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Info Artikel

Abstrak

Keyboard:

SADT, Antikoagulan K>EDTA,
Bentuk eritrosit

Sediaan apus darah tepi merupakan salah satu pemeriksaan pada
bidang hematologi. Vacutainer K;EDTA antikoagulan yang
direkomendasikan oleh /nternational Council for Standardization
in Haematology (ICSH). Takaran antikoagulan dalam tabung
vacutainer disesuiakan dengan volume darah yang hendak
diambil dalam jumlah tertentu, perbandingan volume
antikoagulan yang terlalu banyak dapat menyebabkan eritrosit
mengkerut (krenasi). Krenasi terjadi disebabkan karena ketidak
seimbangan osmotik, dimana lingkungan mengalami hipertonik
vaitu sel memiliki larutan dengan konsentrasi yang lebih rendah
dibandingkan dengan larutan diluar sel. Tujuan penelitian untuk
mengetahui  pengaruh  variasi volume darah pada tabung
vacutainer KoEDTA terhadap bentuk eritrosit. Jenis penelitian
adalah eksperimen yaitu sampel diberi perlakuan terlebih dahulu
lalu kemudian diperiksa. Populasi penclitian mahasiswa kelas A
D IV Analis Keschatan Lintas Jalur Universitas Muhammadiyah
Semarang yang berjumlah 5 orang. Teknik sampling vang
digunakan adalah purposive sampling. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa volume darah 1 mL pada tabung vacutainer
(K-EDTA 3 mL) bentuk eritrosit krenasi 2,44%, volume darah
1,5 mL 0,83%, volume darah 2 mL 0,64%, volume darah 2,5 mL
0,40%, sedangkan volume darah 3 mL 0%. Berdasarkan hasil
analisis data menggunakan uji One way anova, nilai p-value
0,003 < a = 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh
variasi volume darah pada tabung vacutainer K-EDTA terhadap
bentuk eritrosit

PENDAHULUAN

Pemeriksaan Sediaan Apus Darah Tepi
bertujuan  untuk mencari  kemungkinan
penyakit (suspected disease) baik primer
akibat kelainan hematologik maupun sekunder
akibat penyakit sistemik lainnya. Pemeriksaan
meluputi bentuk (shape), ukuran (size) dan
warna (staining) (Hardjoeno dkk, 2003).
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Antikoagulan Ethylenediaminetetraacetic
acid (EDTA) terdiri dari  dipotassium
(K:EDTA), Tripotassium (K;EDTA) dan
Disodium (Na;EDTA) (WHO, 2002). Cara
kerja EDTA vyaitu menghambat proses
penggumpalan darah dengan cara
menghilangkan ion kalsium dari darah,
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schingga tidak terjadi proses pembekuaan
darah (Patel, 2009).

K,EDTA adalah jenis antikoagulan yang
direkomendasikan oleh International Council
for Standardization in Haematology (ICSH),
karena mempertahankan integritas seluler
lebih baik daripada antikoagulan lain,
menghambat penggumpalan trombosit, dan
tidak menggangu prosedur pewarnaan rutin
(D1 Lorenzo & Strasinger, 2016).

Takaran antikoagulan dalam tabung
vacutainer disesuiakan dengan volume darah
vang hendak diambil dalam jumlah tertentu.
Salah satu faktor pra-analitik yang dapat
menyebabkan  kesalahan  pada  hasil
pemeriksaan adalah perbandingan
antikoagulan dan darah yang tidak tepat
(antikoagulan  terlalu  banyak). Volume
antikoagulan EDTA vang berlebihan dapat
menyebabkan eritrosit mengkerut (krenasi).
Krenasi terjadi karena cairan dari dalam sel
keluar melalui membran yang diakibatkan
ketidak seimbangan osmotik (Kiswari, 2014).

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian adalah eksperimen
dengan rancangan penelitian yang digunakan
adalah posttes only control group design
vaitu pengukuran dilakukkan setelah diberi
perlakuan.

