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Pre-analytic factors are the biggest cause of laboratory error, one
of which is the use of anticoagulants. Prothrombin Time (PT)
examination used a 3.2%.sodium citrate anticoagulation with a
ratio of 9 blood volume and 1 anticoagulant volume. The purpose
of this study was to determine the effect of blood volume and
anticoagulation ratio of 3.2% sedium citrate to the results of
examination = of Protrombin Time. This research is an
experimental research. The study was conducted at RSUD Kajen.
Sampling using Sampling Samples used 8 respondents, each
sample ‘was treated by varying the sample volume and sodium
citrate ratio by 3.2%, and then checking Protrombin Time. The
result of examination with second unit obtained the mean value of
Protrombin Time respectively from the ratio of sample volume
and sodium citrate 3.2% 9: 1 = 12,300, 8: 1 ratio = 12,662, 7: 1
ratio = 13,075, 6: 1 ratio = 14,000 and at a ratio of 5: 1 =
15.962. The results of One Way Anova statistical test showed a
significant difference of mean value of Protrombin Time with
variation of sample volume ratio and 3.2% sodium citrate. (p
value = 0,000, a = 0, 05). The result of Post Hoc test shows that
the difference of Protrombin Time value from 9: 1 ratioto 8: 1 p
value'=0,533, ratio 9: 1 to 7: 1 p value = 0,187, ratio 9: 1t0 6: 1
p value = 0,006 and the ratio of 9: 1 to 5: 1 p value = 0,000, a. =
0, 05, so it can be concluded there is no significant difference
between 9: 1 ratio with 8: 1 and 7: 1, while the ratio between 9: 1
and 6: 1 and 5: 1 there is a significant difference.

Pendahuluan

Pemeriksaan laboratorium saat ini banyak
dilakukan menggunakan peralatan otomatis,

hemostasis memerlukan
perhatian  khusus, dimana pra-analitiknya
memegang peranan penting yang dapat

Pemeriksaan

sehingga sangat membantu dalam pemeriksaan
laboratorium dengan hasil yang akurat.
Kemajuan ini menyebabkan faktor pra-analitik
menggeser  kesalahan  analitik  sebagai
penyumbang paling besar untuk kesalahan
laboratorium (Favaloro E.J, 2012).
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mempengaruhi hasil pemeriksaan. Penggunaan
antikoagulan termasuk salah satu yang perlu
untuk mendapat perhatian (Rendra, 2007).
Antikoagulan yang digunakan untuk
pemeriksaan hemostasis adalah antikoagulan
yang mengandung sitrat, umumnya digunakan
natrium sitrat. Sitrat akan menyingkirkan ion
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kalsium sehingga tidak akan terjadi proses
pembekuan. Konsentrasi  sitrat  yang
direkomendasikan adalah 3,2% (0.105-0.109
M) dengan rasio 9 volume darah dengan 1
volume antikoagulan. Kriteria sampel yang
masih bisa diterima dan diperiksa adalah jika
volume vacutainer sodium sitrat minimal terisi
hingga mencapai 90% (Ernst D.J, 2003).

Pemeriksaan Protrombin Time adalah
salah satu panel pemeriksaan hemostasis.
Pemeriksaan ini digunakan untuk mengetahui
ada tidaknya defisiensi aktifitas faktor
pembekuan jalur ekstrinsik dan jalur bersama
yaitu faktor I, Il, V, VII dan X. Prinsip
pemeriksaan ini adalah mengukur lamanya
terbentuk bekuan bila ke dalam plasma yang
diinkubasi pada suhu 37°C, ditambahkan
reagen tromboplastin ~ jaringan yang
mengandung ion kalsium dalam.bentuk
kalsium Kklorida. Waktu pembekuan yang
memanjang menunjukkan adanya defisiensi
pada salah satu faktor tersebut ataupun pada
pasien dengan terapi antikoagulan oral (Aulia
D, 2007).

