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INTISARI 

 

MUSTIKA SYLVIANA LUTHFI ASOFTY. NIM 1181071. Gambaran Nilai 

Hematokrit Yang Diperiksa Segera Dan Ditunda 2 Jam Pada Suhu Kamar. 

Pemeriksaan hematokrit merupakan salah satu pemeriksaan darah yang sering 

dikerjakan di laboratorium. Kestabilan dari tes darah lengkap dalam sampel secara 

normal dipengaruhi oleh variabel pada tahapan pra analitik seperti penggunaan 

antikoagulant, cara mendapatakan sampel, waktu dan suhu penyimpanan sampel. 

Waktu dan suhu penyimpanan sampel dipengaruhi oleh penundaan pemeriksaan 

yang dilakukan. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui gambaran nilai 

hematokrit yang diperiksa segera dan ditunda 2 jam pada suhu kamar. 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan menggunakan pendekatan cross 

sectional. Teknik sampling pada penelitian ini adalah total sampling. Subjek dari 

penelitian ini adalah Mahasiswa 3 A2 Program Studi DIII Teknologi Laboratorium 

Medis Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Nasional Surakarta. Penelitian ini dilakukan 

di laboratorium hematologi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Nasional Surakarta. 

Data didapat melalui pengisian informed consent. Nilai hematokrit didapatkan 

secara manual menggunakan metode mikrohematokrit. 

Data yang di peroleh selama penelitian di analisis deskriptif menggunakan 

Microsoft Office Excel 2019. Hasil penelitian didapatkan rata- rata nilai hematokrit 

yang diperiksa segera adalah 39,9 vol% dan nilai hematokrit yang ditunda 2 jam 

adalalah 40,6 vol%. 

Simpulan dari penelitian ini adalah penundaan pemeriksaan memberikan 

pengaruh terhadap nilai hematokrit pada darah. 

 

Kata Kunci : Nilai hematokrit, Penundaan pemeriksaan, Mikrohematokrit. 
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ABSTRACT 

 

MUSTIKA SYLVIANA LUTHFI ASOFTY. NIM 1181071. The examination 

Hematocrit Values Checked Immediately And Delayed 2 Hours At Room 

Temperature. 

Hematocrit examination is one of the blood tests that is often done in the 

laboratory. The stability of the complete blood test in the sample is normally 

influenced by variables at the pre-analytic stage such as the use of anticoagulants, 

the method of obtaining the sample, the time and temperature of the sample storage. 

The sample storage time and temperature are affected by the delay in the 

examination performed. The purpose of this study was to describe the hematocrit 

value that was checked immediately and delayed 2 hours at room temperature. 

This type of research is descriptive using a cross sectional approach. The 

sampling technique in this study is total sampling. The subjects of this study were 

Student 3 A2, Diploma III Study Program, Medical Laboratory Technology, 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Nasional Surakarta. This research was conducted 

in the hematology laboratory of the Surakarta National Health Sciences College. 

Data were obtained through filling out informed consent. The hematocrit value was 

obtained manually using the microhematocrit method. 

The data obtained during the study were descriptively analyzed using 

Microsoft Office Excel 2019. The results showed that the average hematocrit value 

that was checked immediately was 39.9 vol% and the hematocrit value that was 

delayed by 2 hours was 40.6 vol%. 

The conclusion of this study is that the delay in examination has an effect on 

the hematocrit value in the blood.  

 

 

Keywords: Hematocrit value, Delay examination, Microhematocrit. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Hasil pemeriksaan laboratorium memiliki peranan penting dalam 

menunjang kesehatan masyarakat terutama untuk menegakkan diagnosis, 

menetapkan penyebab penyakit, mengikuti perjalanan penyakit, pemantauan 

pengobatan dan mengevaluasi penyakit. Oleh karena itu, hasil pemeriksaan 

laboratorium harus akurat, tepat dan dapat dipercaya. Pada laboratorium 

hematologi pemeriksaan rutin dilakakukan seperti pemeriksaan kadar 

hemoglobin, hematokrit, indeks eritrosit, hitung jumlah sel eritrosit, hitung 

jumlah sel leukosit, dan hitung jumlah sel trombosit (Kemenkes, 2011). 

