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MOTTO 

  

1. Permulaan Hikmat adalah takut akan Tuhan 

2. Allah turut bekerja dalam segala sesuatu untuk mendatangkan kebaikan bagi 

kita. 

3. Serahkanlah segala kekuatiranmu kepada-Nya sebab Ia yang memelihara 

kamu (1 Petrus 5:7). 

4. Tetapi carilah dahulu Kerajaan Allah dan Kebenarannya, maka semuanya 

akan ditambahkan kepadamu (Matius 6:33). 
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INTISARI 
 

 

 

 

Lusia Kristiani, NIM. 3202051. Perbandingan Kadar Hemoglobin Sebelum Dan 

Sesudah Trasfusi Darah Pada Pasien Post Operasi Fraktur Femur Terbuka Di 

Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr R.Soeharso Program Studi Sarjana Terapan 

Teknologi Laboratorium Medik Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Nasional 

Surakarta. 

 

 Fraktur femur adalah hilangnya kontinuitas tulang femur yang disertai 

adanya kerusakan jaringan lunak (otot, kulit). Fraktur femur terbuka ini sering 

terjadi perdarahan karena secara anatomis pembuluh arteri mengalir di sepanjang 

femur dekat dengan tulang femur, sehingga apabila terjadi fraktur pada femur 

akan menyebabkan cidera pada arteri femoralis yang berdampak pada banyaknya 

darah yang keluar yang beresiko tinggi terjadi syok hipovolemik. Anemia 

merupakan keadaan menurunnya kadar Hemoglobin, Hematokrit, dan jumlah sel 

darah merah dibawah normal, untuk mengetahui pasien menderita anemia yaitu 

dengan memeriksa kadar Hemoglobin. Tujuan penelitian ini untuk 

membandingkan kadar Hemoglobin sebelum dan sesudah transfusi darah pada 

pasien post operasi fraktur femur di Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso 

yang dilakukan pada bulan Maret 2021. 

 Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional. Penelitian ini 

dilakukan dengan melakukan pemeriksaan kadar Hemoglobin sebelum dan 

sesudah transfusi darah pada pasien post operasi femur dengan jumlah sampel ada 

20 dan teknik samping adalah purposive sampling. Pemeriksaan Hemoglobin 

menggunakan alat Sysmex XN-550 dengan metode flowcytometri. 

 Hasil penelitian berdasarkan jenis kelamin laki-laki sebanyak 20 orang 

dengan rata-rata Hemoglobin sebelum transfusi adalah 8.0 gr/dl, sedangkan rata-

rata Hemoglobin sesudah transfusi adalah 9.7 gr/dl. Hasil uji beda pemeriksaan 

kadar Hemoglobin dengan menggunakan uji Paired sampel t-test didapatkan nilai 

signifikasi sebesar 0.000 < 0.05. 

 Hasil penelitian ini bisa disimpulkan ada perbedaan yang bermakna hasil 

pemeriksaan kadar Hemoglobin sebelum transfusi dan sesudah transfusi. 

 

Kata Kunci : Fraktur Femur, Anemia, Hemoglobin, Transfusi Darah 
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ABSTRACTS 
 

 

 

 

Lusia Kristiani. NIM. 3202051. Comparison of Hemoglobin Levels Before and 

After Blood Transfusion in Patients After Open Femoral Fracture Surgery at 

Prof. Orthopedic Hospital. Dr. R.Soeharso Undergraduate Study Program in 

Applied Medical Laboratory Technology Surakarta National College of Health 

Sciences.  
  

  

 Femur fracture is the loss of continuity of the femur bone accompanied 

by soft tissue damage (muscle, skin). This open femur fracture often causes 

bleeding because anatomically the artery flows along the femur close to the femur 

bone, so if a fracture occurs in the femur it will cause injury to the femoral artery 

which has an impact on the amount of blood that comes out which is at high risk 

of hypovolemic shock. Anemia is a condition where the levels of hemoglobin, 

hematocrit, and red blood cell counts are below normal. To find out if a patient 

has anemia, check the hemoglobin level. The purpose of this study was to 

compare Hemoglobin levels before and after blood transfusion in postoperative 

femur fracture patients at Prof. Orthopedic Hospital. Dr. R. Soeharso conducted 

in March 2021.  

