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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa,
atas rahmat dan karunia-Nya sehingga buku berjudul Dasar-
Dasar Hematologi: Memahami Ilmu Darah ini dapat
diselesaikan. Buku ini disusun sebagai referensi utama untuk
memahami konsep dasar ilmu hematologi, yang merupakan
cabang ilmu kedokteran yang mempelajari darah, organ
pembentuk darah, serta berbagai penyakit yang berhubungan
dengannya.

Hematologi adalah cabang ilmu kedokteran yang
mempelajari darah, organ pembentuk darah, dan kelainan yang
terkait dengannya. Dasar-dasar hematologi mencakup
pemahaman tentang komponen darah, seperti sel darah merah,
sel darah putih, trombosit, dan plasma, serta fungsi masing-
masing dalam menjaga keseimbangan tubuh. Proses
pembentukan darah (hematopoiesis) di sumsum tulang menjadi
salah satu fokus utama, termasuk regulasi dan gangguannya.
Hematologi juga melibatkan identifikasi dan penanganan
berbagai kelainan, seperti anemia, leukimia, gangguan
koagulasi, dan penyakit hemoglobinopati. Selain itu,
perkembangan teknologi modern, seperti terapi gen, rekayasa
sel, dan teknik diagnostik mutakhir, telah memperluas cakupan
hematologi, baik dalam penelitian maupun aplikasi Kklinis.
Pemahaman dasar-dasar hematologi penting untuk mendukung
diagnosis, pengelolaan, dan pengobatan penyakit darah secara
efektif.



Materi dalam buku ini dirancang untuk memberikan
pengetahuan dasar yang komprehensif, dimulai dari struktur
dan fungsi darah, mekanisme pembentukan darah, hingga
berbagai kondisi patologis seperti anemia, kelainan koagulasi,
dan penyakit darah lainnya. Selain itu, buku ini juga mengupas
perkembangan teknologi terkini dalam hematologi, termasuk
terapi gen, pengobatan berbasis sel, dan inovasi diagnostik.

Kami berharap buku ini dapat menjadi panduan yang
bermanfaat, baik bagi mahasiswa kedokteran, tenaga medis,
maupun para peneliti yang ingin mendalami bidang
hematologi. Dengan bahasa yang sederhana namun tetap
ilmiah, buku ini diharapkan mampu menjembatani kebutuhan
akademik dan praktis dalam memahami dan mengaplikasikan
ilmu hematologi. Tidak lupa, kami mengucapkan terima kasih
kepada semua pihak yang telah berkontribusi dalam
penyusunan buku ini. Kritik dan saran yang membangun sangat
kami harapkan untuk perbaikan di masa mendatang.

Semoga buku ini dapat memberikan manfaat yang sebesar-
besarnya bagi kemajuan ilmu kedokteran, khususnya dalam

bidang hematologi.

Malang, Desember 2024

Editor,

Arshy Prodyanatasari
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BAB 1
DEFINISI DAN RUANG LINGKUP HEMATOLOGI

Resti Ariani
Politeknik Bina Trada, Semarang
E-mail: restiazain@gmail.com

A. PENDAHULUAN

Hematologi merupakan cabang ilmu kedokteran yang
mempelajari darah, komponen-komponennya, serta organ-organ
yang berperan dalam pembentukan darah, seperti sumsum
tulang, limpa, dan kelenjar getah bening. Selain itu, hematologi
juga mencakup gangguan yang dapat memengaruhi fungsi dan
struktur darah, baik yang bersifat bawaan maupun didapat.
Beberapa gangguan hematologi yang umum ditemui antara lain
anemia, leukemia, hemofilia, kelainan pembekuan darah, serta
gangguan pada sel darah merah (eritrosit) dan sel darah putih
(leukosit). Hematologi tidak hanya fokus pada aspek Kklinis,
tetapi juga melibatkan penelitian dasar yang mendalam
mengenai mekanisme pembentukan dan pengaturan sel darah,
serta patofisiologi berbagai penyakit darah (Meyers et al., 2020;
Lupo et al., 2021).

Pada awal kemunculannya di abad ke-19, hematologi
berfokus pada pemahaman dasar mengenai komposisi darah dan
bagaimana kelainan darah dapat terdeteksi. Namun, dengan
kemajuan pesat dalam teknologi medis dan ilmiah, hematologi
kini telah berevolusi menjadi bidang yang sangat luas dan
dinamis. Penggunaan teknologi canggih, seperti mikroskop
elektron, analisis molekuler, serta tes genetik, Kini
memungkinkan deteksi dini dan akurat dari kelainan darah yang
sebelumnya sulit terdiagnosis. Hal ini mempercepat proses
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diagnosis dan memungkinkan pengobatan yang lebih tepat dan
personal bagi pasien (Sung et al., 2019; Macey et al., 2020).

Anemia adalah salah satu gangguan darah yang paling
banyak ditemukan di seluruh dunia. Menurut laporan dari World
Health Organization (WHO), lebih dari 1,6 miliar orang di
dunia diperkirakan menderita anemia, dengan prevalensi yang
lebih tinggi di negara-negara berkembang. Penyebab anemia
sangat beragam, mulai dari kekurangan zat besi, defisiensi
vitamin, hingga gangguan hematologi yang lebih kompleks.
Keberhasilan pengobatan anemia sangat bergantung pada
pemahaman yang mendalam mengenai penyebab dan
patofisiologi penyakit tersebut (WHO, 2020).

Perkembangan besar lainnya dalam hematologi adalah
pengobatan penyakit kanker darah, seperti leukemia. Teknologi
pengeditan gen CRISPR telah membawa revolusi dalam
pengobatan gangguan genetik darah, seperti talasemia dan
anemia sel sabit. Teknik ini memungkinkan modifikasi DNA
secara presisi pada tingkat seluler, menawarkan harapan baru
bagi pasien yang sebelumnya sulit mendapatkan pengobatan
yang efektif (Zhao et al., 2021).

Selain itu, dalam bidang hematologi transfusional,
kemajuan signifikan juga telah terjadi. Pengolahan darah dan
komponennya, yang dulunya memiliki risiko tinggi terkait
dengan ketidakcocokan dan kontaminasi, kini dapat dilakukan
dengan lebih aman dan efisien berkat adanya teknologi modern
yang memungkinkan pemrosesan darah secara lebih canggih dan
presisi (Zhou et al., 2022). Teknologi ini sangat penting dalam
situasi medis yang membutuhkan transfusi darah dalam jumlah
besar, seperti pada pasien dengan gangguan hematologi atau
pasien yang menjalani prosedur pembedahan besar.

