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Info Artikel  Abstrak 
  Salah satu pemeriksaan hematologi rutin yaitu 

pemeriksaan sediaan apus darah tepi yang bertujuan untuk 

mengetahui morfologi sel bahkan komponen lain yang dapat 

memberikan informasi tentang keadaan hematologi seseorang. 

Fiksasi berfungsi merekatkan apusan darah tepi sehingga tidak 

terkelupas, dapat menyerap warna dengan sempurna, 

menghentikan proses metabolisme tanpa mengubah keadaan 

(struktur) sel. Larutan fiksasi yang tidak baik akan 

menyebabkan perubahan morfologi sel dan perlekatan yang 

tidak baik. Tujuan penelitian untuk Mengetahui pengaruh 

konsentrasi larutan fiksasi terhadap hasil makroskopis dan 

mikroskopis sediaan apus darah tepi. Jenis penelitian ini adalah 

eksperimental. Sampel yang digunakan adalah darah yang 

dibuat apusan yang mendapatkan perlakuan fiksasi dan 

pengulangan sebanyak enam kali. Hasil penelitian pada 

konsentrasi 90%, 75%,  menunjukkan hasil dengan bentuk 

eritrosit hemolisis dan terjadi pembengkakan, ukuran 

makrositik, dengan warnanya tidak terdapat central pallor 1/3 

dari seluruh bagian eritrosit, sedangkan pada konsentrasi 50% 

sel eritrosit lisis. Uji kruskal wallis menunjukkan nilai p=0,000 

dimana nilai p=<0,05 dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan yang bermakna konsentrasi larutan fiksasi terhadap 

hasil mikroskopis sediaan apus darah tepi. 
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Pendahuluan 
Pemeriksaan hematologi merupakan 

pemeriksaan untuk mengetahui keadaan darah, 

baik sel darah maupun komponen darah dalam 

plasma. Darah dibentuk dari dua komponen yaitu 

komponen seluler dan komponen non seluler. 

Komponen seluler yaitu sekitar 45% terdiri dari 

sel eritrosit, leukosit dan trombosit. Sedangkan 

komponen non seluler yaitu berbentuk cair 

(plasma) sekitar 55% dari bagian darah (Nugraha 

G, 2015). 

Salah satu pemeriksaan hematologi rutin 

yaitu pemeriksaan sediaan apus darah tepi yang 

bertujuan untuk mengetahui morfologi sel bahkan 

komponen lain yang dapat memberikan informasi 

tentang keadaan hematologi seseorang (Nugraha 

G, 2015). Sel yang bersifat basa akan menyerap 

pewarna yang bersifat asam (eosin), sehingga 

tampak berwarna merah. Sedangkan granula yang 

bersifat asam akan menyerap pewarna yang 

bersifat basa (azure B) sehingga akan berwarna 

biru (Irianto, 2004). Didalam pengecatan giemsa 

dilakukan fiksasi terlebih dahulu menggunakan 

methanol absolut, fiksasi tersebut harus dilakukan 

setelah sediaan kering angin, supaya tidak 

menimbulkan latar belakang warna biru. Fiksasi 

menggunakan methanol absolute berfungsi untuk 

merekatkan apusan darah tepi sehingga tidak 

terkelupas, serta menghentikan proses 

metabolisme tanpa mengubah keadaan (struktur) 

sel. Fiksasi ini juga berfungsi supaya apusan 

darah dapat menyerap warna dengan sempurna. 

Larutan fiksasi yang tidak baik akan 

mennyebabkan perubahan morfologi sel dan 

perlekatan yang tidak baik. Hal ini terjadi ketika 

tidak menggunakan larutan fiksasi methanol 

absolute dikarenakan adanya penguapan sehingga 

dapat mengubah konsentrasi yang dapat 

menyebabkan fiksasi tidak sempurna (Houwen 

Berend, 2000). 

