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ABSTRAK 

 

 

Perbedaan Hasil Pemeriksaan Jumlah Trombosit Menggunakan  

Hematology Analyzer Dengan Sediaan Apus Darah Tepi 

 

Trombosit adalah fragmen kecil yang tidak memiliki inti sel dan berasal dari 

megakariosit dengan ukuran sekitar 1-4 mikron, berfungsi dalam proses pembekuan 

darah. Pemeriksaan jumlah trombosit merupakan salah satu parameter penting 

dalam evaluasi kondisi hematologi pasien, terutama dalam kondisi 

trombositopenia. Secara umum, pemeriksaan trombosit dilakukan dengan dua 

metode, yaitu metode manual cara langsung dengan Rees Ecker, cara tidak 

langsung dengan Sediaan Apus Darah Tepi (SADT) dan metode otomatis 

menggunakan hematology analyzer. Hematology analyzer menggunakan prinsip 

impedansi untuk menghitung trombosit dan perhitungan tersebut didasarkan pada 

ukuran sel. Suatu kelemahan hematology analyzer yaitu tidak bisa menghitung sel 

yang tidak sesuai dengan ukuran trombosit normal, seperti giant trombosit. Studi 

kasus dilakukan pada pasien dengan hasil pemeriksaan trombosit menggunakan 

Hematology Analyzer menunjukan nilai 83.000/mm3, sedangkan hasil pemeriksaan 

menggunakan SADT menunjukan nilai 136.000/mm3. Perbedaan ini disebabkan 

oleh adanya giant trombosit, yaitu trombosit berukuran besar yang tidak terdeteksi 

secara akurat oleh alat otomatis. Trombosit normal memiliki ukuran 2-3µm, 

sedangkan Giant trombosit ukuranya lebih dari 7µm. Sehingga menghasilkan nilai 

yang lebih rendah dari nilai normal trombosit, yang seharusnya berkisar antara 

150.000-40.0000/mm3. Metode SADT memungkinkan pengamatan langsung 

terhadap morfologi trombosit dan dapat mengoreksi hasil pemeriksaan yang tidak 

akurat dari alat otomatis. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa pemeriksaan 

manual dengan Sediaan apus darah tepi masih diperlukan sebagai metode 

konfirmasi, terutama ketika terdapat hasil abnormal atau flagging pada alat 

hematology analyzer.  

 

Kata Kunci : Giant Trombosit, Hematology Analyzer, Sediaan Apus Darah Tepi 
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ABSTRACT 

 

Differences in Platelet Count Examination Results Using 

 Hematology Analyzer With Peripheral Blood Smear 

 

Platelets are small fragments that do not have a cell nucleus and originate from 

megakaryocytes with a size of around 1–4 microns, functioning in the blood clotting 

process. Platelet count examination is a crucial parameter in evaluating a patient's 

hematological condition, especially in cases of thrombocytopenia. Generally, 

platelet examination is performed using two methods: the direct manual method 

with Rees Ecker, the indirect method with Peripheral Blood Smear (PBS), and the 

automated method using a hematology analyzer. Hematology analyzers use the 

impedance principle to count platelets, and this calculation is based on cell size. A 

limitation of hematology analyzers is their inability to accurately count cells that 

do not conform to the normal platelet size, such as giant platelets. A case study was 

conducted on a patient whose platelet examination result using a Hematology 

Analyzer showed a value of 83,000/mm3, while the result using PBS showed a value 

of 136,000/mm3. This difference is due to the presence of giant platelets, which are 

large platelets that are not accurately detected by the automated instrument. 

Normal platelets have a size of 2 - 3µm, while giant platelets are larger than 7µm. 

This results in a lower value than the normal platelet range, which should be 

between 150,000-400,000/mm3. The PBS method allows for direct observation of 

platelet morphology and can correct inaccurate results from automated 

instruments. The results of this study indicate that manual with Peripheral blood 

smear examination is still necessary as a confirmation method, especially when 

there are abnormal results or flagging on the hematology analyzer. 

 

KeyWords : Giant Platelet, Hematology Analyzer, Peripheral Blood Smear,  
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1. 1      Latar Belakang 

Pemeriksaan hematologi merupakan suatu analisis yang dilakukan untuk 

mengevaluasi kondisi darah beserta komponen-komponennya (Bararah et al., 

2017). Pemeriksaan di laboratorium, khususnya dalam bidang hematologi, sering 

kali diminta oleh para dokter untuk membantu dalam menetapkan diagnosis suatu 

penyakit. Oleh karena itu, penting untuk melaksanakan pemeriksaan laboratorium 

sesuai dengan prosedur yang berlaku, agar hasil yang diperoleh dapat akurat, tepat, 

dan dapat diandalkan (Praptomo, 2018). Parameter yang umumnya diperiksa dalam 

hematologi salah satunya yaitu pemeriksaan trombosit.  

Trombosit adalah derivat yang berasal dari fragmen-fragmen sitoplasma 

megakariosit yang berbentuk cakram bikonkaf, tidak memiliki inti, dengan ukuran 

diameter antara 1- 4 µm dan volume 7-8 fL. Jumlah trombosit normal dalam darah 

tepi berkisar antara 150.000 - 400.000 µL, dengan proses pematangan yang 

berlangsung selama 7-10 hari di dalam sumsum tulang. Trombosit diproduksi oleh 

sumsum tulang melalui diferensiasi sel punca menjadi megakariosit (Rosita et al., 

2019). Pemeriksaan hitung jumlah trombosit merupakan salah satu pemeriksaan 

yang sangat penting dalam menegakkan diagnosis, mengevaluasi hasil pengobatan 

atau perjalanan penyakit, menentukan prognosis, serta mengevaluasi diagnosis dan 

tingkat keparahan gangguan hemostasis (Mustika et al., 2022). 
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Terdapat beberapa metode yang digunakan untuk pemeriksaan jumlah 

trombosit, di antaranya yaitu dengan metode manual dan otomatis. Metode manual 

dibagi menjadi dua, yaitu cara langsung dan tidak langsung. Metode manual cara 

langsung menggunakan Rees Ecker dan tidak langsung dengan Sediaan Apus Darah 

Tepi (SADT). Sementara metode otomatis menggunakan Hematology analyzer 

(Rosyidah et al., 2023). Hematology analyzer merupakan alat tes darah otomatis 

berdasarkan beberapa parameter yang dapat dikombinasikan secara konsisten. 

Hematology analyzer mengimplementasikan beberapa prinsip dasar dalam 

menghitung trombosit. Salah satunya adalah prinsip impedansi. Perhitungan 

trombosit berdasarkan prinsip impedansi dilakukan dengan menggunakan fokus 

hidrodinamik serta analisis histogram dimensi tunggal, yang menghitung trombosit 

berdasarkan ukurannya (Septiana, 2022).  

