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Pemeriksaan indeks eritrosit digunakan sebagai pemeriksaan penyaring
untuk diagnosis kejadian anemia dan tipe anemia berdasarkan morfologinya.
Antikoagulan yang biasa digunakan dilaboratorium adalah antigoagulan
Na,EDTA dan K3;EDTA. Antikoagulan Na,EDTA bersifat asam, hal
tersebut menyebabkan eritrosit membesar, sehingga terjadi kompensasi
ukuran _eritrosit yang awalnya mengerut akan normal kembali. Sedangkan
antikoagulan K;EDTA bersifat,basa yang dapat menyebabkan penyusutan
sel darah merah. Tujuan penelitian,ini adalah untuk mengetahui perbedaan
hasil = pemeriksaan nilai indeks - eritrosit menggunakan antikoagulan
Na,EDTA dan K3;EDTA. Jenis penelitian ini adalah eksperimen. Penelitian
dilakukan di Laboratorium - Hematologi, Analis Kesehatan FIKKES
UNIMUS. Sampel penelitian adalah darah vena sebanyak 32 sampel yang
diperoleh dari mahasiswa semester 8 DIV Analis Kesehatan angkatan 2017.
Nilai indeks eritrosit menggunkan antikoagulan Na,EDTA diperoleh nilai
MCV 80,98 fL, nilai-MCH 27,03 pg dan nilai MCHC 33,18 %. Nilai indeks
eritrosit menggunkan antikoagulan K3EDTA diperoleh nilai MCV 81,04 fL,
nilai MCH 27,17 pg dan nilai MCHC 33,35 %. Berdasakan uji statistik nilai
p MCV 0,961, nilai p MCH 0,770,/ nilai p MCHC 0,598. Hal tersebut
menunjukkan tidak terdapat = perbedaan bermakna terhadap hasil
pemeriksaan nilai indeks eritrosit menggunakan antikoagulan Na,EDTA dan
K3EDTA.

Pendahuluan

Laboratorium klinik sebagai penunjang
diagnosis dituntut untuk memberikan hasil
akurat sehingga kondisi penderita dapat
dideteksi dengan benar. Proses pengendalian
mutu laboratorium meliputi 3 tahapan
penting, yaitu tahap pra analitik, analitik dan
pasca analitik Tahap pra analitik meliputi
pengambilan  bahan  pemeriksaan  dan
penanganan termasuk pemberian
antikoagulan untuk mendapatkan hasil yang
baik.

Antikoagulan yang sering digunakan di
laboratorium adalah antikoagulan EDTA.
Terdapat tiga macam EDTA yaitu Dinatrium
EDTA (Na,EDTA), Dipotasium EDTA
(K,EDTA) dan  Tripotassium EDTA
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(K3sEDTA) (Wirawan, 2002). Na,EDTA
dalam”~ bentuk serbuk masih  banyak
digunakan di laboratorium klinik, untuk
memudahakan pengukuran dibuat menjadi
larutan Na,EDTA 10%. EDTA larutan
digunakan dengan perbandingan 15 pL/mL
darah. Pipet yang lazim digunakan adalah
pipet pasteur, sehingga seringkali hal ini
menyebabkan pemakaian sejumlah EDTA
yang berlebih. Satu tetes pipet pasteur sama
dengan 50 pL sedangkan untuk darah
sebanyak 3 mL hanya dibutuhkan 45 pL
dalam bentuk larutan Na,EDTA 10%. Cara
pemipetan tegak lurus dan dalam keadaan
kosong masih sering diabaikan oleh petugas
laboratorium. (Nurrachmat, 2005).
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Tabung vacutainer yang sering
digunakan di laboratorium berisi
antikoagulan K3EDTA. Antikoagulan
K3EDTA menunjukkan stabilitas yang lebih
baik dari garam EDTA lain karena darah
dengan antikoagulan ini menunjukkan pH
yang mendekati pH darah (Wirawan, 2002).
Penggunaan  tabung K;EDTA  pada
pengambilan darah vena tidak perlu
menggunakan  spuit.  Kondisi  vakum
mengontrol jumlah darah yang masuk ke
dalam tabung sampai volume tertentu
sehingga perbandingan takaran antikoagulan
dengan volume darah dapat
dipertanggungjawabkan (Charles, 2006).

