@ StrikePlagiarismcom

Report date 1/16/2025
Edit date ===

Similarity Report

Metadata

Title
Cek Plagiasi Perbandingan Hasil Pemeriksaan Retikulosit Metode Pewarnaan Supravital Dengan Alat Otomatik Sysmex Xn 1000

Author(s) Coordinator

medicra Andika Aliviameita

Organizational unit
Jurnal

Alerts

In this section, you can find information regarding text modifications that may aim at temper with the analysis results. Invisible to the person evaluating the content of the
document on a printout or in a file, they influence the phrases compared during text analysis (by causing intended misspellings) to conceal borrowings as well as to falsify
values in the Similarity Report. It should be assessed whether the modifications are intentional or not.

Characters from another alphabet

Spreads

Micro spaces

@EE@

Hidden characters

Paraphrases (SmartMarks) a 23

Record of similarities

SCs indicate the percentage of the number of words found in other texts compared to the total number of words in the analysed document. Please note that high
coefficient values do not automatically mean plagiarism. The report must be analyzed by an authorized person.

SC1

25 3247 24585

The phrase length for the SC 2 Length in words Length in characters

Active lists of similarities

This list of sources below contains sources from various databases. The color of the text indicates in which source it was found. These sources and Similarity Coefficient
values do not reflect direct plagiarism. It is necessary to open each source, analyze the content and correctness of the source crediting.

The 10 longest fragments Color of the text
NUMBER OF IDENTICAL WORDS
NO TITLE OR SOURCE URL (DATABASE) (FRAGMENTS)
1 https://ojs.unud.ac.id/index.php/jim/article/download/3900/2893/ 33 1.02%
2 MH-M23-10580772-MaxapeHko B. B. (3 gogatkamu) 25 0.77 %
6/16/2024
Bohdan Khmelnytsky National University of Cherkasy (Bohdan Khmelnytsky National University of
Cherkasy)

3 https://ojs.unud.ac.id/index.php/jim/article/download/3900/2893/ 25 0.77 %



4 PERBANDINGAN HASIL PEMERIKSAAN RETIKULOSIT METODE MANUAL DAN METODE
FLOWCYTOMETRI
Denny Duraijin,Aris Toteles;

6 https://medicra.umsida.ac.id/index.php/medicra/article/download/1653/2054/

7 https://ojs.unud.ac.id/index.php/jim/article/download/3900/2893/

8 https://www.ijhssnet.com/journals/Vol_2_No_5_March_2012/21.pdf

9 PERAN EMBUNG TERHADAP INDEKS PERTANAMAN PADI DAN FAKTOR YANG MEMPENGARUHI
PRODUKSI PADI (STUDI KASUS LOKASI EMBUNG KABUPATEN BOGOR, JAWA BARAT)
Iwan Aminudin, Nugraha Achmad Tjachja,Nardi Nardi;

10  http://eprints.poltekkesjogja.ac.id/8879/2/Abstract.doc.pdf

from RefBooks database (2.37 %)

23 0.71 %

22 0.68 %

14 0.43 %

13 0.40 %

13 0.40 %

12 0.37 %

12 0.37 %

NO TITLE

Source: Paperity

1 PERBANDINGAN HASIL PEMERIKSAAN RETIKULOSIT METODE MANUAL DAN METODE
FLOWCYTOMETRI
Denny Duraijin,Aris Toteles;

2 PERAN EMBUNG TERHADAP INDEKS PERTANAMAN PADI DAN FAKTOR YANG MEMPENGARUHI
PRODUKSI PADI (STUDI KASUS LOKASI EMBUNG KABUPATEN BOGOR, JAWA BARAT)
Iwan Aminudin, Nugraha Achmad Tjachja,Nardi Nardi;

3 HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH (IMT) REMAJA DENGAN DISMENOREA
Putri Dwi Khalisa, Eliyana Lulianthy;

4 Membandingkan Jumlah Retikulosit pada Penderita Anemia Defisiensi Besi Sebelum dan Sesudah
Pengobatan dengan Preparat Fe
telaumbanua arniat christiani;

5 PERBEDAAN KEPATUHAN MINUM OBAT ANTARA LAKI - LAKI DENGAN PEREMPUAN DAN
HUBUNGANNYA DENGAN KEBERHASILAN TERAPI PADA PASIEN HIPERTENSI DI KLINIK PELITA
BUNDA KECAMATAN LUBUK PAKAM
SURY DINDA ETIKA, AHMAD HANDAYANI;

