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LITERATUR REVIEW: PERBANDINGAN JUMLAH TROMBOSIT
ANTARA METODE MANUAL MENGGUNAKAN SEDIAAN APUS
DARAH TEPI (SADT) DAN METODE AUTOMATIC
DENGAN PRINSIP IMPEDANSI
Mila Septianal, Tri Dyah Astuti?

ABSTRAK

Metode yang digunakan untuk pemeriksaan hitung jumlah trombosit, diantaranya adalah
menggunakan cara manual dan automatic. Cara manual dibagi menjadi dua, yakni cara
langsung dan cara tak langsung. Cara langsung dengan menggunakan bilik hitung dan cara tak
langsung menggunakan sediaan apus darah tepi (SADT), sedangkan cara automatic
menggunakan autoanalyzer. Masing — masing metode pemeriksaan memiliki kelebihan dan
kekurangan. Perbedaan metode serta adanya kelebihan dan kekurangan dalam pemeriksaan
trombosit ini, kemungkinan besar akan menjadikan hasil hitung jumlah trombosit menjadi
berbeda. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui perbandingan jumlah trombosit metode
manual menggunakan Sediaan Apus Darah Tepi (SADT) dan metode automatic dengan prinsip
impedansi. Metode penelitian ini bersifat deskriptif kualitatif dengan menjabarkan data topik
penelitian dengan pendekatan persamaan topik kajian literatur yang akan\dilakukan. Dari 10
jurnal referensi yang di review, 7 jurnal menyatakan bahwa tefdapat pefbedaan yang signifikan
antara jumlah trombosit metode manual menggunakan Sediaamsapus;darah tepi (SADT) dan
jumlah trombosit metode automatic dengan pringip impedansi didifat qariirajl\a\ p value <0.05.
Sedangkan 3 jurnal lainnya menyatakan.tidak terdapat perbedaan ya(_rg“slibﬁifikan antara jumlah
trombosit metode manualmengaunakan sediaaniapus.darah tepi (SART) dan jumlah trombosit
metode automatic mengogunakan avtoanalyzer denga(rrgbr vsi{g\irﬁ’pedansi dilihat dari nilai p
value p>0.05. Dalam:berbagal kondisi pem r\j{k\s‘éaﬁ\y@r@ﬁ&s”it secara otomatis memberikan
hasil yang tidak akurat. Oleh Karena itu, hasil perhitungan otomatis harus diperiksa dengan
metode manualsMetode manual juga memberikan hasil yang andal dan akurat yang serupa
dengan penganaliSisoteinatis dan-dapat digunakan di fasilitas pelayanan kesehatan dimana
tidak tersedia alat otomadis.

Kata kunci . Pemeriksaan Trombosit, Sediaan Apus Darah Tepi, Metode Automatic
Kepustakaan : 40 referensi (2011-2021)
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A LITERATURE REVIEW: THE COMPARISON OF PLATELET COUNT
BETWEEN PERIPHERAL BLOOD SMEAR (SADT) MANUAL METHOD AND
IMPEDANCE PRINCIPLE AUTOMATIC METHOD
Mila Septianal, Tri Dyah Astuti?