 This research uses observational analytic method. This study was 

conducted by examining Hemoglobin levels before and after blood transfusion in 

postoperative femoral patients with a total sample of 20 and the side technique 

was purposive sampling. Hemoglobin examination using Sysmex XN-550 with 

flowcytometry method. 

 The results of the study were based on male sex as many as 20 people 

with the average hemoglobin before transfusion was 7,9 gr/dl, while the average 

hemoglobin after transfusion was 9,7 gr/dl. The results of the different test results 

of Hemoglobin level examination using the Paired sample t-test test obtained a 

significance value of 0.000 < 0.05. 

 The results of this study can be concluded that there is a significant 

difference in the results of examination of hemoglobin levels before and after 

transfusion. 

 

Keywords: Femur Fracture, Anemia, Hemoglobin, Blood Transfusion 

 



 

1 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 
 

 

 

 

A. Latar Belakang 

Fraktur adalah suatu keadaan hilangnya kontinuitas tulang yang bisa 

disebabkan oleh keadaan trauma atau keadaan patologis (Aditya, 2014). 

Fraktur dibagi menjadi 2 yaitu fraktur tertutup dan fraktur terbuka. Fraktur 

terbuka adalah fraktur yang merusak jaringan kulit, karena adanya hubungan 

dengan lingkungan luar, maka fraktur terbuka sangat berpotensi menjadi 

infeksi. Fraktur terbuka biasanya melibatkan lebih banyak kerusakan pada 

otot, ligamen, dan tendon di sekitarnya. Fraktur tertutup adalah fraktur tanpa 

adanya komplikasi, kulit masih utuh, tulang tidak ke luar dari kulit. Penyebab 

fraktur terbanyak adalah karena kecelakaan lalu lintas seperti kecelakaan 

motor dan mobil serta pejalan kaki (Rahmawati, 2018). 

Fraktur batang femur merupakan salah satu jenis fraktur yang paling 

umum dihadapi oleh dokter bedah ortopedi. Menurut rekam medis RS 

Ortopedi Prof. Dr. R Soeharso Surakarta (2019), jumlah pasien rawat inap 

mencapai 5.712 orang diantaranya sepuluh besar diagnosa pasien rawat inap 

tersebut adalah pasien dengan kasus fraktur femur sebanyak 468 orang yaitu 

165 orang mengalami fraktur shaft femur, 121 orang mengalami fraktur neck 

of femur serta 100 orang mengalami fraktur pertrochanteric, 53 orang 

mengalami fractur of lower and of femur, 22 orang mengalami fraktur 

subtracahnteric, dan 7 orang mengalami multiple fraktur. Tahun 2019 jumlah 
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pasien dengan diagnosa fraktur femur menurut rekam medis RS Ortopedi 

Prof. Dr. R. Soeharso di bulan September, Oktober, dan November berjumlah 

104 pasien (Rekam Medis, 2020). 

Fraktur femur dapat menyebabkan komplikasi, morbiditas yang lama dan 

juga kecacatan apabila tidak mendapat penaganan yang baik. Fraktur pada 

tulang femur akibat mekanisme trauma berenergi tinggi tersebut juga dapat 

menyebabkan trauma arteri yang mampu menimbulkan perdarahan yang 

signifikan di daerah femur dan syok akibat kehilangan volume darah yang 

massif (Brunner, 2013). 

Perdarahan yang signifikan bisa terjadi akibat tindakan pembedahan pada 

fraktur femur selain disebabkan oleh trauma. Pembedahan adalah prosedur 

paling umum dilakukan untuk penanganan fraktur femur. Prosedur bedah 

mayor ortopedi mengakibatkan kehilangan darah intra operatif yang besar. 

