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ABSTRAK 

Pemeriksaan trombosit merupakan pemeriksaan yang sering diminta dilakukan pemeriksaan oleh 

dokter. Homogenisasi masuk kedalam tahap pra analitik.Homogenisasi merupakan pencampuran 

secara merata antara darah dengan antikogulan. Homogenisasi di laboratorium harus dilakukan 

dengan baik sesuai dengan prosedur yang ada agar tidak mempengaruhi akan hasil pemeriksaan. 

Setelah darah dihomogenisasi awal atau homogenisasi primer setelah pengambilan sampel darah 

maka dilakukan penundaan pemeriksaan yang menyebabkan darah mengendap, sehingga perlu 

dilakukan homogenisasi setelah darah didiamkan atau homogenisasi sekunder agar darah homogen 

ketika akan diperiksa. Homogenisasi sekunder belum memiliki ketetapan yang standar. Mengetahui 

perbedaan hasil pemeriksaan hitung jumlah trombosit pada teknik homogenisasi sekunder 2 dan 8 

kali. Penelitian ini bersifat observasional kuantitatif dengan Cross Sectional dan teknik 

pengambilan sampel Total Sampling. Sampel dihomogenisasi primer 10 kali dan didiamkan selama 

30 menit, lalu sampel dihomogenisasi sekunder 2 kali dan 8 kali. Jumlah trombosit diperiksa 

dengan menggunakan alat Sysmex XP-100. Data dianalisis dengan uji Paired Sampel T-Test dengan 

tingkat kepercayaan 95%. Homogenisasi sekunder 2 kali memiliki nilai mean 297,06 x 103 / µL 

dan homogenisasi sekunder 8 kali memiliki nilai mean 296 x 103 / µL. Data berdistribusi normal 

dan dilanjutkan uji hipotesis yaitu Paired Sampel T-Test dan didapatkan hasil probabilitas 0,655 > 

0,05 yang berarti tidak terdapat perbedaan. Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa 

tidak terdapat perbedaan jumlah trombosit pada homogenisasi sekunder teknik inversi 2 kali dan 8 

kali. Penelitian selanjutnya disarankan untuk memperbanyak jumlah sampel penelitian dengan 

metode serta prinsip, variasi volume dan vaiasi perlakuan sampel sehingga penelitian yang lebih 

luas dan bervariasi dapat berguna menjadi pertimbangan digunakan didalam laboratorium. 

 

Kata Kunci : Trombosit, Homogenisasi Sekunder, Penundaan 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:elzaangraini28@gmail.com


39 | J L P   

 

 

ABSTRACT 

 

Examination of platelets is an examination that is often asked to be examined by doctors. 

Homogenization enters into the pre-analytical stage. Homogenization is the mixing 

evenly between blood and anticoagulants. Homogenization in the laboratory must be 

carried out properly according to existing procedures so as not to affect the examination 

results. After the blood is homogenized initially or primary homogenized after blood 

sampling, a delay in examination is carried out which causes the blood to precipitate, so 

it is necessary to homogenize after the blood has settled or secondary homogenization so 

that the blood is homogeneous when it is examined. Secondary homogenization does not 

yet have standard provisions. To find out the difference in the results of the platelet count 

examination in the secondary homogenization technique 2 and 8 times. This research is a 

quantitative observational study with cross sectional and total sampling technique. 

Samples were homogenized primary 10 times and left for 30 minutes, then samples were 

homogenized secondary 2 times and 8 times. Platelet counts were checked using the 

Sysmex XP-100. Data were analyzed using the Paired Sample T-Test with a 95% 

confidence level. 2 times secondary homogenization has a mean value of 297.06 x 103 / 

µL and 8 times secondary homogenization has a mean value of 296 x 103 / µL. The data 

is normally distributed and the hypothesis test is continued, namely the Paired Sample T- 

Test and the probability results are 0.655 > 0.05, which means there is no difference. 