Pemeriksaan hematokrit merupakan salah satu pemeriksaan darah yang 

sering dikerjakan di laboratorium. Nilai hematokrit dapat digunakan sebagai tes 

skrining sederhana untuk anemia, sebagai referensi kalibrasi untuk metode 

otomatis hitung sel darah, dan secara kasar untuk membimbing keakuratan 

pengukuran hemoglobin. Pemeriksaan hematokrit secara manual ada dua 

metode yaitu metode makrohematokrit dan metode mikrohematokrit. Dalam 

laboratorium pemeriksaan hematokrit yang sering digunakan adalah metode 

mikrohematokrit karena selain waktunya cukup singkat, sampel darah yang 

dibutuhkan juga sedikit dan dapat dipergunakan juga untuk sampel tanpa 

antikoagulan yang dapat diperoleh secara langsung dari darah kapiler (Kiswari, 

2014). Tujuan dilakukannya pengukuran nilai hematokrit adalah untuk 
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memantau volume eritrosit dalam darah, membantu menegakkan diagnosis 

anemia dan polisitemia atau hemokonsentrasi serta monitor perjalanan penyakit 

dan pengobatan (Riswanto, 2013). 

Kestabilan dari tes darah lengkap dalam sampel secara normal dipengaruhi 

oleh variabel pada tahapan pra analitik seperti penggunaan antikoagulant, cara 

mendapatakan sampel, waktu dan suhu penyimpanan sampel (Joshi dkk, 2015). 

Waktu dan suhu penyimpanan sampel dipengaruhi oleh penundaan pemeriksaan 

yang dilakukan. Penundaan di laboratorium sering terjadi disebabkan beberapa 

hal misalnya karena kurangnya jumlah tenaga laboratorium sehingga 

pengumpulan sampel dilakukan dulu sampai selesai baru kemudian diperiksa 

secara bersamaan. Dilakukan pengiriman sampel atau sampel dirujuk ke instansi 

tertentu. Penundaan juga sering terjadi karena pergantian shift di rumah sakit, 

sampel yang diambil oleh petugas dikerjakan oleh petugas di shift selanjutnya 

sehingga sampel bisa tertunda pemeriksaannya sampai lebih dari 1 jam 

(Nadzifah, 2020). 

Darah EDTA yang disimpan pada 4°C selama 24 jam memberikan nilai 

hematokrit yang lebih tinggi. Untuk membuat sediaan apus darah tepi dapat 

dipakai darah EDTA yang disimpan paling lama 2 jam. Pada umumnya, darah 

EDTA dapat disimpan 24 jam di dalam lemari es tanpa mendatangkan 

penyimpangan yang bermakna, kecuali untuk jumlah trombosit dan nilai 

hematokrit (Gandosoebrata, 2010). Darah EDTA yang ditunda waktu 

pemeriksaannya pada suhu kamar lebih lama akan menyebabkan nilai 

hematokrit yang semakin tinggi (Wirawan dkk, 2020). 
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Menurut Afiyanti (2016) dalam penelitiannya yang berjudul “Perbedaan 

Nilai Hematokrit ditunda 0 Jam dan 6 Jam Menggunakan Metode Hematokrit” 

ada perbedaan yang signifikan terhadap nilai hematokrit ditunda 0 jam dan 6 

jam. Nilai hematokrit yang ditunda 0 jam memiliki rata-rata 40% dan nilai 

hematokrit yang ditunda 6 jam memiliki rata-rata 46,6% yang berarti bahwa 

nilai hematokrit mengalami peningkatan. 

Menurut Nuryanti, dkk (2016) dalam penelitiannya yang berjudul 

“Pengaruh Volume, Lama Pendiaman dan Suhu Penyimpanan Darah Pada 

Pemeriksaan Mikrohematokrit Terhadap Nilai Hematokrit” nilai hematokrit 

yang diperiksa secara langsung diperoleh hasil rata-rata 46,8%, nilai hematokrit 

yangdisimpan di suhu kamar selama 1 jam diperoleh rata-rata hasil 47,2%.  Dari 

hasil rata-rata yang diperoleh menunjukkan bahwa penundaan pemeriksaan 

hematokrit terhadap nilai hematokrit mengalami peningkatan. 

