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ABSTRAK  

PERBANDINGAN KADAR HEMATOKRIT MIKRO  

MENGGUNAKAN DARAH VENA DAN KAPILER 

PADA MAHASISWA DIII TEKNOLOGI 

LABORATORIUM MEDIS ITSKes 

INSAN CENDEKIA MEDIKA 

JOMBANG 
 

Oleh :  
Refina Destia Rani  

 

Tes hematokrit merupakan tes untuk menetapkan rasio eritrosit dengan volume 

darah dalam 100 mL darah ditentukan dalam satuan %. Terdapat perbedaan diameter 
pembuluh darah vena dan kapiler yang mempengaruhi viskositas darah. Beberapa 

keadaan menyulitkan pengambilan darah vena, seperti luka bakar, pasien bayi, atau 

pasien dengan vena tipis. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbandingan kadar 
hematokrit mikro menggunakan darah vena dan kapiler pada mahasiswa DIII Teknologi 

Laboratorium Medis ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang.  

Jenis penelitian ini adalah komparatif dengan pendekatan cross sectional. 
Populasi penelitian ini adalah mahasiswa program studi DIII Teknologi Laboratorium 

Medis ITSKes ICMe Jombang semester 1 dan 3 yang berjumlah 30 orang. Sampel yang 

diambil sebanyak 23 responden dengan teknik purpossive sampling. Analisa data 

menggunakan uji independent t-test.  
Hasil penelitian menunjukkan rerata kadar hematokrit mikro darah vena 41,3%, 

dengan nilai minimum dan maksimum 33% hingga 49% dan darah kapiler dengan rerata 

42,3%, dengan nilai minimum dan maksimum 32% hingga 50%. Hasil uji statistik 
independent t-test diperoleh nilai p = 0,471. 

Kesimpulan penelitian ini tidak terdapat perbedaan kadar hematokrit mikro 

menggunakan darah vena dan kapiler pada mahasiswa DIII Teknologi Laboratorium 

Medis ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang. Saran bagi peneliti selanjutnya 
menggunakan sampel patologis seperti kasus DBD, anemia dan polisitemia dalam 

membandingkan nilai hematokrit dengan menggunakan darah vena dan kapiler.  

 

Kata kunci : Hematokrit, Darah Vena, Darah Kapiler  
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ABSTRACT 

COMPARISON OF MICRO HEMATOCRIT LEVELS 

USING VENOUS BLOOD AND CAPILLARIES  
FOR STUDENTS OF  DIII TECHNOLOGY 

MEDICAL LABORATORY ITSKes 
INSAN CENDEKIA MEDIKA  

JOMBANG 
  

By: 
Refina Destia Rani 

 

The hematocrit test is a test to determine the ratio of erythrocytes to blood 

volume in 100 mL of blood, expressed as a percentage. There are differences in the 
diameter of venous and capillary blood vessels that affect blood viscosity. Certain 

conditions make it difficult to draw venous blood, such as burns, infants, or patients with 

thin veins. The purpose of this study is to determine the comparison of microhematocrit 
levels using venous and capillary blood in DIII Medical Laboratory Technology students 

at ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang.  

This study is a comparative study using a cross-sectional approach. The study 
population consists of 30 students in the first and third semesters of the DIII Medical 

Laboratory Technology program at ITSKes ICMe Jombang. A sample of 23 respondents 

was selected using purposive sampling. Data analysis was performed using an 

independent t-test.   
The results showed that the average microhematocrit level in venous blood was 

41.3%, with a minimum and maximum range of 33% to 49%, and in capillary blood, the 

average was 42.3%, with a minimum and maximum range of 32% to 50%. The 
independent t-test yielded a p-value of 0.471.  

This study concludes that there is no difference in microhematocrit levels 

between venous and capillary blood in DIII Medical Laboratory Technology students at 

ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang. Recommendations for future researchers 
include using pathological samples such as cases of dengue fever, anemia, and 

polycythemia to compare hematocrit values using venous and capillary blood. 

 
Keywords: Hematocrit, Venous Blood, Capillary Blood. 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Tes hematokrit merupakan tes yang digunakan untuk menetapkan 

rasio eritrosit dengan volume darah dalam 100 mL darah, yang ditentukan 

dalam satuan %. Tes ini menggambarkan komposisi eritrosit dan plasma. 

Rasio volume eritrosit terhadap jumlah total darah dikenal sebagai nilai 

hematokrit sampel. Nilai hematokrit dapat diberikan dalam bentuk pecahan 

desimal (satuan Liter), Liter/Liter (L/L), atau dalam bentuk persentase 

(konvensional). Antikoagulan EDTA (ethylena diamine tetra acetate) dan 

asam heparin kering digunakan untuk pemeriksaan hematokrit.  (Aristoteles, 

2022).  

Menurut data klinis, hematokrit memiliki nilai diagnostik dalam 

mengidentifikasi luka bakar atau demam berdarah sedangkan penurunan 

kadar hematokrit merupakan indikasi leukemia, hipertiroidisme, atau kasus 

anemia. Prevalensi anemia di Indonesia masih sangat tinggi, menurut data 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) dari badan penelitian dan pengembangan 

Kesehatan Kementerian Kesehatan RI pada tahun 2018, 32 % remaja putri 

mengalami anemia (Prasetyowati, 2024), sedangkan World Health 

Organization (WHO) melaporkan bahwa anemia masih cukup sering terjadi 

pada wanita muda dan prevalensinya berkisar 40 hingga 88 % di seluruh 

dunia. WHO memperkirakan bahwa anemia mempengaruhi 53,7 % dari 

semua perempuan muda di negara berkembang (Suryaalamsah, 2023). Kadar 

hematokrit berkaitan erat dengan hemoglobin terutama pada kasus anemia, 
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dimana ketika hematokrit meningkat kadar hemokonsentrasi akan turun 

karena penurunan kadar sel darah atau peningkatan kadar plasma darah yang 

menyebabkan anemia. Selain itu, pembacaaan nilai hematokrit dapat 

meningkat pada kasus demam berdarah. Ciri ciri demam berdarah ditandai 

dengan demam, nyeri sendi dan atau nyeri otot, leukopenia, ruam, 

trombositopenia, limfadenopati, dan diathesis hemoragik (Putri, 2021). 

