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Info artikel

Abstrak

kata kunci

Hematokrit, Antikoagulan
K,EDTA, Antikoagulan
K;EDTA

Pemeriksaan hematokrit merupakan salah satu pemeriksaan
darah khusus yang sering dilakukan di laboratorium guna untuk
membantu diagnosa berbagai macam penyakit diantaranya
Demam Berdarah Dengue (DBD), anemia, polistemia dan
diare, s#Amntikoagulan K,EDTA berbentuk serbuk yang
diSemprotkan  yang mampu menjaga dan mempertahankan
bentuk maupun ukuran sel sehingga baik untuk pemeriksaan
hematologi. Antikoagulan K;EDTA berbentuk cair bersifat
aditif - yang' akan mengakibatkan pengenceran spesimen
schingga: pada’ pcmeriksaan snilai hematokrit menyebabkan
jumlah volume darah  yang dihisap oleh alat hematologi
analizer tidak sesuai yang seharusnya. Tujuan penelitian ini
untuk mengetahui perbedaan nilai hematokrit menggunakan
antikoagulan KboEDTA dan K;EDTA . Jenis penelitian ini adalah
analitik. ~ Sampel dalam penelitian ini adalah pasien
Laboratorium Klmik Pramita cabang Cirebon. Penanganan
sampel pada penelitian ini beérupa penambahan antikoagulan
K,EDTA dan K;EDTA. Metode yang digunakan adalah
Impedance Hydro Dynami¢ Focusing. Hasil pengukuran nilai
hematokrit yang menggunakan antikoagulan K,EDTA
menunjukan 20 ‘sampel nilai hematokritnya lebih tinggi, 1
sampel nilai hematokritnya sma dan 7 sampel nilai
hematokritnya lebih rendah dibandingkan dengan yang
menggunakan antikoagulan K;EDTA. Berdasarkan hasil uji
Puaired t-test (Uji t) tidak ada perbedaan yang bermakna antara
nilai hematokrit menggunakan antikoagulan K,EDTA dan
K;EDT

Pendahuluan

Pemeriksaan laboratorium klinik
merupakan salah satu penunjang yang
sangat  penting dalam  membantu
diagnosis suatu penyakit guna untuk
mengetahui penyebab timbulnya suatu

penyakit. Pelayanan pemeriksaan
laboratorium klinik dilakukan sesuai
dengan permintaan dokter sehubungan
dengan gejala klinis dari penderita. Salah
satu pemeriksaan laboratorium yang
sering dilakukan adalah pemeriksaan
hematologi, meliputi beberapa parameter
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pemeriksaan antara lain kadar
hemoglobin, jumlah leukosit, jumlah
eritrosit, jumlah trombosit, hematokrit,
indeks eritrosit (MCV, MCH, MCHC),
LED (Laju Endap Darah), hitungjenis
leukosit  (Diff. Count), retikulosit,
pemeriksaan hemostasis dan hematokrit
(FKUIL 2011).

Pemeriksaan hematokrit
merupakan salah satu pemeriksaan darah
khusus yang sering dilakukan di
laboratorium guna untuk membantu
diagnosa berbagai macam penyakit
diantaranya Demam Berdarah Dengue
(DBD), anemia, polisitemia dan diate
berat  (Sutedjo, 2009).Pemeriksaan
hematokrit dilakukan dengan
mengggunakan metode automatis.
Prinsip dari metodes ini yaitu dengan
mendeteksi tinggi #pulsa eritrosit yang
merupakan rasio. sel  darah _merah
terhadap volume | total darah. Kadar
hematokrit didapat dari perbandingan
antara volume eritrosit dengan volume
darah keseluruhan dinyatakan dalam %
(Himawati, 2016).

