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Bangkit dan bangkit sampai domba menjadi singa (Robin Hood). 
 
 

Karena Masa depan sungguh ada dan harapanmu tidak akan hilang (Amsal). 
 
 

Setiap orang punya jatah gagal, habiskan jatah gagalmu saat muda (Dahlan Iskan). 
 
 

Jangan mencoba menjadi orang sukses, jadilah orang yang bernilai (Albert 
Einstein). 

 
 

Berjuta-juta orang melihat apel jatuh, tapi hanya Newton yang bertanya kenapa 
(Bernard Baruch). 

 
 

Semua orang jenius, tapi jika anda menilai seekor ikan dari kemampuannya 
memanjat pohon, ia akan menjalani hidupnya dengan percaya bahwa itu bodoh 

(Albert Einstein). 
 
 

Hanya karena sesuatu tidak sesuai dengan rencanamu bukan berarti itu sia-sia 
(Thomas Alfa Edison). 
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INTISARI 
 
 

Petra Hergian Mukti Pangestu. NIM 1181087. Gambaran Kadar 
Hemoglobin Pada Lansia Rw 5 Kelurahan Kwarasan Kecamatan Grogol 
Kabupaten Sukoharjo. 

Anemia didefiniskan sebagai penurunan kadar hemoglobin, hematokrit, 
atau hitung eritrosit, akan tetapi yang sering dipakai untuk skrining anemia adalah 
kadar hemoglobin. Lansia merupakan keadaan alamiah yang dialami oleh setiap 
orang ketika mencapai umur tertentu. Anemia sering dijumpai pada lansia dan 
meningkatnya insidensi anemia dihubungkan dengan bertambahnya usia telah 
menimbulkan spekulasi bahwa penurunan hemoglobin merupakan konsekuensi 
dari pertambahan usia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar 
hemoglobin pada lansia RW 5 Kelurahan Kwarasan Kecamatan Grogol 
Kabupaten Sukoharjo. 

Jenis penelitian adalah deskriptif. Metode pemeriksaan yang digunakan 
adalah fotometri menggunakan Hematology Analyzer Abacus 3CT. Waktu 
penelitian bulan Januari sampai Juli 2021. Penelitian dilakukan di laboratorium 
hematologi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Nasional Surakarta. Jumlah sampel 
penelitian 20 responden dengan teknik total sampling. 

Hasil penelitian ini didapatkan dari 20 responden yang memiliki kadar 
hemoglobin normal sebanyak 18 responden (90 %) sedangkan yang memiliki 
kadar hemoglobin kurang dari normal sebanyak 2 responden (10 %), dengan nilai 
rata-rata total 13,77 gr/dL, kadar hemoglobin terendah 10,8 gr/dL dan tertinggi 
16,1 gr/dL.  

Kesimpulan dari penelitian ini rata-rata kadar hemoglobin lansia RW 5 
Kelurahan Kwarasan Kecamatan Grogol Kabupaten Sukoharjo masih dalam batas 
normal. 

Kata Kunci: Kadar Hemoglobin, Lansia, Anemia 
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ABSTRACT 
 

Petra Hergian Mukti Pangestu. NIM 1181087. Description of 
Hemoglobin Levels in Elderly Rw 5 Kwarasan Village, Grogol District, Sukoharjo 
Regency. 

Anemia is defined as a decrease in the level of hemoglobin, hematocrit, or 
erythrocyte count. But what is often used to screen for anemia is hemoglobin 
levels. Elderly is a natural condition experienced by everyone when they reach a 
certain age. Anemia is common in the elderly and the increasing incidence of 
anemia associated with increasing age has led to speculation that the decrease in 
hemoglobin is a consequence of increasing age. This study aims to determine the 
description of hemoglobin levels in the elderly in RW 5, Kwarasan Village, 
Grogol District, Sukoharjo Regency. 

This type of research is descriptive. The examination method used is 
photometry using the Hematology Analyzer Abacus 3CT. The time of the study 
was January to July 2021. The study was carried out in the hematology 
laboratory of the Surakarta National College of Health Sciences. The number of 
research samples is 20 respondents with total sampling technique. 