NUMBER OF IDENTICAL WORDS
(FRAGMENTS)

42 (4) 1.29 %

12 (1) 0.37 %

9(1) 0.28 %

8(1) 0.25%

6(1) 0.18 %

from the home database (0.00 %) |
NO TITLE NUMBER OF IDENTICAL WORDS (FRAGMENTS)
from the Database Exchange Program (0.77 %) |

NO TITLE

1 MH-M23-10580772-MaxapeHko B. B. (3 gogatkamu)
6/16/2024
Bohdan Khmelnytsky National University of Cherkasy (Bohdan Khmelnytsky National University
of Cherkasy)

from the Internet (6.93 %)

NUMBER OF IDENTICAL WORDS
(FRAGMENTS)

25(1) 0.77 %

NO SOURCE URL

1 https://ojs.unud.ac.id/index.php/jim/article/download/3900/2893/

NUMBER OF IDENTICAL WORDS
(FRAGMENTS)

71 (3) 219 %



2 https://anyflip.com/tfzrg/Iblj/basic 37(3) 1.14 %

3 https://journal.yrpipku.com/index.php/msej/article/download/4530/2575/24375 29 (4) 0.89 %
4 http://repository.pkr.ac.id/3999/2/Abstrak%20B.Indo%20dan%20B.Inggris. pdf 23(3) 0.711 %
5 https://pdfs.semanticscholar.org/ed03/ee95c194ec537e755a77a2baaa0f2df0b02c.pdf 16 (2) 0.49 %
6 https://medicra.umsida.ac.id/index.php/medicra/article/download/1653/2054/ 14 (1) 0.43 %
7 https://www.ijhssnet.com/journals/Vol_2_No_5_March_2012/21.pdf 13 (1) 0.40 %
8 http://eprints.poltekkesjogja.ac.id/8879/2/Abstract.doc.pdf 12 (1) 0.37 %
9 http://download.garuda.kemdikbud.go.id/article.php? 5(1) 0.15%

article=1722473&val=18604&title=GAMBARAN%20JUMLAH%20RETIKULOSIT%20PADA%201BU%20H
AMIL%20DENGAN%20ANEMIA%20Studi%20di%20Puskesmas%20Cukir%20Kabupaten%20Jombang

10  http://eprints.poltekkesjogja.ac.id/5358/2/Abstract.pdf.pdf 5(1) 0.15%

List of accepted fragments (no accepted fragments)

NO CONTENTS NUMBER OF IDENTICAL WORDS (FRAGMENTS)

Comparison of Reticulocyte Examination Results of Supravital Staining Method with Sysmex Xn 1000 Automated Device
Perbandingan Hasil Pemeriksaan Retikulosit Metode Pewarnaan Supravital Dengan Alat Otomatik Sysmex Xn 1000

ABTRACT
Reticulocyte count indicates the production of red blood cells by the bone marrow which can be used to diagnose and monitor anaemia therapy.
Reticulocyte count examination can be done using supravital method and flow cytometry method. The purpose of this study was to determine the
reticulocyte examination using_ _supravital staining_ with the Sysmex XN 1000 flowcytometry method.
This research was conducted at Prodia Kelapa Gading Clinical Laboratory, North Jakarta. The research method used an observational analytic
research design with a cross sectional approach. This study used a total sampling technique, with a total sample of 36 people. The results of
reticulocyte counts in both methods have a mean that is not much different. The reticulocyte results found to be high with the supravital manual method
were also found to be high with the flowcitometry method. The data normality test in both methods was not normally distributed. The results of the
Wilcoxon signed rank t test analysis obtained a significance value of 0.277&gt; a (0.05),_ so the null hypothesis is_accepted, meaning_that there is
no significant difference in the number of reticulocytes with the supravital staining method with the Sysmex XN 1000 automatic device. Based on the
research, reticulocyte count examination can be done using both methods with more attention to factors that can affect the results of reticulocyte.
Keywords: Hematology, Hematopoiesis, Supravital Method