Pembedahan ini bisa menyebabkan perdarahan dalam yaitu jika darah tidak 

mengalir ke luar dan juga perdarahan luar yaitu terjadi jika pembuluh darah 

pecah dan darah ke luar dari tubuh. Perdarahan yang massif ini akan berakibat 

menurunnya kadar hemoglobin (Peitzman, 2008). 

Hemoglobin adalah salah satu komponen dalam sel darah merah yang 

berfungsi untuk mengikat oksigen dan menghantarkannya ke seluruh sel 

jaringan tubuh. Hemoglobin dibentuk dari gabungan protein dan zat besi dan 

membentuk sel darah merah. Kadar hemoglobin yang menurun dapat 

menimbulkan gejala awal dari anemia yaitu wajah pucat, lemas, nafsu makan 

menurun, mata berkunang dan mudah terinfeksi penyakit (Kemenkes RI, 
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2018). Kurangnya kadar hemoglobin ini biasa disebut dengan anemia, strategi 

untuk membatasi perkembangan anemia ini salah satunya adalah dengan 

pemberian transfusi darah (Mangku , 2010). 

Indikasi tranfusi darah akibat perdarahan pasca operasi ditentukan oleh 

beberapa keadaan diantaranya berapa banyak darah yang hilang, penurunan 

kadar hemoglobin, dan yang terpenting adalah kondisi klinis pasien. Tranfusi 

darah ini bertujuan untuk meningkatkan kadar hemoglobin pasien menjadi 

normal. Penelitian yang dilakukan oleh  Mujiatun (2016) membuktikan bahwa 

ada peningkatan kadar hemoglobin antara sebelum dan sesudah tranfusi darah 

pada pasien uremia. Rata-rata kadar hemoglobin sebelum tranfusi lebih rendah 

dibandingkan dengan rata-rata kadar hemoglobin setelah tranfusi pada 

penderita uremia dan juga berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Edi 

(2019) tentang gambaran kadar hemoglobin sebelum dan sesudah tranfusi 

darah pada pasien anemia di RSUP Dr. M. Djamil Padang yaitu ada 

peningkatan kadar hemoglobin setelah tranfusi. Menurut Alimoenthe satu unit 

Packed Red Cell dapat menaikkan kadar hemoglobin sebanyak 1 gr/dl dan 

kadar hematokrit 3 – 5 %. Keputusan untuk memberikan jumlah colf darah 

adalah dengan melihat kondisi klinis dari pasien, misalnya pada perdarahan 

massif maka pasien akan diberikan jumlah colf yang lebih dari 1 untuk 

mempertahankan hemoglobin pada rentang 7 – 9 gr/dl maka dari itu keputusan 

untuk memberikan 2 colf darah dianggap sudah dapat menggantikan sejumlah 

darah yang hilang selama periode operasi pada pasien dengan hemoglobin 

sebelum operasi yang kurang dari atau sama dengan delapan (Mangku , 2010). 
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Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul Perbandingan kadar hemoglobin sebelum dan sesudah 

tranfusi darah pada pasien post operasi fraktur femur terbuka di RS Ortopedi 

Prof Dr. R. Soeharso Surakarta, apakah terjadi peningkatan atau penurunan 

kadar hemoglobin setelah tranfusi. 

 

B. Pembatasan Masalah 

Batasan masalah dalam penelitian ini adalah untuk menganalisa 

perbandingan kadar hemoglobin sebelum dan sesudah transfusi 2 colf darah 

Packed Red Cell pada pasien post operasi fraktur femur terbuka di RS 

Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso. 

 

C. Rumusan Masalah 

Berdasarkan penjelasan latar belakang masalah, maka perumusan 

masalah peneliti yaitu untuk mengetahui apakah ada perbandingan kadar 

hemoglobin sebelum dan sesudah melakukan tranfusi darah pada pasien post 

operasi fraktur femur terbuka di RS Ortopedi Prof Dr. R. Soeharso. 

 

D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui perbandingan kadar hemoglobin sebelum dan sesudah 

tranfusi darah pada pasien post operasi fraktur femur di RS Ortopedi Prof. 

