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Info Artikel

Abstrak

Kata Kunci

lama pembendungan, jumlah eritrosit

Hitung jumlah eritrosit merupakan bagian hitung darah total,
hitung jumlah eritrosit yang tinggi menunjukkan adanya
polisitemia, hitung eritrosit yang menurun menunjukkan adanya
anemia, pemeriksaan jumlah eritrosit dipengaruhi oleh pra-
analitik. hemokaonsentrasi terjadi karena lamanya pembendungan
yang dilakukan saat, pengambilan darah vena, ini dapat
mengakibatkan hasil pemeriksaan eritrosit yang lebih tinggi dari
nilai sesunguhnya. Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh
lama pembendungan dalam pengambilan darah vena dengan
tekanann 40 mmHg terhadap jumlah eritrosit. Jenis penelitian
observasi analitik. Sampel diambil secara random sebanyak 16
mahasiswa dari total populasi 60 mahasiswa laki-laki semester
VI Jasus Analis. <Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Semarang; kemudian probandus diambil sampelnya dengan lama
pembendungan 1 menit dan 3 'menit kemudian sampel diperiksa
menggunakan metode automatik. Hasil rata-rata jumlah eritrosit
pembendungan 1 menit 5,32 juta sel/ul dan pembendungan 3
menit 5,52 juta sel/pl. Hasil penelitian menunjukan pemeriksaan
lama pembendungan 3 menit lebih tinggi dibandingkan lama
pembendungan 1 menit. = Uji statistik Paired Sampel T-Test
menunjukan nilai kemaknaan 0,002 dengan taraf kemaknaan 0,05
yaitu 0,002 < 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
pengaruh lama pembendungan dalam pengambilan darah vena
dengan tekanan 40 mmHg terhadap jumlah eritrosit.
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Pendahuluan

Hitung jumlah eritrosit yang tinggi
menunjukkan adanya polisitemia absolut atau
relatif. Hitung eritrosit yang menurun
menunjukkan adanya anemia, kelebihan
cairan, atau perdarahan yang berlangsung
lebih dari 24 jam. Uji lebih lanjut, seperti
pemeriksaan sel yang diwarnai, hematokrit,
hemoglobin, indeks sel darah merah, dan
pemeriksaan sel darah putih, dibutuhkan
untuk memastikan diagnosis (Kowalak, J.P.,
dan Welsh, W., 2009).

Hasil laboratorium dapat dijadikan
suatu diagnosis bila dihasilkan dari rangkaian
proses pemeriksaan yang akurat harus di
pastikan bahwa sampel tidak dipengaruhi
oleh faktor-faktor yang dapat mempengaruhi
pemeriksaan  laboratorium. Penelitian
menunjukkan bahwa 61% _~dari semua
kesalahan pengujian terjadi pada fase pra-
analitik, didalam fase<pra analitik salah
satunya proses pengambilan dalah vena.
Kiswari, R., (2014)¢

Menurut Kiswari, R., (2014) dan Kee,
J.L., (2007) salah| satu faktor yang dapat
mempengaruhi pada proses pengambilan
darah vena adalah \penggunaan tourniquet.
Penggunaan tourniquet yang benar adalah
cukup ketat untuk membatasi atau menahan
aliran darah vena, tetapi tidak menghalangi
atau membatasi aliran’ darah arteri, maka
tekanan darah dipertahankan 40 mmHg, atau
tidak boleh melebihi tekanan  diastolik.
Aplikasi tourniquet lebih 'dari satu menit
dapat menyebabkan hemokonsentrasi-atau
statis vena dan perpindahan cairan dari
pembuluh  darah ke jaringan, yang
meningkatkan ~ konsentrasi  analit  dan
komponen selular  darah, sehingga
berdampak pada keadaan hemokonsentrasi.
Eritrosit merupakan salah satu komponen
seluler darah sehingga saat dilakukan
pembendungan lebih dari 1 menit eritrosit
tetap berada dalam pembuluh darah
sementara komponen cairan darah keluar
melalui pori-pori pembuluh darah hal ini
yang menyebabkan terjadinya
hemokonsentrasi

