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Abstrak 
Indeks Eritrosit atau Mean Corpuscular Value adalah suatu nilai rata-rata yang 
dapat memberi keterangan mengenai rata-rata eritrosit dan mengenai banyaknya 
hemoglobin per-eritrosit. Pemeriksaan Indeks Eritrosit digunakan sebagai 
pemeriksaan penyaring untuk mendiagnosis terjadinya anemia dan mengetahui 
anemia berdasarkan morfologinya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hasil 
pemeriksaan Indeks Eritrosit menggunakan alat mindray Bc-5150. Penelitian ini 
dilakukan di Laboratorium RSUD Abdul Wahab Sjaranie Samarinda pada Tanggal 
10 Januari 2022 sampai dengan 18 Februari 2022. Hasil penelitian diperoleh 70 
sampel, nilai MCV (Mean Corpuscular Volume) menurun ada 21 sampel (30%) 
dan meningkat 21 sampel (30%). Nilai MCH (Mean Corpuscular Hemoglobin) 
menurun ada 28 sampel (40%), normal ada 35 sampel (40%), dan meningkat ada 
7 sampel (10%). Nilai MCHC (Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration) 

menurun ada 14 sampel (20%), normal ada 42 sampel (60%), dan meningkat 14 
sampel (20%). Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa ada 30% persen pasien 
mengalami anemia mikrositik dan ada 14% pasien mengalamin anemia makrositik.  
 
Kata Kunci: Hematologi, Indeks Eritrosit, Mindray Bc-5150 
 
 

1. Pendahuluan 

Pemeriksaan laboratorium merupakan pemeriksaan penunjang dalam 

mendiagnosis suatu penyakit. Salah satu pelayanan laboratorium adalah 

pemeriksaan hematologi. Pemeriksaan Hematologi meliputi kadar hemoglobin, 

jumlah eritrosit, hematokrit, indeks eritrosit, jumlah leukosit dan trombosit1. 

Darah adalah cairan tubuh khusus yang mengangkut bahan-bahan menuju 

sel-sel tubuh antara lain nutrien dan oksigen serta mengangkut produk sampah 

dari sel-sel tersebut. Darah diedarkan ke seluruh tubuh melalui pembuluh darah 

oleh pemompaan jantung. Darah manusia berwarna merah, mulai dari merah 

terang apabila kaya oksigen sampai merah tua apabila kekurangan oksigen. 

Warna merah pada darah disebabkan oleh hemoglobin, yaitu protein pernapasan 

(respiratory protein) yang mengandung besi dalam bentuk heme, yang merupakan 

tempat terikatnya molekulmolekul oksigen2. 

Fungsi darah dalam sirkulasi yaitu untuk memenuhi kebutuhan jaringan akan 

nutrisi, mentransportasikan produk-produk yang tidak berguna, menghantarkan 

hormon, serta sebagai pengangkut O2 dan CO2. Jumlah darah yang berada di 
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dalam tubuh dipengaruhi oleh dua faktor yaitu faktor eksogen meliputi hadirnya 

agen penyebab infeksi dan perubahan lingkungan yang terjadi, faktor endogen 

yang meliputi pertambahan umur, status kesehatan, gizi, stres, suhu tubuh, dan 

siklus estrus. Tanpa darah yang cukup seseorang dapat mengalami gangguan 

kesehatan dan bahkan dapat mengakibatkan kematian3. Indeks Eritrosit atau 

Mean Corpuscular Value adalah suatu nilai rata-rata yang dapat memberi 

keterangan mengenai rata-rata eritrosit dan mengenai banyaknya hemoglobin per-

eritrosit. Pemeriksaan Indeks eritrosit digunakan sebagai pemeriksaan penyaring 

untuk mendiagnosis terjadinya anemia dan mengetahui anemia berdasarkan 

morfologinya4. 

MCV (Mean Corpuscular Volume) atau VER (Volume Eritrosit Rata-rata) 

adalah volume rata rata sebuah eritrosit yang dinyatakan dengan satuan femtoliter 

(fl), Penurunan MCV terjadi pada pasien anemia mikrositik, defisiensi besi, arthritis 

rheumatoid, thalasemia, anemia sel sabit, hemoglobin C, keracunan timah dan 

radiasi. Peningkatan MCV terjadi pada pasien anemia aplastik, anemia hemolitik, 

anemia penyakit hati kronik, hipotridisme, efek obat vitamin B12, anti konvulsan 

dan anti metabolik5. MCH (Mean Corpuscular Hemoglobin) atau HER (Hemoglobin 

Eritrosit Rata-rata adalah jumlah hemoglobin per-eritrosit yang dinyatakan dengan 

satuan pikogram (pg), Penurunan MCH terjadi pada pasien anemia mikrositik dan 

anemia hipokromik. Peningkatan MCH terjadi pada pasien anemia defisiensi besi6. 

