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ABSTRAK 

Hasil Pemeriksaan Trombosit Menggunakan Sampel Darah Yang Terjadi 
Bekuan Darah Menggunakan Hematology Analyzer 

 
Pemeriksaan trombosit merupakan bagian penting dalam analisis hematologi guna 
menunjang diagnosis dan terapi pasien. Namun, kualitas sampel sangat memengaruhi 
akurasi hasil, terutama bila terjadi bekuan darah yang dapat menjebak trombosit dan 
menyebabkan hasil rendah palsu. Latar belakang ini merupakan studi kasus pada 
seorang bayi perempuan usia dua minggu yang menjalani perawatan di ruang 
perinatologi. Fokus studi adalah membandingkan hasil pemeriksaan trombosit 
menggunakan sampel darah yang mengandung bekuan dengan sampel tanpa bekuan 
pada alat Hematology Analyzer Mindray BC-6000. Hasil pemeriksaan pada sampel 
pertama menunjukkan kadar trombosit rendah yaitu 26.000/mm³, sedangkan pada 
sampel kedua tanpa bekuan menunjukkan hasil normal sebesar 172.000/mm³. Temuan 
ini menunjukkan adanya pengaruh signifikan dari keberadaan bekuan terhadap akurasi 
pembacaan alat. Pembekuan diduga disebabkan oleh homogenisasi yang tidak optimal 
dan keterlambatan pengiriman sampel ke laboratorium. Bekuan mengganggu distribusi 
sel dan menyebabkan trombosit tidak terdeteksi secara benar oleh alat otomatis. Oleh 
karena itu, penting dilakukan pemeriksaan visual terhadap sampel sebelum dianalisis, 
serta pengambilan ulang jika ditemukan hasil yang mencurigakan atau tidak sesuai 
dengan kondisi klinis. Kesimpulan dari studi ini menegaskan pentingnya kontrol mutu 
tahap pra-analitik, termasuk teknik pengambilan, homogenisasi, dan waktu pengiriman 
sampel, untuk menghindari kesalahan diagnosis akibat hasil laboratorium yang tidak 
valid. 

Kata kunci: Bekuan, Hematology analyzer, Trombosit 
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ABSTRACT 

Platelet Examination Results Using Blood Samples That Have Blood Clots Using a 
Hematology Analyzer 

Platelet examination is a crucial component of hematology analysis that supports 
clinical diagnosis and treatment. However, sample quality significantly influences 
result accuracy, particularly when blood clots are present, as they can trap platelets 
and produce falsely low results. This study is a case report involving a two-week-old 
female infant receiving care in the perinatology unit. The focus of the study is to 
compare platelet count results from clotted and non-clotted blood samples using the 
Mindray BC-6000 Hematology Analyzer. The initial sample containing clots showed a 
low platelet count of 26,000/mm³, while the second sample without clots showed a 
normal value of 172,000/mm³. These findings indicate a significant impact of clot 
presence on the analyzer’s accuracy. The clot formation was likely caused by improper 
homogenization and delayed sample transport to the laboratory. Clots interfere with 
proper cell distribution, preventing accurate detection by automated analyzers. 
Therefore, visual inspection of samples before analysis is essential, and re-collection 
should be performed if questionable results arise. The study concludes that strong pre-
analytical quality control—including correct collection techniques, effective 
homogenization, and timely sample delivery—is vital to avoid misdiagnosis due to 
invalid laboratory results. 

Key words: Clots, Hematology analyzer, Platelets 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pemeriksaan hematologi di laboratorium adalah pemeriksaan untuk 

mengetahui keadaan darah, baik sel darah maupun komponen darah dalam darah 

plasma. Darah merupakan komponen tubuh yang sangat penting untuk menjaga 

kelangsungan hidup manusia. Darah secara umum terdiri dari dua komponen utama, 

yaitu komponen seluler dan komponen non-seluler. Komponen seluler mencakup tiga 

jenis sel darah, yaitu sel darah merah, sel darah putih, dan trombosit (keping darah), 

yang membentuk sekitar 45% dari volume darah total. Sementara itu, komponen non-

seluler berupa plasma darah yang menyusun sekitar 55% dari volume darah total dan 

berbentuk cairan (Nugraha et al., 2022). 

Pemeriksaan laboratorium hematologi dapat dilakukan dengan dua metode, 

yaitu manual dan otomatis. Metode manual memiliki beberapa kelemahan, seperti 

memerlukan waktu yang lebih lama dan hasilnya yang sangat dipengaruhi oleh 

kemampuan teknisi laboratorium sedangkan metode otomatis menawarkan hasil yang 

lebih cepat, akurat, dan konsisten, serta mengurangi risiko kesalahan. Perkembangan 

ilmu pengetahuan dan teknologi telah memungkinkan pengembangan metode 

pemeriksaan hematologi otomatis yang lebih efisien dan efektif (Puspitasari and 

Aliviameita, 2024). 

Pemeriksaan hitung sel darah terutama trombosit merupakan pemeriksaan yang 

sering dilakukan di laboratorium klinik. Hal ini disebabkan peranannya penting dalam 
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membantu menegakkan diagnosis, memberikan terapi, gambaran prognosis, dan follow 

up pasien. Trombosit atau disebut juga keping darah merupakan fragmen sitoplasma 

megakariosit yang terbentuk di sumsum tulang. Jenis sel darah ini berbentuk cakram 

bikonveks dengan diameter 0,75-2,25 mm, memiliki berat jenis kecil, dan tidak berinti 

(Putri, 2021) 

Pemeriksaan trombosit merupakan salah satu pemeriksaan laboratorium yang 

penting dalam menentukan kondisi kesehatan pasien. Namun, hasil pemeriksaan 

trombosit dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya adalah bekuan darah 

(Febriarsari and Bastian Aristoteles, 2024). Bekuan darah dapat terjadi pada saat 

pengambilan sampel darah, terutama jika teknik pengambilan sampel tidak tepat. 

