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MOTTO

“ Rahasia kesuksesan adalah mengetahui yang orang lain 

tidak ketahui” – Aristotle Onassis

“ Jangan pergi mengikuti kemana jalan akan berujung. 

Buatlah jalanmu sendiri dan tinggalkanlah jejak.” –

Ralph Waldo Emerson

“  Tiga  tahap  dalam  pendidikan  dasar  :  pertama  mengalami

sebab  akibat,  kedua  memahami  sebab  akibat,  dan  ketiga

merancang sebab akibat” – Toto Rahardjo

“  Menyia-nyiakan  waktu  lebih  buruk  dari  kematian.  Karena

kematian memisahkan dari  dunia,  sementara menyia-nyiakan

waktu memisahkanmu dari Allah.” – Imam bin Al Qayim

“The whole purpose of education is to turn mirrors into 
windows.”
– Sydney J. Harris
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INTISARI

Mela Permata Sari. NIM 1172063. 2020. Pengaruh Variasi Volume Darah Pada

Tabung Vacutainer K2EDTA terhadap nilai MCV.

Tabung  vacutainer K2EDTA adalah  yang  paling  baik  dianjurkan  oleh
ICSH  (International  Council  for  Standarditation  in  Hematology)  dan  CLSI
(Clinical  and  Laboratory  Standards  Institute).  Perbandingan  darah  dengan
antikoagulan yang tidak sesuai dapat memberikan hasil yang tidak akurat terutama
nilai MCV. Pada praktik dirumah sakit pengisian tabung yang tidak tepat masih
sering  terjadi.  Tujuan Penelitian  ini  adalah  untuk mengetahui  pengaruh variasi
volume darah pada tabung vacutainer K2EDTA terhadap nilai MCV.

Penelitian  studi  literature  ini  menggunakan  analisis  deskriptif  yang
bersumber  dari  jurnal  dan  buku dalam rentang 10 tahun terakhir. Berdasarkan
analisis data, pemeriksaan dilakukan secara otomatis dengan pengambilan darah
menggunakan tabung vacutainer K2EDTA dengan berbagai variasi volume darah.

Hasil  penelitan  studi  literature  didapatkan  nilai  P  >  0,05  dapat
disimpulkan tidak ada pengaruh yang signifikan pada perbedaan volume darah
terhadap MCV.

Setelah dilakukan analisa disimpulkan bahwa variasi volume darah pada

tabung vacutainer K2EDTA tidak berpengaruh signifikan terhadap nilai MCV.

Kata kunci : K2EDTA, Variasi volume darah, nilai MCV
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ABSTRACT

Mela  Permata  Sari.  NIM  1172063.  2020.  The  Effect  of  Variation  in  Blood
Volume in the K2EDTA Vacutainer Tube on the value of the MCV.

The K2EDTA vacutainer tube is best recommended by ICSH (International
Council for Standardization in Hematology) and CLSI (Clinical and Laboratory
Standards Institute). Comparison of blood with inappropriate anticoagulants can
give inaccurate results, especially MCV values. In the hospital practice improper
filling of tubes is still common. The purpose of this study was to determine the
effect of variations in blood volume in the K2EDTA vacutainer tube on MCV
values.

This  research study of literature uses  descriptive analysis  sourced from
journals and books in the last 10 years. Based on data analysis, the examination is
carried out automatically by taking blood using the K2EDTA vacutainer tube with
various variations in blood volume.

The study results of P value is >0,05 it showed that was no significant
effect of differences in the variation volume on K2EDTA vacutainer  on MCV
value.

After analyzing it was concluded that the variation in blood volume in the
K2EDTA vacutainer tube did not significantly influence the MCV value.

Keywords:K2EDTA, Variation Blood Volume, MCV value.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Hasil  pemeriksaan laboratorium memiliki  peranan penting dalam

menunjang kesehatan masyarakat terutama untuk menegakkan diagnosis,

menetapkan  penyebab  penyakit,  mengikuti  perjalanan  penyakit,

pemantauan pengobatan dan mengevaluasi penyakit. Oleh karena itu, hasil

pemeriksaan  laboratorium  harus  akurat,  tepat  dan  dapat  dipercaya

(Kemenkes, 2011).

Pemeriksaan  indeks  eritrosit  merupakan  bagian  rutin  dari  hitung

darah  lengkap  dan  dipergunakan  secara  luas  untuk  mengklasifikasikan

anemia  atau  sebagai  penunjang  dalam  membedakan  berbagai  macam

anemia.  Agar  pemeriksaan  dapat  bermanfaat  untuk  kepentingan  klinis,

maka  harus  diperhatikan  mengenai  persiapan,  jenis  spesimen,  cara

pengambilan dan pengumpulan spesimen, antikoagulan,  dan pengawasan

mutu (Riswanto, 2013).

