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PERBANDINGAN KADAR HEMOGLOBIN SAMPEL DARAH YANG
DIHOMOGENKAN SECARA MANUAL DENGAN YANG
DIHOMOGENKAN MENGGUNAKAN BLOOD ROLLER MIXER PADA
MAHASISWA D.IV UNIVERSITAS BINAWAN.

Puspa Amalia
Program Studi D.1V Teknologi Laboratorium Medis

Fakultas Ilmu Kesehatan dan Teknologi

Abstrak
Hemoglobin (hb) merupakan pemeriksaan rutin yang dilakukan sebagai pemeriksaaan
penunjang suatu penyakit. Proses homogenitas darah dengan antikoagulan merupakan
proses paling penting sebelum pemeriksaan hb. Penghomogenan dapat dilakukan secara
manual dan menggunakan blood roller mixer. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
perbedaan kadar hb yang dihomogenkan secara manual dan menggunakan blood roller
mixer. Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional. Penelitian dilakukan di
Laboratorium Patologi Klinik Universitas Binawan, pada bulan Maret-Juni 2022 sebanyak
29 mahasiswa Teknologi Laboratorium Medis diikutkan dalam penelitian. Sampel darah
vena diambil dengan menggunakan dua tabung. Darah pada tabung pertama dihomogenkan
secara manual menggunakan teknik inversi sesaat setelah pengambilan darah. Darah pada
tabung kedua dihomogenkan dengan cara diletakan di blood roller mixer selama 5 menit
sesaat setelah pengambilan darah. Pemeriksaan hb menggunakan metode cyanide-free hb
alat hematology analyzer. Analisis statistik menggunakan uji T berpasangan. Rata-rata
kadar hb pada sampel yang dihomogenkan secara manual adalah 12,73 g/dL (1,30). Rata-
rata kadar hb pada sampel yang dihomogenkan dengan blood roller mixer adalah 12,43
g/dL (1,25). Uji T berpasangan memperoleh hasil p-value 0,031<0,05 terdapat berpedaan
kadar hb pada sampel darah yang dihomogenkan secara manual dengan blood roller mixer.

Kata kunci: Hemoglobin, Homogenisasi Manual, Homogenisasi Bood Roller Mixer
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COMPARISON OF HEMOGLOBIN LEVELS OF MANUALLY
HOMOGENATED BLOOD SAMPLES WITH HOMOGENATED USING
BLOOD ROLLER MIXER IN D.IV STUDENTS OF BINAWAN
UNIVERSITY

Puspa Amalia
Medical Laboratory Technology Study Program

Faculty of Health Sciences and Technology

Abstract

Hemoglobin (hb) is a routine examination carried out as a supporting examination of a
disease. The process of homogeneity of blood with anticoagulants is the most important
process before hb examination. Homogenization can be done manually and using a blood
roller mixer. This study aims to determine the difference in hb levels that were homogenized
manually and using a blood roller mixer. This research is a cross sectional study. The
research was conducted at the Clinical Pathology Laboratory, Binawan University, in
March-June 2022 as many as 29 students of Medical Laboratory Technology were included
in the study. Venous blood samples were taken using two tubes. The blood in the first tube
was homogenized manually using,the. inversion technique, shortly after blood collection.
The blood in the second tube was homogenized by placing it on a blood roller mixer for 5
minutes immediately after taking the blood. Hb examination using the cyanide-free HB
method with a hematology analyzer. Statistical analysis using paired T test. The average
hb level in the manually homogenized sample was 12.73 g/dL (1.30). The average hb level
in the sample which was homogenized with a blood roller mixer was 12.43 g/dL (1.25).
Paired t test obtained p-value 0.031 <0.05, there were differences in hb levels in blood
samples that were homogenized manually with a blood roller mixer.

Keywords: Hemoglobin, Manual Homogenization, Bood Roller Mixer Homogenization
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Pemeriksaan darah rutin (hematologi) bertujuan untuk mengetahui adanya
kelainan pada sel-sel darah. Pemeriksaan tersebut dapat dilakukan secara manual
maupun menggunakan alat.! salah satu pemeriksaan hematologi yaitu pemeriksaan
hemoglobin, sampel diambil dari darah vena, arteri, maupun perifer.2 Pemeriksaan
hemoglobin memerlukan antikoagulan untuk mencegah terjadinya pembekuan,
karena pada darah terdapat kandungan zat pembeku darah (koagulan). Agar darah
tetap dalam kondisi cair.®> Pemeriksaan hemoglobin dalam darah mempunyai
peranan penting dalam diagnosis suatu penyakit salah satunya anemia.* Proses
pemeriksaan dibagi menjadi 3 tahapan yaitu pra analitik, analitik dan post analitik.
Proses pra analitik | persiapan, penhgambilan dan /penanganan “sampel darah
dilakukan, salah satunya homogenisasi.®

Homogenisasi suatu proses pencampuran antara darah dan antikoagulan yang
harus tercampur secara baik,. Proses homogenisasi pada pemeriksaan hemoglobin
sangat berpengaruh, karena akan memengaruhi struktur eritrosit, sehingga dapat
memengaruhi hasil hemoglobin. Tekanan yang berlebih saat proses membolak
balikan tabung mengakibatkan eritrosit pecah maka hemoglobin akan keluar.®
Homogenisasi dapat dilakukan secara manual maupun menggunakan alat.
Homogenisasi secara manual dilakukan dengan menggunakan tangan dengan cara
membolak balikan tabung (Teknik inversi) secara halus dan tidak dapat terukur.
Sedangkan homogenisasi dengan alat blood roller mixer memiliki standart
pengaturan kecepatan, pengaturan waktu dan dapat lebih terukur.’

