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AEBSTRACT

The trancportation of laboratorial samples with pneumatic tube gystem spends lecs time than wihen were handled by courier
Prneumatic tube gystem produces minor vibrations on sample due to the velocity changers during transportation and may cause changes
on the blood cells and haemolysic. The aim of this study iz to know the effect of sample transportation with pneumatic fube on blood
cells and itz effect on hemolysis. A cross sectional study was performed at Dr: Wahidin Sudirohusodo Hospiral, Makassar in July 2013
Routine blood, electrolyte and LDH were tested in 1.2 out-patiente. The researchers collected two (2) 2amples, for each EDTA tube (routine
blood tests) and serum (electrotyte and LDH). The sampler were transported weing pneumatic tube and the paired samples were sent
by courier: The result then were analyzed with Paired T-Tect. There were no significant difference of roufine blood test recults between
samples sent by pneumatic tube and courier except RDW RDW were higher in samples which were sent by pneumatic tube compared
to those brought by the courier (18.72+2 7% ve 17.83+2 36%, p=0.007). The electrolyte level: cent by both methode there were no
significant difference, but the LDH levels were higher in somples sent by preumatic tube (4720810044 UL ve 331 25294 10 T/T,
p=0.000). Bazed on thiz study, in commmon can be concluded that the pneumatic fube gystem does not effect on the routine blood test
results, except on RDW and doez not cause changes due to haemolysic {on electrolyvte) except the LDH levels elevates. So baszed on this
study, it ie recommended to fend samples for LDH test ondy by courier
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ABSTRAK

Pengiriman sampel laboratoris dengan sistem preumeatic rube memudahkan dan mempercepat tibanya darn tempat pengambilan
ke lsboratorinm . Sistem preumatic firbe menyebabkan getaran kecil di sampel akibat perobahan kecepatan selama pengangkotan,
sehingga dapat menyebabkan perubahan sel darah dan hemolisis. Thjuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pengiriman
sampel dengan sistem preumatic tube terhadap sel darah dan terjadinya hemolisis. Penelitisn ini meropaksn kajisn potong silang,
dilakukan di RS. Dr. Wahidin Sudirohusedo, Makassar pada bulan Juli 2013. Uji darah mtin, elekirolit dan LDH dilakukan pada 12
pasien rawat jalan. Pengambilan dilakukan sebanyak dua (2) tabung dengan EDTA (uji darah rotin) dan yang tanpa antikoagulan
(i elektrolit dan LDH) untuk setiap pasien. Sampel dikirim dengan pneumatic tube dan pasangan sampelnya dikirim dengan
petugas antar dan hasilnys dianslisis dengan Uji T Berpasangsn. Dd hasil wji darsh mitin dari sampel yang dikirim dengan preumaatic
tube maupun dengan petugas antar tidak ditemukan perbedaan bermakna, kecuali di hasil RDW. Hasil RDW di sampel yang
dikirim dengan pneumnatic tube sedikdt lebih tinggi dibandingksn dengan yang dibawa petugas antar (18 72+2 70% vs 17,83+2 36%,
p=0,007). Hasil elekirolit di kedus cara pengiriman sampel tersebut tidak terdapat perbedaan, tetapi kadar LDH lebih tinggi secara
bermakna di pengiriman dengan pneumatic tube (472,06x2100,44 U/L vs 331,252904,19 U/L, p=0,000). Berdasarkan kajian ini,
penggunasn preumaric tube tddak mempengarihi hasil darah rotin secara nmum keenali BOW dan tidak menyebabkan perubahan
akibat hemolisis (Wi elekmrolit) kecnali di LDH. Oleh karens i, pengangkutan sampel ontuk oji LDH disarankan dikirim dengan
petugas antar.

Kata kmnei: Pneumaric rube, darah rutn, kalinm, lakrat dehidrogenase

PENDAHULUAN sistem ini untuk pengangkutan sampel karena
pertambahan jumlah yang harus diperiksa dan
luasnya ukuran rmmah sakit yang menyebabkan
perlun menggunakan tatacara Pengantarannya yang
cepat. Sistem penginman sampel dengan pneumatic
tube dapar mengurangl turnaround times dan

Penggunaan sistem pneumatic fube untuk
pengiriman sampel laboratoris di rumah sakit
mengalami perkembangan cukup pesat dewasa ini.
Semakin banyak rumah sakit yang menggunakan
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berbiaya lebih remndah jika dibandingkan dengan
pembentukan laboratormm satelit. Sistem Ini juga
memiliki kekurangan, yairu terjadinya getaran kecil
sampel selama diangkut pneumaric tube. Hal tersebut
diakibatkan oleh perubahan kecepatan selama
penginman sampel yang dapat menyebabkan membran
plasma sel pecah khususnya erirosit.! Penelirian yang
dilakukan oleh Christopher, er al..? yang menunjukkan
sistem pneumatic tube mengurangi furnaround times
secara bermakna dengan derajat hemolisis yang tidak
berbeda dengan yang diangkut petugas antar.”