ABSTRACT

The method used to check the platelet count, which can be manual or automatic. The
manual method is classified into two types: direct method and indirect method. The direct
method uses a counting booth and the indirect method uses a peripheral blood smear (SADT),
while the automatic method uses an autoanalyzer. Each method of inspection has advantages
and disadvantages. The differences in methods, as well as the benefits and drawbacks of this
platelet examination, will most likely result in different platelet count results. This study aims
to compare the number of platelets obtained using the manual method of the Peripheral Blood
Smear (SADT) and the automatic method of the impedance principle. This research method
was descriptive qualitative, describing the research topic data with an approach to the topic of
the upcoming literature review. 7 of the 10 reference journals reviewed stated that there was a
significant difference between the platelet count using the manual method using a peripheral
blood smear (SADT) and the platelet count using the automatic methed, with the impedance
principle, according to the p value <0{05. Meanwhile, the other 3journals concluded that there
was no significant difference.in platelet count between the mianual méthod lugsing a peripheral -
blood smear (SADT) and the automatic method using af, auteanalyzerwith the principle of:
impedance, as evidenced by a p value p<0.05-«Fhe platelet examination\pgo' uces Inaccurate
results under a variety of conditions. As a result, the results 0Fautomatic talculations should be*
double-checked using ;manual methods: Manual methods, like' atto 1ated analyzers, provide
reliable and accuratesesuls and ean-be used.in hiealth paﬂ‘re‘fé\cnfqggs. where automated tools are
not available. . .. (£ et T We oyl
\3(\ NOD-
Keywords : Platelet Examination, RPeripheral Blood smear, Automatic Method
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PENDAHULUAN

Pelayanan laboratorium merupakan
bagian penting dari pemberian layanan
kesehatan berkualitas. Permenkes RI.
No0.43. Th.2013, menjelaskan bahwa hasil
pelayanan laboratorium klinik merupakan
bagian integral dari pelayanan kesehatan
yang diperlukan untuk menegakkan
diagnosis, dengan menetapkan penyebab
penyakit, menunjang sistem kewaspadaan
dini, monitoring pengobatan, pemeliharaan
kesehatan, dan pencegahan timbulnya
penyakit. Salah satu pemeriksaan yang
dilakukan di laboratorium Klinik adalah
pemeriksaan hematologi (Aulia & Astuti,
2021).

Pemeriksaan hematologi adalah
pemeriksaan yang berkaitan dengan sel-sel
darah dan biokimiawi (Riswanto, 2013).
Secara umum, pemeriksaan hematologi
dibagi menjadi 2 yakni pemeriksaan
hematologi darah lengkap dan darah rutin.

Pemeriksaan hematologi lengkap
mencakup  pemeriksaan  darah  rutin
ditambah hitung jenis leukosit «gan

pemeriksaan morfologi=sek:Pemeriksaan
hematologi rutin ~Sendirl. terdi dari
pemeriksaan hemaglobin . (HB); > hitung

jumlah sel daratimerah (eritrasit); hitung \

jumlah sel daraid putih (leukesit), Indeks
eritrosit, hematoirit, ¢an  hitung: jimlah
trombosit, (Kemenkes RE;2011)

Trombosit merupekan  derivat yang
berasal dari fragmen-fragmen sitoplasma
megakariosit berbentuk cakram bikonkaf
yang tidak mempunyai inti dengan ukuran
diameter 1-4 p dan volumenya 7-8 fl.
Jumlah trombosit normal dalam darah tepi
adalah 150.000 — 400.000/ul dengan proses
pematangan selama 7-10 hari di dalam
sumsum tulang. Trombosit dihasilkan oleh
sumsum  tulang (stem sel) yang
berdiferensiasi  menjadi  megakariosit
(Sherwood, 2011).

Terdapat beberapa metode yang
digunakan untuk pemeriksaan hitung
jumlah trombosit, diantaranya adalah
menggunakan cara manual dan automatic.
Cara manual dibagi menjadi dua, yakni cara
langsung dan cara tak langsung. Cara

langsung dengan menggunakan bilik hitung
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dan cara tak langsung menggunakan
sediaan apus darah tepi (SADT),
sedangkan cara automatic
menggunakan autoanalyzer. Saat ini,
sebagian besar alat autoanalyzer
menggunakan  beberapa  prinsip
dasar untuk menghitung trombosit
salah satunya dengan prinsip
impedansi. Perhitungan trombosit
dengan prinsip impedansi
menggunakan fokus hidrodinamik
dan analisis histogram dimensi
tunggal untuk menghitung trombosit
berdasarkan ukurannya (Mohamed,
etal., 2015).

