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ABSTRAK

Elza Aprilia Tangkin : “Pengarun Waktu Simpan Darah Ethylene
Diamine Tefra Acefate (EDTA) Terhadap Jumlah Eosinofil” (Dibimbing
Oleh : Widarti dan Rahman).

Darah Ethylene Diamine Tetra Acetate (EDTA) untuk pengamatan jumlah
eosinofil jika dibiarkan dalam waktu yang cukup lama akan menyebakan
penurunan kualitas hasil pemeriksaan, yaitu penurunan jumlah eosinofil.
Untuk menunjang keberhasilan pemeriksaan hematologi termasuk
pemeriksaan jumlah eosinofil, ada hal-hal yang harus diperhatikan
diantaranya adalah waktu antara pengambilan sampel dan pemeriksaan
dan antikoagulan yang digunakan. Penelitian ini dilakukan di Laboratorium
Poltekkes Kemenkes Makassar pada bulan April 2025. Tujuan penelitian
ini untuk mengetahui apakah ada pengaruh wakiu simpan darah EDTA
yang segera diperiksa, ditunda selama 1 jam, 2 jam dan 3 jam terhadap
jumlah eosinofil menggunakan hemaositometer. Jenis penelitian yang
digunakan yaitu analisis kuantitatif menggunakan metode ekperimental
laboratorik secara deskriptif dengan pendekatan Cross sectional untuk
mengetahui pengaruh waktu simpan darah EDTA terhadap jumlah
eosinofil dengan perlakuan dan penggunaan kontrol. Peningkatan wakiu
tunda berbanding lurus dengan penurunan jumlah eosinofil yang diukur,
sehingga dapat disimpulkan bahwa sebaiknya pemeriksaan dilakukan
segera setelah pengambilan sampel untuk mendapatkan hasil yang valid.
Dari hasil penelitian penulis menyarankan melakukan pemeriksaan
sesegera mungkin sehingga jumlah eosinofil tidak rendah palsu oleh
adanya pengaruh antikoagulan EDTA dan bagi peneliti selanjutnya
menggunakan konsenirasi eosin yang berbeda.

Kata Kunci : Darah, EDTA, Eosinofil, Waktu Simpan

Daftar Pustaka : 2011 - 2024




ABSTRACT

Elza Aprilia Tangkin : “Effect Of Blood Storage Time Ethylene Diamine
Tetra Acetate (EDTA) Against The Amount Of Eosinophils” (Guided by:
Widarti and Rahman).

Ethylene Diamine Tetta Acetate (EDTA) blood for the observation of
eosinophil count, if left for a long enough time, will cause a decrease in the
quality of the examination results, namely a decrease in the number of
eosinophils. To support the success of hemalology examinations,
including the examination of eosinophif counts, there are several factors
that need to be considered, including the time between sampie collection
and examination and the anticoagufant used. This study was conducted at
the Poltekkes Kemenkes Makassar Laboratory in April 2025. The purpose
of this study was to find out whether there was an effect of EDTA biood
slorage lime that was immediately examined, delayed for 1 hour, 2 hours
and 3 hours on the number of eosinophils using a hemocytometer. The
type of research used was quantitative analysis using a descriptive
laboratory experimental method with a cross sectional approach to
determine the effect of EDTA blood storage time on the number of
eosinophils with treatment and use controls. The increase in delay time is
directly proportional to the decrease in the measured number of
eosinophils, thus it can be concluded thal examinalions should be
performed immediately after sample collection to obtain valid results. From
the research findings. the author suggests conducting examinations as
soon as possible so that the eosinophil count is not falsely low due io the
influence of the anticoagulant EDTA, and for future researchers to use
different concentrations of eosin.

Keywords : Blood, EDTA, Eosinophils, Storage time

Bibliography : 2011 - 2024
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hematologi merupakan studi mengenai darah, baik dalam
kondisi normal maupun patologis. Hematologi memiliki peran penting
mengenai penyakit yang berhubungan dengan darah dan organ-organ
pembentuk sel darah. Darah merupakan cairan tubuh yang memiliki
peran penting dalam diagnosis penyakit. Hematologi merupakan
subbagian terpenting di laboratorium klink yang bertujuan untuk
menilai morfologi maupun fungsi sel-sel darah. (Puspitasari et al.,
2019).

Laboratorium klinik merupakan komponen penting dari sistem
pelayanan kesehatan dalam hal diagnosis in vitro. Peran laboratorium
klinik dalam menegakkan diagnosis penyakit sangat penting.
Pemeriksaan laboratorium diperlukan untuk prognosis penyakit,
skrining, pemantauan perkembangan penyakit dan pengobatan.
Laboratorium klinis merupakan penunjang diagnosis yang dituntut
untuk dapat memberikan hasil yang akurat atau yang dapat
mendeteksi kondisi penderita. Hasil yang akurat pada pemeriksaan
laboratorium dapat dicapai apabila memperhatikan tahap-tahap pra-
analitik, analitik, dan pasca analitik. Ketiganya penting diperhatikan

karena berhubungan satu sama lain (Wuan et al., 2020).




Kesalahan tahap pra-analitik mencapai 50-70% dari semua
kesalahan laboratorium. Kesalahan pada tahap pra-analitk salah
satunya karena penundaan spesimen darah dengan durasi yang lama
menyebabkan perubahan biokimia yang bisa mempengaruhi
kelangsungan hidup sel. Konsentrasi antikoagulan yang tidak tepat
juga mengakibatkan gangguan lonisitas sehingga terjadi
pembengkakan sel, krenasi, atau hemolisis (Puspitasari et al., 2019).

Ethylene Diamine Tetra Acetic (EDTA) merupakan antikoagulan
yang direkomendasikan untuk pemeriksaan hematologi karena tidak
mempengaruhi morfologi sel darah. Antikoagulan yang dianjurkan oleh
World Healt Organizaton (WHO), International Council for
Standardization in Hematology (ICSH) dan Clinical Laboratory
Standards Institute (CLSI) ialah K:EDTA karena dinilai paling baik
dimana K:EDTA dalam tabung vacutainer berbentuk dray spray yang
tidak mengalami pengenceran sehingga tidak mempengaruhi bentuk
sel darah (Lestari, 2023).

Pemeriksaan hematologi merupakan pemeriksaan yang
mempunyai arti penting dalam diagnostik untuk mengetahui keadaan
darah. Pemeriksaan hematologi meliputi parameter kadar hemoglobin,
hitung leukosit, eritrosit, trombosit, hematokrit, volume eritrosit rata-
rata (VER), hemoglobin eritrosit rata-rata (HER), konsentrasi
hemoglobin rata-rata (KHER), hitung retikulosit, dan laju endap darah
(LED).




Hitung jenis leukosit atau dikenal juga dengan differential count
(diff count) merupakan pemeriksaan untuk menentukan jumlah jenis
leukosit yang ditetapkan dalam persen (%) maupun nilai absolut (/L)
(Nugraha & Bandrawi, 2018).

Leukosit merupakan kelompok heterogen dari sel berinti yang
dapat ditemukan dalam sirkulasi darah. Leukosit diklasifikasikan
menjadi neutrofil, eosinofil, basofil, limfosit, dan monosit. Penundaan
pemeriksaan baik pada suhu ruang maupun suhu reprigerator +4°C
dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan diff count. Tiap sel dihitung
persentasenya dalam darah tepi dengan melakukan hitung jenis dan
dapat dibedakan berdasarkan ukuran, bentuk inti, warna sitoplasma
dan granulanya. Jumlah eosinofil yang diperlukan saja yang terdapat
dalam 1 yl darah.

Eosinofil merupakan sel darah putih dari kategori granulosit
yang berperan dalam sistem kekebalan dengan melawan parasit
multiselular dan beberapa infeksi pada makhluk vertebrata. Eosinofil
merupakan salah satu jenis lekosit yang mirip dengan neutrofil, kecuali
granula sitoplasmanya lebih kasar, lebih berwarna merah tua, dan
jarang dijumpai lebih dari tiga labus inti. Eosinofil terbentuk pada
proses haematopoiesis yang terjadi pada sumsum tulang sebelum
bermigrasi ke dalam sirkulasi darah. (Zatnika, 2024).

Metode penghitungan jumlah eosinofil ada dua macam, yaitu

metode direk dan metode indirek. Metode direk merupakan




penghitungan jumlah total eosinofil dengan metode counting chamber
dengan mengunakan kamar hitung. Metode indirek merupakan
penghitungan jumlah eosinofil yang didapatkan dari hitung lekosit total
dan hitung jenis leukosit sehingga didapatkan jumlah relatif dalam
presentase. Jumlah normalnya adalah 1 — 3 % dari leukosit total.

Hitung jumlah eosinofii merupakan salah satu parameter
penting dalam pemeriksaan darah untuk menilai jumlah eosinofil
dalam sampel. Eosinofil memiliki peran dalam respons imun tubuh,
terutama terkait dengan alergi dan infeksi parasit. Untuk mendapatkan
hasil yang akurat, penghitungan jumlah eosinofil dilakukan
menggunakan ruang hitung /mproves Neubauer atau Furchs-
Rosenthal dengan metode khusus yang memperhitungkan waktu dan
teknik pengamatan.

Menurut Rashmi Ramanathan (2018), ketika melakukan fokus
dan perhitungan di dalam kamar hitung Improved Neubauer atau
Furchs-Rosenthal, penting untuk menghitung eosinofil di semua 9
kotak besar atau 16 kotak besar. Penghitungan harus dilakukan di
bawah lensa objektif berdaya tinggi dalam waktu tidak lebih dari 30
menit. Hal ini disebabkan oleh sifat eosinofil, di mana disintegrasi
dalam pengencer perlahan-lahan runtuh. Untuk memastikan
keakuratan hasil, sel-sel di semua 9 kotak besar atau 16 kotak besar
dapat diperiksa ulang menggunakan lensa objektif berdaya rendah

(Ramanathan, 2023}.




Faktor penting yang perlu diperhatikan dalam pemeriksaan
jumlah eosinofil yaitu waktu penyimpanan. Pemeriksaan jumlah
eosinofil tidak boleh ditunda karena dapat mempengaruhi hasil
pemeriksaan. Batas penyimpanan darah EDTA pada suhu kamar
untuk pemeriksaan jumlah eosinofil kurang lebih dua jam, karena
dapat menyebabkan perubahan jumlah eosinofil dan sifat eosinofil
yang secara perlahan akan mengalami keruntuhan disintegrasi dalam
cairan pengencer. Beberapa sumber menunjukkan bahwa
penyimpanan darah dalam wakiu yang lama dapat menyebabkan
perubahan morfologi dan fungsi sel darah, yang pada gilirannya dapat
memberikan kesalahan dalam hasil diagnosis dan pengobatan.
Penting untuk memahami pengaruh waktu simpan terhadap jumlah
eosinofil (Carolina & Astikawati, 2014).

Dalam kajian ini, fokus akan diberikan pada pengaruh waktu
simpan darah EDTA terhadap jumlah eosinofil. Penelitian ini bertujuan
untuk mengidentifikasi seberapa besar perubahan yang terjadi pada
jumlah eosinofil seiring dengan bertambahnya waktu simpan. Hasil
dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan pedoman bagi praktik
klinis dalam pengelolaan sampel darah.