Pemeriksaan laboratorium dengan banyaknya 

sampel memungkinkan terjadi buka tutup 

pada botol sehingga terjadi penurunan 

konsentrasi methanol absolute dan terkadang 

untuk menghemat biaya maka dengan sengaja 

dilakukan pengenceran larutan metanol, tanpa 

memperhitungkan hasil dari pengenceran 

methanol absolute dapat mempengaruhi hasil 

apus darah tepi. Pada kasus ini petugas hanya 

melihat fisik pasien yang sehat sehingga hasil 

akan dinormalkan. Hal ini melatar belakangi 

penulis untuk melakukan penelitian tentang 

pengaruh konsentrasi larutan fiksasi terhadap 

hasil makroskopis dan mikroskopis pada 

apusan darah tepi.Metode ini dirancang selain 

untuk dapat melihat eritrosit, tetapi juga untuk 

melihat lebih jelas tidak terjadi perubahan pada 

morfologi  sel eritrosit serta dapat membedakan 

antara eritrosit normal dan tidak normal pada 

sediaan apus darah tepi dengan fiksasi 

menggunakan methanol . Untuk dapat 

menentukan konsentari methanol yang tepat maka 

diperlukan penelitian lebih lanjut. Kualitas 

preparat sediaan juga mempengaruhi hasil 

pengamatan, sehingga untuk memperoleh hasil 

pengamatan yang baik preparat sediaan apus 

darah tepi harus memiliki ketebalan yang tepat 

tidak terlalu tebal atau terlalu tipis, sediaan tidak 

terdapat gelembung udara, sediaan harus melekat 

sempurna dan kering sempurna, serta kaca objek 

harus bersih dari lemak, kuman dan kotoran. 

Bahan dan metode 

Alat yang digunakan dalam penelitian 

yaitu mikroskop, kaca slide, mikropipet, spuit 

3cc, kapas alkohl, kapas kering, tabung 

hematologi, rak pewarna, pipet tetes, botol coklat 

kecil, tip. Bahan yang digunakan dalam penelitian 

ini yaitu larutan methanol absolute dan sediaan 

apus darah tepi. 
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Cara Kerja 

Ambil slide yang bersih, teteskan sebanyak 

20µl sampel darah, geser menggunakan kaca 

objek menggunakan tangan kanan, apusan tidak 

boleh terlalu tebal dan tipis. Letakkan SADT 

diatas rak pewarnaan, fiksasi menggunakan 

methanol dengan variasi konsentrasi, tunggu 

hingga mengering dan lakukan pewarnaan 

menggunakan giemsa 1:9,bias dengan air 

mengalir, tunggu hingga kering, amati dibawah 

mikroskop 10 kali, dilanjutkan dengan perbesaran 

40 kali. 

 

Hasil 

Sampel diambil dari mahasiswa D4 analis 

kesehatan semester 7 fakultas ilmu keperwatan 

dan kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Semarang dengan menggunakan tehnik random 

sampling. Penilaian dengan melihat makroskopis 

dan mikroskopis SADT. 

 
 

Gambar 4.1 makroskopis dan mikroskopis SADT 

  
Gambar 4.2 makroskopis dan mikroskopis SADT 

 
 

Gambar 4.3 makroskopis dan mikroskopis SADT 

 

 
Gambar 4.4 makroskopis dan mikroskopis SADT 

Hasil makroskopis dan mikroskopis 

warna pada pewarnaan giemsa dengan 

perbandingan fiksasi yaitu absolute (tanpa 

pengenceran) memiliki hasil makroskopis yang 

baik dengan ditandai perlekatan pada sediaan 

apus darah tepi dan memiliki ketebalan yang baik 

(tidak terlalu tebal dan tidak terlalu tipis), pada 

hasil mikroskopis sediaan apus darah tepi dengan 

perbandingan absolute (tanpa pengenceran) 

memiliki hasil yang baik yaitu bentuk pada 

eritrosit normal (tidak terjadi hemolysis), sel 

eritrosit berwarna merah, ukuran eritrosit normal 

dan terdapat central pallor 1/3 dari seluruh bagian 

eritrosit. Pada pengenceran 90% memiliki hasil 

yang buruk ditandai dengan bentuk pada eritrosit 

yang mengalami perubahan yaitu terjadi 

pembengkakan pada eritrosit, sel eritrosit 

berwarna merah namun tidak terdapat central 

pallor 1/3 dari seluruh bagian sel eritrosit. Pada 

pengenceran 75% memiliki hasil yang buruk 

ditandai dengan adanya ukuran pada sel eritrosit 

menjadi makrositik, memiliki warna merah 

namun tidak terdapat central pallor pada sel 

eritrosit, serta memiliki bentuk hemolysis. Pada 

pengenceran 50% memiliki hasil yang buruk yaitu 

semua sel eritrosit tidak memiliki warna, terjadi 

bentuk hemolysis. 

