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ABSTRAK

HASIL PEMERIKSAAN HEMOGLOBIN PADA SAMPEL DARAH YANG
DIAMBIL DARI JALUR INFUS

Pemeriksaan hemoglobin merupakan salah satu pemeriksaan hematologi yang
penting untuk membantu menegakkan diagnosis berbagai kondisi klinis, terutama
anemia. Ketepatan hasil pemeriksaan hemoglobin dipengaruhi oleh berbagai faktor,
salah satunya tahap pra-analitik. Pengambilan sampel darah melalui jalur infus
dapat menyebabkan kontaminasi cairan infus sehingga memengaruhi hasil
pemeriksaan laboratorium. Fokus studi kasus pada penelitian ini yaitu pemeriksaan
hemoglobin yang dilakukan melalui dua kali pengambilan pada pasien yang sama,
yaitu sampel darah yang diambil dari jalur infus dan sampel darah vena perifer.
Pemeriksaan hemoglobin dilakukan menggunakan hematology analyzer dengan
metode impedansi listrik. Hasil penelitian menunjukkan kadar hemoglobin pada
sampel darah yang diambil melalui jalur infus sebesar 8,7 g/dL, sedangkan kadar
hemoglobin pada sampel darah vena perifer sebesar 12,1 g/dL. Terdapat selisih
hasil sebesar 3,4 g/dL. Perbedaan hasil tersebut menunjukkan adanya kemungkinan
hemodilusi akibat kontaminasi cairan infus NaCl 0,9% pada sampel darah yang
diambil melalui jalur infus sehingga kadar hemoglobin terukur lebih rendah.
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pengambilan sampel darah
melalui jalur infus dapat memengaruhi hasil pemeriksaan hemoglobin dan
berpotensi menyebabkan hasil yang rendah palsu.

Kata Kunci: Hemodilusi, Hemoglobin, Jalur infus.
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ABSTRACT

HEMOGLOBIN LEVELS IN BLOOD SAMPLES COLLECTED
THROUGH AN INTRAVENOUS INFUSION LINE

Hemoglobin examination is one of the important hematological tests used to help
establish the diagnosis of various clinical conditions, especially anemia. The
accuracy of hemoglobin test results is influenced by several factors, one of which
is the pre-analytical stage. Blood sample collection through an intravenous infusion
line may cause contamination from infusion fluids, thereby affecting laboratory
examination results. This case study focused on hemoglobin examination performed
using two blood collections from the same patient, namely blood samples obtained
from the infusion line and peripheral venous blood samples. Hemoglobin
examination was performed using a hematology analyzer with the electrical
impedance method. The results showed that the hemoglobin level in the blood
sample collected through the infusion line was 8.7 g/dL, while the hemoglobin level
in the peripheral venous blood sample was 12.1 g/dL. There was a difference of 3.4
g/dL between the two results. This difference indicates the possibility of
hemodilution due to contamination by 0.9% NaCl infusion fluid in blood samples
collected through the infusion line, causing the measured hemoglobin level to
appear lower. Based on the study results, it can be concluded that blood collection
through an infusion line may affect hemoglobin examination results and potentially
cause falsely low values.

Keywords: Hemodilution, Hemoglobin, Intravenous Line.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pemeriksaan hematologi sering diminta oleh dokter sebagai pendukung
penetapan diagnosis suatu penyakit. Maka dari itu pemeriksaan laboratorium harus
dilakukan dengan benar sesuai dengan prosedur agar mendapatkan hasil yang
akurat, tepat dan dapat diandalkan (Agus Joko Praptomo, 2018) . Pemeriksaan
hematologi adalah proses untuk mengetahui kondisi darah beserta komponen-
komponennya. Darah terdiri dari tiga tipe, yaitu eritrosit, leukosit dan trombosit
(Bararah et al., 2017).

Eritrosit merupakan sel darah merah yang di dalamnya tersusun dari komponen
utama berupa hemoglobin, eritrosit memiliki peran penting dalam tubuh manusia,
terutama dalam mengangkut oksigen (O2) dari paru-paru ke jaringan tubuh
mengangkut kabon dioksida (CO») dari jaringan kembali ke paru-paru. Hemoglobin
(Hb), sebuah protein yang terdapat dalam eritrosit, berfungsi sebagai kunci dalam
proses transportasi kedua gas tersebut. Hemoglobin mengikat okisgen di paru-paru
dan melepaskannya di jaringan, serta mengangkut karbon dioksida dari jaringan
untuk dikeluarkan melalui paru-paru (Valerie et al., 2016).

Hemoglobin memiliki peran yang sangat penting bagi tubuh karena hemoglobin
memiliki tugas memindahkan oksigen (O2) dari paru-paru ke jaringan tubuh serta
mengikat dan melepaskan O, secara kooperatif (Ahmed et al., 2017). Tingkat
hemoglobin yang rendah atau tinggi dapat menyebabkan berbagai masalah

kesehatan. Identifikasi adanya kodisis yang memerlukan perhatian khusus seperti



anemia perlu dilakukan dengan pemeriksaan hemoglobin. Pemeriksaan hemoglobin
(Hb) merupakan salah satu analisis yang penting dalam hematologi yang digunakan
untuk menilai berbagai kondisi patologis lainnya. Pemeriksaan hemoglobin harus
akurat dan dapat diandalkan (Eka Cahya et al., 2021).