ABSTRAK

Retikulosit mengindikasikan produksi sel darah merah oleh sumsum tulang yang dapat digunakan mendiagnosa serta memantau terapi anemia.
Pemeriksaan hitung retikulosit dapat dilakukan menggunakan metode supravital dan metode flowcytometri. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
perbedaan hasil pemeriksaan retikulosit menggunakan metode manual pewarnaan supravital dengan alat otomatik Sysmex XN 1000 metode
flowcitometri. Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Klinik Prodia Kelapa Gading Jakarta Utara. Metode penelitian menggunakan desain penelitian
analitik observasional dengan pendekatan cross
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Perbandingan
Hasil
Pemeriksaan

Retikulosit
)

sectional. Penelitian ini menggunakan teknik pengambilan total sampling, dengan jumlah sampel 36 orang. Hasil hitung retikulosit pada kedua metode
memiliki rerata yang tidak berbeda jauh. Hasil retikulosit yang ditemukan tinggi dengan metode manual supravital juga ditemukan tinggi dengan metode
flowcitometri. Uji normalitas data pada kedua metode tidak berdistribusi normal. Hasil analisis uji beda Wilcoxon signed rank t didapatkan nilai signifikansi
0,277 &gt; a (0,05) maka hipotesa nol diterima, artinya tidak adanya perbedaan yang bermakna dengan jumlah retikulosit metode pewarnaan supravital
dengan alat otomatik Sysmex XN 1000. Berdasarkan penelitian, pemeriksaan hitung retikulosit dapat dilakukan dengan menggunakan kedua metode
tersebut dengan lebih memperhatikan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi hasil perhitungan retikulosit.

Kata Kunci: Hematologi, Hematopoiesis, Metode Supravital

93

PENDAHULUAN

Pemeriksaan laboratorium klinik merupakan penunjang diagnostik yang penting dalam bidang kedokteran. Hasil pemeriksaan laboratorium bertujuan
untuk menentukan dan menegakkan diagnosis, menentukan beratnya penyakit, memantau perjalanan penyakit, mengetahui perkembangan terapi
pengobatan serta untuk mengetahui kondisi pasien secara umum Ariza &amp; Ferdhyanti (2021). Pemeriksaan laboratorium mempunyai manfaat yang
sangat besar, sehingga laboratorium harus mempunyai tingkat validitas yang tinggi. Pemilihan metode pemeriksaan yang tepat dapat memberikan hasil
pemeriksaan yang akurat dan validitas yang tinggi Endrianti et al., (2023)

Dengan berkembangnya ilmu kesehatan saat ini, seringkali dokter menambahkan permintaan pemeriksaan retikulosit_pada parameter pemeriksaan
darah lengkap. Retikulosit adalah sel eritrosit muda yang tidak berinti masih (RNA).yang di.

sitoplasma. Retikulosit dibentuk sumsum tulang melalui proses eritropoiesis Nugraha (2018). Hitung jumlah retikulosit adalah
pemeriksaan yang digunakan untuk menentukan jumlah retikulosit dalam darah melalui apusan darah, satuan yang digunakan adalah _persen

(%)._Pemeriksaan ini digunakan sebagai indikator aktivitas sumsum tulang (eritropoiesis) Telaumbenua et al., (2014).

Jumlah retikulosit memberikan indikasi produksi sel darah merah oleh sumsum tulang dan digunakan untuk mendiagnosa anemia dan memantau terapi
anemia. Jumlah retikulosit normal atau rendah pada pasien anemia menunjukkan bahwa respon sumsum terhadap anemia melalui produksi sel darah
merah tidak memadai dan mungkin berkontribusi atau menjadi penyebab anemia seperti pada anemia aplastik dan defisiensi besi Pagana (2014).
Jumlah retikulosit dalam keadaan normal berkisar 0,5-2,0% dengan jumlah retikulosit absolut pada pria 24.000-110.000/@ dan pada wanita 24.000-
95.000/ @L Wirawan (2011). Perhitungan jumlah retikulosit dapat dilakukan dengan dua metode yang berbeda. Pertama, secara manual menggunakan
pengecatan supravital. Prinsip dari metode ini menggunakan pewarnaan, sel-sel dengan zat pewarna yang dapat membedakan retikulosit dari sel-sel
lainnya. Alternatif kedua adalah menggunakan alat otomatik dengan metode flowsitometri. Metode ini menggunakan alat yang secara otomatis
menghitung jumlah retikulosit berdasarkan karakteristik dalam sampel darah Suega (2010).