Berdasarkan permasalahan ini, penulis tertarik untuk mengambil penelitian 

dengan waktu penundaan 2 jam karena stabilitas sampel 2 jam. Sampel yang 

ditunda pemeriksaannya disimpan di suhu kamar karena di suhu kamar dapat 

diperiksa secara langsung setelah 2 jam dan stabilitasnya rendah. Berdasarkan 

latar belakang diatas, maka penulis tertarik untuk membuat penelitianmengenai 

“Gambaran Nilai Hematokrit Yang Diperiksa Segera Dan Ditunda 2 Jam Pada 

Suhu Kamar”. 
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B. Pembatasan Masalah 

Penelitian ini membatasi gambaran pada nilai hematokrit yang diperiksa 

segera dan ditunda 2 jam di suhu kamar. Pemeriksaan nilai hematokrit 

menggunakan metode mikrohematokrit. 

 

C. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran nilai hematokrit yang diperiksa segera dan ditunda 2 

jam pada suhu kamar? 

 

D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 

nilai hematokrit yang diperiksa segera dan ditunda 2 jam pada suhu kamar. 

2. Tujuan Khusus  

a. Mengetahui gambaran nilai hematokrit yang diperiksa segera pada suhu 

kamar. 

b. Mengetahui gambaran nilai hematokrit yang mengalami penundaan 

selama 2 jam. 
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E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Memberikan informasi dan referensi bagi perkembangan ilmu kesehatan 

khususnya yang berhubungan mengenai pemeriksaan hematokrit.  

b. Untuk mendukung penelitian Anik dan Suhardjono (2016) yang 

menunjukkan bahwa kadar hematokrit yang ditunda lebih tinggi dari 

kadar hematokrit yang diperiksa langsung. 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Penulis  

Sebagai bahan kajian pustaka bagi mahasiswa dalam menambah 

pengetahuan di bidang laboratorium hematologi.  

b. Bagi Akademik 

Menambah sumber bacaan dan perbendaharaan Karya Tulis Ilmiah 

tentang gambaran nilai hematokrit yang diperiksa segera dan ditunda 2 

jam pada suhu kamar. 

c. Bagi Praktisi Kesehatan 

Menambah referensi dan informasi untuk memperbaiki pelayanan 

laboratorium.  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Penelitian yang dilakukan bersifat deskriptif dengan pendekatan cross 

sectional yaitu untuk mengetahui gambaran kadar hematokrit yang diperiksa 

langsung dan ditunda 2 jam. 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat penelitian 

Tempat pelaksanaan penelitian ini untuk pengambilan sampel darah 

dilakukan di kos yang berada di depan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Nasional Surakarta. Sedangkan untuk pengolahan sampel dilakukan di 

Laboratorium Kimia Klinik Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Nasional 

Surakarta. 

2. Waktu penelitian 

Waktu penelitian ini dilakukan pada bulan Januari - Agustus 2021. 
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C. Subjek dan Objek Penelitian 

1. Subjek penelitian 

Subjek penelitian ini adalah Mahasiswa tingkat 3 kelas A2 DIII 

Teknologi Laboratorium Medis Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Nasional 

Surakarta. 

2. Objek penelitian 

Objek penelitian ini adalah hasil pemeriksaan hematokrit yang diperiksa 

segera dan yang ditunda selama 2 jam pada darah vena yang diberi 

anticoagulant. 

 

D. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh Mahasiswa kelas 3 A2 DIII 

Tekonologi Laboratorium Medis Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Nasional 

Surakarta sebanyak 37 orang. 

2. Sampel 

Pada penelitian ini sampel yang diambil adalah semua Mahasiswa 

kelas 3 A2 DIII Teknologi Laboratorium Medis Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Nasional Surakarta yang bersedia diambil darahnya dengan 

mengisi infiment consent. 
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E. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variable 

No Variabel Definisi Operasional Jenis 

Variabel 

Skala 

Ukur 

1. Penundaan Waktu dari pengambilan sampel 

sampai pemeriksaan dibedakan 

menjadi 2 kategori: 

- Diperiksa segera 

- Ditunda 2 jam 

Bebas Kategorik 

2. Nilai hematokrit Nilai hematokrit didapatkan 

hasil dari pemeriksaan sampel 

darah yang diperiksa segera dan 

ditunda 2 jam pada suhu kamar 

dengan menggunakan metode 

mikrohematokrit. Nilai normal 

hematokrit. 

