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Background Clotting time is the

length of time for blood to clot. In the
laboratory, the clotting time carried gth o

out by the method of Lee-White. This test
le bloog to clot in the tube, In the course of

determine the differences of clotting time at
t temperature of 37°C in the surgery out
Klungkung. The type of this research is

room temperature (25°C) and a

al category as many as 16 patients (48.5%)
‘and the category of abnormal results by 17 patients (51.5%). While the

rmal outcome category by 27 patients (81.8%)
results as much as 6 patients (18.2%). Based
on the Independent T Test result showed that there is a differences of clotting
‘ °C) and at temperature of 37°C (sig 0,001).
Conclusions It can be concluded that the examination conducted by the
clotting time Lee-White method and worked with two (2) treatments that is at

.a room temperature of 25°C and at temperature (37°C) had a significant
difference. ' !

‘ Keywords: clotting time; Lee-White method; temperature.
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inding pembuluh darah dapat rusak
leh karena terkena benda tajam seperti
Jisau, tertusuk paku dan semacamnya.
3aat dinding pembuluh darah tersebut
f0yak, darah segar akan keluar. Apabila
€rjiadi secara terus menerus, maka hal
ersebut akan membahayakan karena
%erpotensi menyebabkan pendarahan
an juga infeksi.! Demikian pula dalam
€giatan pelayanan kesehatan di rumah
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kegiatan  pelayanan
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Pembekuan dilakukan dalam kondisi
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Tabel 1
Hasil Pemeriksaan Masa Pembekuan Darah pada Suhu Kamar

ata hasil pemeriksaan ‘masa
lembekuan darah pada suhu kamar
25°C) adalah 15:15 menit dengan
entang masa pembekuan darah 10:20-
2:20 menit.

) Pada suhu 37°C

Masa Pembekuan Darah (25°C)
Kategori Hasil Waktu
Rata-rata 15:15 menit
Nilai Terendah 10:20 menit
Nilai Tertinggi 22:20 menit
‘Tabel 1 menunjukkan bahwa rata- Pemeriksaan pada suhu 37°C

dilakukan dengan cara menempatkan
tabung pemeriksaan pada waterbath
yang telah tersetting pada suhu 37°C.
Setelah dilakukan pemeriksaan
terhadap 33 sampel, maka diperoleh
hasil sebagai berikut :

_ Tabel 2
Hasil Pemeriksaan Masa Pembekuan Darah pada Suhu 37°C

Masa Pembekuan Darah (37°C)

Kategori Hasil . Waktu
Rata-rata 13:15 menit
Nilai Terendah 8:40 menit
Nilai Tertinggi 22:10 menit

ETabel 2 menunjukkan bahwa rata-
ata hasil pemeriksaan masa
mbekuan darah pada suhu kamar

c. Distribusi hasil pemeriksaan masa
pembekuan darah
Dengan melihat hasil pemeriksaan
masa pembekuan darah pada kedua
kelompok tersebut, maka diperoleh
distribusi data sebagai berikut :

oty | Vol. 3, No.1, Juni 2015

33

- e -




pERBEDAMN

. PE UH
NI Wayan Enlathi, etal: DARAK p;\DAS

Distribusi Hasil P

Nilai normal masa pembekuan Ssl:z:
adalah 9-15 menit.! Tabel 3 merlcjjjengan
bahwa pada kelompok sampe gk
pemeriksaan masa pembt_akuantkalrl 7
pada suhu kamar (25°C), didapa n
orang pasien (48,5% ) df_angan1 o)
normal dan 17 orang pasien (5 ,kon
dengan hasil tidak normal. Sedang an
pada kelompok sampel dengah
pemeriksaan masa pembekuan dara

siL PEM
U KA

C PAD,
5\ BEDAH RSUD KABUPATEN KLUNQEG _
‘NG
Tabel 3
meriksaan Masa Pembekuap, Darah';f'

Hasil Masa Pembekuap, Dara' "

No | SuhuRuangan T

— 1| % Tidak normg)

" T | 17
1 '
1 | Suhu kamar 25°C I " 6‘\
— 81,8%

2 Suhu 37°C ”Z_Z_J —

IKSAAN MASA PEMBEj,
SER (25°C) DAN SUHU 3700 oN_

Ne

pada suhu 3?°C, didapatkﬁ
27 orang pasien (81, gy, ) d
normal dan 6 oran Da§|
dengan hasil tidak norma|..