Menghitung sel secara automatic
menggunakan autoanalyzer mampu
mengukur secara langsung hitung
trombosit selain hitung leukosit dan
hitung eritrosit. Sebagian besar alat
ini  menghitung trombosit dan
eritrosit secara bersamaan, namun
kedua sel tersebut dibedakan
berdasarkan ukuran. Tetapi, cara ini
masih memiliki kekurangan yaitu
sel-sel yang besar (giant
trombocyte) tidak akan ikut
terhitung, sehingga jumlah
trombosit yang dihitung menjadi
lebih rendah, juga dapat dipengaruhi
olen debu yang ikut terhitung.
Metode alternatif dengan cara
manual menggunakan apusan darah
tepi dapat digunakan untuk validasi.
Pemeriksaan ~ hitung  trombosit
dengan cara manual menggunakan
SADT yang sudah diwarnai dengan
giemsa. Kelebihan cara ini yakni
cukup sederhana, mudah dikerjakan,
murah dan praktis serta dapat
mengetahui ukuran dan morfologi
trombosit, tetapi kelemahan cara ini
adalah persebaran trombosit yang
tidak merata dalam apusan darah
dapat mempengaruhi hasil hitung
trombosit(Kiswari, 2014).

Perbedaan metode serta adanya
kelebihan dan kekurangan dalam
pemeriksaan trombosit ini,
kemungkinan besar akan
menjadikan hasil hitung jumlah

trombosit menjadi berbeda. Oleh sebab itu,
perlu diketahui seberapa besar perbedaan
yang dihasilkan oleh kedua metode
tersebut, yang masing-masing memiliki
keterbatasan. Sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Oliveira, et al., (2013)
menyimpulkan, bahwa jumlah trombosit
yang rendah yang diukur dengan metode



automatic harus dikonfirmasi kembali
dengan metode manual guna menghindari
kemungkinan kesalahan serta memberikan
hasil yang akurat.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  bersifat  deskriptif
kualitatif dengan menjabarkan data topik
penelitian dengan pendekatan persamaan
topik kajian literature yang akan dilakukan.
Penelitian ini akan dilakukan seleksi hasil
pencarian literature diantaranya hanya
memuat sumber yang diunduh secara full
text, tahun terbit jurnal tidak lebih dari 10
tahun terakhir serta memuat kata kunci
pencarian pada judul atau ringkasan
penelitian pada Pemeriksaan Hitung Jumlah
Trombosit  Antara  Metode  Manual
Menggunakan Sediaan Apus Darah Tepi
(SADT) dan Metode Automatic dengan
Prinsip Impedansi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian  ini  bersifat  deskriptif
kualitatif ~ dengan  jenis  penelitian
kepustakaan yang dilakukéan... dengah
melakukan peneldsuran: ‘dari . berbagat

database. Setelgin - jurnal atau artikel\v\\\\
diperoleh  dari’ ~beberapa « database,
kemudian disimipan dalam folder. Kkhusus
dan dilakukan ‘fahana: ‘skrifing  data,
termasuk duplikasi artikel, -seleksi abstrak,
jurnal full text, dengam tujuan untuk
memilih literatur yang sesuai dengan
kriteria inklusi dan eksklusi penelitian.
Pembahasan lebih  lanjut terkait
perhitungan jumlah trombosit dengan
metode manual menggunakan SADT dan
metode  automatic  dengan  prinsip
impedansi  serta analisis perbandingan
jumlah trombosit yang dihitung dengan
metode keduanya akan dibahas dalam
subbab berikut ini.
1. Hasil rerata jumlah trombosit metode
manual dengan SADT

Tabel 1. Rata — rata jumlah trombosit
metode manual

Jurnal Jumlah P value
Trombosit
(10%/ uL)
Trombosi Jurnal 1 26.67 p< 0.001
topenia Jurnal 2 51 p=0.420
Jurnal 3 22 p< 0.0001
Jurnal 4 27.6 p=0.4
Jurnal 6 10.8 p< 0.0001
Rata-rata 27.614
Jurnal Jumlah P value
Trombosit
(10%/ uL)
Jurnal 5 307 p< 0.001
Normal Jurnal 7 242.4 p<0.01
Jurnal 8  234.12  p=0.457
Jurnal 9. 24480 p=0.043
JupAal 267.35  p=0.018
10
Rata-rata 259.134
A