- Laki-laki : 40% - 48% 

- Perempuan : 37% - 43% 

Terikat Numerik 

 

F. Teknik Sampling 

Teknik pengambilan sampel yang diambil adalah teknik total 

sampling. Total sampling adalah teknik penentuan sampel bila semua 

anggota populasi digunakan sebagai sampel (Sugiyono, 2015). 

 

G. Sumber Data 

Penelitian ini menggunakan sumber data sekunder dan data primer. 

Data primer yang diperoleh dari hasil pemeriksaan hematokrit pada sampel 
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yang diperiksa dengan metode mikrohematokrit di Laboratorium Kimia 

Klinik Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Nasional Surakarta. Dan data 

sekunder yang diperoleh dari Prodi D3 Teknologi Laboratorium Medis 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Nasional Surakarta. 

 

H. Instrumen Penelitian 

1. Informed consent 

2. Alat yang digunakan 

a. Handscoon dan masker 

b. Tabung kapiler 

c. Skala pembaca mikrohematokrit 

d. Dempul/ alat penutup khusus 

e. Centrifuge 

f. Vacum tube 

g. Jarum vacutainer 

h. Holder 

i. Torniquet 

3. Bahan yang digunakan 

a. Alcohol 70% 

b. Kapas 

c. Sampel darah 
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I. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Diagram Alur Penelitian 

Cara kerja penelitian : 

1. Melakukan pengisian informed consent. 

2. Melakukan pencatatan data diri terhadap responden sebanyak 15 

responden yang bersedia ikut. 

3. Melakukan pengambilan darah vena 

Populasi 

n = 37 sampel 

Informed 

consent 

Total Sampling 

Sampel 

 n = 37 sampel 

Pengambilan darah vena  

Pemeriksaan hematokrit diperiksa langsung 

dan ditunda 2 jam dengan menggunakan 

mikrohematokrit 

Hasil 

Analisis data 

Kesimpulan 
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a. Persiapkan tabung dan peralatan yang sesuai untuk prosedur ini, 

sediakan juga tabung tambahan 

b. Cuci tangan dan gunakan sarung tangan 

c. Posisikan tangan pasien sedikit menekuk dalam posisi ke bawah. 

Jangan sampai darah menyentuh stopper puncturing jarum. Jangan 

biarkan lengan pasien hipertensi. Tolong untuk mengepalkan 

tangan. Pasang torniquet 3-4 cm di atas fossa antacubiti, 

palpasidaerah tunjukkan ke arah vertikal dan horizontal untuk 

mencari pembuluh darah besar dan untuk menentukan kedalaman, 

arah, serta ukuran. Vena mediana cubiti merupakan pilihan utama 

yang diikuti Vena cephalica. Vena basilika harus dihindari jika 

memungkinkan. Lepas torniquet danminta pasien membuka 

tangannya. 

d. Bersihkan daerah tusukan dengan isopropil alkohol 70% dalam 

lingkaran konsentris bergerak keluar, biarkan kering. 

e. Rakit perlahan sambil menunggu alkohol mengering. Pasang jarum 

multi sampel pada pemegangnya. 

f. Masukkan tabung ke dalam dudukan tabung sampai tanda 

menunjukkan tabung berada dalam dudukan. 

g. Ulangi pemasangan torniquet. Jangan menyentuh daerah tusukan 

dengan jari yang tidak steril. Mintalah pasien untuk mengepalkan 

tangannya kembali. Pasien harus diintruksikan untuk tidak 
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mengepal membuka kepalan tangan berulang kali, tetapi terus 

mengepal, hal ini untuk mencegah hemokonsentrasi. 

h. Lepaskan tutup jarum plastik dan periksa kemungkinan jarum cacat, 

misalnya ujungnya tumpul atau bergerigi. 

i. Renggangkanlah kulit dengan ibu jari sampai 2 inci dibawah siku. 

j. Peganglah jarum yang telah di rakit pada pemegang tabung 

menggunakan tabung tangan dominan dengan ibu jari di bagian 

bawah atas dekat pusat dan jari-jari yang lain di bawahnya. 