Sejumlah 661 kematian dengan 103.781 kasus dilaporkan pada tahun 2020; 

108.303 kasus dan 747 kematian dilaporkan pada tahun 2021 ; 87.501 kasus 

(IR 31,38% / 100.000 penduduk) dengan 816 kasus (CFR 0,93%) pada tahun 

2022; 35.694 kasus  dan 894 kematian dilaporkan pada tahun 2023; dan 

88.593 kasus dan 621 kematian dilaporkan pada minggu ke-17 tahun 2024 

(Wahyuni et al., 2024). 

Pemeriksaaan hematokrit pada laboratorium diperiksa dengan 2 

metode yakni manual dan otomatis. Metode mikrohematokrit dan 

makrohematokrit adalah dua teknik manual (Chairani et al., 2022). Metode 

mikrohematokrit saat ini paling sering dipakai karena hasil pemeriksaannya 

tidak memerlukan waktu lama dan sedikit darah yang digunakan dibanding 

dengan metode makrohematokrit, tabung untuk menentukan nilai hematokrit 

metode mikro yaitu tabung mikrokapiler (Suwandi, 2022). Dasar dari metode 

pengujian mikrohematokrit adalah darah yang mengandung antikoagulan 

selama waktu dan kecepatan tertentu untuk memisahkan plasma dan sel 

darah. Pemeriksaan hematokrit menghasilkan presentase volume kepadatan 

sel eritrosit terhadap volume darah awal (Erawati, 2021).  
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Word Health Organization, 2011 menjelaskan sampel pemeriksaan 

hematokrit dapat memakai darah kapiler serta vena (Nuraeni, 2020). 

Pembuluh darah vena berdiameter besar dengan dinding tipis membawa darah 

dari jaringan kembali ke atrium kanan jantung. Dinding vena yang berotot 

pada sistem vena bertekanan rendah ini memungkinkan pembuluh darah vena 

untuk berkontraksi (Aristoteles, 2022). Darah yang ditemukan di pembuluh 

darah kecil tempat arteri berakhir dikenal sebagai darah kapiler. Semakin 

kecil arteri, maka tiga lapisan dinding menghilang hanya satu lapisan endotel 

yang tersisa setipis rambut, yaitu endotelium (Prihandono, 2023). 

Pengambilan darah vena dapat dilakukan dengan memakai spuit, ditutup 

vacuntainer dan wings needle biasanya digunakan untuk bayi, sedangkan 

lancet digunakan untuk pengambilan darah kapiler dengan penusukan pada 

jari manis atau jari tengah dan daun telinga (Krisbianto, 2021). Sampel darah 

vena biasanya digunakan untuk pemeriksaan hematologi, namun dalam 

beberapa keadaan seperti obesitas yang menyulitkan perabaan pada vena atau 

luka bakar dilokasi pengambilan sampel, pengambilan darah dapat 

menyebabkan infeksi karena lapisan pelindung kulit epidermis telah rusak. 

Pengambilan sampel menjadi sulit dilakukan ketika terjadi pembengkakan 

(edema) karena cairan abnormal bisa bercampur dengan darah dan membuat 

pembuluh darah susah dipalpasi. Pada pasien bayi/balita yang memiliki 

pembuluh darah vena tipis atau individu yang menjalani infus karena cairan 

infus berpotensi tercemar oleh darah (Wahyuni and Aliviameita, 2021). Salah 

satu faktor yang berpengaruh terhadap viskositas darah vena dan kapiler 

berasal dari diameter pembuluh darah yang berbeda. Pembuluh darah vena 
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yang lebih besar menyebabkan kecepatan darah akan meningkat dan 

kekentalan darah akan menurun, sementara itu, kecepatan aliran darah kapiler 

yang sangat rendah karena pembuluh darah yang relatif kecil dapat 

meningkatkan viskositas darah. Adanya peningkatan kekentalan darah, maka 

meningkatkan nilai hematokrit karena gesekan antara beragam lapisan darah 

(Firdaus, 2021). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Nuraeni (2020) dengan judul 

perbandingan nilai hematokrit darah vena metode automatic dan darah kapiler 

metode mikrohematokrit didapatkan metode serta sampel darah tidak 

berpengaruh terhadap nilai hematokrit dengan nilai signifikan p= 0,383>0,05. 

Hal ini berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan oleh Dewi 

(2020) yang berjudul perbandingan nilai hematokrit dengan metode mikro 

menggunakan sampel darah vena dan kapiler, didapat hasil nilai hematokrit 

metode mikro menggunakan sampel darah vena lebih tinggi dibandingkan 

dengan sampel darah kapiler dengan p value 0,000<0,05. 

Berdasarkan paparan diatas penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian yang berjudul “Perbandingan Kadar Hematokrit Mikro 

Menggunakan Darah Vena dan Kapiler Pada Mahasiswa DIII Teknologi 

Laboratorium Medis ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Dari latar belakang diatas, maka penulis merumuskan masalah sebagai 

berikut : “Bagaimana perbandingan kadar hematokrit mikro menggunakan 

darah vena dan kapiler?” 
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1.3 Tujuan  Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Mengetahui perbandingan kadar hematokrit mikro menggunakan 

darah vena dan kapiler pada mahasiswa DIII Teknologi Laboratorium 

Medis ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang. 

1.3.2 Tujuan khusus  

1. Mengetahui kadar hematokrit mikro menggunakan darah vena. 

2. Mengetahui kadar hematokrit mikro menggunakan darah kapiler. 

3. Mengetahui adanya perbandingan kadar hematokrit mikro 

menggunakan darah vena dan kapiler. 

1.4 Manfaat penelitian  

 Manfaat teoritis  

Secara teoritis, dengan membandingkan kadar mikrohematokrit 

darah vena dan kapiler, penelitian ini dapat membantu kita memahami 

hematologi dengan lebih baik. 

 Manfaat praktis  

1. Bagi lembaga pendidikan 

Diharapkan dalam proses pembelajaran dapat menjadi tambahan 

informasi untuk mengembangkan ilmu pengetahuan mengenai 

perbandingan kadar hematokrit mikro menggunakan darah vena 

dan kapiler. 

2. Bagi peneliti selanjutnya  

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk 

penelitian selanjutnya. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Hematokrit 

2.1.1 Pengertian hematokrit 

Istilah hematokrit memiliki makna “memisahkan darah” yang 

berasal dari kata “haem” yang berarti darah, dan “krinein” yang 

berarti memisahkan (Wibowo and Isnaini, 2024). Pemeriksaan 

hematokrit atau disebut juga packed cell volume (PCV) merupakan 

salah satu pemeriksaan darah lengkap yang dilakukan di 

laboratorium yang berguna untuk menentukan perbandingan volume 

eritrosit dengan volume whole blood / darah utuh (Putri, 2021).  

