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ABSTRAK 

HASIL PEMERIKSAAN TROMBOSIT PADA SAMPEL DARAH YANG 

MENGALAMI PLATELET CLUMPING MENGGUNAKAN HEMATOLOGY 

ANALYZER 

Pemeriksaan trombosit merupakan salah satu pemeriksaan hematologi rutin yang 

sering dilakukan di laboratorium dan memiliki peranan penting dalam membantu 

penegakan diagnosis serta pemantauan kondisi pasien. Tahap pra-analitik menjadi 

faktor yang sangat berpengaruh terhadap kualitas hasil pemeriksaan, karena 

sebagian besar kesalahan laboratorium dapat terjadi pada tahap ini. Beberapa faktor 

yang dapat memengaruhi kualitas sampel antara lain adalah homogenisasi sampel 

yang kurang adekuat. Pemeriksaan trombosit dapat dilakukan secara manual 

menggunakan hemocytometer atau Sediaan Apusan Darah Tepi (SADT), serta 

secara otomatis menggunakan hematology analyzer. Fokus studi kasus pada 

penelitian ini adalah perbedaan hasil pemeriksaan trombosit pada sampel darah 

yang mengalami bekuan mikro/fibrin dan menunjukkan platelet clumping 

dibandingkan dengan hasil pemeriksaan setelah dilakukan pengambilan sampel 

ulang menggunakan alat yang sama yaitu hematology analyzer Sysmex XN-1000. 

Hasil pemeriksaan pada sampel pertama menunjukkan kadar trombosit rendah 

sebesar 145.000 sel/µL, sedangkan pada sampel kedua yang menggunakan sampel 

baru diperoleh peningkatan hasil menjadi 249.000 sel/µL. Perbedaan hasil tersebut 

disebabkan oleh adanya bekuan mikro/fibrin pada sampel pertama yang memicu 

terjadinya platelet clumping. Bekuan darah dapat menyebabkan agregasi trombosit 

sehingga trombosit sulit terdeteksi secara optimal oleh alat, yang mengakibatkan 

jumlah trombosit terbaca lebih rendah dari nilai sebenarnya. Berdasarkan hasil studi 

kasus dapat disimpulkan bahwa kualitas sampel sangat memengaruhi hasil 

pemeriksaan trombosit, dan sampel yang mengalami platelet clumping dapat 

menyebabkan hasil trombosit rendah dari nilai sebenarnya pada pemeriksaan 

menggunakan hematology analyzer. 

Kata kunci : Bekuan, Hematology analyzer, Trombosit. 
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ABSTRACT 

RESULTS OF PLATELET EXAMINATION IN BLOOD SAMPLES 

EXPERIENCING PLATELET CLUMPING USING A HEMATOLOGY 

ANALYZER 

A platelet count is one of the routine hematology tests frequently performed in 

laboratories and plays a crucial role in aiding diagnosis and monitoring patient 

conditions. The pre-analytical phase is a major factor influencing the quality of test 

results, as the majority of laboratory errors can occur during this stage. Factors 

that can affect sample quality include inappropriate blood volume and inadequate 

sample homogenization. Platelet testing can be performed manually using a 

hemocytometer or a peripheral blood smear (PBS), or automatically using a 

hematology analyzer. The focus of this case study is the difference in platelet test 

results between blood samples exhibiting microclots/fibrin and platelet clumping 

compared to results obtained after resampling using the same instrument, the 

Sysmex XN-1000 hematology analyzer. The test results for the first sample showed 

a low platelet count of 145,000 cells/µL, whereas the second sample, using a fresh 

sample, yielded an increased result of 249,000 cells/µL. This difference in results 

was caused by the presence of microclots/fibrin in the first sample, which triggered 

platelet clumping. Blood clots can cause platelet aggregation, making it difficult 

for the instrument to detect platelets optimally, which results in platelet counts 

appearing lower than the actual value. Based on the results of this case study, it can 

be concluded that sample quality significantly affects platelet test results, and 

samples with clots can cause false-low platelet results in tests using a hematology 

analyzer. 

Keywords: Clot, Hematology analyzer, Platelets. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Pemeriksaan hematologi di laboratorium merupakan pemeriksaan terhadap 

darah sebagai cairan tubuh yang berkaitan dengan sel-sel darah serta proses 

biokimia yang memengaruhi fungsi sel darah tersebut (Kurniasih et al., 2024). 

Darah merupakan cairan tubuh yang sangat vital bagi kehidupan manusia, yang 

bersirkulasi melalui jantung dan pembuluh darah. Sel darah terdiri atas tiga 

komponen utama, yaitu eritrosit, leukosit, dan trombosit, yang masing-masing 

memiliki peran penting dalam menjaga fungsi fisiologis tubuh (Buliani et al., 

2025). 

Trombosit merupakan pecahan sitoplasma megakariosit. Setiap megakariosit 

melepaskan antara 1.500-2.000 trombosit, yang akan bersirkulasi di dalam 

pembuluh darah selama 7 hingga 10 hari (Astuti et al., 2020). Sifat-sifat trombosit 

meliputi beberapa mekanisme penting dalam proses hemostasis, yaitu agregasi, 

adhesi, aglutinasi, dan desintegrasi. Agregasi merupakan kemampuan trombosit 

untuk saling berikatan satu sama lain, sedangkan adhesi yaitu kemampuan 

trombosit untuk menempel pada permukaan asing atau jaringan yang mengalami 

kerusakan. Aglutinasi menggambarkan kemampuan trombosit untuk membentuk 

gumpalan, sementara desintegrasi merupakan proses terurainya atau rusaknya 

trombosit (Azimata Rosyidah et al., 2023). 

Salah satu parameter pemeriksaan hematologi yang sering digunakan untuk 

menilai kondisi klinis pasien adalah pemeriksaan jumlah trombosit, yang memiliki 

peran penting dalam evaluasi berbagai gangguan hematologis maupun kondisi 
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terkait hemostasis (Purwiningsih et al., 2023). Pemeriksaan jumlah trombosit 

merupakan salah satu uji skrining yang berperan penting dalam membantu 

menegakkan diagnosis berbagai kondisi klinis. Pengukuran jumlah trombosit dapat 

dilakukan secara manual menggunakan hemocytometer maupun secara otomatis 

dengan hematology analyzer. Untuk memperoleh hasil yang lebih akurat dan 

memastikan kebenaran nilai yang diperoleh, pemeriksaan dapat dikonfirmasi 

melalui Sediaan Apus Darah Tepi (SADT), yang berfungsi sebagai metode evaluasi 

morfologi sel darah sekaligus sebagai verifikasi terhadap hasil pemeriksaan 

laboratorium (Sahu et al., 2022). 

Tahap pra-analitik, analitik, dan pasca-analitik memiliki peran yang sangat 

penting dalam memengaruhi hasil pemeriksaan trombosit (Fiani, 2021). Kesalahan 

laboratorium paling sering terjadi pada tahap pra-analitik, dengan persentase 

berkisar antara 46–77,1%. Beberapa bentuk kesalahan pada tahap ini meliputi 

homogenisasi yang kurang optimal, kesalahan identifikasi spesimen, spesimen 

yang mengalami pembekuan, penggunaan vacuum container atau jenis 

antikoagulan yang tidak sesuai, serta ketidaktepatan rasio antara volume spesimen 

dengan antikoagulan (Div et al., 2023). 