Pada pemeriksaan hematokrit
biasanya digunakan sampel darah dengan
penambahan antikoagulan EDTA,
karenamemiliki keunggulan dibanding
dengan antikoagulan yang lain yaitu tidak
mempengaruhi sel-sel darahdan
mempunyai pH yang mendekati pH
darah. Jika pH darah meningkat maka
akan dihasilkan lebih banyak bikarbonat
dan  lebih  sedikit  karbondioksida
sedangkan jika pH darah menurun maka
akan dihasilkan lebih banyak
karbondioksida  dan  lebih  sedikit
bikarbonat(Gandasoebrata, 2007). Ada
tiga macam EDTA yaitu Dinatrium
EDTA (Na,EDTA), Dipotasium EDTA
(K, EDTA) dan Tripotassium EDTA
(K;sEDTA). NaEDTA dan K,EDTA

biasanya digunakan dalam bentuk kering,
sedangkan K;EDTA biasanya digunakan
dalam bentuk cair. Dari ketiga jenis
EDTA tersebut, Ko;EDTA adalah yang
paling baik dan dianjurkan oleh ICSH
(The International Counsil For
Standardization in Haematology) dan
NCCLS (National Committe for Clinical
Laboratory Standard) karena mampu
menjaga dan mempertahankan bentuk
maupun ukuran sel sehingga baik untuk
pemeriksaan hematologi (Arzoumanian
L,2002).

Pemeriksaan  jumlah  eritrosit
dengan  menggunakan  antikoagulan
K;EDTA yang telahditelitididapatkan
hasil 1-2% lebihrendahdarihasil yang
dipérolehdengan K,EDTA , sehingga
dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan
hematokrit, Selain itu,K,EDTA tidak
meningkatanwolume sel darah.

Pemilihan penggunaan
antikoagulan K, EDTA maupun K3;EDTA
masth kontroversi, sebagian laboratorium
dan. Rumah Sakit banyak yang
menggunakan antikoagulan K,EDTA,
namun masih banyak juga yang memilih
K3EDTA sebagai antikoagulannya. Oleh
karena itu, peneliti tertarik untuk meneliti
perbedaan kadar Hematokrit dengan
menggunakan antikoagulan K;EDTA dan
K;EDTA.

Metode Penelitian

Jenis penelitian yang dilakukan adalah
penelitian analitik dengan melihat apakah
terdapat perbedaan antara hasil pemeriksaan
nilai  hematokrit dengan menggunakan
antikoagulan K2EDTA dan antikoagulan
K3EDTA.

3.2.  Desain Penelitian

Desain penelitian ini menggunakan cross
sectional.

3.3. Variabel Penelitian

Variabel bebas (independet variable) dalam
penelitian ini adalah jenis antikoagulan
K2EDTA dan K3EDTA. Variabel terikat
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(dependet variable) dalam penelitian ini
adalahnilai hematokrit.
3.4, Definisi Operasional
Tabel 2. Defini Operasional
No. Variable Definisi Operasional
Skala
1. Nilai Hematokrit Hematokrit
merupakan suatu hasil pengukuran
yang menyatakan perbandingan sel
darah merah terhadap volume darah.
Nilai yang didapat diukur
menggunakan alat hemotology
analyzerdengan menggunakan
antikoagulan K2EDTA dan K3EDTA,
hasil dinyatakan dalam %.
Rasio
2. Antikoagulan K2EDTA
Antikoagulan bentuk kering
K2EDTA (Dipotasium EDTA) untuk
pemeriksaan hematologi -« khususnya
Hematokrit. Nominal
3. Antikoagulan K3EDTA
Antikoagulan’ bentuk cair K3EDTA
(Tripotasium EDTA) untuk
pemeriksaan [hematologi khususnya
Hematokrit. Nominal

3.5. Tempat dan Waktu Penelitian
Tempat penelitian dilakukan di Laboratorium
Klinik Pramita Cirebon., Waktu  penelitian
dimulai pada bulan Juli-Agustus 2017.

