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ABSTRAK 
 

Lilian Mopangga, Perbandingan Jumlah Trombosit Menggunakan 
Antikoagulan K2EDTA Dan K3EDTA Metode Manual. (Dibimbing Oleh 
Kalma dan M. Askar) 

 
Pemeriksaan jumlah trombosit sangat dipengaruhi pemberian dan 
ketepatan antikoagulan sebelum pemeriksaan, penggunaan antikoagulan 

K2EDTA dan K3EDTA dengan darah dapat mempengaruhi hasil 
pemeriksaan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan hasil 
jumlah trombosit dengan menggunakan antikoagulan K2EDTA dan 

K3EDTA melalui pemeriksaan menggunakan metode manual (kamar 
hitung Improved Neubauer). Jenis penelitian ini adalah studi komparasi 

dengan teknik sampling menggunakan simple random (acak sederhana) 

sebanyak 16 sampel diperoleh dari populasi sebanyak 48 sampel. 
Penelitian dilaksanakan di Laboratorium Hematologi jurusan Teknologi 
Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Makassar pada tanggal 11-12 
April 2023. Hasil pemeriksaan di analisa dengan uji paired sample t-test. 

Pada hasil pemeriksaan K2EDTA didapatkan nilai rata-rata 322.750 sel/µl 
darah dan K3EDTA 279.062 sel/µl darah, didapatkan hasil uji paired 

sample t-test p = 0,000 < α 0,05. Dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan dari hasil pemeriksaan jumlah trombosit pada 
antikoagulan K2EDTA dan K3EDTA. 

 
Kata Kunci : Jumlah trombosit, K2EDTA, K3EDTA 
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ABSTRACT 

Lilian Mopangga, Comparison Of Platelocyte Count Using K2edta And 
K3edta Anticoagulan Manual Method. (Guided by Kalma and  M. Askar) 

 

Examination of the platelet count is greatly influenced by the 

administration and accuracy of anticoagulants before the examination, the 

use of K2EDTA and K3EDTA anticoagulants with blood can affect the 

examination results. This study aims to determine differences in the results 

of platelet counts using K2EDTA and K3EDTA anticoagulants through 

examination using the manual method (Improved Neubauer counting 

chamber). This type of research is a comparative study with a sampling 

technique using simple random (simple random) as many as 16 samples 

obtained from a population of 48 samples. The study was conducted at the 

Hematology Laboratory, majoring in Medical Laboratory Technology, the 

Ministry of Health, Makassar, April 11-12, 2023. The results of the 

examination were analyzed using a paired sample t-test. The K2EDTA 

examination results obtained an average value and K3EDTA obtained the 

results of the paired sample t-test p = 0.000 < α 0.05. It can be concluded 

that there is a significant difference in the results of examining the platelet 

count on the K2EDTA and K3EDTA anticoagulants. 

Keywords: Platelet count, K2EDTA, K3EDTA 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

      Laboratoriumpkesehatan merupakan sarana kesehatan yang 

melaksanakanppengukuran, penetapanpdan pengujian terhadap 

bahanpyangpberasal daripmanusia atau bahan bukanpberasal dari 

manusia untuk penetapan jenisppenyakit,ppenyebab penyakit, 

kondisipkesehatan ataupfaktor yang dapat berpengaruh pada 

kesehatan peroranganpdanpkesehatan masyarakat. Laboratorium 

klinikpadalah suatu jenis laboratoriumpkesehatan yang memberikan 

pelayanan pemeriksaan pada bidangphematologi, kimia klinik, 

mikrobiologipklinik, parasitologipklinik, imunologipklinik, atau bidang 

lainpyang berkaitan dengan masalah kesehatanppribadi seseorang, 

khususnya untuk mendukung upaya identifikasi penyakit, 

pemberian terapippada penyakit, danppemulihanpkesehatan (Yaqin 

& Arista, 2015). 

      Pemeriksaan laboratorium salah satunyappemeriksaan 

hematologi, parameter hematologi rutinndigunakan untuk 

menyaringpberbagai kondisipkesehatan seperti anemia,pinfeksi, 

kanker, alergi hingga trombositopenia. Parameter pemeriksaan 

hematologi rutin meliputiihitung jumlah trombosit (Platelets), jumlah 

leukositp(Whitepblood cell), jumlah eritrositp(Red bloodpcell), 

hemoglobin (Hgb), dan hematokrit (Hct)  (Nugraha dkk.,  2021).  
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      Trombosit (platelets) adalah fragmen sel yang mempunyai 

ukuran sangat kecil, dengan bentuk kepingan berdiameter sekitar 2 

sampai 4 μm (Rosita dkk., 2019). Nilai normal trombosit dalam 

darah tepi yaitu 150.000 sampai 400.000 per mikroliter dengan 

prosesppematanganpselama 7 sampai 10 haripdalampsumsum 

tulang (Agatha dkk.,  2019). 

      Pemeriksaan jumlah trombosit merupakah salah satu tes yang 

perlu dilakukan untuk mengkonfirmasi  diagnosis, maka dari itu 

pemeriksaan ini harus dianalisis sesuai dengan tahapan 

pemeriksaan. Tiga tahap pemeriksaan ini diantaranya, pra-analitik, 

analitik,pdanppasca analitik. Kesalahanppada prosesppra-analitik 

menyebabkanpsekitarp61% dari totalpkesalahanplaboratorium, 

sedangkanpkesalahanpanalitik 25%,pdanpkesalahan pasca analitik 

14%.pProsesppra-analitikpmeliputippersiapan pasien, pengambilan 

sampel, pengirimanpsampel keplaboratorium klinik, penanganan 

sampel, dan penyimpanan sampel. Tahap pra-analitik  laboratorium 

dikatakan dimulai sejak para klinisi merencanakan pemeriksaan 

laboratorium bagi pasien (Wuan dkk., 2019). 

      Pemeriksaan jumlah trombosit, dilakukanpdengan cara darah 

vena dicampur dengan antikoagulanpsehingga darah yang akan 

digunakan tidak mengalami pembekuan. Antikoagulanpyang 

digunakan salah satunyapadalah  ethylene diamineptetraacetic acid 

(EDTA).pEDTA dapat ditemukanpdalam bentuk berupapbubuk 
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garam di-kalium (K2), dalam bentuk cair tri-kalium (K3), dan di-

natrium (Na2EDTA). 1-1,5pmgpEDTA digunakan dalam setiappml 

darah,pEDTA sering digunakan dalamppemeriksaan darah lengkap 

atau tesphematologi sebab dapatpmempertahankan morfologi sel 

danpmenghambat agregasi trombosit lebihpbaik daripantikoagulan 

lainnya (Kiswari, 2014). JenispEDTApyangpdirekomendasikanpoleh 

WorldpHealthpOrganization (WHO), InternationalpCouncilpfor 

Standarization in Haematologyp(ICSH),pdanpClinicalpLaboratory 

StandardspInstitutep(CLSI) adalah tabung  K2EDTA untuk 

pemeriksaanphematologi (Riswanto, 2013). 

      Berdasarkan penelitian yang telahpdilakukan oleh Stibis (2020) 

tentang “Hasil Pemeriksaan Trombosit Menggunakan Sampel 

darah K2EDTA dan K3EDTA dengan Metode Hematology Analyzer” 

hasil penelitian menunjukkanpbahwa terdapatpperbedaan terhadap 

hasilppemeriksaanptrombositpdenganppenambahan antikoagulan 

K2EDTApdanpK3EDTA metodepHematologypAnalyzer.pPenelitian 

yang dilakukan oleh Pratama (2017) tentang “Perbedaan Jumlah 

Eritrosit Menggunakan Antikoagulan K2EDTA dan K3EDTA” 

didapatkan hasil bahwa tidakpada perbedaan hasil antaraphasil 

hitungpjumlah eritrosit denganpantikoagulan  K2EDTA dan K3EDTA. 

      Berdasarkanplatarpbelakang diatas, calon penelitipingin 

mengetahuipapakah terdapat perbedaanpjumlah trombosit 

menggunakanpantikoagulan K2EDTA dan K3EDTA. pp 
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B. Rumusan Masalahp 

      Berdasarkanpuraianplatarpbelakangpdiataspmakaprumusan 

masalahpdalamppenelitianpinipadalah “Apakah terdapat perbedaan 

hasil jumlah trombosit menggunakan antikoagulan K2EDTA dan 

K3EDTA metode manual?” 

