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ABSTRAK

HASIL PEMERIKSAAN TROMBOSIT PADA SAMPEL WHOLE BLOOD
YANG MENGALAMI BEKUAN MENGGUNAKAN ALAT
HEMATOLOGY ANALYZER

Pemeriksaan trombosit merupakan bagian penting dalam pemeriksaan hematologi
rutin yang digunakan untuk membantu menegakkan diagnosis berbagai kondisi
klinis, terutama trombositopenia. Keakuratan hasil pemeriksaan sangat dipengaruhi
oleh kualitas sampel darah, khususnya pada tahap pra-analitik. Kesalahan seperti
homogenisasi yang tidak adekuat dan dapat menyebabkan terbentuknya bekuan
pada sampel dan  menghasilkan nilai  trombosit rendah  palsu
(pseudotrombositopenia). Studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui hasil
pemeriksaan trombosit pada sampel whole blood yang mengalami bekuan
menggunakan alat Hematology Analyzer Mindray BC-6000. Pemeriksaan awal
menunjukkan jumlah trombosit sebesar 33.000/uL disertai tanda flagging pada
parameter PLT yang mengarah pada trombositopenia berat. Setelah dilakukan
evaluasi terhadap sampel, ditemukan adanya bekuan darah yang diduga disebabkan
oleh faktor pra-analitik. Sampel kemudian dilakukan pengambilan ulang dan
diperiksa kembali menggunakan alat yang sama. Hasil pemeriksaan kedua
menunjukkan jumlah trombosit sebesar 347.000/puL yang berada dalam rentang
normal. Perbedaan hasil tersebut menunjukkan bahwa keberadaan bekuan pada
sampel darah dapat memengaruhi akurasi pemeriksaan trombosit menggunakan
hematology analyzer. Oleh karena itu, penerapan prosedur pra-analitik yang tepat,
terutama pada proses homogenisasi dan pemenuhan rasio darah dengan
antikoagulan, sangat penting untuk memperoleh hasil pemeriksaan yang valid.

Kata kunci: bekuan sampel, hematology analyzer, trombosit, whole blood.



ABSTRACT

PLATE COUNT RESULTS OF A WHOLE BLOOD SAMPLE WITH
CLOTTING USING A HEMATOLOGY ANALYZER

Platelet examination is an important part of routine hematology testing used to help
diagnose various clinical conditions, particularly thrombocytopenia. The accuracy
of the test results is greatly influenced by the quality of the blood sample,
particularly during the pre-analytical stage. Errors such as inadequate
homogenization can cause clots to form in the sample and result in falsely low
platelet counts (pseudothrombocytopenia). This case study aims to determine the
results of platelet examination on a clotted whole blood sample using a Mindray
BC-6000 Hematology Analyzer. Initial examination revealed a platelet count of
33,000/uL accompanied by a flagging sign on the PLT parameter, indicating severe
thrombocytopenia. After evaluating the sample, a blood clot was found, suspected
to be caused by pre-analytical factors. The sample was then retaken and re-
examined using the same instrument. The second test showed a platelet count of
347,000/uL, which is within the normal range. This difference in results indicates
that the presence of clots in the blood sample can affect the accuracy of platelet
examination using a hematology analyzer. Therefore, the implementation of proper
pre-analytical procedures, especially in the homogenization process and fulfilling
the blood to anticoagulant ratio, is very important to obtain valid examination
results.

Keywords: sample clots, hematology analyzer, platelets, whole blood.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pemeriksaan laboratorium hematologi rutin memegang peranan sangat penting
tidak hanya untuk mendiagnosis dan menganalisis penyakit hematologi, tetapi
untuk menilai kesehatan terhadap pasien secara keseluruhan. Parameter ini
digunakan untuk skrining penyakit seperti anemia, kanker darah, gangguan
pembekuan, adanya penyakit infeksi dan paparan senyawa toksik. Darah
merupakan komponen tubuh yang sangat penting untuk menjaga kelangsungan
hidup manusia dan secara umum terdiri dari dua komponen utama, yaitu komponen
seluler mencakup tiga jenis sel darah yaitu, sel darah merah, sel darah putih, dan
trombosit (keping darah), yang membentuk sekitar 45% dari volume darah total.
Sementara itu pada komponen non-seluler berupa plasma darah yang menyusun
sekitar 55% dari volume darah total dan berbentuk cairan (Nugraha et al, 2021).

Pemeriksaan laboratorium ini masih terus berkembang, akurasi hasil tetap
sangat bergantung pada kualitas sampel yang diterima oleh petugas. Salah satu
tantangan terbesar yang dihadapi oleh petugas laboratorium Klinik hingga saat ini
adalah kesalahan pada pra-analitik. Kesalahan pra-analitik ini berkontribusi
terhadap sekitar 60-70% dari seluruh kesalahan laboratorium, jauh melampaui
kesalahan pada fase analitik yang hanya berkisar 7-13% dan fase pasca-analitik
yang berkisar 20-50% (Najat, 2017).

Sampel yang digunakan dalam pemeriksaan hematologi rutin adalah darah utuh

(whole blood) yang ditampung dalam tabung yang berisi antikoagulan EDTA (Eth-



ylene diamine tetraacetic acid). Fungsi EDTA adalah mencegah pembekuan
danmempertahankan morfologi sel darah. Namun, bekuan pada sampel dapat
terbentuk ketika prosedur pada tahap pra-analitik tidak dilakukan dengan benar,
seperti homogenisasi yang tidak sesuai dengan prosedur atau volume yang tidak
mencukupi rasio terhadap antikoagulan. Pengisian tabung yang kurang dari
seharusnya atau pencampuran darah yang tidak memadai setelah pengambilan
dapat memicu aktivasi koagulasi secara in vitro, yang membentuk fibrin,
mengaktifkan trombosit, dan memerangkapnya di dalam jaringan fibrin (Simundic
et al, 2018).

Berdasarkan studi kasus yang ditemukan, hasil pemeriksaan trombosit
menggunakan alat hematology analyzer dengan sampel whole blood, menunjukkan
jumlah trombosit yang rendah secara palsu. Setelah dilakukan analisis mendalam
pada sampel tersebut, ditemukan adanya bekuan yang disebabkan oleh dua faktor
pra-analitik, yaitu homogenisasi sampel yang tidak dilakukan secara adekuat dan
volume sampel yang tidak memenuhi prosedur yang telah ditetapkan. Perbedaan
hasil yang sangat signifikan antara nilai yang mengindikasikan trombositopenia
berat hingga nilai normal ini menegaskan betapa berbahayanya kesalahan pada
tahap pra-analitik apabila tidak segera diidentifikasi dan ditindaklanjuti.

Bekuan pada sampel darah merupakan masalah yang sering ditemukan dalam
praktik laboratorium. Fenomena psedotrombositopenia akibat bekuan sampel darah
yang terdokumentasi dalam berbagai penelitian sebelumnya. Salah satu laporan
kasus yang relevan dikemukakan oleh (Wijaya et al, 2021), melaporkan seorang

pasien yang menjalani pemeriksaan mendapatkan hasil trombosit sangat rendah.



Ketika dilakukan pemeriksaan ditemukan banyak gambaran platelet clumping,
diketahui bahwa efek antikoagulan EDTA dapat memicu terjadinya agregasi
trombosit dan fenomena ini dimediasi secara imunologis oleh autoantibodi
antitrombosit yang menyebabkan penggumpalan trombosit terhadap bahan
antikoagulan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan yang dilakukan oleh Hartina (2019)
yang menyatakan bahwa tahap pra-analitik khususnya homogenisasi sampel,
memiliki peran signifikan dalam terbentuknya bekuan yang dapat menyebabkan
pseudotrombositopenia. Penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa tidak
segera mencampur darah dengan antikoagulan, atau pencampuran yang kurang
adekuat, dapat menyebabkan agregasi trombosit bahkan terbentuknya bekuan pada
sampel. Bekuan inilah yang kemudian menjebak trombosit dalam jaringan fibrin
sehingga alat hematolgy analyzer tidak mampu menghitung keseluruhan trombosit
secara akurat.