Dalam penelitian digunakan darah vena
vang telah diambil sebanyak 10 mL pada 5
responden dimasukkan ke dalam 5 tabung
vacutainer yang berisi antikoagulan KoEDTA
masing-masing sebanyak 1 mL, 1,5 mL, 2
mL, 2,5 mL dan 3 mL darah. Kemudian
tabung  tersebut  ditutup rapat dan
homogenkan darah dengan antikoagulan
dengan cara bolak-balik tabung secara
perlahan.  Semua  sampel  dilakukan
pengulangan sebanyak 5 kali.

HASIL
Gambaran umum sampel

Penilaian  preparat SADT  dalam
penelitian adalah dengan menghitung jumlah
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bentuk eritrosit normal dan abnormal
(krenasi) dalam 10 LP.

Tabel 1. Deskripsi hasil penelitian bentuk
eritrosit krenasi

Volume Darahpada Mean Min  Max
tabung vacutainer

K:EDTA
1 mL 6220 20 144
1,5 mL 2020 12 38
2 mL 1620 13 20
2,5mL 10,20 5 14
3mL 0,00 0 0

Tabel 1 hasil pengamatan mikroskopis
terhadap lima sampel dengan 5 perlakuan
dapat dilihat bahwa volume darah 1 mL pada
tabung vacutainer K;EDTA berukuran 3 mL
menunjukkan  rata-rata  bentuk  eritrosit
krenasi vang lebih besar yaitu 62,20 dengan
nilai minimum 20 dan maksimum 144 dari
pada volume 1,5 mL, 2 mL, 25 mL,
sedangkan volume darah 3 mL tidak
ditemukan bentuk eritrosit krenasi.

Tabel 2. Persentase bentuk eritrosit normal
dan abnormal (krenasi)

Bentuk Perlakuan
eritrosit

IlmL 1,5mL 2mL 25mL 3mL
Normal 97,56 99,17 99,36 99,60 100

%
Krenasi 244 083 064 040 0
%

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa
volume darah 1 mL, 1,5 mL, 2 mL dan 2,5
mL pada tabung vacutainer (K;EDTA 3 mL)
menunjukkan terjadinya perubahan dari
bentuk eritosit normal ke bentuk krenasi,
sedangkan volume darah 3 mL tidak
ditemukan bentuk krenasi.

Uji SPSS

Uji normalitas data diuji dengan
menggunakan uji normalitas shapiro-wilk.
Apabila nilai P > 0,05 maka asumsi
normalitas terpenuhi atau diterima sebaliknya
jika nilai P <0,05 maka normalitas ditolak.
Hasil pengujian menunjukkan bahwa uji
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normalitas  terpenuhi  atau  diterima.
Kemudian dilanjutkan pengujian hipotesis
menggunakan uji statistik One Way Anova.

Tabel 3. Uji One way Anova

P-Value  Sig Ket
bentuk eritrosit 0,003 P<0,05 Ho
dengan volume ditolak
darah 1 mL, 1,5 dan
mL, 2m mL, 2,5 Ha
mL dan 3 mL. diterima

Tabel 3 Data di input dan dilakukan uji
One Way Anova didapat nilai signifikan
0,003 yang berarti lebih kecil dari nilai o =
0,05 yang menunjukkan bahwa terdapat
pengaruh variasi volume darah 1 mL, 1,5
mL, 2 mL, 2,5 mL dan 3 mL pada tabung
vacutainer KoEDTA  terhadap  bentuk
eritrosit.

DISKUSI

Takaran antikoagulan dalam tabung
vacutainer disesuaikan dengan volume darah
vang hendak diambil dalam jumlah tertentu.
Volume darah 1 mL, 1,5 mL, 2 mL dan 2,5
mL telah ditemukan bentuk eritrosit krenasi.

Krenasi  terjadi  karena  volume
antikoagulan pada tabung vacutainer
(K:EDTA 3 mL) dengan volume darah tidak
sesuai (antikoagulan berlebih) yang dapat
menyebabkan eritrosit mengkerut dan timbul
tonjolan-tonjolan dipermukaan sel, dimana
cairan dari dalam sel keluar melalui membran
yvang diakibatkan ketidak  seimbangan
osmotik.