Pemeriksaan kadar hemoglobin diperlukan spesimen darah yang benar.
Pengambilan spesimen harus dilaksanakan dengan cara yang benar agar spesimen
tersebut mewakili keadaan yang sebenarnya (Sekunder et al, 2023). Beberapa
kesalahan dalam prosedur pengambilan darah dapat mempengaruhi hasil
pemeriksaan, salah satunya adalah pengambilan darah pada lengan yang sama
dengan jalur infus. Tindakan ini meningkatkan risiko terjadinya kontaminasi
sampel oleh larutan infus atau obat obatan yang di alirkan melalui jalur tersebut.
Kontaminasi tersebut dapat mempengaruhi hasil pengukuran hemoglobin karena
zat yang tercampur dalam sampel darah berpotensi mengubah komposisi kimia
darah (Cahyani ef al., 2022).

Berdasarkan uraian tersebut penulis tertarik untuk malakukan kajian lebih
dalam mengenai hasil pemeriksaan hemoglobin pada sampel darah yang diambil

dari jalur infus.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk mengambil rumusan
masalah dalam penelitian ini yaitu : Bagaimana Hasil Pemeriksaan Hemoglobin

Sampel Darah Dengan Kontaminasi Cairan Infus ?



1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan dari studi kasus ini yaitu untuk mengetahui hasil pemeriksaan

hemoglobin pada sampel darah dari jalur infus.

1.4 Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan ilmu
pengetahuan tentang pengaruh pengambilan darah pada tangan yang sama dengan
jalur infus terhadap hasil pemeriksaan hemoglobin dan sebagai salah satu bentuk
pengembangan ilmu pengetahuan dalam bidang Hematology khususnya yang

berkaitan dengan pemeriksaan hemoglobin.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Pustaka

Pemeriksaan hematologi di laboratorium adalah pemeriksaan untuk mengetahui
keadaan darah, baik sel darah maupun komponen darah dalam darah plasma. Darah
merupakan cairan tubuh yang sangat penting untuk kelangsungan hidup manusia.
Darah terdiri dari dua komponen yaitu komponen seluler terdiri dari 45% eritrosit,
leukosit, dan trombosit. Sedangkan komponen non seluler terdiri dari 55%

berbentuk cairan (plasma) bagian darah (Nugraha et al., 2022).

2.1.1 Darah dan Komponen Darah

Darah merupakan komponen cairan tubuh yang sangat penting dan sangat
dibutuhkan oleh tubuh, darah memainkan peran penting dalam menyediakan
berbagai macam zat esensial yang dibutuhkan tubuh, seperti nutrisi, hormon,
oksigen, karbondioksida, dan zat yang dikeluarkan melalui proses ekskresi. Darah
yang berwarna merah muda biasanya merupakan darah arteri karena mengandung
banyak oksigen yang terikat dengan hemoglobin dalam eritrosit, sedangkan warna
merah tua biasanya merupakan darah vena yang kurang oksigen (Aliviameita et al.,
2021)

Darah secara umum terdiri dari dua komponen utama yaitu plasma dan
elemen seluler (eritrosit, leukosit dan trombosit). Plasma merupakan bagian cair
yang menyusun sekitar 55% dari total volume darah dan mengandung air, hormon,

protein plasma, serta zat metabolik (Hani et al., 2025). Plasma ini berfungsi sebagai



media untuk transportasi berbagai zat-zat didalam tubuh serta berperan dalam
menjaga tekanan osmotik dan keseimbangan cairan tubuh. Sedangkan, elemen
seluler darah terdiri dari eritrosit, leukosit, dan trombosit yang menyusun sekitar
45% dari total volume darah. Eritrosit ini berfungsi dalam pengangkutan oksigen
dari paru-paru ke jaringan dan karbon dioksida dari jaringan ke paru-paru. Leukosit
berperan dalam sistem imun sebagai pertahanan tubuh sebagai patogen, sedangkan
trombosit memiliki fungsi saat proses hemostasis melalui mekanisme pembekuan
darah. Hemoglobin berperan dalam menjaga keseimbangan asam-basa darah

melalui mekanisme buffer (Hani ez al., 2025)

lon

Protein
» Plasma
Nutrisi «
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Gambar 2. 1: Komponen Darah
Sumber: (Rosita, 2019)

2.1.2 Hemoglobin

Hemoglobin merupakan protein kompleks yang terdapat di dalam eritrosit
dan berfungsi utama sebagai pengangkut oksigen dari paru-paru ke jaringan serta
mengangkut karbon dioksida kembali ke paru-paru untuk dikeluarkan. Struktur
hemoglobin terdiri dari empat rantai globin (dua rantai alfa dan dua rantai beta)
serta empat gugus heme yang masing-masing mengandung atom besi (Fe*") yang

berperan dalam proses pengikatan oksigen secara reversibel (Farid ef al., 2023).