Pemeriksaan jumlah retikulosit dengan pewarnaan supravital dapat menggunakan dua jenis zat warna yaitu New Methylene Blue (NMB) dan Brilliant
Cresyl Blue (BCB). Proses pewarnaan supravital dilakukan dengan cara mewarnai sel dalam kondisi hidup dan melakukan pembuatan hapusan,
pemeriksaan dilakukan dengan cara menghitung retikulosit dalam 1000 eritrosit Nugraha (2018). Pemeriksaan dengan metode manual masih banyak
dilakukan dilaboratorium dikarenakan pengerjaannya yang sederhana dengan biaya yang lebih terjangkau. Salah satu kelebihan pemeriksaan metode
manual juga dapat ditemukan badan inklusi Hemoglobin (Hbh) yang merupakan penanda sindrom thallasemia a dan badan Heinz. Namun, metode
manual prosesnya dan perhitungannya memerlukan waktu yang cukup lama. Selain itu, metode manual juga memiliki beberapa keterbatasan yang harus
diperhatikan Praptomo (2016)

Perhitungan jumlah retikulosit saat ini dapat dilakukan dengan instrumen otomatis, dikarenakan metode otomatis dapat memberikan hasil yang lebih
akurat dan proses pengerjaannya lebih cepat. Akan tetapi dari sisi biaya pemeriksaan, metode otomatis lebih mahal daripada metode manual. Salah
satu alat yang dikembangkan untuk pemeriksaan retikulosit adalah Symex XN 1000, kelebihan dari alat ini adalah proses pemeriksaan lebih cepat jika
dibandingkan dengan metode manual. Kelemahan dari metode otomatik adalah alat otomatis tidak dapat menghitung sel-sel abnormal dikarenakan
terkadang ada beberapa sel yang tidak terhitung karena memiliki bentuk yang abnormal Suega (2010).

Pada kondisi tertentu, metode manual pewarnaan supravital masih diperlukan pada proses perhitungan jumlah retikulosit yang bertujuan untuk
konfirmasi apabila pada alat otomatis terjadi kerusakan atau hasil yang keluar pada alat tidak sesuai dengan kondisi pasien HYPERLINK \|
"Hermayanti2023" Hermayanti (2023). Comment by Autor: Perdalam penjelasan latar belakang penelitian dengan menambahkan riset-riset sebelumnya
dan menunjukkan kebaruan penelitian

Penelitian oleh Setyawati et al., (2016), menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna pada hasil pemeriksaan hitung retikulosit antara metode
manual dengan metode otomatis. Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan hasil retikulosit



metode pewarnaan supravital dengan alat otomatis sysmex XN1000 sehingga dapat berperan dalam membantu klinisi memperoleh hasil yang optimal
dan akurat dalam evaluasi dari aktivitas eritropoeisis pada sumsum tulang dan memonitoring pengobatan anemia.

METODE

Desain penelitian_yang digunakan pada penelitian ini adalah analitik observasional dengan_cara cross sectional. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui perbandingan hasil pemeriksaan retikulosit metode pewarnaan supravital dengan metode flowcitometry pada alat otomatic Sysmex XN
1000.

Tempat pelaksanaan penelitian dilakukan di Laboratorium Prodia Kelapa Gading tepatnya di Jalan Boulevard Raya, Kelurahan Kelapa Gading Timur,
Kecamatan Kelapa Gading, Kota DKI Jakarta Utara. Penelitian dilakukan bulan Januari - April 2023.

Populasi pada penelitian ini yang digunakan adalah semua pasien yang melakukan pemeriksaan retikulosit di Laboratorium klinik Prodia Kelapa Gading
pada bulan Desember 2022. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik total sampling. Sampel dalam penelitian ini
adalah _seluruh_hasil pemeriksaan pasien atau rekam medis yang melakukan pemeriksaan retikulosit di Laboratorium klinik Prodia Kelapa Gading
pada bulan Desember 2022 sebanyak 36 sampel.
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)Variabel independent (bebas) pada penelitian ini yaitu pemeriksaan retikulosit, sedangkan untuk yang menjadi variabel dependent (terikat) adalah
pewarnaan supravital dan alat Sysmex XN 1000. Jenis data yang digunakan peneliti untuk melakukan penelitian ini adalah data sekunder. Pengolahan
data meliputi penyuntingan (Editing), prosecing, pembersihan data (Cleaning) dan tabulasi data.

