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ABSTRAK 
Hasil Pemeriksaan hitung jumlah trombosit dipengaruhi oleh faktor pra analitik, analitik dan 

pasca analitik. Tahap pra analitik merupakan awal dari penanganan sampel dan penanganan 

suhu dan waktu. Suhu dan waktu memiliki pengaruh yang besar terhadap hasil pemeriksaan 

jumlah trombosit setelah pengambilan sampel, sehingga standarisasi penyimpanan sangat 

penting, jika sampel darah tidak segera diperiksa. Sampel pada penelitian perbandingan hasil 

pemeriksaan hitung jumlah trombosit adalah darah vena dengan penambahan antikoagulan 

Ethylendiamine Tetyraacetic Acid (EDTA) yang berfungsi untuk mencegah penggumpalan 

trombosit berdasarkan pada waktu penundaan dan pada suhu penyimpanan. Metode yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu literatur review menggunakan 10 literatur jurnal 

penelitian dengan maksimal literatur terbitan 10 tahun terakhir dan memenuhi kriteria inklusi 

maupun esklusi. Berdasarkan hasil analisis pemeriksaan menunjukkan rata-rata penurunan 

sebesar 7,68% antara pemeriksaan hitung jumlah trombosit yang segera diperiksa dan yang 

mengalami penundaan pada suhu ruang 18-28℃. Pada pemeriksaan hitung jumlah trombosit 

yang segera diperiksa dan yang mengalami penundaan pada suhu lemari es 2-8℃ menunjukkan 

rata-rata penurunan sebesar 6,89%. Hasil nilai rata-rata menunjukkan bahwa ada perbedaan 

terhadap penurunan pada penyimpanan hitung jumlah trombosit antara suhu ruang 

dibandingkan dengan suhu lemari es, yaitu pada suhu ruang sebesar 7,68% dan pada suhu 

lemari es sebesar 6,89%. Adapun kesalahan yang mempengaruhi hasil pemeriksaan jumlah 

trombosit pada umumnya karena 

Peneliti menyarankan untuk mengatasi 

kesalahan teknik yaitu dengan cara perbaikan kesalahan secara sistematik agar diperoleh hasil 

laboratorium yang andal dan dapat dipercaya. Adapun untuk mengatasi kesalahan non teknik 

dapat dilakukan dengan memahami standar operasional prosedur pada setiap proses kegiatan 

dan untuk penyimpanan spesimen sebaiknya didalam lemari es dengan alasan untuk menjaga 

tidak terjadi pembekuan ulang dan hasilnya tetap stabil dan layak untuk digunakan, karena 

lemari es mampu menjaga suhu antara 2-6°C dan untuk peneliti selanjutnya supaya lebih 

banyak lagi yang mengangkat kasus proses penundaan pemeriksaan jumlah trombosit agar bisa 

dijadikan bahan untuk  literatur selanjutnya. 

Kata kunci :Spesimen darah dengan antikoagulan, waktu penundaan, suhu penyimpanan, hasil 

pemeriksaan hitung jumlah trombosit 

Kepustakaan: (10 jurnal), (2011-2021) 
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PENDAHULUAN 

Hematologi merupakan ilmu pengetahuan 

yang mempelajari tentang darah dalam 

kondisi normal, abnormal maupun patologis. 

Pemeriksaan hematologi merupakan 

pemeriksaan yang berkaitan dengan sel darah 

dan biokimia darah. 

Trombosit merupakan salah satu 

komponen sel darah yang memiliki peran 

penting dalam pemeriksaan faal hemostasis. 

Pemeriksaan hitung jumlah trombosit sangat 

diperlukan bagi para dokter untuk 

mendiagnosis suatu penyakit, sebab fungsi 

trombosit yang berperan dalam pembekuan 

darah. Fungsi trombosit dipengaruhi oleh 

jumlah dan potensi dalam darah, hal ini dapat 

diketahui dengan melakukan pemeriksaan 

hitung jumlah trombosit (Hardjoeno, 2007). 

Pemeriksaan hitung jumlah trombosit 

dapat dilakukan dengan beberapa macam 

metode, salah satunya metode automatis 

menggunakan Hematology Analyzer. 