C. Tujuan Penelitianp 

1. Tujuan Umump 

      Untukpmengetahuipperbedaan jumlah trombosit dengan 

menggunakanpantikoagulan  K2EDTA dan K3EDTA metode 

manual. pp 

2. Tujuan Khususp 

a) Mengetahuipjumlah trombosit dengan menggunakan 

antikoagulan K2EDTA metode manual. 

b) Mengetahuipjumlah trombosit dengan menggunakan 

K3EDTA metode manual. pp 

c) Mengetahuipperbedaan jumlah trombosit dengan 

menggunakan antikoagulanpK2EDTApdan K3EDTA metode 

manual.pp 

D. Manfaat Penelitianp 

1. Bagi Peneliti 

      Sebagai tambahanppengetahuan dan wawasan dalam 

bidang kesehatan dan pemeriksaanplaboratorium khususnya 

Hematologi. 
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2. Bagi Akademisp 

      Penelitianpinipdiharapkan dapat memberikan pengetahuan, 

wawasan dan infromasi ilmiah yang bermanfaat dalam bidang 

Hematologi khusunya mengenai penggunaan antikoagulan 

K2EDTA dan K3EDTA terhadap jumlah trombosit. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. TinjauanpUmum tentang Darahp 

1. Definisi darahp 

      Darah adalah cairan yangpmengalirppadaptubuhpmanusiapdan 

padapvertebrata tingkatptinggi lain. Semua aktivitas fisiologis yang 

terjadi dalam tubuh makhluk hidup melibatkan darah dalam 

prosesnya. Darah memiliki fungsippenting dalam tubuhpsebagai 

cairan yang mengangkut nutrisi ke seluruh bagian tubuh, kemudian 

hasilpmetabolismepnutrisi inipdikembalikan untuk dilanjutkan pada 

proses eksresiphasil metabolisme yangpmelibatkan bantuan organ 

eksresi yaitu paru-paru, ginjal, dan kulit (Rosita dkk., 2019). 

      Volume darah manusia bervariasi tergantung pada jenis 

kelamin yang mempengaruhipproporsipukuran tubuh. Laki-laki 

dewasa biasanya memiliki volume darah antara  5-6 liter, 

sedangkan pada perempuan dewasa dengan kisaran volume 

antara p4-5pliter. Darahpmemilikipdua komponenputama yaitupdari 

komponen cair dan komponenppadat. Komponen cair yaitupplasma 

darah, dan komponenppadat terdiri daripsel darah merah 

ataupyang disebut eritrosit,pselpdarahpputihpataupleukosit,pdan 

kepingpdarahpatauptrombosit yang berperan dalam proses 

pembekuanpdarah. Keseluruhan komponen darah yang mengalir 

padaptubuhpmanusiapdikenalpsebagai whole blood, yang tersusun 
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atas sebagian besar 55% adalahpplasma darah, dan sisanya 

sebanyak 45% adalah sel-selpdarah (Rosita dkk., 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Gambar 2.1 komponen Darah 

Sumber : Rosita dkk., 2019. Hematologi Dasar. hal-2 

2. Fungsi Darah Pada Manusia 

      Secara kasat mata, darah terlihat seperti air, tetapi 

sebenarnya darah memilikipkekentalan yang lebih 

dibandingkan air sehingga terasa\sedikit lengket. Suhupdarah 

padaptubuh manusia adalah 38°C, lebih tinggi 1° dari suhu 

tubuh.  

      Darah memiliki beberapa fungsi yang menunjang kehidupan 

dan metabolisme manusia. Fungsi darahpadalah sebagai 

berikut. 

1) Fungsi terkaitprepirasi, yaitupmengangkutpO2odari paru-paru 

kepjaringanpdanpCO2 dari jaringanpke paru-paru.p pp 
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2) Fungsipterkaitpnutrisi, yaitupmengangkut sari makanan yang 

diserappdari ususphaluspkepseluruhptubuh.ppp 

3) Fungsipterkaitpeskresi,pyaitupmengangkutpzatpsisa 

metabolisme selptubuh menujuporgan eksresi. pp 

4) Fungsipterkaitppertahan dan kekebalan tubuh, yaitu 

mengangkutpdarah yang didalamnyapterkandung leukosit, 

antibodi, danpsubstansipprotektifplainnya. pp 

5) Fungsi terkaitphormonal, yaitupmengangkut hormonpdari 

organpyangpsatupkeporganplainnya. pp 

6) Fungsi terkaitppengaturanppanas tubuh. Darah mengandung 

sejumlahppanas dan mendistribusikannyapkepseluruh tubuh. 

Satu diantara upayapmeningkatkanpsuhu tubuh adalah 

dengan mempercepatpaliranpdarah.  pppp pp 

7) Fungsi terkaitpkeseimbangan cairan dalam tubuh, yaitu 

dengan mengaturpkeseimbangan asam basa, keseimbangan 

volumepair dalam tubuh danpjuga mengatur keseimbangan 

ion-ion dalamptubuh. pp 

8) Fungsi terkait hemostasis. Darah mengandung trombosit dan 

faktor-faktorppembekuan yangpbertanggung jawab terhadap 

prosesppenutupan lukapdalam trauma sepertippembekuan 

darah. pp 

9) Fungsi terkaitpperbaikan jaringan. Beberapa fraksi sel tubuh, 

seperti basofilpdan trombosit, menghasilkanpsenyawa yang 
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berfungsi memperbaiki kerusakan jaringan (Dosen Teknologi 

Laboratorium Medik Indonesia, 2019). pp 

B. TinjauanpUmum tentang Trombositp 

1. DefinisipTrombosit 

      Trombositpmerupakan salah satupsel darahpyangpberfungsi 

untuk prosesppembekuan darah. Platelet adalah namaplain dari 

trombosit. Ketika terjadi kerusakanppada pembuluh darah, 

trombosit merupakan sel yangpmemainkanpperanpsangat penting. 

Nilai normal trombosit dalamptubuh orang dewasa ialahp150.000-

400.000 sel/µl darah. Trombositpmemiliki masa hidup sekitar 5-9 

hari dalam darah. Limpa akanpmembuang trombositpyang rusak 

dan menua melalui aliran darah dan kemudian menggantinya 

dengan sel baru (Durachim dan Dewi, 2018). Trombosit[matang 

berukuran 2-4µm. Trombosit mempunyaipbentuk bulatpdengan 

garis tengah 0,75-2,25 mm, berbentuk bikonkaf, dengan volume 5-8 

fl. Setelahpkeluarpdari sumsumptulang, sekitarp20-30%ptrombosit 

mengalami sekuestrasipdi limpa (Wuan dkk., 2019). 

      Trombosit tidakpdapat dilihatpsebagai selputuh karenapberasal 

dari sel raksasapyang beradapdipsumsum tulang yangpjuga 

disebut megakariosit.pDalam proses pematangannya, megakariosit 

dipecah menjadip3.000-40.000 serpihan yang disebutptrombosit. 

Trombosit masih dapatpmelakukanpsintesispprotein walau sangat 

terbatas, karena didalam sitoplasmanyapmasih terdapatpsejumlah 
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RNA. Trombositpmasih mempunyaipmitokondria, butir glikogen 

yangpberfungsi sebagaipcadangan energi,pdanp2 jenispgranula, 

yaitu granula-α danpgranula yangplebih padat (Wuan dkk., 2019). 

      Trombositpmengandung granula simpanan, yaitu granula padat, 

α, danplisosom. Granulappadat lebih jarang danpmengandung 

adenosin difospat (ADP), adenosine trifosfat (ATP), serotoninpdan 

kalsium, granula α spesifik lebih banyak mengandungpfaktor 

pembekuan, platelet drivedpgrowth factor (PDGF), danpprotein lain. 

Lisosom mengandungpenzim-enzimphidrolitik. Trombosit juga kaya 

akan proteinppenyalurpsinyal danpproteinpmembranpselpyang 

menunjangpperpindahan cepatpdaripkeadaanpreaktifpmenjadi aktif 

jika terjadipkerusakan pembuluhpdarah. Selamapprosespreaksi 

pelepasan, granulapdibebaskan ke sistem kanakikuluspterbuka 

(Wuan dkk., 2019). pp 

      Trombosit memilikipberbagai ciripfungsional meskipun tidak 

mempunyai nukleus dan tidak dapatpmelakukanpreproduksi sel. 

Sitoplasmaptombosit mengandung berbagaipmolekul penting 

diantaranya:  pp 

1) Molekulpaktin dan miosin yang merupakanpprotein kontraktil, 

serupa dengan protein yang terdapatppada sel otot. pp  

2) Thrombostenin, jugapmerupakanpproteinpkontraktil yang 

membuat trombositpdapat berkontraksi. pp  
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3) Residu badan golgipdan retikulum endoplasma yang masih 

dapat melakukanpfungsipsintesis enzim dan menyimpan ion 

kalsium dalam jumlah besar. pp 

4)  Mitokondriapdan sistem enzim untuk melakukan respirasi 

aerob danpmenghasilkan ATP jugapADP. pp 

5) Sistem enzim yangpdapat mensintesis prostaglandin sebagai 

hormon lokal yangpmenyebabkan reaksi vaskular dan 

jaringan lain di sekitarptrombosit tersebut. pp  

6)  Protein fibrin-stabilizing factor yangpberperan penting dalam 

proses pembekuanpdarah. pp 

7) Faktorppertumbuhanp(TrombositpDerivedpGrowthpFactor/P

DGF) yangpmenyebabkan sel endotel pembuluh darah, sel 

otot pada pembuluh darahpdan fibroblas dapatpmelakukan 

replikasi serta pertumbuhan untuk proses perbaikan 

jaringan/pembuluh darahpyang rusak (Rosita dkk., 2019). 

