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ABSTRAK

PENGARUH PERBEDAAN KONSENTRASI
ANTIKOAGULAN NATRIUM SITRAT TERHADAP
PEMERIKSAAN LED

Latar Belakang : Pemeriksaan laboratorium merupakan pemeriksaan yang
dilakukan untuk membantu menegakkan diagnosa penyakit. Pemeriksaan Laju
Endap Darah (LED) digunakan sebagai penanda non spesifik perjalanan penyakit,
khususnya memantau proses inflamasi dan aktivitas penyakit akut serta penandaan
adanya kerusakan jaringan. Dalam pemeriksaan LED, antikoagulan yang dipakai
diantaranya adalah Natrium Sitrat 3,8%. Mengingat pentingnya pemeriksaan LED
dalam membantu menegakkan diagnosis, maka dalam penelitian ini dilakukan
pengamatan konsentrasi Natrium Sitrat yang isotonik, hipertonik dan hipotonik.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui. apakah perbedaan
konsentrasi antikoagulan natrium sitrat berpengaruh terhadap hasil LED

Metode Penelitian : Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan rancangan
penelitian deskriptif analitik.

Hasil : Responden penelitian i berjumlah 30 orang dan setiap sampel diberi 5
kali perlakuan yaitu diberi reagen natrium sitrat 3,6%; reagen 3,7%; reagen 3,8%;
reagen 3,9%; dan reagen 4,0%. Uji beda dengan Kruskal Wallis menghasilkan
nilai p(Sign.) 0,000 artinya ada pengaruh perbedaan konsentrasi antikoagulan
natrium sitrat terhadap hasil LED. Hasil uji Post-Hoc dengan Mann Witney
diketahui . bahwa "kelompok hipotonik (reagen 3,6% dan 3,7%) terbukti
mempunyal pengaruh perbedaan terhadap hasil pengukuran LED  secara
bermakna. Sedangkan kelompok hipertonik hanya reagen 4,0% saja yang
mempunyai pengaruh perbedaan yang bermakna, sedangkan untuk regen 3,9%
terbukti tidak mempunyai pengaruh perbedaan yang signifikan.

Kesimpulan : Terdapat pengaruh perbedaan konsentrasi antikoagulan natrium
sitrat terhadap hasil LED.

Kata Kunci : Antikoagulan, Natrium Sitrat, Laju Endap Darah (LED).
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ABSTRACT

THE INFLUENCE OF DIFFERENCE ANTICOAGULANT
SODIUM CITRATE CONCENTRATION TO
EXAMINATION LED

Background : Laboratory tests are tests done to help diagnose the disease.
Examination of the Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR) is used as a non-
specific marker of disease progression, particularly watching the inflammatory
process and acute disease activity as well as the.marking of tissue damage. In the
examination of the ESR, an anticoagulant used include Sodium citrate 3.8%.
Considering the importance of examination ESR in helping enforce diagnosis, this
study was conducted to observe the concentration of Sodium Citrate is isotonic,
hypertonic and hypotonic.

Aim : This study aims to determine whether the differences in the concentration
of the anticoagulant sodium citrate affect on ESR outcomes.

Research Method : This research was conducted using descriptive analytic
design

Result : The respondents of this study were 30 people and each sample was given
5 times the treatment is given reagent 3.6% sodium citrate; reagent 3.7%; reagent
3.8%; reagent-3.9%; and reagent 4.0%. Kruskal-Wallis test with generating value
p (Sign.) 0,000 means that there is the effect of different concentrations of sodium
citrate anticoagulant to the results of the ESR. Post-Hoc test with the Mann-
Witney known that hypotonic group (reagent 3.6% and 3.7%) proved to have an
influence on the differences in ESR measurement results significantly. While the
group only reagents 4.0% hypertonic were have influence significant difference,
while for reagent 3.9% proved to have no effect significant difference.

Conclusions : There are significant differences in the concentration of sodium
citrate anticoagulant to the results of the ESR.

Keywords : Anticoagulants, Sodium Citrate, Erythrocyte Sedimentation Rate
(ESR).
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian
Pemeriksaan laboratorium merupakan pemeriksaan yang
dilakukan untuk kepentingan klinik. Tujuan pemeriksaan labortorium
klinik adalah untuk membantu menegakkan  diagnosa penyakit pada
penderita (Gandasoebrata, 2007).

