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THE DIFFERENCE OF TOTAL AND MORPHOLOGY NEUTROPHILS BETWEEN
ANTICOAGULANT  CONVENTIONAL EDTA AND VACUTAINER EDTA

Evalina Diodoran Malau1, Imam Budiwiyono2

ABSTRACT

Back Ground : The correct amount of anticoagulant influenced the laboratory examination. The correct amount
on  the  tube  of   anticoagulant  Conventional  EDTA  depends  on  the  skill  of  laboratories,  but  anticoagulant
Vacutainer EDTA has correct amount  on the tube 1,5 mg/ml. 
Objectives  :  The  purpose  of  this  research  was  to  know  the  difference  of  total  and  morphology  neutrophils
between anticoagulant Conventional EDTA and Vacutainer EDTA.

1 Student of Medical Faculty, Diponegoro University, Semarang
2 Lecturer Staff of Clinical Pathology Departement of Medical Faculty, Diponegoro University, Semarang



Method  :  This  study  was  observasional  with  cross  sectional  design.  37  sample  which  fulfilled  the  inclusives
criterias  :  the  blood  uncoagulated,  3  ml  blood  on  conventional  EDTA  tube,  the  blood  flow  till  3  ml  on
Vacutainer EDTA tube, and the blood stand for not more 2 hours. Then counts the total neutrophils by manual
differential  leucocyte  count  and  the  percentage  of  neutrophils  which  has  been  changed.  Data  were  processed
with SPSS 13.00 for Windows. The analysis was made with Paired T-Test and Wilcoxon Signed Ranks Test.
Result :   The mean of total neutrophils with anticoagulant Conventional EDTA was 68.68 ± 10.40, Vacutainer
EDTA 66.78 ± 9.135. The mean percentage of morphology neutrophils with anticoagulant Conventional EDTA
was  96.76  ±  6.233,  Vacutainer  EDTA was  13.14  ±  8.832.  By  using  Paired  T-Test  showed  that  there  was  not
significant  difference  for  total  neutrophils  between  anticoagulant  Conventional  EDTA  and  Vacutainer  EDTA
with  p  values  0.162.  By  using  Wilcoxon  Signed  Ranks  Test  showed  that   there  was  significant  difference
morphology neutrophils between anticoagulant conventional EDTA and Vacutainer EDTA with p values 0.000.
Conclucion : There was not significant difference total neutrophils between anticoagulant Conventional EDTA
and  Vacutainer  EDTA.  There  was  significant  difference  between  anticoagulant  Conventional  EDTA  and
Vacutainer EDTA.

Key Word : anticoagulant Conventional EDTA, anticoagulant Vacutainer EDTA, total neutrophils, morphology
neutrophils.