Kadar hemoglobin (hb) merupakan parameter paling sederhana yang
digunakan untuk mengetahui status anemia seseorang. Kadar hemoglobin dapat
dipengaruhi oleh konsumsi makanan yag kekurangan zat besi dan aktivitas yang
berlebihan. Penurunan kadar hemoglobin dalam darah menyebabkan penurunan
suplai oksigen ke organ-organ tubuh terutama otak dan jantung. Jika kadar
hemoglobin rendah dapat dipastikan orang tersebut mengalami anemia
(Muzayyaroh et al., 2018).

Perubahan kadar hemoglobin dapat mencerminkan kondisi fisiologis
maupun patologis seseorang. Kadar hemoglobin normal berbeda berdasarkan usia
dan jenis kelamin. Pada pria dewasa umumnya berkisar antara 13-17 g/dL,
sedangkan pada wanita dewasa berkisar antara 12—15 g/dL. Penurunan kadar
hemoglobin dapat mengindikasikan anemia, sedangkan peningkatan dapat terjadi
pada kondisi seperti dehidrasi atau polisitemia. Berdasarkan pentingnya peran
hemoglobin dalam menunjang fungsi fisiologis tubuh, maka diperlukan suatu
pemeriksaan laboratorium yang akurat untuk mengetahui kadar hemoglobin dalam

darah (Sri et al., 2022).

2.1.2.1 Pemeriksaan Kadar Hemoglobin

Pemeriksaan kadar hemoglobin merupakan pemeriksaan
penunjang untuk membantu penegakan diagnosis sebagai pencerminan
reaksi tubuh terhadap suatu penyakit dan sebagai petunjuk kemajuan terapi
penderita anemia dan penyakit lain. Pemeriksaan hemoglobin ini

mempunyai peranan yang penting dalam diagnosis penyakit anemia



karena dapat menilai tingkat anemia dan respons terhadap terapi anemia
serta perkembangan yang berkaitan dengan anemia.

Pengukuran kadar hemoglobin, terdapat tiga hal yang mendasari
penentuan kadar hemoglobin di dalam darah yaitu kemampuan
hemoglobin dalam mengikat O2, kemampuan hemoglobin dalam
mengikat CO2, dan intensitas warna hemoglobin atau derivatnya yang
terbentuk (Estu ef al., 2018).

Pemeriksaan ketepatan kadar hemoglobin yang dilakukan di
laboratorium sangat dipengaruhi oleh kualitas reagen, cara pengambilan
sampel dan cara pemeriksaan. Pemeriksaan kadar hemoglobin dapat
dilakukan dengan beberapa metode seperti metode Sahli, metode
Cyanmethemoglobin, metode POCT dan metode Hematology Analyzer

(Estu et al., 2018).

. Metode Sahli

Pemeriksaan kadar hemoglobin menggunakan metode sahli didasarkan
pada prinsip kilometri, yaitu mengukur kadar hemoglobin secara visual
dengan memperhatikan proses pembentukan asam hematin pada larutan
campuraan darah dengan HCL yang dicampur dengan air akuades secara
bertahap sambil mengamati warna yang muncul di tabung sahli.
Selanjutnya, hasil tersebut dibandingkan dengan standar warna yang
terdapat pada hemoglobinometer. Kadar hemoglobin yang diukur
dilaporkan dalam metode satuan g/dl tanpa angka desimal. Metode ini

tidak dapat digunakan sebagai dasar untuk menghitung indeks eritrosit.



Hasil yang diperoleh metode sahli umumnya 2% lebih rendah
dibandingkan dengan metode lainnya (Ardi, 2023)

. Metode Cyanmethemoglobin

Pemeriksaan metode cyanmethemoglobin  merupakan metode semi-
otomatis untuk mengukur kadar hemoglobin dan telah diakui secara
Internasional Committe for Standardization in Haematology (ICSH)
menetapkan metode cyanmethemoglobin sebagai standar emas untuk
pemeriksaan hemoglobin karena akurasinya yang tinggi dalam diagnosis
anemia, dengan metode ini tingkat kesalahan kurang lebih 2%. Metode ini
sangat baik untuk pemeriksaan kadar hemoglobin berkat ketelitiannya
yang  superior.  Pengukuran  hemoglobin = dengan  metode
cyanmethemoglobin ~dilakukan dengan cara mengencerkan darah
menggunakan larutan drabkin, yang menyebabkan eritrosit hemolisis dan
berubah  menjadi  methemoglobin  (MetHb), lalu  menjadi
cyanmethmoglobin (CyanMetHb). Konversi dari MetHb ke CyanMetHb
terjadi berkat penambahan larutan berisi kalium sianida dan ferisianida
(Ardi, 2023).