Data yang diperoleh dalam penelitian ini berupa skala ukur rasio. Penelitian ini menggunakan pendekatan Cross Sectional dengan analisis data yang
terdiri dari analisis univariat untuk melihat karakteristik subyek penelitian berdasarkan jenis kelamin dan usia, distribusi hasil pemeriksaan retikulosit,
menghitung rata-rata, nilai minimal, maksimal antara 2 variabel dan bivariat untuk menguji hipotesis komparatif 2 kelompok yang berpasangan yang
menyatakan ada tidaknya perbedaan hasil hitung retikulosit metode supravital dengan alat otomatik Sysmex XN 1000 yang menggunakan metode
flowcytometri. Data yang telah didapat kemudian dilakukan uji normalitas untuk mengetahui persebaran data normal atau tidak normal. Uji normalitas
yang digunakan menggunakan uji Shapiro-Wilk dengan batas kemaknaan sebesar 0,05 (5%). Uji bivariat yang digunakan adalah uji statistik wilcoxon
signed rank test.

HASIL DAN PEMBAHASAN

TABEL1. Karakteristik Subyek Penelitian

Subyek Penelitian[] Frekuensi Persentase
(n) (%)
Jenis Kelamin Laki-laki 12 33,3
Perempuan 24 66,7
Total 36 100()
Usia (Tahun) 17-25 2 56
26-35 4 111
36-45 5 139
46-55 3 83
56-65 5 139
&gt;65 17 47,2
Total]l 36 100

Berdasarkan tabel 1 hasil penelitian data karakteristik subyek penelitian didapatkan bahwa responden di dominasi jenis kelamin perempuan sebanyak 24
orang dengan persentase 66,7% sedangkan laki-laki sebanyak 12 orang dengan persentase 33,3%. Berdasarkan kelompok usia pasien yang melakukan
pemeriksaan hitung retikulosit didominasi responden dengan usia &gt;65 tahun sebanyak 17 responden dengan persentase 47,2%.

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa hasil penelitian dengan 36 sampel pasien yang dilakukan hitung jumlah retikulosit metode manual supravital
memiliki hasil jumlah retikulosit dalam kategori normal sebanyak 9 pasien dengan persentase 25% dan dalam kategori diatas normal sebanyak 27 pasien
dengan persentase 75%. Sedangkan penelitian dengan menggunakan alat otomatik Sysmex XN 1000 memiliki hitung jumlah retikulosit dalam kategori
normal sebanyak 8 pasien dengan persentase 22,2% dan dalam kategori diatas normal sebanyak 28 pasien dengan persentase 77,8%. Berdasarkan
keseluruhan hasil distribusi pemeriksaan hitung jumlah retikulosit metode manual supravital dan alat otomatik menunjukkan bahwa hasil hitung jumlah
retikulosit sebagian besar dalam kategori diatas normal yang didapatkan sebanyak 55 pasien dengan persentase 76,4% dan dalam kategori normal
didapat 17 pasien dengan persentase 23,6%.

TABEL 2. Distribusi Hasil Pemeriksaan Hitung Retikulosit

Hasil
Penelitian

Manual

n

Dibawah Normal

Automatic Jumlah
% n % n %
0O 0 O O o0 o0

Normal 9 25 8 22217 23,6
Diatas Normal 27 75 28 77,855 76,4
Total 36 100 36 100 72 100

TABEL 3. Nilai Rerata, Minimal dan Maksimal

Variabel

Rerata

Nilai Minimal  Nilai Maksimal

Retikulosit manual 2,37 0,8 14,4
Retikulosit otomatis 2,39 0,91 14,53



Dari tabel HYPERLINK \I "Tabel3" 3 tersebut mendiskripsikan bahwa hasil pengukuran deskriptif variabel penelitian yang dilakukan, didapatkan nilai
rerata dari hasil pemeriksaan hitung retikulosit metode manual supravital adalah 2,37 dengan nilai minimal 0,80 dan nilai maksimal 14,40. Sedangkan
untuk rerata pemeriksaan hitung retikulosit metode alat otomatik sysmex XN 1000 adalah 2,39 dengan nilai minimal 0,91 dan nilai maksimal 14,53.

