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DISCREPANCIES IN THE RESULTS OF EXAMINATION OF PROTEIN AND
LEUKOCYTE IN PLEURAL EFFUSIONS THAT CONTAIN
ANTICOAGULANTS SODIUM CITRATE 20% AND EDTA

ABSTRACT

Backgrounds: Anticoagulants that can be used in the investigation of transudate
exudate are Sodium Citrate 20% or EDTA. Na Sitras and EDTA have common action
capture poiat, that is binding calcium ion. EDTA is also used in routine hematology
examination because it relatively doesn’t affect cellular morphology. Examination of
protein and leukocyte concentration (amount and differential count) are important
parameters for determining body fluid including transudate or exudate. The present
study is intended to find out discrepancies in the results of parameter investigation
when Sodium Citrate 20% and EDTA are used. For the uniformity of samples, we used
pleural effusion.

Objectives: To find out discrepancies in the results of examination of protein and
leukocyte in pleural effusions that contain anticoagulant Sodium Citrate 20% and
EDTA.

Methods: We used 30 samples collected consecutively from February 2003 until early
August 2003, originated from patients with pleural effusions hospitalized in internal
disease wards of Dr Kariadi Hospital Semarang, The samples were obtained by
toracentesis, then it were stored in 2 tubes that each contained either Sodium Citrate
20% or EDTA as anticoagulant. Examination of protein concentration was performed
using Biuret method. The amount of leukocyte was calculated using Improved
Neubauer counting-chamber and differential count was performed on smear
preparations from samples that have been stained using Giemsa. Statistical tests were
performed by differential test using paired t-test and Wilcoxon signed test.

Results: The results of protein examination with Sodium Citrate 20% as anticoagulant
were higher as compared with EDTA (there were significant differences, with p<0,01).
The amount of leukocyte in EDTA was higher than that in Na sitras (there were
significant differences, with p<0,01). The results of examination in differential count of
mononuciear and polymorphonuclear cells in EDTA and Na sitras have no significant
difference (p>0,05). The cellular morphology in EDTA was more intact than that in Na
sifras.

Conclusions: The examination of protein concentration of transudate exudate using
Sodium Citrate 20% as anticoagulant has obtained higher results as compared with
EDTA. The examination of leukocyte amount in EDTA has obtained higher results as
compared with Sodium Citrate 20%. The results of examinations in differential count of
leukocyte have showed no difference between the two, but in EDTA the blood cells
were relatively more intact,

Suggestion: EDTA could become anticoagulant of choice in examinations of
transudate exudate because it will give better results in leukocyte examinations as
compared with Sodium Citrate 20%.

Key words: fransudate exudate, pleural effusion, EDTA, Sodium Citrate 20%, protein,
leukocyte
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PERBEDAAN HASIL PEMERIKSAAN PROTEIN DAN LEUKOSIT PADA
EFUSI PLEURA YANG DIBERI ANTIKOAGULAN
Na SITRAS 20 % DAN EDTA
Abstrak

Latar belakang: Antikoagulan yang dapat dipakai untuk transudat-eksudat adalah Na
Sitras 20% atau EDTA. Na Sitras 20% dan EDTA mempunyai titik tangkap kerja yang
sama yaitu mengikat ion kalsium. EDTA juga dipakai dalam pemeriksaan hematology
rutin karena tidak mempengaruhi morfologi sel. Pemeriksaan protein dan leukosit
(jumlah dan hitung jenis) merupakan parameter penting untuk menentukan suatu cairan
tubuh termasuk transudat atau eksudat. Penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui
perbedaan hasil pemeriksaan parameter tersebut bila dipakai Na Sitras dan EDTA. Untuk
keseragaman sampel dipakai efusi pleura.

Tujuan: Mengetahui perbedaan hasil pemeriksaan protein dan leukosit pada efusi pleura
yang diberi antikoagulan Na Sitras 20% dan EDTA.

Metoda: Dipakai 30 sampel yang diambil secara konsekutif mulai februari sampai awal
agustus 2003, berasal dari pasien dengan efusi pleura yang dirawat dibangsal penyakit
dalam RS Kariadi Semarang. Sampel diperoleh dengan torasentesis, kemudian ditampung
dalam 2 tabung masing-masing diberi antikoagulan Na Sitras 20% dan EDTA
Pemeriksaan kadar protein ditentukan dengan metode Biuret, Jumlah leukosit dihitung
dengan bilik hitung Neubauer Improved dan hitung jenis dilakukan pada preparat hapus
dari sampel yang telah dicat dengan giemsa.Uji statistik dengan uji beda paired t — test
dan Wilcoxon signed test,

Hasil: Hasil pemeriksaan protein pada Na sitras 20% lebih tinggi dibanding EDTA
(terdapat perbedaan bermakna, dimana p<0,01). Jumlah leukosit pada EDTA lebih tinggt
dibanding Na Sitras 20% ( terdapat perbedaan bermakna , dimana p<0,01). Hasil
pemeriksaan hitung jenismononuklear dan polimorfonuklear pada EDTA dan Na Sitras
tidak berbeda bermakna (p>0,05). Morfologi sel pada EDTA lebih utuh dibanding Na
Sitras.

Kesimpulan: Pemeriksaan kadar protein transudat eksudat dengan antikoagulan Na
Sitras 20% memperoleh hasil yang lebih tinggi dibanding EDTA, Hasil pemeriksaan
jumlah leukosit pada EDTA lebih tinggi dibanding Na Sitras 20% Hasil pemeriksaan
hitung jenis leukosit tidak menunjukkan perbedaan antara keduanya, akan tetapi pada
EDTA sel-sel darah relatif lebih utuh. P

Saran; Antikoagulan EDTA dapat dijadikan pilihan dalam pemeriksaan transudat eksudat
karena memberikan hasil pemeriksaan leukosit yang lebih baik dibanding Na Sitras 20%.

Kata Kunci : Transudat-eksudat, efusi pleura, EDTA, Na Sitras 20%, protein, leukosit
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Bahan pemeriksaan laboratorium atau sampel amat berharga dalam
menunjang tegaknya diagnosis suatu penyakit, sehingga harus ditangant dengan
benar.'! Salah satu kegiatan praanalitik yaitu pemberian antikoagulan pada
sampel.

