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ABSTRAK

POLA GAMBARAN DARAH TEPI PADA PASIEN ANEMIA
DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
PERIODE JANUARI-DESEMBER 2012

(Ariana Deviana, 57 halaman, Januari 2014)

Latar Belakang: Anemia merupakan masalah kesehatan global. Pemeriksaan
laboratorium diperlukan untuk membantu menentukan diagnosis anemia.
Beberapa pemeriksaan yang dapat dilakukan antara lain pemeriksaan darah
lengkap dan gambaran darah tepi. Dengan pemeriksaan gambaran darah tepi dapat
diketahui morfologi sel-sel darah dan abnormalitas sel-sel darah yang mungkin
terjadi. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan pola gambaran darah tepi pada
pasien anemia di Laboratorium Klinik RSMH.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan
rancangan potong lintang. Penelitian ini dilakukan selama bulan Juni-Desember
2013 dan data penelitian yang diambil selama periode Januari-Desember 2012.
Sampel diambil dengan metode consecutive sampling. Subjek penelitian
berjumlah 3579 pasien. Data berasal dari data sekunder berupa data rekam medik
dan diolah dengan program SPSS menggunakan statistik deskriptif.

Hasil: Karakteristik pasien terdiri dari 1661 laki-laki dan 1918 perempuan.
Kelompok usia terbanyak yaitu kelompok usia >15 tahun sebanyak 2743 pasien
(76,7%) terutama pada kelompok usia 50-56 tahun sebanyak 444 pasien (12,4%).
Jenis anemia terbanyak yaitu anemia normositik normokrom (50,6%). Penyebab
anemia terbanyak adalah anemia defisiensi besi (10,6%). Gambaran eritrosit pada
anemia umumnya adalah normositik normokrom (47,4%) dan mikrositik
hipokrom (39,6%). Gambaran leukosit pada anemia umumnya adalah jumlah dan
bentuk leukosit normal (45,9%). Gambaran trombosit pada anemia umumnya
adalah jumlah dan bentuk trombosit normal (59,9%).

Kesimpulan: Pola gambaran darah tepi pada pasien anemia lebih banyak eritrosit
normositik normokrom, jumlah dan bentuk leukosit normal. serta jumlah dan
bentuk trombosit normal.

Kata kunci: anemia, gambaran darah tepi, eritrosit
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ABSTRACT

PATTERN OF PERIPHERAL BLOOD SMEAR IN ANEMIA PATIENTS
AT DR. MOHAMMAD HOESIN GENERAL HOSPITAL
PERIOD JANUARY-DECEMBER 2012

(Ariana Deviana, 57 pages, January 2014)

Introduction: Anemia is a global health problem. Laboratory examinations are
required to determine diagnosis of anemia. The examinations are complele blood
count and peripheral blood smear. Peripheral blood smear is the examination
used to see the morphology of blood cells and the abnormalities of blood cells.
This study aimed to get the pattern of peripheral blood smear in anemia patients
at Clinical Laboratory of RSMH.

Method: This study was an observational-descriptive study with a cross-sectional
design. This study was conducted during June-December 2013 and data was
taken from January-December 2012 using consecutive sampling technique.
Samples of this study were 3579 patients. Data was obtained from secondary data
and analyzed by using descriptive statistics of SPSS program.

Results: Patients consisted of 1661 males and 1918 females. Most of patients was
over 15 years old. They were about 2743 patients (76,7%), especially between 50-
56 years old which were 444 patients (12,4%,). The most common of anemia was
normochromic normocytic anemia (50,6%). The most cause of anemia was iron
deficiency anemia (10,6%). Pattern of peripheral blood smear in anemia mostly
was normochromic normocytic erythrocytes (47,4%) and hypochromic microcytic
erythrocytes (39,6%); leukocytes in normal count and shape (45,9%); platelets in
normal count and shape (59,9%,).

Conclusion: Pattern of peripheral blood smear in anemia mostly was
normochromic normocytic erythrocytes, leukocytes in normal count and shape,
platelets in normal count and shape.

