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BAB I

PENDAHULUAN

Latar Belakang 

Laboratorium Klinik adalah laboratorium kesehatan yang melaksanakan pelayanan pemeriksaan spesimen klinik untuk mendapatkan informasi tentang kesehatan terutama untuk menunjang upaya diagnosis penyakit, penyembuhan penyakit, dan pemulihan kesehatan. Laboratorium klinik umum adalah laboratorium klinik yang melakukan pemeriksaan spesimen klinik dalam bidang kimia klinik, hematologi klinik, mikrobiologi klinik, imunologi klinik dan parasitologi klinik (Permenkes, 2010). Cara penyelenggaraan laboratorium klinik yang baik adalah melakukan pelaksanaan kegiatan untuk meningkatkan dan memantapkan mutu hasil pemeriksaan laboratorium (Permenkes, 2013). Laboratorium klinik memiliki fungsi penting dalam pelayanan kesehatan meliputi penegakkan diagnosis, evaluasi pengobatan dan pengambilan keputusan medis lainnya sehingga pelayanan laboratorium klinik harus bermutu (Sukorini, 2010)

Mutu pelayanan laboratorium didasarkan pada penilaian hasil pelayanan laboratorium secara keseluruhan, salah satunya mutu pemeriksaan atau parameter yang diperiksa. Pemeriksaan akan memulai proses yang kompleks dan panjang sebelum hasil dikeluarkan kepada konsumen. Proses tersebut meliputi pra analitik, analitik dan pasca analitik.  Kesalahan pada proses pra analitik dapat memberikan kontribusi sekitar 61% dari total 

kesalahan laboratorium. Kesalahan ini meliputi ketatausahaan (clerical), persiapan pasien (patient preparation), pengumpulan spesimen (specimen collecting), penanganan sampel (sampling holding) (Praptomo, 2018). 

Mutu hasil laboratorium yang memiliki ketepatan dan ketelitian tinggi dapat dicapai dengan metode dan prosedur operasional laboratorium harus terpadu mulai dari perencanaan, pengambilan contoh uji, penanganan, pengujian sampai pemberian laporan hasil uji laboratorium (Bagian Patologi Klinik FK UGM, 2010). Pengumpulan spesimen merupakan salah satu komponen penting pada tahap pra analitik dalam menentukan baik-buruknya atau valid tidaknya suatu hasil pemeriksaan laboratorium. Cara yang digunakan untuk memperoleh spesimen darah adalah dengan pengambilan darah atau yang disebut flebotomi (phlebotomy). Pengambilan spesimen yang tidak tepat dapat menyebabkan pekerjaan laboratorium tidak berguna, misalnya spesimen tidak layak untuk diperiksa maupun jika dilakukan pemeriksaan akan memberikan hasil yang meragukan (Riswanto, 2013). 

Pemeriksaan hemostasis merupakan pemeriksaan di laboratorium yang biasanya dilakukan sebelum tindakan operasi. Pemeriksaan hemostasis bertujuan untuk menetapkan diagnosis, menguji fungsi hemostasis dan pemantauan pengobatan dari penyakit (Riswanto, 2013). Pemeriksaan masa tromboplastin parsial atau Activated Partial Thromboplastin Time (APTT) merupakan salah satu pemeriksaan penyaring hemostasis. Pemeriksaan APTT adalah pemeriksaan laboratorium yang bertujuan untuk menilai aktifitas faktor koagulasi jalur intrinsik dan jalur bersama yaitu faktor VIII, IX, XI, XII, pre-kalikrein, kininogen, X, V, protrombin dan fibrinogen (Setiabudy, 2007). APTT merupakan pemeriksaan skri