Masukkan jarum ke pembuluh darah dengan sudut 15-30O sampai 

merasa berkurangnya tahanan. Cegah pergerakan lengan yang dapat 

mengubah posisi jarum ketika pemasangan tabung. Gunakan ibu 

jari, dorong tabung ke jarum tabung evakuasi sambil jari telunjuk 

dan tengah menahan pemegang. 

k. Ketika darah mengalir ke dalam tabung, lepaskan torniquet dan 

arahkan pasien untuk membuka kepalan tangannya. 

l. Hati-hati keluarkan tabung ketika darah berhenti mengalir ke 

dalamnya, dengan lembut segera bolak balikkan tabung yang berisi 

anticoagulant. Masukkan tabung berikutnya (bila dibutuhkan 

multisampel) dengan urutan yang benar. 

m. Tutupi bekas tusukan dengan kasa bersih tarik jarum keluar dan 

tekan untuk minta pasien untuk menekan. 
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n. Buang jarum atau pemegangnya ke dalam kontainer benda tajam. 

Beri label pada tabung sebelum meninggalkan pasien dan 

memverifikasi identitasnya, lengkapi dokumen yang diperlukan. 

o. Periksa daerah tusukan. Tempatnya kasa perban di daerah lipatan 

untuk memberi tekanan tambahan 

p. Lepaskan sarung tangan dan cuci tangan 

4. Pemeriksaan hematokrit metode mikrohematokrit 

a. Masukkan sampel darah ke dalam tabung kapiler yang berwatna 

ungu pada salah satu ujungnya sebanyak ¾ panjang tabung. 

b. Salah satu ujung tabung kapiler disumbat dengan wax/ lilin/ 

dempul. 

c. Tabung kapiler yang telah diisi darah dimasukkan dalam centrifuge 

dengan posisi ujung tabung yang tidak disumbat berada di dekat 

sumbu (titik tengah) centrifuge, jangan sampai terbalik. 

d. Tabung dicentrifuge selama 3-5 menit dengan kecepatan 15.000 

rpm. 

e. Tinggi kolom eritrosit diukur dengan alat pembaca hematokrit, 

hasilnya dilaporkan sebagai hematokrit dalam persen(%) 

(Riswanto, 2013). 
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J. Teknis Analisis Data 

Data yang di peroleh selama penelitian di analisis deskriptif menggunakan 

Microsoft Office Excel 2019 untuk mencari nilai mean, maksimum, minimum, 

standar deviasi, dan %. 

 

K. Jadwal Penelitian 

Tabel 3.2 Jadwal Pelaksanaan Penelitian 

No KEGIATAN 

Tanggal 

Jan Feb Maret April Juni Juli Ags 

1. Pengajuan Judul               

2. Penyusunan Proposal              

3. Ujian Proposal               

4. Penelitian        

5. Penyusunan Laporan               

6. Ujian Hasil               

7. Seminar terbuka               
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Simpulan 

Berdasarkan penelitian mengenai Gambaran Nilai Hematokrit Yang 

Diperiksa Segera Dan Ditunda 2 Jam Pada Suhu Kamar didapatakan hasil bahwa 

rata-rata nilai hematokrit yang diperiksa segera adalah 39,9 vol%. Sedangkan 

rata-rata nilai hematokrit yang ditunda 2 jam adalah 40,6 vol%. Hal ini 

menggambarkan bahwa terdapat pengaruh penundaan pemeriksaan dengan nilai 

hematokrit. 

B. Saran 

1. Bagi peneliti selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya melakukan penelitian dengan responden 

yang berbeda dan dilakukan pengamatan morfologi eritrosit. 

2. Bagi tenaga laboratorium 

Disarankan agar tidak melakukan penundaan pemeriksaan nilai 

hematokrit agar hasil yang dikeluarkan valid. 

3. Bagi Institusi akademik 

Agar menjadikan penelitian ini sebagai referensi untuk penelitian 

selanjutnya dalam bidang hematologi.
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