Kondisi ini dapat menyebabkan hasil pemeriksaan trombosit menjadi tidak akurat, 

karena trombosit dapat terperangkap dalam bekuan darah dan tidak dapat dihitung 

dengan benar (Nugraha et al., 2022). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Tominik, 2020), faktor-faktor 

yang mempengaruhi bekuan pada sampel darah saat pemeriksaan hematologi rutin 

meliputi penyimpanan sampel yang terlalu lama dan volume sampel yang tidak sesuai 

dengan standar. Ketidakseimbangan antara volume darah dengan antikoagulan dapat 

menyebabkan trombosit mengkerut atau darah membeku. Kondisi hiperkoagulasi, 

yang ditandai dengan darah yang lebih mudah menggumpal dan membeku, dapat 

disebabkan oleh beberapa faktor, termasuk konsentrasi sel darah merah yang terlalu 

tinggi, gangguan pada faktor pembekuan darah, aterosklerosis, dan konsumsi vitamin 

K yang berlebihan. 
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Maka dari itu penulis memilih salah satu kasus yang menarik perhatian yang 

ternyata ada faktor lain yang mempengaruhi bekuan darah pada pasien adalah kasus 

pasien perinatologi yang mengalami bekuan darah pada saat pengambilan sampel 

darah. Pada pengambilan awal, ditemukan bahwa hasil trombosit rendah, namun pada 

saat diambil sampel ulang dan tidak ada bekuan, hasil trombosit menjadi normal. 

Kasus ini menunjukkan bahwa bekuan darah dapat mempengaruhi hasil 

pemeriksaan trombosit, oleh karena itu, perlu dilakukan studi lebih lanjut untuk 

mengetahui hasil pada pemeriksaan trombosit yang terdapat bekuan pada darah.  

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah pada studi kasus ini 

adalah “Bagaimana hasil pemeriksaan trombosit dengan sampel darah yang 

mengandung bekuan pada alat hematology analyzer?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

Mengetahui hasil pemeriksaan trombosit menggunakan sampel darah yang 

terjadi bekuan pada alat hematology analyzer. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat diantaranya, Studi kasus ini dapat 

mengembangkan teori di bidang hematologi tentang “Hasil pemeriksaan trombosit 

menggunakan sampel darah yang terjadi bekuan menggunakan hematology analyzer” 

sehingga dapat meningkatkan pengetahuan dan ketelitian yang harus diperhatikan 

tentang topik ini.  
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tinjauan Pustaka 

2.1.1 Darah  

Darah merupakan komponen vital dalam tubuh makhluk hidup tingkat tinggi, 

kecuali tumbuhan. Fungsinya sangat krusial dalam mengangkut oksigen dan nutrisi ke 

seluruh jaringan tubuh, serta mengangkut zat-zat sisa metabolisme. Selain itu, darah 

juga berperan penting dalam sistem pertahanan tubuh terhadap patogen seperti virus 

dan bakteri. Dalam dunia medis, istilah yang berkaitan dengan darah sering diawali 

dengan kata "hemo-" atau "hemato-", yang berasal dari bahasa Yunani "haima", artinya 

darah. Kekurangan darah atau gangguan pada komponen darah dapat menyebabkan 

berbagai masalah kesehatan yang serius, sehingga darah sangat penting untuk 

kelangsungan hidup (Nurhidayati and Ashuri, 2019).  

Volume darah dalam tubuh bervariasi tergantung dari berat badan seseorang. 

Pada orang dewasa, volume darah sekitar 1/13 berat badan atau kira-kira 4,5-5 liter. 

Darah terdiri dari dua komponen utama, yaitu plasma darah dan sel-sel darah. Plasma 

darah merupakan cairan darah yang terdiri dari air, elektrolit, dan protein darah. 

Sedangkan sel-sel darah terdiri atas tiga jenis, yaitu eritrosit, leukosit, dan trombosit 

(Dwi Aridya et al., 2023)
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1) Fungsi Darah 

Fungsi darah memiliki peranan yang sangat penting bagi tubuh karena darah 

merupakan komponen yang esensial di dalam tubuh. Fungsi darah secara garis besar 

atau secara spesifiknya yaitu sebagai berikut :  

a.  Alat atau sarana transportasi  

Darah memiliki beberapa fungsi penting dalam tubuh. Sebagai alat atau sarana 

transportasi, darah membawa berbagai zat-zat penting ke seluruh tubuh, seperti oksigen 

dari paru-paru ke jaringan tubuh, karbohidrat dan nutrisi lainnya dari saluran 

pencernaan ke jaringan tubuh, hormon dari kelenjar endokrin ke sasaran, serta panas 

tubuh dari pusat produksi (Setiadi, 2020). 

b. Alat atau sarana hemostasis (keseimbangan dinamis)  

Darah juga berfungsi sebagai alat atau sarana hemostasis untuk menjaga 

keseimbangan dinamis dalam tubuh, seperti mengatur keseimbangan asam dan basa 

tubuh, mengatur suhu tubuh, dan mengatur keseimbangan cairan tubuh 

(Kusumawardhani, 2020). 

c. Alat pertahanan  

Darah juga berfungsi sebagai alat pertahanan tubuh terhadap infeksi dan kerusakan 

jaringan. Fungsi ini dijalankan oleh leukosit yang berfungsi sebagai sistem imun tubuh 

untuk melawan infeksi, trombosit yang berfungsi dalam proses pembekuan darah untuk 

mencegah kehilangan darah berlebihan saat terjadi cedera, serta protein-protein darah 
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yang berfungsi sebagai sistem imun tubuh untuk melawan infeksi dan kerusakan 

jaringan (Rizani et al., 2024). 