Hematology Analyzer merupakan alat 

pemeriksaan sel darah secara otomatis yang 

hampir digunakan semua laboratorium klinik 

karena pemeriksaan yang lebih efektif, akurat 

dan dapat mengukur beberapa parameter 

pemeriksaan secara simultan (Harjo et, al., 

2011). Sampel yang akan digunakan pada 

pemeriksaan ini adalah darah vena dengan 

penambahan antikoagulan Ethylendiamine 

Tetyraacetic Acid (EDTA)yang berfungsi 

untuk mencegah penggumpalan trombosit. 

Faktor yang dapat mempengaruhi hasil 

Pemeriksaan hitung jumlah trombosit 

meliputi tahap pra analitik, analitik dan pasca 

analitik. Pada tahap pra analitik merupakan 

tahap awal dalam penanganan sampel, 

termasuk penanganan terhadap suhu dan 

waktu (Wirawan, 2006). Suhu dan waktu 

memiliki pengaruh yang besar terhadap hasil 

pemeriksaan jumlah trombosit setelah 

pengambilan sampel, sehingga standarisasi 

kondisi penyimpanan sangat penting jika 

sampel darah tidak segera diperiksa (Lestari, 

2019). 

Penundaan pemeriksaan terjadi karena 

berbagai hal, antara lain kerusakan peralatan 

yang digunakan saat pemeriksaan, pergantian 

shift, pemadaman listrik, keterlambatan 

 
pengiriman sampel, dan keterbatasan jumlah 

tenaga kerja analis laboratorium. hal ini 

mempengaruhi hasil akhir pemeriksaan 

jumlah trombosit. Hasil dari pemeriksaan 

hitung jumlah trombosit yang tertunda lebih 

dari 1 jam diketahui menunjukkan penurunan 

yang signifikan (Sari, 2018). 

Penyimpanan spesimen darah dapat 

dilakukan pada suhu kamar 18-29 ºC, 

disimpan di dalam lemari es dengan suhu 2- 

8ºC, bisa juga dibekukan pada suhu -20ºC, - 

70ºC, atau -120ºC tanpa pembekuan ulang, 

dan juga bisa disimpan dengan bahan 

pengawet. Sampel darah menggunakan 

antikoagulan EDTA yang ditunda selama 1-3 

jam akan menyebabkan pembengkakan pada 

inti leukosit, perubahan kromatin dan 

disintegrasi sel. Sedangkan pada pemeriksaan 

hitung jumlah trombosit menggunakan darah 

EDTA yang ditunda selama 1 jam akan 

menyebabkan trombosit mudah menempel 

antara trombosit dengan trombosit lainnya 

(agregasi) atau menempel pada benda asing 

(adhesi) (Wirawan, 2011). 

Oleh karena itu, perlu untuk diperhatikan 

batas waktu dan suhu penyimpanan untuk 

setiap parameter pemeriksaan. Jika 

pemeriksaan melebihi batas waktu penundaan 

dan suhu yang disarankan, maka akan terjadi 

perubahan pada hasil pemeriksaan baik secara 

kuantitas maupun kualitas pada beberapa sel- 

sel darah (Gandasoebrata, 2009). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Agustin, (2021) kadar dari pemeriksaan 

hitung jumlah trombosit yang disimpan pada 

suhu ruang (18-22℃) mengalami penurunan 

hasil. Rata-rata dari penurunan hitung jumlah 

trombosit yang ditunda selama 1 jam adalah 

9.783 sel/mm3 darah sedangkan pada sampel 

yang ditunda selama 2 jam adalah 38.433 

sel/mm3 darah, kemudian jika dihitung 

presentase penurunan kadar hitung jumlah 

trombosit dari 0 jam dan ditunda selama 1 jam 

sebesar 3,25% sedangkan pada penundaan 

selama 2 jam sebesar 12,76% (Yolanda & 

Astuti, 2022). 

Berdasarkan dari hasil penelitian 

sebelumnya, bahwa penelitian tentang 

“Literature Review: Perbandingan Hasil 

Pemeriksaan Hitung Jumlah Trombosit 
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Menggunakan Antikoagulan EDTA 

Berdasarkan Waktu Penundaan dan 

Suhu Penyimpanan” penting untuk dibahas 

agar tidak mengakibatkan kesalahan yang 

dapat terjadi selama pemeriksaan, sehingga 

mendapatkan hasil yang akurat (Stibis & 

Astuti, 2020). 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini bersifat deskriptif kualitatif 

dengan pendekatan persamaan topik 

literature review yang akan dilakukan. Jenis 

penelitian ini merupakan suatu metode untuk 

identifikasi, evaluasi dan interpretasi terhadap 

semua hasil penelitian yang relevan terkait 

suatu topik untuk menjawab pertanyaan 

penelitian. 

