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orang pasien retroviral. Sampel diperiksa
menggunakan alat Sysmex KX-21N.
Hasil tidak
terdapat perbedaan jumlah eritrosit pada

penelitian  menunjukkan
volume 1 mL dan 4 mL dalam tabung
K:EDTA volume 4 mL(10).

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan penelitian ini dapat
disimpulka;'n bahwa terdapat perbedaan
jumlah eritrosit antara volume darah 0,5
mL dan 2 mL dalam tabung K,EDTA.
Volume darah yang tidak sebanding (0,5
mL) K:EDTA
menyebabkan hasil pemeriksaan eritrosit

dengan dapat

mengalami penurunan.

Saran
Untuk
sebaiknya pada proses penampungan
darah dalam tabung vacutainer K,EDTA,
volume darah yang dimasukkan ke

petugas laboratorium,

dalam tabung harus sesuai dengan

volume yang tertera pada tabung

vacutainer K,EDTA sehingga hasil

pemeriksaan yang diperoleh tepat,

akurat dan dapat dipercaya.
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