Berdasarkan uraian di tersebut peneliti bermaksud ingin
melakukan penelitian berjudul “Pengaruh Waktu Simpan Darah EDTA

Terhadap Jumlah Eosinofil”.




Akhirnya, penelitian ini diharapkan tidak hanya bermanfaat bagi
praktisi medis, tetapi juga bagi peneliti yang ingin mengeksplorasi
lebih lanjut mengenai hubungan antara waktu simpan dan perubahan
sel darah. Pemahaman yang lebih baik mengenai fenomena ini, kita
dapat mengambil langkah-langkah yang lebih efeklif dalam
pengelolaan kesehatan masyarakat dan penelitian medis.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan wuraian pada latar belakang, maka dapat
dirumuskan masalah: “Apakah ada pengaruh waktu simpan darah
EDTA terhadap jumlah eosinafil?”
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui apakah ada pengaruh waktu simpan darah
EDTA yang segera diperiksa, ditunda selama 1 jam, 2 jam dan 3
jam terhadap jumlah eosinofil menggunakan hemositometer.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui hasil hitung jumlah eosinofil darah EDTA
yang segera diperiksa.
b. Untuk mengetahui hasil hitung jumiah eosincfil darah EDTA
yang ditunda selama satu jam, dua jam dan tiga jam.
c. Untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan hasil hitung jumiah

eosinofil antara darah EDTA yang segera diperiksa, ditunda




selama satu jam, dua jam dan tiga jam menggunakan
hemositometer.
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
a. Menerapkan ilmu yang telah didapatkan selama mengikuti
studi perkuliahan di Jurusan Teknologi Laboratorium Medis
Poltekkes Makassar.
b. Menambah pemahaman mengenai waktu penundaan sampel
darah EDTA untuk pemeriksaan hematologi.
c. Meningkatkan ketelitian dan kelepatan dalam melakukan
pemeriksaan hematologi.
2. Bagi Institusi Pendidikan
Menambah referensi Karya Tulis limiah Jurusan Teknologi
Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Makassar khususnya di

bidang hematologi.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Darah

1:

Definisi Darah

Tubuh manusia mengandung "sungai kehidupan" yang
mengalir secara teratur dan terus-menerus. Sungai kehidupan ini
dikenal sebagai darah. Darah memegang peranan yang sangat
penting dalam dunia medis. Dokter dan tenaga medis lainnya lebih
sering menganalisis darah dibandingkan jaringan tubuh lainnya
untuk mengidentifikasi penyebab penyakit pada pasien (Wuan et
al., 2020).

Kata "darah" berasal dari bahasa Yunani, yaitu hemo, hemato,
dan haima yang memiliki arti darah. Secara umum, darah
dipahami cairan merah pekat yang terdapat pada semua
organisme hidup, kecuali tumbuhan. Darah memiliki peran yang
sangat vital dalam tubuh karena memberikan kontribusi terhadap
kelangsungan mahluk hidup.

Darah melakukan banyak fungsi penting untuk kehidupan dan
dapat mengungkapkan banyak tentang kesehatan kita. Darah
adalah jenis jaringan ikat, terdiri atas sel-sel (eritrosit, leukosit, dan
trombosit) yang terendam pada cairan kompleks plasma. Darah

membentuk sekitar 8% dari berat total tubuh. Pergerakan konstan




darah sewakiu mengalir dalam pembuluh darah menyebabkan
unsur-unsur sel tersebar merata di dalam plasma (Saadah, 2018).
Darah terdiri dari plasma dan sel-sel darah, plasma adalah
cairan yang bewarna kuning yang berperan dalam membawa sel
darah. Plasma dalah bagian terbesar dari darah yaitu sekitar 55%
dari seluruh volume darah. Plama terbagi atas air dan zat padat,
air sekitar 90 - 92 % sementara zat padat berkisar 6 — 8 % yang
terdiri atas protein seperti albumin, globulin dan fibrinogen. Zat
organik seperti natrium, kalium, kalsium, magnesium, phosphor,
iodium, Fe, Cu dan zat organik lainnya yaitu urea, glukosa lemak,
hormane, kolesterol dan lain-lain (Zatnika, 2024).
. Fungsi Darah
Fungsi darah dibagi ke dalam tiga kategori utama, yaitu
transportasi, pertahanan, dan regulasi, yang akan dijelaskan lebih
lanjut berikut ini {Saadah, 2018).
a. Transportasi
Darah berfungsi sebagai media transportasi utama yang
mengangkut gas, nutrisi dan produk limbah. Oksigen dari paru-
paru diangkut oleh darah dan disalurkan ke sel-sel di dalam
tubuh, Karbondioksida yang dihasilkan oleh sel-sel dibawa ke
paru-paru untuk dikeluarkan setiap kali kita menghembuskan
nafas. Darah juga mengangkut produk-produk limbah lain,

seperti kelebihan nitrogen yang dibawa ke ginjal untuk
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dieliminasi. Nutrisi yang diperoleh dari saluran pencernaan juga
dibawa darah untuk disalurkan ke sel-sel tubuh. Hormon-
hormon yang disekresikan oleh berbagai organ melalui
pembuluh darah untuk disampaikan ke jaringan. Banyak zat
yang diproduksi di salah satu bagian tubuh kemudian dibawa
darah ke bagian lain untuk dimodifikasi.
. Pertahanan

Darah berperan dalam menjaga pertahanan tubuh terhadap
serangan patogen dan mencegah kehilangan darah. Sel darah
putin mampu menghancurkan patogen melalui fagositosis. Sel
darah putih juga memproduksi dan melepaskan antibodi.
Antibodi adalah protein yang mengikat dan menonaktifkan
patogen terientu. Patogen yang dinonaktitkan kemudian
dihancurkan oleh leukosit fagosit. Jika cedera maka terjadi
pembekuan darah sehingga menjaga terhadap kehilangan
darah. Pembekuan darah melibatkan trombosit dan beberapa
protein seperti trombin dan fibrinogen. Tanpa pembekuan
darah, kita bisa mati kehabisan darah sekalipun dari luka yang
kecil.
. Regulasi

Darah memiliki fungsi regulasi dan memainkan peran dalam
homeostasis. Darah membantu mengatur suhu tubuh dengan

mengambil panas dari otot yang aktif lalu dibawa ke seluruh
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tubuh. Jika tubuh terlalu hangat, darah diangkut ke pembuluh
darah yang melebar di kulit. Panas akan menyebar ke seluruh
tubuh, dan tubuh mendingin kembali ke suhu normal. Bagian
cair dari darah (plasma), mengandung garam terlarut dan
protein. Zat terlarut ini menciptakan tekanan osmotik darah.
Darah juga berperan dalam membantu menjaga keseimbangan
asam-basa di dalam tubuh. Buffer darah (bahan kimia tubuh
yang menstabilkan pH darah), mengatur keseimbangan asam-
basa tubuh dan tetap pada pH 7.4.
3. Komponen Darah

Komponen darah terdiri atas 55% plasma darah dan 45%

komponen seluler atau korpuskula yang terdiri atas eritrosit (sel

darah merah), leukosit (sel darah putih), dan trombosit (keping

darah) (Fajarna & Sari, 2023).

a. Plasma darah

Plasma darah merupakan unsur atau komponen terbesar

dalam darah yang berupa cairan matriks ekstraseluler berwarna
bening sedikit kekuningan, warna tersebut diperoleh dari proses
perombakan eritrosit tua, yaknik bilirubin, dan adanya pigmen
karotenoid, hemoglobin dan protein iron transferin, Plasma
darah terdiri atas air (92%) dan sisanya yaitu lemak, protein,
glukosa, vitamin, hormon, enzim, antibodi, karbondioksida,

serta mineral lainnya (8%). Protein yang terdapat dalam plasma
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darah yaitu, albumin, globulin, dan fibrinogen. Plasma darah

memiliki peran yang sangat penting dalam proses menjaga

homeostasis dalam darah, menjaga tekanan dan volume

normal darah, membawa produk sisa metabolisme yang sudah

tidak dibutuhkan, serta mencegah infeksi (Mentari &

Maulidiyanti, 2024).

. Sel darah (Eritrosit, Leukosit, Trombosit)

1) Eritrosit

Eritrosit atau sel darah merah merupakan komponen

terbanyak dalam darah dan merupakan bagian utama dari
sel darah. Normalnya eritrosit berbentuk cakram bikonkaf,
cekung pada kedua sisinya, tidak mempunyai inti, dan
ukuran diameter selnya yaitu 7-8 mikron dengan ketebalan
1,5-2,5 mikron. Jumlah sel eritrosit tiap milliliter darah yaitu
sekitar 3,5 hingga 5 juta sel darah. Sel eritrosit berumur 120
hari, dan sel eritrosit yang mati selanjutnya akan
dihancurkan pada organ hati. Sel eritrosit ini memiliki fungsi
utama dalam pertukaran gas, eritrosit membawa oksigen
dari paru-paru menuju ke jaringan-jaringan serta membawa
karbondicksida dari jaringan menuju ke paru-paru untuk

dibuang (Nurhayati et al., 2021).
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Leukosit

Leukosit atau sel darah putih merupakan sel darah
yang memiliki inti, Sel leukosit umumnya dikelompokkan
dalam dua jenis, yaitu granulosit dengan ciri memiliki
granula pada bagian sitoplasma dan agranulosit dengan ciri
tidak memiliki granula pada bagian sitoplasmanya. Jumlah
sel eritrosit tiap milliliter darah yaitu sekitar 4.000 hingga
11.000 sel darah.

Berikut ini adalah morfologi dan fungsi sel-sel leukosit
pada sediaan yang diamati mikroskopik (Wuan et al.. 2020):
a) Neutrofil batang

Merupakan bentuk muda dari neutrofil segmen. Ciri-
cirinya yaitu bagian inti berbentuk seperti tapal kuda,
berukuran 12-14 mm. Nilai normalnya dalam darah yaitu

2-5%.

Gambar 2.1 Neutrofil batang (A) Pewarnaan Giemsa
Pembesaran 1000 kali
(Sumber: Wuan et al., 2020)
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b) Neutrofil segmen

c)

Berperan dalam proses pertahanan tubuh terhadap
infeksi bakteri serta proses peradangan. Ciri-cirinya
yaitu berbentuk oval atau bulat, bagian sitoplasmanya
berwarna merah muda dan ada granula halusnya,
memiliki inti berlobus, berukuran 12-14 mm. Nilai

normalnya dalam darah yaitu 50-70%.

Gambar 2.2 Neutrofil segmen (B)
Pewarnaan Giemsa Pembesaran 1000 kali
(Sumber: Wuan et al., 2020)

Eosinafil

Berperan dalam melakukan fagositosis selektif
terhadap kompleks antigen-antibodi. Eosinofil adalah
bagian dari sel leukosit yang bergerak ameboid untuk
memfagositosis bakteri dan benda asing lain yang
masuk ke dalam tubuh. Ciri-cirinya yaitu berbentuk oval
atau bulat, bagian sitoplasmanya berwarna merah
muda, memiliki inti, biasanya berlobus dua dan granula

berwarna merah orange, berdiameter 14-16 mm.