Laboratorium ¢ Klinik. RSUD Kajen
melaksanakan pemeriksaan Protrombin Time
terutama untuk penyaring sebelum tindakan
bedah dan monitoring terapi antikoagulan orel.
Sampel yang digunakan adalah darah vena
dengan penampung menggunakan vacuteiner
Natrium Sitrat dengan tutup biru. Petugas
sering  mengalami kesulitan  didalam
pengambilan sampel, sehingga volume darah
yang didapat tidak mencapai 100%. Penelitian
yang dilakukan oleh “Medinaty  (2015)
menunjukkan adanya pemanjangan nilai aPTT
pada tabung yang terisi sampel kurang dari
90%.

Berdasarkan latar belakang tersebut maka
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai pengaruh perbandingan volume
sampel dan natrium sitrat 3,2% terhadap nilai
PT.

Bahan dan Metode

Penelitian ini termasuk jenis penelitian
analitik kuantitatif dengan desain penelitian
eksperimen yaitu dengan pemberian volume
antikoagulan yang berbeda pada setiap sampel,
sehingga diperoleh campuran sampel dan
antikoagulan  natrium  sitrat dengan
perbandingan 9:1, 8:1, 7:1, 6:1 dan 5:1.
Populasi dari penelitian ini adalah pasien rawat

*Corresponding Author:
Muhammad Syukron

jalan RSUD Kajen yang melakukan
pemeriksaan darah rutin pada bulan Agustus
2017. Pengambilan sampel dilakukan dengan
cara konsekutif sampling, dimana setiap pasien
yang melakukan pemeriksaan darah rutin
diambil sebagai responden penelitian sampai
jumlah sampel terpenuhi,

Sampel dilakukan pemeriksaan PT
menggunakan reagen PT-S Quick dan
pembacaan menggunakan blood coagulation
analyzer  Precil C2000-4.. Data hasil
pemeriksaan dilakukan uji secara statistik
dengan menggunakan uji komparasi One Way
Anova.

Hasil
Tabel 1. Hasil analisis deskriptif nilai PT pada
berbagai variasi perbandingan volume sampel dan
antikoagulan natrium sitrat 3,2%

Rasio N Mean SD

9:1 8 12,300 0,6990
8:1 8 12,662 0,7963
7:1 8 13,075 0,8190
6:1 8 14,000 1,1892
o 1 8 15,962 1,8470

Tabel 1 memperlihatkan nilai PT dengan
variasi perbandingan volume sampel dan
natrium sitrat 3,2%. Peningkatan nilai PT dari
setiap sampel dengan variasi perbandingan
volume sampel dan natrium sitrat 3,2%dapat
dilihat dari diagram dibawah ini
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Gambar 1. Diagram nilai PT pada variasi perbandingan
volume sampel dan antikoagulan

Gambar 1. memperlihatkan  penurunan
perbandingan  volume sampel terhadap
antikoagulan mengakibatkan terjadinya

peningkatan nilai Protrombin Time dari
seluruh  sampel. Nilai Protrombin Time
meningkat paling signifikan pada
perbandingan volume sampel dan antikoagulan
ol
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Tabel 2. Uji Normalitas Shapiro-Wilk

Rasio Statistic Df. Sig.
9:1 946 8 672
8:1 941 8 620
7:1 .968 8 .886
6:1 .897 8 269
5:1 878 8 182
Tabel 2. Menunjukkan Hasil uji
normalitas menggunakan Shapiro-Wilk

menunjukkan nilai signifikansi dari seluruh
variasi perbandingan sampel dan natrium sitrat
3,2% sig > 0,05, sehingga dapat diartikan
bahwa data hasil penelitian berdistribusi
normal.

Uji komparatif dengan menggunakan One
Way Anova yang dilakukan terhadap data
penelitian menunjukkan nilai sig 0,000<0,05,
sehingga dapat disimpulkan terdapat perbedaan
yang signifikan rata — rata nilai Protrombin
Time dengan variasi perbandingan.volume
sampel dan natrium sitrat 3,2%.