2. Produksi Trombosit 

      Trombositpdihasilkan oleh fragmentasipsitoplasma megakariosit 

pada sumsumptulang. Produksi trombositpmengikutippembentukan 

mikrovesikelpdalampsitoplasmapsel yangpmenyatu membentuk 

membran pembatasptrombosit. Intervalpwaktupsemenjak 

dideferensiasipselpindukpmanusia sampaipproduksi trombosit 

berkisar antara 10 hari.pSel megakariositpmenghasilkan 1000-
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1500ptrombosit, sehinggapdiperkirakan sekitar 35.000/µlptrombosit 

dihasilkan perharinya (Hoffbrand dkk., 2013). pp 

      Ginjal akan memproduksi hormon yangpmendorong untuk 

memproduksi trombosit jika terjadinya perdarahan ataupun 

rangsanganplain. Ginjal adalahpsalah satu tempatppembentukan 

hormon trombopoitetin yang merupakan pengatur sintesis 

trombosit. Produksiptrombopoetinpdapat ditemukan pada penderita 

trombositopenia (Rosita dkk., 2019). pp 

3. Kelainan Trombosit 

Menurut Durachim dan Dewi (2018) kelainan trombosit dapat 

dibagi menjadip2, yaitu kelainanpjumlah trombosit dan kelainan 

fungsi. Kelainan jumlah ppada trombosit diantaranya yaitu : pp 

a) Tombositosis 

      Kondisi trombositosis terjadipketika jumlahptrombosit dalam 

darah  berjumlah lebih tinggi dari normal. Kondisi ini bisa 

bersifat reaktif ataupprimer (Dikenal penting dan disebabkan 

oleh penyakitpMyeloproliferative). Trombositosispdapat menjadi 

predisposisi trombosis pada beberapa situasippasien meskipun 

sering tanpapgejala (Terutama bilapreaksi sekunder). pp 

      Kondisi trombosit dapat meningkat sebab adanya 

rangsangan, tetapi apabila rangsangan yangpmengakibatkan 

jumlahptrombosit hilang, maka jumlah trombositpakan kembali 

normal. Nilai normal trombosit pada orang dewasa yaitu 



13 

 

 

150.000-400.000/µl darah. Pada penderita trombositosis 

trombosit dalam tubuh dapat memiliki jumlah 600 x 10°/l atau 

lebih.  

      Trombositosis dapatpdiakibatkan karena adanya gangguan 

pada sumsum tulang, infeksi, atau kondisi lainnya. 

Trombositosispdapat dibedakan menjadipbeberapa jenis yaitu 

1) Trombositosis/trombositomia atau trombosit reaktif, 

umumnyapdisebabkanpolehpinfeksipatauppenyakit yang 

sedangpdiderita. pp 

2) Trombositosispprimerpatau trombositosis esensial, 

disebabkanpolehpgangguanppada sumsum tulang. Ini 

merupakan kondisi yangpseringpmenjadi penyebab 

penggumpalanpdarah. pp 

b) Trombositemia 

      Trombositemiapmerupakan suatu kondisi kelainan darah 

dimana jumlahptrombosit melebihi batas normalp(kelainan 

darahpmyeloproliferative).pHalpinipditandaipdenganpproduksi 

trombositppada sumsum tulangpyang banyakpdanpberlimpah. 

Pembekuan darah sulit dilakukan jika terlalu banyak 

pembekuan darah normal. 

      Jumlah trombosit yang bersirkulasi padaptrombositemia 

terdapatppeningkatan. Jumlah trombosit yang sangat tinggi 

berhubunganpdengan risiko trombosisp(penggumpalan) dalam 
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sistempvaskular. Stroke dapat terjadi jikapgumpalan dihentikan 

di lokasi trombositemia. Keganasan, polisitemia vera, dan 

gangguan sumsum tulang lainnya dapat menyebabkan 

trombositemia primer. Infeksi akut merupakan penyebab 

sekunder trombositopenia, trombositemia yang disebabkan 

oleh gangguanpini biasanya dapatpberlangsung dengan cepat. 

Namun, trombositemia sekunder dapat terjadi setelah 

pengangkatanplimpa, karena organ ini biasanya menyimpan 

beberapa bagianptrombosit sampai dibutuhkan pada sirkulasi. 

Trombositemia yang berkepanjangan juga dapat dikaitkan 

denganpkondisipperadangan seperti rheumatoid arthritis. pp 

c) Thrombositopenia 

      Trombositopenia ataupkekuranganp trombosit merupakan 

istilah  medis untuk penurunan jumlahptrombosit dibawah nilai 

normal.pKondisi inipdapatpterjadippadapanak-anak ataupun 

orangpdewasapdan penderita rentan untukpmengalami 

perdarahan. Meskipjarang terjadi, trombositopeniapyang tidak 

ditangani dapat memicu perdarahanpyang akan berakibat fatal 

(contohnya perdarahan otak) terutamapjika jumlah trombosit 

dibawahp10.000/µl darah. pp 

      Trombositopenia memiliki gejala utama perdarahan, 

indikasinyapdapat terjadi pada bagian luarpatau dalam tubuh 

dan terkadang sulitpdihentikan, contohnya seperti mimisan, 
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gusipberdarah danpluka yang mengeluarkan darah terus 

menerus. Gejala lain yangpdapat menyertai trombositopenia 

yaitu, kelelahan, menstruasipdengan volume darah berlebihan, 

memarppada tubuh, bintikpmerah keunguan pada kulit dan 

pembengkakanppada limpa. pp 

      Kelainan fungsi pada trombosit diantaranya yaitu : 

1) Kelainan adhesi terhadappsubendotel 

      Bernard-Soulier syndrome (kelainan trombosit) adalah 

penyakitpresesif yang berhubungan dengan kecenderungan 

perdarahan. Gangguanptrombosit raksasa sering kali sulit 

dibedakanpberdasarkan manifestasi klinis dan membutuhkan 

pemeriksaanpkhusus. Von Willebrand syndrome (kelainan 

plasma) merupakanpkelainan perdarahan herediter yang 

disebabkanpoleh deifisiensi faktor von Willebrand, faktorpini 

akan membantuptrombosit padapdinding pembuluh darah 

untuk pembekuan darah yang normal. pp 

2) Kelainanppelepasan  

      Wiskott-Aldrich syndromepadalah penyakitpimunodefisiensi 

primer resesif yang ditandai dengan mikrotrombositopenia, 

infeksipberulang dan imunodefisiensi kompleks. Wiskott-Aldrich 

syndrome disebabkan olehpmutasi pada gen Wiskott-Aldrich 

syndrome, yangpmenyebabkan proteinppada sindrom ini rusak. 
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4. Fungsi Trombosit 

      Fungsi utamaptrombositpadalah sebagai sumbatppadapcedera 

vaskular. Hal ini merupakanprespon hemostatik normalpsaat terjadi 

cedera vaskular akibatpkebocoran darah secarapspontan melalui 

pembuluh halus. Fungsiptrombosit ada tiga, yaitu pelekatan 

(adhesi), penggumpalanp(agregasi), dan reaksippelepasan. Fungsi 

trombosit juga berhubungan denganppertahanan, namunptidak 

terhadap bendapatau sel asing. Trombsoit berfungsipdalam proses 

penutupan luka sehingga tubuh tidakpmengalami kehilangan darah 

dan terlindungpdari invasi bendapatau sel asing. pp 

     Trombosit bergerombol (agregasi) ditempat terjadinya luka untuk 

membantupmenyumbat luka secarapfisik. Sebagianptrombosit akan 

pecah danpmengeluarkan isinya yang berfungsi untuk memanggil 

trombositpdan sel-sel leukosit dari tempatplain. Isiptrombosit yang 

pecah sebagian jugapturut aktif dalam mengatalisis proses 

penggumpalan darahpsehingga luka kemudian disumbat oleh 

gumpalan yangpterbentuk (Wuan dkk., 2019). pp 

       Trombositpberkontribusi pada pembentukan plak di arteri darah 

karenapkecenderungannya yang mudahpmenggumpal dan mudah 

pecahpjikapterdapat gangguan. Aliran darah bisa sangat terhambat 

oleh plak yang seringpterjadi di pembuluh darah jantung dan otak. 

