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ABSTRAK

Andi Windari : Uji Komparasi Hasil Pemeriksaan Prohrombin Time
Menggunakan Teknik Flebotomi Open System dan Close System
(Dibimbing Oleh : Rahman dan Mawar)

Perbedaan teknik flebotomi dapat memengaruhi hasil pemeriksaan
laboratorium, khususnya pada uji Prothrombin Time (PT) yang menilai
fungsi koagulasi darah. Teknik open system (menggunakan spuit) dan close
system (menggunakan vacutainer) memiliki karakteristik berbeda dalam
proses pengambilan darah yang berpotensi memengaruhi hasil akhir.
Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan hasil pemeriksaan PT
menggunakan kedua teknik tersebut. Penelitian menggunakan desain
cross-sectional dengan 32 sampel mahasiswa D-lll Teknologi Laboratorium
Medis. Data dianalisis menggunakan uji normalitas Shapiro-Wilk dan
dilanjutkan dengan uji T berpasangan. Hasil uji normalitas menunjukkan
data terdistribusi normal, sehingga dilanjutkan dengan uji paired t-test.
Rata-rata hasil pemeriksaan PT dengan metode open system adalah
15,366 detik, sedangkan dengan metode close system adalah 15,187 detik.
Hasil uji statistik menunjukkan nilai signifikansi 0,187 (p > 0,05), yang berarti
tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kedua teknik flebotomi
terhadap hasil pemeriksaan PT. Meskipun terdapat perbedaan nilai rata-
rata, pengaruhnya secara klinis tidak bermakna. Oleh karena itu, pemilihan
teknik flebotomi disarankan mempertimbangkan efisiensi waktu dan
keamanan prosedur.

Kata Kunci : Prothrombin Time, Open System, Close System




ABSTRACT

Andi Windari : Comparison Test of Prothrombin Time Examination Results
Using Open System and Close System Phlebotomy Techniques (Guided by
: Rahman and Mawar)

Differences in phlebotomy techniques can influence laboratory test
results, particularly in the Prothrombin Time (PT) test, which assesses blood
coagulation function. The open system technique (using a syringe) and the
close system technique (using a vacutainer) have distinct characteristics in
blood collection processes that may potentially affect the final resuits. This
study aims to compare PT test results using both techniques. A cross-
sectional design was employed, involving 32 samples from D-lll Medical
Laboratory Technology students. Data were analyzed using the Shapiro-
Wilk normality test followed by a paired (-test. The normality test showed
that the data were normally distributed, allowing the use of the paired t-test.
The mean PT result using the open system was 15.366 seconds, while the
close system yielded a mean of 15.187 seconds. Statistical analysis showed
a significance value of 0.187 (p > 0.05), indicating no significant difference
between the two phlebotomy techniques on PT results. Although there was
a difference in mean values, it was not clinically meaningful. Therefore, the
choice of phlebotomy technique should consider procedural efficiency and
safety.

Keywords : Prothrombin Time, Open System, Close System
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kualitas hasil laboratorium sangat dipengaruhi oleh serangkaian
tahapan yang saling berkaitan, yaitu tahapan ra-analitik, analitik, dan
pasca-analitik. Dari total kesalahan yang terjadi di laboratorium, 61%
disebabkan oleh kesalahan pra-analitik, 25% oleh kesalahan analitik,
dan 14% oleh kesalahan pasca-analitik. Tahap pra-analitik, yang
merupakan fase persiapan awal, memilikki peran penting dalam
menentukan nilai suatu sampel yang akan dihasilkan, serta akan
mempengaruhi setiap proses kerja kedepannya (Sugiarti dkk, 2021).
Dalam konteks ini, langkah pra-analitik memegang peranan yang sangat
penting karena merupakan tahapan awal yang menentukan
keberhasilan suatu pemeriksaan (Ningsih dkk, 2024).

Proses hemdlisis biasanya terjadi saat pengambilan sampelgarah atau
flebotomi. Flebotomi adalah proses pengambilan darah dari sirkulasi
dengan cara menusuk atau membuat sayatan untuk memperoleh sampel.
Dalam teknik flebotomi, ada beberapa metode yang bisa digunakan, yaitu
metode spuit dan vacutainer (Dwilestari dkk, 2023). Flebotomi merupakan
proses yang berisiko, mengingat bahwa r darah merah sangat sensitif
terhadap kontaminasi kimia dan tekanan fisik. Beberapa faktor yang dapat

menyebabkan hemolisis termasuk homogenisasi yang tidak dilakukan




dangan%ﬁ-hati, pengambilan darah yang teralu cepat, serta penggunaan
peralatan flebotomi yang tidak sesuai (Azman dkk dalam Faruk dkk, 2022).

@lcutainer merupakan salah satu peralatan esensial yang selalu
tersedia di laboratorium. Penggunaannya cukup sederhana, yailu dengan
memasang jarum pada holder; setelah darah mengisi indikator, darah akan
langsung mengalir ke dalam tabung vacutainer. Meskipun begitu. banyak
petugas laboratorium yang belum sepenuhnya menguasai teknik flebotomi
menggunakan tabung vacutainer ini. Akibatnya, seringkali mereka memilih
untuk nggunakan spuit atau jarum suntik secara terpisah. Sayangnya,
proses transfer dari jarum spuit ke vacutainer memiliki risiko tinggi, karena
jarum dapat langsung ditusukkan ke dalam tabung, yang berpotensi
menyebabkan lisis sel darah (Sharp dkk dalam Faruk dkk, 2022), Lisis
tersebut menyebabkan beberapa parameter intraseluler keluar kedalam
serum yang mengakibatkan peningkatan beberapa parameter (Perovic dkk
dalam Faruk dkk, 2022).

Hemostasis adalah mekanisme alami tubuh yang berfungsi untuk
menghentikan perdarahan secara spontan. Proses yang menghentikan
pendarahan melibatkan serangkaian peristiwa fisiologi dan biokimia
yang kompleks. Mekanisme ini sangat penting untuk mencegah
kehilangan darah yang berlebihan ketika terjadi luka pada pembuluh
darah, sehingga darah tetap cair dan mengalir dengan lancar. Proses
hemostasis berlangsung dengan menjaga keseimbangan antara

perdarahan dan trombosis, yang melibatkan kompaonen sistem vaskular,




trombosit, faktor koagulasi, serta mekanisme fibrinolisis dan
antifibrinolisis (Umar dkk, 2020).

Salah satu pemeriksaan yang digunakan untuk mengukur aktivasi
pembekuan darah adalah waktu protrombin (PT). Proses pemeriksaan
ini dilakukan dengan mengambil sampel darah vena yang dicampurkan
dengan antikoagulan natrium sitrat 3,2% dalam perbandingan 9:1
(Gerta dkk, 2021). Perlakuan tersebut dilakukan untuk menghambat
proses pembekuan dengan mengikat ion kalsium. Pemeriksaan
prothrombin time (PT) adalah sebuah tes yang berfungsi sebagai
skrining koagulasi untuk menilai kemampuan pembekuan darah pada
jalur ekstrinsik dan jalur bersama. Tes ini mengevaluasi faktor-faktor
koagulasi penting, yaitu faktor V, VII, X, Prothrombin, dan fibrinogen
(Gerta dkk, 2021).

Peneliti terdahulu dalam penelitiannya Annisa Dwielasari, dkk (2023)
yang berjudul “Perbedaan Jumlah Trombosit pada Teknik Pengambilan
Darah Vena Metode Spoit dan Vacumtainer” mengungkapkan bahwa
hasil penelitian dari 30 sampel darah EDTAgengan dua perlakuan yang
menggunakan teknik Non probability sampling. Berdasarkan hasil uji
tersebut menunjukkan hasil pada penggunan spuit dan vacutainer
dengan alat Hematologi Analyzer memperlinatkan hasil rata-rata jumlah
trombosit yang tidak berbeda jauh. Metode spuit mencatat nilai ratarata
sebesar 353,27/ml darah, sementara metode vacutainer menghasilkan

nilai rata-rata 345,27/ml darah. Namun analisa data menggunakan uji




FPaired Sampel Test menunjukkan nilai p= 0,612. Oleh karena itu, dapat
disimpulkan Qahwa tidak terdapat perbedaan singnifikan dalam jumlah
trombosit antara teknik pengambilan darah vena menggunakan spuit
dan vacum. Dikarenakan pemeriksaan prothrombin time (PT) untuk
mengukur aktivitas pembekuan darah, pemeriksaan tersebut
berhubungan dengan proses faktor pembekuan yang akan terjadi pada
saat menggunakan jarum spuit yang kemungkinan besar dapat
mengakibatkan terjadinya pembekuan sebelum dilakukannya
pemeriksaan. Maka dari itu, didorong dari penelitian tersebut penulis
berinisiatif untuk membuat penelitian tentang komparasi terhadap hasil
pemeriksaan prothrombin time menggunakan teknik flebotomi open
system dan close system.
B. Rumus Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, dapat
dirumuskan masalah yang terdapat pada penelitian ini yaitu “Apakah
ada perbedaan hasil terhadap pemeriksaan prothrombin time
menggunakan teknik flebotomi open systern dan close system?”.

