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terdasyat Ananda dalam menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini Ananda hanya 



ingin melihat senyum dari bibir Papa dan Mama dihari Wisuda nanti sebagai 

wujud buktiku selama ini. Semoga semua yang Papa dan Mama berikan kepada 
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ABSTRACT 

Hemoglobin (Hb) is an important component of red blood cells. The main 

function of Hb is to carry oxygen from the lungs to the body's tissues and bring 

carbon dioxide back to the lungs from body tissues. Hemoglobin (Hb) 

concentration in human blood is an important parameter in evaluating one's 

physiological status and important parameters in each amount of blood. Currently, 

invasive methods are used to measure hemoglobin concentration (Hb), where 

blood is taken from patients and then analyzed. To avoid repeated sampling, 

taking blood samples in large volumes results in delays that will affect changes in 

the nature, morphology, and number of cells present . The purpose of this study 

was to determine the description of EDTA blood test results on Hemoglobin (Hb) 

levels which were examined for fresh blood and blood stored for 4 hours. The 

place of research in the laboratory, RSU Mayjen H.A Thalib Kerinci. This 

research is descriptive, a sample of 30 patient samples, taken randomly. Using 

venous blood, use the hamatology analyzer method. The results of the study found 

that the average fresh blood of men was 12.4 gr / dl and blood stored 4 hours 12.7 

gr / dl. While the average fresh blood in women is 12.6 gr / dl and blood is stored 

4 hours 12.6 gr / dl. 

Keyword: Haemoglobin, fresh blood, blood stored for 4 hour 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRAK 

Hemoglobin (Hb) merupakan komponen penting sel darah merah. Fungsi 

utama Hb adalah mengangkut oksigen dari paru ke jaringan tubuh dan membawa 

karbon dioksida kembali ke paru dari jaringan tubuh. Konsentrasi Hemoglobin 

(Hb) dalam darah manusia merupakan parameter penting dalam mengevaluasi 

status fisiologis seseorang dan parameter penting dalam setiap jumlah darah. Saat 

ini, metode invasif digunakan untuk mengukur konsentrasi Hemoglobin(Hb), 

dimana darah diambil dari pasien dan kemudian dianalisisu ntuk mengindari 

sampling berulang, pengambilan sampel darah dalam volume banyak 

mengakibatkan terjadinya penundaan yang akan mempengaruhi perubahan sifat, 

morfologi, maupun jumlah sel yang ada. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui gambaran hasil pemeriksaan kadar Hemoglobin (Hb) pada pasien 

yang diperiksa darah segar dan darah simpan 4 jam menggunakan darah EDTA . 

Tempat penelitian di laboratorium RSU Mayjen H.A Thalib Kerinci, dilakukan 

pada bulan februari sampai juni 2019. Jenis Penelitian ini deskriptif, dengan 

jumlah sampel sebanyak 30 sampel, diambil secara acak, pemeriksaan 

hemoglobin menggunakan alat   hematologi analyzer. Hasil penelitiaan di 

dapatkan rata-rata darah segar laki-laki 12.4 gr/dl dan darah simpan 4 jam 12.7 

gr/dl. Sedangkan rata-rata darah segar pada perempuan 12.6 gr/dl dan darah 

simpan 4 jam 12.6 gr/dl. 

Kata kunci : Haemoglobin, darah segar dan darah simpan 4 jam 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar belakang 

Darah merupakan bahan untuk pemeriksaan laboratorium yang 

menunjang diagnosa suatu penyakit, pemeriksaan laboratorium yang sering 

digunakan salah satunya hemoglobin, Asam lemak dalam sampel darah, 

terutama lemak tak jenuh ganda, rentan terhadap degradasi melalui reaksi 

peroksidasi selama penyimpanan jangka panjang. Hemoglobin (HB) 

terkandung dalam darah, Hemoglobin bertujuan angkut oksigen paru ke 

jaringan tubuh lalu karbon dioksida ke paru dari jaringan tubuh. Konsentrasi 

Hb untuk evaluasi status penyakit. Cara invasif Hb darah disampling lalu 

dianalisa. Antisipasi ambil ulang, sampling banyak dan terjadi waktu simpan 

(Sujud, 2015). 

Menurut penelitian yang dilakukan menyatakan inkubasi darah 

mempengaruhi kadar hemoglobin. Jenis pnelitian adalah eksperimental. 

Populasinya pasien Rumah Sakit di periksa segera dan penundaan pada suhu 

kamar. Hasil penelitian menjukkan bahwa kadar hemoglobin yang diperiksa 

segera 0 jam dan ditunda setelah 24 jam mengalami perubahan 84% 

(Helmi.S, 2009). 

Persiapan pre-analitik Ethylene Diamine Tetra Acetate (EDTA). Darah 

EDTA guna untuk analisa hemoglobin. EDTA sesuai macam garamnya. 

