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AESTRAK

SABARIA: Uji Konparasi Hasl Pemenksaan Hemoglobin Menggunakan
Alat Foint of Carz Tesfing Mono Test dan Muli Test (Dibvmbing oeh
Yaumil Fachni Taadjungbulu dar Nurdin)

Point of cae testing (POCT) merupakan salah satu solusl unfuk
pemerkeann ol |labarslorum  perifer  seped  puskesmas  karenm
keterbatasan fasiias dan infrastrukiur. Salah satu jenis pemarnksaan yang
dilakukan secara rubn adalah pemenksaan hemoglobn. Saal ind, alat
POCT yang terseca lerdin atas dua jenis yaitu PCCT maono fest dan mull
fest yang mana masing-masing alt memiliki kelobihan dan keterbatasan,
sehingga flukan peneltian tertait wji valditas tingkat akuzsi pada clat
tersebut. alitian ini bertujuan untuk mangetahul perbandingan hasi
pemerksaan hemoglobin menggunakan alal POCT mono fest dan muiti
test, dengan jeris penelitian sudi komparatif berdasarkan fingsat
aksplanas mengounakan pendalkatan kuantitati! dengan jumlah sampe
sebanyak 35 sampel, dilsksanakan di Labomtorium RSUD | Lagaligo pada
25 April-04 Mei 2025, Hasil penalitan didapatkan pemeriksaan
hemoglobin manggunakan alaf hemalology analyzor diparoleh terbanyak
yaitu hasil menunn sebanyak 543%, sadangkan alat POCT mono fesd
didapatkan terbaryak yailu hasil menurun sebanyak 51.4%, can alat
POCT mulll fes! didapatkan terbanyvak yaitu hasd menumun ssbanyak
486%. Diakukan uji validitas didapatkan alat POCT mono fest memiliki
sensitivitas B9.4T%, spesilitas 93 75%, nilai predike: positif 984 44%, nilad
prediksi negatf B8 23%, dan akurisi 91, 42% sedangkan alat POCT muii
test momiiki senstivitas B4.21%, spesfitas 93,75%, nilai prediksi positif
B84.11%, nilai pradiksi negalil 83,33%, akurasi B8.57%, kemudian
dilakukan uji cohen’s kappa uniud mengetahui tingkal kesesuaizan hasil,
dilapatkan Al POCT mone feet  p=0B2R yang aringa pendekatan
kesuaian hasinya sangat bak sedangkan pade slat POCT muilti fosf
didapatkan p=0.567 yang artinya pendekatan keuaian hasinya sadang.
Berdasarkan hasil yang didapatken disimpulkan babwa alat POCT mcno
fesl mamiliki Bngkat kesesuaian hasil yang leblh mendekati dengan alat
hamalology analeer dibandingkan alat POCT mufli fest. Saran uniuk
penelidl  berikuinya yallu melakskan peneltian dengan hasil yang
bervarasi yaitlu maningkal, nonmnal, dan munswrun,

Kata Kunci : Femenksaan Hamoghobin, FOCT Mono Test dan Mt Test




ABSTRACT

SABARIA: Comparalive Tes! of Hemoglobin Testing Resulls Using Poirt
of Care Tasting Mono Test and Mult! Test Tools (Supervised by Yaumil
Fachni Tandjungbulu and Nurdir)

Point of carz festing (POCT) is ong of the soiutions for examination
in peripheral Bbovalories such a: health centers due fo Nmited facilities
and infrasfructre. One lype of examination that iz rouwlinely performed is
hamoglohin examnafion. Cumenty the awailable POCT fools consif of
two lypes, namely POCT mono ‘est and mulli f=si, each of which has
agvaniages and nitabions, so ressarch is needed related fo the validity
test of the accurecy level on these lools. This sfuay aims lo delferming the
comparison of hemoglobin examination results using POCT mono fest and
mulli test lools with the fype of comparative sfudy research based on the
level of explanation using & quaniiative approach with a fofsl sample of 35
somples, which were ed oul af the Lagaligo Hospital | Laboratory on
Arril 25-May 04, 2025 resuls of the emoglobln examination using
the hamatology aralyzer oblatned the most resulls, namaly the resits inat
decreased by 54.3%. whie the FOCT mono fest food oblained e most
MaUns, namedy e resuts Mal oecreased Dy 57.4%, and he muk-ies
POCT tool oblained the most reswls, namely the reswlts thal decreased by
486% The validéy fest obtamed by the POCT mono test lod has a
senstivity of 89.47%, specifichy » 93.75%, positive predictive value of
94 44%, negalive predictive value of 88.23%, and accuracy of 37.42%
white the multi-test POCT lool hes a sensitivily of 84.21%, specificity of
24 75%, pusilive prediciive valoy of 84178, regaelive prediclive calee of
83133%, accuracy of BB.5T%, ther the cohen's kappa lest was camad out
fo determing the level of conformiy of the resulls, ocblained by the POCT
mano test fool p = 0.828 which means thal the approach to conformity is
very good, while the muwti-test POCT tool obtained p = 0.587 which means
that the approacn lo conformiy s mooderate. Based on the resulis
oitaimed, it 5 conduded that the mono tes! tood has a level of coaformiy
of results thatl is closer [0 the harmiotogy analyzer than the mulbi-fest food
Sugoestions for fufure researcher: are fo conduct researnch wilth increased

hemoglabin results.
Keywords: Homoglobin Screenfag, POCT Mono Test and Mulli Tesf
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BABI
PENDAHULUAMN
A. Latar Bolakang

Partembanpan alat pemeriksaan laboratonum telah menpalami
kemojuar posal, soiing dongan komajuan toknologi medis doan
meningksinya kebutuhan diagnosa vang cepat. akurat, dan afsian,
Dari alat manual yang memerukan wakiu lamz kini laboratorium
medis felah mengadopsi teknoiogi  canggih seperti  sislem
automatisasi, diagnostk molekuler, dan perangkat Point of Care
Tasting (POCT) yang Japat memberikan hagil permerikeaan secara
cenal hanya dalam hitsngan menit bahkan detk. Dengan kemajuan
pemeriksaan laboratorium  BGdak hanya meningkatkan  kualitas
pelayanan ietapi juga menjadi pondasi pentng dalam penelitan
msdis, pematauan epidemiolcgl, dan pamaniauan pengobatan yang
lebih efekif dan efisien (Arkat & Saboor, 2024).

Wodd Health Orpanization (WHO) mendorong pengembancan
dan pencgunaan alat laboratorium yang inovatl sepertl tekrologl
molekuler metode non  invasi, dan  alal diagnosik bersasis
aulomatisasl guna meringkatkan kualitas layanan kesehatan global
malalui disgnosa yang cepat, lepat, den akural (Gavina ef &, 2023). Di
Indonesia tidak semua layanan kesehatan dapat menyediakan
peralatan canggih sepedi Polymerase Chan Reaclion (PCR), MNex
Generation Sequencing (NGS), dan alat diagnostik berasis




aulomatisasi yang dapa: memberikan hasil dengan akurasi yang tinggl.
peralatan inl blasanva hanya tersedia di rumah sakil besar alau
laboratorium pusat di kata-kota besa, sedangkan fasilitas kesehalan
di daerah terpencil atau perifer masih besgantung pada alat
pemerkssan  laboralodum  yang sederhana  dalam  melakukan
pemerkssan laboratorium dasar. Hal ini disebabkan keterbatasan
anggaran, infrastruktur yang tidak memadai, serta kurangnya tenaga
ahl yang mampu mengoperasikan, dan perawatan peralatan canggih
tersebut yang redatif mahal. Sehirgga sebagal aRermatif yang
digunakar uniuk pemeriksaan laboratorium pada pelayanan parifer
dapal menggunakan alal yang porable, mudah digunakan, dan
pringlp pemerksaannya kebih sederhena seperti POCT (Yadavw &
Guota, 2023).

Point of care lesing merupaken salah salu dan jenis melode
pemerkszan laboratorism, yang dalam proses pengujanya dapat
dilakuskan di luar laboralorium konvensional, biasanya dapal dilakukan
langsung di iempat paravwatan paser, seperti rumah sakit, kinik dan
prakiek cokter yang lentunya bertijuan untux memberikan hasd
pangujian yang cepal, dan akural. Sehingga menbaniu para Hinis
dalam membual kepulusan medis yang cepal dar tepat Alat FOCT
melibatkan penggunaan perangkat potable atsu sistem pengujian
yang sedernana dan pada umumnya volume sampal yang dibutuhkan
lebsh sedikit. Saat ini dlat POCT yarg secara konvensional terdapat




dalam |aboralordum medis kesehalan di Indonesia vaitu eniuk
melakukan pengukuran kadar glukosa darah, kolesterol lotal, asam
ural, analisa gas darah, analisa urin, dan hemoglobn (Yadav & Gupta,
2023).

Pengukuran kadar hemoglobin merupakan salah saty parameter
pemerkssan Bboratorum yang pentng karena berperan dalam
mendeleksi anemia yang dianda dengan menurunnya kadar
hemoglobn dan dapat pula mendelessi polisiema yang ditandai
dengan peningkatan kzdar hemoglobin dan nilal njukan. Selain itu
hemoglobn juga dapatl mengindikasikan adanya gangguan pada ginjal
dan gangguan produksl sel carah d sumsum fuang. Pemerikeaan
hemogiobn merspakan pemeriksaan  laboraiorium  yang  sering
dilskukan di lsboratorium seiring dengan adanya program pemesniah
dalam mendeleksi dan mencagah anemia terutama pada kelompok
rentan seperti ibu hamil, remaja pulr, balita anak sakolah, dan
karyawan perkantoran, Pemerksasn hemoglobin dapat dilakukan
dangan berbagal meode d anlaranya matode sahli, metode
cyanmelhamogiobin, metode  volumelric impedance, metode fow
cyformatry dan melode biosansor ampeomatrik delection (alat POCT)
(Asmaringh ef al., 2023)

Alat POCT merpakan salsh salu alal yang digunaken di
laboratorum menggunakan prinsip bosensor amperometik defection

dengan memanfaatkan bioreseptor (erzim, anfibodi, DNA, dan lain-




lain) yang spesifik terhadap analit tertentu. ketika analt berinteraks:
dengan bioresepior teradi reeksi reduksi oksidasi (redoks), reaksi ini
menghasikan elekiron yang ditransfer oleh ransduser ke elekiroda
kemudian eleliroda menangkap aliran elekiron yvang dihasikan dan
mengubahnya menjadi sinyal Estrik, besarnya arus listrik ssbanding
dengan kosenirasi analit dalam sampel, sinyal isirik yang dihasilkan
dikonversi menjadi nilai kuariatif yarg menunjukkan jumish anali
dalam sampel yang diihat pada Byar monitor (Cano e al. 2014).
Sampai saat ni, terdapal bebagai macam perkembangan dar alat
POCT diantaranya POCT yang dapat mendeteksi salu parameter saja
yang sifatnya mono lest dan POCT yang dalam satu alst dapat
mendeieksi berbagal parameter pemerksaan laboratorium  yang
dikenal dengan alat POCT muali fesf (Kiechie, 2021).

Penelitian yang dilakukan oleh Adni et al. (2023), di Surabaya
mengenal uji komparasi hasil >emerksaan hemaglobin manggunakan
hemalology analyzer dan hemoglobin meter (POCT mono les!) pada
pasien kadar wormal dan abrormal rendah, pada pensltian ‘ersebut
dari hasil analisis data mesggunaksn uj wicoxon, Eﬂll‘l‘-ldli’l
bahwa nilal erata hasil pemeriksaan hemoglobin menggunakan
hemalology analyzer dan hemoglobin meter pada pasien dengan
kadar hemogiobin normal adalah 13,49 gL dan 130 gfdl,
sadangkan pada pasen dengan kadar hemoglobin abnormal rendah
adalah 10.32 g/dL dan 9,88 g/dl. Hasl evaluasi akurasi dar presisi




dari darah koatrol level norral menggunakan hemalology analyzer
adalah 1019¢% dan 0.89%, sedangkan dengan hemoglobin meter
adalah 96.38% dan 1.06%. Hasil evaiuasi skurasi dan presisi dan
darah kontrol level rendah mesggunakan hemefology analyzer adaiah
103,17% dan 2,18%, sedangkan dengan hemogiobin meter adaiah
86.83% dan 2.32%. Uj wicoson manunjukkan p=0,000. Disimpulkan
bahwa terdapat perbedaan kadar hemoglobin pada pasien dengan
kadar hemogiobin normal dan abnormal rendah  menggunahan
hematology aralyzer dan hemdglobin meter.
qu-mmnu Lailla at &l (2021). di Rau
mengenal pertandingan hasil pameriksaan hemoglobin secara digital
(POCT mono 'esl) terhadap hasil pemenksaan hemogiobin secara
cyanmethemogiobin, pada penelitian lersebut diakukan pemeriksaan
hemoglobin secara digital menggunakan darah kapiler dan metode
secara cyanmethemogiobin menggunakan darah vena dengan hasi
penalitan seldah dilakukan enalisis dala dengan meanggunakan up
analitik numerik tidak berpasangan, hasl yang diparcleh berdasarkan
uji independant | fes! didapatkan nilai p value sebesar 0,651 (>0,05)
yang berarti tidak ada perbedaan bermakna secara statistke antara
kadar hemoghbin pada kedua jenis pamariksaan fersebul. Hal ini
sejalan dengan penefiian yang dilakukan Saftri af el [2023), d
Surabaya mengenai perbedaan hasil kadar hemaoglobin menggunakan
hemafology amalyzer dan POCT (muifi fesf). Pada peneltian -erssbut




dilakukan pemeriksaan hemogiobin dengan alat hemaiology analyzer
menggunakan darah vena dan alat POCT (mul fesf) menggumkan
darah kepiler, hasil penelitien setelah dilakukan analisis data
manggunakan indeperdent | lesl!, berdasarkan hasé penelitan
diparoleh nilai p=0,012, sshingga HO dterima yang artinya tidak ada
perbedaan hasd antara pemariksaan sadar hemoglobin menggunakan
hematology analyzer dan POCT.

Berbagai pensitian  ferkait  pemeriksaan  haemociobin
menggunakan alat POCT telah dilskukan sebslumnya, namun
penediian yang spesifik untuk mengkomparasikan hasil pemeriksaan
hemoglobn menggunakan alal POCT mono fesi can multf fest yang
dikomparssikan puls dengan alat hemalology analyzer masih sangal
jarang dilskukan, berdasarkan hal tersebut, maka peneliti berkeinginan
unluk meakukan peneitian tedkail ui komparasi hasil pamariksaan
hemoglobn menggunakan alat POCT mano last dan mulli lest

B. Rumusar Masalah

Rumusan masalsh pada peneliian ini yaitu bagamarakah
parbandingan hasil pamerksaan hemoglobin menggunakan alat FOCT
mano lest 3an multi test ?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui perbandingan hasil pemeriksaan hemogiobin
mengounakan alat POCT mono fest dan muli fest.




2, Tujuan Fhusus

a Mencetahui distibusi frekuensi karaktersfik subjek penelitan
dalam hal inl jenis elamin dan kiasfikash umur

b Menpetahui dan mengkalegorkan (menurin, normal, can
manngkal) hasil pemeriksaan hemogiobin menggunakan alat
POCT mono testdan mull fest.

c. Mencefabui  dan  mengkafegorkan  (menurum, mormal, can
menngkal) hasl pemeriksaan hemoglobin menggunakan alat
hematology analyzer.

d Menckomparasikan hasil pemenksaan hemoglobin menggunakan
alat POCT mono fest dan muily lest lerhadap alal hemaiogy
analizer.

D. Manfaat Penelitian
1. Panaliti
Menambah pangalaman dan  wawasan penelll | seria
mengapikasikan imu pengelahuar  yang telah diperoleh seama
perkulianan, khususmya pada mata kulah hematologi.
2. Akademik
Memberikan sumbangsih  #miah kepada  almamater
berdasakan hasil peveliian khususrya di bidang hematologi dan
menjadi sumber beczan di Jurusan Teknologi Laboratorium Medis
Foliekkes Kemenkes Wakassar.




3, Klinisi
Hasil penelitiar Ini dinarapkan dapal memberikan nfommasi
mengenal akurasi alal POCT yang dapal bermanfaat dalam skrning,
penegakan diagnosa, dan pemaniavan terapl pada pangobatan.
4 Masyarakat
Sumbangsih  iimiah terkail pemerksaan laboratorium

khususrya pada pemeriksaan hemoglobin.




BAB N
THNJAUAN PUSTAKA
A, Tinjauan Umum Darah
1. Sejarar

Pemeriksasn darah secam wvisual pads proses flebolomi
telah dilakukan seja< zaman kuno. Pada tahur 1658 di Belanda,
Jan Swammerdam menjadi ilmuwan pertama yang mengamati
errosit menggunakan mikroskop. Seorang ahli mikroskop Belanda
lainnya, Antond Ven Leeuwenhoek (1632-1723), yang juga
merupakan rekan Swammerdam, mendeskripsikan ukuran sera
beniuk eritrosit dan membuat Bustrasi pertama sel tersebul pada
tahun 1693, Selama 150 iahun berkutm@a, penelitian imiah
mengenal darah masih lerbatas pads pengamatan eritrosit. (Skeven
& Hajdu, 2003).

Profesor kedokteran asal Prancis Gabriel Andral (1797-
1878), dan dokler asal inggris Willam Addson (1802-1381),
secara bersamaan melaporkan deskripsi pertama mengenal
leukosi pada tahun 1843, Keduanya menyimpulkan banwa enfrosit
dan laskosit mengatami perubahan akibat adarya penyakit, 2ada
pertengahan abad ke-19 para dokter di Prancis dan Inggris
melakukan berbagai penemuan penting yang nenjadi dasar bagi
perkembangan imy kecokteran, khususnya dalam bidang
hematologi.




Pada tahun 1342, Alfred Donne secrang dokier di Prencis,
menamukan komposen ketiga dalam darah yailu trombosit, Alfred
Donne member kentribusi besar dalam pengembangan dmu
mikroskopis medis. Alfred Donne mengadakan kelas permbalaanan
mengenai mikroskopis mecis vang merupakan lokakarya periama
dalam bidang kedokteran. Inisiatd ini menark minat benyak
mahasiswa, baik dari Prancis maupun dan uar negeri, untuk
mendzlami imu mikroskopis dalam studi medis (Steven & Hajdu
2003).

Salah satu murd Donne bemama John Hughes Bennett
(1812-1875) dar Skotlandia, bewperan dalam pendiran Megical
Society of Paris dan memabat sebagai direkiur periama. ada
tahun 1841, setelah kemball ke Skollandia John Hughes Bennett
menaritkan ssbuah buku yang membahas penggunaan mikreskop
dalam diagnosis penyakit (Steven & Hajdu, 2003).

. Dwfinis

Darah adalsh cairan biokogis dalam tubuh yarg berfungsi
untuk menghantarkan hormon, nutris dan oksigen ke seluruh wbuh
manusia. Selain i, darah juga bertugas untuk mengangkat mcun
yang =da di dalam tubuh. Racun lersebut nantinya akan diberikan
ke organ lain yang berdugas unluk menyaringnyva. Darah tidak
hanya berisi hormon, oksigen, nuinsi, dan koloran dalam twbuh
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selain itu darah pula befungsi sebagai Lnbﬂ.hl agen
pembekuan darah, homeosiasis subu tubuh, Pembentusan antibocd
untuk melawan infeksi patogen, pengangkutan hasil metabolisme
meniuju ginjal dan hati untuk proses filtrasi. Darah terdin darl empat
komponen ulama yailu plesma, enfmosit, eukosit, dan rombosit
Flasma yarg merupakan bagian terbesar dari darah, mencandung
air, protein, dan zat terdant lainnys. Eritrost berdanggung jawab
dalam mengangkul oksgen dengan  banftuean  hemoglobin,
sedangkan leukosit berperzn dalam sistem kekebalan wbuh uniuk
metawan irfeksl. Trombost berfungsi dalam proses pembekuan
darah unius mencegah perdarahan berdeblhan saat tedadi luxa.
Secara keseluruhan, darabh memilikd peran vital datam menjaga
keseimbangan wbuh dan mendukung fungsi organ-organ agar
bekerja dengan optimal (Resita ef al_, 2019),
. Karateristik Darah
Karadensiik darah meliputl wama, viskosias, pH, volame,
dan komposisi,
a. Wama
Darah arer berwarma merah muda kamena baryak 02
yang berkailan dengan Memoglotin dalam eritrosit. Darah vena
bewamz memh gelapiua karena kurang 02 dibandingkan

dengan darah arieri.
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b.