The results of this study were obtained from 20 respondents who had 
normal hemoglobin levels as many as 18 respondents (90%) while those with less 
than normal hemoglobin levels were 2 respondents (10%), with a total average 
value of 13.77 g/dL, hemoglobin levels the lowest was 10.8 gr/dL and the highest 
was 16.1 gr/dL.  

The conclusion of this study is that the average hemoglobin level of the 
elderly in RW 5 Kwarasan Village, Grogol District, Sukoharjo Regency is still 
within normal limits. 

Keywords: Hemoglobin Level, Elderly, Anemia 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Hemoglobin adalah protein spesial yang terdapat pada eritrosit, 

berfungsi untuk mengangkut O2 dari paru paru ke jaringan dan mengangkut 

CO2 dari jaringan ke paru-paru. Kadar hemoglobin dalam darah yang kurang 

dari normal dapat mengindikasikan adanya anemia (Hoffbrand dan Moss, 

2016). Secara fungsional anemia didefinisikan sebagai penurunan jumlah masa 

eritrosit sehingga eritrosit tidak dapat memenuhi fungsinya membawa oksigen 

dalam jumlah cukup ke jaringan perifer (Bakta, 2017). Anemia secara praktis 

ditunjukkan dengan penurunan kadar hemoglobin, hematokrit, dan hitung 

eritrosit, akan tetapi yang paling lazim dipakai adalah kadar hemoglobin 

(Glader, 2004). Kriteria anemia menurut WHO (2001) adalah ketika kadar 

hemoglobin  <13 g/dL untuk pria, <12 g/dL untuk wanita. Anemia merupakan 

salah satu gejala sekunder dari sesuatu penyakit pada lansia. Anemia sering 

dijumpai pada lansia dan meningkatnya insidensi anemia dihubungkan dengan 

bertambahnya usia telah menimbulkan spekulasi bahwa penurunan hemoglobin 

merupakan konsekuensi dari pertambahan usia (Octariando, 2014).  

Lansia merupakan keadaan alamiah yang dialami oleh setiap orang 

ketika mencapai umur tertentu (Rosyadi, 2015). Menurut Depkes RI (2013) 

batasan lansia terbagi dalam 3 kelompok, yaitu : lansia awal (46-55 tahun), 

lansia akhir (56-65 tahun), dan manula (65 tahun ke atas). Berdasarkan data 
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Badan Pusat Statistik (2017) menunjukkan terjadi peningkatan populasi lansia 

dari 7,6% menjadi 8,3% di Indonesia setara dengan 20,24 juta jiwa. 

Peningkatan populasi lansia merupakan tantangan pelayanan kesehatan 

Indonesia karena akan menimbulkan permasalahan baru. 

Permasalahan tersebut meliputi penyakit degenerative dan masalah gizi 

pada lansia yang terus meningkat (Bianchi, 2014). Sebagai contoh penurunan 

fungsi ginjal dan penyakit ginjal kronik, menurut Aisara dkk tahun 2018 dan 

Patrick dkk tahun 2019 mengatakan bahwa penurunan fungsi ginjal merupakan 

proses normal setiap bertambahnya usia manusia (Aisara dkk, 2018). 

Kerusakan ginjal pada penyakit ginjal kronik juga akan mengganggu salah satu 

fungsi ginjal sebagai penghasil hormon eritropoietin yang berperan dalam 

pembentukan eritrosit. Hal ini menyebabkan terganggunya fungsi eritrosit, 

dimana hal ini berhubungan dengan kadar hemoglobin (Patrick dkk, 2019). 

Konsumsi makanan juga berpengaruh dalam kadar hemoglobin (Laili dan 

Laily, 2020). Terutama zat besi (Fe) adalah salah satu unsur gizi sebagai 

komponen pembentukan hemoglobin (Hb) dan atau sel darah merah (Wibowo, 

2013). Pada tahun 2017, prevalensi anemia pada lansia mencapai 34,2% 

(Riskesdas, 2018). Risiko disabilitas akan meningkat dua kali lebih tinggi pada 

lansia dengan anemia. Peningkatan disabilitas dapat mengakibatkan penurunan 

kemampuan hidup mandiri pada lansia (Priyatno. 2017). Beberapa penelitian 

menyatakan anemia pada lansia meningkatkan resiko penurunan kekuatan 

fisik, kekuatan otot, meningkatkan keletihan, kelemahan, frekuensi jatuh, 

resiko dirawat di rumah sakit, angka mortalitas dan keterbatasan fungsional 
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dan fungsi kognitif (Santos, et. al, 2012). Lansia bukanlah suatu penyakit, 