PERBEDAAN JUMLAH DAN MORFOLOGI NEUTROFIL PADA
PENGGUNAAN EDTA KONVENSIONAL DAN EDTA VACUTAINER

Evalina Diodoran Malau3, Imam Budiwiyono4

ABSTRAK

Latar Belakang : Ketepatan kadar  antikoagulan dalam pemeriksaan darah sangat  berpengaruh pada ketepatan
hasil  laboratorium.  Kadar  antikoagulan  EDTA  Konvensional  tergantung  pada  ketepatan  dalam  menaruh
antikoagulan  pada  tabung  penampungan  darah  sedangkan  antikoagulan  EDTA  Vacutainer  kadar  antikoagulan
dalam tabungnya sudah tepat 1,5 mg/ml. 
Tujuan  : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan jumlah dan morfologi neutrofil pada penggunaan
antikoagulan EDTA Konvensional dan EDTA Vacutainer.
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan pendekatan cross sectional. Tiga puluh tujuh
sampel digunakan dengan kriteria inklusi : darah tidak membeku, darah 3 ml pada tabung EDTA Konvensional,
darah mengalir  lancar  hingga 3 ml  pada tabung EDTA Vacutainer,  dan lama penyimpanan kurang dari  2  jam.
Dilakukan hitung jenis leukosit metode manual untuk jumlah neutrofil dan penghitungan jumlah neutrofil yang
mengalami perubahan untuk morfologi neutrofil. Data dianalisa menggunakan program SPSS 13.00 for Windows
dengan uji beda Paired T- Tes dan  Wilcoxon Signed Ranks Test.
Hasil  ;  Didapatkan  rerata  jumlah  neutrofil  dengan  antikoagulan  EDTA  Konvensional  68,68  ±  10,403,  EDTA
Vacutainer  66,78 ± 9,135. Rerata  morfologi neutrofil yang mengalami perubahan dengan antikoagulan EDTA
Konvensional  96,76  ±  6,233,  EDTA  Vacutainer  13,14  ±  8,832.  Hasil  uji  beda  Paired  T-Test  untuk  jumlah
neutrofil  tidak  terdapat  perbedaan  bermakna  dengan  p  =  0,162,  Wilcoxon  Signed  Ranks  Test  untuk  morfologi
neutrofil terdapat perbedaan bermakna dengan p = 0,000.
Kesimpulan : Jumlah neutrofil dengan antikoagulan EDTA Konvensional dan EDTA Vacutainer berbeda tidak
bermakna sedangkan untuk morfologi neutrofil terdapat perbedaan bermakna.
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neutrofil

PENDAHULUAN

Tujuan pemeriksaan laboratorium adalah untuk mendapatkan hasil yang tepat sehingga dapat membantu

Dokter  dalam  menentukan  diagnosa  yang  tepat,  terapi  yang  adekuat  bahkan  tindak  lanjut  pengobatan.  Tetapi

tidak bisa dipungkiri bahwa banyak faktor yang berpengaruh terhadap hasil pemeriksaan laboratorium . 1,2  Ada

beberapa faktor yang berpengaruh terhadap hasil pemeriksaan laboratorium yakni pra analitik, analitik, dan pasca

analitik. Faktor pra analitik meliputi tiga variabel yakni fisiologik, pengumpulan sampel, dan faktor pemengaruh.

Faktor  fisiologik  meliputi  umur,  jenis  kelamin,  waktu,  menstruasi,  kehamilan  dan  gaya  hidup.  Faktor

pengumpulan sampel meliputi persiapan puasa pasien, waktu pengambilan sampel, postur sewaktu pengambilan

sampel  dan  penggunaan  antikoagulan.  Faktor  –  faktor  pra  analitik  sulit  dipantau  dan  dikendalikan,  tetapi  kita

dapat  mengurangi  kemungkinan  kesalahan  yang ada  dengan memperhatikan  beberapa  hal  seperti  pengambilan

bahan, penampungan bahan serta penyimpanan dan pengiriman bahan bila bahan tersebut akan dirujuk.2,3

Salah satu hal yang perlu diperhatikan adalah penggunaan antikoagulan dalam pengambilan darah untuk

pemeriksaan  laboratorium.  Didalam  pemeriksaan  hematologi  ada  beberapa  anti  koagulan  yang  biasa  dipakai

yakni  Ethylene  Diamine  Tetra  Acetate  (EDTA),  Heparin,  dan  Natrium  Sitrat.  2,4,5  Anti  koagulan  yang  sering

dipakai pada pemeriksaan hematologi adalah Ethylene Diamine Tetra Acetate (EDTA),  EDTA yang digunakan

tergantung dari jenis garam, konsentrasi garam EDTA, dan lamanya penundaan pemeriksaan. EDTA yang lazim

digunakan adalah garam natrium EDTA (Na2EDTA) atau Kalium 

(K2  EDTA/K3EDTA).  Sampai  saat  ini  antikoagulan  yang  sering  digunakan  adalah  Na2EDTA   dalam  bentuk

serbuk (EDTA Konvensional)  dan  untuk  memudahkan  pengukuran  dibuat  menjadi  larutan  10  %.  EDTA yang



biasa  dipakai  di  laboratorium  adalah  Na2EDTA  (EDTA  Konvesional)  dimana  kadar  EDTA  yang  dipakai  1,5

mg/ml, tetapi kadar ini bergantung  pada keterampilan, ketelitian dan pengalaman petugas laboratorium.1,2 Pada

pembuatan  larutan  Na2EDTA  yang  lazim  digunakan  adalah  pipet  Pasteur.  Hal  ini  menyebabkan  ada  jumlah

