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ABSTRAK 
 

VERIFIKASI HASIL PEMERIKSAAN RENDAH PALSU HEMOGLOBIN 

PADA PEMERIKSAAN DARAH RUTIN PASIEN ANEMIA  

 

Pemeriksaan hemoglobin merupakan parameter penting dalam diagnosis anemia, 

namun hasil pemeriksaan dapat dipengaruhi oleh kesalahan yang menyebabkan 

nilai rendah palsu. Studi kasus ini bertujuan mengkaji penyebab terjadinya hasil 

hemoglobin rendah palsu pada pemeriksaan darah rutin menggunakan hematology 

analyzer. Fokus studi kasus adalah sampel darah EDTA pasien perempuan usia 69 

tahun dengan diagnosis anemia. Hasil pemeriksaan awal menunjukkan kadar Hb 

1,8 g/dL yang tidak sesuai dengan kondisi klinis pasien. Setelah dilakukan 

verifikasi menggunakan sampel yang sama, diperoleh hasil Hb 7,8 g/dL dan pada 

pemeriksaan konfirmasi ketiga sebesar 7,5 g/dL. Perbedaan hasil yang signifikan 

menunjukkan adanya kemungkinan kesalahan pada proses pemeriksaan. Analisis 

kasus menunjukkan bahwa hasil rendah palsu dapat disebabkan oleh faktor pra-

analitik dan analitik, terutama aspirasi sampel yang tidak sempurna sehingga 

volume darah yang dianalisis tidak representatif. Kondisi ini dapat menghasilkan 

nilai hemoglobin yang lebih rendah dari keadaan sebenarnya. Berdasarkan 

penelitian ini hasil Hb 1,8 g/dL merupakan nilai rendah palsu yang kemungkinan 

disebabkan oleh kesalahan pada tahap pemeriksaan. Verifikasi hasil terbukti 

penting untuk memastikan keakuratan dan mencegah kesalahan interpretasi klinis. 

Dapat disimpulkan bahwa, hasil rendah palsu hemoglobin dapat terjadi akibat 

kesalahan proses pemeriksaan sehingga diperlukan verifikasi melalui pemeriksaan 

ulang untuk menjamin validitas hasil. 

 

 

Kata kunci : Hemoglobin, Anemia, Verifikasi  
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ABSTRACT 

 

VERIFICATION OF FALSE-LOW HEMOGLOBIN TEST RESULTS IN 

ROUTINE BLOOD TESTS OF ANEMIC PATIENTS 

 

Hemoglobin testing is an important parameter in the diagnosis of anemia; however, 

test results can be influenced by errors that lead to false-low values. This case study 

aims to examine the causes of false-low hemoglobin results in routine blood tests 

using a hematology analyzer. The focus of this case study is an EDTA blood sample 

from a 69-year-old female patient diagnosed with anemia. Initial test results 

showed an Hb level of 1.8 g/dL, which was inconsistent with the patient’s clinical 

condition. After verification using the same sample, an Hb result of 7.8 g/dL was 

obtained, and a third confirmatory test yielded a result of 7.5 g/dL. The significant 

discrepancy in results indicated a possible error in the testing process. Case 

analysis revealed that false-low results can be caused by pre-analytical and 

analytical factors, particularly incomplete sample aspiration, resulting in an 

unrepresentative blood volume for analysis. This condition can yield hemoglobin 

values lower than the actual levels. Based on this study, the Hb result of 1.8 g/dL is 

a false-low value likely caused by an error during the testing process. Verification 

of results is crucial to ensure accuracy and prevent clinical misinterpretation. It 

can be concluded that false-low hemoglobin results can occur due to errors in the 

testing process, thus requiring verification through retesting to ensure validity 

result. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Laboratorium klinik mencakup pemeriksaan hematologi serta berperan 

aktif dalam membantu menegakkan diagnosis. Pemeriksaan dan hasil yang 

dikeluarkan harus tepat dan akurat, tujuannya untuk meningkatkan 

kemampuan dalam membantu dan menyelamatkan nyawa pasien. Oleh 

karena itu, penerapan standar mutu wajib menjadi bagian integral dari 

pelayanan harian pasien, tidak terbatas hanya pada pemenuhan kebutuhan 

analisis data (Bastian et al., 2024). 

Laboratorium klinik berfungsi untuk membantu proses diagnosis melalui 

berbagai pemeriksaan. Salah satunya adalah pemeriksaan darah rutin yaitu 

jenis pemeriksaan yang sering diminta oleh dokter untuk membantu dalam 

merawat pasien. Pemeriksaan hematologi rutin adalah analisis komponen 

darah untuk menentukan keragaman, jumlah, persentase dan kualitas 

komponen yang terdapat dalam darah. Pemeriksaan darah rutin hematologi 

dapat melibatkan berbagai kandungan dalam darah contohnya seperti kadar 

hemoglobin, hematokrit, jumlah leukosit, eritrosit, dan jumlah trombosit 

(Dwi et al., 2024).  

Salah satu parameter yang sering diperiksa adalah hemoglobin yang 

berperan dalam menilai kemampuan darah dalam mengangkut oksigen serta 

mendeteksi kondisi seperti anemia yang merupakan bagian dari sel darah 
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merah yang bertugas untuk mengikat oksigen melalui gugus heme yang 

diedarkan ke dalam tubuh. Hemoglobin yang di dalamnya terdapat protein 

yang mengandung zat besi di dalam sel darah merah. Kekurangan 

hemoglobin menyebabkan darah kurang oksigen, sehingga tubuh terasa sesak 

atau sulit bernapas. Seseorang dengan kadar hemoglobin yang berada di 

bawah rentang normal dapat menunjukkan adanya kondisi anemia (Andini, 

2022). 

Hemoglobin berfungsi mengangkut oksigen melalui aliran darah. 

Apabila kadar hemoglobin rendah, kondisi tersebut bisa menyebabkan 

anemia. Anemia adalah kondisi medis pada saat kadar hemoglobin (Hb) yang 

terkandung dalam darah berada lebih rendah dari nilai normal, akibatnya, 

jumlah oksigen yang diangkut ke jaringan tubuh berkurang. Nilai normal 

hemoglobin untuk perempuan umumnya >12 g/dL. Rendahnya kadar 

hemoglobin dapat diakibatkan oleh beberapa faktor seperti kurangnya zat 

besi, kehilangan darah, atau adanya gangguan pada saat pembuatan sel darah 

merah baru (Sari et al., 2025).  