Di era modern, hematologi semakin menjadi bidang yang
berkembang dengan pesat, dengan terapi-terapi baru yang
semakin personal. Salah satu contoh inovasi terbesar adalah
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BAB 2
ANATOMI DAN FISIOLOGI DARAH

Eva Rachmi
Fakultas Kedokteran Universitas Mulawarman, Samarinda
E-mail: eva_rachmi@yahoo.com

A. PENDAHULUAN

Darah merupakan jaringan ikat berbentuk cair, yang

diwadahi oleh sistem kardiovaskular. Darah adalah bagian
terbesar dari cairan ekstraseluler. Darah memiliki karakteristik
fisik yang khas yaitu:

1.

Berwarna merah dan tidak bening akibat adanya pigmen
hemoglobin dalam eritrosit. Darah arteri berwarna merah
cerah dan darah vena merah gelap.

Volume darah pada dewasa berkisar 5-6 liter atau 8% berat
badan atau 80 ml/kg berat badan.

Viskositas darah lima kali lebih kental dibanding air.

Berat jenis darah adalah 1.050 — 1.060. Berat jenis eritrosit
lebih besar (1.090) dibanding plasma (1.030).

pH darah berkisar 7,38 — 7,42 (cenderung alkali). Pada
asidosis, pH darah lebih rendah dari 7,38, dan pada
alkalosis lebih tinggi dari 7,42 (Jaber et al., 2001).

Darah memiliki fungsi yang sangat penting untuk menjaga

homeostasis. Fungsi darah, yaitu:

1.

Fungsi nutritif: Darah membawa zat makro- dan
mikronutrien dari intestinum ke jaringan.

Fungsi respiratorik: Darah mengambil O dari paru dan
mengantarkannya ke jaringan. Darah juga mengambil CO>
dari jaringan ke paru untuk dilepaskan bersama udara
ekspirasi.

19
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Fungsi ekskretorik: Darah mengangkut berbagai produk
sampah metabolik (urea, asam urat, kreatinin, dan lain lain)
ke organ ekskretorik yaitu ginjal, kulit, intestinum, dan
paru.

Fungsi transportasi: Darah mendistribusikan berbagai
hormon yang diproduksi kelenjar endokrin, enzim, dan
antibodi ke jaringan target, untuk mengatur proses
metabolik.

Fungsi protektif: Darah berperan penting dalam
mekanisme pertahanan tubuh, terutama diperankan oleh
leukosit. Darah juga berperan penting dalam pembekuan
darah, sehingga mencegah kehilangan darah bila terjadi
cedera pada pembuluh darah.

Fungsi keseimbangan air, elektrolit, dan asam basa:
Unsur air dan elektrolit dalam darah dapat dipertukarkan
dengan cairan interstitial, sehingga berperan menjaga
keseimbangan air dan elektrolit. Plasma protein dan
hemoglobin dalam darah berperan sebagai buffer dan
menjaga keseimbangan pH cairan tubuh.

Fungsi termoregulatorik: Suhu spesifik darah relatif
tinggi, sehingga dapat sebagai buffer bila mendadak terjadi
perubahan suhu tubuh. Selain itu, darah merupakan
konduktor panas yang baik, sehingga dapat memfasilitasi
distribusi panas dari organ ke kulit dan paru untuk evaporasi
ke lingkungan eksternal.

Fungsi penyimpanan: Darah merupakan penyimpanan
berbagai zat yang siap pakai, misalnya glukosa, air, protein
dan elektrolit, yang siap di gunakan pada kondisi darurat
seperti kelaparan, kehilangan cairan dan elektrolit (Khurana,
2012).
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limfosit yang disebut folikel limfoid, berisi limfosit B.

Medulla terutama berisi cord limfosit B (sel plasma) dan

beberapa limfosit (medullary cord), bersama folikel limfoid

yang merupakan area bursa-dependent dari limfonodus). Di

antara korteks dan medulla terdapat zona parakorteks berisi

kumpulan limfosit T, yang bersifat bursa-independent.

Fungsi limfonodi antara lain:

a. Meningkatkan respon imun dalam tubuh. Pemrosesan
antigen dan produksi antibodi terjadi dalam folikel
limfoid;

b. Limfonodi berperan memfilter cairan limfe, sebelum
bergabung ke aliran darah. Penyaringan terutama
dilakukan oleh sinus limfatik (99%) dan folikel
limfonodi (1%) (Khurana, 2012; Mescher, 2018).

G. KESIMPULAN

Darah merupakan jaringan yang cair di dalam jantung dan
vaskular. Darah terdiri dari elemen cairan plasma, dan elemen
seluler yaitu eritrosit, leukosit, dan trombosit. Plasma terbentuk
dari air, protein plasma, nutrisi, mineral, gas respirasi, dan
produk sisa. Darah berperan menjaga homeostasis melalui
fungsi transportasi nutrisi, gas, hormon, dan produk sisa. Darah
juga mendukung pertahanan tubuh, termoregulasi, dan
keseimbangan air, elektrolit, dan asam basa. Fungsi darah yang
sangat penting menyebabkan hemopoiesis dan eliminasi darah
diregulasi tubuh. Hemopoiesis terutama terjadi di sumsum
tulang, tetapi organ limfoid terlibat dalam pematangan dan
eliminasi sel darah.
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BAB 3
PENGEMBANGAN SEL DARAH

Filda Vionita Irene de Lima
Fakultas Kedokteran Universitas Pattimura, Ambon
E-mail: fildavids@gmail.com

A. PENDAHULUAN

Hematopoiesis atau hemopoiesis berasal dari bahasa Yunani
yang berarti membuat darah yang baru (hema : darah dan poiesis
: membuat). Hematopoiesi merujuk pada makna membentuk
komponen sel-sel darah. Seluruh komponen seluler darah
dibentuk dengan cara khusus. Organ yang bertanggung jawab
dalam membentuk sel darah berbeda-beda tergantung dengan
periode perkembangan, selama hidup manusia. Pada masa
prenatal, yolk sac bertanggung jawab untuk membentuk sel-sel
darah pada trimester pertama, hati dan limpa pada trimester
kedua dan sumsum tulang pada trimester ke tiga. Selanjutnya,
pada masa postnatal sel-sel darah dibentuk oleh 2 organ utama
,yaitu jaringan mieloid pada sumsum tulang serta jaringan
limfoid pada hati, limpa, nodus limfe, timus dan tonsil (Hoffman
etal., 2017).

