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Abstract

The Indirect Antiglobulin Test (IAT) is a pre-transfusion assay used to detect 1gG/C3d
antibodies in patient serum or plasma, particularly for identifying unbound alloantibodies. In
cases of pseudothrombocytopenia (PTCP) caused by EDTA-dependent mechanisms, IAT results
may be compromised, and 3,2% sodium citrate anticoagulant can serve as an alternative. This
study aimed to determine the effect of varying sodium citrate blood concentrations and
incubation times on the agglutination grade in IAT. A quasi-experimental design was applied
using 10 PTCP patient samples with a history of repeated transfusions. The samples were
tested at sodium citrate concentrations of 1%, 3%, and 5% erytrocyte suspension, and incubated
for 5, 10, and 15 minutes. The results showed that sodium citrate concentration significantly
affected agglutination grade, with 1% concentration producing an average of 60% 1+
agglutination, while 3% and 5% each produced an average of 90% 2+ agglutination. Incubation
time also influenced agglutination, with 5 minutes yielding 57% 2+ agglutination, 10 minutes
vielding 80% 2+ agglutination, and 15 minutes yielding 91% 2+ agglutination. Friedman and
Wilcoxon tests confirmed a significant effect of both sodium citrate concentration (p=0.000)
and incubation time (p=0.000) on agglutination grade. This study recommends using 3% or 5%
sodium citrate concentration with a minimum incubation time of 10 minutes to obtain optimal
IAT results in PTCP patients.
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Abstrak

Indirect Antiglobulin Test (IAT) merupakan uji pra-transfusi untuk mendeteksi antibodi 1IgG/C3d
pada serum atau plasma pasien, terutama untuk mengidentifikasi alloantibodi yang tidak terikat.
Pada kasus pseudotrombositopenia (PTCP) akibat EDTA-dependent terjadi gangguan interpretasi
hasil pemeriksaan IAT, sehingga penggunaan antikoagulan Na-sitrat 3,2% digunakan sebagai
alternatif. Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh variasi konsentrasi darah sitrat dan
lama inkubasi pemeriksaan IAT terhadap derajat aglutinasi. Penelitian menggunakan metode
quasi experiment dengan 10 sampel pasien PTCP yang telah menjalani transfusi berulang, dibuat
variasi konsentrasi suspensi eritrosit darah sitrat 1%, 3%, dan 5%, serta variasi lama inkubasi 5,
10, dan 15 menit. Hasil menunjukkan variasi konsentrasi darah sitrat berpengaruh terhadap
derajat aglutinasi, di mana konsentrasi 1% menghasilkan rata-rata 60% aglutinasi 1+, sedangkan
konsentrasi 3% dan 5% masing-masing menghasilkan rata-rata 90% aglutinasi 2+. Lama inkubasi
berpengaruh terhadap derajat aglutinasi, dengan inkubasi 5 menit menghasilkan 57% aglutinasi
2+, inkubasi 10 menit 80% aglutinasi 2+, dan inkubasi 15 menit 91% aglutinasi 2+. Uji Friedman
dan Wilcoxon menunjukkan pengaruh signifikan variasi konsentrasi (p=0,000) dan lama inkubasi
(p=0,000) terhadap derajat aglutinasi. Penelitian ini merekomendasikan penggunaan konsentrasi
darah sitrat 3% atau 5% dengan waktu inkubasi minimal 10 menit untuk mendapatkan hasil
optimal pada pemeriksaan IAT pada pasien PTCP.

Kata Kunci : IAT, Derajat Aglutinasi, Variasi Konsentrasi, Lama Inkubasi
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PENDAHULUAN