Penelusuran literatur dilakukan melalui 

internet dengan menggunakan berbagai 

database diantaranya Google Scholar, 

PubMed, dan dilakukan seleksi hasil 

pencarian menggunakan PICO (Population 

atau Patient, Intervention, Comparison, 

Outcome) dengan kata kunci yang digunakan 

yaitu: Spesimen darah dengan antikoagulan 

EDTA, Waktu Penundaan, Suhu 

Penyimpanan, Hasil Pemeriksaan Hitung 

Jumlah Trombosit. Selanjutnya dilakukan 

seleksi hasil pencarian literatur diantaranya 

hanya memuat 10 jurnal yang dapat diunduh 

secara full text, yang batas waktunya tidak 

lebih dari 10 tahun terakhir (tahun 2010- 

2022). 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 

Hasil penelusuran literatur yang telah 

didapatkan pada perhitungan Perbandingan 

Hasil Pemeriksaan Hitung Jumlah Trombosit 

Menggunakan Antikoagulan EDTA 

Berdasarkan Waktu Penundaan dan Suhu 

Penyimpanan dapat dilihat pada tabel 

dibawah ini: 
Tabel I Hasil Penelusuran Literatur 
 

No 

 

Database 

 

Kata kunci 

Jljurnal/ 

artikel/ 

karya tulis 

yang 
diperoleh 

Literatur 

yang 

digunakan 

sebagai 
pustaka 

 
 

1 

 
 

Google 

Scholar 

Pemeriksaan 

Hitung Trombosit 

Antikoagulan 

EDTA waktu 
pemeriksaan Ssuhu 

pemeriksaan 

 

2.610 

1.910 

314 

15.500 

 
 

8 

 

 

2 

 

PubMed 

NCBI 

Pemeriksaan 

Hitung Trombosit 

Antikoagulan 
EDTA waktu 

pemeriksaan Ssuhu 
pemeriksaan 

 

4.765 

681 
18.262 

11.000 

 

2 

Berdasarkan hasil penelusuran melalui 

databese google dan PudMed Literatur yang 

digunakan sebagai pustaka sebanyak 10 

jurnal yang terseleksi. 

 

B. Pembahasan 

Pemeriksaan hitung jumlah trombosit 

merupakan salah satu pemeriksaan 

hematologi yang berperan penting dalam 

membantu menegakkan suatu diagnosis, 

memberikan terapi, menggambarkan 

prognosis dan follow up pasien karena 

trombosit merupakan komponen seluler darah 

yang memiliki peran dalam faal hemostasis 

(Wirawan, 2006). Pemeriksaan hitung jumlah 

trombosit sebaiknya menggunakan sampel 

darah kapiler segar atau darah vena dengan 

tambahan antikoagulan Ethylene Diamine 

Tetra Acetat (EDTA) guna untuk mencegah 

terjadinya pembekuan darah. 

Pemeriksaan hitung jumlah trombosit 

menggunakan darah EDTA ada baiknya 

segera dilakukan pemeriksaan, tetapi apabila 

perlu ditunda sebaiknya disimpan dalam 

lemari es dengan suhu 4℃. Sampel darah 

EDTA yang disimpan pada lemari es suhu 

4℃ memiliki batas kritis untuk pemeriksaan 

hitung jumlah trombosit yaitu selama 1 jam 

(Gandasoebrata,    2013).    Fungsi    dari 

penyimpanan sampel darah EDTA pada suhu 

4℃ yaitu untuk menjaga agar metabolisme 

trombosit tidak terjadi agregasi dan adhesi, 

sehingga trombosit akan tetap stabil disimpan 

di lemari  es  selama   24 jam   tanpa 

menyebabkan kesalahan (Kresno et al., 2013). 

Penundaan  pada    pemeriksaan  hitung 

jumlah trombosit    dapat   mengakibatkan 

penurunan hasil jumlah trombosit, penurunan 

pada hasil jumlah trombosit yang signifikan 

tentunya  akan    mempengaruhi   proses 

pembekuan darah. Untuk beberapa alasan, 

biasanya  pemeriksaan   hitung  jumlah 

trombosit  tidak   dapat  diperiksa   untuk 

sementara waktu atau harus tertunda maka 

boleh disimpan pada lemari es dengan suhu 4- 
8℃ (Harjo, 2011 & Sari 2018). 
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Penelitian yang dilakukan ini 

menggunakan waktu pemeriksaan yang 

segera diperiksa dan ditunda 1, 2 dan 3 jam 

pada suhu ruang 18-29℃ dan suhu lemari es 

2-8℃ menggunakan antikoagulan EDTA. 

