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ABSTRAK

Hasil Pemeriksaan Hitung Jumlah Trombosit Pada Sampel Darah Pasien
Dengue Yang Mengalami Hemolisis

Pemeriksaan jumlah trombosit merupakan parameter penting dalam mendiagnosis
dan memantau penyakit infeksi, terutama pada pasien Demam Berdarah Dengue
(DBD). Salah satu faktor yang dapat mengganggu keakuratan hasil pemeriksaan
trombosit adalah hemolisis, yaitu pecahnya eritrosit yang melepaskan hemoglobin
ke dalam plasma, menyebabkan hasil trombosit terdeteksi lebih tinggi dari nilai
sebenarnya. Fokus studi kasus ini adalah pemeriksaan jumlah trombosit pada
seorang pasien laki-laki yang terdiagnosis DBD dengan sampel darah yang
mengalami hemolisis, di mana terdapat ketidaksesuaian hasil yang menimbulkan
keraguan sehingga dilakukan tindak lanjut untuk memastikan keakuratan hasil.
Pada studi kasus ini, pemeriksaan trombosit minggu pertama menunjukkan
53.000/uL, namun pada minggu kedua hasil pemeriksaan meningkat drastis
menjadi 257.000/uL, yang tidak sesuai dengan riwayat klinis pasien. Setelah
dilakukan sentrifugasi, plasma darah menunjukkan warna merah yang
mengindikasikan hemolisis. Kemudian dilakukan pengambilan ulang sampel darah
dan hasilnya diperiksa ulang menggunakan hematology analyzer dengan hasil yang
jauh lebih rendah. Untuk memastikan hasil, dilakukan pemeriksaan duplo dan
pemeriksaan metode manual tidak langsung (SADT), yang juga menunjukkan hasil
lebih rendah. Studi kasus ini menyoroti bahwa peningkatan hasil trombosit pada
sampel pertama diduga disebabkan oleh hemolisis selama proses pra-analitik, di
mana fragmen sel darah merah terhitung sebagai trombosit sehingga hasilnya
terdeteksi false high. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa hemolisis pada
sampel darah dapat mengganggu keakuratan hasil pemeriksaan trombosit, yang
menyebabkan peningkatan drastis dari nilai sebenarnya. Sehingga hasil akhir yang
dilaporkan dalam kasus ini adalah hasil dari sampel kedua, yaitu 68.000/uL, yang
lebih sesuai dengan riwayat klinis pasien.

Kata kunci  : Dengue, Hemolisis, SADT, Trombosit
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ABSTRACT

Platelet Count Results in Dengue Patient Blood Samples Affected by Hemolysis

Platelet count is a crucial parameter for diagnosing and monitoring infectious
diseases, particularly in patients with Dengue Hemorrhagic Fever (DHF). One
factor that can compromise the accuracy of platelet count results is hemolysis,
which involves the rupture of erythrocytes and the release of hemoglobin into the
plasma. This phenomenon can lead to an artificially elevated platelet count. This
case study focuses on platelet count examination in a male patient diagnosed with
DHFE whose blood sample exhibited hemolysis. The discrepancy in results raised
concerns, prompting further investigation to ensure accuracy. Initially, the platelet
count in the first week was reported as 53,000/uL. However, in the second week,
the examination results showed a dramatic increase to 257,000/ul, which was
inconsistent with the patient's clinical history. Upon centrifugation, the blood
plasma displayed a red color, indicating hemolysis. Consequently, a repeat blood
sample was collected, and the results, re-examined using a hematology analyzer,
were significantly lower. To confirm these findings, duplicate examinations and an
indirect manual method (SADT) were performed, both yielding similarly lower
results. This case study highlights that the inflated platelet count in the initial
sample was likely caused by hemolysis during the pre-analytical phase, where red
blood cell fragments were erroneously counted as platelets, leading to a false high
result. Therefore, it can be concluded that hemolysis in blood samples can
significantly impair the accuracy of platelet count examinations, causing a drastic
overestimation of the actual value. The final reported result in this case, derived
from the second sample, was 68,000/uL, which was more consistent with the
patient's clinical history.

Keywords : Dengue, Hemolysis, Platelet, SADT
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Pemeriksaan darah rutin merupakan prosedur yang umum digunakan untuk
deteksi awal berbagai penyakit serta untuk memantau kondisi pasien secara efektif
(Farug, 2018). Mengingat banyaknya jumlah parameter penting yang diperiksa dan
pentingnya peran pemeriksaan ini, sangat dibutuhkan proses yang cepat dan akurat agar
hasilnya dapat dimanfaatkan secara optimal dalam pengambilan keputusan klinis.
Pemeriksaan darah rutin meliputi penghitungan jumlah eritrosit (sel darah merah),
leukosit (sel darah putih), trombosit, dan pengukuran parameter lain seperti kadar
hemoglobin, hematokrit, dan hitung jenis leukosit (Firani N, 2018).

Trombosit memiliki peran penting dalam melindungi jaringan tubuh saat terjadi
cedera, terutama melalui proses koagulasi darah (Tomaiuolo, Brass and Stalker, 2017).
Selain itu, trombosit juga berperan melawan infeksi virus dan bakteri dengan cara
menelan patogen yang masuk ke dalam tubuh (Tokarz-Deptuta et al., 2024). Salah satu
kondisi yang berdampak langsung pada jumlah trombosit adalah demam berdarah
dengue, di mana infeksi virus dengue dapat mengakibatkan trombositopenia akibat
gangguan produksi dan kerusakan trombosit (Halim and Rifal, 2024). Sementara itu,
trombosit ini berkontribusi dalam pembentukan plak pada pembuluh darah karena
sifatnya yang mudah pecah serta menggumpal saat terjadi gangguan (Coenen ef al.,

2021).



Dalam praktik laboratorium, hasil pemeriksaan trombosit dapat terganggu atau
tidak sesuai akibat adanya hemolisis. Hemolisis pada sampel darah dapat mengganggu
proses analisis dan berpotensi menghasilkan data yang tidak akurat (Mankar et al.,
2024). Kondisi ini terjadi ketika sel darah merah pecah, melepaskan komponen
intraseluler ke dalam sampel darah (Faruq, 2018). Hemoglobin bebas yang dilepaskan
akibat hemolisis dapat menyerap cahaya berintensitas tinggi, mengganggu proses
pengukuran cahaya yang digunakan oleh alat hematologi otomatis, khususnya dalam
pengukuran trombosit (Aruga et al., 2021). Gangguan akibat hemolisis dalam
pengukuran laboratorium dapat disebabkan oleh pelepasan komponen intraseluler dan
interferensi spektroskopi sehingga mengganggu hasil analisis (Giavarina, D. and Lippi,
2017).

Hemolisis bisa terjadi baik di dalam tubuh (in vivo) maupun diluar tubuh (in
vitro). Hemolisis in vivo disebabkan oleh kondisi tertentu, seperti anemia hemolitik
yang bersifat genetik atau didapat, sedangkan hemolisis in vitro terjadi akibat prosedur
pengambilan atau penanganan sampel yang tidak tepat (Azman et al., 2019). Meskipun
hemolisis dapat terjadi di dalam tubuh, hemolisis in vitro selama fase pra-analitik
menjadi tantangan utama di laboratorium klinik (Unlu, 2018). Fragmen dari sel darah
yang pecah akibat hemolisis dapat terdeteksi sebagai trombosit oleh hematology
analyzer, sehingga berpotensi menyebabkan kesalahan pengukuran (D’Souza, Briggs
and Machin, 2015).

Pengukuran jumlah trombosit dapat dipengaruhi dari berbagai faktor yang
dikelompokkan menjadi tiga tahap utama: pra-analitik, analitik, dan pasca-analitik.

Tahap pra-analitik mencakup persiapan pasien, proses pengambilan, pengiriman,



penanganan, hingga penyimpanan spesimen. Tahap analitik melibatkan pengujian
sampel, pengendalian kualitas, serta pengujian akurasi dan presisi. Sementara itu, tahap
pasca-analitik meliputi pencatatan dan pelaporan hasil pemeriksaan (Wahyuningsih,
2017). Menurut Usman et al., (2015) menyatakan bahwa kesalahan paling signifikan
terjadi pada tahap pra-analitik sebesar 68%, diikuti oleh tahap analitik sebesar 13% dan
tahap pasca-analitik sebesar 19%. Hemolisis yang terjadi pada sampel selama proses
pra-analitik dapat menghambat pemeriksaan dan menghasilkan data yang tidak valid.

