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Abstract: Comparison of The Results of Hematological Examination to The
Amount of Hemoglobin In Blood Samples of Thlassemia Patients With
K:edta Anticoagulan Immediately and After A Delay of 4 Hours Post
Sampling at Dr. H. Abdul Moeloek General Hospital Bandar Lampung.
Thalassemia is a disease that causes abnormality in one of haemoglobin chains.
One of the regular test for thalassemia patients is peripheral blood count, the
results of peripheral blood count thalassemia patients haemolgobin levels tends to
be lower. Moreover if a blood sample that’s combined with EDTA is exposed to room
temperature for a prolonged period of time the erythrocytes in it will lysis, this
process will results in inaccuracy of the blood analysis. The purpose of this study is
to know the difference in results of hematology analysis between samples
immediately analyzed and then a 4-hour delay before being analyzed on
thalassemia patients with K:EDTA anticoagulants in Abdoel Moeloek General
Hospital. This is a analytic-quantitative study with cross-sectional design and the
blood samples of 53 thalassemia patients in abdul moeloek general hospital who
meet the inclusive and exclusive criteria. The blood of these samples will go
through hematology analysis using Hematology Analyzer. Among 53 samples, The
average haemoglobin levels on the immediate samples is 6,677 gr/dL, while on the
4-hour delay samples we found the average haemoglobin level is 6,489 gr/dL There
is no significant changes between the blood samples that’s immediately analyzed
and the blood samples that’s delayed for 4 hour before being analyze, with p-value
of 0,290

Keywords: Delay, Haemoglobin, Thalassemia.

Abstrak: Perbandingan Hasil Pemeriksaan Hematologi Jumlah Hemoglobin
Pada Sampel Darah Pasien Talasemia Dengan Antikoagulan K:edta Segera
Dan Setelah Ditunda 4 Jam Post Sampling Di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Bandar Lampung. Talassemia adalah penyakit kelainan pada rantai hemoglobin.
Salah satu pemeriksaan pada thalassemia adalah pemeriksaan darah lengkap untuk
mengetahui kadar Hb dalam penentuan kebutuhan transfusi darah. Pada pasien
thalasemia, terjadi penurunan kadar hemoglobin dibanding orang sehat, namun
apabila sampel darah disimpan pada tabung EDTA di suhu ruang yang terlalu lama
menyebabkan eritrosit menjadi lisis, sehingga hasil dari pemeriksaan sampel darah
menjadi kurang akurat. Diketahui perbedaan hasil pemeriksaan hematologi jumlah
hemoglobin pada sampel darah pasien thalassemia dengan antikoagulan K:EDTA
segera dan setelah ditunda 4 jam post sampling di RSUD. DR. H. Abdul Moeloek
Bandar Lampung. Jenis Penelitian ini adalah kuantitatif menggunakan desain
analitik observasional dengan pendekatan cross sectional melalui pemeriksaan
hematologi menggunakan alat Hematology Analyzer dengan 53 sampel
menggunakan uji Paired T-test. Pada hasil penelitian pada 53 sampel diketahui
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rerata kadar hemoglobin pada

sampel

darah pasien thalassemia dengan

antikoagulan K2EDTA yang diperiksa segera, sebesar 6.677 gr/dL dan setelah
ditunda 4 jam post sampling, mengalami penurunan menjadi sebesar 6.489 gr/dL.
Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara hasil pemeriksaan hematologi
jumlah hemoglobin pada sampel darah pasien talasemia dengan antikoagulan
K2EDTA segera dan setelah ditunda 4 jam post sampling di RSUD. DR. H. Abdul
Moeloek Bandar Lampung dengan p-value = 0.290

Kata Kunci : Hemoglobin, Penundaan, Thalassemia.