Homogenisasi darah dengan menggunakan blood roller mixer seperti yang
dilakukan di RSI Sukapura dapat meminimalisir kesalahan pada pemeriksaan dan
dapat mengurangi dampak lisis pada sampel, dibandingkan secara manual.
Beberapa klinik dan rumah sakit masih menggunakan homogenisasi secara manual
karena tidak memiliki alat tersebut. Hal ini menunjukan terdapat variasi cara

homogenisasi yang dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan.
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Penelitian yang membandingkan pemeriksaan hematologi dengan menggunakan
sampel yang dihomogenkan secara manual dengan yang dihomogenkan
menggunakan blood roller mixer sudah dilakukan. Tulus melaporkan bahwa rata —
rata jumlah eritrosit yang dihomogenkan secara manual 48.000.000 “/; dan yang
dihomogenkan menggunakan blood roller mixer 48.187.500 “/;. Kadar hematokrit
pada homogenisasi manual 36,1 % dan menggunakan blood roller mixer adalah
36,2 %. kadar LED yang dihomogenkan secara manual 12,7 mm/jam dan yang
menggunakan blood roller mixer 14,73 mm/jam. Hasil analisa statistik dengan uiji
T berpasangan dengan nilai p = 0,429 (p-value >0,05) yang artinya tidak ada
perbedaan hasil kadar hematokrit antara homogenisasi secara manual dan
menggunakan alat blood roller mixer dengan kecepatan 35 rpm selama 5 menit.dan
ada perbedaan yang bermakna pada pemeriksaan kadar LED antara homogenisasi
manual dengan menggunakan alat blood roller mixer.® Dini melaporkan sebanyak
28 sampel dengan rata-rata jumlah trombosit yang dihomogenkan secara manual
283.678 mikroliter dan yang dihomogenkan secara otomatis 279.035 mikroliter.
Didapatkan p value 0,499> 0,05 artinya tidak ada perbedaan pada jumlah trombosit
yang dihomogenkan secara manual dan otomatis.’

Penelitian yang sudah dilakukan belum meneliti tentangan kadar
hemoglobin sehingga penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang
“Perbandingan Kadar Hemoglobin Sampel Darah yang Dihomogenkan secara
Manual dengan yang dihomogenkan menggunakan Blood Roller Mixer pada
Mahasiswa D.IV Universitas Binawan.”

1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini “apakah terdapat Perbandingan
Kadar Hemoglobin Sampel Darah yang Dihomogenkan secara Manual dengan yang
dihomogenkan menggunakan Blood Roller Mixer pada Mahasiswa D.IV

Universitas Binawan?.”
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan kadar hemoglobin
pada sampel darah yang di homogenkan secara manual dan blood roller mixer.
1.3.2 Tujuan Khusus
1) Mengetahui kadar hemoglobin pada sampel darah yang dihomogenkan
secara manual
2) Mengetahui kadar hemoglobin pada sampel darah yang dihomogenkan
menggunakan alat blood roller mixer
3) Mengetahui perbandingan rata-rata kadar hemoglobin yang telah di
homogenkan secara manual dengan blood roller mixer.

1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat praktisi penelitian lini sebagai berikut:
a. Bagi praktisi
1. Mengetahui hasil = perbandingan kadar hemaoglobin yang
dihomogenkan secara manual dan blood roller mixer.
2. Menerapkan ilmu yang dimiliki sebagai dasar untuk melakukan
penelitian
b. Bagi akademis
1. Media bahan informasi bagi peneliti lanjutan tentang jumlah
hemoglobin
2. sebagai referensi menambah kepustakaan lembaga kesehatan dan
Pendidikan khususnya bagi Mahasiswa Teknologi Laboratorium
Medis Universitas Binawan.
c. Bagi profesi TLM
1. Memberikan informasi mengenai perbandingan kadar hemoglobin
yang dihomogenkan secara manual dan blood roller mixer

2. Dapat dijadikan referensi untuk penelitan selanjutnya.
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BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pemeriksaan Hematologi

Pemeriksaan hematologi merupakan pemeriksaan yang dilakukan untuk
mengetahui keadaan darah dan komponen-komponennya. Darah terdiri dari
bagian padat yaitu sel darah merah (eritrosit), sel darah putih (leukosit),
trombosit dan bagian cairan yang berwarna kekuningan yang disebut plasma.
Pemeriksaan hematologi rutin dapat menentukan kualitas kesehatan.
Pemeriksaan ini dilakukan untuk membantu diagnosis dan memantau penyakit
dengan melihat kenaikan dan penurunan jumlah sel darah. Pemeriksaan darah
rutin merupakan bagian kelompok pemeriksaan laboratorium klinik yang terdiri
dari beberapa macam pemeriksaan seperti pemeriksaan kadar Hemoglobin (Hb),
hitung jenis leukosit, eritrosit,| leukosit,-trombosit, laju endap darah (LED) dan
pemeriksaan hemostasis.®

Pemeriksaan hematologi dapat dilakukan secara manual yang memakan
waktu cukup lama dan tidak menunjukkan ketelitian serta ketepatan yang baik.
Dengan perkembangan teknologi dalam bidang laboratorium, pemeriksaan
hematologi dapat dihitung dengan Hematology Analyzer. Hasil pemeriksaan
diperoleh dalam waktu singkat serta hasil dapat dipercaya karena memiliki
ketelitian dan ketepatan yang tinggi.t