Tabung darah harus segera dihomogenisasi dengan benar setelah pengambilan
sampel, dan volume sampel wajib memenuhi rasio yang diisyaratkan agar
antikoagulan dapat bekerja secara sempurna dalam mencegah terbentuknya bekuan.
Kegagalan dalam memenuhi kedua aspek tersebut secara langsung berkontribusi
pada terjadinya agregasi trombosit in vitro, yang pada akhirnya menghasilkan
gambaran pseudotrombositopenia pada pemeriksaan otomatis (Simundic et al,

2018).



Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, sehingga perlu dilakukan
kajian teoritis dengan judul “hasil pemeriksaan trombosit pada sampel whole

blood yang mengalami bekuan menggunakan alat hematology analyzer”

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka rumusan masalahnya adalah
“Bagaimana hasil pemeriksaan trombosit pada sampel whole blood yang

mengalami bekuan menggunakan alat hematology analyzer?”

1.3 Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah, maka tujuan penelitiannya adalah untuk
mengetahui hasil pemeriksaan trombosit pada sampel whole blood yang mengalami

bekuan menggunakan alat hematology analyzer.

1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat dalam karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat menambah pengetahuan
tentang pengaruh bekuan pada sampel darah pasien terhadap hasil pemeriksaan
trombosit menggunakan hematology analyzer serta meningkatkan ketelitian dan
ketepatan dalam pemeriksaan hematologi terutama untuk pemeriksaan trombosit

yang sampelnya mengalami bekuan.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Pustaka
2.1.1 Definisi Darah

Darah merupakan salah satu organ tubuh yang sangat penting bagi
manusia, yang bersirkulasi melalui jantung dan pembuluh darah. Darah
berfungsi membawa oksigen dan nutrisi ke seluruh sel dalam tubuh serta
mengangkut produk hasil metabolisme. Selain itu, darah juga berperan dalam
transportasi berbagai zat seperti glukosa, protein, lemak, vitamin, elektrolit,
serta hormon menuju organ target (Firani, 2018), dan berperan penting dalam
sistem pertahanan tubuh patogen seperti mikroorganisme yaitu, virus dan
bakteri. Kekurangan darah atau gangguan pada komponen darah sangat penting
sekali pada kelangsungan hidup (Widiyanti et al, 2023).

Di dalam darah juga banyak mengandung sel-sel darah beserta cairan
yang bisa disebut sebagai plasma darah yang berisi seperti zat nutrisi maupun
substansi lainnya. Darah mempunyai sekitar 55% komponen cairan atau
plasma, dengan sisanya yang 45% adalah komponen sel-sel darah. Komponen
sel darah tersebut yang paling banyak yaitu sel darah merah atau eritrosit
dengan sejumlah 41% (Hall and Guyton, 2016).

Komponen darah manusia terdiri dari:
1) Plasma darah adalah bagian cair dari darah yang berperan sebagai media
utama dalam mengangkat berbagai zat esensial yang dibutuhkan tubuh

manusia untuk mempertahankan fungsi fisiologisnya. Di dalam plasma



terkandung beragam komponen penting, seperti protein plasma yang
meliputi albumin dan globulin, yang masing-masing memiliki fungsi
spesifik dalam menjaga tekanan osmotik serta sistem imun. Selain itu,
plasma juga mengandung faktor-faktor pembekuan darah yang berperan
penting dalam proses hemostasis guna mencegah kehilangan darah
berlebihan saat terjadi cedera. Tidak hanya itu, berbagai elektrolit seperti
natrium, kalium, klorida, dan magnesium turut hadir dalam plasma untuk
menjaga keseimbangan cairan dan fungsi seluler. Plasma juga menjadi
sarana transportasi bagi hormon yang berfungsi sebagai pembawa sinyal
kimia dalam tubuh. Keberadaan seluruh komponen tersebut menjadikan
plasma sebagai bagian yang sangat vital dalam mendukung hemostasis dan
keberlangsungan kehidupan manusia (Firani, 2018).
2) Sel-sel darah meliputi, menurut penelitian Andika (2019):

a) Eritrosit atau sel darah merah merupakan komponen seluler darah yang
memiliki peran utama dalam proses transportasi gas pernapasan di dalam
tubuh. Sel ini memiliki masa hidup rata-rata sekitar 120 hari sebelum
akhirnya mengalami degradasi dan digantikan oleh sel baru yang
diproduksi di sumsum tulang. Setiap sel darah merah mengandung 280
juta molekul hemoglobin yang membantu sel darah untuk membawa
oksigen dari paru-paru ke seluruh tubuh dan membawa 23% dari total
karbon dioksida di tubuh ke paru-paru.

b) Leukosit atau sel darah putih merupakan komponen darah yang berperan

penting dalam sistem imun sebagai garis pertahanan tubuh terhadap



berbagai agen asing, sel ini bekerja dengan mengenali dan melawan
patogen seperti virus, bakteri, parasit, serta sel-sel abnormal yang
berpotensi merusak jaringan tubuh. Sel ini hanya dapat hidup beberapa
hari saja, kecuali limfosit yang dapat hidup selama beberapa bulan
ataupun tahun. Nilai rujukan leukosit pada orang dewasa normal berkisar
5000-10.000/ul darah.

c) Trombosit atau yang bisa disebut keping darah, merupakan fragmen sel
yang memiliki fungsi utama dalam proses hemostasis, terutama pada tahap
pembekuan darah (koagulasi). Berbeda dengan sel darah lainnya,
trombosit bukan merupakan sel utuh, melainkan hasil pecahan dari
megakariosit yang diproduksi di sumsum tulang, kemudian dilepaskan ke
dalam sirkulasi darah untuk menjalankan perannya. Dalam keadaan
fisiologis normal jumlah trombosit berkisar antara 150.000-450.000/ul
darah, dan kisaran ini sering digunakan sebagai indikator untuk menilai
kemampuan sistem pembekuan darah seseorang. Pada proses
pembentukan sumbat hemostatis meliputi beberapa tahapan, yaitu adhesi
trombosit, agregasi trombosit, serta reaksi pelepasan. Apabila tubuh tidak
memiliki trombosit dalam jumlah yang memadai, maka dapat terjadi
perdarahan spontan terutama dalam pembuluh darah kecil. Oleh karena itu,
berbagai aktivitas trombosit seperti adhesi, agregasi, fusi, dan aktivitas
prokoagulan memiliki peranan penting dalam mekanisme penghentian

perdarahan ketika terjadi cedera pada pembuluh darah.



2.1.2 Trombosit
1) Pengertian Trombosit

Trombosit adalah fragmen sel kecil tanpa inti yang berasal dari
pemecahan sitoplasma megakariosit di sumsum tulang. Setiap
megakariosit dapat menghasilkan sekitar 2000-4000 trombosit. Selain itu,
sel ini memiliki umur yang relatif pendek, yaitu sekitar 7-10 hari dalam
sirkulasi. Trombosit berperan penting dalam proses hemostasis, yaitu
menghentikan perdarahan dengan cara beradhesi, beragregasi, dan
membentuk sumbat pada pembuluh darah yang rusak serta memicu
pembentukan bekuan darah. Jumlah trombosit yang rendah dapat
menyebabkan perdarahan, sedangkan jumlah yang tinggi dapat

meningkatkan risiko terjadinya trombosis (Sundaryono, 2021).
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Gambar 2.1 Trombosit
Sumber: (Scordino, 2016)



Trombosit merupakan sel tak berinti yang diproduksi oleh sumsum
tulang, yang berbentuk cakram dengan diameter 2-4 um. Jumlah trombosit
dalam keadaan normal sekitar 150.000/ul-450.000/ul dan mempunyai
masa hidup sekitar 1-2 minggu atau kira-kira 8 hari. Trombosit merupakan
komponen darah yang berperan penting dalam proses hemostasis untuk
mempertahankan integritas pembuluh darah dan mencegah terjadinya
perdarahan (Anjani, 2022).