Sig
I-"s"i

d. Perbedaan hasil pemepiee
suhu kamar (25°C) dan
Rekapitulasi rata-ratq

pemeriksaan masa Pembek(

dapat dilihat pada tabeg] 4,

v
[, l.l‘

Tabel 4 i ”
Rekapitulasi Rata-rata Hasil Pemeriksaan Masa Pembekuan S
Hasil Masa Pembekuan Hasil Masa Pembekuan Da g

N L

’ Daran Suhu kamar (25°C) Suhu

1 Nilai Terendah 10:20 menit 340

2 Nilai Tertinggi 22:20 menit 22:1.03,( ol

3 Rata-rata 15:15 menit 13457

Tabel 4 menunjukkan  bahwa darah pada suhu kamar da

pemeriksaan masa

pembekuan darah

yaitu 2 menit, &
Pada suhu kamar (25°C) memiliki hasil Ujii analisis Independ
yang lebih Panjang daripada hasil perbedaan  hasil masa
pemeriksaan masa pem

bekuan darah
ata perbedaan
elisih rata-rata
a pembekuan
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suhu 37°C dengan rata-r
yang didapat sebesar g
hasil pemeriksaan mas

darah pada suhu 25°C d:
RSUD Kabupaten Klungku
nilai signifikansi (sig 2
0,001, dimana nilai sig i




),05) berarti Ho ditolak dan Ha diterima,
ehingga dapat disimpulkan bahwa ada
erbedaan hasil pemeriksaan masa
lembekuan darah yang dilakukan pada
hu 25°C dan suhu 37°C .

4

dembahasan

. Masa pembekuan menurut Lee &
Vhite  merupakan  pemeriksaan
yenyaring kelainan pada sistem intrinsik
pembekuan darah dan pemantauan
dada pengobatan heparin. Uji ini sensitif
lJanya pada  defisiensi  faktor
yembekuan yang berat. Hemofilia berat,
afibrinogenemia, sirkulasi antikougalan
nhibitor) dan kelainan fibrinolitik berat
ang dapat  menyebabkan masa
lembekuan panjang®.

Masa pembekuan darah dapat
itentukan menggunakan salah satu
petode yaitu Lee-White dengan media
abung untuk melihat  proses
lembekuannya. Secara prinsip, darah
ila berkontak dengan dinding kaca
akan terjadi aktivitas faktor pembekuan
KIl dan trombosit melalui jalur intrinsik
nembentuk fibrin. Darah  normal
nembeku 9-15 menit dalam suhu 37°C
{arena merupakan suhu optimal untuk
erjadinya suatu reaksi seperti di dalam
ibuh manusia’

' Berdasarkan rekapitulasi data, rata-
fata  hasil pemeriksaan masa
pembekuan darah pada suhu kamar
25°C) dan Suhu 37°C yang telah
isajikan pada tabel 4, dapat dilihat
Dahwa rata-rata hasil masa pembekuan
arah  suhu  25°C  lebih lama
ibandingkan masa pembekuan darah
Suhu 37°C dengan selisih waktu yaitu 2
menit. Dari hasil tersebut dapat
iketahui bahwa pada suhu 25°C masa
bembekuan darah lebih memanjang
fibandingkan suhu 37°C, dan diperkuat
agi dari  perbedaan persentase
fistribusi  hasil  pemeriksaan yang
flormal dan tidak normal menunjukkan
Pahwa pada suhu 25°C persentase
jasil masa pembekuan darah yang

ikategorikan tidak normal lebih tinggi

8l Wayan Enlathi, ctal: PERBEDAAN HASIL PEMERIKSAAN MASA PEMBEKUAN
e DARAH PADA SUHU KAMAR (25°C) DAN SUHU 37°C PADA
PASIEN POLIKLINIK BEDAH RSUD KABUPATEN KLUNGKUNG

dibandingkan pada suhu 37°C yaitu
57,58%.
Hasil tersebut diperkuat kembali

dengan melakukan analisis data
menggunakan software computer yaitu
Independent T Test dan diperoleh
hasil bahwa ada perbedaan hasil
pemeriksaan masa pembekuan yang
dilakukan pada suhu 25°C dan suhu
37°C.

Berdasarkan kepustakaan, diketahui
bahwa suhu inkubasi pemeriksaan
menjadi salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi hasil pemeriksaan masa
pembekuan darah®. Ketidaksesuaian
suhu pada suatu reaksi (suhu 25°C)
dapat mengakibatkan terhambatnya
reaksi tersebut sehingga reaksi menjadi
lebih lambat dan tidak sesuai dengan
keadaan yang sebenarnya®. Dengan
demikian masa pembekuan darah yang

diperoleh pun akan cenderung lebih
memanjang.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
Berdasarkan hasil pembahasan

dapat disimpulkan bahwa rata-rata
masa pembekuan darah pada suhu
kamar (25°C) adalah sebesar 15:15
menit, sedangkan rata-rata masa
pembekuan darah pada suhu 37°C
adalah sebesar 13:15 menit. Ada
perbedaan hasil pemeriksaan masa
pembekuan darah yang dilakukan pada
suhu kamar (25°C) dan suhu 37°C.

Saran

Dari hasil penelitian ini dapat
disarankan kepada instansi terkait agar
melakukan pemeriksaan masa

pembekuan darah pada suhu 37°C.
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