Saat ini, kebanyakan laboratorium klinik lebih sering memanfaatkan alat 

otomatis dalam pemeriksaan hematologi untuk melaksanakan perhitungan sel 

darah. Penggunaan alat hematologi otomatis memiliki sejumlah keunggulan, di 

antaranya kemampuan untuk melaksanakan beberapa parameter pemeriksaan 

secara bersamaan, menghasilkan hasil pemeriksaan yang valid karena telah 

terstandarisasi, serta proses pengerjaan yang lebih cepat dibandingkan dengan 

metode manual, sehingga lebih efektif dan efisien (Putri, 2018). Namun, terdapat 

juga kelemahan pada alat otomatis, yaitu kesulitan dalam menghitung trombosit 

besar, trombosit yang teragregasi, serta pecahan eritrosit dan leukosit dengan baik. 

Hal ini dapat dikenali melalui adanya tanda flagging pada alat tersebut. 

International council for standardization hematology (ICSH) merekomendasikan 
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cara manual dengan sediaan apus darah digunakan sebagai metode konfirmasi cara 

otomatis (Baccini et al., 2020). 

Perhitungan jumlah trombosit secara manual, salah satunya dilakukan 

dengan menggunakan sediaan apus darah tepi. Meskipun metode ini mulai jarang 

dipakai, dalam beberapa kondisi perhitungan trombosit dengan apusan darah tepi 

sangat penting dan bermanfaat, misalnya saat alat otomatis mengalami kendala, 

kehabisan reagen, atau ketika perlu dilakukan pemeriksaan ulang terhadap hasil 

yang diragukan. Pemeriksaan jumlah trombosit dengan apusan darah dilakukan 

dengan cara membuat apusan darah yang kemudian diberi pewarnaan 

menggunakan giemsa. Pada pemeriksaan ini, jumlah trombosit dihitung dari 1000 

eritrosit pada pembesaran 100x, yang kemudian dikalikan dengan jumlah eritrosit 

per microliter darah. Pemeriksaan ulang ini sangat berguna untuk mengevaluasi 

adanya perbedaan antara hasil pemeriksaan menggunakan alat otomatis dengan 

jumlah trombosit yang didapat dari sediaan apus darah tepi (Juharuddin, 2020). 

Dengan demikian, metode alternatif ini dapat digunakan sebagai validasi hasil. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Mahajan et al (2019) penganalisis 

hematologi otomatis memiliki peranan yang sangat penting dalam evaluasi hitung 

darah lengkap yang cepat dan akurat, namun untuk semua sampel darah yang 

menunjukkan hasil yang tidak normal atau jumlah trombosit yang rendah, harus 

dilakukan konfirmasi melalui perhitungan manual pada apusan darah tepi. Dalam 

penelitian yang dilakukan Jain (2020) pada 460 pasien menemukan bahwa, dengan 

nilai p <0.0001, hasil perhitungan trombosit dengan metode manual menggunakan 

sediaan apus sedikit lebih tinggi dari metode automatic. Jumlah trombosit metode 
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manual dengan Sediaan Apus Darah Tepi (SADT) rata-rata 10.8 x 103/µL, 

sedangkan jumlah trombosit metode automatic rata-rata 8.3 x 103/µL. Dalam 

penelitiannya Jain (2020) mengatakan juga bahwa spesimen trombositopenia 

menunjukkan jumlah trombosit yang dihitung menggunakan metode SADT lebih 

tinggi dibandingkan dengan metode otomatis, meskipun perbedaannya tidak 

signifikan.  

Berdasarkan studi kasus yang ditemukan di Laboratorium Klinik X, terdapat 

pasien datang ke Laboratorium untuk melakukan pemeriksaan Hematologi lengkap. 

Pengambilan darah dilakukan oleh petugas laboratorium menggunakan tabung 

ungu yang berisi antikoagulan EDTA dengan volume darah yang sesuai. Setelah itu 

dilakukan pemeriksaan menggunakan Hematology Analyzer dengan alat Sysmex 

Xn-330 didapatkan hasil jumlah trombosit rendah yaitu 83.000/mm3 dengan tanda 

flagging (*), kemudian dilakukan uji konfirmasi menggunakan Sediaan Apus Darah 

Tepi (SADT). Setelah dilakukan konfirmasi menggunakan SADT menggunakan 

sampel yang sama di dapatkan hasil jumlah trombosit 136.000/mm3, yang mana 

hasil dari SADT digunakan sebagai validasi hasil. Menurut Aliyu (2016), hitung 

jumlah trombosit cara manual tidak langsung dengan sediaan apus darah lebih 

akurat dibandingkan cara otomatis pada kasus trombositopenia. 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan sehingga perlu dilakukan 

kajian teoritis dengan judul “Perbedaan Hasil Pemeriksaan Trombosit 

Menggunakan Hematology Analyzer dengan Sediaan Apus Darah Tepi 

(SADT)”. 
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1. 2      Rumusan Masalah 

Berdasarkan  latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan permasalahan 

sebagai berikut “Apa penyebab perbedaan hasil pemeriksaan jumlah trombosit 

menggunakan Hematology Analyzer dengan Sediaan Apus Darah Tepi?”. 

1. 3      Tujuan Studi Kasus 

Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui penyebab yang dapat terjadi berdasarkan perbedaan hasil pemeriksaan 

jumlah trombosit antara hematology analyzer dan manual dengan Sediaan Apus 

Darah Tepi (SADT). 

1. 4      Manfaat Penelitian 

Studi kasus ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai bahan referensi untuk 

penelitian dalam bidang hematologi mengenai pemeriksaan jumlah trombosit 

menggunakan hematology analyzer dengan Sediaan Apus Darah Tepi (SADT).  
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1      Tinjauan Pustaka 

2.1.1 Darah 

Darah adalah cairan merah yang terdapat di dalam tubuh dan terdapat 

didalam pembuluh darah. Fungsi darah sangat penting, yaitu untuk mengatur 

keseimbangan asam-basa, mengirimkan nutrisi ke seluruh tubuh, serta menjaga 

suhu tubuh. Selain itu, darah juga bertindak sebagai transportasi untuk oksigen 

melalui hemoglobin, karbohidrat, dan berbagai metabolit. Komposisi darah terdiri 

dari sel-sel darah dan plasma. Sekitar 45% dari darah adalah sel-sel darah, yang 

mencakup sel darah merah, sel darah putih, dan trombosit. Sementara itu, plasma 

darah menyusun sekitar 55% dari total volume darah, yang terdiri dari 92% air dan 

8% komponen lainnya, seperti ion dan glukosa. Volume darah dalam tubuh 

seseorang biasanya bergantung pada berat badan, dengan rata-rata sekitar 7% dari 

berat tubuh total, yang setara dengan 4-5 liter. Tidak hanya itu, darah juga berfungsi 

sebagai jaringan penghubung antar sel untuk membawa oksigen, nutrisi, hormon, 

serta berperan dalam sistem kekebalan tubuh  (Saadah, 2018) 