2) Pembentukan Trombosit

Trombosit terbentuk dari megakariosit di sumsum tulang. Megakariosit
merupakan sel yang sangat besar dalam susunan hematopoietik dalam
sumsum tulang belakang yang kemudian memecah menjadi trombosit atau
keping-keping darah. Trombosit dihasilkan dengan cara fragmentasi
(melepaskan diri) dari perifer sitoplasma megakariosit akibat stimulus
trombopoietin. Megakariosit berasal dari megakarioblast yang merupakan
hasil diferensiasi dari sel induk hematopoietik prekursor mieloid paling
awal yang membentuk megakariosit. Megakariosit mengalami maturasi
dengan replikasi inti endomitotik secara sinkron, volume sitoplasmanya
bertambah besar sejalan dengan penambahan lobus inti menjadi dua kali
lipat. Selanjutnya sitoplasma menjadi granula dan trombosit dilepaskan
dalam bentuk keping darah. Trombosit yang dihasilkan oleh tiap

megakariosit sekitar kurang lebih 4000 trombosit. Sel induk hematopoietik
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mulai berdiferensiasi sampai dengan menghasilkan trombosit memerlukan

waktu sekitar 10 hari (Andika, 2019).
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Gambar 2.2 Proses Pembentukan Trombosit
Sumber: (Noh, 2021)

3) Fungsi Trombosit

Trombosit berperan penting dalam menjaga integritas pembuluh
darah, terutama ketika terjadi cedera vaskular. Mekanisme yang dilakukan
melibatkan beberapa tahapan yang saling berkaitan, dimulai dari proses
adhesi, yaitu langkah pertama untuk mengenali adanya kerusakan
pembuluh darah. Setelah itu, trombosit akan saling berikatan satu sama
lain melalui proses agregasi, sehingga membentuk kumpulan trombosit
pada area cedera. Selain kedua proses tersebut, trombosit juga
menjalankan reaksi pelepasan atau sekresi, yakni melepaskan berbagai zat
yang mendukung proses pembentukan sumbatan dan memperkuat respons
hemostasis. Rangkaian mekanisme ini bekerja secara terkoordinasi untuk
membentuk sumbatan awal yang efektif dalam menghentikan perdarahan
(Manik & Haposan, 2021).

Trombosit mempunyai peranan penting dalam pembentukan bekuan

darah. Keadaan normal, trombosit bersirkulasi ke seluruh tubuh melalui
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aliran darah. Namun, Ketika terjadi kerusakan pada pembuluh darah,
trombosit akan menuju ke daerah tersebut sebagai respon terhadap kolagen
yang terpajang di lapisan sub endotel pembuluh. Trombosit melekat pada
permukaan yang rusak dan mengeluarkan zat yang menyebabkan
terjadinya vasokonstriksi pembuluh. Fungsi lain dari trombosit adalah
mengubah bentuk dan kualitas setelah berikatan dengan pembuluh darah

yang cedera (Scridon, 2022).

2.1.3 Metode Pemeriksaan Trombosit
Pada praktik pemeriksaan laboratorium hematologi, khususnya pada
analisis jumlah trombosit, dikenal dua pendekatan utama yang secara umum
digunakan oleh tenaga analis, yaitu metode manual dan metode otomatis.
1) Metode Manual
a) Metode Rees-Ecker
Metode Rees-Ecker merupakan salah satu teknik manual yang masing
banyak diterapkan dalam pemeriksaan jumlah trombosit di laboratorium
klinik. Prinsip metode ini dilakukan dengan mengencerkan sampel darah
menggunakan reagen Rees-Ecker yang terdiri atas empat komponen utama,
yaitu natrium sitrat sebanyak 3,8 gram yang berfungsi sebagai antikoagulan
untuk mencegah terjadinya pembekuan, Brillian Cresyl Blue (BCB)
sebanyak 0,1 gram sebagai zat pewarna yang memberikan warna biru muda
pada trombosit sehingga lebih mudah diamati di bawah mikroksop, formalin
sebanyak 0,2 mL yang berperan sebagai fiksatif sekaligus menghambat

pertumbuhan mikroorganisme, serta aquadest sebanyak 100 mL sebagai
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pelarut seluruh komponen (Nugraha, 2017). Melalui proses ini, trombosit
dapat diidentifikasi secara visual dan dihitung menggunakan kamar hitung
Improved Neubauer. Namun demikian, metode ini memiliki keterbatasan
karena reagen yang digunakan tidak mampu melisiskna eritrosit, sehingga
keberadaan sel darah merah yang menggumpal dapat mengganggu
pengamatan dengan menutupi trombosit pada lapang pandang mikroskop
(Salsabila & Nugraha, 2024).
b) Metode Brecher-Cronkite

Metode ini hampir sama dengan metode Rees-Ecker, perbedaannya
pada kedua larutan pengenceran yang digunakan. Metode Brecher-Cronkite
darah diencerkan dengan larutan Ammonium Oksalat 1% yang berfungsi
untuk melisiskan eritrosit dan bayangan leukosit hilang, terlihat lebih jelas
dan harga lebih relatif murah. Kekurangan metode ini mudah terkontaminasi
dan mempunyai latar belakang jernih sehingga trombosit sukar dibaca

(Kartikasari et al., 2020).

Gambar 2.3 Gambaran Trombosit pada kamar hitung Improved Neubaeur

(bulatan putih) (sumber: Nabil et al, 2020)
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c) Metode Darah Tepi

Pewarnaan pada preparat apusan darah tepi umumnya dilakukan
dengan menggunakan larutan Giemsa sebagai pewarna utama. Tahapan
awal dimulai dengan proses fiksasi, yaitu dengan meneteskan metanol ke
permukaan preparat hingga seluruh area tertutup, kemudian didiamkan
selama kurang lebih 5 menit agar sel-sel terfiksasi dengan baik. Setelah itu,
sisa metanol dibuang secara hati-hati sebelum memasuki tahap pewarnaan.
Proses pewarnaan dilakukan dengan menambahkan larutan Giemsa hingga
seluruh permukaan apusan terendam secara merata, kemudian dibiarkan
selama sekitar 15 hingga 30 menit agar pewarna dapat terserap optimal oleh
komponen sel. Setelah waktu pewarnaan selesai, preparat dibilas
menggunakan air untuk menghilangkan kelebihan zat pewarna. Tahap akhir
dilakukan dengan pengeringan preparat pada suhu ruang atau di udara
terbuka sebelum dilakukan pengamatan lebih lanjut menggunakan

mikroskop (Salnus and Arwie, 2020).

Gambar 2.4 Trombosit Pada Sediaan Apus Darah Tepi

Sumber: (Worung et al., 2020)
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2) Metode Otomatis

Metode otomatis (impedance) menggunakan alat hematology analyzer
dapat meningkatkan akurasi dan efisiensi dalam penghitungan parameter
trombosit. Alat ini menggunakan teknologi seperti impedansi listrik atau optik
untuk menghitung dan menganalisis trombosit. Dengan demikian, metode
otomatis dapat membantu meningkatkan ketepatan diagnosis dan pengobatan

pasien (Rosida et al, 2023).

