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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Darah merupakan alat transportasi atau alat pengangkutan yang paling utama
dalam tubuh kita. Darah terdiri dari elemen-elemen dan berbentuk plasma yang
jumlah nya setara. Elemen-elemen itu terdiri dari sel darah merah (eritrosit), sel
darah putih (leukosit), dan keping darah (trombosit). Trombosit berperan penting
dalam pembentukan bekuan darah (Tarwoto, 2008)

Trombosit’ berasal dari fragmentasi sitoplasma megakariosit. Trombosit
adalah sel darah yang tidak mempunyai inti dengan ukuran diameter 1 — 4 p dan
volumenya 7 — 8 fl. Jumlah darah dengan keadaan normal pada tubuh manusia
adalah 150.000 — 350.000 / pl darah (Harjo, 2011)

Terdapat beberapa cara pemeriksaan hitung jumlah trombosit, yaitu dengan
cara automatic dan manual. Pada umumnya cara automatic dengan menggunakan
alat hematology analyzer, dengan prinsip impedansi yaitu resistensi atau ketahanan
sel-sel yang tergantung pada volume sel terhadap besarnya arus listrik yang
dinyatakan dengan satuan fenoliter, dimana ketelitiannya lebih baik dibandingkan
dengan cara manual. Cara ini juga mempunyai keuntungan, tidak melelahkan
petugas laboratorium, jika harus banyak melakukan pemeriksaan menghitung
jumlah trombosit. Akan tetapi cara ini masih ada kelemahannya karena trombosit
yang besar (giant trombosit) atau beberapa trombosit yang menggumpal tidak bisa
dihitung, hal ini menyebabkan jumlah trombosit menjadi lebih sedikit sehingga

perlu dikonfirmasi dengan cara manual.
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Sedangkan cara manual yaitu dengan cara mengencerkan dan melisiskan
eritrosit dalam darah dengan larutan Rees Ecker, pengenceran didalam pipet khusus
kemudian dihitung menggunakan kamar hitung Improved Neubauer pada volume
tertentu (Gandasoebrata R, 2007).

Prinsip kedua metode ini tidak sama, metode automatic berprinsip impedansi,
sedangkan metode manual berprinsip memberikan latar belakang yang berbeda dan
dapat mewarnai trombosit. Perbedaan prinsip dan metode inilah yang
memungkinkan hasil jumlah.trombosit tidak-sama dan menjadi perhatian untuk
diteliti lebih lanjut untuk perbedaan jumlah trombosit.dengan cara automatic dan
manual. Pemeriksaan dilakukan dengan alasan ada kekhawatiran terjadi perbedaan
jumlah trombosit antara kedua metode, disamping cara membaca hasilnya juga
berbeda.

Pada penderita demam berdarah (DB) kecenderungan jumlah trombosit
mengalami penurunan, ketika dihitung dengan hematology analyzer jumlah
trombosit sedikit (Kemenkes RI, 2011). Berdasarkan hasil pemeriksaan di
Laboratorium Puskesmas Jatinom ketika dibaca dengan alat manual jumlah
trombosit lebih rendah, karena Rees Ecker tidak melisiskan eritrosit, sehingga

jumlah trombosit lebih rendah karena sebagian trombosit ada yang tertutup.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas dapat dirumuskan

suatu permaslahan sebagai berikut : “Apakah ada perbedaan jumlah trombosit
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dengan menggunakan metode automatic dan manual (Studi Kasus Suspek di DB di

Laboratorium Puskesmas Jatinom)”

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1.

1.3.2.

Tujuan Umum

Mengetahui perbedaan jumlah trombosit dengan metode automatic dan
manual.

Tujuan Khusus

a. Menghitung jumlah trombosit dengan metode automatic

b. Menghitung jumlah trombosit dengan metode manual

c. Menganalisa perbedaan jumlah trombosit dengan metode automatic

dan manual.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Ilmu Pengetahuan

Penelitian ini diharapkan dapat menambah ragam penelitian di bidang ilmu
hematologi.

Instansi

Memperoleh gambaran metode pemeriksaan jumlah trombosit yang lebih
relevan digunakan di Instansi.

Peneliti

Menambah pengetahuan bagi peneliti sebagai bekal untuk diterapkan dalam

dunia kerja.
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1.5. Keaslian / Originalitas Penelitian

Tabel 1. Originalitas Penelitian

No  Judul Penelitian Nama Metode Hasil Penelitan
Peneliti/Tahun Penelitian

1 Perbedaan Hasil Jumlah Ika Maryani, Jenis penelitian Tidak ada
Trombosit Metode Manual 2010 ini adalah perbedaan hasil
Menggunakan Reagen Rees deskriptif trombosit
Eckerd an Amonium Oksalat 1 menggunakan
% di Laboratorium Klinik Aji Reagen Rees
Semarang Ecker d an

Amonium
Oksalat 1 %

2 Perbedaan Jumlah Trombosit Hattan Fairuzi Metode Tidak terdapat
Metode Langsung Dengan Afig, 2015 penelitian yang perbedaan antara
Estimasi Barbara Brown digunakan adalah  jumlah trombosit

Uji Wilcoxon metode langsung

dengan metode
estimasi Barbara
Brown (p=1,000)

Originalitas penelitian ini ditampilkan pada Tabel 1. Berdasarkan data pada
table 1, perbedaan penelitian ini dengan penelitian terdahulu adalah pada penelitian
sebelumnya menggunakan 3 larutan yaitu : Rees Ecker, Amonium Oksalat 1 % dan
metode langsung dengan estimasi Barbara Brown, sedangkan pada penelitian ini

menggunakan metode automatic dan manual.
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