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Info Artikel Abstrak

Pemeriksaan jumlah trombosit metode micro pipette
hematology analyzer dapat digunakan untuk analisis
jumlah trombosit sampel darah vena dengan perangkat

peluang tutup membutuhkan volume darah 250 pL, dan

Keywords: . ; ;
il rombosit sampel darah kapiler menggunakan micro pipette
Jkl:z?ilaer nr)nr?crc())ﬂ’ p;;;?é adapter (MPA) volume darah 20 pL. Permasalahan di

Puskesmas»Grobogan, dokter meminta hasil jumlah
trombosit segeran(cito). Volume darah yang dibutuhkan
dalam pemeriksaans sedikit dan ada kesulitan dalam
pengambilan darah vena, maka digunakan darah kapiler.
Penelitian.  dilakukan dengan tujuan mengetahui
perbedaan . jumlah trombosit, sampel darah vena dan
kapiler dengan micro pipette hematology analyzer. Jenis
penelitian analitik, sampel penelitian sebanyak 32,
penelitian  dilakukan di Laboratorium Puskesmas
Grobogan pada bulan Juni 2018. Hasil penelitian jumlah
trombosit darah vena 80.000-366.000/uL darah, rerata
210.000/uL darah, Jumlah trombosit darah kapiler
76.000/uL-364.000/uL  darah, rerata 201.812,50/uL
darah. Terdapat perbedaan bermakna antara jumlah
trombosit darah vena dan darah kapiler dengan p < 0,05
(p=0,004) disebabkan darah vena dan kapiler memiliki
susunan darah yang berbeda.

hematology analyzer

Sampel pemeriksaan jumlah trombosit
menggunakan darah vena dan darah kapiler.

Pendahuluan

Darah terdiri dari dua komponen
utama, yaitu plasma darah, dan butir-butir
darah. Plasma darah merupakan bagian cair
darah yang sebagian besar terdiri atas air,
elektrolit, dan protein darah. Butir-butir
darah (blood corpuscle), terdiri atas sel
darah putih (lekosit) atau white blood cell
(WBC), sel darah merah (eritrosit) atau red
blood cell (RBC), dan sel pembeku darah
(platelet)  atau  trombosit.  Trombosit
merupakan sel darah tidak berinti, berbentuk
cakram dengan diameter 1-4 mikrometer
dan volume 7-8 fl.

Pembuluh darah kapiler dan vena memiliki
susunan darah yang berbeda. Spesimen
darah kapiler adalah campuran dari darah
arteri dan darah vena. Jumlah trombosit
lebih tinggi pada darah vena dibanding
darah kapiler. Perbedaannya sekitar 9%-
32% pada keadaan tertentu seperti terjadi
adhesi trombosit pada tempat kebocoran
kulit. Perbedaan antara nilai darah kapiler
dan darah vena dapat terjadi trombosit
diperkirakan lebih rendah 5-10% dibanding
jumlah trombosit darah vena. Pemeriksaan
jumlah trombosit sampel darah kapiler pada
hematology analyzer akan terjadi perlekatan
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trombosit pada jaringan dan dinding kapiler
serta ketidakpresisian dalam prosedur
penyiapan dan pengambilan darah.

Pemeriksaan jumlah trombosit dengan
metode micro pipette hematology analyzer
yang menggunakan prinsip impedensi
listrik. Prinsip ini memungkinkan sel-sel
masuk flow chamber untuk dicampur
dengan diluent kemudian dialirkan melalui
apertura berukuran kecil yang
memungkinkan sel lewat satu per satu.
Aliran yang keluar dilewatkan medan listrik
untuk kemudian sel dipisah-pisahkan sesuai
muatannya. Teknik dasar pengukuran sel
dalam flow cytometri ialah impedansi listrik
(electrical impedance) dan pendar cahaya
(light  scattering). Teknik  impedansi
berdasar pengukuran besarnya” resistensi
elektronik antara dua elektfoda. Alat ini
dapat menganalisis jumlah trombosit sampel
darah vena menggunakan perangkat peluang
tutup dengan volume darah 250 plL.

Sampel darah kapiler menggunakan
micro pipette adapter- (MPA) dengan
volume darah hanya 20 plL. Micro pipette
berbahan plastik |berdiameter kecil dapat
menyebabkan penggumpalan trombosit pada
dinding dalam micro pipette sehingga dapat
mempengaruhi  hasil. Selain itu karena
ketidakpresisian prosedur penyiapan dan
pengambilan darah ‘dapat menyebabkan
terjadinya perbedaan antara nilai darah vena
dan kapiler

Permasalahan  yang  terjadi  di
laboratorium Puskesmas Grobogan, dokter
seringkali meminta pemeriksaan jumlah
trombosit untuk dilakukan segera (ciro).
ATLM dapat segera melakukan
pengambilan darah vena, tetapi karena
volume darah yang dibutuhkan sedikit,
adanya kesulitan dalam pengambilan darah
vena, jumlah pasien yang banyak, dan juga
mempersingkat waktu pengambilan darah,
maka pemeriksaan dilakukan menggunakan
darah kapiler. Kelemahan darah kapiler
sebagai sampel pemeriksaan mengantikan
darah vena disebabkan oleh kemungkinan
pengenceran. Pengenceran dapat terjadi
karena darah bercampur cairan jaringan
sehingga mempengaruhi jumlah trombosit.
Penulis memandang perlunya dilakukan

penelitian terhadap jumlah trombosit sampel
darah vena dan kapiler menggunakan micro
pipette hematology analyzer.

