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ABSTRAK 

 Teknik phlebotomy adalah suatu proses pengambilan darah dari sirkulasi 

melalui tusukan atau sayatan dengan tujuan untuk pemeriksaan laboratorium dan 

mendapatkan sampel darah. Salah satu alat yang digunakan dalam teknik ini yaitu 

tabung EDTA hampa udara yang digunakan dalam pengumpulan darah vena. Pada 

umumnya komplikasi phlebotomy terjadi akibat adanya hematoma, pendarahan yang 

berlebih, bahkan reaksi alergi seperti bakteri. Bakteri adalah sekelompok organisme 

mikroskopik yang pada umumnya bersel tunggal dan tidak memiliki membrane inti sel. 

Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui dan mengidentifikasi jenis cemaran 

bakteri, serta untuk mengetahui sterilitas tabung phlebotomy. Penelitian ini 

menggunakan metode penelitian deskriptif analitik untuk melihat bakteri yang terlihat 

pada tabung sampel darah phlebotomy. Sampel diambil dari 4 tabung phlebotomy di 

RSUD dr.Rasidin Padang yang telah memenuhi kriteria inklusi. Identifikasi bakteri 

dilakukan dengan media kultur media Blood Agar Plate dan Mac Conkey Agar. Hasil 

dari penelitian menunjukkan 2 sampel yang ditanam pada media Blood Agar Plate 

terdapat bakteri Gram positif yaitu jenis dari bakteri Staphylococcus aureus, dan 2 

sampel yang ditanam pada media Mac Conkey Agar tidak terdapat bakteri. Kesimpulan 

pada penelitian ini yaitu terdapat cemaran dari jenis bakteri Staphylococcus aureus. 

Kata kunci : Teknik phlebotomy, tabung phlebotomy, kontaminasi bakteri. 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 The phlebotomy technique is a process of taking blood from the circulation 

through a puncture or incision for the purpose of laboratory examination and obtaining 

blood samples. One of the tools used in this technique is a vacuum EDTA tube which 

is used in collecting venous blood. In general, phlebotomy complications occur due to 

hematoma, excessive bleeding, and even allergic reactions such as bacteria. Bacteria 

are a group of microscopic organisms that are generally single-celled and do not have 

a cell nucleus membrane. The aim of this research is to find out and identify types of 

bacterial contamination, as well as to determine the sterility of phlebotomy tubes. This 

research uses descriptive analytical research methods to look at the bacteria visible in 

phlebotomy blood sample tubes. Samples were taken from 4 phlebotomy tubes at Dr. 

Rasidin Padang Regional Hospital which met the inclusion criteria. Identification of 

bacteria was carried out using Blood Agar Plate and Mac Conkey Agar culture media. 

The results of the research showed that 2 samples planted on Blood Agar Plate media 

contained Gram positive bacteria, namely Staphylococcus aureus bacteria, and 2 

samples planted on Mac Conkey Agar media did not contain bacteria. The conclusion 

of this research is that there is contamination from Staphylococcus aureus bacteria. 

 

Keywords : Phlebotomy technique, phlebotomy tube, bacterial contamination. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PENDAHULUAN 

 

Rumah sakit merupakan salah 

satu dari sarana kesehatan yang 

digunakan sebagai tempat 

penyelenggaraan upaya kesehatan yang 

bertujuan untuk mewujudkan derajat 

kesehatan serta pelayanan kesehatan 

yang berorientasi pada tercapainya 

kepuasan pasien. Pelayanan 

laboratorium merupakan bagian dari 

rumah sakit yang diperlukan untuk 

menegakkan diagnosis, pengobatan 

penyakit, dan pemulihan kesehatan 

pasien. Sebanyak 40% kebijakan medis 

berdasarkan hasil laboratorium di 

akibatkan karena adanya pengobatan 

yang tertunda, kesalahan dalam 

pengobatan dan diagnostik, biaya akan 

membengkak, serta meningkatkan 

resiko keselamatan pasien itu sendiri 

(Sari, 2015).  

Laboratorium adalah sarana 

penunjang pelayanan kesehatan, 

khususnya bagi kepentingan preventif 

dan kuratif, bahkan juga promotif dan 

rehabilitatif  kesehatan yang mana 

melaksanakan pengukuran, penetapan, 

dan pengujian terhadap bahan yang 

berasal dari manusia seperti halnya 

sampel darah, atau bahan bukan berasal 

dari manusia untuk penentuan jenis 

penyakit, penyebab penyakit, kondisi 

kesehatan, serta faktor yang dapat 

berpengaruh pada kesehatan perorangan 

dan kesehatan masyarakat. (Yaqin dan 

Dian, 2015).  

