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ABSTRAK 

Pemeriksaan PT (Prothombin Time) dan APTT (Activated Partial Thromboplastin) 

menggunakan alat Coatron M1 metode optik merupakan uji koagulasi penting dalam diagnosis 

gangguan pembekuan darah. Persiapan sampel yang tepat sangat penting untuk memastikan 

hasil yang akurat. Namun, evaluasi dalam persiapan sampel plasma sering terjadi dan dapat 

mempengaruhi  hasil pemeriksaan. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi persiapan 

sampel darah plasma pada pemeriksaan PT-APTT dalam bidang hematologi, khususnya 

mengenai kesalahan yang sering terjadi dan penelitian ini juga untuk mengevaluasi faktor-

faktor yang menyebabkan kesalahan dalam persiapan sampel dan memberikan rekomendasi 

perbaikan. Metode penelitian menggunakan studi kasus dengan fokus pada sampel darah 

plasma. Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai hasil pemeriksaan sebelumnya PT 10,8 

detik dan APTT 22,5 detik memendek (rendah), namun setelah dilakukan pengulangan dengan 

pengambilan darah baru dan pemeriksaan baru, hasil yang dikoreksi menjadi PT 12,4 detik dan 

APTT 36,1 detik. Hasil koreksi tersebut sesuai dengan interpretasi normal pada perempuan dan 

laki-laki yaitu PT 11-18 detik dan APTT 27-42 detik. Dengan demikian, dapat disimpulkan 

bahwa terdapat perbedaan antara pemeriksaan PT-APTT sebelum dan sesudah mendapat 

perlakuan. Kesimpulannya, perhatian dan pelatihan yang lebih baik dalam prosedur persiapan 

sampel diperlukan untuk meningkatkan akurasi hasil pemeriksaan PT-APTT dan layanan 

laboratorium kesehatan secara keseluruhan,  sehingga dapat memberikan kontribusi positif 

dalam diagnosis dan pengelolaan gangguan pembekuan darah. 
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ABSTRACT 

PT (Prothombin Time) and APTT (Activated Partial Thromboplastin) examinations using the 

Coatron M1 optical method are important coagulation tests in the diagnosis of blood clotting 

disorders. Proper sample preparation is essential to ensure accurate results. However, 

evaluations in plasma sample preparation are common and may affect the test results. This 

study aims to evaluate plasma blood sample preparation in PT-APTT test in hematology, 

especially regarding frequent errors and this study is also to evaluate the factors that cause 

errors in sample preparation and provide recommendations for improvement. The research 

method used a case study with a focus on plasma blood samples. The results showed that the 

previous examination result values of PT 10.8 seconds and APTT 22.5 seconds were shortened 

(low), but after repetition with new blood collection and new examination, the corrected results 

became PT 12.4 seconds and APTT 36.1 seconds. The corrected results are in accordance with 

the normal interpretation in women and men, namely PT 11-18 seconds and APTT 27-42 

seconds. Thus, it can be concluded that there is a difference between the PT-APTT examination 

before and after receiving treatment. In conclusion, better attention and training in sample 

preparation procedures are needed to improve the accuracy of PT-APTT results and health 

laboratory services. 
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PENDAHULUAN 

Pengendalian mutu di laboratorium 

harus dilakukan secara benar karena 

laboratorium klinis sangat penting untuk 

diagnosis, pemantauan pasien selama rawat 

inap, pencegahan dan pengobatan penyakit. 

Karena itu, laboratorium klinis berusaha 

untuk menjaga kualitas proses pelayanan 

mutu yang baik (Sonmez et al., 2020). 

Pemeriksaan hematologi sebagai bagian 

dari pemeriksaan laboratorium dipengaruhi 

faktor pra analitik, analitik,  dan paska 

analitik. Adapun tahapan penting dalam 

proses pengendalian mutu laboratorium 

yaitu faktor pra analitik diantaranya 

persiapan pasien, persiapan alat, bahan 

pengambilan spesimen, dan penyimpanan 

bahan pemeriksaan (Yaqin, 2015).  

Hemostasis adalah istilah mekanisme 

faal yang digunakan oleh tubuh untuk 

melindungi diri dari kehilangan darah. 

