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Abstrak 

Tahapan pra analitik salah satu rangkaian kesalahan terbesar terjadi dalam proses 

pemeriksaan laboratorium. Trombosit merupakan suatu partikel kecil yang berdiameter 

2-4 mikrometer, dimana terdapat dalam sirkulasi plasma darah. Trombosit dibentuk oleh 

fragmentasi sumsum tulang yaitu megakariosit Trombosit mempunyai peran penting 

untuk hemostasis dan koagulasi. Pemeriksaan laboratorium darah harus dicampur 

dengan zat anti koagulan, dalam proses pencampuran dapat dilakukan dengan teknik 

manual atau dapat dibantu dengan alat Blood Roller Mixer. Homogenisasi merupakan 

bagian untuk mendapatkan sampel darah yang tercampur merata dan menghindari 

terjadinya pembekuan. Tujuan pada penelitian ini adalah untuk mengetahuiperbedaan 

hasil jumlah trombosit sampel yang dihomogenkan dengan roller mixer. Metode: sampel 

darah di roller kecepatan 35 rpm selama 1, 5 dan 10 menit. Hasil uji statistik Repeated 

Anova dengan nilai p=0,667 (p-value >0,05) yang artinya tidak ada perbedaan hasil 

pemeriksaan jumlah trombosit pada homogenisasi alat Blood Roller Mixer kecepatan 35 

rpm selama 1 menit, 5 menit dan 10 menit. 
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Abstract 

The pre-analytic step is one of the biggest set of errors in the laboratory examination 

process. Platelets are small particles 2-4 micrometers in diameter, which are present in 

circulating blood plasma. Platelets are formed by fragmentation of bone marrow, namely 

megakaryocytes. Platelets have an important role for hemostasis and coagulation. 

Laboratory tests of blood must be mixed with anti-coagulant substances, in the mixing 

process it can be done by manual technique or it can be assisted by a Blood Roller Mixer. 

Homogenization is part of getting evenly mixed blood samples and avoiding clots. The 

purpose of this study was to determine the differences in the results of the sample platelet 

count homogenized with a roller mixer. Methods: blood samples on a roller speed of 35 

rpm for 1, 5 and 10 minutes. The results of the repeated ANOVA statistical test with p 

value = 0.667 (p-value> 0.05), which means that there is no difference in the results of 

examining the number of platelets on the homogenization of the Blood Roller Mixer at 35 

rpm for 1 minute, 5 minutes and 10 minutes. 

 

Keyword:Trombocyte count, Homogenization Roller Mixer, Haematology Analyzer  
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1. PENDAHULUAN 

 Dalam proses pemeriksaan 

laboratorium meliputi tiga tahap yaitu pra 

analitik, analitik dan pasca analitik. Salah 

satu rangkaian kesalahan terbesar terjadi 

dalam proses pra analitik. Sebagai tahap 

persiapan awal yaitu kondisi pasien itu 

sendiri, pengumpulan sampel hingga 

penanganan sampel yang dikerjakan 

(Gandosoebrata.R, 2010). Pemeriksaan 

hematologi darah secara umum dapat 

dibedakan menjadi dua yaitu pemeriksaan 

hematologi rutin dan hematologi lengkap. 

Pemeriksaan hematologi rutin terdiri dari 

hemoglobin, hematokrit, hitung jumlah 

eritrosit, indeks eritrosit, hitung jumlah 

leukosit dan hitung jumlah trombosit 

(Wahdaniah, 2018).  

 Trombosit merupakan suatu 

partikel kecil yang berdiameter 2-4 

mikrometer, dimana terdapat dalam 

sirkulasi plasma darah. Trombosit 

dibentuk oleh fragmentasi sumsum tulang 

yaitu megakariosit. (Muttaqin A, 2009). 

Trombosit mempunyai peranan penting 

untuk hemostasis dan koagulasi, memiliki 

siklus hidup 10 hari Jumlah darah pada 

keadaan normal 150.000-400 000/mm" 

(Price dan Wilson, 2013). Jumlah 

trombosit dapat diketahui dengan cara tes 

hitung jumlah trombosit. Tes ini penting 

untuk mengetahui apakah jumlah 

trombosit normal atau tidak pada pasien 

yang mengalami gangguan hemostasis 

dangan ganguan perdarahan (Sacher RA, 

MePhenon RA, 2012). 

 Pemeriksaan di laboratorium sering 

kali dijumpai spesimen darah membeku 

dikarenakan darah memiliki kandungan zat 

pembeku darah (kogulan). Darah harus 

dicampur dengan zat anti pembeku darah 

(anti koagulan) untuk menghindari 

pembekuan, dalam proses 

pencampurannya dapat dilakukan dengan 

teknik manual membolak-balikan tabung 

yang berisi spesimen darah dengan anti 

koagulan dan dapat pula dibantu oleh alat 

laboratorium yaitu alat roller mixer (Aditra 

& Nico, 2017). Blood Roller Mixer 

merupakan alat pengocok darah dengan 

gulungan atau rol yang berputar. Alat ini 

berfungsi untuk menghomogenkan darah 

atau mengocok sampel darah dalam 

sebuah venoject (tabung hampa udara 

steril) sebelum diproses oleh alat 

Hematology Analyzer  yang telah diberi 

anti koagulan sebagai zat yang mampu 

mencegah pembekuan darah. Lamanya 

waktu pencampuran antara darah dengan 

zat anti pembeku darah berkisar 1 menit 

sampai dengan 5 menit dengan kecepatan 

± 35 rpm (Yudistira Ardy Nugraha, 2010). 