2.1.2 Trombosit  

1) Pengertian Trombosit 

Trombosit adalah kepingan darah terkecil yang berbentuk bulat oval atau gepeng, 

tidak berinti, dan memiliki struktur mirip piringan. Diameter trombosit berkisar antara 

1-4 mikron, dengan volume sekitar 7-8 fl. Sel ini dihasilkan dari pecahan fragmen 

megakariosit, suatu sel muda di dalam sumsum tulang. Setiap megakariosit dapat 

menghasilkan sekitar 3000-4000 trombosit. Selain itu, sel ini memiliki umur yang 

relatif pendek, yaitu sekitar 7-10 hari dalam sirkulasi darah. Proses diferensiasi stem 

sel sampai dihasilkan trombosit memerlukan waktu sekitar 10 hari (Syahputra, 2020). 

Gambar 2.1 Gambar Trombosit 
Sumber: Setyoadi 2021 

 

Ultrastruktur trombosit terdiri dari tiga komponen utama, yaitu membran 

trombosit, sitoskeleton, dan organel. Membran trombosit terbentuk dari lapisan 

fosfolipid dua lapis dengan distribusi yang asimetris. Membran trombosit mengandung 
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glikoprotein yang berfungsi sebagai reseptor untuk berinteraksi dengan zat-zat yang 

menyebabkan agregasi, inhibitor, faktor koagulasi, dan dinding pembuluh darah 

(Rizani et al., 2024). 

2) Produksi Trombosit 

Trombosit dihasilkan dalam sumsum tulang melalui proses fragmentasi 

sitoplasma pada megakariosit. Megakariosit mengalami pematangan melalui replikasi 

endomitotik, yang menyebabkan volume sitoplasma bertambah dua kali lipat setiap 

kali jumlah lobus nukleus bertambah. Proses ini melibatkan invaginasi membran 

plasma yang berkembang menjadi anyaman yang bercabang-cabang. 

Pada tahap perkembangan tertentu, sitoplasma megakariosit menjadi granular, 

dan megakariosit berukuran sangat besar dengan satu nukleus berlobus yang terletak 

di tepi. Trombosit terbentuk dari ujung-ujung perluasan sitoplasma megakariosit, dan 

setiap megakariosit dapat menghasilkan sekitar 4000 trombosit. Proses differensiasi sel 

menjadi trombosit memerlukan waktu sekitar 10 hari (Hoffbrand, 2016). 

3) Fungsi Trombosit 

Trombosit mempunyai peranan penting dalam pembentukan bekuan darah. 

Keadaan normal, trombosit bersirkulasi ke seluruh tubuh melalui aliran darah. Namun, 

ketika terjadi kerusakan pada pembuluh darah, trombosit akan menuju ke daerah 

tersebut sebagai respon terhadap kolagen yang terpajan di lapisan sub endotel 

pembuluh. Trombosit melekat pada permukaan yang rusak dan mengeluarkan zat yang 

menyebabkan terjadinya vasokonstriksi pembuluh. Fungsi lain dari trombosit adalah 

mengubah bentuk dan kualitas setelah berikatan dengan pembuluh darah yang cedera. 
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Sel ini akan menjadi lengket dan menggumpal bersama membentuk sumbat trombosit 

yang secara efektif menambal daerah yang luka (Scridon, 2022). 

Pembentukan dan stabilitas sumbat trombosit terjadi melalui beberapa tahapan 

yang kompleks. Tahapan-tahapan ini meliputi: 

a. Adhesi:  

Proses dimana trombosit melekat pada permukaan asing, terutama serat kolagen. 

Proses perlekatan trombosit sangat bergantung pada protein plasma yang disebut faktor 

Willebrand’s yang disintesis oleh sel endotel dari megakariosit. Faktor ini berfungsi 

sebagai jembatan antara trombosit dengan jaringan sub endotel. Adhesi trombosit 

berhubungan dengan peningkatan daya lekat sehingga trombosit berlekatan satu sama 

lain serta dengan endotel atau jaringan yang cedera sehingga terbentuk sumbat 

hemostasis primer (Neubauer and Zieger, 2022). 

b. Agregasi:  

Proses dimana trombosit melekat pada trombosit lain. Agregasi awal terjadi 

akibat kontak permukaan dan pembebasan ADP dari trombosit yang melekat di 

permukaan endotel. Proses ini disebut sebagai agregasi primer. Selanjutnya trombosit 

pada agregasi primer akan mengeluarkan ADP sehingga terjadi agregasi trombosit 

sekunder yang bersifat irreversibel. Selain ADP, untuk agregasi trombosit diperlukan 

ion kalsium dan fibrinogen. Agregasi trombosit terjadi karena adanya pembentukan 

ikatan di antara fibrinogen yang melekat pada dinding trombosit dengan perantara ion 

kalsium (Syahputra, 2020).  
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2.1.3 Metode Pemeriksaan Trombosit 

1) Metode manual 

Penghitungan trombosit secara manual masih digunakan dalam beberapa 

laboratorium, terutama di daerah yang tidak memiliki akses ke teknologi canggih. 

