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ABSTRAK 

 
PEMERIKSAAN HEMOGLOBIN MENGGUNAKAN SAMPEL LIPEMIK 

 

 

Pemeriksaan hemoglobin dengan metode optik pada hematology analyzer sangat 

penting untuk penentuan kadar hemoglobin dalam darah. Namun, sampel darah 

yang mengalami lipemik dapat menyebabkan hasil pemeriksaan hemoglobin 

terlihat tinggi secara palsu, yang berisiko mempengaruhi diagnosis klinis. Studi 

kasus ini memfokuskan pada sampel darah dengan antikoagulan EDTA yang 

menunjukkan hasil hemoglobin tinggi sebesar 17,5 g/dL saat diuji menggunakan 

hematology analyzer dengan metode optik. Untuk mengatasi gangguan lipemik, 

sampel tersebut disentrifugasi pada kecepatan 15.000 rpm selama 10 menit, 

kemudian plasma dipisahkan. Selanjutnya, darah disiapkan dalam tabung baru dan 

diencerkan dengan larutan NaCl 0,9% dengan perbandingan 1:1, dihomogenkan, 

dan diperiksa ulang menggunakan metode optik pada alat yang sama. Pemeriksaan 

ulang setelah pengenceran menunjukkan kadar hemoglobin 12,2 g/dL yang berada 

dalam rentang normal. Hal ini membuktikan bahwa lipemik pada sampel 

menyebabkan hasil awal yang tidak akurat dan pengenceran dengan NaCl efektif 

memperbaiki hasil pemeriksaan. Penanganan sampel lipemik melalui sentrifugasi 

dan pengenceran sangat diperlukan untuk menjamin akurasi pengukuran 

hemoglobin menggunakan metode optik di hematology analyzer. Prosedur 

sentrifugasi dan pengenceran dengan NaCl terbukti efektif dalam menghilangkan 

gangguan lipemik sehingga hasil pemeriksaan menjadi akurat dan dapat dipercaya. 

 

Kata kunci: Hematology analyzer, hemoglobin, lipemik 
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ABSTRACT 

HEMOGLOBIN EXAMINATION USING LIPEMIC SAMPLES 

 

Hemoglobin examination by optical method on a hematology analyzer is essential 

for the determination of hemoglobin level in blood. However, lipemic blood samples 

may cause the hemoglobin result to appear falsely high, which risks affecting the 

clinical diagnosis. This case study focuses on a blood sample with EDTA 

anticoagulant that showed a high hemoglobin result of 17.5 g/dL when tested using 

hematology analyzer with optical method. To overcome lipemic interference, the 

sample was centrifuged at 15,000 rpm for 10 minutes, and the plasma was 

separated. Next, the blood was prepared in a new tube and diluted with 0.9% NaCl 

solution at a ratio of 1:1, homogenized, and rechecked using the optical method on 

the same device. Re-examination after dilution showed a hemoglobin level of 12.2 

g/dL which is within the normal range. This proves that the lipemia in the sample 

caused the initial result to be inaccurate and dilution with NaCl was effective in 

improving the result. Handling lipemic samples through centrifugation and dilution 

is necessary to ensure the accuracy of hemoglobin measurement using optical 

method in hematology analyzer. The procedures of centrifugation and dilution with 

NaCl proved to be effective in removing lipemic interference so that the test results 

become accurate and reliable. 

 

 

Keywords: Hematology analyzer, hemoglobin, lipemik 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Pemeriksaan di laboratorium, terutama dalam bidang hematologi, sering kali 

diminta oleh dokter untuk mendukung penetapan diagnosis suatu penyakit. Maka 

dari itu, pemeriksaan laboratorium harus dilaksanakan dengan benar sesuai dengan 

prosedur yang telah ditetapkan agar hasil yang diperoleh akurat, tepat, dan dapat 

diandalkan (Praptomo, 2018). Pemeriksaan hematologi adalah proses untuk 

mengetahui kondisi darah beserta komponen-komponennya. Darah terdiri dari tiga 

tipe, yaitu eritrosit, leukosit, dan trombosit (Bararah, Ernawati and Andreswari, 

2017). 

Pemeriksaan darah di laboratorium dilakukan dengan menggunakan 

hematology analyzer, yang merupakan perangkat dengan kecepatan dan akurasi 

yang cukup tinggi. Penggunaan alat ini dapat memangkas waktu pemeriksaan dari 

30 menit menggunakan metode manual menjadi hanya 15 detik, serta mengurangi 

kemungkinan kesalahan di laboratorium (Maciel, Comar and Beltrame, 2014). 

Namun, alat ini tidak dapat membaca beberapa sel abnormal dengan efektif, seperti 

sel yang berukuran besar, kecil, atau sel yang telah rusak atau lisis, yang dapat 

menyebabkan kesalahan pada beberapa parameter dalam pemeriksaan darah 

lengkap (Dewi and Durachim, 2014). 

Pada analisis darah, salah satu parameter yang sering dilihat adalah 

hemoglobin. Pemeriksaan hemoglobin bertujuan untuk mengidentifikasi adanya 

kondisi yang memerlukan perhatian khusus, seperti anemia. Peranan hemoglobin 

1 
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sangat krusial bagi tubuh karena bertugas memindahkan oksigen (O2) dari 

paru-paru ke jaringan, serta mengikat dan melepaskan O2 secara koperatif (Ahmed, 

Ghatge and Safo, 2020). Tingkat hemoglobin yang rendah atau tinggi dapat 

menyebabkan berbagai masalah kesehatan (Cahya et al., 2021). 

Pemeriksaan hemoglobin di laboratorium dilakukan dengan berbagai metode, 

termasuk metode cyanmethemoglobin, metode Sahli, dan Hb meter (Marisa and 

Wahyuni, 2019). Untuk memeriksa parameter ini, bisa digunakan sampel darah dari 

vena dan kapiler. Sampel yang diambil untuk pemeriksaan harus bebas dari kondisi 

yang menyebabkan lisis, lipemik, dan ikterik (Krasowski, 2019). Lipemik diartikan 

sebagai kekeruhan pada sampel yang diakibatkan oleh penumpukan lipoprotein, 

terutamanya Very Low Density Lipoproteins (VLDL) dan kilomikron. Pengujian 

hemoglobin pada sampel yang lipemik dapat menghasilkan nilai yang tinggi secara 

palsu, hal ini telah dibuktikan dalam penelitian yang dilakukan oleh (Prendes, 

Castro, et al., 2023). 