Pemeriksaan laboratorium memegang peranan penting dalam mendukung
diagnosis, pemantauan terapi, dan penentuan prognosis penyakit di seluruh
dunia. Secara global, perkembangan teknologi diagnostik mendorong
peningkatan akurasi dan kecepatan pemeriksaan, terutama pada deteksi
antibodi terkait transfusi darah. Transfusi dibutuhkan untuk menangani pasien
dengan penyakit yang mengakibatkan tubuh pasien tidak optimal dalam
memproduksi darah atau komponen darah sebagaimana biasanya (McCullough,
2021). Pasien transfusi darah dapat mengalami reaksi berat akibat
ketidakcocokan antibodi. Pemeriksaan kecocokan antigen-antibodi donor pada
pasien sebelum dilakukan transfusi bertujuan untuk mencegah risiko morbiditas
dan mortalitas dari transfusi. Reaksi transfusi dapat diatasi dengan pemeriksaan
uji pra-transfusi untuk menguji kompatibilitas (kecocokan) darah pasien dan
donor meliputi uji golongan darah, rhesus, serta uji silang serasi (crossmatch)
(Andisari, 2021). Salah satu metode yang digunakan secara luas adalah Indirect
Antiglobulin Test (IAT), yang berperan penting dalam mendeteksi alloantibodi
yang tidak terikat pada sel darah merah (Sigdel et al., 2021).

Pelayanan transfusi darah di Indonesia diatur melalui Undang-Undang
Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan dan Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 91 Tahun 2015 tentang Standar Pelayanan Transfusi Darah, yang
mewajibkan pelaksanaan uji kompatibilitas sebelum transfusi. IAT mampu
mendeteksi antibodi yang berpotensi menyebabkan reaksi transfusi (Andisari,
2021). Jenis antikoagulan yang paling baik digunakan untuk pemeriksaan
hematologi dan bank darah yaitu antikoagulan Ethylendiaminetetracetic Acid
(EDTA) (Caudill et al., 2021). Konsentrasi suspensi eritosit yang dipakai dalam
pemeriksaan crossmatch menggunakan darah EDTA yaitu 5% (Oktari & Mulyati,
2022). Berdasarkan pedoman American Association of Blood Bank (2024) ,
konsentrasi suspensi eritrosit 3% optimal untuk pemeriksaan serologi. Semakin
tinggi konsentrasi suspensi yang digunakan maka semakin tinggi antigen yang
akan di deteksi dengan kata lain semakin rendah konsentrasi antigen semakin
kecil antigen pada sampel semakin kecil derajat aglutinasi yang dihasilkan
(Khoolidah & Qomariyah, 2019).

Pelaksanaan IAT dapat menghadapi hambatan teknis, salah satunya adalah
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pseudotrombositopenia  (PTCP) akibat EDTA-dependent, yang dapat
menyebabkan hasil pemeriksaan menjadi tidak akurat (Reyes et al., 2019).
Penggunaan antikoagulan alternatif seperti natrium sitrat (Na-sitrat) 3,2% telah
dilaporkan dapat mengurangi efek PTCP dan meningkatkan akurasi hasil.
Beberapa kasus di beberapa rumah sakit di Indonesia, termasuk di Bandung,
menunjukkan adanya pasien dengan PTCP yang memiliki riwayat transfusi
berulang. Kondisi ini menyebabkan clumping trombosit secara in vitro yang
mengganggu pembacaan aglutinasi pada IAT. Oleh karena itu, penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis pengaruh variasi konsentrasi darah sitrat dan lama
inkubasi terhadap derajat aglutinasi pada pemeriksaan IAT, sehingga diharapkan
dapat memberikan rekomendasi teknis yang lebih akurat dan aplikatif bagi

laboratorium dan bank darah.

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian ini adalah quasi experiment yang bertujuan menganalisis
pengaruh variasi konsentrasi darah sitrat dan lama inkubasi terhadap derajat
aglutinasi pada pemeriksaan Indirect Antiglobulin Test (IAT) pada pasien
pseudotrombositopenia (PTCP). Populasi penelitian adalah seluruh pasien yang
terdiagnosis PTCP dengan riwayat transfusi berulang. Sampel diambil sebanyak
10 pasien dengan teknik purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi yang telah ditentukan. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
data primer yang diambil dari hasil uji IAT dengan tahapan prosedur dari mulai
pengambilan sampel darah vena sebanyak 3 mL dengan antikoagulan Na.Sitrat
3,2% lalu dibuat suspensi eritrosit konsentrasi 1%, 3% dan 5% dari eritrosit 100%.
Pemeriksaan IAT dilakukan dengan variasi waktu inkubasi 5 menit, 10 menit, dan
15 menit. Alat yang digunakan meliputi centrifuge, inkubator, mikropipet, dan
tabung reaksi kaca 10 mL. Bahan yang digunakan meliputi reagen antiglobulin
IgG/C3d, larutan Na-sitrat 3,2%, dan saline 0,9%. Data hasil pemeriksaan
aglutinasi dicatat dan dianalisis menggunakan uji Friedman untuk melihat
perbedaan antar kelompok perlakuan, dilanjutkan uji Wilcoxon untuk analisis