2.1.4 Hematology Analyzer

Hematology Analyzer adalah alat yang digunakan untuk melakukan analisis
darah lengkap secara otomatis. Alat ini memanfaatkan tiga prinsip deteksi yang
terintegrasi dalam satu sistem sehingga mampu saling melengkapi dalam proses
analisis. Masing-masing prinsip tersebut memiliki peran khusus yang disesuaikan
dengan karakteristik komponen darah yang diperiksa. Secara umum, mekanisme
kerja BC-6000 terbagai menjadi tiga komponen darah yang diperiksa. Secara
umum, mekanisme kerja BC-6000 terbagi menjadi tiga metode utama, yaitu: (1)
metode SF Cube yang digunakan untuk penghitungan leukosit (WBC), diferensiasi
5-part termasuk immature granulocyte (IMG), serta nucleated red blood cells; (2)
metode impedansi DC yang diterapkan untuk penghitungan eritrosit (RBC) dan
trombosit (PLT); serta (3) penggunaan reagen bebas sianida (cyanide-free reagent)
dalam pengukuran kadar hemoglobin (HGB) (Mindray, 2020). Proses analisis
dimulai dengan mengambil sampel darah yang disimpan dalam tabung EDTA.
Sampel darah kemudian diisap oleh selang kuvet dan dialirkan ke dalam alat untuk

dianalisi secara sistematis (Daves, 2024).
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Gambar 2.5 Hematology Analyzer BC-6000
Sumber: (Shen et al, 2019)

Dalam proses analisis, alat Hematology Analyzer merupakan instrument
paling signifikan yang ada di laboratorium Kklinik saat ini, yang akan mengukur dan
menghitung berbagai parameter sel darah, seperti jumlah sel darah merah
(eritrosit), sel darah putih (leukosit), dan trombosit (platelet). Alat ini juga dapat
mengukur ukuran dan distribusi sel darah, serta menganalisis berbagai jenis sel
darah abnormal (Ragav et al, 2021).

Berikut adalah beberapa prinsip deteksi yang berbeda pada alat hematology
analyzer BC-6000:
2.1.4.1 Prinsip Metode SF Cube (Scatter-Fluorescence 3D Analysis)

Metode SF Cube merupakan teknologi unggulan yang dikembangkan oleh
Mindray dan digunakan secara khusus untuk penghitungan serta diferensiasi
leukosit (WBC), nucleated red blood cells,dan retikulosit dalam satu sistem

terintegrasi. Istilah “SF Cube” merujuk pada tiga komponen utama, yaitu Scatter

(hamburan cahaya laser), Fluorescence (sinyal fluoresensi), dan Cube (analisis data
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tiga dimensi/3D). Teknologi ini memanfaatkan dua sudut hamburan sinar laser dan
satu sinyal fluoresensi untuk menganalisis karakteristik sel darah, sehingga
memungkinkan diferensiasi leukosit 5-part, identifikasi nucleated red blood cells,
serta analisis retikulosit dan trombosit dalam kondisi tertentu (Mindray, 2023 &
Shen, 2019). Proses kerjanya diawali dengan pemberian reagen khusus yang
mampu mewarnai kandungan DNA dan RNA sel menggunakan zat fluoresen,
kemudian sel dialirkan kandungan flow cell dan disinari laser semikonduktor untuk
menghasilkan sinyal yang dapat dideteksi (Hanze, 2019).

2.1.4.2 Prinsip Metode DC Impedansi (Direct Current Impedance)

Metode DC Impedance atau pada BC-6000 digunakan untuk menghitung
eritrosit (RBC) dan trombosit (PLT) berdasarkan perubahan resistansi listrik saat
sel melewati micro-aperture yang dialiri arus konstan. Setiap sel yang melintas
akan menghasilkan listrik yang besarnya sebanding dengan volume sel, sehingga
dapat dihitung secara otomatis (Buttarello, 2016; Medical, 2023 & Shen, 2019).
Selain menghitung jumlah sel, metode ini juga menghasilkan parameter turunan
seperti MVP (Mean Platelet Volume) dan PDW (Platelet Distribution Width)
melalui analisis histogram trombosit, yang berperan penting dalam evaluasi Klinis,
khususnya pada kondisi trombositopenia (Baccini et al., 2020).
2.1.4.3 Prinsip Reagen bebas Sianida

Prinsip ini berkaitan dengan pengukuran kadar hemoglobin yang dilakukan
menggunakan reagen bebas sianida (cryanide free reagent). Metode ini merupakan
pengembangan dari metode drabkin konvesional yang sebelumnya menggunakan

sianida, namun telah dimodifikasi agar lebih aman bagi tenaga laboratorium serta
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lebih ramah terhadap lingkungan. Dalam prosesnya hemoglobin dalam sampel akan
diubah menjadi senyawa yang mampu menyerap cahaya pada panjang gelombang
tertentu, kemudian nilai absorbansi tersebut diukur secara fotometrik untuk
menentukan konsentrasi hemoglobin (Kim et al, 2016; Pollard et al, 2020 & Shen,
2019).

Berdasarkan pemeriksaan trombosit pada Mindray BC-6000 menggunakan
metode impedance sebagai prinsip utama, yaitu berdasarkan perubahan hambatan
listrik saat trombosit melewati aperture kecil. Prinsip ini sesuai dengan DC (Direct
Current) karena menggunakan arus listrik searah untuk mendeteksi perubahan
resistansi sehingga jumlah trombosit dapat dihitung. Metode ini cocok digunakan
karena trombosit berukuran kecil dan mudah terdeteksi, namun untuk
meningkatkan metode optikal berbasis flow cytometry sebagai pelengkap (Mindray,
2020; Shen et al, 2019 & Hu et al, 2021).

1) Kelebihan Hematology Analyzer

Kelebihan menggunakan alat Hematology Analyzer memiliki keunggulan
utama dalam meningkatkan efisiensi operasional laboratorium melalui
kemampuan otomatisasi pada proses analisis sel darah, penggunaan alat ini
memungkinkan diperolehnya hasil yang lebih konsisten dan berkualitas tinggi
karena mampu menyajikan data hematologi secara lebih lengkap untuk
menunjang penegakan diagnosis. Keberadaan hematology analyzer juga
berkontribusi dalam mempercepat alur kerja pemeriksaan serta meningkatkan

ketepatan hasil analisis yang dihasilkan (Kim et al., 2025).
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2) Kekurangan Hematology Analyzer

Keterbatasan hematology analyzer otomatis terletak pada kebutuhan
pemeliharaan yang rutin, termasuk pelaksanaan control harian sebelum alat
digunakan serta kalibrasi berkala umumnya setiap 6 bulan sekali, yang harus
dilakukan oleh teknisi agar kinerja alat tetap optimal. Selain itu, pengoperasian
alat ini memerlukan tenaga medis yang sudah terlatih, disertai dengan biaya yang
relatif tinggi untuk pengadaan alat maupun reagen, serta kebutuhan listrik yang
stabil. Beberapa reagen yang digunakan juga berpotensi membahayakan
kesehatan terutama yang mengandung sianida, sehingga memerlukan penanganan
khusus (Arini et al, 2024).