Based on the results of the study it can be concluded that there is no difference in the 

number of platelets in the secondary homogenization of the inversion technique 2 times 

and 8 times. Further research is recommended to increase the number of research 

samples with methods and principles, volume variations and variations in sample 

treatment so that broader and varied research can be useful as a consideration for use in 

the laboratory 
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PENDAHULUAN 

 

Pemeriksaan trombosit didalam 

laboratorium harus dilakukan dengan benar 

sesuai dengan prosedur yang ada untuk 

menghindari terjadinya kesalahan hasil 

pemeriksaan. Salah satu tahapan pada 

pemeriksaan trombosit yang memiliki 

persentase kesalahan terbesar adalah 

tahapan pra analitik (60% - 70% ) seperti 

pada pelebelan sampel pasien, penggunaan 

jenis tabung penampung darah dengan 

antikoagulan yang salah, kemudian adanya 

penundaan akan pemeriksaan sampel darah 

dengan waktu yang lama yang tidak sesuai 

stabilitas sampel, serta homogenisasian 

pada sampel darah yang tidak sesuai 

dengan standart operasional prosedur yang 

ada. ( Hardisari, 2018, p. 02) 

Pada pemeriksaan trombosit 

Antikoagulan yang digunakan adalah 

Ethylen Diamine Tetracetic Acid (EDTA ). 

Antikoagulan EDTA yang digunakkan 

dalam laboratorium dibagi menjadi 3 

macam yaitu Dinatrium EDTA 

(Na2EDTA),Dipotasium EDTA (K2EDTA) 

dan Tripotassium EDTA (K3EDTA). Dari 

ketiga jenis antikoagulan tersebut K2EDTA 

yang paling dianjurkan oleh International 

Council for Standardization in Hematology 

( ICSH ) dan Clinical and Laboratory 

Standards Institute ( CLSI ) dikarenakan 

K2EDTA berbentuk serbuk kering pada 

dinding tabung sehingga tidak akan 

mengencerkan      sampel       pemeriksaan 

( Riswanto, 2013,p.27 ; Nugraha, 2015, p 

66-68 ; Utami et al, 2019,p.176 ). 
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Homogenisasi sampel darah 

didalam laboratorium dibagi menjadi dua 

yaitu homogenisasi secara primer dan 

homogenisasi secara sekunder. 

Homogenisasi primer adalah homogenisasi 

yang dilakukan setelah darah pasien baru 

selesai diambil kemudian dicampurkan 

kedalam tabung yang mengandung 

antikoagulan    EDTA.    Menurut     CLSI 

( 2003) & BD Vacutainer ( 2018 ) 

homogenisasi secara primer dilakukan 

secara inversi atau bolak balik sebanyak 8- 

10 kali. Homogenisasi secara sekunder 

adalah homogenisasi yang dilakukan pada 

sampel darah pasien yang telah dilakukan 

homogenisasi primer ( KepMenKes RI No. 

1792 Tahun 2010 ). 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan       oleh       Digna        et        al 

( 2021 ), Apriani & Hengki Priyanto Gea   

(  2021  ),  dan  penelitian  Lidwina  et  al   

( 2022 ) terdapat perbedaan terhadap 

penelitian yang akan dilakukan baik dari 

banyaknya homogenisasi sekunder yang 

dilakukan yang berbeda dari penelitian 

sebelumnya dikarenakan belum memiliki 

ketetapan seperti homogenisasi primer, Hal 

inilah yang melatar belakangi penulis ingin 

mengetahui apakah ada perbedaan hasil 

pemeriksaan jumlah trombosit dalam 

sampel darah yang dihomogenisasi 

sekunder secara inversi (bolak balik) 2 kali 

dan 8 kali setelah didiamkan selama 30 

menit. 

 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan adalah 

observasional kuantitatif. Observasional 

kuantitatif merupakan penelitian yang pada 

prinsipnya peneliti hanya berperan sebagai 

pengamat terhadap subjek penelitian, 

sampel yang diperoleh dari subjek 

penelitian tersebut dilakukan suatu 

perlakuan homogenisasi dimana 

homogenisasi sebnayak 8 kali secara 

inversi dijadikan sebagai kontrol 

sedangkan untuk homogenisasi sebanyak 2 

kali secara inversi merupakan suatu 

percobaan, yang mana pada penelitian ini 

akan diperoleh nilai pemeriksaan trombosit 

pasien yang ditampilkan dengan data data 

dengan penelitian inilah akan dilihat 

apakah ada perbedaan akan jumlah 

trombosit yang dilakukan homogenisasi 

sekunder sebanyak 2 kali dan 8 kali setelah 

didiamkan selama 30 menit. 

