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ABSTRACT 
 

Laboratory services are an integral part of health services that are needed in the im plementation o f  various 
health programs and efforts. In the early stages of complete blood hematology examination, the first th ing that 
must be considered is the homogenization process where the sample used is an EDTA blood sample. The 

homogenization process itself can be done manually or using a blood roller mixer. Like erythrocytes, p la telets 
have the properties of aggregation and adhesion. Aggregation and adhesion can be caused by imperfect 
homogenization process. EDTA is an anticoagulant that can prevent platelets from clumping so  that EDTA is 

very well used as an anticoagulant in platelet count. This research is a comparative study with a cross sectional 
approach to several objects. The research was carried out in May 2019 at  the Ga yungsari Regional H ealth  

Laboratory, Surabaya City. Sampling using purposive sampling technique with a total sample of 10 respondents 
taken from students majoring in health analysis Poltekkes Kemenkes Surabaya.  The average resu lts o f the 
manual homogenization of the platelet count every 5 minutes and the homogenization of the b lood roller m ixer 

5 minutes have a difference of 2.40%. Meanwhile, the manual homogenization of the platelet  count every 10  
minutes and the homogenization of the blood roller mixer 10 minutes had a difference of 1.77%. The conclusion 
obtained from the statistical results of the One-Way ANOVA test was obtained by Sig. (2-tailed) p>0.05, it  ca n 

be concluded that there is no significant difference in the results of manual homogenization of platelets every 5  
minutes, 10 minutes and 5 minutes, 10 minutes blood roller mixer on a hematology analyzer. 

Keywords : Manual homogenization; blood roller mixer; homogenization time; platelet count 
 

ABSTRAK 

Pelayanan laboratorium merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan yang sa ngat  d ibutuhkan 
dalam pelaksanaan berbagai program dan upaya kesehatan (Depkes, 2004). Pada tahap awal pemeriksaan 
hematologi darah lengkap hal pertama yang harus diperhatikan adalah proses homogenisasi dimana sampel 

yang digunakan merupakan sampel darah EDTA. Proses homogenasi itu sendiri bisa secara manual a tau 
menggunakan blood roller mixer. Seperti halnya eritrosit trombosit memiliki sifat beragregasi dan a dhesi. 

Agregasi dan adhesi dapat disebabkan oleh proses homogenasi yang tidak sempurna. EDTA m erupakan  
antikoagulan yang dapat mencegah trombosit menggumpal sehingga EDTA sangat baik  d ipakai sebagai 
antikoagulan pada hitung trombosit. Penelitian ini merupakan penelitian komperatif dengan pendekatan 

cross sectional terhadap beberapa obyek. Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei 2019 di di laboratorium 
Kesehatan Daerah Gayungsari Kota Surabaya. Pengambilan  sampel m enggunakan teknik  purposive 
sampling dengan jumlah sampel sebanyak 10 responden yang diambil da ri m ahasiswa jurusan analis 

kesehatan Poltekkes Kemenkes Surabaya. Hasil rerata pemeriksaan jumlah trombosit homogenasi secara 
manual setiap 5 menit dan homogenasi 5 menit blood roller mixer mempunyai perbedaan 2,40%. 

Sedangkan pemeriksaan jumlah trombosit homogenasi secara manual setiap 10 menit dan homogenasi 10  
menit blood roller mixer mempunyai perbedaan 1,77%. Kesimpulan yang didapat dari hasil sta tist ika u j i 
One-Way ANOVA diperoleh Sig. (2-tailed) p>0,05 maka dapat diambil kesimpulan bahwa tidak ada 

perbedaan yang bermakna terhadap hasil pemeriksaan trombosit  homogenasi  seca ra m anual set iap 5  
menit,10 menit dan 5 menit, 10 menit blood roller mixer pada alat hematology analyzer. 
Kata Kunci : Homogenasi manual; blood roller mixer; waktu homogenasi; jumlah trombosit 
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PENDAHULUAN  
  