Pada penelitian imi dilakukan penilaian pengaruh
pengangkutan dengan pneumatic rube terhadap
perubahan sel darah dan hemolisis. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan
hasil darah rutin, elekirolit dan laktat deludrogenase
(LDH) di1 sampel yang dikinm dengan prneumatic iube
dan dengan petugas antar.

METODE

Penelitian ini merupakan kajian potong lintang
vang dilakukan di RS. Dr. Waludin Sudirchuscdo,
Makassar pada bulan Juli 2013, Uj darah rutin,
elekirolit dan LDH dilakukan di 12 pasien rawat jalan
yang dipilih secara acak. Pengambilan dilakukan
sebanyak dua (2) tabung dengan EDTA (uj darah
rutin) dan dalam jumlah tempat yang sama tanpa
anrikoagulan (wji elektrolit dan LDH). Di setiap pasien
riap kali pengambilan menggunakan tabung kedap
udara. Sampel diambil di ruang pengambilan terkait
di Laboratorium Sentral dan dikinm ke Laboratorium
Instalasi Rawat Darurat (TRTY) unmuk diperiksa, sampel
dikinm dengan pneumatic tube dan pasangannya
dikinm melalui petugas antar. Jarak antara
Laboratorium Sentral dan IRD sekitar 300 meter.
Sampel darah rutin diperiksa dengan ABX Pentra DX
120 dan yang LDH dengan AEX Pentra 400, sedangkan
yang elektrolit dengan Nova 5+ Analyzer. Analisis
dilakukan terhadap perbedaan hasil memeriksa dari
sampel yang dikinm dengan pneumatic tube dan
petugas antar. Uji statistik dilakukan menggunakan

Uji T berpasangan menggunakan SP5S versi 21.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Untuk menentukan pengaruh pengangkutan
sampel dengan pneumatic tube di hasil uj darah ruon,
elekirolit dan LDH dilakukan analisis terhadap bahan
vang dikinm dengan pneumatic fube dan petugas
antar.

Semma tolok ukur bersebaran normal (uji normalitas
dengan Shapiro-Wilk) kecuali MCV, MCH, PDW dan

Tabel 1. Perbandingan hasil tolok ukur eritrosit di sampel
vang dikirim dengan sistem pneumatic fube dan

pemigas antar
BeratatSE P
RBC (=108/uL) FT3 +62£0,77 0,056%
Pemugas antar 4. 67+0,82
2
HGB (g/dL) PT3 12332179 0,368
Pemugas antar 12,30=1 80
el
HCT (%) PT3 39,56x5.28 0,231+
Pemugas antar 32 80=E5 56
el
MOV (L) PT3 86,56+5,28 0,366*
Petugas antar 86,41+5 56
PTS 26,99+3 26
MCH (pg) ! T 0,054%
Petugas antar 26,70+3.30
PTS 31,13+051
MCHC (g/dL) 0,150
Petugas antar 30852047
RDW PTS 18,72+2.70 0,007+
(%) Petugas antar 17831236 ’
Keterangan:

PT5: Pneumatic Tube System
* Uji T berpasangan

i Wilcoxon

5B : Simpang Baku

persentase Basofil. Semua tolok ukur yang bersebaran
normal diuji dengan Paired T Test, sedangkan yang
tidak diuji dengan uji Wilcoxon. Perbedaan bermakna
tidak ditemukan di tolok ukur eritrosit kecuali RDW
(lihat Tabel 1).

Dalam analisis tolok ukur leukosit dan hitung
jenismya (neutrefil. limfosit, monosit, eosinofil dan
basofil) baik dalam persen maupun jumlah absolut
tidak ditemukan perbedaan bermakna antara sampel
yang dikinm dengan pneumatic tube maupun petugas
antar (lihat Tabel 2.