Darah merupakan bahan pemeriksaan dalam laboratorium salah satunya 

untuk pemeriksaan hematologi yang dipakai untuk mendiagnosis suatu keadaan 

atau kelainan pada pasien (Rosita et al., 2019). Spesimen darah yang digunakan 

untuk pemeriksaan laboratorium dapat berupa darah utuh (Whole blood), plasma 

dan serum.  
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1) Darah utuh (Whole blood) 

Darah utuh adalah darah yang terdiri dari semua komponen darah, 

yaitu eritrosit, leukosit, platelet, dan plasma darah. Darah utuh umumnya 

digunakan dalam pemeriksaan hematologi, khususnya dalam analisis darah 

lengkap. Pengambilan darah utuh (whole blood) dilakukan dari pembuluh 

darah vena atau kapiler. Untuk mencegah terjadinya pembekuan, 

ditambahkan antikoagulan yang sesuai dengan jenis pemeriksaan (Dewi et 

al. , 2022). 

 

Gambar 2. 1 Darah Utuh (Whole Blood) 

Sumber: (Stock, 2022) 

 

2) Plasma 

Plasma adalah komponen cair dari darah yang mengandung 

antikoagulan untuk mencegah proses pembekuan dan darah tetap 

mempertahankan keadaan cairnya. Setelah antikoagulan ditambahkan pada 

darah, kemudian dipisahkan dengan cara sentrifugasi dan akan terbagi 

menjadi tiga lapisan. Bagian atas yang berwarna kuning merupakan plasma. 

Di lapisan tangah meruapakan buffycoat, tipis dan terdiri dari sel-sel 
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leukosit dan trombosit. Bagian paling bawah adalah eritrosit Serum (Getawa 

et al., 2023) 

 

Gambar 2. 2 Plasma darah yang sudah di sentrifugasi 

Sumber: (Laboratory, 2022) 

 

3) Serum 

Serum merupakan komponen cair dari darah yang tidak 

dicampurkan dengan antikoagulan. Ketika darah dibiarkan dalam keadaan 

diam di dalam tabung selama 5-10 menit, proses pembekuan akan terjadi, 

kemudian dilakukan sentrifugasi. Proses ini menyebabkan pemisahan darah 

menjadi dua komponen, yaitu serum yang berbentuk cairan berwarna 

kuning dan bekuan darah yang berbentuk massa padat berwarna merah 

(Flores et al., 2020). 

 

Gambar 2. 3 Serum darah yang sudah di sentrifugasi 

Sumber: (Laboratory, 2022) 
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2.1.2 Trombosit 

 

 

Gambar 2. 4 Trombosit dalam darah  

Sumber: (Makarim, 2021) 

 

Trombosit atau platelet adalah salah satu elemen darah yang terdapat dalam 

tubuh manusia dan memiliki peran penting dalam hemostasis. Trombosit terbentuk 

dari pecahan sitoplasma sel megakariosit. Sel ini tidak memiliki inti, berukuran 

antara 1 hingga 4 mikrometer dan volumenya 7-8 µl. Jumlah trombosit normal 

dalam darah berkisar antara 150.000 hingga 400.000/mm3 (Rosyidah et al., 2023). 

Trombosit tersebut merupakan bagian darah yang paling utama saat pembuluh 

darah rusak maupun kulit mengalami luka dan bocor yang mengakibatkan darah 

keluar dari pembuluh atau terjadi perdarahan. Trombosit memiliki masa hidup 

antara 5 hingga 9 hari dalam darah. Selama masa hidupnya, trombosit akan 

menjalankan tugasnya, kemudian akan menua dan dihancurkan oleh limpa, 

digantikan oleh trombosit baru (Durachim and Astuti, 2018). 

Struktur trombosit merupakan dimana glikoprotein menyelubungi 

permukaan trombosit. Dalam sitoplasma trombosit mengandung tiga jenis granula, 

Granula α, padat dan lisosom. Granula α yang padat sangat jarang mengandung 

Adenosinne difosfat (ADP), serotine dan kalsium. Granula Lisosom merupakan 

granula yang banyak mengandung enzim hidrolitik (Barlian, 2021). 
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Trombosit memiliki fungsi utama dalam proses pembekuan darah. Ketika 

tubuh mengalami luka, trombosit akan bereaksi akibat adanya stimulasi kolagen 

yang terbuka, sehingga trombosit akan bergerak ke tempat luka dan membantu 

merangsang penyempitan pembuluh darah dan memicu pembentukan benang 

fibrin, yaitu serat-serat pembentukan darah. Benang-benang fibrin tersebut akan 

membentuk struktur seperti jaring yang akan menutupi luka, sehingga 

menghentikan aliran darah yang keluar dari luka. Selain itu, trombosit juga 

berfungsi dalam pertahanan tubuh dengan cara fagositosis atau memakan virus dan 

bakteri yang masuk, sehingga membantu melawan infeksi (Durachim and Astuti, 

2018). 

Trombosit terbagi menjadi empat zona berdasarkan fungsinya. Masing 

masing trombosit mempunyai bagian luar yang tampak jernih dan bagian dalam 

yang terdiri dari organel organel sitoplasma. Zona perifer berfungsi dalam proses 

adhesi dan agregasi trombosit. Zona sol gel untuk mendukung struktur dan proses 

kontraksi. Zona organel berperan melepaskan kandungan trombosit dan zona 

membran terlihat pada granula saat proses pelepasan terjadi. Pada permukaan 

trombosit terdapat lapisan reseptor glikoprotein yang berfungsi penting dalam 

proses adhesi dan agregasi, yaitu tahap awal pembentukan sumbat hemostasis untuk 

menutup luka. Pembentukan sumbat hemostasis terdiri dari adhesi trombosit, 

agregasi trombosit, serta reaksi pelepasan. Jika tidak ada trombosit, dapat terjadi 

kebocoran darah pada mikro vaskuler. Reaksi trombosit yang mencakup dari 

adhesi, sekresi, agresi, fusi dan aktivitas prokoagulan memiliki peran penting dalam 

menutup luka akibat cedera pada pembuluh darah (Puspitasari, 2019).  
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2.1.3 Kelainan Jumlah Trombosit 

Jumlah trombosit normal berada dalam rentang 150.000 hingga 

400.000/mm3 (Rosyidah et al., 2023). Kelainan dalam jumlah trombosit, misalnya: 

1) Trombositosis  

Trombositosis adalah kadaan yang mana jumlah trombosit didalam 

darah jumlahnya lebih dari 450.000/µL tinggi dari normal, serta kondisi ini 

dapat berbentuk primer atau reaktif. Walaupun sering tanpa gejala 

(khususnya jika termasuk reaksi sekunder), trombositosis dapat jadi 

predisposisi thrombosis dalam sebagian kondisi dari pasien. Trombositosis 

dapat jadi penyebab pokok keadaan penggumpalan darah. Keadaan ini dapat 

meningkatkan penyakit lainnya yang sudah ada ataupun yang diderita 

sebelumnya, maka pemeriksaan awal dapat turut menjadi penentu jenis 

trombositosis hal yang dihadapi pasien (Durachim and Astuti, 2018).  