Metode manual yang biasa digunakan adalah metode Rees-Ecker yang dihitung 

menggunakan kamar hitung Neubauer. Pemeriksaan dilakukan dengan mikroskop, dan 

jumlah trombosit dihitung secara langsung dalam volume tertentu. Keunggulan dari 

metode ini adalah kemampuannya untuk memberikan gambaran visual langsung 

mengenai morfologi trombosit dan potensi aglutinasi yang tidak dapat dideteksi oleh 

alat otomatis. Namun, metode ini memiliki beberapa keterbatasan, seperti kesalahan 

manusia dan waktu yang lama untuk penghitungan. Selain itu, hasil penghitungan juga 

dapat berbeda-beda tergantung pada siapa yang melakukan penghitungan (Situmorang, 

Sihotang and Napitupulu, 2022). 

2) Metode otomatis  

Metode otomatis menggunakan hematology analyzer dapat meningkatkan 

akurasi dan efisiensi dalam penghitungan trombosit. Alat ini menggunakan teknologi 

seperti impedansi listrik atau optik untuk menghitung dan menganalisis trombosit. 

Dengan demikian, metode otomatis dapat membantu meningkatkan ketepatan 

diagnosis dan pengobatan pasien (Rosida, Raharjo and Wijaya, 2023). 

Penggunaan hematology analyzer juga merupakan metode yang lebih canggih 

untuk penghitungan trombosit. Metode ini menggunakan sinar laser untuk mendeteksi 

fluoresensi yang dipancarkan oleh trombosit yang telah diberi label dengan antibodi 
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atau pewarna fluoresen. Metode ini sangat berguna untuk menganalisis parameter 

trombosit yang lebih luas dan dapat membantu dalam diagnosis dan pengobatan 

penyakit yang terkait dengan trombosit (Chen, Hu and Hu, 2024). 

2.1.4 Hematology Analyzer 

Hematology Analyzer adalah alat yang digunakan untuk melakukan analisis 

darah lengkap secara otomatis. Alat ini menggunakan prinsip impedansi aliran listrik 

atau berkas cahaya untuk menghitung dan mengukur sel darah. Proses analisis dimulai 

dengan mengambil sampel darah yang disimpan dalam tabung EDTA. Sampel darah 

kemudian diisap oleh selang kuvet dan dialirkan ke dalam alat untuk dianalisis secara 

sistematis (Daves et al., 2024). 

Gambar 2. 2 Hematology Analyzer 
Sumber: Dokumentasi Pribadi 

 

Dalam proses analisis, alat Hematology Analyzer akan mengukur dan 

menghitung berbagai parameter sel darah, termasuk jumlah sel darah merah, sel darah 

putih, dan trombosit. Alat ini juga dapat mengukur ukuran dan distribusi sel darah, serta 
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mengidentifikasi berbagai jenis sel darah abnormal (Apriliana, Hartiti and Amalia, 

2013). 

1) Kelebihan Hematology Analyzer 

Kelebihan menggunakan alat Hematology Analyzer adalah hasilnya lebih 

objektif karena menggunakan teknologi elektronik yang  canggih. Hal ini 

memungkinkan hasil analisis yang lebih akurat dan konsisten, sehingga dapat 

membantu dokter dan tenaga medis dalam membuat diagnosis yang lebih tepat (Arini 

et al., 2023). 

2) Kekurangan Hematology Analyzer  

Namun, alat Hematology Analyzer juga memiliki beberapa kekurangan. Pertama, 

alat ini relatif mahal dan memerlukan pemeliharaan yang rutin untuk memastikan 

kinerjanya. Selain itu, proses pengadaan standar reagen yang diperlukan untuk analisis 

juga dapat menjadi tantangan, karena harus didatangkan dari luar daerah dan 

memerlukan waktu yang cukup lama. Selain itu, penggunaan pereaksi yang 

mengandung sianida juga dapat membahayakan kesehatan jika tidak ditangani dengan 

benar. Oleh karena itu, perlu dilakukan kalibrasi secara berkala setiap hari untuk 

memastikan alat dapat bekerja dengan baik (Meilana, 2020). 

Meskipun hematology menunjukkan kinerja yang sangat baik dalam hal presisi 

dan linearitas, alat ini memiliki keterbatasan ketika digunakan untuk mendeteksi sel-

sel abnormal, terutama yang muncul pada kondisi patologis. Dalam beberapa kasus, 

sistem ini mengeluarkan tanda peringatan atau flag, yang menandakan adanya 

morfologi sel darah yang tidak biasa. Oleh karena itu, dalam kondisi dengan 
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kemungkinan adanya sel abnormal, pemeriksaan mikroskopis tetap diperlukan untuk 

memastikan diagnosis yang akurat (Bauer et al., 2011). 