post-hoc.
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Penelitian ini menerapkan prinsip-prinsip etika penelitian yang meliputi:
penghormatan terhadap martabat manusia (respect for person), yaitu dengan
memberikan kebebasan individu dalam mengambil keputusan secara otonom
serta bertanggung jawab atas pilihannya; prinsip berbuat baik (beneficence),
dengan mengoptimalkan manfaat yang diperoleh sekaligus meminimalisasi
potensi kerugian; serta prinsip keadilan (justice), yaitu dengan memastikan
perlakuan yang setara bagi setiap partisipan berdasarkan norma moral yang layak

dan benar dalam pemenuhan hak-haknya.
HASIL
A. Karakteristik Responden

Data karakteristik responden dari populasi dan sampel pada penelitian ini

didapatkan 10 responden dengan distribusi frekuensi sebagai berikut :

Jenis Kelamin

® Wanita = Pria

Wanita
40%

Pria
60%

Gambar 1. Presentase Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Sampel yang digunakan adalah 10 pasien dengan  kasus
pseudotrombositopenia. 6 dari sampel yang digunakan bergolongan darah O
dengan Rhesus-Positive (60%). Sedangkan, 4 diantaranya mempunyai golongan
darah A dengan Rhesus-Positive (40%). Golongan darah O dengan Rhesus-Positive

lebih banyak di banding golongan darah lainnya.
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Golongan Darah

B A+ = O+

A+
40%

O+
60%

Gambar 2. Presentase Responden Berdasarkan Golongan Darah

Sampel yang digunakan adalah 10 pasien dengan  kasus
pseudotrombositopenia. 6 dari sampel yang digunakan bergolongan darah O
dengan Rhesus-Positive (60%). Sedangkan, 4 diantaranya mempunyai golongan
darah A dengan Rhesus-Positive (40%). Golongan darah O dengan Rhesus-Positive

lebih banyak di banding golongan darah lainnya.

Diagnosis Klinis

Penyakit Ginjal Kronis
25%

Kanker
50%

Thalassemia
25%

= Kanker Thalassemia = Penyakit Ginjal Kronis

Gambar 3. Presentase Responden Berdasarkan Diagnosis Klinis

Sampel yang digunakan yaitu pasien pseudotrombositopenia dengan
kelainan sistem imun yang menjalani terapi yang berkaitan dengan imunitas
pasien seperti transfusi berulang dan kemoterapi. 6 dari sampel memiliki
diagnosa klinis Kanker (60%), 2 sampel memiliki diagnosa klinis Penyakit Ginjal

Kronis (20%) dan 2 sampel memiliki diagnosa Thalasemia (20%).
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B. Analisis Hasil

Pada penelitian ini dilakukan dengan variasi konsentrasi darah sitrat 1%,
3% dan 5% serta lama inkubasi 5 menit, 10 menit dan 15 menit didapatkan hasil

sebagai berikut :

Tabel 1. Hasil Data Penelitian

Konsentrasi Darah Na Sitrat

1% 3% 5%
Sa:::)el Lama Inkubasi Lama Inkubasi Lama Inkubasi

10 15 5 10 15 5 10 15

Menit Menit Menit Menit Menit Menit Menit Menit Menit
1 1+ 1+ 1+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+
2 1+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+
3 1+ 1+ 2+ 1+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+
4 1+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 3+
> 1+ 1+ 1+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+
6 1+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2%
7 1+ 1+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 74
8 1+ 1+ 2+ 1+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+
9 1+ 1+ 2+ 1+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+
10 1+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+

Keterangan : 1+ = Aglutinasi rendah; 2+ = Aglutinasi Sedang; 3+ = Aglutinasi Besar (Maharani &
Noviar, 2018)