. Metode Point of Care Testing POCT

Metode Point of Care Testing (POCT) adalah cara sederhana untuk
mengukur kadar hemoglobin. Alat POCT memudahkan pengukuran
hemoglobin mulai dari pengambilan spesimen yang mudah memakai stik
reagen kering, proses cepat, dan bisa dibawa kemana saja. Spesimen

darahnya bisa dari kapiler, vena, atau arteri, hanya butuh sedikit (5-10ul)



dan hasilnya langsung keluar dalam waktu singkat. Terdapat dua metode
pengukuran kadar hemoglobin dalam darah berdasarkan potensial listrik
dan kolorimetri. Prinsip metode potensial listrik mengukur Hb berdasarkan
perubahan potensial listrik dari interaksi kimiawi antara darah dan
elektroda di strip reagen-reaksinya sebanding dengan kadar Hb. Sementara
kolorimetri mengukur berdasarkan intensitas warna hemoglobin di darah
(Ardi, 2023).

. Metode Hematology Analyzer

Hematologi Analyzer merupakan alat penghitung otomatis sel darah
lengkap yang terdiri dari beberapa parameter yang dapat diukur secara
bersamaan. Hematology Analyzer adalah alat otomatis untuk mengukur
kadar hemoglobin secara cepat dan akurat sebagai bagian dari analisis
darah lengkap. Prinsip kerja metode ini yaitu sel darah dilewatkan melalui
celah sempit yang dapat ditembus oleh berkas cahaya laser. Cahaya yang
mengenai sel dihamburkan lalu dibiaskan ke segala arah. Berkas sinar
yang melewati sel darah ditangkap oleh detektor kemudian terjadi
perhitungan sel darah secara otomatis. Sedangkan prinsip pemeriksaan
hemoglobin adalah menggunakan metode fotometri, dimana hemoglobin
dalam sampel darah diubah menjadi kompleks berwarna stabil
menggunakaan reagen Sodium Lauryl Sulfate (SLS), kemudian intensitas
warnanya diukur secara fotometrik. Besarnya absorbansi yang terbentuk
sebanding dengan kadar hemoglobin dalam darah. Beberapa pemeriksaan

yang dapat dilakukan dengan menggunakan alat Hematology Analyzer di
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antaranya adalah yaitu untuk pengukuran kadar hemoglobin secara

otomatis (Ardi, 2023).

2.1.2.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi pemeriksaan Hemoglobin

A.

Faktor biologis pasien

Usia, jenis kelamin, kehamilan, dehidarsi, posisi tubuh, serta
penyakit tertentu dapat mempengaruhi kadar hemoglobin.

Kondisi sampel

Sampel yang hemolisis, Adanya bekuan pada sampel, Sampel yang
tidak homogen.

Keterlambatan pemeriksaan atau penyimpanan terlalu lama dapat
mempengaruhi stabilitas hemoglobin.

Antikoagulan

Perbandingan darah dan antikoagulan EDTA yang tidak sesuai.
Penggunaan antikoagulan berlebih dapat menyebabkan pengenceran

sampel.

. Faktor alat dan reagen

Kalibrasi alat yang tidak tepat, Reagen rusak atau expired,
Gangguan pada sistem fotometri alat hematology analyzer.
Pengambilan sampel darah

Penggunaan torniquet terlalu lama, Pengambilan darah pada lengan

yang sedang diinfus sehingga menyebabkan pengencerah sampel.
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2.1.3 Teknik Pengambilan Sampel Darah

Teknik pengambilan sampel darah disebut juga flebotomi berasal dari
bahasa Yunani yaitu, ’pheb” yang merupakan pembuluh darah vena dan tomia”
yang merupakan irisan atau pemotongan. Teknik pengambilan darah atau flebotomi
merupakan proses pengambilan darah untuk pemeriksaan laboratorium dengan
tujuan untuk menegakkan diagnosis, memantau pengobatan dan untuk terapi
penyakit tertentu (Aliviameita ef al., 2021)

Teknik pengambilan darah ini merupakan pengambilan dari sirkulasi
melalui tusukan untuk mendapatkan sampel. Darah merupakan salah satu sampel
atau bahan pemeriksaan paling utama dalam laboratorium bidang hematologi untuk
memeriksa dan mendiagnosa kelainan atau kondisi abnormal dalam tubuh pasien.
Flebotomis (petugas pengambil darah) wajib menguasai teknik khusus agar
mendapat sampel yang berkualitas, jaga integritas bahan pemeriksaan supaya tidak
rusak, sekaligus membuat pasien nyaman selama prosedur. Terdapat 3 macam
teknik atau metode untuk pengambilan darah atau flebotomi yaitu venipuncture
(tusukan vena), skinpuncture untuk mendapatkan darah kapiler dan arterial
puncture tusukan arteri atau nadi untuk mendapatkan darah (Aliviameita et al.,
2021)