Salah satu dampak dari kesalahan pra-analitik tersebut yaitu terjadinya platelet 

clumping, yaitu kondisi ketika trombosit mengalami agregasi atau penggumpalan 

secara in vitro pada sampel darah sehingga tidak dapat dihitung sebagai trombosit 

individual oleh hematology analyzer. Kondisi ini menyebabkan hasil hitung 

trombosit tampak lebih rendah dari jumlah sebenarnya dan dapat menimbulkan 

kesalahan interpretasi hasil pemeriksaan laboratorium (Made et al., 2026). 
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Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh (Woo et al., 2025), 

keberadaan platelet clumping pada sampel darah dapat menyebabkan hasil hitung 

trombosit menggunakan hematology analyzer menjadi lebih rendah dari jumlah 

sebenarnya. Penelitian tersebut menunjukkan adanya perbedaan antara hasil hitung 

trombosit awal dengan hasil setelah dilakukan pemeriksaan ulang menggunakan 

sampel darah baru, bahkan pada agregasi trombosit berukuran kecil, sehingga dapat 

mengubah interpretasi klinis dari trombositopenia ringan menjadi jumlah trombosit 

normal. Hasil trombosit rendah yang disertai flag memerlukan pemeriksaan ulang 

menggunakan sampel darah baru untuk memastikan bahwa nilai trombosit yang 

diperoleh mencerminkan kondisi pasien yang sebenarnya. 

Penelitian ini berfokus pada suatu kasus ditemukannya platelet clumping yang 

diduga dipengaruhi oleh adanya bekuan pada sampel darah sehingga menyebabkan 

hasil hitung trombosit tidak akurat. Kasus tersebut menjadi penting untuk dikaji 

karena dapat memengaruhi interpretasi hasil pemeriksaan laboratorium serta 

penatalaksanaan pasien. 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, sehingga perlu dilakukan 

kajian teoritis dengan judul ”Hasil Pemeriksaan Trombosit Pada Sampel Darah 

Yang Mengalami Platelet Clumping Menggunakan Hematology Analyzer”. 

1.2 Rumusan Masalah 

 

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

adalah “Bagaimana hasil pemeriksaan trombosit pada sampel darah yang 

mengalami platelet clumping menggunakan hematology analyzer? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

 

Adapun tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui hasil pemeriksaan 

trombosit pada sampel darah yang mengalami platelet clumping menggunakan 

hematology analyzer. 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat, antara lain sebagai 

kontribusi dalam pengembangan teori di bidang hematologi, khususnya terkait 

kejadian hasil pada pemeriksaan trombosit akibat adanya bekuan dalam sampel 

darah yang dianalisis menggunakan hematology analyzer. Selain itu, penelitian ini 

diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan serta ketelitian dalam memperhatikan 

faktor-faktor yang memengaruhi hasil pemeriksaan, terutama pada tahap pra-

analitik. 



 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tinjauan Pustaka 

 

2.1.1 Definisi Darah 

 

Tubuh memproduksi darah sebagai cairan biologis yang berfungsi mengangkut 

oksigen, nutrisi, karbondioksida, serta sisa metabolisme ke seluruh tubuh. Secara 

fisiologis, darah dipompa oleh jantung melalui sistem peredaran darah untuk 

menjaga sirkulasi dan kelangsungan fungsi organ tubuh. Darah juga 

diklasifikasikan sebagai jaringan khusus yang tersusun atas sel-sel dalam plasma, 

dan penghentian alirannya dapat menyebabkan gangguan fatal hingga kematian 

(Robert S. Schwartz, 2026). Jaringan ini mengandung komponen sistem imun yang 

berperan dalam melawan infeksi, serta faktor koagulasi yang berfungsi dalam 

menghentikan perdarahan. Dalam kondisi normal, darah yang dipompa dari jantung 

menyelesaikan satu siklus sirkulasi dan kembali ke jantung dalam waktu sekitar 20-

30 detik (Ravindra Sarode, 2024). 

Darah memiliki sifat alkalis dengan pH normal berkisar antara 7,35–7,45, yang 

mencerminkan keseimbangan asam-basa tubuh melalui mekanisme homeostasis. 

Suhu darah umumnya sedikit lebih tinggi dibandingkan suhu tubuh normal, yaitu 

36,5°C–37,5°C, dengan suhu darah sekitar 37°C dan jarang melebihi 38°C. 

Karakteristik pH dan suhu tersebut menunjukkan bahwa darah memiliki kondisi 

fisik yang stabil untuk menunjang fungsi fisiologis tubuh. Dengan demikian, darah 

tidak hanya berperan sebagai media transportasi, tetapi juga penting dalam menjaga 

kestabilan lingkungan internal tubuh (Prashant Dahal, 2023). 
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Volume darah merupakan jumlah total cairan yang beredar dalam sistem 

peredaran darah, termasuk arteri, vena, dan kapiler. Pada orang dewasa, volume 

darah rata-rata sekitar 5 liter. Jumlah tersebut dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

seperti berat badan dan jenis kelamin. Wanita umumnya memiliki volume darah 

yang lebih rendah dibandingkan pria. Namun, selama masa kehamilan volume 

darah dapat meningkat hingga sekitar 50% untuk mendukung kebutuhan ibu dan 

janin (Sharma, 2023). 

Komponen utama dalam sistem peredaran tubuh terdiri atas plasma dan sel-sel 

darah. Plasma merupakan bagian cair yang sebagian besar tersusun dari air serta 

mengandung protein, nutrisi, hormon, enzim, gas pernapasan, hasil metabolisme, 

faktor pembekuan, dan garam organik. Protein plasma seperti albumin, globulin, 

fibrinogen, dan protrombin berperan penting dalam menjaga tekanan osmotik, 

sistem imun, serta proses koagulasi. Sel sel darah merupakan bagian seluler yang 

meliputi eritrosit, leukosit, dan trombosit yang masing-masing berfungsi dalam 

transportasi oksigen, pertahanan tubuh, dan pembekuan darah (Amalia et al., 2020). 

2.2.1 Trombosit 

 

1) Pengertian Trombosit 

 

Trombosit atau keping darah adalah fragmen sel tidak berinti dengan ukuran 1-

3µ, yang terbentuk dari fragmentasi megakariosit. Sel-sel ini bersifat rapuh, mudah 

menggumpal, serta sulit diidentifikasi karena ukurannya hampir menyerupai debris 

seluler atau partikel lain pada preparat darah (Ikawati et al., 2024). Terbentuk dari 

sel megakariosit yang terdapat di sumsum tulang, memiliki bentuk cakram bulat, 

oval bikonveks, tidak memiliki inti dan masa hidup berkisar 10 hari. Rentang 
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normal jumlah trombosit dalam peredaran darah dewasa berkisar antara 150.000- 

 

450.000 sel/μl darah (Alma et al., 2022; Buliani et al., 2025). 
 

Gambar 2. 1 Trombosit 

Sumber: (Susan S, 2020) 

Di dalam trombosit, terdapat dua jenis granula utama, yaitu granula alfa dan 

granula padat, yang mengandung senyawa spesifik yang penting untuk berbagai 

fungsi. Granula alfa lebih banyak dan mengandung senyawa seperti P-selektin, 

GPIIb/IIIa, GPIb, faktor von Willebrand (vWF), serta faktor koagulasi V, IX, dan 

XIII, dan lainnya. Sementara itu, granula padat sebagian berisi senyawa serupa, 

tetapi secara primer berfungsi sebagai reservoir kalsium, kalium, serotonin, serta 

nukleotida vital seperti Adenosin Trifosfat (ATP) dan Adenosin Difosfat (ADP) 

(John H. Fountai, 2023). 