Jumlah eosinofil sekitar 1-4% dari leukosit darah.
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Gambar 2.3 Eosinofil Pewarnaan Giemsa
Pembesaran 1000 kali
(Sumber: Adianto, 2013).

d) Basofil

Berperan sebagai pemberi reaksi alergi dan antigen
dengan mengeluarkan histamin kimia. Ciri-cirinya yaitu
berbentuk oval atau bulat, bagian sitoplasmanya
berwarna merah muda, memiliki granula kasar gelap
besar yang seringkali menutupi inti, berukuran 12-18
mm. Nilai normalnya dalam darah yaitu 0-1%.
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Gambar 2 4 Basofil Pewarnaan Giemsa

Pembesaran 1000 kali
(Sumber: Adianto, 2013).

e) Limfosit

Berperan sebagai komponen sistem imun adaptif
yang memproduksi antibodi saat ada antigen masuk.

Ciri-cirinya yaitu berbentuk oval atau bulat, bagian
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sitoplasmanya berwarna biru, tidak memiliki granula,
bentuk intinya oval atau bulat, berukuran 6-14 mikron.

Nilai normalnya dalam darah yaitu 20-40 %.
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Gambar 2.5 Limfosit Pewarnaan Giemsa
Pembesaran 1000 kali
(Sumber: Adianto, 2013).
f) Monosit
Berfungsi dalam proses fagositosis benda asing yang
berukuran besar serta banyak terdapat pada jaringan
sebagai makrofag. Ciri-cirinya yaitu bentuknya tidak
teratur, bagian sitoplasmanya berwarna ungu atau biru
halus, tidak memiliki granula, bentuk intinya seperti tapal
kuda atau ginjal, berukuran 12-20 mikron. Nilai

normalnya dalam darah yaitu 2-8%.

Gambar 2.6 Monosit Pewarnaan Giemsa
Pembesaran 1000 kali
(Sumber: Wuan et al., 2020)
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3) Trombosit

Trombosit atau keping darah merupakan sel darah
yang tidak memiliki inti dan berbentuk bulat kecil dengan
diameter 2-4 mikron. Jumlah sel frombosit permililiter darah
yaitu sekitar 150.000 hingga 400.000 sel darah. Sel
trombosit berumur 5-9 hari dan sel yang tua atau mati akan
diambil dari sistem peredaran darah terutama oleh
makrofag. Trombosit berfungsi dalam mekanisme koagulasi

(pembekuan darah).

Gambar 2.7 Trombosit pada apusan darah tepi
(Sumber: hitp://patologiklinik.com)

B. Tinjauan Umum Tentang Eosinofil

1

Pengertian Eosinofil

Eosinofil adalah sel darah putih dari kategori granulosit yang
berperan dalam sistem kekebalan dengan melawan parasit dan
beberapa infeksi. Eosinofil memiliki inti bilobus dan granula yang
berwarna merah orange (mengandung histamin). Eosinofil
berperan dalam respon terhadap penyakit parasit dan alergi.

Pelepasan isi granula ke patogen yang lebih besar, seperti cacing
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sehingga mampu membantu proses destruksi dan fagositosis
berikutnya (Puspitasari & Aliviameita, 2019).

Eosinofil diproduksi di dalam sumsum tulang yang berasal
dari sel progenitor yang juga merupakan sel progenitor basofil.
Proliferasi dan diferensiasi sel progenitor di dalam sumsum tulang
dipengaruhi oleh interleukin-3 (IL-3) dan Granulocyte-Macrophage
Colony-Stimulating Factor (GM-CSF). Eosinofil sendiri memiliki
kemampuan untuk melepaskan beberapa sitokin, termasuk growth
factor yang bekerja secara autokrin terhadap eosinofil, antara lain
IL-3, GM-CSF dan Interlukin-5 (IL-5). Interleukin-3 dan GM-CSF
aktif terhadap sel progenitor pada tahap awal proliferasi eosinofil,
sedangkan IL-5 bekerja sebagai faktor 10 diferensiasi akhir dan
spesifik terhadap eosinofil. Proliferasi dan diferensiasi eosinofil
berlangsung di dalam sumsum tulang selama kurang lebih 2-6
hari, berlangsung secara terus menerus dalam tingkat rendah bila
tidak ada stimulasi imunologik.

. Morfologi Eosinofil

Eosinofil biasanya berbentuk bulat atau ovoid dengan diameter
12-17u, dengan inti berlobus dua. Di dalam sitoplasma terdapat 4
populasi granula, yaitu granula primer, granula sekunder atau
granula spesifik besar, granula kecil dan badan lipid. Dengan
mikroskop elektron, granula spesifik besar tampak berbentuk

elipsoid, terdiri dari inti kristaloid padat (electrondense), dikelilingi
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oleh matriks yang lebih pucat (electrolucent). Granula kecil tidak
mempunyai inti kristaloid. Granula primer berbentuk bulat dan

terlihat pada fase-fase awal pematangan eosinofil.
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Gambar 2.8 Eosinofil Pewarnaan Giemsa Pembesaran
1000 kali
(Sumber: Adianto, 2013).
3. Fungsi Eosinofil
Eosinofil berfungsi membunuh parasit serta menghancurkan
sel-sel yang abnormal. Terjadinya peningkatan eosinofil pada
pemeriksaan darah dapat digunakan untuk menilai infeksi
kecacingan. Gejala meningkatnya eosinofil pada infeksi
kecacingan ditandai dengan diare, ruam kemerahan, gatal dan
edema pada kulit (Pratama & Cahyono, 2023).
4. Jumlah Eosinofil
Di dalam sirkulasi darah orang dewasa normal, eosinofil
terdapat sekitar 1-5% dari jumlah leukosit. Hitung eosinofil darah
biasanya meningkat pada reaksi alergi. Peningkatan jumlah
eosinofil di dalam darah (eosincfilia) diklasifikasikan sebagai

eosincfilia ringan apabila eosinofil berkisar antara 351-1500 sel

per millimeter kubik. Eosinofilia sedang =1500 — 5000 sel per
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millimeter kubik dan eosinofilia berat bila > 5000 sel per millimeter
kubik.
. Eosinolil Tinggi (Eosinofilia)

Eosinofilia adalah peningkatan jumlah eosinofil dalam jaringan
atau darah. Eosinofil didistribusi terutama dibawah jaringan epitel
yang terpapar lingkungan (kulit, paru, saluran cerna, saluran
kencing serta uterus dalam konsentrasi sedikit). Eosinofil bentuk
diferensiasi terminal (end-stage) banyak terdapat di dalam
jaringan sub mukosa. Jumlah eosinofil di dalam jaringan jauh lebih
besar dari jumlah eosinofil di dalam sirkulasi darah. Di dalam
sirkulasi darah orang dewasa normal, eosinofil terdapat sekitar 1-
5% dari jumlah leukosit. Hitung eosinofil darah biasanya
meningkat pada reaksi alergi. Peningkatan jumlah eosinofil di
dalam darah (eosinofilia) diklasifikasikan sebagai eosinofilia ringan
apabila eosinofil berkisar antara 351-1500 sel per millimeter kubik.
Eosinofilia sedang >1500 — 5000 sel per millimeter kubik dan
eosinofilia berat bila > 5000 sel per millimeter kubik.

Beberapa faktor kemotaktik eosinofilik menyebabkan adanya
eosinofil ini di jaringan dan darah. Eosinofil berperan pada
keadaan inflamasi melalui pengeluaran protein granul sitoplasmik
eikosanoid, beberapa efek eosinofil dalam inflamasi menunjukkan
kemampuan memberdayakan sitokinin proinflamasi seperti tumor

necrosis factor a (TNF a) dan makrofag inflammatory protein-1a.
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Sitokinin ini menyokong datangnya eosinofil ke infiltrasi sel-sel
inflamasi dengan regulasi endotel, leukosit dan molekul adesi
intraseluler.
. Pemeriksaan Hitung Jumlah Eosinofil
Pemeriksaan laboratorium berperan dalam menegakkan
diagnosis suatu penyakit, mengetahui perjalanan penyakit dan
mengetahui keberhasilan terapi atau pengobatan. Metode hitung
jurniah eosinofil bisa dilakukan dengan berbagai cara, diantaranya
adalah menggunakan alat automatik dengan teknologi yang tinggi
yaitu hematology analyzer yang berdasarkan pada prinsip laser-
based (optical) flowcytomelry dan juga menggunakan metode
manual vailu dengan sediaan apusan darah tepi dan
menggunakan kamar hitung (Hemasitometer).
a. Prosedur hitung eosinofil metode manual
1) Pembuatan sediaan menggunakan kamar hitung
a) Pra analitik
1. Prinsip
Darah diencerkan dengan larutan yang
mengandung eosin yang memberi warna merah
pada granula eosinofil, kemudian dihitung dalam

kamar hitung (Kurniawan, 2016).
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2. Persiapan pasien
Dilakukan wawancara secara langsung
terhadap pasien yang akan diambil sampelnya.
3. Persiapan praktikan
Menggunakan alat pelindung diri (APD) seperti
sarung tangan medis dan masker,
4. Persiapan alat dan bahan
Disiapkan tabung reaksi sebanyak lima dan
diberi tabel.
b) Analitik
Metode : Dungern (Zatnika, 2024)
Pengenceran dengan pipet thoma leukosit/eosinofil
Pertama, kita akan menyiapkan alat dan bahan
yang digunakan. Lalu, homogenkan sampel darah
EDTA dengan lembut, sehingga sel-sel tercampur
dengan baik dengan plasma. Setelah itu, pipet
sampel darah menggunakan aspirator dan pipet
thoma leukosit hingga tanda 1. Bersihkan bagian luar
pipel dengan hati-hati. Selanjutnya, pipet larutan
pengencer sampai landa 11 untuk membual
pengenceran 1:10. Homogenkan sampel dalam pipet
thoma selama 1-3 menit. Setelah itu, tempatkan kaca

penutup atau deck glass yang bersih pada area bilik
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hitung Improved Neubauer. Keluarkan 3-4 tetes
pertama (karena larutan tidak tercampur dengan
darah) campuran dari pipet thoma. Mengisi satu sisi
ruang perhitungan dan sisi ruang yang berlawanan.
Inkubasi selama 5-15 menit (karena selain sel
eosinofil akan mengendap, sel darah merah dan sel
darah putih akan lisis kemudian pewarnaan sel
eosinofil juga terjadi selama waktu pengendapan
terutama pada granula eosinofil) dengan meletakkan
dalam cawan petri dengan selembar kertas saring
basah di dalamnya. Lakukan pembacaan di
mikroskop pada perbesaran 10 kali dan 40 kali.
Hitung jumlah semua sel eosinofi pada 9 bidang

besar.