Nilai hematokrit menunjukkan proporsi eritrosit dalam total 

volume darah yang dapat dinyatakan sebagai pecahan desimal (SI) 

atau persentase (konvensional). Pembacaan hematokrit dapat 

memberikan rincian tentang kesehatan seseorang, terutama ketika 

mengevaluasi polisitemia (jumlah eritrosit tinggi) atau anemia 

(jumlah eritrosit rendah). Kadar hematokrit normal tergantung pada 

jenis kelamin, usia, dan lainnya (Firdayanti et al., 2023). 

2.1.2 Tujuan pemeriksaan hematokrit 

Nilai hematokrit adalah salah satu pemeriksaan laboratorium 

yang digunakan untuk menentukan indeks eritrosit. Selain itu, nilai 

hematokrit membantu dalam penghitungan indeks hematologi 

lainnya yang membantu dalam mendiagnosis penyakit terkait dengan 

kelainan eritrosit. Hematokrit, konsentrasi hemoglobin (Hb), dan 
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eritrosit dipergunakan untuk menghitung indeks darah lainnya secara 

manual. 

1. Mean Corpuscular Volume (MCV) memakai perhitungan RBC 

dan hematokrit 

MCV (Fl) =
HCT (%) X 10 

RBC 
 

2.  Mean Corpuscular Hemoglobin Consentration (MCHC) 

dihitung konsentrasi Hb dan hematokrit. 

MCHC (%)=
Konsentrasi Hb ( g dL)⁄

HCT X100
 

Pembacaan hematokrit biasanya digunakan dalam pengaturan 

klinis untuk mendeteksi anemia, polisitemia, dan kondisi lainnya 

(misalnya, jumlah eritrosit, konsentrasi hemoglobin). Jumlah 

hematokrit akan menurun pada anemia dikarenakan eritrosit dalam 

aliran darah lebih sedikit dibandingkan dengan volume sel darah 

total, sedangkan pada polisitemia, hematokrit akan meningkat karena 

peningkatan jumlah eritrosit dalam darah (Mondal and Zubair, 

2024). 

2.1.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi pemeriksaan hematokrit 

Berikut ini adalah faktor-faktor yang mempengaruhi hasil tes 

hematokrit : 

1. Faktor Dalam (in vivo) 

a. Viskositas darah  

Hematokrit berdampak pada viskositas darah; semakin 

besar presentase sel darah, semakin tinggi kadar 
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hematokritnya dan semakin banyak pergeseran di antara 

lapisan-lapisan darah. Pergeseran di antara darah ini 

mempengaruhi viskositas darah. Viskositas atau kekentalan 

darah meningkat dengan cepat ketika hematokrit meningkat. 

b. Plasma  

Penting juga untuk memeriksa plasma hematokrit untuk 

mengetahui adanya hemolisis dan ikterus. Kondisi fisiologis 

atau patologis plasma dapat berdampak pada pengukuran 

hematokrit. 

c. Eritrosit  

Komponen ini sangat penting dalam analisis hematokrit 

karena sel yang diperiksa adalah eritrosit. Nilai hematokrit 

dapat turun pada anemia, yaitu berkurangnya jumlah eritosit 

dalam sirkulasi dan juga nilai hematokrit dapat naik pada 

polisitemia, yaitu peningkatan jumlah eritrosit. 

2. Faktor Luar (In vitro)  

a. Waktu dan kecepatan sentrifugasi  

Penetapan waktu serta kecepatan sentrifuge yang tepat 

dapat memadatkan eritrosit secara sempurna. Waktu 

sentrifugasi yang lebih lama dan kecepatan yang lebih 

tinggi menyebabkan eritrosit mengendap lebih cepat. 

Namun, jika kecepatan dikurangi dan waktu sentrifugasi 

diperpanjang, eritrosit mengendap lebih lambat.   

Pembacaan hematokrit yang tinggi palsu dapat 
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disebabkan oleh tutup yang tidak tertutup rapat dan posisi 

tabung kapiler yang tidak tepat di dalam lubang jari-jari 

centrifuge, sedangkan nilai hematokrit yang rendah palsu 

dapat disebabkan pada penggunaan sentrifuge mikro dalam 

waktu yang lama akibatnya centifuge menjadi panas dan 

dapat menghemolisiskan darah. 

b. Pembacaan yang tidak sesuai. 

c. Antikoagulan. 

d. Tabung hematokrit yang kotor dan kering. 

e. Sampel tidak dihomogenkan sebelum dilakukan 

pemeriksaan. 

f. Wajtu serta suhu penyimpanan sampel. 

Sampel pemeriksaan perlu diperiksa segera, jika 

dilakukan penundaan sampel harus disimpan selama 24 jam 

pada suhu 4 derajat Celcius (Wibowo and Isnaini, 2024). 

2.1.4 Nilai normal hematokrit 

Tabel 2. 1 Nilai Normal Kadar Hematokrit 

No Jenis Kelamin Nilai Rujukan 

1. Dewasa Pria 40-52 % 

2. Dewasa Wanita 37-47 % 

3. Bayi Baru Lahir 44-72 % 

4. Anak Usia 1-3 Tahun 35-43 % 

5. Anak Usia 4-5 Tahun 31-43 % 

6. Anak Usia 6-10 Tahun 33-45 % 

Sumber : (Wibowo and Isnaini, 2024) 
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2.1.5 Prinsip pemeriksaan hematokrit  

Sel leukosit dan trombosit, yang merupakan sel-sel yang 

lebih ringan, akan mengapung ke bagian atas tabung sentrifugasi., 

sementara eritrosit, sel yang lebih berat, akan tenggelem ke dasar 

tabung. Rasio volume eritrosit terhadap volume darah dapat 

dinyatakan dalam persen (%) (Utami, 2020).  

2.1.6 Metode pemeriksaan hematokrit 

1. Metode mikrohematokrit  

Gold standart untuk pengujian hematokrit adalah metode 

mikrohematokrit, namun beberapa faktor dapat menyebabkan 

pemeriksaan hematokrit dengan metode ini kurang akurat, 

misalnya jumlah darah yang kurang dari 2/3 tabung. Teknik 

mikro dilakukan dengan tabung kapiler sekali pakai dengan 

panjang 77 mm dan diameter 1 mm yang kemudian dimasukkan 

sampel darah. Ada 2 macam tabung kapiler yaitu tabung yang 

telah dilapisi ammonium heparin (bertanda merah) dan tabung 

yang tidak mengandung antikoagulan (bertanda biru). Setelah 

dilakukan sentrifugasi panjang kolom eritosit dibaca 

menggunakan skala reader (Wibowo and Isnaini, 2024). 