2) Trombositopenia  

Trombositopenia terjadi ketika jumlah trombosit kurang dari 

150.000/µL. Ada tiga penyebab trombositopenia, yaitu peningkatan 

destruksi trombosit, produksi trombosit sumsum tulang yang tidak efektif, 

dan sekuestrasi trombosit oleh limpa. Trombositopenia sering terjadi akibat 

kelainan yang terpisah, misalnya leukemia atau permasalahan system 

kekebalan tubuh. Trombositopenia biasanya tidak parah serta 

mengakibatkan sedikit gejala atau tanda. Pada kasus yang jarang 

berlangsung, jumlah trombosit mungkin sangat kecil sehingga dapat 
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menimbulkan perdarahan internal yang berbahaya (Wundiawan et al., 

2023).  

2.1.4 Kelainan sel trombosit 

1)  Mikrotrombosit  

Trombosit yang lebih kecil dari ukuran normalnya, berukuran 

kurang dari 1 mikrometer dan dapat terjadi pada beberapa kondisi genetik. 

Mikrotrombosit juga dapat terjadi sehingga akibat dari penyakit hati, 

infeksi, defisiensi vitamin B12 atau asam folat, atau sebagai efek samping 

dari penggunaan obat tertentu. 

 

Gambar 2. 5 Bentuk trombosit abnormal Mikrotrombosit 

Sumber: (Urio et al., 2022) 

 

2) Makrotrombosit (Giant Trombosit) 

Trombosit raksasa atau Giant trombosit memiliki diameter lebih dari 

7µm, lebih besar dari sel darah normal. Trombosit besar dapat terlihat ketika 

pergantian trombosit meningkat. Giant trombosit dapat disebabkan karena 

kelainan sumsum tulang belakang yang menyebabkan terdapat lebih banyak 

trombosit muda yang belum matang berukuran lebih besar, masuk ke dalam 

aliran darah. Purpura Trombositopenik Idiopatik (ITP) merupakan kondisi 

autoimun dimana tubuh menyerang trombosit sehingga menyebabkan 
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jumlah trombosit rendah, tetapi hasil MPV (Mean platelet volume) tinggi, 

dapat mengindikasikan trombosit raksasa. Giant trombosit juga dapat 

disebabkan karena penyakit seperti, neoplasma mieloproliferatif, 

mielodisplasia dan berbagai sindrom trombositopenia kongenital, termasuk 

sindrom Bernard-Soulier dan gangguan terkait MYH9 (Scordino, 2016).  

 

Gambar 2. 6 Trombosit abnormal (Giant trombosit) 

Sumber: (Scordino, 2016) 

 

 

          Gambar 2. 7 Trombosit normal 

Sumber: (Nurhayati et al., 2021) 

 

2.1.5 Antikoagulan pemeriksaan Trombosit 

 

Antikoagulan adalah zat yang ditambahkan ke dalam darah untuk keperluan 

pemeriksaan laboratorium, dengan tujuan menghambat atau mencegah koagulasi. 

Zat ini bekerja dengan cara mengikat ion kalsium dan menghambat pembentukan 

thrombin dari protombin (Nugraha, 2015). Antikoagulan untuk pemeriksaan 

trombosit diantaranya: 
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1) Entilendiamintetra-asetat (EDTA) 

 

Gambar 2. 8 Tabung ungu berisi antikoagulan EDTA  

Sumber : (Stock, 2020) 

 

Secara umum, EDTA tersedia dalam bentuk garam natrium atau 

kalium dan berfungsi untuk mencegah koagulasi dengan cara mengikat 

kalsium. Keunggulan EDTA dibandingkan antikoagulan lainnya adalah 

kemampuannya untuk tidak mempengaruhi sel-sel darah, sehingga sangat 

ideal digunakan dalam pengujian hematologi. Menurut Nugraha (2015), 

EDTA mencegah koagulasi melalui mekanisme pengikatan ion kalsium, 

yang menghasilkan garam kalsium tidak larut. Hal ini menyebabkan ion 

kalsium, yang memiliki peran penting dalam proses koagulasi, menjadi 

tidak aktif, sehingga mencegah terbentuknya bekuan darah. EDTA dalam 

bentuk serbuk dengan pemakaian 1-1,5 mg EDTA / ml darah sedangkan 

dalam bentuk cair EDTA pemakaianya 0,01 ml / ml darah. Setiap 1mg  

EDTA mencegah membekunya 1ml darah.  
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2) Natrium sitrat  

 

Gambar 2. 9 Tabung biru berisi antikoagulan natrium sitrat 3,2 % 

Sumber: (Stock, 2020) 

 

Natrium sitrat 3,2% digunakan untuk mencegah pembekuan darah. 

Antikoagulan ini juga digunakan di laboratorium pada saat sebelum operasi 

untuk menentukan apakah darah seseorang terlalu kental dan dapat 

menyebabkan pembekuan darah, atau apakah darah terlalu encer untuk 

operasi yang aman. Penggunaan natrium sitrat 3,2% pada pemeriksaan 

hematologi menggunakan perbandingan yang sama dengan PT/APTT yaitu 

1:9 (Rizka & Nugraha, 2023).  

Natrium sitrat dalam konsentrasi 3,2 % memiliki beberapa 

keunggulan dalam pemeriksaan trombosit pada kasus 

pseudotrombositopenia, yaitu sebagai antikoagulan yang efektif dengan 

cara mengikat ion kalsium, mempertahankan integritas trombosit, tersedia 

dan mudah digunakan dalam pengambilan sampel darah dan pengujian 

laboratorium rutin. Dengan demikian, keunggulan utama natrium sitrat 

3,2% adalah kemampuanya untuk mencegah pseudotrombositopenia 

dengan menjaga integritas trombosit selama pengambilan dan pengolahan 

sampel darah.  
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2.1.6 Pemeriksaan hitung jumlah trombosit 

Terdapat beberapa metode pemeriksaan hitung jumlah trombosit, 

diantaranya adalah dengan menggunakan cara manual dan automatic. Cara manual 

terdiri dari cara langsung dan tidak langsung. Cara langsung dengan menggunakan 

bilik hitung metode Rees Ecker atau menggunakan cara tidak langsung dengan 

Sediaan Apus Darah Tepi (SADT), sedangkan cara automatic menggunakan 

hematology analyzer (Praptomo, 2018). 

