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ABSTRAK 

PERBEDAAN JUMLAH RETIKULOSIT SEBELUM DAN SESUDAH  

7 HARI PENGOBATAN PADA ANEMIA DEFISIENSI FE 

DI RSUD ARIFIN AHMAD PEKANBARU  

 

Oleh : 

Helda Syahendra (heldasyahendra28@gmail.com) 

Anemia defisiensi besi adalah merupakan akibat utama dikarenakan oleh 

kehilangan darah atau asupan besi tidak memadai. Anemia ini disebut anemia 

mikrositik hipokrom. Retikulosit adalah sel eritrosit muda yang tidak memiliki 

inti dan mengandung sisa RNA dalam sitoplasma. Pemeriksaan jumlah retikulosit 

merupakan indicator aktivitas sum-sum tulang, banyaknya retikulosit dalam darah 

tepi menggambarkan eritropoesis yang hampir akurat. Peningkatan jumlah 

retikulosit di darah tepi menggambarkan produksi eritrosit dalam sum-sum tulang 

juga meningkat ,pada pemberian preparat besi selama 10-14 hari ditujukan untuk 

mengembalikan kadar retikulosit dalam tubuh kembali normal. Tujuan dari 

penelitian ini yaitu untuk menghitung jumlah retikulosit sebelum dan sesudah 7 

hari pengobatan pada anemia defisiensi Fe, dan melihat adanya tidaknya 

perbedaan jumlah retikulosit sebelum dan sesudah 7 hari pengobatan. Jenis 

penelitian ini deskriptif,dimana membedakan jumlah retikulosit sebelum dan 

sesudah 7 hari pengobatan anemia defisiensi Fe. Berdasarkan hasil pemeriksaan 

dari 32 responden keseluruhan mengalami peningkatan jumlah retikulosit sesudah 

7 hari pengobatan. Rata-rata jumlah retikulosit sebelum pengobatan adalah 1,4 % 

dan sesudah 7 hari pengobatan adalah 1,7 %, sehingga peningkatan sebesar 0,3%. 

Hasil uji kolmogrov- smirnov didapatkan hasil data berdistribusi normal, 

kemudian dilanjutakan dengan uji beda paired sample t-Test didapatkan nilai 

signifikansi 0,000.sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan jumlah 

retikulosit sebelum dan sesudah 7 hari pengobatan anemia defisiensi Fe. 

 

Kata Kunci Anemia Defisiensi Fe, Retikulosit, Jumlah Retikulosit, 

Pengobatan 
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ABSTRACT 

THE DIFFERENCE BEFORE AND AFTER RETICULOSITE AMOUNT 

7 DAYS OF TREATMENT ON ANEMIA DEFICIENCY Fe 

AT ARIFIN AHMAD PEKANBARU HOSPITAL 

 

 By: 

Helda Syahendra (heldasyahendra28@gmail.com) 
 

Iron deficiency anemia is the main consequence due to blood loss or 

inadequate iron intake. This anemia is called hypochrome microcytic anemia. 

Reticulocytes are young erythrocyte cells that have no nucleus and contain 

residual RNA in the cytoplasm. Examination of the amount of reticulocytes is an 

indicator of bone sum-sum activity, the amount of reticulocytes in the blood edge 

describes almost accurate erythroesis. The increase in the amount of reticulocytes 

in the blood edge describes the production of erythrocytes in bone sums also 

increased ,on the administration of iron preparations for 10-14 days aimed at 

restoring reticulocyte levels in the body back to normal. The purpose of this study 

was to calculate the number of reticulocytes before and after 7 days of treatment 

in Fe deficiency anemia, and to see the absence of a difference in the number of 

reticulocytes before and after 7 days of treatment. This type of research is 

descriptive, which distinguishes the amount of reticulocytes before and after 7 

days of treatment of Fe deficiency anemia. Based on the results of the 

examination of 32 respondents overall experienced an increase in the number of 

reticulocytes after 7 days of treatment. The average number of reticulocytes 

before treatment was 1.4 % and after 7 days of treatment was 1.7%, resulting in an 

increase of 0.3%. Kolmogrov- Smirnov test results were obtained with normal 

distributed data, then continued with different test paired sample t-Test obtained 

significance value of 0,000.so it can be concluded that there is a difference in the 

number of reticulocytes before and after 7 days treatment of Fe deficiency anemia. 
 

Keywords Iron Deficiency Anemia, Reticulocytes, Number of 

Reticulocytes, Treatment 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Anemia adalah suatu keadaan dimana nilai eritrosit, hemoglobin, dan hematokrit 

di bawah normal individu sehat pada umur,jenis kelamin, ras yang sama dan dalam 

kondisi lingkungan yang serupa (Bell, Rodak, 2002). Anemia merupakan dimana 

kondisi tubuh yang ditandai dengan jumlah eritrosit atau kadar hemoglobin kurang 

dari normal sehingga tidak mampu memenuhi fungsi untuk menyediakan oksigen 

keseluruh tubuh (Pine, Walter, 2010). 

Anemia ringan biasanya pada individu yang sehat disebut dengan asimtomatik 

dikarenakan oleh kemampuan tubuh yang mengkompensasi pada keadaan ini. Gejala 

yang muncul adalah palpitasi, sesak napas saat beraktifitas, dan kelemahan. Seiring 

juga dengan peningkatan tingkat anemia terjadi peningkatan cardiac stress yang 

mengakibatkan napas tersengal–sengal dan disertai dengan sakit kepala. Gelaja 

ringan ini dapat menggangu dan produktivitas kerja menurun (Hillman, Finch, 1996). 

Anemia defisiensi Fe merupakan akibat yang utama dikarenakan oleh kehilangan 

darah atau asupan besi tidak memadai. Anemia ini disebut juga mikrositik hipokrom. 

Penyebab ini keadaan disaat kehilangan darah waktu menstruasi, asupan makan yang 

zat besi yang tidak cukup, dan peningkatan kebutuhan zat besi pada kehamilan 

(Kiswari, 2014). Prevalensi anemia gizi yang tinggi pada anak sekolah yaitu 

rendahnya kekebalan tubuh sehingga menyebabakan tingginya angka kesakitan
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dengan itu, konsekuensi fungsional dari anemia gizi menyebabkan menurunnya 

kualitas sumber daya manusia (Scrimihow, 1984). Kekurangan zat besi penyebab 

paling umum dari anemia di Indonesia. Prevalensi zat besi menemukan bahwa besi 

rendah terjadi sekitar 14% wanita dewasa dan 5% laki-laki dewasa. Di perkirakan 

bahwa 10-30 % dari populasi dunia mengalami kekuranagn zat besi. Kekurangan zat 

besi ini tidak dikaitan dengan anemia defisien Fe. Banyak orang kurang cadangan zat 

besi bukan berarti orang tersebut penderita anemia. Namun, tanpa adanya anemia, 

kekurangan zat besi ini memiliki konsekuensi buruk, seperti terhambatnya 

pertumbuhan dan perkembangan pada anak dan gangguang kinerja serta mental pada 

orang dewasa (Kiswari, 2014). 

Pemeriksaan laboratorium kesehatan adalah pelayanan kesehatan yang 

diperlukan dalam meningkatkan kesehatan. Hasil pemeriksaan laboratorium untuk 

penetapam diagnosis, pemberian pengobatan, dan pemantauan hasil pengobatan oleh 

karena itu hasil pemeriksaan laboratorium harus dijamin mutunya, akurat dan 

tervalidasi dengan baik (Muttaqin, 2009). Oleh karena itu pemeriksaan penjunjang 

pada anemia yaitu pemeriksaan hitung retikulosit. Hitung retikulosit adalah 

komponen esensial dari pemeriksaan darah lengkap (CBC = Complete Blood Count) 

dan juga peranan penting dalam klasifikasi anemia. Ada dua cara hitung retikulosit 

didarah tepi adalah cara manual dan cara alat flowcytometer. Dengan cara 

flowcytometer ini di kenal dengan pematangan retikulosit yaitu melihat jumlah 
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kandungan RNA dari sel tersebut, makin banyak jumlah RNA maka makin muda sel 

retikulosit (Buttarello et all ,2004). 