Gangguan inipdapat memicu terjadinyapstroke dan jugapserangan 

jantung, maka dari ituppemberianpobat-obatan (anti-platelet) pada 
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pasien stroke danpserangan jantungpdiberikan agar trombosit tidak 

mudah berkumpulpdan membentuk plak pembuluh darah (Rosita 

dkk., 2019). pp 

C. Metode Pemeriksaan Jumlah Trombosit 

      Trombositpsulit untuk dihitungpkarenapmudahppecahpdanpsulit 

dibedakanpdaripkotoranpkecil, Akibatnya, selptrombosit sering 

menempel pada benda luar (bukan endotel utuh) danimenggumpal. 

Prosedur yangpsering digunakanpuntuk pemeriksaan trombosit 

adalahppemeriksaan secara langsung metode Rees Ecker atau 

Brecher Cronkie, pemeriksaan secara tidakplangsung dengan 

metode Fonio atau MgSO4, dan pemeriksaan otomatis 

menggunakan alat hematology analyzer.pUntuk menghindari 

trombosit melekat padappermukaan asing disarankan untuk 

menggunakanpalat-alatpgelaspyangpdilapisipdengan siliko atau 

menggunakanpalat-alati plastik (Gandasoebrata, 2018). pp 

1. Pemeriksaan Trombosit Secara langsungpp 

a) Metode Rees Eckerpp 

      Pemeriksaan menggunakan metode ini dilakukan 

menggunakan darahpyang diencerkanpmenggunakan pipet 

thomaperitrosit danpselanjutnya dimasukkanpkepdalam 

kamarphitung. Larutanppengencer yangpterdiri daripBCB 

(BrilliantpCresylpBlue)pyang dapatpmembuatptrombosit 

menjadiiberwarna terangpkebiruan saatidilihat dimikroskop. 
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Faktor kesalahan yang dimiliki yaitu sekitar 16 sampai 25%. 

Halpini disebabkan karenapfaktorpteknik pada pengambilan 

sampelpyang menyebabkanptrombosit bergerombol 

sehinggapsulit dihitung,ppengenceranpyang tidakpakurat, 

danppenyebaran trombositpyang tidak merata (Riswanto, 

2013). pp 

b) MetodepBrecher Cronkite 

      Pemeriksaan menggunakan metode ini umumnya 

mempunyaipcara yangphampir samapdengan metode Rees 

Ecker, perbedaannya terdapatppada larutan pengencer 

yang digunakan. Larutan Ammonium Oksalat 1% 

digunakan sebagaippengencer darah pada metode ini, 

larutan ini berfungsipuntuk melisiskanperitrosit. Faktor 

kesalahanipadapmetode ini berkisara antarai8 sampai 10%. 

MetodeiBrecherpCronkite merupakanimetodeppemeriksaan 

yangppalingpbaik. Pengenceran yangwtidak akurat, 

penghomogenan yang tidak merata serta adanya 

perlekatan trombositpatau agrerasi merupakan penyebab 

kesalahan utamappada metode ini (Riswanto, 2013). pp 

2. Pemeriksaan Trombosit Secara Tidak Langsungpp 

      Metode fonio merupakan metode yang digunakan untuk 

pemeriksaanptrombosit secara tidak langsung, pada 

metode inipdarah ditambahkan larutan MgSO4 14% lalu 
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dibuat apusan darah tepi (ADT) kemudianpdiwarnai 

menggunakan pewarnaan Wright atau Giemsa. Apusan 

darah tepi diperiksa dibawahpmikroskop dengan 

pembesaran 40x untuk menghitungpjumlah trombosit per 

eritrosit atau dalam 1000 eritrosit (Gandasoebrata, 2018). 

3. Haematology Automatic Analyzer (HAA) pp 

      Alat haematologi analyzerpmerupakan alat yang banyak 

digunakan di laboratorium yang berfungsi untuk mengukur 

sampelpdarah. Alat ini digunakan dilaboratorium untuk 

memeriksapatau menghitung darah lengkap secara otomatis. 

Ada duapteknik pengukuran atau prinsip kerja pada alat ini, 

pertama yaitu prinsippkerja berdasarkaniteknikiimpedansi aliran 

listrikpatau berkaspcahaya terhadappsel-selidarahiyangpdiukur. 

Kedua teknik flowpcytometrypyangpmenggunakan metode 

pengukuranpsel darahpdengan carapmembungkuspsel darah 

denganpcairanptertentu. Kemudian, ribuanpisel dialirkan 

sedemikianirupaimelaluiicelahisempit sehinggapsel dapatplewat 

satupperpsatu. Kemudianpdilakukan perhitungan jumlah sel. 

      Salah satu keuntungan penggunaan alat haematology 

analyzer adalahpefesiensi waktu. Proses pemeriksaan lebih 

cepat dibandingkanpdengan pemeriksaan manual (waktupyang 

dibutuhkan hanya sekitar 2-3pmenit), volumepsampelpyang 

dibutuhkanpsedikit,psertapmemilikipketepatanphasil dengan 
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didukungpolehpquality controlpinternplaboratoriumpyangpbaik 

(Wuan dkk., 2019). pp 

4. Estimasi Jumlah Trombosit Pada Sediaan Apusan Darah Tepi 

(ADT) pp 

      Setiap hasil hitungpjenis jumlah trombosit haruspdilakukan 

cross check dengan apusanpdarah tepi, baik normalpataupun 

abnormal yang telah dilakukanppemeriksaan secara langsung. 

Crosspcheckppada sediaanpapusan darahptepi bertujuan 

untukpmelihat adaptidaknyapperbedaanpantaraphitungpjumlah 

trombositpsecara langsungpdanpestimasi (Kiswari, 2014). 

      Hitung jumlah trombositpditentukan daripjumlahptrombosit 

darip5-10 lapangppandang padapapusanpdarahptepi, dapat 

diperiksa padapdaerah tipispataupekorpdimanaperitositpyang 

terlihatimenyebarpatau sedikitioverilapping. Kemudian rata-rata 

daripjumlahptrombosit dikalikan denganp20.000/µl darah. Hasil 

tersebutpmerupakanpijumlahpitrombositpiiiiiisecara estimasi. 

Ketepatanphasilpestimasi dapat bergantungipadapkemampuan 

dalampmengidentifikasi jumlah trombositppada apusan darah 

tepi. pp 

      Konfirmasi menggunakan apusanpdarah tepipiiyang 

menunjukanpiadanyapaglutinasi/agregasiptrombositpiiiimaupun 

satelitismeptrombosit denganiperkiraanijumlahitrombositicukup, 

dapatpmenegakkanpdiagnosisppseudotrombositopenia pada 
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kasus trombositopenia tanpa gejala. Jika 

pseudotrombositopeniaptidak diidentifikasi dengan baik,pdapat 

menyebabkan tindakan aspirasi sumsum tulang maupun 

pemberian transfusi trombositpyang tidakpperlu (Kurniawan, 

2014). 

D. Tinjauan Umum tentang Haemocytometer 

1. Definisi Haemocytometer 

      Haemocytometerpjika diartikan secara harfiah merupakan alat 

ukur sel darah. Alatpini biasanya tersedia dalam satu paket utuh 

yang berisi 2 pipet thoma (untuk sel leukosit dan sel 

eritrosit/trombosit), selang penghisap, dan  kamar hitung. pp 

      Kamar hitung Improved Neubauerpmenyediakan 2 chamber 

yang berbentukp3 x 3 yangpterbagi atas beberapa kamar. 4 dari 9 

kamar dibagi menjadi kotak 4 x 4 dan bagian tengah dibagi menjadi 

5 x 5 kotak yang dibagi lagipmenjadi 4 x 4.  Kesembilan kamar 

hitung dalampImproved Neubauer digunakan untuk keperluan 

masing-masing. Kamar hitungpdengan ukuran 4 x 4 digunakan 

untuk pemeriksaan sel-sel berukuran besar seperti leukosit, dan 

bentuk kamar hitung denganpukuran 5 x 5 biasapdigunakan untuk 

sel-sel yang berukuranpkecil. pp 
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Gambar 2.2 Bentuk Kamar Hitung Improved Neubauer 
Sumber : Wuan, dkk. 2019. Hematologi Teknologi Laboratorium 

Medis. Hal-16 
 

a) Konversi Volume Kamar Hitung 

      Kamar hitungpImproved Neubauer dibagi menjadi 3 x 3 

kamar, yang biasapdisebut dengan kamar besar; kamar bagian 

atas kanan danpkiri dibagi menjadi 4 x 4 kamar, yang biasa 

disebut dengan kamarpsedang dan bagian tengah kamar besar 

dibagi menjadi 5 x 5pkamar, biasa disebut dengan kamar tengah 

danpdibagi lagi menjadi 4 x 4 biasa disebutpkamar kecil. pp 

      Setiap kamarpbesar memiliki ukuran 1 mm x 1 mmidan tinggi 

0,1pmmisehingga setiappkamar besar memiliki volumei0,1 mm3. 