Komposisi garam EDTA serta seberapa wakktu tunda. Berfungsi cleathing 

agen terhadap Ca
++

 , cegah beku. Larutan garam EDTA hiperosmolar tinggi 

dalam sel dibanding luar, dapat mengkerut. Analisa Hb pakai EDTA untuk 

cegah pembekuan. EDTA dipakai dalam bentuk garam natrium atau 

kaliumnya. 1 mg/mL darah. Seberapa waktu tunda dan pipetasi pengaruh 

hasil mekanisme ikat kalsium dalam koagulasi. 3-5 am tegas ulang sampel, 

pengkerutan. 1mg cegah 1ml darah artinya analisa harus segera, perhatikan 

waktu tunda (Gandasoebrata R,2013). 

Analisa hematologi harus sesuai Standar Oprasional darah 

anticoagulant yaitu EDTA. kesterilan supaya akurat dan alat pelindung diri. 

Ketelitian pipetasi dan waktu inkubasi agar tidak pengaruh. Oleh karena itu, 



peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul gambaran hasil 

pemeriksaan heamoglobin darah segar dan darah simpan 4 jam. Sampel 

yang digunakan untuk pemeriksaan hemoglobin metode cyanmeth ini adalah 

menggunakan darah vena, yang dimana darah vena di tambakan dengan 

antikoagulan EDTA, supaya darah tidak membeku ( Gandasoebrata R, 

2013). 

Hemoglobin merupakan molekul yang terdiri dari kandungan heme 

(zat besi) dan rantai polipeptida globin (alfa,beta,gama, dan delta), berada di 

dalam eritrosit dan bertugas untuk mengangkut oksigen. Kualitas darah 

ditentukan oleh kadar haemoglobin. Stuktur Hb dinyatakan dengan 

menyebut jumlah dan jenis rantai globin yang ada. Terdapat 141 molekul 

asamamino pada rantai alfa, dan 146 mol asam amino pada rantai beta, gama 

dan delta (Arianda, Dedy, 2015). 

Nama Hemoglobin merupakan gabungan dari heme dan globin. Heme 

adalah gugus prostetik yang terdiri dari atom besi, sedang globin adalah 

protein yang dipecah menjadi asam amino. Setiap orang harus memiliki 

sekitar 15 gram hemoglobin per 100 ml darah dan jumlah darah sekitar lima 

juta sel darah merah per millimeter darah. Hemoglobin dapat diukur secara 

kimia dan 5 6 jumlah Hb/100 ml darah dapat digunakan sebagai indek 

kapasitas pembawa oksigen pada darah (Gandasoebrata,R, 2013) 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Dari uraian diatas peneliti dapat merumuskan Bagaimanakah perbedaan 

hasil pemeriksaan kadar haemoglobin menggunakan alat hematologi 

analyzer darah segar dan darah simpan 4 jam?. 

1.3 Batasan Masalah 

 Penelitian ini hanya dilakukan terhadap pemeriksaan Haemoglobin pada 

Darah segar Dan darah simpan 4 Jam di RSU Mayjen H A Thalib Kerinci. 

 

 



1.4 Tujuan Umun dan Tujuan 

 1.4.1 Tujuan Umum 

  Untuk mengetaui perbedaan kadar haemoglobin menggunakan alat 

hematologi analyzer menggunakan darah segar dan darah simpan selama 4 

jam. 

1.4.2  Tujuan khusus 

1. Untuk mengetahui kadar haemoglobin menggunakan alat hematologi 

analyzer menggunakan darah segar. 

2. Untuk mengetahui kadar haemoglobin menggunakan alat hematologi 

analyzer  menggunakan darah simpan selama 4 jam. 

1.5 Manfaat Hasil Penelitian 

1.5.1 Untuk Institut Pendidikan 

Penelitiaan ini diharapkan dapat menjadi tambahan literatur 

mengenai pemeriksaan haemoglobin darah segar dan darah simpan 4 jam. 

1.5.2  Untuk Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan mampu menambah pengetahuan dan 

informasi mengenai pemeriksaan haemoglobin darah segar dan darah 

simpan 4 jam. 

1.5.3   Untuk Peneliti 

Untuk menambah pengetahuan serta wawasan penulis tentang 

haemoglobin darah segar dan darah simpan 4 jam dan juga 

mengembangkan kemapuan penulis dalam mengaplikasikan ilmu 

pengetahuan yang dimiliki. 

 

 

 

 

 



BAB II 

TINJUAN PUSTAKA 

2.1  Heamoglobin 

Hemoglobin (Hb) adalah suatu senyawa protein dengan Fe yang disebut 

juga conjugatedProtein. Rangka Fe terdiri dari dua yaitu protoporphyrin dan 

globin (tetraphyrin). Hemoglobin adalah molekul eritrosit dengan fungsi 

mengangkut O2(g). Kualitas darah ditentukan oleh Hb. Fungsi angkut O2(g) 

dari paru-paru ke jaringan tubuh dan membawa CO2(g ) kembali ke paru-paru 

dari jaringan tubuh. Konsentrasi Hb untuk menentukan perkembangan 

penyakit. Invasif guna uji Hb, sampling seorang pasien dan selanjutnya 

dilakukan analisis kadar hemoglobin (Hofbrand, 2012). 