Pada penelitian ini telah ditemukan kasus berupa pemeriksaan hematologi rutin
pada seorang pasien berinisial N dengan diagnosis dengue, di mana hasil pemeriksaan
minggu ke-2 menunjukkan peningkatan jumlah trombosit yang signifikan
dibandingkan minggu ke-1. Hasil tersebut tidak sesuai dengan kondisi klinis pasien dan
berbeda jauh dari hasil sebelumnya, sehingga menimbulkan kecurigaan. Setelah
dilakukan evaluasi lebih lanjut, diketahui bahwa sampel darah pada pemeriksaan
minggu ke-2 tersebut mengalami hemolisis, yang diduga menjadi penyebab
meningkatnya jumlah trombosit. Kemudian pemeriksaan ulang dengan sampel non-
hemolisis menunjukkan hasil trombosit yang lebih rendah dan sesuai secara klinis, serta
diperkuat melalui pemeriksaan duplo dan metode manual SADT. Sehingga kasus
tersebut memperkuat dugaan bahwa hemolisis dapat menyebabkan hasil laboratorium
menjadi tidak akurat.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nugrahena, Sudarsono and
Wijayanti, (2021) yang meneliti pengaruh hemolisis terhadap hasil pemeriksaan
trombosit menggunakan metode direct counting. Penelitian tersebut menggunakan 14

sampel darah mahasiswa yang secara sengaja diinduksi hemolisis secara in vitro, dan



membandingkan dengan nilai trombosit pada sampel hemolisis dan non-hemolisis.
Hasilnya menunjukkan rerata trombosit pada sampel non-hemolisis sebesar
262.857,14 sel/uL, sedangkan pada sampel hemolisis meningkat menjadi 388.571,43
sel/uL. Penelitian tersebut menyimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang cukup
signifikan akibat hemolisis. Temuan ini menunjukkan bahwa hemolisis pada sampel
darah tersebut dapat menyebabkan hasil trombosit yang tidak akurat.

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, sehingga perlu dilakukan kajian
teoritis dengan judul “Hasil Pemeriksaan Hitung Jumlah Trombosit Pada Sampel

Darah Pasien Dengue Yang Mengalami Hemolisis”

1.2 Rumusan masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, rumusan masalah yang diangkat dalam
penelitian ini yaitu: “Bagaimana hasil pemeriksaan hitung jumlah trombosit pada

sampel darah pasien dengue yang mengalami hemolisis?”

1.3 Tujuan penelitian
Mengetahui hasil pemeriksaan hitung jumlah trombosit pada sampel darah

pasien dengue yang mengalami hemolisis.

1.4 Manfaat penelitian

Mampu meningkatkan kinerja untuk lebih berhati-hati terhadap penanganan
sampel sehingga mencegah terjadinya hemolisis. Dengan demikian, akurasi hasil
pemeriksaan dapat terjaga, mengurangi risiko kesalahan dalam penyampaian hasil, dan

memastikan bahwa proses penanganan pasien dapat dilakukan dengan cepat serta tepat.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan pustaka
2.1.1 Definisi darah

Darah adalah jaringan khusus yang terdiri dari plasma darah berwarna
kekuningan yang mengandung sel-sel darah yang terdiri dari eritrosit (sel darah
merah), leukosit (sel darah putih), dan trombosit (keping-keping darah) (Firani N,
2018). Darah berfungsi untuk mengirimkan oksigen dan nutrisi ke jaringan tubuh,
mengangkut produk metabolisme, serta berperan sebagai pertahanan tubuh

terhadap infeksi virus dan bakteri (Sa’adah, 2018).

PLASMA - 55% of Tatal Blood Valurme:
91% Water
7% Blood Proteins (fibrinogen, alburrin, gobuling
2% Nutiients {amino adds, sugars, lipids)
Homnones (erythropaietin, insulin, etc.)
Electralytes (sodium potassium calcdum efc.)

CELLULAR COMPONENTS - 45% of Total Blood Volurme

Buffy Coat
White Blood Cells (7000-9000 per 3 of blood
Platelets (250,000 per A3 of blood

Red Blood Cells (RBCs)

About 5,000,000 per 3 of blood

Gambar 2.1 Komponen penyusun darah
Sumber : Darmawan and Irawan, (2015)

Berdasarkan gambar 2.2, darah yang telah disentrifugasi akan terbagi menjadi
tiga lapisan. Lapisan paling bawah berwarna merah karena mengandung eritrosit
(sel darah merah) yang mencakup 55% dari total volume darah. Lapisan tengah

berupa buffy coat berwarna putih yang terdiri dari leukosit (sel darah putih) dan



trombosit. Sementara itu, plasma darah berada di bagian atas dan terdiri dari 91%
air, 7% protein darah (fibrinogen, albumin, globulin), serta 2% lainnya berupa
nutrisi (asam amino, lemak, gula), hormon (seperti insulin dan eritropoietin), dan

cairan elektrolit (Ca, K, Na) (Darmawan and Irawan, 2015).

2.1.2 Trombosit

2.1.2.1 Definisi trombosit

Gambar 2.2 Sel trombosit
Sumber : Prajapati, (2023)

Trombosit merupakan fragmen kecil dari sitoplasma megakariosit (Talnoni
and Gunawan, 2020). Fungsi utamanya adalah membentuk sumbatan mekanis
dalam proses respon hemostatik normal terhadap luka vaskular (Hall and Hall,
2018). Penghitungan jumlah trombosit menjadi pemeriksaan penting untuk
mendukung diagnosis, memahami perkembangan penyakit, menentukan prognosis,
dan menilai tingkat keparahan suatu kondisi (Sujud, Hardiasari and Nuryati, 2015).

Sel tersebut memiliki peran penting dalam proses hemostasis, trombosis, dan
perbaikan luka (Anchinmane and Sankhe, 2019). Pemeriksaan jumlah trombosit
sangat diperlukan dalam diagnosis dan proses terapi berbagai kondisi, seperti
trombositopenia, demam berdarah dengue, dan gangguan hemostasis (Al-Hosni et

al., 2016). Namun, karena trombosit cenderung mudah pecah, mudah menggumpal,



berukuran kecil, serta sulit dibedakan dengan kotoran, sehingga mengakibatkan
penghitungan jumlah trombosit menjadi sulit dan tingkat kesalahannya yang tinggi
(Hu, 2025).

Jumlah trombosit yang normal pada orang dewasa yaitu 150.000 hingga
400.000/uL darah. Jika jumlah trombosit turun di bawah 150.000/uL darah, maka
kondisi ini disebut trombositopenia, sedangkan jika jumlahnya melebihi
400.000/uL darah, maka disebut trombositosis (Worung, Mahartini and Herawati,
2020). Menurut Perkeni (2021) kadar trombosit dibagi menjadi 3 rentang yaitu :

Tabel 2.1 Rentang kadar trombosit

Kadar Trombosit Keterangan

<150.000/uL darah Rendah
150.000-400.000/uL darah Normal

>400.000/uL darah Tinggi

2.1.2.2 Produksi trombosit

Trombosit diproduksi di sumsum tulang melalui proses fragmentasi
sitoplasma megakariosit (Holinstat, 2017). Megakariosit mengalami pematangan
melalui proses replikasi endomitosis yang mengakibatkan peningkatan volume
sitoplasma dan jumlah lobus nukleus (Meijden and Heemskerk, 2019). Proses
pembentukan trombosit dimulai dengan pemisahan bagian sitoplasma
megakariosit, di mana setiap megakariosit dapat menghasilkan sekitar 4.000
trombosit. Proses ini membutuhkan waktu sekitar 10 hari hingga terjadi

pembentukan trombosit (Boscher ef al., 2020).



2.1.2.3 Fungsi trombosit

Trombosit berfungsi dalam menjaga integritas jaringan tubuh saat terjadi
cedera, terutama melalui fungsinya dalam proses koagulasi darah (Eisinger, Patzelt
and Langer, 2018). Selain itu, trombosit juga berperan dalam pembentukan plak di
pembuluh darah karena sifatnya yang mudah pecah dan menggumpal saat terjadi
gangguan tertentu (Coenen et al., 2021). Menurut Amalia (2022), fungsi lainnya
yaitu:

1) Adhesi, apabila pembuluh darah mengalami luka, trombosit akan melekat
pada jaringan ikat subendotelial yang terbuka.

2) Reaksi pelepasan, trombosit akan berubah bentuk dengan membentuk
tonjolan-tonjolan yang memperkuat perlekatan.

3) Agregasi, setelah trombosit teraktivasi dan melekat pada area kerusakan
pembuluh darah, trombosit akan berkumpul untuk memungkinkan
pembekuan darah.

4) Aktivasi koagulasi, trombosit akan memicu pembentukan benang fibrin
melalui jalur intrinsik dan ekstrinsik guna memperkuat proses pembekuan
darah.

Ketidaknormalan jumlah trombosit dapat terjadi pada beberapa penyakit.
Trombositosis atau nilai trombosit yang lebih tinggi dari normal terjadi pada
kondisi infeksi, inflamasi, dan keganasan sel. Sementara itu, jumlah trombosit yang
lebih rendah dari normal dapat terjadi akibat kelainan distribusi, peningkatan

destruksi, atau mekanisme autoimun (Putri, Maharani and Astuti, 2024).



2.1.2.4 Morfologi trombosit
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Gambar 2.3 Morfologi trombosit fisiologis dan patologis
Sumber : Robier, (2020)

Keterangan :

(A) Trombosit normal; (B) dan (C) Trombosit agranular dan hipogranular
pada pasien dengan sindrom mielodisplastik; (D) Giant platelet; (E) Anisositosis
trombosit, trombosit besar dan trombosit dengan granulasi abnormal pada pasien
dengan mielofibrosis primer; (F) Anisositosis trombosit, giant platelet dan anomali
granulasi pada pasien dengan trombositemia esensial (Robier, 2020).