2) Fungsi Trombosit 

 

Trombosit berperan penting dalam proses hemostasis, yaitu menghentikan 

perdarahan melalui pembentukan sumbat trombosit dan koagulasi darah. Proses ini 

melibatkan dalam beberapa tahapan, yaitu adhesi, aktivasi, dan agregasi. Saat 

cedera vaskular terjadi, trombosit akan beradhesi pada daerah yang mengalami 

kerusakan melalui peran faktor von Willebrand diikuti aktivasi yang ditandai 
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dengan perubahan morfologi dan pelepasan mediator, seperti ADP dan 

Thromboxane A₂ (TxA₂). Selanjutnya, trombosit mengalami agregasi melalui 

aktivasi integrin αIIbβ3 sehingga terbentuk sumbat trombosit primer. Proses 

koagulasi akan memperkuat sumbat tersebut melalui pembentukan fibrin sehingga 

terbentuk bekuan darah yang stabil (Chaudhary et al., 2022). 

Sel darah ini juga tidak hanya berperan dalam proses hemostasis, tetapi juga 

berperan dalam mekanisme inflamasi dan respons sistem imun. Interaksi trombosit 

dengan berbagai sel imun, seperti leukosit dan sel endotelium vaskular 

memfasilitasi kaskade inflamasi melalui sekresi mediator bioaktif, termasuk sitokin 

dan kemokin. Selain itu, trombosit berperan dalam imunitas secara langsung 

maupun tidak langsung, sehingga memperkuat mekanisme pertahanan tubuh. 

Dengan demikian, trombosit berintegrasi sebagai penghubung antara sistem 

hemostasis, inflamasi, dan imunitas untuk mempertahankan hemostatis sistemik 

(Chen et al., 2020). 

3) Struktur Trombosit 

 

Trombosit memiliki struktur tiga lapisan membran (trilaminar) dengan zona 

perifer luar yang berfungsi sebagai pelindung dan reseptor kolagen saat terjadi 

cedera vaskular. Bagian tengah membran trombosit kaya akan fosfolipid yang 

berperan penting dalam proses koagulasi darah. Di bawah membran terdapat 

komponen mikrofilamen bernama trombastin yang berfungsi kontraksi layaknya 

aktomiosin. Morfologi trombosit bervariasi antara bentuk bulat atau oval, 

menyesuaikan kondisi saat menjalankan fungsinya (Ayu Hafsari, 2022). 
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Sitoplasma trombosit mengandung berbagai organel dan struktur penting, 

seperti mikrotubulus, nukleotida, lisosom, granula, glikogen, dan mitokondria. 

Pada permukaan sel ini, terdapat antigen spesifik, terutama Human Platelet Antigen 

(HPA). Antigen tersebut berperan penting sebagai target dalam patogenesis 

penyakit autoimun trombositopenik (Ma’rifat, 2024). 

 

Gambar 2. 2 Struktur Trombosit 

Sumber: (Hanson et al., 2020) 

 

 

4) Kelainan Trombosit 

 

Kelainan trombosit meliputi gangguan pada kuantitas maupun kualitas 

trombosit. Secara kuantitatif, trombosit dapat mengalami penurunan jumlah yang 

disebut trombositopenia atau peningkatan jumlah yang dikenal sebagai 

trombositosis. Kondisi tersebut dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti 

infeksi, inflamasi kronis, defisiensi zat besi, serta beberapa jenis kanker (Kuter, 

2024). 

Trombositopenia merupakan kondisi penurunan jumlah trombosit di bawah 

nilai normal yang dapat meningkatkan risiko perdarahan (Angelia et al., 

2026). Berdasarkan derajatnya, trombositopenia ringan (100.000–150.000/µL) 
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dengan nilai normal 150.000-450.000 sel/µL umumnya tidak menimbulkan gejala, 

sedangkan trombositopenia sedang (50.000–100.000/µL) dapat menyebabkan 

memar. Pada trombositopenia berat (kurang dari 50.000/µL), risiko perdarahan 

meningkat, terutama saat prosedur pembedahan, dan pada kadar di bawah 

10.000/µL dapat terjadi perdarahan spontan. Kondisi ini dapat disebabkan oleh 

penurunan produksi trombosit akibat gangguan sumsum tulang, seperti pada 

anemia aplastik dan Paroxysmal Nocturnal Hemoglobinuria (PNH) (Jinna et al., 

2025). 

Trombositosis merupakan kondisi yang ditandai oleh peningkatan jumlah 

trombosit melebihi batas normal, yaitu lebih dari 450.000/µL dengan nilai normal 

150.000-450.000 sel/µL. Pada kondisi yang lebih berat, jumlah trombosit dapat 

mencapai hingga 1.000.000 sel/µL. Keadaan ini umumnya terdeteksi secara tidak 

sengaja melalui pemeriksaan laboratorium, karena sebagian besar pasien tidak 

menunjukkan gejala klinis. Trombositosis diklasifikasikan menjadi dua jenis, yaitu 

trombositosis primer (esensial) dan trombositosis sekunder (reaktif). Pembedaan 

antara kedua jenis tersebut penting karena berpengaruh terhadap proses evaluasi, 

prognosis, dan penatalaksanaan pasien (Kadri et al., 2024). 

2.3.1 Metode Pemeriksaan Trombosit 

Penentuan jumlah trombosit merupakan pemeriksaan hematologi yang dapat 

dilakukan dengan metode otomatis maupun manual. Metode otomatis 

menggunakan alat hematology analyzer yang mampu memberikan hasil secara 

cepat, akurat, dan efisien. Sementara itu, metode manual digunakan sebagai 

alternatif atau pemeriksaan konfirmasi. Pemilihan metode pemeriksaan disesuaikan 

https://www.google.com/search?q=Paroxysmal+Nocturnal+Hemoglobinuria&oq=PNH+adalah&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqBwgAEAAYgAQyBwgAEAAYgAQyBwgBEAAYgAQyCAgCEAAYFhgeMggIAxAAGBYYHjIICAQQABgWGB4yCAgFEAAYFhgeMgoIBhAAGIAEGKIE0gEJNjE2OGoxajE1qAIIsAIB8QVBgQMXmx2LCA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwij1sygupCUAxXv1TgGHf8ZDJoQgK4QegYIAQgAEAM
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dengan kebutuhan laboratorium, kondisi sampel, serta tujuan pemeriksaan (Anjani 

 

et al., 2022). 

1) Metode Manual 

Penggunaan metode manual penghitungan trombosit masih relevan di fasilitas 

laboratorium dengan infrastruktur teknologi terbatas (Situmorang et al., 2022). 

Perhitungan jumlah trombosit metode manual diklasifikasikan menjadi dua metode, 

yaitu cara langsung dan cara tidak langsung. Metode langsung dilakukan 

menggunakan bilik hitung, sedangkan metode tidak langsung dilakukan melalui 

pemeriksaan Sediaan Apus Darah Tepi (SADT) (Tamrin, 2022). 