Diskusi  

Hasil penelitian ditemukan bahwa 

berdasarkan makroskopis sediaan apus darah tepi 

memiliki hasil yang baik setelah dilakukan 

pengenceran konsentrasi larutan fiksasi absolute 

(tanpa pengenceran), pengenceran 90%, 75%, dan 

50%. Artinya bahwa proses pengenceran 

konsentrasi larutan fiksasi tidak menyebabkan 

perubahan pada makroskopis sediaan apus darah 

tepi.  

Hasil pengujian mikroskopis berdasarkan 

skoring pada 24 slide mulai terlihat perubahan 

yang buruk pada pengenceran 90% hal ini 

ditandai dengan adanya perubahan warna pada sel 

eritrosit yaitu tidak memiliki central pallor 1/3 

dari seluruh bagian sel eritrosit. Hasil uji kruskal 

wallis menunjukkan p 0,000 (< 0.05) sehingga 

dapat dinyatakan bahwa terdapat perbedaan yang 

bermakna pada konsentrasi larutan fiksasi 
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terhadap hasil makroskopis dan mikroskopis 

sediaan apus darah tepi. Hasil mikroskopis 

menunjukkan bahwa dari pengecenceran 90%, 

75%, dan 50% memiliki hasil yang buruk. Hal ini 

ditandai dengan adanya perubahan pada bentuk 

sel eritrosit (hemolysis, dan terjadi 

pembengkakan), hal ini dapat terjadi karena 

aquades pada pengenceran larutan fiksasi 

memiliki tekanan osmosis kedalam atau keluar 

sel, sedangkan sel eritrosit akan hemolysis jika 

terkena air. Ukuran sel eritrosit yang mengalami 

perubahan yaitu menjadi makrositik (mengalami 

pembengkakan) hal ini dapat disebabkan karena 

sel darah merah yang dimasukkan dalam larutan 

hipotonis, sehingga tekanan osmosis akan tejadi 

dari luar sel kedalam sel kemudian sel akan 

menggembung dan sel akan burr atau lisis 

(Sumardjo, 2009). Tekanan osmosis yaitu proses 

membesarnya atau mengalirnya pelarut kedalam 

larutan melalui selaput semipermiabel (selaput 

yang hanya dapat dilewati oleh partikel dengan 

ukuran tertentu). 

Fiksasi berfungsi untuk menghentikan 

proses metabolisme tanpa mengubah keadaan 

yang sebenarnya, fiksasi juga berfungsi untuk  

merekatkan sediaan apus darah tepi, dan 

membantu penyerapan warna dengan sempurna. 

Methanol memiliki kandungan air sebanyak > 3% 

didalamnya yang dapat menyebabkan pengaruh 

morfologi sel eritrosit (Houwen berend,2000). 

Perubahan morfologi pada sel eritrosit akan 

terjadi apabila fiksasi tidak menggunakan 

methanol absolute. Hal ini dapat terjadi karena 

methanol akan menguap sehingga meninggalkan 

aquades pada proses fiksasinya, hal ini kemudian 

sediaan apus darah tepi mengalami perubahan 

pada hasil mikroskopisnya. 

Kesimpulan dan Saran 

a. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa : 

1. Hasil makroskopis sediaan apus darah tepi 

dengan perbandingan konsentrasi larutan 

fiksasi tidak ditemukkan pengaruh terhadap 

makroskopis sediaan apus darah tepi. 

2. Hasil mikroskopis warna, ukuran, dan bentuk 

(hemolysis) sediaan apus darah tepi dengan 

perbandingan konsentrasi larutan fiksasi tanpa 

pengenceran (methanol absolute), pengenceran 

90%, 75%, dan 50%  terdapat perubahan pada 

eritrosit. 

3. Terdapat pengaruh pada perbandingan 

konsentrasi larutan fiksasi terhadap  hasil 

mikroskopis sediaan apus darah tepi 

 

b. Saran 

Dari kesimpulan diatas maka penulis 

menyarankan : 

1. Bagi petugas kesehatan yang bekerja di 

laboratorium agar lebih memperhatikan reagen 

yang digunakan untuk fiksasi seperti 

konsentrasi larutan fiksasi agar terhindar dari 

kesalahan hasil mikroskopis. 
2. pada Peneliti selanjutnya disarankan agar 

meneliti lebih lanjut terhadap hasil 

mikroskopis leukosit dan trombosit 

menggunakan methanol 90%, dan 75%. 
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