 Homogenisasi sampel merupakan 

bagian dari tahap pra analitik. Tujuan 

homogenisasi adalah untuk mendapatkan 

sampel darah yang tercampur merata dan 

menghindari terjadinya pembekuan. 

Homogenisasi manual dengan cara 
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membolak balikkan tabung 2-4 kali darah 

dengan antikoagulan yang tidak sempurna 

atau tidak adekuat dapat menyebabkan 

terbentuknya bekuan dan sel sel banyak 

yang bergerombol termasuk trombosit 

yang menyebabkan jumlah trombosit 

rendah palsu. Sehingga mempengaruhi 

hasil pemeriksaan jumlah trombosit yang 

mempunyai sifat aglutinasi dan agregasi. 

(Siswanto, 2018). 

 Agresi yang disebabkan karena 

trombosit yang dibiarkan lebih lama 

sehingga akan mengakibatkan terjadinya 

pembengkakan pada trombosit dan akan 

tampak adanya trombosit raksasa yang 

mengalami fragmentasi yang pada 

akhirnya akan merusak trombosit itu 

sendiri sehingga menyebabkan jumlah 

trombosit menjadi berkurang (wirawan, 

2013). Hal ini menimbulkan ketahanan 

trombosit menurun dan akhirnya menjadi 

rusak. Akibat dari kerusakan ini 

menyebabkan trombosit pecah menjadi 

fragmen-fragmen yang ukuranya lebih 

kecil dari trombosit (Kaufman, 2006) 

 Pada hasil penelitian yang Dini Ida 

Irawati 2018 disebutkan jumlah trombosit 

memiliki rata rata lebih tinggi. Dengan 

homogenisasi secara otomatis diperoleh 

gerakan yang konstan , kecepatan gerak 

yang sesuai standar sedangkan yang 

dihomogenkan secara manual atau terlalu 

kuat saat penghomogenan sehingga dapat 

menyebabkan pecahnya eritrosit pada alat 

hematology analyzer akan terhitung 

sebagai trombosit sehingga akan 

mengakibatkan meningkatnya trombosit 

palsu karena partikel yang lebih kecil 

dihitung sebagai trombosit 

2. METODE 

Jenis penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah  analitik yang 

didukung oleh analisa laboratorium dengan 

desain penelitian yang digunakan dalam 

adalah pendekatan belah lintang atau cross 

sectional, dimana variabel terikat 

(dependent variable)  dan variabel bebas 

(independent variable) dilakukan secara 

bersama. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

mahasiswa semester 6 (enam) DIII Analis 

kesehatan Fakultas Ilmu Keperawatan dan 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Semarang. Sampel dalam penelitian 

menggunakan teknik simple random 

sampling dengan kriteria yaitu mahasiswa 

sehat, tidak sedang sakit, tidak menstruasi, 

tidak memiliki riwayat penyakit tertentu, 

dan bersedia menjdai objek penelitian. 

Sampel dalam penelitian ini menggunakan 

27 sampel yang diambil melalui pembuluh 

darah vena dimasukkan dalam tabung 

vakum EDTA sebanyak 3cc. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
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Data yang sudah diperoleh dianalisis dan 

disajikan dalam bentuk tabel sebagai 

berikut: 

Tabel 3. Rerata jumlah trombosit dengan 

perlakuan homogenisasi 

Perlakua

n 

(Homog

enisasi) 

N Mini

mum 

Maksi

mum 

Sta

nda

r 

Err

or 

Mea

n 

SD 

Roller 

Mixer 1 

menit 

9 170 380 20,8

63 

272,

667 

62,

590 

Roller 

Mixer 5 

menit 

9 193 376 21,3

03 

270,

111 

63,

909 

Roller 

Mixer 10 

menit 

9 166 382 22,4

40 

276,

000 

67,

320 

Analisis statistik 

Berdasarkan pada uji statistik dengan 

menggunakan SPSS dilakukan uji 

normalitas karena sampel berjumlah 27 

maka digunakan Shapiro wilk dan 

diperoleh output yaitu p-value >0,05 data 

berdistribusi normal. Data yang terkumpul 

diuji homogenitas antara varians  antar 

kelompok didapatkan hasil 0,463 (p-

value>0,05) data memenuhi homogenitas 

variansi. Selanjutnya dilakukan uji 

Repeated Measures Anova untuk 

mengetahui perbedaan rerata hasil 3 

sampel yang saling berpasangan, dan 

diperoleh hasil 0,667 (p-value>0,05) uji 

statistik tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan dari pemeriksaan jumlah 

trombosit yang dihomogenkan 

menggunakan alat Blood Roller Mixer 

selama 1 menit, 5 menit dan 10 menit 

kecepatan 35 rpm. 

