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MOTTO 

 

 

“Jangan pergi mengikuti kemana jalan akan berujung. Buat jalanmu sendiri dan 

tinggalkanlah jejak” - Ralph Waldo Emerson 

 

“Hanya ada dua pilihan untuk memenangkan kehidupan: keberanian, atau 

keikhlasan. Jika tidak berani, ikhlaslah menerimannya. jika tidak 

ikhlas, beranilah mengubahnya” - Lenang Manggala 

 

“pandanglah hari ini, kemarin adalah mimpi. Dan esok hari 

hanyalah sebuah visi. Tetapi hari ini yang sesungguhnya 

nyata, menjadikan kemarin sebagai mimpi bahagia dan 

setiap hari esok sebagai visi harapan” – alexander pope  

 

“pengalaman adalah apa yang kita dapatkan ketika kita tidak 

mendapatkan apa yang kita inginkan” – enio Carvalho  

 

“ tak selamanya langit itu kelam suatu saat akan cerah juga, Hiduplah dengan sejuta 

harapan” – rhoma irama  

 

Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah keadaan suatu kaum sehingga mereka 

merubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri 

-( QS. Ar Ra’d ; 11) 
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INTISARI  

Sekha Mutmainah. NIM 1172080. 2020. Pengaruh perbedaan volume darah 

pada vacuum tube K2EDTA terhadap jumlah eritrosit metode otomatis  

  Antikoagulan adalah zat yang mencegah pembekuan darah dengan cara 

mengikat atau mengendapkan kalsium atau dengan cara menghambat 

pembentukan trombin yang diperlukan untuk mengkonversi fibrinogen menjadi 

fibrin dalam proses pembekuan. Vacum tube K2EDTA yang direkomendasikan 

oleh International Council for Standartdization in Hematology (ICSH) dan 

Clinical and Laboratory Standart Institute (CLSI). Perbandingan darah dengan 

antikoagulan yang tidak sesuai dapat memberikan hasil yang tidak akurat terhadap 

jumlah eritrosit. Pada pemeriksaan di klinik maupun rumah sakit, pengisian 

vacum tube yang kurang tepat masih sering terjadi karena tidak banyak rumah 

sakit atau klinik dalam menyediakan microtubeuntuk pengambilan darah bayi dan 

anak-anak. Antikoagulan yang kurang akan terjadi hipertonisitas yang tinggi 

menyebabkan cairan yang terdapat dalam sel akan keluar untuk mempertahankan 

tekanan osmotik. Sehingga penggunaanya pada konsentrasi harus tepat dan harus 

dipertimbangkan. 

  Penelitian studi literature ini menggunakan metode analisis deskriptif yang 

bersumber dari buku dan jurnal ilmiah dalam rentang 10 tahun terakhir. 

Berdasarkan review yang telah dilakukan, pemeriksaan yang dilakukan 

menggunakan vacum tube K2EDTA dengan perbedaan volume menggunakan alat 

otomatis. 

  Hasil penelitian Xu M, dkk dengan nilai R2 0,994,penelitian Gupta, dkk 

dengan nilai F 0,006 dan penelitian Dayalan, dkk dengan nilai P 0,9884. 

Kesimpulanya tidak berpengaruh signifikan pada perbedaan volume darah vacum 

tube K2EDTA terhadap jumlah eritrosit.Setelah dilakukan analisa disimpulkan 

bahwa perbedaan volume darah pad vacum tube K2EDTA tidak berpengaruh 

signifikan terhadap jumlah eritrosit.  

