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Info Artikel

Abstrak

Kata Kunci

Antikoagulan EDTA, filtrat bawang: putih,
jumlah trombosit.

Antikoagulan  biasa digunakan dalam laboratorium
hematologi untuk mengencerkan darah, antikoagulan yang
biasa dipakai EDTA, bawang putih juga mempunyai
senyawa ajone, yang berfungsi sebagai antikoagulan dengan
cara mentransport Ca2" kedalam sitoplasma sel platelet
dihambat oleh ajone dan senyawa organosulfur lain,
sehingga tidak terjadi‘agregasi platelet. Tujuan penelitian ini
ingin membandingkan: jumlah trombosit menggunakan
antikoagulan EDTA dan filtrat bawang putig sebagai
antikoagulan alternatif. Jenis penelitian ini adalah analitik.
Sampel diambil secara non random purposive sampling
sebanyak 24 mahasiswa dari total populasi 41 orang
mahasiswa kelas B jasus DIV Analis Kesehatan Universitas
Muhammadiyah-‘semarang. Kemudian menghitung jumlah
trombosit pada sampel antikoagulan EDTA dan filtrat
bawang ‘putih. Hasil menunjukan rerata jumlah trombosit
sampel-menggunakan antikoagulan EDTA adalah 260833
sel/mm?. Sedangkan yang menggunakan antikoagulan filtrat
bawang putih adalah 259583 sel/mm®. Uiji statistic paired
samples test di peroleh hasil 0.641 dimana hasil tersebut
p>0,05 sehingga disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan
jumlah trombosit menggunakan antikoagulan EDTA dan
filtrat bawang putih sebagai antikoagulan alternatif.
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Pendahuluan

Antikoagulan adalah zat yang
digunakan untuk mencegah terjadinya
pembekuan darah dengan cara mengikat
kalsium atau dengan menghambat
pembentukan trombin yang diperlukan
untuk mengkonversi fibrinogen menjadi
fibrin  dalam  proses  pembekuan
(Sadikin, 2002). Dalam pemeriksaan
laboratorium dapat digunakan macam-
macam antikoagulan, tergantung dari
jenis pemeriksaan yang akan dilakukan.
Salah satu antikoagulan yang<biasa
digunakan dalam pemeriksaan
hematologi adalah EDTA.

Antikoagulan  EDTA  bekerja
dengan cara mengubah ion kalsium dari
darah menjadi bentuk yang bukanion.
EDTA tidak berpengaruh terhadap besar
dan bentuknya eritrosit dan tidak juga
terhadap bentuk' leukosit. = Selain itu
EDTA mencegah'trombosit bergumpal,
karena itu EDTA'sangat baik dipakai
sebagai  antikoagulan pada hitung
trombosit (Gandasoebrata, 2010).
Pemberian antikoagulan K3EDTA yang
kurang akan menyebabkan terjadinya
gumpalan  sehingga  menyebabkan
jumlah trombosit menurun sebaliknya,
jika kelebihan pemberian antikoagulan
K3EDTA akan menyebabkan trombosit
mengalami  pembengkakan sehingga
tampak adanya trombosit raksasa yang
masih dalam pengukuran trombosit
sehingga dapat menyebabkan
peningkatan palsu jumlah trombosit
(wirawan, 2004). salah satu bahan
tanaman  yang dapat dijadikan
antikoagulan selain EDTA adalah
bawang putih.