3.6.  Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian 1ni adalah sampel
darah pasien laboratorium “Klinik - pramita
cirebon.Sampel penelitian ini berjumlah 28
sampel dengan 2 perlakukan yang berbeda.
Jumlah sampel dalam penelitian ini dengan
menggunakan rumus Slovin.

n = N
1 + Ne2

n = 30

1+ 30 (0,05)2
n = 27,906
n = 28 (Pembulatan)
Keterangan :
1 = Konstanta

n = Besaran Sampel

N = Populasi
e = Batas toleransi (1% atau 5%)
(Sevilla et. All., 2007)

Jadi sampel dalam penelitian ini sebanyak 28
sampel. Dengan teknik sampling yang
digunakan adalah Random Sampling.

3.7. Alat dan Bahan

Alat : Jarum, holder, torniquet, rak
tabung, mikro hematokrit,

sentrifuge, hematologianalyzer.

Bahan :Bahan yang digunakankapasalkohol
70%, tabung vacutainer K2EDTA dan
K3EDTA, Cellpack DCL, Sulfolyser, WNR
Lysercell PLT, WPC Lysercell, WPC
Fluorocell.

3.8.  Prosedur Penelitian

3.8:1. Pengambilan Darah Vena

1) Alat dan bahan disiapkan.

2) Jarum dipasangkan pada holder,
pastikan terpasang erat.

3) Mintay, pasien untuk mengepalkan
tangan.
4) Tourniquet dipasang pada lengan

atas (bagian proximal = 3 jaridiatas lipatan
siku).

S) Palpasi untuk memastikan posisi
pembuluh vena yang akan ditusuk (seperti
pipa kecil, elastis dan memiliki dinding
tebal).

6) Lokasi vena yang akan ditusuk
didesinfeksi menggunakan kapas alkohol
70% dan dibiarkan kering.

7) Vena ditusuk dengan posisi lubang
jarum menghadap ke atas.
8) Tabung vacutainer antikoagulan

K2EDTAdan K3EDTA secara bergantian
dimasukkan ke dalam holder sehingga jarum
tertancap pada tabung, dan darah akan
mengalir masuk ke dalam tabung.
Ditunggusampai darah berhenti mengalir.

9) Dihomogenisasi sebanyak 8-10 kali.
10) Touniquet dilepas dan jarum secara
perlahan ditarik, kemudian segera diletakan
kapas kering diatas bekas tusukan. Taruh
kapas alkohol diletakan tepat pada kulit yang
ditusuk oleh jarum, pelahan — lahan tarik
jarumnya dan tutup jarum.
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3.8.2. Cara kerja pemeriksaan nilai

hematokrit dengan menggunakan
antikoagulan K2EDTA.
Prinsip pemeriksaan : Bila darah di

centrifuge akan terjadi pemadatan dari sel -
sel darah merah , ketebalan atau tinngi kolom
sel darah di ukur dan di nyakan sebagai
persentase terhadap seluruh darah.

Sampel darah vena yang telah dimasukan ke
dalam tabung vacutainer
K2EDTAdihomogenkan sebanyak 8-10 kali
agartidak  terjadi  bekuan.  Dilakukan
pemeriksaan dengan menggunakan alat
hematologi analyzer. Hasil yang keluar
dilakukan pencatatan sampai 28 sampel.
3.8.3. Cara kerja pemeriksaan nilai

hematokritdengan menggunakan,
antikoagulan K3EDTA.
Prinsip pemeriksaan : Bila# darah  di

centrifuge akan terjadi pemadatan dari sel -
sel darah merah , ketebalan atau tinngi kolom
sel darah di ukur dam di nyakan sebagai
persentase terhadap seluruh darah.

Sampel darah vena yang telah dimasukan ke
dalam  tabung |vacutainer = K2EDTA
dihomogenkan sebanyak 8-10' kali agartidak
tejadi  bekuan. Dilakukan = pemeriksaan
dengan menggunakan alat  hematologi
analyzer. Hasil yang Keluar = dilakukan
pencatatan sampai 28 sampel.