Pembahasan terkait perbedaan hitung 

jumlah trombosit yang diperiksa berdasarkan 

waktu penundaan dan suhu penyimpanan 

dijabarkan dalam bentuk tabel sebagai 

berikut: 

1. Pemeriksaan Hitung Jumlah Trombosit 

menggunakan antikoagulan EDTA yang 

diperiksa segera dan ditunda pada suhu 

ruang (18-29℃). 

Berdasarkan hasil penelusuran literatur 

berupa jurnal yang didapatkan, dari beberapa 

jurnal membahas tentang penundaan 

pemeriksaan hitung jumlah trombosit 

menggunakan antikoagulan EDTA pada suhu 

ruang (18-29℃) disajikan dalam bentuk tabel 

II berikut: 

Tabel II Hasil Pemeriksaan Hitung Jumlah 

Trombosit Suhu ruang 18-29℃  

didapat pada pemeriksaan ini ialah nilai Mean 

segera lebih tinggi daripada nilai Mean yang 

ditunda selama 1, 2, 3 dan 6 jam. Namun 

secara deskripsi nilai Men pada pemeriksaan 

hitung jumlah trombosit yang segera 

diperiksa dan yang ditunda masih berada 

dalam kisaran normal. Dimana hasil ini 

sejalan dengan penelitian Hery (2018) 

Menurut peneliti sampel hasil pemeriksaan 

hitung jumlah trombosit yang segera 

diperiksa cenderung lebih tinggi kemudian 

diikuti dengan sampel pemeriksaan yang 

mengalami penundaan selama 1, 2, 3 dan 6 

jam. Hal tersebut karena pada dasarnya darah 

dengan penambahan antikoagulan apabila 

tidak segera diperiksa akan menyebabkan 

perubahan pada morfologi sel darah. 
 

2. Pemeriksaan Hitung Jumlah Trombosit 

menggunakan antikoagulan EDTA yang 

diperiksa segera dan ditunda pada suhu 

lemari es (2-8℃) 

Tabel III Hasil Pemeriksaan Hitung Jumlah 

Peneliti 
Mean Hitung Jumlah Trombosit 

Hasil 
Rata-rata Trombosit Suhu lemari es (2-8℃)  

(Tahun) 

 

 
Sujud, et 

al/2015 

dalam Jam (sel/mm3) 

Segera  1 2 3 6 

285.3 278.7    - - - 

Penelitian 

Terjadi 

penuruna 

n sebesar 

2,32% 

Penuruna 

n 
Peneliti 

(Tahun) 

 

 

 

 

 

Massimo 

Mean Hitung Jumlah 

Trombosit dalam 

Jam(sel/mm3) 

 
Hasil 

Penelitian 

 

 

 

 

 
Terjadi 

Rata-rata 

Penuruna 

n 

Daves, et al 

/2015 

 
Dammika 

262 - - 250.37 252.31 
penurunan

 
sebesar 

8,4% 

Terjadi 

penurunan 

 
7,68% 

Gunawardena, 

et al /2017 

277 - - - 270 
sebesar 

2,5% 

Terjadi 

6,89% 

Puspitasari et al  
353.8  - -    327.2 331.2 

penurunan 

/2022 sebesar 

14,9% 

Terjadi 

Sajid Husain, 
335.59   - - - 348.12 

peningkata 

9,9% 

Terjadi 

et al., /2018 n sebesar 

3,6% 

Puspitasari et 
353,8 - -   338,6 

al/ 2022 

335, 

6 

penuruna 

n sebesar 

9,8% 

Berdasarkan hasil pemeriksaan hitung 

Men jumlah trombosit dalam jam set/mm3 

trombosit pada tabel III menunjukkan hasil 
 

 

Berdasarkan hasil pemeriksaan hitung 

Men jumlah trombosit dalam jam set/mm3 

trombosit pada tabel II menunjukkan hasil 

rata-rata penurunan 7,68%. Fakta yang 

rata-rata penurunan 6,89%. Nilai Mean yang 
didapatkan menunjukkan terjadinya 

penurunan dan peningkatan pada jumlah 

trombosit.     Menurut     Suciyani     (2018) 

