www.lppm-mfh.com ISSN®: 2548 - 6357
Ippm-politeknikmfh@gmail.com

VARIASI VOLUME SAMPEL DARAH PADA TABUNG VACUTAINER EDTA TERHADAP
PEMERIKSAAN DARAH LENGKAP

Rizky Ramdhani?, Ika Nur Fajri Mentari?, Bustanul Atfal®

123program Studi Teknologi Laboratorium Medis, Politeknik “Medica Farma Husada” Mataram

rizkiramdhanil4@gmail.com

ABSTRAK

Pemeriksaan darah lengkap adalah suatu tes darah yang diminta oleh dokter untuk mengetahui sel darah
pasien. Terdapat beberapa tujuan dari pemeriksaan darah lengkap, diantaranya adalah sebagai pemeriksaan penyaring
untuk diagnosa, untuk melihat bagaimana respon tubuh terhadap suatu penyakit dan untuk melihat kemajuan atau
respon terapi sedangkan Antikoagulan adalah zat yang mencegah penggumpalan darah dengan cara mengikat kalsium
atau dengan menghambat pembentukan trombin yang diperlukan untuk mengkonversi fibrinogen menjadi fibrin dalam
proses pembekuan. adapun Tujuan dari Penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan variasi volume darah pada
tabung vacutainer EDTA terhadap pemeriksaan darah lengkap dengan jumlah Sampel yang digunakan adalah sampel
darah vena. Dalam 1 sampel ada yang berisi 1ml, 2ml, 3ml, lakukan pemeriksaan dengan menggunakan alat otomatis
(mindrey). Data hasil dari penelitian ini diuji menggunakan uji statistik (SPSS) Agar dapat mengetahui data tersebut
normal atau tidak. Dapat diketahui hasil uji normalitas menggunakan Shapiro wilk tidak berdistribusi normal sehingga
data ini dapat dilanjutkan dengan menggunakan uji kruskal wallis dan dapat disimpulkan bahwa data tidak terdistribusi
normal yang berarti tidak adanya perbedaan hasil dari tiap-tiap parameter pemeriksaan seperti RBC, WBC, PLT, HTC,
HB, MCV, MCH, MCHC
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PENDAHULUAN

Pemeriksaan darah lengkap adalah
suatu tes darah yang diminta oleh dokter
untuk mengetahui sel darah pasien. Terdapat
beberapa tujuan dari pemeriksaan darah
lengkap, diantaranya adalah  sebagai
pemeriksaaan penyaring untuk menunjang
diagnosa, untuk melihat bagaimana respon
tubuh terhadap suatu penyakit dan untuk
melihat kemajuan atau respon terapi
(Hanggara, 2010).Pemeriksaan darah lengkap
sangat penting untuk menentukan diagnose
suatu penyakit, Beberapa pemeriksaan darah
lengkap diantaranya adalah hitung jumlah
eritros it, leukosit, trombosit, hemoglobin
(HB), dan Hematokrit. Dimana dalam
pemeriksaannya menggunakan darah EDTA
(ethylene diamine tetra acetic acid), karena
antikoagulan tersebut memiliki keunggulan
yaitu tidak mempengaruhi sel-sel darah dan
mempunyai pH yang mendekati pH darah.
Pemakaian EDTA kering sebesar 1-1,5 mg/ml
darah, dalam bentuk cair sebanyak 10ul/ml
darah. Tiap 1 mg dapat menghindarkan
membekunya 1ml darah (Gandasoebrata,
2010). Perbandingan EDTA dan sampel darah
tidak imbang akan menyebabkan morfoglogi
sel yang tidak bagus misalnya jika EDTA
lebih banyak akan menyebabkan eritrosit
menyusut karena hipertonisitas dari plasma
dengan peningkatan konsentrasi ion dan dapat
membuat kelainan morfologi pada eritrosit
atau morfologi tidak jelas. Kelebihan EDTA
selain  mempengaruhi eritrosit kerusakan
membran juga dapat terjadi pada leukosit
(Anomin, 2017).