Pemeriksaan transudat-eksudat pada umumnya juga memerlukan
penambahan antikoagulan supaya tidak terganggu adanya bekuan, yang terjadi
karena kandungan protein khususnya fibrinogen. »* Contoh antikoagulan yang
sering dipakai adalah Natriuﬁm Sitras 20% dan EDTA
(Ethylenediaminetetraaceticacid) 234 Keduanya mempunyai titik tangkap kerja
yang sama yaitu mengikat ion Kalsium sehingga mencegah terbentuknya
fibrinogen menjadi fibrin (bekuan).*’

EDTA dalam bentuk garamnya (Natrium maupun Kalium EDTA) dapat
dipakai sebagai antikoagulan transudat-eksudat khususnya untuk pemeriksaan sel-
sel darah, karena relatif tidak mempengaruhi morfologi. Selain itu juga dipakai
untuk pemeriksaan protein dan berat jenis %7

EDTA juga biasa dipakai dalam pemeriksaan hematologi rutin, sehingga
mudah didapat. Pemakaian satu jenis antikoagulan untuk beberapa pemeriksaan

sekaligus akan lebih praktis dan efisien.

_fuﬂ_pigﬁm R



Secara konvensional, pemeriksaan protein dan leukosit terutama jumiah
dan hitung jenis merupakan parameter penting dalam menentukan apakah cairan
tubuh termasuk transudat atau eksudat. Dengan mengetahui jenis cairan tubuh,
kausa dari suatu penyakit akan dapat diketahui %*'?

Selame; ini belum ada publikasi yang menyebutkan apakah ada pengaruh
yang berbeda dalam hasil pemeriksaan protein dan leukosit antara Na sitras 20%
dengan EDTA pada transudat-eksudat.

Salah satu contoh transudat-eksudat vaitu efusi pleura, suatu cairan

patologis yang terdapat dalam rongga pleura. Sampel penelitian ini memakai

efusi pleura untuk keseragaman.

L2. PERUMUSAN MASALAH

Dari latar belakang yang ada, maka masalah yang akan dikaji adalah;
apakah terdapat perbedaan antara antikoagulan Na Sitras 20% dan EDTA pada

hasil pemeriksaan protein dan leukosit pada efusi pleura.

1.3, TUJUAN PENELITIAN

1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui perbedaan hasil pemeriksaan protein dan leukosit pada

efusi pleura yang diberi antikoagulan Na Sitras 20% dan EDTA.
1.3.2. Tujuan Khusus

1.3.2.1.  Mendiskripsikan hasil pemeriksaan protein dengan menggunakan

antikoagulan Na Sitras 20%.



1.3.2.4.

Mendiskripsikan hasil pemeriksaan protein menggunakan antikoagulan
EDTA.

Mendiskripsikan  hasil  pemeriksaan  hitung jenis leukosit
(polimorfonuklear dan mononuklear) dengan menggunakan
antikoagulan Na Sitras 20%.

Mendiskripsikan hasil pemeriksaan hitung jenis leukosit menggunakan
EDTA.

Menganalisis perbedaan hasil pemeriksaan protein dan hitung jenis
leukosit dengan menggunakan antikoagulan Na Sitras 20 % dan

EDTA.

1.4, MANFAAT PENELITIAN

Penelitian ini diharapkan dapat :

Memberi informasi mengenai perbedaan hasil pemeriksaan antara

penggunaan antikoagulan EDTA dan Na Sitras 20% sebagal antikoagulan

transudat— eksudat khususnya efusi pleura, sehingga praktisi laboratorium

dapat memilih antikoagulan yang tepat sesuai jenis pemeriksaannya.




BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA
2.1. RONGGA PLEURA

Rongga pleura terletak antara paru dan dinding toraks dan dalam keadaan
normal terisi oleh lapisan cairan sangat tipis. Membran serosa yang membungkus
parenkim paru disebut pleura viseralis, sedangkan yang melapisi dinding toraks,
diafragma dan mediastinum disebut pleura parietalis. Kedua lapisan pleura ini
bersatu pada hilus paru,'"'*"

Pleura visceralis terdiri dari 3 lapisan. Bagian permukaan luarnya terdiri
dari selapis sel mesotelial yang tipis (tebalnya tidak lebih dari 30 pm). Di antara
celah sel ini terdapat beberapa jaringan limfoid. Dibawah sel-sel mesotelial ini

terdapat endopleura yang berisi fibrosit dan histiosit. Pada lapisan tengah terdapat

jaringan kolagen dan serat-serat elastik. Lapisan terbawah terdapat jaringan

interstitial subpleura yang sangat banyak mengandung pembuluh darah kapiler -

dari arteri pulmonalis dan arteri brakialis serta pembuluh getah bening.
Keseluruhan jaringan pleura visceralis ini menempel kuat pada jaringan parenkim
pary, ! 11%13

Pleura parietalis merupakan jaringan lebih tebal dan terdiri dari sel-sel
mesotelial dan jaringan ikat (jaringan kolagen dan serat-serat elastik). Dalam

jaringan ikat ini terdapat pembuluh kapiler dari arteri interkostalis dan arteri

mamaria interna, pembuluh getah bening dan banyak reseptor saraf yang peka



terhadap rasa sakit dan perbedaan temperatur. Sistem persarafan ini berasal dari
nervus interkostalis dinding dada dan aliran sesuai dengan dermatom dada.
Keseluruhan jaringan pleura parietalis ini menempel dengan mudah, tapi mudah
juga dilepaskan dari dinding dada diatasnya. '3

Dalam keadaan normal seharusnya tidak ada rongga kosong antara kedua
pleura tersebut, karena terisi sedikit (10-20 cc) cairan yang merupakan lapisan
tipis serosa dan selalu bergerak seara teratur. Cairan yang sedikit ini merupakan
lapisan pelumas antara kedua pleura, sehingga mereka mudah bergeser satu sama
lain. Jumlah cairan itu dalam keadaan normal hampir tidak dapat diukur karena
sangat sedikit, 1213

Cairan dapat masuk kedalam rongga melalui pleura parietalis dan
selanjutnya keluar lagi dalam jumlah yang sama melalui membran pleura viseralis
via sistem limfatik dan vaskuler. Pergerakan cairan dari pleura parietalis ke pleura
viseralis dapat terjadi karena adanya perbedaan tekanan hidrostatik dan tekanan
koloid osmotik. Cairan kebanyakan diabsorbsi oleh sistem Iimfatik‘dan hanya
sebagian kecil yang diabsorbsi oleh sistem kapiler pulmonal. Hal yang
memudahkan penyerapan cairan pada pleura viseralis adalah terdapat banyak
mikrovili disekitar sel-sel mesotelial. Pleura viseralis yang melekat pada paru
mempunyai kemampuan mereabsorbsi sampai 90 %, sedangkan sisanya oleh

pembuluh limpe. 14,15, 16

2.1.1. Patofisiologi Terbentuknya Cairan Pleura

Dalam keadaan patologis rongga antara kedua pleura dapat terisi

beberapa liter cairan atau udara. Pada proses peradangan cairan yang terbentuk




sampai 100 mifjam schingga melewati kemampuan reabsobsi.”” Jumlah itu

bertambah pada beberapa keadaan patologis berupa transudat ataupun eksudat.

