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Info Artikel Abstrak

Indeks eritrosit merupakan parameter yang paling sering
digunakan untuk mengetahui adanya anemia baik itu MCV,
MCH, dan MCHC. Indeks eritrosit berkaitan dengan jumlah
eritrosit seperti MCV apabila eritrosit menurun maka hasil MCV
akan menurun. Antikoagulan  adalah zat yang mencegah
penggumpalan darah dengan cara mengikat kalsium atau dengan
menghambat pembentukan trombin yang diperlukan untuk
mengkonversi fibrinogen. menjadifibrin. Antikoagulan yang biasa
digunakan pada laboratorium klinik dan rumah sakit adalah
K,EDTA, dan K;EDTA. Terdapat beberapa perbedaan pada
K;EDTA dan KzEDTA seperti bentuk dan sifat yang berpengaruh
terhadap sampel; Tujuan penelitian untuk mengetahui perbedaan
indeks eritrosit menggunakan antikoagulan K,EDTA dan
KEDTA. Jenis penelitian adalah penelitian analitik, sampel
diambiliisecara acak sebanyak 16 mahasiswa DIV Analis
Universitas Muhammadiyah Semarang. Hasil pemeriksaan indeks
eritrosit menunjukan MEV K;EDTA cenderung lebih tinggi bila
dibandingkan dengan K;EDTA, MCH juga menunjukan hasil
yang ‘sama vyaitu Hasil. K,EDTA cenderung lebih tinggi
dibandingkan dengan K;EDTA, dan hasil MCHC yang diperoleh
seimbang antara K,EDTA dan K;EDTA. Uji statistik paired T-
test menunjukan nilai kemaknaan 0,108, 0,208, dan 0,421. Taraf
Nilai kemaknaan 0,05 yaitu 0,108, 0,208, dan 0,421 > 0,05
sehingga dapat dsimpulkan bahwa tidak ada perbedaan indeks
eritrosit dengan menggunakan tabung K,EDTA dan K;EDTA.
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Pendahuluan

Indeks eritrosit merupakan parameter
yang paling sering digunakan untuk
mengetahui adanya anemia baik itu MCV,
MCH, dan MCHC. Indeks eritrosit berkaitan
dengan jumlah eritrosit seperti MCV apabila
eritrosit menurun maka hasil MCV akan
menurun  (Labmed, 2018). Perhitungan
indeks eritrosit diperoleh dari perhitungan sel
darah merah diantaranya dengan
menggunakan data jumlah sel darah merah,
kadar hemoglobin, dan nilai PCV (Salam,
2012).

Mean corpuscular values atau nilai
eritrosit  rata-rata memberi  keterangan
mengenai ukuran rata-rata eritrosit _dam
mengenai  banyaknya hemogoobin” - per
eritrosit. Nilai yang banyak dipakai ialah
Mean Corpuscular volume (MCV) = Volume
eritrosit rata-rata (VER) waitu velume rata-
rata sebuah eritrosit - disebut . dengan
femtoliter, Mean Corpuscular Hemoglobin
(MCH) = Hemoglobin - Eritrosit. rata-rata
(HER) vyaitu banyaknya hemoglobin per
eritrosit disebut dengan pikogram, dan Mean
Corpuscular  Hemoglobin  Concentration
(MCHC) =konsentrasi hemoglobin rata-rata
(KHER) vaitu kadar ' hemoglobin - yang
didapat per eritrosit “dinyatakan dengan
persen (%) (Gandasoebrata).

Pemilihan tabung vacuntainer tidak
lepas dengan antikoagulan yang terkandung
didalamnya. Antikoagulan adalah zat yang
mencegah penggumpalan darah dengan cara
mengikat kalsium atau dengan menghambat
pembentukan trombin yang diperlukan untuk
mengkonversi  fibrinogen menjadi fibrin.
Antikoagulan yang banyak digunakan pada
pemeriksaan hematologi  adalah EDTA
(ethylene diamine tetra acetic acid) (Anbiya,
2006). Ada tiga macam EDTA, vyaitu
dinatrium EDTA (Na2EDTA), dipotassium
EDTA (K2EDTA) dan tripotassium EDTA
(K3EDTA).

Beberapa  laboratorium  baik  itu
laboratorium klinik maupun rumah sakit
diketahui lebih banyak laboratorium yang
menggunakan tabung K;EDTA dibandingkan
dengan tabung K,EDTA, karena dari segi

harga tabung KZEDTA lebih murah
dibandingkan tabung K,EDTA. Tabung
K,EDTA biasanya digunakan dalam bentuk
kering, sedangkan tabung K;EDTA biasanya
digunakan dalam bentuk cair selain itu juga
terdapat beberapa perbedaan lain diantara
kedua tabung tersebut diantaranya pada
tabung K,EDTA tidak bersifat adiktif dan
K;EDTA bersifat adiktif, K,EDTA tidak
meningkatkan volume sel setelah 4 jam
sedangkan K3EDTA meningkatkan volume
sel setelah 4 jam (Pratama, 2017) .