Bawang putih mengandung lebih
dari 200 senyawa Kkimia. Beberapa

diantaranya sangat penting, salah
satunya termasuk : volatile oil (0,1-0,36
%) yang mengandung sulfur, termasuk
didalamnya adalah alliin; ajoene dan
vinyldithiines (produk sampingan alliin
yang dihasilkan secara non enzimatik
dari allicin) (Newall et al., 1996).
Bawang putih juga mengadung enzim
allinase, peroxidase dan myrosinase,
serta bahan lain seperti protein, mineral,
vitamin, lemak, asam amino dan
prostaglandin (Newall et al.,, 1996).
Allicin berguna sebagai antibiotik dan
menyebabkan bau khas pada bawang
putih, dan senyawa Ajoene
berkontribusiy dalam aksi antikoagulan.
Ajoene dari minyak atsiri bawang putih
memliki aktivitas anti-agregasi paling
tinggi dibandingkan senyawa-senyawa
lain, termasuk allicin dan adenosin.
Penghambatan = agregasi platelet oleh
umbi bawang putih terjadi melalui ion
Ca2+. Proses transport Ca2+ ke dalam
sitoplasma sel platelet dihambat oleh
ajoene dan senyawa organosulfur lain,
sehingga tidak terjadi agregasi platelet
(Hernawan Eko U, 2003). Hasil
penelitian juga menunjukkan bahwa
senyawa ajoene yang terdapat pada
bawang putih sangat efektif untuk
menurunkan agregrasi platelet yang
signifikan. Bawang putih  (Allium
sativum,L) mempunyai cara Kkerja
seperti asam asetilsalisilat, yaitu bersifat
antikoagulan yang dapat mencegah
kemampuan pembekuan darah (Imelda
M, 2013).

Bawang putih selain  mudah
didapat, dan harganya terjangkau
sehingga  dapat  dipilih  sebagai
antikoagulan  alternatif ~ mengingat
daerah terpencil susah untuk
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mendapatkan antikoagulan (Hernawan,
2003).

Hitung jumlah trombosit
merupakan salah satu pemeriksaan yang
sangat penting untuk berbagai kasus
baik yang menyangkut hemostasis
maupun kasus lain yang meliputi
penegakan diagnosis, penilaian hasil
terapi atau perjalanan suatu penyakit,
penentuan prognosis dan penilaian berat
tidaknya suatu penyakit. Apabila jumlah
trombosit <150.000/mm3 dikategorikan
sebagai trombositopenia, dan jumlah
trombosit >450.000/mm3 dikategorikan
sebagai trombositosis  (Sujud,  dkk,
2005).

Hasil penelitianyang dilakukan
oleh Sutrisno, (2017) perbandingan
morfologi eritrosit menggunakan
antikoagulan EDTA dan filtrat bawang
putih sebagai |antikoagulan alternatif
menyatakan bahwa hasil penelitianya
tidak ada perbedaan antara antikoagulan
EDTA dengan filtrat bawang putih.

2. Bahan dan Metade

Jenis rancangan' penelitian yang
digunakan pada penelitian ini adalah
analitik dengan desain: cross. sectional
yaitu  rancangan  penelitian- yang
melakukan pengukuran data secara
bersamaan. Penelitian dilakukan di
Laboratorium  Hematologi  Jurusan
Analis Kesehatan Universitas
Muhammadiyah ~ Semarang  dengan
sampel penelitian yaitu 24 orang
mahasiswa DIV Analis Kesehatan kelas
B lintas jalur Universitas
Muhammadiyah Semarang 2018.

Pemeriksaan hitung trombosit
dilakukan dengan metode Rees Ecker.
Alat dan Bahan yang digunakan
adalah spuit 3cc, kamar hitung, tabung
reaksi, tourniquet, kapas alkohol 70%,
tissue, mikroskop, plesterr, Darah vena,

antikoagulan EDTA, Filtrat bawang
putih, larutan Rees ecker, aquadest.
Jenis data yang digunakan pada
penelitian ini adalah data Primer. Data
primer yang diperoleh disajikan dalam
bentuk tabel dan akan diuji distribusi
normalitasnya menggunakan Shapiro
wilk. Data yang berdistribusi normal
akan dilakukan uji paired test.

3. Hasil Penelitian

Tabel 1. Rerata hasil analisis
deskriptif hitung jumlah trombosit
berdasarkan  antikoagulan  yang
digunakan.