  Variasi nilai normal hemoglobin yang dipengaruhi berbagai faktor 

fisiologis maupun patologis, sehingga diperlukan verifikasi melalui 

pemeriksaan ulang atau metode pendukung guna memastikan validitas hasil. 

Verifikasi merupakan suatu upaya yang dilakukan untuk menghindari 

terjadinya kesalahan dalam aktivitas laboratorium. Tahapannya dimulai dari 

pra-analitik, analitik dan pasca-analitik serta mencegah ulang proses 

pemeriksaan atau pada seluruh tindakan di dalam laboratorium. Tujuan utama 
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dari verifikasi hasil ialah untuk memastikan kebenaran hasil pemeriksaan, 

meningkatkan mutu laboratorium, dan memberikan kepercayaan kepada 

pasien terhadap pemeriksaan laboratorium. Faktor pelaksanaan verifikasi 

hasil dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu ilmu pengetahuan yang dimiliki 

oleh seorang Ahli Teknologi Laboratorium Medis, sikap dan keterampilan 

dalam pengolahan sampel (Puspita Sari., et al 2025). 

  Hasil penelitian yang dilakukan oleh Made Meyrina (2025), 

menyatakan, bahwa verifikasi sebagai bentuk aktivitas untuk mencegah 

adanya kekeliruan di laboratorium yang dilakukan mulai dari tahap pra-

analitik, analitik hingga pasca-analitik agar mampu memperoleh hasil 

pengujian yang akurat.  

Berdasarkan kasus yang ditemukan pada pemeriksaan  hematologi 

pada pasien perempuan berusia 69 tahun, dengan alat Hematology Analyzer 

diperoleh hasil hemoglobin yaitu 1,8 g/dL. Nilai tersebut dianggap tidak 

sesuai karena sangat jauh di bawah nilai normal dan tidak wajar secara klinis. 

Setelah dilakukan pemeriksaan ulang pada sampel yang sama, didapatkan 

hasil 7,8 g/dL, dan di konfirmasi kembali di dapatkan hasil hb 7,5 g/dL. 

Perbedaan hasil yang sangat signifikan ini menunjukkan kemungkinan 

adanya kesalahan pada proses pemeriksaan atau gangguan pada sampel 

maupun alat, sehingga hasil awal perlu di verifikasi sebelum hasil dilaporkan.  

Standar pelayanan laboratorium klinik bermutu wajib menerapkan 

alur kerja sistematis, yang meliputi tahapan utama : pra-analitik, analitik, dan 

pasca-analitik. Pada tahap pra-analitik sering terjadi beberapa kesalahan yang 
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akan mengakibatkan fatal seperti contohnya sampel hemolisis, volume 

sampel kurang dari yang dibutuhkan, kesalahan saat identifikasi pasien, 

sampel darah yang beku, kurangnya homogenisasi, serta pengambilan sampel 

dari jalur infus (Wuryaning Lestari et al., 2023).  

Tahap selanjutnya yaitu tahapan analitik, pada tahap analitik kesalahan 

yang mungkin terjadi adalah pemeliharaan atau kalibrasi alat yang sudah lama 

tidak dilakukan, kesalahan pada saat pemeriksaan, kurangnya pengawasan 

ketelitian dan ketepatan (Khotimah, 2022). Tahapan terakhir yaitu pasca 

analitik, pada tahap ini kesalahan dapat terjadi saat pencatatan data hasil 

pemeriksaan, interpretasi hasil, serta pelaporan akhir. Adapun pada tahap 

pasca-analitik ini berkontribusi besar dalam kesalahan dibandingkan dengan 

dua tahap sebelumnya. Masalah ini dapat dikurangi melalui pengelolaan data 

yang terstruktur dan penerapan sistem otomatis. (Hernawati et al., 2025). 

  Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Verifikasi Hasil Pemeriksaan Rendah Palsu 

Hemoglobin Pada Pemeriksaan Darah Rutin Pasien Anemia”.  
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1.2. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang di atas dapat dirumuskan suatu masalah yaitu 

“Bagaimanakah verifikasi hasil pemeriksaan rendah palsu hemoglobin pada 

pemeriksaan darah rutin pasien anemia ?”.  

1.3. Tujuan  

1.3.1. Tujuan Umum  

 Tujuan penelitian umum pada kasus di atas adalah : Untuk mengetahui 

verifikasi hasil pemeriksaan rendah palsu hemoglobin pada pemeriksaan darah 

rutin pada pasien anemia. 

1.3.2. Tujuan Khusus  

1) Melakukan verifikasi dan pengulangan pemeriksaan terhadap hasil 

Hemoglobin rendah palsu  

2) Mengetahui pengaruh faktor pra-analitik, analitik, dan pasca-analitik 

terhadap hasil hemoglobin rendah palsu  

3) Mengetahui penyebab munculnya hemoglobin rendah palsu pada 

pemeriksaan darah rutin pasien anemia  

1.4. Manfaat  

1.4.1. Manfaat Teoritis  

Penelitian ini memberikan pemahaman baru tentang pentingnya 

ketelitian dalam pemeriksaan menggunakan Hematology Analyzer, 

khususnya pada parameter hemoglobin. 
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1.4.2. Manfaat Praktik  

Dapat meningkatkan kewaspadaan terhadap Tenaga Kesehatan ATLM 

agar selalu teliti dalam mengerjakan setiap sampel terutama pada tahap pra-

analitik dan analitik.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Tinjauan Pustaka  

2.1.1. Darah  

Darah merupakan suatu jaringan cair yang memiliki peran sangat penting dan 

mendasar dalam menjaga keseimbangan internal tubuh (homeostasis). Jaringan ini 

berfungsi dalam berbagai proses vital, seperti transportasi oksigen dan nutrisi ke 

seluruh sel, pengangkutan sisa metabolisme, serta berperan dalam sistem 

pertahanan tubuh dan pengaturan suhu, sehingga keberadaannya sangat esensial 

bagi kelangsungan fungsi tubuh secara optimal (Ardita et al., 2025). 

Komponen darah terdiri dari plasma (55% cairan) dan sel darah (45% 

komponen padat), dengan total volume mencapai 1/12 berat badan seseorang. 

Tekanan osmotik koloid dari protein plasma dan jaringan berperan penting dalam 

menjaga stabilitas volume darah homeostatis (Buliani., et al 2025). 