  Nilai normal Hemoglobin (Hb) sebagai berikut: 

1. wanita   = 12-14 gr/dl 

2. pria   = 14-16 gr/dl 

3. anak   =10-12 gr/dl 

4. bayi baru lahir  =12-24 gr/dl 

Penurunan Hb oleh anemia, ginjal, infus, penyebab kelebihan obat anti 

radang. 

Peningkatan Hb oleh dehidrasi, merokok, paru obstruktif menahun. 

2.2  Fungsi Haemoglobin 

Molekul hemoglobin faktor kimia eksternal ambil molekul oksigen di 

paru dan Kemudian mengirimnya jaringan tubuh. Mengangkut 

karbondioksida dan hidrogen dari jaringan ke paru untuk ekskresi. 

Hemoglobin hadir di luar sel-sel darah merah memiliki fungsi pembawa non-

oksigen sebagai antioksidan dan pengatur metabolisme besi. Regulator 

afinitas oksigen terbesar hemoglobin adalah oksigen itu sendiri. Jika di paru, 

kadar oksigen tinggi hemoglobin menunjukkan afinitas yang lebih besar 

terhadap molekul oksigen tinggi dan karena batas untuk oksigen lebih 

banyak, properti ini meningkatkan afinitas dan sebaliknya. Ketika 

oksihemoglobin berikatan dengan kapasitas maksimum. 



Faktor kimia eksternal dalam pengaturan afinitas oksihemoglobin 

termasuk pH, DPG (2, 3-diphosphoglycerate) dan karbon dioksida. 

Hemoglobin juga mampu berperan sebagai transduser panas molekul melalui 

siklus oksigenasi-deoksigenasi, hemoglobin sebagai modulator metabolisme 

ertrosit, mampu oksidasi hemoglobin sebagai onset penuan eritrosit, 

hemoglobin dan implikasinya pada resistensi genetik terhadap malaria, 

aktivitas enzimatik hemoglobin dan interaksi dengan obat, dan hemoglobin 

sebagai sumber katabolit aktif fosiologis (Hoffbrand,2012) 

2.3  Sintesis Haemoglobin 

Hemoglobin mulai diproduksi selama tahap proerythroblast siklus Red 

Blood Cell (RBC). Sintesis berlangsung di motikondria dan ribosom oleh 

serangkaian reaksi biokimia. Dalam mitokondria, sintesis bagian heme dari 

hemoglobin terjadi. Di sini, sintesis heme dimulai dengan kondensasi glisin 

dan succinyl-CoA untuk membentuk aminolevulinic acid (ALA). ALA 

kemudian meninggalkan mitokondria dan membentuk porphobilinogen 

melalui serangkaian bentuk reaksi. Molekul ini kemudian kembali ke 

mitokondria dan menghasilkan yaitu berupa yang di sebut protoporfirin. 

Proto-porphyrin kemudian dikombinasikan dengan besi untuk membentuk 

heme. Heme kemudian keluar dari mitokondria dan bergabung dengan 

molekul globin yang disintesis ribosom. Gangguan pada setiap titik dalam 

sintesis hemoglobin dapat menyebabkan terjadinya gangguan yaitu berupa 

anemia defisiensi besi, keracunan timbal, thalasemia, anemia sideroblastik 

(sofro, 2012). 

Hemoglobin terdiri dari empat subunit, masing-masing memiliki satu 

rantai polipeptida dan satu gugus heme. Semua hemoglobin membawa gugus 

prostesis heme yang sama dengan protoporfirin IX yang terkait dengan rantai 

polipeptida residu asam amini 141 (alpha) dan 146 (beta) ion ferrous dari 

heme dihubungkan dengan N dari histidine, cincin porfirin terjepit di 

kantongnya oleh fenilalanin dari rantai polipeptidanya, rantai polipeptida dari 

hemoglobin dewasa sendiri adalah dua jenis, yang dikenal sebagai rantai 



alpha dan beta, serupa panjangnya tetapi berbeda dalam urutan asam amino 

rantai alfa dari semua hemoglobin manusia, embrio dan dewasa, adalah sama 

rantai non-alfa termasuk rantai beta hemoglobin dewasa normal (α2β2), 

rantai gamma hemoglobin janin. (α2β2), dan rantai delta HbA2. Pada 

beberapa varian, gen gamma diduplikasi, sehingga menimbulkan dua jenis 

rantai gamma. Dua rantai polipeptida putih (alpha)identik dan dua rantai 

polipeptida hitam (beta) identik membentuk molekul lengkap. Ujung 

ditampilkan sebagai cakram. O2 menandai situs pengikatan oksigen. 