MCHC (Mean Corpucular Hemoglobin Concentration) atau KHER (Konsentrasi 

Hemoglobin Eritrosit Rata-rata) adalah konsentrasi hemoglobin yang didapat per-

eritrosit yang dinyatakan dengan satuan gram per desiliter (gr/dl), Penurunan 

MCHC terjadi pada pasien anemia mikrositik dan anemia hipokromik dan 

peningkatan MCHC terjadi pada pasien defisiensi besi7. 

Pemeriksaan Indeks Eritrosit menggunakan alat mindray. Alat ini dapat 

mendiagnosis penyakit yang diderita seorang pasien seperti kanker, dan lain-lain. 

Pemeriksaan hematologi rutin seperti meliputi pemeriksaan hemoglobin, hitungsel 

leukosit, dan hitung jumlah sel trombosit8. 

   
2. Bahan Dan Metode 

Bahan dan metode pemeriksaan di laboratorium Hematologi Di RSUD Abdul 

Wahab Sjahranie Samarinda sebagai berikut: 

a. Alat dan Bahan pemeriksaan 

Alat yang digunakan yaitu Mindray Bc-515. Bahan yang digunakan 

Darah Vena EDTA, Reagen M-52D Pengencer, M-52DIFF Lyse, M-52LH 

Lyse, Probe Cleaner. 

b. Metode pemeriksaan  

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dan menggunakan metode 

automatik .Penelitian ini dilaksanakan pada 10 Januari 2022 sampai 

dengan 18 Februari 2022. Populasi target dalam penelitian adalah seluruh 

pasien yang melakukan pemeriksaan Indeks Eritrosit di laboratorium 

Hematologi Di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda yang berjumlah 70 

orang dan sampel yang diambil berupa darah. Instrumen yang digunakan 

adalah observasi laboratorium terhadap pemeriksaan dan hasil 
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pemeriksaan Darah Lengkap menggunakan Mindray Bc-5150. Dalam 

melakukan observasi peneliti memiliki pedoman atau panduan yang 

disebut lembar observasi yang berisi daftar jenis kegiatan pengamatan.  

 
3. Hasil Dan Pembahasan 

Dari pengamatan yang telah dilakukan tentang pemeriksaan Indeks Eritrosit 

menggunakan alat Mindray Bc-5150 di Laboratorium Hematologi Di RSUD Abdul Wahab 

Sjahranie Samarinda didapatkan hasil penelitian sebagai berikut: 

Tabel 1. Hasil pemeriksaan Darah Lengkap berdasarkan jenis Kelamin 

Karakteristik Jumlah (N=70) Persentase (%) 

Jenis Kelamin   
Laki-laki 33 47,1% 
Perempuan 37 52,9% 

 
Tabel 1 menunjukan bahwa pengamatan ini didapatkan sebanyak 70 sampel, sampel 

dengan jenis kelamin laki-laki 47,1% dan perempuan 52,9%. 

Tabel 2. Hasil pemeriksaan Indeks Eritrosit menggunakan Mindray Bc-5150 

Variabel Penelitian 
Hasil Pemeriksaan Indeks Eritrosit (n=70) 

Low (n,%) Normal (n,%) High (n,%) 

MCV 21 (30% 28 (40%) 21 (30%) 
MCH 28 (40%) 35 (50%) 7 (10%) 
MCHC 14 (20%) 42 (60%) 14 (20%) 

 
Tabel 2 Menunjukan hasil pengamatan pada pemeriksaan indeks eritrosit 

menggunakan alat Mindray di Laboratorium Hematologi RSUD Abdul Wahab Sjahranie 

didapatkan 70 sampel. Hasil pemeriksaan MCV (Mean Corpuscular Volume) diperoleh 

menurun ada 21 sampel (30%), hasil ini menggambarkan ukuran eritrosit kecil (mikrosit) 

yang merupakan tanda kejadian anemia mikrositik yang disebabkan oleh kekurangan zat 

besi, penyakit thalasemia, keracunan timbal, dan penyakit kronis tertentu. MCV (Mean 

Corpuscular Volume) meningkat ada 21 sampel (30%) yang mendeskripsikan ukruan 

eritrosit besar (makrosit) yang menjadi tanda anemia defisiensi vitamin B12 atau asama 

folat dalam darah. 