Viskositas

Vskosilas (kekentalan) darah ¥ lebih tinggl deri pada
viskositas air yaitu sebesar 1048-1006 Viskosilaz darah
dipengauhi olgh kompinen ulama seperti sel darah merah,
protein alasma, dan fakdorfaktor lein. Vekositas darah yang
optimal penting uniuk memasikan sikulasi yang efisien,
sementzra  perubahan viskosias vyang signifikan  dapat
mempengarshi aliran darah dan berkontribusi pada kondisi
medis seperti  hipetensi, Pombosis. atau  gangguan
kardiovaskular lainmya.
pH

pH darah mengukyr dergat keasaman atau kebasaan
darah &m berkisar antara 7,35 hingpa 7.45 dalam kondisi
nomal. Lasaimbangan »H darah sangal panting untuk manjaga
fungs| fsiologis lubuh dan kelidakseimbangan ph dapat
menyababkan kondisl saperti asidosis (pH darah < 7.35) alau
alkalosis (ptl darah > T.45), yang depat berpenganh pada
sistern parnapasan, melabolisme, dan fungsi organ lainma
Violume

Pada orang dewssa volume darah sekitar 70-75 mi'kg
BB, alau sekitar 4-5 liler. Secara gans besar dapat dikatakan
{Murhayati ef al., 2022),
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4. Proses Pembentukan Darah

Proses pembentuken darah (hemalopoiesis) “-\tﬂll
proses pembeniukan selsel darah secara keseluruhan yang
mefiputi proses pembantukan enfrost, leukosit dan tombosit, Pada
ambrin, hematopoiesis tefadi pertama kali pada yolk sac lah
berianjut tefadi pada liver, impa. timus dar nodus limfatikus ketika
sudah merjadi janin. Selanjulnya proses hematopoesis lerad
pada sumsum merah peada tulang tepet tiga bulan sebelum
ketahiran janin dan berasut setelah proses kelahiran hingga
sepanjang hidup.

Bagan inti darl wiang tersusun atas sumsum merah dan
sumsum kuning. Sumsem merah merupakan tempat dibentuknya
sel-sel dargh sedangkan sumsum kuning lersusun sebagian besar
oleh |anngan adiposa (sel lemak). Seiring proses perlumbuban dan
perkembangan, sumsum marah pada tulang skan berganti menjad
sumsum lkuning. Akan tetapi sumsum kuning dapal kembak
menjadi sumsum merah jika dipsriukar, seperti sast terjadi
peningkalan proses pembentukan sel-sel darah. Sumsum merab
pada tulang merupakan jarngan ikat khusus yang tenaskularisasi
dengan bak, lerletak pada area diantara trabelula pada twilang
spons. Tulang pada alat geak atas, gelang bahu dan panggul serta
bagian epifisis dari tulang paha dan tulang lengan atas meupakan

lulang-fulang yang memiki sumsum merah tempat lerjadinya
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hematopoiesis. Sel-sel yeng menyusun sumsum merat pada
tulang sebenyak 0,05-0,1% berasal dar jaringan mesenkimal dan
disebut sebagai pluripolent stem cells atau hemocyloblasts Sel-sel
lersebut  memiiki kemampuan wuntuk berdiferensiasi can
berkembang menjadi seluuh sal yang dibutuhkan oleh tubuhb
[Nwhayuj‘i..il.‘rﬂ].

Proses pembentukan seksel darah tersebut dibagi menjads
untuk perrbentukan erfresit (erbopoiesis),  granulosicpoesis,
monositopoesis dan untuk pambentukan leukosit (limfositopowsis)
granuler. manosit dan limfosit), serta untuk pembentukan trombaosit
{trombosilopoiesis). grﬁn[:ﬂl!ﬁn dan trombopoless meupakan
dua proses vyang beralan sSecara lerpisah, sedanghkan
granulositopoiesis dan monositopoiesis beralan secara simultan
dan  bamubungan.  limfosilopowsis  merupakan — proses
pembentukan limlosil dan paling lerpisal dan keempal proses
H‘m.!dnh“ﬂmmdﬂlﬁmm hemalcpoighc
stem cell (hamatopoietik) yeng bersifat pluripoten.

Sel punca hemalopeietik terssbul kemudian berdiferansias:
menghasilian dua jenis selinduk progenitor yang memiliki potens:
lerbatas (hanya akan berdiferensiasi merjadi sel tertents) yaitu
myeloid stemn cell dan lymphoid slerm cell (atau biasa disebut
sebagai common myelold progenitor dan common  lymphoid
progenitar). Myeloid stem calis akan berdiferensiasi lebih lanjut dan
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membeniuk sel eritrosit, lrombosit. granulosit dan monosil
Sementara fymphoid stem cels akan berdiferensiasl  dan
membentuk limfost B, imfost T seria sel natwal kiffer.

Lymphoid stem cell yang memupakan sal progenitor limfosst
akan bermigrasi daf sumesm fulang memh ke timus, limpa dan
nodus méatikus sebagsi organ limfcid tempat terjadinya
diferensiasi dan maturasi imfosit. Myeloid stem cell selanjutnys
calon sel darah (selain limfosit. Selsel progenitor untuk
pembentukan sel-sel darab yang matur disebut Codany Fomming
Unit (CFU) karena sel-sel tersebul mampu membeniuk safu tpe
kolon| sl saal dikultur secaa in vitro

mmymm#!amm“mmum
yang akan dibentuknya vaitu CFU-E untuk sel-sal proganiton
aritrosit, CFU-me) untuk sel-sal progenitor megakariosit yang
menjadi cabn trombosit, CFU-GM untuk sel-sel progenitor leukosit
granuler dan  makrofag gdl'lll’lrl masing-masing CFU
berdiferensiasi menjadi sel prekursor sesuai dengan sinyal yang
diterima oleh masing-masng kolon tersebut, Proses ini sangat
tergantung sada lingkungan mikro di sekitar sel yang dpenuhi cieh
sinyal-sinyd molekuler yarg disebud hematopoietic growh factor

atau faktor periumbuhan urluk proses hematopoiesis.
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Gambar 2.1 Heralopoless
(Sumber. Meghan, 2015)

5. Komponen Darah
Komponen penyusun darah, terdin alas plasma darah,
eftrost, leukost dan trombosil Komposisi plasma darsh selitar
55% dengan caian berwama hekurngan yang berfurgs: sebagai
medium transporiasi berbagal zal penting. Flasma terdin dari
sekitar §0% o, prolen plasma seperi abumin, globulin, dan
fibanogen. serta derbagal zal terlarul sepert glukosa, eloidroil




hormaon, dan zal ssa metasolisme. Protein plasma memiliki peran
penting. misalnys albumin yang membants menjaga iekaran
osmotik darah, ghbulin yang berfungsi dalam sistem imun, dan
fibrinogen yang berparan dalam proses pembekuan darsh. Seliin
plasma damh pga mengandung elsmen sshiler yang mencaiup
erirosit, leukosit dan tombosil. Komponen terssbut  dapat
dipisahkan melahs teknik sentrifugasi yang digunakan sebagai
Mmetnde untuk Mempercepal proses pengendapan partke Hpared

Plasma carah adaiah caran berwarna bening kekuningan,
mangandung 92% air, 7% proten plasma, 1% bahan campuran
kompleks nrganik. anorgand dan gas darah Terdapal tign jenis
prolein plasma yang Jiama. yaitu albumin, globulin, can
fibrmogen, Abumin dan globulin merupakan protein penyusun
sarum. Cairan serum lidak mesgandung fbnnogen. Plasma
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darsh juga mengandung serum lipoproteh. yailu senyawa
biokimiawi yang mengandung profein dan lemak. Sarum
lipoproten dapat serbaniuk enzim, anfigen, dan toksin, Plasma
dapat dipisahkan dan darah uluh melalui proses sentrifgasi,

yaitu memutar dasah utus dengan antikoaguian dalam sankifus
Plazma lebih ringan, membentuk lapisan kebuningan di bagan
atas semeniara sel darah yang lebih padst jatuh ke bagan
bawah (Mathew ei al., 2023),
. Eritrosit

Eritrosit adalah komponen fungsicnal darah  yang
bertanggung jawas uniuk mengangkul gas dan nutrizi ke selunuh
tubvh manusia, Bentuk dan komposisi unkrya memungkinkan
sel-sel khusus ini menjalankan fungsi-fungsi pentingnya. Peran
artrst sangal penting dalam menyelidiki banyak poses
pengakit dalam berbagal sistem tubuh. Ertrosit memilikd bentuk
seportl cakram dengan cebungan o baglan  sentralnga
(bikenkaf), berdiameter G6.2-0.2 um, dan dibungkus oeh
menbran sel dengan permeabsitas yang tinggi Membran
artrosd  juga Bbersifal elaslik dan fleksibel, sehingga
merungkinkan sel untusx menembus kaplier (pembuluh darah
terkaci). Setiap edtrosit mengardung sekitar J00 juta moledul hb
yang dapal mengikat ossigen. Strukbur ertosit manusia dan
strudur pigmen hemoglobin (Babalato & Pilarisetty, 2022),
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. Loukosit
Leukosit merupakan bagan dar ssiem imun can
berperan dalam respons imun bawaan dan humoral, Leukosd

beredar dalam darah dan memecu rospons inflamasi dan seluber
terhadap cedera atau patopen Tempal pembantukan leokosi
yaitu pada sumsum merah tutang pipih, limga. dan kalenjar getah
bening. Leukosf? memilki masa hidup antara enam hingga

Cambar 2.3 Jenis-Jenis Lekosi
{Sumber: Infolabmed, 2019)

Adapun jenia-jenis leukosit yaitu:
1). Eosinofil
Ecsinofl mamilik intl blobus dan granui yang benwama
mesah oranye (mencandung Mistamin) Eosinofil berperan
dalam respon flechadap penyakit parasitik dan aslergl
Pelepasan s granula kepalogen yang lebh besar. sepert
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cacing sehingta mampu mambaniu proses destruksi dan
lagositosis (Magne ef al, 2015).
2} Basofil

Bascfil berhubungan dengan sel mast karena berasal
dari prekursor pramuiosit dalam sumsum tulang Basofi
marupakan jenis sel yang paling sedikit jumiahrya di darah
perifer. Sel in mempunyal granula gelap besar yang dapat
menutupi inti. Granulanya bersi histamin dan heparin yang
dilepaskan satelah proses pengikatan Immunoglobuln E
(IgE) ki reseplor pemukaan. Basofil barperan penting pada
reaksl hipersansifivitas segera. Sel mast juga berparan
dalam pertahanan untuk melawan alergen dan patogen
parasite (Magne ef al, 2015),

3). Neutrofil

Meutroll merupakar sal yang berperan sebagai
pertahanan Libuh periama pada infelksi akul, Neutrof
mempunyal sespon lebih cepal terhacap inflamasi dan
cedera  jadngan darpada leukosit lainnya. Segmen
merupakan nautofil yang matang’ matur, sedangkan siab
marupakan nautrofil yang matur dan dapat barmultipikasi
cepal pada infeksi akut. Neutrofil jumishnva paling banyak di
darah perifer. Masa hidup selini 10 jam & dalam sirkalasi.

Ada kurang lebih 50% neutrofil dalam darah porifer
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menempel pada dinding pembuluh darah, Neutrafil masek ke
jaringan dengan cam bermigrasi sebagal respon terhadap
faktor kemolaklik, MNeulrofil berperan dalam migrasi,
fagositosss, den destruksi (Magne of al., 2015),

4) Limfosit

Limfosi merupakan komponan penting pada respon
imun yang berasal dari sal stem hemopoiefik. Sel stem
imfoid umum mengalami diferensiasi dan proliferasi menjadi
Sel B (sebagai perantara imunitas humoral atau imunitas
yang diparandarai antbodi) dan Sel T (diproses di dalam
timus) sebagal perantara munitas seluler. Limfosit matur
berupa sel mononuklear kecl dengan siioplasma bervama
agak kebiruan, Limfosit yarg ada di peri‘er sebagian besar
adalah Sel T [70%), yang kemungkinan memiiki sitoplasma
dan mengandung granula lebih banyal darpada Sel B
Pematangan kmiosil terjad terutama & sumsum twlang (Sel
B) dan di dalam timus (Sel T) serta melibatkan kelsrjar
getah bening hati, kmpa, dan bagian Reticubendofelial
System (RES lain (Magne ef al, 2015).

5). Monosit

Monost berada dalam peredaran darah selama 20-40
hari. Kemudian masuk ke jaringan sebagsi makrofag. Disini
monosit matur dan menj@lankan fungs wtamanya uniuk
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fagosilosis dan destruksi. Di  jaringan monosit hidup
beberapa hai sampal dengan beberspa bulan dengan
morfologi  yang  berubah-ubah namun  berinti  satu
(mononuklearn, sioplasma keabuan dengan vakuola can
granul benduran kecil di dalam darah perifer RES
digunakan uniuk mendeskripsikan sel yang berasal darn
monosit dan tersebar di seuwruh tubul dalam beberzpa
organ dan jaringan, seperti pada hafi |sel kupffer), paru
(makrofag alvaclar), ginjal (sef mesangial), otak (mikroglial),
dan sumsum tulang (makrofag), kulit, limpa, kelenjar gelah
bening, dan permukaan sercsal RES berfungsi uniuk
memfagosiiosis dan menghancurkan paiogen dan debris
selular, serta meemproses dan menyajikan anligen k2 sel
imfoid Antigen Presenting Cell (APC) yang terulama
bereaksi dengan sel T kemudian melakukan inferdigitate
dalam kelenjer getah banng, kmpa, mmus, sumaum tuang,
dan jaringan. Fungsi RES lainya menghasikan siokin,
seperti interleukin 1 yang mengatur dan berperan dalam
jaringan karja (Magne of &l , 2015).

d. Tronbosit

Trombosit edalah sel darah terkecil, bigsanya berdiameter

sekilar 2 ym dan tdak berinti, dengan umur rafa-rata 7 hingga 10

hari pada manusia. Trombosit perlama kal dikenal memiliki

22




peran dalam hemostasis lebih dar 100 tahun yang lalu oleh ahli
patologi talia Galio Bizozero, dan kemajuan signifikan telah
dibuat delam manjelasken peran mereka dalam hemostasis dan
trombosis selama abad ke-20 menggunakan teknik mikroshop
cahaya. Saat ini leknik canggih ssperti mikroskop alekiron dan
imunofluoresensi telah memungkinkan analizsis yang jauh lebih
rinci tentang ulrastrukiur dan  fungsi p:mtr}ﬂ. Trombosit
berperan peniing dalam hemostasis, can disfungsi frombosi
dapat mengakibatkan berbagal ke@inan perdarahan yang
diturunkan dan didapat (Magne ef ai.. 2015}

Trombosit memilll bentuk yvang tidak beraluran sepert
pecahan keramik, tak berwama, dan tidak Derintl. Pada kondisi
nomal umiah keping darah dalam twbuh manusia lebi kurang
250,000 tiap mikmeter whik darah, Trombosit berfungsl dalam
proses pembekuan jarah. Darah mengandung prolain
(rombir) yang larul calam plasma dasah yang mengubah
fibrinogen menjadi fibriv atau benang-oenang. Fibrin inl akan
membentuk anyaman dan tersi keping darah, sahingga
mengakbatkan penyunbatan dan akhimya darah dapat
membety, Kult terluka menyebabkan darah kebsar dan
pembulsh, Trombosit ikt keluar uga bersama darah kemudian

menyeniuh pemukaanpermuksan kasar dan manysbabhkan
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trombosit pecah. Trombosit akan mengeluarkan zat (enzim)
yang disebul trombokinase (Magne ef a., 2015),
6. Fungsi Daras
Bl‘lh berperan penting dalam semua proses fisologhs yang
teradi di daam tubuh makhuk hidup Adapun fungsi darah yaitu-

a. Mengangkut oksigen dwi paru-paru menuju jaringan=aringan
dan mengangkut karbosdioksida dar jgringan-jarmgan menuju
pan-pan unfuk dikeluakan.

b. Mengangkut zal-zal makanan yang dieabsorbsi darl usus
halus afau dibuat dalam fwbuh menuju  sel-sel  yang
menggunakannya alau manyimpannya.

¢, Mengangkut hasil mewbolisme yang tidak diperukan bagi
tubuh ustuk dikefuarkan

d. Mengangkut sel leukosit, anlibodi, dan substansi rotextf
lainnya dalam hal menyangkut kekebalan wbuh.

8. Mengangkut hormon din iempel procduksinya menuju ofgan
sasaran

f. Mengater keseimbangan air dalam tubuh dar salu organ ke
organ kinnya dan ke alat- alal pembuangan misainya ginjal
dan pan-pand.

g Menyedakan sejumlah panas, darah mengalir dengay cepat
dan mendigiribusikan panas fersebul sshingga panas tubuh

akan merata
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h. Mengatur lekanas osmotik,
i, Menjaga keseimbangan asam,
|, Menjaga keseimbangan elakirclit
k. Mengatur tekanat darah (Nurhayati ef al., 2022).
B. Tinjauvan Khusus Hamaglabin
1. Sejarah

Penelitian tentang hemoglchin dimulai pada awal abad ke-
19 ketika Friedrich Ludwig Hunefeld pada tahun 1840 pertama kah
mengemati kKristal hamoglobin dalam darah vertebrata. Kemuedian
pada tahun 1851 Otio Funke berhasd mengisolasi dan menglkristal
kan hemoglobin, membuka @lan bagl studi lebih lanjul mengenal
protelr i, Pemahaman lentany fungsi hemoglobin semakin
berkenbang setelah Felix Hoppe-Seyler pada tahun 1864 besasi
memumikan hemoglobin dan menamukan bahwa moleku Ini
beranjgung jawab atas wama merah darah sena berperan dalam
iransportasi oksigen

Felix Hoppe-Seyler juga mengamal perubahan wama
hemoglobin tergantung pada kadar oksigen vang fterikal, yang
menjal dasar dalam pemahaman mekanisme perfukaran gas
dalam tubuh manusia. Pada abtad ke-20. kemajuan teknologi
memungkinkan imuwan untuk mempelajar strukiur hemoglobin
lebih rnci, Pada tahun 1837, Gilbert Smithson Adair membuldikan

bahwa hemoglobin memiliki empat subunit yang bekera secara
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kooperatf dalam panpikatan oksigen. Terobcsan besar tlerjadi
pada tahun 1950 ketika Max Perulz menggunakan texnik difraksi
sinar-X untuk menertukan struktur tiga dimensi Yemogobin,

Max Perulz menemukan bahwa hemoglobin terdiri dari
empat rantai polipeptida (dua rantai alfa dan dua rantai beta) yang
masing-masing mengandung gugus heme dengan ion besi (Fe’*),
vang berperan dalam pengikatan oksiger. Peremuar ini
membarikan wawazan mendalam tentang mekanisme karja
hemogiobin den membuatnya dianugerahi hadiah nobel dalam
Kimia pada fahun “962, bersama dengan John Kerdrew, yang
menediti struktur mioglobin,

Linus Pauling (1949) mengidentiikas bahwa anemia sel
sablt (sickle cell anemia) disebabsan oleh mutasi pada gen yang
mengkoode rantal beta hemoglobn. Ini menadi perlama kelirya
penyakil manusia dkaitkan dengan perubahan sirukiur mclesul
protair, vang kemudan menjadi dasar dalam pengembangan ilmu
biclogl molekular. Hingga saal inl, penelilian hemoglobin lerus
berkarbang, terulama dalam bidang bioteknologl dan kedalk:aran
regeneratif. Para iimuwan berupava mengembangkan hemogiobin
buatar sebagai alernatif darah donor sera terapi gen wuntuk
mengatasi penyakit heamoglobinopat seperti anemia sel sabic dan
thalassemia. Sejarah penemuan hemoglobin  tidak harya

memparkaya pemanaman tentang transporasi oksgen dalam
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tubuh tetapl juga membuka @lan bagl inovasi medis dalam
pengobatan penyakil darah (Saha ef af., 2014).
. Definisi

Hemoglobin adalah protein pengikal cksigen yang ditamukan
dalam eritosit vang mesgangkul oksigen dar paru-paru ke
jaringan. Seliap molekw hemoglobin adalah teframer yang terbuat
dari empa rantai globir polipeplida. Setiap subunit globin
mengandurg bagian heme yang terbentuk dari cincin protoporfirin
organik dar ion besi sentrzl dalam keadaan ferro (Fa2+). Molexul
besi dalam setap bagian beme dapat metgkatl dan mekpaskan
oksigen, sehingga memungiinkan pengangkutan oksigen dalam
wbuh, Dua komponen ulama sintesis hemogiobin adalah produks
globin dan sintesis heme, Produksi rantai globin lergadi di sitosol
prekursor entrosit dan tedadi melalul transkripsi dan franslasi
genetik (Faid of al, 2023).
. Strukiur Hemoglobin

Eﬂtq.l hemoglobin terdiri dari globin, apogrotein, dan
ampat gugus hemea, suatu molekul organik dengan satu atom besi
Hemogiobir tersusun dari empat molekul protein (globulin chain)
yang terhubung satu sama lain. Hemoglobin normal orang dewasa
(HbA) terdii dari 2 alphaglobulin chains 2 beta-globilin chains,
sedangkan pada bayi yang masih dalam kandungan atau swdah
lahir terdini dari beberapa rentai beta yang masih dalam kardungan
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atau yang sudah lahir terdin dan boberapa rantod beta dan mokekul
hbrya terbeniuk dari 2 mntsl aifs dan 2 raniai gama yang
dinamakan sebagai Hemoglobin Felal (HBF). gﬂ manusia
dowasa, hemoglobin berupa lentramer (mergandung 4 sub unit
protein), yang terdin dan masing-masing dus subunit alta dan beta
yang terikal secara nonkovaken.