Pemeriksaan retikulosit merupakan alat diagnostik penting dalam menentukan 

anemia merupakan indikator aktivitas sum-sum tulang, banyaknya retikulosit dalam 

darah tepi menggambarkan eritropoesis yang hampir akurat. Peningkatan jumlah 

retikulosit didarah tepi menggambarkan produksi eritrosit dalam sum-sum tulang juga 

meningkat. Pemberian preparat besi selama 10–14 hari ditujukan untuk 

mengembalikan kadar retikulosit dan persediaan besi didalam tubuh keadaan normal 

(Bakta, 2006). 

Berdasarkan uraian di atas penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan 

judul : “Perbedaan Jumlah Retikulosit Sebelum dan Sesudah 7 Hari Pengobatan Pada 

Anemia Defisiensi Fe”. 

 

1.2 Perumusan Masalah 

Apakah ada perbedaaan jumlah retikulosit sebelum dan sesudah 7 hari 

pengobatan anemia defisiensi Fe. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui perbedaan jumlah retikulosit sebelum dan sesudah 7 hari 

pengeobatan anemia defisiensi Fe. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui jumlah retikulosit sebelum pengobatan pada anemia  

defisiensi Fe. 

2. Untuk mengetahui jumlah retikulosit sesudah 7 hari pengobatan pada anemia 

defisiensi Fe. 

3. Untuk mengetahui perbedaan jumlah retikulosit sebelum dan sesduah 

pengobatan 7 hari pada anemia defisiensi Fe. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Mahasiswa/Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambahkan pengetahuan dan wawasan 

tentang perbedaan jumlah retikulosit sebelum dan sesudah 7 hari pengobatan pada 

anemia defisiensi Fe. 

1.4.2 Bagi Institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan pengetahuan tentang 

perbedaan jumlah retikulosit sebelum dan sesudah 7 hari pengobatan pada penderita 

anemia defisiensi Fe. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan wawasan bagi 

masyarakat umum dalam meningkatkan kesejahteraan bersama. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1    Anemia 

2.1.1 Definisi Anemia 

Anemia merupakan berkurang jumlah sel darah merah (eritrosit), yang 

membawa oksigen yang tidak selalu dipertahankan untuk memenuhi kebutuhan yang 

cukup ke jaringan perifer. Anemia umumnya disebabkan oleh penurununan kecepatan 

ertropoiesis, asupan gizi zat besi yang kurang, pada wanita hamil dan menyusui juga 

pada pendarahan kronik. Secara pemeriksaan laboratorium anemia adalah dimana 

kadar hemoglobin,jumlah eritrosit, dan hemaktrotit dibawah normal. Anemia adalah 

penurunan kuantitas sel-sel darah merah dalam sirkulasi, abnormalitas kandungan 

hemoglobin sel darah merah atau keduanya. Anemia dapat mengakibatkan penurunan 

nilai hematokrit dan hemoglobin (Corwin, 2009).  

Anemia adalah suatu keadaan medis dimana jumlah sel darah merah atau 

hemoglobin kurang dari normal. Kadar hemoglobin normal umunya berbeda pada 

laki-laki dan perempuan. Untuk pria, anemia biasanya didefinisikan sebagai kadar 

hemoglobin <13,5 gr/dl dan pada wanita hemoglobin <12 gr/dl. Definisi ini mungkin 

sedikit berbedaa tergantung sumber referensi laboratorium yang digunakan 

(proverawati, 2011).  
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2.1.2 Klasifikasi Anemia 

1. Berdasarkan jenis anemia 

Anemia diklasifikasikan berdasarkan gambaran morfologi dengan 

melihat indeks eritrosit atau apusan darah tepi. Dalam klasifikasi tersebut, 

anemia dibagi menjadi tiga golongan, yaitu: 

a. Anemia mikrositik 

Anemia mikrositik merupakan anemia dengan karakteristik MCV 

kurang dari 80 fl. Anemia ini disertai dengan penurunan hemoglobin dalam 

eritrosit, didapatkan bahwa gambaran mikrositik hipokrom pada apusan 

darah tepi. Anemia ini disebabkan oleh anemia defisiensi fe, talasemia 

mayor, dan anemia sideroblastik. 

b. Anemia normositer 

Jenis anemia yang ukuran dan bentuk sel darah merahnya normal serta 

mengandung hemoglobin dalam jumlah yang normal, tetapi individu 

menderita anemia. Konsentrasi hemoglobin pada penderita anemia ini adalah 

MCV 80-95 fl dan MCH 27-34 pg. Penyebab anemia normositer meliputi 

anemia pasca perdarahan akut, anemia aplastic, anemia hemolitik, dan aemia 

akibat penyakit kronik. 

c. Anemia makrositer 

Jenis anemia yang ditandai dengan bentuk eritrosit besar dengan 

konsentrasi hemoglobin normal, bila MCV >95fl. 
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2. Berdasarkan etiologi anemia 

 Berdasarkan penyebabnya , ada tiga macam anemia, yaitu gangguan sel darah 

merah dan sum-sum tulang (hipoproliferasi), perdarahan, dan penurunan waktu 

hidup sel darah merah (kehilangan darah atau hemolysis). 

 Hipoproliferatif 

Hipoproliferatif adalah penyebab abeniam yang paling banyak diperlukan. 

Jenis anemia hipoproliferatif dapat disebabkan oleh: 

 Dengan eritrosit hipokromik- mikrositik : anemia defisiensi besi, 

defisiensi transport besi, gangguan pengguanaan besi, re-utilisasi besi 

pada penyakit kronik, dan talasemia. 

 Dengan eritrosit normositik : hipoprpliferasi pada penyaki ginjal, gagal 

kelenjer endokrin, deplesi protrin, hypoplasia, mieloptiis, dan 

mielodisplastik. 

 Hemolysis  

Hemolysis adalah peningkatan destruksi eritrosit. Anemia jenis ini dapat 

disebabkan oleh kehilangan darah. Pada kondisi tersebut, jumlah retikulosit 

dapat meningkat. Kehilangan darah dapat terjadi secara akut maupun kronis. 

Pada fase akut, beum ditemukan peningkatan retikulosit yang bermakna 

karena diperlukan waktu untuk terjadinya peningkatan eritropoietin dan 

proliferasi sel dari sum-sum tulang, sedangkan pada fase kronis, 

gambarannya dapat menyerupai anemia defisiensi Fe (Ariffriana dkk, 2016).  
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2.1.3 Anemia Defisiensi Fe 

Anemia defisiensi Fe juga disebut dengan anemia mikrositik hipokrom. 

Pemeriksaan darah menunjukan jumlah sel darah merah normal, dan kadar 

hemoglobin rendah. Pada sedian apus darah, eritrosit mikrositik, hipokrom atau 

warna pucat, disertai oleh poikilositosis dan anisositosis, besi serum menurun, TIBC 

(total iron binding capacity) meningkat, saturasi transferrin menurun, ferritin serum 

menurun, pengecatan besi sumsum tulang negatif dan adanya respon terhadap 

pengobatan dengan preparat besi. Jumlah retikulosit mungkin normal atau rendah. 

Anemia defisiensi besi adalah anemia yang timbul akibat kosongnya cadangan besi 

tubuh (depleted iron store) sehingga penyediaan besi untuk eritropoesis berkurang, 

yang pada akhirnya pembentukkan hemoglobin berkurang (Bakta, 2006). 

Anemia mikrositik merupakan anemia dengan kadar MCV kurang dari 80 fL dan 

MCH juga kurang. Penyebab anemia mikrositik hipokrom ialah : 

1. Berkurangnya Fe : anemia defisiensi fe, anemia penyakit kronik. 

2. Berkurangnya sintesis heme : keracunan logam. 

3. Berkurangnya sintesis globin : talasemia dan hemoglobinopati. 
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Gambar 1.  