Pada pemeriksaan hematologi sampel yang di ambil menggunakan darah dari
vena dimana harus dilakukan sesuai dengan prosedur darah ditambahkan/
dicampurkan antikoagulan yaitu EDTA (Ethylene Diamine Tetra Acetate) agar
darah tidak membeku. 1°

Dalam proses pemeriksaan laboratorium ada 3 tahapan penting, yaitu:

1. Praanalitik, tahap-tahap pemeriksaan pra analitik meliputi :
(a) Persiapan pasien
(b) Pemberian identitas spesimen
(c) Pengambilan spesimen

(d) Pengolahan spesimen
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(e) Penyimpanan spesimen
(f) Pengiriman spesimen ke laboratorium

2. Analitik tahap-tahap pemeriksaan analitik antara lain:
(@) kegiatan pemeliharaan/kalibrasi alat
(b) pelaksanaan pemeriksaan,
(c) pengawasan ketelitian dan ketepatan.

3. Post Analitik, tahap-tahap pemeriksaan post analitik antara lain :
(@) kegiatan pencatatan hasil pemeriksaan,
(b) pelaporan hasil pemeriksaan.*!

2.1.1 Pemeriksaan Hemoglobin

Hemoglobin (hb) terdiri dari protein yang mengandung zat besi didalam sel darah
merah yang merupakan pengangkut oksigen dari paru keseluruh jaringan tubuh.
Hemoglobin juga merupakan pembawa karbondioksida dari jaringan tubuh menuju
paru untuk dikeluarkan. Hemoglobin terdiri_dari globin, apoprotein, dan empat
gugus heme, yaitu molekul organik dengan satu atom besi. Mutasi pada gen protein
hemoglobin dapat mengakibatkan suatu golongan penyakit yang disebut
hemoglobinopati, yang paling sering ditemui dilapangan adalah anemia sel sabit
dan talasemia.*

Pemeriksaan kadar Hemoglobin digunakan sebagai pemeriksaan penunjang untuk
membantu menegakan diagnosis sebagai pencerminan reaksi tubuh terhadap suatu
penyakit dan sebagai penunjang kemajuan terapi pada penderita anemia.
Menurunnya kadar hemoglobin dalam sel darah merah menjadi penyebab utama
anemia (kurang darah). Menurunya kadar hemoglobin menunjukkan rendahnya
tingkat oksigen yang ada di dalam darah dan dapat menyebabkan
sesak nafas. Kekurangan oksigen dalam darah akan memperberat daya kerja
jantung.* Adapun resiko yang terjadi jika penetapan kadar Hemoglobin tidak akurat
akan membuat kesalahan dalam diagnosis suatu penyakit dan pola pengobatan
terhadap pasien. Pemeriksaan ketepatan kadar hemoglobin yang dilakukan di
laboratorium sangat dipengaruhi oleh pengalaman, Kkualitas reagen, cara

pengambilan sampel dan cara pemeriksaan. Pemeriksaan kadar hemoglobin dapat
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dilakukan dengan beberapa metode seperti metode Sahli, metode Cyanmet
Hemoglobin, dengan cara manual dan otomatis.?.
2.1.2 Darah

Darah berfungsi mengirimkan zat-zat dan oksigen yang dibutuhkan oleh jaringan
tubuh, mengangkut bahan-bahan kimia hasil metabolisme, dan juga berfungsi
sebagai pertahanan tubuh manusia terhadap virus atau bakteri. Apabila contoh
darah diambil kemudian dimasukkan kedalam tabung reaksi lalu disentrifugasi
maka tampak darah tersusun atas 55 % plasma darah dan 45 % sel darah. Darah
terbentuk dari beberapa unsur, yaitu plasma darah, sel darah merah, sel darah putih
dan keping darah. Plasma darah merupakan komponen terbesar dalam darah, karena
lebih dari separuh darah mengandung plasma darah. Hampir 90% bagian dari
plasma darah adalah air® penyimpanan darah EDTA harus dijaga pada suhu 2-8°C,
untuk menjaga kemampuan darah menyalurkan oksigen dan mengurangi
pertumbuhan bakteri yang mengkontaminasi. darah di simpan. Batas penyimpanan
2°C sangat penting, karena eritrosit sangat sensitif terhadap pembekuan, sehingga
dinding sel darah akan pecah dan hemoglobin akan keluar atau hemolisis.?
2.1.3 Hematology Analyzer

Hematologi analyzer digunakan untuk pemeriksaan sampel berupa darah.
Prinsip hematology analyzer yaitu alat untuk mengukur/menghitung komponen
darah berdasarkan ukuran sel yang masuk melalui aliran arus listrik atau berkas
cahaya terhadap sel sel yang dilalui. Untuk mengelompokan sel yang melewati
aliran listrik tersebut, terdapat suatu masalah yaitu darah yang dihomogenkan
secara tidak baik maka akan mempengaruhi strukrur eritrosit sehingga dibaca
dialat sebagai trombosit atau hemoglobin. Sampel dalam pemeriksaan hematology
analyzer adalah darah kapiler ataupun pembuluh darah vena, namun dalam
pemeriksaan ini sering menggunakan pembuluh darah vena.®

Hematology Analyzer tidak mampu membaca dengan baik beberapa sel
abnormal, baik berukuran besar, kecil maupun hancur atau lisis, sehingga

memungkinkan kenaikan dibeberapa parameter pemeriksaan darah lengkap.*®
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2.1.4 Metode Cyanide-free pada alat Hematology Analyzer

Metode ini menggunakan reagen sodium lauryl sitrat (SLS). Prinsip kerja
cyanide-free reagen pelisis Hb akan melisiskan eritrosit dan merubah Hb yang
dibebaskan melalui proses kimia bebas sianida menjadi metHb, absorban kemudian
diukur pada Panjang gelombang 555 nm.? Absorban berbanding lurus dengan
konsentrasi sampel. Dalam metode ini, reagen yang digunakan bisa melisiskan
membran pada eritrosit sehingga membebaskan hemoglobin. Gugus globin dari
hemoglobin diubah, kemudian gugus heme dioksidasi.