Sub uni-sub unit protein ﬂh secara siruktural dan
berukuran hampir sama. Tiap subuni memiik berat moelod kurang
lebih 16000 Dalion, sehingga berat molekul total tetramem)a
menjadi sekiar 64,000 Dalion (Jerkins of al . 2009),

Gambar: 2.4 Swruktur Kimia Hemcglobin
(Sumber: Murhayati, 2022)

4. Pembeniukan Hemoglobin
Hemoglobin disinlesis pertama kali pada pro-erythrobiast dan
beranjut sampai tahap retkulosit pada proses erifropoiesis. Saat




retikulosit meninggalkan ssmsum llang merah dan memasuki
sirkulasi, masih lerjadi proses isntesis hemoglobin dalam jumiah
keci hingga retikulosil matsr menjadi ertrosé dan proses sintesis
hemoglobin berakhir.

Tahap pertama dalam pambentukan edtmsit adakah terjadinya
ikatan antara suksini-kod yang merupakan salah salu senyawa
intermedict pada siklus Krebs, dengan glisin, membentuk molekul
pyrrole.  Selanjutnya  erpat  molekul  pyrrole  membentuk
protoporphyrin 1X yang kemudian berkomainasi dengan ion besi
untuk membentuk molekul heme. Tahap akhir pembantukan
hemogiobin ditandai dengan terjadinya ikatan antara heme dengan
polipeptida yang disiniesis oleh ribosom yailu gliobin membentuk
rantai hemoglobin, Empat buah rantai hemagiobin saling berikatan
dan mambentuk sebuah mdekul haemoglobin (Rosita of al, 2018).

Enlu molekul hemogobin dapat berikatan dengan empat
molekud okiigen pada keempal ion besi yang ada pada baglan
lengah setap rantal penyusunnya. Hetika darah dialirkan can
jantung ke paru-pary melalui arer pulmonalis, leradi proses
pengikatan oksigen oleh hemogiobin dan cibawa sepanjarg aliran
darah meruju janlung ldu dialidan ke seluruh twbuh, Saat
mencapai kapiler, terjadi raaksi pelepasan oksigen dari ion besi
{Fe2.) sehirgga okegen dapat berdifusi keluar dari erirosit ka cairan
interstiial kemudian masuk ke dalam selisp sel sel fubuh. Setap
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eritrosit dapat mengandung sekitar 280 jula molekul hemoglobin
Selain mengangkul oksigen, hemogiobin juga mengangkul sekitar
23% dari ttal karbondioksida yang cibawa oleh darah, selain yang
terlarul paca plasma daray dan yang dibawa dalam bentuk lon
hikarhonat Saat darah mengalir melalui kapiler dan melepaskan
oksigen das hemoglobin, terjadi reaxsi pengikatan karbondioksida
oleh beberapa asam amno yang terdapat pada ranta giobin
penyusun hemogiobin. Saat damh kembali ke paru-pan,
karbondioksida yang dibawa oleh hemoglobin dilepaskan uniuk
dikeluarkan dari lubuh (Rosta ef al.. 2019).
. Klasifikasl Hemoglobin
Klasifikasl hemoglobin berdisarkan tahap perkembangan;
a. Hemoglobin Embrionik
Hemoglobin pada tahap awal perkembangan manusia
{embricaik) yailu pada (3-8 minggu pertama kehamilan), terdir
dan hemogloben gower 1 dan  hasmoglobin  gower 2.
Hemoglobin gower 1(2;t;) terdin dan dua rantai zela () dan
dua ranal epsilon (c), terbentuk di sumsum wwlang janin awal,
kantong kuning telur (volk sac). Hemoglobin gower 2 (0€,)
terdiri cari dua rantai affa (o) dan dua rantai epsion (g,
terbentuk di kantong kaning telur dan sumsum tulang jarin

Hemoghbin porland (z,y;) terdii dari dua rantai zeta (z) dan
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dua rantal gamma (y) terbentuk di kantong kuning telur can
sursum tulang jenin (Nurhayat of al., 2022),
. Hemoglobin Janin

Saat janin berusia 2 sampal 7 bulan di dalam kandungan,
pambantukkan sel-sel darah terjadi i dalam hati, limpa, mus
dan kelenjar getah bening, pernocde ini dnamakan percde
hepatk. Pada periode ini selsel darah sudah mengalami
differensiasi dan nenjadi sel spesfik. Leukosit dan megakeriosit
mual muncul dalam jumiah kel Hati bedfungsi sebagail orcan
utama penghasil sel ertroid. dan menghasilkan hemoglobin
fetus (HbF) yany terdin dar rantai alfa can rantai gamma
(Murhayatl el af,, 2022).

Saal perkembangan janin, kantong kuning telur (yolk sac)
bemaran penting dalam pembantukan hemoglobin embraonik,
serentara hatl, impa, dan akhirmya sumsun tulang mengambi
alir produksi hemoglobn janin dan dewesa. Setelah lahir,
sunaum hdang menjadi sali-salunya lokasl pambaniikan
hamoglobin. Gargguan pada lahapan sintesis hemoglobn ini
dapat menyebabkan kondisi seperti  anamia  alau
hamoglobinopati (misalnya, talasemia dan anamia sal sabit)
{Nuhayati ef al,, 2022),
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. Hemoglobin Dewasa
Hemoglobin pada tahap dewasa, mulai terbeniuk pada
trimester ketiga kehamian dan menjad cominan selelah lahi
terdiri dari, hemoglobin A (o, ) dengn komposisi dua rantai alfa
(o) dan dua rantai beta (B}, Wwrbentuk di sumsum Lelang.
Hemaoglobin A; (0;d;) dengan komposisi; Dua rantai alfa (a) dan
dua ranisi delta (d) terbentuk di sumsum tulang (Nurhayati ef al.
2022).
B Fmg&i“mghﬂn
Hamoglobin di dalam ubuh sangat mempumEi paran pentng
yatu dapat mengatur perukaran Oxsigen (O2) dengan
Karbondioksida (COZ2) di dalam janngar-janingan twbuh dalam
hemoglobin. Kandungan oksigen yang ferikat pada Erh‘uﬂ
membual darah menjad bewama merah dan  mengalami
penurunan skan bardampal buruk bagi tubuh. Keluhan yang terjadi
bila kadar hemoglobin mengalami penurunan seperti lemah,
Pusing, elat, sesak nalas, Dias fadi akan mengatami ansmia sleu
polisiternia. Pada kondisi ity diperlukan penjagaan yang baik serta
pemeriksaan yang memastikan apa penysbabnya yang dialami
Hemoglobir sangal menbantu  memperlancar  aliran  darah
Beberapa fengsi hamoglobiy diantaranya:
a. Mengatur pertukaran oksigen dengan karbondioksida ci dalam

jaringan-janngan tubuh.
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b. Mengambil oksigen deri paru-paru kemudian di bawah ke
seluruh janngan-jaringan tubuh untuk dipakai sebaga bahan
bakar

c. Membawa karbondicksida dari jaringan-jaringan tubuh sebagai
hasil metaholisme ke pani-pan untuk di buang (Nurayati ef af |
2022),

7. Faktor-Fakir yang Mempesgaruhi Kadar Hamoglobin
Faktor-fakior yang dapat memengarshi kadar hemoglogin
yailu dantaranya:

a. Zat Besi

Zal besl merupakan salah salu komponen  yang
diperiukan untuk mendukung proses produksi hemogiobin, oeh
karena du anemia defisensi besi menjadikan p-emharmhmid
darah marah yang lebih kecil dan konsentrasl hamoglobin yang
lobéh kecll (Rahayu, 2018). Zal besi juga berperan pentng
dalam pembuatan hemoglobin, yang membawa oksipan dan
paru-pans ke seluruh tubuh,

b. Usia

Berdasarkan faka yang terjadi di lapangan dperoeh
kesimpuan bahwa anat-anak, lansia, dan ibu hamil termasuk
kelompok yang lebih rentan mengalami penurunar  kadar
hemaglthin dibandingken kelomgpok lairnya. Kadar hemogiooin

tampak menurun sefelah usia 50 tahun, sedangkan paca anak-
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anak hal ini disebabkan cleh proses penumbuhan anak yang
agak cepat, apabila tidak dibamengi dengan mengkonsumsi zat
bes maka akan mampengaruhi masa pertumbauhan,
Jaris Kelamin

Kadar hamoglobin pria Iabih tinggi dalam kondisi narmal
dar pada wanita. Hal ini terjadi oieh karena ungsi metaboisme
dan fisiologis wanita yang bekerja lebih aktif dibandingkan laki-
laki. Wanita lebih mudah menumunkan hemogictin kerena
memiliki siklus menstruasi yvang teratur sefiap bulan.
Panyakil Sistemik

Adapun penyakil yang dapal berpengarun langsung
terhadap tingkal kadar hemogiobin pada ukbuh yailu leukemia,
thalasemia, tuberkulosis, kelainan produks sel darah pada

sursum tulang (Nurhayati af al, 2022).

8. Fungsi Pemariksaan Hemoglobin pada Statug Klnis

Hemoglobin memililki peran yang sancal penting dalam

diagnostik. pemantauan, dan pengelolaan berbagal kondisi medis.
Fungsi pemeriksaan hemoglobin dalam status klinis mediputi;

Diagnoshik

Pameriksaan hamoglobin digunakan untuk mandiagiosis
anemia dan poisitemia. Anemia merupaban kondisi kadar
hemoglobin lebibh rendah dan nomal. Anema bisa disebsbkan

oleh defisiensi zat besi, kehiangan derah, penyakit kronis, atau
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gargguan genstk seperti talsemia dan anemia sel sabil
Sedangkan poksilemia merupakn kondisi kadar hemoglobin
tinggi dapat mengindkasikan procuksi berebihan edirosit,
. Pemantauan Kondisi Kesehatan

Dengan mandeteksi gangguan darah seperdi anemia dan
polisiternia, sera menilai kondisi pasien dengan penyakit kronis
seperti gagal ginal dan kanker. Tes ini juga digunakan untuk
mesgevaluasi respon terhadap pengobatan, seperti terapi zat
besi atau transfusi darah, seda memasikan kesiapan medis
sebelum operas  alau sebma kehamilan.  Selain  fu
perantavan hemoglobin membaniu mendeteksi kondisl yang
menpengaruhl kadar cksigen dalam darah, sepertl peryakit
pars-pany dan gangguan sumsum fulang, sehingga dapat
mencegah komplikasi serius dan mendudung penanganan
medis yang lepat
. Skaning Kesehatan Rulin

Pamarikssan hamoglobin sering menjadi baglan dar
peneriksaan kesshatan rutin untuk mendeteksi dini gangguan
sol darah atau kodisi kesehatan Binmya.
. Pemantauan Efektivitas Terapi

Pemeriksaan hemoglobin  berfungsi untuk memantau
efexdivitas terapi pada pasien dengan anemia, gangguan darah,

atas penyaki kronis. Tes ini digunakan wniuk menilai respon
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terhadap suplemen zal sesi. vitamin B12. transfusi darah. alau
terapi edtropoletin, serta menyesuaikan dosis pengobatan jlka
diperukan. Pada pasisn kemolerapi alau penyakil ginjal,
pemantzuan hemeglobin membantu memastikan terapd dergalan
optimal dan mencegah komplikasi sepedi kelelahan skstrem
atau Fipoksia. Dengan pemeriksasan rulin, efsktiviias
pengobstan dapat dievaluasi secara akurat untuk memasikan
perbaikan kondisi pasier (Nurhayati ef a.., 2022),
8. Metode dan Prosedur Pemeriksaan Laboratorism
a. Metode Tallguist
1) Pra Analitik
a) Persiapan Pasien

1 Memperkenaltan diri kepada pasien sebagai pelugas
|laboratorium yang akan malakukan pemeriksaan
hemogiobin.

2 Ewrllihln kesesualan formulic laboratorium dengan
identitas pasen, dergan membandingkar detad
pasien dengan informasi yang terdapat pada formulic
laboratorium, guna memastkan identifikasi yang
akurat

3 ermﬁhanlgaaien dalam keadaan fenang saniai

dan kooperaif serta meyakinkan pasen selama
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melakukan pemenksaan tidak sakit sedikt dan
prosesnya cepat.
4 Mengupayakan agar pasien merasa nyaman pada

posisinya (Nuwhayati ef 8/, 2022).
h) Persiapan Alat dan Bahan

Persgiapan alal dan bahan berupa buku skala
tellquist, lancef, wpas kerng, kapas alkohol 70%, dan
darah kapiler (Nuhayati ef al., 2022].

c) Persiapan Alal Peindung Diri

Persiapan dat pelindung dii (APD) menggunakan
level-2 berupa berupa Randscoon, masker, dan |as
labroratonum (Numayat ef &, 2022)

d) Pengambilan Sarpel Darah Kapiler

(1) Memagang |a1 yang axan di tusuk (jan tengah alau
jari rrmis]qpr tetap stabil Biu berkan akanan
ringan untuk mengurangi rasa sakil.

{2) Melakukan desinfeksi dengan kapas alkohol 70%
pada area yarg akan ditusuk.

{(Z) Menusuk jari dangan gnnw lancet stard
dengan memastikan tusukan cukup dakam sahingga
darah keluar tanpa periu diperas. Sebelum melakukan

penusukan  memastikan  terisbih  dahuk  ares
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penusukan sudah kering karena alkohol akan
mencairkan darah.

(4) Membrsibkan  tetesan gmn pertama dengan
menggunakan kapas kering dan darah berikutnya
yvang akan dipunakan untuk pameriksaan (Syarifah of
al., 2020).

2} Anaitik
a) Pinsip
Kadar hemoglobin dalam darah ditentukan dengan
membandingkan sarma darah pada kemas sanng talgist
dengan skala warna standar yang telah dikalbrasi
sebelumnya. Darsh diteleskan pada kerlas sarng, lalu
dibiarkan meresep hinggs wama darah stabl Wama

yang terbentuk menceminkan konsentrasi hamoglobin, di

mana warna merah pucal menunjukkan kadar

hemoglohin rencab, sedangkan wama mermah geap
menunjukkan kadar hemoglobin normal, Skala Talgist
memiliki berbaga gradasi wama yang mewakili rentang
kadar heamoglobir dalam grdl,

b} Cara Kerja
(1) Meneteskan darah pada kertas saring tallquis: hingga

meresap dan eringkan.
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(2) Membandingkan dengan skala pada buku skala
talquist setelsh darah meresap dan wama darah
pada kertas skbil

(Z) Melakukan pencatatan dan  pelaporan Flﬂ
pemeriksaan

3) Pasca Analitik

Nilai rujukan pemeriksaan hemoagiobin metode taliquist
yaitu sebagai berikut
Anenia: <70 %
Bordaline: 70-80 %
Mormal: > 80 % (Syarifah et al. 2020).
b. Metode Sahli

1) Pra Analitik
a) Parsiapan Pasian

(1) Memparkenaltan dirl kepada pasien sebagad Jelugas
Iasboratorium  yang akan melakukan pemeniksaan
hemoglobin,

:::aurulhn kesesualan formulic laboratorium dengan
identitas pasen, dergan membandingkar detad
pasien dengan informasi yang terdapat pada formulic
|aboratorium, guna memasikan identifikasi yang

akurat.
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!ilhﬁﬂl’r‘ﬂlﬁhln%db‘l dalam keadaan lenang sartai
dan kooperaif serta meyakinkan pasen selama
melakukan pemenksaan tidak sakit sediit dan
prosesnya cepat.

(4) mengupayakan agar pasien merasa nyaman dalam
posisinya (Nushayati ef ai., 2022).

b) Persiapan Alat dan Bahan
Persiapan elat dan bahan berupa hemometer set,
HCL 0,1 N, aguadest, lncet, kapas kering, kapas akohol
70%. dan darah lkapiler (Nurhayat e al_ 202%).
c) Persiapan Alal Pebndung Diri
Alat pelindung dil menggunakan APD level-2
berupa handsccon, masker, dan s laboratorium
(Murhayati af al, 2022).
d) Pengambilan Sarpel Daran Kapiler

Cara pagngambilan sampel darsh kapiler yaiiu

(1) Memegang |an yang akan di tusuk (jari tengah alau
jan munla:rq;r letap slabi, lalu berikan lekanan
ringan untuk mengurangi rasa sakil

(2) Melakukan desinfeksi dengen kapas alkohol T0%
pada area yang akan diusuk,
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(3) Menusuk jar dengan ﬂumnmlun lancet stard
dengan memastikan tusukan cukup dslam sehingga
darah keluar anpa perl diperas.

(4) Sebelum melakukan penusukan memastikan lerlebih

dahulu area penusukan sudah kerng karana alkonol
akan mencairan darah.

{5) Membrsihkan  tetesan gnmh pertama dengan
menggunakan kapas kering dan darsh berikuinys
yang akan cigunakan untuk pemeriksaan (Utami
2020).

2) Analok Analitk
a) Prinsip

Mengubah hemoglobin menjadi asam nematin
rrenggunakan Azam Klorida (HC) 0.1 N yang kemudan
perubahan warna yang lerjadi dibandingkan dengan
standar warna pada hemometer sahli hingga d pemoleh
kesamaan wama Hasinya dibaca dalam satuen gram
par desiliter (g/dl) untuk menentukan kadar hemogiobin

dalam darah. (Syarifah ef al., 2020)

b) Cara Kerja
(1) Memasukan HCI 0,1 N ke daam tabung hemometer

sampai landa 2.
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(2) Mengisap daah EDTA atau darah kapiler dengan
pipet sahli sarpai tanda 20 wl,

{3) Memasukkan darah ke dalam {abung hemometer
yang sudah bers| larutan HCI 3,1 N lalu homogenkan

(4} Diamkan sslama 3-5 menit untuk pembentukzn asam
Hematin,

(5) Setelsh didiamkan selama 35 menit, tambahkan

aquadest tetes demi tetes sambi homogenkan hingga
warna larutan menyerupal slandar wama dalam

hemometer.
() Membaca hasl pemerksaan pada miniskes bawah

dan dinyatakay dalam gridl,
{7) Melakukan pencatatan dan  pelaporan ﬂli
[PRETHErE S Ean
3) Pasca Analitik
Milsi rujukan pemerksasn hemogiobin yaltuy sebaga
berikut;
Lakidaki Dewasa: 1317 gridi
Wanda Dewasa: 11-15 gridl
Remaja: 10-15 grid)
Anak: 9-14 gridi (Syarifah et al, 2020)
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Gambar 2.5 Hemometer Sel
(Sumber; Murhayati, 2022)

c. Metode Cyranmeihemogniin
1) Pra Analitik
2) Persiapan Pasien
{1} Memperkenakan diri kepada pasien sebags petugas
laboratorium yang akan mslskukan pemerksaan
hemogioben
{:}hmmmmmmm
identitas pamsen, dengan membandingkan delad
pasien dengan informasi yang terdapal pada lormulir
laboratorium, guna memastikan  identilkasi  yang
akural
{3} Memastikan Ip]m dalam keadaan fenang. sariai

dan koopera# serta meyskinkan pasen selama

L E)




melakukan pemerksaan tidak sakit sedikit dan
prosesnya cepat.