Pemeriksaan hemostasis merupakan 

pemeriksaan laboratorium yang diperlukan 

untuk menguji pasien dengan dugaan 

kelainan perdarahan sebelum melakukan 

operasi. Pemeriksaan hemostasis meliputi 

uji skrining penilaian terhadap sistem 

intrinsik dan ekstrinsik pembekuan darah 

dan juga perubahan sentral fibrinogen 

menjadi fibrin. Pemeriksaan hemostasis 

dasar meliputi masa pendarahan, masa 

pembekuan, masa protrombin (Protrombin 

Time/PT), masa tromboplastin parsial 

teraktivasi (Activated Partial 

Tromboplastin Time APTT) (Wulansari et 

al., 2019).  



Pemeriksaan PT-APTT  diambil dari 

darah vena menggunakan sampel plasma 

dengan antikoagulan. Antikoagulan 

merupakan zat yang berfungsi sebagai 

pencegah penggumpalan darah. Sehingga 

fungsi Na-sitrat 3,2% untuk mencegah 

pembekuan yang memiliki mekanisme 

dengan cara mengikat ion kalsium menjadi 

bentuk garam kalsium sehingga ion 

kalsium tersebut tidak dapat melakukan 

pengaktifan faktor-faktor koagulasi (Ernst, 

2005). Oleh karena itu pemeriksaan PT-

APTT menggunakan tabung vacutainer 

biru yang berisi kandungan Natrium Sitrat 

3,2% sebagai antikoagulan (Gerta, 2021).  

Plasma sitrat berasal dari darah vena 

fossa cubiti. Darah vena sebanyak 3mL 

dimasukan ke dalam tabung antikoagulan 

sitrat dengan perbandingan 9:1, kemudian 

disentrifugasi 3.000 rpm selama 10 menit 

(Roslaeni et al., 2021).  Plasma sitrat ini 

akan digunakan untuk pemeriksaan PT-

APTT Clinical and labolatory standard 

institute (CLSI) merekomendasikan tabung 

yang berisi antikoagulan untuk 

pemeriksaan koagulasi minimal 90% atau 

sesuai dengan batasan yang tertulis 

ditabung yaitu 3mL dengan menggunakan 

perbandingan 9:1 setara 2,7mL darah dan 

0,3mL antikoagulan (CLSI, 2007).  

Proses homogenisasi terdapat 2 metode 

yaitu dengan membolak-balikkan dan 

menggunakan alat otomatis/blood roller 

mixer. Homogenisasi darah dan 

antikoagulan dilakukan dengan 

menggunakan teknik inverse sebagai gold 

standard dengan cara membolak balikan 

tabung sampel 5 sampai 10 kali. Hal ini 

agar pencampuran antara spesimen dan 

antikoagulan sempurna, sehingga tidak 

terdapat bekuan yang mengakibatkan hasil 

pemeriksaan tidak akurat (Ariyadi & 

Santosa, 2021). 

     Kesalahan persiapan sampel pada 

pemeriksaan PT-APTT berawal dari dokter 

melakukan rujukan untuk pemeriksaan PT-

APTT yang bertujuan akan melakukan 

operasi bedah yaitu cairan otak 

(hidrocepalus).  Dilakukanlah pengambilan 

darah menggunakan spuit 3cc,  darah 

ditampung dalam tabung vacutainer 

bewarna biru berisi kandungan Natrium 

Citrat 3,2%. Namun setelah dilakukan 

pemeriksaan PT-APTT diperoleh nilai hasil 

PT 10,8 detik dan APTT 22,5 detik yaitu 

hasil nilainya memendek (rendah).  

Setelah terkonfirmasi nilai tersebut 

tidak sesuai dengan interpretasi yang 

dimana pada laki-laki dan perempuan PT 

11-18 detik dan APTT 27-42 detik. Hal ini 

terjadi karena terdapat ketidaksesuaian 

dalam persiapan sampel yaitu menampung 

volume darah terlalu berlebih serta 

melakukan  penghomogenisasian secara 

manual yang tidak sesuai SOP. Jika volume 

darah yang diambil kurang atau bahkan 

berlebih dari volume standar di tabung 



vacutainer maka akan mempengaruhi hasil 

pemeriksaan sehingga hasil menjadi tidak 

akurat (Syuhada et al., 2021).  

