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Abstrak 
 
Pendahuluan :Pemeriksaan hitung jumlah trombosit bila disimpan pada suhu kamar  harus 
segera diperiksa pada interval kurang dari dua jam karena  perubahan jumlah sel darah. 
Pemeriksaan hitung jumlah trombosit menggunakan sampel darah EDTA stabil selama 2 jam 
pada suhu 200C-250C. Penundaan pemeriksaan laboratorium sering terjadi biasanya 
disebabkan oleh beberapa factor salah satunya pergantian shift. Tujuan : Tujuan penelitian 
untuk mengetahui apakah ada perbedaan hasil hitung jumlah trombosit yang di periksa 
segera dengan yang di periksa 3 jam dari pengambilan sampel. Metode penelitian : 
Penelitian ini adalah kuantitatif deskriptif analitik dengan desain penelitian one group postest 
only. Sampel yang diperiksa segera sebagai pretest dan sampel yang diperiksa 3 jam 
sebagai posttest.  Subjek penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh 
pasien dengan permintaan darah rutin di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera 
Selatan. Darah EDTA di periksa segera dan di tunda 3 jam dari pengambilan darah dengan 
menggunakan Hematology Analyzer . Hasil : Hasil pemeriksaan trombosit dianalisis dengan 
uji T berpasangan dengan tingkat kepercayaan 95%. Rata-rata hasil hitung jumlah trombosit 
yang di periksa segera 358.800 mm3 hasil hitung jumlah trombosit yang di periksa 3 jam 
313.966,67 mm3. Kesimpulannya, Terdapat perbedaan Hasil Pemeriksaan Trombosit Yang 
Segera Periksa Dan Ditunda 3 Jam Setelah Pengambilan Darah dengan nilai (sig 2 tailed) 
0,000 < 0,05. Diskusi: Tidak disarankan untuk melakukan penundaan pemeriksaan 
trombosit. 
Kata kunci : Hitung jumlah trombosit, diperiksa segera, diperiksa 3jam 

 
 

Abstract 
 
Introduction: Examination of the platelet count when stored at room temperature must be 
checked immediately at intervals of less than two hours because of changes in the number of 
blood cells. Examination of the platelet count using EDTA blood samples was stable for 2 
hours at 200C-250C. Delays in laboratory examinations that often occur are usually caused 
by several factors, one of which is the change of shift. Objectives: to find out whether there 
is a difference in the results of platelet counts that are checked immediately with those that 
are checked 3 hours from sampling. Method: This research is a quantitative descriptive 
analytic research design with one group posttest only. Samples that were examined 
immediately as a pretest and samples that were examined 3 hours as a posttest. The 
research subjects used in this study were all patients with routine blood requests at the 
Ernaldi Bahar Hospital, South Sumatra Province. EDTA blood was checked immediately and 
delayed 3 hours from blood collection using a Hematology Analyzer. Results: Platelet 
examination results were analyzed by paired t test with a 95% confidence level. The average 
result of a platelet count that was examined immediately was 358,800 mm3. The result of a 
platelet count that was examined 3 hours was 313,966.67 mm3. In conclusion, there are 
differences in the results of platelet examination which are immediately checked and 
postponed 3 hours after blood sampling with a value (sig 2 tailed) 0.000 <0.05. Discussion: 
It is not recommended to delay platelet examination. 
Keywords: Count the number of platelets, checked immediately, checked 3 hours
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PENDAHULUAN 
Kesehatan adalah keadaan sejahtera 

dari badan, jiwa dan social yang 
memunkinkan setiap orang hidup produktif 
secara sosial dan ekonomis. Pemeliharaan 
kesehatan adalah upaya penanggulangan 
dan pencegahan gangguan kesehatan 
yang memerlukan pemeriksaan, 
pengobatan dan perawatan. Pembangunan 
di bidang kesehatan meliputi peningkatan 
mutu sumber daya manusia tenaga 
kesehatan, pembangunan sarana dan 
prasarana serta peningkatan pelayanan 
kesehatan. Pelayanan kesehatan yang 
diberikan di rumah sakit dapat berupa 
pemeriksaan laboratorium klinis untuk 
membantu penegakan diagnosis terhadap 
suatu kondisi kesehatan. (UU No. 36 
Tahun 2009). 