Metode manual Rees-Ecker yang umum dilakukan menggunakan bilik 

hemositometer Neubauer Improved untuk menghitung trombosit secara langsung 

di bawah mikroskop pada volume tertentu. Keunggulan utama metode ini adalah 

kemampuan visualisasi morfologi trombosit dan deteksi aglutinasi yang tidak 

terdeteksi oleh hematology analyzer otomatis. Sebaliknya, keterbatasannya 

meliputi human eror, waktu analisis yang lama, serta hasil penghitungan 

bervariasi tergantung pada analis yang melakukannya (Situmorang et al., 2022). 

 

Gambar 2. 3 Bilik Hitung Improved Neubauer 

Sumber: (Aisyah, 2025) 
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Metode SADT adalah sediaan yang dibuat dari sampel darah yang diwarnai 

untuk konfirmasi pemeriksaan hematologi. Pemeriksaan ini bertujuan untuk 

melihat dan mengevaluasi sel darah tepi meliputi leukosit, trombosit dan eritrosit. 

Dalam pembuatan SADT, pewarnaan Giemsa merupakan salah satu yang 

direkomendasikan sebagai prosedur rutin. Melalui apus darah tepi dapat 

membandingkan morfologi sel darah termasuk leukosit, trombosit dan eritrosit, 

mengestimasi jumlah trombosit, mengidentifikasi adanya parasit atau bakteri serta 

dapat menentukan jumlah dan jenis leukosit (Sari et al., 2024). 

Pemeriksaan trombosit secara manual menggunakan SADT dianggap sebagai 

gold standard dalam evaluasi trombosit. Metode ini mampu memberikan gambaran 

yang lebih menyeluruh dibandingkan pemeriksaan otomatis. Selain digunakan 

untuk menghitung jumlah trombosit, SADT juga memungkinkan pengamatan 

langsung terhadap morfologi trombosit. Evaluasi morfologi tersebut penting untuk 

mengidentifikasi adanya kelainan ukuran, bentuk, maupun penyebaran trombosit. 

Dengan demikian, metode SADT memiliki peran penting dan nilai diagnostik yang 

tinggi dalam pemeriksaan hematologi (Cahyaningrum, 2020). 

 

Gambar 2. 4 Sediaan Apusan Darah Tepi (SADT) 

Sumber: (Aini et al., 2023) 
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2) Metode Otomatis 

 

Pemeriksaan trombosit metode otomatis dilakukan dengan menggunakan alat 

hematology analyzer dengan bantuan mesin sehingga proses pemeriksaan menjadi 

lebih cepat dan memberikan hasil yang relatif akurat. Namun, alat ini memiliki 

keterbatasan karena tidak mampu mendeteksi trombosit yang mengalami kelainan 

bentuk, seperti giant platelet maupun trombosit yang mengalami agregasi. Selain 

itu, partikel non-trombosit, misalnya kotoran, fragmen eritrosit, atau leukosit, dapat 

ikut terhitung sebagai trombosit. Oleh karena itu, dalam kondisi seperti ini, hasil 

hitung trombosit dengan metode otomatis perlu dilakukan koreksi lebih lanjut 

(Ikawati et al., 2024). 

2.4.1 Hematology Analyzer 

 

Hematology analyzer adalah perangkat otomatis digital yang menghasilkan 

data secara cepat untuk berbagai parameter hematologi, termasuk 

Complete Blood Count (CBC) seperti hemoglobin, eritrosit, indeks eritrosit, 

leukosit, trombosit, dan hematokrit (Arini et al., 2023). Pemeriksaan CBC 

mengidentifikasi berbagai kondisi klinis seperti peradangan, gangguan perdarahan, 

dan keganasan darah. Kemampuan alat ini dalam menyediakan data kuantitatif yang 

akurat menjadikannya parameter penting dalam proses penegakan diagnosis, 

monitoring progresivitas penyakit, serta penilaian keberhasilan terapi pada pasien 

(Shean et al., 2026). 
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Gambar 2. 5 Hematology Analyzer 

Sumber: (Sysmex XN 1000 Hematology Analyzer, 2026) 

 

Pemeriksaan jumlah trombosit dengan hematology analyzer mencakup 

berbagai prinsip, yaitu impedansi, optical dan fluorescent. Berdasarkan prinsip 

impedansi elektrik atau hamburan cahaya dari sel yang melintasi detektor. Alat ini 

menganalisis sampel whole blood yang dikumpulkan dalam tabung Ethylene 

Diamine Tetraacetic Acid (EDTA). Sampel kemudian diaspirasikan melalui tabung 

ke cuvette, dialirkan ke dalam sistem untuk evaluasi sistematis komponen seluler 

darah (Djibran et al., 2025). 

Metode optical berbasis hamburan cahaya yang dihasilkan saat sel melintasi 

celah aperture/orifice dengan berkas laser terfokus pada sensing area, sehingga 

menghasilkan scatter gram yang mencerminkan ukuran sel, kompleksitas internal, 

serta kandungan asam nukleat. Perhitungan trombosit pada metode ini dapat 

dioptimalkan dengan mengeliminasi interferensi faktor pengganggu (Ningrum et 

al., 2023). Sementara itu, metode fluorescence flowcytometry yang memanfaatkan 

sistem laser dan pewarnaan sel memungkinkan pengukuran tidak hanya 

berdasarkan ukuran sel, melainkan juga bentuk dan struktur sel (Rosida et al., 

2023). 
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1) Kelebihan hematology analyzer 

 

Alat hematology analyzer memiliki kelebihan dalam efisiensi waktu 

pemeriksaan, penggunaan volume sampel yang lebih sedikit, serta ketepatan hasil 

pemeriksaan. Pemeriksaan menggunakan alat ini dapat dilakukan dengan cepat, 

yaitu sekitar 45 detik. Sampel yang digunakan berupa darah vena dengan volume 

yang relatif sedikit. Hasil pemeriksaan yang diperoleh umumnya telah melalui 

proses quality control internal laboratorium (Arni, 2022). 

2) Kekurangan hematology analyzer 

 

Beberapa keterbatasan pada hematology analyzer meliputi kemungkinan 

terjadinya kesalahan dalam pembacaan sel darah. Hal ini dapat disebabkan oleh 

adanya normoblas, giant platelet, agregasi atau aglutinasi trombosit, keberadaan 

fibrin, protein, endapan lipid, eritrosit yang rapuh, serta adanya parasit malaria 

(Hasanah et al., 2025). Oleh karena itu, konfirmasi menggunakan SADT menjadi 

sangat penting untuk memastikan keakuratan hasil. Penggunaan hematology 

analyzer juga memerlukan perhatian khusus, terutama dalam hal perawatan alat, 

suhu ruangan perlu dikontrol secara berkala, reagen harus disimpan dengan baik, 

dan sampel harus dijaga agar tidak mengalami aglutinasi. Sampel yang digunakan 

merupakan darah yang telah ditambahkan antikoagulan. Jika sampel mengandung 

bekuan, proses aspirasi oleh alat dapat merusak hematology analyzer dan 

menyebabkan hasil hitung trombosit menjadi lebih rendah (A’isy et al., 2024). 
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2.5.1 Platelet Clumping 

1) Pengertian platelet clumping 

 

Platelet clumping adalah kondisi terjadinya agregasi atau penggumpalan 

trombosit di dalam sampel darah, umumnya terjadi secara in vitro akibat 

penggunaan antikoagulan EDTA maupun faktor pra-analitik lainnya. Agregasi 

trombosit menyebabkan hematology analyzer tidak dapat mengenali setiap 

trombosit sebagai partikel tunggal, sehingga sebagian agregat tidak terhitung atau 

dikenali sebagai sel berukuran lebih besar. Akibatnya, hasil hitung trombosit 

menjadi lebih rendah daripada jumlah sebenarnya. Keberadaan platelet clumping 

perlu diidentifikasi melalui evaluasi flag pada hematology analyzer dan 

dikonfirmasi dengan pemeriksaan ulang menggunakan sampel yang baru (Made et 

al., 2026). 

