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HASIL HITUNG NORMOBLAS ANTARA SEDIAAN HAPUSAN DARAH
TEPI PENDERITA AML DENGAN ALL

(Normoblast Counting between Acute Myeloblast Leukemia and Acute Lymphoblastic
Leukemia in Peripheral Blood Smear of Patients)

Hidayat, Nina Susana Dewi, Nadjwa Zamalek Dalimoenthe

ABSTRACT

Normoblast is an immature form of erythrocyte in erythropoietin system. Normally, normoblast can be found in peripheral blood
healthy neonates. The existence of normoblast in peripheral blood might be the sign of pathologic conditions such as hemolytic anemia,
acute blood loss, and ischemia and bone marrows abnormalities like malignancy or leukemia. In acute leukemia (Acute Myeloblastic
Leukemia and Acute Lymphoblastic Leukemia), normoblast existence in peripheral blood may due to erythropoietin system suppression.
The aim of this study is to compare normoblast count between AML and ALL, and also to find out the correlation between leukocyte and
normoblast count in AML and ALL. The subject of this study were patient diagnosed as AML (30) and ALL (30) in Hematology Division
of Clinical Pathology Department at Dr.Hasan Sadikin Hospital Bandung in July 2006-August 2008. In this study we examined 30
peripheral blood smears from AML and 30 peripheral blood smears from ALL. Leukocyte count result was derived from CBC performed
with Sysmex KX-21. The mean value of normoblast count from AML blood smear patients is 1930.60 (3.60,/100 WBC) while ALL blood
smear patients is 309.60 (0.43/100 WBC). Statistically this difference is significant (p < 0.001). There are strong correlation between

leukocyte count and normoblast count within both group (r = 0.851, r = 0.948; p < 0.001).

Key words: normoblast, AML, ALL, leukocyte

PENDAHULUAN

Normoblas adalah bentuk sel muda seri eritrosit
dalam proses eritropoiesis. Proses eritropoiesis
berjalan dari sel induk melalui sel progenitor.

CFUggmum (Colony Forming Unit granulocyte,
erythroid, monocyte and megakaryocyte), BFU (Burst
Forming Unit erythroid) dan CFUy (Colony Forming
Unit erythroid) menjadi eritrosit (prekursor) yang
dapat dikenali pertama kali di sumsum tulang sebagai
pronormoblas.!-3 Pronormoblas menyebabkan suatu
rangkaian normoblas terbentuk yang semakin kecil
melalui sejumlah pembelahan sel. Proses eritropoiesis
berjalan melalui sel progenitor yang sama dengan
proses granulopoiesis yaitu CFUggy Sedangkan
proses limfopoiesis berjalan dari sel induk pluripoten
melalui sel induk limfoid membentuk limfoblas
pendahulu (prekursor).!:34 Terdapatnya normoblas
di darah tepi dihubungkan dengan dilepaskannya
eritrosit sebelum waktunya (prematur) dari sumsum
tulang. Dalam keadaan normal normoblas dapat
ditemukan dalam darah tepi bayi. Normoblas ada di
darah tepi, yaitu hal yang menandakan keadaan yang
patologis seperti anemia hemolitik, kehilangan darah
akut dan awa darah (iskemik) jaringan. Keadaan
ini juga terjadi apabila eritropoiesis terdapat di luar
sumsum tulang dan di beberapa penyakit sumsum
tulang seperti keganasan.!-2.5

Leukemia adalah keadaan keganasan yang
ditandai dengan penumpukan (akumulasi) progenitor
hemopoietik sumsum tulang dini yang disebut blas.
Leukemia dapat terjadi secara mendadak (akut)
maupun menahun (kronis), baik di seri mieloid
maupun seri limfoid. Leukemia mendadak (akut)
yang terjadi di seri mieloid disebut Acute Myeloblastic
Leukemia (AML) dan di seri limfoid disebut Acute
Lymphoblastic Leukemia (ALL).}-3

Di AML maupun ALL, penumpukan (akumulasi) sel
blas menyebabkan gejala akibat kegagalan sumsum
tulang (anemia, netropenia dan trombositopenia).
Anemia merupakan salah satu penampakan
(manifestasi) klinis di penderita leukemia akibat
penurunan hasil (produksi) eritrosit dan proses
eritropoiesis yang tidak tepat guna (efektif).2:34.6

Di leukemia, normoblas yang terdapat di darah
tepi dapat terjadi sebagai reaksi pemampasan tatanan
(kompensasi sistem) eritropoiesis maupun akibat
ketidak-tepatgunaan tatanan (-efektifan) sistem
eritropoiesis.?3 Perhitungan jumlah normoblas di
darah tepi dapat dilakukan menurut buku pedoman
(manual) dengan menghitung jumlah normoblas
dalam 100 sel leukosit di sediaan hapusan darah tepi
(SADT) penderita.”