Darah adalah komponen penting pada tubuh manusia yang berperan 

membawa nutrisi dan oksigen ke seluruh jaringan tubuh. Proses distribusi oksigen 

memerlukan perantara khusus, yaitu hemoglobin  yang mampu mengikat oksigen 

dan membentuk oksihemoglobin. Oksigen sendiri berperan sebagai bahan bakar 

dalam proses penguraian zat nutrisi sehingga dapat dimanfaatkan dalam 

metabolisme tubuh (Sumarna et al., 2021) .  
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2.1.2. Pemeriksaan darah rutin  

2.1.2.1.  Pengertian pemeriksaan darah rutin  

Pemeriksaan darah rutin Complete Blood Count  (CBC) merupakan 

salah satu metode diagnostik yang paling sering digunakan untuk menilai 

kondisi kesehatan seorang pasien. Prosedur analisis darah ini mencakup 

pengukuran sejumlah parameter hematologi seperti, jumlah eritrosit, 

leukosit, trombosit, kadar hemoglobin, dan hematokrit, yang memiliki 

peranan penting dalam menegakkan diagnosis berbagai penyakit, termasuk 

anemia, infeksi, serta gangguan pembekuan darah. Ketepatan hasil 

pemeriksaan tersebut sangat dipengaruhi oleh kualitas sampel darah yang 

dianalisis (Taupiqurrohman et al., 2026). 

  Pengujian darah rutin dilakukan untuk menilai profil komponen 

darah. Pemeriksaan ini berfungsi sebagai skrining untuk mengetahui 

gangguan kondisi kesehatan, seperti anemia, infeksi, jenis kanker tertentu, 

alergi, maupun trombositopenia (Nugraha et al., 2021). 

2.1.2.2.  Jenis pemeriksaan darah rutin  

Hematology analyzer merupakan alat otomatis yang digunakan 

untuk melakukan pemeriksaan darah lengkap, melalui proses penghitungan 

dan pengukuran sel darah berdasarkan prinsip kerja impedansi elektrik atau 

pancaran sinar pada partikel sel darah yang melewati detektor. Alat ini 

menganalisis sampel darah berupa whole blood yang disimpan dalam 

tabung EDTA. Selanjutnya, sampel darah dihisap melalui selang menuju 
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kuvet, kemudian dialirkan ke dalam alat untuk dianalisis secara sistematis 

terhadap komponen sel darah (Djibran et al., 2025). 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Alat Hematology Analyzer 

Sumber (Rosbach, 2024) 

Hematology analyzer merupakan alat kesehatan digital modern yang 

digunakan dalam pemeriksaan darah lengkap dengan kecepatan serta 

akurasi yang baik. Penggunaan alat ini mampu mempercepat proses 

pemeriksaan dari sekitar 30 menit pada metode manual menjadi hanya 

sekitar 15 detik, serta membantu meminimalkan kesalahan (Hermawati et 

al., 2021). 

2.1.3. Hemoglobin  

Hemoglobin adalah senyawa protein di dalam eritrosit (sel darah 

merah) yang memegang peran utama dalam menyalurkan oksigen dari 

organ paru-paru ke seluruh jaringan tubuh. Protein ini terdiri atas empat 

gugus heme yang mengandung zat besi serta empat rantai globin (alfa, beta, 

gamma, delta), di mana rantai beta, gamma, dan delta masing-masing terdiri 
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dari 141 asam amino  (Andini, 2022). Hemoglobin berperan sebagai 

indikator terpenting untuk mengetahui seberapa besar oksigen yang dapat 

diangkut (Hidayat et al., 2026). Hemoglobin melakukan dua tugas utama 

yaitu: mengangkut oksigen dari paru-paru ke seluruh jaringan tubuh dan 

mengangkut karbon dioksida dari sel-sel kembali ke paru-paru untuk 

dilepaskan (Hasyim., dkk 2023). 

Adapun pemeriksaan kadar hemoglobin bertujuan untuk mengukur 

derajat anemia, memantau efektivitas pengobatan, serta memantau 

perkembangan kondisi yang berhubungan dengan anemia dan polisitemia 

(Atik et al., 2022). 

Tabel 2.1 Kadar Hemoglobin 

No Kadar Hemoglobin Umur 

1. 11,0 g/dL 6 bulan – 4 tahun 

2. 11,5 g/dL 5 tahun – 11 tahun 

3. 12,0 g/dL 12 tahun – 14 tahun 

4. 13,0 g/dL Laki - laki dewasa 

5. 11,0 g/dL Ibu hamil 

         Sumber (Dwika Tifanni Arifin, 2021). 

Kadar hemoglobin setiap orang dipengaruhi oleh beberapa faktor 

meliputi usia, jenis kelamin, pola asupan gizi, aktivitas fisik, kebiasaan 

merokok, durasi penggunaan obat-obatan, serta alat dan metode 

pemeriksaan yang digunakan (Wibowo et al., 2017). 
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1) Gaya hidup dan asupan nutrisi berperan besar dalam menentukan kadar 

hemoglobin . Pola makan yang tidak seimbang, khususnya asupan gizi 

dengan kandungan zat besi, vitamin B12, dan asam folat yang rendah 

dapat menyebabkan penurunan kadar hemoglobin sehingga memicu 

anemia. Zat besi merupakan unsur utama pembentuk hemoglobin, dan 

kekurangannya menjadi penyebab utama anemia secara global. Sumber 

zat besi antara lain daging merah, ikan, ayam, kacang-kacangan, dan 

sayuran hijau. Selain itu,  vitamin B12 serta asam folat berperan penting 

dalam proses pembentukan sel darah merah yang normal. Kekurangan 

vitamin B12 sering terjadi pada vegetarian atau vegan tanpa 

suplementasi cukup. Sementara itu, kekurangan asam folat banyak 

dialami ibu hamil dengan asupan suplemen yang kurang memadai  

(Wijaya et al., 2024). 

2) Kebiasaan merokok atau paparan asap rokok yang terinhalasi, baik pada 

perokok aktif maupun pasif, dapat meningkatkan kadar karbon 

monoksida dalam tubuh. Tingginya karbon monoksida ini mengganggu 

ikatan hemoglobin dengan oksigen, sehingga dapat memengaruhi kadar 

hemoglobin darah menjadi tidak normal (Noraffandy Yahaya et al., 

2020). 