2.1.5 Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap hasil pemeriksaan trombosit 

1) Lama Waktu Pengambilan Sampel Darah 

Faktor-faktor flebotomi atau lama waktu yang mempengaruhi kadar hasil 

trombosit merupakan hal yang sangat penting untuk dipertimbangkan dalam proses 

pengambilan sampel darah. Lama waktu pengambilan sampel darah dapat 

mempengaruhi kadar trombosit, karena semakin lama waktu pengambilan sampel 

darah, semakin besar kemungkinan terjadi perubahan pada kadar trombosit. (Putri, 

2023). Waktu antara pengambilan darah dan pemeriksaan laboratorium ternyata 

berpengaruh besar terhadap hasil pemeriksaan trombosit. Dalam studi yang dilakukan 

oleh (Hardy et al., 2020), darah dari relawan sehat dianalisis pada beberapa interval 

waktu, yakni 5, 30, 60, 120, hingga 180 menit setelah pengambilan. Hasilnya 

menunjukkan bahwa waktu pemeriksaan terbaik adalah antara 30 hingga 120 menit 

pasca pengambilan. Pemeriksaan yang dilakukan terlalu cepat (<30 menit) atau terlalu 

lama (>120 menit) dapat menghasilkan nilai yang tidak akurat. 

Penelitian tersebut menunjukkan bahwa jumlah trombosit menurun seiring waktu 

setelah pengambilan darah, terutama pada sampel dengan antikoagulan hirudin dan 

sitrat. Pada menit ke-60, darah sitrat mengalami penurunan sekitar 6,7%, sementara 

darah hirudin turun hingga 27%. Penurunan ini berkaitan dengan pembentukan 

gumpalan trombosit yang lebih banyak pada hirudin. Sebaliknya, darah dengan EDTA 
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tetap stabil tanpa perubahan signifikan. Hasil ini menegaskan bahwa jenis antikoagulan 

dan waktu pemeriksaan sangat memengaruhi hasil hitung trombosit. 

2) Teknik Pengambilan Sampel 

Selain itu, teknik pengambilan sampel darah yang tidak tepat juga dapat 

mempengaruhi kadar trombosit. Teknik yang tidak tepat dapat menyebabkan kerusakan 

pada sel darah, termasuk trombosit. Oleh karena itu, penting untuk memastikan bahwa 

teknik pengambilan sampel darah yang digunakan adalah tepat dan sesuai dengan 

standar.  

Teknik pengambilan sampel darah yang benar sangat penting untuk memastikan 

kualitas sampel dan keselamatan pasien. Sampel darah yang akan diperiksa harus 

sebanding dengan antikoagulan yang digunakan. Rasio ideal antara jumlah 

antikoagulan EDTA dan sampel darah adalah 1,0-1,5 mg antikoagulan EDTA per 1 mL 

sampel untuk EDTA kering, dan 10-15 μL antikoagulan EDTA per 1 mL darah untuk 

EDTA cair (La Ode Marsudi et al., 2024).  

Proses pengambilan sampel darah, penting untuk memastikan bahwa semua 

faktor yang mempengaruhi kadar hasil trombosit telah dipertimbangkan. Hal ini dapat 

membantu memastikan bahwa hasil pemeriksaan trombosit yang diperoleh adalah 

akurat dan dapat diandalkan (Kuman, 2019).  

Jenis antikoagulan yang digunakan juga dapat mempengaruhi kadar trombosit. 

Beberapa jenis antikoagulan dapat menyebabkan perubahan pada kadar trombosit. 

Oleh karena itu, penting untuk memilih jenis antikoagulan yang tepat dan sesuai 

dengan kebutuhan.  
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Antikoagulan yang umum digunakan untuk pemeriksaan trombosit adalah 

EDTA. Antikoagulan EDTA (Ethylenediaminetetraacetic Acid) adalah suatu 

antikoagulan yang digunakan untuk mencegah pembekuan darah dalam sampel darah. 

Antikoagulan ini bekerja dengan mengikat kalsium dan ion logam lainnya yang 

diperlukan untuk proses koagulasi darah, sehingga mencegah pembentukan bekuan 

darah. Jenis antikoagulan EDTA telah lama digunakan sebagai antikoagulan pilihan 

untuk pengujian hematologi karena kemampuannya dalam mengawetkan komponen 

seluler dan morfologi sel darah (Putra and Hernaningsih, 2022).  

3) Homogenisasi pada sampel 

Dalam proses laboratorium, homogenisasi sampel memiliki peran penting dalam 

memastikan keakuratan hasil pemeriksaan. Terdapat dua tahap homogenisasi yang 

perlu dilakukan: homogenisasi primer yang dilakukan segera setelah sampel darah 

dicampur dengan antikoagulan, dan homogenisasi sekunder yang dilakukan sebelum 

sampel dianalisis menggunakan Hematology Analyzer. Homogenisasi primer bertujuan 

untuk memastikan bahwa antikoagulan tercampur secara merata dengan sampel darah, 

sehingga mencegah terjadinya pembekuan darah atau distribusi komponen darah yang 

tidak merata (Nuraeni and Septie, 2023). 

Sementara itu, homogenisasi sekunder dilakukan untuk memastikan bahwa 

sampel darah masih homogen sebelum dianalisis, sehingga hasil pemeriksaan dapat 

diandalkan. Untuk mencapai homogenitas yang optimal, sampel darah dalam tabung 

antikoagulan biasanya dibolak-balik sebanyak 10-12 kali. Dengan melakukan proses 

homogenisasi yang tepat, laboratorium dapat memastikan bahwa hasil pemeriksaan 
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yang diperoleh akurat dan dapat diandalkan, sehingga membantu dalam diagnosis dan 

pengobatan yang efektif (Aliviameita, Primastuti and Batis, 2024). 
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2.2 Kerangka Penelitian 

 

  
Penerimaan Sampel  

Pemeriksaan Trombosit 
menggunakan Mindray BC-

6000 

Hasil Rendah  

Identifikasi Bekuan Darah 

Pengambilan Sampel Ulang 

Hasil 

Pemeriksaan Sampel Ulang 

Gambar 2.2 Kerangka Penelitian 
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BAB III 
METODE STUDI KASUS 

 

3.1 Rancangan Studi Kasus  

Metode penelitian ini menggunakan metode studi kasus. Penelitian ini 

mendeskripsikan tentang pengaruh kondisi darah yang membeku terhadap hasil 

pemeriksaan trombosit menggunakan metode Hematology Analyzer. Kondisi darah 

yang membeku dapat mempengaruhi akurasi hasil pemeriksaan trombosit, sehingga 

penting untuk memahami pengaruh kondisi ini terhadap hasil pemeriksaan. 