Sediaan Apus Darah Tepi Anemia Defisiensi Fe (Schrier SL. Approach to the 

adult patient with anemia. January 2011 [cited 2011, June 9]. 

 

2.1.4 Klasifikasi Defisiensi Besi Menurut Beratnya Defisiensi 

Jika dilihat dari beratnya kekurangan besi dalam tubuh maka defisiensi besi 

dapat dibagi menjadi 3 tingkatan, yaitu: 

1. Deplesi besi (iron depleted state) : cadangan besi menurun, tetapi 

penyediaan besi untuk eritropoesis belum terganggu. 

2. Eritropoesis defisiensi besi (iron deficient erythropoiesis) : cadangan besi 

kosong, penyediaan besi untuk eritropoesis terganggu, tetapi belum timbul 

anemia secara laboratorik. 

3. Anemia defisiensi besi : cadangan besi kosong disertai anemia defisiensi 

besi (Bakta, 2006). 
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2.1.5 Gejala Anemia Defisiensi Besi 

Gejala anemia defisiensi besi dapat digolongkan menjadi 3 golongan besar, 

yaitu: 

 Gejala umum anemia 

Sering disebut sebagai sindrom anemia dijumpai pada anemia defisiensi besi 

apabila kadar hemoglobin turun di bawah 7-8 g/dl. Gejala ini berupa badan 

lemah, lesu, cepat lelah, mata berkunang-kunang, serta telinga mendenging.  

 Gejala khas akibat defisiensi besi 

Gejala khas ini dijumpai pada defisiensi besi, tidak dijumpai pada anemia 

jenis lain, seperti: 

a) Kiolonychia: kuku sendok seperti kuku menjadi rapuh bergaris vertikal 

dan menjadi cekung sehingga mirip seperti sendok. 

b) Atrofi papil lidah : permukaan lidah menjadi licin dan mengkilap 

karena papil lidah menghilang. 

c) Stomatitis angularis : adanya keradangan pada sudut mulut sehingga 

tampak sebagai bercak berwarna pucat keputihan. 

d) Disfagia : nyeri menelan karena kerusakan epitel hipofaring. 

e) Atrofi mukosa gaster sehingga menimbulkan akhloridia. 

Sindrom Plummer Vinson atau disebut dengan sindrom Paterson Kelly 

adalah kumpulan gejala khusus anemia mikrositik hipokrom. 
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 Gejala penyakit dasar 

Pada anemia defisiensi besi dapat dijumpai gejala-gejala penyebab anemia 

defisiensi besi. Misalnya, pada anemia akibat penyakit cacing tambang 

dijumpai dyspepsia (Bakta, 2006). 

2.1.6 Patogenesis 

Perdarahan menahun yang menyebabkan kehilanga besi atau kebutuhan besi 

yang meningkat akan dikompensasi tubuh sehingga cadangan besi semakin menurun 

(Bakta, 2006). Apabila cadangan besi menurun, keadaan ini disebut keseimbangan zat 

besi yang negatif, yaitu tahap deplesi besi keadaan ini ditandai oleh penurunan kadar 

ferritin serum, peningkatan absorbs besi dalam usus, serta pengecatan besi dalam 

sumsum tulang negatif. Apabila kekurangan besi terus berlanjut, cadangan besi 

menjadi kosong sama sekali, penyediaan besi untuk eritropoiesis berkurang sehingga 

menimbulkan gangguan pada bentuk eritrosit, walaupun anemia secara klinis belum 

terjadi. Keadaan ini disebut sebagai iron deficient erythropoiesis. Pada fase ini, 

kelainan pertama yang dijumpai adalah peningkatan kadar protoporfirin bebas atau 

protoporfirin zink dalam eritrosit. Saturasi transferrin menurun dan kapasitas ikat besi 

total meningkat, serta peningkatan reseptor transferrin dalam serum. Apabila 

penurunan jumlah besi terus terjadi, eritropoiesis semakin terganggu sehingga kadar 

hemoglobin menurun. Akibatnya, timbul anemia hipokrom mikrositik atau disebut 

juga anemia defisiensi besi (Ariffriana, Yusdiani, Gunawan, 2016). 
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2.1.7 Diagnosis 

Diagnosis anemia defiseinsi Fe ditegakkan berdasarkan adanya anemia dan 

penurunan kadar besi didalam serum. Cara lain dengan pemeriksaan  sitokimia 

jaringan hati atau sum-sum tulang, tetapi cara ini sangat invasive. Pada daerah dengan 

fasilitas laboratorium yang terbatas (Markum, 1982). Maka diajukan beberapa 

pedoman untuk menduga anemia defisiensi Fe yaitu: 

1. Adanya factor riwayat predisposisi dan factor etiologi. 

2. Pada pemeriksaan fisis hanya dapat gejala  pucat tanpa perdarahan atau 

ganomegali. 

3. Adanya respon terhadap pemberian senyawa besi. 

4. Anemia hipokrom mikrositer pada apusan darah tepi, MCV <80 fl dan MCHC 

<31%. 

5. Besi serum <50 mg/dl. 

6. TIBC >350 mg/dl. 

7. Saturasi transferrin  <15%. 

8. Ferritin serum 20µg/dl. 

9. Pengecatan sumsum tulang dengan biru prusia (perl`s stain) menunjukan 

cadangan besi (butir-butir hemosiderin) negatif.  

10. Pemberian sulfas ferousus 3x 200 mg/hari selama 4 minggu disertai kenaikan 

kadar hemoglobin lebih dari 2 g/dl (Bakta , 2006). 
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2.1.8 Terapi dan Pengobatan 

Setelah ditegakkkan diagnosis, maka dibuat permberian terapi terhadap anemia 

defisiensi besi, sebagai berikut : 

a) Terapi kausal : tergantung penyebabnya, misalkan pengobatan cacing 

tambang, pengobatan hemorrhoid, pengobatan menoragia. Terapi kausal harus 

dilakukan, kalau tidak maka anemia akan kambuh lagi. 

b) Pemberian preparat besi untuk mengganti kekurangan besi dalam tubuh : 

 Ferros sulphat dosis 3x 200 mg 

 Ferrous gluconate, ferrous fumarat, ferrous lactate, dan ferrous 

succinate. 

Preparat besi oral sebaiknya diberikan saat lambung kosong, tetapi efek 

samping lebih banyak dibandingkan dengan pemberian setelah makan. 

Efek samping dapat berupa mual, muntah, serta konstipasi. Pengobatan 

diberikan sampai 6 bulan setelah kadar hemoglobin normal untuk mengisi 

cadangan besi tubuh. Kalau tidak, anemia sering kambuh kembali. 

c) Besi parenteral 

Indikasi, yaitu : 

 Intoleransi oral berat. 

 Kepatuhan berobat kurang 

 Colitis ulserativa 

 Peningkatan Hb secara cepat (misal preoperasi, hamil trimester akhir) 
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Preparat yang tersedia : iron dextran complex, iron sorbitolcitric acid 

complex. Dapat diberikan secara intramauskuler dalam atau intravena 

pelan. Dosis besi parenteral harus dihitung dengan tepat karena besi 

berlebihan akan membahayakan pasien. Besarnya dosis dapat dihitung 

dari rumus dibawah ini : 

 

 

2.1.9 Respon Terhadap Terapi 

Pengobatan dengan preparat besi, seorang penderita dinyatakan dengan respon 

baik bila retikulosit naik pada minggu pertama, menjadi normal setelah hari 10-14 

hari, diikuti kenaikan Hb 0,15 g/hari atau 2 g/dl setelah 3-4 minggu. Hemoglobin 

menjadi normal setelah 4-10 minggu. 