3) Aktivitas fisik turut memengaruhi kadar hemoglobin. Olahraga yang 

dilakukan secara teratur dapat meningkatkan kadar hemoglobin karena 

merangsang pembentukan sel darah merah dan menambah volume 

darah. Namun, aktivitas fisik yang terlalu berat atau berlebihan tanpa 
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istirahat yang cukup dapat menurunkan kadar hemoglobin akibat 

terjadinya hemolisis, yaitu penghancuran sel darah merah secara 

berlebihan. (Gallagher, 2022). Hubungan antara aktivitas fisik dengan 

kadar hemoglobin menunjukkan bahwa saat seseorang berolahraga, 

terjadi peningkatan aktivitas metabolisme. Hal ini menyebabkan 

produksi asam seperti ion hidrogen dan asam laktat meningkat sehingga 

pH menurun. Penurunan pH tersebut mengurangi afinitas hemoglobin 

terhadap oksigen, sehingga hemoglobin lebih mudah melepaskan 

oksigen dan meningkatkan suplai oksigen ke otot (Kosasi et al., 2020). 

4) Faktor genetik dan fisiologis turut memengaruhi kadar hemoglobin. 

Beberapa individu memiliki mutasi gen yang berhubungan dengan 

produksi hemoglobin atau metabolisme zat besi, seperti pada talasemia 

dan anemia sel sabit. Talasemia menyebabkan pembentukan 

hemoglobin tidak efektif akibat mutasi gen rantai globin, sedangkan 

anemia sel sabit terjadi karena mutasi gen hemoglobin beta yang 

menghasilkan hemoglobin abnormal dan sel darah merah berbentuk 

sabit serta mudah mengalami kerusakan (Wijaya et al., 2024). 

5) Faktor fisiologis, seperti usia dan jenis kelamin, memengaruhi kadar 

hemoglobin. Kadar hemoglobin pada pria cenderung lebih tinggi karena 

hormon testosteron mendorong produksi sel darah merah. Pada wanita, 

kadar hemoglobin dapat berfluktuasi selama siklus menstruasi dan 

menurun saat hamil karena volume plasma meningkat lebih cepat 

dibandingkan produksi sel darah merah. Pada lansia, kadar hemoglobin 
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cenderung menurun akibat berkurangnya produksi sel darah merah serta 

meningkatnya risiko penyakit kronis (Hoving et al., 2022). 

2.1.4. Macam-macam jenis pemeriksaan Hb  

2.1.4.1.  Pemeriksaan hemoglobin metode Sahli  

Tujuan pemeriksaan Hb metode Sahli adalah untuk menentukan 

kadar hemoglobin seseorang dalam satuan g/dL. Pada metode ini, 

hemoglobin darah diubah menjadi hematin asam, lalu warna yang muncul 

dicocokkan dengan skala warna standar pada alat tersebut. Pemeriksaan Hb 

metode Sahli dapat dilakukan oleh tenaga laboratorium atau petugas 

Puskesmas yang sudah mengikuti pelatihan. Cara kerjanya yaitu 

hemoglobin direaksikan dengan HCl 0,1 N untuk menghasilkan hematin 

asam, kemudian warna yang terbentuk diamati secara visual menggunakan 

standar warna yang tersedia (Faatih, 2018). 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Alat metode sahli 

Sumber (Faatih, 2018) 
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2.1.4.2.  Pemeriksaan hemoglobin metode Point Care Of Testing  

Pengukuran hemoglobin saat skrining dapat dilakukan 

menggunakan perangkat Point Care Of Testing.  Prinsip dasar alat Hb meter 

metode POCT adalah mendeteksi besarnya perubahan arus listrik yang 

dihasilkan dari interaksi kimia antara sampel dan reagen yang menempel 

pada elektroda, sampel yang bercampur reagen pada strip kering akan 

menghasilkan suatu warna, kemudian alat POCT membaca warna tersebut 

untuk menampilkan hasil pengukuran secara otomatis (Fauzi et al., 2024). 

 

Gambar 2.3 Alat POCT    

Sumber : (Soymed, 2024) 

2.1.4.3. Pemeriksaan hemoglobin metode sianmethemoglobin 

International Committee for Standardization in Haematology 

(ICSH) merekomendasikan metode sianmethemoglobin untuk pemeriksaan 

kadar hemoglobin karena memiliki stabilitas yang baik dan bahan yang 

digunakan mudah diperoleh. Prinsip metode ini adalah mengubah 

hemoglobin menjadi sianmethemoglobin melalui reaksi dengan kalium 

ferisianida (K₃Fe(CN)₆) dan kalium sianida (KCN) dalam larutan Drabkin. 

Pengukuran dilakukan menggunakan kolorimeter fotoelektrik dengan 

panjang gelombang 546 nm (filter hijau), pengaturan program C/F, dan 



15 

 

 
 

faktor 36,77. Metode ini dapat mengubah hemoglobin, oksihemoglobin, 

methemoglobin, dan karboksihemoglobin menjadi sianmethemoglobin, 

tetapi tidak bereaksi dengan sulfhemoglobin (Faatih et al., 2020). 

 

  

 

 

Gambar 2.4 Alat Metode Sianmethemoglobin 

    Sumber (Jumriani, 2019)   

2.1.4.4.  Pemeriksaan hemoglobin metode Tallquist 

Metode Tallquist untuk mengukur kadar hemoglobin (Hb) 

merupakan cara yang praktis, cepat, dan ekonomis karena tidak memerlukan 

listrik maupun reagen, hanya menggunakan kertas saring khusus. 

Prinsipnya yaitu melalukan perbandingan warna darah terhadap standar 

warna merah muda sampai merah tua (10–100%), dengan acuan 100% 

setara 15,8 g/dL Hb. Namun, metode ini kurang teliti dengan tingkat 

kesalahan sekitar 25–50%, yang dipengaruhi subjektivitas pemeriksa, 

pencahayaan, kondisi lingkungan, serta ketebalan tetesan darah. Selain itu, 

hasil harus segera dibaca karena warna darah cepat menggelap. Oleh karena 

itu, metode ini kurang direkomendasikan untuk pemeriksaan Hb (Faatih et 

al., 2020) 
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2.1.5. Anemia  

Anemia adalah kondisi kekurangan sel darah merah yang tidak 

mampu memenuhi kebutuhan fungsi tubuh, yang ditandai dengan kadar 

hemoglobin di bawah nilai normal (Rusmery et al., 2025). Menurut World 

Health Organization (WHO) mendefinisikan anemia sebagai kondisi 

dimana jumlah sel darah merah atau konsentrasi Hb di bawah batas normal 

(<12 g/dL untuk remaja). Kasus ini merupakan masalah gizi global yang 

memerlukan perhatian serius, terutama di negara berkembang salah satunya 

Indonesia.  

