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5-10 KALI DENGAN DIBOLAK-BALIK 2-4 KALI PADA
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Info Artikel Abstrak

Pemeriksaan Hitung jumlah trombosit merupakan pemeriksaan
yang sangat penting untuk hemostasis maupun kasus yang lain
meliputi penegak diagnose dan penilaian berat tidaknya suatu

penyakits. Homogenisasi sampel secara manual masih banyak

Keywords: di lakukan diwpuskesmas karena mahalnya harga alat dan
Kata Kunci : Jumlah trombosit, belum tersedianyasalat homogenisasi otomatis. Keterbatasan
Homogenisasi manual dibolak- jumlah  tenaga dans. factor efisiensi waktu dilakukan
balik 5-10 Kali dengan dibelak- homogenisasi manual dibelak-balik 2-4 kali hal ini tidak sesuai
balik 2-4 kali. dari yang seharusnya. Homogenisasi tidak sempurna antara

darah dan EDTA menyebabkan terjadinya bekuan, sel-sel
panyak yang bergerombol termasuk trombosit yang akan
mengakibatkan jumlah trombosit rendah palsu. Homogenisasi
Secara manual yang sesuai adalah dibolak-balik 5-10 kali.
Jenis.penelitian ini adalah analitik dengan pendekatan
observasi laboratorik: Sampel dalam penelitian ini adalah
semua karyawan puskesmas batang 2. Penanganan sampel
pada penelitian ini tehnik homogenisasi manual yang di bolak-
balik 5-10 kali dengan dibolak-balik 2-4 kali. metode yang
digunakan adalah Impedance Hidro Dinamic Focusing. Hasil
pengukuran jumlah trombosit homogenisasi 5-10 kali 100%
lebih tinggi dari homogenisasi 2-4 kali. Berdasarkan uji one
sampel t-tes (uji-t) ada perbedaan yang bermakna antara
jumlah trombosit yang homogenisasi manual dibolak-balik 5-
10 kali dengan homogenisasi manual dibolak-balik 2-4 kali.
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Pendahuluan

Pelayanan kesehatan khusushya
dibidang laboratorium mempunyai peranan
yang penting dalam membantu menegakkan
diagnosa. Pemeriksaan Laboratorium
diperlukan dalam skrining, diagnosis,
monitoring  perjalanan  penyakit dan
monitoring terapi pengobatan.

Rangkaian pemeriksaan
laboratorium meliputi 3 tahap ( yaitu : pra-
analitik, analitik, pasca analitik) merupakan
tahapan yang penting pada penentuan hasil
yang terpercaya. Tahapan pra analitik
meliputi pengambilan sampel, persiapan
bahan pemeriksaan, persiapan alat termasuk
dalam pemilihan antikoagulan. Penting
untuk diperhatikan untuk mendapatkan-hasil
yang baik dan akurat

Hematologi merupakan salah satu
pemeriksaan yang digunakan = sebagai
penunjang diagnosis yang berkaitan dengan
terapi dan prognosis; untuk mendapatkan
diagnosis yang tepat diperlukan hasil yang
teliti dan cepat. Pemeriksaan hematologic
meliputi  pemeriksaan ~ darah  rutin;
pemeriksaan darah lengkap, pemeriksaan
darah  khusus, dan = faal = hemostasis.
Pemeriksaan rutin terdiri dari_hemoglobin,
jumlah lekosit, hitung " jenis lekosit, laju
endap darah. Sedangkan pemeriksaan darah
lengkap meliputi kadar hemoglobin, hitung
jumlah eritrosit, hitung jumlah  lekosit,
hitung jenis lekosit, hematokrit dan
trombosit.

Hitung jumlah trombosit merupakan
pemeriksaan yang sangat penting untuk
hemostasis maupun kasus yang lain meliputi
penegak diagnosa dan penilaian berat
tidaknya suatu penyakit. Hal tersebut dapat
terjadi jika dalam mengerjakan harus
memperhatikan dimulai dari persiapan alat,
persiapan pengambilan sampel, volume
sampel, tindakan sesudah pengambilan
sampel dan penanganan sampel.

Homogenisasi sampel merupakan
bagian dari tahap pra analitik. Tujuan
homogenisasi ~ sampel adalah  untuk
mendapatkan sampel darah yang tercampur
merata dan  menghindari  terjadinya
pembekuan. Homogenisasi darah dengan
antikoagulan yang tidak sempurna dapat

menyebabkan terbentuknya bekuan dan sel-
sel banyak yang bergerombol termasuk
trombosit sehingga mempengaruhi hasil
pemeriksaan  jumlah  trombosit  yang
mempunyai sifat mudah pecah, aglutinasi
dan agregasi.