Berdasarkq\n-\t@bje‘}\éivatas dapat dilihat
bahwa jg\r};lél*f"t mbosit yang dihitung
menggunakap ametode manual dengan

SADT . dari10 jurnal terdapat 5 jurnal yang

\.

e ]

memifiki jumlah trombosit masuk kategori
trombositopenia dan 5 jurnal lainnya
memiliki jumlah trombosit masuk kategori
dalam rujukan atau normal. Selanjutnya
dihitung rata — rata dari masing — masing
kategori, dimana rata rata jumlah
trombosit pada sampel trombositopenia
didapatkan sebesar 27.614 x 10% pL dan
rata — rata jumlah trombosit pada sampel
normal didapatkan sebesar 259.134 x 10%
ML.

. Hasil rerata jumlah trombosit metode
automatic dengan prinsip impedansi
Tabel 2. Rata — rata jumlah trombosit
metode automatic

Jurnal Jumlah P value
Tror3nbosit
: 10°/ pL
Trombost ~y, 011 ( 2591 : 0< 0.001
OpeNia - “jumal2 40 p=0.420
Jurnal 3 37 p< 0.0001
Jurnal 4 26.4 p=0.4




Tabel 2. Lanjutan

Jurnal 6 8.3 p< 0.0001
Rata-rata 28.202
Jurnal Jumlah P value
Trombosit
(10%/ L)
Jurnal 5 301 p< 0.001
Normal Jurnal 7 245.6 p<0.01
Jurnal 8 22458  p=0.457
Jurnal 9 278.10 p=0.043
Jurnal 245.67  p=0.018
10
Rata-rata 259.59

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa
jumlah trombosit yang dihitung dengan
metode  automatic  dengan  prinsip
impedansi, terlihat bahwa dari 10 jurnal
yang direview terdapat terdapat 5 jurnal
yang memiliki jumlah trombosit masuk
kategori trombositopenia dan 5 jurnal
lainnya memiliki jumlah trombosit masuk
kategori dalam rujukan atau normal.
Selanjutnya dihitung rata — rata dari masing
— masing kategori, dimana rata — rata
jumlah trombosit pada sampel
trombositopenia didzpatkan sebesar 28.202
x 10/ pL dan rata' rafa jumiah trombosit

pada sampel nofmal didapatikan: sebesar \)

259.59 x 103/ pL.

3. Analisis perBandingan . hasil: jumlah
trombosit metade manuals dengan
SADT dan metode automatic' dengan
prinsip impedansi

Berdasarkan hasil penelitian yang
ditampilkan dalam tabel hasil yaitu rerata
pemeriksaan jumlah trombosit dengan
metode manual menggunakan Sediaan

Apus Darah Tepi (SADT) dan metode

automatic dengan prinsip impedansi,

didapatkan 7 dari 10 jurnal pustaka yang di

review menggambarkan jumlah rata — rata

trombosit yang diperkirakan oleh metode
automatic dengan autoanalyzer secara
signifikan lebih rendah daripada jumlah rata

— rata trombosit yang dihitung dengan

metode manual pada apusan darah tepi

dengan nilai p value <0.05. Rata — rata
trombosit diperkirakan menggunakan mean
dan standar deviasi. Korelasi antara jumlah
trombosit manual dan automatic dipelajari

dengan menggunakan korelasi pearson,
dimana nilai p kurang dari 0.05 signifikan
secara statistik.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Abdul Mabood, et al., (2019) menyebutkan
bahwa hasil rata — rata trombosit yang
diperkirakan dengan metode manual dan
metode otomatis untuk jumlah sampel yang
diteliti (n=1000) menunjukkan perbedaan
statistik yang signifikan dengan nilai
p<0.001.

