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Membandingkan Kadar Hemoglobin, Hematokrit dan Mean Corpuscular Volume Metode
Otomatis Berdasarkan Volume Darah Pada Tabung Vacutainer K;EDTA 2 mL
SKRIPSI
Oleh : Renst Elvadini
Pembimbing: 1. Chairani.M.Biomed, 2 . Adi Hartono,M.Biomed

ABSTRAK

Pemeriksaan hematologi rutin merupakan pemeriksaan darah yang berhubungan dengan sel darah dan
mencakup seluruh komponen yang ada di darah, meliputi hemoglobin, eritrosit, leukosit, trombosit,
hematokrit, dan indeks eritrosit. Salah satu kesalahan yang sering terjadi adalah ketidak sesuaian rasio
volume sampel dan antikoagulan Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan hasil pemeriksaaan
Kadar hemoglobin. hematokrit dan MCV pada tabung vacutainer KEDTA 2 mL dengan variasi
volume darah 1 mL dan 2 mL metode otomatis. Penelitian ini dilakukan menggunakan jenis penelitian
observasi analitik dengan desain pendekatan cross sectiora, yang dilakukan di Instalasi Laboratorium
Sentral RSUP.Dr.M.Djamil Padang pada bulan Februari - Agustus 2025. Teknik pengambilan sampel
dari penelitian ini diperoleh dengan cara consecutive sampling vang dapat langsung diaplikasikan
sesuai dengan kriteria inklusi dan eklusi, pada pasien rawat jalan yang melakukan pemeriksaan
Hematologi darah rutin di Laboratorium RSUP.Dr. M. Djamil Padang dengan jumlah sampel sebanyak
50. Hasil penelitian menunjukan rata-rata pemeriksaan Hb, Hi dan MCV pada tabung dengan 1 mL
darah (13.062 gr/dL, 39.70 %, 84.02 L), dan pada tabung dengan 2 mL darah (13.152 gr/dL, 40.32 %,
87.08 fL). Dan hasil uji kolomogorov-sminorv memiliki rulai signi{ikansi (S1g.) vang lebih besar dari
0.05. yang berarti nilai uji berdistribusi normal, dan pada uji Paired Samples T-Test nilai signifikansi
(Sig. 2-tailed) menunjukkan hasil .000 (p < 0.05). vang berarti terdapat perbedaan yang signifikan
antara nilai Hb pada tabung vacutainer K,EDTA 2 mL dengan variasi volume darah 1 mL dan 2 mi..
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Comparing Hemoglobin, Hematocrit, and Mean Corpuscular Volume Levels Using an Automatic
Method Based on Blood Volume in 2 2 mL K2EDTA Vacutainer Tube
THESIS
By : Rensi Elvadini
Pembimbing: 1. Chairani,M Biomed, 2 . Adi Hartono,M.Biomed

ABSTRACT

Routine haematological examination is a blood test related to blood cells and covers ail components in
the blood, including haemoglobin, eryvthrocvtes, leukocytes, thrombocytes, haematocrit, and
erythrocyte indices. One of the most common errors is the mismatch between the sample volume ratio
and the anticoagulant, This study aims to compare the results of haemoglobin, haematocrit and MCV
tests in 2 mL K2EDTA vacutainer tubes with blood volumes of 1 mL and 2 mL using an automated
method. This study was conducted using an analytical observational study with a cross-sectional design
at the Central Laboratory of the Dr. M. Djamil Padang General Hospital from February fo August
2025. The sampling technique for this study was obtained by consecutive sampling. which could be
directly applied according to the inclusion and exclusion criteria, in outpatients who underwent routine
blood haematology tests at the Laboratory of RSUP. Dr. M. Djamil Padang with a total of 50 samples.
The results showed that the average Hb, Ht, and MCV tests in tubes with | mL of blood (13.062 g/dL,
39.70%. 84.02 fL) and in tubes with 2 mL of blood (13.152 g/dL, 40.32%, 87.08 fL). The Kolmogorov-
Smimov test results had a significance value (Sig.) greater than 0.05, which means that the test values
were normally distributed, and in the Paired Samples T-Test, the significance value (Sig. 2-tailed)
shows a result of .000 (p < 0.05), indicating a significant difference between the Hb values in the 2 mL
K2EDTA Vacutairer tubes with blood volume variations of 1 mL and 2 mL.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1.  Latar Belakang

Laboratorium klinis adalah laboratorium yang melakukan pengujian spesimen klinis
dibidang hematologi, kimia klinik, mikrobiologi, parasitologi, dan imunonologi (Anggraeni,
2020). Laboratorium berperan penting dalam pelayanan kesehatan, yaitu untuk skrining,
diagnosis, pemantauan penyakit, dan pemantauan pengobatan (Safitri & Fatriyawan, 2022).