Metode mikrohematokrit sekarang banyak digunakan 

dikarenakan hanya memerlukan sampel darah sedikit dan waktu 

lebih singkat untuk proses pemeriksaan, sehingga bermanfaat 

bagi pasien yang pengambilan darah vena nya sulit, seperti bayi, 
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anak-anak, atau orang dengan gangguan hipovolemia (Mondal 

and Zubair, 2024). 

 

 

 

 

 

 

2. Metode Makrohematokrit 

Metode makro menggunakan tabung wintrobe yang 

berukuran 110 mm dengan skala 0-10 dan diameter 2,5-3,0 mm. 

Sampel yang digunakan pada metode ini berupa darah EDTA 

atau heparin sebanyak 1 ml, kemudian tabung disentrifugasi 

pada 2500 rpm selama 30 menit. Nilai hematokrti yang 

dinyatakan dalam bentuk persen adalah tinggi kolom eritrosit. 

Faktor kecepatan sentrifugasi dan durasi pemusingan dapat 

mempengaruhi pemadatan sel eritrosit (Wibowo and Isnaini, 

2024). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2. 2 Prosedur Pemeriksaan Makrohematokrit 

 

 

Gambar 2.1 Prosedur Pemeriksaan Mikrohematokrit 
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3. Metode Automatic Menggunakan Hematology Analyzer 

Hematology analyzer memanfaatkan prinsip flow 

cytometri, yang memungkinkan sel memasuki flow chumber 

kemudian bercampur dengan pengencer / diluent, lalu dialirkan 

melewati lubang kecil satu per satu. Setelah melewati medan 

listrik, aliran yang keluar dipisahkan berdasarkan muatan 

masing-masing sel. Keunggulan menggunakan hematology 

analizer meliputi efektif waktu dan analisis sampel, serta hasil 

yang telah melalui kontrol kualitas laboratorium internal 

(Saputra and Aristoteles, 2022). 

2.2 Darah Vena 

2.2.1 Definisi darah vena 

Darah vena ialah pembuluh darah vaskular dengan diameter 

besar dan dinding tipis yang mengangkut darah dari jaringan kembali 

ke atrium kanan jantung. Vena disebut juga pembuluh balik dimana 

pembuluh ini memiliki cabang yang berukuran kecil yang disebut 

venula (Siloam, 2024). 

Pengambilan darah vena (venipuncture) merupakan teknik 

pengambilan darah yang dilakukan di pembuluh darah vena. Vena 

mediana cubiti di lekukan siku biasanya digunakan untuk 

mengambil darah karena ukurannya cukup besar, terletak dekat 

permukaan kulit, dan jauh dari syaraf-syaraf penting. Vena bracilika 

menjadi pilihan berikutnya apabila vena mediana cubital tidak 

memungkinkan. Vena ini terletak di lengan bawah dan sisi 
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kelingking tangan, karena letaknya dekat dengan arteri median dan 

arteri branchialis, perlu berhati-hati saat mengambil darah dari 

pembuluh darah vena brachilika. Darah dapat diambil dari pembuluh 

darah di pergelangan tangan jika tidak memungkinkan untuk 

mengambil darah dari kedua tempat tersebut (Marsudi et al., 2024). 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

2.2.2 Pengambilan darah vena  

Fossa cubiti adalah pengambian darah vena yang khas pada 

pada orang dewasa sedangkan vena jugularis Externa, vena sinus 

sagitalis superior (kepala), dan vena Femoralis (paha) adalah 

pengambilan darah vena yang biasa pada anak-anak atau bayi. 

Pengambilan darah tidak diperbolehkan di lokasi-lokasi berikut: 

1. Hematoma. 

2. Lengan pada sisi masectomy. 

3. Daerah oedema. 

4. Daerah bekas luka. 

5. Lokasi transfusi darah. 

6. Daerah dengan canulla, fistula atau cangkokan vaskular. 

Gambar 2.3 Pengambilan Darah Vena (Venipuncture) 
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7. Daerah intra-vena lines. Pengambilan di tempat ini dapat 

menyebabkan peningkatan atau penurunan kadar zat tertentu serta 

darah menjadi encer (Elenia et al., 2020). 

2.2.3 Teknik pengambilan darah vena 

Dua metode yang dapat digunakan untuk mengambil sampel 

darah vena, yaitu: 

1. Metode terbuka (open system) 

Pengambilan darah dengan metode open biasanya dilakukan 

untuk pasien lansia dan dengan vena yang tidak terlihat (kecil 

atau tipis). Metode ini menggunakan pompa piston sederhana 

yang terdiri dari jarum, pendorong, dan tabung silinder (Elenia et 

al., 2020) Prosedur metode open : 

a. Flebotomis mencuci tangan dan menggunakan handscoon. 

b. Melakukan verifikasi data.  

c. Menyiapkan alat dan bahan (spuit , kapas alkohol 70%,, 

torniquet, tabung vial). 

d. Tangan pasien diluruskan diatas meja.  

e. Torniquet dipasang di lengan atas. 

f. Flebotomis mencari lokasi vena yang akan ditusuk dalam 

keadaan tangan pasien menggenggam. 

g. Setelah membersihkan area tusukan dengan kapas yang 

dibasahi alkohol 70% secara melingkar, area tersebut 

dibiarkan kering. 
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h. Vena ditusuk perlahan-lahan dengan sudut ± 25 derajat 

dengan lubang jarum menghadap ke atas.  

i. Jika berhasil, darah akan terlihat mengalir ke dalam jarum 

suntik. Torak kemudian ditarik secara perlahan hingga 

volume yang diinginkan tercapai. 

j. Saat darah akan dihisap, genggaman tangan pasien dibuka 

dan torniquet dilepas. 

k. Sepotong kapas steril ditempelkan di tempat tusukan lalu 

jarum di keluarkan pelan-pelan. 

l. Pasien diminta menekan kapas tadi selama 1-2 menit sampai 

darah berhenti mengalir. 

m. Darah dimasukkan kedalam tabung melalui dinding tabung 

dan dihomogenisasi (Saputra, 2023). 