3.2 Objek Studi Kasus 

Objek studi kasus yang digunakan pada penelitian ini adalah sampel darah. 

3.3 Fokus Studi Kasus 

Fokus studi kasus pada penelitian ini adalah kasus pada pasien bayi di 

perinatologi yang telah menjalani proses pra-analitik untuk pengambilan sampel 

darahnya oleh perawat yang kemudian akan diserahkan ke laboratorium untuk 

dilakukan pemeriksaan trombosit menggunakan alat Hematology Analyzer Mindray 

BC-6000. Sampel darah tersebut diberikan dalam tabung ungu kecil yang berisi 

antikoagulan EDTA dan hasil awal pemeriksaan menunjukkan kadar trombosit rendah 

sebesar 26.000/mm³, yang diduga disebabkan oleh keberadaan bekuan dalam sampel 

darah. Beberapa faktor yang diduga menyebabkan terjadinya bekuan tersebut antara 

lain lama penyimpanan sampel darah dan teknik pengambilan darah yang tidak tepat 

pada pasien bayi. 
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Setelah meminta pengambilan ulang sampel darah, hasil pemeriksaan trombosit 

menunjukkan kadar normal sebesar 172.000/mm³ dengan nilai normal 150.000-

440.000/mm³, kondisi sampel tidak menunjukkan adanya bekuan dalam sampel darah. 

Hasil ini menunjukkan bahwa pengambilan ulang sampel darah dapat mempengaruhi 

akurasi hasil pemeriksaan trombosit, terutama jika sampel darah sebelumnya 

mengandung bekuan. 

3.4 Pengumpulan Data Studi Kasus 

Pasien yang menjadi subjek penelitian ini adalah seorang bayi perempuan 

berusia 2 minggu. Bayi ini dirawat di ruang perinatologi karena mengalami kondisi 

medis yang memerlukan perawatan intensif. 

3.4.1 Data Pra-Analitik 

Pengambilan sampel darah dilakukan oleh perawat dan dikirimkan ke 

laboratorium menggunakan tabung EDTA kecil 1 mL. Tabung tersebut sudah diberi 

label dengan nama pasien dan barcode sampel.  

3.4.2 Analitik 

1. Menghomogenkan sampel menggunakan rotator. 

2. Memasukkan sampel ke alat hematology analyzer. 

3. Menunggu hasil pemeriksaan keluar, setelah hasil keluar parameter trombosit pada 

pasien tersebut terdapat tanda berwarna merah. 

4. Mengecek ulang identitas pasien dengan data di komputer. 
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Pemeriksaan ulang 

1. Menghomogenkan sampel menggunakan rotator.  

2. Memasukkan sampel ke alat hematology analyzer. 

3. Menunggu hasil pemeriksaan keluar, setelah hasil keluar parameter trombosit pada 

pasien tersebut normal. 

3.4.3 Pasca Analitik 

1. Melaporkan hasil tersebut ke senior yang bertugas di laboratorium tersebut. 

2. Petugas laboratorium tersebut tidak bisa mengeluarkan hasil pemeriksaan diduga 

karena adanya bekuan pada sampel. 

3. Hasil pemeriksaan yang tidak muncul di sistem, terbaca oleh perawat sehingga 

dilakukan pengambilan sampel ulang. 

Hasil pemeriksaan ulang 

1. Melaporkan hasil pemeriksaan ulang tersebut ke senior yang bertugas di 

laboratorium tersebut. 

2. Petugas laboratorium mengeluarkan hasil pemeriksaan ulang tersebut. 

3.5 Etik Studi Kasus 

Penelitian studi kasus ini dilakukan dengan prinsip adil, baik dan hormat. Adil 

dilakukan dengan tidak membeda-bedakan objek penelitian, baik dilakukan dengan 

tidak menimbulkan kerugian pada objek penelitian, dan hormat dilakukan dengan 

meminta izin dan menjaga kerahasiaan pihak terkait. 
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BAB IV  
HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Studi kasus ini dilakukan pada seorang bayi perempuan yang berusia 2 minggu 

dan melakukan pemeriksaan hematologi di laboratorium dengan menggunakan alat 

Mindray BC-6000. Sampel yang digunakan pada pemeriksaan ini adalah darah yang 

menggunakan antikoagulan EDTA. Hasil pemeriksaan awal menunjukkan bahwa 

jumlah trombosit bayi tersebut adalah 26.000/mm³, merupakan hasil yang rendah. 

Setelah dilakukan analisis lebih lanjut, ditemukan bahwa hasil pemeriksaan yang 

rendah disebabkan oleh adanya bekuan pada sampel darah bayi tersebut. Bekuan 

tersebut dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan trombosit dan menyebabkan hasil 

yang tidak akurat. Karena adanya bekuan pada darah, maka dilakukan pengambilan 

ulang sampel pada bayi tersebut. Sampel darah yang baru diambil dari ruang 

perinatologi dan dilakukan pemeriksaan ulang dengan menggunakan alat Mindray. 