EDTA yang berlebih karena 1 tetes pipet Pasteur sama dengan 50 μl  sedangkan untuk untuk darah 3 ml hanya

dibutuhkan 4,5 mg serbuk Na2EDTA atau 45 µl dalam larutan 10 %. Dan ketepatan takaran EDTA dan Volume

bergantung  keterampilan,  ketelitian  dan  pengalaman  petugas  laboratorium.1,2,6,7  Perbandingan  jumlah  darah

dengan  anti  koagulan  harus  tepat.1,2,4,5  Penggunaan   garam  EDTA  sebagai  Antikoagulan  dapat  mempengaruhi

morfologi  Neutrofil.  Hal  ini  tergantung  pada  konsentrasi  garam  EDTA  yang  dipakai,  lamanya  sediaan  hapus

telah  dibuat  dan  konsentrasi  EDTA yang dipakai.  Bila  digunakan  1,5  mg  garam  EDTA/ml  darah  akan  terjadi

perubahan  minimal  pada  morfologi  neutrofil  seperti  pembengkakan,  hilangnya  struktur  lobus  neutrofil,

hilangnya  granulasi  dalam  sitoplasma,  terjadinya  vakuolisasi  dalam  sitoplasma  dan  inti  sel.1  Bahkan  pada

pembuatan  preparat  darah  hapus  dengan  darah  menggunakan  EDTA  2,5  mg/ml  dengan  tabung  konvensional

dapat  menyebabkan  perubahan  morfologi  neutrofil  sehingga  terjadi  desintegrasi  total  neutrofil.2  Karena  itu

penting sekali untuk memperhatikan keakuratan kadar EDTA yang dipakai. 

 Sekarang  ini  tersedia  EDTA  dengan  kadar  garam  K2EDTA  1,5  mg/ml  dijual  dalam  bentuk  tabung

vakum (EDTA Vacutainer).1  Darah dengan K2EDTA (EDTA Vacutainer) ini menunjukkan stabilitas yang lebih

baik  dari  garam  EDTA  yang  lain  karena  menunjukkan  pH  yang  mendekati  pH  darah.1  EDTA  Vacutainer

merupakan  tabung  yang  direkomendasikan  oleh  National  Committee  for  Clinical  Laboratory  Standards

(NCCLS) untuk pemeriksaan hematologi karena mempunyai ketepatan kadar antikoagulan dibandingkan dengan

EDTA Konvensional, tetapi memerlukan biaya yang lebih mahal. Karena harga EDTA Vacutainer per spesimen

4 kali harga EDTA konvensional per spesimen.7

Penelitian  ini  bertujuan  untuk  mengetahui  apakah  ada  perbedaan  jumlah  dan  morfologi  neutrofil  pada

penggunaan EDTA Konvensional dan EDTA Vacutainer. Dan hasil ini diharapkan dapat memberi informasi dan

masukan bagi laboratorium dalam penggunaan antikoagulan EDTA serta dapat digunakan untuk peneliti lain.

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan pendekatan Cross sectional. Sampel penelitian



adalah  Mahasiswa  Fakultas  Kedokteran  Universitas  Diponegoro  yang  bersedia  menjadi  sampel  dengan

menandatangani  Informed consent.  Besar  sample  dihitung  dengan menggunakan  rumus  uji  hipotesis  terhadap

dua kelompok berpasangan sebesar 37 sampel (masing–masing kelompok).