Pelayanan laboratorium menurut Depkes (2004) merupakan bagian dari pelayanan kesehatan yang sa ngat 

dibutuhkan dalam pelaksanaan berbagai program dan upaya Kesehatan. Pa da tahap awal pemeriksaan 
hematologi darah lengkap hal pertama yang harus diperhatikan adalah proses homogenisasi dimana sampel yang 

digunakan merupakan sampel darah EDTA. Proses homogenasi itu sendiri bisa secara manual atau 
menggunakan blood roller mixer. Pada proses homogenasi manual, darah yang d ipero leh d itampung da lam 
tabung yang telah berisikan antikoagulan yang sesuai, kemudian dihomogenasi dengan  cara membolak-balik  

tabung kira-kira 10-12 kali secara perlahan- lahan (12). Untuk homogenasi menggunakan b lood  ro ller m ixer 
merupakan alat pengocok darah dengan gulungan atau rol yang berputar pada alat hematology analyzer. Alat in i 
berfungsi untuk menghomogenkan darah atau mengocok sampel darah dalam sebuah venoject  (tabung hampa 

udara steril) sebelum diproses oleh alat hematology analyzer yang telah diberi anti koagulan sebagai za t yang 
mampu mencegah pembekuan darah (Nugraha, 2010). 

Alat hematology analyzer tidak dapat memeriksa sampel da rah yang belum berada dalam keadaan 
homogen, hal ini dikarenakan sampel yang belum homogen akan mengacaukan hasil analisa pembacaan. Saat  
proses homogenasi yang tidak sempurna ADP dalam trombosit akan dilepas, proses ini bersifat reversibel. ADP 

menyebabkan trombosit membengkak dan mendorong membran trombosit pada t rombosit  yang berdekatan  
untuk melekat satu sama lain (7). 

Sifat trombosit yang lain yaitu adhesi, mudah melekat dipermukaan asing. Sela in itu  t rombosit  juga 

mengalami koagulasi, mudah membeku. Dimana pembekuan darah melibatkan suatu sistem aplifikasi biologik ;  
pada sistem ini zat-zat pencetus yang relatif sedikit secara berurutan mengaktifkan suatu kaskade pro tein  yang 

bersirkulasi melalui proteolisis, yang memuncak pada pemebentukan trombin; t rombin dan pada gilira nnya 
merubah fibrinogen plasma yang terlarut menjadi fibrin (7). EDTA merupakan antikoagulan yang dapat 
mencegah trombosit menggumpal sehingga EDTA sangat baik d ipaka i sebagai a nt ikoagulan pada h itung 

trombosit. 
Dalam hal ini proses homogenasi atau proses pencampuran darah dengan antikoagulan sangat diperhatikan. 

Darah harus segera dicampur secara merata dengan antikoagulan, apabila rangkaian proses koagulasi sem pat  

aktif minimal terjadi penggumpalan trombosit sehingga dihasilkan hitung trombosit rendah palsu. Pengocokan  
yang berlebihan pun harus dihindari karena hal ini juga dapat terjadi pelekatan. Sehingga dapat diketahui bahwa 

sel trombosit mudah mengalami bekuan dan pelekatan apabila proses penghomogenasiannya t idak sempurna. 
Sehingga, perlu dilakukan penelitian tentang perbandingan hasil pemeriksaan jumlah t rombosit  homogenasi 
secara manual dan homogenasi blood roller mixer. 

 
 
METODE 

 
Jenis penelitian adalah penelitian komperatif dengan pendekatan cross sectional terhadap beberapa obyek. 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei 2019 di laboratorium Kesehatan Daerah Gayungsari Kota Surabaya. 
Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa Jurusan Analis Kesehatan Po ltekkes Kem enkes Surabaya. 
Sampel yang digunakan dalam penelitian adalah mahasiswa jurusan analis kesehatan  Po ltekkes Kem enkes 

Surabaya yang diambil darah nya sebagai bahan uji, secara purposive sampling dengan jumlah sampel ya ng 
diambil dalam penelitian ini adalah 10 responden dari mahasiswa jurusan analis kesehatan Poltekkes Kemenkes 
Surabaya. Teknik analisa data yang digunakan adalah dengan  mengolah data yang d iperoleh  dari hasil 

pemeriksaan laboratorium disajikan dalam bentuk tabel dan grafik untuk mengetahui apakah terdapat 
perbandingan hasil pemeriksaan trombosit homogenasi secara manual dengan selang waktu 5 menit, 10  menit  

dan homogenasi 5 menit, 10 menit blood roller mixer menggunakan alat hematology analyzer dengan 
menggunakan  uji statistika yaitu One-Way Anova. 
 

