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INTISARI 

 

Magang, I.J. 2023. “Perbedaan Hasil Pemeriksaan Jumlah Retikulosit Metode 

Konvensional (Basah) Dengan Metode Automatic (Flowcytometry) Pada 

Pasien Anemia”. Program Studi D4 Analis Kesehatan, Fakultas Ilmu 

Kesehatan, Universitas Setia Budi Surakarta. 

       Retikulosit berasal dari proses pematangan normoblast di sumsum tulang. 

Retikulosit akan masuk ke dalam sirkulasi darah tepi dan bertahan kurang lebih 

selama 24 jam sebelum akhirnya mengalami  proses pematangan dan akan menjadi 

eritrosit. Proses pembentukan sel darah merah yang meningkat ditandai dengan 

peningkatan retikulosit sedangkan penurunan atau tidak adanya retikulosit 

menunjukkan kegagalan fungsi sumsum tulang. Pemeriksaan retikulosit dapat 

dilakukan  menggunakan dua cara yaitu dengan cara manual (basah dan kering) dan 

automatic (Flowcytometry). Tujuan penelitian untuk mengetahui perbedaan hasil 

pemeriksaan jumlah retikulosit metode konvensional (basah) dengan metode 

automatic (flowcytometry) pada pasien anemia. 

      Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien yang 

melakukan pemeriksaan dan terdiagnosa anemia, dengan jumlah sampel sebanyak 

30 menggunakan teknik quota sampling.  Penelitian dilakukan di Laboratorium 

Patologi Klinik RSUD Dr. Moewardi dan Laboratorium Hematologi Universitas 

Setia Budi pada bulan April-Mei 2023. Data diolah menggunakan  Saphiro-Wilk 

dan Uji Wilcoxon Test. 

     Berdasarkan uji statistik yang telah dilakukan diperoleh hasil bahwa tidak 

terdapat perbedaan yang bermakna antara hasil pemeriksaan retikulosit metode 

konvensional (basah) dengan metode automatic (flowcytometry) pada sampel 

pasien anemia atau dengan nilai p=0.967>0.05. 

 

Kata kunci: Retikulosit, Metode Konvensional, Metode Automatic, Anemia. 
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ABSTRACT 

     

Magang, I.J. 2023. "Differences in the results of the examination of the number 

of reticulocytes conventional method (wet) with the automatic method 

(flowcytometry) in anemic patients". D4 Study Program of Medical Tecnology, 

Health Science Faculty, Setia Budi University. 

     Reticulocytes originate from the normoblast maturation process in the bone 

marrow. Reticulocytes will enter the peripheral blood circulation and last for 

approximately 24 hours before finally undergoing a maturation process and will 

become erythrocytes.  The process of increased red blood cell formation is 

characterized by an increase in reticulocytes, while a decrease or absence of 

reticulocytes indicates a failure of bone marrow function.  Reticulocyte examination 

can be done in two ways, namely manually (wet and dry) and automatic 

(Flowcytometry).  The purpose of the  study was to determine the difference in the 

results of the examination of the number of reticulocytes conventional method (wet) 

with the automatic method  (flowcytometry) in anemic patients. 

      The type of research used is analytical observational research with a cross 

sectional approach. The population in this study was all patients who were 

examined and diagnosed with anemia, with a total of 30 samples using the quota 

sampling technique.  The research was conducted at the Clinical Pathology 

Laboratory of Dr. Moewardi Hospital and the Hematology Laboratory of Setia Budi 

University in April-May 2023. Data was processed using Saphiro-Wilk and 

Wilcoxon Test. 

     Based on statistical tests that have been carried out, it was found that there was 

no significant difference between the results of conventional (wet) reticulocyte 

examination and the automatic method  (flowcytometry) in samples of anemic 

patients or with a value of p = 0.967>0.05. 

 

Keywords: Reticulocytes, Conventional Method, Automatic Method, Anemia. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang Penelitan 

        Anemia merupakan salah satu jenis penyakit hematologi yang ditandai 

dengan berkurangnya hemoglobin dalam tubuh. Terdapat Faktor penyebab 

anemia adalah adanya asupan zat besi yang kurang pada seseorang. Anemia 

terjadi pada keadaan Jumlah sel darah merah, kadar hemoglobin, dan nilai 

hematokrit yang lebih rendah dari nilai normal. Kondisi ini dapat 

mengakibatkan darah tidak dapat mengangkut oksigen dari paru-paru ke seluruh 

jaringan tubuh secara maksimal (Amalia & Tjiptaningrum, 2016). 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO)  (2020), Kasus anemia 

banyak terdapat di Dunia. Penyakit ini tidak banyak terjadi di negara 

berkembang maupun di negara maju. Penderita anemia mencapai 2 milyar dan 

prevalensi terbanyak terdapat di Asia dan Afrika.  Anemia termasuk dalam 10 

masalah kesehatan terbesar di dunia, dan kelompok yang berisiko tinggi terkena 

anemia adalah anak dalam usia sekolah, remaja, wanita usia subur dengan 

prevalensi 29,6%, dan ibu hamil 36,5%.  

