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Info Artikel

Abstrak

: Jumlah Trombosit,
trombositopenia,
Flowcytometri  dan

Kata kunci
Penderita
Metode

I mpedance.

Hitung Jumlah trombosit cara automatik dilakukan dengan dua
metode yaitu flowcytometri dan impedance yang mempunyai
prinsip berbeda. Flowcytometri berdasarkan ukuran serta
morfologi sel sedangkan impedance berdasarkan ukuran sel
sgja. Trombositopenia merupakan keaadan dimana jumlah
trombosit kurang dari 150.000 pl. Tujuannya adalah untuk
mengetahui  perbedaan  jumlah  trombosit  penderita
trombositopenia metode impedance dan flowcytometri dengan
desain penelitiansanalitik. Sampel darah diambil dari pasien
secara  acak  sebanyak 16 sampel. Pemeriksaan jumlah
trombosit yang diperoleh.diperlakukan uji paired T_Test. Hasil
penelitian berdasarkan metode flowcytometri didapatkan rerata
68 x 10° pl (23 — 130 x 10° pul) dengan SD : 39,4381. Metode
impedance didapatkan rerata 83\x 10° pl (31 - 158 x 10° pl)
dengan SD : 44,4646. Berdasarkan hasil uji statistik paired t-
test didapatkan hasil p sebesar 0.017 yang berarti p< 0,05 yang

menunjukan ada perbedaan yang signifikan hasil jumlah

_trombosit metode flowcytometri dan Metode |mpedance

Pendahuluan

fibrinolisis akan mengganggu hemostasis
sistem vaskuler yang mengakibatkan

Trombosit merupakan salah satu
komponen penyusun darah manusia. yang
berperan dalam proses' pembekuan  darah.
Eksistenss  trombosit “dan  konstribusi
terhadap hemostasis pertama kali ditemukan
sekitar awal tahun 1870 (blajchman, 2008).

Trombosit (keping-keping - darah)
adalah fragmen sitoplasmik tanpa inti
berdiameter 2-4um vyang berasal dari
megakariosit. Jumlah trombosit normal
dalam darah tepi adalah 150.000 — 400.000
/Ul dengan proses pematangan selama 7-10
hari di dadam sumsum tulang. Enzim
pengatur utama produksi trombosit adalah
trombopoetin yang dihasilkan dari hati dan
ginjal. Trombosit berperan penting dalam
hemopoesis dan penghentian perdarahan
dari cedera pembuluh darah. Trombosit atau
platelet sangat penting untuk menjaga
hemostasis tubuh.  Abnormalitas pada
vaskuler,  trombosit, koagulas atau
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perdarahan  abnormal/gangguan perdarahan
(sheewood,2011).

Pemeriksaan darah rutin sekarang
ini  kebanyakan sudah memaka aat
automatic, baik metode impedance dan
floweytometri. Kedua metode ini berbeda
pada prinsip kerja alat nya Impedance
melakukan  pengukuran berdasar pada
ukuran, sd dibaca ketika sd dilewatkan
diantara dua  eektrode  sedangkan
flowcytometri memanfaatkan sinar laser
sebagal alat utama pembaca jenis dan
ukuran sel. Sinar ini ditembakkan dari
berbagai  sudut. Hasl sinar yang
dipendarkan akan dibaca oleh detector yang
sudah ditempatkan di berbagai sudut sebagai
alat yang mengubah informasi sinar menjadi
angka.

Alat hematology analyzer yang
dimiliki oleh setiap laboratorium berbeda-
beda tergantung dari kemampuan dan

Fakultas Ilmu K eperawatan dan K esehatan, Universitas M uhammadiyah Semarang

Semarang, Indonesia 50273
Email : nandang.sukmanad1@gmail.com

http://repository.uninus.ac.id


http://repository.unimus.ac.id

kebutuhan laboratorium tersebut. Metode
yang dipakai juga berbeda dan bisa
memberikan hasil yang berbeda pula pada
setiap pemeriksaan yang dilakukan. Metode
flowcytometri  sudah banyak di pakai
terutama di laboratorium besar sedangkan
metode impedance lebih banyak dipakai di
laboratorium klinik menengah ke bawah.
Penelitian yang sudah dilakukan
sebelumnya  didapatkan  hasil  yang
menyatakan tidak ada perbedaan yang
signifikan antara kedua metode yang
dipakai. Tetapi penelitian yang dilakukan
tidak di lakukan terhadap pasien yang
beresiko (Trombositopenia).