 
HASIL 
 

Hasil penelitian yang telah dilakukan dari 10 responden untuk pemeriksaan  t rombosit  homogenasi secara 
manual setiap 5 menit, 10 menit dan homogenasi 5 menit, 10 menit blood ro l ler mixer m enggunakan alat  

hematology analyzer dapat dilihat pada table 1 sebagai berikut. 
 

http://journal.poltekkesdepkes-sby.ac.id/index.php/ANKES
mailto:analiskesehatan18a@yahoo.co.id


Jurnal Analis Kesehatan Sains                                                                 Volume 8 Nomor 1, Juni 2019                                  
p ISSN 2302-3635 e ISSN 2407-8972 
 

875 Website: http://journal.poltekkesdepkes-sby.ac.id/index.php/ANKES 

Email : analiskesehatan18a@yahoo.co.id  

 

 

 

 
 

Tabel 1. Hasil pemeriksaan jumlah trombosit homogenasi manual setiap 5 menit,10 menit  

                         dan 5 menit,10 menit homogenasi blood roller mixer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa hasil penelitian jumlah trombosit homogenasi manual setiap 5 menit  
didapat nilai rata-rata 307.800 sel/mm3, dimana nilai SD 69,916. Hasil penelitian jumlah trombosit homogenasi 

5 menit blood roller mixer didapat nilai rata- rata sebesar 300.400 sel/mm3, dengan SD sejumlah  69,436. 
Dengan demikian dapat kita ketahui bahwa dari semua data pemeriksaan jumlah trombosit homogenasi secara 

manual setiap 5 menit dan 5 menit homogenasi blood roller mixer data yang turun sebesar 90% dan data yang 
naik sebesar 10%. Hasil penelitian jumlah trombosit homogenasi manual setiap 10 menit didapatkan nilai ra ta -
rata yaitu 304.500 sel/mm3 dengan nilai SD sejumlah 64,110. Sedangkan pada pemeriksaan jumlah t rombosit  

10 menit homogenasi blood roller mixer didapatkan nilai rata-rata yaitu 299 .100  sel/mm3 dengan n ila i SD 
sejumlah 65,645. Dari hasil tersebut dapat kita ketahui bahwa data pemeriksaan jumlah trombosit homogenasi 
secara manual setiap 10 menit dan 10 menit homogenasi blood roller mixer yang turun sebesar 70%, data yang 

naik sebesar 0% dan data dengan hasil yang sama sebesar 30%. 
Sedangkan, untuk mengetahui presentasi penurunan rata-rata hasil pemeriksaan jumlah  t rombosit  

homogenasi secara manual setiap 5 menit dan 5 menit homogenasi blood roller mixer da pat  d ilihat  pada 
Gambar 1 sebagai berikut. 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

Gambar 1. Grafik hasil pemeriksaan jumlah trombosit homogenasi manual setiap 5 menit 
                                  dan 5 menit homogenasi blood roller mixer 

 

No. 

Manual setiap 

5 menit 

5 menit blood 

roller mixer 

Manual setiap 

10  menit 

10 menit blood 

roller mixer 

(Sel/mm3) (Sel/mm3) (Sel/mm3) (Sel/mm3) 