Trombosit atau platelet adalah sel berbentuk diskoid berukuran 2-3 um yang
terbentuk dari proses fragmentasi megakariosit (Khalimova, 2025). Trombosit
berbentuk bulat atau oval, tidak berinti, dan sitoplasma berwarna biru yang
mengandung granula berwarna ungu kemerahan. Sitoplasma terdiri dari dua bagian
utama, yaitu bagian tengah yang dikenal sebagai granulomer atau kromomer, serta
bagian tepi yang disebut hialomer (Afzal, Indira and Duraiswami, 2019).
Sitoplasma trombosit mengandung butiran azurofilik halus yang mungkin tampak
tersebar di seluruh sitoplasma yang disebut granulomer. Granulomer secara
fungsional berhubungan dengan sekretom. Bagian perifer sitoplasma yang tidak

berwarna atau sedikit basofilik, tidak mengandung butiran yang dikenal sebagai
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hialomere (Robier, 2020). Trombosit memiliki masa hidup antara 7 hingga 10 hari.
Pada individu berusia di atas 65 tahun, jumlah trombosit cenderung menurun,
berkisar antara 122.000-350.000/pL pada pria dan 140.000-379.000/uL pada

wanita (Rizani ef al., 2024).

Gambar 2.4 Bentuk trombosit dengan perbandingan apusan yang
diwarnai dan tidak diwarnai

Sumber : Worung et al., (2020)

Keterangan:
(A) Perbandingan trombositopenia pada apusan darah yang tidak diwarnai
dan yang diwarnai dengan pewarnaan Giemsa; (B) Perbandingan trombosit normal

pada apusan darah yang tidak diwarnai dan yang diwarnai dengan pewarnaan
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Giemsa; serta (C) Perbandingan trombositosis pada apusan darah yang tidak
diwarnai dan yang diwarnai dengan pewarnaan Giemsa (Worung, Mahartini and
Herawati, 2020).

Berdasarkan penelitian Dhakar et al., (2018) dijelaskan bahwa metode tidak
diwarnai dapat digunakan sebagai skrining awal, karena lebih hemat waktu (2-4
menit), meskipun memiliki keterbatasan dalam mengenali mikrotrombosit dan
dapat tertukar dengan partikel lain seperti debu. Sementara itu, metode diwarnai
lebih akurat dan merupakan gold standard, karena dapat mengidentifikasi
morfologi trombosit, giant trombosit, serta platelet clumping. Dalam kondisi seperti
demam berdarah, metode tidak diwarnai sangat berguna untuk deteksi awal
trombositopenia, namun tetap disarankan untuk dilakukan konfirmasi dengan

apusan yang diwarnai bila hasil meragukan.

2.1.2.5 Kelainan trombosit
1) Trombositosis
Trombositosis adalah kondisi di mana jumlah trombosit dalam darah
meningkat lebih dari batas normal yaitu >450.000/uL. Kondisi ini terbagi menjadi
dua jenis, yaitu trombositosis primer dan sekunder. Trombositosis primer
disebabkan oleh gangguan proliferasi sel di sumsum tulang, seperti pada kelainan
mieloproliferatif, contohnya essential thrombocythemia (Hoftbrand et al., 2016).
Peningkatan jumlah trombosit tidak disebabkan oleh kebutuhan fisiologis
tubuh, melainkan disebabkan oleh kelainan pada mekanisme pembentukan sel
darah. Sementara itu, trombositosis sekunder merupakan respons reaktif tubuh

akibat kondisi tertentu seperti infeksi, inflamasi kronis, anemia defisiensi besi,
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perdarahan akut, atau pasca-operasi. Meskipun jumlah trombosit meningkat, pada
trombositosis sekunder umumnya fungsi trombosit tetap normal (Song, Kuter and

Al-Samkari, 2020).

2) Trombositopenia

Trombositopenia merupakan kondisi di mana jumlah trombosit berada di
bawah batas normal dari 150.000/uL. Umumnya nilai kritis rendah pada trombosit
yaitu <50.000/uL (Péne, Russell and Aubron, 2025). Penyebab trombositopenia
cukup bervariasi, termasuk gangguan dalam produksi trombosit di sumsum tulang,
peningkatan destruksi trombosit di perifer, atau distribusi trombosit yang abnormal
(Keohane et al., 2024).

Gangguan produksi dapat muncul pada penyakit seperti anemia aplastik,
leukemia, atau akibat kemoterapi. Peningkatan destruksi trombosit sering
ditemukan pada kondisi autoimun seperti Immune Thrombocytopenic Purpura
(ITP) atau infeksi virus, salah satunya infeksi dengue. Trombositopenia dapat
menyebabkan gejala klinis berupa mudah memar, perdarahan spontan, atau

munculnya petekie (Raadsen ef al., 2021).

2.1.2.6 Pemeriksaan hitung jumlah trombosit

Pemeriksaan jumlah trombosit dapat dilakukan dengan dua acara, yakni
secara manual dan otomatis. Metode manual terbagi menjadi metode langsung dan
tidak langsung. Metode langsung menggunakan bilik hitung, sedangkan metode
tidak langsung menggunakan sediaan apus darah tepi. Sementara itu, metode
otomatis menggunakan alat hematology analyzer (Praptomo, 2018). Cara otomatis

ini lebih cepat dan menghasilkan akurasi yang lebih baik, namun biaya relatif lebih
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tinggi dibandingkan dengan metode manual yang biayanya cenderung lebih rendah
(Gorte, Deshmukh and Gangane, 2020).

1. Metode Otomatis

Gambar 2.5 Hematology analyzer BC-5000
Sumber : Bio-Medical, (2020)

Hematology analyzer adalah perangkat otomatis yang digunakan untuk
melakukan berbagai pemeriksaan hematologi secara komprehensif. Alat ini mampu
menganalisis spesimen darah dengan cepat pada pemeriksaan Complete Blood
Count (CBC) (Michael et al., 2022). Hasil CBC ini meliputi penghitungan Red
Blood Cell (RBC), White Blood Cell (WBC), Platelet (PLT), konsentrasi
hemoglobin, hematokrit, serta Hitung Jenis Leukosit (HJL) (Chen et al., 2024).

Metode penghitungan trombosit yang paling baik adalah dengan
menggunakan metode otomatis, karena metode ini mampu memberikan hasil
dengan cepat dan akurat. Namun, metode ini memiliki keterbatasan, yaitu tidak
dapat menghitung trombosit yang menggumpal satu sama lain, sehingga
menghasilkan hasil pemeriksaan rendah palsu (Woo et al., 2024). Meskipun alat
otomatis memiliki keunggulan dalam kecepatan dan akurasi, alat ini tidak mampu
mendeteksi trombosit dengan bentuk abnormal seperti giant platelet dan agregasi.

Sementara itu, partikel non-platelet seperti kotoran serta sisa eritrosit atau leukosit
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juga dapat terhitung sebagai trombosi (Kurniawan, 2016). [Interstitial Cell
Stimulating Hormone (ICSH) merekomendasikan metode manual sebagai referensi
untuk kalibrasi metode otomatis (Véronique et al., 2020).

1) Impedansi

Hematology analyzer atau penghitung sel darah otomatis adalah perangkat
canggih yang digunakan untuk menganalisis darah secara otomatis (Ikram,
2024). Perangkat ini digunakan untuk melakukan Complete Blood Count (CBC),
yang mencakup beragam parameter yang diukur secara bersamaan. Sebagai
contoh yaitu leukosit, eritrosit, trombosit, konsentrasi hemoglobin, dan beberapa
parameter tambahan yang mencerminkan karakteristik sel darah (Vis and
Huisman, 2016).

Prinsip pengukuran impedansi didasarkan dengan perubahan resistansi
listrik pada celah (aperture) dengan dimensi tertentu ketika partikel dalam
larutan konduktif melintasi celah tersebut. Besarnya perubahan ini
mencerminkan jumlah dan ukuran sel yang melewati celah tersebut. Karena alat
ini hanya mendeteksi berdasarkan ukuran partikel, maka partikel non-trombosit
seperti serpihan atau fragmen eritrosit akibat hemolisis bisa dihitung sebagai
trombosit, yang dapat menyebabkan hasil tidak akurat (Zhang et al., 2021).

Metode impedansi pada hematology analyzer memiliki sejumlah
kelebihan dalam pemeriksaan darah rutin, termasuk hitung trombosit. Salah satu
kelebihannya adalah kemampuan menghitung jumlah sel berdasarkan perubahan
resistansi listrik, sehingga dapat digunakan untuk mengukur jumlah trombosit

secara otomatis dengan efisien, serta hasil lebih objektif (Chen et al., 2024).
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Namun, metode ini juga memiliki kekurangan, terutama dalam membedakan
antara trombosit dengan debris seluler, seperti fragmen eritrosit yang terbentuk
akibat hemolisis (Bransky et al., 2021). Kondisi hemolisis dapat mengganggu
akurasi penghitungan, karena hemoglobin bebas dan fragmen sel dapat
terdeteksi sebagai trombosit atau menimbulkan gangguan resistansi (D’Souza,
Briggs and Machin, 2015). Selain itu, dua sel yang lewat secara bersamaan atau
pengukuran ulang oleh detektor dapat menyebabkan duplikasi data, sehingga
mempengaruhi keakuratan jumlah trombosit (Deng et al., 2023).
2) Flowcytometry

Flowcytometry adalah metode yang digunakan untuk mengukur jumlah
serta karakteristik sel dalam cairan yang bergerak. Ketika sel-sel tersebut
bergerak melewati celah satu per satu dan terkena oleh sinar laser, makan akan
menghasilkan sinyal elektronik yang dicatat sebagai karakteristik sel tersebut
(McKinnon, 2018). Prinsip dasar flowcytometry adalah menempatkan sel dalam
cairan konduktif dan memberikan tekanan hidrodinamik agar sel dapat melewati
lorong secara berurutan. Pengukuran flowcytometry ini didasari dengan cahaya,
yang di mana ketika sel mencapai titik tertentu, sinar laser akan mengenainya,
dan sinyal yang dihasilkan akan ditangkap oleh detektor (McPherson and
Pincus, 2021).