Prinsip kerja hematology analyzer yaitu sampel darah dicuci selama 200 kali lalu
dicampur dengan hemolyzing kemudian akan dihitung hemoglobin dan kemudian
data diolah di mikroprosesor yang kemudian akan ditampilkan dalam monitor atau
display.*®

Keuntungan dari metode ini ialah: dua metode cyanmethemoglobin dan
oxyhemoglobin. Metode Cyanide-free cepat. serta .tidak menggunakan reagen
beracun. Pada metode Cyanide-free ini memiliki kekurangan yaitu tidak bisa
menghitung jenis hemoglobin sulf Hb. Hasil pemeriksaan hemoglobin metode
Cyanide-free menggunakan alat Hematology Analyzer cenderung tinggi jika
dibandingkan metode POCT. Pengukuran hemoglobin menggunakan metode
Cyanide-free merupakan Gold Standard untuk mengukur konsentrasi hemoglobin.
Pada sarana pelayanan kesehatan yang lebih rendah seperti puskesmas atau
laboratorium klinik kecil lebih banyak menggunakan metode point of care testing
(POCT) menggunakan alat hemoglobinometer portable. Belum menggunakan
metode Cyanide-free. 14
2.2 Homogenisasi

Homogenisasi merupakan suatu proses bercampurnya darah whole blood dengan
anti koagulan pada tabung vacutainer. Bertujuan untuk memberikan kontak antara
koagulan dan antikoagulan, sehingga pembekuan tidak terjadi. Homogenisasi
merupakan salah satu tahap awal sebelum sampel dilakukan pemeriksaan.
Homogenisasi darah dengan antikoagulan yang tidak sempurna dapat menyebabkan

terbentuknya bekuan darah sehingga memengaruhi hasil pemeriksaan.’
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Homogenisasi dibagi menjadi 2 yaitu homogenisasi manual dan homogenisasi
menggunakan alat:
2.2.1 Metode Homogenisasi secara Manual

Homogenisasi secara manual dilakukan dengan teknik inverse dan sirkuler.
Penelitian fitri (2020) menyatakan bahwa homogenisasi manual yang dilakukan
dengan teknik inversi dinyatakan sebagai gold standard membolak-balikkan tabung
sampel sebanyak 5-10 kali dengan lembut. Terdapat beberapa penelitian yang
menetapkan homogenisasi dengan metode inversi sebanyak 8-10 Kali.
Homogenisasi harus dilakukan secara lembut, jika dilakukan secara kasar
berpotensi menyebabkan terjadinya hemolisis kemudian akan mempengaruhi kadar
hemoglobin.'> Metode homogonesasi secara manual memiliki beberapa kelebihan
dan kekurangan. Kelebihan homogenisasi secara manual memiliki biaya yang
relatif murah, kekurangan dari homogenisasi manual yaitu dapat memakan waktu
yang lebih banyak jika pemeriksaan dilakakkuan dalam jumlah yang banyak, dalam
waktu pengerjaan dapat mengeluarkan tenaga lebih banyak jika sampel dalam
jumlah yang sangat banyak, sampel dapat lisis jika saat melakukan penghomogenan
dilakukan secara kuat, tidak memiliki settingan kecepetan, Human error,.®

Proses homogenitas secara manual menggunakan teknik inversi di bolak balik 8-

10 kali dapat dilihat pada gambar 1

Gambarl. Gambar Proses Homogenisasi Secara Manual

(Sumber: Dokumen Pribadi)
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2.2.2 Metode Homogenisasi Menggunakan Blood Roller Mixer

Metode homogenisasi menggunakan alat yang disebut blood roller mixer, sesaat
setelah sampel diambil dari proses flebotomi kedalam tabung anti koagulan. Prinsip
kerja blood roller mixer menghomogenkan dengan arah atau geraknya membentuk
angka delapan, dimana dihomogenkan kearah bawah, atas, kanan dan kiri, untuk
membentuk atau memperoleh darah yang homogen dengan EDTA (sentrifugal),
dengan kecepatan yang terukur dan settingan waktu yang terukur. Homogenisasi
blood roller mixer memiliki kekurangan dan kelebihan.

Kelebihan homogenisasi yaitu lebih terukur karena dengan kecepatan yang stabil
dapat mengurangi dampak lisis pada sampel. Homogenisasi secara otomatis lebih
terukur karena kecepatan gerak yang sudah disetting sesuai standart ® Kekurangan
homogenisasi secara otomatis membutuhkan bantuan tenaga listrik untuk
menggunakan alat tersebut.’

Proses homogenitas. menggunakan alat dengan.blood roller mixer dapat dilihat

pada gambar 2 dengan kecepatan yang telah di atur.

