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Pendahuluan

9 Perbedaan metode perhitungan, baik manual maupun otomatis dapat menghasilkan
variasi dalam hitung sel leukosit. Kedua metode tersebut memiliki kelebihan dan
kekurangan masing-masing, sekaligus memiliki keterbatasan dalam penggunaannya.
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Rumusan Masalah

Rumusan Masalah???

Berdasarkan uraian latar belakang, adapun rumusan
masalah dalam penelitian ini1 adalah “Bagaimana
Perbedaan Hasil Differential Leukocyte Count (DLC)
pada Whole Blood yang Disimpan dengan
Antikoagulan K3EDTA dan Na2EDTA
Menggunakan Metode Manual dan Otomatis?”
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Tujuan Penelitian

Tujuan Umum :

Untuk mengetahui perbedaan hasil Differential Leukocyte Count (DLC) pada whole blood yang disimpan dengan
antikoagulan K3EDTA dan Na2EDTA menggunakan metode manual dan otomatis.

Tujuan Khusus :

® Menganalisis perbedaan hasil Differential Leukocyte Count (DLC) pada whole blood yang disimpan dengan
antikoagulan K;EDTA dan Na:EDTA yang diperiksa segera (0 jam) dengan menggunakan metode manual
dan otomatis.

® Menganalisis perbedaan hasil Differential Leukocyte Count (DLC) pada whole blood yang disimpan dengan
antikoagulan K;EDTA dan Na.EDTA yang diperiksa pada penundaan 24 jam dengan menggunakan metode
manual dan otomatis.

® Menganalisis perbedaan hasil Differential Leukocyte Count (DLC) pada whole blood yang disimpan dengan
antikoagulan K;EDTA dan Na:EDTA yang diperiksa pada penundaan 60 jam dengan menggunakan metode
manual dan otomatis.




Metode Penelitian

> Desain Penelitian > > Uji Etik >
Penelitian ini termasuk dalam penelitian kuantitatif menggunakan

metode eksperimental laboratorium dengan pendekatan repeated
measures untuk mengetahui Differential Leukocyte Count (DLC).

Fakultas Kedokteran Gigi Unoversitas Airlangga Surabaya
No. 0502/HRECC.FODM/V/2026

> Teknik Sampling >

> Populasi dan Sampel \

* Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah mahasiswa Purposive Sampling
Fakultas Ilmu Kesehatan Program Studi D-IV Teknologi
Laboratorium Medis Universitas Muhammadiyah Sidoarjo.

 Sampel yang digunakan adalah whole blood dengan jumlah
responden sebanyak 6 dengan 36 perlakuan.

/Kriteria Inklusi Sampel Penelitian N
* Responden berjenis kelamin laki-laki

e Responden berusia 17-25 tahun
» Bersedia menjadi responden penelitian dengan mengisi informed consent
\_ yang telah dibuat oleh peneliti )
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Metode Penelitian

@

o)

Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian in1 dilaksanakan di Laboratorium Patologi Klinik Universitas Program Studi D-IV Teknologi Laboratorium Medis Fakultas
[Imu Kesehatan Muhammadiyah Sidoarjo pada bulan Mei 2026.
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> Tahapan Penelitian
Analisis Data 4 \

- B 1. Pengambilan sampel darah sebanyak 2 cc
Data 41anallsls menggunakan program SPSS, c}engan uji a. Dilakukan pemeriksaan segera pada
normalitas  menggunakan  Shapiro-Wilk. Jika  data

e : . : Hematology Analyzer

terdistribusi normal, maka dilakukan uji parametrik 7Two- ) :
Way ANOVA dengan tingkat kepercayaan 95% (a = 0,05). b. S.ampel yang ditunda pen.lerl.ksaannya
Jika data tidak terdistribusi normal maka menggunakan uji ditempatkan pada suhu d11.1g1n (2-8°C)
non-parametrik yaitu uji Kruskal-Wallis dengan interpretasi 2. Pembuatan hapusan darah tepi
p-value (p > 0,05). Q Pewarnaan hapusan darah tepi /

UMSID ,\. @& www.umsida.ac.id umsida1912 9 umsida1912 f Egg}:«iirtﬁgdiyah © umsidal912




