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INTISARI

Tukira Alex Jekson. 2019. Gambaran Morfologi Eritrosit Pada Wanita
Usia Subur Yang Mengalami Anemia. Program Studi D-1V Analis Kesehatan,
Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Setia Budi.

Anemia merupakan penurunan jumlah eritrosit dalam sirkulasi darah atau
jumlah hemoglobin yang kurang dari batas normal. Tiga mekanisme utama tubuh
yang menyebabkan anemia adalah penghancuran eritrosit yang berlebihan,
kehilangan darah dan penurunan produksi eritrosit. Pada tahun 2013 persentase
anemia pada wanita usia subur umur 15-44 tahun sebesar 35,3 %. Anemia
dapat diklasifikasikan berdasarkan morfologi eritrosit yaitu mikrositik hipokromik,
normositik normokromik dan makrositik. Morfologi eritrosit bisa diamati
menggunakan pemeriksaan apusan darah tepi. Tujuan penelitian ini mengetahui
gambaran morfologi eritrosit pada wanita usia subur yang mengalami anemia.

Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif. Populasi penelitian
ini terdiri dari 136 mahasiswi D-1V Analis kesehatan dan 41 sampel dengan teknik
sampling Purposive sampling.

Hasil berdasarkan ukuran dan warna yaitu normositik normokromik sebanyak
38 sampel yaitu 93%, mikrositik hipokromik sebanyak 3 sampel yaitu 7%,
sedangkan morfologi sel berdasarkan bentuk yaitu bulat bikonkaf sebanyak 36
sampel yaitu 82% dan yang mengalami kelainan bentuk atau poikilositosis yang
terdiri dari tear drop cell, target cell, elips, ovale sebanyak 5 sampel yaitu 18%.
Perlu dilakukan penelitian lanjutan untuk mengetahui korelasi indeks eritrosit dan
sediaan apus darah tepi pada anemia.

Kata kunci : Anemia, Wanita usia subur, Morfologi eritrosit.
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ABSTRACT

Tukira Alex Jekson. 2019. Description of Erythrocyte Morphology in Fertile
Women Who Have Anemia. Bachelor of Applied Sciences in Medical
Laboratory of Technology Program, Health Sciences Faculty, Setia Budi
University.

Anemia is a decrease of erythrocytes amount in the blood circulation or
the amount of hemoglobin that is less than normal. The three main mechanisms of
the body that cause anemia are excessive erythrocyte destruction, blood loss and
decreased erythrocyte production. In 2013, the percentage of women of
childbearing age who suffered from anemia aged 15-44 was 35.3%. Anemia can be
classified based on erythrocyte morphology, ie ; hypochromic microcytic,
normochromic and macrocytic normocytic. The morphology of erythrocytes can be
observed by using a peripheral blood smear examination. The purpose of this study
is to determine the morphological description of erythrocytes in women of
childbearing age who were suffered from anemia.

This study uses descriptive research methods. The population of this study
consists of 136 D-1V female students health analysts and 41 samples with
purposive sampling technique.

Results based on the size and the color are normocromic normocytic with
38 samples (93%), hypochromic microcytic with 3 samples (7%), while cell
morphology based on the biconcave round shape are 36 samplesn (82%) and those
with deformity or poikilocytosis consisting of tear drop cell, target cell, ellipse,
ovale with 5 samples which are 18%. Further, research is needed to determine the
correlation of the erythrocyte index and smear blood supply in anemia.

Keywords: Anemia, Women of childbearing age, Morphology of erythrocytes.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Anemia merupakan penurunan jumlah eritrosit dalam sirkulasi darah atau
kadar hemoglobin yang kurang dari batas normal (Basith A, 2017). Tiga
mekanisme utama tubuh yang menyebabkan anemia adalah penghancuran sel
darah merah yang berlebihan, kehilangan darah dan penurunan produksi sel
darah merah (Luju, 2018).