T ey W

Gambar?2. Proses Homogenisasi Menggunakan Blood Roller Mixer

(Sumber: dokumen pribadi)
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2.3 Kerangka Teori

Pemeriksaan hemoglobin dipengaruhi oleh tahap praanalitik khususnya proses
homogenisasi whole blood dengan antikoagulan, penjelasan teoritis dijelaskan

pada gambar 3 kerangka teori. )
Metode pemeriksaan

Pemeriksaan
PRA ANALITIK Hemoglobin —— %/ 1. metode sahli atau
_ _ hemoglobinometer
1. Persiapan pasien 2. Point Of Care Testing
2. Pen(_':;ambllan sampel Darah + K3DTA (POCT)
3. persiapan sampel 3. Metode Cyanide-free

pada alat Hematology
ANALITIK

Analyzer (autometic)

A

Homogenisasi

1. Penanganan sampel 4. Metode pemeriksaan

2. kalibrasi alat

sianmethemoglobin

Homogenisasi Manual Homogenisasi blood
roller mixer

Hematologi analyzer

POST ANALITIK

1. Validasi hasil <«— | Kadar hemoglobin

2. pelaporan hasil

Gambar 3. Kerangka Teori

Keterangan: Variabel yang diteliti
Variabel yang tidak diteliti
2.4 Hipotesis

Hipotesis pada penelitian ini yaitu terdapat perbedaan kadar
hemoglobin yang di homogenisasikan secara manual dengan blood

roller mixer x Signifikan
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BAB Il
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah metode penelitian yaitu penelitian
dengan dua variabel atau lebih yang bertujuan untuk membedakan atau
membandingkan hasil penelitian antara dua kelompok penelitian. Desain yang
digunakan yaitu observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di laboratorium patologi klinik Universitas Binawan yang
terletak di provinsi DKI Jakarta, tepatnya kota Jakarta Timur di JI. Dewi Sartika
No0.25-30, Kalibata, Kec. Kramat jati, Kota Jakarta Timur, Daerah Khusus Ibukota
Jakarta 13630. Universitas;Binawan berdiri pada bulan Februari 2000 dengan nama
Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Binawan, kemudian berubah menjadi Universitas

Binawan pada Juli 2018. Peta lokasi terlihat pada gambar 4

* Buay @A:;Un Motor
Center Jakarta
/. SMA 14
Universitas
Binawan Pool Bus Primajasa
Baru dilihat
Gedung Sasana
Wira Sakti
Unit
@ Kon
~

Gambar 4. Peta lokasi Universitas Binawan

Universitas Binawan mempunyai berbagai keunggulan yang membuat kampus ini
banyak diminati oleh para pelajar. Dari segi sarana dan prasarana Universitas
Binawan sangat memadai memiliki ruang laboratorium untuk setiap fakultas.
Peneliti melakukan penelitian di salah satu laboratoriumnya yang terletak di lantai
5 yang dilaksanakan pada bulan Juni 2022 sebanyak 29 sampel.
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3.3 Populasi dan Sampel

Populasi adalah individu sehat. penelitian ini meminta kesediaan mahasiswa
TLM angkatan 2020 sebagai partisipan. Partisipan diberikan penjelasan
tentang prosedur penelitian dan mentanda tangani informed concent.

Sampel penelitian ini diambil dengan menggunakan teknik pengambilan
sampel consecutive sampling, dimana semua subjek yang datang dan
memenuhi kriteria pemilihan dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah
subjek yang diperlukan terpenuhi. Dengan kriteria inklusi dan eksklusi sebagai
berikut:

1. Kiriteria inklusi : Mahasiswa D.IV Teknologi Laboratorium Medis
Universitas Binawan yang sehat dan bersedia menjadi subjek penelitian

2. Kriteria eksklusi : Mahasiswa D.IV Teknologi Laboratorium Medis
Universitas Binawan yang,tidak hadir dan tidak-bersedia.menjadi subjek
penelitian

3.4 Kerangka Konsep

Penelitian ini menganalisis perbedaan pada hemoglobin pada perbedaan metode
homogenisasi. Variabel bebas pada penelitian ini adalah metode homogenisasi
(inversi manual dana menggunakan alat blood roller mixer). Variabel terikat adalah
kadar hemoglobin pada 2 kelompok perlakuan homogenisasi tersebut. Kerangka

konsep akan dijelaskan pada gambar 5

Variabel Bebas |

Homogenisasikan secara
manual

Variabel Terikat

Kadar Hemoglobin

Variabel Bebas 11

Homogenisasikan Blood
Roller Mixer

Gambar 4. Kerangka Konsep Penelitian
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3.5 Definisi Oprasional

Definisi operasional variabel penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 3.1