Pemeriksaan bentuk eritrosit dengan
volume darah 3 mL tidak ditemukan adanya
bentuk eritrosit krenasi, karena volume darah
3 mL seimbang dengan konsentrasi
antikoagulan  K;EDTA  pada  tabung
vacutainer schingga tidak menyebabkan
terjadinya perubahan pada bentuk sel darah
merah.

Hingga pada saat ini kesalahan pada
tahap pra analitik tidak hanya terjadi pada
penundaan darah EDTA, namun pada
perbandingan  volume  darah  dengan
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antikoagulan juga akan menyebabkan
perubahan pada bentuk eritrosit.
Antikoagulan Ethylenediaminetetraacetic
acid (EDTA) dipakai dalam bentuk garamnya
seperti garam natrium (Na;EDTA) atau
kalium (K:EDTA/K:EDTA), semua garam
EDTA bersifat hiperosmolar vang dapat
menyebabkan  eritrosit mengkerut  dan
penyusutan sel. Dosis EDTA yang dipakai
adalah 1-1,5 mg EDTA/mL darah (kiswari,
2014).

Perbandingan  volume darah dan
antikoagulan vang berlebih dalam tabung
vacutainer dapat menyebabkan ketidak
seimbangan osmotik, konsentrasi di dalam
dan diluar sel harus seimbang, jika
konsentrasi antikoagulan diluar sel Iebih
besar akan menyebabkan cairan dari dalam
eritrosit keluar dan menyebabkan eritrosit
mengkerut atau krenasi. Krenasi terjadi
karena lingkungan hipertonik yaitu sel
memiliki larutan dengan konsentrasi yang
lebih rendah dibandingkan dengan larutan
diluar sel.

Prinsip  pengukuran  jumlah  sel
menggunakan alat otomatis Hematology
Analyzer tergantung pada ukuran sel, luas
permukaan dan adanya granula-granula di
dalam sel. krenasi dapat mempengaruhi hasil
hitung jumlah eritrosit, karena pengkerutan
sel eritrosit dapat terbaca sebagai trombosit
schingga memberikan hasil yang rendah
palsu pada hitung jumlah eritrosit (Oktiyani,
2017).

KESIMPULAN

1. Preparat Sediaan Apus Darah Tepi dengan
variasi volume darah 1 mL dalam tabung
vacutainer KoEDTA didapat hasil bentuk
eritrosit normal sebesar 97.56% dan
bentuk krenasi 2,44%.

2. Preparat Sediaan Apus Darah Tepi dengan
variasi volume darah 1,5 mL dalam
tabung vacutainer K. EDTA didapat hasil
bentuk eritrosit normal sebesar 99.17%
dan bentuk krenasi 0,83%.

3. Preparat Sediaan Apus Darah Tepi dengan
variasi volume darah 2 mL dalam tabung
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vacutainer KoEDTA didapat hasil bentuk
eritrosit normal sebesar  99,36%dan
bentuk krenasi 0,64%.

4. Preparat Sediaan Apus Darah Tepi dengan
variasi volume darah 25 mL dalam
tabung vacutainer K. EDTA didapat hasil
bentuk eritrosit normal sebesar 99.60%
dan bentuk krenasi 0,40%

5. Preparat Sediaan Apus Darah Tepi dengan
variasi volume darah 3 mL dalam tabung
vacutainer KoEDTA didapat hasil bentuk
eritrosit normal sebesar 100% dan bentuk
krenasi 0%.

6. Ada pengaruh variasi volume darah 1 mL,
1,5 mL, 2 mL, 2,5 mL. dan 3 mL pada
tabung vacutainer KoEDTA terhadap
bentuk eritrosit pada sediaan apus darah
tep1.

SARAN

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan agar
meneliti lebih dalam lagi mengenai morfologi
eritrosit, mengenai ukuran dan warna eritrosit
pada SADT menggunakan antikoagulan
vacutainer KbEDTA.
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