Hemoglobin adalah kromoprotein kompleka yang terdiri dari empat 

kelompok heme dan empat rantai globin polipeptida. Pada hemoglobin 

dewasa, hemoglobin A, globin terdiri dari dua alfa dan dua beta rantai. Rantai 

alpha terdiri dari 141 dan rantai beta 146 asam amino. Berat molekul 

hemoglobin adalah 64.458. di bawah kondisi biologis bert molekul agak lebih 

tinggi, 66.000 berdasarkan sesuai menurut Drabkin. Setiap kelompok heme 

terletak di celah rantai poliptida yang jelas itu milik antara segmen heliks E 

dan F dekat permukaan molekul (Sutedjo, 2009) 

2.4  Struktur Haemoglobin 

Struktur yang terdapat pada hemoglobin yaitu menurut Marengo-Rowe 

Alain J,2006. 

Heme adalah senyawa besiporfirin. Porfirin adalah struktur 

tetrapirol.Besi menempati pusat cincin porfirin dan membentuk hubungan 

dengan semua empatnitrogen dari semua cincin pirol.Hal ini juga terkait 

dengan nitrogen cincin imidazol dari histidin yang ada di bagian 

globin.Bagian Globin terbuat dari empat rantai polipeptida, kerantai α 

identik dan dua rantai β identik dalam hemoglobin dewasa normal.Setiap 

rantai mengandung “heme” dalam apa yang disebut ‘sakuheme’. Jadi satu 

molekul Hb memiliki empat unit heme.Molekul Hb mengandung asam  

amino  hidrofobik di dalam dan hidrofilik di permukaan.Kantong heme dari 

subunit-α hanya memiliki ukuran yang cukup untuk masuk kemolekul O2. 

https://usaha321.net/porfirin-pengertian-jenis-dan-fungsinya.html
https://usaha321.net/pengertian-nitrogen-dan-fungsinya.html
https://usaha321.net/fungsi-asam-amino-bagi-tubuh.html
https://usaha321.net/fungsi-asam-amino-bagi-tubuh.html


Masuknya O2 kedalam kantong hemedari subunit β diblokir oleh 

residuvalin. 

Pada kebanyakan hemoglobin memiliki ukuran rata-rata adasekitar 7501 

gram (26 ons), dengan masing-masing membawa gram 1,35mililiter (0,04 

oz) oksigen. Dengan demikian, jumlah total oksigen yang dibawa oleh darah 

adalah sekitar 1.100 mililiter (36,3oz); ini adalah jumlah kira-kira yang akan 

dikonsumsi dalam satu olahraga kecil. Setelah hemoglobin telah 

menyampaikan oksigen kejaringan, darah menjadi lebih gelap dan sedikit 

kebiruan. Saat berjalan kembali kejantung, hemoglobin mengambil sebagian 

kecil dari karbondioksida yang dihasilkan oleh sel-sel sebagai produk 

limbah metabolisme.  

Saat sel darah merah melewati kapiler paru-paru, karbondioksida 

dilepaskan dan oksigen dijemput. Hemoglobin terdiri dari dua jenis 

komponen: heme, suatu pigmen merah protoporfirin yang mengandung zat 

besi, dan globin, protein berwarna. Setiap molekul hemoglobin terdiri dari 

satu molekul globin terikat empat kelompok heme, dengan masing-masing 

kelompok heme yang mengandung satu atom besi dalam keadaan bivalen. 

Karena setiap gram hemoglobin mengandung 0,335 miligram (1 / 10.000 

ons) daribesi, hemoglobin bereda rmemegang sebagian besar dari besi dalam 

tubuh. 

Saat lahir, darah bayi memiliki sel darah merah yang lebih besar dan 

berisi sedikit lebih banyak hemoglobin daridarah orang dewasa. Pada bulan 

pertama kehidupan, jumlah hemoglobin menurun tajam dan tubuh 

memproduksi sel darah merah yang lebih kecil. Kandungan hemoglobin 

tetap rendah selama sekitar satu tahun.Kemudian kenaikan dimulai, dannilai-

nilai dewasa 14 atau 15 gram. 

2.5  Komposisi Haemoglobin 

Komposisi hemoglobin terdiri atas heme dan pofirin. Heme ini adalah 

senyawa besi-porfirin. Ini adalah kelompok prostetik yang tertanam dalam 

paket seperti struktur yang dibentuk oleh pelipatan struktur tersier 

hemoglobin. Porfirin adalah senyawa kompleks yang memiliki struktur. 

https://usaha321.net/bagian-bagian-jantung-manusia-dan-fungsinya.html


Porphins ini digantikan oleh kelompok yang berbeda pada posisi nomor 1-8 

untuk membentuk porfirin. Bergantung pada kelompok (metil, asetil, porfirin 

diidentifikasi, yang akan terlihat selama terjadinya proses sintesis pada heme. 