Proses pengambilan dan penanganan sampel merupakan salah satu

tahap  yang  sangat  berperan  penting  dalam  pemeriksaan  laboratorium.

Penampungan  sampel  yang  digunakan  untuk  pemeriksaan  darah  rutin

biasanya  menggunakan  antikoagulan  yang  berfungsi  untuk  mencegah

terjadinya pembekuan darah.  Ethylene Diamine Tetraacetic Acid (EDTA)

adalah salah satu antikoagulan yang paling sering digunakan dalam tabung
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vakum,  dengan  mekanisme  mengkhelat  kalsium  dari  darah  sehingga

mencegah proses pembekuan darah. Antikoagulan EDTA lebih dari 2 mg

per ml darah akan menyebabkan degenerasi sel  darah merah, penurunan

hematokrit  dan  MCV,  peningkatan  MCHC  serta  peningkatan  palsu

trombosit (Tahono,dkk.,2012).

K2EDTA  adalah  yang  paling  baik  dianjurkan  oleh  ICSH

(International  Council  for  Standardization  in  Hematology) dan  CLSI

(Clinical and Laboratory Standards Institute). K2EDTA memiliki pH 4,8

dan bersifat asam sehingga dapat menurunkan fragilitas sel dari sel yang

mengkerut menjadi pada ukuran normal (Wahdaniyah,2018).

Efek yang ditimbulkan apabila volume darah kurang dari  jumlah

antikoagulan yang terdapat didalam tabung maka akan terjadi hipertonisitas

terhadap darah. Hipertonisitas yang tinggi akan menyebabkan cairan yang

terdapat dalam sel akan keluar untuk mempertahankan tekanan osmotik.

Akibat  cairan  yang  keluar  menyebabkan  sel  darah  merah  menjadi

mengkerut  (krenasi)  dan  terjadi  hemodilusi  yang  mengakibatkan

konsentrasi  cairan  plasma  lebih  tinggi  dibandingkan  konsentrasi  sel

sehingga kadar eritrosit mengalami

penurunan  (Novel  et  al,  2012).  Apabila  volume  darah  berlebih

dibandingkan  dengan  jumlah  antikoagulan  dalam  tabung  dapat

menyebabkan darah mengalami  koagulasi (membeku) karena darah tidak

seluruhnya dihambat dari faktor pembekuan (Patel, 2009).
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Dirumah sakit  atau  klinik  banyak ditemukan penggunaan tabung

vacutainer  yang  tidak  sesuai  peruntukkannya,  yaitu  penggunaan  tabung

vacutainer  pada  sampel  darah  bayi  yang  seharusnya  menggunakan

menggunakan  micro  tube  sehingga  perbandingan  sampel  dengan

antikoagulan yang tidak sesuai.

Menurut  Kiswari  (2014)  volume  darah  yang  tidak  sesuai  pada

tabung vacutainer dapat menyebabkan hasil pemeriksaan tidak valid. Pada

penelitian Nemec (2005) menyatakan bahwa pada tabung vacutainer jenis

lain  yaitu  K3EDTA  yang  diisi  darah  sebanyak  3  mL  dan  1  mL

mempengaruhi  nilai  MCV akibat  adanya  konsentrasi  antikoagulan  yang

lebih tinggi pada tabung dengan volume darah 1 mL.

Nilai  MCV  bermanfaat  dalam  menentukan  morfologi/ukuran

eritrosit dan sangat penting untuk menegakkan diagnose. Berdasarkan latar

belakang  diatas,  maka  penulis  tertarik  untuk  membuat  penelitian  studi

literatur  mengenai  “Pengaruh  Perbedaan  Volume  Darah  Pada  Tabung

Vacutainer K2EDTA Terhadap Nilai MCV.

B. Pembatasan Masalah

Penelitian ini membatasi pada pengaruh variasi volume darah pada tabung

vacutainer K2EDTA terhadap nilai MCV.
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C. Rumusan Masalah

Apakah ada pengaruh variasi volume darah pada tabung 

vacutainer K2EDTA terhadap nilai MCV?

D. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum

Tujuan umum dari  penelitian ini  adalah  untuk mengetahui  pengaruh

variasi volume darah pada tabung  vacutainer K2EDTA terhadap nilai

MCV.

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui nilai MCV pada tabung vacutainer K2EDTA dengan

volume darah kurang dari standar

b. Mengetahui nilai MCV pada tabung vacutainer K2EDTA dengan

volume darah sesuai standar

c. Mengetahui nilai MCV dengan perbedaan volume darah pada

tabung vacutainer K2EDTA

E. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Menambah  pengetahuan  dan  informasi  sehingga  dapat  menjadi

masukan  atau  informasi  bagi  laboran  dalam  bidang  hematologi

khususnya yang berhubungan dengan indeks eritrosit.
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2. Manfaat Praktis

a. Bagi Penulis

Sebagai bahan kajian pustaka bagi mahasiswa dalam menambah

pengetahuan di bidang laboratorium hematologi.

b. Bagi Akademik

Menambah sumber bacaan dan perbendaharaan Karya Tulis Ilmiah

tentang  pengaruh  variasi  volume  darah  pada  tabung  vacutainer

K2EDTA terhadap nilai MCV.

c. Bagi Praktisi Kesehatan

Menambah referensi dan informasi untuk memperbaiki 

pelayanan laboratorium.