Anemia muncul akibat berbagai faktor seperti perdarahan, defisiensi 

nutrisi (zat besi, asam folat, atau vitamin B12), dengan tanda khas berupa 

badan terasa lemas dan mudah lelah, konjungtiva mata pucat, serta lesu. 

Sebaliknya, polisitemia merupakan istilah untuk peningkatan hemoglobin, 

yang seringkali tidak menimbulkan gejala khusus dan baru terdeteksi 

melalui pemeriksaan darah (Sari et al., 2023). Kondisi anemia ditetapkan 

melalui pengukuran konsentrasi hemoglobin, yang mana individu dengan 

kadar hemoglobin yang lebih rendah dari nilai normal dinyatakan menderita 

anemia (Kusnadi, 2021). 

 

Gambar 2.5 Alat Metode Tallquist 

Sumber (DPW Patelki Banten, 2024) 
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 Berdasarkan morfologi atau ukuran sel darah merah (eritrosit), 

anemia diklasifikasikan ke dalam tiga jenis utama: makrositik, normositik, 

dan mikrositik. Anemia makrositik adalah kondisi anemia (Hb <12 g/dL 

atau hematokrit <36%) yang menunjukkan adanya makrositosis dengan 

nilai Mean Corpuscular Volume (MCV) yang meningkat melebihi 100 fL. 

Kondisi ini juga ditunjukkan dengan adanya eritrosit (RBC) yang berukuran 

besar, dengan diameter lebih dari 9 μm (Gede Andhika, 2023).  

Anemia makrositik terbagi menjadi megaloblastik, yang disebabkan 

oleh defisiensi serta gangguan pemanfaatan vitamin B12 dan asam folat, 

serta non-megaloblastik yang ditandai tidak adanya neutrofil 

hipersegmentasi (Socha et al., 2020). Anemia aplastik merupakan anemia 

normositik normokrom akibat penurunan produksi eritrosit karena 

kerusakan sumsum tulang dan ditandai pansitopenia (Diah et al., 2022). 

 Sementara itu, defisiensi zat besi menyebabkan anemia mikrositik 

hipokromik dengan gangguan pembentukan hemoglobin sehingga eritrosit 

menjadi kecil dan pucat serta kemampuan darah mengangkut oksigen 

menurun (Shiddieqy et al., 2025). 

2.1.6. Kesalahan pemeriksaan laboratorium  

Menurut (Rosya et al., 2024)  permasalahan pra-analitik yang sering 

terjadi meliputi sampel hemolisis, volume sampel kurang, serta tulisan 

tangan yang tidak terbaca. Selain itu, ditemukan pula kesalahan identifikasi 

pasien, sampel membeku, ketidaksesuaian jenis tabung dan antikoagulan 

atau ketidaktepatan volume antikoagulan yang digunakan, pengambilan 
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sampel dari akses intravena, serta prosedur pengambilan sampel yang 

kurang tepat. Kesalahan pada tahap pra-analitik merupakan penyumbang 

terbanyak dalam pemeriksaan laboratorium, yaitu sekitar 68%, 

dibandingkan tahap analitik sebesar 13% dan pasca-analitik sebesar 19%. 

Kesalahan tahap analitik ini dapat terjadi akibat tidak dilakukannya 

pemeliharaan alat secara rutin, penggunaan reagen yang telah rusak, hasil 

QC yang berada di luar rentang, serta lampu alat yang tidak berfungsi. Untuk 

meminimalkan hal ini, perlu dilakukan pemeriksaan terhadap bahan kontrol, 

reagen, larutan standar, serta kalibrasi alat sebelum analisis sampel pasien. 

Selain itu, harus dipastikan bahwa reagen tidak mengalami kontaminasi 

maupun telah melewati masa kedaluwarsa (Lestari et al., 2025).  

Tahap terakhir dalam pemeriksaan laboratorium adalah fase pasca-

analitik, tahap ini berpotensi menimbulkan kesalahan, antara lain 

ketidaktepatan dalam pencatatan hasil, kekeliruan dalam interpretasi data, 

serta kesalahan atau keterlambatan dalam pelaporan hasil pemeriksaan 

(Bastian et al., 2024).  

2.1.7. Hemoglobin rendah palsu  

Sebelum dilakukan pemeriksaan pada sampel darah yang sudah 

didiamkan, wajib dilakukan pencampuran kembali (homogenisasi 

sekunder). Langkah ini berfungsi untuk menghindari pengendapan sel darah 

dan menyatukan kembali komponen darah yang terpisah, memastikan 

sampel benar-benar homogen, untuk menghindari hasil rendah palsu (Haiti 

et al., 2021). 
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Dalam tahap pengambilan sampel, volume darah yang diambil harus 

disesuaikan dengan jumlah antikoagulan yang terdapat dalam tabung. 

Ketidaktepatan volume darah akan mengakibatkan ketidakseimbangan rasio 

antikoagulan, yang pada akhirnya menghasilkan data pemeriksaan 

laboratorium yang tidak akurat (Anggraeni, 2020). Pada pemeriksaan 

menggunakan hematology analyzer, kekurangan volume sampel darah 

umumnya tidak memberikan pengaruh bermakna terhadap kadar 

hemoglobin. Meskipun demikian, pengisian tabung sesuai standar tetap 

disarankan untuk memperoleh hasil yang lebih akurat. Sampel dengan 

volume sekitar 1 mL masih dapat digunakan untuk pemeriksaan hitung 

darah lengkap (Syuhada et al.,2021). 

Pada tahap analitik faktor kesalahan yang mungkin terjadi yaitu alat 

dengan sistem open tube, kesalahan aspirasi dapat terjadi jika jarum tidak 

tercelup dengan baik ke dalam sampel, terlalu dekat dengan permukaan 

sehingga menghisap udara, atau mengalami sumbatan. Kondisi tersebut 

dapat menyebabkan volume darah yang dianalisis menjadi tidak 

representatif. Pada tipe closed tube,  kesalahan serupa juga dapat terjadi 

terutama jika volume sampel tidak memenuhi kebutuhan minimum alat, 

sehingga berpotensi memengaruhi keakuratan hasil pemeriksaan (Kesuma, 

et al., 2021). 
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2.1.8. Verifikasi hasil pemeriksaan laboratorium 

Pengendalian mutu mencakup seluruh upaya untuk memastikan 

hasil pemeriksaan laboratorium akurat dan presisi. Terdapat tiga tahapan  

penting dalam manajemen mutu laboratorium, yaitu pra-analitik, analitik, 

dan pasca-analitik. Untuk mencegah kesalahan dalam hasil pemeriksaan, 

diperlukan verifikasi pada setiap tindakan, mulai dari persiapan sampel 

hingga pelaporan, guna memastikan kualitas yang konsisten (Farhan, 2024). 