TABEL 4. Hasil Uji Normalitas Saphiro-Wilk

Variabel P value (sig) Kesimpulan

Retikulosit

Manual supravital 0  Data tidak berdistribusi normal

Alat otomatis Sysmex XN1000 0  Data tidak berdistribusi normal

* p &gt; 0,05 : data berdistribusi normal
** p &lt; 0,05 : data tidak berdistribusi normal

Berdasarkan tabel 4 didapatkan hasil p value (sig) 0,000 pada retikulosit metode manual supravital dan alat otomatik Sysmex XN1000. Nilai sig atau

signifikasi 0,000 &It;0,05 yang artinya sebaran kedua data metode pemeriksaan retikulosit tidak normal. Maka analisa data dilanjutkan dengan uji non
parametrik. uji beda non parametrik yang digunakan adalah uji wilcoxon signed rank test. Hasil uji beda wilcoxon signed rank test disajikan
pada _5 berikut

i

~ o
IS

5.
Variabel Jumlah Sig.
sampel (2-tailed)

Retikulosit manual - Retikulosit otomatis Sig. (2-tailed) 0,277

Berdasarkan Tabel 5 hasil perhitungan uji beda wilcoxon signed rank test menunjukan nilai signifikasi atau sig (2-tailed) yaitu 0,277. Nilai sig. (2-tailed)
0,277 yang artinya &gt; dari 0,05 maka hipotesa nol diterima, artinya tidak bermakna atau tidak adanya perbedaan jumlah retikulosit metode pewarnaan
supravital dengan alat otomatik Sysmex XN 1000. Pada uji Wilcoxon terdapat perbedaan hasil retikulosit metode alat otomatik yang lebih kecil dari
metode pewarnaan supravital sebanyak 13 data, hasil retikulosit otomatik lebih besar dari hasil retikulosit metode manual supravital terdapat 21 data dan
2 data yang menunjukkan hasil yang sama untuk retikulosit metode otomatik sysmex XN 1000 dan metode manual supravital.

Retikulosit adalah eritrosit muda yang telah kehilangan inti tetapi masih mengandung sejumlah ribosom dan RNA didalam sitoplasma. Pemeriksaan
jumlah retikulosit menggunakan metode manual apusan darah dapat dilakukan dengan pewarnaan supravital dan dinyatakan dalam satuan persen (%)
atau permil (%0). Metode supravital adalah metode untuk mendapatkan sediaan dari sel atau jaringan yang hidup. Proses pewarnaan supravital
dilakukan dengan cara mewarnai sel dalam kondisi hidup dan melakukan pembuatan hapusan, pemeriksaan dilakukan dengan cara menghitung
retikulosit dalam 1000 eritrosit Nugraha (2018).

Pemeriksaan hitung retikulosit metode manual supravital memiliki beberapa keuntungan karena pemeriksaan yang sederhana dan biaya relatif murah
Metodei ini dianggap sebagai standar emas. Namun mempunyai kelemahan karena membutuhkan personel yang terampil, memakan waktu yang cukup
lama, rentan terhadap ketidaktepatan dan relatif tidak akurat karena perbedaan dalam metode pewarnaan, kualitas lapisan darah dan variasi antar
pengamat yang mengarah ke koefisien variasi yang tinggi. Pemeriksaan retikulosit dengan metodei ini dapat dilakukan dengan melihat kelebihan dan
kekurangan Pratiwi et al., (2018).

(

96

)Penelitian yang dilakukan oleh Pan et al., (2022) di Taiwan tentang Impact of Staining Methods and Human Factors on Accuracy of Manual Reticulocyte
Enumeration menyampaikan meskipun digunakan secara klinis dan rutin, keakuratan penghitungan manual dipengaruhi oleh teknik pewarnaan, stabilitas
pewarna, resolusi mikroskop, jumlah sel darah merah, kemerataan distribusi sel darah pada apusan darah, serta faktor manusia. Hasil studi diatas
disimpulkan konsistensi antar pengamat tinggi dan variasi antar-pengamat tidak signifikan. Selain itu, meskipun senioritas dan penghitungan ulang
mungkin terkait dengan peningkatan risiko bias penghitungan, mereka tidak berdampak signifikan pada konsistensi hasil. Peneliti berpendapat bahwa
dibutuhkan keahlian dan ketepatan dalam melakukan pemeriksaan retikulosit metode pewarnaan supravital dan dibutuhkan waktu yang segera untuk
melakukan analisis hitung retikulosit dalam waktu kurang dari 6 jam setelah pengumpulan spesimen.