Pemeriksaan hematologi rutin merupakan pemeriksaan darah yang berhubungan dengan
sel darah dan mencakup seluruh komponen yang ada di darah, meliputi hemoglobin, eritrosit,
leukosit, trombosit, hematokrit, dan indeks eritrosit (Anggraeni, 2020). Pemeriksaan
hemoglobin, hematokrit, dan mean corpuscular volume (MCV) merupakan parameter untuk
menentukan jenis dan tingkat keparahan anemia dengan menggunakan sampel darah lengkap
(Destanto, 2020).

Ada tiga tahapan dalam pemeriksaan laboratorium yaitu tahap pra analitik, analitik, dan
pasca analitik (Retno Sutaji, 2020). Tahap pra analitik merupakan fase penting dalam
pemeriksaan laboratorium yang memiliki risiko kesalahan tertinggi (mencapai 61 %), jika
dibandingkan dengan tahap analitik (25%), dan tahap pasca analitik (14%). Proses pengambilan
dan penanganan sampel adalah tahapan pengendalian mutu pra analitik yang merupakan langkah
awal untuk menjamin ketelitian dan kepercayaan terhadap hasil pemeriksaan laboratorium.
Tahap pengumpulan sampel berpotensi besar dalam menimbulkan kesalahan pada tahap pra
analitik, misalnya jumlah sampel yang kurang, rasio volume sampel dan antikoagulan yang

tidak sesuai, sampel hemolisis, waktu pengambilan sampel tidak tepat (Destanto, 2020).



Penampungan sampel untuk pemeriksaan darah rutin biasanya menggunakan antikoagulan
yang berfungsi untuk mencegah terjadinya pembekuan sampel darah yang akan diperiksa.
Antikoagulan yang dianjurkan untuk pemeriksaan hematologi adalah Ethylene Diamine
Tetraacetic Acid (EDTA) karena tidak memengaruhi morfologi dari komponen darah (Retno
Sutaji, 2020). K;EDTA adalah antikoagulan yang umum digunakan dan disarankan oleh ICSH
(International Council For Standardization in Hematology) dan CLSI (Clinical and Laboratory
Standarts Institute). Tabung EDTA tersedia dalam bentuk tabung hampa udara (vacutainer tube)
dengan tutup berwarna ungu atau merah muda seperti yang diproduksi oleh Becton Dickinson
(Sari, 2023).

Flebotomis sering kali mengalami kesulitan dalam proses pengambilan sampel darah
dengan volume yang cukup yang dibutuhkan untuk pemeriksaan. Rasio volume sampel dan
antikoagulan yang tidak sesuai dapat menyebabkan hasil pemeriksaan tidak valid, karena
didalam tabung berisi takaran antikoagulan yang telah disesuaikan dengan volume darah yang
hendak diambil (Anggraeni, 2020). Perbandingan volume darah dan antikoagulan yang
digunakan harus sesuai untuk menghindari kesalahan hasil pemeriksaan. Jika volume darah lebih
banyak dari seharusnya darah akan membeku karena adanya fibrin yang menyebabkan terjadinya
agregasi trombosit sehingga hasil hitung trombosit menjadi rendah palsu, sebaliknya, jika
volume darah yang diperoleh lebih sedikit (sehingga jumlah antikoagulan lebih banyak), hal ini
dapat menyebabkan sel eritrosit mengkerut dan mengakibatkan rendahnya nilai hematokrit, nilai
MCV menurun, MCHC meningkat, sedangkan trombosit membesar dan mengalami desintegrasi
(Rahmi, 2022).

Menurut penelitian Zuraida AP pada tahun 2020 mengenai gambaran pemeriksaan volume

darah 1 mL dan 3 mL dengan konsentrasi antikoagulan terhadap kadar hemoglobin menunjukan



adanya perbedaan kadar hemoglobin (Hb) yang diperiksa dari nilai darah EDTA 1 mL dengan 3
mL yang disebabkan oleh prosedur homogenisasi yang tidak sempurna sehingga menyebabkan
hasil yang tidak valid karena rasio volume darah dan antikogulan tidak sesuai.

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang
membandinngkan kadar hemoglobin, hematokrit dan Mean Corpuscular Volume (MCV) metode

otomatis bersadarkan volume darah pada tabung vacutaier K;EDTA 2 mL.