Gambar 2.9 Bilik hitung improved Neubauer
Tentukan pengenceran larutan dalam pipet thoma

berdasarkan rumus :
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volume total-1

Pengenceran pipet Thoma= ORETEaaeah

11-1
Pengenceran pipet Thoma= T=1 0 kali

Pengenceran dengan tabung

Pertama, pipet ke dalam tabung, reagen
Dunger sebanyak 450 ul dan tambahkan 50 pl darah.
Homogenkan larutan selama 2-3 menit agar
tercampur dan eritrosit hemalisis. Kemudian,
tempatkan kaca penutup atau deck glass yang bersih
pada area bilik hitung Fuchs-Rosenthal. Lalu, ambil 1
tetes campuran kemudian alirkan 1 tetes larutan
tersebut dengan menyentuh pinggir kaca penutup
bilik hitung. Inkubasi selama 5-15 menit (karena
selain sel eosinofili akan mengendap, sel darah
merah dan sel darah putin akan lisis kemudian
pewarnaan sel eosinofil juga terjadi selama waktu
pengendapan terutama pada granula eosinofil)
dengan meletakkan dalam cawan petri dengan
selembar kertas saring basah di dalamnya. Lakukan
pembacaan di mikroskop pada perbesaran 10 kali
dan 40 kali. Hitung jumlah semua sel eosinofil pada

16 bidang besar.
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Gambar 2.10 Counting Chamber Fuchs-Rosenthal

fatim = —» j—sire

Gambar 2.11 Bilik hitung Fuchs-Rosenthal
Tentukan pengenceran larutan dalam tabung
berdasarkan rumus :

volume reagen+volume darah
volume darah

Pengenceran tabung=

450+50 500 ;
50 = E—‘I 0 kali

Pengenceran tabung=

c) Pasca Analitik
1. Nilai rujukan
Hasil pemeriksaan dinyatakan dalam sel/ul darah

Nilai normal

50-300 sel/ul darah
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2. Dilakukan pencatatan hasil kadar jumlah eosinofil
dan dilakukan analisa.
2) Pembuatan sediaan Pembuatan sediaan apusan darah
tepi, yaitu:

Bersihkan dan keringkan kaca obyek. Teteskan
sampel darah kira-kira 2 cm dari salah satu pinggirnya
atau kira-kira % cm dari tempat menuliskan label
identitas. Terapkan spreader didepan tetesan, dengan
membentuk  sudut 30°-40° dengan kaca obyek.
Kemudian geser spreader ke belakang sehingga
menyentuh tetesan. Tetesan akan melebar di sepanjang
pinggir spreader. Segera dorong spreader ke depan
dengan cepat dan tekanan yang cukup. Keringkan
preparat apus darah tepi yang sudah jadi sebelum
difiksasi.

3

Pewarnaan wright-giemsa

Letakkan sediaan yang akan dipulas/diwarnai di atas
rak tempat mewarnai dengan lapisan darah berada di
atas. Teteskan larutan Wright ke atas sediaan sampai
semua apusan tergenangi, lalu biarkan selama 2 menit.
Tambahkan larutan Giemsa 10% sampai apusan
tergenangi semua, lalu biarkan selama 15 menit. Bilas

preparat dengan air kemudian keringkan di udara.
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4) Menghitung jumlah eosinofil

Siapkan mikroskop dan preparat apusan darah tepi
yang sudah diwarnai. Letakkan preparat diatas meja
mikroskop, amati dengan pembesaran 100 kali untuk
mencari zona perhitungan hitung jenis leukosit. Lakukan
perhitungan eosinofil menggunakan pembesaran 100
kali dan ditung dalam 100 lekosit, hasil dinyatakan dalam
persentase.

b. Prosedur hitung jumlah eosinofil metode automatic

Gambar 2.12 Alat Hematology Analyzer
Cek status indicator LED pada alat (layar pojok Kiri
bawah) dalam kondisi ready (warna lampu indicator hijau).
Tekan tombol “Manual” (di pojok kanan bawah). Isi nomer
registrasi sampel di kolom “Sample No’, tekan "OK". Isi jenis
tes pemeriksaan (CBC+DIFF) di kolom “Discrete’, tekan
"OK'. Letakkan sampel di bawah probe (tutup tabung

dibuka). Tekan tombol Start untuk memulai proses hingga
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terdengar bunyi “beep” dua kali kemudian tarik tabung darah
dari bawah probe. Hasil akan tertampil di layar. Untuk
mencetak hasil, pilih menu Explorer kemudian blok sampel

yang mau dicetak, pilih Oufput kemudian Report.

Gambar 2.13 llustrasi Hasil Pemeriksaan Pada Hematology
Analyzer NB Medical System MS-HB50

C. Tinjauan Umum Tentang Antikoagulan
Antikoagulan adalah zat yang ditambahkan ke wadah sampel
yang berfungsi untuk mencegah sampel darah agar tidak membeku.
Jenis antikoagulan bervariasi tergantung pada jenis parameter
pemeriksaan. Secara umum, jenis antikoagulan yang sering
digunakan untuk parameter hematologi adalah EDTA (ethylene

diamine tetra acetic) (Wuan et al., 2020).
Warna tutup tabung vacum menunjukkan jenis antikoagulan yang
digunakan dalam tabung tersebut dan untuk memahami jenis dan
warna tabung vacum tersebut dijelaskan pada sub bab berikut ini :

(Riswanto, 2013)
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EDTA (Ethylene Diamine Tetra Acetic)

EDTA merupakan antikoagulan yang paling sering
digunakan pada pemeriksaan hematologi. Ada beberapa jenis
EDTA, yaitu Natrium EDTA (Na2EDTA) dan Kalum EDTA
(K2EDTA/K3EDTA). Hingga saat ini masih banyak laboratorium
yang menggunakan antikoagulan secara  konvensional.
Kebanyakan antikoagulan EDTA ini dalam bentuk serbuk, dan
untuk mempermudah pengambilan maka dibuat dalam bentuk cair
dengan konsentrasi 10%. 10 gr (10.000 mg) EDTA serbuk
dilarutkan dalam 100 ml aquades, artinya 0,01 ml (10 pl) digunakan
untuk 1 ml darah. Perbandingan penggunaan antikoagulam
dengan sampel harus benar, karena jika terlalu sedikit sampel
akan beku dan apabila berlebih maka eritrosit akan mengalami
krenasi dan trombosit akan mengalami pembesaran dan
disintegrasi (Riswanto, 2013). Tiap 1 mg antikoagulan EDTA
digunakan untuk mencegah pembekuan pada 1 mil darah
(Gandasoebrata, 2010).

EDTA yang digunakan secara konvensional memiliki
keunggulan lebih murah dan mudah diperoleh, akan tetapi juga
memiliki kelemahan vyaitu resiko ketidaksesuaian volume
antikoagulan dengan sampel tinggi. EDTA vacutainer memiliki
keunggulan dapat mengontrol volume darah yang masuk sehingga

perbandingan antara darah dengan antikoagulan dapat
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dipertanggungjawabkan, akan tetapi juga memiliki kelemahan yaitu
lebih mahal dan apabila volume darah yang dimasukkan ke tabung
vakum lidak sesuai dengan ketentuan tabung maka perbandingan

darah dengan antikoagulan pun akan mempengaruhi hasil.

9

Gambar 2.14 Tabung EDTA
(Sumber: www.qeaklab.com)

. Natrium sitrat

Natrium sitrat merupakan antikoagulan yang bersifat isotonik
terhadap darah. Antikoagulan ini biasanya digunakan untuk
pemeriksaan Laju Endap Darah (LED) atau digunakan juga untuk
pemeriksaan sistem pembekuan darah. Penggunaan Natrium sitrat
untuk pemeriksaan LED dengan perbandingan 1 bagian sitrat
untuk 4 bagian darah, sedangkan untuk pemeriksaan sistem
pembekuan darah digunakan dengan perbandingan 1 bagian sitrat

dalam @ bagian darah (Riswanto, 2013).

Gambar 2.15 Tabung Natrium Sitrat
(Sumber: sanli medical)
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3. Natrium Oksalat
Natrium oksalat merupakan antikoagulan yang sering
digunakan untuk pemeriksaan faal hemostasis (Faktor pembekuan
darah) seperti PPT (Plasma Prothrombin Time) dengan
perbandingan 1 bagian natrium oksalat dalam 9 bagian darah.
Antikoagulan ini bekerja untuk mencegah pembekuan darah.

(Riswanto, 2013).

Gambar 2.16 Tabung Natrium Oksalat
(Sumber: id.hbhmed.com)

4. Heparin

Heparin merupakan antikoagulan yang berfungsi dalam
proses perhentian pembentukan thrombin dari prothrombin agar
pembentukan fibrin dan fibrinogen dapat terhenti juga
Antikoagulan ini berperan seperti antitrombin, serta tidak
memberikan pengaruh pada bentuk eritrosit atau leukosit.
Perbandingan penggunaan antikoagulan ini adalah 1 mg
antikoagulan untuk 10 ml darah (Gandasoebrata, 2011).

Terdapat beberapa jenis heparin, yaitu ammonium heparin,
sodium heparin, dan lithium heparin. Untuk pemeriksaan hitung sel

darah, hemoglobin, hematokrit, golongan darah, serta saat
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transfusi biasanya menggunakan jenis lithium heparin. (Riswanto,

2013).

Gambar 2.17 Tabung Heparin
(Sumber: https://www.endo.id)

D. Tinjauan Umum Tentang Penyimpanan Spesimen Darah

Apabila suatu spesimen tidak diperiksa secara langsung, dapat
menyimpannya dengan catatan memperhatikan jenis
pemeriksaannya. Persyaratan penyimpanan tiap-tiap spesimen
berbeda-beda satu sama lain, penyimpanannya harus memperhatikan
jenis sampel, antikoagulan yang digunakan, wadah yang digunakan,
dan stabilitas. Spesimen dapat disimpan pada suhu kamar, pada suhu
2-8°C (lemari es), pada suhu -20°C, -70°C, atau -120°C (dibekukan,
namun tidak boleh terjadi pembekuan dan pencairan ulang), dan
penyimpanan dengan penambahan bahan pengawet. Berikut
merupakan spesimen dengan jenis antikoagulan atau pengawet serta
wadah yang digunakan untuk pemeriksaan laboratorium di bidang
hematologi beserta stabilitasnya (Siregar, M, 2018).
1. Pada pemeriksaan hematokrit, sampel yang digunakan adalah

darah dengan antikoagulan K;EDTA atau KzEDTA sebanyak 1-1.5
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mg/ml darah, dengan wadah gelas atau plastik, dan stabilitasnya
pada suhu kamar hingga 6 jam.

. Pada pemeriksaan hemoglobin, sampel yang digunakan adalah
darah vena dengan antikoagulan K;EDTA atau KzEDTA sebanyak
1-1,5 mg/ml darah, dengan wadah gelas atau plastik, dan
stabilitasnya pada suhu kamar hingga 6 jam.

. Pada pemeriksaan LED, sampel yang digunakan adalah darah
dengan antikoagulan K:EDTA atau KzEDTA sebanyak 1-1,5 mg/ml
darah, dengan wadah gelas atau plastik, dan stabilitasnya pada
suhu kamar hingga 2 jam.

. Pada pemeriksaan hitung jumlah eritrosit, leukosit, dan trombosit,
sampel yang digunakan adalah darah dengan antikoagulan
K:EDTA atau K:EDTA sebanyak 1-1,5 mg/ml darah, dengan
wadah gelas atau plastik, dan stabilitasnya pada suhu kamar
hingga 2 jam.