 

2.2   Retikulosit 

Setelah eritrosit muda kehilangan intinya, sebagian kecil RNA tertinggal dalam 

eritrosit, dan sel ini disebut dengan retikulosit. Jumlah retikulosit adalah suatu indeks 

produksi eritrosit dalam sumsum tulang karena retikulosit merupakan tahap sebelum 

eritrosit dewasa. Sel ini membutuhkan waktu 2-3 hari disumsum tulang sebelum 

dilepaskan kedalam sirkulasi perifer. Jumlah retikulosit  adalah ukuran yang paling 

efektif untuk mengetahui aktifitas eritropoietik. Peningkatan jumlah retikulosit yang 

menunjukan aktivitas eritropoietik yang meningkat, biasanya sebagai kompensasi 

sumsum tulang dalam menanggapi terjadinya anemia. 

Kebutuhan besi (mg) = (15-Hb sekarang)x BB 

x3 
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 Eritrosit dibentuk melalui enam proses yaitu, rubriblast, prorubrisit, rubrisit, 

metarubrisit, retikulosit, dan sel eritrosit matang, selama pematangan sel prekusor 

eritrosit mengalami perubahan, yaitu: 

1. Ukuran sel makin kecil, sampai ukuran normal 6-8µm. 

2. Inti selnya memadat, ukuran intinya semakin kecil, mengkerut, dan akhirnya 

pecah. 

3. Jumlah sitoplasma bertambah. 

 

Gambar 2.  

Sediaan Apus Darah Tepi Retikulosit (onioktavia.wordpress.com) 
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2.2.1 Skema Maturasi Sel Eritropoetik: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Rubriblast  

Ciri-ciri : 

 Ukuran 14-18µm. 

 Sitoplasma biru tua, ada tonjolan sitoplasma dan sedikit halo 

polinuklear. 

 Inti lebih besar, bulat, agak oval, warna merah keunguan, jumlah 

kromatin inti halus, ada nucleoli (1-2 anak inti). 

 Jumlah 1% dari seluruh sel berinti sumsum tulang. 

2. Prorubrisit (Erythroblast) 

Ciri-ciri: 

 Ukuran 10-15µm. 

rubriblast 

prorubrisit 

rubrisit 

metarubrisit 

retikulosit 

eritrosit 
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 Sitoplasma biru tua, sangat basofilik, sedikit lebih banyak dari 

rubriblast, agak membesar. 

 Inti lebih besar, bulat, agak oval, stuktur inti bentuk roda, kromatin 

agak kasar dari rubriblast, tidak ada nucleoli. 

 Jumlah 1-4% dari seluruh sel berinti sumsum tulang. 

3. Rubrisit 

Ciri-ciri: 

 Ukuran 8–14 µm. 

 Sitoplasma abu-abu kebiruan sampai merah abu-abu, jumlah sedikit 

lebih meningkat dari prorubrisit, ukuran semakin membesar. 

 Lebih kecil dari prorubrisit, bulat, agak oval, warna biru ungu, ukuran 

sama dengan eritrosit. 

 Jumlah 10–20% dari seluruh sel berinti sumsum tulang. 

4. Metarubrisit  

Ciri-ciri: 

 Ukuran 7–10 µm. 

 Sitoplasma merah muda/pink. 

 Inti padat atau piknotik, bulat, agak oval, warna biru hitam kepinggir, 

kromatin padat tidak tembus cahaya. 

 Jumlah 5-10% dari seluruh sel berinti sumsum tulang. 
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5. Retikulosit  

Ciri-ciri: 

 Ukuran 8-9 µm. 

 Sitoplasma merah muda/pink, mengandung RNA. 

 Inti tidak ditemukan. 

6. Eritrosit  

Ciri-ciri: 

 Ukuran 6-8 µm. 

 Sitoplasma sangat merah muda/pink. 

 Berbentuk bikonkaf. 

 Inti tidak ditemukan. 

 

Gambar 3. 

Sel maturasi eritrosit (https://www.medical-labs.net) 

 

 

 

https://www.medical-labs.net/
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2.3 Pewarnaan Retikulosit 

Retikulosit mengandung RNA dan dapat diamati dengan mungganakan 

pewarnaan supravital brilliant cresyl blue atau new methylene blue dengan susunan 

sebagai berikut: 

1. Brilliant cresly blue sebagai larutan 1% dalam metil alcohol atau sebagai 

larutan 1% dalam NaCl 0,85%. Untuk membuat larutan dalam NaCl ini 

diperlukan pemanasan sedikit. 

2. New methylene blue 0,5 g 

NaCl 0,8 g 

K-oksalat 1,4 g 

Aquades 100 ml  

Larutan ini digunakan seperti larutan brilliant cresly blue dalam air garam. 

Semua larutan tersebut disaring terlebih dahulu sebelum digunakan. Pulasan 

vital ini dapat digunakan untuk membuat sediaan basah dan sediaan kering. 

Sediaan basah sangat tepat untuk pemerikaan rutin karena lebih cepat, 

sedangkan kering digunakan untuk penyimpanan sediaan retikulosit (Kiswari, 

2014). 

 

2.4 Hitung Retikulosit 

Hitung retikulosit Retikulosit adalah sel darah merah imatur. Hitung retikulosit 

dapat berupa persentasi dari sel darah merah, hitung retikulosit absolut, hitung 

retikulosit absolut terkoreksi, atau reticulocyte production index. Hitung retikulosit 
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harus dibandingkan dengan jumlah yang diproduksi pada penderita tanpa anemia. 

Rumus hitung retikulosit terkoreksi adalah:  

Hitung  retikulosit  =  terkoreksi % retikulosit penderita x hematokrit 45. 

Indeks produksi retikulosit adalah angka yang menunjukkan produksi eritrosit 

oleh sumsum tulang pada pasien yang menderita anemia. Indeks ini digunakan untuk 

mengukur tingkat produksi eritrosit oleh sumsum tulang. Hasil penghitungan 

retikulosit tersebut harus dilakukan koreksi terhadap kadar hematokrit pasien yang 

bersangkutan dan koreksi terhadap efek dari eritropoietin terhadap proses pelepasan 

retikulosit muda dari sumsum tulang ke darah tepi (Escobar dkk, 2002).   

RPI (Retikulosit Produk Indeks) ini mengukur aktivitas eritropoietik ketika 

terjadi stress retikulosit. Dasar pemikiran ini  adalah untuk mendapatkan nilai masa 

hidup normal retikulosit yang beredar adalah 2 hari, bukan 1 hari. Aktivitas sumsum 

tulang normal menghasilkan indeks RPI sebesar 1. Pada anemia hemolitik, yang 

terjadi peningkatan kerusakan eritrosit dalam daraah perifer, indeks ini mungkin 

sebasar 3x7 lebih tinggi dari biasanya. Dalam kasus kerusakan sumsum tulang, 

penekanan eritopoeti, atau defiseinsi  B12 , asam folat, atau defisiensy besi (fe) disebut 

hipoproliferatif, indeksnya adalah 2 (Piva dkk, 2011). 

Rumus Reticulocyte Production Index :   

𝑅𝑃𝐼 = (%Retikulosit x Ht penderita x FK) : Hematokrit berdasarkan usia 

FK=  45 (Faktor Koreksi)  
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Keterangan:  

Dikatakan meningkat jika RPI >2  

Dikatakan menurun jika RPI <2 

 Dikatakan normal bila = 1  

 

2.5 Penetapan Hitung Retikulosit 

a. Sediaan kering 

 Masukkan 5 tetes larutan pewarnaan kedalam tabung kecil. 

 Masukkan 5 tetes darah dengan larutan tadi, dan biarkan selama 5 menit. 

 Ambil satu tetes dari larutan tersebut, dan buatkan sediaan apus, 

Campuran tersebut juga bisa dipakai untuk membuat sediaan basah. 