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hasil pemeriksaan prothrombin time (PT)

menggunakan teknik flebotomi open system dan close system

2. Tujuan khusus




Untuk menentukan perbedaan hasil prothrombin time yang
dihasilkan dari masing-masing teknik pengambilan sampel darah,

yaitu teknik open system dan close system.

D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Institusi

a. Sebagai referensi pada saat melakukan penelitian yang berkaitan
dengan pemeriksaan prothtombin time (PT) dalam uji komparasi
terhadap hasil pemeriksaan prothrombin time menggunakan
teknik flebotomi open system dan close system.

b. Sebagai referensi bagi mahasiswa di bidang hematologi

Bagi Peneliti
Untuk memperkaya pengetahuan peneliti dalam bidang

hematologi di poltekkes kemenkes Makassar.

. Bagi Tenaga Laboratorium Medis

Sebagai sumber informasi tentang pemeriksaan hasil uji
komparasi terhadap hasil pemeriksaan prothrombin time

menggunakan teknik flebotomi open system dan close system




BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Darah

1.

Pengertian Darah

Darah adalah cairan vital yang memainkan peran utama dalam
jaringan tubuh dengan mengangkut oksigen yang diperlukan oleh
sel-sel di seluruh tubuh. Selain itu, darah juga bertugas menyuplai
nutrisi ke berbagai jaringan, membawa zat-zat sisa dari proses
metabolisme, dan mengandung beragam komponen yang
mendukung sistem kekebalan tubuh kita dalam melindungi dari
berbagai penyakit (Astuti dkk, 2018). Darah mengalir melalui
pembuluh darah arteri dan vena, yang menjadi bagian integral dari
sistemorgan tubuh yang memiliki peran penting dalam kehidupan.
gada manusia dewasa, total volume darah berkisar antara 3,6 liter
untuk wanita dan 4,5 liter untuk pria (Firani dkk, 2018).

Darah terdiri dari 9ua komponen utama, yaitu plasma darah dan
korpuskuli. Plasma darah adalah bagian cair yang bercorak
kekuningan dan mengandung sekitar 80% air, sedangkan sisanya
terdiri dari zat-zat terlarut. Sementara itu. korpuskuli merupakan sel-
sel darah yang memiliki peranan penting dalam berbagai proses
biologis. Plasma darah juga berperan penting dalam mengatur
keseimbangan asam-basa, sehingga jaringan tubuh terlindungi dari

kerusakan (Aliviameita dkk, 2019).




2. Perandan Kompunengarah

Darah memiliki peran yang sangat penting dalam tubuh manusia.
Di dalamnya,terdapat berbagai kompunen, baik yang berupa cairan
seperti plasma darah, maupun yang berbentuk padat seperti sel-sel
darah (Firani dkk, 2018).

Dalam tubuh manusia yang sehat khususnya pada grang
dewasa, volume darah mencapai sekitar 7% dari total berat badan.
Terdapat tiga jenis sel darah, yaitu sel darah merah (eritrosit), sel
darah putih (leukosit), dan keping darah (trombosit) atau platelet.
Warna darah dipengaruhi oleh kadar oksigen (O2) dan karbon
dioksida (CO2) yang terkandung di dalamnya. Darah arteri tampak
berwarna merah muda karena kaya akan oksigen yang terikat pada
hemoglobin, sementara darah vena berwarna merah tua atau gelap
karena kandungan oksigennya yang lebih rendah. Eritrosit memiliki
fungsi utama dalam mengantarkan g‘sigen dan nutrisi yang
dibutuhkan oleh tubuh serta membuang karbon dioksida dan produk
sisa lainnya. Di sisi lain, leukosit memiliki peran penting dalam
anelindungi tubuh dari benda asing, sedangkan trombosit berfungsi
dalam proses pembekuan darah. Proses pembentukan sel darah
mencakup hematopoiesis, yakni pembentukan sel darah secara
umum, di mana eritropoiesis adalah tahap awal pembentukan
eritrosit, leukopoiesis untuk pembentukan leukosit, dan

trombopoiesis untuk pembentukan trombosit (Aliviameita dkk, 2019).




Dalam darah, terdapat dua komponen utama yaitu el-sal darah
dan cairan yang dikenal sebagai plasma darah. Plasma darah ini
mengandung berbagai zat nutrisi serta substansi lainnya. Sekitar
55% dari total volume darah adalah plasma, sedangkan sisanya,
sekitar 45%, berupa sel-sel darah. Di antara sel-sel darah tersebut,
sel darah merah atau eritrosit merupakan komponen yang paling
dominan, memberikan kontribusi sekitar 41% dari total volume
darah. Rasio antara volume sel-sel darah dan total volume darah
disebut hematokrit (Hct), di mana lebih dari 99% dari nilai hematokrit
ini terdiri dari eritrosit (Firani dkk, 2018). Darah terdiri dari dua
kompunen utama yang penting, yaitu :

a. Plasma darah adalah komponen cair dalam tubuh vyang
mengandung beragam nutrisi dan zat-zat penting lainnya. Di
dalamnya terdapat protein seperti albumin dan globulin, faktor-
faktor yang berperan dalam pembekuan darah, serta berbagai
elektrolit seperti sodium (Na), kalium (K+), klorida (Cl), dan
magnesium (Mg). Selain itu, plasma juga mengandung hormon
dan berbagai substansi lainnya yang esensial bagi kesehatan
tubuh manusia (Firani, 2018). Plasma merupakan komponenir
dari darah yang tidak mengandung sel-sel darah, dengan warna
bening yang memiliki sedikit nuansa kuning, Sekitar 90% dari
plasma darah terdiri dari air.

Plasma darah mengandung berbagai zat penting, di antaranya:




1) Fibrinogen, yang berperan dalam proses pembekuan darah.

2) Garam-garam mineral seperti kalsium, kalium, dan natrium,
yang berfungsi dalam metabolisme serta membantu
mengatur osmosis.

3) Protein dalam darah seperti albumin dan globulin, erperan
dalam meningkatkan viskositas darah serta membentuk
tekanan osmotik untuk menjaga keseimbangan cairan dalam
tubuh.

4) Zat makanan yang terdiri dari asam amino, glukosa, lemak,
mineral, dan vitamin.

5) Hormon, yaitu senyawa yang diproduksi oleh kelenjar tubuh
untuk mengatur berbagai fungsi biologis.

6) Antibodi, yang berperan dalam sistem kekebalan tubuh (Firani
,2018)

. Butir-butir darah (blood corpuscles) atau sel-sel darah yang terdiri

dari tiga elemen utama yaitu, ertitrosit (sel darah merah), leokosit

(sel darah putih), dan trombosit (keping darah). Eritrosit, leokosit

dan trombosit memiliki peran yang sangat penting dalam tubuh.

Berikut adalah fungsi masing-masing sel-sel darah tersebut :

1) Eritrosit berperan dalam mengangkut oksigen dan
karbondioksida ke seluruh tubuh.

2) Leokosit berfungsi sebagai garis pertahanan tubuh dalam

melawan benda asing dan mikroorganisme, serta berperan




10

penting dalam system imunitas. Leokosit sendiri terbagi
menjadi beberapa jenis, yaitu Neotrofil, Eosinofil, Basofil, dan
Limfosit.

3) Trombosit memiliki peran penting yang berfungsi sebagai
suatu tahap proses terjadinya pembekuan darah yang
mendukung sistem hemostasis pada bagian dalam tubuh
(Firani, 2018).

B. Tinjauaan Umum Tentang Hemostasis
1. Pengertian Hemostasis

Hemostasis merupakan proses alami yang terjadi untuk
menghentikan proses terjadinya perdarahan dari sistem pembuluh
darah yang mengalami kerusakan, baik disebabkan oleh luka cedera,
putus, maupun robek. Di sisi lain, Trombosis dapat terjadi ketika
endotelium yang melapisi pembuluh darah mengalami kerusakan atau
kehilangan. Proses hemostasis, yang mencakup pembekuan darah
(koagulasi), melibatkan peran penting dari pembuluh darah, agregasi
frombosil, serta berbagai protein plasma. Semua elemen ini bekerja
sama untuk merangsang pembekuan darah dan sekaligus melarutkan
bekuan yang terbentuk. (Durachim dkk, 2018).

