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INTISARI

Rian Jumailia', DR.dr.Yusup Subagio, Sp.P(K),FISR?, dr.Lucia Sincu Gunawan,
M.Kes®. 2017. Perbandingan Jumlah Hitung Trombosit Pada Apusan Darah Yang
Menggunakan Darah EDTA dan Darah Na.Sitrat. Program Studi D-IV Analis
Kesehatan, Fakultas llmu Kesehatan, Universitas Setia Budi, Laboratorium
Patologi Klinik RSUD Karang Asem Bali’, Dosen Universitas Setia Budi
Surakarta®.

Hitung trombosit merupakan salah satu pemeriksaan yang sangat penting
untuk berbagai kasus baik yang menyangkut hemostasis maupun kasus lain yang
meliputi penegakan diagnosis, penilaian hasil terapi atau perjalanan suatu
penyakit, penentuan prognosis dan penilaian berat tidaknya suatu penyakit.
Sehingga dalam melakukan pemeriksaan hitung jumlah trombosit harus
memperhatikan tahap pra-analitik, analitik dan pasca analitik. Salah satu faktor
yang mempengaruhi jumlah hitung trombosit adalah penggunaan antikoagulan,
yang dimana terkadang penggunaan antikoagulan EDTA dapat menyebabkan
kasus pseudotrombositopenia. Sehingga perlu dilakukan pengambilan sampel
ulang dengan mengganti antikoagulannya dengan antikoagulan Na.Sitrat. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan jumlah trombosit pada
apusan darah yang menggunakan darah EDTA dan darah Na.Sitrat.

Desaian penelitian ini adalah analitik komparatif dengan pendekatan
pengambilan data cross-sectional dan jumlah sampel 30 orang. Penelitian
dilakukan di Laboratorium Patologi Klinik RSUD Kabupaten Karang Asem, Bali
pada bulan Februari 2017. Pemeriksaan jumlah hitung trombosit ini menggunakan
metode Barbara Brown yakni perhitungan secara estimasi. Data dianalis
menggunakan uji Paired sample t-test dengan nilai p < 0,05 (bermakna) dan
interval kepercayaan 95%.

Hasil penelitian menunjukkan rata — rata jumlah trombosit pada apusan
darah yang menggunakan darah EDTA sebesar 245.670/uL dan yang
menggunakan darah Na.Sitrat sebesar 248.670/uL dengan nilai (p value) sig (2 -
tailed) sebesar 0,000 < 0,005 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan
yang signifikan terhadap jumlah trombosit pada apusan darah yang menggunakan
darah EDTA dan darah Na.Sitrat

Kata Kunci : Trombosit, EDTA, Na.Sitrat, Apusan darah, Barbara Brown
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ABSTRACT

Rian Jumailia', DR.dr.Yusup Subagio, Sp.P(K),FISR?, dr.Lucia Sincu Gunawan,
M.Kes®. 2017. The Comparison of the Results of Thrombocyte (Platelet) Counts
in Blood Smear Anti-coagulated with EDTA and Sodium Citrate (Na. Citrate).
The Study Program of Four Year-Diploma (D-1V) in Medical Laboratory
Technology. The Faculty of Health Sciences. Universitas Setia Budi'. Clinical
Pathology Laboratory of Regional Public Hospital (RSUD) of Karang Asem in
Bali®. Universitas Setia Budi®.

Thrombocyte calculation is a significant examination of various cases,
either dealing with hemostasis or other cases that include diagnosis validation,
evaluation of therapy result or history of a disease, prognosis determination and
evaluation of the level of a disease. Thus, examining thrombocyte count has to
consider pre-analytical, analytical and post-analytical steps. One of factors
influencing platelet count is the use of anti-coagulant, in which sometimes the use
of EDTA anti-coagulant can cause pseudo-thrombocytopenia case. Therefore,
samples have to be re-taken by changing the anti-coagulant with Sodium Citrate
(Na. Citrate). This study aims at investigating the comparison the results of
thrombocyte (platelet) counts in blood smear anti-coagulated with EDTA and
Sodium Citrate.

This study applied comparative analytical design with cross-sectional
approach. There were 30 samples used in this research. This research was carried
out in the Clinical Pathology Laboratory of Regional Public Hospital (RSUD) of
Karang Asem in Bali in February 2017. The examination of thrombocyte count
was performed using the method proposed by Barbara Brown, namely estimation
calculation. Data were analyzed using paired-sample t-test with p<0.05
(significant) and confidence interval of 95%.

The results show that the average thrombocyte count in blood smear with
EDTA anti-coagulant was 245.670/uL and with Na. Citrate anti-coagulant was
248.670/pL, with (p value) sig (2 - tailed) of 0.000<0.005. It concludes that there
are significant differences of thrombocyte counts in blood smear with EDTA anti-
coagulant and with Na. Citrate anti-coagulant.

Keywords: Thrombocyte, EDTA, Na. Citrate, blood smear, Barbara Brown.
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