 Segera 1 2 3 6  

Ratih 

Hardisari 

 

319 

 

- 

 

304 

 

- 

 

- 

Terjadi 

penurunan 
 

/2018      
sebesar 

5,03% 
 

 Ratih 

Hardisari/ 

 

 
319 

Terjadi 

penuruna 
- 276 - - n sebesar 

2018   

15,47% 

Massimo 

Daves, et 

 

 
262 

Terjadi 

penuruna 
- -   263,5 262,69 

al,/2015  
n sebesar 

0,9% 

Dammika 
 Terjadi 

Gunawarden 277 
penuruna 

- - - 252 

a, et al /2017  
n sebesar 
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perbedaan hasil tersebut dapat dipengaruhi 

oleh trombositosis sekunder atau reaktif yang 

dicurigai sebagai faktor pemicunya adalah 

inflamasi atau peradangan. Selain itu, 

pemasangan tourniquet yang terlalu lama 

sehingga dapat menyebabkan 

hemokonsentrasi. Waktu yang ideal untuk 

memasang tourniquet selama proses 

mengeluarkan darah adalah kurang dari 1 

menit (Ramadhani, n.d. 2022). 

 

3. Perbandingan Penundaan Hasil 

Pemeriksaan Hitung Jumlah Trombosit 

Pada Suhu Ruang Dan Suhu Lemari Es 

Berdasarkan hasil analisis yang telah 

dilakukan pada tabel II dan tabel III 

didapatkan nilai rata-rata penurunan jumlah 

trombosit yang diperoleh dari pemeriksaan 

hitung jumlah trombosit yang dilakukan 

segera dan ditunda pada suhu ruang lebih 

besar, yaitu 7,68% dibandingkan dengan 

pemeriksaan hitung jumlah trombosit yang 

dilakukan segera dan ditunda pada suhu 

lemari es yaitu sebesar 6,89%. Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa ada perbedaan terhadap 

penundaan dengan penyimpanan antara suhu 

ruang dan suhu lemari es. Hal ini sejalan 

dengan penelitian terdahulu oleh Indah Ayu 

Lestari tahun 2019, dimana hasil 

penelitiannya menunjukkan terjadinya 

penurunan nilai trombosit yang ditunda suhu 

lemari es dan suhu ruang. 

Berdasarkan hasil Perbandingan 

Pemeriksaan Hitung Jumlah Trombosit 

Menggunakan Antikoagulan EDTA yang 

diperiksa segera dan ditunda pada suhu ruang 

(18-29℃) dan ditunda pada suhu lemari es (2- 

8℃) diperoleh dari 10 literature pada 10 tahun 

terakhir (tahun 2010-2022), peneliti dapat 

menyimpulkan bahwa sampel trombosit akan 

tetap stabil, baik itu disimpan pada suhu ruang 

selama 1-2 jam dan pada lemari es selama 3 

jam. Walaupun terjadi persamaan kestabilan 

dalam penyimpanan sampel darah pada suhu 

ruang dan pada lemari es, peneliti 

menyarankan untuk memilih penyimpanan 

pada lemari es dengan alasan untuk menjaga 

darah tetap layak untuk digunakan, karena 

lemari es mampu menjaga suhu antara 2-6°C. 

(Peng et al., 2001; Tsuruda et al., 1999) 

Spesimen darah yang disimpan baik pada 

suhu kamar (18-24°C) atau suhu lemari es (4- 

8°C) hingga 24 jam dapat memiliki hasil yang 

dapat dipercaya untuk pemeriksaan darah 

lengkap. 

Menurut Djojodibroto, 2012 bahwa “Baik 

serum atau plasma harus segera dipisahkan 

dari sel-sel darah dan disimpan pada suhu 

ruang (20-25°C) atau pada suhu kulkas (2- 

8°C), agar komposisi dan enzim-enzim yang 

terkandung di dalam serum atau plasma tetap 

stabil”. Apabila pemeriksaan tidak dapat 

dilakukan segera, darah EDTA disimpan 

dalam lemari es, dan dibiarkan mendapat suhu 

kamar lebih dahulu sebelum darah diperiksa 

(Gandasoebrata, 2013). 