Keywords: anemia, peripheral blood smear, erythrocytes



KATA PENGANTAR

Puji syukur alhamdulillah penulis panjatkan kehadirat Allah SWT atas
berkat, rahmat, taufik dan hidayah-Nya, penyusunan skripsi yang berjudul “Pola
Gambaran Darah Tepi pada Pasien Anemia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang Periode Januari-Desember 2012” dapat diselesaikan dengan baik.
Skripsi ini disusun sebagai salah satu persyaratan untuk memperoleh gelar Sarjana
Kedokteran di Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya Palembang.

Penulis menyadari bahwa dalam proses penulisan skripsi ini banyak
mengalami kendala, namun berkat bantuan, bimbingan, kerjasama dari berbagai
pihak dan berkah dari Allah SWT sehingga kendala-kendala yang dihadapi
tersebut dapat diatasi. Untuk itu penulis menyampaikan ucapan terima kasih dan
penghargaan kepada dr. Kemas Ya’kub Rahadiyanto, Sp.PK, M.Kes selaku
pembimbing 1 dan dr. Phey Liana, Sp.PK selaku pembimbing II yang telah
dengan sabar, tekun, tulus dan ikhlas meluangkan waktu, tenaga dan pikiran
memberikan bimbingan, motivasi, arahan, dan saran-saran yang sangat berharga
kepada penulis selama menyusun skripsi. Rasa terima kasih juga penulis haturkan
kepada dr. Syarif Husin, MS selaku penguji IlI yang telah memberikan masukan
dalam penyusunan skripsi ini. Ucapan terima kasih juga penulis sampaikan
kepada orang tua dan sahabat yang selalu memberikan dukungan moril maupun
materil kepada penulis, serta kepada semua pihak yang turut membantu dalam
penyelesaian skripsi ini.

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi data ilmiah dan memberikan
manfaat bagi perkembangan ilmu pengetahuan. Namun, penulis menyadari masih
terdapat banyak kekurangan dalam penulisan skripsi ini sehingga penulis
mengharapkan adanya saran dan kritik yang bersifat membangun demi
kesempurnaan skripsi ini.

Palembang, Januari 2014

Oy

Ariana Deviana

vi



140566

; 0 FEB 2 DAFTAR ISI
Halaman
HALAMAN JUDUL .
LEMBAR PENGESAHAN !
LEMBAR PERNYATAAN ...occcnsinsunrussansnssassasssssssssssssnsssssssssssssssssnssssssascos fl
ABSTRAK i
ABSTRACT ¥
KATA PENGANTAR vi
DAFTAR ISI - Vil
DAFTAR TABEL.. ix
DAFTAR GAMBAR. X
DAFTAR SINGKATAN xi
DAFTAR LAMPIRAN xii
BAB 1 PENDAHULUAN
1.1 Latar BelaKang ......cceeueeueeeurensmersneenennencesetecnnnensnaessnnsssaassesanes 1
1.2 Rumusan Masalah ......ccceeevereenenersnessssnrersrnenssessnssssssnnssssssenneens 3
1.3 Tujuan Penelitian.......cccoeveeemeemeeerennienieeireccneniiicean e 3
1.4 Manfaat Penelitian.......eeeeeeeeeeeccceeeeeececcsssssrsssnsessesennnnnnnnssnscssenens 4
BAB II TINJAUAN PUSTAKA
2] JATICINIR «.vvevereresronmentesssvonsiofsss sTasisssssussassisssssissssessssasssanssssanssansass 5
2.1.1 Klasifikasl ANemIa .....c:ummmmsmsommsmasisssssssssssmmsnsusasnsass 6
2.1.2 Pemeriksaan Laboratorium pada Anemia........ccecceeeeunneeene. 11
2.1.3 Manifestasi Klinis Anemia......ccecceeceoceeeeccemecencnenceneneenenene. 15
2.2 Pemeriksaan Hematologi........c.cumiamsesssssssisssassssssssssesnisenssssnanesass 16
2.2.1 Pemeriksaan Darah LengKap.......cccccceieiiivceneneniniciccccnnnnen. 16
2.2.2 Pemeriksaan Gambaran Darah Tepi .....cccccccceeeeccceececcnncces 17
2.3 Gambaran Darah Tepi pada Anemia........ccceceeieecneeneeeeiineeseecennnnas 23
2.3.1 Anemia Mikrositik HipoKrom ........cccceeeeeeeeeeoceeneeeeeseeeenns 23
2.3.2 Anemia Normositik NormoKrom..........cceeeeeeeeereeecceeeneenn.. 25
2.3.3 Anemia MaKrOSIUK ...cceeeeeernnceeiieiiiacraneeieseeeeeeennnnnssnneanenanes 27
2.4 Kerangka TeON ...cccueeeiieruienreeinreiecrctesneesssteeesnaeessssaessnssesssssnsessnes 30
2.5 Kerangka KONSCP ...ueiieiiieiiiiieiiinitcesiennn e e cae e s cssesssnesennee 31
BAB III METODE PENELITIAN
3.1 Jenis Penelitian......ccccoevieeiinieneeceeeeeceeeeeee e eeeee e e e enaeens 32
3.2 Waktu dan Tempat Penelitian ............ocoovveveieeeeeeeeseeeeeeeeeeneennns 32
3.3 Populasi dan Sampel.........cccoceieiinininnenienieeeeeeesee e 32
3.3.1 POPUIASI ...ttt 32
3.3.2 SaMPEL.cniiniiiiiiicite e 32
3.3.3 Cara Pengambilan Sampel ............ccooveeomeeoonooeoeo, 32
3.3.4 Kriteria Inklusi dan EKSKIUST..cooeeeuieieeeeeeeeeeeneeeeeo . 33