1)  Manual dengan cara langsung 

Pemeriksaan hitung jumlah trombosit secara manual dapat 

dilakukan dengan menggunakan kamar hitung Improved Neubauer, baik 

melalui metode Rees Ecker maupun Brecher Cronkite. Pada metode Rees 

Ecker, darah dicampur dengan larutan BCB (Brilian Cresyl Blue), yang 

membuat trombosit terlihat berwarna biru terang dibawah mikroskop. 

Secara mikroskopis, trombosit terlihat mengkilap warna biru muda, 

bentuknya bulat, sedikit lonjong atau menyerupai koma, dan ukuranya lebih 

kecil dibandingkan eritrosit. Sementara itu, metode Brecher Cronkite 

menggunakan larutan ammonium oksalat 1% untuk mengencerkan darah. 

Larutan ini berfungsi untuk melisiskan sel darah merah, sehingga hanya 

trombosit yang tersisa dan dapat dihitung. Tingkat kesalahan yang mungkin 

terjadi pada metode Rees Ecker berkisar antara 16-25% sedangkan untuk 

metode Brecher Cronkite sekitar 8-10%. Kesalahan tersebut bisa 

disebabkan oleh Teknik pengambilan sampel yang kurang tepat, 
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pengenceran darah yang tidak sesuai, atau penyebaran trombosit yang tidak 

merata dikamar hitung.  

Cara kerja pemeriksaan trombosit metode Rees Ecker yaitu, hisap 

larutan amonium oksalat 1% dengan pipet sel darah merah sampai tanda 1 

dan buang kembali cairannya. Ambil darah hingga tanda 0,5 dan larutan 

amonium oksalat hingga 101, homogenkan selama 3 menit. Isi ruang hitung 

dengan hati-hati. Ratakan ruang hitung yang telah diisi dalam cawan petri 

penutup selama 10 menit untuk memungkinkan trombosit mengendap. 

Hitung semua trombosit dalam set besar bidang tengah menggunakan 

objektif besar. Jumlah trombosit yang diperoleh dikalikan dengan 2000 

untuk memberikan jumlah trombosit per ul darah (Ramadani, 2022).  

 

 

 

 

Gambar 2. 10 Hemositometer 

             Sumber: (Abdulah, 2020) 

 

2) Manual dengan cara tidak langsung  

Perhitungan trombosit metode manual dengan cara tidak langsung 

yaitu menggunakan sediaan apus darah tepi, metode ini mulai jarang 

digunakan karena prosesnya manual dan memakan waktu, mulai dari 

pembuatan hingga pengamatan di bawah mikroskop. Hasilnya pun sangat 

bergantung pada ketelitian dan pengalaman membaca di mikroskop, 
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sehingga berbeda-beda antar pengamat. Namun dalam sejumlah situasi, 

perhitungan trombosit dengan menggunakan preparat apus darah tepi sangat 

diperluka, seperti saat alat otomatis mengalami trouble, kehabisan reagen 

ataupun sebagai pemeeriksaan ulang hasil yang meragukan. Pemeriksaan 

ulang bermanfaat untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan antara hasil 

pemeriksaan yang dilakukan dengan alat otomatis dan jumlah trombosit 

pada SADT (Juharuddin, 2020). 

Sediaan apus darah tepi dilakukan dengan menggunakan kaca objek 

yang salah satu permukaanya dilapisi lapisan tipis darah, kemudian 

diwarnai menggunakan pewarna seperti Giemsa atau Wright. Giemsa 

memiliki kandungan methylene blue, eosin, dan methylene azure yang 

membuat hasil pewarnaan terlihat baik. Methylene blue dan methylene azure 

bersifat basa yang mewarnai inti sel menjadi biru keunguan sedangkan eosin 

bersifat asam yang memberikan warna merah muda pada sitoplasma sel 

darah merah, dan granula tertentu seperti granula eosinofil dalam leukosit. 

Dengan pewarnaan giemsa, berbagai jenis sel dapat dikenali secara 

morfologis. Eritrosit tampak berwarna merah muda tanpa inti, leukosit dapat 

dibedakan berdasarkan bentuk inti dan warna granula, serta trombosit 

tampak sebagai fragmen kecil berwarna biru keunguan. (Ghofur et al., 

2022).  

Saat membuat sediaan apus darah, hal yang perlu diperhatikan 

adalah bahwa hanya 2/3 atau 3/4 dari permukaan kaca objek yang digunakan 

untuk melakukan apusan darah. Ketebalan dari lapisan sediaan apus harus 
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disesuaikan sedemikian rupa sehingga Sebagian eritrosit yang 

berdampingan dapat terpisah. SADT dengan lapisan yang terlalu tebal tidak 

memungkinkan untuk dianalisis karena sel-sel tidak cukup tersebar dengan 

baik. Perhitungan dalam mikroskopis, jumlah trombosit dalam 1000 

eritrosit dengan pembesaran 100x dikalikan dengan jumlah eritrosit per 

microliter darah (Khasanah, 2016). 

 

 

  

Gambar 2. 11 Apusan Darah Tepi 

  Sumber: (Sari, 2021) 

 

3) Automatic dengan hematology analyzer 

Hematology analyzer merupakan sebuah alat yang digunakan untuk 

pemeriksaan darah lengkap secara otomatis dengan menghitung sel-sel 

darah berdasarkan prinsip impedensi aliran listrik atau berkas cahaya 

terhadap sel-sel yang melewatkan sensor. Sampel yang digunakan berupa 

darah utuh (whole blood) yang disimpan dalam tabung berisi EDTA. 

Selanjutnya darah akan diisap oleh selang kuvet dan darah dialirkan masuk 

kedalam alat untuk dianalisis secara sistematis sel darah (Ahsan et al., 

2021). Alat hematology analyzer memiliki beberapa kelebihan yaitu 

efisiensi waktu, jumlah sampel yang dibutuhkan, serta akurasi hasil 

pemeriksaan yang dapat diperoleh dengan cepat menggunakan alat 
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otomatis. Sampel darah yang digunakan dapat menggunakan darah perifer 

dengan jumlah darah yang lebih sedikit. Hasil yang dikeluarkan alat ini 

biasanya sudah melalui quality control yang dilakukan oleh laboratorium 

internal.  

Salah satu kekurangan hematology analyzer adalah 

ketidakmampuanya dalam mendeteksi sel-sel darah yang abnormal, seperti 

sel yang belum matang pada kondisi leukemia, infeksi bakteri, sepsis dan 

sebagainya. Selain itu, alat ini kurang akurat ketika menghitung sel darah 

dalam jumlah yang sangat tinggi. Penggunaan alat analisis hematologi 

otomatis mendapat fokus utama dalam aspek perawatan. Suhu ruangan 

harus dilakukan control secara berkala, reagen harus disimpan dengan baik, 

serta sampel dijaga agar tidak terjadi aglutinasi. Jenis ampel darah yang 

digunakan adalah sampel darah yang sudah dicampur dengan antikoagulan. 