Pada studi kasus yang ditemukan di Rumah Sakit X terdapat pemeriksaan 

hemoglobin yang hasilnya tinggi palsu ketika diperiksa menggunakan sampel yang 

lipemik. Pemeriksaan dengan sampel yang lipemik berpengaruh terhadap hasil 

hemoglobin karena lipemik disebabkan oleh kekeruhan sampel akibat akumulasi 

partikel lipoprotein dan dapat mengganggu analisis laboratorium melalui beberapa 

mekanisme. Efek ini dapat mengakibatkan penganalisis secara keliru menentukan 

bahwa sampel yang ada tidak mencukupi atau dalam pemipetan volume spesimen 

yang tidak akurat. Bahwa lipid bertindak sebagai cairan yang menggangu membran 

eritrosit saat sampel diproses dan disentrifugasi. Namun, hasil akhir dari fenomena 
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ini dapat berupa spesimen yang mengalami hemolisis besar besaran dan lipemik 

yang secara praktis tidak dapat dianalisis untuk beberapa pemeriksaan laboratorium. 

Adapun penanganan yang dilakukan bisa menggunakan pengenceran sampel dengan 

NaCl, (Martsiningsih et al., 2023) 

Lipemik adalah kondisi di mana ada kelebihan lipoprotein dalam serum. 

Faktor utama yang menyebabkan serum menjadi lipemik adalah kehadiran partikel 

besar lipoprotein, yaitu kilomikron. Partikel-partikel besar ini terakumulasi dalam 

serum sehingga menghasilkan kekeruhan dan tampak berwarna putih susu. Partikel 

terbesar yang disebutkan adalah kilomikron yang berukuran antara 70-1000 nm 

(Nikolac, 2014).. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas dapat dirumuskan suatu masalah yaitu 

Bagaimana Hasil Pemeriksaan Hemoglobin pada Sampel Darah Lipemik 

menggunakan Alat Hematology Analyzer? 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

Tujuan dari studi kasus ini adalah untuk Mengetahui Hasil Pemeriksaan 

Hemoglobin pada Sampel Darah Lipemik menggunakan Alat Hematology Analyzer 

1.4 Manfaat penelitian 

Memberikan pengetahuan baru dan referensi atau bahan masukan terkait hasil 

pemeriksaan hemoglobin pada sampel darah yang mengalami lipemik 

menggunakan alat Hematology Analyzer serta menjadi bahan masukan dalam 

menjaga kualitas dari sampel yang akan diperiksa. 



 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Tinjauan pustaka 

2.1.1 Darah 

 

Darah adalah salah satu jenis jaringan di dalam tubuh yang memiliki bentuk 

cairan dan berwarna merah. Dengan sifatnya yang unik dibandingkan dengan 

jaringan lainnya, darah dapat bergerak dari satu tempat ke tempat lainnya, sehingga 

dapat menyebar ke berbagai bagian tubuh (Gilang, 2015). Tugas darah meliputi 

pengangkutan zat-zat penting serta oksigen ke jaringan tubuh, membawa bahan 

kimia yang dihasilkan saat proses metabolisme, dan berperan dalam sistem 

kekebalan tubuh (Faatih et al., 2020). 

A. Jenis – jenis pembuluh darah 

 

a. Pembuluh darah arteri merupakan komponen utama dalam sistem 

sirkulasi dan perannya yang paling penting adalah mendistribusikan 

oksigen dan nutrisi melalui darah ke semua sel di tubuh. Tekanan aliran 

darah dalam arteri adalah tekanan yang dihasilkan saat jantung 

memompa darah ke berbagai bagian tubuh. Level tekanan darah 

dipengaruhi oleh aktivitas fisik, waktu, dan juga faktor lain seperti 

penumpukan yang terjadi pada pembuluh arteri (Guyton, 2015). 

b. Pembuluh vena berfungsi mengantarkan darah kembali ke jantung. 

 

Tekanan dalam sistem vena lebih rendah dibandingkan dengan yang ada 

di arteri. Darah vena memperoleh darah dari kapiler setelah terjadi 

pertukaran gas antara oksigen dan karbon dioksida. Ketika mengambil 
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sampel darah dari vena, penting untuk memperhatikan posisi, baik saat 

duduk maupun berbaring (Bolon, 2020). 

c. Pembuluh kapiler adalah pembuluh yang sangat kecil yang 

menghubungkan sirkulasi arteri dan vena, sehingga darah di kapiler 

merupakan campuran dari kedua jenis darah tersebut. Sampel darah 

kapiler dapat diambil dari pasien dewasa maupun anak-anak. Pemilihan 

lokasi untuk pengambilan sampel darah kapiler sangat krusial, karena 

jika lokasi yang dipilih tidak tepat, penusukan yang dalam bisa 

mengakibatkan infeksi atau reaksi inflamasi akibat jarum yang mengenai 

tulang (osteomielitis atau osteokondritis). Pengambilan sampel darah 

kapiler bisa dilakukan pada jari tangan atau tumit kaki, namun tidak 

disarankan pada cuping telinga karena akses kapiler di area tersebut 

sangat terbatas (A and Eka, A M, 2020). 

Darah terdiri dari dua komponen utama, yaitu komponen seluler (korpuskula) 

dan non seluler. Komponen seluler terdiri dari eritrosit, leukosit, dan trombosit 

sedangkan komponen non seluler terdiri dari plasma sekitar 45% dari darah yang 

terdiri dari tiga jenis sel, yaitu : 

a. Eritrosit 

 

Eritrosit atau sel darah merah berfungsi untuk mendistribusikan oksigen 

ke seluruh tubuh karena kandungan hemoglobin yang memberikan warna merah 

pada darah. 
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b. Leukosit 

 

Leukosit atau sel darah putih berperan penting dalam mempertahankan 

sistem kekebalan tubuh dengan melawan bakteri dan virus yang berusaha masuk. 

c. Trombosit 

 

Trombosit memiliki fungsi utama dalam proses pembekuan darah untuk 

menutup luka. 

Berbeda dengan eritrosit dan leukosit, trombosit adalah fragmen sel kecil 

yang dapat membentuk fibrin guna menghentikan pendarahan (Nikolac, 2014). 