Dalam kondisi tertentu, hematology analyzer dapat menampilkan tanda
peringatan (flagging) yang mengindikasikan adanya kelainan morfologi sel darah.
Oleh karena itu, apabila terdapat indikasi abnormalitas sel, termasuk keberadaan
giant platelet atau trombosit raksasa yang memiliki diameter lebih dari 7um dan
bahkan mendekati ukuran eritrosit normal. Hal ini disebabkan karena prinisp kerja
metode impedansi menghitung sel berdasarkan volume partikel yang melewati
aperture, sehingga trombosit berukuran besar dapat teridentifikasi sebagai
eritrosit kecil. Akibatnya, jumlah trombosit yang terbaca menjadi lebih rendah
dari kondisi sebenarnya. Untuk memastikan ketepatan hasil dan diagnosis,
pemeriksaan lanjutan melalui pengamatan mikroskopis pada sediaan apus darah

tepi tetap sebagai langkah konfirmasi (Scordino, 2016).
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2.1.5 Faktor-faktor yang mempengaruhi terhadap pemeriksaan trombosit
1) Tahap Pra-analitik

Tahap pra-analitik dikenal sebagai fase yang paling berisiko dalam
keseluruhan rangkaian proses pemeriksaan laboratorium. Pada tahap ini,
berbagai potensi kesalahan dapat terjadi karena melibatkan proses awal
seperti pengambilan, penanganan, hingga penyimpanan sampel sebelum
dianalisis. Secara statistik, kesalahan pada fase pra-analitik menyumbang
sekitar 61% dari total ketidaktepatan hasil pemeriksaan laboratorium. Salah
satu faktor yang sering menjadi penyebab adalah ketidaksesuaian volume
darah dalam tabung vacutainer yang mengandung antikoagulan EDTA
dengan standar yang telah ditetapkan. Kondisi ini dapat memengaruhi rasio
antara darah dan antikoagulan, sehingga terdampak pada kualitas sampel
yang dihasilkan. Apabila rasio tersebut tidak optimal, maka hasil pemeriksaan
yang diperoleh berpotensi menjadi tidak akurat. Oleh karena itu, ketelitian
pada tahap pra-analitik menjadi sangat penting untuk memastikan validitas
hasil pemeriksaan laboratorium secara keseluruhan (Abadi, 2025).

Dalam proses laboratorium, melakukan homogenisasi sampel memiliki
peran penting dalam memastikan keakuratan hasil pemeriksaan. Terdapat dua
tahap homogenisasi yang perlu dilakukan yaitu, homogenisasi primer yang
dilakukan segera setelah sampel darah dicampur dengan antikoagulan, dan
homogenisasi sekunder yaitu yang dilakukan sebelum sampel dianalisis
menggunakan Hematology Analyzer. Homogenisasi primer bertujuan untuk

memastikan bahwa antikoagulan sudah tercampur secara merata dengan
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sampel darah, sehingga mencegah terjadinya pembekuan darah atau distribusi

komponen darah yang tidak sama merata (Nuraeni & Septie., 2023).

Sementara itu, homogenisasi sekunder dilakukan untuk memastikan bahwa

sampel darah masih homogen sebelum dianalisis, sehingga hasil pemeriksaan

dapat diandalkan. Untuk mencapai homogenitas yang optimal, sampel darah

dalam tabung antikoagulan biasanya di bolak-balik sebanyak 8-12 kali

(Aliviameita and Batis, 2024).
2) Tahap Analitik

Pada tahap analitik, di laboratorium tetap harus memperhatikan tahapan
pemeliharaan dan kalibrasi alat baik secara berkala atau sesuai kebutuhan agar
pemeriksaan tidak mengalami gangguan, keterlambatan pemeriksaan juga
bahkan dalam rentang waktu yang singkat dapat menghasilkan nilai yang tidak
akurat terhadap kondisi klinis pasien. Pada penundaan lebih dari 1 jam,
trombosit akan mengalami agregasi dan fragmentasi sehingga jumlah
trombosit menjadi rendah palsu (false low), dan suhu penyimpanan sampel
yang tidak tepat juga memengaruhi jumlah trombosit yang terhitung oleh alat.
Oleh karena itu, sangat dianjurkan agar pemeriksaan trombosit dilakukan
sesegera mungkin setelah melakukan pengambilan darah demi mendapatkan
hasil yang akurat dan dapat dipercaya (Puspitasari & Aliviameita, 2022).
3) Tahap Pasca-Analitik
Tahap pasca-analitik adalah tahap akhir pemeriksaan yang bertujuan

untuk memvalidasi dan melaporkan hasil pemeriksaan, tahap ini tetap

memegang peranan penting kesalahan penulisan hasil pemeriksaan dapat
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membuat klinisi memberikan diagnosis yang salah, dan kesalahan dalam
menginterpretasikan serta melaporkan hasil pemeriksaan juga dapat berbahaya

bagi pasien (Manik & Haposan, 2021).

2.1.6 Antikoagulan
Antikoagulan yang umum digunakan untuk pemeriksaan trombosit
adalah EDTA. Antikoagulan EDTA (Ethylene Diamine Tetraacid Acid)
adalah suatu antikoagulan yang digunakan untuk mencegah pembekuan darah
dalam sampel darah. Antikoagulan ini bekerja dengan mengikat kalsium dan
ion logam lainnya yang diperlukan untuk proses koagulasi darah, sehingga
mencegah pembentukan bekuan darah. Jenis antikoagulan EDTA telah lama
digunakan sebagai antikoagulan pilihan untuk pengujian hematologi karena
kemampuannya dalam mengawetkan komponen seluler dan morfologi sel
darah. Jenis antikoagulan yang digunakan juga dapat mempengaruhi kadar
trombosit. Beberapa jenis antikoagulan dapat menyebabkan perubahan pada
kadar trombosit. Oleh karena itu, penting untuk memilih jenis antikoagulan
yang tepat dan sesuai dengan kebutuhan (Putra and Hernaningsih, 2022). Ada
beberapa jenis antikoagulan yang sering digunakan dalam pemeriksaan
hematologi, yaitu:
1. Ethylene Diamine Tetraacid Acid (EDTA)
Antikoagulan yang sering digunakan dalam pemeriksaan laboratorium
hematologi adalah EDTA. EDTA tersedia dalam dua bentuk yaitu bentuk
kering yaitu Dinatrium EDTA (Na2EDTA) dan Dipotassium EDTA (K2EDTA)

atau bentuk cair yaitu Tripotassium EDTA (KsEDTA). EDTA memiliki
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kelebihan sebagai antikoagulan karena sifat zat aditifnya yang tidak mengubah
morfologi sel dan menghambat agregasi trombosit dengan lebih baik dari pada
antikoagulan lainnya. Untuk kekurangannya EDTA yaitu sifatnya yang sulit
larut dibandingkan antikoagulan lainnya. EDTA mencegah koagulasi dengan
mengikat ion kalsium dan menghasilkan garam kalsium yang tidak larut,
dengan demikian ion kalsium yang berperan dalam koagulasi menjadi tidak
aktif, sehingga tidak terjadi proses pembentukan bekuan darah. Jumlah EDTA
serbuk biasanya digunakan 1 mg dalam 1 ml darah, sementara EDTA cair
dengan konsentrasi 10% digunakan dengan menambahkan 10ul EDTA ke
dalam 1 ml darah (Maulidiyanti et al, 2024)

a. Na;EDTA (Dinatrium Ethylene Diamine Tetraacetic Acid)

Na;EDTA merupakan jenis antikoagulan berbentuk serbuk yang sering
disebut sebagai EDTA konvensional karena tidak tersedia dalam bentuk
komersial seperti tabung vacutainer. Ketepatan penggunaan Na;EDTA sangat
bergantung pada keterampilan, ketelitian, serta pengalaman petugas
laboratorium dalam menentukan takaran dan volume yang sesuai. Apabila
penggunaan EDTA tidak sesuai dengan ketentuan yang dianjurkan, kondisi
tersebut dapat menyebabkan darah membeku atau menghasilkan data
pemeriksaan yang tidak valid (Muti, 2021). Selain itu, penggunaan Na,EDTA
juga memiliki beberapa keterbatasan, di antaranya kurang efisien dalam praktik
laboratorium, stabiltas yang relatif kurang baik, serta membutuhkan tingkat

ketelitian yang lebih tinggi dalam proses penggunaannya (Lestari, 2023).
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b. K:EDTA (Dipotassium Ethylene Diamine Tetraacetic Acid)