Untuk memastikan mutu hasil laboratorium yang akurat dan valid, 

seluruh metode serta prosedur operasional perlu dilakukan secara 

terintegrasi, tahapannya meliputi perencanaan, pengambilan dan 

penanganan sampel, proses pemeriksaan, hingga pelaporan hasil kepada 

pasien (Prihatiningsih et al., 2020). Verifikasi hasil dilaksanakan untuk 

menjamin ketepatan dan kebenaran data pemeriksaan, memperkuat tingkat 

kepercayaan pasien terhadap mutu laboratorium, serta menjadi acuan bagi 

masyarakat dalam mengevaluasi kualitas layanan pengujian laboratorium 

(Puspita Sari et al., 2025).  
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2.2. Kerangka pemikiran  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

          

 

         

 

 

 

 

   

 

Keterangan :  

   Dilakukan  

 

   Tidak dilakukan  

Sampel darah 

EDTA 

 

Verifikasi / pemeriksaan ulang 

Hasil Hb kedua 7,8 g/dL 

Hasil Hb ketiga 7,5 g/dL 

 

 

 

 

Pemeriksaan darah 

Metode manual 

POCT  
Pemeriksaan darah rutin 

(Hematology Analyzer) 

Hasil awal Hb 1,8 g/dL 

Aspirasi tidak sempurna 

Hasil akhir valid dan akurat  
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BAB III 

METODE STUDI KASUS 

 

3.1. Rancangan Studi Kasus  

 Penelitian ini membahas kasus di bidang hematologi terkait hasil 

rendah palsu hemoglobin pada pemeriksaan darah rutin dengan 

menggunakan alat Hematology Analyzer.   

3.2. Objek Studi Kasus  

 Objek studi kasus yang digunakan adalah sampel darah EDTA. 

3.3. Fokus Studi Kasus  

 Fokus studi kasus pada penelitian ini ditemukan pemeriksaan 

hematologi darah rutin pada sampel darah atas nama Ny. M berusia 69 tahun  

menggunakan alat hematology analyzer diperoleh hasil hemoglobin (Hb) 

1,8 g/dL. Nilai tersebut dianggap tidak sesuai karena sangat jauh dibawah 

nilai normal dan tidak wajar secara klinis. Setelah itu dilakukan verifikasi 

pemeriksaan ulang pada sampel yang sama didapatkan hasil 7,8 g/dL. 

Perbedaan hasil yang sangat signifikan ini menunjukkan kemungkinan 

adanya kesalahan pada proses pemeriksaan.  
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3.4. Pengumpulan Data Studi Kasus 

Data pada studi kasus ini diketahui dari penemuan hasil hemoglobin 

rendah palsu pada sampel darah dari ruang rawat inap yang melakukan 

pemeriksaan darah rutin menggunakan alat Hematology Analyzer. Data 

pada studi kasus ini diperoleh setelah melalui beberapa tahapan sebagai 

berikut :  

3.4.1. Pra Analitik  

Tahap pra-analitik adalah bagian awal dalam suatu rangkaian 

pemeriksaan, karena menentukan kualitas sampel yang akan dihasilkan dan 

akan berdampak pada proses kerja berikutnya. Tahap pra-analitik mencakup 

:  

1) Preparasi sampel  

2) Menerima sampel darah dari perawat ruangan  

3) Mencocokkan data identitas pasien, nomor rekam medis, nomor 

laboratorium, dan permintaan pemeriksaan di aplikasi LIS.  

3.4.2. Analitik  

Proses analitik adalah inti dari analisis laboratorium, yakni kegiatan 

menguji dan mengolah sampel menggunakan metode tertentu untuk 

mendapatkan nilai hasil pemeriksaan. Adapun prosedur pemeriksaan darah 

rutin dengan hematology analyzer Nihon Kohden MEK- 7300K adalah 

sebagai berikut :  
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1) Persiapan alat, pastikan dalam kondisi menyala, periksa reagen 

(diluent, lyse, cleaner) tersedia dan tidak kedaluwarsa,  

2) Jalankan kontrol kualitas menggunakan bahan kontrol (low, normal, 

high), pastikan hasil QC berada dalam rentang yang ditentukan. 

3) Persiapan sampel, gunakan darah dengan antikoagulan EDTA, 

homogenkan sampel dengan cara dibalik perlahan (8-10 kali), 

pastikan tidak ada bekuan. 

4) Proses pemeriksaan, pilih mode pemeriksaan pada layar alat 

masukkan identitas sampel, pilih jenis pemeriksaan jika darah rutin 

pilih CBC dan untuk pemeriksaan darah lengkap pilih CBC+DIFF.  

5) Tempatkan sampel pada probe (mode open tube) tekan tombol 

“start”, lalu alat akan menghisap sampel dan melakukan analisis 

otomatis. 

6) 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 adalah tahap akhir dari pemeriksaan. Pada tahap ini 

petugas melakukan verifikasi dan validasi bahwa hasil yang dikeluarkan 

sudah benar dan valid. Selain melakukan verifikasi dan validasi, di 

lakukan pencatatan pada jurnal harian dan pengunggahan pada sistem 

aplikasi laboratorium rumah sakit. Berdasarkan tahapan yang telah 

dilakukan pada pemeriksaan hemoglobin parameter hematologi darah 
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rutin menggunakan alat Hematology Analyzer Nihon Kohden MEK- 

7300K menunjukkan hasil rendah palsu yaitu 1,8 g/dL. Setelah diverifikasi 

dengan mengulang pemeriksaan didapatkan hasil 7,8 g/dL. Dan pada hasil 

ketiga di dapatkan 7,5 g/dL. 

