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INTISARI

Retno Sutaji. NIM 1172076. 2020. Pengaruh Perbedaan Volume Darah pada
Tabung Vacutainer K.EDTA terhadap Nilai Hematokrit Metode Otomatis

Tabung vacutainer jenis K,EDTA adalah yang paling baik dan dianjurkan
oleh ICSH (International Council for Standardization in Hematology) dan CLSI
(Clinical and Laboratory Standards Institute). Perbandingan antara darah dengan
antikoagulan yang tidak sesuai dapat memberikan hasil pemeriksaan yang tidak
valid khususnya untuk nilai hematokrit. Pada praktik di laboratorium Klinik
maupun rumah sakit, pengisian tabung vacutainer yang tidak tepat masih sering
terjadi. Antikoagulan yang berlebih dapat menyebabkan plasma menjadi
hipertonik dan mengganggu osmolaritas darah sehingga sel darah merah akan
mengalami penyusutan. Sehingga pemilihan antikoagulan dan penggunaannya
pada konsentrasi yang tepat adalah hal yang penting dan harus dipertimbangkan.
Studi literatur ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh perbedaan volume darah
pada tabung vacutainer K,EDTA terhadap nilai hematokrit dengan metode
otomatis.

Penelitian studi literatur ini menggunakan metode analisis deskriptif yang
bersumber dari jurnal penelitian. Berdasarkan review yang telah dilakukan,
pemeriksaan dilakukan secara otomatis dengan pengambilan darah menggunakan
tabung vacutainer K,EDTA dengan berbagai variasi volume.

Hasil penelitian didapatkan nilai R°=0,988, 0,933 dan 0,805, nilai F=0,614
dan nilai P=0,9575. Dari jurnal acuan studi literatur disimpulkan tidak ada
pengaruh yang signifikan pada perbedaan volume darah tabung vacutainer
K,EDTA terhadap nilai hematokrit.

Setelah dilakukan analisa disimpulkan bahwa perbedaan volume darah pada
tabung vacutainer K;EDTA tidak berpengaruh signifikan terhadap nilai
hematokrit.

Kata Kunci : K;EDTA, Variasi volume darah, Hematokrit, Metode otomatis
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ABSTRACT

Retno Sutaji. NIM 1172076. 2020. The Effect of Differences Blood Volume in
K,EDTA Vacutainer Tube to The Value of Hematocrite Using Automatic Methods

K,EDTA vacutainer is the best and recommended by ICSH (International
Council for Standardization in Hematology) and CLSI (Clinical and Laboratory
Standards Institute). Comparison between blood and anticoagulants that incorrect
can provide invalid examination results, especially for hematocrite value. In clinic
and hospitals laboratories, underfilling of vacutainer tube is still common. High
anticoagulat may plasma to become hypertonic and disrupt blood osmolarity so
may shrink red blood cells. Selection of anticoagulants and their use at the right
concentration is important and must be considered. Purpose of this study is to
determine the effect of differences blood volume in K;EDTA vacutainer tube to
the value of hematocrite using automatic methods.

This study used descriptive analysis method sourced from research journals.
Based on the review, study was conducted by automatic methods with blood
collection using K,EDTA vacutainer in volume variations.

The study results of R? value= 0,988, 0,933 and 0,805, F value =0,614 dan P
value= 0,9575, all showed that was no significant effect on differences in the
variation volume of K,EDTA vacutainer tube on the hematocrit value.

After analysis it was concluded that the difference in variations blood volume
K,EDTA vacutainer tube did not significantly influence the hematocrite value.

Keyword : K;EDTA, Variation blood volume, Hematocrite, Automathic methods
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Pemeriksaan laboratorium hematologi merupakan pemeriksaan cairan
darah yang berhubungan dengan sel-sel darah dan biokimiawi yang
berhubungan dengan sel darah (Riswanto, 2013). Pemeriksaan hematologi
dikategorikan dalam hematologi rutin dan faal hemostasis (Pramytasari, dkk,
2016). Panel pemeriksaan  hematologi terdiri dari leukosit, eritrosit,
hemoglobin, indeks eritrosit, trombosit dan hematokrit (Kemenkes, 2011).

Nilai hematokrit adalah volume semua eritrosit dalam 100 ml darah dan
disebut dengan % dari volume darah itu (Gandasoebrata, 2007). Pemeriksaan
hematokrit dapat dilakukan dengan pemeriksaan manual dan otomatis. Secara
manual dapat dilakukan dengan cara makro dan mikro. Cara makro
menggunakan tabung wintrobe, sedangkan cara mikro menggunakan pipet
kapiler (Rosidah dan Wibowo, 2018). Metode otomatis dapat dilakukan
menggunakan alat Hematology Analyzer.

