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tethadap =~ nilai
merupakan
eksperimen. Sampel‘penelitian sebanyak 8 sampel darah
dengan perlakuan volume darah sitrat yang berbeda yaitu
9:1 (100%), 8:1 (90 %), dan 7:1(80%). Ketiganya
diperiksa menggunakan alat coagulation autoanalyser.
Hasil penelitian pada perbandingan 9:1(100%) diperoleh
hasil minimal 8 detik maksimal 10,80 detik rerata 9,63
detik, perbandingan 8:1(90%) diperoleh hasil minimal
9,30 detik maksimal 11,60 detik rerata 10,40 detik,
perbandingan 7:1 (80%) minimal 10,40 detik maksimal
12,30 detik rerata 11,26 detik. Hasil uji ONE WAY
ANOVA diperoleh nilai
disimpulkan terdapat perbedaan volume darah sitrat

3,2% terhadap nilai PT.

protombin

Perbandingan yang tidak

ekstrinsik dan jalur
bersama. Sampel darah untuk pemeriksaan Protombin
Time ditampung dalamytabung vacutainer Na Sitrat 3,2%
dengan perbandingan 9:1.
tepat: menyebabkan hasil. PT memanjang. Darah yang
sitrat . berlebih menyebabkan jumlah
trombosit rendah, maka proses pembekuan menjadi
lambat schingga hasil memanjang. Tujuan penelitian
untuk mengetahui perbedaan volume darah sitrat 3,2%

time. Jenis
analitik. sedangkan metode

p=0,02

penelitian
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sehingga dapat
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Pendahuluan

Pemeriksaan laboratorium klinis dituntut
untuk dapat memberikan hasil yang akurat, karena
dapat menentukan tindakan selanjutnya yang akan
dilakukan terhadap pasien. Pemeriksaan
laboratorium klinik meliputi tahapan pra-analitik,
analitik, dan pasca analitik. Kesalahan tahap pra-
analitik dapat menyebabkan kesalahan pada hasil
pemeriksaan, oleh karena itu dibutuhkan perhatian
khusus pada tahapan pra-analitik agar tidak terjadi
kesalahan. Kesalahan pra-analitik mengarah pada
kualitas  sampel yang  dipengaruhi  oleh
pengumpulan  spesimen, penyimpanan  dan
pengolahan (Favaloro EJ, 2012).

Bahan pemeriksaan yang digunakan pada
pemerikssan koagulasi, Prothombine Time (PT),
Actived Partial Thromboplastin  Timé  (APTLT)
adalah plasma sitrat yang dipesoleh dari sampel
darah vena dengan antikoagulan, Na. Sitrat 3,2%
dengan perbandingan 9. . Antikoagulan akan
mengikat ion kalsiumgSehingga tidak akan terjadi
proses pembekuan. Saat ini telah banyak yang
menggunakan tabung vakum untuk memudahkan
saat pengambilan darah. Tabung. vakum untuk
pemeriksaan koagulasi-didesain untuk mengaspirasi
vulome darah yang dibutuhkan untuk mencapai
perbandingan 9:1. INamun Karena berbagai Sebab
dan kesulitan untuk  mendapatkan spesimen,
pengambilan darah | terkadang | tidak = mencapai
perbandingan. Perbandingan -veolume darah dan
antikoagulan Na Sitrat| seharusnya'9:1 atau 2,7 ml
darah dan 0,3 ml antikeagulan Na Sitrat 3,2%.
Volume sampel darah kurang dari 2,7 ml maka
hasil pemeriksaan Prothombine Time (PT) dapat
memanjang disebabkan perbandingan. darah dan
antikoagulan yang tidak tepat dan terjadi
pengenceran sampel. Konsentrasi sitrat yang
berlebih akan diikat oleh kalsium serum sehinggga
kebutuhan CaCl2 lebih banyak dari seharusnya
yang mengakibatkan terjadinya PT memanjang
(CLSI12007).