vii



3.4 Variabel PCREIItIAN ...oe..eeeeeeeeeeeereeeneerremseaeeocsssssssemssossnsssmnnassassssce 33

3.5 Dcfinisi Opcerasional........eeeceecereeeeesenesesseesecesccssencssecesnnensaeans 33

3.6 Cara Pengumpulan Data ..........ccoveerumermernineiceenssnenssecenennninnnnnens 37

3.7 Cara Pengolahan dan Analisis Data ..........ccceeeeeneeeccecccnnccinnnenn. 38

3.8 Kerangka Operasional ..........ccccceecveisiensnnisnnrensancssssesansscssossssasess 38
BAB 1V HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelifian .........cccse-sessenssosessismssisssasissssnsassssusesssssinsassavasnsss 39

4.2 PemDANEASAL .......ccoconsisaransensencrcinessossosssissississssstsdidisasasasvamnsmsaatons 49

4.3 Keterbatasan Penelitian .........ccceeeceeeeerrveeirccueeenscenececsnnneeenennnns 55
BAB V SIMPULAN DAN SARAN

3L SIMPRIALL. .. oo smmsomanasnmasanensosssansnsuss anosiiinsnssfinssrbodaseRasssss 56

RIVANT: ¢ 1) BRI 56
DAFTAR PUSTAKA 58
LAMPIRAN . .ciittitteeereeneeeeerteseesssesssesssssassesssssssssssssssssssssssansssssssssssesssssssssssase 62
BIODATA ATAU RIWAYAT HIDUP......cccoteisrissnrcsnenscnsnsscsnscsconscssonnes 96

viii



DAFTAR TABEL

Tabel Halaman
I. Batas Hb yang Digunakan untuk Menyatakan Anemia.........ccceeeueueecuees 6
2. Klasifikasi Ketentuan Masalah Kesehatan MasyarakKat............ccccceeeeeenen. 6
3. Klasifikasi Anemia berdasarkan Morfologi......ceeceeeiueiecccinniiniinnininnnnen. 8
4. Penyebab Anemia Secara Umum berdasarkan Klasifikasi Morfologi...... 9
5. Macam-Macam Bentuk EritroSit....cecouereeeeomineiiiecciiiiiiiicinneaeee. 34
6. Distribusi Pasien berdasarkan Kelompok Usia........coeoueeeeeeeenerecseceeecanees 39
7. Distribusi Pasien berdasarkan Kelompok Usia dan Jenis Kelamin........... 41
8. Derajat Anemia Berdasarkan Kelompok Usi@.......ccceeeemeemeeceencnncneenceencs 42
9. Distribusi Pasien Anemia Berdasarkan Jenis Anemia.........cceeeveeeeneennnnes 42
10. Distribusi Jenis Anemia Berdasarkan Kelompok Usia..........ccccecueeeuenen. 43
11. Distribusi Pasien Anemia Berdasarkan Penyebab Anemia ..........cccceueeeeee 44
12. Distribusi Penyebab Anemia Berdasarkan Jenis Anemia.......ccccceeeeeeneeee. 45
13. Pola Gambaran Eritrosit Berdasarkan Jenis Anemia.........cccceevceeiecencunnnee 45
14. Pola Gambaran Leukosit Berdasarkan Jenis Anemia......c.ccccceeecerrennnenn.e. 46
15. Pola Gambaran Trombosit Berdasarkan Jenis Anemia...........cccceeeunueen.... 47
16. Distribusi Hasil Pemeriksaan Darah Lengkap pada Pasien Anemia......... 47