Berdasarkan data hasil penelitian rentang derajat aglutinasi yang
didapat yaitu 1+ hingga 3+. Pada konsentrasi 1% dengan lama inkubasi 5 menit
menunjukkan derajat aglutinasi 1+ pada seluruh sampel (100%). Pada
konsentrasi 1% dengan lama inkubasi 10 menit menunjukkan derajat aglutinasi
1+ pada 6 data (60%) dan 2+ pada 4 data (40%). Pada konsentrasi 1% dengan
lama Inkubasi 15 menit menunjukkan derajat aglutinasi 1+ pada 2 data (20%)
dan 2+ pada 8 data (80%). Pada konsentrasi 3% dengan lama inkubasi 5 menit
menunjukkan derajat aglutinasi 1+ pada 3 data (30%) dan 2+ pada 7 data (70%).
Pada konsentrasi 3% dengan lama inkubasi 10 menit menunjukkan derajat
aglutinasi 2+ pada seluruh data (100%). Pada konsentrasi 3% dengan lama
Inkubasi 15 menit menunjukkan derajat aglutinasi 2+ pada seluruh data (100%).
Pada konsentrasi 5% dengan lama inkubasi 5 menit menunjukkan derajat

aglutinasi 2+ pada seluruh data (100%). Pada konsentrasi 5% dengan lama
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inkubasi 10 menit menunjukkan derajat aglutinasi 2+ pada seluruh data (100%).
Pada konsentrasi 5% dengan lama Inkubasi 15 menit menunjukkan derajat

aglutinasi 2+ pada 9 data (90%) dan 3+ pada 1 data (10%).

Tabel 2. Hasil Uji Deskriptif
Standar

Lama Inkubasi Mean Median .. Nilai Minimum  Nilai Maximum
Deviasi
5 menit 1.57 2 0.504 1
10 menit 1.80 2 0.407 1 2
15 menit 1.97 2 0.320 1 3
Standar
Variasi Konsentrasi Mean Median Nilai Minimum Nilai Maximum
Deviasi
1% 1.40 1 0.498 1 1
3% 1.90 2 0.305 1 2
5% 2.03 2 0.183 2

Dari hasil uji deskriptif didaptkan nilai rata-rata derajat aglutinasi
dengan lama inkubasi 5 menit yaitu 1.57. Pada lama inkubasi 10 menit
didapatkan nilai rata-rata 1.80 dan pada 15 menit didapatkan nilai rata rata
derajat aglutinasi 1.97. Sedangkan pada variabel variasi konsentrasi didapatkan
nilai rata-rata derajat aglutinasi konsentrasi 1% yaitu 1.40, pada konsentrasi 3%
didapatkan rata rata derajat aglutinasi 1.90 dan pada konsentrasu 5% didapatkan
rata-rata derajat aglutinasi adalah 2.03. Dari hasil tersebut menunjukkan adanya
kanaikan rata-rata pada setiap variabel Lama Inkubasi dan Variasi Konsentrasi.
Semakin tinggi lama inkubasi dan variasi konsentrasi yang dipakai maka semakin
tinggi nilai rata-rata derajat aglutinasi yang didapat.

Tabel 3. Hasil Uji Normalitas
Statistik | df | Sig.
Derajat Aglutinasi | 0.579 90 | 0.000

Uji normalitas penelitian ini menggunakan aturan uji Shapiro-Wilk karena
sampel yang digunakan <50 sampel. Dari hasil uji normalitas didapatkan nilai
signifikansi 0.00 (sig <0,05) maka data berdistribusi tidak normal. Data akan
diolah menggunakan uji non parametrik Wilcoxon untuk menilai ada-tidaknya

pengaruh dan Friedman untuk mengukur seberapa besar pengaruh.
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Tabel 4. Hasil Uji Friedman

. Nilai Interpretasi Chi-Square Chi-Square .
Variabel Sig Hasil Hitung Tabel df  Kesimpulan
2-991 Terdapat
Konsentrasi 0,000 p< 0.05 21.000 (<Chi-Square 2 P
. pengaruh
hitung)
5.991
Lama 4 509 p< 0.05 32.000 (<Chi-Square 2 lerdapat
Inkubasi hitung) pengaruh