PENDAHULUAN

Hasil pemeriksaan laboratorium
adalah salah satu variabel penting dan
sering digunakan dibanding variabel lain
(Arifin dan Sjaa, 2018). Pemeriksaan
hematologi (hematology examination)
yaitu pemeriksaan yang dilakukan untuk
mengetahui dan mengamati kualitas
kesehatan serta memantau perubahan
yang disebabkan oleh penyakit dengan
melihat keadaan darah, komponen, dan
strukturnya dengan melihat kenaikan
dan penurunan jumlah sel darah
(Bararah et al. 2017). Pemeriksaan
hemogram atau pemeriksaan panel
hematologi adalah pemeriksaan yang
terdiri dari, eritrosit, indeks eritrosit,
hemoglobin, hematokrit, leukosit, dan
trombosit (Sriyati, 2020).

Hemoglobin (Hb) yang
merupakan pengangkut oksigen (O2)
dan juga pembawa karbondioksida
(CO2), megandung zat besi yang
terdapat pada protein di dalam sel
darah merah. Hemoglobin terdiri dari
apoprotein, globin, dan empat gugus
heme (molekul organik dengan satu
atom besi). Apabila terjadi kelainan
pada gen protein hemoglobin,
mengakibatkan adanya hemoglobinopati
(sering ditemukan pada thalassemia dan
anemia sel sabit). Pemeriksaan
hemoglobin memainkan peran utama
bagi diagnosis penyakit yang
bermanfaat untuk menentukan tingkat
keparahan penyakit, reaksi tubuh
terhadap pengobatan, atau gangguan
terkait anemia, dan perkembangan
polisitemia (Lailla et al., 2021).
Pemeriksaan laboratorium terdiri dari 3
tahap vyaitu pra analitik, analitik, dan
pasca analitik (Ratnasari et al., 2019).
Presentase kesalahan praanalitik yaitu
hemolisis (53,2%), kurangnya volume
spesimen (7,5%), penulisan vyang
kurang jelas sehingga tidak bisa dibaca
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(7,2%), spesimen yang keliru,
perbandingan antikoagulan dan
spesimen yang kurang tepat, kesalahan
tabung, sampel sudah terlanjur beku,
sampel ikterik, dan sampel lipemik (1,3-
6%). Sampel vyang kurang Dbaik
mengakibatkan hasil yang dikeluarkan
tidak valid dan dapat mempengaruhi
hasil karena pada saat melalukan
pemeriksaan adanya interferensi atau
gangguan (Nurjannah, 2019).

Antikoagulan perlu ditambahkan
pada sampel darah untuk mencegah
terjadinya pembekuan (koagulasi).
Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA)
adalah antikoagulan yang sering dipakai
untuk pemeriksaan hematologi. Bentuk
EDTA yang dipasarkan dalam bentuk
tabung antara lain K2EDTA dan KsEDTA.
K2EDTA umumnya berwujud Kkering,
sedangkan KsEDTA umumnya berwujud
cair, dan dari dua bentuk EDTA, K:EDTA
adalah yang paling efektif dan
dianjurkan oleh ICSH (The International
Counsil For Standardization In
Hematology) karena mampu
mempertahankan ukuran serta bentuk
sel dan sangat cocok untuk penelittian
hematologi. CLSI (Clinical And
Laboratory Standard Institute) telah
menyarankan pemakaian antikoagulan
K3EDTA yang dikemas berwujud cair,
tetapi penambahan darah ke larutan ini
mengencerkan darah sebesar 1-2%,
dan pH basa garam Ks3EDTA bisa
mengakibatkan eritrosit menyusut
(Sriyati, 2020). Konsentasi K2EDTA
yang direkomendasikan  oleh BD
vacuitaner company yaitu 1,8 mg/mL
(Sinaga et al., 2019).

