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Pendahuluan
Latar Belakang

Pemeriksaan

Laboratorium

Pemeriksaan 

Hematologi

Antikoagulan 

(EDTA, sitrat, 

Heparin)

Antikoagulan 

EDTA (Na2EDTA, 

K2EDTA dan 

K3EDTA)

Antikoagulan EDTA 

tabung vakum relatif 

lebih mahal dibanding 

dengan Na2EDTA

Takaran EDTA dan 

volume darah tidak 

tepat
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Pendahuluan
Latar Belakang

Homogenisasi 

(primer dan sekunder)

Homogenisasi primer

CLSI: 8-10 kali

Permenkes  RI: 10-12 

kali

Homogenisasi 

sekunder belum 

terdapat rekomendasi 

dalam perlakunnya

“Perbedaan Variasi Teknik Homogenisasi pada Sampel 

Darah dengan Antikoagulan EDTA Vacutainer dan 

Konvensional terhadap Jumlah Leukosit dan 

Trombosit”
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Metode Penelitian
Uji Etik

Komisi Kelaikan Etik Penelitian dan

Kesehatan (KKEPK) Fakultas

Kedokteran Gigi Universitas

Airlangga Surabaya dengan nomor:

0277/HRECC.FODM/IV/2024

Populasi dan Sampel

• Populasi:

Mahasiswa FIKES

UMSIDA

• Sampel:

Mahasiswa D4

TLM UMSIDA

Keseluruhan besar

sampel dihitung

dengan menggunakan

rumus Federer.

Perhitungan:

(t-1)(n-1) 15

(4-1)(n-1) 15

3n-3 15

n 6

 8 pasien  32

sampel  4

perlakuan

Dilakukan secara kuantitatif

dengan jenis penelitian

eksperimental laboratorik.
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Metode Penelitian
Teknik Sampling Purposive sampling. Tempat dan Waktu

Pelaksanaan:

 Bulan Mei 2024.

 Di laboratorium

Patologi Klinik

D-IV TLM

UMSIDA

Kriteria inklusi:

- Berjenis kelamin laki-laki

- Tubuh dalam kondisi sehat

- Bersedia menjadi responden penelitian dibuktikan dengan mengisi

dan menandatangani informed consent

Kriteria eksklusi:

- Berjenis kelamin perempuan

- Tubuh tidak dalam kondisi sehat

- Tidak bersedia menjadi responden penelitian dibuktikan dengan tidak

bersedia mengisi dan menandatangani informed consent
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Alat dan Bahan

• Plester, 

• Label, 

• Lisol, 

• Tisu

• Darah vena

• Tourniquet, 

• Tabung vial, 

• Rak tabung, 

• Mikropipet, 

• Yellow tip, 

• Hematologi analyzer.

• Tabung vacum EDTA, 

• Na2EDTA, 

• Aquades, 

• Needle, 

• Alkohol 70%, 

• Kapas, 

Alat Bahan
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Hasil
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Hasil Uji Normalitas
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Hasil Uji Statistik
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Pembahasan
Peneliti Keterkaitan Keterangan

Kuman (2019) Sejalan Tidak terdapat perbedaan jumlah leukosit pada EDTA vacutainer dan

konvensional

Englishiana, Sebayang, Hutabarat (2023) Sejalan Tidak terdapat perbedaan jumlah leukosit yang dihomogenisasi 2 kali dan

8 kali setelah didiamkan 30 menit

Faradilla (2018) Sejalan Tidak terdapat perbedaan pada pemeriksaan trombosit dengan

antikoagulan konvensional dan vacutainer

Lestari, Hartini, dan Prihandono (2023) Tidak Sejalan Ada perbedaan jumlah trombosit pada antikoaguan konvensional dan

vacutainer. Adanya perbedaan karena takaran EDTA yang kurang tepat.

Anggraini, Sebayang, Hutabarat (2023) Sejalan Tidak terdapat perbedaan jumlah trombosit yang dihomogenisasi 2 kali 

dan 8 kali setelah didiamkan 30 menit

Septie, Haiti, Ramadani (2022) Tidak Sejalan Ada perbedaan sampel darah yang dilakukan homogenisasi primer, 

homogenisasi sekunder 4 kali, 8 kali, 12 kali. Dikarenakan adanya

perbedaan kecepatan menghomogenisasi
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Pembahasan

Perlu Diperhatikan

Proses pemipetan Homogenisasi Hasil
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Kesimpulan
1. Tidak terdapat perbedaan homogenisasi sekunder 4 kali pada sampel darah 

antikoagulan EDTA vacutainer dan konvensional terhadap jumlah leukosit (p
= 0,058) dan trombosit (p = 0,327). 

2. Tidak terdapat perbedaan homogenisasi sekunder 8 kali pada sampel darah 
antikoagulan EDTA vacutainer dan konvensional terhadap jumlah leukosit (p
= 0,468) dan trombosit (p = 0,674).

3. Tidak terdapat perbedaan homogenisasi sekunder 4 kali dan 8 kali pada 
sampel darah antikoagulan EDTA vacutainer terhadap jumlah leukosit (p = 
1,000) dan trombosit (p = 0,080).

4. Tidak terdapat perbedaan homogenisasi sekunder 4 kali dan 8 kali pada 
sampel darah antikoagulan EDTA konvensional terhadap jumlah leukosit (p 
= 0,111) dan trombosit (p = 0,107).
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