Hasil pemeriksaan ulang menunjukkan bahwa jumlah trombosit bayi tersebut adalah 

172.000/mm³, yang merupakan hasil yang normal.  

Tabel 4. 1 Hasil Penelitian 

Data Hasil Nilai Rujukan Keterangan 
Dengan bekuan 26.000/mm³ 150.000-440.000/ mm³ Rendah 
Tanpa bekuan  172.000/mm³ 150.000-440.000/ mm³ Normal 

 

Hasil ini menunjukkan bahwa bekuan pada darah dapat mempengaruhi hasil 

pemeriksaan trombosit dan bahwa pengambilan ulang sampel dapat membantu 
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meningkatkan akurasi hasil pemeriksaan. Studi kasus ini menunjukkan bahwa bekuan 

pada darah dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan trombosit dan bahwa pengambilan 

ulang sampel dapat membantu meningkatkan akurasi hasil pemeriksaan. Oleh karena 

itu, penting untuk memastikan bahwa sampel darah yang digunakan untuk pemeriksaan 

trombosit bebas dari bekuan dan bahwa pengambilan ulang sampel dilakukan jika 

terdapat keraguan tentang hasil pemeriksaan. 

4.2 Pembahasan  

Studi kasus yang dilakukan di Rumah Sakit X pada pasien bayi perempuan 

berusia 2 minggu di ruangan Perinatologi menunjukkan hasil yang menarik terkait 

dengan pemeriksaan hematologi khususnya parameter pemeriksaan trombosit. Pada 

pemeriksaan awal, hasil trombosit pasien bayi tersebut adalah 26.000/mm³, yang dapat 

dikategorikan sebagai trombositopenia. Namun, setelah dilakukan pemeriksaan ulang 

dengan sampel darah yang baru, didapatkan hasil normal dan tidak ditemukan bekuan 

pada darah. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa bekuan pada darah dapat 

mempengaruhi hasil pemeriksaan trombosit. 

Penyebab bekuan pada kasus ini adalah homogenisasi pada sampel dan lamanya 

pengiriman ke laboratorium. Pada kasus ini hasil yang pertama rendah karena   

homogenisasi yang tidak tepat pada tabung dapat menyebabkan bekuan pada darah. 

Menurut (Mehndiratta et al., 2021), untuk memastikan sampel darah tercampur dengan 

baik dan tidak ada bekuan darah, teknik homogenisasi yang efektif sangat penting 

dalam proses laboratorium. Setelah pengambilan darah, sampel harus segera 
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dihomogenisasi untuk memastikan antikoagulan tercampur secara merata dengan 

darah. Teknik inversi manual dapat dilakukan dengan gerakan pergelangan tangan yang 

maju mundur, sehingga antikoagulan dapat berinteraksi dengan sampel darah secara 

optimal. Selain itu, beberapa laboratorium juga menggunakan mixer mekanis. Ada dua 

cara mixer mekanis yaitu, mixer dengan cara goyang dan cara yang berputar. Dengan 

menggunakan teknik homogenisasi yang tepat, sampel darah dapat dipastikan siap 

untuk dianalisis dengan hasil yang akurat dan dapat diandalkan. 

Selain homogenisasi, penundaan sampel yang menunggu semua sampel pasien 

terkumpul dan membuat pengiriman sampel ke laboratorium terhambat. Menurut 

(Gyorffy et al., 2024), pengaruh penundaan sampel pada pembekuan darah dapat 

memiliki dampak signifikan pada hasil analisis. Penundaan pemrosesan sampel dapat 

menyebabkan perubahan kadar faktor pembekuan darah dan aktivasi proses 

pembekuan, sehingga mempengaruhi hasil analisis pembekuan darah. Oleh karena itu, 

sangat penting untuk memproses sampel darah secepat mungkin setelah pengambilan 

dan memastikan kondisi penyimpanan yang tepat untuk mendapatkan hasil analisis 

yang dapat diandalkan dan akurat, sehingga membantu dalam diagnosis dan 

pengobatan yang efektif. 

Pada hasil yang dilakukan pemeriksaan ulang pada kasus ini didapatkan hasil 

normal dikarenakan sampel langsung diberikan ke laboratorium sesudah pengambilan 

ulang sampel pada pasien bayi oleh perawat. Kemudian, homogenisasi pada sampel 

yang kedua dilakukan dengan tepat sehingga hasil pemeriksaan pada trombosit dengan 

sampel yang tidak terdapat bekuan normal. Menurut (Guyton, A. C., & Hall, 2016), 
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bekuan darah dapat mempengaruhi hasil tes darah karena proses pembekuan 

melibatkan perubahan pada komponen darah, termasuk trombosit. Ketika darah 

membeku, trombosit dapat menjadi aktif dan berubah bentuk, sehingga mempengaruhi 

hasil tes. Oleh karena itu, penting untuk mengambil sampel darah dengan benar dan 

mengontrol proses pembekuan darah untuk memastikan hasil tes yang akurat. 