Tidak ditemukan perbedaan bermakna antara tolok
ukur rrombosit yang dikirim dengan pneumatic tube
maupun dengan petugas antar (lthat Tabel 3).

Untuk penilalan petanda hemohsis, tidak terdapat
perbedaan bermakna antara kadar elekmrolir (natrium,
kalium dan klorid) anrara kedua cara tersebut, tetapi
kadar LDH di sampel yang dikirim dengan pneumatic
tube secara bermakna lebih tinggl jika dibandingkan
dengan penginiman oleh petugas antar (p=0,000)
(Tabel 4).

Penggunaan sistem preumatic fube telah
mengurangl turnaround times pada pemeriksaan
sampel di laboratorium. Cara 1 menyebabkan
guncangan kecil di sampel akibar getaran yang timbul
sewakm pengangkutan karena perubahan kecepatan.®
Penelitian oleh Christopher, et ol® menunjukkan
bahwa hemclisis yang timbul akibat penggunaan
sistem prieumaric fube dan penginiman dengan perugas
antar tidak berbeda bermakna (5,79% vs 10%6). Pada
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Tabel 2, Perbandingan hasil tolok ulor leukosit di sampel yang dikinim dengan sistem prneumafic fube dan petagas antar

BReratatSB P ReratatSB P
FTS 5,82+2.52
WEBC (10%/ul) Kurir 5 BO+7 56 0,212*
FTS 52,4415 60 PTS 3,20+£3,30
Neutrofil (%) ..7- ' ' 0,624* Neutrofil (x10%/uL) . ! ’ 0,140+
Kurir 52,56x15,68 Kurir 3,30=1,90
FTS 30,30x10,57 PTS 1,63=20,66
Limfosit (%) ..7- ' ! 0,437* Limfosit (x10°/ul) . ' ’ 0,071~
Kurir 30502074 Kurir 1,68+0,68
FTS 10,34=5 44 FTS 0,51+0,15
Monosit {35) U ' ’ 0,530+ Monosit (x108/uL) j ! ’ 0,794
Kurir 10,22 +5 60 Kurir 0,50+0,14
FTS 5,153 46 FTS 0,30+0,25
Eosinofil (%) U ! ’ 0,404+ Eosinofil (x107/uL) L ! ’ 0,552
Kurir 5,34x3,70 Kurir 0,31x0,26
PTS 2
Basofil (%) U 1,77::0,95 0,055%* Basofil (x10%/uL) PTS 0,000,032 0,055~
Kurir 1,200,858 Kurir 0,06=0,023
Eezterangan:

PT5 : Pneumatic Tube System
* Ui T berpasangan
++1Uji Willcaonon

5B - Simpang Bakm

Tabel 3. Perbandingan hasil tolok ukur trombosit sampel
vang dikirim dengan sistem pneumatic tube dan

petugas antar
BeratatSBE P
PLT (x108/41) PTS 287,92x104,00 0,531+
Petugas antar 293 42208,63
VEV (1) PTS 8,13=0,81 -
Petugas antar 8,62+1.11 !
PTS 0,230,090 .
FCT (%) Petugas antar 0,250,080 0,181
POW (%) PTS 14,162,658 D47
' Petugas antar 15,504,087 !
Keterangan:
PTS : Prneumatic Tibe Syrtem
* Uji T berpasangan
1 Wilcoxon

5B : Gimpang Bakn

Tabel 4. Perbandingan hasil tolok ulur hemelisis (slelktrolit
dan LDH) sampel yang dikirim dengan sistem
preumatic tube dan petugas antar

Rerataz 5B P
Naminm FTS 140,08+5,93 R
(mmol/L) Petugas antar 142 25+1 91 ~
Kalinm PTS 4,38+0,30 0151%
(mmol/L) Petugas antar 4,32+0,29 !
Klorida FTS 105,67 +4,80 —
(mmol/L) Petugas antar  106,75+4 58 !
LDH (U/1) PTS 472,08+100,44 0,000+
Petugas antar 331,25+94,19
Keterangan:
PTS : Preumatic Tube System
*Uji T berpasangan
++1ji Wilcoxon