Pemeriksaan retikulosit dengan metode flowcytometer pada alat otomatik Sysmex XN 1000 menggunakan pewarna yang berfloresensi spesifik dengan
RNA. Alat ini dapat menilai tingkat maturasi dari retikulosit dengan menghitung _fraksi floresensi dari retikulosit pada masing-masing regio
baik pada_floresensi rendah,_floresensi sedang maupun pada intensitas floresensi tinggi. Dengan munculnya metode flowcytometry pada alat

otomatik Sysmex XN 1000, ketepatan jumlah retikulosit telah sangat meningkat Pan et al., (2022)

Semua instrumen otomatis untuk pemeriksaan hitung retikulosit mampu melakukan analisis cepat sampel darah lengkap yang mengalir melalui sistem,
dengan populasi sel darah merah diinterogasi berdasarkan sel demi sel engan sinar laser. Saat ini penghitungan retikulosit terintegrasi penuh ke dalam
hitung darah lengkap otomatis (CBC) dalam penganalisa hematologi throughput tinggi Kumar &amp; Bhushan (2022). Alat hematologi otomatis Sysmex
XN 1000 juga menyediakan berbagai parameter retikulosit termasuk fraksi retikulosit imatur (IRF), kandungan hemoglobin retikuosit (Ret-He) dan rata-
rata volume retikulosit (MCVr) Uppal et al., (2020).

Peneliti berpendapat bahwa metode flowcytometri pada alat otomatik sysmex XN 1000 dapat digunakan untuk pemeriksaan hitung retikulosit dengan
melihat faktor-faktor yang mempengaruhi hasil retikulosit. Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam menggunakan alat otomatik adalah adanya sel yang
memiliki ukuran abnormal dapat mempengaruhi perhitungan retikulosit. Jumlah retikulosit tinggi palsu jika terdapat Giant trombosit, trombosit
bergerombol, lekosit abnormal, agregasi eritrosit, malaria dan adanya badan Howell-Jolly.



rata-rata
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2,39, 0,02%. Berdasarkan uji beda wilcoxon sign rank test didapatkan hasil nilai p atau sig_( 2- tailed) yaitu

0,277. Nilai tersebut lebih_ dari_signifiasi 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa Ho diterima dan Ha ditolak _yang_artinya tidak adanya
perbedaan yang bermakna hitung jumlah retikulosit metode pewarnaan supravital dengan alat otomatic Sysmex XN 1000. Hasil retikulosit yang
ditemukan tinggi dengan metode manual supravital juga ditemukan tinggi dengan metode alat otomatic Sysmex XN 1000.

Pemeriksaan laboratorium untuk pemeriksaan retikulosit saat ini dapat menggunakan dua metode pemeriksaan dengan metode manual dimana
retikulosit diwarnai dengan pewarna supravital kemudian diperiksa di bawah mikroskop dan pada alat otomatis dengan metode flowcytometri. Pemilihan
metode pemeriksaan yang tepat dapat memberikan hasil pemeriksaan dengan akurat dan validitas yang tinggi. Pemeriksaan hitung retikulosit sering
dilakukan untuk mengetahui aktifitas eritropoitik didalam sumsum tulang dan kecepatan pengeluaran sel dari sumsum _tulang_ke darah tepi
akan menentukan jumlah retikulosit didarah tepi. Pemeriksaan ini dibutuhkan hasil yang akurat oleh karenanya__mempunyai peran klinis yang
krusial dalam hal membantu diagnosis penderita anemia, untuk monitoring proses transplantasi sumsum tulang, juga penderita-penderita
yang mendapatkan kemoterapi serta monitoring penderita yang mendapat perawatan untuk anemianya Pan et al., (2022)

Peningkatan jumlah retikulosit disertai dengan peningkatan jumlah absolut dapat dijumpai pada eritropoesis yang sangat aktif seperti anemia hemolitik,
anemia pada perdarahan akut dan regenerasi eritropoesis akibat keberhasilan pengobatan. Jumlah retikulosit meningkat yang disertai dengan jumlah
retikulosit absolut normal atau rendah akan dijumpai pada hematopoesis yang tidak efektif seperti thallasemia atau mielodisplasia Suastika (2015)