18,19
COP COP
26cm 26 cm
H20 _ ‘ H20
Pleural cavity
Lymphatic Lymphatic
iy | D
Intrapleural pressure Liem
H20

semk20 | 4

-net fhaid-movement MTT:T_ -------- —»

Systemic capillarjf Pulmonary capillary
Gambar |
Patofisiologi terbentuknya cairan efusi
dikutip dari ; Glasser L (1989)%

Transudat terjadi akibat proses bukan radang yakm gangguan
keseimbangan cairan tubuh (tekanan osmotik koloid, stasis dalam kapiler atau
tekanan hidrostatik), sehingga biasanya mengenai kedua paru (bilateral). Eksudat
berhubungan dengan suatu proses peradangan dan sering unilateral. 16.17.18

Secara khusus akan terbentuk suatu transudat apabila hubungan normal
antar tekanan kapiler hidrostatik dan koloid osmotik terganggu, sehingga
pembentukan cairan pada satu sisi pleura akan melebihi reabsorbsi oleh pleura
lainnya. Biasanya hal ini terjadi pada meningkatnya tekanan kapiler sistemik,

meningkatnya tekanan kapiler pulmonal, menurunnya tekanan koloid osmotik

dalam pleura, menurunnya tekanan intra pleura.




Tabel 1. Penyebab efusi pleura

CAUSE FINDING PATHOGENESIS

Transudates

Congestive heart failure T Hp Systematic and  pulmonary  venous
hipertension

Hepatic cirrhosis 1 HP Portal and inferior vena cava hipertention

Jcop  Hipoalbuminemia

Nephrotic syndrome lcop Hipoalbuminemia

Eksudate .

Prankeatitis 2CP Inflamation secondary in chemical injury

Bile peritonitis ACP Inflamation secondary to chemical injury

Rheumatoid disease Acp Inflamation of serosa

SLE 1Cp Inflamation of serosa

Infection (bacterial, tbc, rcp Inflamation secondary to organism

fungal, viral)

Infarction ( myocadial , TCp Inflamation secondary to extension of

pulmonary ) process to serosal surface

Neoplasm TCP Increased permeability of capilaries
suplyng tumor implants; pleuritis secondary
to obstructive pneumonitis

JLyD  Lymphatic obstruction secondary to lymph

node infiltration

HP: Hydrostatic pressure; COP:colloid osmotic pressure;CP:Capilarity
permeability, LyD:Lymphatic drainage

Dikutip dari : Glasser L (1989)%°

Pada eksudat, cairan pleura

terbentuk akibat gangguan permeabilitas

membran kapiler schingga berisi protein berkonsentrasi tinggi dibandingkan

protein transudat. Terjadinya perubahan permeabilitas membran ini

adanya peradangan pada pleura.

karena

Protein yang terdapat dalam cairan pleura

kebanyakan berasal dari saluran getah bening. Kegagalan aliran protein getah

bening ini (misainya pada pleuritis tuberkulosa) akan menyebabkan peningkatan




konsentrasi protein cairan pleura, sehinga menimbulkan eksudat. Etiologi
terbentuknya efusi pleura dapat intra maupun ekstra pulmoner, seperti yang

ditunjukkan tabel 1.
2.1.2 Kiriteria Transudat — Eksudat pada Efusi Pleura

Perbedaan penggolongan efusi pleura menjadi kelompok transudat atau
eksudat secara umum didasarkan beberapa kriteria, yaitu secara makroskopis,
kimiawi, mikroskopis dan mikrobiologis. Pemeriksaan makroskopis meliputi
warna, kejernihan, bau dan berat jenis. Pemeriksaan kimiawi terutama kadar
protein dan glukosa, dan pemeriksaan mikroskopis terutama jumlah leukosit dan
jenis sel. 22
Ciri-ciri transudat yaitu jernih, encer, kuning muda, tidak berbau dan
berat jenis kurang dari 1,016, kadar protein kurang dari 3 g/dl, kadar glukosa
kira-kira sama dengan plasma darah, jumlah sel sedikit dan bersifat steril. Ciri-ciri
eksudat yaitu keruh (purulen atau mengandung darah), lebih kental, warna
bervariasi, berat jenis lebih dari 1,016, kadar protein lebih dari 3 g/di, kadar
glukosa kurang dari kadar dalam plasma, banyak mengaﬁdung sel dan sering
ditemukan bakteri.'” 1% 1°

Kriteria yang telah disebutkan diatas sering overlapping, misalnya hasil
pemeriksaan protein menunjukkan eksudat, akan tetapi BJ cairan setara dengan
transudat. Krieg (1991) mengatakan bahwa tidak ada parameter tunggal yang

dapat membedakan transudat atau eksudat. Parameter penting yang ‘diyakini

paling baik sebagai penentu tipe cairan adalah pengukuran kadar protein dan LDH




(Laktat Dehidrogenase).** Wallach J. memasukkan pemeriksaan tersebut untuk

membedakan transudat-eksudat (tabel 2).

Tabel 2 . Perbandingan Transudat — Eksudat

FINDING TRANSUDATES EXUDATES
spesific gravity <1,016 >1,016
Protein <3,0 g/dl >3,0 g/dl
Pleural fluid-serum ratio <Q,5 >0,5
LDH <200 I >200 1U
Pleural fluid-serum ratio <0,6 >0,6
Ratio pleural fluid-upper
limit normal serum <2/3 >2/3

Isoenzymes not useful for

differentiating

WBC count <1.000/mm’* >1.000/ mm?®,
mainly may be grossly purulent

RBCs lymphocytes variable; few or may be grossly
few bloody

Glukosa Equivalent to May be decrease, because of
serum bacteria or many WBCs

PH Usually 7,4-7,5 Usually 7,35-7,45

Appearance Clear Usually cloudy

Color Pale yellow Variable

Dikutip dari ; Wallach J (1992)*

Menurut Light (1972), efusi pleura eksudat harus memenuhi paling tidak
1 dari 3 kriteria sebagai berikut;?

1. Protein cairan pleura dibanding protein serum >0,5.

2. Kadar LDH cairan pleura dibanding LDH serum >0,6.

3. LDH cairan pleura melebihi duapertiga dari batas atas nilai LDH serum

normal.




2.2, Torasentesis / Pleurosentesis/Sampling cairan pleura

Jenis cairan rongga pleura mungkin transudat atau eksudat sehingga perlu
secara tepat membedakan keduanya. Torasentesis merupakan proses pengambilan
cairan ( sampling ) dari rongga pleura.” ** Tindakan yang juga disebut pungsi
pleura ini dilakukan di linea aksilaris posterior di spasium interkostalis VIII.
Penuntun ultrasonografi (ultrasonographic guidance) atau CT scan diperlukan
bila jumlah cairan sangat sedikit, disamping bisa mengurangi insiden
pneumotoraks setelah tindakan,'*?