Pembuluh darah vena memiliki
dinding yang relatif lebih tipis dan lapisan
tengahnya lebih lemah, sehingga pada saat
terjadi pembendungan pembuluh darah
menjadi lebih lebar dan tipis menyebabkan
pori-pori lapisan dinding pembuluh darah

terbuka dan karena adanya tekanan
hidrostatik yang memaksa cairan untuk
keluar melalui pori- pori dinding pembuluh
darah  sehingga dapat  menyebabkan
terjadinya hemokonsentrasi.  Pengambilan
sampel darah vena pada saat terjadinya
hemokonsentrasi akan mengakibatkan hasil
pemeriksaan laboratorium yang salah

Bahan dan Metode
Penelitian ini menggunakan penelitian

observasional analitik dengan pendekatan
cross sectional, Populasi dalam penelitian ini
adalah semua mahasiswa lintas jalur periode
2017-2018 DIV Analis Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Semarang yang
berjenis kelamin laki-laki dan memiliki kadar
Hb diatas 14 g/dl. Jumlah sampel sebesar 16.
Sampel.»Hasil pemeriksaan jumlah eritrosit
tersebut diuji dengan uji Paired Sampel T-
Test dengan alpha = 0,05.

Hasil
Hasil penelitian disajikan dalam
bentuk tabel 1.

Tabel 1.0 'Nilai rata-rata hitung jumlah
eritrosit berdasarkan variasi lama
pembendungan
Lama Hasil
Pembendungan Mean Min Max
1 menit 16 5.32 476 5.84
3 menit 16 5.52 482 6.01

Tabel 1. menjelaskan bahwa hitung
jumlah eritrosit pada lama pembendungan 1
menit dari keseluruhan 16 sampel memiliki
nilai rata-rata 5.32 juta/pl darah dengan nilai
minimum 4.76 juta/pl darah dan nilai
maksimal 5.84 juta/ul darah. Nilai rata-rata
hitung  jumlah  eritrosit pada lama
pembendungan 3 menit adalah 5.52 juta/pl
darah dengan nilai minimum 4.82 juta/pl
darah dan nilai maksimum 6.01 juta/pl darah,
hasi penelitian ini menunjukan bahwa lama
pembendungan 3 menit memiliki hasil lebih
tinggi dibanding lama pembendungan 1
menit.
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Grafik 1 menunjukan bahwa dari 16
sampel yang diteliti, nilai hitung jumlah
eritrosit pada lama pembendungan 3 menit
lebih tinggi dibanding lama pembendungan 1
menit.

Hasil pengolahan data menggunakan
Paired sampel T-test atau uji T dua sampel
berpasangan diperoleh/p value < 0,05 yaitu
0,002, dimana hasil’ ini menyatakan bahwa
ada pengaruh lama pembendungan dalam
pengambilan darah|vena dengan tekanan 40
mmHg terhadap jumlah eritrosit.

Diskusi

Berdasarkan hasil - penelitian ~yang
diperoleh, hitung jumlah eritrosit dengan
lama pembendungan 3 menit lebih tinggi dari
hitung jumlah eritrosit dengan lama
pembendungan 1 menit, hal ini disebabkan
lamanya penggunaan pembendung - hingga
terjadinya hemokonsentrasi akibatnya sampel
darah vena yang diperoleh menghasilkan
jumlah eritrosit yang lebih tinggi.

Aplikasi tourniquet yang lebih dari 1
menit dapat menyebabkan perpindahan
cairan dari pembuluh darah ke jaringan tetapi
tidak komponen seluler, sehingga elemen-
elemen yang terdapat didalam darah
terkonsentrasi di daerah yang dilakukan
aplikasi tourniquet. Keluarnya cairan dari
pembuluh darah disebabkan pembuluh darah
vena yang tipis dan lemah pada saat terjadi
pembendungan akan menjadi lebih lebar dan
tipis sehinga pori-pori lapisan dinding
pembuluh darah terbuka dan tekanan
hidrostatik memaksa cairan untuk keluar
melalui pori-pori dinding pembuluh darah
sementara sel eritrosit dan komponen lainnya
terkonsentrasi di dalam pembuluh darah
mengakibatkan terjadinya hemokonsentrasi

Kiswari, R., (2014). Kee, J.I., (2007) dan
Phlebotomy Today Stat., (2008).
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