Metode flowcytometry dikenal memiliki akurasi tinggi dalam menghitung
jumlah trombosit, karena kemampuannya untuk menganalisis setiap sel secara
individual berdasarkan ukuran, granula, dan ekspresi permukaan sel (Runser,

Schaning and Amiral, 2021). Teknik ini sangat berguna dalam menghindari
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interferensi dari fragmen sel akibat hemolisis, yang sering kali menyebabkan
kesalahan hitung pada metode impedansi (Hu, 2025). Menurut
Mansouritorghabeh et al., (2020) salah satu keunggulan flowcytometry adalah
kemampuannya mendeteksi trombosit sejati di antara debris atau fragmen
eritrosit melalui pelabelan imunofluoresen. Namun, metode ini juga memiliki
kelemahan, salah satunya adalah biaya operasional yang tinggi. Selain itu, pada
sampel yang mengalami hemolisis berat, deteksi laser juga dapat terganggu oleh
pelepasan hemoglobin bebas, meskipun dampaknya lebih minimal dibandingkan
metode impedansi (Véronique et al., 2020).
2. Metode manual
Pemeriksaan metode manual ini dilakukan dengan menghitung jumlah
trombosit per lapang pandang di area yang merata (Dhakar et al, 2018).
Keunggulan metode ini adalah mengidentifikasi bentuk trombosit abnormal,
agregasi, serta artefak akibat hemolisis yang kerap terabaikan oleh alat otomatis
(Shafi, Jeelani and Jeelani, 2020).

1) Metode manual langsung

S

Gambar 2.6 Bilik hitung
Sumber : Shafi, Jeelani and Jeelani, (2020)

a) Larutan rees-ecker
Hitung trombosit cara rees ecker merupakan metode penghitungan

trombosit yang menggunakan bilik hitung dengan mikroskop, dimana darah
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diencerkan dengan larutan yang mengandung Brilliant Cresyl Blue (BCB)
yang berfungsi mewarnai trombosit menjadi biru muda. Selanjutnya,
trombosit dihitung menggunakan bilik hitung (Oktiyani, fahriyan and
Muhlisin, 2017). Rees ecker dapat memberikan pewarnaan pada trombosit
sehingga lebih jelas terlihat. Salah satu kelebihan dari metode rees ecker
adalah kemampuannya mewarnai trombosit secara selektif menggunakan
larutan brilliant cresyl blue, sehingga trombosit menjadi lebih mudah
dikenali di bawah mikroskop. Kelemahan metode ini adalah harga
larutannya yang relatif mahal, tidak mampu melisiskan eritrosit, dan jika
pengenceran terlalu sedikit, eritrosit dapat terkumpul dan menutupi
trombosit (Lupuo and Soga, 2015).

b) Larutan amonium oksalat 1%

Larutan amonium oksalat 1% digunakan untuk melisiskan eritrosit
sehingga hanya trombosit yang terlihat, serta menghilangkan bayangan sel
leukosit. Keunggulan lain dari larutan ini yaitu harganya yang lebih murah
dan ekonomis. Namun, larutan ini juga memiliki beberapa kelemahan,
seperti mudah terkontaminasi, latar belakang yang terlalu jernih sehingga
menyulitkan pembacaan trombosit, serta trombosit yang sulit dibedakan
dari kotoran (Kurniawan, 2016). Pada prinsipnya sampel darah utuh
dicampur dengan pengencer (1% Ammonium oxalate) pada bilik hitung
dengan perbandingan jumlah trombosit 1:200, yang mana sel darah merah
dilisiskan sementara leukosit, trombosit, dan retikulosit tetap utuh. Sampel

diinkubasi selama beberapa waktu dan dipasang pada hemositometer. Sel-
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sel dibiarkan mengendap dan kemudian dihitung di area tertentu dari ruang

hemositometer di bawah mikroskop (Shafi, Jeelani and Jeelani, 2020).

2) Metode manual tidak langsung

Tail Body Head

Area for examining blood cells and for
perfoming differential count

Technique for differential count

Gambar 2.7 Sediaan Apusan Darah Tepi (SADT)
Sumber : Shafi, Jeelani and Jeelani, (2020)

B!

Metode tidak langsung dilakukan dengan menggunakan sediaan apus
darah tepi yang diwarnai dengan pewarna seperti Wright, Giemsa, atau Leishman
(Shafi, Jeelani and Jeelani, 2020). Penghitungan trombosit dilakukan pada area
apusan darah tepi dengan teknik perhitungan diferensial. Teknik diferensial
secara spesifik melibatkan pengamatan mikroskopis pada pembesaran 1.000x
dengan meneteskan minyak imersi di area apusan yang paling tipis pada bagian
ujung apusan, dimana sel-sel darah tersebar merata dan tidak bertumpuk.
Pengamatan dilakukan dimulai dari bagian pusat ulasan, dilanjutkan secara
sejajar ke arah tepi ulasan, kemudian bergerak ke bawah dengan pola zig-zag
(Wahid, Cahyaningsih and Nugraha, 2024).

Apusan dipindai di bawah objektif 10x dan objektif 40x untuk memilih
area ideal (di mana sel darah merah tersebar merata) untuk jumlah trombosit.

Area melingkar dengan diameter sekitar 2-3 mm ditandai di sisi belakang apusan
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di area yang dipilih menggunakan pensil berlian. Kemudian apusan diperiksa di
bawah lensa objektif 100x tanpa menempatkan minyak imersi. Kondensor
mikroskop diturunkan dan diafragma iris ditutup sehingga memungkinkan
cahaya minimum untuk lewat. Trombosit dihitung dalam 10 bidang dan jumlah
rata-rata trombosit per bidang dihitung di area yang ditandai. Apusan yang sama
diwarnai menggunakan pewarnaan Wright, Giemsa, maupun Leishman dan area
yang ditandai dengan pensil berlian sebelum pewarnaan diperiksa di bawah
mikroskop cahaya menggunakan lensa objektif 100x dan minyak imersi. Jumlah
rata-rata trombosit per bidang dikalikan dengan faktor konversi 2.000 untuk
mendapatkan estimasi jumlah trombosit per mikro liter (uL) (Dhakar et al.,

2018).

Gambar 2.8 Sediaan apusan darah tepi di mikroskop
Sumber : Prajapati, (2024)

Sediaan Apus Darah Tepi (SADT) adalah pemeriksaan mikroskopis yang
digunakan untuk mengamati sel-sel darah serta komponen lain yang dapat
memberikan informasi terkait kondisi hematologi pasien. SADT dibuat dengan
melapisi satu sisi slide dengan lapisan darah yang diwarnai menggunakan

pewarna Giemsa atau Wright (Ghofur, Suparyati and Fatimah, 2022). SADT
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terbagi menjadi dua jenis, yaitu apusan darah tebal dan apusan darah tipis (Wati,
Rahmawati and Nailufar, 2021). Penghitungan trombosit secara manual
menggunakan SADT memiliki kelebihan, yaitu sederhana, mudah dilakukan,
murah, praktis, dan memungkinkan pengamatan ukuran serta morfologi
trombosit. Namun, metode ini juga memiliki kelemahan, yakni persebaran
trombosit yang tidak merata dalam apusan darah dapat mempengaruhi hasil

penghitungan trombosit (Praptomo, 2018).