Anemia menyebabkan darah tidak cukup mengikat dan mengangkut
oksigen dari paru-paru ke seluruh tubuh, sehingga akan menyebabkan sulitnya
berkonsentrasi, sehingga prestasi belajar menurun, daya tahan fisik rendah
sehingga mudah lelah, aktivitas fisik menurun, mudah sakit karena daya tahan
tubuh rendah, akibatnya jarang masuk sekolah atau bekerja (Depkes, 2008).

Anemia dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti usia kehamilan,
sosial ekonomi rendah, usia (20-30 tahun) dan jenis kelamin (Ardianti et al.,
2017). Berdasarkan Riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2013, prevalensi
anemia di Indonesia tahun 2013 untuk usia >1 tahun sebesar 27,1%. Di
Indonesia, wanita memiliki prevalensi anemia 23,9%, lebih tinggi
dibandingkan laki-laki 18,4% (Ardianti et al., 2017). Kebutuhan fisiologis
wanita yang meningkat saat hamil, dan juga faktor perdarahan melalui
menstruasi yang terjadi setiap bulan dapat menyebabkan terjadinya anemia

(Depkes, 2003). Terdapat 45,7 % wanita usia subur (WUS) di Asia Tenggara



dan 47,5 % di Afrika dilaporkan menderita anemia (WHO, 2008). Persentase
anemia di Indonesia pada WUS tidak hamil (> 15 tahun) di perkotaan
sebesar  19,7% (Riskesdas, 2007). Selanjutnya pada tahun 2013
persentase anemia pada WUS umur 15-44 tahun sebesar 35,3 %
(Riskesdas, 2013).

Anemia dapat diklasifikasikan antara lain anemia defisiensi besi dengan
tipe anemia dengan gambaran morfologi apusan darah tepi hipokromik
mikrositik, anemia aplastik dengan tipe gambaran morfologi eritrosit
normositik normokromik, anemia hemolitik dengan gambaran morfologi
eritrosit normositik normokromik, dan anemia megaloblastik dengan gambaran
morfologi eritrosit makrositik hipokromik. Anemia defisiensi besi adalah tipe
anemia dengan gambaran morfologi apusan darah tepi hipokromik mikrositik
dan merupakan anemia yang tersering terjadi di dunia. Anemia defisiensi besi
lebih umum terjadi pada wanita dengan kelompok usia 21-30 tahun (Ardianti
etal., 2017). 50 % anemia disebabkan oleh kekurangan zat besi (WHO, 2008).
Anemia juga dapat diklasifikasikan berdasarkan ukuran sel yaitu anemia
mikrositik penyebab utamanya adalah defisiensi besi, talasemia (gangguan
hemoglobin), anemia sidroblastik, anemia dari peradangan kronik. Anemia
normositik yaitu anemia akibat penyakit kronis seperti gangguan ginjal,
sedangkan anemia makrositik penyebab utama yaitu anemia myelodysplasia,
anemia akibat konsumsi alkohol, dan anemia megaloblastik (Ademola dan

Abiola, 2016).



Morfologi sel darah merah bisa diamati menggunakan pemeriksaan
apusan darah tepi. Apusan darah tepi merupakan salah satu pemeriksaan
laboratorium pada pasien dengan anemia. Pemeriksaan apusan darah tepi
memberi informasi penting tentang sifat anemia dan merupakan alat penting
dalam diagnosis banding dan indikasi pemeriksaan yang diperlukan lebih lanjut
(Ardianti et al., 2017).

Berdasarkan uraian tersebut, maka peneliti tertarik melakukan
penelitian tentang “Gambaran Morfologi Eritrosit pada Wanita Usia Subur

yang Mengalami Anemia”.

Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran morfologi eritrosit pada wanita usia subur yang

mengalami anemia?

Tujuan Penelitian
Mengetahui gambaran morfologi eritrosit pada wanita usia subur yang

mengalami anemia.

Manfaat Penelitian
Manfaat dari penelitian ini antara lain :
Bagi Institusi
Sebagai bahan informasi bagi perpustakaan dan menjadi informasi bagi

peneliti selanjutnya.



2. Bagi Peneliti
Menambah pengetahuan, wawasan serta keterampilan dalam

melakukan pemeriksaan dan penelitian tentang morfologi eritrosit anemia.



