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ABSTRAK 

Dalam penelitian ini, kita bertujuan untuk mengetahui pengaruh penggunaan beberapa jenis 

sampel yang berbeda terhadap kualitas hasil pemeriksaan D-dimer. Penelitian ini menggunakan 

metode analitik observasional dan memeriksa kadar D-dimer pada 26 responden dengan kriteria 

sampel berusia 18-22 tahun tidak memiliki kelainan darah. Hasil penelitian menunjukkan kadar D-

dimer pada sampel darah lengkap dengan nilai rata-rata 0,23 mg/L (230 ng/mL), sedangkan pada 

sampel plasma sebesar 0,14 mg/L (140 ng/mL). Kadar D-dimer yang menggunakan sampel darah 

lengkap lebih tinggi dibandingkan dengan sampel plasma namun masih dalam kisaran nilai normal 

yaitu 0 - 0,5 mg/L (0 - 500 ng/mL). Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat disimpulkan 

bahwa jenis spesimen darah lengkap lebih praktis dibandingkan dengan plasma, tetapi spesimen 

plasma masih dalam kisaran nilai D-dimer normal. 

 

Kata Kunci: D-dimer, darah utuh, plasma 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

  Kualitas hasil pemeriksaan laboratorium bergantung pada banyak variabel, salah satunya 

adalah pemilihan jenis sampel pemeriksaan. Sebagian besar pemeriksaan laboratorium klinis 

dilakukan pada sampel darah, yang dapat berupa darah lengkap, plasma, dan serum. Parameter 

D-dimer paling sering diperiksa di laboratorium hematologi dan dianggap sebagai biomarker 

aktivasi koagulasi dan fibrinolisis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

penggunaan beberapa jenis sampel yang berbeda terhadap kualitas hasil pemeriksaan D-dimer. 

 

1.2 Rumusan masalah  

  Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana penerapan jenis sampel untuk 

pemeriksaan D-dimer 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

  Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh penggunaan beberapa jenis 

sampel yang berbeda terhadap kualitas hasil pemeriksaan D-dimer. Penelitian ini 

menggunakan metode analitik observasional dan memeriksa kadar D-dimer pada 26 responden 

dengan kriteria sampel berusia 18-22 tahun tidak memiliki kelainan darah. Sampel yang 

diperiksa adalah darah lengkap dan plasma EDTA untuk pemeriksaan kadar D-dimer. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

  Manfaat dari penelitian ini adalah memberikan pemahaman yang lebih baik tentang 

pengaruh penggunaan beberapa jenis sampel yang berbeda terhadap kualitas hasil pemeriksaan 

D-dimer. Hasil penelitian menunjukkan perbedaan kadar D-dimer antara sampel darah lengkap 

dan plasma, dengan darah lengkap memiliki nilai rata-rata D-dimer yang lebih tinggi. Temuan 

ini dapat menjadi dasar untuk pertimbangan dalam pemilihan jenis sampel untuk pemeriksaan 

D-dimer, sehingga dapat berkontribusi pada peningkatan akurasi diagnostik dalam kasus-kasus 

seperti trombosis vena dalam, emboli paru, dan koagulasi intravaskular diseminata.  
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Pemeriksaan D-dimer 

   D-dimer adalah fragmen kecil dari bekuan darah yang terbentuk saat bekuan darah 

terurai. Pemeriksaan D-dimer digunakan untuk mendeteksi atau memantau kondisi yang 

menyebabkan pembekuan darah berlebihan, seperti trombosis vena dalam, emboli paru, atau 

koagulasi intravaskular diseminata. Hasil pemeriksaan D-dimer yang tinggi dapat 

menunjukkan adanya proses pembekuan darah yang berlebihan di dalam tubuh. Pemeriksaan 

D-dimer umumnya dilakukan dengan mengambil sampel darah dan kemudian 

menganalisisnya di laboratorium menggunakan metode tertentu, seperti metode Fluorescent 

Lateral Flow Immunoassay (FIA) yang digunakan dalam penelitian yang disebutkan. 

   Pemeriksaan D-dimer adalah suatu uji laboratorium yang digunakan untuk 

mengidentifikasi adanya pembentukan gumpalan darah yang terjadi selama proses 

fibrinolisis. Peningkatan kadar D-dimer dapat mengindikasikan adanya aktivitas fibrinolisis 

dan biasanya terkait dengan kondisi seperti penyakit pembuluh darah, trombosis, atau 

peradangan. 