Pemeriksaan pasien
trombositopenia mempunyai permasalahan
tersendiri. Pemeriksaan trombosit di RSUD
Arjawinangun ada 2 metode impedans dan
flowcytometri. Perbedaan jumlah trombosit
antara dua metode aat ini; kadang masih
dalam batas normal, tapi perbedaan yang
terjadi juga kadang sangat signifikan.
Perbedaan hasil yang sangat signifikan
terjadi  terutama | pada trombositopeni.
Pemeriksaan  menggunakan ~ impedans
memberikan  hasil | lebih tinggi  dari
flowcytometri. Sering terjadi pada metode
flowcytometri hasil berada pada angka nila
kritis sedangkan metode vimpedansi tidak.
Sebagai  contoh ‘pasen A  pada
flowcytometri  hasil © ' trombosit ~ bisa
menunjukan hasil 17000 (kritis) sedangkan
pada aat impedance hasilnya berada di
antara 30000-100000 (belum masuk nilai
kritis). hal ini mungkin bisa terjadi-ketika
trombosit dibaca pada alat impedance sel-sel
pengganggu/kotoran di definiskan sebagai
trombosit oleh filter. sedangkan
Flowcytometri membaca sel lebih sfesifik
sampal ke tingkat struktur pembangun sel.
Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis
merasa perlu untuk melakukan penelitian
mengenai perbedaan jumlah trombosit pada
penderita trombositopenia metode
impedance dan flowcytometri.

M etode Pendlitian
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Jenis penditian ini adalah penelitian analitik
yang bertujuan untuk mengetahui perbedaan
jumlah trombosit dengan menggunakan
metode impedance dan flowcytometri pada
penderita trombositopenia. Desain pendlitian
ini adalah penelitian analitik.

Subyek dalam penelitian ini adalah pasien
dengan kasus trombosotipenia. Pendlitian ini
dilaksanakan di  laboratorium  RSUD
Arjawinangun  Cirebon dengan teknik
pengumpulan data diambil dari data primer,
data tersebut diambil dari hasil pemeriksaan
angka trombosit pada pasien
trombositopeni. Data hasil pemeriksaan
dilakukan uji statistik dengan uji paired T-
test.

Hasl| Pendlitian

Data hasil penelitian diambil dari
pasien.yang melakukan cek darah rutin di
laboratorium  Patologi  Klinikk  RSUD
Arjawinangun dengan menggunakan metode
fowcytometri. dan impedance sebanyak 16
sampel darah EDTA.

- Grafik Sampel
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Sajian Analisis Deskriptif

Tabel 1 hitung jumlah trombosit penderita
trombositopenia dengan metode flowcytometri dan
metode impedance

Metode Rerata Standar
pemeriksaan (10%ul) devias
Flowcytometri 68 39,4381
Impedance _ 83 - 44,4646
tabel 1 Menjelaskan bahwa

pemeriksaan jumlah trombosit dengan
menggunakan flowcytometri lebih rendah
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daripada pemeriksaan jumlah trombosit
menggunakan metode impedance. Standar
deviass metode impedance lebih besar
dibandingkan metode flowcytometri yang
artinya semakin lebar rentang varias data
jumlah trombosit dengan menggunakan
metode impedance

Analisa Data Bivariat Jumlah Trombosit

Proses Perhitungan statistic
menggunakan tahapan uji normalitas dengan
hasil seperti padatabel 2

Tabel 2 Uji Normallitas Shapiro Wilk Jumlah
Trombosit

M etode Shapiro-Wilk
pemeriksaan
Trombosit Statistic df ig.
Flowcytometri 0878 14  _ 0.054
Impedance 0.912 14 0.171

Tabel 2 menjelaskan  bahwa uji
normalitas denga Shapiro wilk ~ diperoleh
hasil P> 0,05 pada masing-masing variable,
yang berarti data terdistribusi - dengan
normal. Uji Statigtik dilanjutkna dengan
Paired T Test.

Tabel 3 Uji Beda Paired T Test
Variabel n P-Value

Pemeriksaan jumlah trombosit ~ 16 0,017
metode flowcytometri | dan
metode impedance

Tabel 3 menjelaskan bahwa uji
Paired T Test diperoleh P<Q,05, yang berarti
terdapat  perbedaan  yang  bermakna
pemeriksaan jumlah trombosit  metode
flowcytometri dengan metode impedance.

Diskus

Pemeriksaan  jumlah  trombosit
secara otomatis yang dilakukan berdasarkan
meode  flowcytometri dan metode
impedance pada ke 16 sampel terdapat rata-
rata perbedaan hasil yang tidak begitu jauh,
namun ada beberapa sampel yang memiliki
perbedaan hasil yng cukup jauh. Rerata
pemeriksaan jumlah trombosit metode
Flowcytometri 68,125 x 10%pl. rerata
pemeriksaan jumlha trobosit dengan metode
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impedance 82,6875 10%ul lebih tinggi dari
metode flowcytometri. Standar devias
metode impedance lebih tinggi dari metode
flowcytometri yang artinya semakin lebar
rentang varias pada metode impedance.
enambelas sampel vyang di  periksa
keseluruhannya menunjukan metode
impedance menghasilkan hasil lebih tinggi
dari metode flowcytometri.

Perbedaan hasil disebabkan oleh
beberapa faktor diantara adanya bekuan,
kotoran yang tidak terlihat, perbandingan
antikoagulan yang tidak sesuai, serta metode
yang digunakan juga bisa mempengaruhi
perbedaan hasil yang dikeluarkan alat.