Dr. R Soeharso 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui kadar hemoglobin sebelum tranfusi darah pada pasien post 

operasi fraktur femur terbuka di RS Ortopedi  Prof. Dr. R. Soeharso 

Surakarta. 

b. Mengetahui kadar hemoglobin sesudah tranfusi darah pada pasien post 

operasi fraktur femur terbuka di RS ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso 

Surakarta. 

c. Menganalisis perbandingan antara kadar hemoglobin sebelum tranfusi 

dengan kadar hemoglobin sesudah tranfusi pada pasien post operasi 

fraktur femur terbuka di RS Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta. 

 

E. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah : 

1. Manfaat Teoritis 

Untuk mendukung penelitian serta menambah wawasan terkait 

perbandingan kadar hemoglobin sebelum dan sesudah tranfusi darah pada 

pasien post operasi fraktur femur terbuka. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi penulis 

Menambah pengetahuan dan wawasan tentang perbandingan kadar 

hemoglobin sebelum dan sesudah tranfusi darah pada pasien post 

operasi fraktur femur terbuka. 
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b. Bagi praktisi kesehatan 

Menambah sumber informasi kepada para klinisi di rumah sakit 

tentang perbandingan kadar hemoglobin sebelum dan sesudah tranfusi 

pada pasien post operasi fraktur femur terbuka. 

c. Bagi peneliti lain 

Menambah sumber referensi dalam melakukan penelitian selanjutnya 

yang berhubungan dengan kadar hemoglobin sebelum dan sesudah 

transfusi darah pada pasien post operasi fraktur femur terbuka. 

d. Bagi Akademisi 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan bacaan dan 

perbandingan serta dapat digunakan sebagai referensi bagi instansi 

untuk melakukan penelitian selanjutnya. 

e. Bagi Pasien 

Mendapatkan penanganan yang tepat dalam mengatasi kondisi umum 

pasien setelah operasi. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 
 

 

 

 

A. Desain Penelitian 

Desain Penelitian ini adalah analitik observasional, yaitu penelitian yang 

menjelaskan adanya hubungan antara variabel melalui pengujian hipotesa. 

Penelitian ini dilakukan dengan melakukan pemeriksaan kadar Hemoglobin 

sebelum dan sesudah tranfusi darah pada pasien post operasi femur, dengan 

rancangan penelitian pre dan post tes. 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

  Lokasi yang dipilih untuk penelitian ini adalah Instalasi Patologi 

Klinik RS Ortopedi Prof Dr. R. Soeharso. Waktu penelitian dilakukan pada 

bulan   Maret 2021- Juli 2021 

 

C. Subjek dan Objek Penelitian 

          Subjek dalam penelitian ini adalah pasien post operasi fraktur femur 

terbuka yang diperiksa kadar Hemoglobin sebelum dan sesudah transfusi 

darah. Adapun objek dalam penelitian ini adalah kadar Hemoglobin 

sebelum dan sesudah transfusi darah. 
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N 

1 + Ne
2 

D. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien rawat inap di RS Ortopedi 

Prof Dr.R.Soeharso yang melakukan operasi fraktur femur terbuka. 

Populasi target dalam penelitian ini adalah semua pasien rawat inap yang 

melakukan pemeriksaan hemoglobin.  

2. Sampel 

Sampel dalam penelitian adalah pasien rawat inap  yang melakukan 

operasi fraktur femur terbuka yang melakukan transfusi darah  di Rumah 

Sakit Ortopedi Surakarta dan pemeriksaan Hemoglobin dilakukan 

menggunakan sampel darah vena dengan EDTA menggunakan alat 

Sysmex XN – 550. 

