpanan zat 

besi tersebut untuk mendorong eritropoesis dan transportasi oksigen ke seluruh 

tubuh (Nguyen, 2023). 

5
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Menurut peneliti, kadar hemoglobin yang rendah pada penderita anemia 

disebabkan karena kekurangan vitamin B12 dan asam folat. Kekurangan 

vitamin B12 diperlu.kan un.tuk pemben.tukan sel dar.ah me.rah d.an fungs.i sa.raf 

ya.ng ba.ik, sedangkam as.am fol.at penting u.n.tuk pembe.ntukan se.l-se.l DNA, 

kekurangan vitamin B12 dan asam folat dapat menyebab anemia. Vitamin B12 

dan asam folat merupakan zat-zat yang diperlukan oleh sumsum tulang untuk 

pembentukan hemoglobin, makanan yang mengandung sumber vitamin B12 

seperti (hati, daging, udang, dan kerrang), sedangkan makanan yang 

mengandung asam folat seperti (sayuran berdaun hijau dan hati), selain dari 

makanan asam folat dapat dikonsumsi melalui tablet asam folat (Wijaya, 2023) 

Berdasarkan tabel 5.4 sebagian besar responden (65,3%) memiliki 

jumlah retikulosit tinggi dan hampir sebagian (34,62%) memiliki jumlah 

retikulosit yang rendah. Menurut peneliti, retikulosit pada pasien anemia di 

Rumah Sakit Islam Jombang sebagian besar mengalami jumlah retikulosit 

yang tinggi. Hal ini menggam.barkan pr.od.uksi eri.trosit men.ingkat dal.am 

su.msum tul.ang, sehingga retik.ulosit meningkat. Peningkatan retikulosit 

mengambarkan anemia hemolitik. Sebaliknya hitung retikulosit yang rendah 

terus-menerus dapat mengindikasikan keaadan hipofungsi sumsum tulang. 

Hitung retikulosit yang rendah menggambarkan anemia defisiensi besi. 

Pencegahan anemia meningkatkan konsumsi makanan bergizi, makan-

makanan yang banyak mengandung zat besi dari bahan makanan hewani 

(daging, ikan, ayam, hati, telur), makan- makanan sayur-sayuran dan buah 

-buahan yang banyak mengandung vitamin C, menambah sumber zat besi 

kedalam tubuh dengan minum tablet tambah darah (Etriyanti, 2020). Dari 

5

5

5
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penelit.ian ya.ng te.lah dilaku.kan ol.eh (Desty e.t a.l., 2019) di Puskesmas cukir 

kabupaten jombang didapattkan hasil retikulosit tinggi (91,7.%). Ha.l in.i seja.lan 

de.ngan pene.litian ya.ng dilak.ukan di Rum.ah Sak.it Islam Jombang y.ang 

didapatkan hasil sebagian besar responden memiliki jumlah retikulosit tinggi 

(65,3%).  
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B.AB 6 

KESIMPUL.AN DA.N SAR.AN 

6.1 Kesimpu.lan 

Berdasark.an penelit.ian da.pat disimpul.kan bah.wa jum.lah retikulosit 

pada pas.ien anemia di Rumah Sakit Islam Jomb.ang sebagian besar (65,38%) 

responden dalam kategori tinggi. 

6.2 Sar.an 

1. B.agi Respon.den 

Diharapkan untuk respo.nden ya.ng mend.erita anemia disa.rankan un.tuk 

menj.aga po.la hid.up yang seh.at sep.erti mengkonsumsi makan-makanan 

yang bergizi, dan mengkonsmsi tablet tambah darah. 

2. Ba.gi Penel..iti Selanju..tnya 

Diharapkan u.nt.uk pen.e.liti selan..jutnya bi..sa mela.ku.kan pem.e.riksaan 

selan.jutnya yang bervariasi seperti perbandingan metode manual dan 

flowcytometri dan memperbanyak variabel yang mendukung pemeriksaan 

anemia contohnya pada remaja yang mengonsumsi tablet tambah darah. 

3. Ba.gi Rum.ah Sa.kit 

Diharap.kan untuk pih.ak rum.ah sak.it da.n laboratorium untuk tetap 

mempertahankan dan juga meningkatkan kualitas pemeriksaan pada 

laboratorium Rumah Sakit Islam Jombang. 
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