Homostasis adalah mekanisme tubuh yang berfungsi berperan
melindungi dari pendarahan dan kehabisan atau kekurangan darah.
Proses ini mencakup berbagai kompunen, termasuk fsktor plasma,

trombosit, dan dinding pembuluh darah (Umar dkk, 2018).
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Hemostasis merespon fisiologis tubuh yang berfungsi untuk
menghentikan perdarahan melalui proses koagulasi, atau
pembekuan darah. Selain itu, hemostasis juga memastikan darah
tetap cair melalui fibrinolisis, yaitu proses pemecahan bekuan darah,
guna menjaga kelancaran aliran darah. Penting bagi tubuh untuk
menjaga keseimbangan antara proses koagulasi dan fibrinolisis
dalam kondisi normal (Firani dkk, 2023).
,

Pada proses hemostasis, terjadi vasokonstriksi awal yaitu proses
pembekuan darah yang terjadi pada pembuluh darah yang rusak,
yang mengakibatkan terganggunya peredaran darah di sisi distal
tempat terjadinya luka. Selanjutnya, hemostasis dan trombosis
melalui tiga fase yang serupa :

a. Proses pembekuan pada tahap awal pembentukan agregasi
trombosit terjadi dengan cara yang masih longgar dan bersifat
sementara di lokasi luka. Trombosit akan mengikat kolagen yang
terdapat pada area luka pembuluh darah dan diaktitkan oleh
thrombin yang terbentuk dalam kaskade peristiwa koagulasi di
lokasi itu sendiri, atau oleh Adenoisine Diphosphate aDP) yang
dilepaskan dari trombosit aktif lainnya. Setelah diaktifkan,
trombosit mengalami perubahan bentuk, dan dengan adanya
fibrinogen, trombosit kemudian melakukan proses agregasi untuk

membentuk sumbat hemostatik atau trombus.
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b. Pembentukan jaring atau benang fibrin yang terjalin dengan
agregat trombosit, menghasilkan sumbatan hemostatik atau
trombus yang lebih kuat dan stabil.

c. Proses ini diakhiri dengan pelarutan parsial atau total agregat
hemostatik atau trombus oleh plasmin (Durachim dkk, 2018).

Hemostasis melibatkan interaksi antara pembuluh darah,
trombosit, dan faktor-faktor koagulasi darah. Ketika terjadi trauma
pada pembuluh darah, tahap awal melibatkan kolaborasi antara
pembuluh darah dan trombosit untuk menghentikan perdarahan
dengan membentuk sumbat trombosit, yang dikenal sebagai
hemostasis primer. Setelah itu, faktor-faktor koagulasi darah
diaktifkan melalui serangkaian reaksi enzimatik, yang
menghasilkan pembentukan bekuan fibrin yang lebih stabil.
Tahap ini disebut hemostasis sekunder. Akhirnya, setelah proses
penyembuhan selesai, akan terjadi proses lisis bekuan darah
yang dikenal sebagai fibrinolysis (Firani dkk, 2023)

2. Faktorgnlambekuan Darah
Pembekuan darah adalah proses di mana komponen cair darah
diubah menjadi material semi-solida yang dikenal sebagai bekuan
darah. Bekuan ini terutama terdiri dari sel-sel darah yang
terperangkap dalam jaringan fibrin. Fibrin sendiri adalah protein tidak
larut yang berbentuk kawat atau jaringan. Proses pembentukan fibrin

ini diperoleh dari fibrinogen, yang ada dalam plasma yang bentuk
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larut, dan berubah menjadi fibrin berkat adanya trombin enzim
proteolitik yang baru aktif setelah mencapai kondisi tertentu. Menurut
Howell, proses pembekuan darah dapat dibagi 3 tahap vyaitu,
Stadium | merupakan tahap pembentukan tromboplastin pada tahap
awal, tubuh akan mengasilkan zat yang disebut tromboplastin,
stadium Il merupakan tahap perubahan dari protumbin menjadi
trombin dimana tromboplastin yang terbetuk akan memicu
perubahan protein protumbin menjadi ezim trombin, dan stadium |l
merupakan tahap perubahan dari fibrinogen menjadi fibrin pada
tahap ini trombin yang terbentuk akan mengubah protein fibrinogen
menjadi benang-benang fibrin. Benang-benang fibrin inilah yang
akan membentuk jaringan bekuan darah untuk menutup luka
(Handayani W, 2008).

Ketika jaringan mengalami kerusakan, jalur ekstrinsik diaktifkan
dengan melepaskan sualu substansi yang disebut tromboplastin.
Dalam urutan reaksi yang terjadi, protombin diubah menjadi trombin,
yang kemudian bertugas mengkatalisis knnversi%rinogen menjadi
fibrin. Kalsium berperan sebagai ko-fakior penting dalam berbagai
reaksi ini. Di sisi lain, pembekuan darah lewat jalur intrinsik dipicu
oleh paparan kolagen dari lapisan pembuluh darah yang terluka.
Faktor-faktor pembekuan kemudian aktif secara berurutan, mirip
seperti pada jalur ekstrinsik, hingga akhirnya fibrin terbentuk

(Handayani, 2008).
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Proses hemostasis melibatkan berbagai komponen, yaitu
pembuluh darah (kolagen), trombosit, faktor protein plasma
prokoagulan, protein antikoagulan alami, serta protein fibrinolitik dan
antifibrinolitik. Agar hemostasis dapat berfungsi secara optimal,
emua komponen ini harus tersedia dalam jumiah yang memadai,
beroperasi dengan baik, serta berada pada lokasi yang tepat
Interaksi antara komponen-komponen ini dapat memicu trombosis,
yang dikenal sebagai sifat prothrombotik. Namun, di sisi lain,
interaksi ini juga berperan dalam mencegah terjadinya proses
trombosis ang berlebihan, yang disebut sifat antithrombotik. Faal
hemostasis dapat berjalan normal ketika terdapat keseimbangan
antara faktor prothrombotik dan antithrombotic (Durachim dkk,
2018).

Proses pembekuan darah merupakan mekanisme yang
kompleks dan berapis, di mana setiap langkah melibatkan
pengaktifan faktor-fakior secara berurutan. Pada tahap akhir dari
proses ini, trombin akan memfasilitasi perubahan fibrinogen menjadi
serat fibrin halus yang mampu menjaring komponen darah dengan
ukuran besar, seperti eI darah merah dan plasma, maka
terbentuklah bekuan darah yang kokoh (Durachim dkk, 2018).

Ketika terjadi luka atau kerusakan pada jaringan yang

mengakibatkan pendarahan, tubuh secara alami akan berusaha
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menghentikan aliran darah dengan cara menutup luka melalui

proses pembekuan darah, yang dikenal sebagai pembekuan darah.
Di dalam darah dan jaringan, terdapat berbagai zat penting yang

berperan dalam proses pembekuan darah. Beberapa zat ini. yang
dikenal sebagai prokoagulan, berfungsi untuk mempercepat
pembekuan, sementara yang lain, disebut antikoagulan. berperan
menghambat proses tersebut Dalam kondisi normal, antikoagulan
lebih dominan, sehingga darah tetap dalam keadaan cair dan tidak
mengalami pembekuan. Namun, ketika pembuluh darah mengalami
kerusakan, prokoagulan di area yang terdampak akan teraktivasi dan
mengungguli aktivitas antikoagulan, sehingga terjadilan pembekuan
darah. Proses hemostasis, yang berfungsi dalam pembekuan darah,
grjadi melalui tiga langkah utama yang saling terkait :

a. Ketika terjadi kerusakan pada pembuluh darah atau jaringan di
sekitarnya, tubuh merespons dengan serangkaian reaksi kimia
kompleks pada darah, yang menyertakan berbagai faktor
pembekuan. Proses ini menghasilkan sebuah kompleks
substansi teraktivasi yang dikenal sebagai aktivator protrombin.

b. Aktivator protrombin kemudian berperan sebagai katalis yang
mengubah protrombin menjadi trombin.

c. Selanjutnya, trombin berperan sebagai enzim yang mengubah
fibrinogen menjadi serat fibrin. Serat fibrin ini berfungsi untuk

menjebak trombosit, sel darah merah, dan plasma. sehingga
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membentuk terjadinya bekuan darah yang diperlukan untuk

menghentikan pendarahan (Durachim dkk, 2018).

Faklor pembekuan, atau yang dikenal sebagai faktor koagulasi,
merupakan sekumpulan protein yang berperan penting dalam
proses penggumpalan darah. Proses ini berakhir dengan
terbentuknya hemostatic plug, yang berfungsi menutup luka
sehingga mencegah keluarnya darah (Durachim dkk, 2018).

Beberapa contoh faktor pembekuan meliputi fibrinogen,
protrombin, dan Faktor VIIl. Sebagian besar dari faktor-faktor ini
disintesis oleh hati, dan jika organ ini mengalami kerusakan, produksi
faktor pembekuan dapat terganggu. Akibatnya, seseorang yang
kekurangan faktor pembekuan memiliki risiko tinggi untuk
mengalami perdarahan yang berkepanjangan serta memar dengan
mudah.