Laboratorium klinis sebagai 
penunjang diagnosis dituntut untuk dapat 
memberikan hasil yang akurat atau 
memberikan hasil yang dapat mendeteksi 
kondisi sebenarnya penderita karena 
dengan hasil yang didapat akan dapat 
ditegakkan diagnosis dan diberikan 
tindakan dan terapi terhadap pasien. Hasil 
yang akurat pada pemeriksaan laboratorium 
dapat dicapai apabila memperhatikan 
tahap-tahap pra analitik, analitik, dan pasca 
analitik. Ketiganya penting diperhatikan 
karena berhubungan satu sama lain. 
(Kiswari, 2014). 

Pemeriksaan-pemeriksaan yang 
dilakukan di laboratorium klinis salah 
satunya adalah pemeriksaan hematology 
yang terdiri dari Trombosit, eritrosit, 
hemoglobin, hematokrit, indeks eritosit dan 
trombosit. Trombosit merupakan salah satu 
komponen darah yang terdapat pada tubuh 
manusia, berperan penting dalam 
pembentukan pembekuan darah. Trombosit 
berasal dari Fragmentasi sitoplasma 
megakariosit. Trombosit adalah sel darah 
yang tidak mempunyai inti dengan ukuran 
diameter 1-4µm. Jumlah trombosit dengan 
keadaan normal pada tubuh manusia 
adalah 150.103 – 450.103/µl darah. 
(Herawati, 2018). 

Pemeriksaan jumlah trombosit 
biasanya menggunakan darah vena yang 
dicampur menggunakan antikoagulan 
dengan tujuan agar darah tidak 
menggumpal. Penggunaan antikoagulan 

juga bisa menjadi faktor yang berpengaruh 
dalam hasil hitung jumlah trombosit, untuk 
itu maka perbandingan antikoagulan sangat 
perlu diperhatikan dan tentunya harus 
sesuai dengan prosedur yang ditentukan. 

Jika volume terlalu sedikit (1-15 mg 
Na2EDTA/ml darah untuk Na2EDTA kering 
10µl/ml darah untuk EDTA cair), sel-sel 
eroitrosir mengalami krenasi, sedangkan 
trombosit membesar dan mengalami 
desintegrasi. Dapat diartikan jumlah 
trombosit akan menurun. Jika volume 
terlalu banyak (1-1.5mg Na2EDTA/ml darah 
untuk Na2EDTA kering 10 µl/ml darah untuk 
EDTA cair) dapat mengakibatkan trombosit 
membeku sehingga trombosit menurun 
(Author, 2021). 

Trombosit atau disebut juga keping 
darah merupakan fragmen sitoplasma 
megakariosit yang terbentuk cakra, 
bokonveks dengan diameter 0,75-225 mm, 
memiliki berat jenis kecil, dan tidak berinti. 
Namun, trombosit masih dapat melakukan 
sintesisprotein, karena di dalam sitoplasma 
masih mengandung sejumlah RNA 
meskipun jumlahnya terbatas.  

Menurut penelitian Lestari (2019), 
hasil pemeriksaan hitung trombosit 
dipengaruhi oleh suhu dan waktu sejak 
dipengaruhi spesimen sehingga 
standarisasi kondisi penyimpanan sangat 
penting jika sampel darah tidak segera 
diperiksa. Spesimen darah yang disimpan 
baik pada suhu kamar (18-240C) atau suhu 
lemari es (4-8oC) hingga 24 pemeriksaan 
darah lengkap. Stabilitas yang dapat 
diterima setelah 24 jam penyimpanan 
adalah sel darah merah (eristosit), sel darah 
putih (trombosit), trombosit (PLT) dan 
parameter darah lainnya dengan 
antikoagulan Ethyl-enediamine-tetraacetate 
(EDTA) pada konsentrasi kurang dari 4 mg/ 
mL darah. 

Menurut penelitian Author (2021), 
terdapat beberapa faktor yang 
mempengaruhi hasil hitung trombosit yaitu 
faktor patologis dan laboratoris. Faktor 
patologis dalam hal ini terkait dengan waktu 
pemeriksaan dan waktu antikoagulan. 
Pemeriksaan hitung jumlah trombosit tidak 
boleh ditunda karena akan mempengaruhi 
hasil pemeriksaan jika dilakukan lebih dari 
satu jam. Kejadian ini, disebabkan karena 
trombosit memiliki kemampuan beragregasi 
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dan beradhsi, diaman agregasi disebabkan 
karena terjadinya pembengkakan pada 
trombosit sehingga trombosit rusak dan 
jumlah trombosit menjadi berkurang. 