Diskusi 

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 darah (Riswanto, 

2010).  

Hasil penelitian pemeriksaan 

jumlah trombosit setelah dikumpulkan 

datanya yang dihomogenkan 

menggunakan alat Blood Roller Mixer 

dengan kecepatan 35 rpm selama 10 menit 

yang didapat cenderung lebih tinggi 

dibandingkan dengan homogenissasi 

menggunakan alat Blood Roller Mixer 

kecepatan 35 rpm selama 1 menit dan 5 

menit. Hal ini terjadi disebabkan karena 

homogenisasi dengan kecepatan 35 rpm 

untuk waktu 10 menit terlalu lama atau 

terlalu kuat saat penghomogenan sehingga 

dapat menyebabkan trombosit pecah hal 

ini sesuai dengan sifat trombosit yang 

disebut disentrigasi (mudah pecah) 

sehingga menyebabkan hasil pemeriksaan 

jumlah trombosit tinggi (Maulana, 2019) 

atau partikel yang lebih kecil dihitung 

sebagai trombosit.  
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Pada pemeriksaan hasil jumlah 

trombosit yang dihomogenkan 

menggunakan alat Blood Roller Mixer 

dengan kecepatan 35 rpm selama 1 menit 

dan 5 menit memiliki selisih hasil yang 

sedikit berbeda. Karena lama waktu yang 

digunakan untuk homogenisasi selama 1 

menit terlalu cepat sehingga 

mengakibatkan darah tidak tercampur 

dengan antikoagulan secara merata. 

Pemeriksaan jumlah sel darah secara 

automatik akurasinya jauh lebih baik 

dibandingkan dengan perhitungan manual. 

Kekurangan alat hematology analyzer, 

yaitu tidak dapat menghitung sel abnormal 

sehingga hitung jumlah trombosit akan 

rendah karena ada beberapa sel abnormal 

tidak dapat dihitung. 

Hasil penelitian ini dengan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Dini Ida 

Irawati pada tahun 2018 dalam 

homogenisasi sampel darah untuk 

pemeriksaan jumlah trombosit 

menggunakan alat Hematology Analyzer 

dapat dihomogenisasi secara manual 

maupun otomatis. Keduanya tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan meskipun 

dalam penelitian hasil pemeriksaan jumlah 

trombosit yang di homogenisasi secara 

manual lebih tinggi dibandingkan dengan 

homogenisasi secara otomatis. Kecepatan 

dan waktu yang dimungkinkan paling 

stabil untuk homogenisasi menggunakan 

alat Blood Roller Mixer yaitu kecepatan 35 

rpm dengan waktu 5 menit yang digunakan 

sebagai gold standar. 

4. KESIMPULAN 

Rerata hasil pemeriksaan jumlah trombosit 

sampel yang dihomogenkan menggunakan 

alat Blood Roller Mixer selama 1 menit 

sebesar 272,667/µl, dengan nilai minimum 

170.000/µl dan nilai maksimum 

380.000/µl. 

Rerata hasil pemeriksaan jumlah trombosit 

sampel yang dihomogenkan menggunakan 

alat Blood Roller Mixer selama 5 menit 

sebesar 270,111/µl, dengan nilai minimum 

193.000/µl dan nilai maksimum 

376.000/µl. 

Rerata hasil pemeriksaan jumlah trombosit 

sampel yang dihomogenkan menggunakan 

alat Blood Roller Mixer selama 10 menit 

sebesar 276,000/µl, dengan nilai minimum 

166.000/µl dan nilai maksimum 

382.000/µl. 

Hasil uji statistik Repeated Anova dengan 

nilai p = 0,667 (p-value >0,05) yang 

artinya tidak ada perbedaan hasil 

pemeriksaan jumlah trombosit pada 

homogenisasi alat Blood Roller Mixer 

kecepatan 35 rpm selama 1 menit, 5 menit 

dan 10 menit 

5. SARAN 

Petugas laboratorium dapat pula 

menghomogenisasi sampel menggunakan 

http://repository.unimus.ac.id

http://repository.unimus.ac.id


alat Blood Roller Mixer dengan kecepatan 

35 rpm selama 5 menit karena hasil tidak 

jauh berbeda dengan homogenisasi manual 

yang sesuai dengan gold standar. 

Petugas laboratorium ataupun peneliti 

selanjutnya dapat mengamati apusan darah 

untuk mengkonfirmasi jumlah trombosit 

yang dilakukan homogenisasi alat Blood 

roller mixer dengan perbedaan waktu. 

Peneliti selanjutnya dapat melakukan 

pemeriksaan terkait jumlah trombosit 

dengan sampel kondisi abnormal 

menggunakan alat dengan perbedaan 

waktu. 
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