  Berikut adalah beberapa metode pemeriksaan D-dimer yang umum digunakan: 

1. Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA): 

Metode ini melibatkan penggunaan enzim dan antibodi untuk mendeteksi dan mengukur 

kadar D-dimer dalam sampel darah. ELISA dapat memberikan hasil kuantitatif yang 

akurat. 

2. Turbidimetric or Latex Agglutination Assay: 

Pada metode ini, partikel kecil atau partikel lateks yang mengandung antibodi anti-D-

dimer dicampur dengan sampel darah. Jika D-dimer ada dalam sampel, terjadi 

penggumpalan atau kekeruhan, yang dapat diukur untuk menentukan tingkat D-dimer. 

3. Fluorescent Lateral Flow Immunoassay (FIA) 

Metode ini menggunakan penanda fluoresen untuk mendeteksi D-dimer dalam sampel 

darah. Antibodi yang diberi label fluoresen akan mengikat D-dimer, dan intensitas 

fluoresensi akan diukur untuk menentukan konsentrasi D-dimer. 
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4. Semi-Quantitative Point-of-Care Tests: 

Beberapa uji point-of-care atau uji cepat juga tersedia untuk D-dimer. Meskipun tidak selalu 

memberikan hasil kuantitatif yang presisi seperti metode laboratorium yang lebih rumit, uji ini 

memberikan hasil dalam waktu singkat dan dapat digunakan di tempat pelayanan kesehatan. 

 Tujuan pemeriksaan D-dimer adalah untuk mendeteksi atau memantau kondisi yang 

menyebabkan pembekuan darah berlebihan, seperti trombosis vena dalam, emboli paru, atau 

koagulasi intravaskular diseminata. Pemeriksaan D-dimer juga dapat digunakan sebagai 

biomarker aktivasi koagulasi dan fibrinolisis. Hasil pemeriksaan D-dimer yang tinggi dapat 

menunjukkan adanya proses pembekuan darah yang berlebihan di dalam tubuh. Pemeriksaan D-

dimer umumnya dilakukan dengan mengambil sampel darah dan kemudian menganalisisnya di 

laboratorium menggunakan metode tertentu, seperti metode Fluorescent Lateral Flow 

Immunoassay (FIA) 

 

2.2 Fluorescent Flow Immunoassay (FIA) 

   Fluorescent Lateral Flow Immunoassay (FIA) adalah metode uji kuantitatif cepat yang 

digunakan untuk mengukur kadar D-dimer dalam sampel darah. Prosedur pengujian meliputi 

persiapan, pengambilan sampel, pengujian, dan analisis hasil menggunakan perangkat uji 

cepat. Metode ini memanfaatkan sifat fluoresensi untuk mendeteksi dan mengukur kadar D-

dimer dalam sampel. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan metode FIA ini dapat 

membandingkan kadar D-dimer antara sampel darah lengkap dan plasma EDTA. Hasil 

analisis data dilakukan menggunakan independent t-test dengan SPSS versi 23 untuk 

membandingkan hasil pemeriksaan D-dimer antara kedua jenis sampel. 

   Fluorescent Lateral Flow Immunoassay (FIA) memiliki beberapa peran penting 

dalam pemeriksaan D-dimer, yang meliputi: 

1. Mengurangi waktu pemeriksaan: Metode FIA memungkinkan pemeriksaan D-dimer 

dengan cepat, sehingga memudahkan penelitian dan pengujian dalam laboratorium 

2. Mengurangi jumlah sampel yang diperlukan: Metode FIA memerlukan kecil jumlah 

sampel darah atau plasma untuk pemeriksaan, yang memudahkan prosedur pengujian dan 

mengurangi jumlah waktu yang diperlukan untuk mengumpulkan sampel. 