Beberapa hal penting yang diperhatikan
dalam pra-anlitik koagulasi seperti yang disarankan
oleh CAP (2014) diantaranya adalah proporsi
perbandingan sampel darah dengan antikoagulan
sitrat mesti 9:1.

Clinical and Laboratory  Standart
Institute  (CLSI) merekomendasikan
bahwa tabung berisi antikoagulan untuk
pemeriksaan koagulasi minimal 90%
pengisian  volume  tabung  untuk
pemeriksaan PT dari volume semestinya
(CLSL2007).

Pemeriksaan PT merupakan skrining
sistem pembekuan darah dan umum
digunakan untuk menilai koagulasi,
berfungsi untuk menguji pembekuan
darah jalur ekstrinsik dan jalur besama,
yaitu faktor VILX,V,Protombine dan
Fibrinogen.  Prinsip pemeriksaan PT
adalah mengukur lamanya waktu yang
dibutuhkan  dalam  detik  untuk
pembentukan fibrin dari plasma sitrat
yang diinkubasi pada suhu 37°C, setelah
penambahan  tromboplastin  jaringan
yang mengandung ion kalsium dalam
bentuk  Kalsium klorida.  Apabila
ditambahkan ke plasma yang
mengandung sitrat, reagen ini akan
menggantikan = faktor jaringan untuk
mengaktifkan = faktor X  dengan
kberadaan faktor VII tanpa melibatkan
trombosit atau prokogulan jalur intrinsik.
Pemanjangan PT dapat terjadi karena

defisiensi. = faktor — multiple, terapi
antikoagulan  oral, penyakit hati,
defisiensi’ vitamin K, dan defisiensi
faktor-faktor pada jalur bersama ( Horsti
1,2002).

Berdasarkan hal tersebut,

bagaimana perbedaan volume darah
sitrat 3,2% terhadap nilai Prothombine
Time.
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Bahan dan Metode

Jenis penelitian adalah eksperimental klinik
yang dilakukan di Laboratorium Patologi Klinik
RSUD Kardinah Tegal pada bulan Juni hingga Juli
2018. Sampel diambil secara acak dari pasien rawat
inap dengan tiga kelompok perlakuan yaitu
perbandingan volume darah dan Na Sitrat 3,2%
yang terisi 100% (9:1), 90% (8:1), 80% (7:1) dari
total volume tabung 3 mL. Alat dan bahan yang
digunakan pada penelitian ini adalah Automated
Blood Coagulation Analyser, plasma sitrat dan
reagen kerja. Data yang diperoleh dari penelitian
dalah data primer hasi pemeriksaan protombin time
kemudian dianalisa dengan uji One Way Anova.
Hasil

Hasil penelitian nilai Prothombine Time
tabung Sitrat 3,2% disajikan pada tabel”dan grafik
di bawah ini.
Tabel 1. Rerata Nilai PT (detik) dengan ' Volume
Darah Berbeda

volume N Minimal 4 Maksimal Reratas Simpang
darah baku
2,7 ml
darah 8 8,00 10,80 9,63 0,96
(100%)
2,4 ml
darah 8 9,30 11,60 10,40 0:71
(90%)
2,1 ml
darah 8 10,40 12,30 11,26 0,58
(80%)

Tabel 1 menjelaskan bahwa rerata‘nilai PT volume
darah 2,4 ml dan 2,1 mlilebih tinggi dibanding nilai
PT volume darah 2,7 ml.

15,00
Q
E
- Lo N
Y = 10,00
55 m2,7ml
€% 500 !
_g - 2,4 ml
o 0,00
& 2,1ml

123456738
Sampel

Gambar 1 Grafik Perbandingan Nilai
PT dengan Volume Darah Berbeda.