B. Jenis – jenis sampel yang tidak normal 

 

a. Serum hemolisis 

Serum hemolisis adalah serum yang berwarna kemerahan akibat 

lepasnya hemoglobin dari eritrosit yang rusak (Ghaedi and Joe M Elkhoury, 

2016). 

b. Serum lipemik 

 

Serum lipemik adalah serum yang berwarna putih keruh yang disebabkan 

oleh adanya partikel besar lipoprotein seperti trigliserida (Ghaedi and Joe M 

Elkhoury, 2016). 

c. Serum Ikterik 

 

Serum ikterik adalah serum yang berwarna kuning kecoklatan yang 

disebabkan karena peningkatan konsentrasi bilirubin dalam darah (Ghaedi and 

Joe M Elkhoury, 2016). 
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C. Jenis – jenis cairan pada darah 

 

a. Plasma 

 

Plasma yang ideal untuk pemeriksaan di laboratorium adalah plasma 

yang murni, bebas dari hemolisis, serta tidak keruh atau mengandung lemak 

berlebih. Sebuah studi mengungkapkan bahwa 9,7% dari sampel darah yang 

diteliti menunjukkan setidaknya satu jenis kelainan. Dari jumlah tersebut, 

sekitar 76% adalah plasma yang mengandung lemak berlebih, sedangkan yang 

tersisa merupakan plasma hemolisis dan plasma ikterik.. (Nikolac, 2014) 

b. Serum 

 

Spesimen darah yang tidak ditambahkan antikoagulan dipisahkan 

menjadi dua bagian melalui proses sentrifugasi, setelah darah dibiarkan dalam 

keadaan diam selama sekitar 15 menit. Setelah sentrifugasi, akan nampak 

gumpalan darah dengan bentuk yang tidak teratur, dan jika proses 

penggumpalan berjalan dengan baik, gumpalan tersebut akan lepas dengan 

mudah dari dinding tabung. Selain itu, akan terlihat juga bagian cairan dari 

darah. Bagian ini, setelah terpisah dari gumpalan, tidak lagi berwarna merah 

keruh, melainkan tampil dalam warna kuning yang bening. Gumpalan darah 

tersebut terdiri dari semua elemen figuratif yang telah menjalani proses 

penggumpalan atau koagulasi secara alami, sehingga terpisah dari bagian cair 

yang berwarna kuning bening.. (Prasini, 2018). 

2.1.2 Plasma Lipemik 

 

Plasma lipemik merupakan plasma yang terlihat keruh dan berwarna putih 

susu disebabkan oleh penumpukan berlebihan partikel lipoprotein, termasuk 



8 
 

 

elektrolit, antibodi, antigen, hormon, serta berbagai bahan asing. Salah satu kondisi 

yang berhubungan adalah Primary Mixed Hyperlipidemia (PMH), yang merupakan 

suatu bentuk dari hipertrigliserida primer, ditandai dengan adanya sampel darah 

yang lipemik. Kekeruhan yang merata dalam plasma disebabkan oleh 

meningkatnya jumlah VLDL (Very Low Density Lipoprotein), yang memiliki 

berbagai jenis kekeruhan.(Munawirah et al., 2019). 

a) Peningkatan VLDL yang signifikan tanpa keberadaan kilomikron. 

 

b) Terdapat lapisan krim di permukaan sampel yang keruh, menunjukkan 

adanya peningkatan kilomikron dan VLDL. 

c) Jika krim terlihat di atas sampel yang jernih, ini berarti adanya 

kilomikronemia tanpa VLDL. 

Trigliserida adalah senyawa gliserol yang mengandung tiga asam lemak, dan 

ini merupakan jenis lipid yang paling sering ditemukan secara alami. Lipid ini 

diangkut dalam plasma dengan terikat pada apolipoprotein dari VLDL serta 

kilomikron. Penting untuk mengukur kadar trigliserida guna melakukan 

pemeriksaan status lipid, mendeteksi kemungkinan risiko aterosklerosis, dan 

memantau pengukuran penurunan lipid. (Roviati, 2011). 

 

 
Gambar 2. 1 Sampel Plasma Lipemik 

Sumber : (Dr. Dian Sukma Hanggara, SpPK, M.Biomed, 2018) 
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2.1.3 Penyebab Plasma Lipemik 

 

Kondisi lipemik adalah kekeruhan pada sampel yang disebabkan oleh 

akumulasi partikel lipoprotein. Beragam ukuran lipoprotein mempengaruhi 

kontribusi masing-masing kelas terhadap kekeruhan tersebut. Dari semua partikel, 

kilomikron memiliki ukuran antara 70-1000 nm, berpotensi paling besar untuk 

menyebabkan kekeruhan. Sementara itu, akumulasi partikel yang lebih kecil, 

seperti High Density Lipoprotein (HDL), Low Density Lipoprotein (LDL), dan Very 

Low Density Lipoprotein (VLDL), tidak berkontribusi pada kondisi plasma lipemik. 

 

 

Gambar 2. 2 Ukuran lipoprotein dan lipemik 

Sumber : (Nikolac, 2014) 

 

Penyebab lipemik pada tahap pre analitik yang paling umum terkait dengan 

waktu pengambilan sampel darah yang kurang tepat, yaitu setelah seseorang makan. 

Konsumsi makanan, termasuk glukosa, lipid, dan kalsium, dapat mempengaruhi 

hasil tes laboratorium. Oleh karena itu, pengambilan sampel darah setelah makan 

perlu dihindari. 
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2.1.4 Penanganan Plasma Lipemik 

 

Ada beberapa cara untuk menangani lipemik pada sampel, dan petugas 

laboratorium harus memilih dengan hati-hati cara mana yang akan digunakan 

tergantung pada tes yang akan diukur dalam sampel. Adapun penanganannya 

sebagai berikut: 

1. Sentrifugasi 

 

Prosedur yang disarankan untuk menangani sampel lipemik adalah 

menggunakan ultracentrifuge yang dapat mengangkat lipid secara efektif dan 

memungkinkan pengukuran analit dalam jumlah besar. Namun, karena biaya 

yang sangat mahal, alat ini tidak tersedia di banyak laboratorium. 

Ultracentrifugasi dilakukan dengan kecepatan yang bisa mencapai 100. 000- 

2.000.000 x g selama 20 menit (Ph et al., 2018). Setelah proses sentrifugasi, 

lapisan lipid yang ada di atas tabung harus dibuang dan pengukuran dilakukan 

pada infranatant. Oleh karena itu, metode ini tidak cocok untuk memeriksa 

hormon, obat, dan zat hidrofobik lain, karena zat-zat tersebut akan 

terakumulasi di lapisan lipid, dan pengukuran pada infranatant akan 

mengakibatkan hasil yang tidak akurat (Ph et al., 2018). 