3. Mengurangi biaya: Metode FIA memerlukan perangkat yang lebih murah daripada metode 

lainnya, sehingga memudahkan biaya yang diperlukan untuk melakukan pemeriksaan D-

dimer. 
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4. Mengurangi kekurangan sampel: Metode FIA memungkinkan penggunaan sampel darah 

lengkap dan plasma, meskipun spesimen plasma masih dalam kisaran nilai D-dimer yang 

normal 

5. Meningkatkan akurasi: Metode FIA memungkinkan pemeriksaan D-dimer dengan lebih 

akurat, sehingga membantu dalam menentukan diagnosis dan prognosis penyakit. 
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BAB 3 

TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN 

3.1 Tujuan Penelitian 

  Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh penggunaan beberapa jenis 

sampel yang berbeda terhadap kualitas hasil pemeriksaan D-dimer. Penelitian ini 

menggunakan metode analitik observasional dan memeriksa kadar D-dimer pada 26 responden 

dengan kriteria sampel berusia 18-22 tahun tidak memiliki kelainan darah. Sampel yang 

diperiksa adalah darah lengkap dan plasma EDTA untuk pemeriksaan kadar D-dimer. 

 

3.2 Manfaat Penelitian 

 Manfaat dari penelitian ini adalah memberikan pemahaman yang lebih baik tentang 

pengaruh penggunaan beberapa jenis sampel yang berbeda terhadap kualitas hasil 

pemeriksaan D-dimer. Hasil penelitian menunjukkan perbedaan kadar D-dimer antara sampel 

darah lengkap dan plasma, dengan darah lengkap memiliki nilai rata-rata D-dimer yang lebih 

tinggi. Temuan ini dapat menjadi dasar untuk pertimbangan dalam pemilihan jenis sampel 

untuk pemeriksaan D-dimer, sehingga dapat berkontribusi pada peningkatan akurasi 

diagnostik dalam kasus-kasus seperti trombosis vena dalam, emboli paru, dan koagulasi 

intravaskular diseminata. Selain itu, penelitian ini juga memberikan informasi penting 

mengenai praktik laboratorium dan pemilihan jenis sampel yang tepat untuk pemeriksaan D-

dimer, yang dapat berdampak pada perbaikan kualitas hasil pemeriksaan laboratorium secara 

keseluruhan. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Jenis penelitian 

  Jenis penelitian yang dilakukan adalah menggunakan metode analitik observasional. 

Pemeriksaan D-dimer menggunakan metode Fluorescent Lateral Flow Immunoassay (FIA). 

Populasi dan Sampel Penelitian 

 

4.2 Populasi dan sampel penelitian 

 4.2.1 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian ini adalah 26 responden dengan kriteria sampel berusia 18 hingga 

22 tahun dan tidak memiliki kelainan darah. Penelitian ini menggunakan sampel darah 

lengkap dan plasma EDTA untuk pemeriksaan kadar D-dimer. 

4.2.2 Sampel Penelitian 

Sampel penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah darah lengkap dan 

plasma EDTA dari 26 responden berusia antara 18 hingga 22 tahun yang tidak memiliki 

kelainan darah. 

 

4.3 Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.3.1 Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian ini adalah di Laboratorium Patologi Klinik Universitas Muhammadiyah 

Surabaya 

4.3.2 Waktu Penelitian 

 Waktu penelitian ini adalah antara tanggal 17 hingga 27 Februari 2022[1]. 

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Patologi Klinik Universitas Muhammadiyah 

Surabaya. 
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4.4 Variabel Penelitian & Definisi Operasional 

4.5.1 Variabel Penelitian 

1. Variabel bebas : Jenis sampel: Darah lengkap dan plasma EDTA 

2. Variabel Terikat : Kualitas hasil pemeriksaan D-dimer: Diamati untuk mengetahui 

pengaruh penggunaan berbagai jenis sampel terhadap kualitas hasil pemeriksaan D-

dimer 

 4.5   Metode Pengumpulan Data 

   Metode pengumpulan data dalam penelitian ini meliputi: 

1. Pemodelan sampel: Penelitian ini menggunakan dua jenis sampel, yaitu darah lengkap dan 

plasma EDTA 

2. Pemeriksaan D-dimer: Pemeriksaan D-dimer menggunakan metode Fluorescent Lateral 

Flow Immunoassay (FIA). 

3. Analisis data: Hasil penelitian menunjukkan kadar D-dimer pada 26 responden yang 

menggunakan sampel darah lengkap dengan nilai rata-rata D-dimer sebesar 0,23 mg/L (230 

ng/mL), sedangkan pada sampel plasma sebesar 0,14 mg/L (140 ng/mL)[1]. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Hasil Penelitian 

• Karakteristik Umum Subjek Penelitian  

Sampel penelitian diambil dari 26 responden dengan kriteria sampel berusia 18 hingga 22 

tahun dan tidak memiliki kelainan darah.  