2.1.2.7 Faktor-faktor yang mempengaruhi hasil jumlah trombosit
1) Pra-analitik

Menurut beberapa penelitian, fase pra-analitik merupakan fase yang paling
rawan terjadi kesalahan dalam laboratorium medis (Oliveira ef al., 2017). Terdapat
beberapa faktor pada tahap pra-analitik yang dapat mempengaruhi hasil
penghitungan jumlah trombosit. Menurut Sheehama (2024) yaitu:

a) Lamanya waktu pengambilan darah dan kelambatan dalam mencampur
darah dengan antikoagulan.

b) Penggunaan jarum berukuran kecil dapat menyebabkan hemolisis karena
ketika darah ditarik melalui jarum kecil, tekanan hisap meningkat, dan
eritrosit akan terdorong dengan kecepatan tinggi melalui ruang sempit

¢) Proses pengambilan darah dengan tekanan yang terlalu besar saat menarik
darah ke dalam spuit dapat menyebabkan hemolisis atau rusaknya sel darah
merah.

d) Mengeluarkan darah secara paksa ke dalam tabung dapat menyebabkan

kerusakan pada sel darah merah.
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e) Volume darah yang terlalu sedikit atau jumlah antikoagulan yang berlebihan
dapat mengakibatkan perubahan ukuran trombosit. Sebaliknya, volume
darah yang terlalu banyak atau antikoagulan yang tidak cukup dapat
menyebabkan pembekuan darah.
f) Homogenisasi yang terlalu kuat atau cepat menyebabkan gesekan antar sel
yang kemudian memicu hemolisis.
g) Homogenisasi yang tidak sempurna antara darah dengan antikoagulan dapat
menyebabkan trombosit yang saling melekat atau bahkan membentuk
gumpalan.
h) Menunda proses pemeriksaan darah yang terlalu lama dapat mengakibatkan
perubahan pada jumlah trombosit.
2) Analitik

Tahap analitik adalah fase di mana sampel diproses untuk menghasilkan hasil
pemeriksaan. Dalam hematologi, kesalahan analitik dapat terjadi dalam dua bentuk,
yaitu kesalahan sistematik maupun kesalahan acak (Yeates, 2016). Kesalahan
sistematik disebabkan oleh faktor-faktor seperti kesalahan pada sistem pengujian
dan metode, yang biasanya terjadi akibat kurangnya akurasi saat kalibrasi, ataupun
kerusakan reagen. Sementara itu, kesalahan acak biasanya terjadi karena
ketidakstabilan instrumen, fluktuasi suhu, atau perbedaan dalam kinerja operator

(Salazar and Déavila, 2021).

3) Pasca-analitik
Tahap pasca-analitik adalah fase di mana hasil pengujian dievaluasi,

dilaporkan, dan ditafsirkan untuk memberikan informasi yang bermanfaat bagi
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diagnosis dan pengelolaan pasien (Moore, 2025). Tahap pasca-analitik ini merujuk
pada tindakan yang dilakukan setelah hasil pemeriksaan diperoleh yang mencakup
penulisan hasil, interpretasi, dan pelaporan kepada pasien. Kesalahan dalam tahap
ini seperti pada kesalahan pelaporan hasil dengan mengetik hasil jumlah trombosit
yang tidak sesuai dengan hasil asli pada alat, ataupun kesalahan dalam interpretasi
hasil. Persentase kesalahan pada tahap ini berkisar antara 15% hingga 20%

(Wahyuningsih, 2017).

2.1.3 Demam Berdarah Dengue (DBD)
2.1.3.1 Definisi DBD

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit yang disebabkan oleh
infeksi virus dengue yang merupakan bagian dari keluarga Flaviviridae. Virus ini
menularkan melalui gigitan nyamuk betina Aedes aegypti dan Aedes albopictus
(Kafrawi, Dewi and Adelin, 2019). DBD dapat terjadi kapan saja dan dapat
menyerang individu dari segala usia. Selain itu, faktor lingkungan dan perilaku
masyarakat juga berpengaruh terhadap penyebaran penyakit ini (Mayasari et al.,
2019).

Penularan dengue utamanya terjadi melalui gigitan nyamuk betina yang
terinfeksi. Selain itu, penularan non-vector juga dapat terjadi, seperti melalui
transfusi darah, transplantasi organ, luka tusuk jarum, atau percikan pada mukosa.
Namun, hingga kini belum ada bukti penelitian yang menunjukkan penularan
dengue melalui kontak seksual (Gajurel, Dhakal and Deresinski, 2024). Meskipun
sebagian besar orang dengan infeksi dengue tetap asimtomatik atau hanya

mengalami gejala yang sangat ringan, sekitar 25% mengalami penyakit demam
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yang sembuh sendiri, kemudian disertai dengan kelainan hematologi ringan hingga

sedang (Smith et al., 2019).

2.1.3.2 Hubungan trombosit dengan DBD

Trombositopenia pada DBD terjadi akibat kombinasi beberapa mekanisme,
yaitu gangguan dalam produksi trombosit di sumsum tulang, peningkatan destruksi
atau konsumsi trombosit, serta adanya gangguan distribusi trombosit di dalam
sirkulasi (Khazali et al., 2024). Virus dengue secara langsung dapat menginfeksi
progenitor megakariosit di sumsum tulang, sehingga menghambat proses
pembentukan trombosit (Clark et al., 2016).

Sistem imun penderita DBD menghasilkan antibodi yang mampu bereaksi
silang dengan permukaan trombosit, yang mengakibatkan penghancuran trombosit
melalui mekanisme fagositosis oleh makrofag di limpa dan hati (Ming et al., 2022).
Menurut Srikiatkhachorn et al (2017) dijelaskan bahwa dengue menyebabkan
penurunan trombosit pada pasien, biasanya dimulai pada hari ke-2 sebelum
timbulnya fase kritis dan berlanjut hingga hari ke 6-7. Salah satu mekanisme

trombositopenia adalah infeksi dan kematian megakariosit (Khazali et al., 2024).

2.1.4 Hemolisis
2.1.4.1 Definisi hemolisis

Hemolisis merupakan kondisi di mana eritrosit dalam darah pecah, sehingga
hemoglobin bebas dilepaskan ke dalam plasma. Hemoglobin yang seharusnya tidak
terdapat dalam sampel dapat menyebabkan kesalahan hasil pemeriksaan, seperti

peningkatan hasil yang tidak valid (Rahmawati, 2020). Hemolisis diartikan sebagai
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suatu kondisi yang mempengaruhi membran eritrosit sehingga hemoglobin
terlepas. Kehadiran hemoglobin dalam sampel dapat mengganggu seluruh proses
pemeriksaan laboratorium karena dapat menyebabkan perubahan warna (Dewi,

Hardisari and Martono, 2019).

2.1.4.2 Pengaruh hemolisis

Sampel dengan kualitas buruk dapat menghasilkan data laboratorium yang
tidak akurat. Pecahnya sel darah merah menyebabkan hemoglobin masuk ke dalam
plasma, mengubah warna plasma, dan mengganggu analisis fotometri (Lippi et al.,
2018). Hemolisis juga dapat mempengaruhi pemeriksaan trombosit, karena
fragmen sel darah yang pecah dapat terdeteksi sebagai trombosit oleh hematology

analyzer (D’Souza, Briggs and Machin, 2015).

2.1.4.3 Penyebab hemolisis

Permasalahan yang sering muncul di lapangan adalah penolakan sampel
akibat terjadinya hemolisis. Jika sampel mengalami hemolisis, umumnya
diperlukan pengambilan ulang (Adiga et al., 2016). Berdasarkan faktor penyebab
terjadinya hemolisis menurut Garcia, (2020) yaitu:
1) Hemolisis in vivo

Hemolisis in vivo ditandai dengan rusaknya sel darah merah karena penyebab
endogen. Pecahnya sel darah merah sebelum waktunya, ini dapat disebabkan oleh
reaksi transfusi darah, penyakit autoimun, ataupun anemia hemolitik. Kurang dari
2% sampel hemolisis yang terdeteksi di laboratorium klinis disebabkan oleh proses

in vivo.
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2) Hemolisis in vitro

Pada kasus ini, pecahnya sel darah merah disebabkan oleh pengambilan darah
atau penanganan sampel yang tidak tepat. Hemolisis jenis ini dapat disebabkan oleh
flebotomi yang menggunakan jarum yang terlalu tipis, pencampuran tabung yang
tidak tepat, atau waktu tourniquet yang terlalu lama, serta karena hal-hal yang
berkaitan dengan pengangkutan atau penyimpanan sampel. Selain itu, hemolisis
jenis ini merupakan hemolisis yang lebih banyak melibatkan laboratorium klinis
dalam upaya mengurangi kejadiannya. Menurut Simundic et al (2020), terdapat
beberapa upaya yang dapat dilakukan untuk untuk meminimalisir terjadinya sampel
hemolisis secara in vitro, yaitu dengan memperhatikan beberapa faktor yang dapat

mempengaruhi pada tahap pra-analitik, analitik, maupun post analitik.

2.1.4.4 Klasifikasi derajat hemolisis

Hemolisis dapat diamati secara langsung dan penting untuk dilakukan analisis
visual untuk memperkirakannya. Tingkat hemolisis dapat diukur berdasarkan
intensitas warna yang muncul (Jonge ef al., 2018). Warna merah akibat hemolisis
dapat mengganggu penyerapan cahaya pada tes spektrofotometri, sehingga
berpotensi menghasilkan data yang tidak akurat (Howanitz et al., 2015). Menurut
Adiga (2016) hemolisis ini dapat ditentukan melalui kadar hemoglobin dalam

sampel, seperti yang ditunjukkan pada tabel 2.2.
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Tabel 2.2 Derajat hemolisis berdasarkan kadar hemoglobin

Hemoglobin Derajat Hemolisis

Minimal

Tidak hemolisis

<20 mg/dl
20 50 100

Hemolisis ringan

20-100 mg/dl

100 250
' I Hemolisis sedang

100-250 mg/dl

250 500 1,000

I I l Hemolisis berat

>250 mg/dl
Sumber : Adiga ef al., (2016)

Secara umum, hemolisis tidak memberikan pengaruh yang signifikan
terhadap pengukuran kadar hemoglobin dalam sampel darah karena metode analisis
yang digunakan dapat menghitung total hemoglobin tanpa membedakan antara
hemoglobin yang berada di dalam eritrosit dan hemoglobin bebas di plasma.
Sehingga menunjukkan tidak adanya perbedaan antara kadar hemoglobin pada
sampel hemolisis dan non-hemolisis (Ramdhani et al., 2024).