Gambar 1 memperlihatkan semua
sampel 2,4 ml darah sitrat nilai PT
lebih tinggi dibanding 2,7 ml darah
sitrat, dengan selisih PT 0,76 detik .
Semua darah sitrat 2,1 ml mnilai PT
lebih tinggi dibanding 2,7 ml darah
sitrat, selisih PT 1,62 detik .

Hasil wuji One Way Anova
diperoleh nilai p= 0,02 karena nilai p
value < a 0,05 maka Ha diterima
sehingga ada perbedaan volume darah
sitrat terhadap nilai profombin time.
Diskusi

Bahan pemeriksaan PT adalah
plasma sitrat yang diperoleh dari
sampel darah vena ditambah
antikoagulan Na Sitrat 3,2% dengan
perbandingan  9:1.  Clinical  and
Laboratory Standard Institute (CLSI)
merekomendasikan ~ bahwa  tabung
berisi antikeagulan untuk pemeriksaan
koagulasi minimal 90% pengisian
volume tabung untuk pemeriksaan PT
dari volume semestinya (CLSI, 2007).
Hasil  penelitian ini menunjukkan
bahwa, kurangnya volume darah pada
tabung sitrat dapat meningkatkan nilai
Prothobime Time .Konsentrasi sitrat
yang berlebih akan diikat oleh kalsium
serum sehingga kebutuhan CaCl2 lebih
banyak dari seharusnya. Peningkatan
paling signifikan terjadi pada tabung
yang berisi sampel 80% dari total
volume tabung 3 ml. Hasil ini sesuai
dengan teori bahwa darah yang
ditampung kurang dari volume yang
semestinya atau antikoagulan berlebih
akan mengakibatkan meningkatnya
nilai Prothobime Time.
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Hal ini sama pada penelitian yang dilakukan
oleh Hidayati,NM (2015) yang menyatakan ada
perbedaan yang signifikan antara specimen
plasma sitrat yang diperoleh dari volume yang
terisi (100%, 90%, 80%, dan 70%) terhadap
nilai APTT, maka rekomendasi CLSI selaras
dengan hasil penelitian tentang uji koagulasi,
karena pada prakteknya pemeriksaan PT
senantiasa bersamaan dengan APTT.

Hasil uji perhitungan statistik ketiga
variabel dengan Anova diperoleh hasil ada
perbedaan volume darah sitrat terhadap nilai
Prothobime Time. Perbandingan sampel darah
dengan antikoagulan sitrat seharusnya 9:1 atau
2,7 ml darah dan 0,3ml antikoagulan Na Sitrat
3,2 % sehingga diperoleh plasma miskin
trombosit.( PPP) dan hasil Prothobime Time
tepat.  Perbandingan  yang tidak tepat
menyebabkan hasil PT dapatamemanjang. Darah
yang encer karena sitrat berlebith menyebabkan
jumlah  trombosit  endah™  maka = proses
pembekuan menjadi - lambat schingga hasil
memanjang. Waktu - “memanjang’  juga
menunjukkan adanya defiiensi pada salah satu
faktor tersebut ataupun pada pasien dengan
terapi antikoagulan. .Adanya bekuan  karena
proses homogenisasi darah dengan antikoagulan
yang tidak sempurna akan menyebabkan hasil
protombine time memendek. Hal ini sesuai teori
bahwa perbandingan' volume darah ' dan
antikoagulan yang semakin rendah
menyebabkan darah encer sehingga jumlah
trombosit rendah dan nilai PT memanjang. (
CLSI 2007 ).

Kesimpulan dan Saran

Penelitian perbedaan volume darah sitrat
3,2% terhadap nilai protombin time setelah
dilakukan perhitungan statistik didapatkan hasil
terdapat perbedaan yang bermakna.

Pemeriksaan prothombine time sebaiknya
sesuai dengan prosedur,yaitu perbandingan
darah sitrat 9:1, karena perbandingan yang tidak
sesuai  menyebabkan  prothombine  time
memanjang.
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