Venipuncture adalah tindakan pengambilan darah dengan menusukkan
jarum ke pembuluh darah vena. Prosedur ini biasanya dilakukan untuk pemeriksaan
laboratorium, transfusi darah, bagian yang paling sering digunakan adala vena
median cubital yang berada di lipatan siku bagian dalam. Vena ini dipilih karena

letaknya dekat dengan permukaan kulit, ukurannya cukup besar, dan lebih mudah
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ditemukan sehingga proses pengambilan darah menjadi lebih aman dan nyaman
(Ayu et al., 2022)

Prosedur pengambilan venipuncture diawali dengan menyiapkan alat dan
bahan yang diperlukan seperti jarum spuit atau vacutainer, torniquet, kapas alkohol
70%, tabung sampel, dan plester. Pasien diidentifikasi terlebih dahulu kemudian
dipilih vena yang akan digunakan, biasanya vena median cubital yang berada di
lipatan siku bagian dalam. Torniquet dipasang pada lengan atas untuk memperjelas
vena, lalu area penusukan dibersihkan menggunakan alkohol 70% dan dibiarkan
kering. Jarum dimasukkan kedalam vena dengan sudut 15-30°, kemudian darah
dialirkan ke dalam tabung. Setelah volume darah mencukupi, torniquet dilepaskan,
jarum dicabut perlahan, dan bekas tusukan ditekan menggunakan kapas kering serta
ditutup plester. Sampel kemudian diberi label dan dihomogenkan perlahan apabila
menggunakan antikoagulan (Aryani, 2022)

Pengambilan sampel darah vena (venipuncture) tidak dianjurkan pada
lengan yang sedang terpasang infus, area edema, hematoma, infeksi, maupun vena
yang mengalami flebitis karena dapat menyebabkan hasil pemeriksaan
laboratorium menjadi tidak akurat. Pengambilan darah pada area infus dapat
menyebabkan hemodilusi akibat campuran cairan intravena, sedangkan hematoma
dan edema dapat menyebabkan darah bercampur dengan cairan jaringan. Selain itu,
venipuncture pada lengan pasca mastektomi juga harus dihindari karena berisiko
menimbulkan gangguan aliran limfe dan infeksi (Aryani, 2022)

Hal-hal yang dapat mempengaruhi teknik sampling yaitu dari variabel pasien

seperti (umur, jenis kelamin, diet dan lain-lain), penambahan pengawet spesimen
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dan antikoagulan, teknik pelabelan, transfortasi spesimen, pengolahan dan
penyimpanan spesimen, torniquet yang dipasang terlalu lama, pengambilan darah
yang berlangsung terlalu lama tidak sekali tusuk, bekuan darah terjadi karena
homogenisasi darah dengan antikoagulan yang tidak sempurna atau keterlambatan,
dan kadar hemoglobin yang rendah dihasilkan dari pengambilan darah melalui jalur
infus (Aliviameita ef al., 2021)

Pada pengambilan sampel darah vena, lengan yang sedang terpasang infus
sebaiknya tidak digunakan sebagai lokasi venipuncture karena cairan intravena
dapat mencemari spesimen dan memengaruhi hasil pemeriksaan. Oleh karena itu,
pengambilan darah dianjurkan dilakukan pada ekstremitas yang tidak terpasang
infus. Namun, pada kondisi tertentu ketika kedua lengan pasien terpasang infus,
pengambilan sampel dapat dilakukan pada lokasi alternatif yang tidak terpengaruh
oleh cairan infus, seperti vena pada ekstremitas bawah, dengan tetap
mempertimbangkan kondisi klinis pasien dan kebijakan fasilitas pelayanan
kesehatan. Apabila tidak tersedia lokasi alternatif, pengambilan darah dari area
yang terpasang infus dapat dilakukan dengan aliran infus sementara selama
beberapa menit dan mengambil sampel dari vena yang berada di bawah lokasi
pemasangan infus sesuai prosedur yang direkomendasikan. Tindakan tersebut
bertujuan untuk mengurangi risiko kontaminasi spesimen sehingga kualitas sampel

dan keakuratan hasil pemeriksaan laboratorium tetap terjaga (Chang et al., 2025).
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2.1.4 Pengaruh Jalur Infus terhadap Hasil Hemoglobin

Kesalahan yang sering terjadi pada tindakan flebotomi yaitu sampel lisis,
volume darah yang kurang, tulisan identitas sampel pada tabung yang kurang jelas,
kesalahan identifikasi pasien, kesalahan antikoagulan, waktu pengambilan yang
tidak tepat, dan pengambilan sampel darah pada jalur infus. Salah satu dampak
utama dari pengambilan darah melalui jalur infus adalah terjadinya hemodilusi,
yaitu pengenceran darah akibat pencampuran dengan cairan infus. Hemodilusi
dapat menyebabkan penurunan kadar hemoglobin sehingga hasil pemeriksaan
menjadi lebih rendah dari kondisi sebenarnya (La et al., 2023). Oleh karena itu,
diperlukan berbagai upaya yang tepat untuk meminimalkan kesalahan, khususnya
pada tahap pra-analitik, guna menjamin keakuratan dan validitas hasil pemeriksaan

laboratorium.