Pemeriksaan hematologi merupakan pemeriksaan yang sering
dilakukan disuatu laboratorium " klinik. <Pemeriksaan hematologi ini
digunakan oleh klinisi sebagai dasar untuk penanganan penderita oleh
karena itu pemeriksaan hematologi ini harus dikerjakan dengan baik dan
benar-sehingga memberikan hasil yang teliti dan akurat dengan validasi
yang baik (Kiswari, 2014).

Pemeriksaan laboratorium diantaranya meliputi pemeriksaan
hematologi, yang meliputi penetapan kadar hemoglobin, hitung jumlah
leukosit, eritrosit, trombosit, retikulosit, hematokrit, dan penetapan laju
endap darah.

Laju endap darah (LED) juga disebut erythrocyte sedimentation
rate (ESR) atau sedimentation rate (sed rate) (Kosasih dan Kosasih,
2008), adalah kecepatan pengendapan sel-sel eritrosit ke dasar tabung

berisi darah dengan antikoagulan dalam satuan millimeter per jam, hasil



pemeriksaan LED digunakan sebagai penanda non spesifik perjalanan
penyakit, khususnya memantau proses inflamasi dan aktivitas penyakit
akut dan penandaan adanya kerusakan jaringan (Gandasoebrata, 2007).

Terdapat berbagai faktor yang mempengaruhi hasil pemeriksaan
LED, faktor — faktor tersebut adalah faktor kimia, faktor teknik, faktor
waktu, faktor eritrosit, faktor plasma, faktor usia, dan faktor jenis kelamin.
Faktor kimia yang mempengaruhi adalah konsentrasi antikoagulan dalam
pemeriksaan LED, konsentrasi yang terlalu tinggi dapat menyebabkan
nilai dari LED meningkat dan konsentrasi yang rendah menyebabkan
penurunan nilai LED. Natrium sitrat dan EDTA tidak akan mempengaruhi
sedimentasi jika digunakan dengan konsentrasi yang semestinya
(McPherson dan-Pincus, 2011).

Agar darah yang diperiksa tidak sampai membeku dapat dipakai
bermacam-macam antikoagulan. Dalam pemeriksaan LED, antikoagulan
yang dipakai ialah : EDTA, Heparin, Natrium sitrat 3,8%, dan campuran
amoniumoxalat dengan kaliumoxalat (Gandasoebrata, 2007).

Berdasarkan antikoagulan yang digunakan maka dianjurkan
pemeriksaan laju endap darah cara Westergren menggunakan antikoagulan
EDTA atau natrium sitrat 3,8% yang merupakan pemeriksaan standar (Jou
dkk, 2011). Pada penelitian ini peneliti menggunakan natrium sitrat 3,8%
dikarenakan natrium sitrat 3,8% mudah didapat dan sesuai dengan
ICSH,1993 bahwa antikoagulan natrium sitrat 3,8% digunakan sebagali

antikoagulan utama dalam pemeriksaan LED klasik metode Westergren



dan antikoagulan EDTA sebagai alternatif dan jika menggunakan
modifikasi metode Westergren.

Natrium sitrat 3,8% merupakan larutan yang isotonik dengan
darah, larutan isotonik secara sederhana adalah larutan yang memiliki
kandungan garam mineral sama dengan sel tubuh dan darah (Rodak,
2007). Dengan demikian, larutan itu memiliki tekanan yang sama dengan
pembuluh darah. Jika konsentrasi dari larutan tersebut kurang akan
menjadikan larutan tersebut hipotonik pada pencampuran dengan darah
dan jika konsentrasi berlebih akan menjadikan larutan tersebut hipertonik.

Natrium Sitrat 3,8% merupakan antikoagulan yang cara kerjanya
mengikat kalsium. Jika konsentrasi antikoagulan tersebut dikurangi atau
ditambah dapat.menjadikan larutan tersebut tidak isotonik, jika konsentrasi
antikoagulan kurang/ hipotonik, erisrosit akan membengkak, plasma
berkurang, sehingga viskositas darah meningkat menjadikan darah sukar
mengendap. Sebaliknya, jika konsentrasi antikoagulan terlalu tinggi/
hipertonik; eritrosit akan mengerut, plasma bertambah, sehingga viskositas
darah menurun menjadikan darah mudah mengendap (Davey, 2006).
Pemeriksaan LED merupakan pemeriksaan penunjang yang sangat sering
dilakukan karena menunjukkan adanya suatu infeksi, bahkan terkadang
digunakan untuk mengikuti suatu perjalanan penyakit. Hal ini menjadikan
pentingnya hasil pemeriksaan LED yang akurat dan terpercaya. Oleh
sebab — sebab ini penulis tertarik untuk melakukan penelitian laju endap

darah metode Westergreen dengan membandingkan berbeda-beda



konsentrasi antikoagulan natrium sitrat, karena berdasar dasar teori yang
ada konsentrasi antikoagulan yang tidak tepat dapat mempengaruhi hasil
LED yang diperiksa.