Sifat atau karakter dari porfirin yaitu diantaranya sebagaai berikut: 

1. Porfirin bertindak sebagai asam (-COOH) dan basa (-NH2). 

2. Ph dari isoeletik pofirin adalah antara 3-4 sampai 5. 

3. Pofirin berwarna neon dan berwarna karena adanya ikatan ganda    

bergantian. 

4. Porfirinogen tidak berwarna ( Ganong, 2009). 

2.6  Pengukuran Kadar Haemoglobin Dengan Metode cyanmet 

Penentuan kadar Hb dengan kolorimetik visual seperti cara sahli, cara 

oksihemoglobin (HbO2), cara cyanmethemoglobin (HiCN) dan soduim lauryl 

sulfat (Hb SLS). ICSH menganjurkan cyanmethemoglobin. Standar stabil 

pengukur jenis hemoglobin kecuali sulfhemoglobin. Sulfehemoglobin adalah 

kondisi langka dimana atom sulfur mengoksidasi bagian heme di 

hemoglobin, membuat hemoglobin tidak mampu membawa oksigen dan 

menyebabkan hipoksia dan sianosis. Pigmen kehijauan, terbentuk ketika H2S 

bereaksi dengan Oxy-Hb. Sulfhemoglobin tidak dapat bergabung dengan 

oksigen yang merupakan hemoglinopati yang disebabkan oleh oksidasi 

hemoglobin dengan senyawa yang mengandung atom sulfur. Sulfhemoglobin 

sering menyertai methemoglobin yang diinduksi obat.Sulfhemoglobin dapat 

di sebabkan oleh paparan trinitrotoluene atau zinc ethylene. Metode sahli 

tidak disarankan, sebab galat besar, alat tidak distandarisasi dan jenis 

haemoglobin tidak semua diubah menjadi hematin asam, seperti 

karboksihemoglobin, methemoglobin, dan sulfhemoglobin (George Ashish, 

2017). 

Menurut Chairlain (2011) menyatakan bahwa metode ini merupakan 

metode laboratorium terbaik untuk menentukan kadar hemoglobin secara 

kuantitatif. Terdapat beberapa metode pemeriksaan kadar hemoglobin yang 

umum digunakan, diantaranya adalah metode cyanmethemoglobin dan 



hemocue. Metode cyanmethemoglobin yaitu sampling vena. Sedangkan 

metode secara hemocue yaitu dari kapiler. 

Menurut Gibson (2015) menyatakan bahwa hemglobin sangat baik 

ditentukan menggunakan darah vena yang diantikoagulai menggunakan 

etilendiamin tetrascetic acid (EDTA). Darah kapiler telinga, tumit, ujung jari 

dapat tapi hasil tidak akurat karena cairan intestinal terjadi pengenceran 

sampel darah kapiler, sehingga hasil pengukuran kadar Hb yang  diperoleh 

dari metode hemocue cenderung lebih besar. Metode cyanmethemoglobin 

adalah metode yang direkomindasikan oleh ICSH dan dianggap paling teliti 

berdasarkan WHO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1  Jenis penelitian 

Jenis penelitian ini adalah Deskriptif untuk melihat gambaran yaitu 

hasil pemeriksaan Haemoglobin pada darah segar dan darah simpan 4 jam. 

3.2  Waktu dan Tempat Penelitiaan 

Waktu penelitian ini telah dilakukan pada bulan februari - juni 2019 

di  Laboratorium RSU Mayjen H.A Thalib Kerinci. 

3.3  Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi yaitu semua pasien yang melakukan pemeriksaan kadar 

hemoglobin  di RSU Mayjen H.A Thalib Kerinci.  

3.3.2  Sampel 

Sampel diolah sebagian kecil yang diambil dari keseluruhan objek 

penelitian ( Notoatmojo, 2012 ). yang diambil secara acak sebanyak 30 

sampel pasien yang diteliti pada bulan februari - maret 2019. 

3.4  Persiapan Penelitian 

3.4.1  Persiapan Alat 

Tourniquet, Tabung vakum EDTA, Hematologi Analyzer. 

 

3.4.2 Persiapan Bahan 

Darah vena, EDTA, Kapas Alkohol, Kapas kering, Plester, Spuit 

3.5  Prosedur Kerja 

3.5.1  Sampling dan Plebotomi 

3.5.1.1 Tahap praanalitik 

 Di persiapkan data responden: Isi formulir permintaan: nama 

responden lengkap, jenis dan usia, alamat dan tanggal lahir, tanggal dan 

jam pengambilan, persiapan alat dan bahan sebelum punksi, persiapan 

label untuk tabung, prosedur hygiene: cuci tanggan, gunakan sarung 

tangan. Strategi komunikasi: mengucapkan salam, pendekatan, memberi 

wawasan sampling darah untuk pemeriksaan, mengucapkan maaf dan 

terimakasih. Pemilihan daerah punksi: vena medianacubity. 