Pemeriksaan  laboratorium _klinik
terdiri dari beberapa macam pemeriksaan,
salah satunya adalah pemriksaan indeks
eritrosit. Indeks eritrosit adalah pemeriksaan
darah untuk mengetahui dan menentukan
derajat anemia dan jenis anemia yang terjadi
pada seseorang. Terdapat 3 macam indeks
eritrosit yaitu Mean Corpuscular Volume
(MCV), Mean Corpuscular Hemoglobin
(MCH), dan Mean Corpuscular Hemoglobin
Concentration (MCHC). Pemeriksaan indeks
eritrosit dapat digunakan sebagai
pemeriksaan penyaring untuk memberikan
diagnosis kejadian ‘anemia, dan untuk
mengetahui  tipe anemia  berdasarkan
morfologinya (Gandasoebrata, 2011).

Pemeriksaan indeks eritrosit
menggunakan  sampel ‘darah  dengan
penambahan antikoagulan EDTA yang tepat.
Semakin tinggi konsentrasi EDTA maka
semakin besar penarikan osmotik air dari sel.
Oleh karena itu, harus dipastikan bahwa
tabung terisi penuh. Selain itu, apabila
volume darah lebih  sedikit  dapat
menyebabkan rasio aditif yang
mengakibatkan penyusutan sel. Hal tersebut
dapat menyebabkan nilai MCV menurun dan
nilai  MCHC meningkat. Antikoagulan
Na,EDTA bersifat asam. Kejadian tersebut
menyebabkan eritrosit membesar, sehingga
terjadi kompensasi ukuran eritrosit yang
awalnya mengerut akan normal kembali.
Sedangkan antikoagulan K;EDTA bersifat
basa yang dapat menyebabkan penyusutan sel
darah merah (Wirawan, 2002). Berdasarkan

uraian tersebut, peneliti tertarik untuk
meneliti perbedaan hasil pemeriksaan nilai
indeks eritrosit menggunakan antikoagulan
Na,EDTA dan K;EDTA.

Bahan dan Metode

Bahan penelitian adalah Na2EDTA
10%, alat yang digunakan adalah tabung
vacutainer tutup ungu dan auto hematology
analyzer  (BC-2600). Jenis  penelitian
Eksperimen, sampel berupa darah vena
sebanyak 32 sampel. Penelitian dilakukan di
laboratorium Hematologi Analis Kesehatan
pada bulan juli 2018. Koleksi sampel yang
diperoleh dibagi kedalam 2 tabung yaitu
tabung vacum tutup merah yang telah berisi
antikoagulan Na,EDTA 10% dan tabung
vacum tutup ungu. Data diuji dengan uji
Shapiro=Wilk kemudian dilanjutkan dengan
uji Independent Sample T-Test.

Hasil

Hasil Penelitian nilai Indeks eritrosit
menggunakan antikoagulan Na,EDTA dan
K3EDTA disajikan pada tabel berikut :

Tabel 1. Distribusi frekuensi Nilai MCV Menggunakan
Antikoagulan Na,EDTA dan K;EDTA.

Nilai MCV (fL)

Variabel N
Min Max Rerata
Na2EDTA 16 74,3 88,3 80,98
K3EDTA 16 749 89,2 81,04

Tabel 1 menunjukkan nilai MCV
menggunakan antikoagulan Na,EDTA rata-
rata lebih rendah dibanding nilai MCV
menggunakan antikoagulan K;EDTA.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Nilai MCH Menggunakan
Antikoagulan K,EDTA dan K;EDTA.
Nilai MCH (pg)
Min Max Rerata
Na,EDTA 16 24,4 29,4 27,03

K3;EDTA 16 24,3 29,7 27,17

Variabel N

Tabel 2 menunjukkan nilai MCH
menggunakan antikoagulan Na2EDTA rata-
rata lebih rendah dibanding nilai MCH
menggunakan antikoagulan K3EDTA.
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Tabel 3. Distribusi  frekuensi  Nilai MCHC
Menggunakan Antikoagulan K,EDTA
dan K;EDTA.