Dari hasil uji hipotesis frieman didapatkan nilai signifikansi pada kedua
variabel yaitu sig 0.000 (<0.05). Maka dapat disimpulkan HO ditolak dan H1 di
terima karena nilai signifikansi <0.05. Serta nilai Chi-Square tabel lebih kecil dari
nilai Chi-square hitung maka dapat disimpulkan terdapat perbedaan derajat
aglutinasi pada variasi konsentrasi dan lama inkubasi. Untuk menilai seberapa

besar perbedaan tersebut maka perlu di uji menggunakan uji Wilcoxon

Tabel 5. Hasil Uji Wilcoxon Lama inkubasi

Variabel Positive Ranks Negative Ranks Ties Asymp. Sig (2-tailed)
10 Menit - 5 Menit 7 0 23 0.008
15 Menit - 5 Menit 12 0 18 0.001
15 Menit - 10 Menit 5 0 25 0.025

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon didapatkan pengelompokan ranking untuk
melihat besaran perbedaan antara variabel. Dari hasil tersebut didapatkan
perbedaan antar kelompok data lama inkubasi antara 10 menit dan 5 menit yaitu
7 data inkubasi 10 menit mempunyai derajat aglutinasi yang lebih besar
dibanding 5 menit (10 menit > 5 menit) dan 23 data memiliki derajat aglutinasi
yang sama (10 menit = 5 menit) . Pada lama inkubasi antara 15 menit dan 5
menit didapatkan 12 data inkubasi 15 menit lebih besar derajat aglutinasinya
dibanding 5 menit (15 menit > 5 menit ) dan 18 data memiliki derajat aglutinasi
yang sama (15 menit = 5 menit). Pada lama inkubasi 15 menit dan 10 menit
didapatkan 5 data inkubasi 15 menit lebih besar derajat aglutinasinya dibanding
10 menit (15 menit > 10 menit) dan 25 data memiliki derajat aglutinasi yang
sama (15 menit=10 menit). Berdasarkan nilai signifikansi yang didapat pada
semua kolompok data kurang dari 0.05 (sig <0.05) untuk perbandingan 10 menit
dan 5 menit (sig. 0.008), 15 dan 5 menit (sig 0.001), serta 15 menit dan 10 menit
menit (sig 0.025). Dari nilai signifikansi tersebut dapat disimpulkan bahwa HO
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ditolak dan H1 diterima. Maka terdapat pengaruh lama inkubasi pemeriksaan

Indirect Antiglobulin Test terhadap derajat aglutinasi.

Tabel 6. Hasil Uji Wilcoxon Variasi Konsentrasi

Variabel Positive Ranks Negative Ranks Ties Asymp. Sig (2-tailed)

3%-1% 15 0 15 0.000
5% - 1% 20 0 10 0.000
5% - 3% 6 0 24 0.014

Berdasarkan hasil uji wilcoxon variasi konsentrasi 1%, 3% dan 5%
didapatkan hasil ranking yang disajikan dalam tabel. Dari hasil tersebut
didapatkan perbedaan antar kelompok variasi konsentrasi antara 3% dan 1% yaitu
15 data menunjukkan derajat aglutinasi konsentrasi 3% lebih besar dibandingkan
1% (3% > 1%) dan 15 data menunjukkan hasil yang sama (3% = 1%). Pada variasi
konsentrasi 5% dan 1 % didapatkan 20 data menunjukkan derajat aglutinasi
konsentrasi 5% lebih besar dibandingkan 1% (5% > 1%) dan 19 data menunjukkan
hasil yang sama (5% = 1%). Pada Variasi konsentrasi 5% dan 3% menunjukkan 6
data memiliki derajat aglutinasi konsentrasi 5% lebih besar dibandingkan 3%
(5%>1%) dan 24 data menunjukkan hasil yang sama (5%=3%). Berdasarkan nilai
signifikansi yang didapat pada semua kolompok data kurang dari 0.05 (sig <0.05)
untuk perbandingan konsentrasi 3% dan 1% (sig. 0.000), 5% dan 1% (sig 0.000),
serta 5% dan 3% (sig 0.014). Dari nilai signifikansi tersebut dapat disimpulkan
bahwa HO ditolak dan H1 diterima. Maka terdapat pengaruh Variasi konsentrasi

Darah Sitrat terhadap derajat aglutinasi.