Untuk menghentikan perdarahan, selain peran yang dimainkan
oleh sistemn askuler dan trombosit, Faktor-faktor pembekuan darah
memainkan peran yang sangat penting dalam proses penyembuhan
luka. Di dalam tubuh manusia,grdapat tiga belas faktor pembekuan
yang berperan dalam mekanisme lersebut, antara lain:

a. Faktor | (Fibrinogen)
Fibrinogen adalah protein yang membantuk pembekuan darah
dan salah satu unsur penting dalam proses pembekuan darah yang

melibatkan protein plasma. Melalui peran trombin, fibrinogen dapat
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berubah menjadi benang fibrin. Jika seseorang mengalami
kekurangan fibrinogen, kondisi ini dikenal sebagai afibrinogenemia,
atau lebih umum disebut hypofibrinogenemia. Salah satu gejala yang
muncul akibat kekurangan fibrinogen adalah terjadinya perdarahan
yang berkepanjangan. Sebagai komponen vital dalam protein
plasma, fibrinogen diproduksi di hati dan berfungsi utama dalam
proses pembekuan dengan ﬂubah menjadi fibrin.
b. Faktor Il (Prothrombin)

Faktor II, atau prothrombin, berperan sebagai protein plasma
yang diubah kedalam bentuk aktifnya, yaitu trombin (faktor lla).
Proses ini terjadi melalui pembelahan yang diaktifkan oleh faktor
X (Xa) dalam jalur umum pembekuan darah. Trombin lalu akan
mengubah fibrinogen menjadi fibrin dalam bentuk akiif.
Kekurangan prothrombin dapat menyebabkan kondisi yang
dikenal sebagai hypoprothrombinemia.

Prothrombin adalah protein yang diproduksi hati dan berperan
salam pembekuan darah. salah satu elemen penting dalam
proses pembekuan darah. Bmtein plasma ini dapat diubah
menjadi senyawa aklif yang dikenal sebagai trombin (faktor Ila)
melalui proses pemecahan. Proses ini berfungsi untuk
mengaktifkan faktor X (Xa), yang berperan penting dalam jalur
umum pembekuan darah.

c. Faktor Il (Thromboplastin)
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Faktor Ill atau biasa, yang juga dikenal sebagai thromboplastin
atau tissue thromboplastin jaringan, memiliki peran penting dalam
mengaktifkan faktor VIl untuk menghasilkan trombin. Thromboplastin
jaringan adalah faktor koagulasiang berasal dari berbagai sumber
dalam tubuh, termasuk otak dan paru-paru. Faktor ini sangat penting
dalam pembentukan prothrombin ekstrinsik, yang berperan dalam
jalur koagulasi ekstrinsik. Selain itu, faktor ini sering dikenal sebagai
faktor jaringan.

. Faktor IV (lon Kalsium)

Faktor IV, yang juga dikenal sebagai ion kalsium, berperan penting
dalam semua g?cses pembekuan darah di setiap jalur pembekuan.
Kalsium ini merupakan salah satu faktor koagulasi yang dibutuhkan
dalam fase pembekuan darah, baik pada jalur intrinsik, jalur ekstrinsik,
maupun jalur bersama. Sebagai ion, kalsium memiliki kecenderungan
untuk dengan mudah berkatan dengan ion lainnya, sehingga
mendukung proses pembekuan darah secara efektif.

. Faktor V (Proakselerin)

Faktor V atau yang dikenal sebagai Proakselerin, adalah salah
saiu fakior pembekuan darah yang terdapat dalam plasma. Faktor ini
memiliki peran penting dalam proses koagulasi, baik melalui jalur
infrinsik maupun ekstrinsik. Proakselerin bertindak sebagai katalis

dalam pembelahan protrombin menjadi trombin yang aktif.
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Ketika seseorang mengalami kekurangan faktor ini, kondisi
tersebut dapat menyebabkan suatu keadaan langka yang dikenal
sebagai parahemophilia. Pada lingkat yang lebih parah, kondisi
ini dapat disebut sebagai akselerator globulin.

Dengan demikian, faktor V berfungsi sebagai bagian dari
sistem koagulasi, berkontribusi dalam proses intrinsik dan
ekstrinsik serta berperan dalam aktivasi trombin. Kekurangan
Proakselerin dapat memberikan dampak serius terhadap
kemampuan pembekuan darah.

Faktor VI (Unknow)

Faktor VI yang dikenal sebagai faktor pembekuan yang belum
tereksplorasi, saat ini faktor VI tidak lagi digunakan karena
fungsinya yang mirip dengan faktor V. Dahulu, faktor ini
dipandang sebagai bentuk aktif dari faktor V, namun sekarang
tidak lagi dianggap relevan dalam skema hemostasis.

. Faktor VIl (Prokonvertin)

Faktor VII, yang juga dikenal sebagai prokonvertin atau faktor
stabil, adalah komponen penting dalam sistem pembekuan darah
yang berfungsi pada jalur intrinsik. Faktor ini merupakan faktor
koagulasi yang stabil serta tahan terhadap panas, serta berperan
aklif dalam proses koagulasi ekstrinsik. Aktivasi prokonvertin
berangsung ketika terjadi kontak dengan kalsium, yang

kemudian memicu aklivasi faktor 11l dan faktor X.
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Kekurangan prokonverlin dapat terjadi akibat faktor genetik
gulosomal resesif) atau kondisi yang diperoleh, seperti
kekurangan vilamin K, yang menyebabkan kecenderungan untuk
mengalami perdarahan. Prokonvertin sering juga disebut sebagai
faktor akselerator konversi serum prothrombin yang stabil.

h. Faktor VIII (Antihemophilia)

Faktor VIll, yang dikenal sebagai faktor antihemofilia atau
globulin antihemofilia (AHG), memiliki peran penting dalam
sistem pembekuan darah ekstrinsik. Sebagai faktor koagulasi
yang penyimpanannya cukup labil, Faktor VIl bekerja sama
dengan faktor von Willebrand dalam jalur intrinsik koagulasi untuk
berfungsi sebagai kofaktor dalam mengaktifkan faktor X.
Defisiensi pada faktor ini, yang diwariskan secara resesif melalui
kromosom X, menjadi penyebab utama hemofilia A. Faktor ini
juga dikenal sebagai globulin antihemofilia atau faktor
antinemofilik A.

i gaktcr IX (Komponen Tromboplastik Plasma, Chrismas Factor)

Faktor IX, yang juga dikenal sebagai faktor krismas, berperan
dalam sistem ekstrinsik pembekuan darah. Sebagai salah satu
komponen Tromboplastin Plasma, faktor ini termasuk dalam
kategorigdcr koagulasi yang relalif stabil dan terlibat dalam jalur
intrinsik pembekuan. Ketika aktif, faktor IX akan mengakibatkan

defisiensi pada faklor X, yang berujung pada hemofilia B. Selain
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itu, faktor ini juga dikenal dengan sebutan faktor Natal dan faktor
antinemophilic B. Keberadaannya sangat penting dalam proses
koagulasi darah.

j- gaktor X (faktor stuart prower)

Faklor pembekuan X, atau yang dikenal sebagai faktor stuart
prower, memiliki peran sebagai bagian dari sistem koagulasi
intrinsik dan ekstrinsik. Faktor ini merupakan komponen
koagulasi yang cukup stabil dan memainkan peran penting dalam
menghubungkan kedua jalur pembekuan tersebutntuk memulai
jalur umum koagulasi. Setelah diaktifkan, Faktor X membentuk
kompleks dengan kalsium, fosfolipid, dan Faktor V, yang dikenal
sebagai prothrombinase. Kekurangan Faktor X dapat
mengakibatkan gangguan koagulasi yang bersifat sistemik.
Faktor ini juga dikenal dengan sebufan Prower Stuart-faktor,
sedangkan bentuk aktifnya disebut thrombokinase.

k. Faktor Xl (Plasma Thromboplastin Antecedant atau faklor
Antihemofilia C)

Faktor XI, yang dikenal juga sebagai plasma thromboplastin
antecedent atau fakior antinemofilia C, memainkan peran yang
sangat penting dalam sistem pembekuan darah intrinsik. Sebagai
salah safu fakior koagulasi yang stabil, tromboplastin plasma ini
teribat dalam jalur intrinsik proses koagulasi. Setelah diaktifkan,

faktor XI akan mengaktifkan faktor 1X. Ketika terjadi kekurangan
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faktor XI. kondisi ini juga dikenal sebagai kekurangan faktor
antihemofilia C.
Faktor Xll (Faktor Hageman atau Confack faktor)

Faktor Xll, yang juga dikenal sebagai faktor hageman atau
faktor kontak, merupakan bagian dari sistem pembekuan darah
intrinsik. Faktor ini berfungsi untuk mengaktifkan faktor X! ketika
terpapar dengan permukaan kaca atau material asing lainnya,
sehingga memulai jalur koagulasi intrinsik. Kekurangan faktor
Hageman dapat menyebabkan peningkatan risiko trombosis.