. Pada pemeriksaan faal hemostatis (PT/APTT), sampel yang
digunakan adalah darah dengan antikoagulan plasma sitrat 3,8%
dengan perbandingan 1:9, dengan wadah gelas atau plastik, dan
stabilitasnya pada suhu 20-25°C hingga 4 jam.

. Pada pemeriksaan hitung jumlah retikulosit, sampel vyang
digunakan adalah darah dengan antikoagulan K.EDTA atau
K;EDTA sebanyak 1-1,5 mg/ml darah, dengan wadah gelas atau

plastik, dan stabilitasnya pada suhu kamar hingga 6 jam.
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7. Pada pemeriksaan masa pendarahan dan masa pembekuan,
sampel yang digunakan vyaitu darah tanpa antikoagulan, dan
sampel tidak bisa disimpan atau harus segera diperiksa.

E. Kerangka Konsep
Darah terdiri atas 55% plasma darah dan 45% komponen seluler
atau korpuskula yang terdiri atas eritrosit (sel darah merah), leukosit

(sel darah putih), dan trombosit (keping darah). Sel darah putih atau

yang juga dapat disebut dengan leukosit dibagi menjadi lima jenis tipe

berdasarkan bentuk morfologinya yaitu basofil, eosinofil, neutrofil,
limfosit dan monosit. Kemudian darah di masukkan ke dalam
antikoagulan K:EDTA berperan sebagai chelating agent atau mengikat
ion kalsium mencegah terjadinya proses pembekuan darah dan
menjaga struktur sel darah. Pada darah EDTA tersebut dilakukan
eksperimen dengan 4 variasi wakiu simpan EDTA, tetapi jika
dilakukan penundaan yang terlalu lama menyebabkan penurunan
jumlah kalsium pada leukosit dan menurunkan ATP (Adhenosin

Triphosphate) yang akhirnya menyebabkan penurunan pada fosfolipid.

Jika terjadi penundaan membran sel akan rusak, sehingga cairan

ekstrasel akan masuk dan terkumpul kedalam sel menyebabkan

terjadinya vakuolisasi sitoplasma (Agistriany, dkk., 2024).
Antikoagulan EDTA bersifat hiperosmolar terhadap sel darah,

penggunaan K3EDTA dapat dipengaruhi oleh konsentrasi kalium yang

lebih tinggi sehingga efek hiperosmolar yang ditimbulkan lebih kuat.
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Keadaan tersebut menyebabkan penyusutan membran sel termasuk
leukosit sehingga jumlah leukosit menjadi lebih rendah (Mehmood, et
al., 2018).

Pemeriksaan spesimen darah EDTA sebaiknya segera dikerjakan
setelah pengambilan spesimen, jika mengalami penundaan
pemeriksaan sebelum 2 jam akan mempengaruhi morfologi dan terjadi

kesalahan dalam interpretasi hasil.
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Gambar 2.18 Skema Kerangka Konsep

Keterangan :

1 : Variabel yang diteliti
(222205 Variabel yang tidak diteliti




F. HIPOTESIS
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Terdapat pengaruh terhadap hasil hitung jumlah eosinofil antara

darah Ethylene Diamine Tetraacetic Acid (EDTA) yang segera

diperiksa, ditunda satu jam, dua jam dan tiga jam.

Hipotesis nol (Ho}

Tidak terdapat pengaruh terhadap hasil hitung jumlah eosinofil

antara darah Ethylene Diamine Tetraacetic Acid (EDTA) yang

segera diperiksa, ditunda satu jam, dua jam dan tiga jam.




BAB llI

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan vyaitu analisis kuantitatif
menggunakan metode ekperimental laboratorik secara deskriptif
dengan pendekatan Cross sectional untuk mengetahui pengaruh
waktu simpan darah EDTA terhadap jumlah eosinofil dengan
perlakuan dan penggunaan kontrol.
B. Sampel, Teknik Pengambilan dan Besar Sampel
1. Sampel
Sampel pada penelitian ini adalah darah EDTA yang diperiksa
jumlah eosinofil sebanyak 5 sampel.
2. Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah
accidental sampling.
3. Besar Sampel
Setiap sampel diberikan empat perlakuan, yaitu tiga perlakuan
dengan dilakukan penundaan darah EDTA (1 jam, 2 jam. dan 3
jam) dan satu perlakuan tanpa penundaan sebagai kontrol.
C. Variabel Penelitian
1. Variabel Bebas
Variabel bebas dari penelitian ini adalah variasi waktu simpan

darah tabung EDTA.

38
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2. Variabel Terikat

Variabel bebas dari penelitian ini adalah hasil pemeriksaan

jumiah sel eosinofil.

D. Defenisi Operasional

Adapun definisi operasional yang dimaksud adalah :

1.

Variasi waktu simpan darah EDTA adalah perubahan waktu
penyimpanan sampel darah yang menggunakan tabung EDTA
sebagai antikoagulan. EDTA digunakan untuk mencegah
pembekuan darah selama proses penyimpanan sampel. Pada
penelitian ini, variasi waktu simpan darah EDTA berarti perubahan
atau pengujian sampel darah yang disimpan pada berbagai durasi
waktu, yaitu, O jam, 1 jam, 2 jam, dan 3 jam. Tujuan dari variasi ini
adalah untuk mengevaluasi bagaimana durasi penyimpanan darah
EDTA dapat mempengaruhi jumlah eosinofil dalam darah yang
dinyatakan satuan (Jam) dan skala data (Rasio).

Jumlah eosinofil adalah jumliah sel eocsinofil yang dihitung atau
diukur pada setiap sampel darah EDTA yang disimpan pada
berbagai variasi waktu. Pengukuran ini bertujuan untuk
mengetahui apakah penyimpanan darah dalam tabung EDTA
selama jangka waktu tertentu dapat mempengaruhi jumlah atau
stabilitas sel eosinofil dalam darah tersebut. Hasil penelitian yang
kemudian diolah dan dianalisis untuk diambil kesimpulan yang

didapat dari hasil pemeriksaan menggunakan kamar hitung
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Furcsh-Rosenthal dengan nilai rujukan hasil pemeriksaan 50-300

sel/ul darah. Dinyatakan dalam satuan sel per mikroliter (sel/uL).

E. Alur Penelitian

‘ Antikoagulan (EDTA) ‘

Segera
diperiksa

Penundaan
1 jam

[

|

Penundaan
2 jam

Penundaan
3jam

I

I

‘ + Reagen Dunger ‘

I

Analisa dengan Kamar
Hitung Fuchs-Rosenthal

| Pengamatan dan pengumpulan data ‘

Analisa data dan pembahasan

T

Kesimpulan

|

Gambar 3.1 Skema Alur Penelitian

F. Bahan Penelitian

Untuk melancarkan penelitian di lapangan penulis memerlukan

bahan untuk mendukung penelitian

digunakan sebagai berikut:

ini. Adapun

bahan yang

1. Larutan Eosin/Dunger yang mempunyai komposisi eosin 2% 5

ml, aseton 5 ml dan aquades sebanyak 90 ml.
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2. Bahan pemeriksaan yang digunakan dalam penelitian ini adalah

darah vena dengan antikoagulan EDTA.

G. Instrumen Penelitian

Alat-alat yang digunakan untuk pengumpulan data disebut

sebagai instrumen penelitian. Untuk memastikan keakuratan dan

konsistensi pengukuran instrumen yang dipilih harus valid, yaitu dapat

mengukur dengan tepat apa yang harus valid, yaitu dapat mengukur

dengan tepat apa yang seharusnya diukur dan juga reliabel sehingga

memberikan hasil pengukuran yang konsisten. Dalam penelitian ini,

instrumen yang digunakan, yaitu :

1.

Hemositometer yang terdiri dari pipet thoma leukosit, karel
penghisap, dan kaca penutup.

Bilik hitung Fueh Rosenthal

Mikropipet 500 pl, 50 ul + blue tip / yellow tip

Tabung vakum tutup ungu (EDTA)

Pipet tetes

Mikroskop

. Cawan petri

Deck glass
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H. Prosedur Kerja
a. Pra Analitik
1. Persiapan pasien
Dilakukan wawancara secara langsung terhadap pasien
yang akan diambil sampelnya.
2. Persiapan praktikan
Menggunakan alat pelindung diri (APD) seperti sarung
tangan medis dan masker.
3. Persiapan alat dan bahan
Disiapkan tabung reaksi sebanyak lima dan diberi tabel.
b. Analitik
Pertama, kita akan menyiapkan alat dan bahan yang
digunakan. Lalu, homogenkan sampel darah EDTA dengan
lembut, sehingga sel-sel tercampur dengan baik dengan plasma.
Setelah itu, pipet sampel darah menggunakan aspirator dan pipet
thoma leukosit hingga tanda 1. Bersihkan bagian luar pipet
dengan hati-hati. Selanjutnya, pipet larutan pengencer sampai
tanda 11 untuk membuat pengenceran 1:10. Homogenkan
sampel dalam pipet thoma selama 1-3 menit. Setelah itu,
tempatkan kaca penutup atau deck glass yang bersih pada area
bilik hitung Furchs-Rosenthal. Keluarkan 3-4 tetes pertama
(karena larutan tidak tercampur dengan darah) campuran dari

pipet thoma. Mengisi satu sisi ruang perhitungan dan sisi ruang
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yang berlawanan. Inkubasi selama 5-15 menit (karena selain sel

eosinofil akan mengendap, sel darah merah dan sel darah putih

akan lisis kemudian pewarnaan sel eosinofil juga terjadi selama

wakiu pengendapan terutama pada granula eosinofil) dengan

meletakkan dalam cawan petri dengan selembar kertas saring

basah di dalamnya. Selanjutnya, lakukan pembacaan di

mikroskop pada perbesaran 10 kali dan 40 kali. Hitung jumlah

semua sel eosinofil pada 16 bidang besar.

|

b1 00w g

—0. 2 s

Gambar 3.2 Bilik hitung Fuchs-Rosenthal

Tentukan pengenceran larutan dalam pipet thoma leukosit

berdasarkan rumus

Pengenceran pipet thoma leukosit=

volume reagen+volume darah
volume darah

10

11-
Pengenceran pipet thoma leukosit= ——=—=10 kali

1 1




Volume 1 kamar besar=P XLXT=4X4X0,2 =32 mm’
Jumlah sel eosinofil per ul darah menjadi %LU , dimana n adalah

angka semua sel eosinofil yang terdapat dalam kamar hitung
Fuchs-Rosenthal).
c. Pasca Analitik
Tahap ini meliputi pengolahan, analisis data, dan
dokumentasi hasil pemeriksaan.
1) Nilai rujukan
Hasil pemeriksaan dinyatakan dalam sel/u| darah.
Nilai normal
50-300 sel/ul darah
2) Dilakukan pencatatan hasil jumlah ecsinofil untuk setiap
perlakuan.
3) Analisis pengaruh waktu simpan darah EDTA dan jumlah
eosinofil menggunakan statistik.
I. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Penelitan ini direncanakan di  Jurusan Teknologi
Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Makassar.
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini direncanakan mulai dari pengambilan spesimen
sampai dengan pemeriksaannya pada bulan Februari s/d Maret