Sumsum merah dan sumsum kuning merupakan bagian inti
dari tulang. Sumsum merah bertanggung jawab dalam
pembentukan sel-sel darah sedangkan sumsum kuning sebagian
besar tersusun oleh jaringan adiposa. Sumsum merah pada
tulang merupakan jaringan ikat khusus yang tervaskularisasi
dengan baik. Sumsum merah terletak pada area diantara trabekula
pada tulang spons. Dalam perkembangannya, sumsum merah
tulang akan berubah menjadi sumsum kuning. Namun demikian,
sumsum kuning dapat kembali menjadi sumsum merah bila
diperlukan (Tortora & Derrickson, 2012).
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Gambar 3.1. Tempat terjadinya hematopoiesis selama
masa perkembangan dan masa tua

Pada anak-anak, sumsum tulang merah ditemukan pada
tulang-tulang pipih tulang femur, costae, tengkorak, dan
vertebra, sedangkan pada orang dewasa kebanyakan ditemukan
pada tulang pipih seperti tengkorak, costae, sternum, pelvis dan
vertebra, serta pada bagian ujung dari tulang-tulang panjang.
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sebagai bagian utama dalam sistem imun adaptif dilakukan pada
organ limfoid sekunder dengan cara pengenalan terhadap antigen
yang masuk. (Hirose et al., 2002; Seet & Crooks, 2015).

H. KESIMPULAN

Hematopoiesis merupakan suatu proses pembentukan sel-
sel darah yang berasal dari satu sel induk yaitu Hematopoiesis
Stem Cell. Selanjutnya di bawah pengaruh berbagai macam
faktor HSC mengalami diferensiasi membentuk sel progenitor,
selanjutnya menjadi sel prekursor dan menjadi sel yang matur.
Sel eritrosit dibentuk melalui proses eritropoiesis, granulosit
dibentuk melalui proses granulopoiesis, monosit melalui
monositopoiesis,  trombosit  lanjut  dibentuk  melalui
trombopoiesis dan limfosit dibentuk melalui proses yang disebut
limfositosis.
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BAB 4
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A. PENDAHULUAN

Darah berperan penting dalam semua proses fisiologis yang
terjadi di dalam tubuh makhluk hidup. Darah memiliki peran
penting sebagai fluida yang membawa nutrisi ke seluruh bagian
tubuh, kemudian membawa kembali hasil metabolisme nutrisi
tersebut untuk dilanjutkan pada proses ekskresi hasil
metabolisme tersebut yang melibatkan bantuan organ-organ
ekskresi. Setiap orang rata-rata mempunyai 70 mL darah setiap
kilogram berat badan dan 3,5 L untuk orang dengan berat badan
50 kg (Kiswari, 2014). Darah adalah komponen dalam tubuh
berbentuk cair yang terdiri dari dua bagian, yaitu plasma darah
(55%) dan korpuskuli atau elemen seluler (45%) , yang terdiri
dari eritrosit, leukosit dan trombosit dengan fungsi yang dimiliki
masing-masing (Dwi Aridya et al.,, 2023a). Plasma darah
memiliki beberapa fungsi yaitu ikut membantu dalam proses
koagulasi karena mengandung fibrinogen, berperan dalam
sistem pertahanan tubuh karena mengandung imunoglobulin
serta antibodi, Adapun fungsi lainnya yaitu berperan dalam
menjaga keseimbangan tekanan osmotik karena mengandung
protein albumin dan elektrolit. Leukosit berfungsi dalam proses
imunitas tubuh. Trombosit berfungsi dalam proses pembekuan
darah atau hemostasis. Eritrosit berfungsi untuk transportasi
oksigen menuju bagian tubuh atau jaringan yang membutuhkan.

Hematopoiesis merupakan proses pembentukan atau
produksi, diferensiasi sel-sel darah, perkembangan serta

61


mailto:nadsalma10@gmail.com

pematangan semua sel darah seperti sel darah merah (eritrosit),
sel darah putih (leukosit) dan trombosit. Hematopoiesis terjadi
di sumsum tulang merah (Lucas, 2021). Berbagai organ yang
berperan dalam hematopoiesis sejak pertumbuhan janin hingga
dewasa berbeda termasuk yolk sac, hati, limpa, kelenjar getah
bening, timus, dan sumsum tulang(Jagannathan-Bogdan & Zon,
2013). Yolk sac, hati, limpa adalah organ penting dalam
hematopoiesis pada masa perkembangan janin. Usia 2 minggu
sampai 2 bulan dalam kandungan atau kehidupan janin, proses
paling banyak terjadi di yolk sac. Sumsum tulang merah adalah
tempat utama hematopoiesis saat lahir dan sepanjang hidup
(Kiswari, 2014).

B. ERITROSIT

Eritrosit berbentuk bikonkaf, berdiameter 7 — 8 . Bentuk
bikonkaf pada eritrosit menyebabkan sifat fleksibilitas sehingga
dapat melewati pembuluh darah yang sangat kecil. Eritrosit
merupakan sel darah yang memiliki jumlah paling banyak,
terdapat kira-kira 4,5 — 6 juta eritrosit, sehingga menyebabkan
warna darah berwarna merah (Kiswari, 2014). Sel eritrosit
membawa 280 molekul hemoglobin dan setiap hemoglobin
membawa empat molekul oksigen (Dwi Aridya et al., 2023b).

Proses pembentukan dan pematangan sel darah merah
disebut eritropoiesis (Lucas, 2021). Mekanisme eritropoiesis
diawali dengan hematopoietic stem cells yang bersifat
pluripotent dan membutuhkan faktor pendukung yaitu sitokin
spesifik, growth factor, hormonal regulator. Sifat pluripotent
yaitu kemampuan untuk melakukan pembaharuan diri dan
memunculkan semua sel jaringan tubuh (Romito & Cobellis,
2016). Tahapan pembentukan eritropoiesis (Cosgrove et al.,
2021; Linda Rosita et al., 2019; Zivot et al., 2018):
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Globin tersusun atas empat rantai globin polipeptida terdiri atas
rantai o dan rantai . Heme merupakan struktur yang tersusun
atas empat atom besi dalam bentuk Fe?* yang dapat mengikat
oksigen dan dikelilingi oleh cincin protoporfirin. Beberapa
kelainan hemoglobin seperti sickle cell anemia dan talasemia
merupakan masalah kesehatan yang signifikan di banyak negara.
Adapun upaya penanganan yang dapat dilakukan dengan
memanfaatkan komponen darah sel darah merah (eritrosit) untuk
proses transfusi darah dalam bentuk packed red cell (PRC).
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BAB 5
TROMBOSIT DAN KOAGULASI

Farida Fakhrunnisa
Universitas Bhamada Slawi, Kab. Tegal
E-mail; farida.fakhrunnisa@bhamada.ac.id

A. PENDAHULUAN

Sistem koagulasi darah merupakan mekanisme pada tubuh
yang sangat penting untuk mempertahankan integritas tubuh
setelah terjadinya cedera pembuluh darah. Proses ini melibatkan
serangkaian interaksi yang kompleks antara sel — sel darah,
protein plasma, dan berbagai faktor lain dengan tujuan
menghentikan perdarahan dan mencegah kehilangan darah yang
berlebih. Salah satu komponen yang berperan dalam koagulasi
darah yaitu trombosit. Trombosit disebut juga sebagai keping
darah, berperan sebagai penghalang pertama untuk menutup
luka pada pembuluh darah yang cedera. Selain berperan dalam
membentuk sumbatan (plug) hemostatik sementara, trombosit
juga berperan dalam aktivasi jalur koagulasi yang melibatkan
banyak protein faktor pembekuan darah sehingga terbentuk
gumpalan darah yang lebih stabil.