Pengambilan, pengolahan dan 

pemeriksaan sampel penelitian dilakukan 

di laboratorium Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Katolik Musi Charitas 

Palembang. Penelitian dilakukan pada 

bulan mei - juni 2023. 

Subjek yang akan digunakkan 

sebanyak 48 orang yang masuk dalam 

kriteria inkusi dan eksklusi yang berjumlah 

32 sampel Teknik pengambilan sampel 

penelitian dengan menggunakan total 

sampling ( Yunitasari et al, 2019, p. 96 ). 

Rancangan penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah rancangan 

cross sectional yang berarti penelitian 

dilakukan dalam sekali waktu saja. Dan 

pada rancangan penelitian ini tidak 

dilakukan tindakan pemberian perlakuan 

pada sapel pasien karena hanya 

dihomogenisasi sampe tidak ditambah zat 

apapun, Dalam rencangan peneltian ini 

tidak ada perulangan akan pengambilan 

data penelitian yang dilakukan hal itu 

berarti, jika yang ingin diketahui adalah 

hubungan sebab dengan akibatnya. maka 

keduanya diukur pada saat yang 

bersamaan. Desain peneltian ini juga dapat 

diibaratkan sebagai sebuah potret yang 

diambil dalam satuan waktu saja. 

Kelompok pembanding pada penelitian ini 

adalah homogenisasi sekunder secara 

inversi sebanyak 8 kali. Kelompok 

eksperimen pada penelitian ini adalah 

homogenisasi sekunder secara inversi 

sebanyak 2 kali. 

Teknik analisis data yang akan 

digunakan pada penelitian ini meliputi 

tahapan yaitu mulai dari pengumpuan data 

dari hasil penelitian, pengolahan data 

dengan menggunakan aplikasi statistic 

SPSS ,penyajian data hasil penetian dan 

menganalisa data penellitian yang telah 

diakukan untuk meihat apakah sesuai 

dengan hipotesis yang telah dibuat dari 

pemeriksaan perbedaan jumlah trombosit. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Subjek Penelitian 

berdasarkan jenis kelamin  dan 

usia 

Tabel 4.1 Distribusi Subjek 

Penelitian Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

 
Pada tabe 4.1 distribusi subjek 

penelitian berdasarkan jenis kelamin 

subjek penelitian berjumlah 32 orang 

yang terdiri dari 4 oraang berjenis 

kelamin laki-laki dengan persentase 

12,5 % dan subjek berjenis kelamin 

perempuan 28 orang dengan 

persentase 87,5 % untuk mengetahui 

distribusi subjek penelitian 

berdasarkan umur dapat dilihat pada 

tabel 4.2. 

Tabel 4.2 Distribusi subjek 

penelitian berdasarkan umur 

 
Pada tabel 4.2 distribusi subjek 

penelitian berdasarkan umur dengan 

rentang umur 18-28 tahun. Subjek 

dengan rentang umur 18-21 tahun 

dengan persentase 75 %, Subjek 

dengan rentang umur 22-25 tahun 

dengan persentase 21,87 %. Subjek 

dengan rentang umur 26-29 tahun 

dengan persentase 3,12% 

 

2. Verifikasi Metode Pemeriksaan 

Trombosit 

Tabel 4.3 Hasil Uji Verifikasi 

Metode Trombosit 

 

 

 
Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui 

bahwa hasil uji presisi didapatkan hasil 

pada level low CV 1,86% , CV level 

normal 1,50%, dan CV level High 2,77%. 

Menurut kit insert batas maksimum yang 

diperbolehkan untuk presisi adalah sebesar 

6 % artinya uji presisi masih dalam batas 

yang diperbolehkan atau lebih kecil dari 

batas maksimum 6 % semakin kecil nilai 

CV yang didapatkan maka semakin teliti 

metode yang digunakan dari hasil presisi 

tersebut metode pemeriksaan trombosit 

pada penelitian ini dapat digunakan dan 

dipercaya. 