Torasentesis dilakukan atas indikasi terapeutik atau diagnostik. Untuk
keperluan terapeutik, cairan yang diambil bisa mencapai 1500 ml atau lebih
sampai pasien merasakan keluhannya berkurang.  Torasentesis diagnostik
memerlukan lebih sedikit cairan pleura, yaitu 50-100 ml, untuk keperluan
pemeriksaan protein, glukosa, LDH, jumlah lekosit, hitung jenis, pembuatan
apusan, kultur atau analisa sitologi. Khusus untuk pemeriksaan sitologi, apabila
hasil ternyata negatif, maka harus diulangi dengan sampel yang diperoleh dari

11,25

biopsi jarum (needle biopsy). Pengambilan sampel ini memerlukan keahlian

khusus mengingat komplikasi tindakan mencapai 14%. Kemungkinan yang

14,26

terjadi antara lain:'™“° pneumotorak, infeksi, mengenai organ terdekat terutama

paru dan perdarahan. Syarat utama tindakan ini adalah bekerja steril untuk

menghindari infeksi setelah tindakan sekaligus memperoleh sampel yang sesuai -

dengan keadaan sebenarnya
2.3 . Penampungan dan waktue pengiriman

Penampungan sampel disesuaikan jenis pemeriksaan yang dilakukan.
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Selain untuk keperluan kultur, sampel yang diperoleh ditampung dalam botol
atau tabung bersih dan kering dengan antikoagulan untuk mencegah terbentuknya
bekuan. Untuk keperluan kultur, penampung harus steril dan tertutup rapat. *
Sampel sebaiknya segera dikirim dalam keadaan segar (segera sesudah
pengambilan). Penundaan pemeriksaan tidak diperkenankan lebih dari 8 jam
karena akan menimbulkan penurunan Hasil pemeriksaan prbteinG
2.4. Alat

Fotometer untuk pemeriksaan protein harus dalam keadaan siap pakai dan
selalu terkalibrasi .!

Kaca obyek dalam keadaan baru dan atau bersih sehingga diharapkan saat
melakukan penghapusan diperoleh hasil yang baik (tidak terputus-putus akibat
kotornya kaca obyek) "¢

. Bilik hitung Neubauer Improved dalam keadaan bersih sehingga saat
penghitungan tidak terganggu oleh kotoran yang melekat, **°
2.5. Reagen

Reagen biuret tidak kadaluarsa , sehingga hasil pemeriksaan protein
dapat dipercaya.*®

Untuk pengecatan dalam hitung jenis lekosit, wright giemsa selalu dibuat
baru sehingga hasil pengecatan optimal (sel-sel terwarnai dengan jelas) +%*

2.6. Pemeriksa

Pemeriksaan dilakukan oleh tenaga analis yang fterlatih dan

berpengalaman. Hitung jenis lekosit dilakukan secara induplo untuk menghindari

kesalahan subyektifitas. "

I1




2.7. Antikoagulan Transudat-Eksudat
Transudat-eksudat khususnya eksudat mempunyai kandungan fibrinogen

yang tinggi, sehingga diperlukan antikoagulan untuk mencegah terbentuknya

27

bekuan."?’ Secara umum cara kerja antikagulan yaitu mencegah terjadinya

pembekuan dengan jalan menghambat fungsi faktor pembekuan.

Antikoagulan yang biasa dipakai untuk pemeriksaan transudat eksudat

adalah Natrium Sitras 20% atau EDTA..

2.7.1. Natrium Sitras

Natrium Sitras merupakan kristal atau serbuk berwarna putih yang tidak
berbau dengan berat molekul 294,10. Sinonim dari Na Sitras adalah Sitrosidin ;
Sitnantin ; Sitnatin ; trisodium sitrat ; 2 — hydroxy - 1,2,3 — propanetricorboxylic
acid trisodium salt dihydrate dan Sodium citrat dihydrat. ™"

Bentuk serbuk pada penggunaan yang tidak hati-hati sering menimbulkan
kecelakaan kerja berupa iritasi pada saluran nafas yaitu batuk atau sesak nafas.
Serbuk Na Sitras juga merupakan bahan yang berpotensi mudah meledak
sehing;ga sebaiknya disimpan di tempat yang dingin dan kering.”

Na Sitras adalah suatu chelating agent dan merupakan senyawa

thdrokarbon rantai lurus dengan formula kimia HOC (COONa)
(CH2COONa)2.2H20.24

Sebagai antikoagulan invitro pada umumnya digunakan dalam bentuk
larutan. Pada transudat-cksudat digunakan larutan Natrium Siiras 20%. Cara
pembuatannya adalah dengan melarutkan 20 g Na Sitras serbuk dalam 100 ml

aquades. Untuk 2 ml cairan pleura diperlukan 0,02 ml larutan Na Sitras 20% (2 :

12




0,02). Gandasubrata merekomendasikan antikoagulan ini untuk pemeriksaan
transudat-eksudat pada umummya.! Cara kerja antikoagulan ini adalah
menghambat aktivitas faktor pembekuan dengan mengikat Kalsium menjadi

kompleks Kalsium Sitras, sehingga menghambat aktifitas fibrinogen menjadi

fibrin (bekuan),31v32-33

H NaH O2H Na

I T T A ||
C-C-C-C-C-C +2H20
| I I R

Q02 HNaH 02

Gambar 2. Struktur molekul Na Sitrat®®
2.7.2. EDTA

Ethylene Diamine Tetra Acetic acid (EDTA) merupakan komplek
metaloid dengan berat molekul 292 dan secara komersial dikenal sejak 195034

EDTA berbentuk kristal atau serbuk warna putih yang tidak berbau dengan
berat molekul 292,1. Sinonim dari EDTA adalah Aguamollin; EDTA tetrasodium;
Tetrasodium edetate ; Sequestrene ; Tryclarosol ; Tetrine ; Tetrasodium
(ethylenedinitrilo) tetraacetae ; Versene. 35,36