Pada derajat hemolisis ini, semakin tinggi indeks hemolisis akan semakin
besar kemungkinan hasil pemeriksaan menjadi tidak akurat, karena hemolisis
menyebabkan pelepasan hemoglobin bebas dan komponen intraseluler lain dari

eritrosit ke dalam plasma, yang dapat mengganggu proses terutama pada
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pemeriksaan berbasis spektrofotometri atau impedansi. Hemoglobin bebas ini dapat

menyebabkan hasil yang bias, seperti trombosit yang terbaca lebih tinggi (false

high) (Jonge et al., 2018).

2.2 Kerangka penelitian

Darah utuh
v

Pemeriksaan
hematologi rutin

v

Pemeriksaan sampel pertama
dengan metode otomatis
(hematology analyzer impedansi)

1
e .. - 3

1 . . , . . . 1 . i

! Hasil trombosit normal Hasil trombosit meningkat ' Hasil trombosit menurun |

1 , 1 b
v

Sampel di sentrifugasi
v

Sampel mengalami hemolisis
v
Pengambilan sampel darah baru
v

Pemeriksaan kembali pada
sampel kedua

v v
Pemeriksaan kembali dengan Pemeriksaan kembali dengan
Metode Otomatis Metode Manual (SADT)
(Hematology analyzer impedansi)

¥

Hasil trombosit menurun

Gambar 2.9 Kerangka penelitian

Keterangan:

[ 1 vVariabel diteliti

F====———

' i Variabel tidak diteliti



BAB III

METODE STUDI KASUS

3.1 Rancangan studi kasus
Studi kasus ini mendeskripsikan tentang kasus di bidang hematologi
mengenai Pemeriksaan Hitung Jumlah Trombosit Pada Sampel Darah yang

Mengalami Hemolisis dengan Menggunakan Alat Hematology Analyzer.

3.2 Objek studi kasus
Objek studi kasus yang digunakan adalah sampel darah Whole Blood dengan

antikoagulan K3EDTA.

3.3 Fokus studi kasus
Studi kasus pada penelitian ini berfokus pada pemeriksaan darah rutin
seorang pasien laki-laki berinisial N dengan usia 16 tahun yang telah terdiagnosis
Demam Berdarah Dengue (DBD) di ruang rawat inap. Pada pemeriksaan minggu
ke-1, hasil menunjukkan jumlah trombosit sebesar 53.000/uL, yang sesuai dengan
kondisi trombositopenia pada pasien DBD. Namun, pada minggu ke-2, hasil
menunjukkan peningkatan hingga 257.000/uL, yang tidak sejalan dengan kondisi
klinis pasien serta jauh dari hasil pemeriksaan sebelumnya. Setelah di telusuri,
sampel menunjukkan adanya hemolisis yang ditandai dengan plasma berwarna
merah saat setelah proses sentrifugasi.
Sebagai langkah validasi, dilakukan pengambilan ulang sampel darah kedua
dan dianalisis kembali menggunakan alat hematology analyzer Mindray BC-5000,

dengan hasil 68.000/uL. Pemeriksaan uji duplo pada alat yang sama juga dilakukan
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dengan memperoleh hasil 66.000/uL, namun hasil tersebut berada pada kategori
nilai kritis rendah <70/pL, sehingga diharuskan melakukan uji konfirmasi
menggunakan metode manual tidak langsung dengan SADT memperoleh hasil
sebesar 56.000/uL. Berdasarkan keseluruhan evaluasi, maka hasil pemeriksaan
trombosit yang dilaporkan adalah hasil dari sampel darah kedua yaitu sebesar

68.000/pL.

3.4 Pengumpulan data studi kasus

Data pada studi kasus ini diketahui setelah pemeriksaan trombosit pertama
menunjukkan terdapat hasil yang tidak sesuai dengan kondisi klinis pasien dan
berbeda jauh dari hasil pemeriksaan sebelumnya. Pada minggu ke-1, pasien
tersebut menjalani pemeriksaan hematologi rutin, lalu pada minggu ke-2 pasien

kembali menjalani pemeriksaan.

3.4.1 Tahap pra-analitik
Dalam proses awal pemeriksaan laboratorium, seluruh rangkaian proses
awal dilakukan untuk memastikan kelancaran analisis, mulai dari pengambilan
sampel, penerimaan sampel, serta pengecekan kondisi sampel. Adapun rangkaian
kegiatan tersebut meliputi:
a) Pengambilan darah dilakukan oleh perawat yang berada di ruang rawat inap.
b) Sampel darah diterima dari ruang rawat inap dan dikirimkan ke laboratorium
IGD melalui /ift sampel.
c) Petugas melakukan verifikasi identitas dengan mencocokkan barcode pada

tabung dan formulir permintaan pemeriksaan.
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d) Sampel kemudian disimpan sementara di alat shaker rotator sebelum
pemeriksaan dilakukan.

e) Jika hasil pemeriksaan awal terdapat kecurigaan terhadap hasil, maka harus
dilakukan sentrifugasi (3.500 rpm selama 5 menit) untuk mengevaluasi
kondisi plasma.

Catatan: Melakukan pengambilan ulang sampel darah menggunakan teknik yang

benar sesuai prosedur.

3.4.2 Tahap analitik

Pada tahap ini, sampel diproses menggunakan alat hematology analyzer
mindray BC-5000. Prosedur pemeriksaan pada alat ini dilakukan dengan langkah-
langkah sebagai berikut:

a) Pilith menu pemeriksaan, jika pemeriksaan hematologi rutin pilih mode
WBC+CBC, jika pemeriksaan hematologi rutin pilih mode CBC+Diff Quick

b) Pilih tampilan “next sample”.

¢) Masukkan ID pasien (4 angka terakhir dari nomor order laboratorium).

d) Tekan “next”, selanjutnya “OK”.

e) Posisikan tabung berisi sampel secara tegak lurus pada jarum penghisap pada
alat, pastikan jarum berada diposisi tengah pada darah.

f) Tekan tuas penghisap agar darah terambil untuk dianalisis.

g) Setelah darah terhisap, jarum akan otomatis masuk ke dalam alat, dan tabung
dapat di keluarkan.

h) Hasil akan keluar dalam bentuk print out.

1) Hasil divalidasi, lalu dicatat ke dalam buku hasil pemeriksaan.
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Namun, hasil pada pemeriksaan awal ini menimbulkan keraguan karena
terdapat peningkatan jauh dari hasil minggu ke-1 dan hasil yang tidak sesuai
dengan kondisi klinis pasien, sehingga dilakukan proses sentrifugasi menggunakan
kecepatan 3.500 rpm (Revolutions Per Minute) dengan waktu 5 menit untuk
melihat kondisi plasma. Hasil sentrifugasi menunjukkan sampel yang mengalami
hemolisis, sehingga dilakukan pengambilan ulang sampel darah dan pemeriksaan
kembali. Hasil pemeriksaan pada sampel darah kedua menunjukkan jumlah
trombosit yang lebih rendah.

Untuk validasi hasil, dilakukan juga pemeriksaan Sediaan Apus Darah Tepi
(SADT) yang dilakukan oleh petugas laboratorium dengan menggunakan metode
manual tidak langsung, langkah-langkah tersebut meliputi:

a) Ambil sebagian kecil sampel darah dari tabung EDTA.

b) Teteskan pada ujung objek kaca (slide) bersih.

¢) Buat apusan darah menggunakan slide penarik dengan sudut +30-45°, lalu
tarik cepat hingga terbentuk apusan tipis, namun apusan tersebut dilakukan
tanpa pewarnaan.

d) Amati di bawah mikroskop dengan pembesaran 100x.

e) Hitung jumlah trombosit pada 10 lapang pandang, lalu kalikan hasil jumlah
trombosit dengan faktor 2.000 untuk memperoleh estimasi jumlah trombosit

/uL.

3.4.3 Tahap pasca-analitik
Pada tahap pasca-analitik, hasil akhir dicatat terlebih dahulu dalam

pembukuan hasil pemeriksaan, kemudian diinput dalam sistem Laboratory
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Information System (LIS) yang terhubung dengan rekam medis pasien.
Selanjutnya, hasil pemeriksaan dicetak dan dilaporkan secara resmi kepada dokter

penanggung jawab pasien untuk ditindak lanjuti.