Alat Otomatis juga ditemukan lebih unggul dalam mendeteksi jumlah retikulosit yang rendah. Dalam sebagian besar kasus dengan jumlah retikulosit
rendah, di mana metode otomatis telah memberikan nilai, metode manual yang sesuai ditemukan nol. Hal ini dikarenakan jumlah sel yang disurvei pada
metode otomatis akan lebih dari 10.000 sel sedangkan pada metode manual hanya 1000 sel George et al., (2022). Sebagian besar laboratorium
penghitungan retikulosit manual diganti dengan metode otomatis yang menggunakan pewarna yang berfloresensi spesifik dengan RNA untuk pewarnaan
sel dan flowcytometer. Metode ini mampu menghitung retikulosit dalam jumlah yang besar, mudah digunakan, cepat, dan teliti.

_Widiyarso (2020)_ perbedaan
bermakna dari hasil pemeriksaan jumlah retikulosit metode mikroskopis dan flowcytometri. Penelitian lain yang dilakukan di negara india selatan oleh
George et al., (2022) dengan judul Comparison Between Manual and Automated Methods of Counting Reticulocytes and The Effect of Sample
Storage on Reticulocyte Count: A Cross-Sectional Study From Southern India menunjukkan hasil bahwa tidak ada perbedaan statistik antara
metode otomatis dan manual pada kurun waktu 2, 6 hingga 24 jam setelah pengumpulan darah.

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berpendapat bahwa dalam melakukan pemeriksaan hitung retikulosit dapat menggunakan metode manual
supravital atau dengan alat otomatik Sysmex XN 1000 metode flowcytometri dengan melihat kelebihan dan kekurangan kedua metode. Diperlukan tes
konfirmasi jika perhitungan jumlah retikulosit pada alat otomatik memberikan hasil yang meragukan. Sampel dengan adanya badan inklusi Hbh, eritrosit
berinti, agregasi eritrosit dan badan Howell-Jolly merupakan faktor yang mempengaruhi hasil retikulosit yang tinggi pada alat sehingga diperlukan uji
konfirmasi dengan metode manual supravital.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis data yang dilakukan mengenai penelitian Perbandingan Hasil Pemeriksaan Retikulosit metode Pewarnaan Supravital dengan
Alat Otomatik Sysmex XN 1000 pada pasien di Laboratorium Prodia Kelapa Gading pada periode Desember 2023, maka didapatkan kesimpulan sebagai
berikut:

1. Identifikasi hasil pemeriksaan Retikulosit metode pewarnaan Supravital berdasarkan penelitian diketahui bahwa dominan responden dengan hasil
retikulosit &gt;1,5% dengan kategori diatas normal berjumlah 27 responden dengan persentase 75% dan jumlah retikulosit dalam kategori normal
sebanyak 9 pasien dengan persentase 25%. Nilai rerata pemeriksaan retikulosit adalah 2,3736 dengan nilai minimal 0,80 dan nilai maksimal 14,40.

2. ldentifikasi hasil pemeriksaan Retikulosit metode flowcytometri pada alat otomatik Sysmex XN 1000 berdasarkan penelitian diketahui bahwa dominan
responden dengan hasil retikulosit &gt;1,5% kategori diatas normal sebanyak 28 pasien dengan persentase 77,8% dan jumlah retikulosit dalam kategori
normal sebanyak 8 pasien dengan persentase 22,2%. Nilai rerata dari pemeriksaan retikulosit adalah 2,3914% dengan nilai minimal 0,91% dan nilai
maksimal 14,53%.

3. (

97

)Berdasarkan uji beda statistik wilcoxon signed rank test menunjukan hasil dengan nilai signifikasi atau sig. (2-tailed) 0,277 &gt; 0,05 yang artinya alat
otomatik Sysmex dengan metode flowcytometri memberikan hasil yang tidak berbeda bermakna dengan metode manual supravital dalam melakukan
pemeriksaan hitung retikulosit sehingga dapat berperan dalam evaluasi aktivitas eritropoesis pada sumsum tulang dan monitoring pengobatan anemia.