Pada bab ini akan membahas tentang asal trombosit,
karakteristik trombosit, peran penting trombosit dalam proses
koagulasi darah, menjelaskan mekanisme dasar pembekuan
darah serta membahas salah satu penyakit genetik yang
berkaitan dengan pembekuan darah serta uji laboratorium yang
berkaitan dengan koagulasi darah.

B. MEGAKARIOSITPOIESIS

Megakaryocytopoiesis adalah proses di mana sel induk
hematopoietik menjalani komitmen garis keturunan untuk
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menjadi progenitor megakariosit, yang berkembang biak dan
menghasilkan megakariosit yang belum matang (immature
megakaryocyte). Megakariosit yang belum matang ini kemudian
mengalami siklus endomitosis berturut-turut yang memunculkan
sel-sel unik yang sangat poliploid. Proses poliploidisasi
dikaitkan dengan peningkatan produksi protein yang diperlukan
untuk pembentukan dan fungsi trombosit. Poliploidisasi juga
disertai dengan perubahan ultrastruktural progresif, terutama
pembentukan kompleks sistem membran demarkasi (complex
demarcation membrane system, DMS), bersama dengan
akumulasi granul o, mencirikan megakariosit yang sepenuhnya
matang (mature megakaryocytes). Peristiwa ini mengatur
tahapan untuk produksi proplatelet dan pelepasan trombosit oleh
megakariosit yang matang (Liu et al., 2011).

Megakariosit adalah sel poliploid terbesar dalam sumsum
tulang belakang (Murtasyidah & Indrasari, 2019; Sherwood,
2013). Produksi megakariosit dipengaruhi oleh hormon
trombopoietin  yang dihasilkan oleh hati dan ginjal.
Trombopoietin  meningkatkan jumlah megakariosit pada
sumsum tulang belakang dan merangsang setiap megakariosit
untuk menghasilkan lebih banyak trombosit sesuai dengan
kebutuhan (Sherwood, 2013). Perkembangan megakariosit dari
sel induk hematopoietic pluripotent tidak dapat jelaskan dengan
pasti. Namun, teori yang ada menyatakan bahwa sel punca
hematopoietik akan berdiferensiasi menjadi dua macam yaitu
progenitor limfoid dan progenitor myeloid. Progenitor limfoid
(lymphoid stem cell) akan menghasilkan limfosit. Progenitor
myeloid (myeloid stem cell) akan mememunculkan keturunan
megakariosit yang akan menjadi trombosit / platelet, prekursor
granulosit menghasilkan sel granulosit (basofil, eusinofil, dan
neutrofil), prekursor eritrosit menjadi eritrosit / sel darah merah,
dan prekursor monosit menghasilkan monosit / makrofag
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Reference range INR vyaitu 0,8 — 1,2. Perhitungan INR dapat
dilakukan menggunakan rumus (Hughes et al., 2009):

Prothrombine Time Pasien o
INR = - - X isi
Rata — Rata Prothrombine time normal

Implikasi klinis dan penyebab peningkatan nilai INR sama
dengan implikasi klinis dan penyebab peningkatan pada
nilai Protombine Time (Kementerian Kesehatan RI, 2011;
Stein, 2010).

H. KESIMPULAN

Secara keseluruhan trombosit memainkan peran penting
dalam menjaga keseimbangan hemostasis tubuh, dengan fungsi
sebagai garis pertahanan pertama yang menghentikan
perdarahan dan memulai proses penyembuhan setelah terjadinya
kerusakan pembuluh darah. Trombosit juga berinteraksi erat
dengan faktor — faktor pembekuan darah lainnya, membentuk
kaskade koagulasi yang lebih kompleks. Gangguan dalam fungsi
atau jumlah trombosit atau ketiadaan salah satu faktor
pembekuan darah dapat menimbulkan ketidaktepatan proses
pembekuan darah.
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BAB 6
PEMERIKSAAN DARAH: METODE DAN TEKNIK

Daniel Alfarado
Laboratorium Pendidikan Kimia
Fakultas Keguruan dan Illmu Pendidikan, Universitas Sriwijaya
E-mail: Danielalfarado87@gmail.com

A. PENDAHULUAN

Pemeriksaan darah merupakan salah satu pilar utama dalam
diagnosa medis modern. Darah sebagai komponen vital tubuh
mengandung informasi penting mengenai kesehatan seseorang,
termasuk kondisi organ, metabolisme, dan sistem imun (Dean,
2005). dengan kemajuan teknologi dan pengetahuan medis,
metode dan teknik pemeriksaan darah telah berkembang pesat,
memungkinkan analisis yang lebih akurat, cepat, dan
komprehensif. Namun, kompleksitas prosedur ini memerlukan
pemahaman mendalam mengenai prinsip kerja alat, interpretasi
hasil, serta aplikasi klinisnya. Oleh karena itu, penyusunan
panduan praktis mengenai metode dan teknik pemeriksaan darah
menjadi kebutuhan mendesak untuk mendukung profesional
medis, teknisi laboratorium, dan mahasiswa dalam menjalankan
tugas mereka dengan optimal.

Di tengah dinamika perkembangan teknologi diagnostik,
Bab ini hadir untuk memberikan landasan pengetahuan yang
kuat dan aplikasi praktis tentang pemeriksaan darah. Bab ini
mengintegrasikan teori dasar, Teknik pengambilan sampel,
hingga pemanfaatan alat otomatis modern seperti hematology
analyzer, flow cytometry, dan blood gas analyzer. Dengan
penekanan pada langkah-langkah praktis dan interpretasi klinis,
diharapkan bab ini menjadi sumber referensi yang bermanfaat
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dalam meningkatkan kualitas layanan diagnostik serta
mendukung pendidikan di bidang kesehatan.