1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana perbandingan kadar hemoglobin, hematokrit dan MCV metode otomatis
berdasarkan volume darah pada tabung vacutainer K2EDTA 2 mL yang diisi | mL dan 2 ml

darah ?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk membandingan hasil pemeriksaaan kadar hemoglobin, hematokrit dan MCV pada
tabung vacutainer K;EDTA 2 mL dengan variasi volume darah 1 mL dan 2 mL metode otomatis.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui hasil pemeriksaan kadar hemoglobin pada tabung vacutainer

K,EDTA 2 mL dengan variasi volume darah 1 mL dan 2 mL.



2. Untuk mengetahui hasil pemeriksaan hematokrit pada tabung vacutainer K,EDTA 2
mL dengan variasi volume darah 1 mL dan 2 mL.
3. Untuk mengetahui hasil pemeriksaan MCV pada tabung vacutainer K,EDTA 2 mL

dengan variasi volume darah 1 mL dan 2 mL.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1. Bagi peneliti
Dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan dan bisa berkontribusi pada literatur

ilmiah khususnya dalam bidang hematologi.
1.4.2. Bagi institusi

Menambah sumber bacaan dan referensi untuk penyusunan skripsi selanjutnya khususnya
bidang hematologi.
1.4.3 Bagi praktisi kesehatan

Menambah referensi dan informasi untuk dapat memperpaiki pelayanan di laboratorium.



BAB YV

PEMBAHASAN

5.1 Pembahasan

Pemeriksaan hematologi rutin merupakan pemeriksaan darah yang berhubungan dengan
sel darah dan mencakup seluruh komponen yang ada di darah, meliputi hemoglobin, eritrosit,
leukosit, trombosit, hematokrit, dan indeks eritrosit (Anggraeni, 2020). Pemeriksaan
hemoglobin, hematokrit, dan mean corpuscular volume (MCV) merupakan parameter untuk
menentukan jenis dan tingkat keparahan anemia dengan menggunakan sampel darah lengkap

(Destanto, 2020).

Untuk pemeriksaan darah rutin biasanya menggunakan antikoagulan yang berfungsi
untuk mencegah terjadinya pembekuan sampel darah yang akan diperiksa. Antikoagulan yang
dianjurkan untuk pemeriksaan hematologi adalah Ethylene Diamine Tetraacetic Acid (EDTA)
karena tidak memengaruhi morfologi dari komponen darah (Retno Sutaji, 2020). K;EDTA
adalah antikoagulan yang umum digunakan dan disarankan oleh ICSH (International Council
For Standardization in Hematology) dan CLSI (Clinical and Laboratory Standarts Institute).
Tabung EDTA tersedia dalam bentuk tabung hampa udara (vacutainer tube) dengan tutup
berwarna ungu atau merah muda seperti yang diproduksi oleh Becton Dickinson (Sari, 2023).

Pada penelitian ini dilakukan membandingkan hasil pemereiksaan kadar hemoglobin,
hematokrit dan MCV pada sampel darah yang ditampung menggunakan tabung vacutainer
K,EDTA 2mL dengan variasi volume sampel darah 1mL dan 2mL. Subjek penelitian pasien
rawat jalan yang melakukan pemeriksaan Hematologi darah rutin di Laboratorium RSUP Dr.M.

Djamil Padang, sebanyak 50 sampel didapatkan rata-rata data kadar hemoglobin, hematokrit, dan



MCV vyang disajikan untuk dua kondisi atau pengukuran yang berbeda, data tersebut lalu

dianalisis menggunakan progran SPSS.

Uji normalitas data merupakan langkah awal yang krusial sebelum analisis statistik lebih
lanjut. Untuk tujuan ini, dipilih Uji Kolmogorov-Smirnov karena jumlah sampel yang diteliti
adalah 50, yang sesuai untuk penggunaan uji ini dibandingkan dengan Uji Shapiro-Wilk,
meskipun dapat digunakan untuk sampel besar, seringkali digunakan untuk sampel di bawah 50.
Hasil dari Uji Kolmogorov-Smirnov menunjukkan bahwa semua variabel yang diuji yaitu
Hemoglobin 1 ml, Hemoglobin 2 ml, Hematokrit 1 ml, Hematokrit 2 ml, MCV 1 ml, dan MCV 2
ml memiliki nilai signifikansi (p-value) yang secara konsisten lebih besar dari 0.05,
mengindikasikan bahwa data berdistribusi normal. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa
data untuk semua variabel tersebut terdistribusi secara normal, dan dilanjutkan dengan uji

paramertik uji Paired Samples T-Test.