Penelitian yang dilakukan oleh Nurlaela
(2016) tentang perbedaan variasi volume
darah tabung wintrobe terhadap nilai
hematokrit didapati hasil terdapat perbedaan
signifikan Rerata nilai hematokrit pada
volume darah 100%, 75%, 50%, dan 25%
berturut-turut 43.33%, 42.17%, 41.25%, dan
40.00%. Dengan Demikian dapat dikatakan
terjadi penurunan nilai hematokrit.
Berdasarkan penelitian Harun Nurachmat
(2012) penggunaan EDTA dengan sampel
yang kurang dapat menyebabkan hasil yang
tidak sesuai dengan kenyataan disebabkan
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perbandingan EDTA dengan darah. Semua
garam EDTA bersifat hiperosmolar sehingga
dapat menyebabkan eritrosit mengerut dan
dapat menyebabkan hitung jumlah eritrosit
menurun, pengisian darah pada tabung vakum
harus sesuai standar volume tabung
(Nurrachmat, 2005).Sedangkan penelitian
yang dilakukan oleh Utami (2013) didapatkan
hasil tidak ada pengaruh variasi volume darah
pada tabung vacutainer K3EDTA terhadap
kadar hemoglobin dengan asymp sig lebih
dari 0,05 yaitu 0,988. Kadar hemoglobin rata-
rata 1,0 ml darah adalah 15,60 g%, kadar
hemoglobin rata-rata 1,5 ml darah adalah
15,55 g%, kadar hemoglobin rata-rata 2,0 ml
darah adalah 15,50 g%, kadar hemoglobin
rata-rata 2,5 ml darah adalah 15,55 g%, dan
kadar hemoglobin rata-rata 3,0 ml darah
adalah 15,58 g% (Utami, 2013 ).

Tahap pra analitik meliputi proses
pengumpulan  spesimen,  termasuk  di
dalamnya penggunaan antikoagulan untuk
mencegah pembekuan. Pemeriksaan jumlah
sel darah sangat dipengaruhi oleh ketepatan
perbandingan antikoagulan dan darah. Bila
dosis antikoagulan yang diberikan tidak tepat,
maka akan memberikan hasil yang tidak
sesuai  kenyataan  (Gandasoebrata,2010).
Sementara kenyataan di lapangan ditemukan
kasus pemeriksaan darah lengkap dengan
volume darah yang tidak sesuai dengan
volume EDTA yang digunakan. Hal tersebut
dikhawatirkan dapat memberikan perbedaan
pada nilai pemeriksaan darah lengkap. Maka
dari itu penulis ingin mengetahui hasil
pemeriksaan darah lengkap dengan perbedaan
variasi voleme darah.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
eksperimen.  Desain  penelitian ~ yang
digunakan dalam peneltian ini adalah cross
seetional. Waktu Penelitian dilakukan pada
bulan Maret 2018. Penelitian dilakukan
:Puskesmas Pagesangan Mataram

Variabel bebas dalam penelitian ini
adalah variasi volume sampel darah pada
tabung vacutainer EDTA sedangkan Variabel
terikat dalam penelitian ini adalah hasil
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pemeriksaan darah lengkap. Populasi dalam
penelitian ini  adalah semua mahasiswa
Politeknik Medika Farma Husada Mataram.
Besar sampel dalam penelitian ini adalah 9
orang mahasiswa Politeknik Medika Farma

Husada

Mataram yang diambil secara

purvosive sampling.Besar sampel ditentukan
dengan rumus Federer (1963) :

t—-1)x(n-1)=15
Dimana :
t = jumlah perlakuan
n = jumlah replikasi
karena jumlah perlakuan ada 3 Kali,
maka dapat dihitung :

B-1)x(n-1)=15

2)x(n-1)=15
2n—2 =15
2n =17

n > 8.5 =9 (dibulatkan ke atas)
Jadi, nilai (n) yang diperoleh dari
rumus adalah 9 sampel dengan
jumlah perlakuan 3 kali (9 x 3 =
27replikasi)

Instrumen Penelitian
1. Pengambilan Darah Vena

a. Alat

1) Torniquet

2) Tabung Vacutainer (tutup ungu)

3) Holder

4) Flasback Needle

b. Bahan
1) Kapas Alkohol
2) Plaster

c. CaraKerja

1) Menyiapkan alat dan bahan yang
diperlukan untuk proses
pengambilan  darah  (torniquet,
holder, flashback Needle, kapas
alkohol, dan tabung vacutainer)

2) Memasang torniquet 7-10 cm di
atas punksi vena, pemasangan
jangan terlalu kencang.
Pemasangan tidak boleh lebih dari
1 menit.

3) Mendesinfeksi daerah punksi vena
dengan kapas alkohol.