Banyaknya sampel dihitung dengan menggunakan rumus Slovin yaitu 

n =  

 

Keterangan : 

n  : Banyak sampel 

N  : Banyak populasi 

e  :  Persentase kesalahan yang diinginkan dan ditoleransi (10 % =  

    0,10) 

 Perhitungan 

 Besar sampel yang akan di ambil dalam penelitian ini adalah : 

 Diketahui jumlah populasi pasien fraktur femur adalah 39 orang, maka  

jumlah sampel = 
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N 

1 + Ne
2 

n = = 
39 

1 + (39 x 0,01) 
= 

39 

1 + 0,39 

= 
39 

1,39 
= 28,05 atau 28 sampel 

 

n = 

 

                   39 

         1 + (39 x 0,10
2
) 

 

 

Jadi sampel minimal sebanyak 28 sampel 

Berdasarkan rumus di atas, maka besarnya sampel minimal yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah 28 sampel. Jumlah sampel yang 

diambil adalah 28, sehingga sudah memenuhi batas minimal sampel yang 

akan digunakan dalam penelitian ini dengan mempertimbangkan faktor – 

faktor  berikut : 

a. Kriteria Inklusi meliputi: 

1. Pasien dengan fraktur femur terbuka yang sudah didiagnosa 

oleh dokter. 

2. Pasien post operasi fraktur femur terbuka yang melakukan 

pemeriksaan hemoglobin sebelum dan sesudah transfusi darah 

2 colf Packed Red Cell. 

3. Pasien berjenis kelamin laki-laki umur < 50 tahun. 

4. Pasien yang tidak diberi suplemen penambah darah. 
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b. Kriteria Eksklusi : 

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan 

subjek yang memenuhi kriteria inklusi dari penelitian karena sebab – 

sebab tertentu (Nursalam, 2012: 97).  

1. Pasien yang tidak mau makan 

2. Sampel yang hemolisis 

3. Pasien yang mengalami perdarahan yang massif yaitu pasien 

tersebut kehilangan 50 % jumlah darah dalam waktu kurang dari 3 

jam. 

 

E. Definisi Operasional  

Variabel diartikan sebagai karakteristik subjek penelitian yang berubah 

dari satu subyek ke subjek lain. Variabel penelitian ini adalah : 

1. Variabel Bebas (Independent) 

Variabel bebas adalah variabel yang jika berubah dapat 

mengakibatkan perubahan pada variabel lain. Variabel bebas pada 

penelitian ini adalah sebelum menjalani tranfusi darah dan sesudah 

menjalani tranfusi darah. 

2. Variabel Terikat (Dependent) 

Variabel terikat adalah variabel yang diakibatkan atau dipengaruhi 

oleh variabel bebas. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah hasil 

pemeriksaan hemoglobin. Dalam penelitian ini yang dimaksud dengan 

variabel dependen adalah kadar Hemoglobin. 
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Tabel 3.1 Tabel Definisi Operasional Variabel Pemeriksaan Kadar 

Hemoglobin sebelum transfusi darah dan sesudah transfusi darah 

No Variabel Definisi  Parameter Alat Ukur         Skala 

  Operasional 

1. Variabel 

Independen 

Sampel Darah vena  Kadar Hb Observasi Rasio 

sebelum yang akan  metode  Laboratorium 

transfusi diperiksa kadar flowcytometri  

  hemoglobinnya Nilai rujukan  

dalam keadaan  untuk :  

sebelum   a. Normal :  

transfusi darah  13,5-18 gr/dl  

b. Tidak normal : 

<13,5 gr/dl 

(prastika, 2011). 

 

Sampel Darah vena  Kadar Hb Observasi Rasio 

Sesudah yang akan  metode  laboratorium 

diperiksa kadar flowcytometri 

Hb setelah  Nilai rujukan 

transfusi darah untuk : 

     a. Normal : 

   13,5-18 gr/dl  

b. Tidak normal : 

<13,5 gr/dl 

(prastika, 2011). 