Empatpkamar besar yang kemudian dibagi menjadi 4 x 4 kamar 

(kamar sedang) berartipmemiliki panjangp0,25 mm,plebarp0,25 

danptinggi 0,1pmmpsehinggapvolume tiap kamar sedang adalah 

0,00625 mm3. pp 

      Kamar tengahp(bagian besar bagian tengah) dibagi menjadi 

5 x 5 yang berartipsetiap kamar tengah memiliki panjangp0,2 
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mm,plebar 0,2pmmpdan tinggi 0,1imm.pDengan demikian setiap 

kamar tengah memiliki volume 0,004 mm3. Kamarptengah dibagi 

4 x 4 (kamar kecil) yang berartipmemiliki panjang 0,05 mm dan 

tinggi 0,1 mm. Denganpdemikian kamar kecil memiliki volume 

sebesar 0,00025 mm3. pp 

 

Gambar 2.3 Ukuran dan Volume Kamar Hitung 

Sumber : Wuan, dkk. 2019. Hematologi Teknologi Laboratorium 
Medis. Hal-82 

 

b) Pipet Thoma pp 

      Pipet thoma merupakan alat penghisap dan alat untuk 

mengencerkanpdarah dengan larutan pengencer tertentu. Pipet 

thoma dengan bead merah merupakan pipet untuk 

mengencerkan darah dalampfaktor pengenceran yang besar 

seperti hitung jumlah eritrosit dan trombosit, karena jumlah 

trombosit dan eritrosit sangatpbesar, mencapai ratusan ribu 

hingga jutaan. Pipet thomapdengan bead putih digunakan untuk 

mengencerkan darahpdalam faktor pengenceran yang kecil, 
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biasanya digunakan untuk pemeriksaan leukosit karena 

jumlahnya hanya ribuan. pp 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Skala Pipet Thoma 

Sumber : Wuan, dkk. 2019. Hematologi Teknologi Laboratorium 

Medis. Hal-85 

      Pipet thoma denganpbead merah mempunyai skala 0-101, 

dan diantaranya terlihatpskala 0,5 dan 1. Misalnya saat memipet 

denganppipet beadpmerahpdarah dipipet sampaiptandap0,5 dan 

reagen sampai tandap1 maka didapatkanppengenceran 200x, 

jikapdarah dipipet sampai tanda 1 maka didapatkan 

pengenceran 100x. Adapunppada pipet bead putihdengan skala 

0-11 juga memiliki skala 0,5 dan 1.pp  

E. Faktor-faktorpyang Mempengaruhi Pemeriksaan Trombosit 

      MenurutiChild (2010) berdasarkan teknikppemeriksaanya faktor 

yangpdapat menurunkan hasil pemeriksaan jumlah trombosit 

diantaranya yaitu : pp 

1) Perbandinganpvolumeidarah denganpantikoagulan tidak sesuai 

dapatpmenyebabkanpkesalahan padaphasil pemeriksaan. pp 
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2) Waktu penyimpanan spesimen, batas waktuppenyimpanan 

darah EDTA pada suhu kamar untukppemeriksaan hitung 

jumlah trombositpadalah 1 jam. Pemeriksaan hitung jumlah 

trombosit yangpditunda selama 1 jam dapat menyebabkan 

turunnya jumlahptrombosit. Trombosit akan mudah pecah, 

terjadipprosespagregasi dan adhesi sehingga menyebabkan 

trombositpbergabung satu sama lain. pp  

3) Penggunaanpdarah kapiler menyebabkan hitung trombosit 

cenderung lebihprendah dikarenakan pada proses pengambilan 

darahpkapiler,ppemijatan yang dilakukan sebelum penusukkan 

menyebabkanpcairanpyangpada dalam jaringanpikutpkeluar 

bersamapdengan darahpsehinggapdarahpkapilerpmenjadiilebih 

encerpdan trombositpakanpmembeku (adhesipdanpagregasi) 

karenapterdapat cairanpjaringan. pp 

4)  Pengambilanpsampelpdarahpyangpoilambanpiiiiimenyebabkan 

trombosit salingpmelekat (agregasi) sehingga jumlahnya 

menurun palsu. pp 

5)  Tidakpsegerapmenghomogenkan darahpdengan antikoagulan 

atau penghomogenan yang tidak tepat jugapooodapat 

menyebabkaniiiagregasipooootrombosit, obahkanpo dapat 

menyebababkanpbekuan. pp  

6) Kesalahan padapsaat pengambilan darah vena :  

a. Menggunakanpspuit yang basah. Pp?  
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b. Menggunakanpikatan pembendungpterlaluplamaiatauiterlalu 

keras, yang mengakibatkanphomokonsentrasi. pp 

c. Terjadinyapbekuanpdalam spuitikarenailambatnyaibekerja. p 

d. Terjadinyapbekuanpdalampbotolikerenaitidak dihomogenkan 

semestinyapdenganpantikoagulanpyangpdigunakan. pp 

F. Tinjauan Umum tentang Antikoagulanp 

      Antikoagulanomerupakan salah satu zatpyang digunakan untuk 

mencegahppembentukan gumpalanpdarah. Antikoagulanpharus 

digunakanpsesuai dengan jenis pemeriksaan yang akan dilakukan. 

Perbandinganpantara antikoagulan dan darah harus akurat dan 

tepatpkarenaphal ini  dapatpmempengaruhiphasil tes. Pemeriksaan 

yangpmenggunakanpwholeibloodiataupplasma, spesimennya harus 

dikumpulkanpdalamptabungpoooyang terdapat antikoagulan. 

Penangananppada spesimeniyangptelahiditambahkaniantikoagulan 

harus segerapdicampur setelahppengambilan, halpini dimaksudkan 

agar tidakpterjadi bekuan ataupun gumpalan. Homogenisasi pada 

darah danpantikoagulan sangat penting untuk dilakukan secara 

hati-hati untukpmencegah terjadinya hemolisis (Riswanto, 2013). 

      Antikoagulan bekerja dengan cara menghambat fungsi 

beberapa faktor pembekuanpdarah yaitupdengan carapmengikat 

kalsiumpataupdengan menghambatppembentukan trombinpyang 

diperlukanpuntukpmengkonversipfibrinogenpmenjadipfibriniiipdalam 

prosesppembekuan (Shalehah dkk., 2015). pp 
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1. Etylenediamine Tetraacetic Acid (EDTA) pp 

      Etylenediamine Tetraacetic Acid (EDTA)padalah senyawa yang 

terdiri dari dua gugus senyawa aminopdan empat gugus asam 

karboksilat yang dapat mengikat ionplogam seperti Fe3+ dan ion 

Kalsium (Ca2+). Peran pentingpKalsium sebagai ion yang berperan 

dalam cascade effect untukpterjadinya pembekuan darah. Proses 

pembekuan darah dihambat oleh pengikatan ion Ca2+ karena 

mencegah polimerisasipmonomer benang fibrin yang terbentuk dari 

fibrinogen setelahpteraktivasi thrombin (Rosita dkk., 2019). pp 

      Antikoagulan EDTA tersedia dalam bentuk cairan di-kalium (K2) 

atau tri-kalium (K3) yang menghambat pembekuan dengan cara 

mengikat kalsium yang merupakan unsur penting pada proses 

koagulasi. PerbedaanpK2 atau di-kalium EDTA dan K3 atau tri-

kalium EDTA yaitu K2EDTA berbentuk bubuk sehinggaptidak aditif, 

tidak menyebabkan penyusutan eritrosit, tidak meningkatkan 

volumepsel (1,6% kenaikan setelah 4 jam), K3EDTA berbentuk cair 

sehingga bersifat aditif, menyebabkan penyusutan eritrosit (11% 

penyusutan pada 7,5 mg/ml darah), meningkatkanpvolume sel 

darah.  pp 

      AntikoagulanpEDTA lebih banyak digunakan pada parameter 

hematologi rutin, seperti hitung selpdarah karena EDTA baik dalam 

menjagapmorfologi sel darahpdan menghambat agregasi trombosit 
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dibandingkan jenis antikoagulan lainnya, serta tidak 

menghambatppewarnaanpsel darah  (Wuan dkk., 2019). pp 

      EDTApkonvensionalpmemiliki keunggulanpyaitu daripsegiibiaya 

lebihpmurahpdanimudahidiperoleh,itetapi jugapmemiliki kelemahan 

yaituptakaranpyangpdigunakanpharuspsesuai, agakpsukarplarut 

denganpdarahpkarenaibentuknyaicair. Sedangkanpkeunggulan dari 

EDTApvacumtubepyaituptabungpvacumpdapatpmengontrol jumlah 

darahpyang masukpdengan jumlahitertentuisehinggaiperbandingan 

antaraiantikoagulanpdengan darahpdapat dipertanggung jawabkan, 

antikoagulan dengan daraholebihpmudahphomogenpookarena 

bentuknyapiserbuk sehinggapmemudahkanpprosesphomogenisasi. 

