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PERBEDAAN MORFOLOGI ERITOSIT PADA SPESIMEN DARAH K3EDTA YANG
SEGERA DIPERIKSA DAN DITUNDA SELAMA 3 JAM

Agnes Cinthia®, Andri Sukeksi?, Budi Santosa’

1. Program Studi D IV Analis Kesehatan Fakultas IImu Keperawatan dan Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Semarang.
2. Laboratorium Hematologi Fakultas Ilmu Keperawatan dan Kesehatan Universitas

Muhammadiyah Semarang.

Info Artikel Abstrak

Sediaan apus darah tepi merupakan Suatu pemeriksaan untuk
menghitung jenis dan mengidentifikasi morfologi darah. Sediaan
apus darah yang meiliki kriteria yang baik antara lain lebar,
panjang tidak memenuhi seluruh kaca obyek, ketebalan yang
gradual, tidak berlubang dan memiliki pengecatan yang baik.
Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi morfologi eritrosit
yaitu lamanya’ ,"penyimpanan sampel, = penundaan waktu
pemeriksaan sampel darah dengan antikoagulan K3EDTA

Keywords maksimal yaitu 2 jam, apabila lebih dari 2 jam akan menyebabkan

kelainan marfologi sel misalnya krenasi. Jenis penelitian ini adalah
eksperimen, yaitu sampel diberikan perlakuan kemudian dilakukan
pemeriksaan sampel. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
mahasiswa DIV Analais Kesehatan semester tujuh FIKKES
UNIMUS vyang berjumlah 16 orang yang dipilih secara acak
dengan teknik sampling menggunakan Simple Random Sampling.
Analisisdata--menggunakan uji statistik Chi-square. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa hasil dengan pemeriksaan segera
18,8% memiliki kriteria baik dan 81,3% memiliki kriteria buruk
dan untuk pemeriksaan ditunda selama 3 jam 12,5% memiliki
kriteria baik dan 87,5% memiliki kriteria buruk. Berdasarkan hasil
analisis uji Chi-square, nilai p-value 0,025 <a(0,05), maka
disimpulkan bahwa ada perbedaan morfologi eritrosit pada
specimen darah K3EDTA vyang segera diperiksa dan ditunda
selama 3 jam.

Morfologi eritrosit, pemeriksaan
segera, pemeriksaan ditunda
selama 3 jam
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Pendahuluan

Sel darah merah atau eritrosit
merupakan sel yang paling sederhana didalam
tubuh. Sel darah merah yang dimasukkan
dalam larutan hipertonis akan mengalami
krenasi  (pengerutan), sedangkan apabila
eritrosit berada dalam lingkungan yang
hipertonis, maka osmosis akan terjadi dari luar
kedalam sel yang akan menyebabkan sel akan
menggembung hingga cell burst. Eritrosit tidak
meiliki nukleus dan merupakan sel terbanyak
dalam darah. Eritrosit mengandung
hemoglobin, yaitu protein yang mengandung
besi, berperan dalam transpor oksigen dan
karbondioksida didalam tubuh.

Eritrosit sangat diperlukan dalam proSes
oksigenisasi organ tubuh untuk mengetahui
keadaan eritrosit, secara tidak langsung dapat
diketahui juga keadaan organ tabuh seseorang
(Hoffbrand, 2006).

Morfologi eritrosit adalah gambaran dari
sel darah merah vyang - dinilai  dari
ukuran,bentukdanwarnanya;kelainan -~ morfologi
eritrosit dipengaruhi oleh’ keadaan patologis
seperti pada penderita anemia, perlakuan pada
sampel juga mempengaruhi kualitas pada
morfologi eritrosit sepertii | apusan darah,
pengecatan, dan  perbandingan  volume
antikoagulan dengan darah. Maorfologi eritrosit
dapat dilihat dengan cara membuat sediaan apus
darah (Kosesih, 2008).

International Council for Standards in
Hematology (ICSH) telah merekomendasikan
penggunaan K,EDTA sebagai antikoagulan
untuk pemeriksaan hematologi rutin, akan tetapi
sampai saat ini sebagian besar laboratorium
masih menggunakan K;EDTA (Perotta,1998).
K;EDTA mempunyai stabilitas yang lebih baik
dari pada garam EDTA vyang lain karena
mempunyai PH mendekati PH darah, namun bila
digunakan K3;EDTA lebih banyak dari pada
ukuran yang dibutuhkan dapat menyebabkan
terjadinya perubahan pada morfologi neutrofil,
seperti  pembengkakan  hilangnya  lobus
neutrophil dan seakan mengalami disintegrasi
yang dapat menyebabkan trombosit
membengkak  dan  dapat  menyebabkan
fragmentasi  trombosit yang menyebabkan

peningkatan atau penurunan palsu jumlah
trombosit.

Pemeriksaan menggunakan darah EDTA
sebaiknya dilakukan segera, bila terpaksa
ditunda sebaiknya memperhatikan batas waktu
penyimpanan untuk masing — masing
pemeriksaan.  Pemeriksaan  hitung  jumlah
leukosit bila disimpan pada suhu kamar harus
diperiksa dalam waktu kurang dari dua jam
karena leukosit mengalami perubahan morfologi
(Heckner,1999). Pemeriksaan apus darah tepi
harus diperiksa dalam waktu kurang dari 1 jam.
Sel aktif masih melakukan metabolisme
walaupun sudah berada diluar organ sehingga
dalam bat as waktu kurang dari 6 jam dan
jumiah trombosit kurang dari 1 jam (Witono,
Publabkes).