2) Mekanisme Terbentuknya Platelet Clumping 

Terbentuknya platelet clumping diawali dengan proses aktivasi trombosit yang 

menyebabkan perubahan bentuk dan peningkatan kemampuan trombosit untuk 

saling berikatan. Setelah teraktivasi, trombosit mengekspresikan reseptor 

glikoprotein GPIIb/IIIa pada permukaannya sehingga memungkinkan fibrinogen 

menghubungkan satu trombosit dengan trombosit lainnya dan membentuk agregat 

trombosit. Proses agregasi tersebut merupakan bagian normal dari mekanisme 

hemostasis untuk menghentikan perdarahan melalui pembentukan sumbat 

trombosit. Pada pemeriksaan laboratorium, aktivasi trombosit yang terjadi secara 

in vitro dapat menyebabkan terbentuknya platelet clumping, sehingga trombosit 

tidak lagi terhitung sebagai sel individual oleh hematology analyzer (Periayah MH 

et al., 2017). 
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3) Penyebab Platelet Clumping 

Salah satu penyebab terbentuknya platelet clumping adalah pencampuran 

sampel darah dengan antikoagulan yang tidak homogen setelah proses pengambilan 

darah. Homogenisasi yang tidak adekuat menyebabkan antikoagulan tidak 

tercampur secara merata dengan darah sehingga sebagian trombosit dapat 

beragregasi membentuk gumpalan (Zhu et al., 2023). Selain itu, faktor pra-analitik 

seperti pencampuran darah dan antikoagulan yang tidak homogen, terbentuknya 

bekuan mikro, keterlambatan pemeriksaan, suhu penyimpanan yang tidak sesuai, 

serta teknik venipunktur yang kurang tepat juga dapat memicu terbentuknya 

agregasi trombosit. Kondisi tersebut menyebabkan trombosit tidak terhitung 

sebagai sel individual oleh hematology analyzer, sehingga hasil hitung trombosit 

menjadi lebih rendah dari jumlah sebenarnya (Favresse et al., 2021). 

4) Pengaruh Platelet Clumping Terhadap Hasil Hematology Analyzer 

Pada pemeriksaan menggunakan hematology analyzer, setiap trombosit 

seharusnya dihitung sebagai satu partikel berdasarkan ukuran sel melalui prinsip 

impedansi, hamburan cahaya (optical), atau fluoresensi (Djibran et al., 2025). 

Namun, ketika trombosit telah membentuk agregat, ukuran partikel menjadi lebih 

besar daripada trombosit normal sehingga alat tidak mampu mengenalinya sebagai 

trombosit individual. Akibatnya, sebagian trombosit tidak terhitung atau bahkan 

dapat teridentifikasi sebagai jenis sel lain, sehingga jumlah trombosit yang 

dilaporkan menjadi lebih rendah dibandingkan jumlah sebenarnya (Cattaneo, 

2025). 

Keberadaan platelet clumping juga memengaruhi proses analisis yang 

dilakukan oleh hematology analyzer. Agregasi trombosit menyebabkan distribusi 
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ukuran trombosit menjadi tidak normal sehingga histogram dan scattergram yang 

dihasilkan mengalami perubahan. Kondisi tersebut mendorong sistem alat 

mengeluarkan flag platelet clumping (PLT Clumps) sebagai tanda adanya 

kemungkinan gangguan pada proses penghitungan trombosit. Munculnya flag ini 

menunjukkan bahwa hasil trombosit yang diperoleh belum dapat dianggap valid 

dan memerlukan evaluasi lebih lanjut untuk memastikan apakah penurunan jumlah 

trombosit disebabkan oleh agregasi trombosit atau benar-benar merupakan 

trombositopenia (Favresse et al., 2021). 

5) Identifikasi dan Penanganan Platelet Clumping 

 

Identifikasi platelet clumping diawali dengan memperhatikan hasil 

pemeriksaan menggunakan hematology analyzer, terutama apabila muncul flag 

(PLT Clump?). Munculnya flag tersebut menunjukkan adanya kemungkinan 

agregasi trombosit yang dapat menyebabkan hasil hitung trombosit menjadi rendah. 

Untuk memastikan kondisi tersebut, diperlukan evaluasi lanjutan melalui 

pemeriksaan ulang dengan sampel yang baru. Apabila platelet clumping telah 

teridentifikasi, langkah penanganan difokuskan pada evaluasi faktor-faktor yang 

dapat memengaruhi kualitas sampel meliputi teknik venipunktur, pencampuran 

darah dengan antikoagulan yang adekuat, serta waktu antara pengambilan sampel 

dan pemeriksaan (Prabawa et al., 2025). 

2.6.1 Faktor-Faktor Yang Memengaruhi Hasil Trombosit 

Kesalahan dalam pemeriksaan laboratorium dapat terjadi pada setiap tahapan, 

dengan proporsi yang bervariasi. Secara umum, tingkat kesalahan terbesar 

ditemukan pada tahap pra-analitik, yaitu sekitar 46–77,1%, diikuti tahap pasca- 
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analitik sebesar 18,5–47%, dan tahap analitik sebesar 7–13%. Perbedaan proporsi 

ini menunjukkan bahwa faktor pada tahap pra-analitik memiliki kontribusi paling 

besar terhadap ketidaktepatan hasil pemeriksaan trombosit (Pratama et al., 2021). 

1) Tahap pra-analitik merupakan fase dengan risiko kesalahan terbesar. Kesalahan 

pada tahap ini sering meliputi ketidaksesuaian permintaan pemeriksaan, 

kesalahan identifikasi pasien, persiapan pasien yang kurang optimal, prosedur 

pengambilan sampel yang tidak sesuai standar, kesalahan dalam evaluasi 

kualitas spesimen, transportasi dan penyimpanan yang tidak tepat, serta 

kekeliruan dalam proses pemilahan, sentrifugasi, pelabelan, dan pemisahan 

sampel (Ramadhani, 2022). Tingginya angka kesalahan tersebut menunjukkan 

bahwa tahap pra-analitik memiliki peran yang sangat krusial dalam menentukan 

keakuratan hasil pemeriksaan laboratorium. 

Salah satu bagian terpenting dalam tahap pra-analitik adalah proses 

pengambilan darah (specimen collection), karena tahap ini berkaitan erat dengan 

patient safety dan patient centered care. Kesalahan yang terjadi pada tahap pra-

analitik dapat memengaruhi hasil analisis laboratorium, sehingga berisiko 

menimbulkan kesalahan interpretasi hasil pemeriksaan dan penatalaksanaan 

pasien yang tidak tepat (Manik, 2021). 