1. 
275.000 273.000 280.000 269.000 

2. 
242.000 239.000 236.000 236.000 

3. 
278.000 271.000 295.000 281.000 

4. 483.000 474.000 467.000 467.000 

5. 
294.000 295.000 289.000 283.000 

6. 288.000 271.000 282.000 279.000 

7. 
323.000 310.000 306.000 297.000 

8. 263.000 250.000 269.000 260.000 

9. 
361.000 356.000 350.000 348.000 

10. 
271.000 265.000 271.000 271.000 

Rata- 
rata 307.800 300.400 304.500 299.100 

SD 69,916 69,436 64,110 65,645 
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Berdasarkan gambar 1. dapat diketahui bahwa selisih rerata keseluruhan antara trombosit homogenasi secara 

manual setiap 5 menit dan 5 menit homogenasi blood roller mixer sejumlah 7.400 sel/mm3 dengan  penurunan 

sebesar 2,40%. Dan untuk mengetahui presentasi penurunan rata-rata hasil pemeriksaan jumlah t rombosit  

homogenasi secara manual setiap 10 menit dan 10 menit homogenasi blood roller m ixer dapat d iliha t pada 

Gambar 2 sebagai berikut. 

Gambar 2. Grafik hasil pemeriksaan jumlah trombosit homogenasi manual setiap 10 menit dan 10 menit      
homogenasi blood roller mixer 

 

Berdasarkan gambar 2. dapat diketahui selisih rerata keseluruhan antara trombosit homogenasi secara m anual 

setiap 10 menit dan 10 menit homogenasi blood roller mixer sejumlah 5 .400  sel/mm3 dengan penurunan 

sebesar 1,77%. 

 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian yang telah dilaksakan pada bulan Mei 2019 di laboratorium Kesehatan Daerah Gayungsari Kota 
Surabaya, dengan pengambilan sampel darah vena yang diambil dari mahasiswa ju rusan a nalis kesehatan  

Poltekkes Kemenkes Surabaya sejumlah 10 mahasiswa. Dimana terdapat 20  tabung EDTA dengan  2  kali 
pemeriksaan bertujuan untuk mengetahui perbandingan hasil jumlah trombosit  homogenasi secara m anual 

setiap 5 menit, 10 menit dan homogenasi 5 menit, 10 menit blood roller mixer menggunakan alat  hemato logy 
analyzer perlu dilakukan uji statistika yaitu, One-Way ANOVA. Dimana syarat One-Way ANOVA dipast ikan 
data harus berdistribusi normal dan homogen. 

Untuk mendapatkan hasil, maka data diuji normalitasnya menggunakan One-Sample Kolmogorov-Smirnov 
Test. Persyaratan data dinyatakan berdistribusi normal apabila (p>0,05) dan setelah diuji normalitasnya n ila i 
signifikan (2-tailed) 0,200 maka data menunjukkan hasil berdistribusi normal. Kemudian diuji homogenitasnya 

menggunakan Lavene Test dimana syarat data dinyatakan homogen apabila  (p>0 ,05). Dida pat  hasil n ila i 
signifikan (p-value) pada data jumlah trombosit homogenasi secara manual set iap  5  m enit ,10 m enit  dan 5  

menit, 10 menit homogenasi blood roller mixer p>0,05 yang artinya data homogen. Setelah m engetahui da ta 
berdistribusi normal dan homogen, maka berikutnya dilakukan uji One- Way ANOVA untuk mengetahui apakah 
terdapat perbedaan yang bermakna terhadap jumlah trombosit homogenasi secara manual dan  homogenasi 

blood roller mixer menggunakan alat hematology analyzer. Dari data statistika yang didapat untuk pemeriksaan 
jumlah trombosit homogenasi secara manual setiap 5 menit, 10 menit dan 5 menit, 10 menit homogenasi blood 
roller mixer didapat (p>0,05). Berarti tidak terdapat perbedaan yang bermakna. 

Hasil dari penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian Hartina,dkk (2018). Dimana dari hasil 
penelitiannya hasil uji t- paired test didapatkan nilai p = 0,001 artinya p value < α (0,05). Keputusan statist ik  
yang diambil yaitu Ho ditolak. Dapat disimpulkan bahwa pada alpha 5%, ada perbedaan yang signifikan antara 

jumlah trombosit pada sampel darah EDTA yang dihomogenkan dengan teknik  inversi da n tekn ik angka 
delapan. 
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Menurut peneliti banyak faktor yang menyebabkan hasil dari pemeriksaan yang d ikeluarkan o leh  alat  

