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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 Tujuan pemeriksaan hematologi adalah untuk memeriksa darah dan 

komponennya (sel dan plasma) guna menilai kesehatan, mendiagnosis penyakit, 

melacak gangguan medis, dan melacak kemanjuran pengobatan. Hematologi 

lengkap dan hematologi rutin merupakan dua kategori utama pemeriksaan darah 

yang dilakukan di laboratorium. Pemeriksaan hematologi meliputi hemoglobin, 

eritrosit, leukosit, dan jumlah trombosit, antara lain. LED dan jumlah leukosit 

merupakan bagian dari pemeriksaan darah komprehensif, yang juga mencakup 

semua pemeriksaan hematologi standar (Nugraha, 2021). 

Pemeriksaan jumlah trombosit merupakan salah satu dari sekian banyak 

prosedur pemeriksaan hematologi yang umum. Tujuan pemeriksaan ini adalah 

untuk menentukan jumlah trombosit dalam sampel darah yang berukuran 1 mililiter 

atau 20 mikron. Disintegrasi sitoplasma megakariosit membentuk trombosit, yang 

juga dikenal sebagai trombosit darah. Sedikitnya seribu hingga lima ribu trombosit 

dihasilkan dari ujung sitoplasma setiap megakariosit. Trombosit diproduksi dari sel 

punca setelah sekitar sepuluh hari. Trombosit darah memiliki waktu paruh 7–10 

hari. Pembentukan trombosit dipengaruhi oleh hormon trombopoietin yang 

diproduksi oleh ginjal dan hati. Trombosit menggumpal akibat reaksi atau sekresi 

trombosit setelah menempel pada dinding pembuluh darah yang rusak (cedera 

vaskular), yang merupakan salah satu cara kerjanya. Trombosit juga akan saling 

menempel (agregasi). Trombosit mengalami 
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reaksi biokimia selama aktivasi, yang meliputi perubahan bentuk, struktur, dan 

fungsi serta pelepasan molekul yang membantu hemostasis, saat mereka saling 

menempel dan menggumpal (Nugraha, 2021). Trombosit tidak memiliki nukleus. 

Granula ungu kemerahan yang tersebar halus dalam sitoplasma biru muda. Bentuk 

dan ukuran trombosit berkisar dari melingkar hingga oval, dengan dimensi 2-4 μm. 

Pada intinya, trombosit terisi dengan granularitas yang ditandai dengan granula 

ungu kecil. Batas seluler sangat sempit tanpa granula (Nurhayati, dkk., 2021). 

Organisasi Kesehatan Dunia melaporkan bahwa jumlah trombosit darah manusia 

normal berkisar antara 150.000 hingga 400.000 sel/mikroliter. Bagaimanapun, 

angka ini dapat berubah berdasarkan jenis kelamin dan usia orang tersebut. Jika 

jumlah trombosit seseorang terlalu rendah, seperti pada trombositosis, atau terlalu 

tinggi, seperti pada trombositopenia, ini dapat mengindikasikan berbagai masalah 

kesehatan. 

 Ada beberapa cara berbeda untuk memeriksa jumlah trombosit. Salah satunya 

adalah metode langsung, yang menggunakan bilik hitung dan larutan pengencer 

amonium oksalat 1%. Yang lainnya adalah metode Breacher Cronkite. Metode 

Fonio, yang melibatkan persiapan apusan darah tepi, adalah metode tidak langsung. 

Pengujian jumlah trombosit otomatis juga dimungkinkan dengan penganalisis 

hematologi (Nugraha, 2021). 

 Antikoagulan mungkin diperlukan untuk menghindari pembekuan darah 

selama beberapa tes hematologi. Asam etilen diamina tetraasetat, atau EDTA, 

adalah antikoagulan yang paling sering digunakan. Tabung vakum K₂EDTA adalah 

antikoagulan yang disarankan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO). Salah satu 
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alasan mengapa antikoagulan K2EDTA adalah yang terbaik adalah karena tidak 

akan encer dalam tabung vakum semprot kering, yang berarti tidak akan mengubah 

bentuk sel (Oktafia, 2020). Komponen darah yang perlu dianalisis sebaiknya 

disimpan pada suhu antara 2 hingga 8 derajat Celsius dan diberi antikoagulan 

EDTA jika pemeriksaan akan ditunda. Gunakan kotak es atau tempat penyimpanan 

lain yang suhunya terkontrol untuk menjaga sampel tetap dingin jika terjadi 

keterlambatan pengiriman. Kerusakan sel dan penurunan jumlah trombosit dapat 

terjadi hanya setelah satu jam penyimpanan darah pada suhu ruangan (Putri, A., 

2023). Jika sampel darah diambil untuk pemeriksaan darah rutin, sampel harus 

segera dievaluasi. Di sisi lain, tidak seperti itu cara kerja laboratorium, karena tidak 

