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ABSTRAK

POLA GAMBARAN DARAH TEPI PADA PENDERITA LEUKEMIA DI 
BAGIAN LABORATORIUM KLINIK RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN

PALEMBANG

(Baity Indriani, Januari 2014, 50 halaman)

Pendahuluan: Leukemia merupakan keganasan hematologi yang disebabkan oleh 
faktor imunologi, genetik, virus, dan zat kimia. Leukemia dibedakan menjadi 
leukemia mieloblastik akut (LMA), leukemia limfoblastik akut (LLA), leukemia 
mielositik kronik (LMK), dan leukemia limfositik kronik (LLK). Diagnosis awal 
leukemia dapat dilakukan dengan pemeriksaan gambaran darah tepi (GDT) dan 
darah lengkap. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pola GDT pada penderita 
leukemia di laboratorium klinik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Metode Penelitian: Penelitian ini bersifat deskriptif dengan desain potong lintang 
pada 98 penderita yang mengalami leukemia berdasarkan kesan pemeriksaan 
GDT di laboratorium klinik RSMH pada 1 Januari 2012-31 Desember 2012.
Hasil Penelitian: Sebagian besar penderita leukemia adalah laki-laki. Penderita 
LMA terbanyak pada kelompok usia 31-40 tahun (27,3%), LLA terbanyak pada 
kelompok usia 1 bulan-10 tahun (46,2%), LMK terbanyak pada kelompok usia 
21-30 tahun (23,3%), dan LLK terbanyak pada kelompok usia 51-60 tahun 
(100%). Pola GDT yang banyak ditemukan adalah eritrosit normokrom 
normositik; jumlah leukosit meningkat dan sel bias (+) pada LMA dan LLA; 
jumlah leukosit meningkat, sel bias (+), dan dijumpai disemua tahapan maturasi 
seri granulositik pada LMK; jumlah leukosit meningkat, limfosit (+), dan smudge 
cel! pada LLK; jumlah trombosit menurun dan bentuk normal pada LMA, LLA, 
dan LLK; jumlah dan bentuk trombosit normal pada LMK dan LLK. Sebagian 
besar penderita leukemia mengalami anemia, leukositosis, dan trombositopenia. 
Kesimpulan: Pemeriksaan GDT penting untuk membantu diagnosis leukemia dan 
menilai respon pengobatan, sehingga diharapkan kesan hasil pemeriksaan GDT 
dapat tersimpan dan tercatat dengan baik.

Kata Kunci: Gambaran Darah Tepi dan Leukemia



ABSTRACT

PATTERN OF PERIPHERAL BLOOD SMEAR IN LEUKEMIA 
PATIENTS AT CLINICAL LABORATORY DEPARTMENT OF 

DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG

(Baity Indriani, January 2014, 50 pciges)

Introduction: Leukemia is ci hemafological malignancy caused by immunology, 
genetic, virus, and Chemical exposure. Leukemia is divided info acute 
mye lob/as t ic leukemia (AML), acu f e lymphoblaslic leukemia (ALL), chronic 
myelocytic leukemia (CML), and chronic lymphocytic leukemia (CLL). The intial 
diagnosfic examinations of leukemia are complete blood count and peripheral 
blood smear examination. The objective of this sfudy is (o know the pattern of 
peripheral blood smear in leukemia patients at clinical laboratory of RSMH 
Palembang.
Method: This sfudy was a descripfive cross-sectional sfudy on 98 leukemia 
pafients who were dic/gnosed by peripheral blood smear examination at clinical 
laboratory of RSMH on January 1, 2012-December 31, 2012.
Results: Mosi of leukemia pafients were mcdes (1,3:1). Mosi of AML pafients were 
31-40 years old (27,3%), mosi of ALL pafients were 1 month-10 years old 
(46,2%), most of CML pafients were 21-30 years old (23,3%), and mosf of CLL 
pafients were 51-60 years old (100%)). Most of peripheral blood smear pattern 
were found normochromic normocytic erythrocytes; leukocytosis and blast in 
AML and ALL pafients; leukocytosis and blast in a/l stciges of granulocytic 
mat urat ion series i n CML pafients; leukocytosis, lymphocytes (+), and smudge 
cells in CLL pafients; thrombocytopenia and normal-shaped platelets in AML, 
ALL, and CLL; norma! count and normal-shaped platelets in CML and CLL. Most 
of leukemia patients suffered from anemia, leukocytosis, and thrombocytopenia. 
Conclusion: Peripheral blood smear examination is an important laboratory 
examination to help leukemia diagnosis and assess therapeutic response, so the 
clinical laboratory department is expected to record peripheral blood 
examination results well.