• Hasil perbandingan menggunakan spesimen darah lengkap dan plasma  

Tabel 1 menunjukkan bahwa berdasarkan pemeriksaan D-dimer, data diolah menggunakan 

SPSS dengan uji independen. Sebelumnya dilakukan uji normalitas dengan menggunakan uji 

Shapiro-Wilka, dan didapatkan hasil data plasma 0,00 dan darah lengkap 0,002. Selanjutnya 

data tersebut dilakukan uji Independent Sample T test. Berdasarkan uji yang dilakukan, dapat 

diketahui bahwa nilai signifikannya adalah (p) = 0,000. Hasil D-dimer menggunakan spesimen 

darah lengkap lebih tinggi dibandingkan dengan plasma, dengan membandingkan standardized 

coefficient darah lengkap (95% CI: 1.98, 2.62 p=0.000), sedangkan hasil standardized 

coefficient plasma (95% CI: 1.22, 1.69 p=0.000). 

 

Tabel 1. Hasil perbandingan D-dimer menggunakan spesimen darah lengkap dan plasma 

 

Variabel  Kesalahan 

standar  

Sig  95% CI  

Batas bawah  Batas atas  

Seluruh 

darah  

0.15  0.000  1.98  2.62  

Plasma  0.11  0.000  1.22  1.69  

 

 

 

 

 

 

 

A.  
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B.  

 

 

Gambar 1. Perbedaan hasil histogram D-dimer; A. Spesimen darah lengkap, B. 

Spesimen plasma 

 

5.2 Analisa Hasil Penelitian 

  Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa penggunaan beberapa jenis 

sampel yang berbeda mempengaruhi kualitas hasil pemeriksaan D-dimer. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa kadar D-dimer pada sampel darah lengkap lebih tinggi dibandingkan 

dengan sampel plasma EDTA. Namun, kedua sampel tersebut masih dalam kisaran nilai normal 

D-dimer. Oleh karena itu, jenis spesimen darah lengkap lebih praktis dibandingkan dengan 
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plasma, tetapi spesimen plasma masih dapat digunakan untuk pemeriksaan D-dimer dan 

beberapa parameter pemeriksaan lainnya tanpa mengubah hasil yang sebenarnya. Penelitian ini 

memberikan informasi penting mengenai praktik laboratorium dan pemilihan jenis sampel yang 

tepat untuk pemeriksaan D-dimer, yang dapat berdampak pada perbaikan kualitas hasil 

pemeriksaan laboratorium secara keseluruhan. 

 

5.3 Pembahasan 

  Dari hasil pemeriksaan kadar D-dimer pada 26 responden dengan menggunakan sampel 

darah lengkap memiliki nilai rata-rata D-dimer sebesar 0,23 mg/L (230 ng/mL), sedangkan 

pada sampel plasma sebesar 0,14 mg/L (140 ng/mL). Kadar D-dimer menggunakan darah 

lengkap lebih tinggi daripada sampel plasma, batas normal pemeriksaan D-dimer menggunakan 

darah lengkap dan sampel plasma biotime mark adalah 0 - 0,5 mg/L (0 - 500 ng/mL). Kedua 

sampel tersebut tidak mempengaruhi kadar D-dimer, menurut rekomendasi WHO (World 

Health Organization), sampel plasma dapat digunakan untuk pemeriksaan D-dimer dan 

beberapa parameter pemeriksaan lainnya tanpa mengubah hasil yang sebenarnya, seperti 

alanine aminotransferase (ALT), albumin, bilirubin, dan kolesterol. Pada penelitian ini, dengan 

menggunakan FIA (Fluorescent Lateral Flow Immunoassay) dapat menggunakan spesimen 

plasma dan darah lengkap. Namun hasil dari whole blood lebih tinggi dibandingkan plasma 

dan hal ini dikarenakan plasma mengandung banyak fibrinogen yang dapat mempengaruhi D-

dimer. Berdasarkan penelitian (14) bahwa penggunaan sampel plasma kurang sensitif karena 

masih banyak mengandung fibrinogen yang dapat mempengaruhi hasil D-dimer. 

  Darah utuh adalah jaringan cair yang membentuk sekitar 6-8% dari berat badan dan 

terdiri dari 2 komponen, yaitu zat cair dan zat padat. Zat cair atau yang dikenal sebagai plasma, 

membentuk sekitar 55% dari total volume darah, terdiri dari air dan banyak senyawa kimia. 