Saat mengumpulkan darah,
jumlah darah yang diambil mesti sesuai
dengan volume yang ditunjukkan pada
tabung vacutainer. Jika volume darah
tidak sesuai yang ditentukan,
keakuratan temuan pemeriksaan akan
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terganggu. Dampak yang terjadi ketika
volume darah menurun, mengakibatkan
hipertonisitas. Hipertonisitas yang tinggi
akan mengakibatkan cairan yang
disimpan dalam sel bocor keluar untuk
mempertahankan osmosis sehingga
menyebabkan eritrosit menyusut dan
terjadi hemodilusi, sehingga
menurunkan kadar eritrosit. Namun,
volume darah yang tinggi di dalam
tabung dapat meningkatkan koagulasi
(pembekuan) karena faktor pembekuan
tidak sepenuhnya diblokir dari sirkulasi
(Sinaga et al., 2019).

Sampel darah vyang diterima
terkadang tidak langsung diperiksa
dikarenakan berbagai alasan, untuk
menjaga agar sampel tidak rusak maka
sampel darah bisa disimpan dalam
lemari es pada suhu 4 °C agar tidak
rusak. Tes darah EDTA mesti dikerjakan
segera. Jika ditunda, Anda harus
memperhatikan  pembatasan  waktu
penyimpanan, sebab menyimpan darah
EDTA pada suhu kamar terlalu lama bisa
mengakibatkan perubahan eritrosit
seperti pecahnya membran (hemolisis)
yang memungkinkan hemoglobin masuk
ke plasma (Istigomaria dan Bastian,
2021). ICSH (2002) merekomendasikan
agar sampel darah diperiksa paling
lambat empat jam setelah pengambilan,
karena 30 menit akan terjadi perubahan
bentuk (morfologi) eritrosit. Apabila
sampel darah yang dicampur dengan

antikoagulan sudah mengalami
hemolisis, jumlah eritrosit akan
berkurang dan mengakibatkan

menurunnya kadar hemoglobin dalam
sampel darah (Syuhada et al., 2022).

Hemolisis ditandai dengan kondisi
serum yang berwarna kemerahan
karena lepasnya hemoglobin  dari

eritrosit yang rusak. Sampel hemolisis
sering terjadi di lapangan, sehingga
sebaiknya jika ditemukan sampel yang
hemolisis maka periu dilakukan
pengambilan darah ulang. Sampel yang
hemolisis sebaiknya tidak digunakan
untuk pemeriksaan, karena terbukti
mempengaruhi hasil (Nugrahena et al.,

dianggap sebagai jenis pengobatan.
Thalassemia belum dapat disembuhkan,
sehingga penderita thalassemia harus
mendapatkan transfusi darah untuk
memperpanjang usia (Rohimah dan
Puspasari, 2020). Penderita thalassemia
akan melakukan transfusi seumur hidup

untuk mempertahankan kadar
hemoglobin. Namun, transfusi yang
berkepanjangan akan mengakibatkan
penumpukan besi yang dapat
menimbulkan komplikasi yang
berdampak pada kualitas hidup

penderita thalassemia (Ali et al., 2021).
Thalassemia merupakan sebuah
kondisi kelainan darah herediter yang
ditandai dengan kadar hemoglobin yang
lebih rendah vyang dihasilkan dari
pembentukan rantai globin alfa dan
globin beta yang menyimpang akibat
hilangnya atau tidak adanya produksi
satu atau lebih rantai polipeptida globin.
Kelainan pembentukan hemoglobin bisa
mengakibatkan kelainan morfologi
eritrosit  (hipokromik, sel target,
mikrositik) yang mengakibatkan eritrosit
mudah hancur, sehingga umur eritrosit
lebih pendek dari umur eritrosit normal
(kurang dari 120 hari) dan mudah
terjadi hemolisis (Sriyati, 2020).
Menurut Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia (2019) Indonesia
merupakan contoh negara dalam sabuk
talasemia dunia, yang meliputi negara-
negara dengan frekuensi gen pembawa
talasemia yang tinggi di luar Thailand,
Cina Selatan, Kepulauan Pasifik, dan

Malaysia. (Sriyati, 2020). Menurut
rekam medik RSUD Dr. H. Abdoel
Moeloek  Provinsi Lampung tahun