B. JENIS-JENIS PEMERIKSAAN DARAH

Pemeriksaan darah merupakan salah satu metode diagnosis
paling umum dan penting untuk mengidentifikasi berbagai
kondisi kesehatan. Pemeriksaan ini melibatkan pengambilan
sampel darah pasien, yang kemudian dianalisis di laboratorium
untuk mengetahui kondisi kesehatan atau mendeteksi adanya
penyakit. Hasil dari pemeriksaan darah dapat memberikan
informasi penting tentang fungsi organ, sistem kekebalan tubuh,
status metabolisme, dan kondisi hematologi. Beberapa tujuan
dalam pemeriksaan darah antara lain dapat membantu dalam
diagnosis berbagai kondisi medis, seperti anemia, infeksi,
gangguan fungsi organ (ginjal, hati, jantung), dan gangguan
metabolik; untuk memantau kondisi kesehatan secara umum;
mendeteksi kondisi medis pada tahap awal sebelum gejala
muncul; untuk mengevaluasi efektivitas pengobatan atau terapi
yang diberikan kepada pasien; serta untuk memastikan bahwa
pasien dalam kondisi fisik yang optimal untuk menjalani operasi
(Castro and Gourley, 2010).

Pemeriksaan darah dan kondisi di dalam tubuh merupakan
variabel penting dari data mengenai darah yang di analisis.
Faktor makanan dan minuman dapat mempengaruhi hasil
pemeriksaan darah seperti konsumsi makanan atau minuman
sebelum pengambilan darah dapat mempengaruhi kadar glukosa,
trigliserida, atau enzim tertentu dalam darah. Selain faktor
makanan, faktor lain seperti aktivitas fisik, konsumsi obat-
obatan serta kondisi medis menjadi faktor penentu hasil
pemeriksaan darah sehingga hal ini harus diperhitungkan saat
menafsirkan hasil datanya. Dengan persiapan yang tepat dan
interpretasi hasil yang akurat, pemeriksaan darah dapat
memberikan gambaran yang jelas tentang kondisi kesehatan
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E. KESIMPULAN

Pemeriksaan darah memiliki peran penting dalam
mendukung diagnosis, pemantauan kesehatan, dan evaluasi
efektivitas terapi, karena mampu memberikan gambaran
menyeluruh tentang fungsi tubuh melalui analisis komponen
darah. Metode dan teknik yang digunakan mencakup
hematology analyzer untuk penghitungan sel darah, mikroskopi
untuk evaluasi morfologi sel, serta uji biokimia seperti
spektrofotometri flow cytometry untuk menganalisis kadar zat
dalam darah. Selain itu, teknik imunologi seperti ELISA
digunakan untuk mendeteksi infeksi atau penyakit autoimun.
Dengan pendekatan yang beragam dan presisi tinggi,
pemeriksaan darah menjadi alat yang esensial dalam mendeteksi
penyakit secara dini, memantau perkembangan penyakit, serta
menentukan efektivitas pengobatan, sehingga berkontribusi
langsung pada perawatan kesehatan yang optimal.
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BAB 7
ANEMIA: TIPE DAN PENYEBABNYA

Suci Rayan Sari
Puskesmas Klampis Ngasem, Kota Surabaya
E-mail: sucirayan@gmail.com

A. PENDAHULUAN

Anemia merupakan masalah kesehatan global yang sering
dijumpai sebagai masalah kesehatan utama di masyarakat. Pada
tahun 2019, WHO mencatat prevalensi anemia sebesar 29,9%
pada wanita usia produktif setara dengan setengah miliar wanita
usai 15-49 tahun. Terdiri dari 29,6% pada wanita yang tidak
hamil dan 36,5 % pada wanita hamil. Laporan data 2021,
diperkirakan 40% anak usia 6-59 bulan menderita anemia, 37%
pada wanita hamil, dan 30 % pada wanita usia subur
(https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/anaemia
_in_women_and_children). Sementara di Indonesia prevalensi
anemia pada wanita hamil sebesar 27,7 %. Pada anak usia 0-4
tahun sebesar 23,8%, anak 5-14 tahun sebesar 16,3%, kelompok
umur 15-24 tahun sebesar 15,5%, 25-34 tahun sebesar 13,2%,
35-44 tahun sebesar 14,6%, 45-54 tahun sebesar 14,7%, usia 55-
64 tahun sebesar 20,0%, 66-74 tahun sebesar 23,9% dan usia di
atas 75 tahun sebesar 63,2% (SKI1 2023)

Anemia adalah suatu kondisi dimana jumlah massa sel
darah merah (eritrosit) atau konsentrasi kadar hemoglobin darah
kurang dari normal, sehingga oksigenasi ke jaringan perifer
tidak tercukupi. Anemia sendiri bukanlah satu entitas penyakit
tersendiri, tetapi merupakan gejala dari penyakit yang
mendasarinya (underlying disease, sehingga pengobatan anemia
tidak melulu terapi untuk meningkatkan kadar hemoglobin tapi
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lebih pada terapi penyakit yang mendasarinya (Setiati, Siti,
Alwi, Idris, dkk, 2014).

Kadar hemoglobin merupakan satu parameter yang dipakai
untuk menentukan anemia. Cutt of point kadar hemoglobin pada
wanita dewasa adalah 12 g/dl, untuk lali-laki 13 g/dl, dan untuk
wanita hamil 11 g/dl. Maka kadar hemoglobin di bawah cut off
point dianggap terdapat anemia. Kadar hemoglobin normal pada
pria adalah 13,0-17,5 gr/dl sementara pada wanita 12,0-15,5
gr/dl pada wanita (Aliviameita, Andika &Puspitasai, 2019).

Secara umum, anemia ditandai dengan konjungtiva pucat,
kulit pucat, adanya gejala kelelahan (letih), lesu, tanda
hiperdinamik seperti nadi kuat dan cepat, jantung berdebat, dan
roaring in the ears. Diagnosis anemia ditentukan dari
pemeriksaan fisik dan temuan laboratorium berupa kadar
hemoglobin yang rendah.

B. KLASIFIKASI ANEMIA
Anemia dapat diklasifikasikan berdasarkan etiologi dan

morfologi sel darah merah. Berdasarkan etiologinya anemia

secara garis besar adalah sebagai berikut:

1. Gangguan produksi eritrosit. Gangguan produksi eritrosit
melibatkan sumsum tulang sebagai pabrik pembentuk
eritrosit. Gangguan ini meliputi:

a. Adanya kekurangan bahan esensial pembentuk sel
darah merah, seperti kekurangan zat besi, asam folat
atau vitamin B12,

b. Adanya gangguan penggunaan besi akibat penyakit
kronis atau anemia sideroblastik

c. Adanya kerusakan pada sumsum tulang, misal pada
anemia aplastik, myeloplastik, keganasan hematologi,
anemia diseritropoietik, myelodusplasia sindrom,
anemia pada gagal ginjal kronik akibat kerusakan
eritropoetin.
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M. KESIMPULAN