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.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil penelitian

Pada kasus ini, terdapat sampel Whole Blood dari seorang pasien laki-laki
berusia 16 tahun, dari ruang rawat inap untuk menjalani pemeriksaan hematologi
darah rutin yang dilakukan dengan dua waktu pemeriksaan yang berbeda. Adapun
hasil pemeriksaan tersebut adalah sebagai berikut:

Tabel 4.1 Hasil pemeriksaan trombosit

Waktu Alat Kondisi Hasil Nilai
No . Sampel . . Rujukan
pemeriksaan Pemeriksaan sampel Trombosit .
Trombosit
1. Minggu ke-1 Sampel Hematology Non‘- ' 53.000/uL
pertama analyzer hemolisis
2. Minggu ke-2 Sampel Hematology Hemolisis ~ 257.000/uL
pertama analyzer
Sampel Hematology Non-
kedua analyzer hemolisis 68.000/uL 150.000-
. 450.000/uL
Hematology
analyzer hex(glli_sis 66.000/uL
(Duplo)
SADT Non- 56.000/uL
hemolisis

Berdasarkan tabel 4.1, Pada minggu ke-1 telah menjalani pemeriksaan darah
rutin dengan hasil jumlah trombosit sebesar 53.000/uL. Namun pada minggu ke-2,
hasil dari sampel darah pertama menunjukkan peningkatan jumlah trombosit hingga
257.000/uL, yang setelah ditelusuri diketahui penyebab peningkatan tersebut
adalah akibat sampel mengalami hemolisis yang mempengaruhi hasil pemeriksaan.

Sebagai tindak lanjut, dilakukan pengambilan ulang sampel darah baru, yang
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kemudian diperiksa kembali menggunakan alat hematology analyzer. Hasil dari
pemeriksaan sampel kedua menunjukkan jumlah trombosit yang lebih rendah
dibandingkan sebelumnya, sebagaimana yang tercantum pada tabel 4.1 Untuk
meningkatkan validitas hasil, dilakukan pemeriksaan duplo yang hasilnya
menunjukkan konsistensi dengan pemeriksaan sebelumnya, namun hasil tersebut
masih dalam kisaran kritis rendah sehingga harus dilakukan pemeriksaan uji
konfirmasi manual melalui pemeriksaan mikroskopis SADT. Penghitungan jumlah
trombosit dari 10 lapang pandang yang kemudian dikalikan dengan faktor 2.000
memperoleh nilai yang mendekati hasil pemeriksaan menggunakan alat analyzer
yaitu 56.000/uL. Hasil akhir yang dilaporkan pada sampel kedua ini adalah

68.000/uL.

4.2 Pembahasan

Trombosit adalah fragmen kecil sitoplasma dari megakariosit yang berperan
penting dalam hemostasis, namun karena ukurannya yang kecil serta sifatnya yang
rapuh, trombosit rentan terhadap kerusakan selama proses pemeriksaan (Scridon,
2022). Hemolisis yaitu pecahnya eritrosit yang dapat menghasilkan fragmen atau
debris yang menyerupai trombosit dan mengganggu keakuratan penghitungan
trombosit oleh alat otomatis (Garcia, 2020).

Pada studi kasus ini, ditemukan adanya sampel yang mengalami hemolisis
sebagai penyebab utama meningkatnya hasil pemeriksaan trombosit secara
signifikan. Peningkatan tersebut menimbulkan keraguan karena hasil yang
diperoleh tidak sejalan dengan teori penurunan trombosit pada penderita dengue,

serta menunjukkan perbedaan hasil yang cukup jauh dari pemeriksaan sebelumnya.
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Pemeriksaan Laboratorium yang menjadi fokus dalam kasus ini adalah pemeriksaan
jumlah trombosit, baik menggunakan metode otomatis yang dilakukan dengan alat
hematology analyzer mindray BC-5000, maupun melalui metode manual tidak
langsung yang dilakukan dengan pembuatan Sediaan Apus Darah Tepi (SADT).

Hasil pemeriksaan minggu ke-1 jumlah trombosit pasien tercatat sebesar
53.000/uL yang menandakan trombositopenia. Namun pada pemeriksaan minggu
ke-2, hasil awal yang diperoleh dari sampel pertama menggunakan alat zematology
analyzer mindray BC-5000 dengan metode electrical impedance, hitung jumlah
trombosit diperoleh hasil sebesar 257.000/uL yang menunjukkan adanya
peningkatan hasil. Nilai ini masih berada dalam batas nilai rujukan normal yaitu
150.000-450.000/uL, sebagaimana yang tercantum pada tabel 4.1 hasil studi kasus.
Meski secara numerik hasil tersebut berada dalam batas normal, namun hal ini
menimbulkan keraguan mengingat kondisi klinis pasien telah terdiagnosis dengue.
Selain itu, terdapat selisih yang cukup jauh antara hasil minggu ke-2 dengan minggu
sebelumnya. Berdasarkan penelitian Alexander et al (2024), sebagian besar kasus
DBD menunjukkan jumlah trombosit yang menurun drastis hingga di bawah
100.000/uL, bahkan pada kasus berat dapat turun hingga di bawah 50.000/uL. Oleh
karena itu, hasil pemeriksaan pada minggu ke-2 yang menunjukkan peningkatan
trombosit, mengarah pada dugaan terjadinya kesalahan pemeriksaan atau adanya
faktor yang mempengaruhi akurasi hasil analisis.

Sebagai evaluasi lebih lanjut, hemolisis diketahui saat setelah dilakukan
sentrifugasi menggunakan kecepatan 3.500 rpm (Revolutions Per Minute) dengan

waktu 5 menit, yang kemudian menghasilkan plasma merah pada sampel darah.



36

Menyadari adanya hemolisis pada sampel, petugas Laboratorium memutuskan
untuk melakukan pengambilan sampel ulang. Sampel kedua yang diperoleh
kemudian diperiksa kembali menggunakan alat hematology analyzer mindray BC-
5000. Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa terdapat penurunan jumlah trombosit
menjadi 68.000/uL, yang lebih sesuai dengan kondisi klinis pasien yang mengalami
DBD. Kemudian dilakukan pemeriksaan duplo pada sampel darah kedua tersebut
menggunakan alat yang sama dan hasil diperoleh sebesar 66.000/uL. Namun, hasil
yang dilaporkan yaitu hasil yang pertama yakni 68.000/uL.

Penurunan jumlah trombosit ini mengindikasikan bahwa salah satu
manifestasi hematologis utama pada DBD adalah trombositopenia. Mekanisme
utama terjadinya trombositopenia pada DBD mencakup penghambatan produksi
trombosit di sumsum tulang akibat infeksi virus dengue, peningkatan destruksi
trombosit melalui mekanisme imun, serta peningkatan permeabilitas kapiler yang
mengakibatkan trombosit terjebak di jaringan perifer (Bain, 2023).

Sebagai upaya untuk memastikan keakuratan hasil, pemeriksaan konfirmasi
kemudian dilakukan menggunakan metode manual tidak langsung, yaitu
pembuatan Sediaan Apus Darah Tepi (SADT) tanpa pewarnaan. Pemeriksaan ini
dilakukan sebagai tindak lanjut dari hasil hitung jumlah trombosit sebesar
68.000/uL. yang termasuk dalam kategori nilai kritis rendah yakni <70/uL.
Sehingga sesuai dengan prosedur laboratorium di rumah sakit tersebut diperlukan
pemeriksaan konfirmasi untuk memastikan keakuratan hasil. Pemeriksaan SADT
ini dilakukan oleh petugas laboratosium dengan menghitung jumlah trombosit

secara mikroskopis menggunakan pembesaran lensa objektif 100x pada 10 lapang
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pandang, selanjutnya hasil dikalikan dengan faktor 2.000. Setelah dilakukan
perhitungan, hasil trombosit diperoleh sebanyak 56.000/puL. Hasil pemeriksaan
manual ini menunjukkan selisih yang tidak terlalu jauh dengan hasil pemeriksaan
otomatis, yakni 68.000/uL. Menurut Bain (2023), meskipun metode manual lebih
subjektif dan tergantung pada keterampilan analis, tetap menjadi metode referensi
untuk validasi hasil pemeriksaan hematologi, terutama dalam kondisi dimana hasil
pemeriksaan otomatis yang meragukan.

Untuk menelusuri lebih lanjut penyebab ketidaksesuaian hasil pemeriksaan
trombosit antara sampel pertama dan kedua, maka ditelusuri berdasarkan tiga
tahapan utama pada pemeriksaan Laboratorium, yaitu pra-analitik, analitik, dan
pasca-analitik. Pada tahapan pra-analitik mencakup proses mulai dari pemberian
identitas spesimen, pengambilan sampel, penanganan sampel, pengiriman sampel,
hingga penyimpanan sampel (Yaqin and D, 2015). Berdasarkan kasus ini, identitas
spesimen telah ditulis dengan benar menggunakan label barcode yang sesuai
dengan data pasien. Langkah ini sudah sesuai prosedur dan efektif dalam
meminimalkan risiko tertukarnya sampel, sehingga dapat dipastikan bahwa proses
identifikasi spesimen tidak menjadi penyebab terjadinya hemolisis. Pada proses
pengambilan sampel darah dilakukan oleh perawat di ruang rawat inap, sehingga
prosedur detailnya tidak diketahui secara pasti. Namun, terdapat beberapa
kemungkinan kesalahan yang dapat terjadi pada tahap ini, seperti yang dijelaskan
oleh Sheehama, (2024) yaitu meliputi teknik pengambilan darah yang tidak tepat,
penggunaan jarum berukuran kecil, penarikan darah yang terlalu cepat atau kasar,

serta penggunaan tourniquet yang terlalu lama. Pada kasus ini, hemolisis yang
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terjadi pada sampel pertama menunjukkan adanya kemungkinan bahwa proses
pengambilan darah tidak dilakukan secara optimal. Hal ini diperkuat saat
pengambilan sampel darah kedua dilakukan dengan lebih hati-hati dan sampel
tersebut tidak mengalami hemolisis.