hematology analyzer tidak sesuai dengan kenyataan salah satunya adalah proses homogenasi. Proses 
homogenasi bisa secara manual atau menggunakan blood roller mixer. Menurut (Permenkes RI No 43 , 2013) 
pada proses homogenasi manual, darah yang diperoleh ditampung dihomogenasi dengan cara membolak-balik  

tabung kira-kira 10-12 kali secara perlahan-lahan. Untuk homogenasi blood roller mixer m enggunakan a lat 
pengocok darah dengan gulungan atau rol yang berputar pada alat hematology analyzer (Nugraha, 2010). Blood 
Roller Mixer memiliki nilai RPM sebagai kecepatan putaran dari rol dengan pilihan kecepatan 33RPM dan  40 

RPM, kecepatan ini dipilih berdasarkan buku District Laboratory Practise In Tropical Countries. Part1, Hal 158  
oleh Monica (2005). 

Pada saat proses homogenasi menurut Kosasih (2018) bahwa menggunakan blood roller mixer alat hanya  
akan berputar dengan tetap, stabil, dan halus. Hal ini ditakutkan proses homogenasi tidak berjalan  sempurna. 
Sedangkan struktur trombosit terdiri dari tiga komponen yaitu membran trombosit, sitoskeleton dan  organel. 

Membran trombosit mengandung glikoprotein yang berfungsi sebagai resep tor. Melalu i resep tor tersebut  
trombosit berinteraksi dengan zat-zat yang menyebabkan agregasi, zat yang inhibitor, faktor koagulasi sepert i 
fibrinogen, faktor von wilebrand dan trombin serta dengan dinding pembuluh darah dan dengan  t rombosit  

lainnya. 
Suatu fenomena invitro aglutinasi trombosit dengan EDTA menurut Nurrachmat (2005) adalah  adanya 

antibodi dalam darah yang reaktif terhadap trombosit. Antibodi ini ditujukan pada antigen  sepert i kompleks 
glikoprotein  seperti kompleks glikoprotein IIb/IIIa yang tersembunyi di dalam m embran t rombosit . EDTA 
yang bekerja sebagai chelating terhadap kalsium akan menyingkap antigen. Antigen trombosit yang diekspose 

dimodifikasi pada suhu rendah dan suhu kamar, menyebabkan antibodi trombosit mengaglu tinasi t rombosit . 

EDTA induced pseudotrombocytopenia tidak dijumpai bila spesimen darah d ihangatkan  pada suhu 37 oC, 
karena kompleks glikoprotein IIb/IIIa akan terpisah pada suhu lebih tinggi. EDTA induced 

pseudotrombocytopenia pada suhu 4oC atau suhu kamar dapat menyebabkan hitung trombosit rendah palsu. 
Pemberian antikoagulan EDTA yang kurang dari yang dibutuhkan m enyebabkan  jumlah  t rombosit  

menurun karena terjadi mikrotrombi di dalam penampung yang da pat  m enyumbat  a lat, sebaliknya b ila  
pemberian antikoagulan berlebih menyebabkan sel mengalami pembengkakan, kemudian disintegrasi, 
membentuk fragmen dengan ukuran yang sama dengan trombosit sehingga terhitung oleh alat sebagai 

trombosit. Hal ini mengakibatkan terjadinya peningkatan palsu jumlah trombosit. Begitu pula sebaliknya, b ila  
fragmen berbeda ukuran dengan trombosit, menurut Wirawan (2004), dapat menyebabkan penurunan jumlah 
trombosit. 

 

  
KESIMPULAN 

 
Kesimpulan yang didapatkan dari penelitian ini adalah rata-rata jumlah t rombosit homogenasi secara 

manual setiap 5 menit sejumlah 307.800 sel/mm3 dan homogenasi 5 menit menit blood roller mixer sejumlah 
300.400 sel/mm3. Rata-rata jumlah trombosit homogenasi secara manual setiap 10 menit  sejumlah 304.500 
sel/mm3 dan homogenasi 10 menit blood roller mixer sejumlah 299.100 sel/mm3. Maka tidak a da perbedaan 

hasil pemeriksaan trombosit homogenasi secara manual dan blood roller mixer pada alat hematology analyzer. 
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