namun tahap lanjut dari suatu proses kehidupan yang ditandai dengan 

penurunan kemampuan tubuh untuk beradaptasi dengan keadaan lingkungan 

sekitar (Effendi, 2009). Meningkatnya kerentanan terhadap berbagai penyakit, 

perubahan lingkungan serta perubahan fisiologis biasanya seiring dengan 

meningkatnya usia (Aru, 2009).  

Penelitian anemia pada lansia pernah dilakukan Priyatno dkk. (2017) 

didapatkan 31,1% lansia mengalami anemia. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Suparman (2018) mengatakan bahwa terdapat hubungan antara 

usia dengan kejadian anemia dimana prevalensi anemia tertinggi terdapat pada 

responden dengan usia beresiko (≥43 tahun), semakin tinggi umur, maka 

kebutuhan akan zat gizi akan semakin tinggi. Penelitian serupa dilakukan 

Zahra dkk. (2019) di RSUP Sanglah didapatkan hasil 73,5% lansia mengalami 

anemia, dimana prevalensi penyebab anemia terbanyak adalah penyakit ginjal 

(38,7%). 

Kabupaten Sukoharjo merupakan salah satu kabupaten di Karisidenan 

Surakarta, menurut Profil Kesehatan Kabupaten Sukoharjo (2019), kelompok 

>65 tahun mengalami peningkatan tiap tahunnya, 2018-2019 terdapat 

peningkatan 0,8%, menjadi 9,7% dan rasio ketergantungan adalah 45,63 % 

artinya dari 100 usia produktif mempunyai tanggungan 45 usia non produktif 

termasuk lansia, berdasarkan data pelayanan kesehata usila Kabupaten 

Sukoharjo tahun 2019, terjadi peningkatan prevalensi anemia 1,03 % dari 0,4 

%, serta jumlah penduduk terbanyak terdapat di Kecamatan Grogol (121.174 
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jiwa) oleh karena itu penelitian ini menggunakan populasi kelompok lansia dan 

bertempat di Kecamatan Grogol, alasan lainnya jarak tempuh antara tempat 

pengambilan sampel dan tempat pemeriksaan tidak terlalu jauh sehingga 

pemeriksaan dapat dilaksanakan tanpa penundaan. Kelurahan Kwarasan 

merupakan kelurahan yang ada di Kecamatan Grogol dan bagian dari 

Kabupaten Sukoharjo. Berdasarkan data Posyandu dan Puskesmas, jumlah 

lansia total RW 5 adalah 40 orang. Masalah kesehatan yang ditemukan pada 

lansia rw 5 Kelurahan Kwarasan adalah berbagai penyakit ginjal seperti 

diabetes, kolesterol, asam urat.  

Berdasarkan keterangan di atas, penulis tertarik untuk melakukan Karya 

Tulis Ilmiah berjudul “Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Lansia Di RW 5 

Kelurahan Kwarasan Kecamatan Grogol Kabupaten Sukoharjo”. 

 

B. Pembatasan Masalah 

Pembatasan masalah pada penelitian ini adalah memberikan data 

gambaran kadar hemoglobin pada lansia di RW 5 Kelurahan Kwarasan 

Kecamatan Grogol Kabupaten Sukoharjo dengan kriteria bersedia 

menandatangani informed consent dan berumur lebih dari sama dengan 45 

tahun. 

 

C. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah gambaran kadar hemoglobin pada lansia di RW 5 

Kelurahan Kwarasan Kecamatan Grogol Kabupaten Sukoharjo? 
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D. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui gambaran kadar hemoglobin pada lansia di RW 5 

Kelurahan Kwarasan Kecamatan Grogol Kabupaten Sukoharjo. 