Uji komparatif dengan menggunakan Post
Hock menunjukkan perbedaan nilai PT dari
perbandingan volume «sampel dan natrium
sitrat  3,2% 9:1 terhadap 8:1 nilai sig
0,533>0,05, 9:1 (terhadap 7:1 nilai sig
0,187>0,05, 9:1 terhadap 6:1 nilai sig
0,006<0,05, 9:1 ‘terhadap 5:1 nilai sig
0,000<0,05. Hasil' tersebut. menunjukkan
bahwa pada perbandingan volume sampel dan
natrium sitrat 3,2% 9:1 terhadap 8:1 dan 7:1
tidak terdapat perbedaan yang signifikan,
sedangkan perbandingan 9:1 terhadap 6:1 dan
5:1 terdapat perbedaan yang signifikan.

Diskusi

Natrium  sitrat  adalah  merupakan
antikoagulan ~ yang  digunakan  untuk
pemeriksaan Protrombin Time. Sitrat akan
mengikat ion kalsium menjadi kompleks
kalsium sitrat sehingga tidak akan terjadi
proses pembekuan. WHO dan NCCLS
merekomendasikan konsentrasi natrium sitrat
yang digunakan adalah 3,2% (109 mmol / L)
(Ernst D.J, 2003).

Konsentrasi sitrat yang digunakan dalam
pemeriksaan dapat menyebabkan adanya
variasi hasil pemeriksaan koagulasi, termasuk
Protrombin Time. Seluruh sitrat yang ada
didalam tabung akan mengikat ion kalsium
yang ada di sampel pemeriksaan. Konsentrasi
atau jumlah sitrat yang berlebihan akan
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mengikat lebih banyak ion kalsium, sehingga
mengakibatkan pemanjangan waktu
terbentuknya bekuan (Adcock DM, 1997).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
kurangnya volume darah pada tabung sitrat
dapat meningkatkan nilai Protrombin Time.
Seluruh  hasil pemeriksaan pada sampel
pengujian menunjukkan adanya peningkatan
nilai Protrombin Time pada tabung yang berisi
sampel lebih sedikit, peningkatan paling
signifikan terjadi pada tabung yang berisi
sampel dengan perbandingan 5:1 terhadap
antikoagulan. Hasil ini sesuai dengan teori
bahwa darah yang ditampung kurang dari yang
seharusnya atau antikoagulan yang berlebihan
akan mengakibatkan meningkatnya nilai
Protrombin Time.

Hasil uji komparatif dengan menggunakan
One Way Anova menunjukkan ada perbedaan
yang-bermakna antara nilai Protrombin Time
terhadap», variasi perlakuan perbandingan
sampel dan natrium sitrat 3,2%, selaras dengan
penelitian. yang, dilakukan oleh Adcock, MD
(1997) yang dimuat dalam jurnal American
Journal of Clinical Pathology, yang
menyatakan  bahwa ada perbedaan yang
signifikan antara’ nilai Protrombin Time
menggunakan antikoagulan natrium sitrat 3,2%
dan menggunakan natrium sitrat 3,8%.

Hasil Uji komparatif dengan
menggunakan uji Post Hock menunjukkan
bahwa-perbandingan sampel dan natrium sitrat
3,2% 9:1 terhadap perbandingan 8:1 dan 7:1
tidak terdapat perbedaan yang bermakna
karena nilai signifikansinya lebih besar dari
0,05, sedangkan perbandingan sampel dan
natrium sitrat 3,2% 9:1 terhadap perbandingan
6:1 dan 5:1 terdapat perbedaan yang bermakna
karena nilai signifikansinya lebih kecil dari
0,05. Hasil ini sedikit menyimpang dari
rekomendasi WHO yang menyatakan bahwa
minimal sampel untuk pemeriksaan koagulasi
adalah 90% (8:1), akan tetapi jika melihat
penelitian yang dilakukan oleh Hidayaty, NM
(2015) yang menyatakan sudah ada perbedaan
signifikan pada hasil pemeriksaan aPTT
dengan volume tabung yang terisi 80% (7:1),
maka rekomendasi WHO selaras dengan hasil
penelitian tentang uji koagulasi, karena pada
prakteknya pemeriksaan PT  senantiasa
bersamaan dengan pemeriksaan aPTT.
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