Berdasarkan hasil berbagai penelitian, kesalahan pra-analitik sering berkaitan 

dengan kualitas dan volume spesimen darah yang diperoleh. Volume sampel 

yang tidak mencukupi dapat meningkatkan risiko pembekuan dan memengaruhi 

hasil pemeriksaan. Kondisi tertentu, seperti pasien anemia, bayi baru lahir, atau 
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pasien dengan vena berukuran kecil, dapat menyebabkan volume darah yang 

diambil tidak sesuai harapan (Syuhada et al., 2021). 

2) Kesalahan pada tahap analitik sering kali disebabkan oleh faktor reagensia, 

peralatan, bahan kontrol, metode pemeriksaan, serta kompetensi petugas. 

Kesalahan ini terbagi menjadi dua jenis, kesalahan sistematik merupakan 

kesalahan yang konsisten dengan pola tetap, hasil pengukuran konsisten lebih 

tinggi atau lebih rendah dari nilai referensi sebenarnya. Kesalahan sistematik 

umumnya dipicu oleh standar kalibrasi yang buruk, spesifisitas reagen rendah, 

kelemahan metode, mutu reagen kalibrasi yang tidak memadai, ketidakakuratan 

alat bantu seperti pipet, serta pelarutan reagen yang tidak sempurna (Maji et al., 

2022). Sedangkan kesalahan acak adalah kesalahan yang menyebabkan presisi 

hasil pemeriksaan kurang baik yang disebabkan oleh ketidakstabilan suhu, 

fluktuasi listrik, variasi waktu inkubasi, serta teknik pemeriksaan dan pemipetan 

yang kurang konsisten (Kusmiati et al., 2022). 

3) Risiko kesalahan pada tahap pasca analitik yang merupakan tahapan mulai dari 

pencatatan hasil pemeriksaan, interpretasi serta pelaporan (Manik, 2021). Proses 

pencatatan dan pelaporan harus dilakukan secara cermat dan teliti karena 

berpengaruh terhadap keakuratan hasil dan berpotensi menimbulkan kesalahan 

dalam penyampaian informasi. Upaya pencegahan kesalahan pada fase ini dapat 

dilakukan melalui penggunaan instrumen laboratorium yang terotomatisasi dan 

terintegrasi dengan sistem komputer. Penerapan sistem informasi laboratorium 

memungkinkan proses input data dilakukan secara terpusat, sehingga dapat 
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mengurangi kesalahan penginputan dan meningkatkan ketepatan akses data di 

berbagai unit pemeriksaan (Maji et al., 2022). 
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Gambar 2.6 Kerangka Penelitian 

Ditemukan Adanya Bekuan Fibrin 

Pengambilan Sampel Ulang 

Pemeriksaan Sampel Ulang dengan 

Alat yang sama Hematology Analyzer 

Sysmex XN-1000 

Hasil Trombosit Normal 

Pemeriksaan Trombosit menggunakan 

Hematology Analyzer Sysmex XN-

1000 



 

 

BAB III 

METODE STUDI KASUS 

 

3.1 Rancangan Studi Kasus 

 

Penelitian ini membahas kasus di bidang hematologi terkait hasil pemeriksaan 

trombosit pada sampel darah yang mengalami platelet clumping menggunakan 

hematology analyzer. 

3.2 Objek Studi Kasus 

 

Objek studi kasus yang digunakan adalah sampel darah utuh dengan 

antikoagulan Ethylene Diamine Tetraacetic Acid (EDTA). 

3.3 Fokus Studi Kasus 

 

Fokus studi kasus pada penelitian ini pada sampel pasien yang dilakukan 

sampling oleh petugas poli sampling dengan menggunakan tabung berwarna ungu. 

Sampel tersebut dilakukan pemeriksaan dengan menggunakan alat hematology 

analyzer Sysmex XN-1000 didapatkan hasil nilai trombosit yang rendah dan di alat 

menunjukan adanya platelet clumping. Setelah ditelusuri diketahui bahwa sampel 

darah yang digunakan terdapat bekuan mikro/fibrin, sehingga dilakukan 

pengambilan sampel darah baru untuk pemeriksaan ulang. Kemudian dilakukan 

pemeriksaan ulang menggunakan alat yang sama dan diperoleh hasil trombosit 

meningkat dari pemeriksaan pertama serta tidak ditemukan platelet clumping pada 

alat. 

3.4 Pengumpulan Studi Kasus 

Pengumpulan data pada studi kasus ini ditemukan adanya ketidaksesuaian data 

hasil pemeriksaan hitung jumlah trombosit dengan menggunakan hematology 
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analyzer Sysmex XN-1000 akibat sampel darah yang mengalami bekuan. Data pada 

studi kasus ini diperoleh setelah melalui beberapa tahapan berikut. 

3.4.1 Pra analitik 

 

Tahap pra analitik merupakan langkah awal yang penting karena menentukan 

kualitas sampel yang akan dihasilkan dan berdampak pada proses kerja berikutnya. 

1) Menerima sampel darah dari poli sampling. 

 

2) Identifikasi dan konfirmasi identitas pasien yang tertera pada label tabung 

dengan formulir pemeriksaan. 

3.4.2 Analitik 

Tahapan analitik merupakan proses pengerjaan pengujian sampel sehingga 

diperoleh hasil pemeriksaan. Adapun prosedur pemeriksaan trombosit dengan 

hematology analyzer Sysmex XN-1000 adalah sebagai berikut. 

1) Sampel darah dihomogenkan terlebih dahulu. 

 

2) Jika volume sampel darah lebih dari 1 mL gunakan cara otomatis dengan 

meletakan tabung pada rak khusus pemeriksaan. 

3) Kemudian letakan rak tabung sampel pada alat hematology analyzer Sysmex 

XN-1000 sampel akan diperiksa secara otomatis. 

 

4) Jika volume sampel darah sedikit atau kurang dari 1 mL gunakan cara manual 

yaitu dengan memasukan terlebih dahulu nomor rekam medis dan nomor 

laboratorium pasien pada komputer yang sudah terhubung dengan alat tersebut. 

5) Pilih pemeriksaan yang akan dilakukan. 
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6) Letakan tabung sampel langsung pada alat hematology analyzer Sysmex XN-

1000 kemudian tekan tombol berwarna biru sampel akan langsung diperiksa 

dengan sendirinya. 

7) Setelah selesai pemeriksaan alat akan otomatis menampilkan semua hasil pada 

komputer. 

3.4.3 Pasca Analitik 

 

Pasca analitik merupakan tahap akhir dari pemeriksaan. Pada tahap ini petugas 

melakukan verifikasi dan validasi hasil agar hasil yang dikeluarkan itu valid atau 

benar. Selain itu, dilakukan juga pengunggahan hasil pada sistem informasi 

laboratorium rumah sakit. Berdasarkan tahapan yang telah dilakukan, pada 

pemeriksaan trombosit didapatkan perbedaan hasil antara kadar trombosit dari 

sampel yang mengalami bekuan dengan sesudah pengambilan ulang sampel yang 

baik. Hasil dari sampel yang mengalami bekuan menunjukkan kadar trombosit yang 

rendah. Sedangkan hasil dari sampel yang dilakukan pengambilan ulang 

menunjukkan peningkatan kadar trombosit menjadi normal. Oleh karena itu, 

petugas mengeluarkan hasil dari sampel pengambilan ulang karena memenuhi 

kriteria kualitas. 