Anemia adalah suatu kondisi dimana jumlah massa sel
darah merah (eritrosit) atau konsentrasi kadar hemoglobin darah
kurang dari normal, sehingga oksigenasi ke jaringan perifer
tidak tercukupi. Penyebab anemia adalah gangguan produksi
eritrosit, perdarahan, hemolisis, dan penyebab lain. Dari
morfologi sel darah merah, anemia diklasifikasikan menjadi
anemia hipokromik mikrositer, normokromik normositer dan
anemia makrositer. Gejala anemia meliputi gejala umum anemia
diantaranya lemah, letih, lesu, sesak nafas, berdebar, dan gejala
khas seperti pica dan spoon nail pada anemia defisiensi besi,
splenomegali pada kasus talasemia, defisiensi G6PD atau pada
defisiensi piruvat kinase. Terapi anemia adalah terapi caustik,
sesuai dengan penyebab anemia. Selain itu terapi suportif untuk
menjaga kadar hemoglobin dalam batas wajar.
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BAB 8
GANGGUAN SEL DARAH PUTIH

Dian Nurmansyah
Universitas Borneo Lestari, Banjarbaru
E-mail: dian.nurmansyah@unbl.ac.id

A. PENDAHULUAN

Leukosit, atau sel darah putih, adalah sel darah yang
memiliki inti, berbeda dengan eritrosit yang tidak berinti. Selain
itu, leukosit tidak mengandung hemoglobin dan tidak dapat
mengangkut oksigen (Tortora & Derrickson, 2017). Nama
leukosit diberikan karena warnanya yang cenderung lebih pucat
dibandingkan eritrosit. Secara umum, leukosit terbagi menjadi
lima jenis, yaitu neutrofil, basofil, eosinofil, monosit, dan
limfosit. Masing-masing jenis leukosit memiliki ciri khas dan
fungsi yang berbeda. Leukosit, secara umum memiliki peran
penting pada proses eliminasi patogen / antigen yang masuk ke
dalam tubuh manusia dan mungkin akan menyebabkan infeksi,
sedangkan secara spesifik fungsi leukosit adalah memediasi
kekebalan, baik bawaan (nonspesifik), atau spesifik (adaptif ).
Respons kekebalan bawaan contohnya adalah fagositosis oleh
neutrofil, sedangkan respons kekebalan adaptif seperti dalam
produksi antibodi oleh sel plasma

Leukosit dapat meningkat jumlahnya di dalam tubuh karena
adanya stimulasi / paparan dari patogen infeksius atau akibat
dari keganasan sel itu sendiri (kanker). Pada bab ini akan
dibahas tentang bagaimana mekanisme pembentukan dan
destruksi leukosit , etiologi dan patofisiologi penyakit-penyakit
gangguan leukosit seperti leukositosis, leukemia, limfoma dan
gangguan lain berserta cara diagnosis secara laboratoris
(Ugroseno, 2019).
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B. PEMBENTUKAN DAN DESTRUKSI LEUKOSIT DI

DALAM TUBUH

Leukosit di dalam tubuh jumlahnya tidak sebesar eritrosit.
Jumlah normal leukosit hanya berkisar pada 4 — 11 x 10° /I dan
bersirkulasi di dalam peredaran darah. Pembentukan leukosit di
dalam tubuh masuk ke dalam mekanisme yang disebut
hematopoiesis. Seluruh sel darah termasuk leukosit berasal dari
1 sel yang disebut sebagai hematopoietic stem cell (HSC) atau
sel punca hematopoetik.

Hematopoiesis

Hematopoietic
stem cell

|

-
-«

‘( ® )\ Myeloid Lymphoid
\ J progenitor cell progenitor cell |
o

! ! 1 ! l l 1—1—1
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r e

Platelets Dendritic cell Macrophage Plasma cell

Gambar 8.1. Mekanisme hematopoiesis

HSC tetap stabil sepanjang hidup dewasa dengan kapasitas
proliferasinya sangat besar. Pada tahap awal hematopoiesis, sel
punca multipoten berdiferensiasi mengikuti salah satu dari dua
jalur: progenitor limfoid umum atau progenitor mieloid umum,
yang dipengaruhi oleh mikrolingkungan. Sel progenitor limfoid
umum menghasilkan sel B, sel T, sel NK (natural killer), dan
beberapa sel dendritik. Sel punca mieloid menghasilkan
progenitor sel darah merah (eritrosit), berbagai sel darah putih
(neutrofil, eosinofil, basofil, monosit, sel mast, sel dendritik),
dan trombosit. Jenis leukosit memiliki masa hidup yang
bervariasi, mulai dari beberapa hari (seperti neutrofil) hingga
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BAB 9
TRANSFUSI DARAH

Nita Ermawati
Institut IImu Kesehatan Bhakti Wiyata Kediri
E-mail: alya27faisya@yahoo.com

A. PENDAHULUAN

Mendonorkan darah adalah perbuatan yang mulia karena
setetes darah tersebut dapat menyelamatkan jiwa orang yang
membutuhkan. Sebagai pendonor, kita harus yakin bahwa darah
yang akan kita berikan sehat dan aman bagi orang yang
membutuhkan dan tidak merugikan kita sendiri. Akan tetapi,
meskipun pendonor merasa sehat, terkadang darah tidak dapat
diberikan kepada penderita karena darah tersebut membawa
virus / kuman penyakit yang nantinya dapat ditularkan kepada
penderita. Oleh karena sebab itu, demi keamanan dan kesehatan
pendonor maupun penerima darah, perlu dilakukan seleksi /
pemeriksaan donor sebelum dilakukan pengambilan darah
(Kurniawan, 2016).

Transfusi darah berati proses pemindahan darah dari
seseorang pendonor ke dalam sistem peredaran darah penerima
donor (resipien). Dalam beberapa situasi, tindakan ini dapat
menyelamatkan jiwa orang lain, semisal orang lain tersebut
kehilangan sejumlah besar darahnya karena sesuatu hal.
Transfusi darah juga dapat dilakukan untuk menggantikan darah
yang hilang selama dilangsungkannya operasi. Seseorang yang
menderita anemia berat atau trombositopenia yang disebabkan
karena penyakit darah dapat ditolong dengan jalan transfusi
darah. Begitu juga dengan seseorang yang menderita hemofilia,
sangat perlu untuk mendapatkan transfusi darah (Komandoko,
2013)
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Bank darah dan layanan transfusi bertanggung jawab untuk
mengumpulkan, memproses, menyimpan, dan mengirimkan
darah manusia yang digunakan untuk transfusi, melakukan tes
pra-transfusi dan akhirnya menransfusikan pasien. Proses ini
dapat dilakukan di rumah sakit, sering kali di dua lokasi
terpisah. Misalnya, di banyak negara, darah untuk proses
transfusi di kumpulkan di pusat-pusat transfusi darah, kemudian
diproses, disimpan, dan dikirim ke departemen rumah sakit.
Layanan transfusi bertanggung jawab untuk menjaga kecukupan
pasokan darah dan produk darah dalam jumlah yang diperlukan,
pengelompokan darah, dan pengumpulan darah untuk transfusi.
Dalam banyak kasus, transfusi darah atau produk darah
digunakan dengan cara yang sama seperti pemberian obat
melalui pembuluh darah (misalnya antibiotik). Terdapat risiko
tambahan khusus bagi pasien yang menerima transfusi.
Misalnya, karena potensi risiko infeksi pada pasien yang
menerima transfusi darah serius (HBV, HCV dan HIV). Personil
yang bekerja pada bank darah dan layanan transfusi juga
berisiko mengalami cedera (misalnya akibat jarum suntik) atau
kontaminasi dari darah atau produk darah. Untuk melindungi
diri, petugas harus mengetahui dan memahami pentingnya
mencuci tangan dan penggunaan sarung tangan serta alat
pelindung diri seperti face shield dan barak plastik, secara tepat
waktu (Tietjen, 2004).