(4) Mengupayakan agar pasien merssa nyaman dalam
posisinga.

b) Persiapan Alat dan Bahan
Perziapan alat dan bahan berupa spekirofotomeler,
dispenser hemoglobin 2500 ul, clinpst 10 ul, ket
holder, oumiguef, plesterin, tabung vakutsiner

Ethylenedaminetetraacetic  Acid  (EDTA), jarum

vakutainer kapas kering. kapas alkobol 70%, dan darah

vena.
¢) PersiapanAlatl Pelndung Diri
Alat pelindung dii menggunakan APD level-2
berupa handscoon, masker, dan jas laboratorium
d) Pangambilan Sampel Darah Vena

(1) Memasang holder pada @arum.

(2) Memasang tourniguel kurang lebih 10 cm dari lipatan
siku dan palpasi pada daerah medan cubti atau vena
yang terlihal |elas.

{3) Melakukan desinfeks pada daerah yang akan diusuk
dengar alkohol 70% dari dalam k2 arah luar secara

melingkar dan biarkan eampai kerirg.




(4) Melakukan pengambilan darah vena (mediana cubiti)
dengar sudu! holder 15-30 derajal posisi lubang
jarum menghadap ke atas, saal darah lerlihal pada
jarum segera memasang tabung vakum EDTA dan
darah skan mengalir Jengan sendinnya

(5) Melepaskan lourniguel segera saat darah telah
mengalir ke datam tabung,

(6) Melepaskan fabung vakum setelah darah voume
darah mencapai 3 mil

(T) Memasang kapas kering di atas tempat pengambian
darah vena, sambl menarik secara perlahan holder
ke aral luar.

(8) Menekan kapas beberapa sasl dan menempelkan
plaster ke dasrah pengambian sampal dan
menghomogankan darah di dalam tabung vakum dan
kemudan mamben label identiles pasien,

2) Anaitik
a) Prinsip
Larstan Drabkin mengandung kalium ferrisianida
dan kalium sianida yang berperan dalam proses korversi
hemoglobn menjadi bertuk yang stabil dan dapat daukur
secara spekitofolometr. Pada tahap perdama, kafium
ferrisianide =~ mengoksidasi  hemoglobin - menjadi
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b)

mathemogiobin. Selanjutrya. methemoglobin  bersaksi
dengan kelium sianida membentuk cyanmethemogbbin,
sualu seryawa yang stabil dan memililki sifat optik
spasifik, Cyanmethemoglobin  Memilik plncak
shesorhans pada panjang gelombang 540 nm, sshingpa
konsentrasi hemoglobin dalam sampel darah dapat
ditentukan dengan rengukur absorbansi  larutan

menggunakan spekirofolometer (Nurhayati ef &l 2022),

Cara Kerja

(1) Memiget darah EDTA 10 ul dengan clinipet.

(2} Membersihkan bagan luar dinipsd dengan sy
kering.

(3) Memasukkan darsh ke dasar tabung yang berisi
larutan 2500 ul drabkins.

(4) Membdas ciinjpet dengan larutan drabkine.

(5) Menurggu selama 3-5 menil untuk permbaniikan
cyanmsthemoglabin,

(6) Memindahkar lartan kedalam kuvel dan dukur
dengan spekirofoloneter pada panjang gelombang
546 nm terhadap banko reagent dan standar.

(7} Membaca hasil yang dinyatakan dalam gr'dl.

(B) Melakukan pencalatan dan pelaporan  hasd

pemerksaan (Nurhaval of &/, 2022).
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3) Pasca Analitik
Milw ngukan pemerksaan hemoglobin yaity sebaga
berikut:
Laki-laki : 1317 gridt
Wanita * 11-15 gridl
Remaja: 10-15 grid|
Anak; 9-14 gridl (Syaritah of al, 2020)

Gambas 2 6 Fotomalon
(Sumber: Nurhayatl, 2022)

d. Metode Volumetrc impedance pada Alat Hematology Analyzer
1) Pra Analiti
a) Persiapan Pasien
4) Memperkerakan din kepaca pasien ssbagal pelugas
Baboralorium yang akan melakukan | pemeriksaan
hemoglotn
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:l}ﬂrﬂmwwmmm
entitas pasien, dengan membandingkar detad
pasien dengan informasi yang terdapal pada fommuli
laboratorium, guna memaslikan identifikasi yang
Akuirat

(2) Memastikan | RSra— tenang, sarts
dan kooperdif sera meyadinkan pasien selama
melakukan pemenkszan fidak sakit sedikit dan
prosesnya ceoat.

(3] Mengupayaksn agar pasien merasa nyaman dalam
posisinya (Nuhayati ef al., 2022).

b} Persiapan Alal dan Bahan
Persiapan #al dan bahan dalam penelfian ini
berupa hematology analyzer, holcer, lourniguet, plesterin,
tebung vakulaine' EDTA, jarum vakutainer, kapas kering.

kapas alkohol 70%, dan darah vena (Murhaya$ ef ol

2022).

c) Persiapan Alat Peindung Diri
Alat palindung din yang digunakan yaitu APD leval-2
berupa handscoon, maskar, dan jas laboratorium

(Nurhayati ef al, 2022).

d) Pangambilan Sarpel Darah Vens

{1) Memasang hdder pada jarum,




(2) Memasang foumiguel kurang lebih 10 cm dari lipatan
siku dan palpasi pada daerah medan cubti atau vena
yang terlihat jelas.

{3) Melakukan desinfeks pada daerah yang akan diusuk
dengar alkohol 70% dari dalam ks arah luar sscara
medingkar dan biarkan sampai kerirg.

(4) Melakukan pengambilan darah vena (mediana oubiti)
atau vena yang tedifnat glas dengan sudut holder 15-
30 derajal posizl lubang jarum menghadap ke atas,
saal darah ferihal pada jarum segera memasang
tabung vakutainer EDTA dan daah akan mengalir
dengar sendifnya.

(5) Melepaskan fourniguel segers saal damh telah
rmangalr ke dalam tabung.

{6) Melapaskan tabung vakulainer satelah darah vaume
darah mencapai 3 ml

(T) Memasang kapas kering di atas tempat pengambian
darah vena, sambi menark secaa perlahan holder
ke aral luar.

(B) Menekan kapas beberapa saal dan merempalkan
plaster ke daerah pengambilan sampel dan

menghomogeankan dareh di datsm tabung vakutainer
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dan lemudian member label identtas pasen
(Nurhavati of af, 2022),

2) Anakik
a) Prinsip

b)

Volumetric impadance yaitu pengukuran sal darah
didasarkar pada perubahan hambatan listrk saal sel
melewali sustu aperfure atau lubsng kecd dalam alat
Metode ini bekarja dengan mengalirkan darah yang telah
disncerkar melals saluran sempil vang dikelilingl oleh
dua elektroda. Ketka sel darah melewati aperture, akan
lerjadi pesubahan arus listrik yang mengalir di avara
glekiroda, menyebabkan hambatan lisirk. Besamya
perubahan arus lisirik sebanding dengan analil delam
sampel yag dikonversiban secara kuantitatf yang dapat
terlihat pada layar (Wiedaroder & DeVoe, 2013).

Cara Kanja

(1) Menghubungkan kabel daya ke arus listrik,

(2) Menyalakan alat dengan menskan fombol on,
menunggu sampai akat siap.

(3) Mengimput identitas pasian.

{4) Memastikan sampel darah dalam vial telah dicampur
dengan benar dangan anbkoagulan. lalu buka

penutup tsbung EDTA.
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(5) Meletakan tabung EDTA pada tempat abung
(6) Menskan tomaol starf
(") Menunggu beberapa sasl, dan hasil pemeriksaan
akan secara otomatis muncul di layar, dan hasi
keluar pada print out
(8) Mencatat dmmalapmanp-umm
3) Pasca Analitik
Nilai rujukan pemerikssa hemoglobin yaily sebagai
Derikut:
Laki4aki : 13-17 gridi
Wanda : 11-15 gridi
Remaja: 10-15 grid|
Anak: 9-14 gridi (Syarifah et al, 2020)
8. Metode Elekirokimia Mesggunakan Alat Point of Care Tasting
1) Pra Analitik
a) Persiapan Pasien
(1) Memperkenalan dirl kepada pasien sebagai Jetugas
laboratorium yang akan melakukan pemeriksaan
hemoglobin.
I?}Mhﬂ kesasuaian Tormulie laboratorium dengan
entitas pasien, dengan membandingkar detad
pasien dengan informasi vang terdapat pada formulie

51




laboratorium, guna memaslikan identifikasi yang
akurat
{1) Memastikan Euhm dalam keadaan tenang, sarlai
dan kooperalf seria meyaxinkan pasien selama
melakukan pemerkesan bdak esakit sedikit dan
prosesnya cesal.
(4) Mengupayaken agar pasien mergsa nyaman dalam
posisinya (Muhayati ef al., 2022).
b} Persiapan Alat dan Bahan
Perzsiapan aat dan bahan berupa alkat POCT, lancal,
kapas kering. kapas akohol 70% dan darah kapier, sirip
test hemogiobin, drip kallbator (Nurhayatl ef al,, 2022}
c) Persiapan Alal Pelindung Diri
Alat pelindung dinl menggunaka APD level-2 berupa
handscoon, master, dan jas laboratodium (Nurhayati ef
&, 2022).
d) Pengambilan Sargeal Darah Kapiler
(1) Memegang jai yang axan di tusuk (jan tengah alau
jari manis) an tetap stabil klu berkan tekanan
ringan untuk mengurangi rasa sakit.
() Melakukan desinfeksi dengan kapas alkohol 70%

pada araa yarg akan diusuk.
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(3) Menusuk jar dengan g-nmmn lancet steri
dengan memastikan tusukan cukup dalam sahingga
darah keluar tinpa peru diperas Sebelum melakukan
penusukan memastikan ferlebih  dahuk  area

penusukan tudah  kering karena alkohal akan
mencairkan darah.

(4) Membrsihkan tetesan Harah pertama  dengan
menggunakan kapas «ering dan darah berikutnys
vang akan digunakan uniuk pemedksaan (Mirhbayab
el al., 2022).

2) Analtik
a) Prinsip

Biosensor amperomelnk deleclion yailu dengan
ramanfaatkan boreseptor (enzim, antibodi. DMA, can
lain-lain] yang sesifik terhadar analit tertentu ketika
snalii berinieraks dengan bioreseplor ledjadi reaksi
reduksl oksidasi (redoks), reaksi ini  menghasitkan
siekiron yang diransfer oleh transduser ke elekiroda
kemudian elekireda menangkap alican slekiron yang
dhasilkan dan mengubahnya menjadi sinyal lisirik,
besarmya arus lisnk sebanding cengan kosentrasi analit
dalam sampel, sinyal listik yang dihasilkan dikonversi
menjadi ndai kuavitatf yang menunjukkan pmish anali
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dalam sampel yang dilihat pada layar monitor (Cano ef
al,, 2014).
b) Cara Kera

(1) Memasukan sirip kalibrator jika terdihat tanda "OK’
dilayar menardakan alat siap untuk digunakan

{2) Mengambil satu strip dari botol sirip uj hemoglobin
tutup botol dengan cepat.

{(3) Memasukkan strip tes ke dalam slot strp tes maka
alat ukur tefdebih dahulu akan menampilkan kode
angka,. dan kemudian simbol darak "5".

(4) Sentutkan telesan darah ke sisi area target strip tes,
area ‘arget berubsh menjadt merah saat strip
menyerap darah,

(5) Oleskan darah hingga alat ukur barbunyi bip.

(B) Alal ukur kemudian menghitung mundur dan B,
menamplikan hasd di layar, dan memimpan hasd
Anda calam memoninya secara otomatis.

(7) Melakukan pencatatan hasil pemeriksaan (Kit khsert
Easy Touch GCHb, 2025)

3) Pasca Analitik
Milai ruukan pemerksaa kadar hemoglobin yaitu
sebagai barikut:
Laki-Haki : 13,5-186.5 grid|




Wanita ; 12 1-15,1 gr'd
Rermaja: 10-15 grid|
Anak: 9-14 geidi (KK insert Easy Touch GCHb, 2025).

et e e "roe e

Gamibar 2 7 Alal POCT
(Sumber: Kit inserf Easy Touch GCHb, 2025)

€. Tinjauan Umum Alat Point of Care Testing
1. Sejarah

Konsep POCT mulai berkembang pada pertengahan abad
ke-20 dengan diperkenalkannys alal tes sederhana seperti sirip
urin unfuk mendeeksi glukosa dan protein. Pada tahun 1960-an.
perkembangan lebéh lanjul terpdi dengan hadimya  pengukur
glukosa darah portabed. yang sangal bermanfast bagl penderita
diabetes. Kemajuan signifikan dalam POCT leradi pada 1980-an
dan 1990-an seiring dengan inovas: dalam trosensor, mikrofuda,
dan teknologl imunokromalografi, yang memungkinkan deleksi
cepal berbagai biomarker, sepert hemogiobin, elekirold, dan




infeksi Saat inl. POCT digunakan secara luas 3 berbapai bidang
medis, termasuk unit gawal darurat, kinik rawal jalan, hingga
layanan kesshatan rumah, dengan alat yang semasxin canggih
(Yadav & Gupta, 2023).
Definizi
Foint of care lsting adalah metode pemenrksaan diagrostik
yang dilakukan langsung di deka! pasien, fanpa memerukan
laboraiorium  pusat. POCT memungkinkan hasil pemeriksaan
diperoleh dengan ceoat, serng kal dalam hilungan menit, sshingga
mempicepat pengambilan keputusan meds POCT digurakan
dalam berbagail bidang medis, termasuk unit gawat darurat, ruang
operasi, klinik, ambulans, hingga perawatan di rumah, Beberapa
contoh umum POCT adalah pengukur glukosa darah, fes
kehamdan, tes antigen COVID-19, analiss gas darah, dan
pamarksaan hemogiobin (Yadav & Gupta, 2023)
. Klasifikasl Alal Point of Care Testing
a. Ala Point of Care Teshing untuk Pemantauan Kesshatan Limum
1) Tensimeter Digital
Tensimewr dikenalkar pertama kali oleh dr. Nkolai
Korotkov, secrang ahli becah Rusia, lebih dar 100 tahun
yang lalu. Tersimeter adalah alat pengukuran tekanan darah
saring juga dieebu sphygmomenomeler.  Sejak i,
sphygmomanometer air raksa telah digunskan sebagai
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2)

standar omas pengukuran ekanan darah cleh para dokder

Tensimeler digital terdiri dar board di lenghkapi lod dan switch

starl dan slop sera manset yang di lengkapi pipa udara

(Kemankes, 2022)

=
=
e

Gambar 2 B Tensiméler Digital
{Sumber: Kemenkes, 2022)

Pulsl Qxarmstsr

Pulse Owximeler adalah suatu alst ukur dengan

menggunakan melode non Avasive unbuk MémMonilonng
oksigan sawrasi (Sp0) dalam arer dan hemoglobin dan
denyul jantung, dua fakior yang bersifal menandakan dan
banyaknya kekacaupn cardie pulmonary. Oxymeler abau
biasa disebut Pulse Oxymeter digunakan untuk mengukur

hakar Oksigen dalaim dersh (SpO2), elal ol déenpheap uga

dengan pengukur detak jantung (HR= hearl rale) pasien
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Pada umumnya alal ini digunakan di rumah sakit ICU, MICU
stau homecare bagi pasen siroke, kanker, bayl prematur
atay pasen berkoncisi khusus yang harus dipantau kadar
oksigannya agar tetap stabt (Rakl, 2019).

Gambar 2.9 Pulsi Ouiomashar
|Sumber; Rizki, 2019)

3) Tarmometer Digital
Tarmometer dgital merupakan alst POCT yang
digunakan untuk menguikur suhu ubuh yang manggunakan
sensor elekironik uniuk mendeleksi dan menampikan hasd
dalam bentuk angka pada layar dighal dengan cepat dan
akyrat Termomedsr harasal dar kata therma yang yang
berarti panas sedargkan kata meter adalah pengukuran
Baberapa beberapa termometer digital kini  ddengkapi
dongan fiur tambahan sepert koneklivias biuefooth. Al ir




borfungsl untuk mergetahul perubahan subu dalam lubuh,
bentuk fisik alat ukur il kecl dan ringan untuk digunakan

dimana saja kapanpun dan dimanapun [Sijabat of al, 2021).
Termometer merkur

@ = seewe

Gambar 2.10 Termometer Digital
{Sumber: Sajibad, 2021)

b. Alat Point of Care Testing untuk Jantung den Kardiovaskular
1) Elektrokard ogram

Elektrokardiogram (EKG) adalah pemerksaan medis
yang digunakan untuk merekam akiivitas istrik jantung guna
mendeleks) gangguan irama atau kelsinan fungs! jantung
Mat ini bekerda dengan menangksp sinyal listrik yang
dihasilkan olsh oiol jantung melsiul  elekiroda  yang
ditempatkan i kulit, kemudian menampilkan hasilrya dalam
bertuk grafik gelombang (Kusumawat, 2019)
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Gambar 2.11 Elektrokardicgrafi
[(Sumbar: Kasumawati, 2019)

2) Huller Muovifior
Holtar monior adalah perangkal medis portabel yang
digunakan urtuk merekam sktivitas stk jantung secar
ferus-menans sslama 24 hingga 40 jam stau lebih, Al ind
berfungsi setagai versi EKG jangka panjang (Edstrom &
Ericsson, 2005).

Gambar 2.12 Holier Monitor
(Sumbar: Ecstrom 4 Ercsson, 2005)
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4. Manfaat Poini of Care Tesing
Manfast penggunaan alat POCT yaltu:
a. Membariu pengambilan kepulusan medis dengan cepat
b. Memungkinkan penanganan pasien lebih cepat
. Membartu memahami kandisi pasien kriis lebih cepat
d. Meningkatkan efisiensi calam proses tnase
8. Membariu mempercepst pengambilan keputusan dan ndakan
medis (Vadav & Gupta, 2023}
5. Kelebihan Alat Point of Care Testing
Kelebinan alat POCT yaitu
a. Ha=d penerksaan capa’ dan akurat
b. Capat diakukan di deka pasen di rawat jalan atau raws inap
c. Mudah cigunakan
d. Dapat diakukan di lokasi yang kurang terayani, seper daerah
pedezaan atau lokas bencana
e. Dapat membantu dokter menganalisis perkembangan ksadaan
pasien (Yadav & Gupta, 2023).
6. Kekurangan Alal Point of Care Testing
Kekurangan alat POCT yaitu
a. Kemampuan penguhkuran terbatas
b. Hasil dpengaruhi cleh suhu, kelembabab dan daya batrsi
c. Pra analtik sulit dikonfol jka yang melakukan bukat orang
yang kompeten
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d Proses jokumentasi hesil belum bak, karena alat i belum
dilongkapi dengan sistem identifikasi pasion, printer da belum
terkoneksi dengan Sstem Informasi  Laboratorium  (SIL)
(Endiyasa et al., 2019).