2 Variabel 

 Dependen 

 Pemeriksaan Perhitungan  Kadar Hb Observasi Rasio 

 kadar Hb Sel-sel darah  dengan  laboratorium 

 metode  otomatis variasi satuan gram/dl    

 flowcytometri impedansi 

   terhadap 

   aliran listrik 

   terhadap sel-sel 

   yang dilewatkan 

   oleh berkas 

   cahaya, (prastika, 

   2011).  
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F. Teknik Sampling 

      Teknik Non Probability Sampling yang digunakan dalam pengambilan 

sampel pada penelitian ini lebih tepatnya penulis menggunakan teknik 

Purposive Sampling, alasanya karena tidak semua sampel memiliki kriteria 

sesuai dengan yang telah ditentukan oleh penulis. Dalam penelitian ini 

terdapat kriteria yang digunakan untuk penelitian yaitu pasien yang 

melakukan pemeriksaan hemoglobin sebelum dan sesudah tranfusi darah 

pada pasien post operasi fraktur femur dimana pasien tersebut transfusi 2 colf 

darah Packed Red Cell, pasien tersebut tidak diberikan tablet penambah darah 

dan berjenis kelamin laki-laki yang berumur > 50 tahun.  

 

G. Sumber Data Penelitian 

        Penelitian ini menggunakan data primer yaitu data yang dikumpulkan 

langsung oleh peneliti melalui penelitian. Selain itu peneliti juga 

menggunakan data sekunder yaitu data yang diperoleh dari rekam medis 

untuk menentukan sampel sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi dan juga 

data hasil pemeriksaan hemoglobin pasien sebelum operasi. 

 

H. Instrumen Penelitian 

1. Alat Penelitian 

a. Spuit 3 cc 

b. Alkohol swab 70% 

c. Plester 

d. Torniquiet 
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e. Tabung EDTA 3ml 

f. Alat hematologi Sysmex XN- 550 

g. Kapas 

h. Informed Concent 

2. Bahan Penelitian 

Bahan yang digunakan dalam penelitian adalah darah vena dengan 

antikoagulan EDTA. 

3. Prosedur Penelitian  

                  Langkah-langkah penelitian atau prosedur yang dilakukan dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Peneliti mengajukan surat permohonan ijin ke STIKES Nasional untuk 

melakukan penelitian di RS Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso. 

2. Peneliti mengadakan pendekatan dengan responden dan menjelaskan 

maksud dan tujuan serta memberikan informed concent untuk 

ditandatangani. 

3. Setelah responden menyatakan ketersediaannya, peneliti mangambil 

sampel darah reponden untuk dihitung kadar hemoglobinnya dengan 

prosedur sebagai berikut 

a. Prosedur pengambilan darah vena  

Langkah – langkah pengambilan darah vena: 

1) Menyiapkan tabung dan peralatan yang sesuai untuk prosedur 

plebotomi 
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2) Mengidentifikasi pasien dengan cara menanyakan nama lengkap 

dan tanggal lahir. 

3) Melakukan tindakan hand hygine dengan handsrub kemudian 

memakai sarung tangan. 

4) Memasang tourniquet 3-4 inchi di atas fossa antecubiti, pasien 

diminta untuk mengepalkan tangannya dengan ibu jari di dalam. 

Kemudian melakukan palpasi daerah tusukan ke arah vertikal dan 

horizontal untuk mencari pembuluh darah yang besar. Vena yang 

dipilih adalah vena yang terlihat, lurus tidak bercabang, dan jelas. 

5) Membersihkan tempat tusukan dengan alkohol swab 70% dalam 

lingkaran konsentris bergerak ke luar dan dibiarkan sampai kering. 

6) Spuit 3 cc yang sudah disiapkan dibuka bungkusnya kemudian 

menusuk daerah yang ditentukan dengan mendorong barrel jarum 

suntik, tusukan dilakukan dengan sudut  15- 30 derajat, dan pasien 

diminta untuk melepaskan genggamannya.  

7) Ketika jarum sudah memasuki vena, flashback darah akan terlihat, 

Sudut dilandaikan dan jarum terus dimasukkan hingga 3-5 mm 

mengikuti alur vena, tourniquet dilepaskan dan darah diambil 

sebanyak 3 cc. 

8) Jarum ditarik ke luar sambil menekan dengan lembut 

menggunakan kapas, kemudian daerah tusukan diberi plester dan 

menyarankan agar pasien tidak menekuk lengannya. 

 



39 

 

 

9) Sampel darah sebanyak 3 cc dialirkan ke dalam tabung  EDTA 

yang sudah diberi barcode yang berisi identitas pasien  melalui 

dinding tabung, kemudian dihomogenkan dengan cara dibolak – 

balik.  