. Faktor XllI (Faktor Stabilisasi Fibrin atau Fibrinase)

Faktor Xlll, yang dikenal sebagai faktor stabilisasi fibrin atau
fibrinase, berperan penting dalam proses pembekuan darah. Faktor
ini berfungsi untuk menghubungkan filamen fibril satu sama lain.
Dengan mengubah fibrin monomer menjadi polimer, faktor
koagulasi ini memastikan fibrin tersebut stabil dan tidak larut,
sehingga memfasilitasi pembentukan pembekuan darah yang
efeklif. Kekurangan faktor pembekuan ini dapat meningkatkan risiko
perdarahan pada seseorang. Selain itu, faktor ini juga dikenal
dengan sebutan fibrinase dan protransglutaminase, sedangkan
bentuk aktifnya disebut transglutaminase.

Faktor pembekuan, juga dikenal sebagai fakior koagulasi,
merupakan protein plasma yang dipedukan untuk proses

pembekuan darah yang normmal, kecuali fakior Il dan faktior IV.
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Terdapat 13 faktor pembekuan darah, yang dilambangkan dengan
angka n'lingga Xlll, serta dua fakior tambahan, yaitu faktor Fletcher
dan faktor Fitzgerald. Seluruh faklor koagulasi ini dapat diternukan di
dalam darah, khususnya dalam plasma (Durachim dkk, 2018).

Mekanisme pembekuan darah terdiri dari dua sistem utama, itu
sistemn intrinsik dan sistem ekstrinsik. Pada sistem intrinsik, reaksi
awal dimulai dengan konversi faktor X!l yang tidak akh‘feniadi faktor
Xl aktif (Xila). Proses ini dikatalisis oleh high molecular weight
kininogen (HMWEK) dan kalikrein. Faktor Xl aktif kemudian
mengaktifkan faktor XI, yang selanjutnya mengakfifkan faktor IX.
Faktor IX yang telah aktif kemudian membentuk kompleks dengan
faktor VIII aktif, dan bersama-sama mereka membentuk kompleks
IXa dan Villa yang berfungsi untuk mengaktifkan faktor X. Proses ini
memerlukan keberadaan fosfolipid, trombosit, dan ion kalsium (Ca)
agar aklivasi faktor X dapat berlangsung dengan baik.

Sistem ekstrinsik dimulai dengan elepasan faktor Il
(tromboplastin) dari jaringan. Faktor Ill ini berfungsi untuk
mengaktifkan faktor VIl, yang selanjutnya bekerja sama dengan
faktor Vila untuk mengaktifkan faktor IX dan X. Dalam
keberadaan fosfolipid, kalsium (Ca2+), dan faktor V, faktor X
akan mengkatalisis konversi protrombin menjadi trombin.

Selanjutnya, trombin berperan dalam mengubah fibrinogen
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menjadi fibrin. Untuk lebih memahami proses ini, silakan lihat

Jjalur pembekuan darah yang tercantum dalam bagan berikut:
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Gambar 2. 1 Skema Pembekuan
(Sumber: durachim dkk, 2018)

Pada proses pembekuan darah, terdapat tiga kelompok faktor yang
berperan penting. Kelompok pertama adalah fibrinogen, yang
mencakup Faktor |, V, VIIl, dan Xll. Selanjutnya, kelompok kedua
disebut prothrombin, yang terdiri dari Faktor 1, VII, [X, dan X. Sedangkan
kelompok ketiga, yang dikenal sebagai kelompok kontak, mencakup
Faktor XI, XIl, prekallikrein, dan high Molecular weight kininogen
(HMWK) (Kiswarin dalam Nafitri, 2020).

Proses pembekuan darah dimulai elalui tiga tahapan utama.
Pertama, sebagai respons terhadap kerusakan sel darah, terjadi
serangkaian reaksi kimia yang kompleks yang dapat diklasifikasikan
menjadi jalur ekstrinsik dan intrinsik. Kedua, dalam proses ini, aktivator
prothrombin berperan penting dengan mengkatalisis perubahan

protrombin menjadi trombin. Selain itu, trombin berfungsi sebagai enzim
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yang mengubah fibrinogen menjadi benang-benang fibrin, yang

kemudian mengikat trombosit, sel darah, dan plasma untuk membentuk

bekuan (Nafitri dalam Kiswarin, 2014).

C. Tinjauan Umum Tentang Antikoagulan
1. Pengertian gntikoaguian
Antikoagulan adalah zat yang dirancang khusus untuk mencegah

terjadinya pembekuan darah. Dengan penambahan antikoagulan,
darah akan selalu dalam kondisi yang cair, sehingga dapat menjaga
kestabilan kondisi darah (Suaryanti dkk, 2023).

2. Jenis dan Fungsi Antikoaguan

[ Jpt

Gambar 2. 2 Jenis Antikoagulan
(Sumber: infolabmed.com)

Antikoagulan dalam plasma berfungsi untuk mengatasi terjadinya
pembekuan darah dengan cara mengikal kalsium dan tidak
mengandung faktor pembekuan Il, V, dan VIIl. Beberapa macam
jenis antikoagulan yang umum digunakan meliputi EDTA, natrium
sitrat, NaF, dan heparin (Suaryanti dkk, 2023).

a. EDTA (Ethylene Diamine Tetraacetic Acid)
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EDTA adalah antikoagulan yang paling umum digunakan dalam
pemeriksaan hematologi. Terdapat beberapa tipe EDTA, di
antaranya Nafrium EDTA (Na2EDTA) dan Kalum EDTA
(K2EDTA/K3IEDTA). Meskipun aat ini masin banyak laboratorium
yang menerapkan metode konvensional dalam penggunaan
antikoagulan, sebagian besar EDTA ini E:rsedia dalam bentuk
serbuk. Untuk mempermudah penggunaannya, EDTA sering kali
dibuat dalam bentuk cair dengan konsentrasi 10%. Dalam hal ini, 10
gram (10, 000 mg) serbuk EDTA dilarutkan dalam 100 ml aquadest,
yang berarti 0,01 ml digunakan untuk setiap 1 ml darah. Penting
untuk memastikan rasio antara antikcagulan dan sampel darah
adalah tepat; jika terlalu sedikit, sampel dapat membeku, sementara
ﬁ(a tedalu banyak, eritrosit dapat mengalami krenasi dan trombosit
dapat membengkak atau bahkan terdisintegrasi (Aliviameita dkk
dalamEiswanto, 2013). Setiap 1 mg antikoagulan EDTA efektif untuk
mencegah pembekuan pada 1 ml darah (Gandasoebrata dalam
Aliviameita,dkk 2024).

Penggunaan EDTA secara konvensional memiliki beberapa
keunggulan, seperti harga yang lebih murah dan kemudahan dalam
memperoleh, namun ga memiliki kelemahan, yakni risiko
ketidaksesuaian volume antikoagulan dengan sampel. Di sisi lain,
EDTA vacutainer menawarkan keunggulan dalam mengontrol

volume darah yang diambil sehingga perbandingan antara darah
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dan antikoagulan lebih bisa di pertanggung jawabkan. Meskipun
demikian, metode ini ga memiliki kelemahan, yaitu biayanya yang
lebih tinggi dan jika volume darah yang dimasukkan ke dalam
tabung vakum tidak sesuai dengan ketentuan, hal ini dapat

mempengaruhi hasil pemeriksaan.

b. Hatrium Sitrat

31 )

Natrium sitrat adalah antikoagulan yang memiliki sifat isotonik
terhadap darah. Senyawa ini umumnya digunakan dalam
pemeriksaan Laju Endap Darah (LED) serta untuk pemeriksaan
sistem pembekuan darah. Dalam pemeriksaan LED, natrium
sitrat diterapkan dengan perbandingan satu bagian sitrat untuk
empat bagian darah. Sementara itu, untuk analisis sistern
pembekuan darah, perbandingan yang digunakan adalah satu
bagian sitrat dalam sembilan bagian darah (Riswanto dalam
Aliviameita,dkk 2024).

Natrium Oksalat/Fluorida

Natrium oksalat adalah antikoagulan yang umum digunakan
dalam pemeriksaan faal hemostasis, khususnya untuk mengukur
faklor-faktor pembekuan darah, seperi Plasma Prothrombin Time
(PPT). Dalam penggunaannya, natrium oksalat dicampurkan dengan
darah dalam er‘oandingan 1 bagian natrium oksalat terhadap 9
bagian darah. Antikoagulan ini berfungsi untuk mencegah terjadinya

pembekuan darah (Riswanto dalam Aliviameita,dkk 2024).
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g Heparin

Heparin adalah antikoagulan yang berfungsi menghentikan
pembentukan trombin dari protrombin, sehingga proses
emberttukan fibrin dan fibrinogen juga terhenti. Antikoagulan ini
berperan serupa dengan antitrombin dan tidak mempengaruhi
bentuk eritrosit atau leukosit. Dosis yang dianjurkan untuk
enggunaan antikoagulan ini adalah 1 mg untuk setiap 10 mi
darah (Gandasoebrata dalam Aliviameita,dkk 2024).