Pemeriksaan laboratorium terdapat tiga tahapan yaitu pra analitik,
analitik, dan post analitik. Pada tahap pra analitik salah satunya dapat
dipengaruhi oleh faktor antikoagulan (Fitria, dkk, 2016). Salah satu jenis
antikoagulan yang dipakai pada pemeriksaan hematokrit adalah EDTA.

Antikoagulan EDTA merupakan zat yang berfungsi untuk mencegah



penggumpalan darah dengan cara mengikat kalsium atau menghambat
pembentukan trombin (Tahono, dkk, 2012). Tabung vacutainer jenis
K,EDTA adalah yang paling baik dan dianjurkan oleh ICSH (International
Council for Standardization in Hematology) dan CLSI (Clinical and
Laboratory Standards Institute). Pemilihan antikoagulan dan penggunaannya
pada konsentrasi yang tepat adalah hal yang penting dan harus
dipertimbangkan (Goosens W dkk, 1991).

Pada pengambilan sampel darah yang dilakukan menggunakan tabung
vakum (tabung vacutainer), tabung akan terisi dengan darah secara otomatis
karena ada tekanan negatif didalamnya. Jika kehilangan tekanan negatif maka
volume darah yang terisap tidak sesuai dengan yang dikehendaki dan
menyebabkan hasil pemeriksaan tidak valid karena di dalam tabung telah
berisi antikoagulan yang dosisnya telah disesuaikan dengan volume darah
(Kiswari, 2014). Volume darah pada tabung vacutainer yang tidak sesuai
dengan yang ditentukan dapat meningkatkan konsentrasi ion (plasma
hipertonik), dan menyebabkan penyusutan sel darah merah dan merubah
morfologi sel (Gupta, dkk, 2014). Selain itu,menurut Kurniawan (2016)
penggunaan EDTA dalam jumlah berlebih dapat menyebabkan hasil rendah
palsu pada pemeriksaan hematokrit.

Volume standar tabung vacutainer ada berbagai macam diantaranya 3
ml, 4 ml dan seterusnya. Tidak tersedianya mikrotube untuk pengambilan
darah bayi sehingga volume darah tidak sesuai dengan standar tabung

vacutainer. Menurut Kiswari (2014) volume darah yang tidak sesuai pada



tabung vacutainer menyebabkan hasil pemeriksaan tidak valid. Menurut
Gupta, dkk beberapa penelitian menunjukkan bahwa pengisian tabung
vacutainer yang tidak sesuai standar menjadi salah satu penyebab penolakan
sampel darah sehingga hal itu menyebabkan kerugian. Pada penelitian Xu M,
dkk (2010), menyatakan tidak ada pengaruh yang signifikan pada hematokrit
dengan darah tabung vacutainer K,EDTA volume 0,5 mL, 1 mL, dan 2 mL
dibandingkan dengan volume standar tabung yaitu 4 ml. Namun pada
penelitian Nemec (2005) menyatakan bahwa pada tabung vacutainer jenis
lain yaitu KsEDTA yang diisi darah sebanyak 3 mL dan 1 mL mempengaruhi
nilai hematokrit akibat adanya konsentrasi antikoagulan yang lebih tinggi
pada tabung dengan volume darah 1 mL.

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis tertarik untuk membuat
penelitian studi literatur mengenai pengaruh variasi volume darah pada

tabung vacutainer K,EDTA terhadap hasil pemeriksaan hematokrit.

Pembatasan Masalah
Penelitian ini membatasi pada pengaruh perbedaan volume darah pada

tabung vacutainer K;EDTA terhadap nilai hematokrit metode otomatis.

Rumusan Masalah
Apakah ada pengaruh perbedaan volume darah pada tabung vacutainer

K,EDTA terhadap hasil pemeriksaan nilai hematokrit metode otomatis?



D. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh
perbedaan volume darah pada tabung vacutainer K,EDTA terhadap nilai
hematokrit metode otomatis.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui nilai hematokrit pada tabung vacutainer K,EDTA dengan
volume darah kurang dari standar.
b. Mengetahui nilai hematokrit pada tabung vacutainer K,EDTA dengan
volume darah sesuai standar.
c. Mengetahui perbedaan nilai hematokrit dengan variasi volume darah

pada tabung vacutainer K;EDTA.

E. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Memberikan informasi dan referensi bagi perkembangan ilmu
kesehatan khususnya yang berhubungan mengenai pemeriksaan
hematokrit.
2. Manfaat Praktis

a. Bagi Penulis



Untuk menambah ketrampilan dalam penelitian dan penulisan
karya ilmiah maupun di dunia kerja khususnya dalam bidang

hematologi.