Pada hasil uji akurasi dapat diketahui 

hasil uji akurasi pada level low 5,39%, 

Level normal 0,55%, dan level High - 

0,58%. Menurut Westergrd Quality 2016 

(RICOS) Control batas maksimum yang 

diperbolehkan untuk akurasi ( Bias 

) adalah sebesar 5,90% yang  artinya 

bahwa hasil akurasi pada penelitian ini 

masih masuk dalam batas yang 

diperbolehkan sehigga metode yang 

digunakan memiliki akurasi atau ketetapan 

yang baik. 

Pada hasil uji TEa dapat diketahui 

hasil uji TEa pada level low 9,11%, level 

normal 3,55% dan level high 4,96%. 

Westergrd Quality Control 2016(CLIA) 

batas maksimum yang  diperbolehkan 

untuk TEa sebesar 25% 

Berdasarkan batas keberterimaan 

tersebut menandakan bahwa hasil pada 

penelitian ini masih masuk dalam batas 

yang diperbolehkan sehingga batas 

ketidakpastian (kesalahan acak) dan 

keakuratan kesalahan sistematis atau bias 

masih masuk dalam batas keberterimaan. 
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3. Pemantapan Mutu Internal 

1) Periode Pendahuluan 
Periode pendahuluan 

dilakukan pada tanggal 23 Mei 

2023 untuk pemeriksaan 

trombosit dengan mengukur 

bahan  kontrol.  Kontrol   low 

(No Batch 30560821, exp. Date 

03 Juni 2023). Kontrol level 

normal (No Batch 30560822, 

exp. Date 03 Juni 2023). Kontrol 

level high (No Batch 30560823, 

exp. Date 03 Juni 2023). 

Pada periode pendahuluan ini 

dilakukan pemeriksaan bahan 

kontrol normal 25 kali secara 

berturut turut. Hasil kemudian 

dicatat dan dihitung nilai (Mean) 

dan (SD) untuk menyiapkan 

Grafik Levey Jenning atau kartu 

kontrol. 

Hasil pemeriksaan bahan 

kontrol low diperoleh mean 

sebesar 91,52 x 103 /µL dan SD 

4,10 . Hasil pemeriksaan bahan 

kontrol normal diperoleh mean 

239,24  x 103 /µL SD  3,87. Hasil 

pemeriksaan  bahan  kontrol High 

diperoleh  sebesar  551,68  x  103 
/µL dan SD 10,75. 

 

2) Periode Kontrol 

 
Pemeriksaan bahan kontrol pada 

periode kontrol dilakukan sebelum 

sampel pasien diperiksa. Bahan 

kontrol  diperiksa  mulai  dari tanggal 

24 Mei sampai 26 Mei 2023 . 

Pemeriksaan bahan kontrol hanya 

diakukan menggunkan bahan kontrol 

level low dan bahan kontrol level 

high saja hal ini dikarenakan bahan 

kontrol untuk level normal sudah 

habis sehingga tidak dapat dilakukan 

pemeriksaan    bahan    kontrol   level 

normal pada saat hari dilakukanya 

pemeriksaan bahan kontro. Pada 

tanggal 24 Mei 2023 untuk 

pemeriksaan trombosit dengan 

mengukur   bahan    kontrol    low 

(No Batch 30560821, exp. Date 03 

Juni 2023). Hasil kontrol untuk level 

low diperoleh hasil 92 x 103 /µL , , 

pemeriksaan bahan kontrol level high 

(No Batch 30560823, exp. Date 03 

Juni 2023) kontrol level high 

diperoleh hasil 541 x 103 /µL. 

Pada tanggal 25 Mei dilakukan 

juga pemeriksaan bahan kontrol level 

low, dan high dan didapatkan hasil 

pada level low (No Batch 30560821, 

exp. Date 03 Juni 2023 ) nilai 

trombosit 86 x 103 /µL, , dan level 

high (No Batch 30560823, exp. Date 

03 Juni 2023) 551 x 103 /µL. 

Pada tanggal 26 Mei dilakukan 

juga pemeriksaan bahan kontrol level 

low, normal dan high dan didapatkan 

hasil pada level low (No Batch 

30560821, exp. Date 03 Juni 2023) 

nilai trombosit 89 x 103 /µL, , dan 

level high (No  Batch  30560823, 

exp. Date 03 Juni 2023) 552 x 103 

/µL. 
Hasil Sdi pada kontrol level low 

tanggal 24 Mei 2023 didapatkan nilai 

sdi yang masuk kedalam batas 

keberterimaan (+ 2 SD) yaitu sebesar 

0,11 dan untuk pemeriksaan pada 

kontrol high didapatkan hasil kontrol 

masuk dalam batas keberterimaan (- 2 

SD) yaitu -0,99. 

