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Pemeriksaan indeks eritrosit pada pasien gagal ginjal kronik dipergunakan 

sebagai penunjang dalam membedakan berbagai jenis anemia. Antikoagulan yang 

digunakan untuk pemeriksaan indeks eritrosit di rumah sakit adalah antikoagulan 

K2EDTA dan K3EDTA. Antikoagulan K2EDTA pada darah pasien gagal ginjal 

kronik tidak berpengaruh pada hasil pemeriksaan nilai indeks eritrosit karena 

tidak membuat pengeceran spesimen sehingga tidak menyebabkan penyusutan 

sel-sel eritrosit pasien gagal ginjal kronik. Sebalikanya antikoagulan K3EDTA 

pada darah pasien gagal ginjal kronik dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan 

nilai indeks eritrosit dikarenakan dapat membuat pengenceran spesimen yang 

menyebabkan penyusutan sel-sel eritrosit sehingga sel eritrosit pasien gagal ginjal 

kronik yang memiliki kelainan ukuran eritrosit yang kecil menjadi menyusut dan 

dapat terbaca sebagai trombosit pada alat hematology analyzer. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui perbedaan nilai indeks eritrosit menggunakan 

antikoagulan K2EDTA dan K3EDTA metode automatik. Jenis penelitian ini 

adalah analitik. Besar sampel dalam penelitian ini sebanyak 16 sampel yang 

diambil secara acak dari seluruh pasien gagal ginjal kronik di  Rumah Sakit 

Roemani Muhammadiya Semarang. Analisis statistik menggunakan program 

komputer yakni Statistic Program Social Science (SPSS) dengan uji parametrik 

Paired-Sample T Test. Hasil uji nilai indeks eritrosit MCV p = .164 , p =  .092 , 

dan p = .253.  Hal ini menunjukan nilai signifikan (p) dari masing-masing indeks 

eritrosit > 0,05  maka Ho terima dan Ha ditolak. Dengan demikian 

kesimpulannya adalah  tidak ada perbedaan nilai indeks eritrosit dengan 

menggunakan antikoagulan K2EDTA dan K3EDTA pada pasien gagal ginjal 

kronik 

Kata Kunci 

Indeks 

Eritrosit, 

Antikoagulan 

K2EDTA, 

Antikoagulan 

K2EDTA 

Pendahuluan 

Ginjal merupakan organ penting 

dalam tubuh yang memiliki peran dalam 

pembentukan sel darah merah 

(eritropoiesis), pengatur tekanan darah,  dan 

beberapa fungsi endokrin lainnya. 

Ketidakmampuan ginjal melaksanakan 

fungsinya yang terjadi dalam waktu relatif 

cepat disebut sebagai gagal ginjal 

(widyastuti, 2017).  

Gagal ginjal kronik (GGK)  

merupakan suatu keadaan patologis dengan 

kegagalan fungsi ginjal (unit nefron) yang 

menahun, dimana ginjal tidak mampu lagi 

mempertahankan lingkungan internalnya 

dari perkembangan yang progresiif, 

irreversible dan lambat yang sudah 

mencapai tahapan dimana penderita 

memerlukan terapi pengganti ginjal (Amran, 

2016).  

Pemeriksaan Indeks eritrosit 

merupakan salah pemeriksaan untuk 

mengetahui jenis anemia. Pemeriksaan 

Indeks eritrosit adalah pemeriksaan 
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laboratorium yang diperoleh dari 

perhitungan sel darah merah kadar 

hemoglobin, serta nilai hematokrit yang 

digunakan untuk menentukan jenis anemia 

secara morfologisnya (Salam, 2012). 

Pemeriksaan indeks eritrosit pada 

penderita gagal ginjal kronik dipergunakan 

dalam mengklasifikasi anemia atau sebagai 

penunjang dalam membedakan berbagai 

jenis anemia. Mengetahui jenis anemia pada 

pasien gagal ginjal kronik sangat dibutuhkan 

karena dapat  meningkatkan kualitas hidup 

serta mengurangi angka kematian pasien 

(Adiatma, 2014). 