Penelitian yang dilakukan oleh Author 
(2021), mengatakan pemeriksaan hitung 
jumlah trombosit tidak boleh ditunda karena 
akan mempengaruhi hasil pemeriksaan jika 
dilakukan lebih dari 1 jam .Kejadian ini 
disebabkan karena trombosit memiliki 
kemampuan beragregasi dan beradhesi, 
dimana agregasi yang disebabkan karena 
terjadinya pembengkakan pada trombosit 
sehingga trombosit rusak dan jumlah 
trombosit menjadi berkurang (ganda 
soebrata, 2010). Penundaan pemeriksaan 
pada darah dapat menyebabkan penurunan 
jumlah trombosit.  

Penelitian yang dilakukan oleh 
Lasmilatu (2019), adanya perbedaan jumlah 
trombosit jumlah trombosit pemeriksaan 
segera dengan ditunda 15 menit, 30 menit, 
45 menit, dan 60 menit pada suhu ruangan 
dengan alat Celltac-F menggunakan 
metode Hematology analyzer. Digunakan 
uji beda Anova Hasil penelitian ini 
menunjukan adanya perbedaan yang 
bermakna pada jumlah trombosit 
pemeriksaan segera dengan ditunda 15 
menit,30 menit dan 60 menit.  

Penelitian yang dilakukan oleh Ayu 
Indah lestari (2019), menyatakan bahwa 
penundaan pemeriksaan sering terjadi dan 
disebabkan karena jumlah tenaga medis 
yang kurang. Volume pengerjaan yang 
padat, atau masalah non teknis yang terjadi 
pada saat pemeriksaan, rancangan 
penelitian ini adalah observasional analitik 
yang menggunakan sampel darah vena 
dengan antikoagulan EDTA, kriteria sampel, 
penelitian ini menunjukkan adanya 
perbedaan yang bermakna antara jumlah 
trombosit awal dengan penundaan 
pemeriksaan 24 jam pada suhu kulkas (2-
4°C) dan suhu simpan ruang (18-24°C). Hal 
ini dapat dibuktikan dengan adanya 
penurunan jumlah trombosit pada sampel 
ditunda pada suhu simpan kulkas dan 
ruang. Sehingga dapat dikatakan bahwa 
trombosit tidak stabil pada suhu simpan 
kulkas dan ruang dalam waktu 24 jam. 

Penundaan pemeriksaan laboratorium 
biasanya disebabkan oleh beberapa sebab 
misalnya kerusakan pada alat yang 
digunakan saat sedang melakukan 

pemeriksaan, pergantian shift, listrik yang 
padam secara mendadak, pengiriman 
sampel yang cukup lama dari bangsal, 
pengambilan sampel yang sulit pada pasien 
jiwa sehingga sampel yang sudah terambil 
tertunda pemeriksaannya, keterbatasan 
jumlah tenaga kerja petugas analis 
kesehatan dengan jumlah pasien yang 
diambil darahnya terlalu banyak. Akibat hal 
– hal inilah yang menyebabkan 
pemeriksaan terkadang tertunda dan tidak 
segera diperiksa sehingga hal ini dapat saja 
mempengaruhi hasil akhir pada 
pemeriksaan hitung jumlah trombosit yang 
ditunda lebih dari 1 jam diketahui sebagian 
besar memperlihatkan penurunan yang 
signifikan (Widyastuti, 2018) 
 
BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini adalah kuantitatif 
deskriptif analitik dengan desain penelitian 
one group postest only. Sampel yang 
diperiksa segera sebagai pretest dan 
sampel yang diperiksa 3 jam sebagai 
posttest.  Subjek penelitian yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah seluruh pasien 
dengan permintaan darah rutin di Rumah 
Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera 
Selatan. Darah EDTA di periksa segera dan 
di tunda 3 jam dari pengambilan darah 
dengan menggunakan Hematology 
Analyzer. 

Kriteria Inklusi Semua pasien rawat 
jalan dan rawat inap Rumah sakit Ernaldi 
Bahar Provinsi Sumatera Selatan Bersedia 
menjadi subjek penelitian. Kriteria Eksklusi : 
Sampel darah EDTA yang Hemolitik, 
Sampel darah EDTA yang ada bekuan, 
Pasien yang sedang hamil, Pasien dengan 
aktifitas fisik berat dan Pasien tidak 
mengkonsumsi obat yang bisa 
menyebabkan trombosit turun.  