Pengambilan  darah  sampel  dilakukan  pada  lengan  kiri  dan  kanan  sampel.  Pada  lengan  kiri  digunakan

spuit 3 ml dan setelah itu darah dituang ke dalam  tabung yang berisi antikoagulan Na2EDTA ± 4,5 mg (EDTA

Konvensional)  sedangkan  pada  lengan  kanan  digunakan  jarum  vacutainer  yang  didalam  tabungnya  sudah

tersedia antikoagulan K2EDTA 4,5 mg (EDTA Vacutainer). Dalam waktu kurang dari 2 jam, dari darah sampel

dibuat  preparat  darah  hapus  dan  dilakukan  hitung  jenis  leukosit  metode  manual.  Dari  hitung  jenis  leukosit

tersebut  diperoleh  jumlah  neutrofil  dan  untuk  morfologi  neutrofil  dilakukan  pengidentifikasian  neutrofil  yang

mengalami  perubahan  morfologi  dan  dihitung  jumlah  neutrofil  yang  mengalami  perubahan  (rusak)  dan  yang

tidak (dalam ℅).  Neutrofil  yang rusak adalah  neutrofil  yang mengalami  perubahan antara  lain  pembengkakan,

rusaknya struktur lobus neutrofil, vakuolisasi sitoplasma dan inti sel.5

Data  yang  diperoleh  diolah  dengan  komputer  menggunakan  program  SPSS  13.00  for  Windows.

Dibandingkan  jumlah  neutrofil  menggunakan  EDTA  Konvensional   dengan  jumlah  neutrofil  menggunakan

EDTA Vacutainer. Dan dibandingkan juga presentase neutrofil yang rusak menggunakan EDTA Konvensional

dengan presentase neutrofil menggunakan EDTA Vacutainer.

Penentuan  distribusi   dan  normalitas  data  dilakukan  dengan  uji  Shapiro-wilk  lalu  dilakukan  analisa

dengan uji beda Paired T-test untuk jumlah neutrofil dan uji beda Wilcoxon Signed Ranks Test untuk presentase

morfologi neutrofil yang mengalami kerusakan (rusak). 9

HASIL 

Hasil  pemeriksaan  darah  dengan  metode  manual  menunjukkan  ada  perbedaan  jumlah  neutrofil

menggunakan  EDTA  Konvensional  dan  EDTA  Vacutainer.  Jumlah  rata-rata  neutrofil  menggunakan  EDTA

Konvensional 68,68 dengan simpang baku 10,403, menggunakan EDTA Vacutainer 66,78 dengan simpang baku

9,135. 

Table 1. Data Deskriptif Jumlah Neutrofil  EDTA Konvensional dan EDTA Vacutainer (%)

Mean SD

EDTA Konvensional 68,68 10,403



EDTA Vacutainer 66,78 9,135

Presentase  rata-rata  morfologi  neutrofil  yang  rusak  menggunakan  EDTA  Konvensional  96,76  dengan

simpang baku 6,233, menggunakan EDTA Vacutainer 13,14 dengan simpang baku 8,832.

Table 2.Data Deskriptif Presentase Morfologi Neutrofil Rusak EDTA Konvensional dan EDTA 
Vacutainer (%)

Mean SD

EDTA Konvensional 96,76 6,233

EDTA Vacutainer 13,14 8,832

Selanjutnya  semua  data  diuji  sebarannya  normal  atau  tidak  dengan  uji  normalitas  Shapiro–Wilk  dan

didapatkan  hasil  distribusi  data  normal  untuk  jumlah  neutrofil  EDTA  Konvensional  dan  EDTA  Vacutainer  

dengan nilai p berturut-turut =0,538, dan 0,552 dimana p>0,05 sebaran data normal. Lalu dilanjutkan dengan uji

analiasa data dengan uji beda Paired T-test.

Sedangkan untuk presentase morfologi neutrofil yang rusak didapatkan sebaran data tidak normal dengan

p=0,000, lalu dilanjutkan dengan uji analisa data dengan uji beda Wilcoxon Signed Ranks Test.

Dari  uji  beda  Paired  T-test  didapatkan  tidak  ada  perbedaan  bermakna  antara  jumlah  neutrofil

menggunakan EDTA Konvensional dengan jumlah neutrofil menggunakan EDTA Vacutainer dengan p=0,162.

Dari  uji  beda  Wilcoxon  Signed  Ranks  Test  didapatkan  ada  perbedaan  bermakna  antara  presentase

morfologi neutrofil yang rusak menggunakan EDTA Konvensional dengan presentase morfologi Neutrofil yang

rusak menggunakan EDTA Vacutainer dengan p=0,000.