 Periksa dibawah mikroskop dengan lensa 100x ditambahkan dengan 

imersi oil, dan hitung jumlah retikulosit yang ada dalam 1000 eritrosit. 

b. Sediaan basah 

 Teteskan 1 tetes larutan brilliant cresyl blue (BCB) dalam alkohol 

ditengah-tengah kaca objek dan biarkan sampai kering. Kaca dengan 

bercak zat ini boleh disimpan sebagai persediaan. 

 Teteskan 1 tetes darah diatas zat warna tadi dan segera campur dengan zat 

warna tersebut dengan memakai sudut kaca objek lain. 

 Tutup tetesan darah itu dengan kaca penutup. Lapisan darah dalam sediaan 

basah harus benar-benar tipis. 
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 Periksa dengan pembesaran objektif 100x.  

 Tentukan berapa banyak retikulosit didalam 1000 eritrosit.  

c. Hitung retikulosit dengan bantuan Miller Eye Disc 

Prinsip : Miller eye disc ditempatkan disalam lensa ocular mikroskop untuk 

membantu menghitung retikulosit. 

 Campurkan 4 tetes new methylene blue dengan 4 tetes darah pasien 

dalam tabung reaksi. 

 Biarkan campuran selama 10-15 menit. 

 Buat apusan, beri label slide dengan nama pasien, nomor pasien, dan 

tanggal. 

 Biarkan apusan mengering, amati dibawah mikroskop dengan imersi oil 

menggunakan miller eye disc: 

1. Miller eye disc adalah alat bantu perhitungan yang menunjukan daerah 

pengamatan standar untuk menhitung eritrosit. Ada dua kotak yang 

tampak pada disc. Lus kotak 1 adalah 9x2 kotak. 

2. Dalam menggunakan disc, retikulosit dihitung dalam semua kotak 

besar (kotak 1) dan kotak kecil (kotak 2). Eritrosit dihitung hanya pada 

kotak kecil. 

3. Gunakan rumus dibawah ini untuk menghitung retikulosit dalam 

persentasi. 

 Retikulosit (%) = 

jumlah retikulosit total dalam kotak besar x 100 :Jumlah eritrosit 
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2.6 Kelainan Retikulosit 

 Retikulositosis 

Peningkatan jumlah retikulosit pada peredaran darah, biasanya pada anemia 

(hemolitik, selsabit), thalassemia mayor, perdarahan kronis, pasca 

perdarahan (3 sampai 4 hari), pengobatan anemia (defisiensi Fe, vitamin B12, 

asam folat), leukemia, dan kehamilan. 

 Retikulositopenia 

Penurunan jumlah retikulosit pada peredaran darah, dikarenakan pasien yang 

mempunyai kelainan anemia (pernisiosa, defisensi asam folat, aplastik), 

terapi radiasi, efek iradiasi sinar X, hipofungsi adrenokortikal, sirosis hati 

(alcohol menyupresi retikulosit). 
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2.7 Kerangka Konsep 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

2.8 Hipotesis  

Adanya perbedaan jumlah retikulosit sebelum dan sesudah 7 hari pengobatan 

pada anemia defisiensi Fe. 

Anemia 

Anemia Menurut morfologi: 

1. Makrositik 

2. Mikrositik 

3. Normositik  

 

 Anemia menurut etiologi: 

1. Hipoproliferatif  

2. Hemolysis  

 

 

Klasifikasi Anemia 

Anemia defisiensi Fe: 

1. Gejala 

2. Patogenesis 
3. Diagnosis 
4. Terapi 
5. Respon terhadap terapi 

Retikulosit: 
1. pewarnaan retikulosit 
2. hitung retikulosit 
3. kelainan retikulosit 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1    Jenis Penelitian 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah bersifat Deskriptif yaitu 

melakukan pemeriksaan langsung pada objek yang diteliti secara random sampling 

dengan melakukan dua kali pemeriksaan yaitu jumlah retikulosit sebelum dan 

sesudah pengobatan pada anemia defisiensi besi. 

 

3.2    Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan dari bulan desember sampai bulan maret 2020 di 

Rumah Sakit Umum Daerah Arifin Ahmad Pekanbaru. 

 

3.3    Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang sudah di diagnosa anemia 

defisiensi Fe. 

3.3.2 Sampel 

Populasi pada penelitian ini adalah pasien anemia defisiensi Fe sebelum 

pengobatan dan sesudah pengobatan 7 hari yang diambil sebanyak 30 orang secara 

random. 

 

3.4 Kriteria Sampel 

Kriteria inklusi adalah kriteria dimana subjek penelitian dapat mewakili dalam 

sampel penelitian yang memenuhi syarat sebagai sampel, sedangkan kriteria eksklusi 
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merupakan kriteria dimana subjek penelitian tidak dapat mewakili sampel penelitian 

(Notoadmojo, 2010). 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

a. Pasien yang di diagnosis anemia defisiensi Fe. 

b. Pasien sebelum melakukan terapi atau pengobatan dan sesudah 7 hari 

pengobatan.   

3.4.2 Kriteria Eksklusi 

a. Pasien yang tidak menderita anemia defisiensi Fe. 

b. Pasien berhalangan ke Rumah Sakit. 

3.4.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah metode pengambilan 

sampel berdasarkan random tetapi pada satu pasien yang sebelum pengobatan dan 

sesudah pengobatan, yang dalam penelitian sampel diambil dari darah pasien yang 

sudah di diagnosa anemia defisiensi Fe untuk pemeriksaan jumlah retikulosit. 

 

3.5 Variabel Independen dan Dependen 

1.  Variable Independen 

Adapun variabel independen dalam penelitian ini adalah sebelum dan 

sesudah 7 hari pengobatan anemia defisiensi Fe. 
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2. Variable Dependen 

Adapun variabel dependen dalam penelitian ini adalah hasil pemeriksaan 

jumlah retikulosit pada pasien yang menderita anemia defisiensi Fe di 

Rumah Sakit. 

 

3.6 Bahan dan Alat Penelitian 

3.6.1 Bahan  

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah swab alkohol, brilliant 

cresyl blue, imersi oil, sampel darah kapiler. 

3.6.2 Alat  

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah objek glass, deck glass, 

mikroskop, lanset, tabung kecil, automatic puncture. 

 

3.7 Prosedur Penelitian  

3.7.1 Persiapan Pemeriksaan 

a.  Pasien yang memenuhi kriteria inkslusi dan dimasukkan sebagai sampel. 

b. Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 30 sampel, kemudian lakukan 

pencatatan nama, umur, jenis kelamin, dan riwayat penyakit. 

3.7.2 Prosedur Pengambilan Darah kapiler 

a. Konfirmasi identitas pasien pada form permintaan sebelum pengambilan , 

dan menjelaskan tujuan dan prosedur (informed consent). 

b. Teliti jenis pemeriksaan dan verifikasi persiapan pasien. 

c.  Tempelkan label nama pada objek glass yang akan diisi spesimen darah. 
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d. Siapkan autoklik, lanset, kapas alcohol. 

e.  Cuci tangan dan gunakan sarung tangan. 

f.  Lakukan pembersihan diarea yang akan ditusuk dengan kapas alcohol 70%. 

g. Biarkan mongering, pegang jari pasien dengan jari tengah dan ibu jari 

tangan kiri. 

h. Lakukan penusukan dengan gerak cepat dan arah tusukan memotong alur 

sisik jari, sehingga tetesan darah terbentuk bulat merata. Biarkan jarum 

menancap sekitar dua detik untuk memastiakn keaddan dalam penusukan 

telah cukup. 

i. Hapus tetesan pertama darah yang keluar dengan kapas bersih. Biarkan 

posisi hari mengarah kebawah untuk membantu aliran darah ke daerah luka. 

Lakukan pemijitan ringan, kemudian miringkan saat menampung darah 

yang akan menetes. 

j. Lakukan penekanan dengan kasa bersih pada  lokasi luka (Gandasoebrata,  

2007). 