sesaat setelah
homogenisasi

blood roller mixer

yang diperoleh dari pemeriksaan
yang sudah di
homogenkan menggunakan blood

hemoglobin

roller mixer

hb

alat

Cyanide-free
dengan

hematology analyzer

berikut ini:
Tabel 1. Definisi Operasional
No | Variabel Definisi Operasional Cara ukur Skala
1. | Homogenisasi Homogenisasi secara manual yaitu | Dilihat Menggunakan | Nominal
manual sesaat | pencampuran darah dengan EDTA | teknik inversi
setelah proses | yang dilakukan secara vertikal | (membolak  balikan
flebotomi dengan lembut. tabung) selama 8-10
kali dengan tangan
2. | Homogenisasikan | Homogenisasi blood roller mixer | dilihat dengan teknik | Nominal
blood roller mixer | yaitu koagulan di campurkan | homogen arah atau
sesaat setelah || /dengan antikoagulan lyang.berada’ | geraknya membentuk
proses flebotomi dalam tabung dengan | angka delapan dengan
menggunakan ~ alat ~memiliki | pengaturan waktu 5
pengaturan waktu dan kecepatan | menit
3. | Kadar hemoglobin | Kadar hemoglobin adalah nilai | Menggunakan metode | Rasio
setelah yang diperoleh dari pemeriksaan | Cyanide-free hb
homogenisasi hemoglobin yang sudah di | dengan alat
manual homogenkan secara manual hematology analyzer
4. | Kadar hemoglobin | Kadar hemoglobin adalah nilai | Menggunakan metode | Rasio
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3.6 Alur Kerja
Proses penelitian dapat dilihat pada gambar 6 alur kerja.

Persiapan Pasien

Persiapan Alat dan Bahan

Konfirmasi Identitas
Partisipan/Pasien

Darah dalam KsEDTA
(Sampling)

3 ml darah

Homogenkan
Secara Manual

Pemeriksaan Hemoglobin
Menggunakan Hematology

Analyzer

Kadar Hemoglobin

3 ml darah

Homogenkan Blood
Roller Mixer

Pemeriksaan Hemoglobin
Menggunakan Hematology

Analyzer

Analisis Statistik

Gambar 5. Alur Kerja

14

Kadar Hemoglobin
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3.7 Teknik Pengumpulan Data
a. Wawancara
Wawancara dilakukan untuk memperoleh data yang dibutuhkan oleh
peneliti berupa identitas pasien seperti nama, tanggal lahir, umur, mengisi
informed consent

b. Observasi
Observasi dilakukan untuk mengetahui hasil kadar hemoglobin pada
sampel darah yang dihomogenkan secara manual dengan blood roller
mixer

Pengambilan darah (sampling)

Alat dan Bahan
Alat

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Bahan

a)
b)
c)
d)
€)
f)
3.7.2

Tourniquet

Holder

Rak tabung

APD level 1
Hematology analyzer

Blood roller mixer

Jarum vacum

Sampel darah vena 3 mL/tabung
Alkohol swab

Plester

Tabung K3DTA berwarna ungu

Tissue

Prosedur Pengambilan Darah Vena

a.
b.
C.

Dipersiapkan alat dan bahan untuk pengambilan darah vena

Cuci tangan dan menggunakan APD

Memasang torniquet pada volar lengan atas dengan cukup kuat
sehingga pembuluh darah terlihat jelas, pasien diminta untuk
mengepalkan tangan

Daerah tusukan di bersihkan menggunakan swab alkohol
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g.
h.

Vena yang terlihat ditusuk menggunakan jarum vacum yang
sebelumnya telah dipasangkan pada holder

Setelah terlihat di indikator terdapat darah, kemudian tusukan
tabung k3dta berwarna ungu pada ujung jarum yang lain, biarkan
darah mengalir sampai batas volume yang telah ditentukan pada
tabung

Lepas tabung vacum lalu homogenkan

Bekas tusukan ditutup dengan plester

3.7.3 Prosedur Pemeriksaan Hemoglobin

Metode yang digunakan Metode Cyanide-free hb pada alat Hematology

Analyzer mindray BC 2800. Prinsip kerja cyanide-free hb adalah eritrosit

dilisis kan oleh reagen pelisis, merubah Hb yang dibebaskan melalui proses

kimia bebas sianida menjadi metHb, absorban kemudian diukur pada

panjang gelombang 555 nm.

3.7.4 Alat dan reagen yang digunakan :

a.
b.
C.

d.

e.

Rak tabung

Darah vena yang telah dihomogenkan
Reagen

- Rinse

- Diluent

- Lyse

Kontrol

Blood roller mixer

3.7.5 Prosedur pemeriksaan hemoglobin

a. Dilakukan pengambilan sampel dari darah vena kemudian
sampel langsung dihomogenkan secara manual menggunakan
teknik inversi dan secara alat menggunakan blood roller mixer.

b. Masukan darah yang telah dihomogenkan baik secara manual

dengan blood roller mixer kedalam alat hematology analyzer
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c. Pastikan alat dalam status ready, tekan tombol (sampel no)
untuk memasukan nomor identitas darah sampel, kemudian
tekan tombol enter.

d. Buka tutup tabung, letakan dibawah aspirate probe. Pastikan
ujung aspirate probe menyentuh dasar tabung sampel edta
berwarna ungu agar tidak menghisap udara

e. Tekan start switch untuk memulai proses

f. Tarik tabung dari bawah jika mendengar bunyi beep 2 kali

g. Hasil akan tertampil pada layar dan secara otomatis tercetak
pada kertas

h. Validasi hasil

3.8 Teknik Analisis Data

Data yang sudah diolah kemudian dianalisis'menggunakan software statistika
dan SPSS. Analisis yang dilakukan yaitu analisis univariat dan analisis bivariat.

3.8.1 Analisis Univariat

Data Univariat disajikan dalam bentuk frekuensi dan present, data rata-rata
(standart devisiasi) dan nilai minimum maksimum. Data kadar hemoglobin pada
masing-masing kelompok disajikan dalam bentuk rata-rata (SD) dan nilai

minimum-maksimum. Data disajikan dalam bentuk tabel.