2018, penderita thalassemia dari tahun
ketahun mengalami kenaikan, yaitu
tahun 2012 berjumlah 75 orang, tahun
2013 berjumlah 87 orang dan tahun
2014 tercatat 102 orang (Prasetya,
2021). Periode Januari-Oktober 2019
sejumlah 146 pasien thalassemia yang
tercatat di RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek
Provinsi Lampung (Prasetya, 2021).
Kadar normal hemoglobin yaitu
15 gr/dL namun pada orang dengan gen

2021). pembawa thalassemia, kadar
Transfusi darah merupakan hemoglobin  berkirsar 12-13 gr/dL
usaha memasukkan darah dari donor ke (Jameson et al., 2018). Gen vyang
dalam pembuluh darah penerima, dan abnormal menyebabkan mudah
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terjadinya hemolisis pada sampel darah

pasien Thalassemia. Hal ini
mengakibatkan  sedikitnya  produksi
rantai globin yang membentuk

hemoglobin, sehingga hemoglobin tidak

sepenuhnya disintesis serta eritrosit
mudah dihancurkan, yang
menyebabkan anemia. Guna

mendapatkan diagnosis yang akurat,
perlu diperhatikan saat pemberian
antikoagulan dan periode penyimpanan
sampelnya (Sriyati, 2020).

Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Sawitri dan Husna
(2018) pada karakteristik  pasien

thalassemia mayor di BLUD RSU Cut
Meutia Aceh Utara menggunakan teknik
convenient sampling, diperoleh
kesimpulan rata-rata kadar hemoglobin
adalah 6,15 gr/dL. Artinya, terjadi
penurunan kadar hemoglobin pada
pasien thalassemia dibandingkan
dengan orang sehat.

Berdasarkan penelitian
sebelumnya pada parameter volume

parametrik One Way Anova dengan
hasil tidak terdapat perbedaan
bermakna antara pemeriksaan kadar
hemoglobin pada sampel darah 3 mL, 2
mL, dan 1 mL dengan antikoagulan
K2EDTA setelah ditunda 4 jam.

Berdasarkan latar belakang,
maka penulis tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai perbedaan hasil
pemeriksaan hematologi jumlah
hemoglobin pada sampel darah pasien
thalassemia dengan antikoagulan
K2EDTA segera dan setelah ditunda 4
jam post sampling di RSUD. DR. H.
Abdul Moeloek Bandar Lampung.

METODE
Jenis Penelitian ini adalah kuantitatif
menggunakan desain analitik

observasional dengan pendekatan cross
sectional melalui pemeriksaan
hematologi menggunakan alat
Hematology Analyzer dengan 53 sampel
menggunakan uji Paired T-test.
Penelitian ini telah mendapatkan

berbeda yang dilakukan oleh Syuhada keterangan kelaikan etik (ethical
et al., (2022) pada perbandingan kadar clearence) yang dikeluarkan oleh
hemoglobin pada sampel darah 3 mL, 2 Komite Etik Universitas Malahayati
mL, dan 1 mL dengan antikoagulan dengan nomor surat 2941/EC/KEP-
K2EDTA sebanyak 50 orang dengan uji UNMAL/XI/2022.
HASIL
Tabel 1. Karakteristik responden pasien thalasemia
Variabel Kategori Frekuensi (n) Presentasi (%)
Jenis Kelamin Laki-Laki 23 43.4
Perempuan 30 56.6
Total 53 100.0
Balita (2-5 tahun) 1 1.9
Anak-anak (6-10
tahun) > 2.4
Usia Remaja (11-19 35 66.0
tahun)
Dewasa (19-44 12 22.6
tahun)
Total 53 100.0
Tabel 1 menunjukan bahwa frekuensi karakteristik reponden
distribusi frekuensi karakteristik berdasarkan usia, dari 53 sampel