3.5. Etika 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. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian  

Seorang pasien rawat inap di Rumah Sakit X dengan diagnosis 

anemia melakukan pemeriksaan  kadar Hemoglobin (Hb) di laboratorium 

menggunakan sampel darah yang diperiksa dengan alat  hematology 

analyzer. Hasil pemeriksaan yang pertama didapatkan hasil 1,8 g/dL, 

setelah dilakukan pemeriksaan kedua dengan sampel yang sama didapatkan 

hasil 7,8 g/dL, dan di konfirmasi kembali didapatkan hasil 7,5 g/dL. Data 

hasil pemeriksaan tersebut menunjukkan kemungkinan adanya kesalahan 

pada proses pemeriksaan, hasil pemeriksaan diuraikan sebagai berikut :  

                     Tabel 4. 1 Hasil Pemeriksaan Hemoglobin  

Data 

Pemeriksaan 
Penyebab 

Nilai 

Rujukan 

(g/dL) 

Hasil 

(g/dL) 
Keterangan 

Pertama 
Aspirasi tidak 

sempurna 
12-15 1,8 Rendah 

Kedua   Aspirasi sempurna 12-15 7,8 Rendah 

Ketiga   Aspirasi sempurna 12-15 7,5 Rendah 

 

Berdasarkan tabel 4.1 Hasil pemeriksaan pertama didapatkan kadar 

hemoglobin rendah yaitu 1,8g/dL, sedangkan pada pemeriksaan kedua 

diperoleh hasil 7,8 g/dL, yang terdapat tanda flag anemia pada alat, dan di 

konfirmasi kembali didapatkan hasil 7,5g/d L. Perbedaan hasil yang sangat 
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signifikan ini menunjukkan kemungkinan adanya kesalahan pada proses 

pemeriksaan. Sehingga memerlukan penelusuran lebih lanjut pada tahapan 

kerja laboratorium.  

4.2. Pembahasan 

Berdasarkan tabel 4.1 di atas pada pemeriksaan pertama didapat 

hasil hemoglobin rendah yaitu 1,8g/dL, dan pada hasil kedua didapat hasil 

7,8 g/dL. Terdapat tanda flag RBC yang menunjukkan anemia pada alat, 

dan setelah itu dilakukan konfirmasi kembali pemeriksaan ketiga di 

dapatkan hasil 7,5 g/dL. Sistem flagging pada hematology analyzer 

dirancang untuk memberikan peringatan terhadap kemungkinan adanya 

hasil pemeriksaan yang tidak valid maupun abnormalitas sel darah. 

Interpretasi flag harus didukung dengan analisis histogram dan verifikasi 

melalui pemeriksaan apusan darah tepi guna menjamin validitas hasil yang 

diperoleh (Gulati et al., 2022). Hasil tersebut secara klinis sesuai dengan 

diagnosa keadaan pasien yaitu anemia. Anemia merupakan suatu kondisi 

kekurangan darah yang ditandai oleh rendahnya kadar hemoglobin atau 

menurunnya jumlah sel darah merah dalam tubuh, sehingga pasokan 

oksigen tidak mencukupi kebutuhan tubuh. Penyebabnya meliputi 

gangguan pembentukan eritrosit, perdarahan, maupun hemolisis yang 

berlebihan (Syadzila et al., 2019). Gejala yang dapat muncul antara lain 

mudah merasa lelah, penurunan energi  dan pandangan menjadi kabur atau 

berkunang-kunang, tubuh terasa lemah, sesak napas ringan, peningkatan 

denyut jantung (palpitasi), serta tampak pucat (Diva et al., 2024). 
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Perbedaan hasil yang sangat signifikan ini menunjukkan 

kemungkinan adanya kesalahan pada proses pemeriksaan. Dalam proses 

pengendalian mutu hasil pemeriksaan pada pasien anemia, nilai rendah 

palsu perlu diverifikasi kemungkinan terjadinya rendah palsu. Verifikasi 

dilakukan dengan mengulang pemeriksaan menggunakan sampel baru, 

mengevaluasi kualitas spesimen, serta membandingkan parameter 

hematologi lain, karena parameter hematologi melibatkan diferensiasi sel 

serta indeks sel, sehingga karakteristik pra-analitik dan analitiknya memiliki 

perbedaan dibandingkan dengan pemeriksaan kimia klinik umum yang 

hanya dinyatakan berdasarkan konsentrasi plasma.  Pemahaman yang 

mendalam mengenai hematologi dan parameter hematologi sangat 

diperlukan untuk dapat menafsirkan hasil verifikasi secara tepat dan akurat 

(Vis et al., 2020). 

Pemeriksaan hemoglobin di Laboratorium Rumah Sakit X 

menggunakan Hematology analyzer merupakan alat otomatis yang 

digunakan untuk pemeriksaan darah rutin dalam diagnostik in vitro. 

Pengukuran kadar hemoglobin pada alat ini dilakukan menggunakan 

metode SLS-Hemoglobin (Sodium Lauryl Sulphate Hemoglobin). Pada 

metode tersebut, surfaktan berfungsi melisiskan membran eritrosit sehingga 

hemoglobin dilepaskan ke dalam larutan. Selanjutnya, bagian globin 

hemoglobin mengalami perubahan struktur dan gugus heme dioksidasi. 

Gugus alkil hidrofilik dari SLS kemudian berikatan dengan gugus heme 

membentuk kompleks SLS-Hb, yang selanjutnya diukur oleh alat untuk 
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menentukan kadar hemoglobin dalam sampel darah (Widia Rahmatullah, 

2023).  

Hasil verifikasi tersebut, apabila setelah pengulangan diperoleh nilai 

yang normal, maka hasil rendah palsu kemungkinan disebabkan oleh 

berbagai faktor, pada tahap pra-analitik, terutama ketidaksesuaian antara 

volume darah dengan jumlah antikoagulan yang digunakan. Volume darah 

yang terlalu sedikit dapat menyebabkan antikoagulan memicu terjadinya 

krenasi pada sel darah merah. Sebaliknya, jika volume darah terlalu banyak, 

hal ini dapat memicu terjadinya penggumpalan darah (Div et al., 2023). 

Temuan ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh (Rizky 

Ramdhani, 2019) yang menjelaskan bahwa dalam praktik di lapangan masih 

sering ditemukan kasus pemeriksaan  darah lengkap dengan volume sampel 

darah yang tidak sesuai dengan jumlah EDTA yang digunakan.  