Darah sebaiknya disimpan pada lemari es 

khusus yang mampu menjaga suhu antara 2- 

6°C, Suhu di dalam lemari es dan lemari 

pembeku tempat menyimpan darah harus 

diperiksa dan dicatat secara berkala, paling 

tidak dua kali sehari. Cara paling mudah dan 

aman untuk memeriksa suhu lemari es adalah 

dengan menggunakan termometer. Beberapa 

jenis lemari es memiliki sistem khusus yang 

mencatat suhu di dalamnya terus menerus 

secara otomatis, namun pengukuran cara 

manual dengan termometer tetap penting 

(Dinkes Prov, 2002). 

Sumber kesalahan yang dapat 

mempengaruhi hasil pemeriksaan jumlah 

trombosit   pada   umumnya   terjadi   karena 
kesalahan teknik yang sering terjadi pada 

tahap analitik dan kesalahan non teknik yang 

terjadi pada tahap pra analitik dan pasca 

analitik.  

Kesalahan teknik yaitu kesalahan yang 

timbul pada saat melakukan pemeriksaan di 

labortaorium, misalnya kesalahan dalam 

mengatur panjang gelombang pada fotometer 

atau kesalahan dalam mengatur suhu 

waterbath atau kesalahan dalam pengenceran 

larutan standar. Kesalahan teknik yang terjadi 

di laboratorium, umumnya dipengaruhi oleh 

faktor Reagen, Peralatan, Kontrol & standar, 

Metode analitik dan Ahli Teknologi. 

Kesalahan pra analitik dapat mempengaruhi 

hasil pemeriksaan laboratorium dalam tahap 

pra analitik, yaitu Ketatausahaan, Persiapan 

penderita,         Pengumpulan         spesimen, 
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Penanganan sampel, adapun kesalahan pada 

pasca analitik terjadi pada pelaporan hasil 

yang salah, keterlambatan dalam pelaporan, 

atau memberikan informasi serta penulisan 

dan pengimputan. 

Dari uraian kesalahan yang dapat 

mempengaruhi hasil pemeriksaan jumlah 

trombosit penulis berpendapat bahwa untuk 

mengatasi kesalahan teknik adalah dengan 

cara perbaikan masalah untuk kesalahan 

sistematik, agar diperoleh hasil laboratorium 

yang andal dan dapat dipercaya, adapun 

untuk mengatasi kesalahan non teknik dapat 

dilakukan dengan memahami standar 

operasional prosedur (SOP) pada setiap 

proses kegiatan, baik tahap pra analitik, 

maupun tahap pasca analitik. 
 

KESIMPULAN 

Penelitian literature review yang berjudul 

perbandingan hasil pemeriksaan hitung 

jumlah trombosit menggunakan antikoagulan 

EDTA berdasarkan waktu penundaan dan 

suhu Penyimpanan menunjukkan bahwa hasil 

pemeriksaan rata-rata mengalami penurunan 

sebesar 7,68% antara pemeriksaan hitung 

jumlah trombosit yang segera diperiksa dan 

yang mengalami penundaan pada suhu ruang 

18-28℃. Dan pada pemeriksaan hitung 

jumlah trombosit yang segera diperiksa dan 

yang mengalami penundaan pada suhu lemari 

es 2-8℃ menunjukkan penurunan rata-rata 

sebesar 6,89% , dari hasil nilai rata-rata 

menunjukkan bahwa ada perbedaan terhadap 

penurunan pada penyimpanan hitung jumlah 

trombosit antara suhu ruang dibandingkan 

dengan suhu lemari es, yaitu pada suhu ruang 

sebesar 7,68% dan pada suhu lemari es 

sebesar 6,89%. 

 

SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian literature 

review yang telah dilakukan maka peneliti 

menyarankan: 

Bagi Tenaga Ahli Teknologi 

Laboratorium Medis, pemeriksaan hitung 

jumlah trombosit harus dilakukan segera 

setelah pengambilan sampel darah untuk 

mendapatkan hasil yang akurat dan untuk 

memilih penyimpanan spesimen darah pada 

lemari es dengan alasan untuk menjaga darah 

tetap layak untuk digunakan karena lemari es 

mampu menjaga suhu antara 2-6°C. Bagi 

Peneliti selanjutnya, diharapkan agar lebih 

banyak melakuan penelitian yang 

mengangkat permasalahan terkait 

pemeriksaan hitung jumlah trombosit 

berdasarkan waktu penundaan dan suhu 

penyimpanan, baik dilakukan secara 

eksperimen maupun dalam bentuk jurnal 

sehingga dapat dijadikan bahan untuk 

literatur selanjutnya. 
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