2.2 Kerangka Penelitian
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Gambar 2. 2: kerangka Penelitian

15



BAB I1I

METODE STUDI KASUS

3.1 Rancangan Studi Kasus

Studi kasus ini mendeskripsikan tentang kasus di bidang hematologi mengenai
hasil pemeriksaan hemoglobin menggunakan alat Hematology Analyzer pada

sampel darah yang diambil melalui tangan yang diinfus.

3.2 Objek Studi Kasus

Objek studi kasus yang digunakan adalah sampel darah utuh.

3.3 Fokus Studi Kasus

Fokus studi kasus pada penelitian ini ditemukan pada sampel pasien laki-
laki dewasa yang akan melakukan operasi kemudian diperiksa hemoglobinnya.
Pengambilan dilakukan oleh perawat ruangan. Pemeriksaan pertama sebelum
operasi didapatkan hasil hemoglobin 12,9 g/dL. Setelah operasi dilakukan
pemeriksaan hemeoglobin kembali didapatkan hasil 8,7 g/dL hasil tersebut
sangat rendah dari hasil sebelumnya. Lalu pihak laboratorium melakukan
konfirmasi kepada pihak perawat setelah dilakukan konfirmasi ke perawat yang
melakukan pengambilan sampel diketahui bahwa sampel diambil pada posisi
tangan yang sedang di infus. Oleh karena itu, dilakukan pengambilan sampel
ulang pada posisi tangan yang tidak di infus. Hasil pemeriksaan hemoglobin

pada sampel yang ke terakhir adalah normal yaitu 12,1 g/dL.
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3.4 Pengumpulan Data Studi Kasus

Data pada studi kasus ini diketahui pada pemeriksaan hemoglobin, ditemukan
perbedaan hasil nilai Hb menggunakan hematology analyzer Mindray BC-5300.
Pada sampel pertama didapatkan hasil normal sedangkan pada sampel ke dua hasil
rendah dan setelah pemeriksaan ketiga hasil normal. Setelah dikonfirmasi
ditemukannya pengenceran pada sampel karena sampel diambil di lengan pasien

yang sedang diinfus sehingga sampel bercampur dengan cairan infus.

3.4.1 Pra Analitik

Pada tahap pra analitik yaitu mengenai pengambilan sampel, penanganan
sampel, persiapan sampel, dan persiapan pemeriksaan mulai dari alat dan bahan,

volume sampel, kondisi sampel yang baik (tidak mengalami hemolisis).

a. Preparasi Sampel
1. Menerima sampel dari perawat ruangan
2. Mencocokan data identitas pasien dan nomor rekam medis dengan

nomor laboratorium.

3.4.2 Analitik

Tahapan analitik merupakan proses pengerjaan pengujian sampel sehingga
diperoleh hasil pemeriksaan. Adapun prosedur pemeriksaan hemoglobin dengan

Hematology Analyzer Mindray BC-5300 adalah sebagai berikut.

1. Sampel darah dihomogenkan terlebih dahulu.
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2. Masukan terlebih dahulu nomor urut laboratorium pada komputer yang
terhubung dengan alat tersebut.

3. Pilih pemeriksaan yang akan dilakukan.

4. Letakkan tabung sampel pada alat Mindray BC-5300 kemudian tekan
tombol berwarna biru sampel akan langsung diperiksa dengan
sendirinya.

5. Setelah running alat akan otomatis menampilkan semua hasil pada
komputer yang telah terhubung dengan alat sesuai dengan parameter

yang dilakukan.

3.4.3 Pasca Analitik

Pasca analitik merupakan tahapan akhir dari pemeriksaan. Pada tahap ini
petugas melakukan verifikasi dan validasi agar hasil yang dikeluarkan valid atau
benar. Selain itu, dilakukan pencatatan serta pengunggahan hasil pada sistem

informasi laboratorium rumah sakit.

Berdasarkan tahapan prosedur pada pemeriksaan hemoglobin yang telah
dilakukan, didapatkan perbedaan hasil antara darah yang diambil dari lengan yang
sedang diinfus dengan lengan yang tidak diinfus. Hasil yang didapat pada lengan
yang terpasang jalur infus yaitu menunjukkan adanya penurunan hasil hemoglobin
yaitu 8,7 g/dL. Kemudia berdasarkan SOP laboratorium di rumah sakit X untuk
darah yang tercampur cairan infus harus dilakukan pengambilan sampel ulang dan
setelah diperiksa kembali menunjukkan adanya peningkatan hasil hemoglobin yang

signifikan yaitu sebesar 12,1 g/dL.
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3.5 Kode Etik