2. Ekstraksi 

 

Lipid dapat diekstraksi menggunakan cairan pelarut yang memiliki sifat 

polar. Beberapa laboratorium masih menggunakan teknik manual yang 

memanfaatkan polietilen glikol atau siklodekstrin, walaupun sekarang konsep 

ini sudah tersedia dalam kit yang dijual di pasaran. Reagen yang digunakan 

mengandung polimer non-ionik yang aman serta mampu mengikat lipid 
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(Lipoclear, 2013). Setelah proses centrifugasi, partikel-partikel tersebut akan 

mengendap di bagian bawah tabung, dan analisis dilakukan pada lapisan 

cairan di atas yang jernih. Meskipun metode ini sangat cepat dan efisien untuk 

menghilangkan lipid serta tidak membutuhkan peralatan khusus, tetap saja 

tidak cocok untuk semua parameter. Sementara itu, para produsen 

melaporkan bahwa hanya fosfat anorganik yang menunjukkan tingkat 

pemulihan yang rendah. (Thibeault, 2013). 

3. Pengenceran sampel 

 

Untuk analit yang terdapat dalam lapisan lipid, metode yang 

menghilangkan fraksi lipid tidak dapat diterapkan. Dalam situasi ini, 

pengukuran dapat dilakukan jika sampel pasien sudah diencerkan. Sampel 

dapat diencerkan agar gangguan lipemik hilang, tetapi harus diusahakan agar 

tidak terlalu berlebihan untuk memastikan konsentrasi analit tetap dalam 

rentang yang dapat dianalisis oleh metode yang digunakan. Ini mungkin 

merupakan pendekatan terbaik untuk pemeriksaan dalam sampel yang 

mengandung lipemik. (Nikolac, 2014). 

2.1.5 Hemoglobin 

 

Hemoglobin merupakan komponen penting dalam sel darah merah yang 

terdiri dari protein yang terikat, dan berfungsi untuk mengangkut oksigen dan 

karbon dioksida. Penilaian kadar hemoglobin dapat membantu menentukan apakah 

seseorang mengalami kekurangan darah. Penurunan hemoglobin bisa menjadi 

indikasi adanya anemia, yaitu kondisi yang menunjukkan kekurangan darah dalam 
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tubuh (Kiswari, 2014). Sebagai protein yang terdapat dalam eritrosit, hemoglobin 

berperan penting dalam transportasi oksigen dan karbon dioksida antara paru-paru 

dan jaringan tubuh. Dua fungsi utama hemoglobin dalam tubuh manusia adalah 

mengirimkan oksigen ke berbagai jaringan dan memindahkan karbon dioksida serta 

zat sisa ke organ pernapasan (Gunadi, Mewo and Tiho, 2016). 

Tabel 2. 1 Nilai Normal Hb 
 

Kategori Usia Nilai 

Balita (0-59 bulan) ≥11,0 g/dL 

Anak (5-11 tahun) 12 g/dL 

Anak (12-14 tahun) 12 g/dL 

Wanita (15 tahun ke atas) 12 g/dL 

Wanita hamil 11 g/dL 

Pria (16 tahun ke atas) 13 g/dL 

Sumber : WHO, 2011 

 

2.1.6 Faktor faktor yang mempengaruhi hemoglobin 

 

a. Perdarahan 

 

Ketika tubuh kehilangan darah dengan cepat, darah akan berupaya 

untuk mengganti cairan plasma dalam waktu 1-3 hari. Proses tersebut 

dapat menyebabkan jumlah sel darah merah menjadi rendah. Jika 

perdarahan terus terjadi, sel darah merah bisa kembali ke tingkat normal 

dalam periode 3-6 minggu. Anemia sering kali dikaitkan dengan kelelahan 

yang dapat dianggap sebagai penyebab langsung dari atonia uteri, yang 

pada gilirannya bisa menyebabkan perdarahan. Apabila perdarahan tidak 

ditangani dengan segera, kadar hemoglobin dapat turun di bawah batas 

normal (Sumarah, 2010). 
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b. Pola makan 

 

Kebiasaan makan seseorang menunjukkan cara mereka memilih dan 

mengonsumsi makanan sebagai reaksi terhadap berbagai faktor psikologis, 

fisik, budaya, dan sosial. Beberapa vitamin dan mineral sangat krusial 

untuk pembentukan sel darah merah. Di samping zat besi, vitamin B12 dan 

folat juga diperlukan untuk sintesis hemoglobin yang tepat. Kekurangan 

salah satu dari zat tersebut dapat menyebabkan anemia akibat penurunan 

jumlah sel darah merah. Pola makan yang kurang sehat menjadi penyebab 

utama rendahnya kadar folat dan vitamin B12 (Provewarti, 2011). 

c. Aktivitas fisik 

 

Aktivitas fisik merupakan elemen yang sangat penting untuk 

kesehatan. Setiap individu memiliki variasi dalam kemampuan untuk 

berolahraga, dan variasi ini berkaitan erat dengan performa organ tubuh 

yang terlibat. Salah satu organ yang sangat berperan adalah sistem 

peredaran darah, yang berfungsi mendistribusikan oksigen yang sangat 

diperlukan setelah beraktivitas. Oksigen ini sebagian besar diangkut oleh 

sel darah merah yang memiliki hemoglobin dan berfungsi menyuplai 

oksigen kepada organ-organ vital. Oleh karena itu, jumlah sel darah merah 

yang tidak mencukupi dapat mempengaruhi seberapa efisien oksigen 

dipindahkan di dalam tubuh.(Moosavizademonir, 2011). 

d. Riwayat Penyakit 

 

Penyakit yang berlangsung lama, seperti kanker dan masalah pada 

ginjal, dapat menghalangi tubuh untuk memproduksi sel darah merah 
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dalam jumlah yang cukup. Setiap kondisi kesehatan yang berlangsung 

lama bisa menjadi pemicu terjadinya anemia. Meskipun mekanisme 

pastinya masih belum sepenuhnya jelas, kondisi kesehatan yang menetap 

seperti infeksi dalam jangka panjang atau kanker dapat menyebabkan 

anemia (Provewarti, 2011). Anemia dapat melemahkan daya tahan tubuh, 

menjadikan seseorang lebih mudah terpapar infeksi. Telah diketahui secara 

umum bahwa infeksi memiliki peran penting dalam berkembangnya gejala 

anemia, dimana anemia sering kali terjadi akibat dari proses peradangan 

dan kurangnya asupan nutrisi yang dapat memenuhi kebutuhan zat besi 

(Arumsari, 2008). 

2.1.7 Metode pemeriksaan hemoglobin 

 

Metode yang banyak digunakan dalam laboratorium klinik adalah metode 

cyanmethemoglobin, karena mudah dilakukan dan hasil pemeriksaan lebih akurat 

daripada metode sahli (Wirawan, 2011). 

a. Metode Impedance 

 

Metode impedance merupakan metode yang menggunakan alat 

automatik hematologi analyzer, yaitu memasukkan sejumlah volume sampel 

darah yang mengandung antikoagulan yang telah ditentukan ke dalam alat 

tersebut. Prinsip dari pemeriksaan hemoglobin pada alat hematology 

analyzer menggunakan metode kolorimetri non Cyanide SLS tersebut adalah 

sampel yang diencerkan dengan larutan elektrolit dialirkan melalui micro- 

apertura yang telah dikalibrasi. Dua elektroda yang diletakkan di masing- 

masing sisi apertura dialiri oleh aliran listrik secara kontinyu. Saat sel 
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melewati apertura, tahanan listrik diantara dua elektroda akan meningkat 

sesuai volume sel (Hardjoeno, 2003). 