Hasil Sdi pada kontrol level low 

tanggal 25 Mei 2023 didapatkan nilai 

sdi yang masuk kedalam batas 

keberterimaan (- 2 SD) ysitu sebesar - 

1,34 sedangkan untuk dan untuk 

pemeriksaan pada kontrol high 

didapatkan hasil kontrol masuk dalam 

batas keberterimaan (- 2 SD) yaitu - 

0,68. 

Hasil Sdi pada kontrol level low 

tanggal 26 Mei 2023 didapatkan nilai 

sdi yang masuk kedalam batas 

keberterimaan (- 2 SD) ysitu sebesar 
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-0,61 sedangkan untuk pemeriksaan 

pada kontrol high didapatkan hasil 

kontrol masuk dalam batas 

keberterimaan (+ 2 SD) yaitu 0,02. 

4. Data Hasil Penelitian Jumlah 

Trombosit 

 

Berdasarkan tabel 4.4 hasil 

pemeriksaan jumlah trombosit yang 

dilakukan teknik homogenisasi sekunder 

secara inversi sebanyak 2 kali rata rata 

297,06 x 103 / µL dan standart deviasi 

63,95 jumlah trombosit yang dilakukan 

homogenisasi sekunder 8 kali rata rata 296 

x 103 / µL, dan standart deviasi 64,20. 

Dapat dilihat bahwa dari hasil penelitian 

yang diperoleh tidak terdapat nilai yang 

berada kurang atau lebih dari nilai rujukan 

( 170.000 -380.000 sel/µL ), dengan nilai 

terendah pada kode sampel A18 185 x 103 / 

µL dan nilai tertinggi pada kode sampel 

A13 417 x 103 / µL. Dengan nilai terendah 

pda kode B adalah B18 191 x 103 / µL dan 

nilai tertinggi pada kode sampel B13 409 x 

103 / µL. 

5. Analisis Data 

1) Uji Normalitas Data 
a. Uji Normalitas 

Tabel 4.5 Uji Normalitas 

 

Data “ Homogenisasi 

Sekunder 2 Kali ‟‟ memiliki 

probabilitas sebesar 0,199 berarti data 

tersebut berdistribusi dengan normal 

dikarenakan nilai probabilitas (sig) > 

0,05. Sedangkan data “ Homogenisasi 

Sekunder 8 Kali ‟‟ dengan nilai 

probabilitas (sig) sebesar 0,037 berarti 

data tersebut tidak berdistribusi normal 

dikarenakan nilai probabilitas (sig) < 

0,05. Selanjutnya data yang tidak 

berdistribusi normal dilakukan uji 

transform. Hasil uji transform dapat 

dilihat pada tabel 4.6. 

 

b. Uji Transform 

Tabel 4.6 Tabel Uji 

Transform 
 
 

Berdasarkan tabel 4.6 dapat 

diketahui bahwa hasil dari uji transform 

jumlah trombosit yang dihomogenisasi 

sekunder 2 kali adalah p = 0,199 ( p > 

0,05) yang berarti data terdistribusi 

normal. 

Sedangkan hasil dari uji transform 

jumlah trombosit yang dihomogenisasi 

8 kali adalah p = 0,111 ( p > 0,05) yang 

berarti data terdistribusi normal. Data 

yang terdistribusi normal maka data 

tersebut termasuk parametrik sehingga 

menggunakan uji Paired t test sebagai 

uji hipotesis. 
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2) Analisis Univariat 

Tabel 4.7 Hasil Uji Analisis 

Univariat 

 
Berdasarkan tabel 4.6 dapat 

diketahui bahwa nila mean adalah 

sebesar 297,06 x 103/µL dan 

dengan nilai SD sebesar 63,95. 