Pada spesimen agar tidak terjadi, maka 

darah harus dicampur dengan zat anti 

pembeku darah (antikoagulan). Proses 

pencampuran antara darah dengan 

antikoagulan disebut homogenisasi 

(Ariyadi & Santosa, 2021). Homogenisasi 

darah dan antikoagulan dilakukan dengan 

menggunakan teknik inverse sebagai gold 

standard dengan cara membolak balikan 

tabung sampel 5 sampai 10 kali. Apabila 

sampel tidak dihomogenkan dengan baik, 

khususnya darah dengan antikoagulan 

dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan 

(Ariyadi & Santosa, 2021).  

Dalam upaya ini maka evaluasi untuk 

mendapatkan nilai hasil yang normal 

dilakukan pemeriksaan ulang. Melakukan 

pengambilan sampel darah yang baru serta 

melakukan penampungan darah dan 

homogenisasi yang sesuai SOP dengan 

perbandingan volume 9:1 setara 2,7mL 

darah dan 0,3mL antikoagulan. Dengan 

melakukan proses homogenisasi 5-10 kali  

maka diperoleh nilai hasil yang akurat yaitu 

nilai PT 12,4 detik dan APTT 36,1 detik 

hasil yang diperoleh normal sesuai dengan 

interpretasi.  

Hasil pemeriksaan yang baru sudah 

sesuai dengan teori bahwa darah yang 

ditampung sebanyak 3mL dengan 

menggunakan perbandingan 2,7mL darah 

dalam 0,3mL Natirum Sitrat 3,2% (CLSI, 

2007). Pemeriksaan PT-APTT memiliki 

aspek klinik untuk penderita pre operasi. 

Pada koagulasi tahap pra analitik yang tidak 

baik dapat mempengaruhi hasil 

pemeriksaan laboratorium, pengisian 

volume darah pada tabung saat 

pengambilan darah vena dan proses 

homogenisasi sebagai salah satu tahap pra 

analitik yang harus dilakukan dengan tepat, 

agar mendapatkan hasil yang cepat dan 

akurat dalam membantu diagnosa penyakit. 

Dengan melihat latar belakang tersebut 

maka dari itu saya ingin  melakukan 

penelitian studi kasus yang berjudul 

“Evaluasi Persiapan Sampel Plasma Pada 

Pemeriksaan PT-APTT.”  

METODE STUDI KASUS 

Penelitian ini mendeskripsikan tentang 

kasus dibidang hematologi mengenai 

evaluasi persiapan sampel darah plasma 

pada pemeriksaan PT-APTT. Fokus studi 

kasus pada penelitian ini ditemukannya 

nilai PT-APTT yang memendek (rendah). 

Nilai hasil pertama PT 10,8 detik dan APTT 

22,5 detik yang tidak sesuai dengan nilai 

interpretasi pada laki laki dan perempuan 

PT 11-18 detik dan APTT 27-42 detik.  

Kesalahan persiapan sampel pada 

pemeriksaan PT-APTT berawal dari dokter 

melakukan rujukan untuk pemeriksaan PT-

APTT yang bertujuan akan melakukan 



operasi bedah yaitu cairan otak 

(hidrocepalus).   

Pengambilan spesimen dilakukan 

dengan mengambil darah menggunakan 

spuit 3cc.  Darah yang ditampung 

menggunakan tabung vacutainer bewarna 

biru berisi kandungan Natrium Citrat 3,2%.  

Tetapi setelah dilakukan pemeriksaan PT-

APTT diperoleh nilai hasil pertama PT 10,8 

detik dan APTT 22,5 detik yaitu hasil 

nilainya rendah (memendek).  

Setelah dilakukan konfirmasi hasil nilai 

yang memendek (rendah) tersebut tidak 

sesuai interpretasi yang dimana pada laki 

laki dan perempuan PT 11-18 detik dan 

APTT 27-42 detik. Hal ini terjadi karena 

terdapat kesalahan dalam persiapan sampel 

yaitu menampung volume darah terlalu 

berlebih atau tidak sesuai batas total 

volume 3mL yaitu perbandingan 9:1. 

Melakukan penghomogenisasi secara 

manual yang tidak sesuai SOP yaitu 5 

sampai 10 kali sehingga pencampuran 

antara spesimen dan antikoagulan menjadi 

tidak sempurna.  