3.5 Etika Studi Kasus 

 

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

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

tidak menimbulkan kerugian pada objek penelitian, dan hormat dilakukan dengan 

meminta izin dan menjaga kerahasiaan pihak terkait. 



 

 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil 

 

Seorang pasien laki-laki berinisial W melakukan pemeriksaan hematologi 

menggunakan hematology analyzer Sysmex XN-1000 dengan sampel darah vena 

yang menggunakan antikoagulan Ethylenediaminetetraacetic Acid (EDTA). Pada 

pemeriksaan awal, alat menunjukkan adanya platelet clumping. Hasil evaluasi 

spesimen menunjukkan bahwa sampel tidak memenuhi Standar Operasional 

Prosedur (SOP), yaitu darah tidak dihomogenkan dengan baik setelah pengambilan 

sehingga terbentuk bekuan fibrin (mikrobekuan). Bekuan fibrin tersebut 

menyebabkan sebagian trombosit terperangkap dan memunculkan flag PLT 

Clumps? pada hematology analyzer sehingga jumlah trombosit terbaca lebih 

rendah. Kondisi tersebut dapat memengaruhi proses penghitungan trombosit oleh 

hematology analyzer sehingga menurunkan validitas hasil pemeriksaan. 

Berdasarkan hasil evaluasi tersebut, dilakukan pengambilan ulang sampel 

darah pada pasien. Sampel baru kemudian diproses sesuai dengan Standar 

Operasional Prosedur (SOP), meliputi homogenisasi darah dengan antikoagulan 

segera setelah pengambilan serta penanganan spesimen yang benar hingga tahap 

pemeriksaan.  Pemeriksaan  ulang  menggunakan  sampel  baru  tidak  lagi 
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menunjukkan adanya platelet clumping, sehingga diperoleh hasil hitung trombosit 

yang lebih akurat. Hasil pemeriksaan tersebut disajikan pada Tabel 4.1. 

Tabel 4.1 Hasil Pemeriksaan Trombosit 

Pemeriksaan Trombosit 

 

 

 

Pemeriksaan 

Kedua 

Tanpa Platelet 

Clumping 

249.000 

sel/µL 

sel/µL 
 

 

Normal 
 

 

Berdasarkan Tabel 4.1, hasil pemeriksaan trombosit dengan alat hematology 

analyzer Sysmex XN-1000 didapatkan hasil pemeriksaan pertama pada kondisi 

sampel yang adanya platelet clumping menunjukkan jumlah 145.000 sel/µL. Nilai 

ini sedikit rendah di bawah nilai rujukan (150.000 – 450.000 sel/µL), sehingga hasil 

tersebut dinyatakan sebagai rendah palsu. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh 

adanya bekuan dalam sampel yang menyebabkan trombosit terperangkap, sehingga 

tidak terhitung saat pemeriksaan. Sementara itu, hasil pemeriksaan ulang 

menggunakan sampel yang baru dan pengelolaan spesimen yang sesuai dengan 

SOP mengeluarkan hasil yang akurat menunjukkan peningkatan jumlah trombosit 

menjadi 249.000 sel/µL. 

4.2 Pembahasan 

 

Studi kasus yang dilakukan di rumah sakit X pada pasien rawat jalan 

melakukan pemeriksaan hematologi rutin khususnya parameter pemeriksaan 

trombosit. Sebelum pemeriksaan dilakukan, Quality Control (QC) alat 

dilaksanakan setiap hari pada pagi hari untuk memastikan kinerja alat dalam kondisi 

baik dan hasil pemeriksaan valid. Pada hari pemeriksaan pasien, hasil QC 

Data Kondisi Sampel Hasil Nilai Rujukan Interpretasi 

Pemeriksaan 

Pertama 

Dengan Platelet 

Clumping 

145.000 

sel/µL 
 

150.000-450.000 

Rendah 

Palsu 
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menunjukkan nilai yang masuk dalam rentang kontrol, sehingga pemeriksaan dapat 

dilanjutkan. Pada pemeriksaan awal, di alat menunjukkan adanya platelet clumping 

yang ditandai dengan munculnya flag (PLT Clumps?) pada layar komputer alat 

hematology analyzer dengan hasil trombositnya adalah 145.000 sel/µL, yang dapat 

dikategorikan sebagai trombositopenia ringan. Namun setelah dilakukan 

pemeriksaan ulang dengan sampel darah yang baru, menunjukkan peningkatan 

jumlah trombosit menjadi normal 249.000 sel/µL dan tidak menunjukan adanya 

platelet clumping. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa bekuan pada darah dapat 

memengaruhi hasil pemeriksaan trombosit. 

Pada kasus ini, hasil trombosit rendah berkaitan dengan terbentuknya bekuan 

fibrin akibat homogenisasi darah dengan antikoagulan EDTA yang tidak adekuat. 

Bekuan fibrin menyebabkan sebagian trombosit terperangkap sehingga tidak 

seluruh trombosit dapat dihitung sebagai partikel individual oleh hematology 

analyzer. Kondisi tersebut memunculkan flag ‘PLT Clumps?’ pada alat dan 

menghasilkan jumlah trombosit yang lebih rendah dari keadaan sebenarnya. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Woo et al., 

2025), yang melaporkan bahwa keberadaan platelet clumping pada sampel darah 

dapat menyebabkan hasil hitung trombosit menjadi lebih rendah dari jumlah 

sebenarnya karena sebagian trombosit membentuk agregat dan tidak terhitung 

sebagai trombosit individual oleh hematology analyzer. Penelitian tersebut juga 

mengindikasikan bahwa pemeriksaan ulang menggunakan sampel darah baru yang 

bebas dari platelet clumping menghasilkan peningkatan jumlah trombosit sehingga 

memberikan hasil yang lebih akurat. Temuan tersebut sesuai dengan hasil pada studi 
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kasus ini, di mana jumlah trombosit meningkat dari 145.000 sel/µL menjadi 

 

249.000 sel/µL setelah dilakukan pengambilan sampel ulang sesuai Standar 

Operasional Prosedur (SOP), yang menunjukkan bahwa penurunan jumlah 

trombosit pada pemeriksaan pertama merupakan pseudothrombocytopenia akibat 

platelet clumping, bukan trombositopenia yang sebenarnya. 

Munculnya flag platelet clump pada hematology analyzer menunjukkan 

adanya indikasi gangguan dalam proses penghitungan trombosit. Kondisi ini 

umumnya disebabkan oleh adanya agregasi trombosit yang menyebabkan alat tidak 

mampu mengidentifikasi trombosit secara akurat, sehingga hasil hitung trombosit 

berpotensi lebih rendah dari nilai sebenarnya. Selain agregasi trombosit, flag juga 

dapat dipengaruhi oleh keberadaan giant platelet, mikrobekuan, atau fragmen 

eritrosit, yang mengganggu klasifikasi partikel sel oleh alat. Setiap hasil 

pemeriksaan yang disertai flag platelet clump tidak dapat langsung 

diinterpretasikan, tetapi harus dikonfirmasi melalui pemeriksaan ulang 

menggunakan sampel baru sesuai dengan prosedur operasional standar 

laboratorium untuk menjamin validitas hasil pemeriksaan (Gulati et al., 2022). 