Teknik pengumpulan data dalam 
penelitian ini menggunakan data primer 
yang diperoleh peneliti secara langsung dan 
penelitian berupa hasil pemeriksaan 
trombosit. 

Alat dan bahan Alat yang digunakan 
Alat Hematology Analyzer Dirui BCC 3600 
A, Sarung tangan, Torniquet¸ jarum, tube 
holder,  badge atau tip, Alat tulis, blanko 
permintaan, Tempat sampah infeksius, non 
infeksius dan kontainer jarum. Bahan yang 
digunakan Alkohol 70%, Kain Kasa. 
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Prosedur kerja penelitian pada tahap 
praanalitik melakukan Pemberian Identitas 
Spesimen dan pengambilan sampel pasien. 
Tahap Analitik melakukan pemeriksaan 
sampel pada alat Hematology Analyzer 
Dirui BCC 3600 A. Tahap Pasca Analitik 
tahap mulai dari mencatat hasil 
pemeriksaan dan memberikan interpretasi 
hasil sampai dengan pelaporan. 

 
HASIL 

Data hasil penelitian dianalisis melalui 
2 tahapan analisis yaitu distribusi data (uji 
normalitas), dan analisis hipotesis (uji T tipe 
berpasangan) dengan menggunakan 
program aplikasi statistik. 
a. Uji Normalitas Data 

Uji normalitas data dilakukan untuk 
mengetahui apakah populasi data 
berdistribusi normal atau tidak.  Pada 
penelitian ini data kurang dari 50 sehingga 
menggunakan uji Shapiro – Wilk. 

Tingkat kepercayaan yang dipakai pada 
penelitian ini sebesar 95% dan resiko 
kesalahan dalam penelitian ini sebesar 5% 

(  = 0,05) maka data dapat dikatakan 

normal apabila nilai  > 0,05. Hasil uji 

normalitas data dihitung hasil pemeriksaan 
trombosit ditunjukkan pada tabel berikut : 
 

Tabel 1. Hasil Uji Normalitas 
Uji 

Normalitas 
N 

P 
Value 

Taraf 
Signifikansi 

Distribusi 
Data 

Trombosit 
Diperiksa 
Segera 

30 0,082 > 0,05 Normal 

Trombosit 
Ditunda 3 
Jam 

30 0,107 > 0,05 Normal 

Untuk menguji apakah data yang digunakan 
normal atau tidak dapat dilakukan dengan 
menggunakan uji test of normality Shapiro-
Wilk dengan melihat nilai signifikansi (P 
Value). Jika nilai P Value lebih besar taraf 
signifikansi yang ditetapkan yaitu 5 persen 
(0,05), maka data telah berdistribusi normal. 
Berdasarkan hasil uji normalitas pada tabel 
di atas, diperoleh hasil nilai signifikansi (P 
Value) data hasil hitung jumlah trombosit 
diperiksa segera sebesar 0,082 yang lebih 
besar dari 0,05 (0,082 > 0,05), dan nilai 
signifikansi (P Value) hasil hitung jumlah 
trombosit ditunda 3 jam sebesar 0,107 yang 
lebih besar dari 0,5 (0,107 > 0,05). Hasil uji 
normalitas Shapiro-Wilk menunjukkan 

bahwa data yang digunakan dalam 
penelitian ini telah berdistribusi normal. 
 

Tabel 2. Hasil Uji T Berpasangan  

(Paired Sample T Test) 
 

Berdasarkan  uji t berpasangan 
(paired sample t test), hasil mean jumlah 
trombosit diperiksa segera sebesar 358.800 
yang memperoleh nilai mean lebih tinggi 
dibandingkan jumlah trombosit ditunda 3 
jam sebesar 313.966,67. Hasil juga 
menunjukkan nilai signifikansi (P Value) 
sebesar 0,000. Artinya terdapat perbedaan 
yang bermakna jumlah trombosit yang 
segera diperiksa dan ditunda 3 jam. 
 
PEMBAHASAN 

Berdasarkan analisa normalitas hasil 
pemeriksaan hitung jumlah trombosit yang 
diperiksa segera dan diperiksa 3 jam 
diperoleh nilai p berturut-turut 0,082 dan 
0,107 atau p>0,05 artinya data yang 
diperoleh terdistribusi normal, dengan 
meminimalisir pengaruh factor fisiologis, 
patalogis, dan teknis. 