 Penelitian menunjukkan bahwa pengisian darah pada tabung 

K2EDTA hingga volume 1 mL yang lebih sedikit dari kapasitas yang 

dianjurkan tidak memberikan pengaruh yang bermakna terhadap parameter 

hematologi. Selain itu, volume darah yang kurang dari standar pada tabung 

EDTA masih dapat diterima untuk pemeriksaan darah lengkap. Dengan 

demikian, kekurangan volume darah dalam tabung vacutainer tidak secara 

signifikan memengaruhi validitas maupun interpretasi hasil pemeriksaan 

hematologi lengkap (Ramadhani, 2022). 
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Dengan demikian, penting juga untuk melakukan homogenisasi 

yang benar (baik primer/sekunder) agar hasil pemeriksaan akurat, karena 

proses ini memastikan antikoagulan bercampur sempurna dan kondisi sel 

darah terjaga. Homogenisasi bisa dilakukan dengan blood roller mixer atau 

membolak-balikkan tabung 8-10 kali secara manual. Jika homogenisasi 

tidak dilakukan dengan benar, terutama secara manual dapat berpotensi 

beberapa parameter hematologi akan menunjukkan hasil yang rendah palsu 

(Fadillah et al., 2021). 

Pada tahap analitik, kesalahan yang dapat terjadi meliputi kurangnya 

pemeliharaan atau kalibrasi alat yang sudah lama tidak dilakukan, 

kekeliruan atau kesalahan saat proses pemeriksaan, serta kurang optimalnya 

pengawasan terhadap ketelitian dan ketepatan kerja (Khotimah et al., 2022). 

Perbedaan hasil pemeriksaan yang signifikan dapat terjadi apabila proses 

aspirasi sampel oleh hematology analyzer berlangsung tidak sempurna 

sehingga menyebabkan hasil tidak akurat atau rendah palsu. Selain itu, pada 

alat dengan sistem open tube kesalahan dapat muncul pada proses 

memasukkan sampel darah menggunakan mikroprober penghisap, misalnya 

ujung jarum tidak sepenuhnya terendam dalam darah, ketidaksempurnaan 

proses aspirasi akibat posisi probe yang tidak optimal, masuknya 

gelembung udara saat aspirasi, atau sumbatan pada jalur aspirasi dapat 

menyebabkan berkurangnya volume sampel yang dianalisis. Kondisi ini 

berpotensi menghasilkan nilai hemoglobin, eritrosit, dan hematokrit yang 

lebih rendah dari keadaan sebenarnya, volume darah dalam tabung terlalu 
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sedikit. Sementara itu, pada sistem close tube, kesalahan yang terjadi 

umumnya serupa, yaitu volume sampel tidak memenuhi batas minimum 

yang disyaratkan oleh alat (Hotromasari et al., 2023). Tahap pasca-analitik 

dapat berlangsung setelah proses pengukuran selesai dilakukan. Kesalahan 

ini dapat meliputi kekeliruan dalam pelaporan hasil, perhitungan, 

interpretasi, maupun penyimpanan data. Oleh karena itu, pengelolaan data 

yang terstruktur serta pemanfaatan sistem otomatisasi dapat membantu 

meminimalkan kesalahan pada tahap tersebut (Hernawati et al., 2025). 

Hasil pemeriksaan tersebut menunjukkan nilai rendah yang 

konsisten setelah dilakukan pengulangan dan sesuai dengan kondisi klinis 

pasien, maka hasil tersebut lebih mengarah pada kondisi anemia yang 

sebenarnya, bukan akibat kesalahan pemeriksaan. Namun demikian, faktor 

biologis seperti overhidrasi, yang juga dikenal sebagai keracunan air atau 

water intoxication, perlu dipertimbangkan. Kondisi ini terjadi ketika asupan 

cairan melebihi kemampuan ginjal untuk mengekskresikan kelebihan air, 

sehingga dapat menurunkan konsentrasi natrium dalam darah 

(hiponatremia). Selain itu, overhidrasi juga dapat menyebabkan hemodilusi, 

yaitu peningkatan volume plasma yang berdampak pada penurunan 

konsentrasi hemoglobin secara semu (Arini et al., 2025). 

Hasil pemeriksaan laboratorium yang akurat dan dapat dipercaya 

merupakan aspek penting dalam proses penegakan diagnosis penyakit. 

Namun, dalam praktiknya masih sering ditemukan ketidaksesuaian antara 

hasil pemeriksaan laboratorium dengan kondisi klinis pasien. Kondisi 
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tersebut dapat disebabkan oleh pelaksanaan prosedur pemeriksaan 

laboratorium yang tidak sesuai dengan standar operasional yang berlaku 

(Alshaghdali et al., 2022). 

Kasus ini menegaskan bahwa verifikasi hasil melalui sistem  

penjaminan mutu (Quality Control) sangat diperlukan untuk  memastikan 

akurasi dan kebenaran dari output pengujian yang dihasilkan, sekaligus 

meningkatkan kualitas keseluruhan operasional laboratorium, serta 

membangun kepercayaan pasien terhadap reliabilitas layanan pemeriksaan 

laboratorium (Puspita Sari et al., 2025). Verifikasi hasil pemeriksaan 

merupakan bagian dari pengendalian mutu yang bertujuan memvalidasi 

bahwa nilai yang diperoleh benar, akurat serta sesuai dengan kondisi klinis 

pasien. Quality control (QC) merupakan tahapan penting yang berfungsi 

untuk mengevaluasi kinerja alat dalam pemeriksaan sampel pasien serta 

menjamin keakuratan hasil pengujian. QC bertujuan untuk melakukan 

pemantauan serta menganalisis terhadap proses analitik. Hal ini sejalan 

dengan pendapat yang dikemukakan (Aini et al., 2025) bahwa hasil kontrol 

kualitas dapat dimanfaatkan sebagai upaya memastikan bahwa proses 

pemeriksaan berlangsung dengan baik dan dalam kondisi optimal, serta 

untuk menilai validitas dan reliabilitas hasil pemeriksaan pada sampel 

pasien.    

  



33 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan studi kasus yang didapatkan di Rumah Sakit X maka, 

dapat disimpulkan bahwa terdapat hasil rendah palsu hemoglobin yaitu 1,8 

g/dL. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh kesalahan pada tahap pra-

analitik dan analitik. Penerapan prosedur verifikasi hasil pemeriksaan 

hematologi terbukti sangat penting untuk memastikan keakuratan dalam 

upaya mencegah kesalahan interpretasi klinis, dan menjamin keselamatan 

pasien. 

5.2. Saran 

Peningkatan kompetensi dan ketelitian dalam setiap tahap 

pemeriksaan dan selalu melakukan verifikasi jika hasil tidak sesuai secara 

klinis. Laboratorium perlu menjaga mutu melalui penerapan SOP, kalibrasi 

alat, dan kontrol kualitas  (Quality Control) secara rutin. 
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