responden berdasarkan jenis kelamin,
dari 53 sampel didapatkan bahwa
responden laki-laki sebanyak 23 orang
(43.4%) dan responden perempuan
sebanyak 30 orang (56.6%). Tabel 1
juga menunjukkan bahwa distribusi
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penelitian didapatkan bahwa pada usia
balita sebanyak 1 orang (1.9%), usia
anak-anak sebanyak 5 orang (9.4%),
usia remaja 35 orang (66%), dan usia
dewasa sebanyak 12 orang (22.6%).
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Tabel 2. Nilai terendah, tertinggi, dan rerata pada kadar hemoglobin pasien
thalassemia dengan antikoagulan K2EDTA yang diperiksa segera dan
setelah ditunda 4 jam post sampling

. . Std.

Kelompok N Terendah Tertinggi Rerata Deviation

Segera 3.2 9.0 6.677 1.4626

Ditunda 4 jam post >3 2.4 10.4 6.489  1.6604
sampling

Berdasarkan tabel 2 dapat sebesar 0,188 gr/dL dan 0,8 gr/dL.

disimpulkan bahwa rerata dan kadar Sedangkan, pada kadar hemoglobin

terendah hemoglobin pasien tertinggi pasien thalassemia dengan

thalassemia dengan antikoagulan antikoagulan K:EDTA vyang diperiksa

K2EDTA yang diperiksa segera segera mengalami peningkatan setelah

mengalami penurunan setelah ditunda 4
jam post sampling secara berurutan

ditunda 4 jam post sampling sebesar
1,4 gr/dL.

Tabel 3. Perbedaan kadar hemoglobin pada sampel darah pasien
thalassemia dengan antikoagulan K2EDTA segera dan setelah
ditunda 4 jam post sampling

Kelompok

p-value

Segera

Ditunda 4 jam post sampling

0.290

Pada tabel 3 menunjukkan bahwa
pemeriksaan kadar hemoglobin pada
pasien thalassemia baik yang diperiksa
segera maupun 4 jam post sampling
tidak memiliki perbedaan yang
signifikan.

PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel 1 karakteristik
responden pasien thalasemia dari 53
sampel di RSUD. DR. H. Abdul Moeloek
Bandar Lampung mayoritas pasiennya
adalah berjenis kelamin perempuan dan
berusia remaja yaitu 11-19 tahun. Pada
tabel 1 menunjukkan bahwa pasien
thalasemia berjenis kelamin perempuan
lebih banyak dibanding laki-laki, hal ini
sejalan dengan penelitian Hikmah
(2015) yang mendapatkan data pasien
thalasemia jenis kelamin perempuan
lebih banyak dibanding laki laki, namun
pada penelitian ini juga mengatakan
bahwa jenis kelamin tidak berpengaruh

pada gen thalasemia, hal ini terkait
dengan hukum mendel bahwa gen
thalasemia beta mayor diturunkan

secara autosomal resesif dan tidak
tergantung jenis kelamin sehingga anak
dari pembawa sifat mempunyai anak
lahir normal 25%, sebagai pembawa
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sifat 50% dan kemungkinan penderita
25% (Hikmah, 2015).

Pada tabel 1 juga menunjukkan
bahwa pasien thalasemia paling banyak
diderita oleh usia remaja yaitu 11-19
tahun, hal ini sejalan dengan penelitian
Sawitri & Husna (2018) yang dimana
pada pasien thalasemia paling banyak
ditemukan pada usia 6-15 tahun,
dikarenakan penderita baru datang
berobat pada usia 4-6 tahun dan usia

pada penderita thalasemia sangat
berpengaruh pada kebutuhan transfusi
darah. Kebutuhan darah untuk

penderita thalasemia akan meningkat
sekitar 0,816 milimeter setiap kenaikan
1 tahun. Hal ini akan meningkatkan
kebutuhan frekuensi transfusi darah
yang diterima seiring bertambahnya
usia dikarenakan kondisi penyakit yang
makin memburuk sehingga kebutuhan

transfusi berikutnya semakin
meningkat. Peningkatan usia dan
pertumbuhan anak yang menderita

thalasemia akan meningkatkan jumlah
darah yang diberikan setiap transfusi.
Sebagian besar pasien yang berusia 0-5
tahun menerima transfusi darah satu
kali setiap bulan sedangkan pasien yang
berusia 11-20 sebagian besar menerima
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transfusi darah dua kali dalam sebulan
(Sawitri & Husna, 2018).