EDTA sebagai antikoagulan merupakan zat yang relatif aman karena tidak
mudah menguap atau meledak. Dalam bentuk serbuk merupakan zat yang
higroskopis sehingga penyimpanannya memeriukan tempat kering dan tertutup
rapat.**’’ Seperti halnya Na Sitras, EDTA juga suatu chelating agent dan

merupakan senyawa hidrokarbon rantai lurus dengan formula kimia

(HOOCCH2)2 NCH2CH2N (CH2COOH)2 283

13




Sebagai antikoagulan invitro, pada umumnya digunakan dalam bentuk

larutan. Cara kerja antikoagulan ini adalah menghambat aktivitas faktor

pembekuan dengan mengikat Kalsium menjadi kompleks Kalsium EDTA { Ca
[(HOOCCH2)2 NCH2CH2N (CH2COOH)2]} sehingga menghambat aktifitas
fibrinogen menjadi fibrin. Tkatan antara EDTA dengan ion Kalsium lebih kuat

dan lebih stabil dibanding Na Sitras~®

EDTA dipakai dalam bentuk garam Natrium atau Kalium (Na2EDTA atau
K2EDTA) karena lebih cepat larut. Garam-garam ini mengikat ion Kalsium
menjadi bukan ion. EDTA tidak berpengaruh terhadap besar dan bentuk eritrosit
dan leukosit, juga mencegah trombosit bergumpal. Tiap 1 - 2 mg EDTA
menghindarkan membekunya 1ml darah dan sering dipakai dalam bentuk larutan
10 % (0,1 ml untuk 10 ml sampel). Berdasarkan keunggulan EDTA dalam
morfologi sel , para ahli juga memakainya untuk pemeriksaan transudat-eksudat,

khususnya leukosit baik jumlah maupun hitung jenisnya. 32,3340

0 " . 0
¢ —CH; —N—CHy—CHy —N—CH3—C |
HO &H, &H, OH |
¢ Lo
HO™ 0 O "OH

Gambar 3. Struktur molekul EDTA*®

2.8. Pemeriksaan Transudat-Eksudat

Pemeriksaan cairan tubuh biasanya dimaksudkan ; pertama untuk

membedakan transudat atau eksudat dan kedua menegakkan diagnosis.
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Sesuai pendapat Light, pemeriksaan LDH dan protein dapat dipakai untuk
membedakan transudat-eksudat. LDH terdapat pada semua sel tubuh, vaitu pada
sitoplasma. Kadar tertinggi terdapat dalam otot rangka, hati, jantung, ginjal dan
eritrosit.!! Kadar dalam serum akan meningkat bila terdapat kerusakan pada
jaringan tubuh.  Di laboratorium klinik yang sederhana, pemeriksaan LDH
biasanya belum dilakukan, sehingga pemeriksaan protein menjadi hal yang
penting.

Protein yang terdapat dalam cairan pleura khususnya eksudat secara umum
sama dengan kandungan protein yang terdapat dalam plasma pembuluh darah,
yaitu mengandung albumin, globulin dan fibrinogen. Perbandingan kadar protein
cairan efusi biasanya lebih dari 0,5 dari protein total yang terdapat didalam darah,
sedangkan dalam transudat kurang dari 0,5 dari protein total yang terdapat
didalam darah. Pada kandungan protein yang tinggi dimana kadar fibrinogen
didalamnya juga tinggi, sampel tanpa antikoagulan akan membentuk bekuan
yang mengganggu pemeriksaan.Z'

Mengingat terjadinya eksudat merupakan akibat proses inflamasi,
pemeriksaan jumlah dan hitung jenis sel dapat dilakukan untuk melengkapi

penentuan transudat-eksudat.
2.8.1. Pemeriksaan Protein

Kadar protein dalam cairan pleura dapat dilakukan beberapa cara, yaitu metode

Biuret, Rivalta dan Esbach.
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Cara yang umum dilakukan yaitu metoda Biuret.**®

Tes Rivalta merupakan
metoda yang sederhana tetapi kasar dan bersifat kualitatif.**”** Cara Esbach

menghitung protein berdasarkan berat jenis cairan yang akan diperiksa.®

2.8.1.1. Tes Rivalta

Tes Rivalta merupakan metode sederhana. Dengan menggunakan reagen
asam asetat glasial jenuh ( 1 tetes } yang diencerkan dalam aquades sebanyak 100
cc , diteteskan cairan yang akan diperiksa. Jika saat diteteskan cairan tersebut
menunjukkan gambaran seperti kabut atau kapas berarti tes positif , sebaliknya

jika tidak ada disebut negatif. Pemeriksaan ini bersifat kualitatif dan kasar.**"*

2.8.1.2. Metode Esbach
Pemeriksaan ini dimulai dengan menetapkan berat jenis cairan, Apabila
berat jenisnya < 1010 , dibuat pengenceran 5 — 10 kali, sedangkan berat jenis >
1010 memerlukan pengenceran 20 kali. Pemeriksaan protein menurut Esbach
dilakukan berdasarkan pengenceran yang telah dibuat.
Rumus yang telah ditetapkan yaitu;
(berat jenis — 1,007) x 343 = gram protein/100 ml cairan.
Berdasarkan rumus tersebut dapét di tentukan :
- Berat jenis 1,010 sesuai dengan 1 g protein per 100 ml
- Berat jenis 1,015 sesuai dengan 2,5 g protein per 100 ml
- Berat jenis 1,020 sesuai dengan 4,5 g protein per 100 ml

- Berat jenis 1,025 sesuai dengan 6 g protein per 100 ml
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Cara Esbach ini merupakan penetapan kadar protein tidak secara langsung karena

berdasarkan berat jenis.

2.8.1.3. Metode Biuret

Pemeriksaan dengan metode ini bersifat kuantitatif. Pemeriksaan ini
menggunakan reagen Biuret dan hasil reaksinya dibaca dengan fotometer.
Reagen Biuret terdiri dari : *
- Na OH 0,IN
- K-Na-Tartrat 16 mmol/L
- Kalium Jodida 15 mmol/L

- Tembaga Sulfat 6 mmol/L

Prinsip pemeriksaan ini adalah adanya protein dalam cairan dengan
penambahan ion tembaga dalam larutan alkalis akan menyebabkan komplek
warna (ungu). Pemeriksaan ini mudah dikerjakan dan memberikan
reproduksibilitas yang baik,*

2.8.2. Pemeriksaan Leukosit |

Pemeriksaan sel darah khususnya leukosit merupakan penentu eksudat
atau transudat, dimana pada transudat jumlah leukosit kurang dari 1.000/mm’ ,
sedangkan pada eksudat lebih dari atau sama dengan 1000/mm? terutama PMN.4®
Berdasarkan jenis leukositnya yaitu polimorfonuklear atau mononuklear dapat

membantu mencari kemungkinan penyebab terjadinya cairan patologis tersebut.*

21,41
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2.8.2.1. Hitung Jumlah Leukosit

Hitung jumlah leukosit dapat dikerjakan dengan menggunakan bilik hitung
Neubauer Improved atau Fuch — Rosenthal dan mengunakan larutan Na Cl 0,9 %
dengan pengenceran seperti pada penghitungan jumlah sel pada LCS."* #
Selain dengan bilik hitung dapat pula dengan digunakan Automatic Blood Counter
tetapi hasilnya sering tinggi palsu ini diakibatkan oleh sel mesotelial, sel tumor,
atau debris yang ikut terhitung.’