selalu memungkinkan untuk melihat sampel secara langsung. Faktor yang 

mendorong terjadinya penanganan dan keterlambatan pengambilan sampel antara 

lain kurangnya tenaga laboratorium, volume sampel yang banyak, adanya sampel 

rujukan atau sampel dari kegiatan pemeriksaan kesehatan, dan jarak tempat 

pengambilan sampel ke laboratorium yang jauh. Kerusakan peralatan atau keadaan 

yang tidak terduga merupakan penyebab potensial lainnya yang menyebabkan 

keterlambatan (Yolanda & Astuti, 2022). Hasil pemeriksaan jumlah trombosit 

menurun saat disimpan pada suhu ruangan (18-22℃), menurut penelitian Agustin 

(2021) (Yolanda dan Astuti, 2022). Penelitian yang dilakukan oleh Fadhilla Putri 

mengungkapkan bahwa jumlah trombosit yang diperiksa saat itu berbeda dengan 

jumlah trombosit yang diperiksa kemudian. Terjadi penurunan jumlah trombosit 

pada pemeriksaan trombosit yang ditunda. Hal ini terjadi karena trombosit mudah 
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melekat satu sama lain, mengalami agregasi trombosit, atau menempel pada zat luar 

(Putri, A., 2023). 

Berdasarkan uraian diatas maka perlu dilakukan penelitian lebih lanjut. Hal ini 

sangat berpengaruh terhadap hasil dan keakuratan pemeriksaan. salah satu 

diantaranya adalah perhitungan jumlah trombosit. Peneliti bermaksud melakukan 

penelitian tentang “Pengaruh penundaan waktu pemeriksaan terhadap nilai hitung 

jumlah sel trombosit”. 

B. Rumusan Masalah 

Apakah ada pengaruh penundaan waktu pemeriksaan terhadap nilai hitung 

jumlah sel trombosit pada yang diperiksa segera, ditunda 2 jam, 4 jam pada suhu 

ruang dan suhu 2-8oC. 

C. Pertanyaan Penelitian 

1. Bagaimana distribusi statistik dari pemeriksaan nilai hitung jumlah sel 

trombosit yang diperiksa segera? 

2. Bagaimana distribusi statistik dari pemeriksaan nilai hitung jumlah sel 

trombosit yang ditunda selama 2 jam pada suhu ruang? 

3. Bagaimana distribusi statistik dari pemeriksaan nilai hitung jumlah sel 

trombosit yang ditunda selama 4 jam pada suhu ruang? 

4. Bagaimana distribusi statistik dari pemeriksaan nilai hitung jumlah sel 

trombosit yang ditunda selama 2 jam pada suhu 2-8OC? 

5. Bagaimana distribusi statistik dari pemeriksaan nilai hitung jumlah sel 

trombosit yang ditunda selama 4 jam pada suhu 2-8OC? 
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6. Apakah ada pengaruh penundaan waktu dan suhu pemeriksaan hitung 

jumlah sel trombosit? 

D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh penundaan waktu terhadap nilai 

hitung jumlah sel trombosit yang diperiksa segera, ditunda 2 jam, ditunda 4 jam 

pada suhu ruang dan suhu 2-8OC 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya distribusi statistik dari pemeriksaan Trombosit yang 

diperiksa segera. 

b. Diketahuinya distribusi statistik dari pemeriksaan Trombosit yang 

ditunda selama 2 jam pada suhu ruang. 

c. Diketahuinya distribusi statistik dari pemeriksaan Trombosit yang 

ditunda selama 4 jam pada suhu ruang. 

d. Diketahuinya distribusi statistik dari pemeriksaan Trombosit yang 

ditunda selama 2 jam pada suhu 2-8OC. 

e. Diketahuinya distribusi statistik dari pemeriksaan Trombosit yang 

ditunda selama 4 jam pada suhu 2-8OC. 

f. Diketahuinya ada tidaknya pengaruh waktu dan suhu pemeriksaan 

hitung jumlah sel trombosit. 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menguji kebenaran dari salah satu teori yang 

sudah ada serta menjadi salah satu referensi untuk menambah ilmu pengetahuan 
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mengenai waktu dan suhu pemeriksaan terhadap nilai hitung jumlah sel 

trombosit. 

2. Manfaat Aplikatif 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan masukkan 

bagi laboratorium kesehatan dan laboratorium pendidikan untuk melakukan 

pemeriksaan jumlah trombosit di suhu ruang tidak lebih dari satu jam. 

F. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini mencakup bidang Hematologi. Penelitian quasi eksperimen ini 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh waktu tunda pemeriksaan pada suhu 

ruangan dan suhu 2-8oC terhadap jumlah trombosit. Pada tanggal 9 sampai 

dengan 11 Mei 2025, peneliti dari Departemen Teknologi Laboratorium Medis 

Politeknik Kesehatan Palembang melakukan penelitian tersebut di 

Laboratorium Hematologi. Populasi penelitian adalah mahasiswa jurusan 

Teknologi Laboratorium Medis tahun ketiga di Politeknik Kesehatan 

Palembang. Teknik sampling diambil secara Total Sampling dengan 20 sampel 

perkempok perlakuan dengan dilakukan pemeriksaan secara duplo. 

Pemeriksaan trombosit menggunakan cara langsung dengan metode Breacher 

Cronkite dengan Amonium Oksalat 1%. 
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