Antikoagulan yang digunakan dalam 

pemeriksaan indeks eritrosit adalah 

antikoagulan EDTA yang dapat berupa 

K2EDTA (Dipotasium EDTA) dan K3EDTA 

(Tripotassium EDTA). Kedua antikoagulan 

tersebut terdapat pada tabung vacutainer 

bertutup ulir ungu, antikoagulan K2EDTA 

biasanya dalam bentuk kering sedangkan 

K3EDTA dalam bentuk cair.  

Menurut (Gari, 2008) antikoagulan 

K2EDTA dalam bentuk kering memiliki 

karakteristik tidak menyebabkan 

pengenceran spesimen sehingga tidak 

menyebabkan penyusutan eritrosit. 

Sebaliknya antikoagulan K3EDTA 

digunakan dalam bentuk cair, cairan tersebut 

bersifat aditif yang menyebabkan 

pengeceran spesimen sehingga 

menyebabkan penyusutan sel-sel eritrosit. 

Penyusutan sel eritosit tersebut dapat 

mempengaruhi nilai indeks eritrosit.  

Pemilihan antikoagulan EDTA yang 

tepat untuk pemeriksaan indeks eritorsit 

pada pasien gagal ginjal kronik harus 

diperhatikan agar dapat memberi kan hasil 

yang maksimal dalam penentuan nilai indeks 

eritrosit sebagai penunjang diagnosis dalam 

membedakan berbagai jenis anemia pada 

pasien gagal ginjal kronik. Berdasarkan 

observasi lapangan yang dilakukan peneliti 

di beberapa rumah sakit dan klinik diketahui 

bahwa antikoagulan K3EDTA lebih sering 

digunakan untuk pemeriksaan indeks 

eritrosit pada pasien gagal ginjal kronik 

dibandingakan dengan antikoagulan 

K2EDTA hal ini disebapkan karena dari segi 

harga tabung,  dimana tabung K3EDTA 

lebih murah dibandingkan dengan tabung 

K2EDTA. 

Penggunaan Antikoagulan K2EDTA 

pada darah pasien gagal ginjal kronik tidak 

berpengaruh pada hasil pemeriksaan nilai 

indeks eritrosit dikarenakan tidak membuat 

pengeceran spesimen sehingga tidak 

menyebabkan penyusutan sel-sel eritrosit 

pasien gagal ginjal kronik. Sebalikanya 

penggunan antikoagulan K3EDTA pada 

darah pasien gagal ginjal kronik dapat 

mempengaruhi hasil pemeriksaan nilai 

indeks eritrosit dikarenakan dapat membuat 

pengenceran spesimen yang menyebabkan 

penyusutan sel-sel eritrosit sehingga sel 

eritrosit pasien gagal ginjal kronik yang 

memiliki kelainan ukuran eritrosit yang kecil 

menjadi menyusut dan dapat terbaca sebagai 

trombosit pada alat hematology analyzer 

(Oktiyani dkk, 2017).  

Perbedaan kedua antikoagulan 

tersebut dapat memungkinkan terjadi 

perbedaan hasil nilai indeks eritrosit pada 

pasien gagal ginjal kronik. 

 

Bahan dan Metode 

Desain penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah analitik dengan 

pendekatan belah lintang (cross sectional) 

yaitu untuk melihat perbedaan nilai indeks 

eritrosit menggunakan antikoagulan 

K2EDTA dan K3EDTA pada pasien gagal 

ginjal kronik.Penelitian dilaksanakan di 

laboratorium Laboratorium Rumah Sakit 

Roemani Muhammadiyah Semarang. Waktu 

penelitian dilaksanakan Mei 2018. Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh pasien 

yang di diagnosis gagal ginjal kronik yang 

datang melakukan pemeriksaan indeks 

eritrosit di laboratorium Rumah Sakit 

Roemani Muhammadiyah Semarang. Teknik 

pengambilan sampelnya adalah random 

sampling. Sampel darah diambil 

menggunakan darah vena yang ditampung 

menggunakan antikoagulan K2EDTA dan 

K3EDTA. Alat yang digunakan adalah 

hematology analyzer ABX pentra XL 80. 