       Berdasarkan data Kementerian Kesehatan (KEMENKES) (2021), 

Penderita anemia di Indonesia mulai dari tahun 2013 sampai pada tahun 2018 

mengalami peningkatan  prevalensi  pada kelompok usia 15-24 tahun dari 

18,4% menjadi 32% atau 14.7 juta jiwa. Hal ini dipengaruhi oleh adanya asupan 

gizi yang tidak optimal dan kurangnya aktivitas seseorang. Kekurangan zat besi 

dalam tubuh seseorang dapat menimbulkan gangguan dalam pertumbuhan. 
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Anemia dapat dicegah dengan mengkonsumsi makanan yang mengandung 

banyak zat besi, dan diimbangin dengan mengkonsumsi tablet tambah darah. 

(Azizah, 2020). 

        Pemeriksaan penunjang pertama  yang dapat dilakukan untuk diagnosis 

anemia adalah dengan malakukan pemeriksaan darah lengkap. Nilai parameter 

yang harus dilihat yaitu  jumlah eritrosit, hemoglobin, dan hematokrit. Ketiga 

parameter ini merupakan hal penting yang harus diketahui untuk mendiagnosa 

pasien menderita anemia atau tidak. Hasil pemeriksaan yang menunjukkan 

pasien menderita anemia adalah bahwa jumlah eritrositnya <4,2 juta sel sel 

mikro liter darah, Hemoglobin <10 g/dl, dan hematokrit <35%. Setelah 

diketahui pasien mengalami anemia pemeriksaan selanjutnya yang harus 

dilakukan adalah pemeriksaan retikulosit (Amalia & Tjitapningrum, 2016). 

         Retikulosit merupakan sel darah merah muda tanpa inti, dan mengandung 

sisa asam RNA di dalam sitoplasmanya, dan sel tersebut dapat mensintesis 

hemoglobin. Sel ini berasal dari proses pematangan normoblast di sumsum 

tulang. Retikulosit akan masuk ke dalam sirkulasi darah tepi dan bertahan 

kurang lebih selama 24 jam sebelum memasuki tahap akhir atau proses 

pematangan menjadi eritrosit (Desty et al., 2019). 

       Retikulosit merupakan parameter umum yang digunakan sebagai penentu 

keberhasilan terapi. Retikulosit yang belum matang memiliki benang-benang 

atau retikulum di dalamnya. Sisa RNA akan menghilang dalam 1-2 hari setelah 

berada di luar sumsum tulang, dari sel darah merah  yang belum matang 

kemudian menjadi sel darah merah yang matur atau matang. Pematangan sel 
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darah merah memerlukan waktu beberapa hari untuk  sel berisi hemoglobin ini 

dapat menyingkirkan sisa RNA sitoplasma setelah nukleus dikeluarkan. Sel 

darah merah yang beredar sebagai retikulosit sekitar 0.5-2.5% dan jumlah 

tersebut menggambarkan aktivitas sumsum tulang yang normal apabila kadar 

hemoglobin normal (Ivana & Gunawan 2019). 

        Pemeriksaan retikulosit di laboratorium didasarkan pada temuan bahwa 

adanya protein RNA pada sitoplasma dari retikulosit. Pemeriksaan retikulosit 

dapat dilakukan  menggunakan dua cara yaitu dengan alat automatic 

(flowcytometry) dan cara manual ( basah dan kering). Nilai pasti dari 

pemeriksaan retikulosit  diharapkan dapat membantu dalam mendiagnosis  dan 

menentukan prognosis apakah seseorang menderita anemia atau tidak ataupun 

penyakit lain. Jumlah retikulosit yang meningkat menggambarkan keadaan 

aktivitas sumsum tulang. Kegiatan sumsum tulang yang meningkat ditandai 

dengan peningkatan retikulosit sedangkan penurunan atau tidak adanya 

retikulosit menunjukkan kegagalan fungsi sumsum tulang (George et al., 2022). 

        Menurut penelitian dari Emu et al, (2019) dengan judul “ Gambaran 

Jumlah Retikulosit pada Ibu Hamil dengan Anemia”  memperoleh hasil 

penelitian bahwa hampir seluruh responden Ibu hamil dengan anemia memiliki 

jumlah retikulosit yang meningkat atau hiperproliferatif dengan frekuensi  11 

(91,7 %).  Hasil Penelitian ini sejalan dengan teori dari Deby, N (2015) yang 

menyatakan bahwa peningkatan jumlah retikulosit dalam tubuh seseorang 

dikarenakan adanya produksi sel darah merah yang menurun di dalam sumsum 

tulang sehingga mengakibatkan seseorang terkena anemia. Pemeriksaan 
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retikulosit ini dapat dilakukan dengan menggunakan dua metode yakni manual 

dan otomatis. Metode manual ini merupakan pemeriksaan gold standard dari 

retikulosit dimana ketika sudah dilakukan pemeriksaan menggunakan alat 

otomatis maka harus dikonfirmasi menggunakan metode manual atau 

konvensional dengan pewarnaan supravital kemudian diamati menggunakan 

mikroskop. Pemeriksaan gold standard ini berfungsi untuk lebih memastikan 

mengenai jumlah retikulosit dalam darah seseorang yang terkena anemia. 