4) Arah gerakan fiksasi adalah dari

dalam keluar
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5) Memasang jarum pada holder,
membiarkan tutup jarum berwarna
hitam tetap menempel pada jarum.

6) Pada saat siap melakukan punksi
vena tutup jarum berwarna hitam
dilepas  kemudian  melakukan
punksi vena.

7) Arah jarum sejajar dengan dengan
vena dan ditusuk dengan sudut 15°-
30° dan lubang jarum menghadap
ke atas. Menusuk menembus kulit
dengan gerakkan yang halus.

8) Memasukkan tabung ke holder
dengan cara menempatkan jari
telunjuk daan jari tengah pada
pinggiran holder dan ibu jari pada
dasar tabung. Kemudian tabung
didorong sampai ujung holder.

9) Melepaskan torniquet saat darah
mulai mengalir ke dalam tabung.

10) Tabung dikeluar bila sudah terisi
penuh.

11) Mencabut jarum dengan gerakkan
langsung.

12) Meminta responden menekan luka
dengan kapas alkohol hingga
pendarahan  berhemti  dengan
tangan  posisi  tangan  tetap
telentang, kemudian tutup dengan
plaster

a. Alat:

- Spuit

- Tabung vacutainer ( Tutup Ungu )

- Tourniquet

- Kapas steril

- Rak tabung

- Analyzer

b. Bahan:
- Sampeldarah vena

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum Penelitian
Telah dilakukan penelitian dengan
jumlah sampel 9 orang responden yang
diambil melalui vena mediana cubiti pada
lengan kanan dan Kiri. Penelitian ini
dilakukan di puskesmas pagesangan
mataram. Data penelitian merupakan
perolehan  hasil  pengukuran  Nilai
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Eritrosit, Leukosit, Trombosit,
Hemoglobin, MCV, MCH, MCHC
dengan variasi volume darah dalam
tabung vacutainer EDTA yang masing-
masing berisi darah dengan volume 1ml,
2ml, 3ml. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui adakah pengaruh perbedaan
hasil pada pemeriksaan darah lengkap.
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pemeriksaan darah lengkap yang
diambil dari sampel 9 orang
responden  yang  masing-masing
sebanyak 1ml, 2ml, 3ml, digunakan
sebagai sampel yang diperiksa
Eritrosit, Leukosit, Trombosit,
Hemoglobin, MCV, MCH, MCHC
dengan membuat 3x perlakuan Dan

B. Hasil Penelitian
1. Variasi volume darah pada tabung

vacutainer EDTA terhadap
Tabel 4.1 Hasil Pemeriksaan Variasi Volume Darah Pada Tabung Vacutainer EDTA yang berisi 1ml, 2ml, 3ml

hasilnya dapat dilihat pada tabel:

Kode | Volume Hasil Pemeriksaan
sampel | darah RBC | WBC | PLT HCT HB MCV MCH MCHC
1ml 6.14 | 57 | 398 | 411% | 17.69g/dl | 63.1fl | 325pg | 35.5g/dl
| 2 ml 6.18 | 57 | 397 | 414% | 1779/l | 63.2fl | 32.8pg | 35.8g/dl
3ml 598 | 59 | 398 | 417% | 17.9g¢g/dl | 63.3fl | 329pg | 34.9 g/l
1ml 536 | 7.4 | 234 | 463% | 153g¢g/dl | 87.7fl | 31.3pg | 34.3g/dl
Il 2 ml 537 | 75 | 235 | 46.3% | 157¢g/dl | 87.8fl | 31.6pg | 34.3g/dl
3ml 538 | 7.6 | 239 | 46.4% | 1599/l | 86.8fl | 31.9pg | 33.7 g/dl
1ml 514 | 7.2 | 244 | 424% | 1569/l | 63.7fl | 235pg | 35.4g/dl
1l 2 ml 517 | 7.3 | 242 | 424% | 1579/l | 63.9F | 247pg | 35.8g/dl
3ml 514 | 7.7 | 248 | 425% | 157¢g/dl | 63.6fl | 249pg | 35.5g/dl
1ml 6.14 | 84 | 377 | 411% | 1439/l | 67.3fl | 233pg | 34.7 g/dl
vV 2 ml 6.17 | 87 | 378 | 415% | 1449/l | 67.3fl | 23.3pg | 34.6 g/dl
3 ml 6.18 | 87 | 382 | 413% | 1459/l | 67.2fl | 235pg | 35.1g/dl
1ml 6.14 | 55 | 232 | 469% | 16.7¢g/dl | 87.6fl | 31.1pg | 35.6g/dl
\% 2 ml 6.07 | 7.3 | 232 | 451% | 159¢/dl | 88.1fl | 31.3pg | 35.2g/dl
3 ml 6.93 | 7.3 | 275 | 43.7% | 1569/l | 88.7fl | 31.6pg | 35.6g/dl
1ml 523 | 86 | 288 | 428% | 1559/l | 79.2fl | 33.6pg | 35.2 g/dl
Vi 2 ml 522 | 86 | 289 | 427% | 154g9/dl | 79.3fl | 33.6pg | 35.3g/dl
3 ml 523 | 85 | 289 | 416% | 1449/l | 795fl | 33.7pg | 35.8g/dl
1ml 548 | 7.8 | 377 | 459% | 17.7¢g/dl | 88.1fl | 258pg | 34.9 g/dl
Vi 2 ml 546 | 7.9 | 379 | 457% | 17.7¢g/dl | 88.4fl | 258pg | 34.9 g/dl
3 ml 545 | 81 | 378 | 458% | 17.8¢g/dl | 88.2fl | 259pg | 35.6 g/dl
1ml 6.14 | 59 | 233 | 412% | 1459/l | 91.3fl | 31.9pg | 34.3 g/l
VIl 2 ml 6.21 | 58 | 232 | 413% | 1469/dl | 914fl | 31.2pg | 34.7 g/dl
3 ml 6.24 | 59 | 272 | 414% | 1479/l | 91.5fl | 31.1pg | 34.8g/dl
1ml 6.17 | 87 | 224 | 423% | 16.7¢g/dl | 67.8fl | 31.3pg | 35.5g/dl
IX 2 ml 6.19 | 84 | 229 | 423% | 16.8¢g/dl | 67.9fl | 31.3pg | 35.8 g/dl
3 ml 598 | 7.3 | 230 | 424% | 16.99g/dl | 67.9fl | 31.4pg | 34.9 g/l
Tabel 4.1 hasil penelitian ini pengaruh perbedaan volume darah pada
menunjukan tidak adanya pengaruh tabung vacutainer EDTA terhadap
perbedaan hasil dari tiap parameter pemeriksaan darah lengkap dapat dilihat
pemeriksaan baik yang diberikan volume pada tabel 4.2.
sampel 1ml, 2ml, 3mi
2. Analisis statistik
Data hasil variasi volume darah pada
tabung vacutainer EDTA yang diberikan
volume sampel 1ml, 2ml, 3ml, dilakukan
uji  statistic untuk mengetahui data
berdistribusi normal dan ada tidaknya
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Tabel 4.2 Uji Distribusi Normal Menggunakan Uji Statistik Shapiro-Wilk dengan 9 sampel

Tests of Normality

HasilPemeriksaan Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic Df Sig.
Sampel 1 412 24 .000 .523 24 .000
Sampel 2 313 24 .000 ..637 24 .000
Sampel 3 327 24 .000 .613 24 .000
Sampel 4 .390 24 .000 .533 24 .000
Sampel 5 .315 24 .000 .675 24 .000
Sampel 6 341 24 .000 .605 24 .000
Sampel 7 .348 24 .000 .568 24 .000
Sampel 8 .357 24 .000 AT7 24 .000
Sampel 9 .319 24 .000 .637 24 .000

a. Lilliefors Significance Correction

Tabel 4.2 menunjukan bahwa hasil uji normalitas menggunakan Shapiro wilk tidak berdistribusi normal. Hal
ini dapat dilihat dari nilai Sembilan sampel dengan masing-masing nilai signifikan < dari 0.05 yaitu sebesar 0.000

Tabel 4.3 Uji statistik Non parametrik kruskal wallis

Hasil pemeriksaan Kruskal Wallis Sig. Keterangan
RBC éai g;zg 0.879 F;I—EII[?)QI;(DAAE)O?\I
R — —C Il
PLT %Ei %ggg 0.630 FTIEIII:?)QI;(DAA[,)O?\I
o ol am | oo | EAGO
DN -
wov [T om | LA
Ll — 1
wore [dm T im o | JOAGO
Berdasakan tabel diatas dapat perbedaan. Nilai asymp sig lebih dari 0,05
diketahui bahwa dari masing-masing hasil (0,429 > 0,05) yang berarti tidak ada
pemeriksaan darah baik yang diberikan perbedaan.