Kata Kunci : Perbedaan volume darah, Jumlah eritrosit, K2EDTA 
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ABSTRAC 

 

Sekha Mutmainah. NIM 1172080.2020. theEffect of volume difference in the 

K2EDTA vacuum tube on the number of erythrocytes in the automatic methods 

 

 Anticoagulants are substances that prevent blood clots by binding or 

precipitating calcium or by inhibiting the formation of thrombin needed to convert 

fibrinogen to fibrin in the clotting process. The K2EDTA vacuum tube 

recommended by the International Council for Standardization in Hematology 

(ICSH) and the Clinical and Laboratory Standart Institute (CLSI). Comparison of 

blood with inappropriate anticoagulants can give inaccurate results on the number 

of erythrocytes.In examinations in clinics and hospitals, improper filling of 

vacuum tubes still often occurs because there are not many hospitals or clinics in 

providing microtubes for the blood collection of infants and children. Less 

anticoagulants will cause high hypertonicity, causing fluid contained in cells will 

come out to maintain osmotic pressure. So that its use in concentration must be 

precise and must be considered. 

 This research literature study uses descriptive analysis methods sourced 

from books and scientific journals in the last 10 years. Based on the review that 

has been done, the examination was carried out using the K2EDTA vacuum tube 

with a difference in volume using an automatic device.  

 The results of research by Xu M, et al with a value of R2 0.994, research 

by Gupta, et al with an F value of 0.006 and research by Dayalan, et al with a P 

value of 0.9884. In conclusion, there was no significant effect on the difference in 

the volume of blood in the K2EDTA tube vacuum on the number of erythrocytes. 

After the analysis, it was concluded that the difference in blood volume in the 

K2EDTA tube vacuum did not significantly affect the number of erythrocytes. 

Keyword : Difference in blood volume, erythrocytes, K2EDTA 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah  

Pemeriksaan laboratorium hematotogi merupakanpemeriksaan yang 

bertujuan untuk mengetahui kelainan dari kuantitas dan kualitas sel darah 

merah, sel darah putih dan trombosit serta menguji perubahan yang terjadi 

pada plasma yang terutama berperan pada proses pembekuan 

darah.Pemeriksaan laboratorium hematologi dibedakan menjadi dua yaitu 

pemeriksaan hematologi lengkap dan pemeriksaan hematologi 

rutin.Pemeriksaan hematologi lengkap terdiri dari pemeriksaan darah rutin 

dengan hitung jenis leukosit dan pemeriksaan morfologi sel darah tepi 

yang meliputi ukuran, kandungan hemoglobin, anisositosis, poikolositosis 

dan polikromasi.Pemeriksaan hematologi rutin terdiri dari hemoglobin, 

hematokrit, hitung jumlah sel darah merah, hitung jumlah sel darah putih, 

hitung jumlah sel trombosit dan indeks eritrosit (Kemenkes RI, 2011). 

Pemeriksaan laboratorium melalui tiga tahap, yaitu tahap pra 

analitik, analitik,dan pasca analitik. Ketiganya penting diperhatikan karena 

berhubungan satu sama lain. Namun, umumnya tahap analitik lebih 

mendapat perhatian, padahal tahap pra analitik memberikan kontribusi 

61% dari total kesalahan laboratorium, sementara kesalahan analitik 25%, 

dan pasca analitik 14% (Mengko, 2013). Tahapan pra analitik meliputi 

tahap persiapan sampel, pemberian identitas, pengambilan sampel, 
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pengolahan sampel, penyimpanan sampel, pengiriman spesimen ke 

laboratorium. Tahap analitik adalah tahap mulai dari pemeliharaan alat, 

pelaksanaan pemeriksaan, pengawasan ketelitian dan pengawasan. Tahap 

pasca analitik adalah tahap pencatatan hasil pemeriksaan dan pelaporan 

hasil pemeriksaan (Permenkes no 43, 2013). 

Pemeriksaan hematologi dalam laboratorium rumah sakit maupun 

laboratorium klinik mandiri menggunakan vacuum tube bertutup ungu 

yang berisi antikogaulan EDTA (Ethylene Diamine Tetraacetic acid).  