. Bagi Akademik

Menambah sumber bacaan dan referensi untuk penyusunan
Karya Tulis IImiah selanjutnya khususnya di bidang hematologi.
Bagi Praktisi Kesehatan

Menambah referensi dan informasi untuk dapat memperbaiki

pelayanan di laboratorium.



BAB Il

METODE PENELITIAN

Diagram Alur Penelitian

Anhli Teknologi Laboratorium Medis (ATLM) banyak yang melakukan pemeriksaan
hematokrit dengan pengisian darah pada tabung vacutainer K,EDTA dengan
volume kurang dari standar meski seharusnya pengisian dengan

volume yang tepat untuk mendapatkan hasil yang akurat

|

Studi Literatur tentang pengaruh variasi volume darah pada tabung vacutainer

K,EDTA terhadap nilai hematokrit metode otomatis

A

Pengumpulan data dilakukan dengan mengumpulkan beberapa

data dari penelitian yang pernah dilakukan

A

Analisis data secara deskriptif

A 4

Pembahasan

A

Simpulan dan Saran

20
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B. Pengumpulan Data
Penelitian ini menggunakan pengumpulan data sekunder yang diambil dari
jurnal penelitian dan sumber pendukung lain dari artikel plebotomi serta buku
yang berkaitan dengan pemeriksaan hematologi. Jurnal yang diambil adalah
yang berkaitan dengan hal yang diperlukan dalam penelitian ini mengenai
pengaruh variasi volume darah pada tabung vacutainer K,EDTA terhadap
nilai hematokrit dengan metode otomatis. Data yang diambil dari jurnal
penelitian dengan pencarian di google dengan keywoard pencarian underfill
tube EDTA hematoctie value, underfilled blood collection, underfilled EDTA
vacutainer, over anticoagulant EDTA for hematocrite, , effect high

anticoagulant EDTA.

Jurnal yang digunakan sebagai bahan analisis sebagai berikut :

1. Dayalan S., Subbarayan D., Radha R., Raghavan V., Mohandas S. 2020.
Underfilled K2EDTA Vacutainer on Automated Haematological Blood
Cell Indices. Journal of Clinical and Diagnostic Research Vol 14, No ,
EC18-EC20

2. Gupta V., Shrivastav V., Negi G., Chandra H., Mittal S., dan Biswas D.
2014. Under filled di potassium-ethylene di amine tetra acetic acid
vacutainers and its effect on automated blood cell indices in healthy blood
donors. Journal of Applied Hematology Vol , No 3, 101-106

3. Xu M., Robbe V, Jack M, dan Rutledge. 2010. Under-filled blood
collection tubes containing K2EDTA as anticoagulant are acceptable for

automated completeblood counts, white blood cell differential, and
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reticulocyte count. International Journal of Laboratory Hematology

Blackwell Publishing Ltd, Int. Jnl. Lab. Hem., 32, 491-49

C. Analisa

Dalam penelitian ini, setelah data terkumpul maka data tersebut

dianalisis dan diulas untuk mendapatkan kesimpulan mengenai volume darah

yang tidak sesuai standar tabung vacutainer apakah berpengaruh terhadap

nilai hematokrit, teknik analisis data menggunakan analisis data deskriptif.

Data jurnal yang digunakan untuk dianalisis antara lain adalah nama penulis,

tahun, jumlah sampel yang digunakan, volume sampel, dan kesimpulan.

D. Jadwal Penelitian

Tabel 3.1 Jadwal Penelitian

Bulan
No Kegiatan Feb Mar  Apr Mei Jun Jul  Agust
2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020
1. Pengajuan
Judul
2. Penyusunan
Proposal
3. Ujian
Proposal
4. Penyusunan
Laporan
Ujian Hasil

Seminar hasil




BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Berdasarkan analisis data dengan studi literatur yang dilakukan,
didapatkan simpulan bahwa variasi pengisian volume darah pada tabung
vacutainer K,EDTA metode otomatis tidak berpengaruh signifikan terhadap

nilai hematokrit.

B. Saran
1. Bagi Peneliti Selanjutnya :

Melakukan penelitian mengenai variasi volume darah tabung
vacutainer K,EDTA terhadap nilai hematokrit menggunakan alat
dengan metode yang berbeda.

2. Bagi Akademik :

Memberikan akses internet yang lebih cepat dan menambah sarana
komputer agar menambah keefektifan dalam penyusunan Karya Tulis
lImiah.

3. Bagi Praktisi Kesehatan
Melakukan prosedur pemeriksaan sesuai dengan standar operasional

prosedur yang berlaku.

29
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