Uji Paired Samples T-Test dilakukan untuk mengevaluasi apakah terdapat perbedaan rata-
rata yang signifikan secara statistik pada kadar Hemoglobin, Hematokrit, dan MCV saat volume
sampel darah diubah dari 2 mL menjadi 1 mL. Pada uji ini, Hipotesis Nol (HO) menyatakan
bahwa tidak ada perbedaan rata-rata yang signifikan antara kedua kondisi volume sampel
tersebut di populasi sedangkan Hipotesis Alternatif (Ha) menyatakan adanya perbedaan rata-rata
yang signifikan. Dari analisis, diperoleh rata-rata 0.0900, Hematokrit sebesar -0.620, dan MCV
sebesar -3.060, dengan tanda negatif mengindikasikan bahwa nilai rata-rata pada volume 2 mL
cenderung sedikit lebih tinggi dibandingkan pada 1 mL untuk ketiga parameter. Lebih lanjut,
nilai signifikansi (Sig. 2-tailed atau p-value) untuk semua perbandingan ini menunjukkan .000
(yaitu, p < 0.05). Karena nilai p-value yang sangat kecil ini berada di bawah taraf signifikansi
0.05, maka Hipotesis Nol (HO) ditolak untuk ketiga parameter tersebut. Ini berarti secara
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statistik, ada perbandingan yang signifikan pada volume sampel, menegaskan bahwa perubahan
volume darah dari 2 mL ke 1 mL memang berpengaruh secara signifikan terhadap nilai rata-rata

Hemoglobin, Hematokrit, dan MCV yang diukur

Pada pemeriksaan laboratorium terdapat tiga tahapan yaitu tahap pra analitik, analitik, dan
pasca analitik (Retno Sutaji, 2020). Tahap pra analitik merupakan fase penting dalam
pemeriksaan laboratorium yang memiliki risiko kesalahan tertinggi (mencapai 61 %), jika
dibandingkan dengan tahap analitik (25%), dan tahap pasca analitik (14%). Proses pengambilan
dan penanganan sampel adalah tahapan pengendalian mutu pra analitik yang merupakan langkah
awal untuk menjamin ketelitian dan kepercayaan terhadap hasil pemeriksaan laboratorium.
Tahap pengumpulan sampel berpotensi besar dalam menimbulkan kesalahan pada tahap pra
analitik, misalnya jumlah sampel yang kurang, rasio volume sampel dan antikoagulan yang
tidak sesuai, sampel hemolisis, waktu pengambilan sampel tidak tepat (Destanto, 2020).

Perbandingan volume darah dan antikoagulan yang digunakan harus sesuai untuk
menghindari kesalahan hasil pemeriksaan. Jika volume darah lebih banyak dari seharusnya darah
akan membeku karena adanya fibrin yang menyebabkan terjadinya agregasi trombosit sehingga
hasil hitung trombosit menjadi rendah palsu. Sebaliknya, jika volume darah yang diperoleh lebih
sedikit (sehingga jumlah antikoagulan lebih banyak), dapat menyebabkan perubahan osmolaritas
yang berpotensi menimbulkan perubahan sel darah, akan terjadi kondisi hiprtonisitas terhadap
darah, sehingga cairan sel keluar untuk mempertahankan tekanan osmotik yang dapat
memengaruhi ukuran dan bentuk eritosit (mengkerut) dan mengakibatkan rendahnya nilai
hematokrit, nilai MCV menurun, MCHC meningkat, sedangkan trombosit membesar dan

mengalami desintegrasi (Rahmi, 2022).
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Penelitian ini bertentangan dengan Sutaji pada tahun 2020 pada penelitian studi literatur
menggunakan metode analisis deskriptif yang bersumber dari jurnal penelitian mengugunkapan
tidak terdapat perbedaan signifikan antar pengaruh perbedaan volume darah pada vacutainer
K,EDTA terhadap nilai hematokrit metoda otomatis.

Namun menurut penelitian Zuraida AP pada tahun 2020 mengenai gambaran pemeriksaan
volume darah 1 mL dan 3 mL dengan konsentrasi antikoagulan terhadap kadar hemoglobin
menunjukan adanya perbedaan kadar hemoglobin (Hb) yang diperiksa dari nilai darah EDTA 1
mL dengan 3 mL yang disebabkan oleh prosedur homogenisasi yang tidak sempurna sehingga
menyebabkan hasil yang tidak valid karena rasio volume darah dan antikogulan tidak sesuai. Jika
pemberian antikoagulan EDTA dan volume darah sesuai maka akan memberikan hasil yang
valid. Oleh sebab itu disarankan pemakaian antikoagulan EDTA dengan volume darah sesuai

dengan takaran.
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