3.8.2 Analisis Bivariat
Uji normalitas dilakukan pada data kadar hemoglobin menggunakan uji

Shapiro Wilk. Suatu data sikatakan berdistribusi normal apabila nilai p>0,05. atau
nilai probabilitas pada kedua tabel > 0,05. Jika data tidak normal maka dilakukan
upaya normalisasi data dengan mengeluarkan nilai ekstrim. Uji beda dilakukan
menggunakan uji T berpasangan. Kadar hemoglobin pada kedua kelompok
perlakuan dikatakansecara signifikan jika nilai p<0,05 dan Confidence Interval
(CI) = 95%.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Karakteristik subjek Sampel
Karakteristik subjek penelitian. Penelitian merekrut 30 sampel, 1 sampel
memiliki data yang ekstrim, sehingga di eksklusi. Analisis statistik dilakukan

terhadap 29 subjek. Dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin dan Usia Pasien

Variabel Jumlah(%o)
Jenis kelamin

- Perempuan 26 (89,7)

- Laki-laki 3(10,3)

Total 29

Distribusi frekuensi jenis kelamin dilihat dari Tabel 2 dapat disimpulkan bahwa
pasien yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 89,7%, dan yang berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 10,3%. Rata-rata usia subjek penelitian yaitu 20 tahun
(0,38).

4.1.2 Kadar Hemoglobin pada Homogenisasi Manual dan Blood Roller Mixer

Kadar hemoglobin sampel darah yang dihomogenkan secara manual teknik
inversi dibolak balik selama 8-10 kali dan kadar hemoglobin sammpel darah yang
dihomogenkan menggunakan alat blood roller mixer dengan kecepatan 35 Rpm

selama 5 menit. Dijelaskan pada tabel 3.

Tabel 2. Hasil pemeriksaan hemoglobin yang dihomogenisasikan secara manual

Homogenisasi N Rata-rata Maksimum Minimum SD
Manual 29 12739/l 15,10 g/DI 9,90 g/dL 1,30
Blood roller mixer 29  1243g/dL 14,90 gldL 9,90 g/dL 1,25
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Rata-rata kadar hemoglobin pada tabel 3 darah yang dihomogenkan secara manual
12,73 g/dL (1,30). Dengan kadar hb terkecil 9,9 g/dL dan kadar hb terbesar
15,1¢g/dL. Rata-rata kadar hb yang dihomogenkan dengan blood roller mixer 12,43
g/dL (1,25). Dengan kadar terkecil 9,9 g/dL dan kadar hb terbesar 14,9 g/dL. Rata-
rata kadar hemoglobin pada kelompok perlakuan homogenisasi manual lebih tinggi
dibandingkan kelompok perlakuan homogenisasi blood roller mixer.

4.1.4 Perbandingan kadar hemoglobin sampel darah yang dihomogenkan secara
manual dan Blood Roller Mixer

Penelitian ini menggunakan uji T berpasangan untuk mengetahui ada atau

tidaknya perbedaan dari satu sampel dengan dua perlakuan yang berbeda.

Dilakukan dengan menggunakan aplikasi SPSS versi 24. Hasil uji T ditampilkan
pada tabel 4 sebagai berikut.

Tabel 4. Uji T berpasangan

Homogenisasi N p
secara manual 29
0,039*
blood roller mixer 29

* Jika nilai signifikansi <0,05 maka terdapat perbedaan

Pada Tabel 4 Hasil uji analisis t berpasangan terdapat perbedaan bermakna
dengan nilai p_value 0,039 antara hasil hemoglobin yang dihomogenisasikan

secara manual dengan yang dihomogenisasikan dengan blood roller mixer.

4.2 Pembahasan

Penelitian merekrut subjek penelitian 29 sampel dengan jumlah laki-laki 3 orang
dan perempuan 26 orang dan rata-rata umur partisipan 20 dan 21 tahun, hal ini
hampir sama dengan penelitian tulus 2020 yang melakukan penelitian pada
mahasiswa Universitas Muhammadiyah dengan subjek sebanyak 30 sampel
dengan data usia dan perbedaan jenis kelamin tidak ditampilkan dan penelitian
Didin (2020) dengan subjek penelitian 32 pada mahasiswa universitas
Muhamadiyah Semarang dimana data usia dan jenis kelamin tidak ditampilkan.
Rata-rata kadar hemoglobin yang dihomogenisasikan secara manual lebih tinggi

dari pada rata-rata kadar hemoglobin yang dihomogenisasikan deangan blood roller
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mixer. Hasil uji T berpasangan mendapatkan kadar hemoglobin berbeda bermakna
berdasarkan proses homogenisasi. 8

Penelitian Hartina (2018) subjek pada penelitian ini menggunakan pasien yang
melakukan pemeriksaan darah lengkap di Laboratorium Kesehatan Palembang
menggunakan 33 subjek. Dimana pada homogenisasi secara manual memiliki
kecepatan yang tidak stabil sehingga darah tercampur tidak rata hal ini
menyebabkan eritriosit mengkerut atau krenasi. Eritrosit yang lisis dapat
meningkatkan kadar hemoglobin dimana krenasi mengakibatkan lisis in vitro.'
Lisis in vitro dapat terjadi akibat sel darah merah yang pecah pada berbagai tahapan
termasuk selama proses mengeluarkan darah, penanganan dan pemprosesan sampel
dan selama penyimpanan dapat mempengaruhi. Hemolisis in vitro dapat
menyebabkan bias positif atau bias negatif dalam analit.}” Homogenisasi secara
manual tidak memiliki kecepatan yang stabil, sehingga darah dengan antikoagulan
tidak tercampur rata. Beberapa faktor yang memengaruhi homogenisasi manual
antara lain: suhu; perubahan jumlah eritrosit, bentuk eritrosit, ukuran eritrosit. ’