Darah adalah salah satu organ 

tubuh berbentuk cairan yang sangat 

penting bagi manusia, dimana cairan 

tubuh tersebut bersirkulasi dalam 

jantung dan pembuluh darah. Darah 

membawa oksigen dan nutrisi bagi 

seluruh sel dalam tubuh serta juga 

mengangkut produk-produk hasil dari 

metabolisme sel. Darah mengandung 

berbagai macam komponen di 

dalamnya,  baik komponen cairan 

berupa plasma darah, maupun 

komponen padat berupa sel-sel darah. 

Plasma darah yang berisi berbagai zat 

nutrisi maupun substansi lainnya. 

Sekitar 55% darah merupakan 

komponen cairan atau plasma, sisanya 

yang 45% adalah komponen sel-sel 

darah. Komponen sel-sel darah yang 

paling banyak adalah sel darah merah 

atau eritrosit. Teknik dari pengambilan  



 

 

sampel darah dirumah sakit salah 

satunya yaitu teknik pengambilan darah 

vena disebut juga dengan phlebotomy 

(Firani, 2018). 

Teknik pengambilan darah vena 

ini atau phlebotomy  dapat diartikan 

sebagai suatu proses pengambilan darah 

dari sirkulasi melalui tusukan atau 

sayatan dengan tujuan untuk 

pemeriksaan laboratorium, pengobatan 

atau terapi, dan mendapatkan sampel 

darah. Orang yang mengambil sampel 

darah dengan teknik phlebotomy disebut 

juga dengan phlebotomys (Nugraha, 

2017). Salah satu alat yang digunakan 

dalam teknik phlebotomy yaitu tabung 

vakum yang merupakan tabung hampa 

udara yang digunakan untuk 

pengumpulan darah vena. Tabung ini 

terbuat dari plastik dengan penutup 

berwarna bagian tengahnya berupa 

karet sebagai penyumbat tabung yang 

merupakan kode jenis aditif penanda zat 

terkandung dalam tabung.  Pada 

umumnya komplikasi phlebotomy 

terjadi akibat adanya Sinkop atau 

pingsan, hematoma, pendarahan yang 

berlebihan, petekie, hemolysis, tremor 

dan kejang, muntah, bahkan reaksi 

alergi seperti bakteri Staphyloccocus 

aureus dan Staphyloccocus cohni 

(Arifin dkk, 2016). 

Bakteri adalah sekelompok 

organisme mikroskopis yang pada 

umumnya bersel tunggal dan tidak 

memiliki membran inti sel. Beberapa 

kelompok bakteri dikenal bermanfaat 

untuk kehidupan antara lain dalam 

sektor industri pangan. Namun ada juga 

yang merugikan manusia seperti bakteri 

yang membusukkan bahan makanan, 

menyebabkan infeksi seperti bakteri 

Staphyloccocus aureus dan  

Staphyloccocus cohni ini. Reaksi klinis 

yang diakibatkan oleh kontaminasi 

bakteri dapat berupa asimtomatik, 

demam ringan, sepsisakut, hipotensi, 

bahkan kematian (Irnaningtyas, 2016).  

Dari hasil penelitian yang diterbitkan 

oleh jurnal The Lancet pada tahun 2019 

mengatakan bahwa kematian yang di 

sebabkan oleh 33 bakteri patogen dan 

11 tipe infeksi yang terjadi di 2204 

negara dan wilayah dunia. Patogen itu 

disebut terkait dengan 7,7 kematian di 

dunia atau 13,6% dari total kematian 

dunia. Sebanyak 5 dari 33 bakteri 

bertanggung jawab atas kematian 



 

 

tersebut seperti bakteri Staphylococcus 

aureus, Escherichia coli, 

Staphylococcus pneumoniae, Klebsiella 

pneumoniae dan Pseudomonas 

aeruginosa.  

Berdasarkan latar belakang di 

atas, penulis tertarik melakukan 

penelitian dengan judul “Identifikasi 

Jenis Cemaran Bakteri Pada Tabung 

Phlebotomy”. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah 

deskriptif analitik untuk melihat bakteri 

yang terdapat pada tabung sampel darah 

phlebotomy di Laboratorium Rumah 

Sakit Umum Daerah dr.  Rasidin 

Padang. 