1.2 Masalah Penelitian

1.2.1 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas didapatkan rumuskan masalah
sebagai berikut:
a) Hasil pemeriksaan LED diharapkan dapat dipercaya dan teliti
b) Teknik kimia merupakan. faktor yang dapat dikendalikan dan
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi hasil dari
LED

1.2.2 Pertanyaan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah diatas maka pertanyaan penelitian
ini-yaitu:
Apakah kadar anti koagulan (Na Sitrat) yang berbeda-beda
berpengaruh terhadap nilai Laju Endap Darah?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui apakah kadar anti koagulan (Na Sitrat) yang
berbeda-beda berpengaruh terhadap nilai LED.

1.3.2 Tujuan Khusus

Untuk mengetahui sejauh mana toleransi anti koagulan terhadap

pemeriksaan LED.



1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

1. Untuk mengetahui toleransi kadar anti koagulan (Na Sitrat)
yang dapat digunakan untuk pemeriksaan LED.

2. Mempertajam akurasi dan validitas nilai yang didapat pada
pemeriksaan LED.

1.4.2 Manfaat Praktis

- Untuk mendapatkan hasil pemeriksaan. LED terpercaya

sehingga dapat menegakkan diagnosa dengan baik dan benar.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti, Judul Penelitian Desain Sampel Hasil
Tahun Penelitian
Gigih, 2001 Perbedaan penggunaan  Cross Total sampel  Dengan menggunakan
larutan pengencer Na sectional sebanyak 53  pengencer NaCl
sitrat 3,8% dan NaCl orang 0,85% adalah
0,85% darah EDTA minimal 4 mm/jam,
terhadap hasil LED maksimal 15 mm/jam
metode Westergren sedangkan dengan
menggunakan
pengencer Na citrat
3,8% adalah minimal
5 mm/jam, maksimal
15 mm/jam.
Garini Perbandingan hasil Cross Total sampel  Tidak ada pengaruh
Ardiya, 2009  pemeriksaan laju endap = sectional  sebanyak 50  rata-rata hasil
darah cara Westergren orang pemeriksaan laju
menggunakan darah endap darah cara
Westergren
EDTA l3gga menggunakan darah
pengenceran dengan EDTA
cara otomatik tanpa pengenceran
dengan cara
Otomatik. P value =
0,084
Santi dkk, Perbedaan hasil Cross Total sampel  Ada perbeaan hasil
2014 pemeriksaan laju endap sectional sebanyak 30 pemeriksaan laju

darah dengan anti
koagulant EDTA
terhadap variasi suhu
16°C, 20°C dan 27°C
metode Westergren

orang

endap darah terhadap
variasi suhu 16°C,
20°C dan 27°C. P
value = 0,05




Ma’rufah,
2007

Perbandingan hasil Cross Total sampel
antara sampel darah sectional sebanyak 20
dengan pengenceran orang

dan tanpa pengenceran
pada pemeriksaan laju
endap darah metode
Westergren

Perbandingan hasil
LED cara Westergren
antara sampel dengan
pengenceran dan
sampel tanpa
pengenceran
menunjukkan hasil
yang berbeda
bermakna dengan
nilai kemaknaan
p=0,002.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1.Kesimpulan

1. Terbukti terdapat pengaruh perbedaan konsentrasi anti koagulan
Natrium Sitrat terhadap nilai LED.

2. Secara analitik perbedaan nilai LED tersebut signifikan (bermakna).

5.2.Saran
Jika dilakukan penelitian lebih lanjut dapat dengan jumlah sampel
yang diperbesar pada kadar Natrium Sitrat yang berbeda-beda dengan

menaikkan atau menurunkan kadar Natrium Sitrat yang digunakan.
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