2025.
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J. Pengumpulan Data
Data dikumpulkan melalui observasi dan pemeriksaan secara
langsung terhadap hasil pemeriksaan jumlah sel eosinofil memakai
metode pipet menggunakan kamar hitung Fuchs-Rosentha! yang
dilakukan di kampus Politeknik Kesehatan Kemenkes Makassar

K. Analisa Data

Analisis data akan diatur dalam tabel dan disajikan secara
deskriptif untuk mengavaluasi hasil pemeriksaan pengaruh waktu
simpan darah EDTA terhadap jumlah eosinofil. Data kemudian akan

dianalisis dengan menggunakan rumus berikut:
f
P{%FHK‘IOO%

Keterangan :
P = Presentasi kejadian
f = Frekuensi kejadian

n = Jumlah keseluruhan sampel




A. Hasil Penelitian

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 5
sampel yang telah diperiksa di Laboratorium Jurusan Teknologi

Laboratorium Medis pada tanggal 10-17 April 2025, diperoleh hasil

BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

pemeriksaan sebagai berikut :

Tabel 4.1 Hasil Pemeriksaan Waktu Simpan Darah EDTA terhadap

Jumilah Eosinofil

Jumlah Ecsinofil (sel/ul darah)

MNo. Pengulangan

1. P1
2. P2
3. P3
4. P4
5. P5

Dari data Tabel 4.1 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan
diperoleh hasil nilai jumlah eosinofil pada waktu simpan (0 jam, 1 jam,
2 jam, dan 3 jam) terjadi penurunan pada setiap pengulangan.
Sebelum menyimpulkan hipotesis, terlebih dahulu data hasil hitung

jumlah eosinofil di atas dianalisis deskriptif. Kemudian diuji normalitas,

0 Jam

396,87
75,00
187,50
221,87

175.00

1 Jam
231,25
62,50
131,25
203,12

115.62

2 Jam

112,50
40,62
53,12
65,62

90.62

Sumber : Data Primer, 2025

homogenitas dan anova serta uji Post Hoc.

3 Jam

81,25
37,50
31,25
50,00

65.62




Tabel 4.2 Hasil Analisis Deskriptif

95% Confidence
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6| wEEm Std. Std. Interval for Mean Minim = Maxim
Deviation Error Lower Upper um um
Bound Bound
Ojam 5 211.248 117.2707 52.44 65.6371 356.8589 75.00 3D6.87
1jam 5 148.748 68.20054 30.50 64.0658 233.4302 62.50 231.25
2jam 5 72.4960 29.01546 12.97 364685 1085235 4062 11250
3jam 5 53.1240 20.49123 9.163 276808 785672 31.25 81.25
Total 20 121.404 91.19993 20.39 78.7211 164.0869 31.25 396.87

Sumber : Data Primer, 2025

Berdasarkan tabel 4.2 hasil analisis deskriptif menggunakan SPSS
diperoleh hasil nilai rata-rata pada waktu 0 jam yaitu 211,248 dengan
standar deviasi 117.2707 dan standar eror sebesar 52.44. Waktu
simpan 1 jam yaitu 148.748 standar deviasi 68.20054 dan standar
eror sebesar 30.50. Waktu simpan 2 jam yaitu 72.4960 standar deviasi
29.01546 dan standar eror sebesar 12,97, Waktu simpan 3 jam yaitu
53.1240 standar deviasi 20.49123 dan standar eror sebesar 9.163.

Pengujian asumsi terhadap data hasil penelitian harus dilakukan
sebelum pengujian statistik  khususnya uji One-Way ANOVA
dilakukan. Pengujian asumsi tersebut adalah uji tentang normalitas
dan homogenitas keragaman distribusi data. Untuk syarat uji One-
Way ANOVA distribusi harus normal dan ragam datanya homogen.

Distribusi normal merupakan sebuah distribusi teoritis yang berasal
dari variabel random yang berkelanjutan. Kurva yang menggambarkan

distribusi normal adalah kurva normal dengan bentuk simetris. Untuk
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menguji apakah sampel penelitian merupakan jenis distribusi normal
atau tidak maka digunakan pengujian Shapiro-Wilk terhadap setiap
variabel.

Tabel 4.3 Uji Normalitas

Kolmogorov-Smirnov’ Shapiro-Wilk

Waktu Stalisti Statisti

simpan c df Sig. [ df Sig.
Nilai jumlah 0 jam 264 5 .200 822 5 .45
eosinofil |

1 jam .201 5 .200 .955 5 a7

2 jam 194 5 200 959 5 .800

3 jam 177 5 200 954 5 762

Sumber : Data Primer, 2025

Berdasarkan hasil pengujian distribusi normal data penelitian
menggunakan metode Shapiro-Wilk, terlihat bahwa data yang diuji
yaitu waktu simpan darah EDTA terhadap jumlah eosinofil terhadap 5
sampel dengan dilakukan 4 perlakuan pada jam ke-0, jam ke-1, jam
ke-2, jam ke-3 menunjukkan nilai signifikan (p-value) yang berbeda
setiap jamnya, yaitu pada jam ke-0 0.545, pada jam pertama 0.771,
pada jam kedua 0.800, dan pada jam ketiga 0.762. Hal tersebut
menunjukkan bahwa nilai signifikansi lebih besar dari x yang
digunakan (0.050) sehingga dapat disimpulkan bahwa data penelitian
yang dihasilkan dari uji simetris mengikuti distribusi normal, dengan
kata lain asumsi normalitas data terpenuhi.

Pedoman pengambilan keputusan uji homogenitas digunakan

untuk memperlihatkan bahwa dua atau lebih kelompok data sampel
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memiliki variansi yang sama. Uji homogenitas ini dilakukan dengan
Tests of Homaogeneity of Variances pada One Way Anova
menggunakan SPSS dengan nilai signifikan 0,05. Berdasarkan tujuan
dalam penelitian ini untuk melihat pengaruh wakiu simpan darah
EDTA terhadap jumlah eosinofil sehingga digunakan Anova satu arah.

Adapun kriteria dalam pengujian jika nilai Sig (signifikan) lebih besar
dari «« maka varian antar kelompok data adalah sama (homogen),
sebaliknya bila nilai Sig (signifikan) lebih kecil dari e« maka varian
antar kelompok data adalah tidak sama.

Tabel 4.4 Tests of Homogeneity of Variances

Levene
Statistic df1 df2 Sig.
Nilai jumlah Based on Mean 2.315 3 16 18
eosinofil
Based on Median 1.482 3 16 257
Based on Median 1.482 3 6.263 .308
and with adjusted
df
Based on trimmed 2.250 2 16 122
mean

Sumber : Data Primer, 2025
Didasarkan pada hasil perhitungan diperoleh angka Sig (signifikan)
0,115 sedangkan oc 0,05 ini menunjukkan Sig (signifikan) lebih besar

dari o artinya varian antar kelompok data adalah sama (homogen).




Tabel 4.5 Uji One Way ANOVA
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Sum of Mean

Squares df Square F Sig.
Between 79368.948 3 26456.316 5.381 .009
Groups
Within Groups  78662.163 16 4916.385
Total 158031.110 19

Sumber : Data Primer 2025

Berdasarkan hasil analisis One Way ANOVA pada Tabel 4.5 dapat

diperoleh nilai signifikan waktu sebesar 0.009. Nilai signifikan tersebut

kurang dari 0.05 artinya waktu simpan darah EDTA berpengaruh

secara signifikan terhadap jumlah eosinofil.

Uji lanjut (Post Hoc) digunakan untuk mengetahui letak perbedaan

dari hasil pemeriksaan waktu simpan darah EDTA terhadap jumiah

eosinofil yang signifikan.

Tabel 4.6 Hasil Uji Post Hoc

95% Confidence

n [H)] Mean Interval

Waktu  Waktu Difference Lower Upper

simpan simpan {I-J) Std. Error  Sig. Bound Bound

Ojam 1 jam 65.62400 60.95283 .708 -108.7633 240.0113
2 jam 180.00000° 60.95283  .042 5.6127 354.3873
3jam  189.37200 60.95283 .031  14.9847 363.7593

1jam  0Ojam -65.62400 6095283 .708 -240.0113 108.7633
2 jam 11437600 60.95283 276 -60.0113 28B.7633
3 jam 123.74800 60.95283 .218 -50.6393 298.1353

2jam  0Ojam -180.00000° 60.95283  .042 -354.3873 -5.6127
1 jam -114.37600 60.95283 276 -288.7633 60.0113
3 jam 9.37200 60.95283 .999 -165.0153 183.7583
0 jam -189.37200° 60.95283 .031 -363.7503 -14.9847

3 jam
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1 jam -123.74800 60.95283 .218 -298.1353  50.6393
2 jam -9.37200 60.95283  .999 -183.7593 165.0153

Sumber : Data Primer 2025
Berdasarkan hasil analisis uji Post Hoc pada Tabel 4.6 dapat

diperoleh hasil dari waktu simpan 0 jam terhadap waktu simpan 1 jam
yang menunjukkan nilai signifikan (0,708} > (0,05) yang berarti
penurunan yang lidak signifikan, sedangkan waktu simpan 0 jam
terhadap wakiu simpan 2 jam dan 3 jam yang menunjukkan nilai
signifikan (0,042) & (0,31) yang berarti penurunan yang signifikan. Hal

yang sama yang terjadi pada wakiu simpan.

. Pembahasan

Pemeriksaan hematologi hitung jumlah sel merupakan salah satu
pemeriksaan yang sering digunakan untuk membantu dokter dalam
mendiagnosis penyakit. Eosinofii merupakan sel darah putih dari
kategori granulosit yang berperan dalam sistem kekebalan dengan
melawan parasit multiselular dan beberapa infeksi pada makhiuk
vertebrata. Eosinofil merupakan salah satu jenis leukosit yang mirip
dengan neutrofil, kecuali granula sitoplasmanya lebih kasar, lebih
berwarna merah tua, dan jarang dijumpai lebih dari tiga lobus inti.
Eosinofil terbentuk pada proses haematopoiesis yang terjadi pada
sumsum tulang belakang sebelum bermigrasi ke dalam sirkulasi
darah. (Zatnika, 2024)

Penelitian ini dilakukan dengan judul pengaruh wakiu simpan

darah EDTA terhadap jumlah eosinofil yang dilaksanakan di bulan
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April 2025. Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif dengan
pendekatan Cross sectional dengan teknik pengambilan sampel
menggunakan accidental sampling, yaitu menggunakan sampel darah
yang diambil secara random pada mahasiswa Poliekkes Kemenkes
Makassar dan pemeriksaannya dilakukan menggunakan kamar hitung
Furch-Rosenthal.

Tabel 4.1 Menyajikan hasil pemeriksaan yang menunjukkan
hubungan antara waktu simpan darah EDTA terhadap jumlah eosinafil
yang terukur dalam sel/ul darah. Eosinofil adalah sel darah putih yang
berperan penting dalam respons imun, terutama terhadap infeksi
parasit dan dalam reaksi alergi.