Samaphal-nyaidengan EDTApkonvensional, EDTAivacumtubeijuga 

memilikipkelemahanpdi antaranyapdariisegi biayaplebih mahalibisa 

mencapaiiiip4piiiiikaliphargapdaripEDTApiiiiiikonvensional, dapat 

menyebabkanpjumlahptrombositptinggippalsupmisalnyapiiiisebelum 

tabungpvacumpberhentipmenghisappsudahpdilakukanppencabutan 

jarumpsehinggaijumlahiantikoagulanidan darahptidakitepat (Wijaya, 

2006). pp 

      Ukuran dan bentuk eritrosit serta morfologi leukosit tidak 

terpengaruh oleh EDTA. Selain itu, EDTA dapat mencegah 

trombosit agar tidak saling menempel, hal ini menjadikan EDTA 

sebagai antikoagulan yang sangat baik digunakan pada 

pemeriksaanptrombosit. Setiap 1pmg EDTA mencegahp1 ml darah 



29 

 

 

membeku. EDTA tidak boleh digunakan secara berlebihan 

dikarenakanpjika lebih dari 2 mg/ml darah yang digunakan hasil 

hematokritpakan lebih rendah dari yangpsebenarnya. Darahpdapat 

mengalami pembekuan jika EDTApyang digunakan kurang,pnamun 

jika EDTA berlebihan dapatpberpengaruh pada eritrosit yang akan 

menyusut, danptrombosit membesar dan mengalami disintregasi 

(Kuman, 2019). pp 

2. Heparin 

      Heparin merupakan asam mukopolosakaridapyangpbekerja 

denganpcarapmencegah pembentukanptrombinpdaripprotombin 

sehinggapdapatpmencegah pembentukanpfibrinpdaripfibrinogen. 

Heparinpbersifat sepertipantitrombin,pdaniiiiiiptidakpiberpengaruh 

terhadappbentukperitrosit danpleukosit. Heparin jarang digunakan 

karena harga yangpcukup mahal. Heparin dapat digunakan dalam 

bentuk larutan ataupunpdalam bentukpkeringpdenganpkonsentrasi 

perbandinganppenggunaannyapadalah 1pmgpheparinpkeringiuntuk 

10pmlpdarahp (Gandasoebrata, 2018). pp 

      Ammoniumpheparin,plithiumpheparinpdanpsodium heparin 

merupakan jeni-jenis antikoagulan heparin.pPadappemeriksaan 

kadarphemoglobin,piiiiipemeriksaanooohematokrit,poopemeriksaan 

perhitunganpselpdarah, golonganpdarah, dan padaptransfusiidarah 

biasanyapdigunakanpjenis antikoagulanplithiumpheparin.pHeparin 
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tidak dapatpdigunakan untukppemeriksaanpelektrolit.(Riswanto, 

2013). pp 

3. Natrium Oksalat pp 

      Oksalat merupakanojenis antikoagulan yang umum digunakan 

untuk pemeriksaanpglukosa darah. Jenis antikoagulan ini bekerja 

dengan menghambat pembekuan darah dengan cara 

mengendapkan kalsium. Sampel darahpoksalat harus segera di 

homogenisasi segera setelahppengambilan sampel dengan teknik 

inversi 8-10 kali (Wuan., 2019). pp 

4. Natrium Sitrat 3,8% pp 

      Natriumpsitratpmerupakan antikoagulan yang bekerja dengan 

cara mengikatpkalsium. Darah sitrat harus segera di homogenisasi 

3-4 kali secarapinversi segera setelah proses pengambilan darah. 

Natrium sitratpdigunakan untuk pemeriksaan koagulasi 

(Prothrombin Time dan Activated Partial Tromboplastin Time) 

disebabkanpantikoagulan ini dapat menjaga faktor koagulasi 

dengan baik. Natrium sitrat juga dapat digunakan pada 

pemeriksaan lajupendap darah (LED). Perbandingan darah dengan 

antikoagulan padappemeriksaan koagulasi adalah 9:1 ,psedangkan 

untuk pemeriksaan Laju endappdarahp4:1 (Wuan dkk., 2019). pp 

G. Kerangka Konsep 

      Pemeriksaanpiijumlahpiiitrombositpiiimerupakanpiisalah satu 

pemeriksaanpiiiyang termasuk dalampparameter hematologi 
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rutin.,Pemeriksaan ini penting dilakukanpuntuk mengkonfirmasi 

diagnosis. Pada pemeriksaan ini terdapat faktor-faktorpyang 

mempengaruhippemeriksaan pyaitu pada tahapppra-analitik, 

analitik,piidanpiipasca analitik.piiTahappiipra-analitik terdiripdari, 

perisiapanppasien, pengambilanpspesimen, pengiriman spesimen, 

penangan spesimen, danppenyimpanan spesimen. 

      Tahap penanganan spesimen yaitu penggunaan antikoagulan 

untuk pemeriksaan merupakan salahpsatu bagian yang penting 

untuk diperhatikan. Penggunaanpantikoagulan menjadipsalahpsatu 

faktorpyang dapat mempengaruhiphitungpjumlahptrombosit. Pada 

penggunaan antikoagulanpsetelah darahpdiambil akan dimasukkan 

kedalam 2 tabung vacumpberbeda yaitu tabung vacum k2EDTA dan 

K3EDTA, lalu akan dihitung hasil jumlah trombosit dari ke dua 

sampel tersebut. pp 

Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Konsep Penelitian 

Antikoagulan 

K2EDTA 

Antikoagulan 

K3EDTA 

Jumlah Trombosit 
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H. Hipotesis 

a. HipotesispAlternatif (Ha) 

      Terdapatpperbedaan jumlah trombositpopadapodarahpyang 

menggunakanpantikoagulan K2EDTA dan K3EDTA. 

b. Hipotesis Nol (Ho) 

      Tidak terdapatpperbedaan jumlah trombositppadapiidarah 

yangpmenggunakanpantikoagulan K2EDTApdan K3EDTA. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitianpp 

      Jenisppenelitianpyangpdigunakanpdalamppenelitianpinipadalah 

studipkomparasipyang bertujuan untuk membandingkan jumlah 

trombositpdengan antikoagulan K2EDTA dan K3EDTA .pp 

B. Populasipdan SampelpPenelitian 

1. Populasipp 

      Populasipdalam penelitianpiniiadalah mahasiswa Teknologi 

Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Makassar sebagai 

populasi target, sedangkan populasi terjangkau adalah 

mahasiswa semester 6pD-IIIpTeknologipLaboratoriumpMedis 

sebanyakp48 orang. 

2. Sampelpp 

      Sampelpdalamppenelitianpinipadalahppopulasiiyangiterpilih 

sebagaipsubjek penelitian ini yang diperoleh melalui teknik 

simpleprandompsampling. 

a. Besar Sampelpp 

      Sampel dalam penelitian Ini ditentukan dengan 

menggunakanprumuspFederer yaitu :pp 

(t-1) (n-1) ≥ 15pp 

(2-1) (n-1) ≥ 15p 

1(n-) ≥ 15 
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n-1 ≥ 15pp 

n ≥ 15 +p1 = 16pp 

Keterangan : pp  

t : Jumlahpperlakuanp 

n : Jumlahpsampelp 

b. Teknik Pengambilan Sampelpp 

      Simple random sampling.pPopulasi terjangkau sebanyak 48 

diberi nomor kemudian di pilih secara acak sampai terpenuhi 

jumlah sampel sebanyak 16psampel. 

C. Tempat dan Waktu Penelitianpp 

1. TempatpPenelitianpp 

          Tempat penelitianpdilaksanakan diiLaboratoriumihematologi 

JurusanpTeknologi Laboratorium Medis PoltekkespKemenkes 

Makassar.pp 

2. WaktupPenelitianpp 

          Penelitianpdilaksanakan padaptanggal 11-12 April  2023. 

D. Variabel Penelitianp 

1. Variabel bebas dalamppenelitianpinipadalahpantikoagulan 

K2EDTApdanpK3EDTA. 