ix



DAFTAR GAMBAR

Gambar Halaman
1. Anemia NOrMOSItIK ..ccceeeeeerernciiiiriieeieerineecinnssneeseceenetcsnanassannens 9
2. Anemia MIKroSitiK......ccoeeereeeercererscreeueessnrenesnneeenseeessneeeeecaecsessnnns 10
3. Anemia Makrositik ..:cusmsmssssmssmsmsssssnsssmsssssvsvossssesovossennsonssnrassaseasie 10
4. Pewarnaan Besi Menunjukkan Cincin Sideroblastik .........ccccceereeeneene. 13
S. Gambaran Darah Tepi Berasal dari Darah Antikoagulan EDTA.......... 17
6. Gambaran Darah Tepi Berasal dari Darah Kapiler Non-antikoagulan.. 18
7. Gambaran Darah Tepi Berasal dari Vena Non-antikoagulan ............... 18
8. Proses Pembuatan Preparat Darah Tepi (1) ...ccccevvveeievinieininnnneiciinnnnes 20
9. Proses Pembuatan Preparat Darah Tepi (2) .cccecveeeeereeceonreceeeeeeecnannnene 21
10. Proses Pembuatan Preparat Darah Tepi (3) ccccceeeeeeereecaceereceecccerrencnaneas 21
11 Bentak-Benfiik Eritrosit wssssmmssssmmomwimsssmsmsssmsnsnossassavessssaasasmess 22
12, Anemiia Detisienst BES] ssmsonmussussnsimnvssmussmssssasassisssssssasmnss 24
13, THAlaSeMiAssssssswnssassasssussssssnisss isim sdransannessnssasnusssnsessssanassssassasanamanen 25
14. Anemia HEMOIIIK .....cooeieieeiiiiecteeeeceeeeeee et e 20
15. Anemia MaKFOSItiK ......ccccevuerrerierierieeieecerece et eeeemeee e 28
16. Myelodysplastic Syndromie.................eeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeneans 29

17. Distribusi Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin



Hb
GDT
WHO
SKRT
MCV
MCH
MCHC
RDW
PHRA
PCV
SI
TIBC
BMR
CBC
RBC
NRBC
WBC
Ht
LED
Lansia
ITP
SLE
ATHA

DAFTAR SINGKATAN

: Hemoglobin

: Gambaran darah tepi

: World Health Organization

: Survei Kesehatan Rumah Tangga

: Mean Corpuscular Volume

: Mean Corpuscular Hemoglobin

: Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration
: Red Cell Distribution Width

: Primary Hypocellular Refractory Anemia
: Packed Cell Volume

: Serum Iron

: Total Iron Binding Capacity

: Basal Metabolic Rate

: Complete Blood Count

: Red Blood Cells

: Nucleated red blood cells

: White Blood Cells

: Hematokrit

: Laju endap darah

: Lanjut Usia

: Idiopathic Thrombocytopenic Purpura
: Systemic Lupus Erythematosus

: Autoimmune Hemolytic Anemia

Xi



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Nilai Rujukan Pemeriksaan Darah Lengkap.........cccccuveeeennennn..

Lampiran 2. Artikel Penelitian...........ccccceeeeeennne
Lampiran 3. Data Hasil Penelitian.......................
Lampiran 4. Persetujuan Etik.........cccceeevvereennene.
Lampiran 5. Surat Izin Penelitian........................

Lampiran 6. Keterangan Selesai Penelitian .........

Lampiran 7. Lembar Persetujuan dan Konsultasi

Xii

........................................

........................................

----------------------------------------

........................................

........................................