Dariy jurnal (Astarini,2014) yang say a
baca telah melakukan penelitian dengan judul
“Pengaruh penyimpanan darah EDTA terhadap
jumlah dan morfologi sel” dengan hasil pada
penundaan setelah 2, 4 dan 6 jam. Sedangkan
pada waktu 3 jam belum ada yang meneliti,
sehingga perlu-dilakukan penelitian lebih lanjut.

Bahan dan Metode

Jenis penelitian ini adalah eksperimen,
yaitu sampel diberikan perlakuan kemudian baru
dilakukan pemeriksaan sampel. Penelitian ini
dilaksanakan =~ diLaboratorium  Hematologi
Universitas Muhammadiyah Semarang dengan
sampel penelitian yaitu 16 orang mahasiswa
DIV-Analis Kesehatan semester tujuh FIKKES
Universitas Muhammadiyah Semarang.

Pemeriksaan morfologi eritrosit ini
dilakukan dnegan metode apusan darah tepi.
Alat dan bahan yang digunakan adalah spuit
3mL, tourniquet, hepafiks, kapas alkohol, objek
glass, deck glass, mikropipet 10ul, alkohol 70%,
darah vena responden, methanol, Giemsa,
aquadest, antikoagulan K3;EDTA. Data yang
diambil adalah data primer dari hasil
pemeriksaan. Data yang diperoleh disajikan
dalam bentuk tabel kemudiandianalisis secara
statistik menggunakan uji Chi Square.
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HASIL

Tabel 3. Gambar Hasil Pengamatan Mikroskopis
berdasarkan pemeriksaan segera dan penundaan
pemeriksaan selama 3 jam.

Waktu penundaan Mikroskopis
Pemeriksaan Baik Buruk
Pemeriksaan 3 13
segera
Pemeriksaan 2 14
ditunda selama 3
jam
Berdasarkan hasil pengamatan

mikroskopis terhadap 16 sampel (tabel 3)
ditemukan bahwa preparat apusan darah tepi
dengan cara pemeriksaan  segera  dan
pemeriksaan ditunda selama 3 jam menunjukkan
hasil yang berbeda, yaitu untuk memiliki kriteria
baik dan 13 sampel memiliki kriteria buruk. Dan
untuk pemeriksaan ditunda selama 3 jam
menunjukkan hasil yang berbeda, yaitu
diperoleh 2 sampel memiliki kriteria baik dan 14
sampel memiliki kriteria buruk.

Diskusi

Setelah hasil dilakukan dengan uji chi
square didapatkan hasil ‘adanya perbedaan
morfologi eritrosit pada | spesimen darah
K:EDTA vyang segera ditunda dan ditunda
selama 3 jam, karena selama penyimpanan sel —
sel darah mengalami perubahan biokimiawi,
biomekanis, dan reaksi imunologis, menyeb
abkan terjadinya kerusakan
struktural/morfologis yang dikenal sebagai
storage lesion.Eritrosit adalah sel darah yang
paling mudah mengalami kerusakan ini.
Konsentrasi antikoagulan yang tidak tepat juga
dapat menyebabkan gangguan  tonisitas,
menyebabkan pembengkakan sel, hemolisis,
atau krenasi (Wirawan R,2010). Krenasi adalah
bentuk eritrosit yang mengkerut dan timbul
tonjolan — tonjolan pada permukaannya. Krenasi
biasanya terbentuk pada darah yang dibiarkan
dalam waktu yang cukup lama yang berarti juga
semakin lama terpapar dengan antikoagulan.
Perubahan bentuk eritrosit ini dapat disebabkan
oleh  pengaruh  faktor intrinsik  seperti
berkurangnya adenosin triphosphat (ATP) atau
karena faktor ekstrinsik seperti peningkatan pH
antikoagulan. Selain itu, antikoagulan akan
menyebabkan penurunan tegangan permukaan

membran eritrosit sehingga membran eritrosit
menjadi lemah dan tidak stabil, eritrosit akan
membengkak dan terbentuk tonjolan — tonjolan
dipermukaannya sehingga menyebabkan
perubahan bentuk dari discoid menjadi
echinocyte (Wirawan R,2010).

Kesimpulan

1. Rerata nilai kelainan morfologi (krenasi) sel
eritrosit dengan antikoagulan K3EDTA
dengan pemeriksaan segera adalah 18,8%
memiliki kriteria morfologi (krenasi) sel
eritrosit baik dan 81,3% memiliki kriteria
morfologi (krenasi) sel eritrosit buruk.

2. Rerata nilai kelainan morfologi (krenasi) sel
eritrosit dengan antikoagulan K3EDTA
dengan pemeriksaan ditunda selama 3 jam
adalah 12,5% memiliki kriteria morfologi
(krenmasi) sel eritrosit baik dan 87,5%
memiliki_ kriteria morfologi (krenasi) sel
eritrosit buruk.

3. /Ada perbedaan morfologi eritrosit pada
specimen = darah KEDTA yang segera
diperiksa dan ditunda selama 3 jam.

SARAN

Diharapkan peneliti selanjutnya
diharapkan agar meneliti lebih dalam lagi pada
morfologi  eritrosit,  seperti  melakukan
pengamatan tidak hanya eritrosit saja tetapi
leukosit dan trombosit.
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