3.7.3 Prosedur Pemeriksaan Retikulosit Sediaan Kering 

1. Masukkan 5 tetes larutan pewarna ke dalam tabung kecil. 

2. Kemudian campur 5 tetes darah dengan larutan tadi dan biarkan selama 5 

menit. 

3. Dari campuran itu, diambil setetes untuk membuat sediaan apusan seperti 

biasa. 

4. Campuran diatas boleh juga dipakai untuk membuat sediaan basah. 
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5. Periksa dengan pembesaran objektif 100x dan hitung jumlah retikulosit 

yang terlihat per 1000 eritrosit. 

3.7.4 Prosedur Perhitungan Jumlah Retikulosit 

1. Diatas sediaan teteskan imersi oil satu tetes, kemudian diperiksa 

dimikroskop dengan pembesran 100x. Cari daerah yang tipis dan 

penyebaran eritrositnya merata. Eritrosit biru muda dan retikulosit tampak 

sebagai sel yang lebih besar dari sel eritrosit dan mengandung filament biru 

keunguan. 

2. Hitunglah jumlah retikulosit yang ditemukan dalam satu lapangan pandang 

imersi dengan memperkirakan jumlah eritrosit. Pindahkan lapangan 

pandang lain, lakukan hal yang sama. 

3. Bila perkiranya sel eritrosit berjumlah 1000, jumlahkan seluruh retikulosit 

yang ditemukan. 

4. Jumlah retikulosit dinyatakan dengan persen atau permil terhadap jumlah 

total eritrosit. 

3.7.5 Prosedur Penelitian di Instalasi Rekam Medis 

1. Pengajuan surat izin penelitian untuk pengambilan data rekam medis  yang 

disetujui Wakil Ketua 1 Bagian Akademik ke Direktur RSUD Arifin 

Ahmad, Diklat dan etik penelitian. 

2. Jika disetujui, membuat protokol kode etik penelitian dan menandatangi 

lembar pernyataan yang diterbitkan oleh etik penelitian yang berisi 
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persyaratan dan ketentuan-ketentuan yang harus ditaati dan dipenuhi oleh 

peneliti. 

3. Bidang etik penelitian menerbitkan kode etik penelitian yang harus 

diberikan ke bagian Diklat. 

4. Diklat menerbitkan surat pengambilan data yang digunakan untuk 

mengajukan surat tersebut kepada Kepala Instalasi Rekam Medis. Surat 

penelitian tersebut akan di ACC oleh Ka.Instalasi Rekam Medis. 

5. Petugas Rekam Medis akan memberikan data awal yang berupa nomor 

rekam medis yang harus disusun berdasarkan angkat terakhir. 

6. Kepala instalasi Rekam Medis mengeluarkan surat keterangan, apabila 

telah selesai melalukan pengambilan data. 

7. Surat keterangan selesai pengambilan data diantar ke bagian Diklat, maka 

Diklat akan mengeluarkan surat selesai penelitian. 

3.7.6 Pelaporan dan Perhitungan Retikulosit 

Nilai rujukan : 

- Dewasa : 0,5 – 1,5 % 

- Anak : 0,5 -2,0 % 

- Bayi : 0,5 – 3,5 % 

- Bayi baru lahir : 2,5 – 6,5 % 

Perhitungan dengan rumus : 

 

 

%retikulosit =  Nx 100% 
1000 
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3.8 Pengumpulan Data 

3.8.1 Cara Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data yang diperoleh dari penelitian ini dilakukan di 

Instalasi Rekam Medis RSUD Arifin Ahmad adalah jumlah Retikulosi Sebelum dan 

Sesudah 7 hari Pengobatan atau terapi Anemia Defisiensi Fe. 

3.8.2 Jenis Data 

Jenis data yang dikumpulkan adalah data primer dan data sekunder. 

1. Data Primer  

Jenis data primer yang dikumpulkan adalah : 

a. Jumlah Retikulosit Sebelum Pengobatan 

Pengumpulan data kadar retikulosit dalam darah pasien yang menderita Anemia 

Defisiensi Fe sebelum pengobatan dilakukan oleh peneliti sendiri dan dibantu 

seorang tenaga analis, yang diperoleh melalui pengambilan darah vena pada 

mediana cubiti. Untuk mengetahui Jumlah Retikulosit digunakan metode 

manual dengan sediaan kering. 

b. Jumlah Retikulosit Sesudah Pengobatan  

Pengumpulan data kadar retikulosit dalam darah pasien yang menderita Anemia 

Defisiensi Fe sesudah pengobatan dilakukan oleh peneliti sendiri dan dibantu 

seorang tenaga analis, yang diperoleh melalui pengambilan darah vena pada 

mediana cubiti. Untuk mengetahui Jumlah Retikulosit digunakan metode 

manual dengan sediaan kering. 
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Untuk kegiatatan data primer dilakukan oleh peneliti sendiri, selain itu juga 

dibantu oleh seorang tenaga analis. Sebelum melakukan kegiatan tersebut, perlu 

dilakukan komunikasi terlebih dahulu untuk menyamakan presepsi tentang tujuan 

penelitian, cara pengumpulan data dan jenis data yang dibutuhkan pada penelitian ini 

dan demi terjaganya validitas dan reliabilitas data. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder meliputi gambaran data, nama, umur, jenis kelamin dan nomor 

rekam medik pasien. Perolehan data ini dilakukan sendiri di Rumah Sakit. 

 

3.8.3 Instrumen Pengumpulan Data 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah formulir pencatatan 

hasil jumlah retikulosit. Dalam melakukan experimental peneliti menggunakan kertas 

dan alat tulis. 

 

3.9 Pengolahan Data dan Analisis Data 

3.9.1 Pengolahan Data 

Pengolahan data dapat dilakukan dengan cara : 

1. Pengecekan Data (editing) 

Memeriksa apakah daftar pertanyaan yang dilakukan pada saat pengumpulan 

data telah terisi dengan baik dan melakukan perbaikan data yang salah untuk 

mempersiapkan proses pengolahan selanjutnya. 
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2. Pengkodean Data (Coding) 

Proses editing telah selesai dilakukan, hasil catatan atau jumlah yang dinilai telah 

memenuhi syarat data, maka dilakukan proses memberikan kode pelayanan yaitu 

merubah dari bentuk huruf menjadi angka untuk melakukan pengolahan. 

3. Memasukkan Data (Entry Data) 

Pada tahap ini data yang diberikan kode dimasukkan ke dalam komputerisasi 

yang tersedia atau pada program data. 

4. Pengecekan Kembali Data (Cleaning) 

Sebelum melakukan analisis data terhadap data yang telah dimasukkan perlu 

dilakukan pengecekan kelengkapan data untuk memastikan bahwa data telah 

bersih dari kesalahan dalam mengkode maupun membaca kode sehingga data 

dapat dianalisis. 

5. Pengolahan Data (Processing) 

Pengolahan data yang sudah didapat kemudian diolah dengan menggunakan 

program 33umeric33 SPSS versi 16. Hasil pengolahan data dijadikan dalam 

bentuk table distribusi. 
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3.10 Analisa Data 

a. Analisa Univariat 

Analisa univariat dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi dari 

masing-masing variable yaitu sebelum dan sesudah pengobatan pada anemia 

defisiensi Fe independen dan jumlah retikulosit dependen. Data tersebut 

dianalisis secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi. 

b. Analisa Bivariat 

 Analisa bivariat dilakukan untuk melihat perbedaan sebelum dan sesudah 

pengobatan terhadap jumlah retikulosit. Karena data retikulosit merupakan 

data numerik maka terlebih dahulu dilakukan uji normalitas dengan Shapiro 

wilk. Distribusi data dikatakan normal jika p > 0,05. Pada penelitian ini data 

retikulosit tidak terdistribusi normal, untuk itu dalam melihat perbedaan 

jumlah retikulosit berdasarkan sebelum dan sesudah pengobatan pada Anemia 

Defisiensi Fe digunakan uji t. 
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3.11 Kerangka Operasional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sesudah pengobatan 7 hari 

Pasien 

Pengambilan Darah Vena 

(Flebotomi) 

inklusi 

Hitung jumlah retikulosit 

sebelum pengobatan 

Hitung jumlah retikulosit 

Analisa Data 

Sampel Darah 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

4.1   Karakteristik Umum Subjek Penelitian 

 Berdasarkan hasil penelitian perbedaan jumlah retikulosit sebelum dan 

sesudah 7 hari pengobatan pada anemia defisiensi Fe di RSUD Arifin Ahmad 

Pekanbaru, yang didapatkan sebanyak 32 pasien pada penderita anemia defisiensi Fe 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebagai responden penelitian. Data yang 

diperoleh dalam penelitian ini jumlah retikulosit sebelum dan sesudah 7 hari 

pengobatan pada anemia defisiensi Fe di RSUD Arifin Ahmad Pekanbaru. 