2. Metode tertutup (close system) 

Tabung jenis ini adalah tabung reaksi kaca atau plastik yang 

hampa udara. Darah akan masuk ke dalam tabung ketika 

dihubungkan ke jarum dan berhenti ketika volume yang 

ditentukan terpenuhi. Metode ini memiliki keunggulan yaitu 

hanya memerlukan satu kali penusukan, dapat digunakan secara 

bergantian pada beberapa tabung tergantung jenis tes yang 

diperlukan (Elenia et al., 2020). 

Cara kerja metode close : 

a. Memastikan identitas pasien berdasarkan formulir 

permintaan. 
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b. Mengkonfirmasi jenis pemeriksaan laboratorium. 

c. Mempersiapkan alat dan bahan. 

d. Melakukan pesangan torniquet 3-4 inchi diatas lipatan siku. 

e. Pasien diminta menggenggam guna memudahkan pencarian 

lokasi vena yang akan ditusuk. 

f. Mendesinfeksi lokasi pungsi vena dengan alkohol swab 70%. 

g. Melakukan pengambilan darah dengan tepat dan benar. 

h. Tabung dimasukkan ke jarum yang berada pada holder sesuai 

urutan pengambilan darah. 

i. Setelah darah didapat, torniquet dilonggarkan sesegera 

mungkin. 

j. Gunakan ibu jari dan jari telunjuk untuk mengeluarkan 

tabung dari holder dengan menekan tepi holder secara 

perlahan sambil memutar tabung sedikit. 

k. Kasa steril segera ditempelkan pada lokasi tusukan, dan 

jarum segera dicabut. 

l. Sampel dilakukan homogenisasi. 

m. Jarum dibuang ke dalam sharp container dan sampah medis 

lain dibuang ke tempat sampah medis (Rampo, 2023). 
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2.2.4 Faktor-faktor kesalahan pengambilan darah vena 

Pengambilan darah vena dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

diantaranya :  

1. Faktor fisik pasien 

a. Oedema, yaitu pembengkakan yang disebabkan penumpukan 

cairan berlebih dalam jaringan tubuh. Hal tersebut 

mengakibatkan flebotomis sulit menemukan vena. Darah 

akan bercampur dengan cairan oedema dan menyebabkan 

pengenceran jika diambil secara paksa dari lokasi oedema.  

b. Kegemukan  

Vena sulit ditemukan dan sulit dipalpasi karena terhalang 

oleh jaringan lemak. 

c. Luka bakar 

Pengambilan darah bisa sulit dilakukan karena luka bakar 

merusak jaringan tubuh dan rentan terhadap infeksi.  

2. Faktor teknik  

a. Lamanya pembendungan  

Pemakaian torniquet yang benar yaitu tourniquet harus cukup 

kencang untuk membatasi aliran darah vena tanpa 

menghalangi atau membatasi aliran darah arteri. 

Hemokonsentrasi dapat terjadi jika tourniquet dipasang lebih 

dari satu menit karena dapat meningkatkan konsentrasi analit 

dan komponen sel darah, salah satunya adalah trombosit 

(Shafira and Saptaningtyas, 2023). 
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b. Penusukan tidak tepat. 

c. Tusukan terlalu dalam atau kurang dalam. 

d. Sudut tusukan tidak sesuai. 

e. Tabung vakum belum terisi penuh tetapi jarum sudah 

dilepaskan, sehingga udara masui kedalam tabung dan 

merusak sel eritrosit. 

f. Mengocok tabung vakum yang mengakibatkan hemolisis. 

g. Pembuluh bergeser karena tidak terfiksasi (Elenia et al., 

2020). 

2.3 Darah Kapiler 

2.3.1 Definisi darah kapiler  

Pembuluh darah kapiler ialah pembuluh darah kecil yang 

terdapat di ujung-ujung pembuluh darah vena dan arteri. Semakin 

kecil arteri, maka tiga lapisan dinding menghilang hanya satu lapisan 

endotel yang tersisa setipis rambut, yaitu endotelium. Darah dan 

jaringan tubuh mengalami pertukaran CO2 dan O2 di dalam kapiler.  

Pembuluh kapiler terbentuk dari satu lapisan sel permeable 

yang dikelilingi membran dasar sehingga asam amino, glukosa, 

berbagai ion, dan senyawa lain yang diperlukan dapat dengan mudah 

melewati dinding pembuluh kapiler. Skinpuncture atau pengambilan 

darah kapiler merupakan prosedur pengumpulan darah yang 

dilakukan apabila darah yang dibutuhkan untuk pemeriksan hanya 

sedikit atau tidak memungkinkan pegambilan darah vena 

(Firdayanti, 2023). 
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2.3.2 Pengambilan darah kapiler  

Semua pasien dari segala usia yang memerlukan darah dalam 

jumlah sedikit dapat dilakukan pengambilan darah kapiler. 

Pengambilan darah kapiler dapat dilakukan pada pasien dari 

beragam usia yang membutuhkan jumlah darah kecil. Tetapi, karena 

prosedur umumnya dipakai untuk pasien anak, maka fokus utama 

pengambilan sampel darah kapiler pada anak. Biasanya pengambilan 

darah dilakukan di tumit kaki atau jari manis dan tengah, serta 

cuping telinga. Tetapi hanya ada sedikit akses kapiler di cuping 

telinga, pengambilan sampel darah kapiler disana tidak disarankan 

(Erawati, 2021). 

2.3.3 Teknik pengambilan darah kapiler 

Teknik ini menggunakan sampel yang diperoleh melalui jari 

dan dilakukan dengan cepat serta persiapan yang minimal, secara 

signifikan dapat mengurangi rasa takut dan kekhawatiran pasien, 

terutama pada anak-anak dan orang dewasa yang phobia terhadap 

jarum suntik. Teknik pengambilan darah kapiler metode Fingerstik : 

1. Menyiapkan alat dan bahan dan menjamin steril. 

Gambar 2. 4 Pengambilan Darah Kapiler (Skinpuncture) 
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2. Area pengambilan sampel harus dibersihkan dengan menyekanya 

dengan alkohol swab dan membiarkannya mengering. 

3. Pegang bagian yang ditusuk dan berikan tekanan ringan untuk 

mengurangi rasa nyeri. Gunakan lanset steril dan tusuk dengan 

cepat. 