Pemeriksaan hemoglobin dengan metode impedance memiliki 

kelebihan seperti efisiensi waktu dan akurasi yang lebih baik dibandingkan 

metode manual. Namun kekurangannya termasuk biaya alat yang lebih tinggi 

dan ketergantungan pada listrik. Untuk informasi lebih lanjut, Anda dapat 

Merujuk pada sumber-sumber yang relevan (Kearney, 2018) 

 

 
Gambar 2. 3 Hematology analyzer 

Sumber : Dokumentasi pribadi 

 

 

b. Metode cyanmethemoglobin 

Metode cyanmethemoglobin adalah salah satu teknik yang banyak 

diterapkan di laboratorium klinis. Metode ini dianggap lebih mudah dan 

akurat dibandingkan dengan metode Sahli untuk tujuan klinis. 

Cyanmethemoglobin merupakan standar emas dalam pengukuran 

hemoglobin, dengan kemampuan untuk mengukur semua jenis hemoglobin, 

yang memili faktor kesalahan sekitar 2%. Hingga saat ini, metode 

cyanmethemoglobin masih banyak digunakan di Rumah Sakit dan pusat 

kesehatan (Norsiah, 2015). 
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Metode ini menggunakan larutan drabkin untuk memeriksa kadar 

hemoglobin. Deterjen ionik dimanfaatkan untuk mempercepat lisis sel darah 

merah, yang dapat menyebabkan sejumlah besar sel darah putih menjadi 

keruh. Kekeruhan juga bisa disebabkan oleh hiperlipidemia dan adanya 

globulin. Leukosit yang tinggi (leukositosis) dapat menyebabkan 

peningkatan signifikan dalam pembacaan absorbansi serta menghasilkan 

estimasi kadar hemoglobin yang tidak akurat (Norsiah, 2015). Kelebihan dari 

metode ini adalah akurasi pembacaan kadar hemoglobin sangat tinggi karena 

standarnya stabil. Sedangkan kekurangan dari metode ini adalah kekurangan 

sampel dapat mempengaruhi hasil pembacaan (Wardani, 2017). 

 

 

Gambar 2. 4 Photometer 

 

 

Sumber: Medlab.id, 2016 

 

c. Metode Sahli 

 

Metode Sahli memanfaatkan hemositometer yang mencakup 

kolorimeter, tabung untuk pengenceran, pipet darah, dan pipet untuk 

mencampur darah. Meskipun demikian, metode ini memiliki beberapa 

kekurangan, seperti hasil kolorimetri visual yang kurang akurat, penggunaan 
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heme yang tidak tepat, serta tantangan dalam menstandarisasi oksimeter 

Sahli. Selain itu, tidak semua tipe hemoglobin dapat diubah menjadi 

hemoglobin asam, termasuk karboksihemoglobin, methemoglobin, dan 

tiohemoglobin. Kesalahan juga dapat muncul karena perbedaan dalam 

penentuan warna, pencahayaan yang kurang memadai, kelelahan mata, alat 

yang tidak bersih, penggunaan pipet dengan jumlah yang tidak sesuai, serta 

ketidakakuratan dalam proses pipetting dan kalibrasi pipet. Standar warna 

yang digunakan juga dapat memengaruhi hasil, khususnya bila terlihat pudar 

atau kotor. Akibatnya, ketepatan dalam mencocokkan warna larutan yang 

diuji dengan komparator menjadi rendah. (Faatih et al., 2020). 

Kelebihan metode ini adalah murah dan mudah dilakukan. Sedangkan 

kekurangan dari metode sahli adalah akurasi alat yang rendah, tidak semua 

hemoglobin dapat diubah menjadi asam hematin, dan pemipetan darah yang 

salah dapat mempengaruhi hasil (Wardani, 2017). 

 

 

 

Gambar 2. 5 Haemometer 

Sumber : DPW Patelki Banten, 2024 
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d. Metode POCT 

 

Metode POCT beroperasi dengan cara mengukur kadar hemoglobin 

dalam sampel melalui fluktuasi potensial listrik yang terjadi secara singkat 

akibat reaksi kimia antara sampel dan elektroda yang terdapat pada strip 

reagen (Akhzami, Mohammad and Rika, 2016). Alat yang digunakan untuk 

menganalisis kadar hemoglobin dalam metode POCT adalah Easy Touch 

GCHb. Penggunaan alat ini sangat praktis dan dapat memberikan hasil 

dengan cepat. Hasil pemeriksaan hemoglobin menggunakan alat ini hampir 

sesuai dengan hasil yang sebenarnya jika dibandingkan dengan alat 

lainnya.(Purwanti, Sugi, 2012). 

Kelebihan dari metode ini adalah hasil yang lebih cepat, lebih murah, 

dan kepuasan dokter seringkali lebih tinggi karena tidak perlu menunggu 

hasil pemeriksaan laboratoium. Sedangkan kekurangan dari metode ini 

kurang akurat dibandingkan dengan test penganalisa hematologi dan hasil 

terkadang perlu diperiksa kembali, sehingga menambah biaya (Wahid, 

2013). 
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Gambar 2. 6 POCT Hb 

Sumber : Dokumentasi pribadi 

 

2.1.8 Pengaruh Plasma Lipemik Terhadap Kadar Hemoglobin 

 

Hemoglobin diukur menggunakan teknik spektrofotometri, biasanya pada 

panjang gelombang 425 nm. Namun, kekeruhan yang disebabkan oleh lipemik 

dapat membuat hasil pengukuran konsentrasi hemoglobin terlihat lebih tinggi. 

Ketidaktepatan ini juga mempengaruhi indeks eritrosit, yang dihitung berdasarkan 

hemoglobin, sehingga menghasilkan nilai yang salah. Akibatnya, nilai Mean 

Corpuscular Hemoglobin (MCH) dan Mean Corpuscular Hemoglobin 

Concentration (MCHC) juga menunjukkan peningkatan yang tidak tepat (Prendes, 

José, et al., 2023). 