D. Tinjauan Umum Alat Point »f Care Testing Laboratorium Mono
Tosi

1. Sejarah
Konsep PCCT mulal berkembang pada periengahan abad
ke-20 untuk meningkatkan afisiens| pamedkeaan di lekas pasan
tanpa peru laborslorum pusal. Pada awal perkembangannya,
POCT banyak digunakan calam bidang diabetes, panyakil infeksi,
dan kondis kntie, dengan perangkal yang mampu mengukur
glukosa, hemoglobin, elekiolit, gas darsh, dan bomarker lainnya
secara bersamaan, Salah satu lompatan besar dalam teknologi ini
adalah penggunaan bicsensor, mikrolluida, dan  eknokogi
imunokromatograf, yang memunglinkan hasil kebih cepat dan
akural dengan jumlah samoel yang minimal. Saat ini, POCT teah
berkembang dengan integrasi kecardasan buatan [Al), konsktiviias
nirkabel, dan sistem digial yang memungkinkan pemantavan
passen secera real-bme (Yadav & Gupta, 2023).
2. Definlsi
Aat POCT mono les! adalah fatu alal pomériksaan

labsuraionium  yary)  poriabie  dan Qagdl  rreetibecikas Dl




pamariksaan sacara cepatl, dan akurat. Alat inl hanya mendetelsi
satu parameter pamoerksant. (Cano of al., 2014).
3. Jenis-Jenis Point of Care Testing Mono Tes!
a) Alat Poinf of Care Tesling Glukomater
1) Defirisi
Alat POCT glicometer mempakan slat POCT mano
test vang berfungsi untuk mendeteksi glukosa dalam darah.
yang dirancang wiluk digenakan Bngsung di  lokasi
perawatan pasien lanpa peru menginm  sarpel ke
labomionium. Alat ini bekerja dencan mengambil sampel
darah kecl, biasamya dar ujung jd, dan menguky kadar
gula melaiul sensor elekirokmia vang mendeteks
perubanan reaksi kimia pada sirip reagen. Hasil penjukuran
dipemlah dalam hiungan detik hngga menit, sehingga
memungkinkan pemantauan dan manaemen diabetis yang
cepal dan efektl, seta mendukung sengambilan keputusan
medis yang tepatl. (Yadav & Gupla, 2023),
2) Prinsip
Biosensar arperomatrk defecion yaitu bioeseptor
berinteraksi dengan analit, ketiké bioreseptor bemnteraksi
dengan analil terjadi reaks: reduks oksidasi (recoks), reaks
ini menghasilkan eledron yang ditransier melalu ransduser
ke eekiroda kemudian elektroda menangkep aliran elekiron




yang dihasilkan dan mengubshnya menjadl sinyal lisirik,
besamya arus imink sebanding dengan konsontras analit
dalam sampel, sinyal listrk yang dihasikan dionversi
mengaci nilal kuantlald yang menunukkan jumiah analit
dalam sampel yang dapal dilihat pada layar monlior (Cana of
al, 2014).

Gambar 2 13 Glukometar
{(Sumbar: Galer Maedica, 2025)

b) Alat Point of Care Testing Hemogiobin

1) Delinisi
Alat POCT hemoglobin adalah salah saiu alat
pemenssaan laboratorum porable yang dapal merdeteksi
kadar hemogiobin dan hanya membutuhkan sedikit sampel
darah (Impreso & En. 2020).




2) Pririp

Bioagnsonk refloklancs yaiu darah dilotakkan peda
sirip (sensor), Light Emmifing Diode (LED) memancarkan
cahaya ke sampel darah, sebagian cahaya diserap dan
sobagan dipaniulkan, sansor mendeeksi jumiah cahaya
yang dipantulkan, besamys cshaya yang dipantulkan
sebancing dengan besamya anall yang dapal tedihal pada
layar (Impreso & En, 2020)

Gambar 2 14 Hemoglobin Meter
(Sumber Galeri Medika, 2025)

d. Kaelebihan Pownf of Care Tesfing Mono Tesf
Kelebihan alat POCT mono lesf yaiu

a. Mudah dalam panggunaan

b. Porable
g. Dapat membarikan hesll yang cepat,
d. Menggunakan sampsl dalam jumiah sedikil
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a, Efisiensi dalam biaya
f. Mengguiakan metode rnfeclance.
g, Membaniu mempercepel pengambilan keputusan dan indakan
medis (fadav & Gupta, 2023)
5. Keterbatasan Alat Point of Zare Testing Mono Test
Adapun keterbatasan abt POCT yaitu
a. Kemampuan pengukuran terbatas
b, Masih menggunakan metode invasi
¢. Ketergastungan pada bateral
d. Frozes dokumentzsl hasd belum bak, karens alst inl belum
dilengkapi dengan sistem identifikasi pesien, printer da® belum
terkoneksi dengan sistem (mformasl BEoratonum (Endyasa el
al,, 201€)
E. Tinjauan Umumn Alat Polnf of Care Testing Laboratorium Meltf Test
1, Sejarah
Konsep PCCT mula berkembang pada perengahan abad
ke-20 untuk meningkatkan efisiensi pemerdksaan di lokas pasen
tanpa peru laboralorium pusat. Pada awal perkembangannya,
POCT banyak digunakan calam bidang diabetes, penyakit infeksi,
dan kondisi kritis, dengan perangkat yang mampu mengukur
glukosa, hemogiobin, elekiolit, gas darah, dan bomarker lainnya
secsra bersamaan, Salah salu lompatan besar ddam leknologi ini
adalah penggunean  bicsensor, mikroluida, dan  teknologi




imunokromatograf. yang memungkinkan hasil ebih cepat dan
akurat dengan jumlah samael yang minimal, Saat ini, POCT ieah
berkambang dengan integrasi kecardasan buatan [Al), konsktivitas
nirkabel, dan sistem digial vang memungkinkan pemantavan
pasian secera real fime (Yadav & Gupta, 2023}
2. Defmisi
Alat POCT multi fest adalah satu alat pemeriksaan
laboratorium  yang podable dan  dapat memberikan  hasil
pemeriksaan secara cepal, dan akural Alat inl dapal mendeteks
lebih dan sstu parameter pemenksean lsborstoriom dalam hal ini
gukosa darsh, kolestrol total, asam wrat, dan hemoglobin (Cano af
al., 2014),
3. Jenis-Jenis Ponl of Care Testing Mulli Test
a) Alat Point of Care Testing Ln
1) Definisi
Mal POCT urin merupakan alat POCT mulli fest yang
dalam bentuk strip tesl atsu dispstk yang digunakay uniuk
pemeriksaan sampel uwnn. Wadah sTip test atau dipstick
merupakan tempat atas wadah untuk menympan stip test
indkator wama berfungsi untuk mengidentifisasi kadar atau
keberadaan analit dalam sampel. Alal banlu yang mempenelas
hasd pembacaan sirip wnn vyailu wiine analyzer melode
fotomeater reflektansi (Ceno of al,, 2014).
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2) Prinsin
Biogensonk rofloclance yolktu meondoloksl wama yang
tarbentuk dari reaksi antara sampel yang mengandung anali
dengan reagen yang aca pada stnp uj. Intensitas warra yang
terteniu sebanding dengan kadar analt yang ada datam samoel
(Canc ef &, 2014),

=

.

Gambar 2.15 Unn Analyer
{Sumber: Cipta Karya Medika, 2025)

b) Alat Point of Care Testing Multi Test Meter
1) Definisi

Alat pocl mul test maler Merupakan alat yang berfungsi
untuk menguiur glukosa darah, kolesterol, dan hemoglobin. Alat

ind ekl kode chip, yaity berupa angka yang dimasubkan
socara manual




2) Prinsip

Biosensor amporometrik dofecbon yallu biorasplor
berintaraksi dengan analit ketka bioreseptor berinteraksi
dongan anaiit terjach reaksi rodoks, reaksi inl menghasikan
elokiron yang dittanséer melaui tansduser ke slekiroda
kemudian elektroda menang<ap aliran eletiron yang dihasikan
dan mengubahnya merjadi sinyal listrk, besarnya arus lisirik
sebanding dengan konsentras: analit dalam sampel

Gambar 2.16 Alat POCT Multl Test
(Sumber: Galeri Medika, 2025}

6. Kelsbihan Point of Care Testing Mulll Test
Kelebihan alat POCT mono les! yailu:

a. Mendeteksi lebih dan satu parampier,
b, Mudah dalam penggunaan.
c. Poable




d. Dapat membarkan hasil vang cepat.

&, Mengguiakan sampel dalam jumiah sodilkil

f. Membaniu mempercepe! pengambilan keputusan dan indakan
medis (Yadav & Gupla, 2023)

7. Relerbatasan Alat Point of Zare Tesfing Mult' Ta st
Keterbaiasan alal POCT yaiu

a. Potensi werjadi kesalahan teknis.

b. Mangguiakan meinde blosensorik amparometik oslecton
sehingga hasil dipengaruhi oleh subu, kelembapan

c. Kelergastungan pada daya batersi

d. Proses dokumentasi hasil belum bak, karena alat in belum
dilmngkapi dangan sistan identifikas) pasien, printsr dat belim
torkonoksi dongan sistcm informasl bbtoratonum (Endyasa ol
al., 201%).

B. Persamaan dan Perbedaar Alal Paint of Cae Tesling Mono Test
dan Adwft Test
A. Pamamaan Alal Podnt of Care Teeting Mono Tesl dan Ml Tesd
1) Mudah dalam ponggunoan.
2) Portabie.
3) Dapat memberikan hasi yang cepal.
4) Menggunakan samps dalam jumlah sedikil (Impreso & En,
20200
b. Perbedaan Alat Point of Care Testing Mono Tes dan Mefli Test
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1) Alat POCT mono fest hanya dapal mendeieksl  satu
paromolor pomonkssan sodangken alat POCT mull fost
dapat mendeteksl tigs parameter pamenksaan laborstorium,

2) Alat POCT mano 'est menpgunakan prinsip refektance
sodangkan alat POCT muii fest menggunakan prinsip
biosensor amperometrik defedfion (impreso & En, 2020).,

F. Tinjauan Khusus Pemeriksaan Hemoglobin Menggunakan Alat
Puoint of Care Testing Mono Test dan Multi Tes!

Peneliian yang dilakukan oleh Anni ef af. (2023) di Ssrabaya
mangenal ujl komparasi hasil >emerksaan hemoglobsn menggunakan
hematology asalyzer dan hemoglobin meter (POCT maono led) pada
Pasien kadar sormal dan abrormal rendah. Pada penaliian ersebut
dari hasil anaisis dﬂlﬂ“m yaitu uji welcoxon, manunjukkan
bahwa nilai ~erata hasll pemeriksaan hemoglobin menggunakan
hemaiology aralyzer dan hémogiobin msler pada pasen dengan
kadar hemogiobin normal adalsh 13,49 gl dan 130 ghdl,
sedangkan pada pasien dengan kadar hemoglobin abnormal rendah
adalah 10,32 gidl dan 988 g/dL. Hasil evaluasi akurasi dan presisi
dari darah kotrol level norral menggunakan hematology analyzer
adalah 101 9% dan 0H¥%, sedangkan dengan hemogiobin mater
adalah 96 A% dan 108% Hasll evalmsl skurasl dan presisl dani
darah kontred level rendah mesggunakan hemalology analyze adaah
03,1/ % dan 2,18%, seuangsan dengan hemogiotsn meler adaat

86 83% dan £,32%. Uji wicoxon menunjukks p=0000, Dismpulkan
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bahwa terdapat perbedaan kadar hemoglobin pada pasien dengan
kadar hemoglobin normal dan abrormal rendah antars  yeng
menggunakan hematology analyzer dan hamogicbin metber

ﬂm lain yang dilacukan oleh Laidla of al (2021) di Rau
mengenal perbandingan hasil pemeriksaan hemoglobin secam digital
(POCT mono fest terhadap hasil pemeriksaan hemoglobin secara
cyanmethemogiohin. Pada pedelitian tersebut dilakukan pemeriksaan
hemogiobin secara digitel menggunakan darmh kapiler dan melode
sacara cyanmefhemoglobin menggunakan deranh vena dengan hasi
peneitian setelsh dilakukan snaliss data dengan menggun:skan wj
analitik numerc tidak berpasangan, hasil yang dpercieh bardasarkan
ufi independent | fest didapatkan hasi nilal p value sebesar 0651
(*0,08) yang berarti lidak ada perbedaan bermakna secara statistik
kadar hemoglobin pada kedua jenis pamerksaan tersebut.

Hal inl fejalan dengan penalitian yang dilakukan Safid af &/,
(2023) di Surabaya mengenai perbedaan hasil kadar hemoglobin
menggunakan hemalology analyzer dan PCCT (POCT muffi fesf).
Pada panalitian tersebut dilakukar pemeriksaan hemoglobin dengan
alat hemalology analyzer menggunakan derah vena dan alst POCT
menggunakan darah kapiler, hasil peneltian setelah dilakukan analisis
data menggunakan independant t fesl berdasarkan hasil peneditan

diperoleh nilai p=0,012 sehingga HD dilerima yang arlinya fikak ada




perbadaan hasll pamerksaasn kadar heroglobin  menggunakan
hematologl analyzer dan POCT.
G. Kerangka Komseptual

Pemerksaan hemogiobin adalah salah saiu  pemeriksaan
laboratorium yang penting umuk déakukan karena berperan dalam
mendeteksi anemia dan polisitemia. Pemedksaan hemoglobin
merupakan pemerksaan laboratorium  yang sering diakukan di
laboratoium  saiming dengan adanya program  pemenniah  dalam
mendeteksl dan mencegah aremia Brotama pada kelompok rentan
seperti bu hamil, remaja pubi, balita, anak sekolah, dan karyawan
perkantoran.  Pemeriksaan hemoglobin dapatl diakukan dengan dua
cAra yallu secers manual dan automaic, Pemeikasaan hemogiobin
secara manual dapat dilakukan dengan berbagal metode dianaranya
metode sahli, metode tallquist melode cuprsulial, melode bkaldane,
metode dare, metode cyanmehemogiobin, dan melode AQ ancer.
Sedangkan pameriksaan hamoglobin secara aufomatic dapal diakukan
dengan menggunakan alat herralology analyzer dan POCT.

Alat hermatology analyze” bekerja berdasarkan dua prinsip yaifu
volumetric impedance dan flowcyfometry. Sampai sast ini hematology
analyzer menjadi gold sftandard dalam pemerksaan hemogiobin namun
pada pelayanan periler umummya menggunakan alat POCT dalam
medakukan pemerksaan hemogiobin, Alat POCT dikstegorikan dalam
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dus jenis yaltv POCT mono fesl can POCT mull fesi yang masing-
miaging alat memiliki kelobihan dan kolorbatosan.

Alat POCT mono test memiiki kelebitan diantaranya mudah
datam pengguraan, bersilal porfable, dapal membedkan hasil yang
cepat, mengyunakan sampel dalam jumlah sedikit, efisens dalam
biaya, menggunakan metode reflectance. Adapun keterbatasan dari
alat POCT mono fes! diantaranya kemampuan pengukuran trbatas,
masih menggunskan metode nvasi, ketergantungan peda baterai,
proses dokumentas hasil bebum balk karena alat ini belum diengkapi
dengan sistem dentifikasi pasien, printer dan balum terkoneksi dengan
sistem informasi laboratorium, Sedangkan POCT muil! test adalah
salah salu alat pemerksaan laboratorium yang Japal mendelers) lebih
dan salu paraneler pemerksean laboratorium dalam hal inl gukosa
darah, kolesirol iotal, dan heroglobin, Alat POCT multi fest nemiliki
kelebihan diantranya mendeleksi lebih dar salu parameler, mudah
dalsm pengguaaan, porfable, dapat memberkan hasil yang cepal,
menggunakan sampel dalam jumlah sediit, membaniu mempercepat
pengambilan keputusan dalam tindakan meds Adapun kelenatasan
dan alat POCT mufi fest diansran adeanya potensi terjad kesalahan
leknis, menggunakan metode bicsensorik emperometriks  celfechion
sehingga hasil dipengaruhi oleh suhu, kelembapan, ketergattungan
pada daya baterai, proses dokumeniasi hasi belum bak karena alat ini
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bakum dilengkapi dengan sisten identifikasi pasien, pinter dan belum
lorkonoksi dengan sistom informasi Inboralo rium,

Dengan adanya kelebihan dan keterbatasan pada masing-
masing alal maka tentunya dapal membaerikan hasil hemoglobin yang
bervariasi sehingga penting untuk dilakukan uji komparasi pemeriksaan
hemoglobin menggunakan alat POCT mono tesf dan muili fesf yang
dibandingkan dangan alat herafology analyzer sebagal gold standar.
Dan hal terssbut diharapkan dapal memberikan pemeriksaan
laboratoium wang bak sehingga mendapatkan Ungkat akwrasi

pemenkEsan
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H Hipotesis
1. HO: Tidak tordapal porbandingan hasil pemerdksaan homoglobin

menggunakan alal FOCT mono lest dan multi fesl.

2. Ha: Terdapat perbandingan hasi pemedksaan  hemoglodin
menggunakan akal POCT mono fest dan muli test
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METODE PENELITIAN
A Jenis dan Desain Penelitian
Jenis panelfian ini rmerupakan penalifan dengan lingxat
eksplanasi studi komparatf melaisl pendekstan kuantitatif, dengan
membandingkan antara dua belompok atau lebih dan suatu variabel
dalam hal ini untuk melikat perbandingan hasil pemeriksaan
hemoglobin  menggunakan dal POCT movo test dan mudfi fost
tethadap alat bematology analzer.
B. Tempat dan Waktu Penelitan
1. Tump.llplrﬂﬁm
Pengumpulan dan pemeriksaan sampsl peneflizn diakukan
di Laboratctivm Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) | Lagalgo
Kabupaten Luwu Timur,
2. Wakiu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 25 April-04 Mei 2025.
C. Populasi, Sampel, dan Teknit Pengambilan Sampel Penelitan
1. Populasi Penelitian
Populasi dalam pedelitian ini adalah semua pesien di
Instalasi Lazoratorum RSLUD | Legaligo Kabupaten Luwwy Timur,
2. Sampel Penelitian
=ampel dalam peneltian ini adalah populasi terangkau yeng

memenuhi krileria penelitian.
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3. Teknik Pengambilan Sampel Panatitian

Binpmhlln pampel dalam panalitien ini Mengguiakan

purposive sampling.
D. Kritoria dan Perhitungan Besar Sampel Penelitian

1. Kriteria Penalitian

a,

b,

Kriteria inklusi
Kriteria inklusi ddam penelitian iri yaitu sebagai barikut:

1] Pasien bersedia menjadi sampel Elim& peneliian dengan
mambarikan persetujuan secara teruks (informed consant).

2) Pasien bersedia dizsmbil darsh vena ssbhanyak 3 ml untuk
pemerksaan hemoglobin menggunakan alat hamalology
analyzer.

3) Pasien bersedia ciambil darah kapiler masingmasing
sebanyak 10 pl uniug pamerdksaan hemoglobin  meigguna-
kan alat POCT mone fesi dan mulli t3st

Kriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi dalam peneliian in yatu sebagai
barikut:

1) Dats responder tidsk lengkap (karaerstik subjek penelitian
dalam hal ini jenis kelamin dan klasifkasi umur).