Data dikumpulkan dan disajikan dalam 

bentuk deskriptif kemudian dilakukan uji 

normalitas data dengan uji Shapiro-Wilk 

kemudian dilakukan analisis data dengan uji 

Paired Sample T Test.  
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Hasil 

Hasil Penelitian nilai Indeks eritrosit 

pada pasien gagal ginjal kronik  disajikan 

pada tabel berikut : 

 
Tabel 1 . Deskripsi Nilai MCV Menggunakan 

Antikoagulan K2EDTA dan K3EDTA. 

Jenis 

Spesimen 
N 

Nilai MCV Selisih 

Rerata Min Max Rerata 

Darah 

K2EDTA 
16 90,0 97,0 93,187 

0,249 
Darah 

K3EDTA 
16 90,0 97,0 92,938 

 

Tabel 1 menunjukan bahwa dari 16 

sampel pasien gagal ginjal kronik yang telah 

diperiksa indeks eritrositnya didapatkan 

hasil yaitu nilai MCV menggunakan 

antikoagulan K2EDTA memiliki nilai rata-

rata yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

antikoagulan K3EDTA dengan selisih rata-

rata yaitu sebanyak 0,249 fl 
 

Tabel 2. Deskripsi Nilai MCH Menggunakan 

Antikoagulan K2EDTA dan K3EDTA. 

Jenis 

Spesimen 
N 

Nilai MCV Selisih 

Rerata Min Max Rerata 

Darah 

K2EDTA 
16 30,0 32,9 31,094 

0,131 
Darah 

K3EDTA 
16 29,7 32,6 30,963 

 

Tabel 2 menunjukan bahwa dari 16 

sampel pasien gagal ginjal kronik yang telah 

diperiksa indeks eritrositnya didapatkan 

hasil yaitu nilai MCH menggunakan 

antikoagulan K2EDTA memiliki nilai rata-

rata yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

antikoagulan K3EDTA dengan selisih rata-

rata yaitu sebanyak 0,131 Pg 

 
Tabel 3. Deskripsi Nilai MCHC Menggunakan 

Antikoagulan K2EDTA dan K3EDTA. 

Jenis 

Spesimen 
N 

Nilai MCV Selisih 

Rerata Min Max Rerata 

Darah 

K2EDTA 
16 32,7 34,2 33,494 

0,131 
Darah 

K3EDTA 
16 32,5 34,3 33,406 

 

Tabel 3 menunjukan bahwa dari 16 

sampel pasien gagal ginjal kronik yang telah 

diperiksa indeks eritrositnya didapatkan 

hasil yaitu nilai MCHC menggunakan 

antikoagulan K2EDTA memiliki nilai rata-

rata yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

antikoagulan K3EDTA dengan selisih rata-

rata yaitu sebanyak 0,088 g/dl 

Secara statistik menggunakan uji 

Paired-Samples T Test menunjukan nilai 

signifikan (p) dari masing-masing indeks 

eritrosit  menggunakan antikoagulan 

K2EDTA dan K3EDTA yaitu MCV = .164 , 

MCH = .092 , dan MCHC = .253. Hasil 

tersebut menunjukan bahwa nilai p indeks 

eritrosit yang didapatkan lebih besar 0.05( > 

0.05) yang berarti  tidak terdapat perbedaan 

bermakna nilai indeks eritrosit dengan 

menggunakan antikoagulan K2EDTA dan 

K3EDTA pada pasien gagal ginjal kronik. 

 

Pembahasan 
Hasil pemeriksaan nilai indeks 

eritrosit menggunakan antikoagulan 

K2EDTA dan K3EDTA pada 16 sampel 

pasien gagal ginjal kronik setelah 

dikumpulkan datanya diperoleh hasil yaitu 

nilai MCV, MCH dan MCHC menggunakan 

antikoagulan K2EDTA memiliki nilai rata-

rata yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

antikoagulan K3EDTA dengan selisih rata-

rata yaitu MCV sebanyak 0,249 fl, MCH 

sebanyak 0,131 Pg, dan MCHC sebanyak 

0,088 g/dl.  