Heparin memiliki beberapa jenis, antara lain ammonium
heparin, sodium heparin, dan lithium heparin. (Aliviameita dkk
dalam Riswanto, 2013). Berikut ini merupakan urutan, jenis, dan
fungsi penggunaan tabung vacutainer menurut CLS| (Johnson
dkk dalam Aliviameita,dkk 9024} g

Tabel 2.1 Urutan, jenis dan fungsi penggunaan tabung vacutainer

Urutan Jenis Tabung Jenis Zat Aditif Jenis Pemeriksaan
Tabung
1 Blood culture bottlle Broth mixture Mikrobialogi: Kultur
(tabung strip kuning- darah
hitam)
2 Tabung Serum (tutup Plain {Tanpa Kimia darah,
merah) antikoagulan) Imunoserologi
g Tabung Koagulasi Matrium sitrat 3.2 %  Tes Koagulasi: PT, APTT,

(tutup biru) INR. Fibrinogen, D- Dimer




Tabung Serum
Separator Tube (SST)
(tutup kuning)
Tabung Heparin {tutup

hijau)

9 Tabung EDTA (tutup

unguy)
aabung Oksalat/
Fluorida (tutup abu-abu)
Tabung Natrium Sitrat

(Tutup hitam)

Clot Activator Gel

separatar

Heparin:
Sadium Heparin
Lithium Heparin
EDTA : K;EDTA

K;EDTA
Matrium fluorida

Kalsium Oksalat

Natrium sitrat 3.8%
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Kimia darah.
imunoserologi,
Pemantauan terapi obat

Analisa gas darah

Hematologi, Bank
darah

Glukosa darah

Laju Endap Darah

(LED)

D. Tinjauan Umum Tentang Pemeriksaan Prothrombin Time (PT)

1.

Pemeriksaan Prothrombin Time (PT)

Bl
Pemeriksaan prothombin time gdalah salah satu pemeriksaan

yang digunakan untuk mengevaluasi proses aktivasi pembekuan

darah khususnya pada jalur V, VIl, X, Protombin dan Fibrinogen.

Salah satu faktor utama yang mempengaruhi hasil pemeriksaan ini

dalam tahap pra analitik adalah perbandingan volume darah dan

antikoagulan (Agustin, 2023).

Pengertian Prothrombin Time (PT)

Prothrombin time (PT) adalah salah satu tes darah yang umum atau

yang sering digunakan dalam prakfik klinis untuk mengevaluasi status

koagulasi pada pasien. Tes ini secara khusus berfokus pada jalur

koagulasi ekstrinsik dan umum, yang berguna untuk mendeleksi
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kekurangan faktor Il, V, VII, dan X, serta mengidentifikasi konsentrasi
fibrinogen yang rendah. Prothrombin Time mengukur durasi, dalam
detik, yang dibutuhkan bagi plasma untuk menggumpal setelah
tromboplastin ditambahkan ke dalam sampel plasma pasien (Yang dkk,
2024),
E. Tinjauaan Umum Tentang Flebotomi
1. Istilah flebotomi

Istilah “flebotomi" berasal dari bahasa Yunani kuno, yaitu "fléba"
yang berarti vena dan "fomia" yang berarti sayatan atau insisi.
Sehingga, flebotomi bisa diartikan sebagai prosedur untuk
melakukan sayatan pada pembuluh darah vena. Di masa lalu,
masyarakat Yunani kuno menggunakan teknik ini untuk
mengeluarkan darah demi tujuan terapeutik (Membantu pasien
dalam proses penyembuhan) (Mentari dkk, 2024).

2. Pengertian flebotomi

Gambar 2. 3 flebotomi
(Sumber: www.alomedika.com)

Flebotomi adalah proses pengambilan darah dari aliran darah

dengan cara menusukan jarum atau membual sayatan pada
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pembuluh darah, baik vena, arteri, maupun kapiler, untuk
mendapatkan sampel darah. Tujuan dari flebotomi meliputi
pengambilan sampel darah untuk analisis laboratorium, seperti tes
darah rutin, tes fungsi hati, tes fungsi ginjal, serta berbagai tes lainnya
yang berperan penting dalam diagnosis penyakit atau kondisi medis.
Selain itu, plebotomi juga dilakukan untuk mengurangi volume darah
dalam beberapa kondisi tertentu, seperti polisitemia vera (di mana
tubuh memproduksi terdalu banyak sel darah merah) dan untuk
menurunkan kadar zat besi dalam darah pada kondisi
hemochromatosis. Proses ini juga diperlukan untuk mengambil
sampel darah demi keperluan penelitian ilmiah atau uji klinis. Namun,
penting untuk diingat bahwa proses pengambilan sampel darah

(plebotomi) dapat mengalami kesalahan (Mentari dkk, 2024).

F. Tinjauan Umum tentang Stago STart 4

1.

Pengertian Stago STart 4

Gambar 2. 4 Alat Stago STart 4
(Sumber : Alat tes kesehatan blogspot.com, 2016)

Stago STart 4 adalah salah satu alat autoanalyzer yang

digunakan di laboratorium untuk melakukan pemeriksaan
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hemostasis. Alat ini, yang juga dikenal sebagai Diagnostic Stago
STart 4 Hemostasis Analyzer atau Diagnostica Stago ST4
Coagulation Analyzer, merupakan sistem benchtop semi-otomalis
yang efisien. Stago STart 4 terintegrasi dengan metode
pendeteksian bekuan elektro-mekanis yang dipatenkan, yaitu Sistem
Deteksi berbasis Viskositas. Instrumen ini mampu melakukan
berbagai jenis tes, termasuk tes pembekuan, kromogenik, dan

imunologis pada sampel plasma.

G. Kerangka Konsep

Darah
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|

Sentrifus

Plasma

Parameter pemeriksaan

Prothrombin time
(PT)

Alat Stago Star 4

Activated partial
tromboplastin ime

(APTT) 1

Waktu pembekuan darah

Memanjang Memendek

Gambar 2. 5 Kerangka Konsep

Keterangan :
[ :Diteliti

7777 Tidak diteliti

H. Hipotesis

1. Hipotesis Nol (Ho)




Tidak terdapat perbedaan yang signifikan terhadap hasil
pemeriksaan prothrombin time menggunakan teknik flebotomi open
system dan close syslem.

. Hipotesis Alternatif (Ha)

Terdapat perbedaan yang signifikan terhadap hasil pemeriksaan

prothrombin time menggunakan teknik flebotomi open system dan

close system.




BAB Il
METODOLOGI PENELITIAN
A. Jenis penelitian
Jenis penelitian ini dilakukan dengan menggunakankan etode cross-
sectional yang bertujuan untuk menganalisis hubungan sebab akibal dalam
konteks waktu yang singkat. Dalam penelitian ini variabel yang diamati yaitu
bagaimana perubahan komparasi hasil pemeriksaan prothrombin time (PT)
menggunakan teknik flebotomi open system dan close system.
B. Populasi, Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini terdiri dari seluruh mahasiswa DIl
Teknologi Laboratorium Medis angkatan 2022 kelas B yang diambil
sampel darah venanya untuk pemeriksaan prothrombin time (PT).
2. Sampel
Besaran sampel dalam penelitian ini digunakan sebanyak 32

sampel, yang ditentukan dengan menggunakan rumus Slovin yaitu :

N
T 1+ Ne?
48
~1+48x(0,1)2
48
T 1+ 48x0,01
48
“1+o048
48
“148
=32

n

35
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Keterangan :
N : Ukuran Populasi
e : Margin Of Eror (Besar Kesalahan)
3. Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini di diterapkan
menggunakan teknik Accidental Sampling.
C. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Persiapan spesimen dan pengujian dilaksanakan di Laboratorium
Hematologi Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes
Kemenkes Makassar.
2. Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan pada tanggal 12 sampai 19 Mei 2025

D. Variabel Penelitian
1. Variabel Bebas

Teknik flebotomi open system dan teknik close system
2. Variabel terikat
Hasil pemeriksaan prothrombin time (PT)
E. Defenisi Operasional
1. Teknik flebotomi open system adalah teknik pengamilan darah dari
pembuluh vena menggunakan jarum yang langsung dimasukkan ke
dalam pembuluh darah tanpa system penutupan setelah jarum masuk.
Darah yang diambil kemudian dimasukkan kedalam tabung kemudian

digunakan untuk pemeriksaan prothrombin time (PT).
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2. Teknik flebotomi close system adalah teknik pengambilan darah dari

pembuluh darah vena menggunakan jarum yang terhubung dengan
system lerfutup saal pengambilan sampel darah, yaitu memakai
tabung vacutainer. Setelah darah terkumpul ke dalam tabung, proses
pengambilan selesai tanpa kontak langsung dengan lingkungan luar.
Prothrombin time (PT) adalah waktu yang dibutuhkan untuk darah
membeku setelah ditambahkan reagen yang merangsang proses
pembekuan. Pemeriksaan prothrombin time (PT) dilakukan untuk
mengevaluasi fungsi pembekuan darah, yang diukur dalam satuan
detik. Hasil dari pemeriksaan Prothrombin Time (PT) akan digunakan
untuk mengukur pengaruh komparasi antara teknik pengambilan

darah menggunakan teknik flebotomi open system dan close system.