PEMBAHASAN

 Dari hasil penelitian yang ada menunjukkan bahwa ketepatan kadar EDTA berpengaruh pada morfologi

neutrofil. Meskipun terjadi perubahan – perubahan pada morfologi neutrofil, pada penghitungan jumlah neutrofil

,  neutrofil  yang  mengalami  perubahan  morfologi  masih  tetap  dapat  dihitung.  Karena  penghitungan  jumlah

neutrofil  menggunakan  metode  manual  maka  memungkinkan  semua  sel  yang  mengalami  perubahan  pun

terhitung.  10 Sehingga jumlah neutrofil pada preparat dari darah yang menggunakan EDTA Konvensional tidak

jauh berbeda dengan jumlah neutrofil pada preparat dari darah yang menggunakan EDTA Vacutainer. Ketepatan



kadar anti koagulan berpengaruh terhadap morfologi neutrofil yakni terjadi pembengkakan neutrofil, kehilangan

struktur lobus neutrofil. Hal ini disebabkan karena kelebihan kadar antikoagulan dapat menginduksi perubahan

osmotik  sel  yang  pada  akhirnya  akan   dapat  menyebabkan  terjadi  perubahan  –  perubahan  pada  morfologi  sel

neutrofil. 1,2,3

Berdasar  hasil  penelitian  yang  didapat,  peneliti  tidak  dapat  membuktikan  adanya  perbedaan  jumlah

neutrofil  pada  penggunaan  EDTA  Konvensional  dan  EDTA  Vacutainer.  Tetapi  peneliti  dapat  membuktikan

adanya perbedaan morfologi neutrofil pada penggunaan EDTA Konvensional dan EDTA Vacutainer.

KESIMPULAN

 Jumlah  neutrofil  menggunakan  EDTA  Konvensional  dengan  jumlah  neutrofil  menggunakan  EDTA

Vacutainer tidak berbeda bermakna.

 Terdapat  perbedaan  bermakna  presentase  morfologi  neutrofil  yang  rusak  menggunakan  EDTA

Konvensional dengan presentase morfologi neutrofil yang rusak menggunakan EDTA Vacutainer.

SARAN

 Dapat dilakukan penghitungan jumlah neutrofil menggunakan metode otomatis.

 Dapat  dilakukan  penelitian  untuk  mengetahui  faktor  lain  yang  berpengaruh  terhadap  perubahan

morfologi neutrofil.
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Lampiran 1
Tabel 1.1 Jumlah Neutrofil dengan Anti Koagulan EDTA Konvensional dan EDTA

Vacutainer(%)

No. EDTA
Konvensional

EDTA
Vacutainer

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37

67
58
60
56
49
63
55
69
72
59
70
75
49
62
64
47
77
78
66
65
62
84
87
84
67
76
72
81
74
83
66
76
76
67
80
80
65

69
63
67
51
57
68
54
71
67
59
62
76
57
56
58
69
75
77
55
67
65
90
75
69
64
79
77
80
54
81
54
72
65
61
66
73
68

Tabel 1.2 Presentase Morfologi Neutrofil rusak dengan Anti Koagulan  EDTA Konvensional dan EDTA

Vacutainer(%)

No. EDTA
Konvensional

EDTA
Vacutainer

1 68 40



2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37

82
91
93
95
96
100
96
99
98
97
100
98
100
96
100
100
100
97
99
100
100
100
97
100
95
98
100
99
100
100
100
100
100
100
99
87

20
26
41
23
20
14
18
11
22
7
7
6
20
11
8
13
7
2
8
17
8
13
10
14
8
13
6
7
7
5
8
5
6
8
11
16

Lampiran 2
Hasil Uji Statistik

Tabel 2.1 Deskriptif Data Jumlah dan Morfologi Neutrofil dengan Anti Koagulan EDTA Konvensional
dan EDTA Vacutainer