Tabel mencantumkan lima pengulangan dengan waktu simpan
darah EDTA yang bervariasi (0 jam, 1 jam, 2 jam, dan 3 jam). Pada
kolom P1 Menunjukkan jumlah yang signifikan dengan 396,87 seljuL
pada 0 jam, yang menurun drastis menjadi 112,50 seliuL pada 2 jam,
dan sedikit pulih di 3 jam pada 81,25 sel/uL. Hal yang sama juga
terjadi terhadap kolom P2 hingga P5 yang mencerminkan pola yang
serupa, di mana terjadi penurunan jumlah eosinofil seiring
bertambahnya waktu penyimpanan.

Dari data yang diperoleh, terlihat bahwa semakin lama waktu
simpan darah EDTA, semakin rendah jumlah eosinofil yang terukur.

Hal ini menunjukkan bahwa wakiu simpan dapat mempengaruhi
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viabilitas sel eosinofil, yang mengindikasikan potensi kerusakan atau
penurunan daya tahan sel dalam rentang waktu tertentu.

Meskipun terdapat tren umum penurunan, variasi jumlah eosinofil
pada masing-masing pengulangan menunjukkan bahwa respons
terhadap waktu simpan bisa berbeda antar individu. Ini mungkin
disebabkan oleh fakior internal atau eksternal yang mempengaruhi
stabilitas sel.

Hasil analisa tabel tersebut memberikan gambaran awal tentang
pentingnya mengontrol  wakiu  simpan darah EDTA  untuk
mempertahankan jumlah eosinofil. Penurunan signifikan dalam jumlah
eosinofil seiring bertambahnya waktu menunjukkan perlunya prosedur
standar untuk pengambilan dan penyimpanan sampel darah untuk
analisis imunologis yang akurat, Penelitian lebih lanjut diperlukan
untuk mengeksplorasi faktor-faktor lain yang mungkin mempengaruhi
viabilitas eosinofil dalam kondisi simpan yang berbeda.

Pengujian asumsi terhadap data hasil penelitian harus dilakukan
sebelum pengujian statistik khususnya uji One-Way ANOVA
dilakukan. Pengujian asumsi tersebut adalah uji tentang normalitas
dan homogenitas keragaman distribusi data. Untuk syarat uji One-
Way ANOVA distribusi harus normal dan ragam datanya homogen.

Berdasarkan hasil pengujian Tabel 4.3 dapat disimpulkan bahwa
nilai jumlah eosinofil yang diperoleh dari pengukuran pada waktu

simpan 0 jam, 1 jam, 2 jam, dan 3 jam berdistribusi normal. Hal ini
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penting untuk diperhatikan. Dengan menetapkan normalitas dalam
data, penelitian ini dapat melanjutkan ke analisis inferensial yang lebih
kompleks, sehingga meningkatkan validitas dari hasil penelitian.

Berdasarkan hasil uji homogenitas varians pada Tabel 4.4, semua
nilai signifikansi lebih besar dari 0.05. Ini menunjukkan bahwa
hipotesis nol tidak dapat ditolak. yang berarti varians antar kelompok
jumlah eosinofil dapat dianggap homogen. Dengan demikian, analisis
varians (ANOVA) dapat dilanjutkan untuk menguji perbedaan rata-rata
atau pengaruh perlakuan dalam penelitian ini,

Tabel 4.5 Hasil uji ANOVA menunjukkan nilai signifikansi (p-value)
sebesar 0.009. Karena nilai ini kurang dari 005 maka dapat
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan dalam jurmnlah
eosinofil antar kelompok yang berbeda dalam waktu simpan darah
EDTA. Waktu simpan darah EDTA berpengaruh terhadap jumlah
ecsinofil, dimana dengan adanya perbedaan signifikan yang
terdeteksi, peneliti dapat melanjutkan dengan analisis lebih lanjut
untuk mengeksplorasi penyebab perbedaan ini.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Ozmen & Ozarda, 2021) yang menyimpulkan bahwa jumiah sel
diferensial stabil selama 24 jam pada suhu 4 derajat, sedangkan pada
suhu ruang terdapat perubahan yaitu salah satunya menurunnya sel

eosinofil. Selanjutnya melakukan pengujian lebih lanjut, seperti
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analisis post-hoc, untuk memahami lebih dalam tentang perbedaan
antara kelompok-kelompok yang diuji.

Tabel 4.6 Uji Post Hoc ini digunakan apabila ingin mengetahui
pada variabel mana yang mempunyai perbedaan yang signifikan dan
tidak signifikan. Pada hasil pengujian tersebut, menunjukkan bahwa
antara waktu simpan 0 jam, 1 jam, 2 jam, dan 3 jam mempunyai
signifikan yang bervariasi. Sehingga dari hasil tersebut menunjukkan
variasi nilai yang memiliki perbedaan yang signifikan.

Alasan perubahan sel secara spesifik belum bisa dipastikan, akan
tetapi hal yang biasanya terjadi yaitu perubahan ukuran sel, struktur
atau tingkat granula yang berubah karena lamanya penyimpanan
sehingga tidak dikenali sebagai sel tertentu ketika dianalisis.

Perbedaan hasil parameter hematologi dapat disebabkan oleh
perbedaan metode yang dilakukan secara manual dan otomatis
dengan menggunakan alat hematologi analyzer, lingkungan
pemeriksaan atau faktor lainnya, sehingga ketika terjadi variasi hasil
pemeriksaan dilakukan konfirmasi dengan metode manual
menggunakan bilik hitung

Pada penelitian ini dapat diketahui bahwa sampel yang akan
dihitung jumlahnya harus segera mungkin dilakukan di kamar hitung,
karena penangguhan sampel darah yang terlalu lama juga dapat
menyebabkan perubahan pada morfologi sel leukosit. Perubahan

tersebut disebabkan oleh sifat antikoagulan EDTA sebagai chelating
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agent, jika penyimpanan yang dilakukan terlalu lama maka jumlah
kalsium pada sel leukosit akan menurun. (Agistriany et al., 2024)
EDTA mengikat kalsium yang diperlukan untuk aktivasi fakior X
bersama-sama dengan faktor Vlla, ion kalsium mencegah terjadinya
proses pembekuan darah dan menjaga struktur sel darah. Pada
darah EDTA tersebut dilakukan eksperimen dengan 4 variasi waktu
simpan tetapi, jika dilakukan penundaan yang ferlalu lama
menyebabkan penurunan jumlah kalsium pada leukosit. Jika terjadi
penundaan membran sel akan rusak, sehingga cairan ekstrasel akan
masuk dan terkumpul kedalam sel menyebabkan terjadinya

vakuolisasi sitoplasma (Agistriany et al., 2024),




BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Laboratorium
Poltekkes Kemenkes Makassar pada tanggal 10-17 April 2025 dapat
disimpulkan bahwa hasil hitung jumlah eosinofil yang segera diperiksa
menunjukkan nilai yang lebih akurat dibandingkan dengan sampel
yang ditunda. Pada sampel yang ditunda selama satu jam, dua jam,
dan tiga jam, terdapat penurunan jumlah eosinofil yang signifikan,
yang menunjukkan pengaruh waktu tunda terhadap stabilitas sel.
Peningkatan waktu tunda berbanding lurus dengan penurunan jumlah
eosinofil yang diukur, sehingga dapat disimpulkan bahwa sebaiknya
pemeriksaan dilakukan segera setelah pengambilan sampel untuk
mendapatkan hasil yang valid. Analisis menggunakan hemositometer
menunjukkan bahwa perbedaan signifikan terjadi antar kelompok
wakiu pemeriksaan, menegaskan pentingnya wakiu pemeriksaan

dalam analisis jumlah eosinofil pada darah EDTA.

B. Saran
Berdasarkan penelitian, sebaiknya penyimpanan tidak dilakukan
terlalu lama karena akan menyebabkan rendah palsu pada hasil
perhitungan jumlah eosincfi. Bagi peneliti selanjutnya, dapat
memberikan faktor lain yang dapat mempengaruhi jumlah eosinafil

seperli pengaruh konsetrasi larutan easin.
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Lampiran 1. Hasil Uji Oneway

Descriptives
Nilai jurnlah eosinofil
95% Confidence Interval for
Std. Std. Mean
] Mean Deviation Error  Lower Bound Upper Bound
0 jam 5 211.2480 117.27079 52.44509 65.6371 356.8589
1 jam 5 148.7480 68.20054 30.50021 64.0658 233.4302
2 jam 5 724960 29.01546 12.97611 36.4685 108.5235
3 jam 5 53.1240 20.49123 D.16396 27.6808 78.5672
Total 20 121.4040 91.19993 20.39292 78.7211 164.0869

Descriptives
Nilai jumlah eosinofil

Minimum Maximum

0 jam 75.00 396.87
1 jam 62.50 231.25
2 jam 40.62 112,50
3 jam 31.25 81.25
Total 31.25 396.87

Tests of Homogeneity of Variances

Levene
Statistic  df1 df2 Sig.
Nilai jumlah Based on Mean 2.315 3 16 15
eosinofil Based on Median 1.482 a 16 257
Based on Median 1.482 3 B6.263 .308
and with adjusted
df

Based on trimmed 2.250 3 16 Az22




mean

ANOVA
Nilai jumlah eosinofil
Sum of Mean
Squares df Square F
Between 79368.948 3 26456.318 5.381
Groups
Within Groups 78662.163 16 4916.385
Total 158031.110 19
ANOVA Effect Sizes*
Point
Estimate
Nilai jurnlah Eta-squared 502
eosinofil Epsilon-squared 409
Omega-squared Fixeo- 397
effect
Omega-squared 180
Random-effect
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sig.
.008

85% Confidence

Interval
Lower Upper
.050 657
-128 .593
-121 .580
-037 315

a Eta-squared and Epsilon-squared are estimated based on the fixed-effect model.

b. Negative but less biased estimates are retained, not rounded to zero.




Post Hoc Tests

Tukey HSD

(1) Waktu
siEnPan
0 jam

1 jam

2jam

3 jam

(J) Waktu
simpan

1 jam
2 jam
3 jam
0 jam
2 jam
3 jam
0 jam
1 jam
3 jam
0 jam
1jam
2 jam

Multiple Comparisons
Dependent Variable: Nilai jumlah eosinofil

Mean
Difference (I-
J)

62.50000
138.75200°
158.12400°
-62.50000
76.25200
95.62400
-138.75200°
-76.25200
19.37200
-158.12400°
-95.62400
-19.37200

Std. Error
44.34585
44.34585
44.34585
44.34585
44 _34585
44.34585
44.34585
44.34585
44.34585
44,34585
44.34585
44,34585

Sig,
512
.030

512
3486
178
030
348
971
012
178
971
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95%
Confidence
Interval
Lower
Bound
-64.3743
11.8777
31.2497
-189.3743
-50.6223
-31.2503
-265.6263
-203.1263
-107.5023
-284.9983
-222.4983
-146.2463
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Multiple Comparisons
Dependent Variable: Nilai jumlah eosinofil

Tukey HSD
95%

Confidence

Interval

(1) Waktu (J) Waktu Upper

simpan simpan Bound
0jam 1 jam 189.3743
2jam 265.6263
3 jam 284.9983
1jam 0 jam 64.3743
2jam 203.1263
3 jam 222.4983
2 jam 0 jam -11.8777
1 jam 50.6223
3 jam 146.2463
3 jam 0 jam -31.2497
1jam 31.2503
2 jam 107.5023

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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Homogeneous Subsets

Nilai jumlah eosinofil

Tukey HSD*

Subset for alpha =
Waktu 0.05
simpan N 1 2
3 jam 5 53.1240
2 jam 5 72.4960
1 jam 5 148.7480 148.7480
0 jam 5 211.2480
Sig. .178 512

Means for groups in homogeneous subsets are
displayed.
a Uses Harmonic Mean Sample Size = 5.000.