Proses granulopoiesis berjalan melalui sel
progenitor yang sama dengan proses eritropoiesis,
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sehingga pengaruh perubahan proses granulopoiesis
dalam proses eritropoiesis diperkirakan lebih tampak
di penderita AML dibandingkan dengan penderita

ALL.

Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian untuk membandingkan
jumlah normoblas rerata di sediaan hapusan darah
tepi penderita AML dengan ALL dan mengetahui
hubungan antara jumlah leukosit dengan jumlah
normoblas di penderita AML dan ALL.

METODE

Kajian ini adalah penelitian meninjau kembali
(retrospektif) 30 orang penderita AML dan
30 penderita ALL yang telah diperiksa di laboratorium
Hematologi Patologi Klinik RS. Dr. Hasan Sadikin
Bandung selama bulan Juli 2006-Agustus 2008.
Data jumlah leukosit diperoleh dari hasil memeriksa
Complete Blood Count (CBC) penderita yang telah
diperiksa dengan alat Sysmex KX-21. Pemeriksaan
jumlah normoblas dilakukan di sediaan hapusan
darah tepi penderita menurut buku pedoman
(manual) dengan mikroskop dan normoblas dihitung
jumlahnya dalam 100 leukosit.” Hasil membaca
diubah (-konversi) ke dalam jumlah keseluruhan
(total) normoblas dengan menggunakan rumus:
Jumlah normoblas = Jumlah normoblas dalam
100 sel leukosit X jumlah keseluruhan (total)
leukosit. Data yang diperoleh kemudian dianalisis
dengan menggunakan pembandingan (komparatif)
analitik (uji t) yaitu membandingkan rerata jumlah
normoblas di kedua jenis leukemia (AML dan ALL).
Kemaknaan ditentukan berdasarkan nilai p < 0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sasaran (subjek) penelitian terdiri atas dua
(2) kelompok yaitu 30 orang penderita AML dan
30 orang penderita ALL. Ciri sasaran (karakteristik

subjek) penelitian menurut umur dan jenis kelamin
dapat dilihat di Tabel 1 berikut ini.

Tabel 1. Ciri sasaran (Karakteristik subjek) penelitian
menurut umur dan jenis kelamin (n = 60)

Variabel

Umur (tahun):
Rerata (SB)

Nilai Statistik

8,308 (9,632)

Median 6,0
Jenis Kelamin:
Laki-laki 28 (46,7%)

Perempuan 32 (53,3%)

Di Tabel 1 rerata umur sasaran (subjek) penelitian
menunjukkan 8,3 tahun dengan simpangan baku
9,63 tahun dan median 6,0 tahun. Sebagian besar
sasaran (subjek) penelitian adalah perempuan
sebanyak 32 orang (53,3%) dan laki-laki 28 orang
(46,7%).

Hasil memeriksa CBC dan menghitung jumlah
normoblas di sediaan hapusan darah tepi penderita
AML dan ALL dapat dilihat di Tabel 2 dan 3 di bawah
ini.

Di Tabel 2 terlihat jumlah rerata normoblas di
penderita AML adalah 1930,60 dengan simpang baku
(standar deviasi) 2,922.

Di Tabel 3 terlihat jumlah rerata normoblas di
penderita ALL adalah 309,60 dengan simpang baku
(standar deviasi) 695,2.

Perbandingan jumlah normoblas rerata di
penderita AML dengan ALL dapat dilihat di Tabel 4
berikut ini.