4. Menusuk jari tengah atau jari manis secara tegak lurus pada garis-

garis sidik kulit. Jika menggunakan daun telinga, tusuklah bagian 

pinggirnya, bukan bagian sampingnya. Kedalaman tusukan harus 

cukup untuk memudahkan pengaliran darah. 

5. Pastikan aliran darah yang cukup, hindari memberikan tekanan 

pada jari atau telinga, karena darah yang diperas dengan cara 

tersebut menjadi encer sehingga bercampur dengan cairan 

jaringan.  

6. Tetes darah pertama keluar dibuang dan tetes selanjutnya dapat 

digunakan untuk pemeriksaan (Nursing, 2022). 

2.3.4 Faktor-faktor kesalahan pengambilan darah kapiler 

Beberapa kesalahan pengambilan darah kapiler secara teknik 

yang berpengaruh terhadap hasil pemeriksaan yaitu : 

1. Tusukan terlalu dangkal. Hal ini disebabkan penekanan jari yang 

berlebihan. 

2. Darah pada tetesan pertama yang diperiksa. Hal ini dikarenakan 

tetesan darah kapiler pertama rentan terkontaminasi dengan 

alkohol dan bercampur dengan cairan jaringan sehingga hasilnya 

kurang tepat. 
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3. Darah diambil dari daerah yang mengalami gangguan sirkulasi 

darah, seperti sianosis, kongesti lokal, vasokonstriksi (pucat), 

vasodilatasi (radang, trauma). 

4. Menusuk kulit yang masih basah oleh alkohol, sehingga darah 

menyebar ke seluruh kulit dan sulit untuk disedot ke dalam pipet 

(Irawan and Helviola, 2023). 

2.4 Perbandingan Kadar Hematokrit Mikro Pada Darah Vena dan Kapiler 

Pemeriksaan hematokrit selain digunakan untuk menentukan nilai 

rata-rata eritrosit juga salah satu teknik yang paling komprehensif dan 

mudah untuk menentukan tingkat keparahan anemia dan polisitemia. 

Umumnya, nilai hematokrit dapat ditentukan menggunakan darah vena dan 

kapiler.  

Ada perbedaan antara sampel darah yang diambil dari vena dan 

kapiler, salah satunya adalah konsentrasi hemoglobin dari kedua sampel 

tersebut berbeda secara signifikan, dengan sampel darah kapiler memiliki 

konsentrasi yang lebih tinggi daripada vena. Ada beberapa kelemahan dalam 

menggunakan darah kapiler sebagai sampel pemeriksaan, yaitu potensi 

pengenceran, luka tusuk yang tidak cukup dalam dapat menjadi penyebab 

kondisi ini karena menghambat aliran darah dan mengakibatkan darah tidak 

mengalir dengan lancar dan biasanya menekan serta mengurut jari terlalu 

kuat sehingga hasil tes biasanya menjadi rendah, sedangkan kelebihan 

sampling darah kapiler yaitu minim rasa sakit dan sangat mudah dilakukan 

(Susilawati, 2021).  
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Darah vena dan kapiler merupakan bagian dari siklus peredaran darah 

yang sama dan keduanya saling terhubung sehingga dapat dijadikan sebagai 

tes hematologi. Diamater pembuluh darah yang berbeda merupakan salah 

satu faktor yang mempengaruhi viskositas darah vena dan kapiler. 

Pembuluh darah vena yang lebih besar menyebabkan kecepatan darah akan 

meningkat dan kekentalan darah akan menurun, sementara itu, kecepatan 

aliran darah kapiler yang sangat rendah karena pembuluh darah yang relatif 

kecil, yang meningkatkan viskositas darah. Ketika terjadi peningkatan 

kekentalan darah, nilai hematokrit juga akan meningkat akibat gesekan 

antara beragam lapisan darah (Firdaus, 2021). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Nuraeni (2020) dengan judul 

perbedaan nilai hematokrit darah vena metode automatic dan darah kapiler 

metode mikrohematokrit didapat hasil tidak terdapat perbedaan nilai 

hematokrit dengan nilai signifikan p= 0,383 α>0,05 hal ini tidak sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Dewi (2020) dengan judul 

perbandingan nilai hematokrit dengan metode mikro menggunakan sampel 

darah vena dan kapiler dengan hasil nilai hematokrit metode mikro 

menggunakan sampel darah vena lebih tinggi dibandingkan dengan sampel 

darah kapiler dengan p value 0,000<0,05. Sedangkan penelitian yang 

dilakukan Ardina (2021) dengan judul perbedaan hasil pemeriksaan 

hemoglobin dengan point of care testing (POCT) pada sampel darah vena 

dan kapiler didapat tidak ada hasil signifikan antara hasil pemeriksaan kadar 

Hb menggunakan sampel darah vena dan kapiler nilai signifikansi sebesar 

0,224 (p>0,05). Hasil yang sama juga didapat oleh Anjani (2021) dengan 
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penelitian yang berjudul perbandingan nilai hematokrit metode mikrokapiler 

dengan menggunakan darah vena dan kapiler yang menyatakan tidak ada 

perbedaan antara nilai hematokrit metode mikrokapiler menggunakan darah 

vena dan kapiler  (p value : 0,845). 
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BAB 3  

KERANGKA KONSEPTUAL  

3.1 Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

 : Variabel yang diteliti  

: Variabel tidak diteliti  

Gambar 3.1 Kerangka konseptual tentang “Perbandingan Kadar Hematokrit 
Mikro Menggunakan Darah Vena dan Kapiler Pada Mahasiswa DIII Teknologi 
Laboratorium Medis ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang”  

 

 

 

 

Darah Vena Dan 

Kapiler 

Pemeriksaan 

Hematokrit  

Mikrohematokrit Makrohematokrit Automatic 

Nilai Hematokrit  

Faktor In vitro  

1. Centrifugasi 

2. Antikoagulan 

3. Pembacaan hasil 

4. Homogensisasi 

5. Suhu dan 

penyimpanan 

Faktor In vivo :  

1. Eritrosit  

2. Plasma 

3. Viskositas 

darah  

Nilai Normal : 

Pria : 40-52 % 

Wanita : 37-47 % 
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3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual 

Pemeriksaan hematokrit dapat dipengaruhi oleh dua faktor yaitu faktor in vivo 

dan faktor in vitro. Faktor in vivo meliputi eritrosit, plasma, dan viskositas 

darah. Faktor in vitro meliputi centrifugasi, pemberian antikoagulan, 

pembacaan hasil, homogenisasi sampel, serta suhu dan penyimpanan, namun, 

kedua faktor tersebut pada penelitian ini tidak diteliti. Hematokrit dapat 

diperiksa dengan tiga metode yaitu metode mikrohematokrit, 

makrohematokrit, dan automatic. Metode mikrohematokrit merupakan gold 

standart pada pemeriksaan hematokrit. Normalnya pemeriksaan hematokrit 

untuk pria 40-52 %, sedangkan untuk wanita 37-47%.  