F. Instrumen dan Bahan Penelitian

1.

Persiapan Alat

Alat yang digunakan pada penelitian ini meliputi, alat Stago STart 4,
sentrifuge, tabung reaksi, mikropipet, toumiguet, holder vacutainer,
slopwatch, dan gat pelindung diri berupa sarung tangan, masker dan jas
lab.
Persiapan Bahan

Bahan yang digunakan pada penelitan ini antara lain yaitu, spuit 3 mi,
vacutainer, alkohol swab, kapas kering, palster, yellow tip, darah vena,

steel ball, reagen Neoplastin Cl Plus, tabung natrium sitrat 3,2%.

G. Persiapan Penelitian
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Pra Analitik

Prinsip dasar dari pemeriksaan Prothrombin time (PT) dalah
mengukur wakiu yang perlukan, dalam hitungan delik, untuk
membentuk fibrin dari plasma sitrat yang diinkubasi pada suhu 37°C.

Persiapan Pra analitik dalam penelitian yaitu alat yang disiapkan
meliputi Stago STart 4, sentifuge, tabung reaksi, mikropipet, holder,
objek glass, serta alat pelindung diri seperti sarung tangan, masker,
dan jas lab. Serta bahan yang dibutuhkan untuk penelitian ini antara
lain spuit 3 ml, vacutainer, alkohol swab, kapas kering, lanset,
palster, yellow tip, darah yang akan diuji, reagen Neoplastin Cl Plus,
dan tabung natrium sitrat 3,2%.

Setelah semua alat dan bahan disiapkan, melakukan
pengecekan untuk memastikan bahwa peralatan dalam keadaan

steril dan siap digunakan.

2. Analitik

a. Pengambilan Darah Vena Open System
Mempersiapkan alat dan bahan yang akan digunakan.
selanjulnya melakukan komunikasi dengan pasien dan
mencocokkan identitas pasien, setelah itu meminta pasien
meluruskan lengannya, memilih tangan yang paling banyak
melakukan aktivitas, kemudian meminta pasien mengepalkan
tangannya lalu memasang tourniquet kurang lebih 3 jari di atas

lipatan siku, melakukan palpasi untuk menentukan posisi vena,
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pada lokasi vena yang diperkirakan ditusuk lalu desinfeksi
dengan kapas alcohol 70% dan biarkan kering. Setelah kering,
pasien diminta untuk menarik nafas yang panjang sambil
memasukkan jarum pada bagian pembuluh darah vena. Setelah
darah terhisap, lepas tourniquet dan lanjutkan sampai batas
volume yang ditentukan, lalu Melepaskan spoit sambil meminta
pasien menarik nafas yang dalam, kemudian tutup bekas luka
menggunakan kapas kering, setelah darah sudah tidak keluar
tempelkan pasterin lalu memasukkan segera darah kedalam
tabung natrium sitrat 3,2% sesuai dengan volume yang telah
ditentukan, mengucapkan terimakasih kepada pasien.
. Pengambilan Darah Vena Close Sysfem

Menyiapkan alat dan bahan yang akan digunakan. Kemudian
melakukan komunikasi dengan pasien dan mencocokkan
identitas pasien, setelah itu meminta pasien meluruskan
lengannya, kemudian meminta pasien mengepalkan tangannya
lalu memasang tourniguet kurang lebih 3 jari di atas lipatan siku,
melakukan palpasi untuk menentukan posisi vena, pada lokasi
vena yang direncanakan ditusuk di desinfeksi dengan kapas
alcohol 70% dan biarkan kering. Setelah kering, pasien diminta
untuk menarik nafas yang panjang sambil memasukkan jarum
pada bagian pembuluh darah vena, jika pada indikator needle

gegue sudah terlihat darah, segera memasukkan tabung.
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Setelah darah terhisap, longgarkan tourniquet dan biarkan darah
mengalir sampai volume darah mencapai batas. Melepaskan
tabung vacum pada holder lalu homogenkan tabung, kemudian
menyuruh pasien menarik nafas sambil mencabut jarum dengan
menekan menggunakan kapas kering. Kemudian tutup bekas
luka menggunakan kapas kering, setelah darah sudah tidak
keluar tempelkan pasterin, mengucapkan terimakasih kepada
pasien.
. Persiapan Reagen dan Sampel

Dalam persiapan reagen dan sampel unfuk pemeriksaan
Prothrumbin Time (PT) Reagen di homogenkan dengan cara diputar
secara perlahan hingga larutan tercampur rata sebelum digunakan,
Kemudian Eaagan Neoplastine Cl Plus di inkubasi pada suhu 37°C
sekitar 3 menit, lalu membiarkan sampel (plasma) dan kontrol gada
suhu ruang sebelum dilakukan pemeriksaan.
. Prosedur Tes pada Stago Start 4

Pada penelitian ini alat yang digunakan dalam pemeriksaan
Prothrombin Time yaitu alat Stago Start 4, adapun cara
menggunakan alat tersebut pertama Menempatkan ?uvet
bersama steel ball di dalam kolom inkubasi selama 3 menit
sebelum melakukan pemeriksaan. memilih menu 1 (Test Mode)
dan tekan enter. Selanjutnya, memilih nomor 1 (PT) san

memasukkan nomor ID pasien sesuai dengan jumlah tes yang
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akan dilakukan, kemudian E_‘kan enter, pada Layar akan beralih
ke layar kerja. Setelah 3 menit, pipet 50 pl plasma atau kontrol
Eedalam kuvet, lalu tekan tombol timer untuk memulai proses
inkubasi. Ketika waktu inkubasi mencapai 50 detik, alaram akan
berbunyi sebagai tanda bahwa Eaktu inkubasi hampir selesai.
Segera pindahkan kuvet ke kolom pengukuran. Menunggu
hingga hasil pengukuran muncul di layar selanjutnya
Menulis/catat hasil dari pemeriksaan.
3. Pasca Analitik
Nilai rujukan pada pemeriksan Prothrombin Time (PT) ini

normalnya yaitu 11-13,5 detik.

H. Kerangka Operasional

Pengambilan sampel darah

vena
Teknik flebotomi open Teknik flebotomi close
systerm menggunakan systemn menggunakan

spuit 3 ml vacutainer
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Sentrifugasi
(untuk memperoleh plasma)

Pemeriksaan Prothrombin
Time (PT) dengan pada alat
Stago STart 4

Analisis hasil data di uji
menggunakan aplikasi SPSS,
degan uji normalitas Shapiro-

Witk 1alu dilanjutkan dengan
uji T berpasangan

Gambar 3. 1 Kerangka Operasional

Analisa Data

Data yang diperoleh dari penelitian ini akan diolah menggunakan
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Sebelum
melanjutkan analisis, dilakukan uji normalitas dengan menggunakan

Shapiro-Wilk test untuk menentukan apakah data terdistribusi normal.
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Apabila data tersebut terdistribusi normal, analisis akan dilanjutkan

dengan uji T berpasangan (paired T fesf).




BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian

Hasil dari penelitian yang diperolen melalui pengujian ini yaitu
parameter pemeriksaan Prothrombin Time (PT). penelitian ini dilakukan
pada tanggal 12 Mei sampai dengan 19 Mei 2025 bertempat di
Laboratorium Hematologi Jurusan Teknologi Laboratorium Medis
Poltekkes Kememkes Makassar. Diperoleh hasil penelitian ini sebagai
berikut :

Tabel 4.1 Data Hasil Pemeriksaan Prothrombin Time

Kode Nilai PT (detik)
Sampel Open System Close System

1 14.1 14

2 13.4 13.7
3 13.9 14.6
4 16.5 16.8
5§ 14.7 14.3
6 15.2 14.8
7 14.9 14.7
8 13 126
9 15.1 14.2
10 151 14.4
1 14.5 152
12 13.5 132
13 14.2 14.5
14 13.6 13.5
15 16.1 155
16 15.8 156
17 17.4 16.9
18 16.8 158
19 16.3 157
20 15.6 16.2
21 16.1 16.4
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22 17.3 18.6
23 16.6 16.9
24 15.5 15.7
25 14.8 14.5
26 16.1 15.8
27 14.8 14.4
28 18.4 16.3
29 14.1 15.4
30 18.4 16.4
AN 145 14.6
32 15.4 14.8

(Sumber : Data Primer, 2025)

Bedasarkan Tabel 4.1 didapatkan nilai rata-rata dari hasil
pemeriksaan prothrombin time metode open system adalah sebesar
15.366 detik dan close system sebesar 15.187 detik dengan

perpanjangan yang terjadi pada open system sebesar 1,17%.