Untuk melisiskan eritrosit dapat dipakai asam asetat glasial 3 % dan untuk

mernberikan gambaran sel yang jelas dapat diberikan pewarnaan methilen blue.’

2.8.2.2. Hitung Jenis Sel

Hitung jenis sel biasanya hanya untuk membedakan dua jenis sel yaitu sel
berinti satu (MN) atau limfosit dan sel polimorfonuklear (PMN) atan segmen
netrofil.

Pemeriksaan hitung jenis dilakukan prepérat apus fransudat-eksudat, yang
dibuat dari sampel yang telah disentrifugasi. Pengecatan dapat dilakukan dengan
memakai Giemsa atau Wright, Secara mikroskopik dibedakan PMN
(Polimormonuclear) dan MN (Mononuclear) dari 100 — 300 sel.

Hasil hitung jenis ini dapat memberikan keterangan tentang jenis radang.
Pada proses radang akut, leukosit didominasi jenis PMN dalam bentuk segmen

netrofil, sedangkan radang menahun didominasi jenis MN berupa limfosit.
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2.9. KERANGKA TEORI

REAGEN
SAMPLING ALAT
EFUSI PLEURA
WAKTU
— PROTEIN ¥~ PEMERIKSA
LEKOSIT
- Jumlah
- Diff. Count
ANTI KOAGULAN
Na Sitras
EDTA
2.10. KERANGKA KONSEP
Antikoagulan
Na Sitras 20% 1. PROTEIN
] > 2. LEKOSIT
Antikoagulan . JUMLAH
EDTA . DIFFERENTIAL, COUNT
Variabel Bebas Variabel tergantung
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2.11. VARIABEL DAN DEFINISI OPERASIONAL

EDTA o thylenediaminetetraaceticacid, merupakan anti -
koagulan pengikat ion kalsium yang dipergunakan 0,01
cc EDTA 10% untuk 1 cc sampel efusi pleura.

Natrium Sitras 20% : antikoagulan pengikat ion Kalsium yang dipergunakan
sebanyak 0,01 cc Na sitras 20% untuk 1 cc sampel efusi
pleura

Protein . kuantitas protein efusi pleura dalam g/dl, yang diukur

dengan metode biuret menggunakan fotometer.

Jumlah leukosit : jumlah leukosit PMN dan MN dalam efust pleura per
mm’ yang dihitung dengan bilik hitung Neubauer
Improve.

Hitung jenis . prosentase leukosit PMN dan MN dalam 100 sel

setelah jumlah lekosit terhitung, penghitungan dilakukan

secara manual.

2.12. HIPOTESIS
Terdapat perbedaan antara antikoagulan Na Sitras 20% dan EDTA

dalam hasil pemeriksaan protein dan leukosit pada efusi pleura.
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BAB HI
METODOLOGI PENELITIAN

3.1. RANCANGAN PENELITIAN
Rancangan penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah

deskriptif analitik dengan pendekatan beiah lintang .

3.2. RUANG LINGKUP PENELITIAN
3.2.1. Lingkup Bidang Penelitian

Bidang ilmu yang diteliti adalah ilmu Patologi Klinik dengan titik berat
pada cabang ekskresi — sekresi.
3.2.2. Lingkup Wilayah / Tempat

Penelitian dilakukan di Bangsal penyakit dalam dan bahan pemeriksaan
yang diperoleh diperiksa di laboratorium Patologi Klinik RSUP Dr. Kariadi
Semarang .
3.2.3. Lingkup Waktu

Waktu penelitian dikerjakan dalam 6 bulan mulai Februari  sampai

dengan Agustus 2003

3.3. POPULASI
Populasi penelitian yaitu pasien dengan efusi pleura yang dirawat di
bangsal penyakit dalam RSUP Dr. Kariadi Semarang yang memenuhi kriteria

inklusi.
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3.4. SAMPEL

Pengambilan sampel dilakukan secara konsekutif — dari pasien dengan

efusi pleura di bangsal penyakit dalam RSUP Dr. Kariadi dengan:
3.4.1. Kiriteria inklusi

Sampel efusi pleura segar.

3.5. BESAR SAMPEL

Sampel yang digunakan sebanyak 30 buah.

3.6. ALUR PENELITIAN

| Pasien efusi pleura

I
i

| toracentesis

l — = Cairan- pleura-
0

20%

S velL protein.

- Leukosit

‘ . jumlah

| - . hitung jenis

{ (PMN maupun MN)
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3.7. CARAKERJA

3.7.1. Pengambilan bahan (toracentesis)

Pengambilan bahan dilakukan oleh dokter bagian Penyakit Dalam bangsal
rawat inap dengan cara pungsi pleura. Daerah yang akan dilakukan pungsi yaitu
spatium intercosta VII di linea axilaris posterior teriebih dahulu didesinfeksi
dengan betadin kemudian alkohol 70 %. Selanjutnya dilakukan pungsi dan
aspirasi cairan dengan spuit disposibel 20 cc.'™”’ |
Untuk penelitian ini disiapkan 2 tabung. Tabung I berisi Na sitras 20 %

sebanyak 0,03 ml dan tabung II berisi K2EDTA 10% 3 tetes. Masing-masing

tabung diisi cairan pleura 3 ml.

3.7.2. Pemeriksaan Sampel
Meliputi pemeriksaan protein, jumlah dan hitung jenis leukosit.
3.7.2.1. Pemeriksaan Protein
Pemeriksaan protein dilakukan dengan metode Biuret dan kadarnya
diukur dengan spektrofotometer. |
Bahan dan alat :
- Reagen Biuret (dari Merck®)
- Spektrofotometer ‘4010°.
- Pipet otomatis
Cara kerja :
- Preparasi sampel, bila keruh atau kemerahan, dilakukan
sentrifugasi.

- sampel diambil sebanyak 200 pl
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- Reagen biuret ditambahkan sebanyak 2 cc, kemudian
didiamkan selama 20-30 menit.
- Hasil reaksi dibaca dengan spektrofotometer pada panjang

gelombang 546 nm.

3.7.2.2. Pemeriksaan jumliah leukosit
Sel yang dihitung yaitu leukosit (mononuklear dan
polimorfonuklear),
Metode : manual dengan hemositometer
Bahan dan alat :
- Bilik hitung Neubauer Improve
- Mikroskop
- Pipet Leukosit
- NaC1 0,9 %

Cara Kerja

Bilik hitung diletakkan di bawah mikroskop kemudian ditutup

dengan kaca penutup.