Pengukuran sel pada flow cytometer
menggunakan prinsip pendar cahaya (light
scattering). Prinsip light scattering adalah
metode di mana sel dalam suatu aliran
melewati celah di mana berkas cahaya
difokuskan ke sel (sensing area). Apabila
cahaya tersebut mengenai sdl, akan
dihamburkan;, dipantulkan, atau dibiaskan ke
semua arah. \, Beberapa detektor yang
diletakkan pada sudut-sudut tertentu akan
menangkap  berkas-berkas sinar sesudah
melewati  sel.  satu detektor diletakkan
berhadapan dengan sumber sinar Forward
Scater (FSC), beberapa diletakkan dengan
membentuk sudut Sde Scater (SSC), dan
detektor fluoresen (Cell-dyn Shapire,2012).

Metode impedance  dilakukan
menggunakan dua elektroda yang dialiri
arus listrik yang konstan. sampel darah
yang diencerkan dengan elektrolit diluent /
Sys DIL, akan melalui mikroaperture yang
dipasangi dua eekiroda pada dua sisinya
(ds vakum dan konstan) yang pada masing-
masing arus listrik berjalan secara kontinyu,
maka akan terjadi peningkatan resistens
listrik (impedansi) pada kedua elektroda
sesua dengan volume sel (ukuran sdl) yang
melewati. Impulse voltage yang dihasilkan
oleh amplifier circuit ditingkatkan dan
diandisa oleh elektronik system (Cell-dyn

Shapire, 2012).

Perbedaan  metode ini  yang
mengakibatkan perhitungan jumlah
trombosit mengal ami perbedaan,
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flowcytometri mengukur trombosit dengan
menembakkan sinar laser ke setigp sel yang
melewati celah. Bentuk dan ukuran sd
dibaca dari hasil pendaran cahaya yang
dihaslkan dan ditangkap oleh detector-
detektor. Detector ini mampu membaca
ukuran sel sampai ke kompoisi dari sd
tersebut. Granulargranula yang terdapat
didalam sel mampu dibaca dan di artikan
menjadi suatu sel tergantung dari hasl
pendaran cahaya yang di tembakkan.
Metode impedance mengukur jumlah
berdsarakan dari ukuran sel. Se yang
melewati celah di diri aliran listrik dan hasl
impulse atau arus baik yang dihasilkan
dibaca oleh detector. Sel-sel yang
mengalami pengecilan atau pembesaran bisa
di baca bukan sebagai sel yang sebenarnya
dikarenakan metode impedance” hanya
membaca berdasarkan ukuran,

Hasil  penelitian” ada  yang
menunjukan dimana kadar trombosit pada
impedance lebih rendah - dibandingkan
trombosit hal ini bisa diakibatkan terjadinya
clumping trombosit. -Ukuran  clumping
trombosit yang terjadi dibaca sebagai sel
lain oleh aat dengan metode impedance
sedangkan floweytometri membaca
clumping tetep sebagai sel trombosit dan di
ukur sebagai satu sel trombosit. Fenomena
lain yang terjadi ‘menunjukan jumlah
trombosit metode impedance sangat tinggi
sekali. Fenomena ini bisaterjadi diakibatkan
banyak sel krenas (pengecilan/
penghacuran). Sisa-sisa dari krenas ini bisa
dibaca sebagai trombosit oleh~aat dengan
metode impedance  sedangkan  pada
flowcytometri sel krenas tidak berpengaruh
karena metode flowcytometri membaca
jenis sel lebih spesifik sel krenasi tetap di
baca seperti eritrosit karena hasil pendaran
cahaya yang dihasilkan serupa dengan se
eritrosit normal.

Kesmpulan

Pengukuran jumlah trombosit secara
otomatis berdasarkan metode flowcytometri
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dan impedance adalah Rata-rata pengukuran
jumlah trombosit menggunakan metode
flowcytometri adalah 68 x 10%ul, dengan
jumlah minimum trombosit 23 x 10%ul,
jumlah maksimum trombosit 130 x 10%ul,
dan standar deviasi 39,4381 .Ratarata
pengukuran jumlah trombosit menggunakan
metode Impedance adaah 83 x 10%ul,
dengan jumlah minimum trombosit 30 x
10%ul, jumlah maksimum trombosit 158 x
10%ul, dan standar devias 44,4646. Hasl
Ui datistik dengan uji paired T Test
didapatkan perbedaan jumlah trombosit
metode  flowcytometri  dan  metode
Impedance.

Saran

Berdasarkan dari hasil penelitian,
apabila didapatkan jumlah trombosit yang
meragukan sebaiknya di lakukan MDT
untuk ‘'mendapatkan hasil yang lebih akurat.
Perlakuan, sampel darah yang digunakan
untuk pemeriksaan hitung jumlah trombosit
harus diperhatikan sehingga tidak terdapat
kelainan yang akan mempengaruhi hasil
pemeriksaan aat. Perhatikan kondisi alat
setigp saat dan pastikan alat harus dalam
keadaan = baik pada ssat melakukan
pemeriksaan darah.Penditian selanjutnya
disarankan di sertakan “Gold Standar”
sebagai pembanding kedua metode.
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