 

 

 

 

 

Data pada studi kasus ini diketahui 

dengan ditemukannya volume yang 

berlebih yaitu lebih dari 9:1 dan proses 

homogensasi darah yang tidak 

menggunakan teknik inverse sebagai gold 

standard yaitu membolak balikan tabung 

sampel 5 sampai 10 kali.  

Penelitian studi kasus ini dilakukan 

dengan prinsip adil, baik dan hormat. Adil 

dilakukan dengan tidak membeda-bedakan 

objek penelitian, baik dilakukan dengan 

tidak menimbhulkan kerugian pada objek 

penerilitian dan hormat dilakukan dengan 

meminta izin serta menjaga kerahasiaan 

pihak terkait. 

HASIL PENELITIAN 

Pada penelitian hasil nilai evaluasi 

persiapan sampel plasma pada pemeriksaan 

PT-APTT menggunakan alat Coatron M1 

metode optik dengan nilai hasil sebelum 

dan sesudah  disajikan pada tabel dibawah 

ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan Perbandingan Hasil PT Hasil APTT 

Hasil 1   9:1 10,8 detik 22,5 detik 
Hasil 2  9:1 12,4 detik 36,1 detik 

  Interpretasil Laki-laki 
dan perempuan 

 

 PT      : 11-18 detik 
APTT : 27-42 detik 



Berdasarkan pada tabel diatas 

menunjukan nilai hasil pertama 

pemeriksaan diperoleh nilai PT-APTT yang 

memendek (rendah) yaitu PT 10,8 detik dan 

APTT 22,5 detik. Lalu setelah dilakukan 

evaluasi  pengulangan dengan pengambilan 

darah dan pemeriksaan baru diperoleh nilai 

hasil PT-APTT yang normal yaitu PT 12,4 

detik dan APTT 36,1 detik. Hal ini sesuai 

dengan interpretasi pemeriksaan PT-APTT 

yang diperoleh pada laki-laki dan 

perempuan yaitu PT 11-18 detik dan APTT 

27-42 detik. 

PEMBAHASAN 

Pada hasil tabel 4.1 pemeriksaan PT-

APTT menggunakan alat Coatron M1 

metode optik. Pemeriksaan PT-APTT ini 

bertujuan melakukan rujukan terhadap 

pasien yang akan melakukan pra operasi 

dengan riwayat penyakit adanya 

penumpukan cairan otak (hidrocepalus).  

Nilai hasil pertama PT-APTT yang 

memendek (rendah) yaitu PT 10,8 detik dan 

APTT 22,5 detik. 

 Pada nilai hasil pemeriksaan PT-APTT 

yang memendek (rendah) dikarenakan  

petugas ragu untuk mengeluarkan hasil 

yang terlalu jauh atau memendek (rendah). 

Sehingga atas keraguan tersebut maka 

dilakukan evaluasi pemerikssan ulang 

dengan sampel plasma yang baru agar 

memperoleh nilai hasil yang berada dalam 

rentang normal. 

Setelah dilakukan identifikasi terdapat 

ketidaksesuaian dalam menampung volume 

darah berlebih. Penampungan volume yang 

tidak sesuai dengan batas yang tertulis 

ditabung vacutainer biru 3 mL yaitu dengan 

perbandingan 9:1 atau 2,7 mL darah dan 0,3 

mL antikoagulan yang mengandung 

Natrium Sitrat 3,2%. Serta proses 

melakukan penghomogenisasian yang 

kurang tepat dan tidak sempurna hal ini 

tidak sesuai dengan anjuran SOP dengan 

membolak balikan tabung 5 sampai 10 kali 

dengan teknik invers sebagai gold 

standard. 

 Sehingga dilakukan evaluasi dengan 

pengulangan pemeriksaan. Pengulangan 

dilakukan dengan menggunakan sampel  

plasma baru yang sesuai dengan tahapan 

pra analitik dan  SOP yang memenuhi 

syarat sehingga diperoleh nilai hasil kedua 

yaitu PT 12,4 detik dan APTT 36,1 detik. 

Perolehan Hasil ini sesuai dengan 

interpretasi yang sudah ditentukan pada 

laki laki dan perempuan PT 11-18 detik dan 

APTT 27-42 detik. 