Apabila sampel yang digunakan terdapat darah yang menggumpal, maka 

ketika terhisap, alat tersebut bisa mengalami kerusakan (Medonic, 2016). 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 12 Hematology Analyzer 

 Sumber: (Sari, 2021) 
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Menurut Sari (2021) dalam alat analisis hematologi otomatis, 

sebuah tanda dibuat dengan kriteria yang ditentukan oleh instrumen atau 

dengan kriteria yang ditentukan pengguna. Beberapa tanda flagging yang 

muncul dalam alat hematology analyzer adalah sebagai berikut: 

Tabel 2. 1 Macam-macam tanda flagging 

Notasi Keterangan 

PL Menunjukkan jumlah trombosit yang berukuran kecil 

yang melibihi ambang batas normal 

PU Menunjukkan jumlah trombosit berukuran besar yang 

melebihi nilai normal 

AG Menandakan adanya trombosit yang sangat besar dan 

menggumpal, hingga melebihi discriminator sel 

darah putih (WBC) 

MP Biasanya disebabkan oleh transfuse trombosit 

---.- Mengindikasikan adanya kesalahan karena sampel 

tidak dapat dihitung oleh alat 

***.* Terjadi kesalahan analisis karena sampel tidak dapat 

diproses dengan benar 

+++.+ Nilai yang diperoleh melebihi display range 

! Hasil melebihi linearitas alat 

+ Hasil melebihi batas atas patient limit 

- Hasil melebihi batas bawah patient limit 

* Menandakan Hasil perlu dikonfirmasi 

 

2.1.7 Faktor-faktor yang mempengaruhi hasil hitung jumlah trombosit 

1) Faktor Pra Analitik 

Langkah yang diambil untuk menemukan kualitas sampel yang 

digunakan dalam langkah selanjutnya seperti persiapan pasien, 

pengambilan spesimen, pemeroresan spesimen, dan penyimpanan 

spesimen. Kesalahan yang dibuat dalam proses pra analitik laboratorium 

berkontribusi sekitar 62% dari total kesalahan yang dilakukan selama 

pemeriksaan laboratorium. Tujuan dari fase sebelum analisis kontrol adalah 

untuk memastikan bahwa sampel yang diterima benar-benar berasal dari 

pasien yang tepat dan bahwa semua kriteria terpenuhi  (Gandasoebrata, 

2016). 
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a. Persiapan pasien 

Faktor pra-analitik yang sulit dikendalikan diantaranmya yaitu, 

aktivitas fisik, kondisi puasa, pola makan, stress, kehamilan, kebiasaan 

seperti konsumsi alkohol, merokok, penggunaan obat-obatan, serta faktor 

individu seperti usia, jenis kelamin, kondisi setelah donor darah atau pasca 

operasi. Faktor-faktor ini dapat memberikan dampak yang signifikan 

terhadap hasil uji hematologi, sehingga penting untuk melakukan evaluasi 

kondisi pasien sebelum pengambilan sampel dilakukan (Hardisari, 2018). 

b. Pengambilan spesimen 

Pengambilan sampel yang tertunda dapat menyebabkan trombosit 

saling melekat (agregasi) sehingga menghasilkan nilai yang rendah dan 

tidak akurat. Tabung harus ditutup dengan rapat dan ditempatkan dalam 

posisi tegak agar spesimen tidak tumpah, darah harus segera dimasukkan 

dalam tabung setelah sampling. Lepaskan jarum dan alirkan darah lewat 

dinding tabung perlahan-lahan dan homogenisasi segera agar tidak terjadi 

hemolisis (Manik & Haposan, 2021). 

c. Pengumpulan spesimen 

Spesimen yang akan digunakan untuk pemeriksaan laboratorium 

harus memenuhi persyaratan sesuai dengan jenis uji yang akan dilakukan. 

Persyaratan tersebut meliputi, volume yang cukup, kondisi sampel yang 

baik dan tidak hemolisis, tidak kadaluarsa, penggunaan antikoagulan atau 

pengawet yang tepat, ditampung dalam wadah yang memenuhi standar, 
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identitas sampel harus sesuai dan tercantum dengan benar berdasarkan data 

pasien (Sun, 2022). 

d. Penyimpanan spesimen 

Batas waktu penyimpanan tergantung pada suhu dan jenis 

antikoagulan. Penyimpanan spesimen darah EDTA memiliki batas waktu 

pada suhu kamar, untuk pemeriksaan hitung jumlah trombosit adalah 1 jam. 

Jika pemeriksaan trombosit ditunda lebih dari 1 jam dapat menyebabkan 

hasil yang rendah dari sebenarnya. Trombosit akan mudah pecah, terjadi 

proses agregasi dan adhesi sehingga menyebabkan trombosit bergabung 

satu sama lain (Hardisari, 2018). 

2) Faktor analitik 

Tahap analitik merupakan langkah-langkah dalam pengerjaan 

sampel hingga mendapatkan hasil pemeriksaan. Dalam hematologi, 

kesalahan analitik dapat terjadi berupa kesalahan sistematik atau kesalahan 

acak. Kesalahan sistematik sering disebabkan oleh kesalahan dalam metode 

dan sistem pengujian, umumnya disebabkan oleh tahapan kalibrasi yang 

tidak tepat, kurang optimalnya komponen alat dan kerusakan reagensia. 

Sementara itu, kesalahan acak biasanya diakibatkan tidak stabilnya 

instrument, perubahan suhu atau perbedaan dalam cara kerja operator (Sun, 

2022). 
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3) Faktor pasca analitik  

Proses pasca analitik merupakan tahap terakhir dalam evaluasi yang 

dilakukan untuk memastikan bahwa hasil pemeriksaan yang dikeluarkan 

benar-benar valid dan dapat dipertanggung jawabkan. Aktivitas pencatatan 

dan pelaporan hasil di laboratorium harus dilakukan dengan benar dan teliti 

karena dapat berdampak pada hasil pemeriksaan dan mengakibatkan 

kesalahan dalam penyampaian hasil pemeriksaan (Gandasoebrata, 2016) 

2.2      Kerangka Penelitian 

 

 
 

Gambar 2. 13 Kerangka Penelitian 
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BAB III  

METODE STUDI KASUS 

 

3. 1     Rancangan Studi Kasus 

Penelitian ini mendeskripsikan tentang kasus di bidang hematologi 

mengenai perbedaan hasil hitung jumlah trombosit menggunakan alat hematology 

analyzer dengan Sediaan Apus Darah Tepi (SADT). 

3. 2      Objek Studi Kasus 

Objek studi kasus yang digunakan adalah sampel darah utuh vena. 