62
64
72
85
87
89
90



BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Anemia merupakan suatu keadaan dimana kadar hemoglobin (Hb)
seseorang dalam darah lebih rendah dari normal sesuai dengan nilai batas ambang
menurut umur dan jenis kelamin. Anemia dianggap sebagai suatu masalah
kesehatan umum yang berat oleh WHO bila prevalensi anemia sama atau lebih
dari 40% dalam populasi. Secara global, anemia dijumpai pada 1,62 juta orang
atau senilai 24,8% dari populasi. Prevalensi anemia tahun 1993-2005 sebanyak
47,4% pada anak-anak usia sebelum sekolah, 25,4% pada anak usia sekolah,
41,8% pada wanita hamil, 30,2% pada wanita usia subur, 12,7% pada laki-laki,
dan 23,9 % pada lansia. Anemia defisiensi besi merupakan anemia yang paling
sering terjadi. Dari seluruh total kasus anemia, 50% disebabkan oleh kekurangan
zat besi (WHO, 2008).

Kasus anemia di Indonesia terdapat 44,5% pada anak-anak usia sebelum
sekolah, 44,3% pada wanita hamil, 33,1% pada wanita usia subur (WHO, 2008).
Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga pada tahun 2001, prevalensi
anemia pada balita di Indonesia sebesar 47,8% dan prevalensi anemia pada wanita
usia subur di Indonesia sebesar 26,4%. Khusus di provinsi Sumatera Selatan,
prevalensi anemia pada balita yaitu 65,5% dan pada wanita usia subur sebesar
33,0% (SKRT, 2001). Jenis anemia terbanyak pada orang dewasa dan anak-anak
adalah anemia mikrositik hipokromik sebesar 60,2%, yang paling banyak
disebabkan oleh anemia defisiensi besi. Jika dibandingkan antara anak-anak dan
dewasa, anemia mikrositik hipokromik ini lebih besar proporsinya pada anak-anak
yaitu 70,1%. Jenis anemia pada ibu hamil sebagian besar adalah anemia
mikrositik hipokrom yaitu sebesar 59% (Riskesdas, 2007).

Anemia secara fungsional didefinisikan sebagai penurunan massa eritrosit
yang mengakibatkan oksigenasi ke jaringan perifer tidak dapat terpenuhi. Secara
praktis ada 3 parameter untuk menegakkan adanya anemia yaitu kadar

hemoglobin, hematokrit dan jumlah eritrosit. Dari perhitungan ketiga parameter



tersebut dapat diperoleh nilai rata-rata eritrosit. Nilai rata-rata eritrosit terdiri dari
Mean Corpuscular Volume (MCV), Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH) dan
Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration (MCHC) (Glader, 2003).

Pemeriksaan laboratorium adalah suatu tindakan dan prosedur pemeriksaan
khusus dengan mengambil sampel dari penderita untuk menentukan diagnosis
atau membantu menentukan diagnosis penyakit bersama dengan tes penunjang
lainnya, anamnesis, dan pemeriksaan fisik. Sekumpulan pemeriksaan
laboratorium yang dirancang untuk tujuan tertentu misalnya untuk mendeteksi
penyakit (skrining), menentukan resiko, mendiagnosis penyakit, menyingkirkan
kemungkinan diagnosis, memantau progresivitas penyakit, menilai derajat
keparahan penyakit, memonitor terapi, dan lain-lain (Fischbach, 2004).

Beberapa pemeriksaan yang dapat menggambarkan parameter penting dari
anemia yaitu pemeriksaan hematologi lengkap. Pemeriksaan hematologi lengkap
(complete blood count) terdiri dari hemoglobin, hematokrit, hitung jumlah
eritrosit, hitung jumlah leukosit, hitung jenis leukosit, hitung jumlah trombosit,
indeks eritrosit (MCV, MCH, MCHC), retikulosit dan red cell distribution width
(RDW). Pemeriksaan hematologi lengkap penting untuk mengetahui fungsi dari
berbagai sel yang ada di dalam darah, contohnya sel darah putih yang berperan
dalam imunitas tubuh dan sel darah merah yang berperan dalam oksigenasi tubuh
(Perkins, 2003).