Berdasarkan hasil pengujian 
pemantapan mutu internal telah layak dan 
baik untuk dilakukan pemeriksaan hitung 
jumlah trombosit dalam sampel. Hasil 
quality control yang dilakukan dengan dua 
uji yaitu akurasi dan presisi. Quality control 
digunakan untuk pemeriksaan trombosit 
sesuai dengan persyaratan keterbatasan 
hasil pemeriksaan. Hasil uji akurasi 
berdasarkan persentasi bias kontrol low 
(d%) diperoleh nilai kontrol 0,14 %, 
sedangkan bias kontrol normal (d%) 
diperoleh 3,57% sedangkan bias control 
hight (d%) diperoleh 0,63%. Akurasi 
dikatakan akurat dan uji recovery diperoleh 
nilai kontrol low 100,1 %, sedangkan kontrol 
normal diperoleh 103,6% sedangkan kontrol 
hight diperoleh 100,6% akurasi dikatakan 

Uji T 
Berpasangan 

Mean 
P 

Value 
Taraf 

Signifikansi 
Keterangan 

Hasil Hitung 
Jumlah 
Trombosit 
Diperiksa 
Segera 

358.800 

0,000 < 0,05 
Terdapat 

Perbedaan Hasil Hitung 
Jumlah 
Trombosit 
Ditunda 3 
Jam 

313.966,67 
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baik. Hasil uji presisi mendapatkan nilai % 
CV (Coefisien Variasi) untuk kontrol low 3%, 
dan SD 1801, sedangkan kontrol normal CV 
= 1,23% dan SD = 4793, dan kontrol high 
CV = 3,67% dan SD = 7.383 sehingga 
presisi dikatakan teliti. Berdasarkan hasil uji 
akurasi dan presisi telah memenuhi syarat 
yang telah ditetapkan sehingga alat 
hematology analyzer DIRUI BCC 3600A 
memiliki akurasi dan presisi tingkat 
ketelitian baik.  

Dari hasil SPSS dari penelitian ini 
pada pemeriksaan trombosit segera 
memiliki rata-rata 358.800 mm3 dan standar 
deviasi 64.949,853 sedangkan hasil jumlah 
trombosit ditunda 3 jam memiliki rata-rata 
313.966,67 dan SD 62.921,124. 

Hasil ini menunjukkan bahwa terdapat 
selisih dari keduanya 44.833,33. Hasil 
hitung jumlah trombosit yang diperiksa 
segera memiliki nilai yang lebih tinggi 
dibandingkan hasil hitung jumlah trombosit 
yang ditunda 3 jam yang memberikan 
makna klinis sehingga terdapat perbedaan 
yang signifikan dan untuk membuktikannya 
dilakukan uji statistik parametrik. 

Hasil pengukuran ini diuji secara 
statistik parametik dengan menggunakan uji 
T berpasangan (Paired T Test) dengan 
tingkat kepercayaan sebesar 95% diperoleh 
nilai probabilitas (sig 2 tailed) 0,000 hal ini 
berarti Ho diterima dengan probabilitas < 
0,05 yang artinya terdapat perbedaan hasil 
hitung jumlah trombosit yang diperiksa 
segera dan hasil hitung jumlah trombosit 
yang ditunda 3 jam dari pengambilan darah.  

Penundaan sampel yang diperiksa 3 
jam akan mempengaruhi hasil pemeriksaan 
disebabkan karena trombosit memiliki 
kemampuan beragregasi dan beradhesi, 
dimana agregasi yang disebabkan karena 
terjadinya pembengkakan pada trombosit 
sehingga trombosit rusak dan jumlah 
trombosit menjadi berkurang. Hal ini sesuai 
dengan penelitian author (2021) yang 
menyatakan bahwa pemeriksaan hitung 
trombosit tidak boleh ditunda karena akan 
memengaruhi hasil jika dilakukan lebih dari 
1 jam dikarenakan sifat fisik trombosit 
memiliki sifat adhesi. Adhesi merupakan 
pelekatan trombosit pada benda selain 
trombosit seperti jaringan ikat subendotelial 
setelah terjadi luka pada pembuluh darah. 
Adhesi trombosit berkaitan dengan 
peningkatan daya lekat sehingaa trombosit 

saling berikatan dan menempel pada 
jaringan endotel. Peningkatan adhesi 
trombosit menyebabkan trombosit melekat 
pada kolagen yang dipengaruhi oleh ADP 
dan menghasilkan massa trombosit yang 
meningkat dengan cepat dan membentuk 
trombosit plug. (Kiswari, 2014). Sifat fisik 
trombosit juga memiliki sifat agregasi. 
Agregasi merupakan perlekatan antar 
sesama trombosit. Agregasi pada 
pembbuluh darah yang terluka dapat terjadi 
karena adanya pelepasan ADP dan 
trombosan A2. ADP menyebabkan 
trombosit membengkak dan mempermudah 
membran trombosit yang berdekatan saling 
melekat satu sama lain. Selain itu, sifat fisik 
tromosit memiliki sifat aglutinasi yaitu sifat 
trombosit yang mudah menggumpal dan 
juga sifat disentrigasi yaitu sifat trombosit 
yang mudah pecah dan mati.   