Sebagai alternatif dalam pengukuran hemoglobin, beberapa alat analisis darah 

menggunakan evaluasi dispersif laser pada saluran retikulosit. Hematology 

Analyzer yang mengombinasikan kedua metode ini dapat memicu alarm jika 

terdeteksi kemungkinan gangguan akibat lipemik. 
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Ketika mereka mengamati variasi dalam tingkat hemoglobin yang diukur 

melalui fotometri dan dispersi optik, alat ini juga menggunakan perbedaan antara 

MCH (Mean Corpuscular Hemoglobin) dan MCHC (Mean Corpuscular 

Hemoglobin Concentration) untuk mendeteksi kemungkinan adanya gangguan. 

Namun, perlu diingat bahwa nilai-nilai ini memiliki keterbatasan karena tidak dapat 

dilaporkan secara langsung. Beragam grafik, seperti histogram leukosit yang 

dihasilkan dengan metode impedansi, plot dispersi dari subpopulasi leukosit (dari 

fluoresensi dan disepersi laser), serta grafik eritroblas (menggunakan dispersi 

laser), dapat memberikan sinyal peringatan tentang adanya lipemia (Prendes, José, 

et al., 2023). 

2.2 Kerangka penelitian 
 

 

 

 

 

Gambar 2. 7 Kerangka Penelitian 

Sampel Darah Lipemik 

Ektraksi 

Metode Penanganan 

Centrifugasi 

Sampel Darah 

Pengenceran 

Pemeriksaan Hemoglobin 
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Sampel yang lipemik akan mengganggu hasil pemeriksaan pada alat, 

berdasarkan penelitian (Prendes, José, et al., 2023). Oleh karena itu ada beberapa 

metode penanganan untuk sampel lipemik yaitu centrifugasi, pengenceran, dan 

ektraksi. Centrifugasi sangat penting dilakukan untuk memisahkan plasma lipemik 

dengan darah. Setelah dilakukan pemutaran, dilakukan pengenceran menggunakan 

NaCl perbandingan 1:1 dengan cara memasukan darah kedalam tabung yang berisi 

NaCl dengan volume yang sama. Setelah proses itu, baru dilakukan pemeriksaan 

ulang. 



 

 

BAB III 

METODE STUDI KASUS 

 

 

3.1 Rancangan Studi Kasus 

 

Penelitian ini mendeskripsikan tentang kasus di bidang hematologi mengenai 

penanganan sampel darah lipemik pada pemeriksaan hemoglobin. 

3.2 Objek Studi Kasus 

Objek studi kasus yang digunakan adalah sampel darah lipemik dengan 

antikoagulan EDTA. 

3.3 Fokus Studi Kasus 

Fokus studi kasus pada penelitian ini ditemukan nilai hemoglobin yang tinggi 

yaitu 17,5 g/dL. Pada saat hasil dari pemeriksaan tersebut keluar, pihak 

laboratorium langsung cek sampel apakah ada kesalahan di dalam sampel atau 

tidak, dan setelah di evaluasi ternyata sampel darah yang digunakan mengalami 

lipemik yang menyebabkan hasil dari pemeriksaan tersebut tinggi. Petugas 

laboratorium menangani sampel tersebut dengan cara centrifugasi di kecepatan 

15.000 rpm selama 10 menit, setelah dilakukan centrigugasi petugas mengeluarkan 

plasma lalu menyiapkan tabung baru yang telah diisi NaCl sebanyak 500 μL dan 

menambahkan darah dengan volume yang sama yaitu 500 μL, sampel 

dihomogenkan setelah itu sampel diperiksa menggunakan alat Hematology 

Analyzer menggunakann metode optik Hasil pemeriksaan hemoglobin dari sampel 

yang telah diencerkan yaitu 12,2g/dL. 
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3.4 Pengumpulan Data Studi Kasus 

 

Data pada studi kasus ini diketahui dengan ditemukannya nilai hemoglobin 

yang tinggi serta menunjukan terjadinya peningkatan nilai hemoglobin yang 

signifikan. Setelah dikonfirmasi ditemukan sampel yang lipemik ditandai 

denganplasma berwarna putih susu. 

A. Pra Analitk 

 

Identifikasi kondisi sampel yang telah didapat dari bagian sampling 

 

B. Analitik 

 

a) Menyalakan alat hematology analyzer 

 

b) Memasukan identitas pasien seperi nama, nomor ruangan dan ruangan 

 

c) Menghomogenkan sampel 

 

d) Running sampel dan tunggu beberapa menit untuk melihat hasil 

 

e) Hasil akan keluar pada layar alat hematology analyzer 

 

C. Pasca analitik 

 

a) Setelah hasil keluar, kegiatan selanjutnya adalah menulis hasil di buku 

terlebih dahulu. 

b) Setelah itu, verifikasi hasil di komputer untuk melaporkan hasil pada dokter 

 

c) Karena hasil tersebut tinggi maka dilakukan pemeriksaan ulang dengan 

melakukan pengenceran terlebih dahulu 

Pemeriksaan kedua 

A. Pra analitik 

Identifikasi sampel yang akan disentrifugasi 
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B. Analitik 

 

a) Mensentrifugasi sampel dengan kecepatan 15.000 rpm selama 10 menit 

 

b) Menyiapkan tabung baru 

 

c) Mengeluarkan plasma 

 

d) Memasukkan darah ke tabung baru 500 μL 

 

e) Menambahkan NaCl sebanyak 500 µl 

 

f) Menghomogenkan campuran keduanya 

 

g) Memasukkan sampel ke dalam alat 

 

h) Hasil pada pemeriksaan kedua berada pada rentang normal 

 

C. Pasca analitik 

 

a) Menulis hasil pemeriksaan di buku 

b) Mencatat hasil di komputer 

 

3.5 Etik Studi Kasus 

 

Penelitian studi kasus ini dilakukan dengan prinsip adil, baik dan hormat. Adil 

dilakukan dengan tidak membeda – bedakan objek penelitian, baik dilakukan 

dengan tidak menimbulkan kerugian pada objek penelitian, dan hormat dilakukan 

dengan meminta izin dan menjaga kerahasiaan pihak terkait. 



 

 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

 

4.1 Hasil penelitian 

Seorang pasien diperiksa di Laboratorium Rumah Sakit X dengan 

pemeriksaan hemoglobin menggunakan sampel plasma. Hasil pemeriksaan yang 

didapat adalah sebagai berikut: 

Tabel 4. 1 Hasil Pemeriksaan Hemoglobin 
 

Pemeriksaan Hemoglobin Hasil Pemeriksaan Nilai Rujukan 

Pemeriksaan Pertama lipemik 17,5 g/dL 12-15 g/dL 

Pemeriksaan Kedua NaCl 12,2 g/dL 12-15 g/dL 

Berdasarkan hasil pemeriksaan di atas, terlihat bahwa hasil dari pemeriksaan 

pertama masuk kategori nilai abnormal atau tinggi yaitu 17,5 g/dL. 