K2EDTA merupakan jenis antikoagulan yang tersusun atas dua ion kalium
yang berikatan dengan molekul EDTA dan umumnya tersedia dalam bentuk
serbuk kering (spray-dried) yang melapisi bagian dalam tabung, K:EDTA
banyak dipilih dalam pemeriksaan hematologi, khususnya untuk penghitungan
dan evaluasi ukuran sel darah, karena tidak menimbulkan efek pengenceran
pada sampel serta memberikan pengaruh yang sangat minimal terhadap volume
eritrosit maupun leukosit. Oleh karena itu, jenis antikoagulan ini dianggap
lebih stabil dalam mempertahankan karakteristik sel darah selama proses
pemeriksaan. Rasio penggunaanya yang dianjurkan berkisar antara 1,5-2,2 mg
per mililiter darah, dengan penggunaan tabung tertutup warna lavender (ungu
muda) (Zahraini et al, 2021; ICSH (International Council for Standardization
in Hematology) dalam England et al, 1993).

c. KsEDTA (Tripotassium Enthylene Diamine Tetra Acetic Acid)

K3EDTA merupakan bentuk EDTA yang mengandung tiga ion kalium yang
berikatan dengan molekul EDTA dan biasanya tersedia dalam bentuk larutan
cair di dalam tabung. Antikoagulan ini memiliki kecepatan kerja yang relatif
lebih cepat dalam mencegah pembekuan darah karena keberadaan tiga ion
kalium yang memungkinkan pengikatan ion kalium berlangsung lebih efektif.
Oleh karena itu, KsEDTA sering digunakan pada kondisi yang memerlukan
hasil pemeriksaan secara cepat, seperti pada situasi darurat. Rasio penggunaan

yang dianjurkan adalah sekitar 10-15ul antikoagulan untuk setiap 1 mL darah,
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dan umumnya digunakan dalam tabung yang berwarna ungu tua (purple)

(Mehmood, 2018 & Zahraini, 2021).

2.1.7 Bekuan pada sampel whole blood

Darah merupakan jaringan cair yang terdiri dari dua bagian, yaitu bagian
sel dan plasma. Bagian sel meliputi eritrosit, leukosit, dan trombosit. Plasma
adalah cairan berwarna kuning yang mengandung air, protein, serta berbagai
zat terlarut, termasuk ion kalsium yang memiliki peran penting dalam proses
pembekuan darah. lon kalsium bertindak sebagai kofaktor dalam mengaktifkan
berbagai faktor pembekuan yang dibutuhkan untuk membentuk fibrin, yaitu
jaringan protein yang merupakan dasar terbentuknya bekuan darah (Bain,
2021).

Volume darah vyang tidak mencukupi dapat menyebabkan
ketidakseimbangan antara jumlah darah dan antikoagulan, sehingga
konsentrasi antikoagulan menjadi relatif berlebih dan berpotensi memengaruhi
proses pembekuan. Kondisi ini sering terjadi karena berbagai kendala dalam
pengambilan spesimen, sehingga volume darah yang diperoleh tidak selalu
sesuai dengan yang diharapkan. Oleh karena itu, prosedur pengambilan sampel
harus dilakukan secara tepat sesuai standar operasional yang berlaku. Aspek
volume darah menjadi perhatian penting, terutama pada pasien dengan kondisi
vena kecil, karena pada situasi tersebut pengambilan darah dalam jumlah yang
adekuat sering kali sulit dicapai (Syuhada et al, 2021).

Apabila volume darah yang digabungkan ke dalam tabung terlalu

banyak, maka jumlah EDTA yang tersedia tidak mencukupi untuk mengikat
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seluruh kalsium dalam darah, sehingga proses pembekuan masih dapat terjadi
di dalam tabung. Oleh karena itu, volume darah yang digabungkan harus
disesuaikan dengan rasio yang telah ditetapkan antara darah dan antikoagulan.
Pada penggunaan microtube EDTA dengan kapasitas 0,5 ml, volume darah
yang ideal juga berada pada kisaran tersebut agar keseimbangan tetap terjaga.
Sebaliknya, apabila jumlah darah yang digabungkan terlalu sedikit, maka
konsentrasi EDTA menjadi relatif berlebih. Kondisi ini dapat menimbulkan
dampak negatif terhadap komponen seluler darah, seperti terjadinya kerusakan
pada trombosit atau perubahan bentuk eritrosit (Kalaria, 2023).

Tahap berikutnya yang sangat penting adalah homogenisasi sampel, yang
dapat dilakukan secara manual dengan membolak-balik tabung sebanyak 8-12
kali atau menggunakan alat rotator dengan durasi optimal 8-15 menit dan tidak
melebihi batas maksimum 20 menit (Simundic, 2018). Tujuan dari proses ini
adalah memastikan EDTA tercampur secara merata dengan seluruh komponen
darah sehingga ion Ca?* dapat terikat secara efektif dan proses koagulasi dapat
dihentikan sepenuhnya (Lippi et al, 2019). Apabila homogenisasi dilakukan
terlalu singkat, yaitu kurang dari 5 menit, distribusi EDTA menjadi tidak
merata sehingga sebagian sampel masih berpotensi mengalami pembekuan dan
membentuk mikrolot yang tidak tampak secara visual (Guder et al, 2019). Jika
proses homogenisasi berlangsung terlalu lama melebihi 20 menit, dapat terjadi
stress mekanik berulang pada sel darah, terutama trombosit, yang memicu

aktivasi dan agregasi secara artifisial (Lippi & Plebani 2020).



26

Keberadaan bekuan pada sampel merupakan salah satu penyebab utama
penolakan sampel di laboratorium karena kondisi tersebut membuat sampel
tidak layak untuk diproses lebih lanjut. Meskipun telah digunakan tabung yang
mengandung antikoagulan, risiko pembekuan tetap dapat terjadi apabila proses
homogenisasi tidak dilakukan dengan cara membolak-balik tabung secara
perlahan agar distribusi keduanya merata. Apabila langkah ini tidak dilakukan
atau dilakukan dengan tidak benar, maka interaksi antara darah dan
antikoagulan menjadi tidak optimal. Akibatnya, sebagian komponen darah
dapat mengalami koagulasi sehingga terbentuk bekuan di dalam tabung

(Baccini et al, 2020).



2.2 Kerangka Penelitian

Pemeriksaan Trombosit Menggunakan Mindray
BC-6000

Hasil Rendah 33.000/ul

Identifikasi Sampel Pemeriksaan

Sampel Terdapat Bekuan

Pengambilan Sampel Ulang

Pemeriksaan Ulang Trombosit Menggunakan
Mindray BC-6000

Hasil Normal 347.000/ul

Gambar 2.6 Kerangka Penelitian
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BAB 111
METODE STUDI KASUS

3.1 Rancangan Studi Kasus

Metode penelitian ini menggunakan metode studi kasus, yang mendeskripsikan
tentang kasus di bidang hematologi mengenai hasil pemeriksaan trombosit dengan
sampel whole blood yang terjadi bekuan menggunakan alat Hematology Analyzer

(Mindray BC-6000).

3.2 Objek Studi Kasus
Objek yang digunakan dalam studi kasus ini berupa sampel Whole Blood yang

ditampung menggunakan antikoagulan EDTA sebagai bahan pemeriksaan utama.

3.3 Fokus Studi Kasus

Fokus studi kasus pada penelitian ini adalah terletak pada hasil pemeriksaan
setelah melalui tahap pra-analitik, di mana sampel darah pasien diambil oleh
perawat dan kemudian diserahkan ke laboratorium untuk dianalisis. Pemeriksaan
hematologi rutin ini dilakukan menggunakan hematology analyzer otomatis
(Mindray BC-6000), yang pada awalnya menunjukkan hasil trombosit sebesar
33.000/ul. Nilai tersebut tidak sejalan dengan kondisi Klinis pasien, dan pada
parameter PLT muncul indikator peringatan (flagging) berupa tanda seru yang
mengarah pada kemungkinan adanya platelet clumping atau gangguan lain dalam
proses pengukuran. Kondisi ini menyebabkan hasil awal diinterpretasikan sebagai
trombositopenia berat. Namun, setelah dilakukan pengambilan sampel ulang (re-

sampling), diperoleh hasil trombosit sebesar 347.000/ul yang berada dalam rentang
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normal. Temuan ini menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan awal tidak
mencerminkan kondisi sebenarnya dan dipengaruhi oleh faktor pra-analitik,

khususnya adanya bekuan pada sampel darah dengan antikoagulan EDTA.