Sedangkan zat padat, yang membentuk sekitar 45% dari total volume darah, terdiri dari sel-sel 

darah berupa eritrosit, leukosit, dan trombosit. (15). Darah lengkap banyak digunakan sebagai 

sampel untuk beberapa parameter pemeriksaan laboratorium dan sebagai baku emas untuk 

pemeriksaan dengan menggunakan Point of Care Testing (POCT). Berdasarkan penelitian 

Kesuma et al (2021)sampel serum dan plasma EDTA dapat meningkatkan kadar glukosa darah 

dibandingkan sampel whole blood. 

  Plasma darah adalah cairan jernih kekuningan yang terdiri dari 92% air dan mengandung 

campuran zat organik dan anorganik yang kompleks. Selain itu, plasma juga mengandung 
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nutrisi, gas darah, elektrolit, mineral, hormon, vitamin, dan zat-zat buangan. Plasma diperoleh 

dengan memisahkan sel darah dari darah utuh dengan sentrifugasi. Plasma yang terbentuk 

memiliki komposisi faktor pembekuan yang berbeda sesuai dengan jenis antikoagulan yang 

ditambahkan. Antikoagulan berfungsi untuk mencegah proses penggumpalan darah dan 

fibrinogen tidak dapat berubah menjadi fibrin karena penambahan antikoagulan (17). 

 Pemeriksaan D-dimer umumnya digunakan untuk diagnosis trombosis vena dalam, 

emboli paru, serta mengkonfirmasi diagnosis koagulasi intravaskular diseminata (DIC) (18). 

D-dimer merupakan produk sampingan dari proses pembekuan dan pemecahan darah yang 

akan dilepaskan ketika bekuan darah mulai pecah, trombosit satu sama lain akan terhubung 

dengan subunit D untuk membentuk suatu ikatan. Melalui D-dimer dan faktor lainnya, banyak 

trombosit akan terikat satu sama lain, seperti gumpalan yang terbentuk dari fibrin. Saat tubuh 

sembuh, gumpalan tersebut mulai pecah dan D-dimer dilepaskan dari trombosit (P); (19). 
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BAB 6 

RENCANA TAHAPAN BERIKUTNYA 

6.1 Rencana jangka Pendek 

Publikasi ilmiah pada jurnal nasional ber-ISSN dan ESSN 

6.2 Saran 

Saran untuk jurnal ini adalah untuk memperluas cakupan penelitian dengan melibatkan 

jumlah sampel yang lebih besar dan responden dengan kriteria yang lebih beragam. Hal ini dapat 

memperkuat hasil penelitian dan membuat generalisasi temuan menjadi lebih luas. Selain itu, 

disarankan untuk melakukan penelitian lanjutan yang membandingkan penggunaan berbagai jenis 

sampel dalam pemeriksaan D-dimer dengan kondisi klinis tertentu, seperti pada pasien dengan 

trombosis vena dalam, emboli paru, atau koagulasi intravaskular diseminata. Dengan demikian, 

hasil penelitian dapat memberikan rekomendasi yang lebih spesifik terkait pemilihan jenis sampel 

untuk pemeriksaan D-dimer dalam konteks kondisi klinis tertentu. 
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BAB 7 

RENCANA TAHAPAN BERIKUTNYA 

7.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa jenis spesimen darah lengkap 

lebih praktis dibandingkan dengan plasma, tetapi spesimen plasma masih dalam kisaran nilai D-

dimer yang normal.  

7.2 Saran 

Saran untuk jurnal ini adalah untuk memperluas cakupan penelitian dengan melibatkan 

jumlah sampel yang lebih besar dan responden dengan kriteria yang lebih beragam. Hal ini dapat 

memperkuat hasil penelitian dan membuat generalisasi temuan menjadi lebih luas. Selain itu, 

disarankan untuk melakukan penelitian lanjutan yang membandingkan penggunaan berbagai 

jenis sampel dalam pemeriksaan D-dimer dengan kondisi klinis tertentu, seperti pada pasien 

dengan trombosis vena dalam, emboli paru, atau koagulasi intravaskular diseminata. Dengan 

demikian, hasil penelitian dapat memberikan rekomendasi yang lebih spesifik terkait pemilihan 

jenis sampel untuk pemeriksaan D-dimer dalam konteks kondisi klinis tertentu. 
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