Iml, 2ml dan 3ml tidak terdapat adanya
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C. Pembahasan

Hasil penelitian tentang variasi volume darah
pada tabung vacutainer EDTA terhadap
pemeriksaan darah lengkap dengan jumlah
sampel 9 dapat dinyatakan tidak ada
perbedaan hasil baik Nilai Eritrosit, Leukosit,
Trombosit, Hemoglobin, MCV, MCH,
MCHC.

Pada tabel 4.1 menunjukan adanya 9 sampel
dan 8 parameter pemeriksaan darah lengkap.
Maka dapat dilihat hasil dari Eritrosit,
Leukosit, Trombosit, Hematocrit, Mcv, Mch,
Mchc. Dari hasil tersebut diketahui adanya
penurunan hasil dari tiap-tiap parameter
pemeriksaan dengan volume darah 1ml, 2ml,
3ml. hal ini kemungkinan dipengaruhi oleh
beberapa factor seperti penyimpanan yang
terlalu lama.

Tabel 4.2 menunjukan bahwa hasil normalitas
menggunakan Shapiro wilk tidak berdistribusi
normal. Hal ini dapat dilihat dari nilai
masing-masing parameter pemeriksaan, nilai
signifikan < dari 0.05 yaitu sebesar 0.000
karena syarat suatu data dikatakan
berdistribusi normal apabila data nilai
signifikannya > dari 0.05.

Hasil uji Non parametric kruka Iwallis
memiliki hasil (0.879) > dari 0.05 hal ini
menunjukan bahwa tidak ada pengaruh
perbedaan hasil dari volume darah 1ml, 2ml,
3ml terhadap pemeriksaan darah lengkap.
Perbandingan EDTA dan sampel darah tidak
imbang akan menyebab kan morfologi sel
yang tidak bagus misalnya jika EDTA lebih
banyak akan menyebabkan eritrosit menyusut
karena hipertonisitas dari plasma dengan
peningkatan konsentrasi ion dan dapat
membuat kelainan morfologi pada eritrosit
atau morfologi tidak jelas. Kelebihan EDTA
selain mempengaruhi eritrosit kerusakan
membrane  juga dapat terjadi pada
leukosit.(Anonim, 2017).

Penelitian yang dilakukan Nurlaela (2016)
tentang perbedaan variasi volume darah
tabung wintrobe terhadap nilai hematocrit
didapati hasil terdapat perbedaan signifikan
rerata nilai hematoctrit pada volume darah
100%, 75%, 50%, 25% berturut-turut 43.33%,
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42.17%, 41.25%, dan 40.00%. dengan
demikian dapat dikatakan terjadi penurunan
nilai hematocrit.

Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh
Utami (2013) didapatkan hasil tidak ada
pengaruh variasi volume darah pada tabung
vacutainer K3EDTA  terhadap  kadar
hemoglobin dengan asymp sig lebih dari 0,05
yaitu 0,988. Kada hemoglobin rata-rata 1,0 ml
darahadalah 15,60 g%, kadar hemoglobin
rata-rata 1,5 ml darahadalah 15,55 g%, kadar
hemoglobin rata-rata 2,0 ml adalah 15,50 g%,
kadar  hemoglobin  rata-rata 2,5 ml
darahadalah 15,55 g%, dankadar hemoglobin
rata-rata 3,0 ml darah 15,58 g%.

Kesimpulan

Berdasarkan  penelitian  yang telah

dilakukan, maka dapat disimpulkan

bahwa:

1. Hasil pengukuran rata-rata parameter
pemeriksaan darah lengkap
menyatakan  bahwa  tidak ada
perbedaan baik nilai RBC, WBC,
PLT, HTC, HB, MCV, MCH, MCHC

2. Hasil analisis variasi volume darah 1,
2 dan 3 ml pada masing-masing
parameter di dapatkan tidak ada
perbedaan variasi

Saran
1. Bagi Peneliti
Peneliti selanjutnya untuk dapat
melakukan pemeriksaan secara
morfologi sehingga dapat melihat
dengan jelas perbedaanya
2. Pelayanan Kesehatan
Pelayanan kesehatan sebaiknya
mengikuti prosedur dari alat dan
bahan yang dikerjakan  untuk
menghindari kesalahan
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