Hasil Pemeriksaan MCH (Mean Corpuscular Hemoglobin) menurun ada 28 sampel 

(40%) yang menggambarkan warna eritrosit pucat (hipokrom), disebabkan oleh 

kekurangan zat gizi atau nutrisi dari makanan, terutama zat besi. MCH (Mean Corpuscular 

Hemoglobin) meningkat ada 7 sampel (10%) yang menggambarkan warna eritrosit 

kelebihan warna merah atau tidak memilik akromia central (hiperkrom) dan nilai MCHC 

(Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration) meningkat ada 14 sampel (20%), hal ini 

mengindikasikan anemia defisiensi vitamin B12 dan asam folat9.  

Sebagian besar yang sering digunakan untuk screening anemia ialah pemeriksaan 

Hemoglobin dan Hematokrit. Penurunan produksi atau penghancuran sel darah merah 

yang menyebabkan terbentuknya methahemoglobin di dalam sel darah merah sehingga 

akan menyebabkan hemoglobin tidak dapat menjalankan fungsinya dengan baik dalam 

mengantarkan oksigen hal tersebut yang akan berpengaruh juga terhadap nilai hematokrit 

yang menurun sehingga menimbulkan beberapa gejala seperti lemah, lesu, letih dan 

pusing9. Dengan berkurangnya Hemoglobin, tentu kemampuan sel darah merah untuk 

membawa oksigen keseluruh tubuh berkurang. Akibatnya, tubuh kita kurang mendapat 

pasokan oksigen, yang menyebabkan tubuh lemas dan cepat lelah10. Untuk hasil 

Hematokrit yang cenderung menurun penyebab penurunannya konsentrasi hematokrit 
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seperti kehilangan darah akut, anemia, leukemia, penyakit Hodgkin, malnutrisi protein, 

defisiensi vitamin, malignasi organ, gagal ginjal kronis, sirosis hati kehamilan, SLE, Ar 

(terutama anak-anak)10. 

Mean corpuscular volume (MCV) adalah nilai laboratorium yang mengukur ukuran dan 

volume rata-rata sel darah merah. Pemeriksaan ini sering kali menjadi bagian dari 

pemeriksaan darah lengkap atau complete blood count (CBC). MCV dapat membantu 

dokter menentukan jenis anemia, dari pemeriksaan yang dilakukan untuk hasil MCV 

didapatkan hasil 21 sampel (30%) menurun disebabkan oleh Anemia Mikrositik 

Penyebabnya adalah karena kekurangan zat besi, dan untuk hasil pemeriksaan yang 

didapatkan 21 sampel (30%) meningkat disebabkan oleh Anemia Makrositik Penyebabnya 

adalah kekurangan asam folat dan vitamin B1211. 

Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH) adalah pengukuran yang menjelaskan jumlah 

rata-rata hemoglobin dalam satu sel darah merah (eritrosit). Hemoglobin sendiri adalah 

protein dalam sel darah merah yang berfungsi untuk membawa oksigen ke seluruh tubuh. 

MCH berhubungan dengan dua ukuran lainnya, yaitu mean corpuscular volume (MCV) dan 

mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC), untuk pemeriksaan MCH 

didapatkan hasil 28 sampel (40%) menurun yang disebabkan oleh Hipokromik  

Penyebabnya adalah karena kekurangan zat besi, dan hasil pemeriksaan didapatkan 7 

sampel (10%) Meningkat disebut Hiperkromik  Disebabkan oleh penebalan membrane sel 

dan bukan karena naiknya Hb12. 

Mean corpuscular hemoglobin concentration atau MCHC adalah perhitungan 

konsentrasi atau kadar rata-rata hemoglobin di dalam satu sel darah merah. Biasanya, 

MCHC termasuk ke dalam tes darah lengkap atau complete blood count (CBC), khususnya 

pada pemeriksaan komponen sel darah merah (eritrosit). Situs Lab Test Online 

menyebutkan bahwa MCHC adalah bagian dari pemeriksaan indeks sel darah merah, yaitu 

informasi tentang fitur fisik eritrosit dan untuk pemeriksaan MCHC didaptkan 14 sampel 

(20%) menurun yang disebut Hipokromik Penyebabnya adalah karena kekurangan zat 

besi13.  

 
4. Kesimpulan 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan indeks 

eritrosit didapatkan ada 30% persen pasien mengalami anemia mikrositik dan ada 

14% pasien mengalamin anemia makrositik.  
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