Tabel 4.2 Data Test of Normality

9351:8 of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic Df Sig. Statistic Df Sig.
Open System.079 32 .200° 971 32 .530
Sloas 121 32 2000 979 32 77
System

(Sumber: Output SPSS 22,0)

Berdasarkan tabel 4.2 ?asil uji normalitas data menggunakan uji
Shapiro-wilk menunjukan bahwa hasil metode open system 0,530 dan

metode close system 0,771. Pada test tersebut pemeriksaan
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;
Prohrombin Time (PT) didapatkan signifikan gehingga data ini
berdistribusi normal yang dilanjutkan dengan uji T berpasangan.

Tabel 4.3 Data Paired Samples Stalistics

Paired Samples Statistics

Std. Std. Error
Mean N Deviation Mean
Pair 1 OPEN
SYSTEM 15.366 32 1.3872 2452
CLOSE
SYSTEM 15.187 32 1.2597 2227

(Sumber: Output SPSS 22,0)

Berdasarkan tabel 4.3, pemeriksaan menggunakan metode open
system diperoleh hasil rata-rata (mean) sebesar 15.366 sedangkan nilai
pemeiksaan menggunakan metode close system diperoleh hasil rata-
rata sebesar 15.187. Responden penelitian sebanyak 32, Untuk nilai
Std. Dewviation sebesar 1.3872 dan pada hasil pemeriksaan metode
close system sebesar 1.2597. Nilai Std. Error Mean untuk hasil
pemeriksaan menggunakan metode open system sebesar 0.2452 dan

mefode close system sebesar 0.2227.
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Tabel 4.4 Data Paired Samples Test

Paired Samples Test

Paired Differences

95%
Confidence
Mean Std. Std. IntDerval cfthe T Df Sig.
Deviation  Error ifference (2-
Mean tailed)

Lower Upper

Pair OPEN 1781 7461 1319 -0909 4471 1351 31 187
1 SYSTEM

- CLOSE

SYSTEM

(Sumber: Output SPSS 22,0)

Berdasarkan hasil statistic metode SPSS diketahui nilai Sig. (2-

tailed) pada tabel 4.4 adalah sebesar 0.187 yaitu di atas nilai = 0.05

B. Pembahasan

Penelitian ini menggunakan sampel sebanyak 32 rersponden
dengan 64 sampel yaitu 32 metode open system dengan menggunakan
spuit 3 cc dan 32 dengan metode close system menggunakan
vacutainer yang diambil secara flebotomi serta dilakukan pemeriksaan
Prothrombin Time (PT) menggunakan alat Stago STar4. Eerdasarkan
hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan nilai jumlah rata-rata.
Dari hasil pemeriksaan prothrombin time (PT) nilai rata-rata
pemeriksaan metode open system adalah sebesar 15.366 detik dan
close system sebesar 15.187detik.

Hasil statistic metode SPSS dari penelitian ini digunakan untuk

menjelaskan hasil yang dilakukan dengan menguji normalitas untuk
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melihat data tersebut normal atau tidak dan dilanjutkan dengan uji T
berpasangan (paired T fest). Uji nomalitas pada penelitian ini
didapatkan nilai signifikan metode open system 0,530 sedangkan close
system 0,771 ang artinya data berdistribusi normal (p> 0,05).
Kemudian dilanjutkan dengan uji T berpasangan (paired sampel T fest).
Pada tabel 4 4, diketahui nilai signifikan atau Sig. (2-taifed) yaitu 0.187
untuk sampel metode open system dan close system kemudian apat
gsimpulkan bahwa hipotesis diterima. Yang mana pada penelitian ini
tidak terdapat perbedaan antara pemeriksaan PT menggunakan metode
open system dan close system.

Hasil penelitian ini tidak terdapat perbedaan antara metode open
systemdan close sys!emada teknik flebotomi pengambilan darah vena
yang menggunakan spuit dan vacutainer. Walaupun ada perbedaan
antara metode open system dan close system pada nilai rata-rata
tersebut. hal ini mengakibatkan terjadi perpanjangan dimetode yang
menggunakan open system saat dilakukannya pemeriksaan. Tapi
pengaruh pada pemeriksaan tersebut hanya sebesar 1,17%. Karena
metode open system dan close system yang menggunakan puit dan
vacutainer itu tekanannya sama (Dwielasari, dkk 2023). Hanya saja saat
pengambilan darah vena menggunakan close systemitu lebih cepatdan
dalam satu kali penusukan juga dapat menggunakan beberapa tabung
secara bergantian tergantung kebutuhan darah yang akan di lakukan

pemeriksaan, sedangkan penggunaan open system hanya bisa 1 kali
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penusukkan saja dan harus dimasukkan lagi kedalam tabung dan itu
memakan waktu lebih lama dibandingkan menggunakan metode close
system. Jadi pemeriksaan menggunakan metode open systemn dan
close system ?dak ada perbedaan yang spesifik.

Hal ini sejalan dengan penelitian Annisa Dwielasari, dkk (2023) yang
berjudul "Perbedaan Jumlah Trombosit pada Teknik Pengambilan
Darah VVena Metode Spoit dan Vacutainer” mengungkapkan bahwa hasil
penelitian dari 30 sampel darah EDTA gengan dua perlakuan yang
menggunakan teknik Non probability sampling. Berdasarkan hasil uji
tersebut menunjukkan hasil pada penggunan spuit dan vacutainer
dengan alat Hematologi Analyzer memperlihatkan hasil rata-rata jumiah
trombosit yang tidak berbeda jauh. Metode spuit mencatat nilai ratarata
sebesar 953.271ml darah, sementara metode vacutainer menghasilkan
nilai rata-rata 345,27/ml darah. Namun analisa data menggunakan uji
Paired Sampel Test menunjukkan nilai p= 0,612. Oleh karena itu, dapat
disimpulkan Eahwa tidak terdapat perbedaan singnifikan dalam jumlah
trombosit antara teknik pengambilan darah vena menggunakan spuit
dan vacum.

Secara teoritis tujuan pengambilan darah vena menggunakan
metode open system dan close system ini yaitu, saat menggunakan
close system lebih efisien dan lebih cepat saat melakukan pengambilan
darah dengan jumlah sampel yang banyak karena hanya melakukan

satu kali penusukan saja serta bisa menggunakan tabung secara
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bergantian sesuai dengan sampel yang ingin diperiksa, sedangkan
metode open system itu lebih praktis dan ekonomis serta mudah
didapatkan, tetapi kekurangannya penggunaan metode open system
tidak bisa mendapatkan sampel dalam jumlah yang banyak karena
menggunakan spuit 3 cc dimana hanya bisa menggunakan satu tabung
setiap satu kali penusukan saja dan itu memakan waktu yang lebih lama
dibandingkan dengan menggunakan close sysfem.

Kualitas hasil laboratorium sangat dipengaruhi oleh serangkaian
tahapan yang saling berkaitan, yaitu tahapan pra-analitik, analitik, dan
pasca-analitik. Padaghap pra analitik ini mempunyai keterlibatan yang
paling tinggi dalam menyebabkan kesalahan saat melakukan
pemeriksaan, diataranya lermasuk pada saat pengambilan darah,
penampungan sampel, pengolahan, dan penyimpanan.

Berdasarkan hasil penelitian ini pada tabel hasil uji paired T test,
dapat diketahui bahwa Ho diterima dan Ha ditolak, karena nilai Sig.(2-
failed) sebesar 0.187. Sehingga dapat diketahui bahwa tidak ada
perbedaan yang signifikan antara hasil pemeriksaan Prohrombin Time

(PT) menggunakan metode open system dan close system.




BABV
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan
hasil dari pemeriksaan Prothrombin Time (PT) menggunakan teknik
flebotomi open system dan close system didapatkan jumlah nilai rata-
rata pemeriksaan metode open systermn adalah sebesar 15.366 detik dan
close system sebesar 15.187 detik dengan perbedaan pengaruh
perpanjangan pada open system sebesar 1,17%. Namun berdasarkan
statistic dengan uji paired T test, dapat diketahui bahwa nilai Sig.(2-
failed) sebesar 0.187 yang artinya Ho diterima dan Ha ditolak, karena
nilai Sig.(2-tailed) P>0,05 yang artinya tidak ada perbedaan yang
signifikan.
B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka dapat
disarankan :

1. Diharapkan tetap menggunakan metode close system pada saat
pengambilan darah vena karena selain meminimalisir waktu teknik
flebotomi tersebut minim kesalahan yang mengurangi resiko
kontaminasi dan infeksi karena menggunakan system yang tertutup.

2. Kepada peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian lebih lanjut
mengenai uji komparasi yang menggunakan teknik flebotomi open

sysfem dan close system pada hasil pemeriksaan lainnya.
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