ning yang baik untuk mengetahui defisiensi faktor yang diturunkan atau didapat dan digunakan untuk memantau terapi heparin (Raber, 1990 dan Ciesla, 2007). 
Salah satu hal yang harus diperhatikan dalam tahap pra-analitik pemeriksaan hemostasis adalah urutan tabung pada pengambilan darah. Pengisian tabung yang tidak sesuai dapat menyebabkan gangguan dalam pengujian karena terjadi kontaminasi silang dari spesimen, tromboplastin jaringan atau mikroorganisme (Kiswari, 2014). The Clinical and Laboratory Standard Institute (CLSI) dalam penelitian Tekkeşin, dkk. (2012) merekomendasikan bahwa darah pada tabung pertama sebaiknya tidak digunakan untuk hemostasis karena pengambilan darah pertama dapat terkontaminasi oleh tromboplastin jaringan. Urutan pengambilan tabung yang salah dapat menyebabkan kontaminasi oleh tromboplastin jaringan yang akan mengaktifkan koagulasi jalur ekstrinsik yang dapat mengganggu hasil pemeriksaan hemostasis. Tromboplastin jaringan terdapat pada jarum selama pungsi vena dan mengisi tabung terlebih dahulu (Kiswari, 2014). Oleh karena itu, jika beberapa pengisian tabung, tabung untuk pemeriksaan koagulasi harus terakhir. Jika hanya sampel pemeriksaan koagulasi yang diminta sampel diambil melalui jarum bersayap (wing needle), maka tabung buangan harus diambil terlebih dahulu (Ciesla, 2007). 

Berdasarkan hasil survei yang dilakukan peneliti pada Bulan November 2020, beberapa laboratorium Rumah Sakit pemerintah maupun swasta di Yogyakarta melakukan pemeriksaan hemostasis menggunakan sampel darah pada tabung pertama yang digunakan untuk pengambilan spesiemen pemeriksaan hemostasis. Menurut penelitian Tekkeşin, dkk. (2012) menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan secara statistik dalam hasil pemeriksaan PTT dan APTT antara tabung dengan antikoagulan Natrium sitrat 3.2% volume 5 ml pertama dan tabung kedua pada subjek pasien yang menerima terapi antikoagulan oral. Namun, penelitian yang dilakukan Masih dan Kakkar (2014) hasil pemeriksaan PPT (Plasma Prothrombin Time) dan APTT (Activated Partial Thromboplastin Time) pada tabung pertama dan tabung kedua dengan volume 5 ml tidak menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan. Selain itu, penelitian Serin, dkk.  (2007) juga tidak menunjukkan adanya perbedaan hasil yang signifikan pada tabung dengan antikoagulan Natrium sitrat 3.2% dengan volume 3 ml.

Kesalahan dalam urutan tabung pada pengambilan darah untuk pemeriksaan hemostasis dapat mempengaruhi hasil pemeriksaaan. Sehingga sangat penting mengontrol variabel praanalitik urutan pengambilan darah pada tabung pertama karena memiliki pengaruh langsung pada kualitas hasil dan keandalan klinisnya. Maka dari itu dengan menggunakan tabung dengan antikoagulan Natrium sitrat 3.2 % volume 2 ml diharapkan dapat memberikan hasil pemeriksaan APTT yang representative. 

Rumusan Masalah

Apakah ada perbedaan nilai APTT (Activated Partial Thromboplastin Time) pada pengambilan darah sistem vacutainer menggunakan urutan pengisian tabung Natrium sitrat 3.2% volume 2 ml pertama dan kedua.

Tujuan 

Mengetahui rerata dan selisih rerata hasil pemeriksaan APTT (Activated Partial Thromboplastin Time) pada pengambilan darah dengan antikoagulan Natrium sitrat 3.2 % volume 2 ml urutan tabung pertama dan kedua.

Mengetahui perbedaan nilai APTT (Activated Partial Thromboplastin Time) yang diperoleh dari pengambilan darah sistem vacutainer menggunakan tabung dengan antikoagulan Natrium sitrat 3.2 % volume 2 ml urutan pertama dan kedua.

. 

Manfaat Penelitian 

Manfaat Teoritis 

Memberikan bukti ilmiah perbedaan hasil pemeriksaan APTT (Activated Partial Thromboplastin Time) menggunakan tabung dengan antikoagulan Natrium sitrat 3.2 % volume 2 ml pada pengambilan pertama dan kedua.

Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna sebagai rekomendasi panduan teknis dalam pengambilan sampel darah untuk pemeriksaan hemostasis menggunakan sistem vacutainer

Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna sebagai bahan evaluasi Pemantapan Mutu Internal pra analitik pemeriksaan hemostasis

Ruang Lingkup 

Ruang lingkup penelitian ini adalah bidang Teknologi Laboratorium Medik dengan subbidang Hematologi khususnya tentang pemeriksaan hemostasis, pemeriksaan hemostasis terdiri dari pemeriksaan khusus dan penyaring. Penelitian ini termasuk pemeriksaan penyaring hemostasis. 

Keaslian Penelitian 

 Masih, dkk. (2014) dengan judul “Routine Coagulation Testing : Do We Need a Discard Tube?”

Hasil penelitian menyimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara nilai PPT (Plasma Prothrombin Time) dan APTT (Activated Partial Thromboplastin Time) pada tabung pertama dan kedua sehingga penggunaan tabung kedua tidak diperlukan dalam pemeriksaan tes koagulasi rutin. 

Perbedaan dengan penelitian tersebut yaitu volume tabung Natrium sitrat 3.2% yang digunakan serta metode pemeriksaan APTT (Activated Partial Thromboplastin Time). Penelitian tersebut menggunakan tabung dengan antikoagulan Natrium sitrat 3.2% volume 5 ml dan metode instrument pemeriksaan koagulasi foto-optik otomatis (Ceveron-Alpha) menggunakan tromboplastin otak kelinci (Technoplastin) dengan International Sensitivy Index (ISI). Sedangkan pada penelitian ini, peneliti menggunakan tabung dengan antikoagulan Natrium sitrat 3.2% volume 2 ml sistem vacutainer dengan urutan pengambilan darah tabung pertama dan kedua serta sampel segera diperiksa menggunakan alat coagulation analyzer.
Tekkeşin, dkk. (2012) dengan judul “Discard First Tube for Coagulation Testing”
Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa adanya perbedaan yang signifikan secara statistik dalam hasil pemeriksaan PTT dan APTT antara tabung dengan antikoagulan Natrium sitrat 3.2% volume 5 ml tabung pertama dan tabung kedua pada subjek pasien yang menerima terapi antikoagulan oral.


Perbedaan dengan penelitian ini yaitu volume tabung Natrium Sitrat 3.2% dan subjek penelitian yang digunakan. Penelitian tersebut menggunakan tabung volume 5 ml dan menggunakan subjek pasien yang menerima terapi antikoagulan oral. Sedangkan pada penelitian ini menggunakan tabung Natrium Sitrat 3.2% volume 2 ml dan menggunakan subjek normal.

Serin, dkk. (2007) dengan judul “Effect of Tube Filling Order on Specific Coagulation Parameters in Healthy Subjects”

Hasil penelitian menyimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan secara statistik terhadap pengaruh urutan pengisian tabung pertama dan kedua pada pemeriksaan parameter koagulasi rutin (PPT, APTT dan fibrinogen) dan spesifik (protein S, antithrombin III, faktor V Leiden, plasminogen dan D-dimer). 

Persamaan dengan penelitian tersebut yaitu meneliti ada tidaknya perbedaan pada urutan tabung dengan antikoagulan natrium sitrat 3.2% pada pemeriksaan APTT (Activated Partial Thromboplastin Time) dengan subjek normal. 

Perbedaan dengan penelitian tersebut yaitu volume tabung sitrat 3.2% yang digunakan dan penyimpanan sampel pada pemeriksaan APTT. Penelitian tersebut menggunakan tabung sitrat 3.2% volume 3 ml serta sampel dengan waktu tunggu pemeriksaan disimpan terlebih dahulu berupa plasma dengan suhu -700c sampai waktu analisis. Sedangkan pada penelitian ini, peneliti menggunakan tabung sitrat 3.2% volume 2 ml serta sampel segera diperiksa.
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