Homogenisasi sekunder sebanyak 

8 kali nilai mean adalah sebesar 

296 x 103/µL dan nilai SD sebesar 

64,20. 

 

3) Analisis Bivariat 

Tabel 4.8 Tabel Hasill Uji Bivariat 
 
 

Berdasarkan tabel diatas 

setelah dilakukan uji hipotesis 

Paired Sample T-Test 

menggunakan SPSS didapatkan 

nilai probabilitas ( sig ) pada 

perlakuan homogenisasi sekunder 

2 kali dan 8 kali sebesar 0,655 > 

0,05, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa tidak terdapat perbedaan 

dengan tingkat kepercayaan 

95 % dari kedua perlakuan 

tersebut. 

 

B. Pembahasan 

Pemeriksaan sampel pasien dapat 

dilakukan bila telah melakukan 

verifikasi metode dilakukan 

pemeriksaan terhadap bahan kontrol 

baik, Level low, normal dan high 

masing masing sebanyak 10 kali untuk 

memastikan metode tersebut 

digunakan sesuai dengan persyaratan 

yang kita gunakan. 

Hasil uji presisi didapatkan nilai 

CV low sebesar 1,86 %, CV normal 

1,50%, dan CV high 2,77 %. Menurut 

Instruksi Kerja Sysmex XP -100 batas 

maksimum yang diperbolehkan untuk 

presisi yaitu ( CV ) 6% yang artinya 

hasil presisi pada penelitian ini masih 

dalam batas yang diperbolehkan. Dari 

hasil presisi tersebut metode 

pemeriksaan trombosit pada penelitian 

ini dapat digunakan dan dipercaya. 

Pada hasil uji akurasi didapatkan 

nilai bias low 5,39 %, nilai bias normal 

0,55%, nilai bias high -0,58 %. 

Menurut Westergrd Quality Control 

batas maksimum yang diperbolehkan 

untuk akurasi yaitu 5,90% yang artinya 

bahwa hasil akurasi pada penelitian ini 

masih dalam batas yang diperbolehkan 

sehingga metode yang digunakan 

memiliki akurasi atau ketepatan yang 

baik. 

Pada hasil uji TEa didapatkan nilai 

TEa low 9,11 %, nilai TEa normal 

3,55% dan nilai TEa high 4,96%. 

Menurut Westergrd Quality Control 

batas maksimum yang diperbolehkan 

yaitu sebesar ±25% yang artinya 

bahwa hasil TEa masih dalam batas 

yang diperbolehkan sehingga batas 

ketidaktepatan dan keakuratan masih 

dapat ditoleransi dalam pengukuran. 

Berdasarkan nilai uji verifikasi 

metode yang telah dilakukan masuk 

dalam rentang yang dianjurkan 

sehingga nilai uji verifikasi tersebut 

menandakan metode pada penelitian 

ini dapat dipercaya dan layak 

digunakan untuk pemeriksaan sampel. 

Setelah dilakukan verifikasi metode 

maka dilanjutkan dengan pemantapan 

mutu internal. 

Periode pendahuluan dilakukan 

dengan melakukan pemeriksaan bahan 

kontrol baik bahan kontrol level low 

(No Batch 30560821, exp. Date  03 

Juni 2023 ), level normal (No Batch 

30560822, exp. Date 03 Juni 2023)  

dan level high (No Batch 30560823, 

exp. Date 03 Juni 2023) dilakukan 
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pemeriksaan sebanyak 25 kali dengan 

dihomogenisasi sebanyak 10 kali lalu 

diperiksa dengan menggunakkan alat 

hematology analyzer Sysmex XP-100. 

Bahan kontrol level low (No Batch 

30560821, exp. Date 03 Juni 2023) 

didapatkan hasil nilai mean sebesar 

91,52 x 103 /µL dan SD 4,10. Kontrol 

level normal (No Batch 30560822, exp. 

Date  03  Juni  2023)  didapatkan  hasil 

nilai mean 239,24 x 103 /µL SD 3,87. 

Kontrol level high (No Batch 

30560823, exp. Date 03 Juni 2023) 

didapatkan hasil nilai mean sebesar 

551,68   x   103   /µL   dan   SD   10,75. 

