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Abstrak
 

<b>ABSTRAK</b><br>

Hemolisis merupakan masalah yang umum dijumpai dalam praktik laboratorium dengan prevalensi 3,3 dari

total spesimen yang diterima di laboratorium. Hemolisis memiliki pengaruh yang berbeda pada pemeriksaan

PT dan APTT pada subyek sehat dan pasien Sysmex CS2100i merupakan alat koagulometer yang

menggunakan prinsip deteksi koagulasi dengan transmisi cahaya foto-optikal yang dilengkapi dengan

detektor hemolisis ikterik dan lipemik HIL dan multiple wavelength detector. Aspek terpenting dalam

praktik laboratorium terkait hemolisis adalah mengetahui batasan indeks hemolisis yang dapat menimbulkan

bias bermakna di dalam suatu pemeriksaan dalam hal ini PT dan APTT. Jumlah subyek penelitian sebesar

70 orang yang dibagi dua yaitu, kelompok sehat sebesar 35 orang dan kelompok sakit dengan warfarin

sebesar 35 orang. Pembuatan hemolisat dilakukan dengan metode trauma mekanik menggunakan syringe

insulin dengan jarum 30G. Pada hasil PT dan APTT subyek sehat didapatkan uji repeated measures

ANOVA bermakna, p=0,001 dan subyek sakit dengan warfarin didapatkan uji Friedman bermakna,

p=0,001. Uji post-hoc Dunnett subyek sehat untuk hasil PT didapatkan nilai bermakna pada konsentrasi

hemolisis 150, 200, 250, 330 dan 500 mg/dL, sedangkan hasil APTT didapatkan hasil bermakna pada

konsentrasi hemolisis 250, 330, dan 500 mg/dL. Uji post-hoc Wilcoxon subyek sakit untuk hasil PT

didapatkan nilai bermakna pada konsentrasi hemolisis 100, 150, 200, 250, 330 dan 500 mg/dL, sedangkan

hasil APTT didapatkan nilai bermakna pada konsentrasi hemolisis 250, 330 dan 500 mg/dL.Bias hemolisis

maksimal yang masih dapat diterima dengan kriteria Ricos dkk untuk PT dan APTT subyek sehat masing-

masing adalah 100 mg/dL, sedangkan subyek sakit dengan warfarin adalah 50 mg/dL dan 200 mg/dL.

Batasan dengan kriteria CLIA untuk PT dan APTT subyek sehat adalah 330 mg/dL dan 250 mg/dL,

sedangkan subyek sakit dengan warfarin adalah 330 mg/dL baik untuk PT maupun APTT. Dari grafik

scatter didapatkan tren pemanjangan hasil PT dan APTT subyek sehat, sedangkan pada subyek sakit dengan

warfarin didapatkan tren pemanjangan hasil PT dan pemendekan hasil APTT. Penerapan batasan bias

hemolisis maksimal memungkinkan praktisi laboratorium untuk tetap menerima spesimen dengan

interferensi hemolisis pada pemeriksaan PT dan APTT, memastikan hasil yang dikeluarkan tetap akurat,

tanpa menunda penatalaksanaan terhadap pasien dan mengurangi biaya dan ketidaknyamanan yang timbul

akibat pengambilan kembali spesimen.

<hr>

<b>ABSTRACT</b><br>

Hemolysis is a common problem in laboratory practice with a prevalence of 3.3 of the total specimens

received in the laboratory. Haemolysis have a different influence on the examination of the PT and APTT in

healthy and patients subjects. Sysmex CS2100i is a coagulometer with the photo optical method, equipped

with hemolysis, icteric and lipemic detector HIL and multiple wavelength. The most important aspect in
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laboratory practice is to know the limits associated with haemolysis that can cause significant bias in PT and

APTT assay. The total number of research subjects are 70 people, divided into 35 healthy subjects and 35

patient subject undergoing warfarin therapy. Hemolysate was conducted using a mechanical trauma using

insulin syringe with 30G needle.. Repeated measures ANOVA test of PT and APTT on healthy subjects

obtained a significant statistical result, p 0.001. The warfarin users also had a significant statistical result

with Friedman test, p 0.001. Post hoc Dunnett test on PT values of healthy subjects, obtained a statisticaly

significant results in hemolysis concentration of 150, 200, 250, 330 and 500 mg dL, while the APTT results

obtained significant statistical results in haemolysis concentration of 250, 330, and 500 mg dL. Wilcoxon

post hoc test of PT on patient subjects obtained significant result in the haemolysis concentration of 100,

150, 200, 250, 330 and 500 mg dL, while the APTT values obtained significant results in hemolysis

concentration 250, 330 and 500 mg dL. The maximum bias that still could acceptable by Ricos et al criteria

for PT and APTT on healthy subjects for both were 100 mg dL, whereas patient subjects undergoing

warfarin therapy was 50 mg dL and 330 mg dL. Using CLIA criteria for PT and APTT on healthy subjects

resulted maximum bias was 330 mg dL and 250 mg dL, whereas warfarin users was 330 mg dL for PT and

APTT. There was a trend of increase in the readings of PT and APTT on healthy subjects, while on patient

subjects undergoing warfarin there was a trend of increase in PT and decrease of APTT results. The

application of acceptable hemolysis bias limit, enable laboratory practitioners to process hemolysis

specimens in PT and APTT assays, ensuring the results is still accurate without delaying clinical decision

and to reduce the cost and inconvenience arising from the specimen recollection. 