Penelitian serupa juga dilakukan oleh
Aashna, et al., pada tahun 2019 menyatakan
bahwa penganalisis hematologi otomatis
sangat penting untuk evaluasi hitung darah
lengkap yang cepat dan akurat tetapi semua
sampel darah yang menunjukkan hasil
abnormal atau jumlah trombosit yang
rendah pada penganalisis harus
dikonfirmasi depgan penghitungan manual
pada apusam darahtept.

Dileep Kumars “(2020)  dalam
penelitiannya pada 460 p@\&en menyatakan
bahwa hasil perhliupgén trombosit dengan
metode manuabmen gunakan sediaan apus
sedlkr( {ebif tuq.gg‘L dari metode automatic,
sgh\lrrgga\ Eara statistik berbeda antara

\\ %ass\lﬁkeduanya dengan nilai p<0.0001.

Jumlah rerata trombosit metode manual
dengan Sediaan Apus Darah Tepi (SADT)
didapatkan sebesar 10.8 x 10%/uL dan rerata
jumlah trombosit metode automatic sebesar
8.3 x 10%/L.

Penelitian yang dilakukan oleh MH
Kulkarni, et al., (2019), dalam 2175 sampel
darah (masing-masing 225 dengan jumlah
trombosit rendah, tinggi dan normal) yang
diterima di Departemen Patologi, Institut
IImu Kedokteran Hassan, dan dibandingkan
dengan jumlah trombosit yang diperoleh
dari penganalisis otomatis Cell Dyn Ruby.
Hasil penelitian ini mengungkapkan bahwa
dalam berbagai kondisi pemeriksaan
trombosit secara otomatis memberikan
hasil yang tidak akurat. Oleh karena itu,
hasil perhitungan otomatis harus diperiksa
dengan metode manual. Metode manual
juga memberikan hasil yang andal dan
akurat yang serupa dengan penganalisis
otomatis dan dapat digunakan di fasilitas



pelayanan kesehatan dimana tidak tersedia
alat otomatis.

Berbeda dengan penelitian — penelitian
tersebut, 3 dari 10 jurnal pustaka yang di
review menunjukkan hasil tidak terdapat
perbedaan antara jumlah trombosit yang
dihitung  dengan  metode  manual
menggunakan sediaan apus darah tepi
(SADT) dan metode automatic dengan
prinsip impedansi dilihat dari nilai p>0.05.

Anitha, et al, (2014), dalam
penelitiannya tidak menemukan perbedaan
yang signifikan antara jumlah trombosit
metode manual dengan sediaan apus darah
tepi (SADT) dan metode automatic dengan
nilai p value 0.4 sehingga membuktikan
bahwa kedua metode tersebut sama, Jumlah
rerata trombosit metode manual dengan
sediaan apus darah tepi (SADT) didapatkan
sebesar 2.76 x 10%/puL dan rerata jumlah
trombosit metode automatic sebesar 2.64
10%/pL.

Penelitian lain juga dilakukan oleh
Balakrishnan, et al., (2018), 250 sampel
EDTA dianalisis dengan jumlah tromb@sit
normal (56,4%) trombositopenik:..(35,2%)
dan trombositosis’ (8;4%). fidak ada

tahap analitik, karena pada penggunaan alat
tersebut keseluruhan proses pengerjaan
spesimen dilakukan oleh alat. Salah satu
proses dalam tahap analitik yang dapat
menimbulkan kesalahan yaitu proses
pemipetan sampel dan reagen, dimana
proses pemipetan yang dikerjakan oleh
mesin cenderung lebih stabil dibandingkan
yang dikerjakan oleh manusia (SDM),
sehingga dapat memberikan hasil yang
sesuai dengan nilai yang sebenarnya. Faktor
lain yang dapat mempengaruhi terjadinya
perbedaan hasil yakni penggunaan darah
EDTA yang berlebih atau ditunda selama
beberapa jam, sehingga dapat menyebabkan
trombosit membengkak dimana tampak
adanya trombosit raksasa yang dapat
menyebabkan  terjadinya  fragmentasi
trombosit yang mengakibatkan peningkatan
palsu jumlah trembosit. Selain itu, tempat
penampungahan y@ng tidak tertutup rapat
mengakibatkan, terjadinya penguapan dari
pahan ‘sehingga hasil Ré{nerlksaan lebih
tinggi dari sebenamya SUntuk menghindari
perbeddan ini wébag an besar laboratorium
menggum’fé n a“ ‘protokol standar
p@mernksaah fnanual untuk trombosit pada