Bekuan pada darah dapat menyebabkan penurunan jumlah trombosit yang 

terdeteksi, sehingga hasil pemeriksaan menjadi tidak akurat. Hal ini sesuai dengan teori 

yang menyatakan bahwa bekuan pada darah dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan 

hematologi. Oleh karena itu, perlu dilakukan pemeriksaan ulang jika ditemukan hasil 

trombosit yang rendah untuk memastikan keakuratan hasil. Sampel darah dengan 

bekuan dapat memiliki hasil pemeriksaan trombosit yang berbeda secara signifikan 

dibandingkan dengan sampel darah normal. Oleh karena itu, penting untuk memeriksa 

sampel darah secara hati-hati untuk mendeteksi adanya bekuan darah. Menurut 

(Syuhada et al., 2021), pembentukan bekuan darah dapat menyebabkan trombosit 

terperangkap dalam bekuan, sehingga jumlah trombosit yang terdeteksi menjadi lebih 

rendah. Adanya pembentukan bekuan pada darah dapat juga menyebabkan perubahan 

morfologi trombosit, sehingga trombosit menjadi tidak terdeteksi dengan baik oleh alat 

pemeriksaan. 

Hematology analyzer modern bekerja berdasarkan dua prinsip utama, yaitu 

impedansi listrik (prinsip Coulter). Prinsip impedansi mendeteksi sel dengan mengukur 

perubahan resistansi saat sel melewati lubang sempit yang dialiri arus listrik. Beberapa 

alat juga dilengkapi teknologi fluoresensi untuk mendeteksi komponen sel tertentu. 
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Meskipun alat ini efisien dan menghasilkan data akurat, terdapat kelemahan seperti 

kemungkinan munculnya hasil palsu terutama pada hitung leukosit, trombosit, dan 

hemoglobin, serta gangguan dari kondisi seperti aglutinasi dingin dan bekuan darah. 

Selain itu, alat ini bergantung pada reagen khusus dari pabrikan tertentu dan masih 

memerlukan konfirmasi mikroskopis untuk interpretasi morfologi sel yang kompleks. 

Maka dari itu, pemahaman mendalam mengenai prinsip kerja dan keterbatasan alat ini 

penting untuk memastikan hasil pemeriksaan yang valid dan dapat 

dipertanggungjawabkan (Daves et al., 2024). 

Menurut (Lamari, Borgi and Gouider, 2019), beberapa strategi dapat membantu 

menghindari pembentukan bekuan darah. Pertama, pemilihan antikoagulan yang tepat 

sangat krusial, seperti EDTA, citrat, atau heparin, tergantung pada jenis pengujian yang 

akan dilakukan. Selain itu, pengambilan sampel darah harus dilakukan dengan hati-hati 

menggunakan jarum yang sesuai dan volume yang tepat. Penanganan sampel darah 

juga perlu dilakukan dengan benar, termasuk penyimpanan dalam wadah yang sesuai 

dan pemrosesan yang cepat. Pemeriksaan sampel darah sebelum pengujian juga 

penting untuk mendeteksi adanya pembekuan darah. Terakhir, mengikuti prosedur 

pengambilan sampel yang standar dapat membantu mencegah pembekuan darah. 

Dengan mengikuti langkah-langkah ini, kita dapat meningkatkan kualitas sampel darah 

dan hasil pengujian yang akurat.  

Hasil pemeriksaan trombosit pasien yang rendah palsu yaitu 26.000/mm³ dapat 

memiliki implikasi klinis yang signifikan, seperti kesalahan diagnosis atau pengobatan 

yang tidak tepat. Oleh karena itu, penting untuk memastikan akurasi hasil pemeriksaan 
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trombosit. Menurut (Sari, 2018), pemeriksaan trombosit yang tidak akurat dapat 

memiliki implikasi klinis yang serius. Jika hasil pemeriksaan trombosit tidak akurat, 

dapat menyebabkan diagnosis yang salah atau pengobatan yang tidak tepat. Hal ini 

dapat berdampak pada pasien yang berisiko mengalami perdarahan atau trombosis.  

Oleh karena itu, penting untuk memastikan bahwa sampel darah diperiksa 

dengan benar dan hasilnya akurat untuk menghindari kesalahan diagnosis dan 

pengobatan. Pada beberapa kasus, hasil pemeriksaan trombosit yang tidak akurat dapat 

menyebabkan pasien menerima pengobatan yang tidak perlu atau tidak menerima 

pengobatan yang diperlukan, yang dapat berdampak pada kesehatan pasien.  

  



26 
 

26 
 

BAB V  
KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

Adanya bekuan dalam sampel darah terbukti berdampak pada hasil pemeriksaan 

jumlah trombosit. Kondisi ini dapat menyebabkan pembacaan hasil menjadi lebih 

rendah dari sebenarnya karena sebagian trombosit terperangkap dalam bekuan dan 

tidak terdeteksi oleh alat analisis. Oleh karena itu, penting untuk memastikan bahwa 

darah yang diperiksa berada dalam kondisi optimal, tanpa adanya bekuan. Dengan 

demikian, penggunaan metode pengambilan dan penanganan sampel yang tepat, serta 

pemanfaatan alat hematologi otomatis yang andal, sangat diperlukan untuk menjamin 

keakuratan hasil pemeriksaan. 

5.2 Saran  

Sebelum dilakukan pemeriksaan trombosit, sebaiknya dilakukan pemeriksaan 

visual terlebih dahulu untuk mendeteksi apakah terdapat bekuan pada sampel darah. 

Selain itu, penting untuk memperhatikan waktu tunggu antara pengambilan dan 

pemeriksaan, serta memastikan proses homogenisasi sampel dilakukan dengan benar 

guna menjaga kualitas dan keandalan hasil analisis. 
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