Waktu dan Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada 

bulan Januari hingga bulan Juli tahun 

2023 di Laboratorium Mikrobiologi 

Universitas Perintis Padang. 

 

 

Populasi dan Sampel 

Populasi yang digunakan untuk 

melakukan penelitian ini adalah tabung 

yang digunakan dalam pengampilan 

darah dalam teknik phlebotomy. Sampel 

yang diambil pada penelitian ini adalah 

sebanyak 2 tabung sampel darah yang 

belum digunakan dan 2 tabung sampel 

darah yang telah digunakan pada teknik 

plebotomy. 

Prosedur Kerja 

Prosedur Pembuatan Media Blood 

Agar Plate dan Mac Conkey Agar 

a. Pembuatan Media Blood Agar 

Plate 

Siapkan Blood Agar Base lalu 

timbang sebanyak 10 gram, kemudian 

masukkan ke dalam erlemeyer dan 

tambahkan aquadest ad volume 

mencapai 250 ml, lalu aduk hingga 

homogen. Selanjutnya panaskan hingga 

mendidih untuk melarutkan media 

menggunakan hot plate dan masukkan 

ke dalam autoclave pada suhu 121 0C 

selama 15 menit untuk disterilisasi. 

Larutan yang telah disterilisasi, di 

campurkan dengan darah sebanyak 6 cc 



 

 

dari 250 ml media dengan cara 

digoyangkan. Setelah itu, dimasukkan 

ke dalam 4 cawan petri masing-masing 

dengan ketebalan 2-3 m. Kemudian 

sterilisasi menggunakan sinar UV pada 

laminar air flow selama 30 menit. 

Media dipindahkan untuk disimpan 

diinkubator khusus media selama 12 

sampai 24 jam dan setelah itu dilakukan 

pengamatan terhadap media apakah ada 

media yang mengalami kontaminasi. 

b. Pembuatan Media Mac 

Conkey Agar 

Siapkan media Mac Conkey 

Agar dan timbang sebanyak 12,5 gram, 

kemudian masukkan kedalam erlemeyer 

dan tambahkan aquadest ad volume 250 

ml, lalu aduk hingga homogen. 

Selanjutnya panaskan sampai mendidih 

untuk melarutkan media menggunakan 

hot plate dan masukkan ke dalam 

autoclave pada suhu 121 0C selama 15 

menit untuk disterilisasi. Setelah itu, 

dimasukkan kedalam 4 cawan petri 

masing-masing dengan ketebalan 2-3 

mm. Kemudian sterilisasi menggunakan 

sinar UV pada laminar air flow selama 

30 menit. Media dipindahkan untuk 

disimpan diinkubator khusus media 

selama 12 sampai 24 jam dan setelah itu 

dilakukan pengamatan terhadap media 

apakah ada media yang mengalami 

kontaminasi. 

Prosedur Penelitian 

a. Pengambilan Swab Tabung 

Plebotomi 

Pasang APD dengan lengkap, ambil 

tabung plebotomi lalu swab dengan 

menggunakan cotton swab steril. 

Setelah itu cotton swab tadi di letakkan 

pada media MCA dan BAP buka media 

sedikit dan dekat dengan lampu spiritus 

dan oleskan secara zig zag pada media, 

lalu tutup dan beri label sesuai nama 

sampel. Setelah itu inkubasi pada 

inkubator selama 1x 24 jam yang lapisi 

dengan koran dan lihat hasilnya.  

 

b. Penanaman Bakteri Pada 

Media Blood Agar Plate dan 

Mac Conkey Agar 

Setelah 1x24 jam ambil media yang ada 

pada inkubator, diambil koloni bakteri 

yang terpisah dengan jarum ose yang 

telah di bakar terlebih dahulu dengan 

lampu spiritus dan dinginkan, letakkan 

koloni pada objek glass yang telah di 



 

 

teteskan NaCl 0,9% harus dekat dengan 

lampu spiritus lalu ratakan membentuk 

awan, fiksasi menggunakan lampu 

spiritus dengan pinset/penjepit, fiksasi 

bertujuan agar pewarnaan bakteri tetap 

lengket di objek glass dan tidak 

terbuang saat pencucian pewarnaan 

gram. 

Identifikasi Bakteri 

a. Pewarnaan Gram 

Disiapkan alat dan bahan yang akan 

digunakan, kaca objek dibersihkan 

dengan tissue untuk menghilangkan 

lemak yang ada, kaca objek difikasasi di 

atas lampu spiritus dan diberi label. 