smear

Keywords: Peripheral Blood Smear and Leukemia
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BAB I

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Leukemia adalah penyakit klonal yang mengalami perubahan menjadi 

suatu keganasan dari satu atau lebih sel progenitor hematopoetik normal 

(Turgeon, 2012). Leukemia merupakan penyebab dari sepertiga kasus kematian 

pada anak-anak dan remaja berusia di bawah 15 tahun akibat kanker di Amerika 

Serikat (Leukemia & Lymphoma Society, 2013). Dari data riset kesehatan dasar 

(Riskesdas) Indonesia 2007, leukemia merupakan salah satu penyebab kematian 

pada anak usia 1-4 tahun di Indonesia dengan proporsi kejadian 2,9% (Depkes, 

2008).
Berdasarkan National Cancer Instilntion 2009, di Amerika Serikat 

diperkirakan terjadi sekitar 44.790 kasus baru yang terdiagnosis leukemia dan 

sekitar 21.870 meninggal karena leukemia. Pada tahun 2012 di Amerika Serikat, 

diperkirakan 47.150 kasus baru dan 23.540 orang diperkirakan meninggal karena 

leukemia (Siegel, Naishadham, dan Jemal 2012).

Dari data profil kesehatan Indonesia 2006, jumlah pasien rawat inap di 

selumh rumah sakit di Indonesia yang mengalami leukemia terdapat sekitar 2.513

pasien dan 4.075 pasien yang menjalani rawat jalan (Indonesia, Depkes, 2007). 

Pada penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Sanglah Bali, terdapat sekitar 

23,7% kasus LLA pada anak dan 2,8% kasus LMA pada anak periode 2000-2005 

(Mudita, 2007). Sedangkan penelitian yang dilakukan di RSUP H. Adam Malik 

Medan, terdapat sekitar 162 pasien yang mengalami leukemia, dengan LLA 

sebesar 87%, LMA 6,2%, LMK 2,5%, dan LLK 4,3% pada tahun 2004 - 2007 

(Simamora, 2009).

Leukemia ditandai dengan terjadinya diferensiasi dan proliferasi sel induk 

hematopoietik yang mengalami transformasi secara ntaligna dan menyebabkan 

penekanan serta penggantian unsur sumsum tulang yang normal (Price & Wilson, 

2005). Perkembangan keganasan yang terjadi pada leukemia akan menghasilkan 

abnormalitas sel leukemik dan gangguan produksi sel darah normal (Ciesla, 

2007). Pemeriksaan laboratorium yang dapat dilakukan untuk mendiagnosis

1
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leukemia adalah pemeriksaan gambaran darah tepi, aspirasi sumsum tulang, 

sitogenetik, dan imunofenotip (Turgeon, 2012).
Leukemia diklasifikasikan berdasarkan maturitas sel dan turunan sel. 

Berdasarkan maturitas sel, leukemia dapat dibedakan menjadi leukemia akut dan 

kronik. Berdasarkan jenis turunan sel, leukemia diklasifikasikan menjadi leukemia 

mieloid dan leukemia limfoid (Zelly, 2012).
Leukemia akut dikarakteristikkan dengan ditemukan banyak sel immatur 

di sumsum tulang dan darah tepi serta peningkatan jumlah leukosit (Turgeon, 

2012). Leukemia akut dibagi menjadi leukemia mieloblastik akut dan leukemia 

limfoblastik akut (Kurnianda, 2009). Pada LMA, gambaran darah tepi yang 

ditemukan adalah mieloblas yang mengandung batang Auer penurunan jumlah 

granulosit absolut. Batang Auer merupakan struktur seperti batang dalam 

sitoplasma mieloblas dan bersifat diagnostik untuk LMA. Pada LLA, gambaran 

darah tepi yang ditemukan adalah peningkatan sel darah putih, limfositosis, dan 

penurunan pada jumlah trombosit, neutrofil dan sel darah merah (Price & Wilson, 

2005).