Descriptives

64.9189 1.09076
62.7068

67.1311

64.9910
65.0000
44.021

6.63483
50.00
79.00
29.00
11.50
-.147 .388
-.398 .759

68.7027 1.08903
66.4941

70.9114

68.7853
69.0000
43.881

6.62430
55.00
80.00
25.00
11.00
-.227 .388
-.808 .759

96.7568 1.02477
94.6784

98.8351

97.8168
99.0000
38.856

6.23345
68.00

100.00
32.00
4.00

-3.340 .388
12.898 .759

13.1351 1.45202
10.1903

16.0800

12.1547
11.0000
78.009

8.83227
2.00

41.00
39.00
10.50
1.722 .388
3.300 .759

Mean
Lower Bound
Upper Bound

95% Confidence
Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Mean

Lower Bound
Upper Bound

95% Confidence
Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Mean

Lower Bound
Upper Bound

95% Confidence
Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Mean

Lower Bound
Upper Bound

95% Confidence
Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis

jumlah neutrofil
metode konvensional

jumlah neutrofil
metode vaccutainer

jumlah neutrofil rusak
metode konvensional

jumlah neutrofil rusak
metode vaccutainer

Statistic Std. Error

Tabel.2.2 Uji Normalitas

Tests of Normality

 Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk

 
Statisti

c df Sig.
Statist

ic df Sig.
jumlah neutrofil dengan EDTA Konvensional

.084 37 .200(*) .974 37 .538

jumlah neutrofil dengan EDTA Vacutainer
.080 37 .200(*) .975 37 .552

presentase rusak morfologi neutrofil dengan
EDTA Konvensional

.301 37 .000 .566 37 .000



presentase rusak morfologi neutrofil dengan
EDTA Vacutainer .179 37 .004 .823 37 .000

*  This is a lower bound of the true significance.
a  Lilliefors Significance Correct

Tabel 2.3 Uji Paired T-Test untuk Jumlah Neutrofil dengan Anti Koagulan EDTA Konvensional dan
EDTA Vacutainer

Paired Samples Correlations

 N Correlation Sig.
Pair 1 jumlah neutrofil dengan

EDTA Konvensional &
jumlah neutrofil dengan
EDTA Vacutainer

37 .667 .000

Paired Samples Statistics

 Mean N Std. Deviation
Std. Error

Mean
Pair 1 jumlah neutrofil dengan

EDTA Konvensional 68.68 37 10.403 1.710

jumlah neutrofil dengan
EDTA Vacutainer 66.78 37 9.135 1.502

Paired Samples Statistics

 Mean N Std. Deviation
Std. Error

Mean
Pair 1 jumlah neutrofil dengan

EDTA Konvensional 68.68 37 10.403 1.710

jumlah neutrofil dengan
EDTA Vacutainer 66.78 37 9.135 1.502

Tabel 2.4. Uji Wilcoxon Signed Ranks Test

  N
Mean
Rank

Sum
of

Ranks
presentase rusak morfologi neutrofil dengan
EDTA Vacutainer - presentase rusak morfologi
neutrofil dengan EDTA Konvensional

Negative Ranks
37(a) 19.0

0
703.0

0

 Positive Ranks 0(b) .00 .00

 Ties 0(c)   

 Total 37   

a. Presentase rusak morfologi neutrofil dengan EDTA Vacutainer < presentase rusak morfologi neutrofil dengan EDTA Konvensional
b. Presentase rusak morfologi neutrofil dengan EDTA Vacutainer > presentase rusak morfologi neutrofil dengan EDTA Konvensional
c. Presentase rusak morfologi neutrofil dengan EDTA Vacutainer = presentase rusak morfologi neutrofil dengan EDTA Konvensional

Test Statistics(b)

Presentase rusak morfologi neutrofil
dengan EDTA Vacutainer - presentase
rusak morfologi neutrofil dengan EDTA

Konvensional
Z -5.307(a)
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a  Based on positive ranks.



b  Wilcoxon Signed Ranks Test

Lampiran 3

Gambaran Morfologi Neutrofil

Gambar 1. Morfologi Neutrofil menggunakan antikoagulan EDTA Konvensional



Gambar 2. Morfologi Neutrofil menggunakan antikoagulan EDTA Vacutainer