Bahan dan Metode

Bahan penelitian berupa darah vena
dan darah kapiler dari pasien Puskesmas
Grobogan pada bulan Juni 2018. Jenis
penelitian analitik dengan pendekatan
cross sectional. Setiap pasien mendapat
dua kali pemeriksaan jumlah trombosit
menggunakan Micro pipette hematology
analyzer, yaitu sampel darah vena dan
sampel darah kapiler.

Hasil

Penelitian  dilakukan terhadap 16
sampeltdarah pasien dengan dua perlakuan
pemeriksaan jumlah trombosit diperoleh
hasil pada Tabel dan Grafik berikut.

Tabel.  Deskripsi Penelitian  Jumlah

Trombosit

Variabel rerata Simpang

Jumlah baku

Trombosit
Darah vena 210.000,00 79.071,28
Darah kapiler 201.812,50 83.717,95
. 123 4 5 6 7 8 9 1011 1213 14 15 16

sampel
Darzh vena ® Darzh kapiler

Grafik Jumlah Trombosit Darah Vena dan
Kapiler

Uji statistik Paired t Test diperoleh
nilai p < 0,05. Artinya, terdapat perbedaan
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yang bermakna antara jumlah trombosit
darah vena dan darah kapiler.

Diskusi

Uji beda Paired t Test diperoleh hasil
bahwa terdapat perbedaan yang bermakna
pada jumlah trombosit darah vena dan
jumlah trombosit darah kapiler. Sesuai teori
yang menyebutkan bahwa darah kapiler dan
vena memiliki susunan darah yang berbeda.
Jumlah trombosit darah vena lebih tinggi
dibanding darah kapiler. Perbedaannya
sekitar 9%-32% pada keadaan tertentu
seperti terjadi adhesi trombosit pada tempat
kebocoran  kulit. Pemeriksaan jumlah
trombosit menggunakan darah kapiler‘akan
terjadi perlekatan trombosit pada jaringan
dan dinding kapiler serta ketidakpresisian
dalam prosedur persiapan’ dan pengambilan
darah. Perbedaan jumlah darah kapiler lebih
rendah 5-10% dibanding jumlah trombosit
darah vena.

Pengambilan darah vena menggunakan
spuit dengan vacutainer EDTA  yang
memiliki tingkat kesalahan relatif lebih kecil
dibandingkan dengan pengambilan darah
kapiler. Jarum spuit akan langsung masuk
ke pembuluh darah vena schingga tidak
diperlukan pemijatan, dan pemerasan. Oleh
karena itu tidak terjadi pengenceran sampel
maka hasil pemeriksaan jumlah trombosit
lebih tinggi dari darah kapiler.

Pengambilan darah kapiler
dilakukan dengan pemijatan.dan pemerasan
pada lokasi pengambilan sampel, sehingga
memungkinkan darah kapiler bercampur
dengan cairan jaringan. Pencampuran
tersebut dapat menyebabkan terjadinya
pengenceran sampel sehingga menyebabkan
jumlah trombosit menjadi sedikit, dan tidak
akuratnya hasil pemeriksaan.

Pemeriksaan  jumlah  trombosit
dalam penelitian menggunakan hematology
analyzer (Medonic). Penggunaan alat
tersebut memerlukan alat tambahan yaitu
micro pipette yang berdiameter kecil, yang
memungkinkan terjadinya penggumpalan
trombosit pada dinding dalam micro pipette.
Penggumpalan yang terjadi menyebabkan
dampak penurunan jumlah trombosit.

Kesimpulan

Penelitian jumlah trombosit darah
vena dan darah kapiler menggunakan micro
pipette hematology analyzer disimpulkan :

1. Jumlah trombosit darah vena minimal
80.000/uL darah, maksimal 366.000/
pL darah, rerata 210.000/uL darah dan
simpang baku 79.071,28.

2. Jumlah trombosit darah  kapiler
minimal 76.000/uL darah, maksimal

364.000/uL darah, rerata
201.812,50/uL darah dan simpang baku
83,717,95.

3. Terdapat perbedaan bermakna jumlah
trombosit darah vena dan darah kapiler
dengan p < 0,05 (p=0,004).
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