 

E. Manfaat Penelitian 

1. Teoritis 

Menambah pengetahuan tentang gambaran kadar hemoglobin 

pada lansia di RW 5 Kelurahan Kwarasan Kecamatan Grogol Kabupaten 

Sukoharjo. Penelitian ini mendukung dari penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Priyatno tahun 2017 terjadi penurunan kadar hemoglobin 

pada lansia. 

2. Praktis 

a. Peneliti 

Diharapkan dapat meningkatkan ilmu pengetahuan dan ketrampilan 

dalam penelitian dan penulisan Karya Tulis Ilmiah dalam bidang 

hematologi klinik khususnya pemeriksaan hemoglobin. 

b. Akademik 

Menambah perbendaharaan Karya Tulis Ilmiah dalam bidang 

penelitian hematologi klinik khususnya gambaran kadar hemoglobin 

pada lansia di RW 5 Kelurahan Kwarasan Kecamatan Grogol 

Kabupaten Sukoharjo. 

c. Masyarakat 
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Memberikan informasi dan wawasan khususnya tentang anemia dan 

pentingnya menjaga kesehatan. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

A. Desain Penelitian 

Jenis penelitian pada Karya Tulis Ilmiah ini adalah penelitian deskriptif. 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Tempat pengambilan sampel dilakukan di salah satu rumah warga 

RW 5 Kelurahan Kwarasan. Pemeriksaan hemoglobin dilakukan di 

Laboratorium Hematologi Klinik Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Nasional 

Surakata. 

2. Waktu penelitian 

Penelitian dilakukan pada bulan Desember sampai Juli 2021. 

 

C. Subyek dan Obyek Penelitian 

1. Subyek Penelitian 

Subyek penelitian ini adalah lansia di RW 5 Kelurahan Kwarasan 

Kecamatan Grogol Kabupaten Sukoharjo. 
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2. Obyek Penelitian 

Obyek dari penelitian ini adalah kadar hemoglobin pada lansia di 

RW 5 Kelurahan Kwarasan Kecamatan Grogol Kabupaten Sukoharjo. 

 

D. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi Penelitian 

Populasi penelitian ini adalah 40 lansia di RW 5 Kelurahan 

Kwarasan Kecamatan Grogol Kabupaten Sukoharjo. 

2. Sampel 

Sampel penelitian ini adalah 20 lansia di RW 5 Kelurahan Kwarasan 

Kecamatan Grogol Kabupaten Sukoharjo yang memenuhi kriteria : 

bersedia menandatangani informed consent, bersedia untuk mengisi 

kuisioner, berumur >44 tahun, tidak sedang masa isolasi mandiri, tidak 

memiliki riwayat penyakit ginjal kronik, tidak memiliki riwayat penyakit 

kecacingan, dan tidak memiliki riwayat anemia. 

 

E. Definisi Operasional Penelitian 

1. Kadar Hemoglobin 

Kadar hemoglobin adalah nilai / angka yang dapat mewakili kadar 

hemoglobin dalam gram tiap dL darah. Nilai hemoglobin diukur secara 

otomatis menggunakan alat hematology analyzer Abacus 3 CT. 

Skala ukur : Nominal 

Variabel : Terikat 
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2. Lansia 

Menurut Depkes RI (2013) batasan lansia terbagi dalam 3 kelompok, 

yaitu: 

a) Lansia awal yaitu masa persiapan usia lanjut antara 46-55 tahun. 

b) Lansia akhir yaitu kelompok yang mulai memasuki usia lanjut antara 

56-65 tahun. 

c) Manusia usia lanjut (manula) yaitu usia 65 tahun ke atas.  

Skala ukur  : Kategorik 

Variabel : Bebas 

 

F. Teknik Sampling 

Teknik sampling yang digunakan adalah total sampling, yaitu teknik 

penentuan sampel bila semua anggota populasi digunakan sebagai sampel 

(Sugiyono, 2014). 

 

G. Sumber Data Penelitian 

Data primer yang diperoleh dari hasil pemeriksaan kadar hemoglobin 

menggunakan alat hematology analyzer abacus 3CT. 

Data sekunder yang diperoleh dari data ketua lansia berupa identitas 

responden. 
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H. Instrumen Penelitian 

1. Informed consent 

2. Alat pengambilan darah dan pemeriksaan: 

a. Vacuum tube K3EDTA. 

b. Needlle flash back 22 G. 

c. Holder. 

d. Tourniquet. 

e. Alat pelindung diri (handscoon, jas laboratorium, masker). 

f. Hematology analyzer Abacus 3CT. 