3.3 Hipotesis  

Ho : Tidak ada perbedaan kadar hematokrit mikro menggunakan darah vena 

dan kapiler pada mahasiswa DIII Teknologi Laboratorium Medis ITSKes 

Insan Cendekia Medika Jombang. 

H1 : Ada perbedaan kadar hematokrit mikro menggunakan darah vena dan 

kapiler pada mahasiswa DIII Teknologi Laboratorium Medis ITSKes 

Insan Cendekia Medika Jombang. 
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BAB 4  

METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

4.1.1 Jenis penelitian  

analitik komparatif digunakan dalam penelitian ini, adalah 

sebuah teknik penelitian yang digunakan untuk memastikan apakah 

ada perbedaan / perbandingan dalam suatu aspek penelitian antara 

dua variabel (Syahrizal and Jailani, 2023). 

4.1.2 Rancangan penelitian 

 Penelitian ini dirancang dengan cross sectional yang 

menggunakan pendekatan observasional untuk mengumpulkan 

data secara bersamaan dan menganalisis dinamika hubungan antara 

faktor risiko dan konsekuensi (Budiman and Wahyuningsih, 2023). 

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian  

4.2.1 Waktu penelitian  

Mulai dari persiapan penyusunan proposal hingga 

penyusunan hasil penelitian, perencanaan untuk penelitian ini 

dimulai dari bulan Februari hingga Juni 2025. 

4.2.2 Tempat penelitian  

Penelitian ini dilakukan di laboratorium Hematologi 

Program Studi DIII Teknologi Laboratorium Medis Institut 

Teknologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang.  
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4.3 Populasi Penelitian, Sampling, dan Sampel 

4.3.1. Populasi  

Populasi merupakan keseluruhan subjek penelitian, 

termasuk kelompok orang, hewan, peristiwa, hasil tes, atau objek 

yang diatur dengan cara tertentu dan berfungsi sebagai sumber data 

utama untuk kesimpulan penelitian (Abunawas, 2023). Populasi 

penelitian ini terdiri dari 30 mahasiswa, 15 diantaranya ada di 

semester 1 dan 15 lainnya berada di semester 3.  

4.3.2. Sampling  

Purposive sampling merupakan teknik yang digunakan 

dalam penelitian ini. Proses pengumpulan sampel sesuai dengan 

kriteria atau pertimbangan yang telah ditetapkan oleh peneliti 

disebut Purposive sampling (Maimunah, Yusuf and Sunarya, 

2020).  

4.3.3. Sampel  

Sebagian dari jumlah dan karakteristik populasi (Ngaisah et 

al, 2023). Sampel dalam penelitian ini adalah mahasiswa DIII 

Teknologi Laboratorium Medis ITSKes ICMe Jombang yang 

berjumlah 23 mahasiswa yang sudah ditetapkan oleh peneliti. 

Sampel dalam penelitian ini memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

berikut : 

1. Kriteria Inklusi 

Kriteria yang menentukan apakah subjek penelitian memenuhi 

persyaratan untuk dianggap sebagai sampel dikenal dengan 
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kriteria inklusi (Rizal et al., 2022). Kriteria inklusi pada 

penelitian ini yaitu : 

a. Dalam kondisi sehat. 

b. Tidak mengonsumsi obat-obatan yang mempengaruhi 

kadar hematokrit (aspirin, inhibitor kotransporter glukosa-

natrium 2 (SGLT2)). 

c. Siap menandatangani formulir persetujuan (informed 

consent) yang telah dijelaskan dan bersedia menjadi 

responden.  

2. Kriteria Eksklusi  

Subjek yang tidak memenuhi kriteria sebagai sampel penelitian 

karena tidak dapat mewakili sampel disebut kriteria eksklusi. 

(Rizal et al., 2022). Kriteria eksklusi pada penelitian ini 

adalah: 

a. Anemia dan polisitemia. 

b. Transfusi darah. 

  Banyak sampel menurut rumus slovin : 

   

  Keterangan :  

  n  : jumlah sampel 

  N   : jumlah  populasi  

  e  : derajat kesalahan pada penelitian ini adalah 0,1  

  Perhitungan : 
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  N = 30 mahasiswa  

  n = 
N

1+N (e)
2 

  n = 
30

1 + 30(0,1)
2 

  n = 
30

1 + 30(0,01)
 

  n = 
30

1 + 0,3
 

  n = 
30

1,3
 

  n = 23 
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4.4  Kerangka Kerja (Frame work) 

Kerangka kerja (frame work) pada penelitian perbandingan kadar 

hematokrit metode mikro menggunakan darah vena dan kapiler pada 

mahasiswa DIII Teknologi Laboratorium Medis ITSKes Insan Cendekia 

Medika Jombang sebagai berikut.  

   

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Kerangka kerja penelitian Perbandingan Kadar Hematokrit Mikro 

Menggunakan Darah Vena  dan Kapiler Pada Mahasiswa DIII Teknologi 
Laboratorium Medis ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang. 

4.5 Variabel dan Definisi Operasional  

4.5.1 Variabel  

Faktor-faktor yang dapat memberi kontribusi pada kejadian 

atau fenomena yang dapat dilihat dalam suatu pengamatan atau 

penelitian. Dapat dipahami sebagai komponen yang dapat memberi 

kontribusi pada kejadian atau fenomena yang disaksikan (Syahza 

Pengambilan Sampel Darah Vena 

dan Kapiler  

Pemeriksaan Hematokrit Metode 

Mikro 

Populasi 

Mahasiswa ITSKes ICMe Jombang Prodi TLM semester 1 dan 3 

yang berjumlah 30 orang  

Pengolahan Data 

Pemberian kode, penyajian tabel 

Analisis Data  

Uji independent t-test 
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and Riau, 2021). Variabel dalam penelitian ini adalah : 

1. Pemeriksaan kadar hematokrit mikro darah vena  

2. Pemeriksaan kadar hematokrit mikro darah kapiler  

4.5.2 Definisi operasional variabel  

Definisi yang menjelaskan setiap variabel dengan tujuan 

untuk mendefinisikan atau memberikan makna pada variabel yang 

sedang diteliti disebut sebagai definisi operasional variabel 

(Oktavia and Fernos, 2023).  