3.4 Pengumpulan Data Studi Kasus
Data pada studi kasus ini diketahui dengan adanya nilai hasil pemeriksaan
trombosit yang tidak dapat dikeluarkan akibat dari kondisi sampel yang tidak baik,
pengelolaan sampel darah dan pemeriksaannya mengacu pada 3 tahap, yaitu pra-
analitik, analitik, dan pasca analitik.
3.4.1 Tahap pra-analitik:
1. Melakukan pengambilan sampel pasien diruangan rawat inap oleh
perawat.
2. Dikirimkan sampel ke ruangan laboratorium, yang sudah ditempel
identitas pasien, tanggal lahir, dan tanggal pemeriksaan pada barcode.
3.4.2 Tahap analitik:
1. Menghomogenkan sampel menggunakan rotator.
2. Memasukkan sampel ke alat Hematology Analyzer (Mindray BC-6000).
3. Menunggu hasil pemeriksaan keluar, setelah hasil keluar parameter
trombosit (PLT) pada pasien tersebut terdapat tanda seru (flagging)
berwarna merah pada layar komputer alat, dan mendapatkan hasil
trombosit 33.000/ul (hasil rendah).

4. Mengecek ulang identitas pasien dengan data di komputer.
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Pemeriksaan Ulang:
1. Melaporkan hasil tersebut ke senior yang bertugas di laboratorium.
2. Petugas laboratorium tersebut tidak bisa mengeluarkan hasil pemeriksaan
diduga karena adanya bekuan pada sampel.
3. Petugas laboratorium melakukan peringatan pada catatan komputer
(sampel ada bekuan).
4. Hasil pemeriksaan yang tidak muncul di sistem, terbaca oleh perawat
sehingga dilakukan pengambilan sampel ulang.
5. Setelah sampel baru datang, lakukan menghomogenisasi ulang di rotator.
6. Memasukkan ulang sampel ke alat hematology analyzer (Mindray BC-
6000).
3.4.3 Tahap pasca analitik
1) Setelah hasil keluar, mendapatkan hasil trombosit 347.000/ul (hasil
normal).
2) Melaporkan hasil pemeriksaan tersebut ke senior yang bertugas di
laboratorium tersebut.

3) Petugas laboratorium mengeluarkan hasil pemeriksaan sampel tersebut.

3.5 Etika Penelitian

Penelitian pada studi kasus ini dilakukan dengan prinsip adil, baik dan hormat.
Adil dilakukan dengan baik dengan tidak membeda-bedakan objek penelitian, baik
dilakukan dengan tidak menimbulkan kerugian pada objek penelitian, dan hormat

dilakukan dengan meminta izin menjaga kerahasiaan pihak terkait.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Seorang pasien perempuan menjalani pemeriksaan jumlah trombosit di
laboratorium menggunakan sampel whole blood dengan antikoagulan EDTA yang
ditemukan adanya bekuan darah. Pemeriksaan dilakukan secara automatic
menggunakan alat hematology analyzer (Mindray BC-6000). Pada pemeriksaan
awal, sampel yang mengandung bekuan tersebut menunjukkan jumlah trombosit
sebesar 33.000/ul, yang berada di bawah nilai rujukan. Setelah dilakukan evaluasi
terhadap sampel dan ditemukan adanya bekuan darah, lalu dilakukan pengambilan
sampel ulang tanpa bekuan dan pemeriksaan kembali menggunakan metode yang
sama. Hasil pemeriksaan kedua menunjukkan jumlah trombosit sebesar 347.000/ul,
yang berada dalam rentang normal. Hasil pemeriksaan diuraikan pada tabel 4.1
sebagai berikut.

Tabel 4.1 Hasil Pemeriksaan Trombosit

Pemeriksaan Nilai Nilai Keterangan
Sampel Trombosit(/ul) Rujukan(/ul)
Terdapat Bekuan 33.000 Rendah
150.000-450.000
Tanpa Bekuan 347.000 Normal

Berdasarkan tabel 4.1 di dapatkan hasil pemeriksaan trombosit yang pertama

33.000/ul dan hasil pemeriksaan kedua yaitu 347.000/ul.
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4.2 Pembahasan

Pemeriksaan hitung jumlah trombosit dalam rangkaian pemeriksaan darah
lengkap memiliki peranan penting dalam menilai kondisi kesehatan pasien, baik
untuk membantu penegakkan diagnosis, memantau perkembangan penyakit,
maupun mengevaluasi efektivitas terapi. Trombosit merupakan fragmen sel yang
berasal dari pecahan sitoplasma megakariosit di sumsum tulang, berbentuk bulat
atau oval menyerupai keping, tidak berinti, dengan diameter sekitar 1-2 mikrometer
dan volume 5-8 femtoliter (fL) (Andika, 2019). Dalam sistem hemostasis trombosit
berperan bersama pembuluh darah dan faktor koagulasi. Berbeda dengan proses
koagulasi yang menghasilkan fibrin melalui aktivasi faktor pembekuan, trombosit
bekerja melalui mekanisme adhesi dan agregasi untuk membentuk sumbat
hemostasis primer sebagai respons awal terhadap kerusakan pembuluh darah
(Burnouf et al, 2023). Oleh karena itu, fungsi utama trombosit adalah membentuk
sumbatan primer, bukan secara langsung melakukan proses pembekuan darah,
meskipun kedua mekasnime tersebut saling berkaitan dalam mempertahankan
hemostasis tubuh (Yan et al, 2023). Jumlah trombosit normal berkisar antara
150.000-450.000/ul darah. Peningkatan jumlah trombosit di atas nilai normal
disebut trombositosis, sedangkan penurunan di bawah <150.000/ul disebut
trombositopenia (Azimata et al, 2023 & Worung et al, 2020).

Berdasarkan tabel 4.1 bahwa hasil pemeriksaan trombosit pada pasien tersebut
menunjukkan perbedaan hasil. Pada pemeriksaan pertama menggunakan metode
impedance dengan hematology analyzer (Mindray BC-6000) didapatkan hasil

trombosit yaitu 33.000/ul, yang dapat dikategorikan sebagai trombositopenia
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karena berada di bawah rentang normal. Hasil ini kemudian ditelusuri lebih lanjut
dan ditemukan adanya bekuan pada sampel dalam tabung EDTA yang terlihat
sebagai gumpalan darah secara visual. Temuan tersebut menunjukkan bahwa
kesalahan tidak hanya terjadi pada tahap pra-analitik, tetapi juga mempengaruhi
tahap analitik dan pasca analitik. Pada tahap pra-analitik, kesalahan dapat
disebabkan oleh penanganan sampel yang kurang tepat, proses homogenisasi yang
tidak adekuat, serta prosedur pencampuran darah ke dalam tabung EDTA yang
tidak sesuai.