Transfusi darah penting dalam praktik kedokteran modern.
Transfusi membuat operasi besar menjadi mungkin, membuat
proses kelahiran lebih aman dan menurunkan tingkat kematian
karena trauma mayor. Transfusi juga membuat pengobatan
gangguan pendarahan yang diwariskan maupun didapat serta
penyakit keganasan darah seperti leukimia dan limfoma menjadi
efektif. Transfusi darah diperoleh dengan melakukan venaseksi
dari donor sukarelawan. Darah diambil sebanyak 450 ml lalu
dimasukkan ke dalam wadah plastik berisi antikoagulan sitrat.
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produk darah yang diambil dari donor (antibodi alogenik)
atau penerima (antibodi autologus)

3. Bank darah yaitu fasilitas atau unit rumah sakit yang
melakukan pengumpulan, pemrosesan, penyimpanan dan
penyaluran darah manusia atau produk lainnya

4. Look-back adalah proses mengidentifikasi orang yang telah
menerima transfusi darah dari donor yang kemudian
didapati terkena infeksi HCV, HIV (dan juga HBV),dan
memberitahu tentang hal ini jika diperlukan

5. Pasien — pendonor adalah orang yang darahnya diambil
untuk ditransfusikan kepada orang lain (transfusi alogenik)

6. Pelayanan transfusi adalah fasilitas atau unit rumah sakit
yang melakukan penyimpanan, tes pra-transfusi dan
perbandingan silang, dan infusi darah atau produk darah
kepada calon pasien (penerima)

7. Penerima Donor adalah orang yang darahnya diambil untuk
ditransfusikan kepada dirinya sendiri (atau transfusi)
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BAB 10
PENYAKIT GENETIK DALAM HEMATOLOGI

Desantika Wuryana
RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar
E-mail: wuryana.desantika@gmail.com

A. PENDAHULUAN

Penyakit hematologi dapat disebabkan oleh faktor genetik.
Penyakit genetik merupakan penyakit yang diturunkan dari
orang tua ke anak dimana ada pewarisan gen yang mengandung
mutasi DNA spesifik sehingga terjadi hambatan fungsi sel darah
(Safra & Bannasch, 2022). Beberapa penyakit hematologi
genetik dapat karena adanya hemoglobin yang abnormal, seperti
talasemia dan anemia sel sabit. Talasemia dan anemia sel sabit
termasuk dalam penyakit genetik dalam hematologi. Yang
ditransmisikan dari orang tua kepada anak-anak melalui gen
pada kromosom. Sebagai contoh apabila kedua orang tua orang
tua karier sifat talasemia, maka kemungkinan 25% anak mereka
memiliki penyakit talasemia. Namun, apabila salah satu orang
tua karier sifat tersebut dan orang tua lainnya memiliki penyakit
tersebut, maka peluang anak mewarisi penyakit tersebut akan
meningkat menjadi 50%.

Talasemia merupakan salah satu penyakit genetik heterogen
yang disebabkan karena adanya penurunan sintesis rantai alpha
atau beta dari hemoglobin (Hb). Selain itu dapat disebabkan
oleh ketiadaan rantai alpha atau beta. Pada talasemia terjadi
mutasi genetik atau penghapusan fragmen gen kunci tertentu.
Talasemia merupakan penyakit yang diturunkan, dimana salah
satu orang tua harus menjadi karier untuk penyakit ini. Penyakit
ini dapat terjadi mulai dari masa anak-anak dan berlangsung
sepanjang hidup. Hemoglobin adalah salah satu komponen pada
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sel darah merah yang berfungsi sebagai pengangkut oksigen.
Hemoglobin terdiri dari dua protein yaitu protein alpha dan beta.
Apabila tubuh tidak dapat memproduksi salah satu atau kedua
protein tersebut, maka sel darah merah tidak dapat terbentuk
dengan baik dan tidak dapat membawa oksigen dengan cukup
(Bajwa & Basit, 2023).

Talasemia terdiri dari talasemia alfa dan talasemia beta.
Pada pasien talasemia biasanya terdapat beberapa manifestasi
klinik antara lain kulit menunjukkan gejala anemia, penampilan
seperti wajah tikus karena mengalami deformasi tulang wajah
dan tulang lainnya, pertumbuhan dan perkembangan anak
lambat sehingga tidak sesuai dengan usianya, pubertas yang
tertunda, serta pada kondisi yang kronis dapat menyebabkan
gagal jantung, gagal liver, dan sirosis (Bajwa & Basit, 2023).
Pasien talasemia mengalami penurunan kadar hemoglobin
sehingga harus mendapatkan transfusi darah secara rutin
sehingga hemoglobin dapat membawa oksigen untuk tubuh.
Pasien yang menerima transfusi darah secara rutin, memiliki
risiko peningkatan kadar zat besi dalam darah. Hal ini karena sel
darah merah mengandung banyak zat besi. Kadar zat besi yang
meningkat dalam darah ini, lalu terdistribusi dan terkumpul pada
organ tubuh seperti jantung, liver, dan otak sehingga
menyebabkan organ-organ tersebut tidak dapat bekerja dengan
baik. Oleh karena itu, pada pasien talasemia dengan transfusi
darah rutin, memerlukan terapi pengikat zat besi agar tidak
terjadi penumpukan zat besi pada organ-organ tersebut.