Berdasarkan hasil penelitian pada
tabel 2 menunjukan bahwa nilai rerata
hemoglobin pasien thalassemia dengan
antikoagulan K:EDTA vyang diperiksa
tanpa waktu penundaan.sebesar 6.677
gr/dL dan sampel yang didapat dari
pasien thalassemia di RSUD Dr. H.
Abdoel Moeloek merupakan pasien
thalassemia mayor. Hal ini sejalan
dengan teori Needs et al. (2022) yaitu
seorang pasien thalasemia tergolong

thalassemia mayor apabila kadar
hemoglobin <7 g/dL.
Menurut Jameson et al. (2018)

kadar normal hemoglobin pada orang
sehat yaitu 15 gr/dL dan pada pasien

thalassemia mayor, terjadinya
penurunan kadar hemoglobin
dibandingkan dengan orang sehat.
Penurunan kadar hemoglobin pada

pasien thalassemia dikarenakan adanya
kelainan pada sintesis rantai
hemoglobin yang berkurang atau tidak
ada sama sekali sehingga menyebabkan
anemia. Oleh karena itu, diperlukannya
transfusi untuk mengurangi gejala
anemia (Needs et al., 2022).
Berdasarkan hasil penelitian pada
tabel 2 juga menunjukkan bahwa nilai
rerata kadar hemoglobin pada pasien
thalassemia yang segera diperiksa
adalah 6.677 gr/dL dan yang ditunda
adalah 6.489 gr/dL. Hasil dari kedua
sampel ini  menunjukkan adanya
penurunan dari segera menuju ditunda
4 jam post sampling. Penelitian ini
sejalan dengan teori Utami et al. (2019)
yaitu penyimpanan darah EDTA pada

suhu ruang yang terlalu lama dapat
menyebabkan terjadinya perubahan
pada eritrosit seperti pecahnya

membran eritrosit (hemolisis) sehingga
hemoglobin bebas ke dalam medium
sekelilingnya atau plasma.

Berdasarkan hasil penelitian pada
tabel 3 menunjukkan bahwa
pemeriksaan kadar hemoglobin pada
pasien thalassemia baik yang diperiksa
segera maupun 4 jam post sampling

darah K2EDTA dan K3EDTA pasien
talasemia mayor sebanyak 4 sampel
selama 2 jam, 4 jam, dan 8 jam
terhadap pemeriksaan hematologi rutin
dengan uji One Way Anova dengan hasil
> a (0.05) sehingga dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat perbedaan yang
signifikan antara antikoagulan dan lama
waktu simpan (Sriyati, 2020).

Namun, pada penelitian yang
dilakukan oleh Muslim (2015) vyang
berjudul pengaruh waktu simpan darah
K2EDTA dan Na2EDTA pada suhu kamar
terhadap kadar hemoglobin tidak
sejalan dengan penelitian ini. Perlakuan
yang berbeda diantaranya adalah
sampel yang digunakan hanya sebanyak
6 sampel saja dengan kriteria kadar
hemoglobin normal atau pada orang
sehat terhadap waktu simpan darah 1
jam, 2 jam, dan 3 jam dengan uji
Multiple Comparison Tukey HSD dan
diperoleh nilai p<0,05 menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan antara waktu
penundaan pemeriksaan darah K2EDTA
terhadap kadar hemoglobin (Muslim,
2015).