         Pewarnaan yang digunakan untuk pemeriksaan retikulosit adalah zat 

warna khusus yaitu brilliant cresyl blue (BCB) atau dengan new methylele blue 

(NMB). Hasil pewarnaan pada BCB akan memberi warna biru tua pada 

retikulosit dengan struktur retikulum yang lebih terang, sedangkan dengan new 

methylene blue retikulosit akan berwarna biru pucat kehijauan dengan struktur 

retikulum biru kehitaman. Sampel darah untuk pemeriksaan retikulosit adalah 

darah segar karena umur retikulosit yang pendek. Hitung retikulosit dilakukan 

dengan menghitung jumlah retikulosit dalam darah tepi, yang dinyatakan dalam 

persentase per 1000 eritrosit (Deby, 2015). 

 

B. Rumusan Masalah  

     Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah: 

Bagaimana hasil perbedaan pemeriksaan retikulosit metode konvensional 

(basah) dengan metode automatic (flowcytometry) pada pasien anemia? 
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C. Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah: 

      Untuk mengetahui perbedaan  hasil pemeriksaan retikulosit metode 

konvensional (basah) dengan metode automatic (flowcytometry) pada pasien 

anemia. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini adalah: 

1.  Menambah wawasan bagi peneliti mengenai pemeriksaan retikulosit 

menggunakan alat automatic dan cara manual miksroskopis. 

2. Memberikan informasi kepada tenaga medis mengenai perbedaan hasil 

pemeriksaan retikulosit metode kovensional (basah) dengan metode 

automatic (flowcytometry) pada pasien anemia. 
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E. Penelitian Relevan 

Tabel 1. 1 Penelitian Relevan 

Peneliti/Tahun 

Terbit 

Judul Metode 

Penelitian 

Hasil 

Emu et al., (2019) Gambaran 

Jumlah 

Retikulosit Pada 

Ibu Hamil 

Dengan Anemia 

 

Deskriptif Hasil penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa dari 

jumlah responden sebanyak 

13 orang, hampir seluruh 

responden sebanyak 12 orang 

memiliki jumlah retikulosit 

yang tinggi (hiperproliferatif) 

dengan frekuensi 11 (91,7%). 

 

George et al.,(2020). Perbandingan 

antara metode 

perhitungan 

retikulosit 

manual dan 

otomatis dan 

pengaruh 

penyimpanan 

sampel pada 

jumlah 

retikulosit 

 

Deskriptif 

cros 

sectional 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa  terdapat 

hubungan yang signifikan 

antar pemeriksaan jumlah 

retikulosit dengan metode 

manual dan otomatis pada 

pada jumlah sampel sebanyak 

12 orang dengan 

penyimpanan sampel darah 

selama  2 jam atau dengan 

koefisien kolerasi spearman  

nilai p> 0.960. 

Ivana & Gunawan. 

(2019) 

Perbedaan 

Jumlah 

Retikulosit 

Sebelum dan 

Sesudah 

Pemberian 

Tablet Tambah 

Darah 

Deskriptif  Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa Terdapat perbedaan 

yang bermakna jumlah 

retikulosit sebelum dan 

setelah pemberian tablet 

tambah darah pada 40 

Mahasiswi Universitas Setia 

Budi dengan nilai  (p=0.005). 

 

            Penelitian yang sudah dilakukan ini memiliki perbedaan yang terdapat pada 

variabel dan metode penelitian. Penelitian yang telah dilakukan oleh Emu et 

al.,(2020), memiliki varibel penelitian yakni jumlah retikulosit pada ibu hamil 

dengan anemia menggunakan metode deskriptif dan diperiksa dengan 

menggunakan metode manual. Penelitian yang telah dilakukan oleh George, et al., 
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(2022), memiliki variabel yakni jumlah retikulosit berdasarkan dua metode 

pemeriksaan yaitu manual dengan pewarnaan menggunakan methylene blue dan 

otomatis (hematology analyzer sismex XT-2000i) dan diperiksan setelah 2 jam 

penyimpanan dan menggunakan metode penelitian  deskriptif cross sectional, 

sedangkan penelitian yang telah dilakukan oleh Ivana & Gunawan.,  (2019), 

memiliki varibel penelitian yaitu Jumlah retikulosit sebelum dan sesudah 

pemberian tablet tambah darah dengan menggunakan metode deskriptif  dan 

diperiksa dengan metode manual.  

        Perbedaan dari ketiga penelitian dengan penelitian saat ini adalah  yakni  pada 

variabel penelitian yaitu Jumlah retikulosit pada metode konvensional (basah) 

menggunakan pewarnaan BCB dan metode automatic (flowcytometry) 

menggunakan alat hematology analyzer Sismex XN-1000 pada pasien anemia 

dengan menggunakan darah segar, dan menggunakan metode penelitian 

observasional analitik dengan teknik pendekatan cross sectional, dan terdapat  juga 

perbedaan tempat pemeriksaan serta cara analisis data hasil pemeriksaan. 