BAB III

METODE PENELITIAN

A. Diagram Alur Penelitian

Penggunaan tabung vacutainer yang tidak sesuai 
sehingga perbandingan antara sampel darah dengan
antikoagulan yang tidak tepat

Studi literatur tentang pengaruh variasi volume darah pada

tabung vacutainer K2EDTA terhadap nilai MCV

Pengumpulan data dilakukan dengan mengumpulkan

beberapa data dari penelitian yang pernah dilakukan

Analisis data secara
statistic deskriptif

Pembahasan

Simpulan dan Saran
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B. Pengumpulan Data

Penelitian ini menggunakan pengumpulan data sekunder yang diambil

dari  jurnal.  Jurnal  yang diambil  adalah  jurnal  penelitian  yang berkaitan

dengan hal yang diperlukan dalam penelitian ini mengenai pengaruh variasi

volume  darah  pada  tabung  vacutainer  K2EDTA terhadap  nilai  indeks

eritrosit. Data yang dipakai diambil dari pencarian google dengan keyword

underfilled EDTA, effect high anticoagulant EDTA, dan pengaruh volume

darah  terhadap nilai  indeks eritrosit.  Jurnal  dalam penelitian ini  sebagai

berikut :

1. Dayalan S., Subbrayan D., Radha R., Raghavan V., Mohandas S. 2020.

Underfilled K2EDTA Vacutainer on Automated Haematological Blood

Cell Indices. Journal of Clinical and Diagnostic Research 14 (no) : hal

18-20

2. Gupta,  et.al.  2014.  Under  filled  di  potassium-ethylene  amine  tetra

acetic acid vacutainers and its effect on automated blood cell indices in

healthy blood donors: Is there a need to re-investigate it as a rejection

criterion? Journal of Applied Hematology, 5 (3) : hal 101-106

3. Griyan  Dwi  Destanto.  2018.  Pengaruh  volume  darah  pada  tabung

Vakum dengan antikoagulan edta terhadap indeks eritrosit pada pasien

anemia. Skripsi. Program Konsentrasi Universitas Hasanuddin Makasar
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C. Analisis Data

Dalam  penelitian  ini,  setelah  data  terkumpul  maka  data  tersebut

dianalisis  untuk mengetahui pengaruh variasi  volume darah pada tabung

vacutainer  K2EDTA  terhadap  nilai  MCV.  Teknik  analisis  data  yang

digunakan dalam penelitian ini adalah analisis deskripsif. Data jurnal yang

digunakan untuk analisis antara lain nama penulis, tahun, volume darah,

jumlah sampel yang digunakan, dan kesimpulan.
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D. Jadwal Penelitian

Tabel 3.1 Jadwal Pelaksanaan Penelitian

Feb-
BULAN

NO Mar-20 Apr-20  Mei-20  Jun-20  Agt - 20KEGIATAN 20
1. Pengajuan Judul

2. Penyusunan Proposal
3. Ujian Proposal
4. Analisis Data
5. Penyusunan Laporan
6. Ujian Hasil

7. Seminar Hasil



BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Berdasarkan analisis data dengan studi literature yang dilakukan,

didapatkan kesimpulan bahwa pengaruh variasi volume darah pada tabung

K2EDTA tidak  terdapat  pengaruh  yang  signifikan  terhadap  nilai  MCV

(Mean Corpuscular Volume).

B. Saran

1. Bagi Peneliti Selanjutnya :

Melakukan  penelitian  mengenai  variasi  volume  darah  tabung

vacutainer K2EDTA terhadap nilai indeks eritrosit dengan metode alat

yang berbeda.

2. Bagi Akademik :

a. Memberikan  akses  internet  yang  lebih  cepat  dan  menambah

sarana  komputer  agar  menambah  keefektifan  dalam

penyusunan Karya Tulis Ilmiah.

b. Menambah referensi buku dan jurnal peneltian diperpustakaan

guna mempermudah mahasiswa dalam melakukan Karya Tulis

Ilmiah

3. Bagi Praktisi Kesehatan

a. Melakukan prosedur pemeriksaan sesuai dengan standar

operasional prosedur yang berlaku.

b. Selalu memperbarui informasi mengenai syarat dan prosedur 

pemeriksaan mengikuti perkembangan ilmu kesehatan.
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