Pemeriksaan hematologi lain yang cukup sering dilakukan adalah
pemeriksaan gambaran darah tepi (GDT). Gambaran darah tepi atau peripheral
blood smear adalah salah satu pemeriksaan untuk mengetahui keadaan populasi
sel-sel darah atau kelainan darah lainnya. Pada GDT dapat diketahui morfologi
sel-sel darah yaitu ukuran, bentuk, kesan jumlah, apakah ada sel-sel muda dan
sebagainya. Gambaran darah tepi dapat digunakan sebagai kontrol terhadap
pemeriksaan hematologi lain seperti nilai rata-rata eritrosit, hemoglobin, dan lain-
lain (Wyrick-Glatzel dan Hughes, 2001).

Meskipun level ketepatan dan ketelitian pada pemeriksaan hematologi
lengkap (automated Complete Blood Count) begitu tinggi, biasanya nilai positif

palsu tetap ada yakni 10-25% dari seluruh pasien. Oleh karena itu, masih



membutuhkan pemeriksaan gambaran darah tepi secara manual. Pemeriksaan
gambaran darah tepi masih memiliki peran yang penting dalam mengelompokkan
sampel yang menunjukkan temuan dalam parameter penyakit tertentu di
laboratorium. Di samping itu, beberapa sel membutuhkan pemeriksaan morfologi
untuk diidentifikasi dan morfologi sel darah merah paling baik dianalisis dengan
pemeriksaan gambaran darah tepi secara langsung (Perkins, 2003).

Hasil penelitian mengenai gambaran darah tepi pada pasien dengan sickle
cell trait menyatakan bahwa 96% pasien dengan sickle cell trait memiliki eritrosit
abnormal pada gambaran darah tepinya. Gambaran morfologi dari eritrosit
abnormal pada sickle cell trait yaitu eritrosit yang memanjang ke arah berlawanan
(Wilson dkk, 2000). Penelitian lainnya tentang gambaran darah tepi pada primary
hypocellular refractory anemia (PHRA) dan anemia aplastik menyatakan bahwa
pasien anemia aplastik cenderung memiliki jumlah trombosit yang lebih rendah
dan persentase limfosit yang lebih tinggi. Temuan morfologi yang hanya tampak
pada PHRA tetapi tidak pada anemia aplastik, yaitu eritrosit hipokrom, blast,
hipersegmentasi dengan filamen panjang, hipogranular, ring, dan fragmen
megakariosit (Elghetany dkk, 1997).

Data penelitian tentang pola gambaran darah tepi pada pasien anemia di
RSMH belum diketahui. Maka dengan penelitian ini, peneliti ingin mengetahui
pola gambaran darah tepi pada pasien anemia. Selain itu, peneliti juga bisa
menentukan berbagai jenis anemia melalui pemeriksaan gambaran darah tepi

tersebut. Hal inilah yang mendasari peneliti untuk melakukan penelitian ini.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana pola gambaran darah tepi pada pasien anemia di RSMH
Palembang ?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan pola gambaran darah tepi pada

pasien anemia di Laboratorium Klinik RSMH.



1.3.2 Tujuan Khusus

Penelitian ini bertujuan untuk:

1. Mengetahui pola gambaran eritrosit, leukosit, dan trombosit pada
pasien anemia di Laboratorium Klinik RSMH.

2. Mengetahui distribusi sosiodemografi (usia dan jenis kelamin) pasien
anemia di Laboratorium Klinik RSMH.

3. Mengetahui distribusi jenis anemia di Laboratorium Klinik RSMH.

4. Mengetahui distribusi penyebab anemia di Laboratorium Klinik RSMH.

5. Mengetahui pola hasil pemeriksaan darah lengkap pada pasien anemia

di Laboratorium Klinik RSMH.

1.4 Manfaat Penelitian
Adapun manfaat dari penelitian ini adalah :
1. Segi teoritis

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi
tentang gambaran darah tepi pada pasien anemia di RSMH.

b. Hasil penelitian ini dapat juga digunakan sebagai bahan
pertimbangan untuk penelitian lebih lanjut khususnya tentang
anemia.

2. Segi praktis

a. Bagi pasien
Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk membantu menentukan
diagnosis dan terapi bagi pasien.

b. Bagi klinisi
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai pertimbangan/rujukan
bagi klinisi dalam merencanakan pelayanan kesehatan terhadap

pasien.
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