Z] Volume daran tidal mencukupl dan representatne (l=is)

untuk  digunakan dalam pererksasn  hemoglobin

™




3)

2. Parhit

manggunakan alal sematodogy analyaer dan pasien tcak
borsodia dilakukan pongambilan darah vena borulang.
Pasien tidak berseda dilakukan pengambitan darah kapiler
berdang apabila saal melakukan  pemeriksaan
manggunakan alat POCT mono fes can muli tes!  darah
yang keluar sengal sedikit sehingza pada layar monior
mamberikan informasi emor dan pada saat pemeriksaan
dargh bercampur dengar cararn intersisial  yang
manyebabkan hemokoseniras sehirgoa pada Byar monitor
memberidcan informasi emor
ungar Besar Sampel *anelitian

Penenluan besar sempe dalam peneltian inl bardssarkan

rumus perbitungan basar sampel ujll kemparasi yaltu analitik
komparall nymedk berpasangan >2 kelompok (Hardand of &/,

2020),
s (tzn + ZB)S )‘
x1 —xd
Katarangan
nl= Baesar sampel
ni= Besar sampal
Za = Kesaahan fipe-1, ditstapkan 5% (1.64)

ZB =
x1

Kesalahan lipe-2, ditetapkan 10% (1.28)

x2 = Selisih minimal yang dianggap barmakana (4)
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Sehingoa parhilungan besar sampel mnimal masing-masing
vafabel dalam panektion ini yaitu sobagal barikut:

(Za + ZBB\°
¥l — x2 ]

==

(1,64 +1 1,58)4 ] s

nle=n2= (
Maka dengan demkian jumilah besaran sampel minimal
ibEme b= aniiny  vatialel yeaoy aban Jdivke dalan pesieliaan i
adalah 35 sampel.
E. Variabel Penektian
1. Varabel Besas
Varizhel bebas dalan penelitian ini adelah alat POCT meono
test dan multi fest.
2. Varahel Teskal
Variabal terkat dalam parelitizn ini adalah hasll pameriksaan
hemaglohin
F. Definisi Operasional
1. Pemeriksaan hemoglobin adalah salah salu |[enls peimeriksasan
yang ddakukan di laboratonum antuk mengukur kadar hemoglooin
dengan mesggunakan alat POCT mano fest SEJOY HB-10¢, POCT
multi test Easy Towch GCHD, dan alat hematology analyzerErba H
360 pada pasen rawal jalan Instansl Laboratorium RSUD |
Lagaligo dengan kriteria obektif alal POCT mono fest SEJOY HB-
101 pada laki-laki 13-17 gi/dl dan wanita 12-15 gr/dl, alal POCT
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multi tesf Easy Touch GCHb pada laki-daki 135165 gfdl can
wanita 12,1-15.1 gridl, dan alet hemalology analyzer Erba H 380
pada laki-lai 14-18 gridl den wanita 12-16 gridi,

. POCT mono lest adalah silah salu alat pemeriksaan Eaboatorium
dengan merek SEJOY HB-101 vang bersifat porfable. dalam
pemeriksaan hanya membulubkan volume sampel sediuit, dan
dapat memrberikan hasl pemedksaan secara cepat dan akurat
Dalam pemerksaanya hanya mendeteksi satu paramesr saja
vailu hemoglobin  cengan  menggurakan  metode bbsensor
refliektance yaitu saal derah mernyentub strip (senson, Light
Emmiting Diode (LED) alan memancarkan cahaya ke samosl
darah, sebegian cahaya diserap dan sabagian dipantulkan. Sensor
mendeteksi jumlah cahays yang dipaniukan, bssamya cahaya
vang dipanulkan sebandirg dengan besarnya analit yvang dapat
tedihal pada layar,

. POCT multi test adalah sati alat pemeriksaan laboratorum dengan
merek Easy Touch GCHb yang portable, dalam pemeriksaan harys
membutuhkan volume samosl sedikul, dan dalam pamariksaannya
dapat membankarn hasil pemeriksaan secaa cepal dan akeat, alat
ini dapat mendeteksi lebih dari satu parametsr pemernksasn yaitu
gukosa darah, kolestro lotal, dan hemoglobn  dengan
menggunakan metode biosensor amperometk defeclion, dengan
pringip reaksi bioresepior atan berinteraksi dengan analii kemudan




teradi reaksi reduksi oksidasi (redoks). maksl inl mengrasilkan
olokiron yasg ditronsfer melalul iransduser ko elokiroda selanjulnys
elekiroda menangkap akran elektron yang dihasilkan  dan
mengubahmya menjadi sinyal listrik, besamva arus listrix sebandng
dengan konsentrasi analt dalam sampel, sinyal kstrk yang
dihasilkan dikonversi menpdi ndai kuanbilalid yang menunjukkan
jumiah analt dalam sampe! yang dapat dihat pada layar monitor.
G. Instrumen Penelitian
1. iInformend Consent dan kuesioner

Informend conzent memuat persetejaan responden mengadi
sampel dabm peneitan sera bemeda dilakukan pangambian
darah vena dan darah kapler unfuk diguna<an dalam pameriksaan
hemaglobin. Kuesioner memuat karaterstik Enhlt peneditan
berupa nama pasien (kode), jenis kelamin, klasfkas umur, can
paranyaan lerbuka terkait penelitan ini,

2. Eill:lrlﬂlhll'l

Alat yang digunakan dalam penelitian iri adalah POCT mono
test SEJOY HB-101. PCCT mulfi test Easy Touch GCHb.
hematology analyzer Erba H 360, holder, fourmigued jarum
vakulainer, lancel, autoclk, kapas kering, plestering dan baterai
AAA  Bahan yang digunakan dalam penalitan ni adalay darah

kapiler, darah vena, kapas alkohol T0%, siip konirgl kualias chip




knds &

(EDTA),

grip ezl hamaghbbin, strip kalibator, abung vaku taner

reagant lvae, reagent diivent, dan reagent kontol,

H. Prosedur Kera Penalitian

1. Pemeriksaan Hemoglobin Nenggunakan Alat POCT Mono Jest
a) Pra Analiik

1)

<)

3)

Fersiapan Pasien

Pemearksaan hemoglobin tidak dipedukan persiapan
kKhusus dalam hal ini fidak perdu puasa atau menghentikan
aktivitas fislk, yang perlu dilakukan pada persiapan pasen
yaits menjelaskan terkait tujuan yang akan dilakukan dalam
prosss  pamerksasn, mamastikan data pasien tedak
lengkap dan sesual dengan idenflas pasien yasg akan
dipertksa.
Parsiapan Alal dan Bahan

Fersiapan ala; dan bahan dalam penslitian in berupa
POCT mono fest SEJOY HB-101, fancel, aufocks, kapas
karing dan pipet. Bahan yarg digunakan dalam penelitan
ini adalah darah. kapas alkohol T0%. strip kontrol kualitas
chip kode e, dan stnp lest hemogiotin.
Persiapan Alal Pelindung Diri

Alal pelindung din yang dgunakan yaitu level-2

berepa handscoon, masker, dan jas laboralorium,




4) Pargambilan Sampel Darah Kapiler

Cara pangamailan darah kapler dalam poncktian ini
yais memegang jari yang akan di tusuk (Jan tengah atau
hﬂnﬂlﬂibgﬂruﬁhllﬂlmmm
urtul mengurangl rasa sakit. melakukan desinfeksi dencan
kapas alkohol T0%% pada area yang akan dlusuk, menusuk
jari dengan Emnnumlm lancat staril dengan memastikan
tuswkan cukup dalam sehingga darah keluar tanpa perlu
diperaz, membersihkan tetezan %ﬂm partama dengan
menggunakan kapas kering dan darah berkutnya yeng
akan digunakan uniik pemenksaan (Syarifah af al., 2020).

b} Analitik
1) Prirsip Alat

Prinslp pemeadksaan aplal PCCT mono lesf SEJODY
HB-101 menggunakan biosensor fefleklance yalu sasl
darah meryentuh sirp (sensor), LED memancarkan cahaya
ka sampel darah, sebagian cahsya ciserap dan sebagian
dipaniulkan, senser mendeteks jumlah cahaya yang
dipaniulkan, besarrya cahaya yvang dpaniulkan sebandng
dengan besarnya analit yang dapa; terlihat pada byar (K#

insert SEJOY HB-101, 2025).




2) Cam Kara
Monokan lorbol on of seloma dua dellk, goser
pamah kanan atau < muncul kode CHE, kemudien ekan
kembali fombol or of Blu masukkan control skip, jika
muncul fulisan “YES® pada layar berarti alat siap di
gunaekan, memasutkan sirip uji benoglobin ke daam slot
alat pipet darah secara horizontal sabanyak 10 pl, eteskan
darah pada sinp sebanyak 10 pl, menunggu 10 delik Byar
akan memnampdkan  hasl  pemerksaan, kemudan
melakukan pencataian hasil pemeriksaan (Kit insert SEJOY
HB-101, 202%),
) Pasca Analitik
Niali rujukan pemerksaa kadar hemoglobh yaitu
sebagel berikut:
Laki-laki | 13-17 gridi
Wanita - 12-15 grid|
Remaja: 10-15 gridl
Anal: 9-14 gridl (K&t hsert SEJOY HB-101, 2025)
2. Pemenksaan Hemoglobin Nenggunakan Alat POCT Multi Test
a) Pra Anaitik
1)} Persiapan Pasien
Pemerksaan hemoglobin tdsk diperdukan persiapan
knusus dalam hal ini tidak perlu puasa atau menghentikan




aktidtas fisik. yang perlu dilakukan pada persiapan pasean
yaity menjolaskan terkall lujuan yang akon dilakuken dalam
proses pemedriksaan, meamaskikan data  pasien  tefah
longkap dan sesusi dengan idenitas pasien yasg akan
diperiksa.
2) Persapan Alat dan Bahan
Persiapan ala; dan bahan dalam penelitian in berupa
POCT multi fest Easy Touch GCHb, lencet, sutocik, dan
kapas kerng. Bahan yvang digunaban dalam pensaitian ini
addah darah kapiler, kapas alkohol 70%, sirp fest, dan
strip kakbrator,
3) Persiapan Alat Pelindung Dirl
Alat pelindung din yang dgunaken yaitu level-2
berepa handscoon, masker, dan jas laboratorum,
4) Pengambdan Sampel Darah Kapiler
Cara pengamoilan darah kapler dalam paneitian ini
yaitu memegang jari yang akan di tusuk (jar tengah atau ani
rmn':-':E:-r-m:IHﬂ. lalu berikan lekanan fAngan uniuk
mengurangi rasa sakil. melakukan desnfeksi dengan kapas
alkohol T0% pada area yang akan ditusuk, mencsuk ar
dengan E‘lmgglmm iancel sterl dengan memasbkan
fusukan cukup dalam sehingga darah keluar tanga perlu
dipems, membersibkan telesan darsh pertama dengan
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manggunakan kapas kering dan dargh berlutnya vang akan

digunakan untuk pemerksaan (Syarioh of al, 2020).

b) Analitik
1) Prinsip Alat

Prinsip pemerksaan alat POCT mulli fest Easy Touch
GCHb menggunatan mefode biossnsor  ampeometrik
oefeclion yailu bieseptor bernteraksi dengan analit
katia bioreseptor berinteraksi dengan analit terjad reaksi
reduksl oksidasi (redoks), reaks| in menghasilkan slektron
yang ditransfer mealui transduser ke elekirods kemudan
slekiroda menangkap aliran elekiron yang dihasilian dan
mengubahnya menjadl sinyal lisirik, bessmya ans lisrik
sabanding dengan konsentrasi analit dalam sampel yang

dapat dilihat pada layar monitor (Casto of al, 2014),

3} Cam Kerja

Memasukan srp kalibrator ke dalam alat jika muncul
tulisan "OK" pada layar berarti alat siap d° gunakan, ambil
sate strip dar botol strip uji hemoglobin tutup botol dengan
cepat. masukkan ship tes ke dalam slot stop tes maka alat
ukur terebih dahuu akan menamaikan kode angka, can
kemudian simbol darah *5°, Sentuhkan tetesan darah ke
s5i area target ship tes, area fargel berubah menjadi
merah saal sirip menyerap darsh, cleskan darah hingga




alat ukur bearbunyl bip. alal ukur kemudian mesghiiung
mundur dar B, meorampikan hasi o layar, dan mesyimgan
hasl Anda dalam memorinya secara otomats, kemudan

melakukan pencatatan hasil pemediksaan (K Insert Easy
Touch GCHb, 2025,

c) Pasca Analitik
Nilal rujukan pemeriksaan ksdar hemoglobin yaitu
sebaga berkut:
Laki-laki : 13,5-16.5 gr/idl
Wanita : 12,1-15.1 grid
Remaja. 10-15 gridl
Anal: 9-14 gridl (Kit hsert Easy Touch GCHE. 2025).
3. Pemeriksaan Hemoglobin Nenggunakan Alal Hematology Analyvzer
a) Pra Anailik
1} Persiapan Pasian
Dalam pemenksasn  emoglobin  Gdak  dipgarukan
parsinpan <husus calam hal 0l tdok poerdu puass alau
mangheniikan akiivias Tsik, yang periu dilakuken pada
parsiapan pasian yatu menjdaskan emall ujuan yang akan
dilakukan dalam proses pemeriksaan, memaslikan data
pasien telah lengkar dan sesuai dengan idenlifas pasen
yang akan diperiksa.
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4)

Persapan Alat dan Bahan

Persiapan ala; dan bahan dalam panalitian in Berups
alat hematology analyzer Erba H 360, hoider, touniguet
plesterin, tabung vakulainer (EDTA) jarum vakutaiser, dan
kapas kering. Bahan yang digunakan dalam peneftian ini
adalsh darah vena kapas alkchol TO%., reage lyse,
reagent diuent, reagent cleaner, dan reagent kontrol.
Persapan Alat Pelindung Diri

Alat palindung din yang dgunakan yaitu level-2
berupa handscoon, masker, dan jas laboratonum
Pencambdan Samps Darah Vena

Cara pengamallan darah vena yaltu jarem dpasang
pada holder, toumiguet diletakkan Enuur 10 cm di atas
lipatan s, kemudian vena dipalpas| pads daerah medan
cubit alau vena yayy jelas lerdihal Setelah wena teraba,
daerah yang akan diusuk dibersibkan dengan kapas alkchol
swak dari dalam ke erah ar secam melingkar dan dbiarkan
kering. Pengambiar darah vena dilakukan dengan sudut
holder 15-30 demijat, Eaman posisi lubang jarum
menghadap ke alas, Ketka darsh mulai terbhat d wjung
jarum, tabung vakutainer (EDTA) segera dipasang dzn darah
akan mengalr secara alami. Toumiguet dilepas setelah
darsh mengalir ke dalam labung. Setelsh volume darah




sudah cukup tarkumpul, tabung vakum dilepas dan kapas
karing ditempatken ¢ atas lompal pengambilan dafh vena,
Jarum kemudan ditark periahan ke arah war, Dissrankan
uniuk memberi lekaran pada tempal tusukan dengan kapas
solama beberapa saat, dan plaster ditempelkan pads daerah
pengambilan sampe. Darah dihomogenkan dalam tabung
sabanyak 6-10 kali, kemudian dibed abel identitas pasien
(Syarifah of al, 20200
b) Analitk
1) Prim=p

Prinaip pemerksaan alat hermalology amalzer Erba H
360 mengpunakan WVoumenc mpedance yallu darah
mengalir di antara dus elektroda melalsl lubang kecil
sehingga hanya saly sel yang dapat melewati ubang kecil
lersabul, Tenjad| perubahan arus Istrik pada saal sel darah
meélewati lubang kecil Perubahan arus Bsink sebandng
dengan volume sel yang dapa: teribal pada layar

(Wiederoder & DeVoa, 2013).

2) CaraKarja

a) Sambungkan &lat ke sumber listrik nyalakan zlat
dengan menekan lombo on yang berada di balakang
kanan alal, Wwlisan please wail akan lampi pada layar
digplay, lunggu hingga alal siap, masukkan data pasien
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kemudian homegenkan darah pada tabung sebanyak A-
10 kali , buka Wwtup tebung EDTA, lolakkan tobung
EDTA pada acaptor laly teksn tombol sfarf secara
otomatis hasil akan muncul pada layvar (Insiruksi Alat
Laboratorium R3UD | Lagaligo. )
3) Pasca Analitik
Nilai rujukan pemeriksaan kadar hemoglobn yaitu
sebagai berikut,
Lakidaki : 13-17 gridl
Wania - 11-15 gridi
Remaja: 10-15 gaidi
Anak: 9-14 gridl (Syarifah et al, 2020)
I. Teknik Flml-nhnnnn
Data vang dikumpulkar dalam penelitian ini merupaksn data
primer, yang mana penaliti malskukan penelitat secam langsusg pada
sampel penaliian, Data yang dikumpulkan melipi nama pasan
(kodo), jenis kslamin (koce), tasifkasi umur, don hasil pemerikaaan
hemogiabin menggunakan aat POCT mono esl can mufll esT.
J. Etik Penelitiar
Penelitien ini direncanakan skan melskukan pengurusan etik di
Poltekkes Kemenkes Makassar dengan memenuhi persyaratan berkas
berupa bukli pembayaran adminstras, melampirkan hasil tumitin
<30%. tanda tangan pembimbing dan reviewsr masing-masing dangan
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format dapat diunduh  pada  link-(hit lWIFseagW,  Selanjutnya
melokukan pondaftaran pads link ponguiean mokomendasi  otik
penaliian  yaitu  hitps:/bit |y Etk_PenelitiarMahasiswa_Pokasmas
2023,

Setelah menvelesaikan seluruh  persyaratan  administrasi
kemudian melakukan pengusulan ke Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu (DPMPTSP) Provinsi Sulawesi 3elatan,
selanjutnya melskukan pengusulan ke DPMPTSP Kabupaten Luwy
Timur, dan sebnjulnya melkukan pengusulan ke  empal penelitian
yaitu RSUD | Lagaligo.

K. Analisis Data

Data hasil peneltian yvang elah dikumpulkan dimasuikan ke
dalam aplikasi microsofft excel, kemudian dolah dan disajikan dalam
bentuk tabel 2K2 untuk melihat sensithitas, spesifisitas, nilal prediktif
positif (NPP), rilai prediktif negatif (NPN), serta akurasi dari alat mono
fest dan muwlli fes!, selanjutiya dilakukan analsis data menggunakan
uji Cohen's Kapps dengan aplikasi Statistica’ Package and Service
Soirtions (SP3S).
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L. Kerangka Operasional
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil

Telah dilakukan penditian tentang i komparasi  hasil
pemadksaan Femoglobin manggunakan alat POCT mono st dan
mudti fiest, Penelitian ini dilakukan d° Laboratorium RSUD | Lagaligo 25
April-04 Mei 2325. Sampal dalam penelitian ini adalah pasien yang
bersedia ikut serta dalam pensitian untuk & ambil darah vera EDTA
vang digunakan dalam pemeriksaan hemoglobin menggunakan alat
hemsaiology snalyzer sebagai pold standsrd wniuk pembandng
dengan alal POCT, sadangkan untuk alal POCT pameriksaan
hemoglohin menggunakan spesimean darah kagler sebanyak 10 i,

M?mm sampel pada penelitian ini menggunakan
melode pupcsive sampling yallu pengambilan sampel dengan
menyesualkan kriteria terdenty berdasarkan [ujsan penelitian, jenis
penaifian manggunas<an linglat aksplanasi studi komparatif mekalui
pendekatan kuantitatif, jumiah sampel pada pensiitian ini dientukan
berdasarkan rumus perhitumngan besar sampel Wi komparasi jumiah
sampal minimal dalam penelifan in yatu 35 sampel yang memenuhi
kritzria inkbusi, Eﬂh yang dikumpulkan dalam penelitian ini mewupakan
data prAmer, penelli secara langsing melakukan dentfikazl pada
subjek penelitian, adapun dat: yang dikumpukan yatu nama (kode),
umur, jenis kelamin, hasil pemerksaan hemogiobin menggunakan zlat




hematology anslyzer. POCT mana, dan mulh tast Bﬂl hasil penedtian
yang diporolah diolah monggunakan program pengolahan del yaitu
5P35 menggunakan uji chens cappa untuk  mengevaluasi
kesesuaian hasil pemerksaan hemoglobin menggunakan alat POCT
movto fest dan mull fest yang dikomparasikan dengan gold slandard
menggunakan alat hemalology analyzer. Adapun hasd penelitien yang
dimaksud disajkan dalam bentik tabel sebagai berikut:
1. Kargktenstk Subjek Penelitan
Karaerstk subjek calam penelitian ind yvailu jenis kelamin
dan klzsifikesi umur pada pasien yang bersedia ikut sera wuniuk
dilakukan psmerkssan hamoglobin.

Tabel 4. 1 Raralaerisuk Sub ek Peneltian

Karakteristk Jumilah Persantase
Subjek Penelitian [r=35) [ 11005
Jenis ketamn Laki-ati a8 5.7
Parempuan 26 T3
Lhmur 1121 2 57
{Tahun} 22-32 G 171
3343 b 143
34154 o 2
5565 ] 25,7
GE-TE 5 14,3

(Sumber Cata Primar 2025)

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukken bahwa dari 35
responden, didapatkan responden lerbanyak adalah  persmpuan
yaltu 26 omang (74.3%) sedargkan lakidaki berumiah 9 orang
{25.7%). Berdasarkan data ferssbul rentang usia terbanysk 55-60
tahun yaitu 9 orang (25,75%), kemudian dikutl oleh keompok usia




44.54 tahun vaitu B orang (22 9%), kemudian kelompok usa 22-32
tohun yailu B orang (17,1%), kemudian kelompak usia 33-43 takun
dan 66-76 ahun yaitu masng-masing 5 omng (14.3%), kemudan
kelompok usia 11-21 tahun yaitu hanya lerdapat 2 erang (5.7%).