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 laki-laki dewasa datang ke rumah sakit untuk menjalani
operasi dan dilakukan pemeriksaan hemoglobin. Petugas laboratorium menerima
sampel darah dari perawat ruangan, hasil hemoglobin sebelum operasi adalah
normal. Setelah selesai operasi, pasien tersebut dilakukan pemeriksaan
hemoglobin kembali dan menunjukkan nilai hemoglobin rendah palsu. Kemudian
dilakukan penelusuran dan ditemukan bahwa sampel yang diambil berasal dari
tangan yang di infus sehingga harus dilakukan pengambilan sampel ulang dan
setelah diperiksa ulang hasil menunjukkan hasil hemoglobin normal. Hasil

pemeriksaan diuraikan pada tabel berikut :

Tabel 4. 1 Hasil Pemeriksaan Hemoglobin Setelah Operasi

. Nilai Rujukan
Sampel Darah Hasil (g/dL) (g/dL) Keterangan
Jalur infus 8,7 Rendah
12-18
Bukan jalur infus 12,1 Normal

Berdasarkan tabel di atas, terlihat bahwa hasil pemeriksaan pada sampel
pertama mendapatkan hasil kadar hemoglobin rendah, setelah melakukan
pemeriksaan dan melihat kembali riwayat pasien, pada pemeriksaan sebelumnya
kadar hemoglobin pasien normal tidak ada riwayat anemia. Petugas laboraotorium
kemudian mengambil sampel ulang pada pasien tersebut dan mendapatkan kadar

hemoglobin normal.
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4.2 Pembahasan

Pemeriksaan hemoglobin merupakan salah satu pemeriksaan darah rutin yang
paling sering dilakukan di setiap laboratorium. Hemoglobin merupakan salah satu
protein sel darah merah yang berfungsi untuk mengangkut oksigen dari paru-paru
ke seluruh tubuh adalah hemoglobin. Kadar hemoglobin dapat diukur dengan
beberapa metode, seperti metode sahli, metode cyanmethemoglobin, hematology
analyzer, dana yang lainnya (Lailla ef al., 2021). Studi kasus ini menggunakan
alat hematology analyzer untuk melakukan pemeriksaan hemoglobin.

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya terlihat bahwa hasil pemeriksaan
pada sampel 1 mendapatkan kadar hemoglobin rendah, setelah melakukan
pemeriksaan dan melihat kembali riwayat pasien, pada pemeriksaan sebelumnya
kadar hemoglobin pasien dalam keadaan normal dan tidak ada riwayat anemia.
Petugas laboratorium kemudian mengambil sampel ulang pada pasien tersebut dan
mendapatkan hasil kadar hemoglobin yang rendah dan setelah ditelusuri diketahui
bahwa sampel diambil melalui tangan yang sama dengan jalur infus.

Tabel 4. 2 Hasil Pemeriksaan Hemoglobin
Sumber : (Nur, 2022)

Jenis Sampel Hasil Hemoglobin
Sampel 1 6,8 mg/dL
Sampel 2 15,0 mg/dL

Berdasarkan penelitian sebelumnya pada pemeriksaan hemoglobin pasien
bayi kurnag dari 1 bulan adalah 9,8 g/dL, sampel tersebut diketaahui tidak normal
(rendah), kemudian dilakukan sampling ulang dan setelah diperriksa kembali

didapatkan hasil 16,6 g/dL yang diketahui nilai tersebut normal, setelah dilakukan
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penelusuran ternyata dilakukan sampling pada tangan yang sedang di infus.

Tabel 4. 3 Hasil Pemeriksaan Hemoglobin
Sumber : (Rahayu, 2023)

Pemeriksaan Darah Hasil Nilai Rujukan Keterangan
g/dl g/dl
Pertama Encer 9,8 13-20 Rendah
Kedua Kental 16,6 13-20 Normal

Pada studi kasus ini sebuah laboratorium di rumah sakit X menerima sampel
dari rawat inap untuk pemeriksaan darah rutin. Sampel tersebut berupa whoole
blood yang di ambil pada vena seorang pasien yang dimasukan kedalam tabung
vacutainer berwarna ungu, kemudian sampel tersebut diperiksa pada alat
hematology analyzer. Alat tersebut memperlihatkan hasil pemeriksaan
hemoglobin sebesar 8,7 g/dL. Berdasarkan referensi nilai normal pemeriksaan
hemoglobin laki-laki adalah 12-18 g/dL, pada pemeriksaan hemoglobin tersebut
dapat disimpulkan bahwa sampel tersebut mendapatkan kadar hemoglobin yang
rendah. Hemoglobin rendah biasanya ditemukan pada pasien yang memiliki
riwayat anemia. Petugas laboratorium melihat riwayat pasien tersebut tidak ada
diagnosa anemia. Berdasarkan hasil penelusuran, diketahui bahwa sampel
pertama diambil oleh perawat pada tangan yang sedang terpasang infus. Kondisi
tersebut sangat mempengaruhi hasil pemeriksaan.

