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Pendahuluan

Trombositopenia semua adalah jumlah hitung
trombosit sangat rendah atau turun dari jumlah yang seharusnya

N

Menurut A. Shafi penyebab trombositopenia semu adalah 42% pasien dengan platelet
clumping, 39% pasien dengan giant thrombocyte dan 19% pasien dengan keduanya

Hematologi analyzer modern dapat menandai sampel yang dicurigai mengandung
agregasi trombosit '

Perlu adanya koreksi atau konfirmasi dengan apusan darah tepi
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Rumusan Masalah

RUMUSAN MASALAH

Apakah ada perbedaan antara metode Sheath Flow DC Detection disertai
Platelet-Clumps Flag dengan metode apusan darah tepi terhadap jumlah trombosit.

TUJUAN UMUM PENELITIAN

Mengetahui perbedaaan antara metode Sheath Flow DC Detection

disertai Platelet-Clumps Flag dengan metode apusan darah tepi terhadap jumlah
trombosit

TUJUAN KHUSUS PENELITIAN

Menganalisis perbedaan antara jumlah trombosit metode Sheath Flow DC Detection
disertai Platelet-Clumps Flag (nilai Q sebesar 100-200 dan 300 dengan metode

apusan darah tepi
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Metode Penelitian

@ Desain Penelitian

Desain penelitian kuantitatif dengan pendekatan eksperimental

@Tempat dan Waktu Penelitian
Instalasi Laboratorium Sentral RSUD dr. Saiful Anwar pada Mei — Juli 2024
(v Populasi dan Sampel

Populasi penelitian ini adalah pasien rawat inap yang melakukan pemeriksaan di
Laboratorium Sentral RSUD Dr. Saiful Anwar. Sampel sebanyak 100 sampel, 50 sampel
dengan nilai Q sebesar 100-200 dan 50 sampel dengan nilai Q sebesar 300 yang diambil
menggunakan metode non probability sampling melalui purposive sampling. Adapun
kriteria sampel yaitu pasien berusia = 18 tahun, berjenis kelamin laki-laki dan perempuan,
hasil pemeriksaan hitung trombosit disertai Platelet-Clumps Flag dengan nilai Q sebesar
100-200 dan 300

@ Desain Penelitian

Uji normalitas dengan Ko/mogorov Smirnoyv, data hasil hitung jumlah trombosit
tidak terdistribusi normal maka dilakukan uji Wilcoxon signed rank
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Hasil dan Pembahasan

Distribusi jumlah trombosit pada penelitian ini adalah terbanyak dengan jumlah trombosit

dibawah normal sebanyak 78 sampel untuk Q100-200 dan Q300

Distribusi Jumlah Trombosit
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Pembahasan

Jumlah trombosit yang mengalami platelet clumping terbanyak pada kondisi
trombositopenia karena trombositopenia yang diinduksi oleh antikoagulan EDTA harus
selalu dipertimbangkan dalam kasus jumlah trombosit yang rendah, selain karena efek
antikoagulan EDTA dapat menyebabkan agregasi trombosit dan satelitisme. Fenomena
ini  juga dimediasi secara imunologis oleh autoantibodi antitrombosit yang

menyebabkan agregasi trombosit di hadapan antikoagulasi
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Hasil dan Pembahasan

Dari uji normalitas kolmogorov smirnov didapatkan p=0,000 yang menunjukkan data tidak
terdistribusi normal. Data jumlah trombosit Q100-200 dan Q300 menggunakan XN-2000 dengan
metode apusan darah tepi diuji menggunakan uji non parametrik Wilcoxon Signed Ranks,
didapatkan Asymp. Sig = 0,000. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan
yang signifikan antara metode hitung trombosit dengan metode Sheath Flow DC Detection disertai
Platelet-Clumps Flag nilai Q sebesar 100-200 dan 300 dengan metode apusan darah tepi. Hal
tersebut karena, meskipun hematologi analyzer menghasilkan jumlah trombosit yang tepat,
ketepatan mereka diragukan saat menghitung jumlah trombosit yang rendah, kelainan trombosit,

gangguan dari fragmen yang mirip trombosit dan adanya platelet clumping
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Temuan Penting Penelitian

» Kejadian platelet clumping terbanyak pada hitung trombosit dibawah
normal

» Terdapat perbedaan yang signfikan antara metode metode Sheath Flow DC
Detection disertai Platelet-Clumps Flag deng Q 100-200 dan 300 dengan
metode apusan darah tepi terhadap jumlah trombosit
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Manfaat Penelitian

Sebagai acuan prosedur pemeriksaan bahwa apabila terdapat platelet clump
flag perlu dilakukan koreksi menggunakan apusan darah tepi terhadap

jumlah trombosit
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