2. VariabelpterikatpdalamppenelitianpiniiadalahiJumlah trombosit. 
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E. Kerangka Operasional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 KerangkapOperasional Penelitian 

F. DefinisipOperasional 

1. Pemeriksaanpjumlah trombosit adalah pemeriksaan pada darah 

yang diberi 2pantikoagulan berbeda yaitu antikoagulan K2EDTA 

dan K3EDTA, kemudian jumlah trombosit dihitung dalam satuan 

per mikroliter darah.pp 

2. K2EDTA (di-kaliumpEDTA) adalah antikoagulan dengan bentuk 

Sampel Darah 

Antikoagulan 

K2EDTA 

Antikoagulan 

K3EDTA 

Dihitung jumlah 

trombosit 

Hasili 

Analisa Datai 

Pembahasani 

Kesimpulani 
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kering yangpdisarankan untuk pemeriksaan hematologi rutin 

salah satunyappemeriksaan jumlah trombosit. pp 

3. K3EDTA (tri-kalium EDTA) adalah antikoagulanpbentuk cair yang 

sering digunakan dalam pemeriksaanphematologi rutin salah 

satunya pemeriksaan jumlah trombosit. pp 

G. InstrumenpPenelitianpp 

1. Alatp 

      Alatpoyangpodigunakanpoodalampopenelitianpoinipiadalah 

hemocytometerpiyangpoterdiripodaripokamarihitung Improved 

neubauer, pipetpthomaieritrosit, dan aspirator,pcawan petri, 

deckpglass, mikroskop, tally counter, jarum vacutainer, kapas, 

tourniquet, alkohol swab, plester,  tabung vacum K3EDTA dan 

K3EDTA.pp 

2. Bahanp 

      Bahanpyang digunakan dalam penelitian ini adalah 

spesimenpdarah, reagen Rees Ecker. pp 

H. Prosedur Penelitian 

a) Metodep 

      Metodepyang akan digunakan dalam penelitian ini yaitu 

pemeriksaanptrombosit dengan caraplangsung (Rees Ecker). p/ 

b) Prinsip 

      Prinsip pemeriksaan trombosit caraplangsung (ReespEcker) 

darahpodiencerkanpodalampopipet thoma eritrosit dengan 
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menggunakan larutan Rees Ecker,pkemudian dimasukkan ke 

dalam kamar hitungpdan dihitungpdibawah mikroskop, jumlah 

sel dilaporkanpdalam satuanpsel /µl darah. pp 

1. Pra Analitik 

      Mempersiapkan alat dan bahan yangpakan digunakan yaitu 

haemocytometer, cawan petri, deck glass, mikroskop, tally 

counter, jarum vacutainer, kapas, tourniquet, alkohol swab, 

plester,  tabung vacum K3EDTA,pK3EDTA, dan reagen Rees 

Ecker.pp 

a) Teknik Pengambilan Darah Vena  

      Proseduropengambilan darah vena yaitu mempersiapkan 

alat-alatpooyangpodiperlukan,pomemeriksapokeadaanpipasien 

diusahakan pasienpitenangpibegitupipula petugaspiipengambil 

sampel,pmenentukanpvenapyangpakanpditusuk,pdarahidiambil 

dari venapmediana cubitippadaplipatpiisiku,pimemperhatikan 

denganposeksamapodaerahpivenapiiiyangpiiiiiakanpoooditusuk 

terhadap adanyapperadangan, dermatitispataupibekaspluka, 

karena akan mempengaruhiphasil pemeriksaan lalu pasang 

tourniquet pada lengan ataspbagianpproximalplengan, 3-4 inci 

diatas area penusukkan denganpbagian vena median cubiti 

menghadap ke atas. Pasien juga dimintapuntuk mengepalpdan 

membukaptelapakptanganpooberulangikalipiagarpovena jelas 

terlihat. Lokasi penusukan didisinfeksi denganpoalkoholposwab 
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denganpcaraimemutar dari dalam ke luar danpdibiarkan kering, 

tusuk bagian vena dengan sudut 15-30° denganplubang jarum 

menghadap ke atas dan holder dipegang dengan tangan 

dominan posisi ibu jari ke atas dan jariplainnya dibawahpholder, 

masukkan tabung vacum K2EDTA ke dalampholder 

yangpterhubung dengan jarum yang sudah ditusukkan, Lepas 

tourniquet saat darah mengalir ke dalamptabung dan minta 

pasien untuk membuka kepalan tangan. Setelah terisi penuh 

ganti tabung vakum berikutnya yaitu tabungpK3EDTA, tabung 

segera dilakukan homogenisasi sebanyak 8x secara inversi, 

lalu cabut jarum dengan gerakanpcepat danplembut dan 

tempelkan kapas kering pada kulit yangpditusuk, 

laluptempelkan plester pada bagian kulit yang ditusuk.pp 

2. Analitikp 

a) Perhitungan Trombosit Menggunakan Kamar Hitung Improved 

Neubauerpp 

      Prosedur kerja untuk perhitungan jumlah trombosit 

menggunakanpikamarpohitungpiImprovedpiNeubauerpyaitu,  

darahpdipipetpdengan pipetperitrositpsampaiptandap0,5 dan 

encerkanpdenganplarutanppengenceriiiiiiiyaituopReespEcker 

sampaiptandap101. homogenisasi pipet tersebut selama  3-5 

menit, setelahppipet tersebut dihomogenkan, buang 1 tetes 

pertama dan teteskan kepdalampkamarphitung,pdiamkan 
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kamar hitung tersebut pada suasana lembab dalam cawan 

petri, biarkanpselama 15 menit, agar trombosit mengendap 

dan tidakpterjadi penguapan, selanjutnya letakkan kamar 

hitung di bawah mikroskop dengan perbesaran obyektif 40x. 

hitung jumlah trombosit dalam 25 kotak sedang pada kotak 

besarpditengah. Trombosit tampak mengkilat berwarna biru 

kecil bahkan hampir tidak berwarna, saat mikrometer 

mikroskoppdiputarpakan nampak terlihat jelas. 

3. Pasca Analitikp/ 

      Jumlah trombositpdilaporkan dalam satuan per mikroliter darah 

dengan rumuspp 

Rumus faktor perkalian 

= N x  
  

        

= N x 
   

   
 atau N x 2000 

Keterangan : 

N : JumlahiSelpp 

V : VolumeiKamariHitung  

P : faktorppengenceranpsampel pada pipet thoma eritrosit 

Rumus volumepkamarphitung : 

P x L x T = 0,2 x 0,2 x 0,1p 

= 0,004 mm3 x 25 (Kotak yang dihitung) 

= 0,1 mm3 
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Keterangan : 

P : Panjang kamar hitung    

L : Lebar kamar hitung 

T : Tinggi kamar hitung  

Rumus faktor pengenceran : 

= 
                              

             
 

= 
     
   

 

= 200 x pengenceranpp 

Nilaiinormalitrombosit :i150.000-400.000isel/µl darah 

I.  Analisa Datapp 

      Dataphasilpjumlahptrombositpyangpdiperolehhantarapdarah yang 

menggunakanpantikoagulan K2EDTA dan K3EDTA dianalisispdengan 

menggunakaniujiit-pairedosampleotest. 

Kriteria pengambilanpkeputusan adalah: 

a) Nilaiisignifikansii(2 tailed) >0,05imenunjukkan terdapat perbandingan 

yangpsignifikanpantara dua variabel,pmaka Ho diterima dan Ha 

ditolak. pp 

b) Nilaipsignifikansip(2ptailed)<0,05pmenunjukkaniiiiiiptidakpooterdapat 

perbedaanpyang signifikanpantara dua variabelpmakapHopditolak 

danpHapditerima. pp 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. HasiliPenelitianpp 

      Berdasarkanphasilppenelitianpyangptelahiiiiipdilaksanakan di 

Laboratoriumphematologi Poltekkes Kemenkes Makassar pada 

tanggal 11-12pApril 2023 yang bertujuanpuntukpmengetahuiphasil 

pemeriksaanpjumlah trombositidengan menggunakan antikoagulan 

yang berbedapyaitu K2EDTA daniK3EDTA yang diperiksa dengan 

menggunakanpmetode manual pada 16 sampel dan diperoleh 

hasilppemeriksaanpsebagai berikut.pppp 

Tabel 4.1 Hasilppemeriksaan hitung jumlah trombosit menggunakan 

antikoagulaniK2EDTAidaniK3EDTAimetode manual  

NO Kode sampel 

 

Jumlah Trombosit 

Darah K2EDTA 
(sel/µl) 

Darah K3EDTA 
(sel/µl) 

1 01 304.000 200.000 

2 02 320.000 240.000 

3 03 382.000 360.000 

4 04 222.000 218.000 

5 05 294.000 250.000 

6 06 304.000 276.000 

7 07 252.000 212.000 

8 08 362.000 319.000 

9 09 345.000 295.000 

10 10 305.000 287.000 

11 11 421.000 387.000 

12 12 371.000 320.000 

13 13 273.000 212.000 

14 14 369.000 291.000 

15 15 348.000 312.000 

16 16 292.000 286.000 

Sumber : Data Primer 2023
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      Dari data tersebut perlu dilakukan uji normalitas untuk 

mengetahui apakah datapyang digunakan tersdistribusi dengan 

normal sebelum dilanjutkanpdengan ujiipairedisample t-test.p  

Tabeli4.2 Hasiliuji normalitass 

Test Of Normality 

Shapiro-Wilk 

Variabel Statistic df Sig Distribusi 

Darah K2EDTA 0,982 16 0,979 

Normal Darah K3EDTA 0,955 16 0,565 

 

      Berdasarkan Tabel 4.2  ujipnormalitaspmenggunakanpuji 

Shapiro-Wilkpdidapatkanphasilpbahwa datapterdistribusipnormal 

denganpnilai signifikansi >0,05pdari data jumlah trombosit yang 

menggunakan antikoagulan K2EDTA dan K3EDTA. 