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin.  

        Jenis Kelamin                    f                              % 

Laki –laki         15     46,9 

           Perempuan          17     53,1 

           Total          32                100 

Berdasarkan table 4.1 menunjukkan sebagian besar penderita anemia defisensi 

Fe berdasarkan jenis kelamin yaitu perempuan sebanyak 17 pasien (53,1%) 

sedangkan laki-laki 15 pasien (46,9%). 

 

Tabel 4.2 Distibusi frekuensi responden berdasarkan umur.  

      Umur                f                           % 

19-29 Tahun    22    68,8 

30-39 Tahun    5    15,6 

40-49 Tahun    5    15,6 

 Total      32     100 

Berdasarkan table 4.2 menunjukkan sebagian besar penderita anemia 

defisiensi Fe berdasarkan umur yaitu 19-29 tahun  sebanyak 22 pasien (68,8%) , 30-

39 tahun sebanyak 5 pasien (15,6%), 40-49 tahun sebanyak 5 pasien (15,7%). 
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Tabel 4.3 Distribusi frekuensi jumlah retikulosit sebelum dan sesudah 7   hari 

pengobatan pada anemia defisiensi Fe 

Variable         N  Mean            Sd   Min       Max  

Jumlah Retikulosit 

Sebelum Pengobatan         32    1,4         0,5814    0,5       2,5 

Jumlah Retikulosit  

Sesudah Pengobatan          32    1,7         0,5778    0,9       3,2 

Berdasarkan tabel 4.3 diperoleh jumlah retikulosit sebelum pengobatan sebesar 

1,4% dengan standar deviasi sebesar 0,5814, nilai minimum 0,5%, nilai maksimal 

2,5%, sedangkan diperoleh jumlah retikulosit sesudah 7 hari pengobatan sebesar 

1,7% dengan standar deviasi sebesar 0,5778, nilai minimum 0,9%, nilai maksimum 

3,2%. Dari rata-rata jumlah retikulosit  sebelum pengobatan dan sesudah 7 hari 

pengobatan 0,3%. 

Analisa bivariat digunakan untuk melihat perbedaan jumlah retikulosit  sebelum 

dan sesudah 7 hari pengobatan pada anemia defiseinsi Fe, sihingga dapat diketahui 

kemaknaanya dengan menggunakan uji statistic uji t dependent, dengan hasil sebagai 

berikut:  

 

4.2   Hasil Perhitungan Uji t Dependent 

Dari hasil penelitain dikumpulkan sampel sebanyak 32 sampel yang kemudain 

dilakukan uji normalitas data dengan menggunakan metode Kolmogorov smirnov 

didapatkan hasil signifikan lebih besar dari 0,05 dapat disimpulkan bahwa data 

berdistribusi normal. Maka dapat dilanjutkan perhitungan uji t Dependent. 

Tabel 4.4 Hasil pengukuran Uji t Jumlah Retikulosit sebelum dan sesudah 7 

hari pengobatan pada anemia defiseinsi Fe.  

Variabel N Mean SD p 

Jumlah Retikulosit 

Sebelum pengobatan 

32 1,4 0,5814  

0,000 

Jumlah Retikulosit 

Sesudah 7 hari pengobatan 

32 1,7 0,5778  

 



38 
 

 
 

 berdasarkan tabel 4.4 hasil perhitungan uji t menunjukan nilai kemaknaan p 

value sebelum dan sesudah 7 hari pengobatan pada anemia defisiensi Fe rata-rata 

yaitu 0,000 maka hipotesa nol ditolak, artinya bermakna atau adanya perbedaan 

jumlah  retikulosit sebelum dan sesudah 7 hari pengobatan pada anemia defisiensi Fe. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Pembahasan 

Dari penelitian yang telah dilakukan pada berdasarkan tabel 4.1 menunjukan 

sebagian besar penderita anemia defisiensi Fe berdasarkan jenis kelamin dan umur 

yaitu perempuan sebanyak 17 pasien (53,1%) dan umur dari 19-29 tahun sebanyak 22 

pasien (68,8%). Dapat disimpulkan bahwa perempuan lebih banyak penderita anemia 

defisensi Fe. Sejalan dengan penelitian Mulyawati (2003) prevelensi anemia pada 

perempuan lebih besar dibandingkan dengan laki-laki. Prevelensi anemia pada 

perempuan usia 15 tahun atau lebih adalah 22,70% menurut Kemenkes RI (2013). 

Berdasarkan hasil penelitian Listiana (2016) menunjukkan bahwa prevelensi anemia 

defisiensi Fe pada remaja putri di tahun pertama kali mengalami menstruasi sebesar 

27,50 %, dengan rata-rata usia pertama kali mengalami menstruasii pada usi 13 tahun. 

Pada hasil penelitian, perbedaan jumlah retikulosit pada anemia defisensi besi 

sebelum dan sesudah 7 hari pengobatan, didapatkan perbedaan yang bermakna, yang 

menunjukkan adanya respon eritropoises. Seperti yang kita ketahui, hitung retikulosit 

merupakn indikator dari aktivitas sumsum tulang. Banyaknya retikulosit dalam darah 

tepi menunjukkan keadaan eritropoises yang hampir akurat. Dan peningkatan jumlah 

retikulosit di darah tepi menggambarkan jumlah retikulosit di darah tepi 

menggambarkan produksi eritrosit dalam sumsum tulang. Sebaliknya retikulosit 

rendah terus-menerus dapat mengakibatkan keadaan hipofungsi sumsum tulang atau 

anemia aplastik. 
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Besi merupakan bagian dari molekul hemoglobin, dengan berkurangnya besi 

maka sintesa hemoglobin akan berkurang dan mengakibatkan kadar hemoglobin akan 

turun. Hemoglobin merupakan unsur yang sangat vital bagi tubuh manusia, karena 

kadar hemoglobin yang rendah mempengaruhi kemampuan menghantarkan O₂  yang 

sangat dibutuhkan oleh seluruh jaringan tubuh.sehingga hilangnya besi dalam tubuh 

akan berpengaruh banyak dalam tubuh, yang dapat membantu penyerapan besi adalah 

vitamin C, cuka, kecap. Dan yang dapat menghambat adalah konsumsi banyak serat 

sayuran, penyerapan besi teh, dan kopi. 

 Anemia defisiensi Fe ini di sebabkan tubuh manusia mempunyai kemampuan 

terbatas untuk menyerap besi dan sering kali tubuh mengalami kehilangan besi akibat 

pendarahan. Kebutuhan besi yang dibutuhankan setiap harinya untuk menggantikan 

zat besi dari tubuh dan untuk pertumbuhan, tergantung dari umur,jenis kelamin. 

Sedangan kebutuhan yang meningkat pada bayi, remaja, wanita hamil, menyusui 

serta wanita menstruasi (Hoffbrand, 2005). 