Hasil Penelitian

Variabel L_ama Ni_lai Rata-Rata DLC %
A Penyimpanan Otomatis Manual
0 Jam 35,300 £ 7.6663 37,500 + 8,7350
o . Limfosit 24 Jam 36,567 +4,4230 36,167 + 5,2313
Nilai rata-rata DLC pada Tabung Na;EDTA dengan Variasi 60 Jam 36217+ 8.1160 37.167 + 7.4140
Waktu Penundaan Menggunakan Metode Otomatis dan Manual 0 Jam 7,750 +0,7556 6,333 +0,5164
Mid Cell 24 Jam 6.967 +0,6154 6,667 = 1,9664
60 Jam 9,050 + 4.4801 8,000 + 4,0497
0 Jam 56,950 + 8,2803 56,167 + 9,0646
— Granulosit 24 Jam 56,467 £ 49168 57,167+ 6.5549
Variabel > Lama Nilai Rata-Rata DLC % 60 Jam 54733 + 12,2127 54,833 + 10,6286
ARSI enylmpanan Otomatis Manual
0 Jam 35417 +7,5959 36,500 = 8,1179
Limfosit 24 Jam 33.917+9,1973 35,333 £8.4538 Nilai rata-rata DLC pada Tabung K3EDTA dengan Variasi Waktu
60 Jam 38,317+9,9381 37,833 +9.4322 :
0 Tam 7200408922 6667224701 Penundaan Menggunakan Metode Otomatis dan Manual
Mid Cell 24 Jam 6.583 £ 0.4491 6,500 = 1,0488
2
600 ;;n 5%:835803113?450% 5%?6?;1'5;?;13398 /Peningkatan dan penurunan rerata yang terjadi berkaitan dengan\
Granulosit 24 Jam 59,500 + 9,4839 58,167 + 8,6120 perubahan morfologi serta stabilitas sel leukosit (limfosit, mid cell dan
60 Jam 54,833 = 11,1315 55,500 = 12,0789
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granulosit) selama penyimpanan pada sampel darah antikoagulan
Na:EDTA dan K3EDTA. Pada penelitian ini tidak mengalami perubahan

yang berarti selama penundaan pemeriksaan hingga 60 jam pada suhu
@ingin (2-80C), baik dengan metode otomatis maupun manual. J
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Hasil Penelitian

Hasil Uji Normalitas (Shapiro-Wilk)

s Limfosit _ Mid Cell _ Granulosit
Penundaan
0 Jam 0,399% 0,915% 0,327%
24 Jam 0,936* 0,738* 0,958*
Tabel Hasil Uji Nornalitas Sl} an Sl LLLL Ll
o o etoae
Shapiro-Wilk Manual 0,351%* 0,000 0,420*
Otomatis 0,564* 0,000 0,345*
Jenis Antikoagulan
Na,EDTA 0,251% 0,000 0,035
K:EDTA 0,303* 0,068+ 0,731%

*- Data terdistribusi normal

4 Uji normalitas dilakukan menggunakan metode Shapiro-Wilk I
dengan batas signifikansi 0,05. Hasil menunjukkan bahwa sebagian
besar data limfosit dan granulosit berdistribusi normal. Namun
terdapat beberapa data yang tidak normal, yaitu MID cell pada
tertunda 60 jam, MID cell pada metode manual dan otomatis, serta
N granulosit pada antikoagulan Na:EDTA. %
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Hasil Penelitian

Tabel Hasil Uji Non Parametrik (Kruskal-Wallis dan
Mann-Whitney)

Variabel Faktor yang diuji Uy Statistik (p-value)
Mid Cell Lama Penyimpanan Kruskal-Wallis 0,745
Mid Cell Metode Mann-Whitney 0,051
Mid Cell Jenis Antikoagulan Mann-Whitney 0,218
Granulosit Jenis Antikoagulan Mann-Whitney 0,800

/ Berdasarkan hasil uji Kruskal-Wallis dan Mann- Whitney\
menunjukkan bahwa seluruh faktor yang diuji pada variabel
mid Cell dan granulosit memiliki nilai signifikansi (p-
value) > 0,05. Faktor lama penyimpanan pada mid cell
memperoleh nilai (p = 0,745), metode pemeriksaan (p =
0,051), dan jenis antikoagulan (p = 0,218). Sementara itu,
pada granulosit berdasarkan jenis antikoagulan diperoleh
nilai (p = 0,800).
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Hasil Penelitian