- NaCl 0,9 % diisap sampai garis bertanda | pada pipet leukosit,
lalu cairan pleura diisap sampai garis bertanda 11 (pengenceran
ringan ; 10/9),

- Pipet dikocok hingga tercampur merata, selanjutnya dibuang 3
tetes pertama. Cairan dalam pipet diteteskan pada bilik hitung .

- Dihitung semua sel pada seluruh bidang (0,9 mm’ ) dengan

pembesaran obyektif 10 x atau 40 x.
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- Perhitungan ; jumlah sel (n) x pengenceran

= /9 x 10 x 10/9 = jumlah sel/mm’

3.7.2.3. Hitung jenis sel
Hitung jenis sel dilakukan untuk membedakan dua macam sel yaitu

sel mononuklear (MN) atau limfosit dan sel polimorfonuklear (PMN)
atau segmen netrofil.
Cara kerja :

- Preparasi sampel ; dilakukan sentrifugasi pada semua sampel

untuk mempermudah melakukan apusan.
- Preparat apus difiksasi dengan metanol dan dicat dengan Giemsa

- Hitung jenis dilakukan sampai 100 sel.
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3.8. ANALISIS DATA

Data yang ada diolah dengan perangkat lunak SPSS PC versi 10,0.
Uji Kolmogorov — Smirnov (K — S ) dipergunakan untuk menentukan apakah
distribusi data normal atau tidak. Pada pemeriksaan protein dan jumlah leukosit
ternyata distribusi data tidak normal sehingga dilanjutkan dengan uji beda
Wilcoxon signed test. Pada pemeriksaan hitung jenis leukosit didapatkan distribusi

data yang normal kemudian dilakukan w/ji beda paired 1 ~ test..
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BAB 1V

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian in1 memakai 30 sampel efusi pleura yang memenuhi kriteria

inklusi. Sampel tersebut terdiri atas 11 penderita laki-laki dan 19 wanita.

4.1. HASIL PENELITIAN

Hasil pemeriksaan protein dengan kedua antikoagulan menunjukkan
distribusi data yang tidak normal sehingga dilanjutkan dengan uji non parametrik
dengan uji Rank Signed Wilcoxon . Hasil dari uji ini menunjukkan adanya
perbedaan pemeriksaan protein dengan menggunakan EDTA dan Na Sitras 20%
(Z=-4,180 ; p= 0,00), dimana kadar protein dengan Na Sitras 20% lebih tinggi

dibanding EDTA.,

Tabel 3. Hasil uji beda pemeriksaan protein
pada efusi pleura antara antikoagulan EDTA dan Na Sitras 20%

Pemeriksaan Protein  rerata  Simpangbaku  Z  prob
EDTA 11,177 12,608 4,180 p=0,00
Na Sitras 20% 12,940 13,380

Pada pemeriksaan mikroskopis antara 2 pemeriksa dengan EDTA, tidak
terdapat perbedaan bermakna ( p = 0,165 ), demikian pula dengan Na Sitras 20%

(p=0,371). Uj korelasi antara 2 pemeriksa diperoleh r = 0,991 untuk EDTA
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dan r = 0,997 untuk Na Sitras 20%, sehingga disimpulkan adanya kecocokan
antara 2 pemeriksa.

Hasil pemeriksaan jumlah leukosit menunjukkan adanya data yang tidak
normal. Uji beda dengan Runk Signed Wilcoxon menunj ukkan adanya perbedaan
jumlah leukosit dengan menggunakan EDTA dan Na Sitras 20% (Z=-4,104 dan

p=0,00), dimana pada EDTA lebih tinggi,

Tabel 4. Hasil uji beda pemeriksaan jumlah leukosit
pada efusi pleura antara antikoagulan EDTA dan Na Sitras 20%

Pemeriksaan jumlah leukosit  rerata  Simpangbaku  Z  prob
EDTA 837,267 827,795 4,104 p=0,00

Na Sitras 20% 750,367 910,089

Uji normalitas data dari hasil hitung jenis MN dengan kedua antikoagulan
menunjukkan data yang normal. Uji beda dengan paired sample (-test
menunjukkan tidak ada perbedaan hasil pemeriksaan antara 2 antikoagulan

(t=0,383 dan p=0,704).

Tabel 5. Hasil uji beda hitung jenis leukosit (%oMN)
pada efusi pleura antara antikoagulan EDTA dan Na Sitras 20%

“Pemeriksaan jumiah leukosit  Rerata  Simpangbaku  t  prob
EDTA 0806 0,61 0,383 p=0,704
Na Sitras 20% 0.802 0,158

Hasil pemeriksaan hitung jenis PMN distribusi data yang normal. Dengan

wi beda paired sample t-test diperoleh kesimpulan tidak ada perbedaan hasil
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pemeniksaan PMN dengan menggunakan EDTA dan Na Sitras 20% (t=-0,115 dan

p=0,910).

Tabel 6. Hasil uji beda hitung jenis leukosit (%PMN)
pada efusi pleura antara antikoagulan EDTA dan Na Sitras 20%

- Pemeriksaan hitung jenis ~ rerata  Simpangbaku t  prob
ieukosit
EDTA ' 0,194 0,161 0,115 p=0910

Na Sitras 20% 0,195 0,159

B. PEMBAHASAN

" Hasil pemeriksaan jumlah leukosit dengan antikoagulan EDTA
menunjukkan hasil yang lebih tinggi dibanding Na Sitras 20% (Gambar 4). Hal
ini mendukung teori tentang antikoagulan EDTA vang tidak mempengaruhi
morfologi sel, sehingga lebih banyak sel yang terhitung (lampiran 1; foto 1 dan
3). Hasil penelitian Conner BD, dkk (2003) menyatakan bahwa jumlah leukosit
pada efusi pleura dengan antikoagulan EDTA paling mendekati hasil hitung

leukosit dengan cell counter, dibanding antikoagulan Sitras maupun Heparin.*

: Leukosit

| 3800 | e e ;
. 2500 4 -

500 | - N, + |entsonNa Sitras

20%

Gambar 4. Jumlah leukosit
pada efusi pleura dengan EDTA dan Na Sitras 20%
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Rendahnya jumlah leukosit pada pemakaian antikoagulan Na Sitras 20 %
kemungkinan akibat adanya sel rusak (smudge cell), sehingga tidak terhitung,
seperti t¢rlihat dalam bilik hitung maupun preparat apus efusi pleura (Lampiran 1;
foto 2 dan 4).

Hasil pemeriksaan protein pada Na Sitras 20 % secara umum

menunjukkan kadar protein yang lebih tinggi dibanding EDTA (Gambar 5).