Nilai MCHC (%)
Min Max Rerata

Variabel N

Na,EDTA 16 315 30,5 33,18
K3EDTA 16 311 34,6 33,35

Tabel 3 menunjukkan nilai MCHC
menggunakan antikoagulan Na2EDTA rata-
rata lebih rendah dibanding nilai MCHC
menggunakan antikoagulan K3EDTA.

Nilai p hasil uji normalitas pada
masing-masing parameter indeks eritrosit_>
0,05, berarti data berdistribusi normal uji
independent sample t-test menunjukkan nilai
p pada masing-masing parameter. indeks
eritrosit > 0,05, sehingga tidak ada perbedaan
bermakna hasil pemeriksaan nilai indeks
eritrosit menggunakan antikoagulan
Na,EDTA dan K;EDTA.

Diskusi

Hasil pemeriksaan nilai indeks eritrosit
menggunakan  antikoagulan ~ Na,EDTA
diperoleh nilai rerata MCV 80,98 fL, nilai
rerata MCH 27,03 pg dan nilai rerata MCHC
33,18 %. Pemeriksaan' nilai indeks eritrosit
menggunakan antikoagulan K3EDTA
diperoleh nilai rerata MCV 81,04 fL, nilai
rerata MCH 27,17 pg, dan nilai rerata MCHC
33,35 %. Hasil penelitian* tidak terdapat
perbedaan  bermakana terhadap  hasil
pemeriksaan indeks eritrosit menggunakan
antikoagulan Na,EDTA dan K;EDTA. Hasil
tersebut menunjukkan bahwa antikoagulan
Na,EDTA  maupun K3EDTA  dapat
digunakan untuk pemeriksaan laboratorium
terutama pemeriksaan indeks eritrosit.

Hasil pemeriksaan menunjukkan nilai
rerata  indeks eritrosit  menggunakan
antikoagulan Na,EDTA cenderung lebih
rendah dibandingkan dengan nilai rerata
indeks eritrosit menggunakan antikoagulan
K3EDTA. Akan tetapi, berdasarkan hasil uji
statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan yang signifikan terhadap kedua
antikoagulan tersebut. Data dari penelitian
Gupta (2014) menyebutkan bahwa pengisian

darah kurang dari 3 mL dalam tabung
vacutainer K;EDTA masih dapat diterima
untuk pemeriksaan hematologi. Sampel darah
yang menggunakan antikoagulan Na,EDTA
hasilnya akan lebih rendah dibandingkan
dengan sampel darah yang menggunakan
antikoagulan K3;EDTA. Penurunan tersebut
disebabkan karena antikoagulan Na,EDTA
digunakan dalam bentuk cair. Cairan tersebut
bersifat aditif yang menyebabkan
pengenceran spesimen sehingga dapat
menyebabkan penyusutan sel-sel eritrosit dan
dapat terjadi penurunan nilai indeks eritrosit.
Selain itu pH garam Na,EDTA bersifat asam
akan menyebabkan eritrosit membesar
sehingga terjadi kompensasi ukuran eritrosit.

Darah dengan antikoagulan K;EDTA
menunjukkan stabilitas yang lebih baik dari
garam EDTA yang lain karena menunjukkan
pH yang mendekati pH darah. Apabila pH
antikoagulan \mendekati pH darah maka
darah akan tetap stabil sehingga tidak terjadi
perubahan  pada hasil pemeriksaan. Nilai
yang keluar sesuai, tidak terjadi penurunan
ataupun peningkatan (Wirawan, 2002; Gari,
2008).

Simpulan

Nilai rerata indeks eritrosit
menggunakan Na2EDTA yaitu MCV 80,98
fl, MCH 27,03 pg, dan MCHC 33,18 %,
sedangkan K3EDTA vyaitu MCV 81,04 fl,
MCH 27,17 pg, dan MCHC 33,35 %. Uji
statistik  menunjukkan  tidak  terdapat
perbedaan yang bermakna.
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