Kemudian kondisi sampel yang telah membeku mengakibatkan alat tidak
mampu mendeteksi jumlah trombosit secara akurat pada tahap analitik, karena
sebagian trombosit terperangkap dalam jaringan fibrin yang terbentuk selama
proses pembekuan. Akibatnya, jumlah trombosit yang terhitung oleh alat menjadi
lebih rendah dibandingkan jumlah trombosit yang sebenarnya terdapat dalam
sirkulasi darah. Selain itu, keberadaan bekuan dapat menyebabkan distribusi sel
darah dalam sampel menjadi tidak homogen sehingga mengganggu proses aspirasi
dan pengukuran oleh hematology analyzer. Kondisi ini berpotensi menghasilkan
nilai trombosit yang tidak mencerminkan keadaan pasien yang sesungguhnya
(pseudotrombositopenia). Dampak dari kesalahan tersebut berlanjut pada tahap
pasca-analitik, yaitu hasil pemeriksaan yang dilaporkan menjadi tidak valid dan
berisiko menimbulkan interpretasi yang keliru apabila digunakan sebagai dasar
pengambilan keputusan klinis (Agung et al, 2022).

Ketidaktepatan dalam teknik homogenisasi dan lamanya pengiriman ke

laboratorium merupakan dua faktor utama yang berperan dalam terbentuknya
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bekuan pada sampel whole blood. Proses homogenisasi dilakukan untuk
memastikan darah dan antikoagulan tercampur secara merata sehingga mekanisme
pembekuan dapat dicegah secara optimal. Apabila pencampuran dilakukan secara
tidak adekuat, misalnya hanya dengan membolak-balik tabung sebanyak 2-4 kali,
maka EDTA tidak terdistribusi dengan baik ke seluruh sampel, yang dapat memicu
terbentuknya bekuan dan agregasi sel. Sebaiknya, homogenisasi yang dilakukan
sesuai prosedur, yaitu dengan 5-10 kali pembalikan tabung atau menggunakan
rotator selama 8-15 menit tanpa melebihi 20 menit, terbukti mampu menghasilkan
pencampuran yang optimal sehingga volume aspirasi pada alat hematology
analyzer dapat terpenuhi secara akurat sebesar 25ul (Siswanto, Sukesi & Wibawa
2018).

Selain itu, pengaruh penundaan sampel pada pembekuan darah dapat memiliki
dampak signifikan pada hasil analisis karena penundaan pemrosesan dapat
menyebabkan perubahan kadar faktor pembekuan darah dan mengaktifkan proses
koagulasi, sehingga mempengaruhi hasil analisis pembekuan darah (Gyorffy et al,
2024). Sementara itu, ketidaksesuain volume darah terhadap rasio antikoagulan
juga dapat mengganggu keseimbangan, terutama ketika volume darah terlalu
sedikit sehingga konsentrasi antikoagulan menjadi relatif berlebih. Kondisi ini
dapat menimbulkan dampak negatif terhadap komponen seluler darah, seperti
terjadinya kerusakan pada trombosit atau perubahan bentuk eritrosit dan berpotensi
memicu terbentuknya bekuan. Kondisi ini sering terjadi pada pasien dengan vena

kecil atau sulit, sehingga pengambilan sampel harus dilakukan secara cermat sesuai
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dengan Standar Operasional Prosedur (SOP) yang berlaku untuk menjamin kualitas
spesimen (Syuhada et al, 2021).

Selain adanya bekuan keberadaan giant platelet atau trombosit raksasa dapat
mempengaruhi hasil pemeriksaan trombosit pada alat hematology analyzer, karena
ukurannya yang lebih besar dari trombosit normal yaitu lebih dari 7um, sehingga
berpotensi tidak dikenali sebagai trombosit oleh alat yang bekerja berdasarkan
prinisp impedance. Akibatnya, giant platelet sering terklasifikasi sebagai sel lain
seperti eritrosit kecil, sehingga tidak terhitung dalam parameter trombosit dan
menyebabkan hasil yang terbaca menjadi rendah dari nilai yang sebenarnya (Fitri,
2019 & Scordino, 2016).

Dalam penganalisis hematology analyzer, munculnya tanda flagging (!) pada
hasil pemeriksaan hematologi dapat disebabkan oleh berbagai kondisi yang
berpotensi mempengaruhi ketepatan penghitungan sel darah secara otomatis.
Flagging merupakan sistem peringatan yang dihasilkan alat ketika terdeteksi
adanya kelainan pada parameter tertentu, termasuk trombosit (PLT), atau indikasi
lain yang memerlukan evaluasi lebih lanjut. Tanda ini membantu mengidentifikasi
hasil yang mungkin memerlukan pemeriksaan lebih lanjut, seperti pemeriksaan
ulang atau penggunaan metode pemeriksaan yang berbeda. Sehingga dengan
adanya flagging (1), klinisi dapat mengkonfirmasi kembali analisis yang telah
dilakukan sesuai dengan protokol laboratorium untuk menjamin keamanan akurasi
hasil. Interpretasi yang baik terhadap flagging (!) pada alat hematology analyzer

merupakan informasi yang berharga untuk membantu mempersempit diagnosis



36

banding sebelum dilakukan pemeriksaan lainnya untuk menegakkan diagnosis
(Song J, 2022).

Solusi dari permasalahan diatas yaitu dilakukan pengambilan sampling ulang
dan dilakukan pemeriksaan didapatkan kadar trombosit sebesar 347.000/ul seperti
pada tabel 4.1, hasil tersebut sudah masuk ke dalam batas normal. Hal ini
dikarenakan pada sampel tersebut dilakukan teknik homogenisasi secara sempurna,
sehingga hasil tersebut dinyatakan valid. Pada pemeriksaan ulang, sampel yang
dinyatakan baik ditandai dengan tidak ditemukannya penggumpalan trombosit
(platelet clumping), sehingga hasil yang diperoleh lebih dapat dipercaya. Apabila
petugas laboratorium menerima sampel yang mengalami kerusakan atau tidak
sesuai dengan kriteria pemeriksaan, maka sampel tersebut harus diganti dengan
spesimen yang layak dan sesuai dengan kebutuhan analisis. Khusus pada
pemeriksaan hitung jumlah trombosit, kondisi sampel harus benar-benar baik agar
hasil yang diperoleh akurat dan dapat digunakan dalam penegakan diagnosis
(Khotimah & Sun, 2022).

Hematology analyzer modern pada pemeriksaan trombosit, termasuk Mindray
BC-6000 bekerja menggunakan metode impedance sebagai prinsip utama, yaitu
dengan mendeteksi perubahan hambatan listrik ketika trombosit melewati aperture
yang dialiri arus listrik searah. Perubahan resistansi tersebut digunakan
memberikan hasil yang cepat dan efisien, terdapat beberapa keterbatasan, seperti
kemungkinan munculnya hasil palsu pada perhitungan eritrosit maupun trombosit,
serta adanya interferensi dari kondisi tertentu seperti aglutinasi dingin dan bekuan

darah. Selain itu, alat ini juga bergantung pada penggunaan mikroskopis sebagai
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konfirmasi pada kasus dengan kelainan morfologi sel yang kompleks. Oleh karena
itu, pemahaman mengenai prinsip kerja dan keterbatasan hematology analyzer
sangat penting untuk memastikan hasil pemeriksaan yang akurat, valid dan dapat

dipertanggungjawabkan (Daves, 2024).



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil studi kasus yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa
hasil pemeriksaan trombosit pada sampel darah (whole blood) dengan antikoagulan
EDTA yang terdapat bekuan menggunakan alat Hematology Analyzer (Mindray
BC-6000) dan menunjukkan bahwa nilai trombosit yang rendah, kemudian
dilakukan pengambilan ulang sampel (re-sampling) dihasilkan trombosit sebesar

347.000/ul.

5.2 Saran

Sampel darah yang mengalami pembekuan dapat memberikan hasil yang tidak
valid pada pemeriksaan laboratorium, sehingga sangat penting untuk menerapkan
tahapan pra-analitik yang baik dan benar. Proses pengambilan darah harus
dilakukan sesuai SOP (Standar Operasional Prosedur), dengan memastikan
perbandingan volume darah dan antikoagulan sesuai ketentuan dan teknik

homogenisasi yang benar untuk meningkatkan hasil yang lebih akurat.
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