Diambil NaCl 0,9% harus dekat dengan 

jarum ose dan diteteskan ke kaca objek 

secukupnya, diambil biakan koloni 

bakteri yang tumbuh pada media Blood 

Agar Plate dan Mac Conkey Agar lalu 

ratakan membentuk awan menggunakan 

jarum ose. Fiksasi pada lampu spiritus 

dilakukan pewarnaan pertama dengan 

Crystal Violet dan didiamkan pada rak 

pewarnaan selama 1 menit, lalu bilas 

dengan air mengalir. Pewarnaan kedua 

dengan larutan Lugol dan didiamkan 

pada rak pewarnaan selama 1 menit, lalu 

bilas dengan menggunakan air 

mengalir. Pewarnaan ketiga alcohol 

70% selama 15 detik dan bilas dengan 

air mengalir. Pewarnaan ke empat 

dengan larutan safranin dan didiamkan 

pada rak pewarnaan selama 45 detik 

kemudian bilas dengan air mengalir dan 

keringkan. Preparat yang sudah jadi 

diamati dengan mikroskop perbesaran 

lensa objektif 100x dengan penambahan 

imersi oil. 

b. Uji Biokimia Bakteri 

1) Uji Katalase 

Prinsip kerja katalase dapat 

dilakukan dengan menambahkan 

substrat H2O2 ke kultur yang 

diingkubasi dengan tepat. Organisme 

penghasil katalase akan memecah 

hydrogen peroksida dan akan 

membentuk O2 yang akan terlepas 

sebagai gelembung pada tetesan reagen 

menandakan uji positif. Reagen katalase 

sebanyak 1-2 ose ditempatkan diatas 

kacak objek,lalu salah satu koloni dari 

media BAP dan MCA diambil secara 

aseptis dan dicampurkan dengan objek 

katalase pada kaca objek tadi. Pada kaca 

objek diamati adanya gelembung udara. 



 

 

2) Uji Koagulase 

Prinsip kerja dari uji koagulase 

adalah zat seperti thrombin yang 

termostabil, membantu mengubah 

fibrinogen menjadi fibrin yang 

menghasilkan pembekuan atau 

penggumpalan. Pengujian ini dilakukan 

dengan cara siapkan 0,5 mL plasma 

sitrat dan masukkan ke dalam tabung 

reaksi. Tambahkan salah satu koloni 

bakteri dari media BAP dan MCA 

sebanyak 4 ose. Plasma sitrat pada 

tabung reaksi inkubasi pada suhu ada 

suhu 37 0C selama 1x24 jam. Amati 

reaksi yang terjadi dengan adanya 

gumpalan atau bekuan.  

Teknik Pengolahan dan Analisi Data 

Analisis data yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah analisa 

kualitatif  

 

HASIL 

Penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui jenis bakteri yang 

terkandung pada tabung sampel darah  

phlebotomy. Sampel yang diperoleh dari 

Laboratorium Rumah Sakit Umum 

Daerah dr. Rasidin Padang. Tabung  

phlebotomy di swab menggunakan 

cotton swab steril, lalu diletakkan pada 

media BAP dan MCA kemudian di 

inkubasi selama 1x24 jam dan diamati 

hasil. 

 

 

Gambar 4.1.1 Koloni bakteri yang di 

kultur pada media 

Blood Agar Plate dan 

Mac Conkey Agar           

Berikut data hasil makroskopis 

koloni kultur bakteri pada media Blood 

Agar Plate (BAP) dan Mac Conkey 

Agar (MCA) setelah di inkubasi selama 

1x24 jam: 

 



 

 

Tabel 4.1.1 Karakteristik bakteri secara 

makroskopis pada media 

Blood Agar Plate, Mac 

Conkey Agar 

 

Dari tabel diatas, koloni bakteri 

pada media Blood Agar Plate (BAP) 

mempunyai bentuk yang bulat dan 

bergerombol serta pigmen yang 

berwarna kuning karena bakteri 

membentuk pigmen lipochrom yang 

menyebab koloni tampak berwarna 

kuning keemasan. Sedangkan pada 

media Mac Conkey Agar (MCA) tidak 

terdapat koloni bakteri. 

Setelah dilakukan pengkulturan 

di media Blood Agar Plate (BAP) dan 

Mac Conkey Agar (MCA) kemudian 

dilakukan identifikasi bakteri yaitu 

pewarnaan gram untuk dapat 

membedakan antara bakteri Gram 

positif dengan bakteri Gram negatif 

berdasarkan perbedaan dinding sel oleh 

aplikasi berurutan crystal violet, larutan 

lugol, alkohol 70%, dan safranin. 