Sesuai dengan penelusuran yang didapat 

ditempat lapangan kerja pada pemeriksaan 

PT-APTT  menggunakan  darah vena yang 

ditampung menggunakan vacutainer 

bewarna biru yang mengandung Natrium 



Sitrat 3,2%. Adapaun untuk mendapatkan 

plasma didapat dengan melakukan proses 

pemutaran atau pemusingan menggunakan 

alat sentrifugasi dengan kecepatan 3.000 

rpm selama 10 menit untuk mendapatkan 

sampel plasma sebagai pemeriksaan PT-

APTT. Hal ini selaras dengan jurnal yang 

menjelaskan Antikoagulan yang digunakan 

adalah antikoagulan yang mengandung 

Natrium Sitrat 3,2% yang terdapat dalam 

tabung vacutainer bewarna biru yang 

digunakan sebagai pemeriksaan PT-APTT 

(Rizka & Nugraha, 2023). 

 Penggunaan sampel plasma dari darah 

vena yang dilakukan dengan pemutaran 

sampel menggunakan alat sentrifugasi pada 

kecepatan 3.000 rpm dalam waktu 10 menit 

(Hardisari & Setiawan, 2020). Oleh karena 

itu untuk pemeriksaan PT-APTT 

menggunakan sampel plasma  dengan 

pencampuran antikoagulan yang berperan 

sebagai mengikat ion kalsium sehingga 

tidak terjadi proses pembekuan (Gerta, 

2021).  

Faktor Ketidaksesuaian nilai hasil 

pemeriksaan PT-APTT disebabkan karena 

menampung volume darah yang terlalu 

berlebih atau tidak sesuai dengan batas 

yang tertulis di tabung vacutainer yaitu 3 

mL dengan perbandingan 9:1. Sehingga  

sebagai umpan balik dan perbaikan 

dilakukan evaluasi yaitu untuk memenuhi 

syarat dalam pengerjaan pemeriksaan PT-

APTT. Proses Ketentuan agar hasil yang 

didapat sesuai interpretasi darah vena yang 

ditampung harus dalam tabung vacutainer 

biru sebanyak 3 mL yang berisi kandungan 

antikoagulan Natrium Citrat 3,2% dengan 

perbandingan volume 9:1 atau 2,7 mL 

darah dan 0,3 mL antikoagulan (CLSI, 

2007).  

Dari nilai hasil sesuai dengan yang 

dilakukan oleh peneliti bahwa plasma sitrat 

berasal dari darah vena fossa cubiti. Darah 

vena sebanyak 3 mL dimasukan ke dalam 

tabung antikoagulan sitrat dengan 

perbandingan 9:1 setara 2,7mL darah dan 

0,3 mL antikoagulan (Roslaeni et al., 2021). 

Penyebab sampel darah yang terlalu 

berlebih atau tidak sesuai dengan batas 

yang tertera di tabung vacutainer maka 

akan mempengaruhi hasil menjadi tidak 

akurat (Novel et al., 2012). 

Apabila darah yang ditampung melebihi 

batas normal konsentrasi antikoagulan 

maka akan menyebabkan terjadinya 

pembekuan darah dan menyebabkan hasil 

dari pemeriksaan PT-APTT memendek 

(rendah) (Tominik, 2017). Akibat hasil 

yang memendek (rendah) terjadi karena 

pembekuan volume darah yang lebih 

banyak dari seharusnya. Sehingga dari 

pembekuan tersebut terdapat fibrin yang 

akan terjadi agregasi trombosit/platelet 

clump (tingkat kemampuan darah 

membeku)  dalam penampungan yang akan 



menyebabkan trombosit menjadi rendah 

(memendek). 

Sehingga dari tujuan proses Natrium 

Sitrat yang bertugas untuk mengikat ion 

kalsium yang dibutuhkan untuk mencegah 

terjadinya pembekuan darah. Jika volume 

darah melebihi kapasitas antikoagulan, 

Natrium Sitrat tidak akan cukup untuk 

menghambat pembekuan darah secara 

efektif (Permana et al., 2020).  