Terdapat beberapa faktor yang dapat 

berpengaruh terhadap pemeriksaan sampel 

seperti kesalahan acak pra analitik dan 

analitik. Pada pra analitik kemungkinan 

pada saat pengambilan sampel dengan 

volume yang tidak sama serta 

menghomogenkan sampel dengan 

antikoagulan kurang tepat. Analitik 

kemungkinan disebabkan oleh instrumen 

yang kurang stabil, variasi reagen, variasi 

kalibrasi, dan variasi teknik pemeriksaan 

sehingga hasil mengalami perbedaan jumlah 

selisih yang sedikit. Meskipun pada 

penelitian ini jumlah indeks eritrosit pada 16 

sampel pasien gagal ginjal kronik 

menunjukan rata-rata K2EDTA cenderung 

lebih tinggi hasilnya di bandingkan dengan 

K3EDTA, namum pada pengujian yang 

dilakukan dengan uji statistik Paired-

Samples T Test. menunjukan hasil tidak ada 

perbedaan yang bermakna atau signifikan 

terhadap kedua antikoagulan tersebut. 

Penelitian ini sesuai dengan penelitian  

yang dilakukan oleh Sunyoung, dkk (2016) 

yang membandingkan efek antikoagulan 
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K2EDTA dan K3EDTA untuk pemeriksaan 

hematology rutine pada 100 sampel pasien 

rawat jalan dimana didapatkan hasil yaitu 

tidak terdapat perbedaan yang bermakna dan 

signifikan antara penggunaan antikoagulan 

K2EDTA dan K3EDTA. Hasil tersebut juga 

menunjukkan bahwa stabilitas kedua 

antikoagulan tersebut cocok untuk 

penggunaan laboratorium rutin. Menurut 

Lab Technologist (2010) Antikoagulan 

K2EDTA dan K3EDTA meskipun secara 

fisik memiliki bentuk yang berbeda (satu 

berbentuk serbuk dan satu berbentuk cair) 

tetapi sama-sama bersifat hiperosmolar yang 

menyebabkan eritrosit mengerut serta tidak 

mempengaruhi sel-sel darah dan ideal untuk 

pengujian laboratorium rutin.  

Antikoagulan K2EDTA dan K3EDTA 

saat ini masih sama-sama digunakan untuk 

pemeriksaan indeks eritrosit pada pasien 

gagal ginjal kronik di rumah sakit karena 

belum ditemukan masalah yang berarti 

dengan penggunaannya, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ke dua antikoagulan 

tersebut dapat digunakan untuk pemeriksaan 

hematologi rutin khususnya untuk 

mengetahui nilai indeks eritrosit pada pasien 

gagal ginjal kronik. 

 

Kesimpulan 

a. Rata-rata jumlah MCV, MCH, dan 

MCHC dengan menggunakan 

antikoagulan K2EDTA yaitu  MCV 

93,187 fl, MCH 31,094 Pg, dan MCHC 

33,494 g/dl. 

b. Rata-rata jumlah MCV, MCH, dan 

MCHC  menggunakan antikoagulan  

K3EDTA yaitu MCV 92,938 fl, MCH 

30,963 Pg, dan MCHC 33,406 g/dl. 

c. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan 

antara hasil pemeriksaan jumlah indeks 

eritrosit menggunakan antikoagulan 

K2EDTA dan K3EDTA pada pasien gagal 

ginjal kronik. 

 

Saran 

a. Tenaga analis kesehatan di rumah sakit 

dapat menggunakan antikoagulan 

K2EDTA dan K3EDTA untuk  

pemeriksaan indeks eritrosit pada pasien 

gagal ginjal kronik.   

b. Penelitian lebih lanjut terhadap 

perbedaan nilai indeks eritrosit 

menggunakan antikoagulan K2EDTA dan 

K3EDTA pada pasien gagal ginjal kronik 

namun dengan jumlah sampel yang lebih 

dari 16 sampel.  

c. Penelitian lebih lanjut terhadap 

perbedaan jumlah eritrosit, hemoglobin, 

dan hematokrit menggunakan 

antikoagulan K2EDTA dan K3EDTA 

pada pasien gagal ginjal kronik. 
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