Pemeriksaan  jumlah  trombosit
dengan metode automatic menggunakan alat
Hematology  Analyzer  tidak  dapat
menghitung trombosit pada agregasi yang
berukuran besar dan jumlah trombosit yang
dihitung hanya mencerminkan kombinasi
jumlah trombosit dari agregasi trombosit
kecil. Pemeriksaan hitung jumlah trombosit
membutuhkan antikoagulan yaitu EDTA.
Penggunaan antikoagulan EDTA dapat
mencegah trombosit menggumpal, karena
itu EDTA sangat baik dipakai sebagai
antikoagulan pada hitung trombosit. Tiap 1
mg EDTA menghindarkan membekunya 1
ml darah.

Homogenisasi sampel jika
menggunakans. antikoagulan dengan cara
manual yaitu memutar-mutar tabung 4-5
kali atau membolak-balikkan tabung 5-10
kali dengan lembut. Kenyataan di lapangan
masih banyak puskesmas yang melakukan
homogenisasi dengan cara manual karena
mahalnya harga alat sehingga tidak semua
puskesmas memiliki alat otomatis tersebut,
jumlah petugas yang terbatas dan untuk
efisiensi waktu pemeriksaan sering terjadi
homogenisasi dibolak-balik 2-4 kali yang
mengakibatkan percampuran yang tidak
merata sehingga terjadi pembekuan, yang
pada akhirnya menyebabkan trombosit tidak
terbaca pada alat Hematologi Analizer.

Bahan dan Metode

Bahan penelitian berupa darah
K:EDTA yang diperoleh dari darah vena
karyawan Puskesmas Batang 2 Kabupaten
Batang pada bulan Agustus 2018. Jenis
penelitian  analitik dengan pendekatan
observasi laboratorik sebanyak 35 sampel.
Pemeriksaan jumlah trombosit dengan
homogenisasi  dibolak-balik 5-10 Kkali
dengan dibolak-balik 2-4 kali.
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Hasil

Penelitian dilakukan terhadap sampel
darah dengan dua perlakuan pemeriksaan
jumlah trombosit seperti terlihat pada Tabel
dan grafik berikut.

Tabel 1. Deskripsi Nilai jumlah trombosit
dengan homogenisasi manual
dibolak-balik 5-10 kali dan dibolak-
balik 2-4 kali

Jenisspesimen Rerata Selisihrerata

Homogenisasi
dibolak-balik 5-  286.686 4,257
10 kali
Homogenisasi
dibolak-balik 2-4 290,943
kali

Trombosit dengan' homogenisasi manual
dibolak-balik 5-10 kali dengan dibolak-balik
24 kali
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Gambar 1. Nilai trombosit dengan
homogenisasi maual dibolak-balik 5-10 kali
dan dibolak-balik 2-4 kali

Uji statistik one-samples t test
diperoleh nilai p < 0,05 ( p = 0,000) yang
berarti  pemeriksaan jumlah  trombosit
dengan homogenisasi manual dibolak-balik
5-10 kali dengan dibolak-balik 2-4 Kkali
didapatkan perbedaan yang bermakna.

E k b
163,000

Diskusi

Hasil pemeriksaan jumlah
trombosit yang dilakukan homogenisasi
dibolak-balik 5-10 kali dan dibolak-balik 2-
4 kali setalah dikumpulkan datanya,
didapatkan ~ sampel  yang  diperiksa
homogenisasi  dibolak-balik 5-10 kali
hasilnya cenderung lebih tinggi sebanyak
100 % dibanding sampel homogenisasi
dibolak-balik 2-4 kali kondisi ini sesuai
dengan pendapat Riswanto pada
penelitiannya menyebutkan bahwa
homogenisasi secara benar dengan cara
dibolak-balik 5-10 kali akan membuat
antikoagulan tersebut dapat larut dengan
sempurna sehingga pada saat diperiksa
menggunakan alat hematology analizer
terhisap sesuai volume yang terhisap 25 ul
sedangkan yang dilakukan homogenisasi
manual dibolak-balik 2-4 kali homogenisasi
tidak sempurna darah dan edta tidak
bercampur +, merata yang menyebabkan
terjadinya bekuan dan sel-sel banyak yang
bergerombol termasuk trombosit yang
menyebabkan = jumlah trombosit rendah
palsu.

Pengujian statistik dengan uji t-test
didapat - hasil adanya perbedaan jumlah
trombosit yang dilakukan homogenisasi
dibolak-balik 5-10 kali dan dibolak-balik 2-
4 kali pada karyawan Puskesmas Batang 2.
Perbedaan  yang  bermakna  karena
homogenisasi manual di bolak-balik 5-10
kali darah dan antikoagulan akan bercampur
merata dan untuk menghindari terjadinya
pembekuan. Homogenisasi manual dibolak-
balik 2-4 kali darah dan antikoagulan
kemungkinan  tidak tercampur  secara
merata.

Homogenisasi yang kurang akan
menyebabkan pembekuan darah karena sifat
trombosit adalah agregasi dan aglutinasi
sesuai penelitian yang dilakukan oleh
Riswanto pada tahun 2013
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