Selain talasemia, penyakit genetik hematologi selanjutnya
adalah anemia sel sabit (sickle cell anemia). Anemia sel sabit
merupakan suatu kelainan genetik yang diturunkan pada rantai
beta globin dari hemoglobin sehingga menyebabkan hemolisis
dan kerusakan organ kronis. Pada penyakit ini, hemoglobin pada
sel darah merah berubah menjadi abnormal yaitu kaku, lengket,
dan cacat yang disebut dengan istilah hemoglobin S sehingga sel
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menghasilkan tetramer hemoglobin yang bermutasi (HbS) untuk
membentuk bundel. Manifestasi klinik yang dialami masing-
masing penderita tergantung pada derajat keparahan penyakit.
Derajat keparahan ini tergantung pada gen yang diturunkan dari
kedua orang tua. Pemeriksaan lebih awal untuk mendeteksi
adanya kelainan genetik akan meningkatkan kualitas hidup
penderita karena dapat diberikan manajemen terapi yang lebih
cepat. Pengobatan yang diberikan juga tergantung pada derajat
keparahannya.
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BAB 11
INOVASI DAN PENELITIAN TERKINI
DALAM ILMU DARAH

Resmi Aini
Politeknik Kesehatan Bhakti Setya Indonesia, Yogyakarta
E-mail: resmiaini@gmail.com

A. PENDAHULUAN

IImu Hematologi adalah cabang kedokteran yang berfokus
pada ilmu tentang darah dan komponen-komponennya, yang
mencakup sel darah merah, sel darah putih, dan trombosit, serta
kondisi medis yang mempengaruhi fungsi darah. Darah
memainkan peran penting dalam tubuh, termasuk sebagai
pengangkut oksigen, pengatur suhu tubuh, dan sebagai
komponen utama dalam sistem kekebalan. Oleh karena itu,
kesehatan darah sangat memengaruhi kualitas hidup manusia
secara keseluruhan. Namun, seiring dengan perkembangan
penyakit yang semakin kompleks, upaya untuk menjaga
kesehatan darah dan mendiagnosis serta mengobati gangguan
Hematologi secara efektif menjadi semakin penting.

Lima tahun terakhir, kemajuan teknologi dan inovasi di
bidang Hematologi telah memungkinkan pendekatan yang lebih
cepat, akurat, dan ramah pasien untuk diagnosis dan pengobatan
penyakit darah. Buku ini menyajikan sejumlah inovasi penting
yang tidak hanya memberikan solusi praktis dalam Hematologi,
tetapi juga menghasilkan hak kekayaan intelektual, yang
menjadi dasar pengembangan teknologi medis lebih lanjut.
Beberapa penelitian dalam Hematologi kini telah menghasilkan
paten atau paten sederhana, memperkuat peran inovasi dalam
menyediakan solusi yang lebih terjangkau dan mudah diakses,
terutama di daerah dengan sumber daya terbatas. Buku ini
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membahas tentang keunggulan, keterbatasan serta relevansi

klinis dalam ilmu Hematologi. Inovasi dalam ilmu darah sangat

penting dibahas pada bab ini diantaranya

1. Peningkatan Efisiensi Diagnostik dan Pengobatan.

2. Penyediaan Alternatif Diagnostik yang Nyaman bagi
Pasien.

3. Kemandirian dan Penghematan Biaya.

4. Peningkatan Manajemen Data untuk Mendukung Keputusan
Klinis.

5. Pengembangan Terapi Genetik yang Revolusioner.

Buku ini disusun untuk mengupas inovasi-inovasi dan
bagaimana masing-masing penemuan memberikan dampak
langsung terhadap kemajuan Hematologi. Di setiap bab,
pembaca akan disajikan dengan deskripsi inovasi, metode yang
digunakan, serta penerapan praktis dan manfaatnya bagi pasien
dan dunia medis khususnya dibidang Hematologi. Penjelasan
yang rinci dan sederhana diharapkan dapat membantu pembaca
memahami kompleksitas ilmu darah dan mengapresiasi
pentingnya penelitian Hematologi dalam menjaga dan
meningkatkan kesehatan masyarakat.

Kami berharap buku ini dapat menjadi referensi yang
berharga bagi mahasiswa, peneliti, dan praktisi medis dalam
memahami perkembangan ilmu darah dan peran inovasi dalam
mengatasi tantangan yang ada. Dengan terus mengembangkan
teknologi Hematologi, kita dapat berharap pada masa depan
yang lebih sehat dan perawatan medis yang lebih inklusif untuk
semua kalangan.

B. PENINGKATAN EFISIENSI DIAGNOSTIK DAN
PENGOBATAN
Peningkatan efisiensi diagnostik dan pengobatan yang
menjadi tantangan utama dalam hematologi adalah kebutuhan
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G. KESIMPULAN

1. Efisiensi Diagnostik: Inovasi ini meningkatkan akurasi dan
efisiensi uji golongan darah, meski membutuhkan
pengembangan untuk mengatasi kendala teknis.

2. Alternatif Diagnostik: Deteksi anemia berbasis biokimia
lebih akurat dan relevan untuk populasi dengan risiko tinggi
anemia defisiensi zat besi.

3. Kemandirian Laboratorium: Six Sigma meningkatkan
akurasi  hematology analyzer, dengan keberhasilan
tergantung pada pelatihan staf dan pemilihan parameter
yang tepat.

4. Manajemen Data: Inovasi manajemen spesimen darah
mendukung hasil laboratorium yang lebih efisien dan
terpercaya, dengan potensi untuk diterapkan di skala yang
lebih luas.

5. Terapi Genetik: Teknologi CRISPR-Cas9 menawarkan
pendekatan revolusioner untuk pengobatan penyakit
genetik, meski membutuhkan pengembangan untuk
meningkatkan keamanan dan efektivitas.
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DASAR-DASAR
HEMATOLOGI

MEMAHAMI ILMU DARAH

Buku ini mengupas tentang hematologi sebagai
cabang ilmu kedokteran yang mempelajari darah,
organ pembentuk darah, dan kelainan yang terkait
dengannya. Dasar-dasar hematologi mencakup
pemahaman tentang komponen darah, seperti sel
darah merah, sel darah putih, trombosit, dan plasma,
serta fungsi masing-masing dalam menjaga
keseimbangan tubuh. Proses pembentukan darah
(hematopoiesis) di sumsum tulang menjadi salah
satu fokus utama, termasuk regulasi dan
gangguannya. Hematologi juga melibatkan
identifikasi dan penanganan berbagai kelainan,
seperti anemia, leukemia, gangguan koagulasi, dan
penyakit hemoglobinopati. Selain itu, perkembangan
teknologi modern, seperti terapi gen, rekayasa sel,
dan teknik diagnostik mutakhir, telah memperluas
cakupan hematologi, baik dalam penelitian maupun
aplikasi klinis. Pemahaman dasar-dasar hematologi
penting untuk mendukung diagnosis, pengelolaan,
dan pengobatan penyakit darah secara efektif.
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