Berdasarkan hasil penelitian (Maucione et al., 2026) diperoleh kadar
hemoglobin yang lebih rendah pada sampel darah yang terkontaminasi cairan
infus dibandingkan sampel yang tidak terkontaminasi. Penurunan tersebut terjadi

karena cairan infus menyebabkan efek hemodilusi sehingga konsentrasi



23

hemoglobin dalam darah menjadi menurun. (Maucione et al., 2026) menjelaskan
bahwa kontaminasi cairan intravena pada pemeriksaan darah lengkap
menyebabkan seluruh parameter konsentrasi darah, termasuk hemoglobin,
mengalami penurunan sebelum kembali meningkat pada pengambilan sampel
berikutnya yang tidak terkontaminasi.

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.1 dinyatakan bahwa hasil pengukuran
hemoglobin lebih rendah diakibatkan pada sampel diambil dari lengan yang
terpasang cairan infus. Penurunan kadar hemoglobin tersebut disebabkan oleh
terjadinya hemodilusi akibat masuknya cairan infus ke dalam sirkulasi darah
sehingga konsentrasi hemoglobin menjadi menurun. Penelitian (Cornejo et al.,
2022) 6 menjelaskan bahwa pemberian cairan intravena secara cepat dapat
menurunkan kadar hemoglobin melalui efek pengenceran darah (dilution effect).
Pada penelitian tersebut dilaporkan bahwa kadar hemoglobin mengalami
penurunan signifikan setelah pemberian cairan infus. NaCl 0,9% merupakan
cairan kristaloid isotonik yang mengandung natrium dan klorida dengan
komposisi yang hampir sama dengan cairan ekstraseluler tubuh. Larutan ini dibuat
dengan melarutkan 0,9 gram natrium klorida ke dalam 100 mL aquadest steril
sehingga sering digunakan sebagai cairan infus untuk terapi pengganti cairan
tubuh. Pemberian cairan NaCl 0,9% dapat meningkatkan volume cairan
intravaskular sehingga menyebabkan terjadinya hemodilusi atau pengenceran
darah. Kondisi tersebut menyebabkan konsentrasi eritrosit, hemoglobin, dan
hematokrit tampak menurun karena darah menjadi lebih encer dibandingkan
kondisi normal. Oleh karena itu, pemberian NaCl dalam jumlah tertentu dapat

mempengaruhi hasil pemeriksaan hemoglobin di laboratorium.
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Pengambilan darah dari tangan yang sama dengan jalur infus dapat
mempengaruhi  hasil pengukuran hemoglobin dalam darah karena dapat
menyebabkan campuran atau kontaminasi darah dengan cairan yang diinfuskan,
yang dapat mengubah komposisi dan keakuratan pengukuran hemoglobin. Sama
hal nya dengan kadar hemoglobin yang didapatkan peneliti didapatkan hasil yang
rendah karena pengambilannya yang dilakukan pada tangan yang terpasang infus.
Proses ini terjadi karena cairan infus seperti NaCl 0,9% atau cairan lainnya
diberikan, cairan tersebut dapat masuk ke aliran darah pada kateter di pasang di
pembuluh darah vena. Jika darah di ambil dari pembuluh darah yang sama atau
area yang dekat dengan tempat infus, cairan infus yang masih ada di dalam
pembuluh darah dapat tercampur dengan darah yang diambil.

Pengambilan darah harus dilakukan di pembuluh darah yang sedang tidak
diberikan cairan infus pada jalur tersebut karena dikhawatirkan sampel yang di
ambil pada jalur tersebut akan terkontaminasi oleh cairan infus dan akan
mempengaruhi hasil pemeriksaan sehingga untuk mengatasi kasus tersebut perlu
dilakukan pengambilan sampel ulang pada lengan yang tidak terpasang jalur infus.
Petugas mengkonfirmasi kepada perawat untuk melakukan pengambilan sampel
ulang, kemudian petugas mendatangi pasien ke ruangan dan mengambil ulang
sampel. Setelah sampel diambil selanjutnya dilakukan pemeriksaan kembali dan
diketahui hasilnya sebesar 12,1 g/dL, dan dapat disimpulkan hasil kadar
hemoglobin pasien tersebut normal. Maka dari itu Pengambilan sampel harus
dilakukan dengan benar agar hasil menjadi akurat dan penatalaksanaan pasien
selanjutnya akan sesuai dengan diagnosis pasien tanpa adanya kesalahan baik dari

pra analitik, analitik maupun pasca analitik.



BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan studi kasus yang didapatkan di Rumah Sakit X dapat disimpulkan
bahwa pengambilan sampel darah di lengan yang sama dengan jalur infus dapat

menyebabkan hasil pemeriksaan hemoglobin rendah palsu.

5.2 Saran

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan dapat disarankan bahwa
sebaiknya pengambilan sampel darah untuk pemeriksaan laboratorium dilakukan
sesuai dengan standar operasional prosedur (SOP) yang telah ditetapkan untuk
pengambilan darah juga dianjurkan tidak dilakukan pada tangan yang sedang
terpasang infus karena dapat menyebabkan kontaminasi cairan infus yang

berpengaruh terhadap hasil pemeriksaan.
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