10) Jarum yang telah ditutup dengan pengaman dibuang ke dalam 

safety box. 

11) Sarung tangan dilepaskan kemudian mencuci tangan dengan 

menggunakan sabun dan air mengalir  

b. Prosedur Pemeriksaan Hemoglobin 

Pemeriksaan Hemoglobin dengan alat Sysmex XN-550 

1) Prinsip Kerja 

Alat ini bekerja berdasarkan prinsip flow cytometer. Flow 

cytometri adalah metode pengukuran  (metri) jumlah dan sifat-sifat 

sel (cyto) yang dibungkus oleh aliran cairan (flow) melalui celah 

sempit. Ribuan sel dialirkan melalui celah tersebut sedemikian 

rupa sehingga sel dapat lewat satu per satu, kemudian dilakukan 

penghitungan jumlah sel dan ukurannya.  

 Prinsip impedansi listrik berdasarkan pada variasi 

impedansi yang dihasilkan oleh sel-sel darah di dalam 

mikrooperture (celah chamber mikro) yang mana sampel darah 

yang diencerkan dengan elektrolit diluents/sys DII akan melalui 

mikroaperture yang dipasangi dua elektroda pada dua sisinya (sisi 

sekum dan konstan) yang pada masing- masing arus listrik berjalan 

secara kontinu maka akan terjadi peningkatan resistensi listrik 
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(impedansi) pada kedua elektroda sesuai dengan volume sel 

(ukuran sel) yang melewati impulst / voltage yang dihasilkan oleh 

amplifier circuit ditingkatkan dan dianalisa oleh elektonik system 

lalu hemoglobin diukur dengan melisiskan Red Blood Cels (REC) 

dengan sys. LYSE membentuk methemoglobin, 

cyanmethemoglobin dan diukur secara spektrofotometri pada 

panjang gelombang 550 nm pada chamber. 

 Prinsip light scattering adalah metode dimana sel dalam 

suatu aliran melewati celah dimana berkas cahaya difokuskan ke 

situ (sensing area). Apabila cahaya tersebut mengenai sel, 

diletakkan pada sudut-sudut tertentu akan manangkap berkas-

berkas sinar sesudah melewati sel itu.   

2) Cara Kerja        

a. Mode switch on ditekan untuk menukar mode manual closed ke 

sampler, dipastikan lampu sampler hidup dan mode pada layar 

XN-L berubah ke mode sampler. 

b. Tabung EDTA yang berisi sampel darah yang sudah diberi 

barcode pasien dimasukkan ke dalam rak, kemudian diletakkan 

ke posisi yang ditunjukkan oleh layar (Starting tube posision)  

di (analisis sampler) kotak dialog. 

c. Kemudian tombol start ditekan, ditunggu beberapa menit untuk 

diproses. 

d. Setelah darah diproses di alat maka hasil akan ke luar bisa 

dilihat dari komputer kemudian hasil direlease dan diautorize 



41 

 

 

I. Alur Penelitian 

1. Bagan 

        Alur kerja merupakan langkah -langkah yang akan dilakukan dalam 

penelitian yang berbentuk kerangka, mulai dari desain hingga analisis 

datanya (Hidayat, 2012). Alur penelitian ini adalah sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Penyusunan laporan akhir 

Penentuan masalah 

Penyusunan proposal 

Desain penelitian analitik 

Populasi 

Seluruh pasien rawat inap yang melakukan operasi fraktur femur terbuka 

di RS Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso 

Purposive sampling 

Sampel 

Pasien post operasi fraktur femur terbuka yang melakukan tranfusi darah di 

RS Ortopedi Prof. Dr. R Soeharso sebanyak 28 orang 

Pengumpulan data 

Pengolahan data dan Analisa data 

Kesimpulan 

Pemberian informed consent 

kepada pasien 
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2. Alur Kerja 