3.5.1.2  Tahap Analitik 

Diminta responden duduk dan mengulurkan sebelah tangannya, 

pemilihan punksi yang tepat: Mengontrol spuit dengan menarik dan 

memasukkan torak, jarum diputar untuk mengencangkan, posisi jarum 

menghadap keatas, memasang tourniquet dan desinfeksi tangan yang 

akan disampling dengan kapas alkohol 70%, Menegangkan kulit diatas 

vena supaya tidak bergerak, Menusuk, spuit dalam vena menusuk ke 

dalam intra vena, Melepaskan torniquit, Menaruh kapas diatas jarum dan 

cabutlah semprit dari jarum itu, Kemudian beri plester, Mengalirkan 

darah ketabung vakum melalui dinding. 

3.5.2  Prinsip Kerja Hematologi Analyzer 

Darah di cuci selama 200x kemudian dicampur dengan 

hemolizying kemudian akan dihitung HB dan WBC, kemudian untuk 

penghitungan RBC dan platelet darah dicuci 200x dan kemudian semua 

data diolah di mikropresesor yang kemudian akan ditampilkan  dalam 

display. 

3.5.3  Pemeriksaan Haemoglobin menggunakan Hematologi Analyzer 

Diambil darah vena menggunakan spuit, dimasukkan kedalam 

tabung EDTA lalu homogenkan, Alat SysmexXN-800i dihidupkan dengan 

menekan tombol ON dan tunggu alat nya ready, Data pasien di lengkapi 

dengan menekan menu work list seperti nama, umur, jenis kelamin, Pilih 

jenis pemeriksaan CBC,CBC/DIFF,atau CBC/DIF/REF, ditekan tombol 

start switch sampai tube holder keluar, Sampel yang akan diperiksa di 

homogenisasikan dengan baik, dibuka tutupnya dan letakkan di atas sampel 

tube holder, tombol start switch ditekan, kemudian sampel tube holder 

masuk kedalam alat, terdengar bunyi beep 1x dan lampu indikator menjadi 

hijau, Setelah sampel diaspirasikan akan terdengar bunyi beep 2x dan 

lampu indikator mati, Sample tube holder akan keluar dari alat dan sampel 

dikeluarkan dari sample tube holder, hasil pemeriksaan akan dicetak secara 

otomatis dari alat, hasil pemeriksaan akan dicetak secara otomatis dari alat. 



3.6  Pengolahan Data dan Analisa Data 

3.6.1 Pengolahan Data 

Data yang telah terkumpul dulakukan pengolahan data sehingga 

dihasilkan informasi yang akhirnya dapat digunakan untuk menjawab dari 

tujuan peneliti. Proses pengolahan data  tersebut meliput: Editing 

(pemeriksaan data) Untuk melakukan pengecekan apakah semua data 

pemeriksaan sudah lengkap, jelas, dan relevan (Hidayat, 2012),  Coding 

(mengkode data) Setelah data terkumpul dilakukan proses coding atau 

pengkodean menjadi bentuk angka serta pemberian nomor atau kode tiap 

variabel,  Entry (memasukan data) Setelah di edit dan dicoding serta dinilai 

lengkap maka dilakukan entry data kedalm sofware komputer, Cleaning ( 

membersihkan data) Proses pengecekan kembali terhadap data yang telah 

terkumpul kemungkinan ada kesalahn kode, ketidak lengkapan kemudia 

dilakukan pembetulan. 

3.6.2 Analisa Data 

Pengolahan data dibuat dalam bentuk tabel distribusi frekuensi, dan 

menjumlahkan rata-rata hasil pemeriksaan 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1  Hasil 

Dari penelitiaan yang telah dilakukan tentang kadar Haemoglobin 

pasien darah segar dan darah simpan 4 jam. Penelitiaan ini dilakukan di RSU 

MAYJEN H.A THALIB Kerinci. Pada bulan Februari-Maret  2019, jumlah 

sebanyak 30 sampel.  

Tabel  4.4.1  Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Persentase laki-laki 40% (11) dan persentase perempuan 60% (18) 

pemeriksaan kadar haemoglobin. 

Tabel 4.4.2  Rata-rata Kadar Haemoglobin Darah Segar Dan Darah Simpan 

4 jam Berdasarkan Jenis Kelamin 

No  Jenis kelamin Kadar haemoglobin pada pasien (gr/dl) 

Darah segar Darah simpan 4 jam 

1 Laki-laki 12.4  12.7  

2 Perempuan 12.6  12.6  

   Total   25    25.3 

Jumlah kadar haemoglobin pada pasien laki-laki darah segar 12.4 gr/dl 

sedangkan kadar haemoglobin darah yang telah disimpan selama 4 jam 12.7 gr/dl, 

sedangkan pada pasien perempuan kadar haemoglobin darah segar 12.6 gr/dl dan 

kadar haemoglobin pada darah simpan selama 4 jam hasil nya sama yaitu 12.6 

gr/dl. 