Antikoagulan EDTA yang biasa digunakan di laboratorium ada 3 macam, 

yaitu dinatrium (Na2EDTA), dipotassium (K2EDTA) dan tripotassium 

(K3EDTA). Jenis EDTA yang direkomendasikan oleh World Health 

Organization (WHO), International Council for Standartdization in 

Hematology (ICSH) dan Clinical and Laboratory Standart Institute 

(CLSI) untuk pemeriksaan hematologi adalah vacuum tube dengan 

K2EDTA (WHO,2002).  Dipotassium Ethylene Diamine Tetraacetic Acid 

(K2EDTA) garam menghambat koagulasi darah dengan cara mengikat 

kalsium (Ca2+), sehingga menjaga sel-sel darah untuk tes analisis. 

Konsentrasi K2EDTA yang direkomendasikan oleh Becton Dickinson 

vacutainer company  yaitu 1,8 mg/ml (Becton Dickinson, 2014). 

Pada proses penampungan darah, volume darah yang dimasukkan ke 

dalam tabung harus sebanding dengan volume yang tertera pada tabung 

vacutainer. Apabila volume darah kurang atau berlebih dari volume yang 

ditunjukkan pada batas tabung vacutainer maka hal tersebut berpotensi 
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mempengaruhi keakuratan hasil pemeriksaan.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).Banyak kasus dirumah sakit 

atau di laboratorium klinik dalam melakukan pengambilan darahpada bayi 

dan balita tidak sesuai dengan volume standart dan tetap dimasukkan 

kedalam vacum tube karena keterbatasan rumah sakit dan laboratorium 

klinik dalam menyediakan Microtube.  

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Sinaga,dkk (2018) di 

Palembang tentang perbedaan volume darah dalam Vacum Tube K2EDTA 

terhadap hasil jumlah eritrosit menyatakan bahwa jumlah eritrosit 

mengalami penurunan. 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis tertarik untuk 

membuat penelitian studi literatur mengenai pengaruh volume darah pada 

Vacum Tube K2EDTA terhadap hasil jumlah eritrosit metode otomatis.  

B. Pembatasan Masalah 

Penelitianini membatasi pada pengaruh volume darah pada Vacum 

Tube K2EDTAterhadap jumlah eritrosit metode otomatis. 
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C. Rumusan Masalah  

Apakah ada pengaruh volume darah pada Vacum Tube 

K2EDTAterhadap pemeriksaan jumlah eritrosit metode otomatis? 

D. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Tujuan umum dari penelitian studi literaturini untuk mengetahui 

pengaruh volume darah pada Vacum Tube K2EDTA dengan jumlah 

eritrosit metode otomatis. 

2. Tujuan Khusus  

a. Untuk mengetahui jumlah eritrosit padaVacum Tube K2EDTA 

denganvolume darah kurang dari standart. 

b. Untuk mengetahui jumlah eritrosit pada Vacum Tube K2EDTA 

dengan volume darah sesuai standart. 

c. Untuk mengetahui perbedaan jumlah eritrosit dengan perbedaan 

volume darah pada Vacum Tube K2EDTA 

E. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis 

Sebagai tambahan informasi dan referensi dalam bidang hematologi 

khususnya yang berhubungan dengan eritrosit dan sebagai kajian 

pustaka bagi mahasiswa dalam menambah pengetahuan dibidang 

hematologi. 

 



5 
 

 

 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Akademik 

 Menambahkan sumber pustaka supaya dapat digunakan untuk 

peneliti selanjutnya  

b.Bagi Peneliti 

 Menambahkan ilmu pengetahuan dan ketrampilan dalam penulisan 

Karya Tulis Ilmiah dibidang Hematologi dalam hal pemeriksaan 

Eritrosit  

c. Bagi Laboratorium 

1. Sebagai penunjang validitas hasil pemeriksaan laboratorium 

2. Memberikan informasi dalam pengambilan sampel sesuai dengan 

volume standart 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

A. Diagram Alur penelitian 
 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Diagram Alur Penelitian 

 

 

 