Pada kasus ini, kurang optimalnya homogenisasi darah dengan antikoagulan 

setelah pengambilan darah diduga menyebabkan terbentuknya bekuan fibrin yang 

menyebabkan sebagian trombosit terperangkap di dalam jaringan fibrin serta dapat 

membentuk agregasi trombosit sehingga alat memberikan flag ‘PLT Clumps?’ dan 

jumlah trombosit terbaca lebih rendah. (Primastuti et al., 2024) menyatakan bahwa 

homogenisasi merupakan tahapan penting dalam pemeriksaan hematologi untuk 

memastikan antikoagulan tercampur secara sempurna dengan darah serta mencegah 
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terbentuknya gumpalan. Proses homogenisasi dilakukan dalam dua tahap, yaitu 

homogenisasi pertama saat darah pertama kali dimasukkan ke dalam tabung 

antikoagulan dan homogenisasi kedua dilakukan sebelum pemeriksaan 

berlangsung. 

Menurut (Septie et al., 2022), homogenisasi atau pencampuran sampel darah 

dengan antikoagulan yang tidak dilakukan secara adekuat dapat menyebabkan 

terbentuknya agregasi trombosit maupun bekuan fibrin. Bekuan fibrin yang 

terbentuk dapat menjebak trombosit sehingga tidak seluruh trombosit dapat 

dihitung secara optimal oleh hematology analyzer. Kondisi ini dapat memunculkan 

flag ‘PLT Clumps?’ dan menyebabkan jumlah trombosit terbaca lebih rendah dari 

nilai sebenarnya. Proses homogenisasi yang dilakukan segera setelah pengambilan 

darah dan sebelum pemeriksaan merupakan tahapan penting dalam fase pra-analitik 

untuk mencegah terbentuknya bekuan, mempertahankan kualitas spesimen, serta 

menjamin keakuratan hasil pemeriksaan hematologi. 

Bekuan pada sampel darah dapat menyebabkan penurunan jumlah trombosit 

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

dengan teori (Zhu et al., 2023) menyatakan bahwa adanya bekuan darah pada 

sampel dapat menyebabkan trombosit terperangkap dalam fibrin atau membentuk 

agregat, sehingga memicu hasil rendah. Oleh karena itu, kualitas dan homogenisasi 

sampel harus dipastikan sesuai SOP agar tidak terjadi kesalahan pembacaan oleh 

alat pemeriksaan otomatis. Jika ditemukan hasil trombosit yang rendah perlu 

dilakukan pemeriksaan ulang untuk memastikan keakuratan hasil. 
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Sampel darah yang mengalami pembekuan dapat menunjukkan hasil 

pemeriksaan trombosit yang berbeda secara signifikan dibandingkan dengan 

sampel darah yang berkualitas baik. Kualitas sampel merupakan faktor penting 

yang sangat memengaruhi keakuratan hasil pemeriksaan, termasuk saat 

menggunakan teknologi pemeriksaan otomatis. Hal ini selaras dengan penelitian 

(Astrand et al., 2024), yang menunjukkan bahwa faktor pra-analitik, khususnya 

kualitas dan penanganan sampel, berpengaruh signifikan terhadap stabilitas dan 

hasil pemeriksaan sel darah. Berdasarkan hal tersebut, kualitas sampel yang baik 

pada tahap pra-analitik menjadi kunci utama dalam menghasilkan pemeriksaan 

yang akurat dan dapat dipercaya, terutama pada pemeriksaan menggunakan 

hematology analyzer. 

Hematology analyzer adalah perangkat laboratorium otomatis yang 

menawarkan efisiensi tinggi dengan kapasitas analisis hingga 120 sampel per jam. 

Mengandalkan prinsip impedansi, optical dan fluorescent alat ini mampu 

menghitung berbagai sel darah seperti hemoglobin, leukosit, dan trombosit secara 

presisi (Daves et al., 2024). Meskipun memiliki efisiensi dan kecepatan tinggi, alat 

ini tetap memiliki keterbatasan besar terhadap sampel yang membeku. Kehadiran 

fibrin yang menjebak sel darah mengakibatkan penghitungan jumlah sel menjadi 

tidak akurat, yang berujung pada hasil rendah palsu, kesalahan parameter 

pemeriksaan hematologi rutin, serta risiko kerusakan pada alat tersebut (Gulati et 

al., 2022). 

Menurut jurnal (Iqbal et al., 2023), kesalahan pada tahap pra-analitik dalam 

pemeriksaan laboratorium dapat memberikan dampak klinis yang signifikan karena 
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dapat menyebabkan hasil pemeriksaan menjadi tidak sesuai. Faktor-faktor seperti 

sampel yang membeku, hemolisis, pengenceran, atau keterlambatan pengiriman 

spesimen dapat mengakibatkan salah diagnosis, pemberian terapi yang tidak sesuai, 

serta perlunya pemeriksaan ulang. Hal ini menunjukkan bahwa tahap pra-analitik 

memiliki peran yang sangat penting dalam menjamin kualitas hasil pemeriksaan. 

Kondisi tersebut mengindikasikan bahwa keberhasilan pemeriksaan laboratorium 

tidak hanya ditentukan oleh kecanggihan alat seperti hematology analyzer, tetapi 

juga sangat bergantung pada kualitas penanganan sampel. 

Temuan tersebut menunjukkan bahwa rendahnya jumlah trombosit pada 

pemeriksaan pertama bukan disebabkan oleh kondisi klinis pasien, melainkan oleh 

kesalahan pra-analitik akibat kualitas sampel yang kurang baik. Menurut (Kusmiati 

et al., 2022), Sebagian besar keputusan klinis didasarkan pada hasil laboratorium, 

seperti untuk diagnosis, pemantauan penyakit, dan monitoring pengobatan. Oleh 

karena itu, kesalahan dalam pemeriksaan laboratorium dapat menurunkan kualitas 

pelayanan serta membahayakan keselamatan pasien. Untuk mencegah hal tersebut, 

setiap laboratorium perlu menerapkan SOP dan pengendalian mutu secara ketat 

pada setiap tahapan pemeriksaan agar hasil yang diperoleh akurat, dan sesuai 

standar. 



 

 

 

 

5.1 Kesimpulan 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Berdasarkan studi kasus yang didapatkan, dapat disimpulkan bahwa 

keberadaan platelet clumping pada sampel darah dapat memengaruhi hasil 

pemeriksaan jumlah trombosit menggunakan hematology analyzer. Kondisi ini 

dapat menyebabkan hasil hitung trombosit menjadi lebih rendah dari nilai 

sebenarnya karena sebagian trombosit mengalami agregasi sehingga tidak 

terdeteksi oleh alat. Oleh karena itu, kualitas sampel yang bebas dari platelet 

clumping sangat penting untuk memperoleh hasil pemeriksaan trombosit yang 

akurat. 

5.2 Saran 

 

Sampel darah yang mengalami platelet clumping dapat menyebabkan hasil 

pemeriksaan trombosit menjadi tidak akurat. Oleh karena itu, diperlukan 

peningkatan kepatuhan terhadap tahap pra-analitik sesuai dengan Standar 

Operasional Prosedur (SOP), terutama dalam proses pengambilan, pencampuran 

(homogenisasi), dan penanganan sampel. Selain itu, disarankan untuk melakukan 

pemeriksaan ulang apabila ditemukan indikasi platelet clumping, untuk 

memastikan keakuratan hasil. Upaya ini penting untuk meminimalkan kesalahan 

pemeriksaan serta mendukung penegakan diagnosis dan penatalaksanaan pasien 

secara tepat. 
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