3. 3      Fokus Studi Kasus 

Fokus studi kasus pada penelitian ini ditemukan pada pasien pemeriksaan 

trombosit dengan nilai trombosit 83.000/mm3 diperiksa menggunakan alat 

hematology analyzer. Jumlah trombosit tersebut kurang dari batas nilai normal, 

maka Dokter Sp.PK sebagai penanggung jawab laboratorium mengkonfirmasi 

untuk melakukan pemeriksaan ulang. Kemudian dilakukan uji konfirmasi dengan 

sampel yang sama menggunakan cara manual tidak langsung dengan Sediaan Apus 

Darah Tepi (SADT) dan didapatkan hasil jumlah trombosit menjadi 136.000/mm3. 

Pada saat dilakukan uji konfirmasi dengan SADT terdapat adanya sel yang 

abnormal yaitu Giant trombosit. Salah satu kelemahan alat hematology analyzer 

yaitu tidak dapat menghitung sel yang abnormal, sehingga mengakibatkan hasil 

hitung jumlah trombosit yang rendah palsu. Sehingga harus dilakukan konfirmasi 

menggunakan metode manual tidak langsung dengan SADT.  
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3. 4      Pengumpulan Data Studi Kasus 

Data pada studi kasus ini diketahui dengan adanya perbedaan hasil hitung 

jumlah trombosit menggunakan hematology analyzer dengan Sediaan Apus Darah 

Tepi (SADT). Prosedur pemeriksaan dilakukan dengan tiga tahapan yaitu, Pra 

Analitik, Analitik dan Pasca Analitik. 

3.4.1 Pra Analitik 

1) Didapatkan sampel darah utuh dari petugas laboratorium yang sudah diberi 

antikoagulan EDTA. 

2) Pastikan identitas pasien pada formulir permintaan pemeriksaan lalu 

tempelkan label pada tabung. 

3.4.2 Analitik  

1) Pemeriksaan hematology analyzer 

a) Siapkan sampel yang akan diperiksa, pastikan kondisi sampel baik dan 

jumlah sampel sesuai. 

b) Klik manual pada alat hematology analyzer sysmex xn-330. 

c) Scan barcode sampel ID yang ditempelkan pada tabung dan pilih 

discrete untuk memilih parameter. 

d) Klik OK. 

e) Homogenkan sampel. 

f) Letakan tabung sampel pada probe. 

g) Kemudian, tekan tombol start. 

h) Tunggu sampai hasil keluar. 
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i) Hasil pemeriksaan jumlah trombosit 83.000/mm3, konfirmasi hasil 

pemeriksaan. 

2) Uji konfirmasi Sediaan Apus Darah Tepi (SADT) 

a) Letakkan objek glass dengan posisi mendatar diatas permukaan yang 

datar, tegak lurus terhadap badan pemeriksa. 

b) Teteskan satu tetes sampel darah pada ±2-3mm dari ujung objek glass. 

c) Letakan objek glass pendorong diatas tetesan darah, buat sudut 45 

derajat antara objek glass yang berisi tetesan darah dan objek glass 

pendorong. 

d) Biarkan darah menyebar keseluruh ujung objek glass pendorong. 

e) Tarik glass pendorong kearah belakang kira-kira 5mm, kemudian 

dorong kearah depan hingga membentuk seperti lidah kucing, tidak 

terlalu tebal dan juga tidak terlalu tipis. 

f) Tunggu apusan mengering dalam suhu ruangan  

g) Letakkan sediaan apusan darah yang sudah mengering diatas rak 

pewarnaan. 

h) Fiksasi menggunakan larutan metanol selama 2-3 menit. 

i) Genangi sediaan apus dengan zat warna giemsa dan biarkan selama 30 

menit. 

j) Bilas dengan air mengalir secara perlahan. 

k) Letakkan sediaan apus dalam rak dengan posisi tegak dan biarkan 

mengering. 
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l) Lihat sediaan dengan lensa objektif 10x untuk mendapat gambaran 

menyeluruh. 

m) Jika sudah fokus, tetes sediaan dengan satu tetes minyak imersi. 

n) Ganti lensa dengan lensa objektif 100x dan putarlah mikrometer sampai 

fokus dimana akan tampak latar belakang. 

o) Lakukan pemeriksaan dengan metode zig-zag dengan 100 lapang 

pandang. 

p) Pembacaan dan perhitungan jumlah trombosit dilakukan oleh Dokter 

Sp.PK. 

q) Didapatkan hasil jumlah trombosit 136.000/mm3, konfirmasi hasil 

pemeriksaan.  

3.4.3 Pasca Analitik 

1) Konfirmasi hasil pemeriksaan. 

2) Validasi dan verifikasi hasil pemeriksaan oleh Dokter Sp.PK. 

3) Pengeluaran hasil pemeriksaan. 

 

3. 5      Etik Studi Kasus  

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

dilakukan dengan tidak membeda-bedakan objek penlitian, 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 

Seorang pasien perempuan datang ke Laboratorium untuk melakukan 

pemeriksaan Hematologi lengkap menggunakan sampel darah utuh. Pengambilan 

darah dilakukan oleh petugas laboratorium menggunakan tabung ungu yang berisi 

antikoagulan EDTA dengan volume darah yang sesuai. Setelah itu dilakukan 

pemeriksaan menggunakan Hematology Analyzer dengan alat Sysmex Xn-330 

didapatkan hasil jumlah trombosit rendah dengan tanda flagging (*). Kemudian 

dilakukan uji konfirmasi menggunakan Sediaan Apus Darah Tepi (SADT) dengan 

sampel yang sama, didapatkan hasil jumlah trombosit yang lebih tinggi. Hasil 

pemeriksaan diuraikan pada tabel 4.1 sebagai berikut: 

Tabel 4. 1 Hasil Pemeriksaan Trombosit 

Data Metode Hasil Nilai Normal 

Pemeriksaan pertama          Impedansi 

(Hematology Analyzer) 

83.000/mm3  

150.000 – 

400.000/mm3 

Pemeriksaan kedua Tidak langsung 

(SADT) 

     136.000/mm3 

 

 

Berdasarkan tabel diatas, terlihat bahwa terdapat perbedaan antara hitung 

jumlah trombosit menggunakan hematology analyzer dan SADT. Pada lapang 

pandang SADT yang diamati terdapat giant trombosit yang menyebabkan hasil 

jumlah trombosit dengan menggunakan hematology analyzer rendah palsu. Hasil 

pengamatan mikroskopik dapat dilihat pada gambar dibawah ini:  
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Gambar 4. 1 Giant trombosit pada mikroskop 

 

4.2       Pembahasan  

Trombosit atau platelet adalah salah satu elemen darah yang terdapat dalam 

tubuh manusia dan memiliki peran penting dalam hemostasis. Sel ini tidak memiliki 

inti, berukuran antara 1 hingga 4 mikrometer dan volumenya 7-8 µl. Jumlah 

trombosit normal dalam darah berkisar antara 150.000 hingga 400.000/mm3 

(Rosyidah et al., 2023). Pemeriksaan hitung jumlah trombosit merupakan salah satu 

pemeriksaan yang sangat penting dalam menegakkan diagnosis, mengevaluasi hasil 

pengobatan atau perjalanan penyakit (Mustika et al., 2022). 