. Distribusi Fekuensi Hasd Pemenksaan Hemoglobn Menggunakan
Alat Hemablogy Analyrer, Point of Care Testing Mono Tes!, dan
M Test

Tabel 4.2 Distibusi Frekuensi Hasil Pemeriksaan Hemoglobin
Manggunakan Alal Hematology Analyzer, Point of Care
Testing Mono Test, dan Muili Test

Meotode Hasll Perseriksaan Hemoglobin Yoisl ' eiasstats

Pemeariksaan
Hemoglobin  Menurun  Normal  Meningkat ("=3%  (100%)

tnp (%) (m) (%] i) )

Hemalology .9 243 16 4571 0 O 28 100
o : 2

POCT Mono

Test 18 514 17 4857 O H] i3 100
?—ET Mttt ir 456 14 <4000 4 11.4 a5 100

{Sumber: Data Primer 2025}

Berdasarkan tabel 42 dan gambar 4.1 menunjuckan bahwa
dard tofal 15 sampel yarg diskuken pemerdbesan hemoglobin
menggunakan alal hemaloiogy analyzer, POCT mono lfest, dan
multi fes! ddapatkan unluk hasil hemalology analyzer hasil
pamanksaan  hemogobin  larbanyak mengalami  peturunan
sebanyak 19 orarg (54.3%), kemudian hasil dalam batas nosmal
sebanyak 16 ofang (4£71%), dan fdak didapatkay hasil
hemoglobin yang terjadi peningkatan (0%) dalam penelian ini.
Untuk pemeriksaan hemoglobin menggunakan alat FOCT meno
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test hasil terbanyak yang diparcieh adakk hasil yang mengalami
poanurunen yaitu 18 orang 51,4%), kemuedan dalam batas normal
yaitu 17 orang (48 57%), dan didak didapatkan hasil hemoglobin
yang terladi peningkatan (0%) dalam peneliian ini. Untuk
pemariksaan hemoglobin menggunakan alat POCT multi fest
terbanyak yang diperokeh adalah hasil yang mengalam peturunan
yaitu 17 orang (48,6%). kemudian hasil dalam batas normal yaitu
14 grang (40%), dan hasi yang mengslami penngkatan yaitu 4
orang (11.4 %).

B Hemabology Anakzer

mPOCT M ond Taet

B FOCT Mult Tes

o | o | M | m | ma
Mewarun Marmal Men g

Gambar 4.1 Grafik Hasid Pemeriksaan Hemoglobin Menggunaksn
Alat Hermatology Analyze:. Alat POCT Mono Test dan Mu¥ Test
(Sumbe: Data Primar, 2025)




3. Hasll Uj Tabel 2X2 Unuk Mengetahui Tingkat Sensitivitas.
Spesifitas, iai Prediksl Pcsitil, Nilai Prediksi Postil, Kilai Prediksi
Megatif dan Akurasi Hagil Pemanksaan Hemoglobn Menggunakan
Mat Point of Care Testhg Mono Test dan Mulli Ted yang
Dibandingkan dergan Alat Hemalolbgy Analyzer sebaga Gold
Blr gl

Tabel 43" Hasl Uj Tebel 2X2 Untuk Mengetanul Tingeat
Sensitivitas, Spesifitas, Nial Prediksi Posif, Nilai
Prediksi MNegatil dan Akurasi Hasl Pemeriksaan
Hemoglobin Menggunakan Alat Poinf of Care Testng
Morne Tesf  yang Dibardingkan dengan Alat
Hematolgy Analyzer sebagal Gold Standar?

PO Mone Rast )
et o o ot s 0P PN Ao
T 8 1 0 0
Ve o oam SN 0w
mﬂﬁim - a1 85 0 %
(G Sended : E:"' “:“ ": “:"‘ BOY SR WA 2% Y
oy w8 on oK
n W W i B
e s mow
“Uji Tabel 242

Berdasarkan tabel 4.3.1 menunjukkan bahwa dar hasd uji
toble 2X2 untuk mongotohul tingkol sonalivitos, sposifitas, Nilai
Prediksi Pcsilil (NPP), Nilsi Prediksi Negalf (NPN), den akurasi
hasil pemesksaan hamogloben menggunakan alat POCT mono fest
vang dibandingkan dengan alat hematology analyzer sebagai gold
standard didapatkan dari ictal 35 sampel yang dianalisis pada alat
hematology analyzer terdapat 19 sampal (54.3%) mengalami
penurunan kadar hemoglobin dan 16 sampel (45,7%) dalan batas




nomal sadangkan pada alat POCT mono test didapasan 18
(61,4%) sanpol yang mengalami poenurunen kadar homoglobin
dan 17 sarpel (48,6%) delam batas nomal, tidak terdapat hasil
yang mengalami peningkatan baik pada alat hematology analyzer
maupun pada akat POCT mono fest, kemudian dilakukan i unfuk
mengetahui nilai tingkat sensitivitas, spesifilas, NPP. NPN, dan
akurasi didapatkan bahwa alat POCT mono fest memiki nilai
sensitivitas  89.47%, spedfisitas 93.75% NRP 04.44% NRN
B8.23%. dan akurasi 91,42%.

Tabel 432 Hasil Uji Tebel 2¥2 Untuk Mengetshui Tingaat

Sensitvias, Spesditas, N Pradiksi Fosof, il
Prediksi Megatif dan Akwasl Hasil Peamerikzaan
Hemoglobin Menggunakan Alat Poinf of Care Testing
Mono Tesi yang Dibardingkan dengan Alat
Hemaltolgy Analyzer Alat Sebagai Gold Standard

PUCT M eet .
hmhﬂlllllwmm NPP - WPN Aurs

r % 3 U 9

e W T T
m‘"”“ Nam p 1N i %
(Got Sastar :- L;?- H;ﬁ 11?. *-i:'* MY BRI BRIV BV
e mon KR
1 T W i B
WL oo 1AW
*Uiji Tabal 252

Berdasarkan tabel 1.3.2 menunjuikan bahwa dar hasd uji
table ZX2 wnluk mengetalul lingka! sensifivitas, spesifitas, NPP,
NN, dan akurasl hasil psmenksasn hemogiobn menggunakan

alat POCT muwili fest vang dibandingkan cangan alal hemalology
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analyzer sebagal gold stendard didapatkan dad total 35 sampel
yang diasnaksis, pada olal femalology analyzer lordapat 10 sampol
(54.4% ) yang mergalami panurunan kadar hemogiobin, 18 sampel
(45.6%) dalam batas nbrmal, dan tdak didapatkar kadar
hemoglobin yang mengalan peningkatan, sedangkan pada alat
POCT muif fest cidapatkan 17 sampel (48 6 %) yang mengalami
penurunan kadar hemoglobin, 14 sampel [(40%) dalam batas
nomal dan 4 sampel {11,4%) yang mengalami peningkaten kadar
hemoglobin, kemudan dilakukan uji tabel 232 untuk mesgetanul
nilai tingkst sensitivilas, spesifitas, NPP, NPN, can akurasi
didapatkan babrwa alal POCT mwdlll tesl memilikl nilad sessitivias
B4.21%, spesifisitas 93.72%, NRP 94,11%, NRN 83,33%, dan
akurasi 88,57%.

. Uji Kesesusian Hasil Pemeriksaan Hemoglabn Menggunakan Alat
Point of Case Teshing Mong Test dan Muli Tesd yvang Dibandingkan
dengan Alal Hematology Aralyzer sabagal Gowd Standard

Tabel 44 Ui Kesesuaian Hasil Pemedksaan Hemoglobin
Mengounakan Alsd Point of Care Testing Mono "esf dan
Mutti Tes! yang Dibandingkan dengan Alat Hematology
Analyzer sebagal Gold Siandard

Hematology Analyzer P Vaiue

Menurun  MNormal  Meningkat

Menuren 17 (TF) 1(FN) O ()

POCT Moao Tes! morma 2(FP) 15(TN} o(FF)  0.828°

Meninckat O(FP) O(TN) 0(T®)
Menuren 16(TP} 1(FN) 0O(FP)

POCT Mudi Tes!  Norma I(FP) 1M(TN)  0O(FR) 0.587"

Mookt OFF) 4{TN) O[TH

‘Laljl Cohens Kappa
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Bardasarkan tabel 44 menunjukkan bahwa darl sasil wji
cohen's kappo untuk mengolahul kesesulan hosil pomeriksaan
hemoglobin mengguna<an alat POCT monc fest yang dbandingkan
dengan alsl hemalology analyrer sebagai gold standad yailu
didapatkan hasil yang mengaami perurunan 7 sampel Tue
Positive (TP), 1 sampel False Negative (FN), dan 0 sampsl False
Pos#tive (FP). untuk hasi dalam batas normal diperoleh 15 samoel
true negative (TN), 2 sampzl FF dan 0 sampel FP, dan hasil yang
mengalami peningkatan diparoleh 0 sampel FP, 0 sampal TH, dan 0
sampel TP sehingga didapatkan p=0,828 (sangat kuat), sedangkan
kesesumn Fasil pemeriksasn hamogiobin menggunakan als: POCT
mid fest vang clbandingkan dengan alel hernaiiogy analyzer
sebagai gold standard didapatkan hasil yang mengalami peturunan
yatu 16 sampel TP, 1 sampel FN, dan 0 sampe! FP, unkik hasil
dalam batas nomal didapatkan 11 sampel TN, 3 sampal FP dan 0
sampel FF, dan hasil yang mengalami peningkatan didapatkan 4
sampel, 0 sampel FP, den O sampel TP sehingga didapatkan
p=0.58T (sedang).

B. Pembahasan

Pemerksaan hemoglobiv merupakan saleh satu pemeriksean

laboratorium yang penting urtuk diakukan karena berperas dalam

mendeteksi anemia dan polisiemiz, Pemeriksaan hemoglobir secara
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mioymabe dapal dilakukan dangan mengounakan alal hematalkoy
analyzor dan POCT (Yadav & Gupta, 2023).

Alat hermatology analyze” bekerja berdasarkan dua prinsip yaitu
volumaedrlc impedance dan fowcyfometry. Sampal saal ini hemalology
analyzer menjadi gold sfandad dalam pemeriksaan hemogobin di
laboratorium kesehatan, namun pada pelsyanan perifer umumrya
menggunakan akat POCT dalam melakukan pemeriksaan hemoglobin.
Alat POCT dikstegorikan dalam dua jenis yaita POCT mono ‘st dan
POCT muli fest yvang masing-masing alat memilk kelebiFan dan
keterbatasan (Kiechle, 2021).

Alat POCT mono lest memdikl kelabiban diantaranya mudah
daem pengguraan, bersital porable, daps! membenkan hasl yang
cepal, menggunakan sampel dalam jumlah sedikit, efisens dalam
blaya, dan mesggunakan metbde reffeclance Adapun keterbatasan
dar alat POCT mono lesl dianiaranya kemampuan penjukuran
terbatas, masit menggunakan meibde invesi ketergantungen pada
baterai, prosss dokumentasi hasil belum baik karena alst ini belum
dilengkapi dengan sistem identifikasi pasen, printer, dan bedum
teroneksi dengan siktemn informasi laboratorium. Sedangkan POCT
muli fest adala salah satu alst pemeriksaan laboratorium yarg dapat
mendeteksi lebdh dan satu parsmeter pemerisaan laboratorium dalam
hal ini gukosa darah, kolestrol total, dan hemoglobin, Alat POCT multi
fest memilik kelebihan daniaranya mendeteksi lebih dad salu
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pammatar, mudah dalam panjgunaan, porfable dasal membarkan

hasl wyang cepal, menggunakan sampel delam jumiah sodiki,
membartu menpercepal pergambilan keputusan dalam $ndakan
medis. Adapun keterbatasan dari alat POCT muii fes! diantaranya
adanya polens terjadi xesalahan teknis, menggunakan melode
bigsensonk amperometnk defeclion sehingga hasil dipengamhi ofeh
suhu, kelembapan, keterganiungan pada daya baterai. proses
dokumentasi hesil belum balk karena alat ini belum diengkapi dengan
sistem dentifikzsl pasen, printer, dan belum ekoneksl dengan sistem
informasi laboratorium (Yacaw & Gupta, 2023).

Panslitian telah dilakuksn di Laboratorium RSUD | Lagaligo
dengan |enis pensdiian tngksl eksplanasl siuc komparalif mekalul
pendekatan kuantitat! menggunakan “knlt pengambilan sampal
melode purposive  sampling unluk melhal  hasil  pemeriksaan
hamoglobin  menggurakan alat POCT mono fesf, mull fes! dan
hematology analyzer yang dibudiikan berdasarkan gmun
persetujuan secara tertulis (informed consen!) dan melakukan
perksaan hemcglobin.

Karateristik subjek dabkm penelitian ini sesuai tasel 4.1
menunjukkan bahwa dan 35 sempel didapatkan terbanyak perzmpuan
yailu 26 orang 74,.3% dan laki-laki hanya sebanyak 9 orang 25.7%. Hal
ini sejalan dengan penelitian yvang dilakukan oleh Zeifa ef al (2024)
yang di lakukan di D-IV Aralis Kesehatan, Fakullas Kesshatan,
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Universitas Nakdlatul Llama Surabaya darl 54 omng yang mekakukan
pemarksaan hemoglobin terdepat 50 omng perempuan (03%) dan 7
orang laki-lakl (T%). Penelifian ini juga sejalan dengan penaliian yang
dilakukan oleh Ginting dan Wahyu (2021) di Jaerah Glugur Rimbun
Kabupatan Deli Serdang car 14 orang yang reskukan pameriksaan
hemoglebin terdapat 10 orang perempuan (71%) dan 4 orang laki-aki
(29%). Penelitian ini pula sealan dengan perelitian lainnya yang
dilakukan oleh Puspitasari et al (2020} di Leboratonum Puskesmas
Sukodono Kabupaten Sidoarjo 30 orang yang melakukan pameriksaan
hemoglobin  teapat 30 orany perempoean (100%) dan ticak ada
sampel |akidak (0%). Kecerderungan seuoa juga lerihel pada
penglitian Ginting dan Wahye (2021) dl Daerah Glugur Rimbun,
Kabupaten Del Serdang. yang menunjukkan bahwa darl 14 orang yang
melakukan pemeriksaan heamoglobin, sebanyak 10 orang (T1%)
merupakan peempuan dan Fanya 4 orfang (28%) adalah aki-laki
EM.ENI penelitian yang diakukan oleh Puspitasari el &l (2020) di
Laboralorium Puskesmas Sutodono, Kabupalen Sidoardo, selunuh
responden yang menjalani pamanksaan hemoglobin acalah pemsmpuan
{100%), tanpa =da satu pun responcen laki-laki. Perempuan cenderung
memiliki kesadaran lebdh tinggi terhadap kondisi kesehatansya dan
lebih proakif dalam melakukan pemenksaan kesehatan presentf,
lermasuk pemeiksaan hemoglobin, Selain itu, dalam konteks fsiologis,
perempuan lebh renian mengalami anemia askibal kehilangay darah
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salama manstriasl dan kabutukan Fat besi yang maningkal pada maaa
kohamian dan monyusul, sohirxgga pomeriksaan homaglobin manjadi
lebih refevan den sering dilakukan oleh kelompok ni, Faktor sosial dan
budaya juga tusul memengaruli, yang mana parempuan kebih lerbuka
terhadap interaksi dengan Byanan kesehatar dibandingkan laki-laki
{Indrawstiningsih af al, 2021).

Karateriglik zubjek peneltian selanjutma terkail kasfikasi umur.
Um“«ﬁﬂﬁﬂ;hﬂhmﬁuﬂmn%ﬂun
berambahinya Hamrasg,mﬂulwﬂdnﬂhtmgmﬂi
penurunan fungsi seperti penumnan fungsi organ. fungsi metabolisme.
berkurangnya ckiifitas fisik sehingga menyebabkan berbagai macam
pmmﬂmum.MtﬂﬂuEmm
batwa untuk kiasifikkasi umur 55-85 tahun terdapal & orang 25,7%),
usia ini merupakan rentang usia yang paling banyak melakukan
pemariksaan hémoglobin dibanding dengan kiasiikasi umur vang lain,
sedangkan usa yang paling sediki melakukan pemeriksaan
hemoglobin berada pada renta’g usia 66-76 tahun sebanyak 5 orang
(14.3%), dan wnur 11-21 tahun sebanyak 2 orang (5.79%). Hal ini
sejslan dengan pensitian yang dilakukan oleh Erfan ef &l (2022) di
wilayah kera puskesmas Desa Sukasar menunjukkan bahwa rentang
usia terbanyak vang melakukan pemernksaan hemoglobin yaitu usia 60-
69 tahun sebanyak 23 orang (76.7%). Mamun terbeda dengan
penglitian yang dilakukan oleh Puspitasan ef al (2022) di Puskesmas
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Sukodonn Kabupater Sidoards menurjukkan bahwa rentasg usia
lorbanyak yang melakukan pemerdksaar homcglobin yailu use 26-30
tahun sebanyak 12 orang (40%), dan berbeda pula :lungmhn
yang déakukan oleh Gayatri af al. (2022) di RS|A Siti Khadijah 1
Makassar menunjukkan bahwa renfang usia terbanyak yang melakukan
pemeriksaan hemogiobin yaitu usis 3540 fahun sebanysk 14 orang
(31.1%). Pemeriksaan hemoglobin dapat terjadi dalam berbagai
rentang usia, Brgantung pads konteks instiusi, ujuan pemeriksaan
separtl skrning kehamilan atai evaluasl kesehatan, dan kesadaran
kesshatan yang berkembang dalam kelompok usia tedent. Usia
mamangaruhl ngkat kepedulan ‘erhadsp kesshatan, yang mana
individu usia paruh baya hinoga lansia umumrya mulsl menyvadan
pentingnya pameriksaan kesehatan secara rutin. Sebaliknya, kelompok
usia remaja dan awal dewasa cenderung belum memilik kesadaran
penuh terhadap pentingnya pemerkéaan laboratorium, rmasuk
hemoglebin, kecuali apabla terdapat keluhan lerteniu (Notoatmocio,
2014),

Distibus hasil pamerlsaan hemogiobin menggunakan alat
hemalobgy analyzer didapatkan babwa hasd terbanyak adalsh hasil
yang mengalami penurunan yaitu 19 crang (34.3%), kemudian hasil
daEm batas nomnal yaitu 16 orang (45, 71% ), dan ddak didapatian hasd
hemoglehin yarg teradi peningkalan (0%}, Pereltian ini tdak sejalan
dengan peneglidan yang dilbkukan oeh Zalfa ef al (2124) di
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Laboratorium Hematologl Unversitas Mabditd Wama Ssrabaya
menyatakan bahwa El“ peménkspan Fomogbbin menggunawan alat
hematology analyzer didapatkan terbanyak kadar hemogiobin dalam
batas normal sebanyak 34 responden [63%), kemudiar kadar
hemoglobin  menurun  sabaryak 20 responden (30%). Kadar
hemoglobin mencarminkan kapas#as darah dalam menganghkut oksigen
ke jaringan tubuh. Penurunan kadar hemoglobin atau anemi dapat
disebabkan oleh kekurangan zat besi, perderahan kronis, penyakit
kronik, atau gangguan produksi enitrosit & sumsum tulang (Mansjoer af
al., 2000). Alat hematodogy snalyzer bekera secara otomats untuk
menghilung komponan darsh, lermasuk hemogiobin,  sshingga
memberikan hesll yang cepat, objekif, dan ekurat (Price & Wilson,
2008). Untuk pemernksaan hemoglobin menggunakan alal POCT meono
lesf hasil lerbanyak yang diperoleh adalsh hasil yang mengalami
penurunan yaits 18 orang (514%). kemudiar hasil normal waitu 17
orang (48,57%,, dan tidak didapatkan hasil hemoglobin yang tegadi
penngkatan (0%) renelitian ini tidak sejalan dengan perelitian yang
dilakukan oleh Zalfa af al (2024) di Lasomatorum Hematologi
Universitas Mahdlatul Ulama Sursbaya menyataken babwa hasi
pemeriksaan hemoglobin menggunakan alet POCT Hb Meter (mono
leshi diperoleh pemenksaan hemoglobin larbanyak yaitu kadar
hemoglobin dalam balas normal sebanyak 3% orang (73%), kemudian
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kadar hemoglobin menurun 12 orang (22%). kemudian orasg yang
memiliki kadar hamoglobin linggi sebanyak 3 orang (6% ).