Ahli Teknologi Laboratorium Medis (ATLM) banyak yang melakukan pemeriksaan 
jumlah eritrosit dengan pengisian darah pada vacum tube K2EDTA dengan volume 
kurang dari standart meski seharusnya pengisian dengan volume yang tepat untuk 

mendapatkan hasil yang akurat 

Studi literature tentangPengaruh Perbedaan Volume Darah Pada Vacum Tube 
K2edtaTerhadap Jumlah Eritrosit Metode Otomatis 

l 

 
Pengumpulan data dilakukan dengan mengumpulkan beberapa data dari 

penelitian yang pernah dilakukan  

 

Analisis data secara deskriptif  

Pembahasan  

Kesimpulan dan saran  
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B. Pengumpulan Data 

Penelitianinimenggunakanpengumpulandatasekunderyang 

diambildari jurnal. Jurnalyang diambiladalahyang berkaitandenganhalyang 

diperlukan dalampenelitianinimengenaipengaruh volume darahpada 

vacum tube K2EDTAterhadapjumlah eritrosit. Data yang dipakai diambil 

jurnal yg didapatkan dari pencarian di google schoolar dengan keyword 

pencarian Variasi volume jumlah eritrosit, Under-filled blood,The effect of 

EDTA. 

Jurnal yang digunakan sebagai bahan analisis sebagai berikut : 

1. Xu M,  RobbeV, Jack M, dan Ruthledge. 2009. Under-filled blood 

collection tubes containing K2EDTA as anticoagulant are acceptable 

for automated complete blood counts, white blood cell differential, 

and reticulocyte count. International Journal of Laboratory 

Hematology. Ltd, Int. Jnl. Lab. Hem. 32, 491–49 

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. 5(3): 101-106 

3. Dayalan S., Subbarayan D., Radha R., Raghavan ., Mohandas S. 

2020. Underfill K2EDTA Vacutainer on Automated Haematological 

Blood Cell Indices, Journal of Clinical and Diagnostic Research. 

14(3) : EC18-EC20 
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C. Analisis   

Dalam penelitian ini, setelah data terkumpul maka data tersebut 

dianalisis dan diulas untuk mendapatkan kesimpulan mengenai volume 

darah yang tidak sesuai standar vacum tube apakah berpengaruh terhadap 

jumlah eritrosit, teknik analisis data menggunakan analisis data Deskriptif.  

 

D. Jadwal penelitian  

 

 

 

  Bulan 

No Kegiatan Februari 

2020 

Maret 

2020 

April 

2020 

Mei 

2020 

Juni 

2020 

Juli 

2020 

Agustus 

2020   

1. Pengajuan Judul        

2. Penyusunan 
   

    

 Proposal     

3. Ujian Proposal        

4. Pelaksanaan    
  

  

 Penelitian      

5. Penyusunan    
   

 

 Laporan     

6. Ujian KTI 
 

 
      

7. Seminar Hasil        
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BAB V  

SIMPULAN DAN SARAN  

 

A. Simpulan  

 Berdasarkan analisis data dengan studi literatur yang dilakukan 

didapatkan simpulan bahwa perbedaan volume darah pada vacum tube 

K2EDTA metode otomatis tidak berpengaruh signifikan terhadap jumlah 

eritrosit. Simpulan tersebut berdasarkan data dari jurnal peneliti yang 

menggunakan vacum tube K2EDTA dengan berbagai perbedaan volume 

darah dibandingkan volume standar tabung 3 mL dan 4 mL. 

 

B. Saran 

1. Bagi peneliti selanjutnya 

a. Melakukan penelitian mengenai perbedaan volume darah pada 

vacum tube K2EDTA terhadap jumlah eritrosit menggunakan alat 

yang berbeda.  

2. Bagi akademik 

a. Menambah referensi jurnal penelitian diperpustakaan guna 

mempermudah mahasiswa dalam melakukan penyusunan karya 

tulis ilmiah.  
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3. Bagi praktisi kesehatan 

a. Melakukan pemeriksaan sesuai dengan standart prosedur 

operasional 

Selalu memperbarui informasi mengenai prosedur pemeriksaan    

mengikuti perkembangan ilmu kesehatan. 
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