Kemudian hasil dari pemeriksaan 

bahan kontrol tersebut dihitung mean 

dan juga SD kemudian dicari Sdi dan 

dibuat grafik levey jenning.dan dilihat 

apakah hasil dari PMI ada yang keluar 

dari batas peringatan ±2 SD. 

Periode kontrol merupakan suatu 

tahapan pemeriksaan dengan 

dilakukannya pemeriksaan bahan 

kontrol baik bahan kontrol level low, 

level normal,level high sebelum 

dilakukan pemeriksaan sampel subjek 

penelitian yang mana hasil 

pemeriksaan kontrol yang tampil pada 

layar tidak boleh ada bintang dan jika 

hasil bertanda merah dan ada bintang 

maka pemeriksaan harus diulang. 

Hasil pemeriksaan pada periode 

kontrol level low tanggal 24 Mei 2023 

didapatkan nilai Xi 92 x 103 / µL nilai 

sdi yang didapat masuk kedalam batas 

keberterimaan (+2 SD) yaitu sebesar 

0,11 sedangkan untuk Hasil 

pemeriksaan bahan kontrol level high 

didapatkan hasil Xi 541 x 103 / µL 

dengan nilai Sdi yang masuk kedalam 

rentang (- 2 SD) yaitu -0,99. 

Hasil pemeriksaan bahan kontrol 

level low tanggal 25 Mei 2023 

didapatkan nilai Xi 86 x 103 / µL 

dengan nilai sdi yang masuk kedalam 

batas keberterimaan (- 2 SD) yaitu 

sebesar -1,34 , dan untuk pemeriksaan 

pada kontrol high didapatkan nilai Xi 

551 x 103 / µL dan dengan nilai Sdi 

hasil kontrol masuk dalam batas 

keberterimaan (- 2 SD) yaitu -0,68. 

Hasil pemeriksaan bahan kontrol 

level low pada tanggal 26 Mei 2023 

didapatkan nilai Xi 89 x 103 / µL dan 

dengan nilai sdi yang masuk kedalam 

batas keberterimaan (- 2 SD) ysitu 

sebesar -0,61 dan untuk pemeriksaan 

pada kontrol high didapatkan hasil Xi 

552 x 103 / µL dan dan dengan nilai 

Sdi masuk dalam batas keberterimaan 

(+ 2 SD) yaitu 0,02. 

Pada pemeriksaan periode kontrol 

untuk kontrol low dan level high mulai 

dari tanggal 24 mei 2023 sampai 

dengan 26 mei 2023 tidak terjadi 

masalah dan nilai Xi pada sel 

trombosit masuk kedalam  rentang 

yang ada pada alat sysmex XP-100 

dengan nilai Sdi yang masuk kedalam 

batas keberterimaan (+ 2 SD) dan (- 

2SD). 

Pada pemeriksaan bahan kontrol 

untuk bahan kontrol level normal 

pemeriksaan sampel subjek penelitian 

tidak dilakukan hal ini dikarenakan 

bahan kontrol level normal habis 

sehingga tidak dapat dilakukan 

pemeriksaan quality control. 

 
KESIMPULAN DAN SARAN 

A. KESIMPULAN 
Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan terkait perbedaan hasil 

pemeriksaan jumlah trombosit dengan 

teknik homogenisasi sekunder secara 

inversi 2 kali dan 8 kali, dapat 

disimpulkan bahwa : 

1. Jumlah trombosit yang 

dihomogenisasi sekunder 2 kali 

diperoleh nilai rata-rata 297,06 x 

103/µL 

2. Jumlah trombosit yang 

dihomogenisasi sekunder 8 kali 

diperoleh nilai rata-rata 296 x 

103/µL 

3. Tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan pada peneitian ini 

dengan  nilai  probabilitas  0,655  

( p > 0,05 ). 
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B. SARAN 

Pada Penelitian selanjutnya 

disarankan untuk memperbanyak 

jumlah sampel penelitian dengan 

metode serta prinsip, variasi volume 

dan vaiasi perlakuan sampel sehingga 

penelitian yang lebih luas  dan 

bervariasi dapat berguna menjadi 

pertimbangan digunakan didalam 

laboratorium. 
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