Tabelp4.3 Hasiliujiipairedisampleit-test pada hasil perbandingan 

jumlah trombosit menggunakan antikoagulan K2EDTA 

dan K3EDTA metode manual. 

Tests n Statistic 

deskriptif 

Paired T-testi 

  iM(Std.D)i 

 

t df P 

Darah K2EDTA 16 322.750 

( ±52.110)  
 

6,434 
 

15 0,000 
Darah K3EDTA 16 279.062 

(±54.417) 

 

      PadapTabelp4.3pdiperolehpnilaiprata-rata pada darah yang 

menggunakan antikoagulan K2EDTA sebesar 322.750 sel/µl darah 

dengan standar deviasi 52.110 dan pada darah yang 
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menggunakan antikoagulan K3EDTA sebesar 279.062 sel/µl darah 

denganpstandar deviasi 54.417 dan berdasarkan hasil uji paired 

sample t-test diketahui bahwa perbandingan antara darah 

K2EDTA dan K3EDTA menunjukkan t hitung sebesar 6,434 

dengan nilai signifikansi sebesar 0,000 yang mana nilai 

signifikansi tersebut lebih kecil dari 0,05. Maka, dapat dinyatakan  

terdapat perbedaan jumlah trombositpyang diperoleh antara darah 

yang menggunakan antikoagulan K2EDTA dan K3EDTA. 

B. Pembahasan 

      Dalamipenelitianiini dilakukan perbandingan hasilihitung jumlah 

trombosit pada darah denganpantikoagulanpK2EDTA danpK3EDTA 

pada 16 sampel. Tiap antikoagulan menggunakan metode hitung 

manual kamar hitung Improved Neubauer. pp 

       Penelitian ini merupakan jenis studi komparasi. Penelitian ini 

didukung dengan analisis laboratorium untuk mengetahuipapakah 

terdapat perbedaan pada hasil yang diperoleh. Dengan 

mengetahui hal tersebut antikoagulan yang tepat dapat dipilih 

untuk pemeriksaan hematologi, khususnya jumlah trombosit.pp 

      Berdasarkan data yang diperoleh dariphasilpuji 

statistikappaired sampleit-test, menunjukkan hasilpbahwapnilapp = 

0,000<αp0,05pmakapHapditerimapdanpHopditolak, yang berarti 

bahwapterdapat perbedaan signifikanpantarapjumlahptrombosit 

padapdarahlmenggunakanpantikoagulan K2EDTA danpK3EDTA 
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yang dihitung dnegan metode manual kamar hitung Improved 

Neubauer.pp 

      Hasil penelitian ini didukung olehppenelitian Stibis (2020) yang 

menyatakanpbahwaphasilppemeriksaanptrombositpmenggunakan 

antikoagulan K2EDTApdan K3EDTApmempunyai perbedaanpyang 

signifikan,pyang ditunjukkan denganihasil nilai rerata  pada  jumlah 

trombosit menggunakan antikoagulan K2EDTA sebesar 266.028 

sel/µl darah dan pada antikoagulan K3EDTA sebesar 232.606 

sel/µl darah.pp 

     Hasil penelitian inipjugapdidukungpolehipenelitian Garini (2013) 

yangpmenyatakanpbahwa terdapat perbedaan pada hasilphitung 

jumlahptrombositppadapdarahiyangpditambahkaniiiipantikoagulan 

Na2EDTAn10%pdengan K2EDTApvacutainer.pp  

      Beberapa faktor yang dapat mempengaruhiphasil pemeriksaan 

jumlah trombosit yaitu, perbandinganpvolumepdarah dan 

antikoagulan yang tidakpsesuai yang dapatpimenyebabkan 

kesalahanppadaihasil pemeriksaan, waktu penyimpanan spesimen 

darah yangpmelebihi 1 jam dapat menyebabkanpturunnya jumlah 

trombosit dimanaptrombosit akan mudah pecah, danpterjadi 

proses agregasi dan adhesi, penggunaan darah kapiler yang 

menyebabkan hasil lebih rendah karena pemijatanpsebelum 

proses penusukkan mengakibatkan cairan dalam jaringan ikut 

keluar dan trombosit akan membeku, pengambilanpsampelpdarah 
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yangplamban sehinggaptrombosit salingpmelekatp(agregasi) dan 

jumlahnyapmenurun, penghomogenanpdarah dengan antikoagulan 

yang tidak tepat dan tidak dilakukan dengan segera yang 

mengakibatkan bekuan pada sampel.pp 

      Pada antikoagulan K3EDTA memilikipbentuk cair danpbersifat 

aditifpyangimenyebabkan pengenceranpspesimen sehinggaisel-sel 

mengalamippenyusutan dan mempengaruhiphasil pemeriksaan. 

Namunpzatpaditif yangpdimilikipolehpantikoagulanpK3EDTA dapat 

menghambatpterjadinya agregas trombositpdenganplebihpbaik 

(Nugraha, 2015).] pp 

      Dari hasilppenelitian diperoleh rerata jumlah trombosit 

menggunakanpantikoagulan K2EDTA lebih tinggi dari rerataijumlah 

trombositpmenggunakanpantikoagulanpK3EDTA.  Hal ini dapat 

disebabkan karena antikoagulan K3EDTA yang berbentuk cair, 

sehingga darahpmengalami pengenceran dan trombosit pada 

darah menjadi lebih rendah dibandingkan dengan penggunaan 

antikoagulanpK2EDTA.  Kondisi ini sesuai dengan rekomendasi 

yang disampaikan oleh The International Council For 

StandardizationpIn Haematologyp(ICSH)pdanpClinical Laboratory 

StandardspInstitutep(CLSI) menganjurkan penggunaan K2EDTA 

sebagai antikoagulanpdalam pemeriksaan hematologi, karena 

antikoagulan K2EDTApyang berbentuk serbuk kering/dry spray 

mampu mempertahankanpdan menjaga bentuk atau ukuran sel.pp 



47 

 

 
 

      Padappemeriksaan jumlah trombosit metode manual kamar 

hitung Improved Neubauer walaupun pemeriksaan ini memiliki 

kelebihan yaitu harga yang lebih terjangkau dibandingkan dengan 

alat otomatis terdapat juga kekurangan seperti waktu yang 

dibutuhkanpuntuk melakukan pemeriksaan lebih lama, pemipetan 

sampel atau larutan pengencer pada pipet thoma yang terbilang 

sulit yang membuat jumlah volume tidak sesuai sehingga faktor 

pengenceranpmenjadi tidak sesuai, waktu inkubasi pada cawan 

petri yangpterkadang melebihi atau kurang dari 15 menit sehingga 

trombosit belum mengendap sempurna, dan Human Error yang 

biasapterjadi saat melakukan penghitungan pada kamar hitung 

dibawah mikroskop. P 

      Dalam memberikan hasil yang akurat dalam pemeriksaan 

laboratoriumppelaksanaaan tahapan pra analitik, analitik dan 

pasca analitikpharus dijalankan sesuai dengan SOP (Standard 

OperasionalpProcedures)  yang sudah ditentukan. pp 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulanpp 

      Berdasarkan[penelitianiyangitelahidilakukanidapat disimpulkan 

bahwa hasil pemeriksaan jumlah trombosit menggunakan 

antikoagulan K2EDTApdanpK3EDTA terdapat perbedaanpyang 

signifikanpyang ditunjukkan denganpnilai signifikansi p = 0,000 < α 

0,05imakapHapditerimapdanpHopditolak. pp 

B. Saranp 

      Berdasarkanphasilppenelitianpyang telah dilakukan peneliti 

menyarankan :p 

1. Bagi petugas laboratorium disarankan untuk memperhatikan 

jenis antikoagulan yang akan digunakan dalam pemeriksaan  

khususnya pada bidang hematologi.  

2. Bagi calon penelitiselanjutnya agar dapatpmelakukanipenelitian 

untuk melihat akurasi dan presisi jumlahptrombosit 

menggunakan antikoagulanp K2EDTApdanpK3EDTA. 

3. Bagi calon peneliti selanjutnya agar dapat melakukan penelitian 

dan melihat perbandingan jumlahptrombosit menggunakan 

antikoagulanpK2EDTApdanpK3EDTA metode otomatis 

hematologyianalyzer.pp 
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Gambar 1.Tourniquet, holder, kapas alkohol, plester, jarum vacutainer, 
tabung K2EDTA dan K3EDTA 

 

 

 

 

 

 

    

            Gambar 2. Spesimen darah           Gambar 3.Reagen Rees Ecker 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 4. Pengambilan spesimen   Gambar 5. Pemipetan spesimen dan 
reagen Rees Ecker dalam pipet 

Thoma Eritrosit  

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

Gambar 6. Spesimen pada kamar hitung Improved Neubauer 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 7. Penghitungan jumlah trombosit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Gambar 8. Trombosit dan Eritrosit pada kamar hitung pembesaran 

mikroskop 40x  
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