N  Minimum Maximum Mean

Std.
Deviation

EDTA 24 200000 350000

Filtrat_baw 24 200000
ang_putih

350000

260833.33 39663.439

259583.33 43286.625

Berdasarkan tabel di atas menunjukan
bahwa hasil hitung jumlah trombosit
EDTA dan filtrat bawang putih tidak
jauh berbeda. sehingga penggunaan
filtrat _bawang putih dapat dijadikan
alternatif pengganti antikoagulan EDTA.
Diskusi

Penelitian ini dilakukan dengan
tujuan untuk mengetahui perbedaan
jumlah trombosit menggunakan
antikoagulan EDTA dan filtrate bawang
putih. Hasil penelitian menggunkan
antikoagulan EDTA didapatkan rerata
260833 mma3/sel dan filtrat bawang
putih  didapatkan  rerata 259583
mm3/sel.

Antikoagulan adalah senyawa yang
dapat mencegah terjadinya
penggumpalan  darah.  Antikoagulan
mempunyai cara kerja yang berbeda-
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beda yaitu dengan cara menghambat
pematangan  protein  faktor  VII
(prokonvertin),  antikoagulan  yang
bekerja  dengan  mengikat Ca2+
(Calsium), dan ada juga antikoagulan
yang bekerja dengan mengaktifkan
antitrombin yaitu heparin. Ada pula
senyawa yang bersifat sebagai pencekal
kation bivalen (chelating agent) yaitu
EDTA (Sadikin, 2002)

Bawang putih memiliki senyawa
ajoene yang bersifat sebagai
antikoagulan, Ajoene dari minyak atsiri
bawang putih  memliki  aktivitas
antiagregasi paling tinggi dibandingkan
senyawa-senyawa lain, termasuk allicin
dan adenosin Penghambatan agregasi
platelet oleh umbi = bawang putih
diperkirakan terjadi melalui ion Ca2+.
Proses transport Ca2+ ke dalam
sitoplasma sel platelet dihambat oleh
ajoene dan senyawa organosulfur lain,
sehingga tidak terjadi agregasi platelet
(Hernawan Eko U, 2003).

EDTA adalah antikoagulan yang
sangat baik untuk' digunakan dalam
pemeriksaan hematologi EDTA
mencegah  penggumpalan trombosit
sehingga antikoagulan 'EDTA sangat
baik untuk hitung jumlah trombosit.
Trombosit merupakan salah  satu
komponen darah yang terdapat pada
tubuh manusia, yang berperan penting
dalam pembentukan hemastosis.
Trombosit merupakan elemen terkecil
dalam pembuluh darah.

Berdasarkan hasil uji statistic
analisis perbedaan hitung jumlah

trombosit menggunakan antikoagulan
EDTA dan filtrate bawang putih
diperoleh nilai p>0.05 yang menunjukan
bahwa tidak ada perbedaan
menggunakan antikoagulan EDTA dan
filtrate sebagai antikoagulan alternatif.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan sebelumnya oleh
sutrisno, 2017 bahwa tidak ada
perbedaan yang bermakna pada
morfologi eritrosit yang menggunakan
antikoagulan EDTA dan filtrate bawang
putih sebagai antikoagulan alternative
sehingga HO diterima dan Ha di tolak.
Kesimpulan

1.Nilaivrata-rata jumlah trombosit yang
menggunakan antikoagulan EDTA yaitu
260833 sel/mm3 dengan standar deviasi
39663 sel/mma3.

2.Nilai rata-rata jumlah trombosit yang
menggunakan = antikoagulan filtrat
bawang putih yaitu 259583 sel/mm3
dengan standar deviasi 43286 sel/mm3.
3.Nilai p_value pada uji T dipenden
adalah 0.641>0,05 menunjukan tidak
ada perbedaan yang signifikan jumlah
trombosit ' ‘menggunakan antikoagulan
EDTA dan filtrat bawang putih.

Saran

1. Ekstrak bawang putih dapat
digunakan sebagai pengganti
antikoagulan hitung jumlah trombosit.

2. Penelitian selanjutnya tentang ekstrak
bawang putih pada pemeriksaan yang
lain (Rekalsifikasi, PTT, APTT).
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