 

 

 

No Jenis Kelamin Frekuensi Persentase(%) 

1 Laki-laki 12 40 

2 Perempuan 18 60 

 Total   30 100 



4.2  Pembahasan 

Darah merupakan bahan untuk pemeriksaan laboratorium yang 

menunjang diagnosa suatu penyakit, pemeriksaan laboratorium yang sering 

digunakan salah satunya hemoglobin, Hemoglobin (Hb) adalah suatu 

senyawa protein dengan Fe yang disebut juga conjugatedProtein. Rangka Fe 

terdiri dari dua yaitu protoporphyrin dan globin (tetraphyrin). Hemoglobin 

adalah molekul eritrosit dengan fungsi mengangkut O2(g). Kualitas darah 

ditentukan oleh Hb. 

      Fungsi angkut O2(g) dari paru-paru ke jaringan tubuh dan membawa 

CO2(g ) kembali ke paru-paru dari jaringan tubuh. Konsentrasi Hb untuk 

menentukan perkembangan penyakit. Invasif guna uji Hb, sampling seorang 

pasien dan selanjutnya dilakukan analisis kadar hemoglobin, Hemoglobin 

(HB) terkandung dalam darah, Hemoglobin bertujuan angkut oksigen paru ke 

jaringan tubuh lalu karbon dioksida ke paru dari jaringan tubuh. Konsentrasi 

Hb untuk evaluasi status penyakit. Cara invasif Hb darah disampling lalu 

dianalisa. Antisipasi ambil ulang, sampling banyak dan terjadi waktu simpan. 

    Hemoglobin terdiri dari empat subunit, masing-masing memiliki satu 

rantai polipeptida dan satu gugus heme. Semua hemoglobin membawa gugus 

prostesis heme yang sama dengan protoporfirin IX yang terkait dengan rantai 

polipeptida residu asam amini 141 (alpha) dan 146 (beta) ion ferrous dari 

heme dihubungkan dengan N dari histidine, cincin porfirin terjepit di 

kantongnya oleh fenilalanin dari rantai polipeptidanya, rantai polipeptida dari 

hemoglobin dewasa sendiri adalah dua jenis, yang dikenal sebagai rantai 

alpha dan beta, serupa panjangnya tetapi berbeda dalam urutan asam amino 

rantai alfa dari semua hemoglobin manusia, embrio dan dewasa, adalah sama 

rantai non-alfa termasuk rantai beta hemoglobin dewasa normal (α2β2), 

rantai gamma hemoglobin janin. (α2β2), dan rantai delta HbA2. Pada 

beberapa varian, gen gamma diduplikasi, sehingga menimbulkan dua jenis 

rantai gamma. Dua rantai polipeptida putih (alpha)identik dan dua rantai 

polipeptida hitam (beta) identik membentuk molekul lengkap. Ujung 

ditampilkan sebagai cakram. O2 menandai situs pengikatan oksigen. 



Hemoglobin adalah kromoprotein kompleka yang terdiri dari empat 

kelompok heme dan empat rantai globin polipeptida. Pada hemoglobin 

dewasa, hemoglobin A, globin terdiri dari dua alfa dan dua beta rantai. Rantai 

alpha terdiri dari 141 dan rantai beta 146 asam amino. Berat molekul 

hemoglobin adalah 64.458. di bawah kondisi biologis bert molekul agak lebih 

tinggi, 66.000 berdasarkan sesuai menurut Drabkin. Setiap kelompok heme 

terletak di celah rantai poliptida yang jelas itu milik antara segmen heliks E 

dan F dekat permukaan molekul. 

   Menurut penelitian yang dilakukan menyatakan inkubasi darah 

mempengaruhi kadar hemoglobin. Jenis penelitian adalah eksperimental. 

Populasinya pasien Rumah Sakit di periksa segera dan penundaan pada suhu 

kamar. Hasil penelitian menjukkan bahwa kadar hemoglobin yang diperiksa 

segera 0 jam dan ditunda setelah 24 jam mengalami perubahan 84%, Analisa 

hematologi harus sesuai Standar Oprasional darah anticoagulant yaitu 

EDTA. kesterilan supaya akurat dan alat pelindung diri. Ketelitian pipetasi 

dan waktu inkubasi agar tidak pengaruh. Oleh karena itu, peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian dengan judul gambaran hasil pemeriksaan  

haemoglobin darah segar dan darah simpan 4 jam. Sampel yang digunakan 

untuk pemeriksaan hemoglobin metode hematologi Analyzer ini adalah 

menggunakan darah vena, yang dimana darah vena di tambakan dengan 

antikoagulan EDTA, supaya darah tidak membeku. 