Leukemia kronik dikarakteristikkan dengan ditemukan banyak sel matur di 

sumsum tulang dan darah tepi dan jumlah leukosit yang meningkat atau menurun 

dari nilai normal (Turgeon, 2012). Leukemia kronik dibagi menjadi leukemia

mieloblastik kronik, leukemia limfoblastik kronik, dan leukemia sel berambut. 

LMK memiliki gambaran darah tepi berupa peningkatan leukosit, dominasi sel 

neutrofil dan mielosit, peningkatan eosinofil serta basofil di sirkulasi dan 

mieloblas yang kurang dari 5% dan dapat ditemukan pada darah tepi (Robbins, 

Kumar, & Cotran 2007). LLK dikarakteristikkan dengan proliferasi dan 

akumulasi 30% limfosit matang yang abnormal di sumsum tulang, darah tepi, dan 

organ ekstramedular (Price & Wilson, 2005).

Pemeriksaan gambaran darah tepi dan pemeriksaan darah lengkap 

merupakan salah satu pemeriksaan laboratorium diagnostik awal yang cukup 

penting untuk mendiagnosis leukemia (Ciesla, 2007), karena memberikan 

gambaran yang khas pada berbagai jenis leukemia, sedangkan penelitian 

mengenai pola gambaran darah tepi pada penderita leukemia dan proporsi
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kejadian dari berbagai jenis leukemia berdasarkan pola gambaran darah tepi di 

Indonesia, khususnya di palembang belum dilakukan. Hal inilah yang mendasari 

peneliti untuk melakukan penelitian mengenai Pola Gambaran Darah Tepi pada 

Penderita Leukemia di Bagian Laboratorium Klinik RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.

1. 2 Rumusan Masalah
Bagaimana pola gambaran darah tepi pada penderita leukemia di 

bagian laboratorium klinik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

pada 1 Januari 2012 — 31 Desember 2012?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui pola gambaran darah tepi pada penderita leukemia di

bagian laboratorium klinik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

pada 1 Januari 2012-31 Desember 2012.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui pola sosiodemografi (usia dan jenis kelamin) penderita 

leukemia di bagian laboratorium klinik RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang pada 1 Januari 2012 - 31 Desember 2012.

2. Mengetahui pola gambaran darah tepi pada penderita leukemia di

bagian laboratorium klinik RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang pada 1 Januari 2012-31 Desember 2012.

3. Mengetahui pola sosiodemografi (usia dan jenis kelamin) dari

berbagai jenis leukemia berdasarkan pola gambaran darah tepi di 

bagian laboratorium klinik RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang pada 1 Januari 2012-31 Desember 2012.

4. Mengetahui angka kejadian dari berbagai jenis leukemia

berdasarkan pola gambaran darah tepi pada penderita leukemia di 

bagian laboratorium klinik RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang pada 1 Januari 2012 - 31 Desember 2012.
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5. Mengetahui pola hasil pemeriksaan darah lengkap pada penderita 

leukemia di bagian laboratorium klinik RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang pada 1 Januari 2012-31 Desember 2012.

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis
1. Hasil penelitian ini dapat memberikan data mengenai angka kejadian 

dari berbagai jenis leukemia berdasarkan pola gambaran darah tepi pada 

penderita leukemia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Hasil penelitian ini dapat memberikan data mengenai pola gambaran 

darah tepi penderita leukemia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.

3. Hasil penelitian ini dapat menjadi sarana dalam meningkatkan ilmu 

pengetahuan baik bagi peneliti maupun pembaca hasil penelitian ini.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Hasil penelitian ini dapat menjadi rujukan atau masukan untuk 

penelitian lebih lanjut di masa yang akan datang.
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