Tests of Normality

Waktu Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

simpan Statistic df Sig.  Statistic df
Nilai jumlah 0jam 264 5 2000 922
eosinofil 1 jam .201 5 200 .955

2 jam 184 5 2007 .959

3 jam A77 5 .200° 954

Tests of Normality

Shapiro-
Wilk®
Waktu
simpan Sig.
Nilai jumlah 0jam 545
eosinofil 1 jam 77
2 jam .800

3 jam 762

mowmo;ow




Lampiran 2. Hasil Perhitungan Jumlah Eosinofil

1. Pengulangan 1

a. 0jam

Jumlah
Jumlah
Jumilah
b. 1jam
Jumlah
Jumlah
Jumlah
c. 2jam
Jumlah
Jumlah
Jumlah
d. 3 jam
Jumlah

Jumlah

Jumlah
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se

sel

5€

se

sel

se
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Sel

se

5e

Sel

eosinofil

eosinofil

eosinofil

eosinofil

eosinofil

eosinofil

eosinofil

eosinofil

eosinofil

eosinofil

eosinofil

eosinofil

per

per

per

per

per

per

per

per

per

per

per

per

ul

u

u

ul

ul

ul

ul

ul

ul

u

ul

u

nx10
darah =
ar 32
darah = 12710
arah = 32

darah = 396,87

nx10
darah = 32
74x10
darah = ————
o 32

darah = 231,25

nx10
darah = 32
36x10
darah =
aral 3'2

darah = 112,50

nx10
darah = H

26x10
darah = 32
darah = 81,25
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2. Pengulangan 2

a. 0jam
nx10
Jumlah sel eosinofil per ul darah = 35
24x10
Jumlah sel eosinofil per ul darah = %
Jumlah sel eosinofil per ul darah = 75
b. 1jam
) n=10
Jumlah sel eosinofil per ul darah = 33
20x10
Jumlah sel eosinofil per ul darah= 52
Jumlah sel eosinofil per ul darah = 62,50
c. 2jam
: n=10
Jumlah sel eosinofil per ul darah= 32
13x10
Jumlah sel eosinofil per ul darah = EVE
Jumlah sel eosinofil per ul darah = 40,62
d. 3 jam
_— nx10
Jumlah sel eosinofil per ul darah= 37
x
Jumlah sel eosinofil per ul darah = 123;:0
Jumlah sel eocsinofil per ul darah = 37,50




3. Pengulangan 3

a. 0jam
nx10
Jumlah sel eosinofil per ul darah = 35
60x10
Jumlah sel eosinofil per ul darah = %
Jumlah sel eosinofil per ul darah = 187,50
b. 1jam
) n=10
Jumlah sel eosinofil per ul darah = 33
42x10
Jumlah sel eosinofil per ul darah = e
Jumlah sel eosinofil per ul darah= 131,25
c. 2jam
: nx10
Jumilah sel eosinofil per ul darah= 32
; 17%10
Jumlah sel eosinofil per ul darah = =3
Jumlah sel eosinofil per ul darah = 53,12
d. 3 jam
. nx10
Jumlah sel eosinofil per ul darah = 37
x
Jumlah sel eosinofil per ul darah = 1%;0
Jumlah sel eocsinofil per ul darah = 31,25




4. Pengulangan 4
a. 0jam

Jumlah se

Jumlah se

Jumlah sel

b. 1jam

Jumlah se

Jumlah se

Jumlah se

c. 2jam

Jumlah se

Jumlah se

Jumlah sel

d. 3 jam

Jumlah se

Jumlah se

Jumlah se

eosinofil

eosinofil

eosinofil

eosinofil

eosinofil

eosinofil

eosinofil

eosinofil

eosinofil

eosinofil

eosinofil
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nx10
darah = H
16=10
darah = 32
darah = 50
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5. Pengulangan 5
a. 0jam
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Lampiran 3. Keterangan Layak Etik

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MAKASSAR
Ialan Wijays Kirsuma Raya No. 45, Rappocsni, Makasss
E-mail: kepkpolkesmasBooitakies- ms ac id

KETERANGAN LAVAK ETIK
DESCRIFTION OF ETHICAL EXEMPTION
“ETHICAL EXEMPTION"

Hoc: (MSEMKEPKPTRMS/TT 2025

Prosloki] punelitin yaeg dusilkan oloh
The resesch protocol proposed by

] ra Apeiia Tanghin
Princtpal tn Ivestigatee

DL Toknbogh Labioratorbnm Meds Poliekios Kemembrs Vakawssp

e of the tnanmution

Tide
SPENGARUH WAKTU SIMPAN DARAH Ethylrne Dismine Tetrancetic Acid (EDTA) TERIADAP JUMLAH
EOSINOFIL *

“EFFECT OF BLOOUD STORAGE JIME Ethleny Dimine Terarcene deid (EDTA AGAINST THE AMULNT OF
EOSINGPHILS ™

Esrystkam loyalt etk sewuni 7 () Stander WHO 2001, yaim 1) Nilai Sosial. 1) Nilad Timiake. §) Pemerarsan Belan
dany Mafisat, 1) Risiko. %) Bujuken Ehsploitasi ) K ot Privacy, ik T) Persetijsian Setekib Penjelasin. yang
wmerijak pada Pedoman CIOMS 2006 Hal L sepeeti vany dtusjukkons oled tecpennlsioya indikator setinp strodar.

Tociared 10 he eihically approprime in accordmnce m 7 (seven) WHEO 2011 Standards, 1} Socisl Vilues, ) Sciensific
Vb, 3) Fipainable Assesament wsl Beefin, 4) Ridke. 5) Pevnsion Exploinson. 6) Confiderniality o Privicy, asd
7) lnformed Consent. refemiog o the 2016 CHOMS Guudelines: This is 2 indicated by 1he felfillment of the indicasors of
emh standand

Permvotn Layak Fiik iod berlabn selas burim wkiu tnggal 24 Maret 2005 smpe denign tgge] 24 Maret 2006

Declmason of ethics apphes durig the peyiod March 24, 2025 autil March 24, 2026
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Lampiran 4. Informed Consent

Lampian 2, Lembar Persetujuan (infarmad Congan)
Lembar Parsetujuan Respondon (informed Consant)

Saya yang bertanda tangan ol bawahy in;

Nama !

Umar : Mk

o owharsao : I
Manyatakan barsedia menjadi responden pada penesiitian

Yang dliakukan oleh :

Nama : Elza Aprila Tanghin

NIM :PO.71.3.203:22.1.014

Judul  Pensitian  :  Pengaih Wkl Simpsn Derah  Ethylene
Diamine Acd (EDTA) Jurrlah Eosinofi

Says skan bersedia unluk memberikan data saya serta bersedia unluk

chil v deml k gan p Dengan hasll
pemenksaan akan dirahasiakan dan hanya unluk kepentingan penesfitian dan
limu pengetahian,

Demikian sural Inl saya P . agar dapat d
sebagaimana mestinys.

Makassar, Apil 2024
Respondent

#

KEPY_Polieties_Wis_2018




Lampiran 5. Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian

o .

<

Kementerian Kesehatan

Poltelkes Makassar

A Falirs W Purviena SLag Pl AL st Bantenrg
[ ————

T

B o e arbbes b

SURAT KETERANGAN
K
Nomar, PP.O8.02F XIL11.6/270 2025

Yang bertands tangan di bawah ini Ketua Jurusan Teknologl Laboratorium Medis
Polircknik Keschutan Kemenkes Makossar dengan ini menerangkan baliwa mahasiswa ©

 Elza Aprilin Tangkin

1PO.T1.3203 201014

< Diploma Tiga

< 10-17 April 2005

= ™ Pengurul Wakiu Simpan Darah Ethy lene Diamine Tetmacetic Acid
(EDTA) Terhadap Jumish Eosinofil™

Numa

NIM

Prodi

‘Waksu Penclitian
Judul Penelitian
Telah melakukan p

litian pada Lab ium Jurusan Teknologi Lat ium Medis dengan

data hasil penclitian terlampir. Demikian sural kelerangan ini dibuat uniuk digunokan
sehapuimana mestinya.

Makassar, 05 Mei 2025
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Lampiran 6. Hasil Penelitian

'x& K K EET‘enlerian Ifesehatan
a emenkes reltorat Jendoral
Eb Peltekkes Mokassar Sumber Daya Manusia Kesehatan

1m0
[l —

Lampimn Hasil Penelitian

V'engarub Wakiu Simpan Darsh Ethylene Diamine Tetrancetic Acid (EDTA) Terhadup
Jumiah Ensinafil

Hasil pemeriksaan wakiu simpan darah EDTA terhadap jumlah cosinefil

Jumiah Eosinofil (selful darah)
No  Pengulangan

U.Jam 1 Jam 1 Jam 3Jam
1 P 396,87 231,25 112,50 B1,25
2 n 75,00 62,50 40,62 3750
3 ] 187,50 131,25 5312 31,28
4 12} 221,87 203,12 65,62 50,00
5 ] 175,00 115,62 90,62 63,62

Makasaar, 05 Mei 2025

Pembimbing Penclitian

FulfGr Al Hosan §.5T.M Kes =M. Kes
NIF. IW?.II 142018011001 NIP. 198409072008 122002

74




Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian

Pembuatan larutan Pengisian Informed
pengencer Consent

Pengamatan &
Pengambilan sampel perhitungan

Morfologi Eosinofil pada Morfologi Eosinofil pada
perbesaran 10 kali perbesaran 40 kali
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Lampiran 8. Biodata Peneliti

Nama Lengkap : Elza Aprilia Tangkin
NIM : PO713203221014

Tempat Tanggal Lahir : Makassar, 29 April 2003

Jenis Kelamin : Perempuan

Agama : Kristen

Alamat : Jalan Toddopuli Raya Aspol Blok E No.43
No. Hp : 082345669388

Email : elzaapril77@gmail.com

Judul KTI : Pengaruh Waktu Simpan Darah Ethylene

Diamine Telra Acelate (EDTA) Terhadap
Jumlah Eosinofil

Judul KTI (Inggris) : Effect Of Blood Storage Time Ethylene
Diamine Tetra Acetate (EDTA) Against The
Amount Of Eosinophils

Pembimbing :1. Widarti, S.Si.Apt., M.MKes

2. Rahman, S.Si., M.Si
Penguiji : Zulfikar Ali Hasan, S.ST., M.Kes
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