rata-rata kadar hemoglobin yang dihomogenisasikan menggunakan Blood Roller
Mixer lebih rendah dibandingkan dengan homogenisasi secara manual. Kadar
pemeriksaan hemoglobin yang diperoleh pada proses homogenisasi blood roller
mixer antara sampel satu dengan sampel yang lainnya tidak terlalu jauh. Penelitian
Tulus (2020) Homogenisasi blood roller mixer memiliki setting waktu dan
kecepatan sehingga pencampuran antara antikoagulan dengan sampel tercampur
rata. Alat Blood Roller Mixer memiliki prinsip darah harus tercampur rata dengan
antikoagulan untuk menghindari eritrosit yang mengkerut.® Pengkerutan atau
krenasi disebabkan oleh beberapa faktor seperti kesalahan prosedur pra analitik
dimana pencampuran antara koagulan dan antikoagulan tidak merata. Proses
homogenisasi perlu diperhatikan untuk meminimalisir kesalahan dalam
pemeriksaan jumlah eritrosit karena dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan
hemoglobin. Eritrosit memiliki sebuah dinding, dimana dinding ini akan rusak
ketika ada sebuah tekanan yang tinggi sehingga dinding eritrosit lisis/pecah. 6

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi proses homogenisasi yang terjadi saat

pra analitik contohnya saat melakukan proses flebotomi sampel mengalami lisis,
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alat menjadi eror (system eror), keterampilan petugas yang masih kurang saat
melakukan pra analitik dan analitik, homogenitas yang kurang sempurna.
Homogenisasi manual dan blood roller mixer memiliki beberapa kelebihan dan
kekurangan antara lain: Kelebihan homogenisasi secara manual memiliki biaya
yang terjangkau, dan kekurangan dari homogenisasi manual yaitu waktu yang lebih
banyak saat sampel yang akan di periksa dalam jumlah yang banyak, mengeluarkan
tenaga yang extra saat sampel dalam jumlah yang banyak, saat homogenisasi
dilakukan terlalu kuat dapat menyebabkan sampel hemolysis karena tidak dapat
terukur seberapa kuatnya saat proses homogenisasi di lakukan, Human error.
kelebihan homogenisasi pada blood roller mixer lebih terukur karena dengan
kecepatan yang stabil mengurangi dampak lisis pada sampel. Kekurangan
homogenisasi blood roller mixer membutuhkan bantuan tenaga listrik untuk

menggunakan alat tersebut.’
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BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan
Berdasarkan pada hasil penelitian dan pembahasan data “perbedaan kadar

pemeriksaan hemoglobin yang dihomogenisasikan secra manual dengan

blood roller mixer ” dapat di simpulkan sebagai berikut :

1.

Kadar hemoglobin sampel darah yang dihomogenkan secara manual
mendapatkan rata-rata 12,73 g/dL

Kadar hemoglobin sampel darah yang dihomogenkan blood roller
mixer mendapatkan rata-rata 12,43g/dL

Terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar yang
dihomogenisasikan secara manual dengan blood roller mixer dengan
p=0,039.

5.2 Saran
1. Bagi peneliti selanjutnya penelitian ini dilakukan dengan persiapan dan

ketersediaan alat yang memadai, pengecekan alat dilakukan, pengecekan

kontrol dilakukan berulang agar hasil akurat.

2. Bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian lebih lanjut dengan

perbedaan pemeriksaan seperti pemeriksaan H,TL dan lainnya, saat

penelitian diharapkan peneliti memperhatikan faktor-faktor yang dapat

mempengaruhi pemeriksaan.
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Lampiran 7

Data statistika usia dan jenis kelamin

Statistics
Jenis kelamin ~ Usia
N Valid 29 29
Missing 0 0
Mean 1,8966  1,1724
Std. Deviation ,30993  ,38443
Statistics
usia
N Valid 29
Missing 0
Mean 20,1724
Std. Deviation ,38443
Jenis kelamin
Frequenc
y Percent
Valid laki laki 3 10,3
perempuan 26 89,7
Total 29  100,0
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Usia

Frequenc
y Percent
Valid 20 24 82,8
21 5 17,2
Total 29 1000

Data kadar homogenisasi manual (rata-rata, jumlah sampel, sd)

Statistics

homogenisasi manual

N Valid 29
Missing 1
Mean 12,7310

Std. Deviation 1,29920
Minimum 9,90

Maximum 15,10

Data kadar homogenisasi blood roller mixer (rata-rata, jumlah sampel, sd)

Statistics

homogenisasi blood roller

mixer

N Valid 29
Missing 1

Mean 12,4345
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Std. Deviation 1,24793
Minimum 9,90
Maximum 14,90

Data statistika uji T berpasangan kadar hemoglobin homogenisasi manual dan

blood roller mixer

Paired Samples Test

Paired Differences

Std.
Deviatio t df Sig. (2-
Mean n tailed)
Pair homogenisasi - 3,37761  -2,166 28 ,039
1 manual - 1,358
homogenisasi 62
blood roller
mixer

Data uji normalitas menggunakan shapiro wilk di nyatakan berdistribusi normal

Tests of Normality

Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.
homogenisasi manual ,981 29 ,855
homogenisasi blood ,982 29 ,893
roller mixer
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