3.10. Teknik Pengumpulan dan Analisa
Data

Dalam penelitian ini data ‘yang diperoleh
adalah data primer yaitu nilai hematokrit,
disajikan dalam bentuk tabulasi berdasarkan
jumlah  sampel darah vena dengan
menggunakan tabung antikoagulan
K2EDTAdan K3EDTA kemudian dihitung
reratanya untuk membandingkan nilai
hematokrit.

Analisis data dilakukan dengan
menggunakan uji  statistik, yang diuji
kenormalannya terlebih dahulu menggunakan
uji Kolmogorov-Smirnov.

Data berdistibusi normal maka dilanjutkan
dengan uji Paired t Test.

1) P value >0,05 maka Ho diterima dan
Ha ditolak

Kesimpulan : Tidak ada perbedaan nilai
hematokrit dengan menggunakan
antikoagulan K2EDTA dan K3EDTA.

2) P value <0,05 maka Ho ditolak dan
Ha diterima

Kesimpulan : Ada perbedaan antara nilai
hematokrit dengan menggunakan
antikoagulan K2EDTA dan K3EDTA.

Hasil Penelitian

4.1.  Jenis Penelitian

Penelitian dilakukan di
Laboratorium  Klinik Pramita  Cabang
Cirebon. Data penelitian didapatkan dari
hasil pemeriksaan  jumlah  hematokrit
menggunakan antikoagulan K2EDTA dan
jumlah  hematokrit yang menggunakan
antikoagulan K2EDTA yang diambil pada
pasiecn yang melakukan  pemeriksaan
laboratorium. Pemeriksaan dilakukan
terhadap W28 pasien yang sampel darahnya
satu -menggunakan antikoagulan K2EDTA
dan satunya’, menggunakan antikoagulan
K3EDTA.

Data yang di peroleh kemudian di
analisis dan disajikan secara deskriptif dalam
bentuk grafik dan tabel.

Tabel 3. Data Deskriptif Rerata
Hasil Hematokrit

menggunakan Antikoagulan
K2EDTA dan Antikoagulan K3EDTA

Tkl

Hsiasiohisi

JER S & Sdkkrenanddl

Farals  Nlogmemn Dilacinam

Luh g ENDA

i 1.3 RAE T

TEL]
Canlideupa ELETTA

i ] I 41
J'|I-\..'-|-.I=-'|

Tabel 3. menunjukan 28 sampel
didapatkan hasil hitung jumlah hematokrit
menggunakan antikoagulan K,EDTA lebih
tinggi dibandingkan dengan hematokrit
dengan menggunakan antikoagulan
K;3EDTA, selisihnya 0,33 / ul.
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Gambar 3. Grafik Distribusi Nilai Hematokrit

Grafik diatas menunjukan dari 28
sampel yang di periksa, didapatkan hasil
sebagai berikut: 20 sampel yang diperiksa
dengan ditarnbah antikoagulan K2EDTA
didapatkan hasil jumlah hematokritnya lebih
tinggi dibanding sampel darah yang ditambah
K3EDTA, 1 sampel yang diperiksa dengan
ditambah antikoagulan K2EDTA didapatkan
hasil jumlah hematokritnya sama dengan
sarnpel darah yang gditambah K3EDTA
sebanyak, sisanya jada 7 sampel | yang
diperiksa dengan |ditambah antikoagulan
K2EDTA  didapatkan = hasil — jumlah
hematokritnya lebih | rendah dibanding
sampel darah yang ditambah K3EDTA.