Kemudian didapati hasil pewarnaan 

Gram yaitu berwarna ungu yang 

menandakan bahwa bakteri tersebut 

termasuk gram positif.  

Kemudian dilanjutkan 

dengan uji biokimia bakteri yaitu uji 

katalase dan uji koagulase seperti 

pada tabel berikut: 

Tabel 4.1.2 Uji Biokimia pada Bakteri  

No. 

Tabung 

Uji 

Katalase 

Uji 

Koagulase 

1. (+) 

Terdapat 

Gelembung 

Udara 

(+) 

Terdapat 

Gumpalan 

atau 

Bekuan 

2 (+) 

Terdapat 

Gelembung 

Udara 

(+) 

Terdapat 

Gumpalan 

atau 

Bekuan 

 



 

 

Uji katalase yang dilakukan 

pada 2 sampel didapati hasil positif 

dengan menghasilkan gelembung-

gelembung udara karena adanya 

pemecahan H2O2 oleh enzim katalase 

yang dihasilkan oleh bakteri itu sendiri. 

Hasil positif ini bereaksi oleh bakteri 

Staphylococcus sp. Setelah itu uji 

koagulase dengan didapati hasil yaitu 

positif yang ditandai terdapat bekuan 

karena enzim koagulase dapat 

menggumpalkan plasma sitrat, hasil 

positif ditandai dengan adanya bakteri 

dari golongan Staphylococcus aureus. 

PEMBAHASAN 

Dari penelitian yang telah 

dilakukan sampel diambil dari tabung 

sampel plebothomy yang belum 

digunakan dan tabung telah digunakan, 

kemudian dilakukan identifikasi secara 

makroskopis dan mikroskopis di 

Laboratorium Mikrobiologi Universitas 

Perintis Indonesia Padang dan 

didapatkan hasil positif sampel tersebut 

terkontaminasi oleh bakteri 

Staphylococcus aureus yang termasuk 

kedalam family Staphylococcaceae 

(Lampiran 2, Gambar 4). Faktor yang 

dapat mempengaruhi pertumbuhan 

bakteri pada tabung phlebotomy yaitu 

seperti faktor lingkungan, salah satunya 

udara. Kemudian juga tenaga medis 

yang tidak memenuhi SOP seperti tidak 

menggunakan APD lengkap sehingga 

tabung dapat terkontaminasi pada saat 

pengambilan darah pada pasien. Bakteri 

ini tumbuh pada  media Blood Agar 

Plate (BAP), dimana terlihat koloni 

bakteri berbentuk bulat, menonjol, dan 

berkilauan, serta menghasilkan pigmen 

berwarna kuning keemasan. Bagian 

yang berwarna kuning menunjukkan 

adanya fermentasi mennitol, yaitu asam 

yang dihasilkan dapat menyebabkan 

perubahan phenol red pada agar yang 

berubah dari merah menjadi berwarna 

kuning (Austin, 2006). Sedangkan pada 

media Mac Conkey Agar (MCA) tidak 

tumbuh bakteri karena media ini dapat 

menghambat pertumbuhan bakteri gram 

positif dengan adanya garam empedu 

yang akan membentuk kristal violet.  

Kemudian dilanjutkan dengan 

pewarnaan dan didapati hasil dari 

sampel yang tumbuh pada media Blood 

Agar Plate (BAP) menunjukkan bakteri 

berwarna ungu dan membentuk sirkuler 



 

 

yang bergerombol seperti buah anggur 

(Lampiran 4, Gambar 6). Tujuan dari 

pewarnaan Gram yaitu untuk 

mengamati morfologi sel bakteri dan 

untuk mengetahui kemurnian dari sel 

bakteri. Penelitian ini didapati 

morfologi sel isolat  adalah Gram positif 

yaitu ditandai dengan bentuk kokus 

bergerombol, tersusun tidak teratur 

yang menghasilkan warna ungu. Warna 

ungu yang dihasilkan disebabkan 

karena bakteri mempertahankan warna 

pertama, yaitu gentian violet. Perbedaan 

dari sifat Gram dipengaruhi oleh 

kandungan yang terdapat pada dinding 

sel bakteri, dimana peptidoglikan 

bakteri Gram positif  lebih tebal jika 

dibandingkan dengan peptidoglikan 

bakteri Gram negatif. 