S8 : Simpang Baku

penelitian ini tidak satu pun sampel yang mengalami
hemoelisis secara besar-besaran, baik yang dikinm
dengan pneumatic tube maupun oleh petugas antar.
Namun denukian, getaran kecil selama pengiriman
sampel dapat menyebabkan perubahan maupun lisis
sel darah dalam jumlah kecil dan tidak terdeteksi
melalul pengamatan sampel secara langsung. Jarak
yang ditempuh dan kecepatan pengiriman sampel
juga berpengaruh terhadap kejadian hemolisis.*
Eeberapa telitian menunjukkan bahwa penggunaan
pneumatic tube dapat mempengaruhi pemeriksaan
beberapa hasil laboratons. Penginiman sampel dengan
pneumatic tube dapat menyebabkan perubahan di
Tekanan Parsial Oksigen (pO,) sampel analisis gas
darah.’ Pembentukan gelembung udara di sampel yang
dikirim dengan pneumatic tube dapat mempengarihi
hasil p0,.#

Pada penelitian ini tidak ditemukan perbedaan
bermakna hasil memenksa darah yang rutin antara
sampel yang dikirim dengan pneumatic rube dan
yang dikinm dengan petugas antar. Hasil ini sesuail
dengan yang ditemukan oleh Kratz, et al” yang
membandingkan hasil darah rutin dari 33 individu
vang sehat dengan alat ADVIA 2120, Wallin, et al.®
yang meneliti pengaruh pneumatic tube terhadap uji
pemeriksaan darah yang rutin, tolok ukur koagulasi
dan wi fungsi trombosit dengan PFA-100 juga
menemukan hal vang sama. Satu-satunya tolok ukur
yvang ditemukan para peneliti ini berbeda bermakna
adalah dalam hasil Red Cell Distribution Width (RDW).
Nilai RDW di sampel yang dikinm dengan pneumatic
tube sedikit lebih tinggi daripada yang dikinm
dengan petugas antar (18.72+2,70% vs 17.83x2,36%,
p=0,000). Hasil RDW menunjukkan heterogenitas
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volume eritrosit secara kuantitatif yang mencerminkan
kisaran ukuran entrosit dalam sampel tertentu.® Nilai
RDW yang sedikit lebih nnggi sampel yang dikirim
dengan pneumatic tube mungkin disebabkan karena
getaran kecil yang dihasilkan sistem mengubah benmk
sebagian dan eritrosit, sehingga ukuran dan volume
eritrosit lebih beragam yang mengakibatkan nilai
RDW-nya meningkat.

Meskipun pada penelitian ini tidak ditemukan
hemolisis secara berat, banyak bukti kejadian kecil
sampel yang dikirim dengan pneumatic tube dinilai
dengan menganalisis kadar elektrolit utamanya kalium
dan LDH. Para peneliti ini menenmkan tidak terdapat
perbedaan bermakma kadar elekrolit, terutama kalinm,
vang meningkat jika terjadi hemolisis dalam jumlah
vang besar. Cul et al'* menemukan kadar kalium tidak
berbeda bermakna antara sampel vang dibawa petugas
antar dan yang dikinim dengan pneumatic tube, Pada
pengiriman berulang dengan pneumatic tube, kadar
kalmm meningkat sedikit., Kadar LDH meningkat
secara bermakna sampel yang dikirim dengan
preumatic tube dibandingkan dengan yang dibawa
petugas antar (472,08=100,44 U/L vs 331.25+04,10
U/L). Temuan Cui, er al.*? menunjukkan kadar LDH
meningkat di sampel yang dikirim dengan pneumatic
tube dan pengiriman berulang akan meningkatkan
kadar LDH. Laktat dehidrogenase merupakan enzim
vang ditemukan di sitoplasma sel tubuh termasuk
ertrosit, leukosit dan trombosit, serta kerusakan
sel akan menyebabkan pelepasan LDH.!' Getaran
kecil di sampel yang dikirim dengan pneumatic tube
dapat melisiskan sejumlah kecil eritrosit, leukosit dan
trombosit serta menyebabkan peningkatan LDH.

Para penehiti inl menyarankan pengkajian lebih
lanjut pengaruh pengangkutan sampel dengan
pneumatic tube terhadap RDW menggunakan jumlah
sampel yang lebih besar, Juga disarankan ditelit lebih
lanjut penginman sampel LDH dengan pneumatic
tube menggunakan pelindung untuk mengurangi
guncangan kecil.

SIMPULAN

Pengiriman sampel dengan pneumaric rube tidak
mempengaruhi hasil darah rutin secara umum kecuali
RDW dan tidak menyebabkan perubahan akibat
hemolisiz (u elektrolit, terutama kalmm) kecuall
untuk LDH. Pengangkutan sampel untuk uj LDH
disarankan dikinm menggunakan jasa petugas antar.
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