Data yang ‘telah terkumpulkan
dilakukan uji kenormalan menggunakan uji
statistik Kolmogorov-Smirnov dengan data
sebagai berikut :

Tabel 4. Hasil Uji Kenormalan Data

Temi ol nznadiy

ome Supple Kobnagooe Sk s

Sharr I B Eranprln
FELTA 141 IE 03: Namd
L FELTA QE 35 N3z NH=md

4, Tesdembooo rHoned

Hasil uji kenormalan didapatkan hasil data
berdistribusi normal dimana p

K2EDTA sebesar 0,25 dan p K3EDTA
sebesar 0,38 menunjukkan nilai p > 0,05.

Uji Statistik berikutnya dilanjutkan ke uji
parametrik Paired Sample t-Test (Uji t) untuk
melihat apakah ada perbedaan yang
bermakna dari jumlah hematokrit dengan
mengunakan antikoagulan K2EDTA dan

jurnlah  hematokrit yang menggunakan
antikoagulan K3EDTA. Setelah dilakukan uji
t, maka didapatkan hasil sebagai berikut :

Tabel 5. Hasil Uji Statistik Paired t-Test

Vo T T

Tl levmiodd | ey i F._E:'IT#-'nI:l 10

temulzot g anaa KERTA

Dari tabel di atas berdasarkan hasil
uji analisis Paired Sample t-Test didapatkan p
tabel 0,29 > 0,05 menunjukkan tidak terdapat
perbedaan yang bermakna antara jumlah
hematokrit dengan menggunakan
antikoagulan K2EDTA dan K3EDTA.

Pembahasan

Hasil pemeriksaan hitung jumlah
hematokrit' % menggunakan  antikoagulan
K2EDTA dan antikoagulan K3EDTA setelah
dikumpulkan datanya, didapatkan 20 sampel
yang diperiksa dengan ditambah
antikoagulan | K2EDTA  didapatkan hasil
antara. jumlah hematokrit lebih tinggi
sebanyak 72:4 % dibanding sampel darah
yang ditambah K3EDTA. Kondisi ini sesuai
dengan rekomendasi The International
Council for Standardization in Haematology
and NCCLS yang disampaikan di bab
sebelumnya bahwa antikoagulan K2EDTA
yang berbentuk serbuk kering/dry spray,
tidak terjadi penyusutan dari RBC (Red
Blood Cell) sel darah merah dengan
meningkatnya konsentrasi EDTA (11%
penyusutan perbandingan 7,5 mg/ml darah).
Homogenisasi dengan cara dibolak - balik
membuat antikoagulan tersebut dapat larut
dengan sempurna dan tidak Dbersifat
dilusi/mengencerkan darah  menggunakan
alat Sysrnex XN 1000 volume yang terhisap
sesuai.  Antikoagulan K3EDTA  yang
berbentuk cair itu bersifat
dilusi/mengencerkan darah, sehingga pada
saat  sampel darah  itu  diperiksa
menggunakan alat Sysmex XN 1000 volume
darah yang seharusnya terhisap sebanyak 88
ul menjadi berkurang karena darah ada
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pengenceran dari antikoagulan K3EDTA,
sehingga hasil jumlah hematokrit cenderung
lebih rendah bila dibandingkan dengan
sampel darah yang ditambah antikoagulan
K2EDTA.

Satu sampel yang diperiksa dengan di
tambah antikoagulan K2EDTA didapatkan
hasil jumlah hematokritnya sama dengan
sampel darah yang ditambah K3EDTA
sebanyak 3,4%, Menurut pendapat Narayana
S, antikoagulan K3EDTA  meskipun
berbentuk cair yang bisa mengencerkan
darah namun pengencerannya tidak berarti,
sehingga pada saat pengukuran jumlah
hematokritnya didapatkan hasil yang sama.