Protein
180
100 -
K | g Na Siras
pr{o J I Sy P 20%
" e | ~e—EDTA
L R e e R S
1 3 5 7 °] 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29

Gambar 5. Hasil pemeriksaan kadar protein
dalam efusi pleura dengan EDTA dan Na Sitras 20%

Tingginya kadar protein pada antikoagulan Na Sitras 20% ini
kemungkinan besar disebabkan banyaknya jumiah sel yang rusak. Kerusakan
netrofil menyebabkan peningkatan isoenzim LDHS5*® sehingga meningkatkan
kadar protein. Sebaliknya pada antikoagulan EDTA,  kadar protein dapat
dikatakan lebih mendekati nilai benar karena relatif tidak dijumpai kerusakan sel.

Hasil pemeriksaan hitung jenis leukosit dengan antikoagulan EDTA

maupun Na Sitras 20% menunjukkan dominasi sel mononuklear (MN)




schingga bisa disimpulkan efusi pkeura pada penelitian ini disebabkan oleh

inflamasi kronis (Gambar 6 dan 7).

EDTA
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Gambar 6. Prosentase hitung jenis
sel PMN dan MN dengan antikoagulan EDTA

Na Sitras 20%

100%
90% -
80% -1
T0%
60% -
50% -

40% -}
30%
20% +
10% -

0% -l-prmr g — L e e B
1 3 5 7 ¢ 11 13 15 17 18 21 23 25 27 28

Gambar 7. Prosentase hitung jems
sel PMN dan MN dengan antikoagulan Na Sitras 20%




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. KESIMPULAN

5.1.1. Hasil pemerniksaan jumlah leukosit dalam efusi pleura dengan menggunakan
antikoagulan EDTA memperoleh hasil yang lebih tinggi dibanding dengan

Na Sitras 20% (Z=-4,104 ; p=0,00).

5.1.2. Pada preparat apus efusi pleura dengan antikoagulan Na Sitras 20%

ditemukan banyak sel rusak (smudge celf).

5.1.3. Hasil pemeriksaan prosentase hitung jenis MN pada efusi pleura dengan
menggunakan antikoagulan Na Sitras 20% dan EDTA tidak terdapat

perbedaan bermakna ( t = 0,383 ; p=0,704).

5.1.4. Hasil pemeriksaan prosentase hitung jenis PMN pada efusi pleura dengan
menggunakan antikoagulan Na Sitras 20% dan EDTA tidak terdapat

perbedaan bermakna ( t=-0,115; p=10,910 ).
5.1.5. Hasil pemeriksaan hitung jenis baik menggunakan antikoagulan Na Sitras

20 % maupun EDTA lekosit didominasi oleh MN.

5.1.6. Hasil pemeriksaan kadar protein dengan menggunakan metode Biuret pada
efusi pleura dengan menggunakan antikoagulan Na Sitras 20% lebih tingg:

~ dibanding EDTA (Z=- 4,180 ; p=0,00)




5.2. SARAN

Antikoagulan EDTA dapat merupakan pilihan terutama untuk pemeriksaan

leukosit dan juga untuk pemeriksaan kadar protein.
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BAB VI

RINGKASAN

Bahan pemeriksaan transudat-eksudat contohnya efusi pleura memerlukan
penanganan dengan benar sehingga diperoleh hasil pemeriksaan yang dapat
mengarahkan kediagnosis benar. Pemberian antikoagulan pada efusi pleura
merupakan salah satu mata rantai yang penting dalam proses praanalitik, vyaitu
mencegah bekuan pada sampel sehingga pemeriksaan dapat dilakukan dengan
baik.

Antikoagulan yang biasa digunakan untuk pemeriksaan transudat-eksudat
adalah Na Sitras 20% dan EDTA. Keduanya mempunyai titik tangkap kerja yang
sama yaitu mengikat ion Kalsium, sehingga menghambat terbentuknya fibrinogen
menjadi fibrin. EDTA umumnya dipakai juga untuk pemeriksaan hematologi
rutin sehingga lebih praktis dan efisien.

Pemeriksaan protein dan leukosit baik jumlah maupun hitung jenisnya
merupakan parameter penting dalam penegakkan diagnosis transudat-eksudat .
Secara konvensional, adanya peningkatan protein > 3 gr/dl menunjukkan bahan
pemeriksan tersebut adalah eksudat. Dalam hal jumlah leukosit, dikatakan
eksudat bila lebih dari 1000/mm3, dan transudat kurang dari itu. Peningkatan
jumlah leukosit PMN menunjukkan suatu proses yang akut, sedangkan
peningkatan jumlah leukosit MN merupakan suatu proses kronis.

Penelitian ini menggunakan bahan pemeriksaan efusi pleura sejumlah 30
sampel yang terdiri atas 11 laki-laki dan 19 wanita dari bangsal penyakit dalam

RS Kariadi.
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Pemeriksan protein memakai metode biuret dan hasilnya dibaca dengan
fotometer pada panjang gelombang 546 nm.

Jumlah leukosit dihitung secara manual dengan bilik hitung Neaubeaur
Improved dengan Na Cl 0,9 % dan pengenceran ringan 10/9. Hitung jenis
leukosit dilakukan pada preparat apus dengan pengecatan Giemsa. Kemudian
ditentukan prosentase PMN dan MN dari 100 sel yang dihitung. Pemeriksaan
leukosit dilakukan secara induplo.

Hasil yang diperoleh diuji secara statistik dengan PC SPSS versi 10,0
kemudian dianalisa dan didiskripsikan. Data dengan distribusi normal diuji
dengan uji beda paired sample t-fest, dan distribusi data yang tidak normal
dengan uji beda Rank signed Wilcoxon.

Hasil pemeriksaan jumlah leukosit menunjukkan perbedaan yang
bermakna antara EDTA dengan Na Sitras 20% (p<0,01), dimana EDTA lebih
tinggi dari Na Sitras 20%. Morfologi sel pada bilik hitung dan preparat apus
relatif lebih baik, dibanding antikoagulan Na Sitras 20% yang menunjukkan sel-
sel rusak (smudge cells). Hal ini kemungkinan besar menjadi penyebab lebih
rendahnya jumlah leukostt pada Na Sitras 20%.

Pada hasil pemeriksaan protein didapatkan perbedaan bermakna antara Na
Sitras 20 % dan EDTA (p<0,01), dimana Na Sitras 20% mempunyai nilai yang
lebih tinggi dibanding EDTA. Kemungkinan penyebabnya adalah kerusakan sel
(netrofil) menyebabkan peningkatan isoenzim LDHS, sehingga meningkatkan

kadar protein.
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Hasil pemeriksaan hitung jenis PMN dan MN tidak menunjukan
perbedaan bermakna antara EDTA dan Na Sitras 20%.
Pemeriksaan hitung jenis dari seluruh sampel menunjukkan dominast sel

MN, sehingga sebab dari efusi pleura pada penelitian ini akibat inflamasi kronis.
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