perbedaan yang /signifikan antara jumlah\y\\ Sediaiar‘n Apusan Darah Tepi (SADT)

trombosit yang dilakul@n eleh-penganalisis
otomatis dibandingkens dengan wmetode
tradisional (nilai’ P 0,50} dan rasio
trombosit: RBC \(0,906):  Spesifisitas
metode adalah 99,1% dafi~ sensitivitas
adalah 92,5%.

Hasil penelitian literature review ini
menggambarkan terjadi  selisih  hasil
pemeriksaan hitung jumlah trombosit
dengan metode manual menggunakan
sediaan apus darah tepi (SADT) dan metode
automatic dengan prinsip impedansi,
dimana jumlah trombosit rata-rata yang
diperkirakan oleh penganalisis hematologi
otomatis secara signifikan lebih rendah
daripada jumlah trombosit rata-rata yang
diperkirakan secara manual pada apusan
darah tepi, hal ini dapat disebabkan oleh
faktor-faktor baik dari praanalitik, analitik
dan pasca analitik. Umumnya, penggunaan
alat yang bersifat full automatic dapat
meminimalisir timbulnya kesalahan dalam

terutama dalam kasus trombositopenia atau
jika ada warning yang ditunjukkan pada
penganalisis otomatis.

Hasil dari beberapa penelitian serupa
juga menyatakan, jika jumlah trombosit di
bawah 30 x 10%, disarankan untuk
mengganti penghitungan trombosit
otomatis dengan prosedur penghitungan
manual. Jumlah kurang dari 7 x 10%/ (batas
bawah kuantifikasi manual) tidak boleh
dilaporkan ke dokter karena ketidaktepatan
di bawah ini terlalu tinggi (>15%). Oleh
karena itu, pada pasien dengan
trombositopenia  dan  megatrombosit,
jumlah trombosit manual sangat bermanfaat
mengingat akurasi penganalisis otomatis
yang lebih rendah.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian literature
review yang telah dilakukan terhadap 10
jurnal, maka dapat disimpulkan bahwa:



1. Rerata jumlah trombosit metode manual
dengan sediaan apus darah tepi (SADT)
didapatkan 5 jurnal masuk kategori
trombositopenia dengan rata — rata
sebesar 27.614 x 10% pL , 5 jurnal
masuk kategori dalam rujukan dengan
rata — rata sebesar 259.134 x 10%/uL.

2. Rerata jumlah trombosit metode
automatic dengan prinsip impedansi
dari didapatkan 5 jurnal masuk kategori
trombositopenia dengan rata — rata
sebesar 28.202 x 10% pL, 5 jurnal
masuk kategori dalam rujukan dengan
rata — rata sebesar 259.59 x 103/ pL.

3. Terdapat perbedaan yang signifikan
antara jumlah trombosit yang dihitung
dengan metode manual menggunakan
sediaan apus darah tepi (SADT) dan
metode automatic dengan prinsip
impedansi dengan nilai p value <0.05.

SARAN

Saran yang dapat penulis berikan
berdasarkan hasil studi literatur ini adalah
pada peneliti selanjutnya diharapkan
melakukan penelitiza“lanyutan.. _terkait
perbandingan antata metode manual dan

automatic dengan -avtoanalyzer dengan\y\

prinsip  yang '/ lain’  seperti-+ prinsip
flowcytometri, optikatauwimunologi:
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