Tabel 4. Perbandingan jumlah normoblas rerata pada
penderita AML dengan ALL

Jumlah NRBC Kelompok
AML (n = 30) p*
ALL (n = 30)
x (SD) 1930,60 (2922,03) 309,60 < 0,001
(695,29)

* Mann Whitney Test

Tabel 2. Hasil memeriksa CBC dan menghitung jumlah NRBC di AML (n = 30)

Jumlah Leukosit JumlahTrombosit Jumlah NRBC per
Hb (g/dL) (/mm) (/mm) 100 leukosit Jumlah NRBC Total
X 10,663 60.687,3 78.500,0 3,60 1.930,60
SD 2,271 52.777 70.067 5,424 2.922,02

Tabel 3. Hasil memeriksa CBC dan menghitung jumlah NRBC di ALL (n = 30)

Jumlah Leukosit JumlahTrombosit Jumlah NRBC per
Hb (g/dL) (/mm) (/mm) 100 leukosit Jumlah NRBC total
X 9,12 71.570,0 65.166,6 0,43 309,6
SD 2,996 80,589,0 73.322,1 0,679 695,2
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Didasari uji statistik Mann Whitney dengan derajat
kepercayaan 95% menunjukkan perbedaan yang
bermakna, rerata normoblas di penderita AML dengan
ALL secara bermakna dengan nilai p < 0,001 (nilai
p < 0,05).

Perbandingan hubungan jumlah leukosit dengan
jumlah normoblas di penderita AML dengan ALL
dapat dilihat di Tabel 5 berikut.

Tabel 5. Hubungan Jumlah Leukosit dengan Jumlah
Normoblas pada AML dengan ALL

Kelompok r Nilai p*
-AML (n = 30) 0,851 < 0,001
Jumlah NRBC dalam leukosit
-ALL (n = 30) 0,948 < 0,001

Jumlah NRBC dalam leukosit

* Spearman Correlation test

Hasil uji statistik nasaban (Correlation test)
Spearman dengan derajat kepercayaan 95%
menunjukkan hubungan yang kuat antara jumlah
leukosit dan jumlah normoblas di penderita AML
(r = 0,851; p < 0,001) dan di ALL (r = 0,948;
p < 0,001).

PEMBAHASAN

Anemia merupakan salah satu penampakan
(manifestasi) klinis di penderita leukemia akut, baik
di penderita AML maupun ALL.23 Sesuai hasil telitian
secara keseluruhan di penderita leukemia, yaitu
didapatkan anemia dengan rerata nilai Hb 10,63
+ 2,271; rerata umur sasaran (subjek) 10,052
+ 12,94 tahun di kelompok AML. Di kelompok ALL
rerata umur sasaran (subjek) 6,563 = 3,842 tahun
dengan rerata nilai Hb 9,12 = 2,996.

Penumpukan (akumulasi) sel blas di leukemia
mempengaruhi tatanan (sistem) hematopoiesis. Di
tatanan (sistem) eritropoiesis menyebabkan proses
eritropoiesis yang tidak tepat guna (efektif) dengan
pemampasan (kompensasi) normoblas di darah tepi
penderita leukemia.%3 Hasil meneliti mendapatkan
jumlah normoblas di penderita AML bermakna
lebih tinggi dibandingkan di penderita ALL. Hal ini

mendukung pemikiran bahwa pengaruh perubahan
proses granulopoiesis dalam proses eritropoiesis akan
lebih tampak di AML dibandingkan dengan ALL.

Uji statistik mendapatkan hubungan yang sangat
kuat antara jumlah leukosit dengan jumlah normoblas
di darah tepi penderita leukemia (AML dan ALL).
Meskipun nilai nasaban (korelasi) lebih besar
daripada ALL, tetapi setelah diuji statistik t (test)
tak terikat (independent) tidak terdapat perbedaan
bermakna antara jumlah leukosit di AML dan ALL
(p = 0,539).

Hasil uji statistik sangat dipengaruhi oleh
beberapa faktor seperti jumlah sampel, variasi jumlah
leukosit dan keadaan sasaran (kondisi subjek) pada
saat CBC dan SADT diperiksa. Hal ini dapat menjadi
pertimbangan untuk penelitian selanjutnya pada

masa yang akan datang.

SIMPULAN

Perbedaan jumlah normoblas rerata di penderita
AML bermakna lebih tinggi dibandingkan dengan
di penderita ALL (p < 0,001). Terdapat hubungan
bermakna antara jumlah leukosit dan jumlah
normoblas, baik di penderita AML (r = 0,851;
p < 0,001) di penderita ALL (r = 0,948; p < 0,001).
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