K,EDTA adalah yang paling baik dan
dianjurkan oleh ICSH (International Council
for Standardization in Hematology) dan
CLSI (Clinical and Laboratory Standards
Institute ). Tabung EDTA tersedia dalam
bentuk tabung hampa udara (vacutainer tube)
dengan tutup lavender (purple) atau pink
seperti, yang diproduksi oleh Becton
Dickinson, (Abhinaya 2006).

Penggunaan  antikoagulan K,EDTA
dalam:bentuks, kering tidak menyebabkan
penyusutan eritrosit dengan meningkatnya
konsentrasi EDTA, sehingga pada saat
dilakukan pemeriksaan eritrosit
menggunakan alat hematology analyser hasil
pemeriksaan - hitung jumlah eritrosit tetap
stabil “(Patel N, 2009). Antikoagulan
K;EDTA ' dalam bentuk cair dapat
menggencerkan sampel dan dapat
menyebabkan penyusutan eritrosit, sehingga
pada saat dilakukan pemeriksaan eritrosit
menggunakan alat Hematology analyser hasil
pemeriksaan hitung jumlah eritrosit akan
turun (Patel N, 2009).

Bahan dan metode

Jenis penelitian yang akan dilakukan
adalah penelitian analitik dengan melihat
apakah terdapat perbedaan antara hasil
pemeriksaaan jumlah indeks eritrosit dengan
menggunakan antikoagulan K,EDTA dan
antikoagulan K;EDTA.

Desain penelitian termasuk penelitian
Cross-sectional yaitu rancangan penelitian
dengan  melakukan  pengukuran  atau
pengamatan pada saat bersamaan atau sekali
sewaktu (Hidayat, 2007).
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Penelitian dilakukan di laboratorium
hematologi  Universitas Muhammadiyah
Semarang (UNIMUS) pada bulan Maret
sampai selesai. Populasi dan Sampel
penelitian adalah mahasiswa program studi
DIV Analis  Kesehatan  Universitas
Muhammadiyah Semarang Januari 2018
yang dipilih secara acak, dengan 2 perlakuan
sampel yang berbeda. Jumlah sampel dalam
penelitian ini akan menggunakan rumus
Frederer.

Analisis  data  dilakukan  dengan
mengolah data yang telah terkumpul dengan
menggunakan program statistik dan data
terlebih dahulu diuji kenormalannya dengan
menggunakan  uji  Shapiro-wilk.  Data
berdistribusi  normal dilanjutkan dengan
menggunakan  uji  statistik  yaita Ui
parametrik Independent t-test (Uji t) dengan
taraf signifikan 5% untuk melihat ada atau
tidak adanya perbedaan® yang- signifikan
terhadap kadar indeks eritrosit. dengan
penggunaan antikoagulan.

Hasil

Data yang di peroleh kemudian di-analisis
dan disajikan secara deskriptif dalam bentuk
grafik dan tabel. Tabel 1." Memperlihatkan
bahwa dari 28 sampel didapatkan * hasil
indeks  eritrosit MCV.  menggunakan
antikoagulan K,EDTA rata-rata 81,16 dan
menggunakan K3;EDTA ‘rata-rata ~ 81,01.
MCH menggunakan antikoagulan K;EDTA
rata-rata 26,90 Pg dan menggunakan

KsEDTA rata-rata 26,76 Pg. Sedangkan
MCHC menggunakan antikoagulan K,;EDTA
rata-rata 31,3 g dan menggunakan rata-rata
33,11 ¢.

A. Uji Normalitas Data

Sebelum uji hipotesis dilakukan uji
kelayakan data. Untuk menguji
kelayakan data di lakukan uji normalitas.
Dapat dilihat pada tabel 2. Data jumlah
indeks eritrosit MCV, MCH, dan MCHC
menggunakan tabung K,EDTA dan tabung
K:EDTA diperoleh taraf signifikan semua
variabel (p-value) > dari 0,05. Data diatas
menunjukan bahwa data tersebut berasal dari
populasi yang berdistribusi normal sehingga
bisa di lanjutkan uji Pairedt test.

BaPengujian Hipotesis Penelitian

Hasil, penelitian  kemudian  diuji
menggunakan Paired t test karena data
perdistribusi-nermal. . untuk lebih jelas dapat
dilihat “pada Tabel 3.. Berdasarkan hasil
pairedt test didapatkan nilai jumlah indeks
eritrosit MCV t= 1.708 p = .108 , MCH t =
1.307 p= .208,dan MCHC t = .82 p=
421 Hal inf menunjukan nilai p dari masing-
masing indeks eritrosit yaitu .108, 208, dan
421 yang berarti > 0,05 maka Ho terima
dan Ha ditolak. Dapat disimpulkan bahwa
tidak ada perbedaan indeks eritrosit dengan
menggunakan  tabung K,EDTA  dan
KZ;EDTA.

Tabel 1. Data Deskriptif Rerata Hasil MCV Menggunakan Antikoagulan K,EDTA dan

Antikoagulan K;EDTA.