4.2 Pembahasan 

 

Seorang pasien perempuan diperiksa di laboratorium untuk pemeriksaan 

hemoglobin. Hasil yang didapatkan adalah 17,5g/dL dimana hasil tersebut termasuk 

dalam kategori tinggi. Hasil tersebut menunjukan adanya kejanggalan pada kondisi 

pasien atau sampel yang diperiksa, sehingga memerlukan tindakan segera, baik dari 

laboratorium yang bertanggung jawab (Piva, Fassina and Plebani, 2015). Ketika 

mendapatkan hasil pemeriksaan dengan kategori nilai abnormal yaitu memeriksa 

identitas pasien, karena sampel bisa saja tertukar dan melakukan pemeriksaan 

kualitas sampel. Kualitas sampel yang diperoleh memiliki dampak besar terhadap 

ketepatan hasil pemeriksaan. Sampel harus bebas 
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dari kondisi lipemik, ikterik, dan hemolisis. Jika prosedur pengambilan sampel 

tidak sesuai dengan standar yang ditetapkan, hal ini dapat menghasilkan sampel 

yang terkontaminasi atau tidak mencerminkan kondisi yang sebenarnya, yang pada 

akhirnya berdampak pada hasil analisis laboratorium. Selain itu, cara pengambilan 

sampel yang tidak tepat juga bisa menyebabkan variasi dalam hasil yang diperoleh. 

Faktor-faktor lingkungan di dalam laboratorium, seperti suhu, kelembapan, dan 

kebersihan area kerja, sangat berperan penting dalam menjaga stabilitas sampel dan 

kualitas analisa yang dilakukan (Az-Zahro, 2017). 

Kualitas sampel yang buruk akan menghasilkan pemeriksaan laboratorium 

yang tidak valid. Pada saat pemeriksaan ulang, sampel diencerkan menggunakan 

NaCl dengan perbandingan 1:1 yang dimana sampel tersebut sudah ditangani 

dengan cara sentrifugasi agar darah dengan plasma terpisah dengan baik (Johnson. 

Mario and Baker, 2023). Darah lipemik menyebabkan penurunan volume fase air, 

yang bisa menghasilkan artefak pada pemeriksaan laboratorium. Untuk 

mengatasinya, metode saline replacement dengan perbandingan volume 1:1 

terhadap plasma lipemik yang dihilangkan adalah pendekatan praktis dan 

ekonomis, selama lipemia tidak ekstrem. Pada kondisi berat, high-speed atau 

ultracentrifugasi lebih dianjurkan (Farrel and Carter, 2016). Darah yang sudah 

terpisah dengan plasma lalu diambil sebanyak 500 μL lalu darah tersebut 

dipindahkan ke dalam tabung yang sudah terisi larutan NaCl sebanyak 500 μL, 

setelah sampel diencerkan, sampel tersebut dihomogenkan dan dilakukan 

pemeriksaan ulang. Hasil pemeriksaan setelah dilakukan pengenceran 

menggunakan NaCl yaitu 12,2 g/dL. Hasil tersebut masuk ke dalam rentang normal. 
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Pada pemeriksaan hemoglobin sampel darah yang akan diperiksa harus dalam 

keadaan baik, seperti sampel tidak kurang dari volume yang seharusnya yaitu 3cc, 

sampel harus terhomogensasi dan sampel darah tidak mengalami lipemik (Manik 

and Haposan, 2021). Lipemik pada sampel darah terjadi karena adanya akumulasi 

partikel lipoprotein, sehingga sampel darah tampak keruh (Andrade, Oliveira and 

Souza, 2016). Lipemia hampir tidak terdeteksi pada darah lengkap. Dalam hal ini, 

 

konsentrasi hemoglobin korpuskular rata-rata (MCHC) merupakan indeks yang 

 

paling sensitif untuk mendeteksi lipemia. Diperkirakan bahwa MCHC >360 g/L 

 

(>36 g/dL), setelah penyebab potensial lain seperti anemia hemolitik atau aglutinin 

 

disingkirkan, dapat disebabkan oleh lipemia, karena menyebabkan peningkatan 

 

konsentrasi hemoglobin,  beberapa  cara  untuk mengevaluasi kasus  tersebut 

berdasarkan penelitian sebelumnya yaitu melakukan sentrifugasi highspeed dan 

melakukan pengenceran dengan larutan isoosmotik yang memiliki tekanan osmotik 

 

sama dengan cairan tubuh yaitu bisa dipakai NaCl 0,9%. Konsentrasi hemoglobin 

 

yang diukur pada hematology analyzer dapat menghasilkan konsentrasi yang 

 

meningkat secara palsu ketika sampel darah lipemik. Sentrifugasi serum/plasma 

 

merupakan metode pilihan untuk menghilangkan lipemia. Ultrasentrifugasi sampel 

 

(100.000–2.000.000× g ) menghilangkan lipid secara efektif. Ultrasentrifugasi 

 

memerlukan  penggunaan  peralatan  yang  tidak  tersedia  di  sebagian  besar 

 

laboratorium. Namun, lipoprotein besar (kilomikron) dapat dipisahkan dalam 

 

serum/plasma dengan sentrifugasi berkecepatan tinggi (10.000–15.000× g ). 

 

Konsentrasi zat pengganggu dapat dikurangi atau dihilangkan melalui pengenceran 

 

serum/plasma, terutama pada komponen lipofilik dengan difusi signifikan dalam 
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fase lipid. Sampel harus diencerkan dengan larutan isoosmotik 1:1 dengan kadar 

 

plasma yang dibuang untuk mengurangi lipemia di bawah batas pengganggu 

 

kuantitas yang relevan, tetapi tidak terlalu banyak untuk memastikan bahwa 

 

konsentrasi komponen tetap berada dalam batas kuantifikasi kuantitas. Lakukan 

 

penggantian plasma isovolumetrik dengan pengencer isoosmotik yang disediakan 

 

oleh produsen alat analisis dan evaluasi ulang hitung darah lengkap. Jika MCHC 

 

<36 g/dL, verifikasi bahwa penggantian isovolumetrik telah dilakukan dengan 

 

benar dengan memeriksa apakah jumlah leukosit dan trombosit konsisten dengan 

 

yang diperoleh pada sampel asli (Prendes, José, et al., 2023). 