Berdasarkan tabel 4.1 bahwa hasil pemeriksaan trombosit pada pasien 

tersebut menunjukan perbedaan hasil. Pada pemeriksaan pertama menggunakan 

metode impedansi dengan hematology analyzer didapatkan hasil trombosit yaitu 

83.000/mm3. Hasil yang diperoleh dapat dikatakan rendah karena berada dibawah 

batas nilai normal trombosit. Saat ini, sebagian besar laboratorium klinik lebih 

banyak menggunakan alat hematologi otomatis untuk pemeriksaan hitung sel darah. 

Keunggulan dari alat Hematology anlyzer adalah mampu menganalisis beberapa 

parameter pemeriksaan sekaligus, efisiensi waktu, volume sampel yang relative 

sedikit, serta memberikan hasil dengan ketepatan yang tinggi. Tetapi alat 

hematology analyzer mempunyai kekurangan yaitu apabila ada trombosit besar, 
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trombosit bergerombol atau pecahan eritrosit dan pecahan leukosit tidak apat 

dihitung dengan baik yang dapat menyebabkan hasil rendah palsu. Hal ini dapat 

dilihat dengan adanya tanda flagging pada alat tersebut (Putri, 2018). 

Dalam penganalisis hematology analyzer, tanda tertentu dibuat berdasarkan 

kriteria yang telah ditetapkan oleh instrumen atau oleh pengguna. Beberapa tanda 

flagging yang mungkin muncul dalam alat hematology analyzer seperti PL, PU, 

AG, MP, ---. -, *. *, +++. +,! , +, -, dan * (Sari, 2021). Menurut  Musyaffa, (2018) 

tanda flagging (*) dalam hasil pemeriksaan hematologi menandakan bahwa hasil 

tersebut berada diluar rentang normal. Tanda ini biasanya muncul saat hasil 

pemeriksaan menunjukan nilai yang sangat tinggi atau sangat rendah dan ketika ada 

indikasi lain yang memerlukan peninjauan lebih lanjut. Tanda ini membantu 

mengindentifikasi hasil yang mungkin memerlukan pemeriksaan lebih lanjut, 

seperti pemeriksaan ulang atau penggunaan metode pemeriksaan yang berbeda. 

Pemeriksaan menggunakan hematology analyzer ketika terdapat tanda 

flagging (*) artinya hasil pemeriksaan harus di konfirmasi atau dilakukan 

pemeriksaan ulang. Hal ini selaras dengan Sari (2018), bahwa hasil pemeriksaan 

hematology analyzer yang menunjukan adanya tanda flagging (*) pemeriksaan 

harus di konfirmasi. Karena pada saat pemeriksaan dengan hematology analyzer 

menunjukan hasil yang rendah dan terdapat tanda flagging (*), dilakukan 

pemeriksaan ulang dengan metode yang berbeda. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan hematology analyzer tersebut dilakukan 

pemeriksaan ulang dengan uji konfirmasi menggunakan cara manual Sediaan Apus 
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Darah Tepi (SADT). Menurut Juharuddin (2020) dalam beberapa kasus 

perhitungan trombosit menggunakan sediaan apus darah tepi sangat dibutuhkan dan 

besar manfaatnya, seperti saat alat otomatis mengalami trouble, kehabisan reagen 

ataupun sebagai pemeriksaan ulang hasil yang meragukan. Pemeriksaan ulang 

berguna untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan antara hasil pemeriksaan 

menggunakan alat otomatis dengan jumlah trombosit pada sediaan apus darah tepi.  

Hasil pemeriksaan dengan SADT mendapatkan hasil jumlah trombosit yaitu 

136.000/mm3, dapat dilihat pada tabel 4.1. Hasil pemeriksaan dari Sediaan Apus 

Darah tepi (SADT) menunjukan hasil lebih tinggi dari hasil pemeriksaan 

hematology analyzer. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Jain (2020) 

bahwa pada sampel dengan hasil trombositopenia yang dihitung menggunakan 

SADT lebih banyak dibanding cara otomatis namun tidak berbeda nyata.  

Disisi lain menurut Lavanya et al (2019), bahwa penghitungan trombosit 

secara manual menggunakan SADT lebih akurat dan dapat dijadikan alternatif 

untuk cara otomatis, terutama jika ada kendala dengan alat. Oleh karena itu, metode 

alternatif dengan cara manual menggunakan sediaan apus darah dapat digunakan 

untuk validasi ketika alat otomatis mengeluarkan hasil yang keliru. Hal ini 

didukung juga oleh studi penelitian yang dilakukan oleh Mahajan et al (2019) yang 

menyatakan bahwa semua sampel darah yang menunjukan hasil yang tidak normal 

atau jumlah trombosit yang rendah pada hematology analyzer harus dikonfirmasi 

dengan perhitungan manual pada apusan darah tepi karena dapat melihat morfologi 

trombosit secara langsung. 
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Menurut Scordino (2016) Giant trombosit memiliki ukuran yang lebih besar 

dari trombosit normal. Trombosit normal memiliki ukuran 2 - 4µm sedangkan 

Giant trombosit ukurannya lebih dari 7µm. Berdasarkan prinsip dari hematology 

analyzer yaitu prinsip impedansi yang menghitung trombosit berdasarkan 

ukurannya. Oleh karena itu, menyebabkan giant trombosit tidak terbaca oleh alat 

Hematology analyzer. Hal ini sejalan dengan penelitian Nanda et al (2019) bahwa 

Giant trombosit memiliki ukuran yang lebih besar dari trombosit normal. Sehingga 

sering salah dikenali oleh alat hematology analyzer sebagai sel lain dan tidak 

terdeteksi pada saat pemeriksaan hematologi lengkap. Hal ini menyebabkan 

pembacaan jumlah trombosit menjadi rendah palsu pada pemeriksaan dengan cara 

otomatis. Dengan demikian, pada kasus ini giant trombosit merupakan penyebab 

perbedaan hasil trombosit antara hematology analyzer dengan Sediaan Apus Darah 

Tepi (SADT). 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1      Kesimpulan 

Berdasarkan hasil studi kasus dapat disimpulkan, bahwa penyebab 

perbedaan hasil trombosit menggunakan hematology analyzer dengan Sediaan 

Apus Darah Tepi (SADT) karena adanya sel abnormal giant trombosit atau 

trombosit raksasa yang ukurannya lebih besar dari ukuran normal trombosit. 

5.2      Saran 

 

Bagi tenaga laboratorium, sebaiknya melakukan konfirmasi hasil 

pemeriksaan trombosit dengan cara manual sediaan apus darah apabila terdapat 

tanda flagging atau hasil pemeriksaan trombosit abnormal pada alat hematology 

analyzer. 
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