Variabel Faktor Signifikan (p-value)
Lama Penyimpanan 0.681
Tabel Hasil Uji Parametrik (One-Way Limfosit Metode 0.655
ANOVA) Jenis Antikoagulan 0.881
: Lama Penyimpanan 0.525
Granulosit Metode 0913

G

(9

Berdasarkan Tabel 5, hasil uji parametrik menggunakan One-Way ANOVA menunjukkan
bahwa seluruh faktor yang diuji memiliki nilai signifikansi (p-value) > 0,05. Hal ini
menunjukkan bahwa tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara faktor penundaan
pemeriksaan, metode pemeriksaan, dan jenis antikoagulan terhadap hasil DLC. Pada variabel
limfosit, faktor lama penyimpanan menunjukkan (p=0,681), faktor metode pemeriksaan
diperoleh (p=0,655) dan faktor jenis antikoagulan menunjukkan (p=0,881). Sedangkan pada
variabel granulosit, faktor lama penyimpanan menunjukkan (p=0,525) dan faktor metode

pemeriksaan diperoleh (p=0,913).
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Hasil Penelitian
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Pembahasan

Sejalan

sejalan

Sejalan

Penyimpanan whole blood pada suhu rendah (2-8°C) -
diketahui dapat meningkatkan stabilitas DLC. Hasil
Penelitian  ini  menunjukkan  bahwa lama
penyimpanan selama 24 jam dan 60 jam pada whole
blood yang disimpan pada suhu dingin tidak adanya
pengaruh yang signifikan terhadap DLC.

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
tidak terdapat perubahan yang signifikan pada hasil
DLC yang meliputi limfosit, mid cell, dan granulosit
antara metode manual dan otomatis.

Berdasarkan hasil penelitian, tidak terdapat
perbedaan yang berarti pada hasil DLC pada whole
blood yang menggunakan antikoagulan KsEDTA dan
Na:EDTA selama penyimpanan hingga 60 jam pada
suhu 2-8°C, baik dengan metode otomatis maupun
manual (p > 0,05).

Didukung dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa suhu penyimpanan dan waktu
penundaan pemeriksaan tidak memberikan pengaruh
yang signifikan terhadap jumlah leukosit.

- Penelitian yang telah dilakukan sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menyatakan parameter
leukosit relatif tetap stabil selama 48 jam ketika
sampel darah EDTA disimpan pada suhu rendah (4°C
dan 10°C).

Berdasarkan penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa

pemeriksaan leukosit menggunakan metode manual dan

otomatis tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan

(p=0.242), sehingga kedua metode memiliki kemampuan

yang sebanding dalam mengevaluasi parameter leukosit.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang

menyatakan bahwa tidak terdapat pengaruh yang bermakna

antara penggunaan K.EDTA dan KGEDTA serta lama
penyimpanan hingga 8 jam.
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Kesimpulan

/Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pada peunundaan pemeriksaan sampel whb
blood menggunakan antikoagulan KsEDTA dan Na:EDTA dengan suhu 2-8°C pada pemeriksaan
segera (0 jam), penundaan pemeriksaan 24 dan 60 jam tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan
terhadap hasil Differential Leukocyte Count (DLC) pada parameter limfosit, mid cell, dan granulosit
baik dengan metode otomatis maupun manual (p>0,05). Namun, pada penundaan lebih dari 24 jam
ditemukan perubahan morfologi leukosit pada pemeriksaan secara mikroskopis. Dengan demikian,
kedua jenis antikoagulan masih mampu mempertahankan stabilitas hasil hitung jenis leukosit secara
kuantitatif selama penyimpanan, meskipun perubahan morfologi sel mulai tampak pada waktu
penyimpanan yang lebih lama. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan jumlah responden yang
lebih banyak serta variasi waktu penyimpanan yang lebih panjang untuk memperoleh gambaran yang

@ih komprehensif mengenai stabilitas leukosit selama penyimpanan. /
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