     Hasil penelitiaan pemeriksaan haemoglobin darah segar dan darah 

simpan 4 jam di RSU Mayjen H.A Thalib Kerinci berdasarkan dari rata-rata 

hasil pemeriksaan kadar haemoglobin darah segar laki-laki 12,4 gr/dl dan 

darah simpan 4 jam 12,7 gr/dl sedangkan darah segar perempuan 12,6 gr/dl 

dan darah simpan 4 jam 12,6 gr/dl, hasil penelitiaan menunjukkan bahwa 

kadar haemoglobin yang diperiksa darah segar dan darah simpan 4 jam 

mengalami perubahan hanya sedikit (90%), artinya terdapat selisih antara 

kadar haemoglobin darah segar dan darah simpan 4 jam. Perbedaan pengaruh 

hasil oleh faktor sumber daya manusia, faktor personel kesalahan adminitrasi, 

kesalahan pembacaan hasil, kurang teliti dalam bidang. 



  Dari hasil penelitiaan haemoglobin darah segar dan darah simpan 

selama 4 jam didapatkan jumlah hasil pemeriksaan ada yang menurun, 

meninggi, dan tetap setelah di simpan selama 4 jam. Menurut penelitiaan 

jenis kelamin sangat mempengaruhi kadar haemoglobin, karena setiap 

bulannya wanita mengalami penurunan kadar haemoglobin dari pada laki-

laki. Menurut Istiany dan Ruslianty (2013) Perempuan lebih mudah 

mengalami penurunan kadar harrmoglobin dari pada laki-laki, alasan pertama 

karena setiap bulan pada perempuan mengalami menstruasi. Perempuan 

mengalami menstruasi selama masa usia suburnya dan pada saat menstruasi 

perempuan mengalami perdarahan. Kekurangan zat besi akibat perdarahan 

tersebut dapat diatasi dengan asupan makanan yang cukup zat besi dan 

pemberiaan suplementasi zat besi.  

  Fitria (2016) hal yang harus diperhatikan antara lain: jenis 

antikoagulan, penanganan sampel dan metode yang tapat dan sesuai untuk 

menangani sampel darah akan diuji dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB V 

PENUTUP 

5.1   Kesimpulan  

Dari penelitian yang telah dilakukan tentang pemeriksaan haemoglobin 

darah segar dan darah simpan 4 jam  sebanyak 30 sampel pada bulan 

februari - maret 2019 dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Hasil pemeriksaan Haemoglobin menggunakan alat Hematologi Analyzer 

darah segar laki-laki 12.4 gr/dl dan darah segar segar perempuan 12.6 

gr/dl. 

2. Hasil pemeriksaan Haemoglobin menggunakan alat Hematologi Analyzer 

darah simpan 4 jam laki-laki 12.4 gr/dl dan darah simpan 4 jam 

perempuan 12.6 gr/dl. 

5.2  Saran 

1. Penambahan EDTA harus sesuai dengan banyaknya darah, kurangnya   

EDTA akan membuat hasil tidak valid. 
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Lampiran 1. Surat Izin Penelitian 

 

 

 



Lampiran 2 : Surat Balasan Penelitian 

 

 

 

 

 



Lampiran 3 : Hasil Gambaran Pemeriksaan Haemoglobin Darah Segar dan 

darah Simpan 4 jam di RSU Mayjen H.A Thalib Kerinci. 

No Nama 

Pasien 

Jenis 

kelamin 

Umur 

(Tahun) 

Pemeriksaan hasil 

haemoglobin darah 

segar gr/dl 

Pemeriksaan hasil 

Haemoglobin darah 

Simpan 4 jam gr/dl 

 

1 HD P 27 13.2 13.5 

2 RS P 35 15.1 15.2 

3 TL L 36 12.9 13.1 

4 YR P 42 12.1 12.6 

5 AD P 78 9.8 9.8 

6 ZD P 35 12.4 12.1 

7 SD P 75 13.7 13.7 

8 DR L 63 11.1 13.9 

9 RA P 30 14.0 14.1 

10 HS L 54 15.3 15.4 

11 GT P 61 15.4 15.7 

12 JN L 79 9.0 9.0 

13 LN P 45 12.1 12.3 

14 RW P 61 13.3 13.5 

15 HY L 35 16.1 16.2 

16 PD L 47 8.4 8.2 

17 AA P 59 11.9 11.7 

18 SA P 34 12.6 12.4 

19 HT P 53 11.9 12.0 

20 ID L 50 12.5 12.7 

21 HD L 47 13.5 13.8 

22 AS L 50 11.2 11.4 

23 HR L 19 15.5 15.2 

24 MT L 48 9.8 10.0 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25 SH P 70 12.4 12.6 

26 AW P 50 13.5 13.0 

27 RH P 47 10.3 10.1 

28 DP P 28 14.0 14.1 

29 NB L 65 14.6 14.2 

30 AN P 37 9.7 9.5 

Jumlah 377.3 381 

Rata-rata 12.5767 12.7000 



Lampiran 4 : Dokumentasi  

PENELITIAN 

        

Pengambilan darah vena 

 

 

 

                                  Darah segar 

 

 

 



         

Darah simpan 4 jam          

 

 

   pemeriksaan haemoglobin 

 

 

 

 

 