Perbedaan hasil ini bisa terletak
pada homogenisasi pada sampel darah.
Homogenisasi merupakan suatu proses

pencampuran antara sampel darah
dengan antikoagulan yang dapat
memaksimalkan pencampuran secara

merata dengan tujuan agar sampel
tidak mengalami hemolisis dan
pembekuan pada darah. Apabila sampel
tidak tecampur/terhomogenkan dengan
baik sebelum diperiksa maka dapat
mempengaruhi hasil pemeriksaan
(Tama, 2021).

Hemolisis ditandai dengan kondisi
serum yang berwarna kemerahan
karena lepasnya hemoglobin dari
eritrosit yang rusak. Sampel hemolisis
sering terjadi di lapangan, sehingga
sebaiknya jika ditemukan sampel yang
hemolisis maka perlu dilakukan
pengambilan darah ulang. Sampel yang
hemolisis sebaiknya tidak digunakan
untuk pemeriksaan, karena dapat
mempengaruhi hasil (Nugrahena et al.,

tidak memiliki perbedaan yang 2021).

signifikan. Hasil dari penelitian ini Perbedaan hasil ini juga bisa
sejalan dengan penelitian Sriyati (2020) terletak pada perhitungan hematology
yang berjudul pengaruh waktu simpan analyzer. Meskipun waktu
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pemeriksaannya lebih cepat, tetapi ada
kekurangannya diantaranya adalah jika
terdapat sel yang saling menempel
melewati aperture (celah sempit pada
alat) secara bersamaan akan dihitung
sebagai satu sel dan jika terdapat
gelembung udara atau mikro partikel
lainnya juga dapat dihitung sebagai sel
(Nadzifah, 2020), serta apabila pada
sampel terdapat jumlah leukosit yang

sangat tinggi, hiperlipidemia, dan
kekeruhan akibat |lisis yang tidak
sempurna akan menyebabkan kadar
hemoglobin menjadi tinggi palsu
(Dameuli et al., 2019).

Pada hematology analyzer,
hemoglobin akan dipecah menjadi

larutan lalu dipisahkan dari zat lainnya

dan selanjutnya akan dilakukan
penyinaran khusus (Dameuli et al.,
2019). Hemoglobin diukur dengan
absorbansi (cahaya yang berhasil
diserap oleh hemoglobin) artinya,

cahaya yang melewati kuvet diukur
menggunakan detektor. Leukosit yang
tinggi menyebabkan larutan menjadi
keruh. Kekeruhan dapat mengakibatkan

pancaran sinar
terhambur/terhalang/tersebar oleh
leukosit yang belum lisis dan hanya
sedikit sinar yang melewati kuvet.
Semakin keruh larutan, maka semakin
sedikit cahaya vyang akan diterima
detektor dengan anggapan bahwa

hemoglobin memiliki daya serap yang
tinggi sehingga hasil pemeriksaan
hemoglobin menjadi tinggi palsu
(Sulamit et al., 2017).

Perbedaan pada hasil ini juga bisa
terletak pada tingkat akurasi dan presisi
alat hematology analyzer. Akurasi dan

presisi harus diperhatikan agar
diperoleh hasil yang dapat
dipertanggungjawabkan. Semakin

mendekati nilai target maka akurasi alat
semakin baik serta dalam melakukan
kalibrasi ulang, semakin sempit rentang

atau selisih pada tiap pengukuran
berarti presisi alat semakin baik
(Winarzat, 2021). Akurasi adalah

kedekatan suatu pengukuran dengan
nilai sebenarnya dan untuk menilai
adanya kesalahan acak, sementara
presisi adalah seberapa dekat suatu
hasil pemeriksaan apabila dilakukan
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berulang dengan sampel yang sama.
Semakin kecil nilai bias, semakin tinggi
akurasi pemeriksaan dan semakin kecil
nilai presisi semakin teliti system atau
metode tersebut (Vis dan Huisman,
2016).

Tingkat akurasi pada hematology
analyzer adalah 1.3% (Vis dan
Huisman, 2016) sementara untuk
tingkat presisi atau coefficients of
variation (cv) adalah <2.5% (Shu et al.
2013). Maka dari itu, diperlukannya
perawatan dan kalibrasi secara rutin
pada alat hematologi analyzer agar hasil
pemeriksaan yang didapat lebih akurat
(Suryani et al., 2018).