Selain dari penampungan volume yang 

berlebih dari nilai hasil pertama 

pemeriksaan PT 10,8 detik dan APTT 22,5 

detik yang memendek (rendah). Hal ini 

terjadi karena proses homogenisasi yang 

tidak tepat dan tidak benar yang pada 

akhirnya mempengaruhi hasil yang tidak 

akurat. Adapun untuk mendapatkan hasil 

yang tepat dan akurat maka pada proses 

homogenisasi harus sesuai dengan SOP 

karena dari tujuan homogenisasi yaitu 

pencampuran darah dengan antikoagulan 

yang mencegah terjadinya darah membeku.  

Adapun evaluasi yang dilakukan dalam 

proses homogenisasi harus dilakukan 

dengan menggunakan teknik inverse 

sebagai gold standard. Proses 

homogenisasi yaitu dengan cara membolak 

balikan tabung 5 sampai 10 kali dengan 

cara manual yaitu teknik angka delapan. 

Apabila melakukan homogenisasi yang 

tidak tepat dan tidak sesuai dengan SOP 

maka dapat mempengaruhi hasil 

pemeriksaan (Ariyadi & Santosa, 2021). 

Dari nilai hasil yang rendah (memendek) 

disebabkan oleh spesimen/sampel tidak 

dilakukan homogenisasi dengan baik. 

Sehingga bekuan darah dapat terjadi karena 

homogenisasi darah dengan antikoagulan 

yang tidak sempurna atau keterlembatan 

dalam proses homogenisasi. Oleh karena 

itu bekuan dalam sampel darah dapat 

mengurangi kualitas sampel yang dapat 

menghasilkan hasil tes yang tidak dapat 

diandalkan atau tidak konsisten (Gopala, 

2016)  (Raga, 2022). 

Pada pemeriksaan PT-APTT evaluasi 

tahapan pra analitik sangat penting 

dibutuhkan untuk standar mutu suatu 

laboratorium. Sehingga pra analitik yang 

baik itu harus sesuai dengan aturan yang 

memenuhi syarat atau SOP hal ini untuk 

mengefektifkan waktu agar tidak terjadi 

pengulangan pengambilan sampel dan 

pemeriksaan ulang. Oleh karena itu 

kesalahan pada tahap pra analitik termasuk 

ke  dalam masalah persiapan sampel. Pada 

tahapan pra analitik menyumbang banyak 

kesalahan hingga 70%. Sehingga dampak 

dari kesalahan pra analitik dapat 

memberikan nilai hasil PT-APTT yang 

tidak akurat dan dapat mempengaruhi 60-

70% keputusan hasil yang dikeluarkan 

(Lippi & Guidi, 2011). 



KESIMPULAN 

Dapat disimpulkan Bahwa pada 

pemeriksaan PT-APTT menggunakan alat 

Coatran M1 metode optik. Terdapat 

perbedaan antara nilai hasil pertama yaitu 

PT 10,8 detik dan APTT 22,5 detik. 

Sehingga untuk mendapatkan hasil nilai 

normal maka dilakukan evaluasi persiapan 

sampel plasma dengan melakukan 

pengambilan darah dan pemeriksaan baru 

serta melakukan tahapan pra analitik pada 

volume dan homogenisasi yang sesuai 

dengan SOP sehingga diperoleh nilai kedua 

yaitu PT 12,4 detik dan APTT 36,1 detik. 

SARAN 

Penulis menyarankan dari sumber 

kesalahan yang diperoleh terhadap nilai 

hasil pemeriksaan PT-APTT yang rendah 

(memendek) harus dilaukan evaluasi sesuai 

dengan SOP diantaranya: 

1) Volume  

penampungan volume darah ke 

dalam tabung vacutainer yang berlebih atau 

tidak sesuai dengan batas tabung yang 

tertulis/tertera, seharusnya sesuai SOP 

penampungan volume darah untuk 

pemeriksaan PT-APTT  pada tabung 

vacutainer yang mengandung Natrium 

Sitrat 32% yaitu 9:1 atau 2,7 mL darah dan 

0,3 mL antikoagulan. 

2) Homogenisasi 

Homogenisasi yang tidak sempurna dan 

tidak sesuai dengan SOP membuat nilai 

hasil menjadi memendek (rendah) maka 

dilakukan penghomogenisasian secara 

tepat dengan menghomogenkan sampel 5 

sampai 10 kali secara manual dengan teknik 

angka delapan karena tujuan dari proses 

homogenisasi adalah untuk mencampurkan 

sampel darah dan antikoagulan untuk 

mencegah terjadinya darah membeku. 
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