Hemolisin merupakan toksin 

yang dapat membentuk suatu zona 

hemolisis disekitar koloni bakteri. 

Hemolisin pada bakteri terdiri alfa 

hemolisin, beta hemolisin, dan delta 

hemolisin. Pada media Blood Agar 

Plate (BAP) terdapat beta hemolisin 

yaitu sel darah merah mengalami lisis 

dan dilengkapi kerusakan serta 

penggunaan hemoglobin oleh 

organisme yang menghasilkan zona 

bening disekeliling koloni (Schaad et al, 

2001). 

Setelah dilajukan uji identifikasi 

bakteri pewarnaan Gram, dilanjutkan 

dengan uji katalase dan uji koagulase. 

Hasil pengamatan dari uji katalase yang 

telah dilakukan bertujuan untuk 

membedakan antara jenis bakteri 

Staphylococcus dengan bakteri 

Streptococcus. Prinsip kerja dari uji 

katalase dapat dilakukan dengan 

menambahkan substrat H2O2 ke kultur 

yang diingkubasi dengan tepat. 

Organisme penghasil katalase akan 

memecah hydrogen peroksida dan akan 

membentuk O2 yang akan terlepas 

sebagai gelembung pada tetesan reagen 

menandakan uji positif. Hasil yang 

didapatkan  pada sampel yaitu bakteri 

teridentifikasi dalam genus bakteri 

Staphylococcus sp. Uji katalase bersifat 

pada Staphylococcus dengan 

terbentuknya gelembung gas pada objek 

glass yang telah diberi H2O2 (Lampiran 

5, Gambar 7). Enzim katalase atau 

peroksidase  berperan penting dalam 

kelangsungan hidup mikroba. Bakteri 

ini menggunakan enzim katalase untuk 



 

 

melindungi dari hydrogen peroksida 

H2O2 dengan mengubahnya menjadi air 

H2O dan oksigen O2 (Locke et al, 2013).  

Dilanjutkan uji koagulase yang 

menunjukkan hasil positif yang ditandai 

dengan adanya gumpalan yang 

disebabkan oleh enzim koagulase 

memfermentasi mannitol (Lampiran 6, 

Gambar 8).  Uji koagulase bertujuan 

untuk mengetahui kemampuan bakteri 

menghasilkan enzim koagulase, dimana 

produksi koagulase merupakan kriteria 

paling umum yang digunakan untuk 

identifikasi Staphylococcus aureus. 

Prinsip kerja dari uji koagulase adalah 

zat seperti thrombin yang termostabil, 

membantu mengubah fibrinogen 

menjadi fibrin yang menghasilkan 

pembekuan atau penggumpalan. 

Koagulase merupakan salah satu protein 

yang menyerupai enzim dan dapat 

menggumpalkan plasma oksalat dengan 

bantuan faktor reaksi koagulase yang 

terdapat dalam serum. Faktor reaksi 

koagulase serum bereaksi dengan 

koagulase untuk menghasilkan esterase 

dan aktivitas pembekuan dengan cara 

yang sama, seperti halnya pengaktifan 

protombin menjadi thrombin (Suwandi, 

2009). 

Berdasarkan hasil yang 

didapatkan pada penelitian ini 

bahwasannya tabung phlebotomy yang 

telah digunakan terkontaminasi oleh 

bakteri Gram positif dengan jenis 

bakteri Staphylococcus aureus. 

 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian dari Identifikasi 

Jenis Cemaran Bakteri pada Tabung 

Phlebotomy sampel digunakan 

sebanyak 4 tabung phlebotomy yang 

diperoleh dari Laboratorium Rumah 

Sakit Umum Daerah dr. Rasidin Padang 

dilakukan pada bulan Juli 2023 di UPT 

Laboratorium Universitas Perintis 

Indonesia dapat disimpulkan bahwa  

1. Jenis cemaran bakteri yang terdapat 

pada tabung phlebotomy yaitu jenis 

bakteri Staphylococcus aureus yang 

di tandai dengan adanya koloni 

bakteri berbentuk bulat, menonjol, 

dan berkilauan serta menghasilkan 

pigmen kuning keemasan. 

2. Sterilitas dari tabung phlebotomy 

yaitu pada tabung yang telah 



 

 

digunakan untuk pengambilan darah 

tidak steril karena terkontaminasi 

oleh bakteri, sedangkan tabung 

phlebotomy yang belum digunakan 

steril karena tidak terdapat 

kontaminasi dari bakteri. 
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