Tipe EDTA yang sering digunakan
pada pengumpulan tabung darah adalah
disodium EDTA (Na2EDTA), dipotassium
EDTA (K2EDTA), dan tripotassium EDTA
(K3EDTA). Na2EDTA dan K2EDTA lebih
asam daripada K3EDTA, pH asam ini
bisa menyebabkan eritrosit membesar
sementara K3EDTA mempunyai pH yang
lebih alkali dan konsentrasi yang tinggi
yang dapat menyebabkan K3EDTA
terjadi penyusutan eritrosit yang lebih

banyak apabila ada peningkatan
konsentrasi EDTA ( 11% penyusutan
eritrosit apabila perbandingan

antikoagulan 7,5 mg/mL darah) dari
peningkatan konsentrasi EDTA
menyebabkan penyusutan sel darah
merah dan rata-rata volume sel eritrosit
yang lebih rendah (Hikmah, 2015).

Antikoagulan K2EDTA
direkomendasikan oleh International
Council for Standarization in

Haematology (ICSH). Karena menurut
Clinical Diagnosis and Management by
Laboratory Methods, K2EDTA berbentuk
semprot-kering pada dinding tabung
sehingga tidak akan mencairkan
sampel. Menurut Tietz Clinical Guide to
Laboratory @ Test, @ K3EDTA adalah
antikoagulan  berbentuk cair yang
memiliki rumus molekul K2EDTA.2H20
sedangkan antikoagulan K3EDTA yang
berbentuk cair dapat menyebabkan
pengenceran sampel sekitar 1-2% dari
darah dan mengakibatkan penurunan
jumlah sampel (Hikmah, 2015).
Pemeriksaan hematologi pada
sampel darah dapat dipengaruhi oleh
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antikoagulan yang digunakan, metode
analisis, suhu penyimpanan, dan selang
waktu antara saat sampel diambil dan
dianalisis, selain itu bisa  juga
dikarenakan kekeliruan volume darah
atau EDTA yang tidak sesuai anjuran

dan mengakibatkan terjadinya
gumpalan sehingga dapat
mempengaruhi hasil pemeriksaaan

(Winarzat, 2021).

Menurut panduan penyimpanan
EDTA, larutan EDTA akan secara
perlahan larut dalam air pada suhu
kamar hingga 96 mg dan volume akhir
sebesar 1ml. PH larutan ini berkisar 4-6.
Semakin banyak EDTA dalam bentuk
garam, maka semakin tinggi pH larutan,
sebaiknya EDTA disumpan pada suhu
4° C sehingga larutan ini dapat stabil
selama berbulan bulan (Merck, 2023).

Berdasarkan hasil dan pembahasan
pada penelitian, penundaan
pemeriksaan selama 4 jam post

sampling pada sampel darah pasien
thalassemia tidak mempengaruhi hasil
kadar hemoglobin. Sehingga apabila
adanya penundaan waktu pemeriksaan
pada sampel darah pasien thalassemia
masih dapat tertolerir hingga batas
tertentu dan hasil penelitian ini hanya
bisa digunakan sebagai acuan pada
sampel darah pasien thalassemia.

KESIMPULAN

Rerata kadar hemoglobin pada
sampel darah pasien thalassemia
dengan antikoagulan K:EDTA vyang

diperiksa segera sebesar 6.677 g/dL,
rerata kadar hemoglobin pada sampel
darah pasien thalassemia dengan
antikoagulan K:EDTA vyang diperiksa
setelah ditunda 4 jam post sampling
sebesar 6.489 g/dL, serta tidak terdapat
perbedaan yang signifikan antara kadar
hemoglobin pada sampel darah pasien
thalassemia dengan antikoagulan
K2EDTA segera dan setelah ditunda 4
jam post sampling.
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