3. Bahan dan reagen : 

a. Kapas alkohol 70%. 

b. Aquadest. 

c. Reagen diatro diluent. 

d. Reagen diatro cleaner. 

e. Reagen diatro lyse. 
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I. Alur Penelitian 

1. Bagan Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 3.1 Bagan alur penelitian 

  

Populasi sampel 
40 orang 

Total Sampling 

Informed Consent dan kuisioner 

Melakukan pengambilan darah vena dengan 
vacuum tube K3EDTA 

 

Pemeriksaan hemoglobin dengan alat Abacus 3CT  

Hasil 

Analisis Deskriptif 

Sampel N = 20 
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2. Cara Kerja. 

a. Melakukan pengisian informed consent. 

b. Melakukan pengisian kuisioner. 

c. Melakukan pengambilan darah pada responden. 

1) Memberi label dan identitas pada tabung vacuum tube dan 

menyiapkan alat yang dibutuhkan untuk pengambilan darah. 

2) Melakukan prosedur hygiene (cuci tangan dan mengenakan APD). 

3) Melakukan pemilihan daerah punksi yang akan dilakukan 

pengambilan darah. 

4) Memasang tourniquet dan mendesinfeksi lengan yang akan 

disampling dengan alkohol 70%. Kemudian menunggu hingga 

daerah yang akan ditusuk mengering. 

5) Menegangkan kulit di atas vena supaya tidak bergerak dan 

memudahkan pengambilan darah, serta meminta pasien untuk 

mengepalkan tangannya. 

6) Menusuk jarum yang sudah terpasang pada holder pada vena yang 

sudah dipilih. 

7) Apabila darah keluar di indikator jarum, memasukkan tabung 

vacuum tube, dan menunggu hingga darah penuh, setelah itu 

melepas tabung vacuum tube dari holder. 

8) Melepaskan tourniquet dan meminta pasien untuk membuka 

kepalan tangan. 
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9) Menaruh kapas kering di atas jarum dan mengeluarkan jarum 

secara perlahan dari vena. 

10) Memberi plester pada bekas tusukan. 

11) Menghomogenkan tabung vacuum tube yang telah berisi darah 

dengan cara dibolak-balikkan secara berulang. 

d. Pemeriksaan kadar hemoglobin. 

1) Metode. 

Metode yang akan dipakai dalam penelitian ini adalah metode 

fotometri. 

2) Tujuan. 

Untuk mengetahui kadar hemoglobin darah yang dinyatakan 

dalam g/dL. 

3) Prinsip. 

Reagen lyse melisiskan sel darah merah untuk membebaskan 

hemoglobin dari sel darah. Konsentrasi hemoglobin dihitung 

dengan pembacaan fotometrik melintasi chamber (ruang) 

pengukuran WBCII Abacus 3CT. Hasil hemoglobin dihitung 

sebagai perbedaan pengukuran antara blanko dan sampel dengan 

dan tanpa cahaya untuk mengurangi efek pembiasan cahaya. 

4) Cara kerja. 

a) Persiapan alat. 

- Bersihkan permukaan alat dengan tisu basah. 
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- Periksa kondisi limbah dan reagen apakah masih cukup 

untuk melakukan pengukuran (diluents, lyse, cleaner). 

- Keluarkan control dari kulkas, diamkan 15 menit untuk 

mencapai suhu ruang. 

b) Menyalakan alat. 

- Nyalakan UPS tunggu 1 menit. 

- Nyalakan printer. 

- Nyalakan alat, biarkan alat melakukan start up, 

menunggu 5 menit agar alat mencapai temperature 

optimal sebelum alat dipakai running. 

c) Persiapan reagen. 

Reagen akan stabil pada suhu 20-35°C dan kondisi 

siap pakai. Jika reagen habis lakukan pergantian dan reset 

nilai volume reagen. 

d) Persiapan sampel 

- Memastikan bahwa sampel darah di dalam tabung telah 

memenuhi sampai pada garis tanda batas yang ada pada 

tabung. 