Alur kerja atau prosedur yang akan dilakukan dalam penelitian ini adalah: 

a. Menentukan masalah penelitian, batasan masalah penelitian 

b. Menyusun proposal penelitian yang meliputi latar belakang masalah, 

menentukan tujuan dan manfaat penelitian, menyusun kerangka teori, 

membuat hipotesa. 

c. Merencanakan desain penelitian analitik yaitu analitik observasional 

yang kemudian dilakukan pemeriksaan kadar hemoglobin sebelum 

dan sesudah transfusi darah yang hasilnya nanti diolah dan dianalisa 

terlebih dahulu agar mudah dipahami.  

d. Menentukan populasi yaitu seluruh pasien rawat inap yang melakukan 

pemeriksaan laboratorium. 

e. Memberikan informed consent kepada pasien yang akan diteliti. 

f. Melakukan sampling yaitu dengan metode purposive sampling dimana 

peneliti menentukan pengambilan sampel dengan cara menetapkan ciri 

– ciri khusus yang sesuai dengan tujuan penelitian. 

g. Mengambil sampel yaitu pasien post operasi fraktur femur yang 

diperiksa kadar hemoglobin sebelum dan sesudah transfusi darah 

kemudian memeriksa kadar hemoglobintersebut dengan alat Sysmex. 

h. Mengumpulkan data mengenai kadar hemoglobin sebelum dan 

sesudah transfusi darah. 

i. Mengolah data dan kemudian menganalisa data dengan SPSS 

j. Menarik kesimpulan berdasarkan data yang telah diolah. 

k. Menyusun laporan akhir. 
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J. Tehnik Analisis Data 

Analisis data pada dasarnya merupakan suatu proses untuk memperoleh 

data atau ringkasan berdasarkan suatu kelompok data yang belum diolah. 

Data yang telah terkumpul kemudian dianalisis secara statistik dengan 

menggunakan Statistical Package for the Social Science (SPSS) 20, 

kemudian dilakukan uji normalitas untuk mengetahui distribusi data tersebut 

normal atau tidak dengan menggunakan uji statistik Saphiro-Wilk. Pada uji ini 

data dinyatakan berdistribusi normal jika (p>0,05). Data jika tidak 

terdistribusi normal maka dilakukan uji statistik nonparametrik uji Wilcoxon. 

Pengujian dua sampel berpasangan jika data terdistribusi normal 

menggunakan Uji Paired Sample T-Test untuk membandingkan antara kadar 

hemoglobin sebelum transfusi darah dengan kadar hemoglobin sesudah 

transfusi darah dengan menggunakan alat hematologi analyzer, bila 

didapatkan nilai value > 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima artinya tidak 

terdapat perbedaan hasil kadar hemoglobin sebelum transfusi darah dengan 

kadar hemoglobin sesudah transfusi darah, sedangkan bila nilai value < 0,05 

maka Ho diterima dan Ha ditolak artinya terdapat perbedaan hasil kadar 

hemoglobin sebelum transfusi darah dengan kadar hemoglobin sesudah 

transfusi darah dengan menggunakan alat hematologi analyzer. 
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K. Jadwal Penelitian 

Tabel 3.2 Jadwal Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

54 
 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

 

 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai p sebesar 0.000 (< 0.05) 

yang berarti terdapat perbedaan hasil kadar Hemoglobin sebelum dan sesudah 

transfusi darah.  

 

B. Saran      

1. Bagi Praktisi Kesehatan 

      Saran bagi praktisi kesehatan, apabila hasil pemeriksaan kadar 

hemoglobin pasien termasuk ke dalam nilai kritis, maka sebaiknya segera 

dilaporkan ke dokter penanggung jawab sehingga pasien bisa 

mendapatkan penanganan yang cepat dan tepat. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

      Saran bagi peneliti selanjutnya adalah peneliti bisa melakukan 

penelitian dengan jumlah  darah 4 colf  sehingga dapat diketahui apakah 

dengan penambahan 4 colf darah bisa menyebabkan kadar Hemoglobin 

pasien menjadi normal, sebab dengan penambahan 2 colf Hemoglobin 

pasien hanya mengalami peningkatan saja masih kurang dari normal. 
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