Variasi peningkatan hasil hitung 
jumlah trombosit dimana hasil trombosit 
yang ditunda lebih tinggi dari trombosit yang 
diperiksa segera karena pengaruh ketelitian 
alat hematology analyzer, peningkatan 
jumlah trombosit pada pemeriksaan ini juga 
dapat dipengaruhi trombositosis sekunder 
atau reaktif yang dicurigai faktor pemicunya 
adalah inflamasi / peradangan, pada saat 
mengerjakan sampel kurang homogen 
(Nurseha, 2021). 

Menurut Lasminatu (2019), pengaruh 
suhu dan waktu pemeriksaan sangat 
berpengaruh terhadap hasil pemeriksaan 
jumlah trombosit. Oleh karena itu, harus 
diperhatikan batas waktu penyimpanan dari 
masing-masing parameter pemeriksaan. 
Apabila pemeriksaan melebihi batas waktu 
penundaan dan suhu yang dianjurkan akan 
terjadi perubahan baik kuantitas maupun 
kualitas pada beberapa sel-sel darah. 

Hasil penelitian ini juga sejalan 
dengan penelitian Heri Rombestasik (2018) 
dari hasil penelitian didapatkan rata-rata 
hasil pemeriksaan hitung jumlah trombosit 
tertinggi berasal pada sampel pemeriksaan 
segera, diikuti pemeriksaan jumlah 
trombosit pada sampel penundaan 60 menit 
dan 90 menit, dengan rerata terendah 
diperoleh pada pemeriksaan hitung jumlah 
trombosit pada sampel yang ditunda 3 jam.  

Demikian juga menurut penelitian 
lestari (2019), hasil pemeriksaan hitung 
trombosit dipengaruhi oleh suhu dan waktu 
sejak dipengaruhi spesimen sehingga 
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standarisasi kondisi penyimpanan sangat 
penting jika sampel darah tidak segera 
diperiksa. 

Hasil pengujian ini menyimpulkan 
bahwa terdapat perbedaan hasil 
pemeriksaan jumlah trombosit yang 
diperiksa segera dan ditunda 3 jam. 
Menurut pendpat peneliti, penundaan 
sampel yang diperiksa 3 jam akan 
mempengaruhi hasil pemeriksaan 
disebabkan karena trombosit memiliki 
kemampuan beragregasi dan beradhesi, 
dimana agregasi yang disebabkan karena 
terjadinya pembengkakan pada trombosit 
sehingga trombosit rusak dan jumlah 
trombosit menjadi berkurang 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
 
Simpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan terhadap 30 subjek mengenai 
Perbedaan Hasil Pemeriksaan Trombosit 
yang Segera Diperiksa dan ditunda 3 jam 
setelah pengambilan darah, dapat 
disimpulkan bahwa  
1. Rata-rata kadar hasil pemeriksaan 

trombosit yang segera diperiksa 
adalah 358.800 mm3 

2. Rata-rata kadar hasil pemeriksaan 
trombosit yang ditunda 3 jam adalah 
313.966,67 mm3. 

3. Terdapat perbedaan yang bermakna 
jumlah trombosit yang segera 
diperiksa dan ditunda 3 jam. 

 
Saran 
1. Penelitian selanjutnya dapat 

melakukan penelitian dengan lebih 
merincikan apa yang menyebabkan 
perbedaan hitung jumlah trombosit 
segera dan 3 jam dilihat dari morfologi 
darahnya. Dilihat perubahan bentuk 
sel yang mana yang dapat dari 
pemeriksaan trombosit yang 
menyebabkan hasil pemeriksaan 
menurun atau menigkat palsu. 

2. Penelitian selanjutnya dapat 
melakukan penelitian pemeriksaan 
hitung jumlah trombosit yang di tunda 
2,5 jam. 
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