DISKUSI

Berdasarkan data frekuensi distribusi sampel , 60% bergolongan darah O
dan 40% bergolongan darah A dengan rhesus keduanya positif. Dengan frekuensi
diagnosa klinis Kanker 60%, Penyakit Ginjal Kronis 20% dan Thalasemia 20%.
Serta frekuensi jenis kelamin sampel adalah 60% Pria dan 40% Wanita. Frekuensi
pasien yang menderita kelainan imun dan penyakit kanker memiliki antibodi
antiglobulin (Antibodi Coombs) disertai dengan peningkatan retikulosit (Zahira
et al., 2024) . Penyakit gagal Ginjal Kronis (PGK) yang melakukan transfusi
berulang lebih dari 3 kali dapat meningkatkan adanya Antiglobulin dan positif
pada pemeriksaan IAT. Pasien PGK golongan darah O+ dengan transfusi lebih

dari 3 kali meningkatkan risiko positif pada pemeriksaan IAT. Hal ini karena
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transfusi berulang dapat menyebabkan peningkatan alloimunisasi eritrosit yang
menyebabkan positif dalam pemeriksaan IAT (Setyanda, 2025).

Berdasarkan hasil penelitian, derajat aglutinasi rata rata 1+ pada
konsentrasi 1% dan 2+ pada konsentrasi 3% dan 5%. Semakin tinggi jumlah
konsentrasi maka semakin tinggi pula jumlah eritrosit didalamnya. Jumlah
antiglobulin secara kuantitatif memiliki batas minimal untuk bisa disensitasi
dengan eritrosit. Pemeriksaan IAT diestimasikan optimal pada sensitasi 500
molekul eritrosit. Sehingga dapat terjadi perbedaan derajat aglutinasi pada
konsentrasi eritrosit yang rendah dengan eritrosit yang tinggi (Parker &
Tormey, 2017). Jumlah IgG antiglobulin pada sel normal berkisar 5-90 pg/dL
dengan rata rata 39 pg/dL. Namun, 5-90 pg/dL Antiglobulin IgG dan C3d berada
dibawah garis threshold pemeriksaan. Pemeriksaan antiglobulin IgG dan C3D
memliki rentang deteksi 400-1.100 molekul per eritrosit (Khantisitthiporn,
2024). Pada penelitian ini terdapat perbedaan antara konsentrasi 1% dengan
konsentrasi 3% dan 5%. Semakin kecil konsentrasi yang digunakan semakin
sedikit pula antiglobulin yang dapat di sensitasi oleh eritrosit.

Lama inkubasi dalam penelitian ini didapatkan pengaruh antara inkubasi
5 menit, 10 menit dan 15 menit. Pada standarnya lama waktu inkubasi yang
optimal untuk sensitasi antiglobulin kepada sel O adalah 15 menit. Namun
menurut penelitian Kenneday et al. (2023) untuk skrinning antibodi-antibodi
irregular bisa menggunakan waktu 5-15 menit. Penelitian ini memiliki hasil
yang berbeda dengan penelitian tersebut karena terdapat pengaruh antara
inkubasi 5 menit, 10 menit dan 15 menit. IAT mendeteksi adanya antiglobulin
IgG atau C3d yang terdapat pada serum yang disensitasi kepada eritrosit untuk
dideteksi berdasarkan derajat aglutinasinya. Lama Inkubasi kurang dari 5 menit
tidak optimal untuk terjadinya sensitasi pada eritrosit karena proses sensitasi
belum sempurna (Pandey et al., 2025). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
ini dimana berdasarkan uji Wilcoxon nilai signifikansi inkubasi 5 menit (sig

0.001) paling kecil dibanding dengan inkubasi 10 dan 15 menit (sig 0.025).

KESIMPULAN

Pada penelitian Pengaruh Variasi Konsentrasi Darah Sitrat dan Lama

Inkubasi Pemeriksaan Indirect Antiglobulin Test terhadap Derajat Aglutinasi
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didapatkan kesimpulan Terdapat pengaruh yang signifikan antara Variasi
konsentrasi darah sitrat dan lama inkubasi pemeriksaan IAT terhadap derajat
aglutinasi (sig. < 0.05). Disarankan penggunaan konsentrasi darah sitrat 3% dan
lama inkubasi 10 menit - 15 menit untuk pemeriksaan Indirect Antiglobulin Test

pada pasien pseudotrombositopenia.
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