Penanganan sampel setelah pengambilan darah juga dilakukan oleh perawat
di ruang rawat inap, sehingga prosedur spesifiknya tidak dapat diketahui secara
rinci. Namun, berdasarkan SOP yang berlaku, terdapat beberapa potensi kesalahan
pada tahap ini yang dapat menyebabkan hemolisis. Salah satunya adalah proses
pengocokan sampel setelah darah dimasukkan ke dalam tabung EDTA. Proses ini
seharusnya dilakukan sebanyak 8-10 kali secara perlahan untuk memastikan darah
tercampur sempurna dengan EDTA dan mencegah pembekuan. Jika pengocokan
dilakukan terlalu keras, maka sel darah merah dapat pecah dan menyebabkan
hemolisis. Selain itu, jika darah dimasukkan ke dalam tabung dengan tekanan
tinggi, hal ini juga dapat merusak membran sel darah merah, meningkatkan risiko
hemolisis. Faktor lain yang juga perlu diperhatikan adalah volume darah yang tidak
sesuai dengan jumlah EDTA dalam tabung. Ketidaksesuaian volume darah dapat
menyebabkan perubahan osmolaritas yang berpotensi merusak sel darah merah.
Pada kasus ini, sampel pertama yang mengalami hemolisis diketahui memiliki
volume darah yang terlalu sedikit, sedangkan sampel kedua yang tidak mengalami
hemolisis diketahui memiliki volume darah yang lebih memadai. Hal ini
menunjukkan bahwa volume darah juga dapat menjadi faktor penyebab terjadinya

hemolisis.



39

Sampel darah dikirimkan dari ruang rawat inap ke laboratorium
menggunakan /ift khusus sampel, yang dirancang untuk mengurangi guncangan dan
menjaga suhu stabil selama pengiriman. Pada kasus ini, tidak ditemukan indikasi
adanya masalah dalam proses pengiriman, karena dibuktikan dengan sampel kedua
yang dikirim melalui /ift yang sama, tidak menunjukkan tanda-tanda hemolisis.
Dengan demikian, tahapan pengiriman dapat dikatakan telah dilakukan sesuai
prosedur dan tidak menjadi faktor penyebab terjadinya hemolisis. Setelah diterima
di laboratorium, sampel darah disimpan dalam shaker rotator pada suhu ruangan
yang stabil sebelum dilakukan analisis. Penyimpanan ini telah dilakukan sesuai
SOP, sehingga tahapan ini dapat dikategorikan sebagai tahapan yang tidak berisiko
menyebabkan hemolisis.

Berdasarkan penelusuran yang telah dilakukan pada tahapan pra-analitik
seperti identifikasi, pengiriman, dan penyimpanan spesimen telah dilakukan sesuai
prosedur yang berlaku. Namun, tahapan yang paling berpotensi menimbulkan
hemolisis pada kasus ini adalah pada saat proses pengambilan dan penanganan
sampel. Temuan ini sejalan dengan pernyataan Sheehama (2024) yang
menyebutkan bahwa teknik pengambilan darah dan penanganan sampel yang tidak
tepat dapat menjadi faktor utama penyebab terjadinya hemolisis.

Sementara itu, apabila di telusuri dari kemungkinan terjadinya kesalahan pada
tahap analitik, kasus ini kecil kemungkinannya terjadi. Tahap analitik ini mencakup
kegiatan pemeliharaan dan kalibrasi alat, pelaksanaan prosedur pemeriksaan, serta

pemantauan terhadap ketepatan hasil (Yaqin and D, 2015). Pada kasus ini, alat
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hematology analyzer mindray BC-5000 yang digunakan telah menjalani kalibrasi
dan kontrol kualitas harian sebelum pemeriksaan dilakukan.

Proses pemeriksaan juga dilaksanakan sesuai prosedur oleh petugas analis,
dan tidak ditemukan adanya gangguan teknis maupun error pada sistem alat selama
proses analisis berlangsung. Menurut Alanazi et al., (2024), kesalahan pada tahap
analitik umumnya disebabkan oleh kegagalan alat, reagen kadaluwarsa, atau
kesalahan teknis saat proses analisis. Namun, tidak ditemukan bukti adanya faktor-
faktor tersebut dalam studi kasus ini. Hasil pemeriksaan ulang menunjukkan
konsistensi data, sehingga dapat disimpulkan bahwa tahap analitik berjalan dengan
baik.

Adapun pada tahap pasca-analitik, yang mencakup proses validasi,
pencatatan, serta pelaporan hasil (Yaqin and D, 2015). Tahapan ini sangat penting
untuk memastikan hasil yang dikeluarkan benar-benar akurat dan sesuai dengan
kondisi klinis pasien. Pada kasus ini, prosedur validasi hasil telah dilakukan dengan
baik sesuai dengan standar operasional. Setiap hasil pemeriksaan yang akan
dilaporkan terlebih dahulu divalidasi oleh petugas analis sebelum hasil tersebut
dikeluarkan. Proses wvalidasi ini dilakukan dengan membandingkan hasil
pemeriksaan laboratorium dengan kondisi klinis pasien serta riwayat hasil
pemeriksaan sebelumnya. Langkah ini sangat penting untuk memastikan bahwa
hasil yang dikeluarkan telah melalui pengecekan ulang agar tidak terjadi kesalahan
interpretasi.

Setelah proses validasi selesai dilakukan, hasil pemeriksaan dicatat pada buku

hasil pemeriksaan untuk memastikan semua data terekam dengan baik. Pencatatan
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ini menjadi langkah penting untuk dokumentasi, sehingga apabila diperlukan
penelusuran ulang, data tersebut dapat diakses kembali dengan mudah. Pelaporan
hasil dilakukan menggunakan Laboratory Information System (LIS) yang
terintegrasi dengan data pasien. Sistem ini berfungsi untuk mengurangi
kemungkinan kesalahan input serta mempercepat proses pengiriman hasil ke bagian
terkait.

Setelah ditelusuri, petugas Laboratorium telah melaksanakan tahapan pasca-
analitik secara optimal, mulai dari validasi, pencatatan, hingga pelaporan hasil.
Evaluasi kritis terhadap hasil pemeriksaan awal dari sampel pertama yang tidak
sesuai dengan kondisi klinis pasien telah dilakukan dengan cermat. Sehingga
potensi kesalahan pada tahap pasca-analitik dapat diminimalisir, dan hasil yang
dilaporkan lebih akurat serta valid.

Berdasarkan fakta hasil pemeriksaan dan teori yang telah dianalisis, kasus ini
menekankan pentingnya pengendalian mutu, terutama pada tahap pra-analitik
dalam pemeriksaan Laboratorium hematologi. Ketidakakuratan hasil Laboratorium
bukan hanya berpotensi menimbulkan kesalahan dalam penegakan diagnosis, tetapi
juga dapat berpengaruh langsung terhadap keselamatan pasien.

Apabila prosedur ini diterapkan pada kasus-kasus lain yang serupa, maka
terdapat beberapa manfaat salah satunya dapat meningkatkan akurasi diagnosis
yang pada akhirnya akan mempercepat proses penanganan pasien serta
meningkatkan kepercayaan masyarakat terhadap mutu pelayanan laboratorium.
Selain itu, penerapan prosedur ini juga dapat memperkuat sistem pengendalian

mutu laboratorium dan meminimalisir risiko terjadinya kesalahan hasil
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pemeriksaan di masa mendatang. Namun, penerapan prosedur validasi ini juga
memiliki konsekuensi, seperti potensi peningkatan waktu tunggu hasil pemeriksaan
akibat adanya proses konfirmasi ulang, serta bertambahnya beban kerja dan biaya
operasional rumah sakit. Maka, rumah sakit perlu menyesuaikan kebijakan
penerapan prosedur ini dengan mempertimbangkan ketersediaan sumber daya, baik
dari segi tenaga, waktu, maupun fasilitas, tanpa mengabaikan prinsip utama

pelayanan kesehatan, yaitu keselamatan pasien (patient safety).



BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa hemolisis dapat
menyebabkan hasil jumlah trombosit menjadi tidak akurat. Pada kasus ini, sampel
yang hemolisis menunjukkan peningkatan nilai trombosit normal (257.000/uL).
Setelah pengambilan ulang dan dilakukan pemeriksaan ulang dengan sampel non-
hemolisis menunjukkan hasil lebih rendah (68.000/uL). Hal ini menunjukkan
bahwa kesalahan terjadi pada tahap pra-analitik yang kurang tepat, sehingga

menimbulkan hemolisis yang mengganggu keakuratan hasil.

5.2 Saran

Sebagai tindak lanjut dari hasil analisis studi kasus ini, disarankan untuk
lebih memerhatikan dalam proses pengambilan sampel darah dengan lebih berhati-
hati guna meminimalisir kemungkinan terjadinya hemolisis yang dapat
mempengaruhi akurasi hasil pemeriksaan. Selain itu, petugas laboratorium juga
perlu senantiasa mengedepankan proses validasi hasil, terutama apabila ditemukan

ketidaksesuaian hasil pemeriksaan.
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