Sisanya ada 7 sarnpel (24,1%) yang
diperiksa dengan ditambah antikoagulan
K3EDTA  didapatkan  hasil _sjumlah
hematokritnya lebih rendahs dibanding
sampel darah yang ditambah/K3EDTA. Hal
ini terjadi kemungkinan ada kesalahan dalam
pre analitik, penundaan’ waktu pemeriksaan.
Menurut  Wirawan/ ~ dalam = pengukuran
pemeriksaan hematokrit ‘ditemukan . 1-2 %
lebih rendah menggunakan . antikoagulan

K2EDTA dibanding rnenggunakan
antikoagulan K3EDTA. K3EDTA yang
berbentuk cair itu bersifat

dilusi/mengencerkan darah, dengan adanya
penundaan pemeriksaan. hematokrit © akan
mengalami pembengkakan sehingga tampak
adanya giant hematokrit yang pada akhirnya
akan mengalami ftagmentasi membentuk
fragmen-fragmen yang ukurannya.  seperti
hematokrit sehingga menyebabkan
peningkatan palsu jumlah hematokrit dengan
metode impedance.

Beberapa alat instrumen atau alat
pemeriksaan hitung jumlah sel, K3EDTA
memberikan jumlah WBC lebih rendah bila
digunakan pada konsentrasi tinggi. Brunson
et al, mengatakan bahwata bung plastik
yang berisi K2ZEDTA memberikan hitung
darah lengkap dengan hasil yang sangat baik
dibandingkan dengan tabung kaca yang
berisi  K3EDTA, meskipun merecka
menegaskan hasil sebelumnya 1-2% lebih
tinggi WBC, RBC, hemoglobin, dan hasil
jumlah hematokrit, karena pengenceran
dengan K3EDTA

Kedua antikoagulan ini meskipun
secara fisik berbeda (satu berbentuk serbuk
yang satu berbentuk cair), namun keduanya
sama-sama mampu mengikat ion kalsium
dalam darah sehingga mencegah
penggumpalan hematokrit, namun dalam
penggunaannya tetap perlu dilakukan
homogenisasi secara benar yaitu dengan
membolak balikkan 8 - 10 kali. Tidak adanya
perbedaan  jumlah  hematokrit  secara
bermakna, dapat menjadi informasi yang
baik sebagai referensi pemilihan
antikoagulan di lapangan. Rumah Sakit
maupun  laboratorium  yang  sekarang
menggunakan  antikoagulan =~ K3EDTA
sebagai antikoagulan pilihan dengan adanya
informasi ini apabila  ketersediaan
antikoagulan K3EDTA  kosong dapat
menggunakan antikoagulan K3EDTA
sebagai antikoagulan alternatif.

Tabung vacutainer yang  berisi
antikeagulan, K2EDTA dan K3EDTA
banyak = digunakan dalam pemeriksaan
hematologi karena mampu melestarikan sel-
sel darah dan melindungi hematokrit.

Kesimpulan

1. Rata-rata jumlah hematokrit dengan
menggunakan antikoagulan
K2EDTA adalah 43.06 / ul.

2. Rata-rata jurnlah hematokrit dengan
menggunakan antikoagulan
K3EDTA adalah 42.72 / ul.

3. Tidak terdapat perbedaan yang
bermakna arltara jumlah hematokrit

menggunakan antikoagulan
K2EDTA dan antikoagulan
K3EDTA.

Saran
Peneliti menyarankan sebagai berikut :

a) Pemeriksaan  hematokrit  dapat
menggunakan sampel dengan
antikoagulan  yang mengandung
K2EDTA dan antikoagulan
K3EDTA namun homogenisasi
sampel dilakukan secara sempurna
dengan metbolak-balikkan tabung
yang sudah berisi darah sebanyak 8 -
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10 kali, supaya antikoagulan dapat
larut dengan sempurna.

b) Penelitian terhadap perbedaan jumlah
sel darah yang lain dengan
antikoagulan K2EDTA  dan
K3EDTA.

¢) Penelitian terhadap perbedaan variasi
volume darah terhadap jumlah

hematokrit menggunakan
antikoagulan K.EDTA dan
antikoagulan K2EDTA dan
antikoagulan K3EDTA.
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