Salanjutrya untuk hasil pemeriksaan hemoglobn menggunakan
alat POCT muli fest terbanyal yang diperolel hasil yang mengalami
penurunan yaitu 17 orang (48 £%) kemudian hasil dalam batas nomal
yaitu 14 grang (40%), dan hasil meningkat yaitu 4 orang (1.4 %)
Eﬂ.ﬁhiﬂ:ﬂﬁamn penalian yang diakukan oleh
Gayatri of gl (2022) di RSIA Siti Khaoyah 1 Makassar menyatakan
bahwa hasl pemenksaan hemoglobin menggunakan alat POCT GCHb
{mufti test) diperoleh pemerksaan hemoglobir terbanyak yalu kadar
hemoglobin dengan kadar rormal ssbanyek 24 orang (53,3%)
kemudan kader hemoglobin rendah sebanyak 21 orang M6, 7%).
Perbedaan inl dapat disebabken oleh populasi sampel seperti kondisi
fisiclogis ibu hamil, perbedaar wakiu, dan lokasi pemerksaan yang
memangaruhl status kesehatay peserla uji. Selain Mu, akums| alat
POCT jupga sangal tergartung pada ketepatan penggunaanmya dan
kalibrasi alat Mat POCT muiti fest dirancang untuk mengulkyr kadar
glukosa, koleswol dam, hemogiobin secara oersamaan dan darah
kapier, dan memiiki keunggulan dalam kecepatan hasl seras
kemudahan pesggunaan di lapangan. Mamun, hasil pengukuren kadar
hemogiocbin desgan POCT masih memibki potensi variabiltas yang
lebih besar dibandingkan dengan metode laboratorium konvensional
karena dipengauhi oleh subu, wakiu kontak reagen, serta kualias sirip
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ui yang digunakan (Djpojoningrat, 2011). Walaupun POCT sangat
membanty dalem detoksl owal anemia, kolopalon hasinya biss sodikit
menyimpang tsrgantung pada fakior teknis dan Kondisi pasien
(Mansjoer af al. 2000).

Dilakukan uji tabel 2X2 untuk mengetahui rilai tingkat
sensiivitas, spesifitas, NRF MNRN, dan aluresi pemeriksaan
hemoglobin menggunakan alal POCT mono est yang dbandingkan
dengan alat hemafology analyrer sebagali  gold standand didapatkan
bahwa dari tolal 35 sampel yang dianaliss pada alat hemadology
analyzer terdapal 19 sampel (54,3%) mengalami penorunat kadar
hemoglobin das 16 sampel (45, 7%) dalam balas normal sedangkan
pada alal POCT mono lest didapatkan 18 (51.4%) sampsl  yang
mengalami penurunan kadar hemoglobin dan 17 sampel (48,6%) dalam
balas normal, §dak terdapal hasi yang mengalami peningkatan baik
pada abl hemalology analyzer maupun pada alat POCT mcng lesl.
Bﬂmhimmmmnmmhﬁh
Rabmatullah & &l (2022) di Unit Donor Darsh (UDD] PMI Kota
Yogyakarta vamg menyatakar bahwa ftidak ada perbedaan yanp
signifikan antara hasil pemerksaan kacar hemoglobn menggunskan
alat Hb meter (mono fesf) dengan hemalology analizer (p= 0,321 ; p>
0.05). Rata-ratz nilai kadar enoglobin pada dat Hb meter mono st
adaiah 14,631 g/dl sementara ratarata nilal kadar hemoglobin pada
meiode hemaiology analyzer yvaitu 14,294 g/dl, veng berari alet POCT
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menunjukkan sengitiviias dan ateras yang cukup noos. sahinga elap
dapal digunaksri sebagal motode skrAning owal babkor wniuk
penagakkan dizgnosa, Alal POCT mono fest memillki peforms tingkat
akuragi vang tirggi jka dibandingkan dengan aat hemalology analzer
yang digunakan sebagal pold standand dalam  pemeriksaan
hemoglebin, sehingga alat ini dapat dijadkan altemat? pemeritsaan di
fasiitas pelayanan kesehatar primer mavpun di daerah dengan
kelerbatasan sarana laborpioriom, Selain kecepatan dan kemudahan
penjgunaannys, alal POCT mono fesft juga memurgkinkan
pemenkssan  dilakukan di war  laboraborium sentral | =hingga
mampercapal pangambilan kepiusan klinis. (Purmomao, 2018).
Dilakukan uji tabel 2X2 untuk mengetahul tingkal sensitivitas,
spesifitas, NRP, NRM, dar akuras pemerksaan hemoglobin
menggunakan alat POCT mulf fesl yang dbandingkan dengan alai
hematology analyzer sebagal gold standard didapatian dar otal 35
sampal yang danalss, pada alal hemalolog/ analyzer erdspatl 19
sampel (54.4%) yang mengalami penurunan kadar hemogiodin, 16
sampel (45.6%) dalam batas niormal. dan fidak ddapatkan kadar
hemoglobin yarg mengalami peningkatan, sedangkan pada alst POCT
muli test didapatkan 17 sampel (456 %) yang mengalami peturunan
kadar hemoglobn, 14 sampel (#0%) dalam batas normal dan 4 sampel

{11.4%) yang mengaami penngkstan kadar hemoglobin, kemudan
dilakukan uji uniuk mengetahui nilai sensitivilas, spesifitas, NPP, NPN,
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dan akurasi dijapatkan bahwa alat POCT rudti fest memikl nilai
sensitivtas 84,21%, spesifisitas 03,75%, NRP 02 11%, NRN 33,33%,
dan akurasi 88.57%.

Panglitian ini menunjukkan bahwa pemeriksaan hemoglobin
menggunakan aklat POCT muili fesf memiliki performa yang culbup baik
dalem mendete«s kadar hemoglobin, ferstama dalam kondisi lapangan
atay klinik dengan keterbaasan fasilitas laboratorum. Mamun
demikian, meskpun aat POCT mulli fest cukup akurst, tetap erdapat
bebsrapa ketidaksesualan hasi, seperti kasius yang mana POCT mult
test menunjukkan kadar hemoglobin menurun, nomal dan meningkat
namun didapatkan pada alal sematology anayrsr hanya didapatkan
hasl yang mengalaml penurunan dan normal. Hal inl mungkin terjadi
karena POCT multi les! lebit rentan terhadap pergaruh ekstemal
separtl suhu, kelembapan, dan wvolume darah yang fidak tepal
Meskipun POCT mulli les! sanjal berguna sebagal alal skrinhg awal
karena praktis, cepat, dan tidak membututkan keterampilan teknis yang
tinggi, hasinye tetap peru dJkonrfirmasi dengan alat hematology
analyzer jika diderlukan ketepatan yang tinggi (Anwar, 2019). Dengan
demikian, hasil penelitian ni menggambarkan cavwwa POCT muilli fest
bisa menjadi ehematif pemerksaan hemoglobin di layanan primer,
namun untuk tuuan diagnosis past atau monforing pasien secara
akurat, pemenksaan kboralonum dengan hemaiology analyzzr letap
menjadi standar utama (Syaifuddin, 2020).
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Dilakukan uji cohens kagpa untuk mengetahul  kesesuan
hasil pamadksaan hamoglobin menggunekan alat POCT mano fosl
yang dibandingkan dengan alat hematoiogy analyzer sebagal goid
standand yailu didapatkan hasl yvang mengalami penurcnan 17
sampel True Posiive (TP), 1 sampel False Negative (FN. dan 0
sampel Fase Posilive (“P), untuk hasil dalam batas normal
diperoleh 15 sampel frue negalive (TH), 2 sampel FP dan 0 samoel
FP. dan hasil yang mengalemi peningkatan diperleh 0 sarpel FR,
0 zampel TH, dan 0 sampel TP sehingga didapatkan =0 828
(sangat kuat), berdasarkan nilsi kappa dan int=rpertasi tingkat
kesepakalat menyatakan bahwa jika niel p=000 meninjukkan
fidak ada kesepakatar, nial p=000-0.20 manLnjukkan
kesepakatay sangatl lemeh (buruk), p=0.21-040 menLnjukkan
kesepakatar  lemah  (cukup), p=041-0.80 mencnjukkan
kesepakatay sedang (moderat), p=0.61-0.B0 kesepakatin kuatl
(substansia ), p=081-1,00 menunjukkan kesepakatan sangat kuat
(hampir sempuma), sehingga tingkat kesesusan alat POCT mono
test yang dibandingkan dengan alat hemaiofogy analzer sebagai
goid standard didapatkan antara 0,81-100 menunjukkan bahwa
kesesuain alal yatu sangst finggi, yvang atinya slat POCT mono
tesf memilki tingkal akumsi yang sangat linggl dbandingkan
dengan alal hemalology anelyzer sehingga POCT mono fest dapat
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diandalkan untuk digunakan sebaga altermatif dalam pemeriksaan
hamaglebin

Kesesyulan hasi pemeriksaan hemoglobin menggunakan alat
POCT mud fest yarg dibandingkan dengan alat hemalology
analyzer sebagal gold sfandard didapatkan hasil yang mengalami
penurunan yaitu 16 sampel TP 1 sampel FN, dan 0 sampel FP.
untuk hasil dalam batas nornal didapatkan 11 sampal TN, 2 samoel
FP dan 0 sampel FP, dan hasil yang mengalami penngkatan
didapatkan 4 sampel, 0 sampel FP, dan 0 sampel TP sshingga
didapatkan p=0,587 (sedang), berdasakan ndai kappa dan
interpertasi tngkat kesepakalan menyataskan bahwa jka nilai
pe0 00 menunjukkan tidat ads kesepakatan, nilal p=000-0,20
menunjukkan kesepakatar sangat lemah [burvk), p=0214040
menunjukkan  kesepakalan  lemah  (cukup) p=041-060
menunjukken kesepakatan sedang (moderat), p=061-080
kesepakatay kual (substansal), p=081-1,00 menunjukkan
kesepakatay sangal kuat (hampir sempurna), sehingga ting<al
kesesuaian alat POCT muili fesf yvang dibandingkan dengan alat
hematology analyzer sebagai gold standarc ddapatkan nilzi antara
p=0.61-0.80 (sedang) yany menunjukken bahwa kesesuain alat
vailu sedang, yvang artinya akat POCT mwl memilikl tngkal akuras
yang cukup sehingga dapal diperbmbangksn sebagai alat dtermalif
uniuk pemeriksaan hemoglobin.
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Terdapat beberapa ketarbalasan dalam penaltian inl. di antaranys
jumlak sampel yeng rolall’ terbalas dan kumngrya variasl hagil
kadar hemoglobin, khususnya pada sampel yang mengalami
peningkatas kadar. Jumiah sampel yang kecl dapat memaenganihi
vahditas eksternal hasil penzitian, sehingga generalisasi temuan ke
populasi yang lebih luas menjadi kurarg optimal Seain fu,
minimnya sampel dengar kadar hemoglobin yang meningkat
menyebablkan keterbatasar dalam mengevaluasi kinena alst POCT
mond test can mull lest pada berbagal rentang kadar hemoglobin,
sehingga ciperukan peneliian lanjutan dengan jumiah sampel
yang lebih basar dan vanasi kacar hemoglcbin yang lebih beragam
uniuk mempercken gambaran yvang kebih komprenansd mengenal

keakuratan dan kesesuaian alal tersebut,
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RAR V

A Eﬂlulﬂi
Boerdasarkan panedilian sang telah dilakukan dapat disimpulkan
bahwa terdapat perbandinrgan hasi antara alst POCT mono st dan
muti fest  yang dibandingkan cengan slal remalology analyzer
sebagai gold sandard didapatkan untuk alat POCT mone test nemiliki
nilzsi mterpretasi tngkat kesepakatan sancal kuat atau hampir
SEBMpUNa vang artinga memlik tingkat kescaian hasil sangat baik
sedangkan alat POCT mulfi test memiliki tingkat kesepakatan sedang
yang artinya mamiliki kesesuaisn hasl yang cukup baik,
B. Saran
Penelitizn berikutnya perlu dilakukan permeriksaan hemoglobin
dengan jumlah sampel yang lebih banyak dan melibatsan samoel
dengan kadar hemoglobin yang meéningkal, agar hasl dapal
terdistribus sempuma  sehingga didapatkan variasi kadar hemoglobin
yang lebih beragam untuk memperoleh gambaran yang lebih
komprehansil mengenai keakuratan hasi dan kesasuaian akat.
Diharaptan kepads masyarakat agar senanfmasa mekakukan
medical chece uwp secara rutin khususnya pada pemeriksaan
hemogicbin untuk dapal mendeleksi secara dini apabila tenadi

keadaan anema,
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Lampiran 5 Tabel SPSS

[OUTPUT 5PSS
Jenis Kelamin
Jenis Kelamin
Cumulative
Fraguency | Percent | Vakd Percant Parcent
Valid  Lakilaki 8 257 257 25,7
Pesmpuan 26 743 743 1000
Total kY 1000 100.0
fUsia
Kategori Umur
Cumuiative
Frequency Parcent | Vahd Percent Parcent
Valid 11-21 Tahun 2 ST 57 5.7
22-32 Tahun & 17,1 171 229
3343 Tahun 5 143 143 7
44-54 Tahun B 229 229 80,0
55-65 Tahun ) 257 257 8.7
§6-T8 Tahun 5 143 143 1000
Total 35 1000 100.0
Descriptive Statistics
N Minimum | Maxmum Mean Std, Deviation
Limur 35 11 M 4703 186,
Vahd N (listwise) 15

125




Hasil pemeriksaan Hemaglobin menggunakan POCT Mono Tast, POCT Mult Test dan Hematology
Anabyrer

Descripive Statistics
N Minnum | Maximum | Mean | Sid Devation
Hemogisoin Mona Test % 1 80| 11,39 24828
Hemeoglogin Mukti Test 35 75 185 12,007 28268
A:m:“ S 35 64 151] 10,957 25187
Valid N (Fstwisel 35

Perbandingan Hasd pemeriksaan Hemoglobin menggunakan POCT Mona Test dan Hematology
Analyzer

kategori Hb Hematology Analyzer * Kategori Hb Mono Test Crosstabulation

Count
HE Mong Tast
Tatal
kategon Hb Hernatclogy Marurun 17 F i 18
Aralyze Mormal 1 15 i
Tetal 18 i7 35
Hasil uji Coben's Kappa
Symimetric Measures
Asymplobe
Stancard oed Roprearmate
Valus Erer® Approximate T | Significance
Measure of Agreement  Kappa 28 85 4907 000
M of \Vald Cases %

a. Kel sssuming tha rull Bypcthasis.

g _Usng e asymoiotic sandard eror sssuming the rul hipcihesis.
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|Perbandingan Hasil pemeriksaan Hemoglobin menggunakan POCT Multi Test dan Hematology
Analyzer

kategori Hb Hematology Analyzer * kategorl Hb Multi Test Crosstabulation

Court
hategen Ho Mulb Test
Nerurun | Mormal | Meningiat Teiad
kawgor Hb Heratcogy  Menurn 18 3 0 19
Aralyzet oarral i " 4 16
Tota 17 14 4 -
Hasil uji Coben's Kappa
Symimelric Measures
Asymptoc
Stancardzed Appronmate
Value Emor® Acprowmate " | Significance
Messure of Agrearment  Kapsa EET 5 4117 i i
H of Valid Cases 45

8. Not assuming the rull hypothess
B, Using ®w asymipiotic sandard emor assuming 1he sull ypohesis

Ui Sensitivitas dan Spesifitas
POCT Mono Test (Kategoni Hb Menunm)

kate gorl Hb Hematology Analyzer * Kategor| Hb Mono Test Crosstabulation

Count
Katagori Hb Mono Tegt
Menunun | Lainrya Total
kalgor Wb Fematiogy  Menurun 17 2 19
Aralyzer Lairmya 1 15 16
Total 18 17 35
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POCT Mulli Test (Rategon Hb Menurun)

kategori Hb Hematology Analyzer * kategori Hb Multi Test Crosstabulation

Count
kategori Hb Multi Test
Menurun | Lainnya Total
katager Hb Hamatology Manurun 16 3 19
Analyzer Lainnya 1 15 18
Tolal 17 18 35

POCT Mono Test (Kategon Hb Normal)

kategori Hb Hematology Analyzer * Kategori Hb Mono Test Crosstabulation

Count

Kategor Hb Mono Test

Nomal Lainnya Total
kategon Hb Hematology Narmal 15 1 16
Analyzer Lainnya 2 17 19
[T |l e %

POCT Mult: Test (Kategon Hb Normal)

kategorl Hb Hematology Analyzer * kategorl Hb Multi Test Crosstabulation

Count
| kategori Hb Muiti Test
|_Momal Lainnya Total
kategon Hb Hematology ~ Narmal 1 5 18
Analyzer Lainnya 3 16 19
Total 14 21 35
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Lampiran 6 Keterangan Selesai Penalitian

PEMERINT A5 KABUPATEN LUW\ TRIUR
DHRAS KESEHATAN
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 SURAT KETERANGAN
Nomor “anysel 2, RSUDH Lagalige

Yarg bertanda tangan & bawah ini
Nama + Hajar Nur, .50, Apt, MKag
N + 18790301 200502 2 o7
Pangkal'Gol Auangan  : Pamibies | 1Y 3
auad + Kabia Penelitan dan Pengambangan SO

Dengan i menerangkan tahwa Manasisea yang tersebut namanya i bawah ini -

- R
i Polheinic Kesahatan
SABARIA POT1420128200 | " L |

Teiah melakukan Penaiian yang diskasanalan dar tanggal 28 Apnl 2025 5.4 05 Mei
225,

Demioan sural keterargan i cibuat uniuk dpergunacan sehagamana
meslinya.
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Lampiran 7 Hasil Pemenksaan Hemoglobin

PEMERINTAN KADUPATEN LUWU TINUR
CIMAS CESEHATAN
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Lampiran 8 Informend Consent

PENJELASAN PENELITIAN DAN PERSETUJUAN
MENJAD| RESPONDEN

Assalamualaikum Warahmatullahl Wabarakatuh, Bapak/iby yang kami Hormati
Peneiiti- Sabaria

Peneli (Sabara) merupakan maehasiswa di Polleknk Kesehatan
mwm.nmmmwniﬁ
Komparasi Pemenksaan Hemoglobin Menggunakan Alat POCT Mono Test dan
Mulll Tesf. Tujuan, Mengelahui dan mengkategorikan (menurun, nomal, dan
menngkat) hasil pemedksaan hemoglobin menggunakan alat POCT mono lest
dan mulli test, mengetahui dan mengkategorkan (menurun, nommal, dan
meningkat) hasi pemerksaan hemoglobin menggunakan alat hematology
analyzer, dan mengkomparasikan hasil pemeriksaan hemoglobin menggunakan
alat POCT mono fest dan muf fesi terhadap ala! hematology analyzer
Berdasarkan hal tersebul maka peneliti berkeinginan untuk melakukan peneitian
uji komparasi pameriksaan hemoglobin menggunakan alat POCT mong lest dan
mul fest

Mengingat betapa pentingnya penelitian ini, maka kami berharap Bapak/ibu
berkenan bekenasama dan berpartsipasi dalam menjawab beberapa pertanyaan
sarta berkenan dilakukan pengambian dan pemeriksaan spesimen darsh.
Keterangan dan kerjasama Bapak/ibu sangat berguna sebagai masukan dalam
peneftian ini, dan dapat diketahuw bahws keterangan dan hasd pemeriksaan
Bapak/lbu hanya diperuntukkan bagi lingkup penelitian ini sehingga kerahasiaan
dentitas Bapak/Ibu kami jamin kerahasiaannya. Apabila terjad hal-hal yang tidak
dinginkan selama peneliian berlangsung maka pasien dapal menghubungi
penelli Sabaria (085398989649). Demikian atas perhatian dan sumbangsihnya,
saya ucapkan lerima kasih Wassalamualaikum Warashmatullahi Wabarak atub

Wotu, Lo apel 2025
(Penedii)

(S

Sabaria
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INFORMED CONSENT

Setelah mendapatkan penjelasan mengenal maksud, fujuan, serta
pentingnya penelitian in|, dan resiko yang dapal timbul dalam penelitian,
saya Bersedia/Tidak Bersedia (*) uniuk dilakukan pengambilan darah
vena sebanyak 3 mi dan pengambilan darah kapler 20 | serta
memberikan informasi dalam melakukan pemeriksaan yang berkailan
dengan kebutuhan penelitian serta BersediaTidak Bersedia (*)
dilakukan tindakan pengambilan darah vena dan kapder untuk kebutuhan

pemeriksaan dalam penedban.

Penanggung Jawab

(Sh

Saksil
Petugas Instalasi Laboratorium

RSUD | Lagaligo

(.Made Wiyakei [T ,

yang Membuat Pernyataan
Sampel Penelitian

Saksi
Petugas Membuat Pernyataan
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Lampiran 9 Dokumentasi Penelitian

1. Pengambilan Darah Vena
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3. Pemeriksaan Hemoglobin Menggunakan Alat Hemalology Analyzer

4. Pemeriksaan Hemoglobin Menggunakan Alat Point of Care Tesling
Mono Test
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5. Pemeriksaan Hemoglobin Menggunakan Alat Point of Care Tesling
Multi Test
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Lampiran 10 Biodata Diri

Mama Lengkap
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Agama

Alamat

No. Telp/HP

E-mail

Judul Skripsi

Pembimbing Skripsi

Penguji
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