 

Hasil dari pemeriksaan laboratorium yang tepat dan terpercaya merupakan 

bagian penting dalam proses penentuan penyakit. Namun, seringkali terdapat 

ketidakcocokan antara hasil pemeriksaan dan keadaan klinis pasien. Hal ini dapat 

terjadi karena pelaksanaan pemeriksaan laboratorium tidak mengikuti standar 

operasional yang telah ditetapkan. (Alshaghdali et al., 2019). 

Sampel darah yang masuk ke laboratorium umumnya tidak langsung 

diperiksa, melainkan dibiarkan sejenak di atas rotator. Penundaan dalam 

pemeriksaan seringkali terjadi di rumah sakit disebabkan oleh beberapa alasan, 

seperti lambatnya pengiriman dari ruang rawat inap yang mengakibatkan 

pemeriksaan terhambat karena banyaknya sampel pasien yang harus diambil dan 

yang belum terdaftar dalam data pemeriksaan. Sampel darah yang mengandung 

antikoagulan EDTA jika dibiarkan untuk jangka waktu tertentu akan terpisah 

menjadi dua lapisan, di mana lapisan atas merupakan plasma dan lapisan bawah 

terdiri dari sel darah (Rosidah and Wibowo, 2018). Kekeruhan sampel pada 
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lipemik dapat mengganggu pembacaan spektrofotometri, yang merupakan metode 

standar untuk mengukur kadar hemoglobin. Hal ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang menunjukkan bahwa lipemik dapat menyebabkan hasil yang 

tidak akurat pada pemeriksaan laboratorium (Johnson, Smith and Lee, 2021). 

Untuk mengurangi pengaruh lipemik terhadap hasil uji Hb, beberapa 

tindakan bisa dilakukan. Pertama, laboratorium perlu melakukan pemeriksaan 

visual pada sampel sebelum analisis untuk mengidentifikasi keberadaan lipemik. 

Apabila sampel diketahui mengandung lipemik, sebaiknya dilakukan proses 

pengenceran atau pemisahan plasma agar memperoleh hasil yang lebih tepat (Lee, 

Johnson and Baker, 2023). Selain itu, penggunaan metode alternatif untuk 

mengukur kadar hemoglobin pada sampel lipemik juga perlu dipertimbangkan, 

seperti metode turbidimetri yang dapat mengurangi efek kekeruhan (Miller and 

Brown, TLee, 2020). 

Alat yang digunakan untuk pemeriksaan hemoglobin di Laboratorium X 

adalah hematology analyzer. Hematology Analyzer yang menggunakan metode 

optik untuk pemeriksaan hemoglobin bekerja dengan prinsip pengukuran serapan 

cahaya. Metode optik ini memiliki beberapa keunggulan seperti kecepatan analisis 

dan akurasi yang tinggi serta kemampuan menganalisis banyak sampel dalam 

waktu singkat. 

Kegiatan quality control di Laboratorium X dilakukan setiap hari pada 

pukul 06.00. Kegiatan quality control perlu dilakukan untuk memastikan hasil 

yang dikeluarkan memiliki akurasi dan presisi yang tepat (Rizqi, Yuliana and 

Ummah, 2022). Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
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No 43 tahun 2013, pemeriksaan di laboratorium, termasuk uji hemoglobin, dibagi 

menjadi tiga tahap: pra analitik, analitik, dan pasca analitik. Setiap tahap dalam 

proses pemeriksaan harus dilaksanakan dengan baik dan mengikuti prosedur yang 

telah ditentukan. Kesalahan dapat terjadi selama pemeriksaan, sehingga penting 

untuk menjalankan setiap langkah dengan benar dan sesuai petunjuk. Potensi 

terjadinya kesalahan bervariasi di masing-masing tahap; pada tahap pra analitik, 

angkanya bisa mencapai 46-61%, pada tahap analitik dapat mencapai 7-25%, dan 

untuk tahap pasca analitik, kesalahan berada di rentang 14-47%(Aipassa et al., 

2020). 

Pada tabel 4.1 hasil pemeriksaan hemoglobin pertama menunjukan hasil 

pemeriksaan yaitu 17,5 g/dL, hasil tersebut masuk dalam kategori tinggi dengan 

nilai rujukan 12-15 g/dL. Menurut ketentuan dari WHO ditentukan nilai rujukan 

untuk pemeriksaan hemoglobin pada usia 6-59 bulan yaitu >11,0 g/dL. Lipemik 

yang terdapat dalam sampel berperan penting dalam hasil uji. Dampak dari sampel 

lipemik terhadap hasil pemeriksaan Hb memiliki implikasi klinis yang sangat 

berarti. Ketidakakuratan hasil bisa menyebabkan kesalahan diagnosis dan 

penanganan yang tidak sesuai. Maka dari itu, laboratorium perlu menerapkan 

prosedur yang tepat untuk menangani sampel lipemik, termasuk melakukan 

pengujian ulang atau menggunakan metode alternatif yang lebih tahan terhadap 

gangguan lipid (Kumar, Patel and Wong, 2020). 

Metode lain yang dapat diterapkan untuk mengelola sampel lipemik di 

laboratorium adalah penggunaan NaCl, karena larutannya bersifat isotonik, yang 

menunjukkan bahwa konsentrasi garam dalam larutan NaCl setara dengan yang 
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ada dalam cairan tubuh. Pemakaian larutan NaCl 0,9% merupakan prosedur baku 

dalam pengenceran darah, karena mampu mempertahankan osmolitas dan pH 

darah agar tetap seimbang, sehingga tidak merusak integritas sel darah (Baker and 

Smith, 2019). NaCl berfungsi sebagai pengencer yang tidak mengganggu analisis, 

dengan perbandingan umum 4:1 (4 bagian darah EDTA dan 1 bagian NaCl) 

(Patmawati, 2018; Hildasalendra, 2022) Oleh karena itu, penggunaan NaCl 

sebagai pengencer sangat penting untuk memastikan akurasi hasil laboratorium. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan 

bahwa sampel lipemik dapat memberikan dampak yang signifikan terhadap hasil 

pemeriksaan kadar hemoglobin. Oleh karena itu, penting bagi pihak laboratorium 

untuk mengenali dan menangani sampel lipemik dengan tepat untuk memastikan 

akurasi hasil pemeriksaan 

5.2 Saran 

Untuk meminimalkan dampak ini, laboratorium perlu melakukan 

pemeriksaan visual terhadap sampel dan menerapkan teknik pemisahan atau 

pengenceran jika diperlukan. Edukasi pasien mengenai puasa sebelum pengambilan 

sampel juga penting. Pengembangan teknologi analisis yang lebih canggih dan 

sistem otomatis untuk mendeteksi lipemik dapat meningkatkan akurasi hasil 

pemeriksaan, sehingga mendukung. 
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