Pada penelitian ini, ada beberapa sampel yang peningkatannya lebih besar 

dibandingkan yang lain. Ini disebabkan adanya perbedaan absorbs Fe dan berkaitan 

pada pengobatan yang diberi. Absorbs Fe melalui saluran cerna terutama berlangsung 

di duodenum,makin ke distal absorbsinya makin berkurang. Zat besi lebih mudah 

diabsorbsi dalam bentuk fero, transportnya melalui sel mukosa usus terjadi secara 

transport aktif. Ion fero yang sudah di absorbs akan di ubah menjadi ion feri dalam 

mukosa. Selanjutnya ion feri akan masuk kedalam plasma dengan perantara 

transferrin atau diubah menjadi ferritin dan disimpan dalam sel mukosa usus. Cepat 



41 
 

 

sekali diikat oleh apoferitin (protein yang membentuk feritinin) dan disimpan 

terutama dihati, sedangkan setelah pemberian per oral terutama akan disimpan di 

limpa dan sumsum tulang dan absorbsinya di pengaruhi oleh suasana asam lambung 

(Wardhini,1998; Mason, 2006). 

Menurut penelitan Wahyuni Saddang (2012) “Pengaruh Pemberian Besi 

Secara Parentel dan Oral Terhadap Respon Eritropoises pada Pasien Pasca Salin 

dengan Anemia Defisiensi Besi” menyatakan bahwa peningkatan retikulosit setelah 

terapi besi parenteral lebh tinggi dibandingkan terapi besi oral. Dimana pada 

pemberian besi parental nilai retikulosit setelah terapi besi parenteral nilai retikulosit 

mulai meningkat pada hari ketiga begitu pula pada hari ketujuh mengalami 

peningkatan secara bermakna, sedangkan pada pemberian besi oral nilai retikulosit 

meningkat pada hari ketiga namun tidak bermakna, peningkatan yang bermakna pada 

hari ketujuh. 

Waktu pemberian besi peroral ini harus cukup lama yaitu untuk memulihkan 

cadangan besi tubuh kalau tidak maka anemi sering kambuh lagi. Berhasilnya terapi 

besi peroral ini menyebabkan retikulositosis yang cepat dalam waktu seminggu dan 

perbaikan hemoglobin yang berarti dalam waktu 2-4 minggu, dimana akan terjadi 

perbaikan anemia yang sempurna dalam waktu 1-3 bulan. Hal ini bukan berarti terapi 

dihentikan tetapi terapi ini harus dilanjutkan sampai 6 bulan untuk mengisi cadangan 

besi tubuh. 
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Beberapa hal yang menyebabkan kegagalan repon terhadap pemberian 

preparat besi peroral antara lain pendarah tetap berlanjut, tidak kepatuhan pasien 

dalam minum obat dosis yang berkurang, malabsorbsi, salah diagnosis atau anemia 

multifactorial (bakta, 2005 ; Haffbrand, 2005). 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Dari penelitian perbedaan jumlah retikulosit sebelum dan sesudah 7 hari 

pengobatan pada Anemia Defiseinsi Fe dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Jumlah retikulosit sebelum pengobatan normal atau menurun. 

2. Jumlah retikulosit setelah pengobatan selama 7 hari meningkat. 

3. Adanya perbedaan bermakna antara jumlah retikulosit sebelum dan 

sesudah 7 hari pengobatan pada pasien Anemia Defisiensi Fe. 

 

6.2 Saran 

Dari penelitian yang telah dilakukan, saran yang dapat diberikan adalah untuk 

penelitian lebih lanjut sebaiknya menggunakan metode otomatis, karena lebih akurat 

dibandingkan metode manual, perlu dilakukan penelitian tentang anemia defisiensi Fe 

dengan membandingkan sama parameter lain. Sebelum melakukan penelitian ini,  

pewarna yang digunakan harus disaring terlebih dahulu, sehingga retikulosit terlihat 

lebih jelas, jika tidak sel-sel eritrosit terlihat sama seperti retikulosit. 
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Lampiran 1: Data Hasil Penelitian 

No 
jenis 

kelamin 
umur 

jumlah retikulosit (%)  

sebelum 

pengobatan  

sesudah 

pengobatan 

1 laki-laki 45 2.5 2.9 

2 laki-laki 42 2.4 2.7 

3 laki-laki 47 2.3 3.2 

4 Perempuan 27 0.5 1.2 

5 Perempuan 20 0.9 1.3 

6 Perempuan 25 0.6 1.2 

7 perempuan 30 0.5 0.9 

8 laki-laki 35 1.8 2.1 

9 perempuan 23 1.0 1.2 

10 perempuan 25 1.1 1.5 

11 perempuan 28 1.0 1.4 

12 perempuan 26 0.7 1.2 

13 laki-laki 29 1.3 1.6 

14 perempuan 31 1.5 1.8 

15 laki-laki 26 2.2 2.5 

16 perempuan 22 1.2 1.6 

17 perempuan 25 1.1 1.3 

18 laki-laki 48 1.9 2.3 

19 laki-laki 44 1.7 2.1 

20 perempuan 19 0.6 1.1 

21 laki-laki 29 1.6 1.9 

22 laki-laki 28 1.8 2.0 

23 laki-laki 36 2.2 2.5 

24 perempuan 22 1.1 1.4 

25 perempuan 25 1.4 1.6 

26 laki-laki 32 1.8 2.1 

27 perempuan 24 1.1 1.4 

28 laki-laki 28 0.7 1.1 

29 perempuan 21 1.5 1.9 

30 laki-laki 24 1.4 1.7 

31 perempuan 19 0.7 1.1 

32 laki-laki 25 1.4 1.6 

Jumlah 930 43.5 55.4 

Mean  29.1 1.4 1.7 

Sd 8.1674 ±0.5814 ±0.5778 

Min 19 0.5 0.9 

Max 48 2.5 3.2 
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Lampiran 2. Analisa Data 

1. Uji T Dependent 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Jumlah_Retikulosit_sebelum

_Pengobatan 
1.359 32 .5814 .1028 

Jumlah_Retikulosit_Sesudah

_Pengobatan 
1.731 32 .5778 .1021 

 

 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 Jumlah_Retikulosit_seb

elum_Pengobatan & 

Jumlah_Retikulosit_Ses

udah_Pengobatan 

32 .967 .000 

 

 

 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

  

Mea

n 

Std. 

Deviati

on 

Std. 

Error 

Mean 

95% 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 



 
 

48 
 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

  

Mea

n 

Std. 

Deviati

on 

Std. 

Error 

Mean 

95% 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pai

r 1 

Jumlah_Reti

kulosit_sebe

lum_Pengob

atan - 

Jumlah_Reti

kulosit_Sesu

dah_Pengob

atan 

-

.371

9 

.1486 .0263 -.4255 -.3183 

-

14.1

55 

31 .000 

 

2. Uji Normalitas Kolmogorov-Smirnov  

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  Jumlah_Retikulo

sit_sebelum_Pe

ngobatan 

Jumlah_Retikulo

sit_Sesudah_Pe

ngobatan 

N 32 32 

Normal Parameters
a
 Mean 1.359 1.731 

Std. Deviation .5814 .5778 

Most Extreme Differences Absolute .110 .152 

Positive .110 .152 

Negative -.082 -.106 

Kolmogorov-Smirnov Z .621 .862 

Asymp. Sig. (2-tailed) .835 .448 

a. Test distribution is Normal.   
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3. Test Frekuensi 

Jenis_kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 15 46.9 46.9 46.9 

Perempuan 17 53.1 53.1 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 
4. Test Frekuensi 

Umur 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 19-29 

tahun 
22 68.8 68.8 68.8 

30-39 

tahun 
5 15.6 15.6 84.4 

40-49 

tahun 
5 15.6 15.6 100.0 

Total 32 100.0 100.0  
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Lampiran : 3 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 4 : Surat Kode Etik 
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Lampiran 5 : Surat Balasan Penelitian 
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Lampiran 6 : Surat Selesai Penelitian 

 