Darah Vena N Minimum Maksimum Rata-rata
MCV Antikoagulan K;EDTA 16 75,5 87,5 81,16
Antikoagulan K;EDTA 16 75.8 87.7 81,01
MCH Antikoagulan K,.EDTA 16 24.6 29,4 26,90
Antikoagulan KsEDTA 16 24,7 29,3 26,76
MCHC Antikoagulan K,EDTA 16 32,2 35,7 33,23
Antikoagulan K;EDTA 16 31,3 35,7 33,12
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Tabel 2. Uji Normalitas data hasil pemeriksaan hitung jumlah indeks eritrosit menggunakan

tabung K,EDTA dan tabung K;EDTA.

Shapiro-Wilk (p> 0,05)

Indeks Eritrosit

Statistik N Sig.

MCV K,EDTA ,944 16 ,398
K:EDTA ,931 16 ,253

MCH K,EDTA ,975 16 ,913
K:EDTA ,962 16 ,697

MCHC K,EDTA ,887 16 ,051
K:EDTA ,969 16 ,821

Tabel 3. Analisis Data Perbedaan Hitung Jumlah Indeks Eritrosit Dengan Menggunakan Tabung

K,EDTA dan Tabung K;EDTA

i P
MCV  Antikoagulan K2EDTA —
Antikoagulan K3EDTA TA° 108
MCH  Antikoagulan K2EDTA'-
Antikoagulan K3EDTA T 208
MCHC Antikoagulan K2EDTA - 1

Antikoagulan K3EDTA

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian - terhadap
hasil pemeriksaan hitung jumlah indeks
eritrosit ~ dengan metode automatic
menggunakan hematologi ‘analiser memakai
2 jenis tabung yang berbeda yaitu K;EDTA
dan K3;EDTA pada 16 sampel-menunjukan
rata-rata K,EDTA cenderung lebih tinggi
hasilnya di bandingkan dengan K;EDTA,
namum pada pengujian yang dilakukan
dengan uji statistik menunjukan hasil tidak
ada perbedaan yang signifikan terhadap ke-2
tabung tersebut.

Semua garam EDTA adalah
hiperosmolar, yang menyebabkan air untuk
meninggalkan sel dan menyebabkan
penyusutan sel. Semakin tinggi konsentrasi
EDTA, semakin besar penarikan osmotik air
dari sel. Harus di pastikan bahwa tabung diisi
sepenuhnya, Pada Tabung K3EDTA
mungkin sedikit lebih terpengaruh, karena
kehadiran yang lebih tinggi  kalium
konsentrasi ion. K;EDTA berbentuk cair

sehingga terjadi penambahan volume yang
menyebabkan adanya penyusutan eritrosit,
K:EDTA juga bersifat aditif sehingga akan
menggakibatkan  dilusi  spesimen  dan
penurunan. jumlah sampel Spesimen darah

diambil - 'menggunakan  standar  teknik
pengambilan darah phlebotomy (Omjo,
2012).,

Segera setelah terisi darah, tabung
dicampur /diputar 8 sampai 10 kali untuk
memastikan tepat pencampuran darah dan
aditif dalam spesimen. Darah dengan
K,EDTA (EDTA Vacutainer) menunjukkan
stabilitas yang lebih baik dari garam EDTA
yang lain karena menunjukkan pH yang
mendekati pH darah.

Beberapa alat instrumen atau alat
pemeriksaan hitung jumlah sel, K;EDTA
memberikan jumlah WBC lebih rendah bila
digunakan pada konsentrasi tinggi tabung
plastik yang berisi K,EDTA memberikan
hitung darah lengkap dengan hasil yang
sangat baik dibandingkan dengan tabung
kaca yang berisi K;EDTA (Riswanto, 2015).
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K:EDTA memiliki konsentrasi ion yang
lebih tinggi bila dibandingkan dengan
K,EDTA sehingga berpengaruh pada sel
WBC. Konsentrasi ion yang lebih tinggi
pada antikoagulan K;EDTA juga dapat

Simpulan dan saran
Hasil  penelitian  yang  dilakukan

mengenai perbedaan jumlah indeks eritrosit

dengan  menggunakan K,EDTA  dan

KsEDTA, maka dapat ditarik kesimpulan

bahwa:

1) Rata-rata jumlah MCV  dengan
menggunakan tabung K,EDTA 81,16
dan tabung K;EDTA 81,01.

2) Rata-rata jumlah MCH tabung K.EDTA
26,90 dan tabung KsEDTA 26,76

3) Ratarata jumlah MCHC _estabung
K,EDTA 33,23 dan tabung K:;EDTA
33,12.

4) Tidak terdapat gperbedaan  yang
signifikan antaras hasil* pemeriksaan
jumlah indeks Jeritrosit menggunakan
tabung K,EDTA dan tabung KsEDTA.
Saran K,EDTA dan K:EDTA bisa
digunakan untuk pemeriksaan indeks
eritrosit  baik ‘dilaboratorium  klinik
maupun rumah tsakit, karena belum
ditemukan masalah. yang berarti- pada
penggunaan kedua jenis tabung
tersebut.
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