- Memastikan bahwa sampel darah dan antikoagulan 

K3EDTA homogeny dengan membolak-balikkan tabung. 

- Sebelum melakukan pengukuran, sebaiknya 

menghomogenkan sampel darah dengan benar. 

e) Pengukuran blanko. 
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Blanko akan diminta secara otomatis ketika alat 

pertama kali dinyalakan pada menu perngukuran. 

f) Pengukuran control. 

- Pada menu utama Quality Control pilih lot control yang 

akan dijalankan. 

- Homogenkan control. 

- Letakkan control pada adaptor sampel. 

- Tekan pengukuran untuk menjalankan proses kontrol.  

g) Pengukuran sampel. 

- Homogenkan sampel dengan hati-hati selama 8-10 kali. 

- Pada menu utama pilih “pengukuran” lalu “sampel baru”. 

- Buka tutup tabung jika diperlukan. 

- Letakan sampel pada adapter. 

- Atur kedalaman jarum jika diperlukan. 

- Pilih sampel profile. 

- Masukkan ID sampel. 

- Tekan “Jalankan” pada layar. 

- Setelah 1 menit alat akan menampilkan hasil kemudian 

cetak. 

h) Maintenance harian. 

Pada menu utama pilih pemeriksaan lalu tekan 

“pembersihan”. 

i) Mematikan alat. 
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- Pada menu utama, klik keluar lalu penutupan. 

- New Abacus 3CT akan menampilkan pesan dan 

memberikan nada. 

- Matikan alat dengan menekan tombol power di belakang 

alat (Panduan Operasional alat Abacus CT). 

 

J. Teknik Analisis Data Penelitian 

Teknik analisis data penelitian Karya Tulis Ilmiah ini disajikan secara 

deskriptif dengan memuat tabel hasil dan persentase lansia yang mengalami 

anemia dengan lansia yang tidak mengalami anemia, serta dilakukan 

kategorik lansia. 
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K. Jadwal Penelitian 

Tabel 3.1 Jadwal Penelitian 
No Kegiatan Des 

2020 

Jan 

2021 

Feb 

2021 

Maret 

2021 

April 

2021 

Mei 

2021 

Juni 

2021 

Juli 

2021 

Agustus 

2021 

1 Penentuan 

dosen 

pembimbing 

         

2 Penyusunan 

proposal 

          

3 Ujian 

Proposal 

         

4 Penelitian          

5 Pengolahan 

data 

         

6 Ujian KTI          

7 Seminar 

terbuka 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambaran kadar 

hemoglobin pada lansia RW 5 Kelurahan Kwarasan Kecamatan Grogol 

Kabupaten Sukoharjo didapatkan kesimpulan bahwa  

1. 20 responden yang diperiksa sebanyak 18 responden dengan prevalensi 

90% memiliki kadar hemoglobin normal dan sebanyak 2 responden 

dengan prevalensi 10% memiliki kadar hemoglobin kurang dari 

normal. 

2. Rata-rata kadar hemoglobin pada lansia RW 5 Kelurahan Kwarasan 

Kecamatan Grogol Kabupaten Sukoharjo adalah 13,77 gr/dL dengan 

kadar hemoglobin terkecil adalah 10,8 gr/dL dan kadar hemoglobin 

tertinggi adalah 16,1 gr/dL, sehingga dapat disimpulkan rata-rata kadar 

hemoglobin lansia RW 5 Kelurahan Kwarasan Kecamatan Grogol 

Kabupaten Sukoharjo adalah normal.  

B. Saran 

1. Bagi masyarakat 

Diharapkan kepada lansia RW 5 Kelurahan Kwarasan 

Kecamatan Grogol Kabupaten Sukoharjo untuk tetap mengatur pola 

hidup sehat agar kadar hemoglobin tetap berada di rentang normal.  
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2. Bagi institusi akademik 

Agar menjadikan penelitian ini sebagai referensi untuk 

penelitian selanjutnya dalam bidang hematologi. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Melalui penelitian ini diharapkan dapat menjadikan bahan 

masukan dan informasi untuk penelitian selanjutnya. Saran 

selanjutnya untuk peneliti selanjutnya yaitu agar menambah kriteria 

sampel. 
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