Tabel 4.1 Definisi Operasional Variabel Perbandingan Kadar Hematokrit 

Mikro Menggunakan Darah Vena dan Kapiler Pada Mahasiswa DIII 
Teknologi Laboratorium Medis ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang 

Variabel  Definisi 

Operasional 

Para

meter 

Alat Ukur Skala 

Data 

Kriteria 

Kadar 

hematokrit 

mikro darah 

vena  

Menentukan 

perbandingan 

volume 

eritrosit 
dengan 

volume 

darah dalam 
satuan persen 

di daerah 

vena 
mediana 

cubital   

Teknik 

venipu

ncture 

1. Vacuntainer 

2. Spuit 

3. Torniquet 

4. Kapas 
alkohol 

5. Tabung 

mikrokapiler  
6. Centrifuge 

mikrohema- 

tokrit 

Rasio  Wanita : 

37-47 % 

Pria :  

40-52 % 

Kadar 

hematokrit 
mikro darah 

kapiler 

Menentukan 

perbandingan 
volume 

eritrosit 

dengan 
volume 

darah dalam 

satuan persen 

di jari manis 
atau jari 

tengah  

Teknik 

skinpu
ncture  

1. Tabung 

mikrokapiler 

2. Centrifuge 

mikrohema- 

tokrit 

Rasio  Wanita : 

37-47 % 
Pria :  

40-52 % 

 

4.6 Pengumpulan Data  

4.6.1 Instrumen penelitian  

Alat untuk mengumpulkan informasi atau mengukur 
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variabel penelitian (Nurjanah, 2022). Kuisioner digunakan sebagai 

alat penelitian dalam penelitian ini.  

4.6.2 Alat serta bahan  

Alat yang digunakan pada pemeriksaan kadar hematokrit 

metode mikro adalah centrifuge mikro, tabung mikrokapiler, skala 

hematokrit, wax (malam), spuit, torniquet, vancuntainer, lancet, 

autoclick, holder, alkohol swab, plester, dan kapas kering. Bahan 

yang diperlukan adalah darah vena dan darah kapiler. 

4.6.3 Prosedur penelitian  

1. Pengambilan darah vena (Rahmatullah et al., 2023). 

a. Menyiapkan alat dan bahan. 

b. Responden diminta meluruskan tangan. 

c. Minta pasien untuk mengepalkan tangan setelah memasang 

torniquet pada lengan atas di tempat tusukan akan 

dilakukan.  

d. Gunakan kapas alkohol untuk membersihkan lengan yang 

akan ditusuk, lalu dibiarkan kering tanpa meniupnya. 

e. Dengan ujung jarum menghadap ke atas, jarum dimasukkan 

ke dalam pembuluh darah. Darah akan mulai mengisi jarum 

jarum suntik setelah jarum berhasil masuk ke pembuluh 

darah, menunjukkan jarum berada di tempat yang benar. 

f. Tarik penghisap semprit secara perlahan hingga darah 

mengisi jumlah yang diinginkan. 

g. Kepalan tangan dibuka dan torniquet dilepas. 
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h. Letakkan kapas kering pada bekas tusukan, kemudian 

keluarkan jarum secara perlahan. 

i. Tutup luka dengan plester. 

j. Tusukkan jarum ke tabung vakum (EDTA), darah akan 

mengalir dengan sendirinya dan dihomogenkan. 

2. Prosedur pengambilan darah kapiler (Aliviameita, 2020). 

a. Mempersiapkan peralatan dan perlengkapan yang 

diperlukan. 

b. Menyiapkan autoclick yang sudah diisi lancet. 

c. Jari mulai dipijat dari pangkal, berhenti ± 1 cm dari lokasi 

tusukan (dekat ujung jari tetapi tidak pada ujungnya), dan 

kemudian ditekan dengan ibu jari dan jepitan jari telunjuk 

agar permukaan jari menjadi kaku.  

d. Daerah tusukan diberi kapas alkohol dengan gerakan 

searah, ditungu sampai kering. 

e. Dorong perlahan untuk memposisikan lanset (lubang 

autoklick) di tengah-tengah ujung jari, kemudian tekan 

tombol autoklick. 

f. Gunakan kapas kering untuk menyeka darah yang keluar 

pertama kali dikhawatirkan terjadi penggumpalan 

trombosit). 

g. Dimasukkan kedalam tabung mikrokapiler sampai ¾ 

bagian. 

h. Ujung tabung kapiler ditutup degan wax (malam). 
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3. Pemeriksaan kadar hematokrit mikro (Chairani et al., 2022) 

a. Melakukan pemipetan dengan tabung mikrokapiler yang 

berisi heparin untuk darah kapiler dan non heparin untuk 

darah vena yang telah dihomogenisasi dengan antikoagulan 

EDTA.  

b. Wax (malam) digunakan untuk menutup ujung tabung 

tempat darah masuk.  

c. Selama 3-5 menit, tabung mikrokapiler dengan ujung 

tertutup disebelah luar disentrifugasi pada kecepatan 16.000 

rpm. 

d. Dilakukan pembacaan dengan skala hematokrit dengan 

meletakkan tabung kapiler di skala hematokrit. 

e. Ujung yang tertutup malam diatur agar sejajar pada angka 0 

dan ujung yang ada plasmanya sejajar dengan garis. 

f. Dibaca bagian tengah antara sel darah merah dan plasma 

sesuai garis lurus menunjuk ke angka berapa. 

4.7 Teknik Pengolahan dan Analisa Data 

4.7.1 Teknik pengolahan data  

Beberapa prosedur pemrosesan data yang harus diselesaikan : 

1. Pemberian kode  

Pengkategorian jenis data yang sama dan pemberian kode pada 

setiap data (Nur and Saihu, 2024). Proses pengkodean yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 



35 

  

  

a. Responden  

Responden no. 1  Kode 1 

Responden no. 2  Kode 2 

Responden no. N  Kode n 

b. Jenis Kelamin 

Pria     Kode 1 

Wanita    Kode 2 

2. Penyajian tabel 

Pengelolaan data pada tabel yang bertujuan mempermudah 

peneliti berdasarkan variabel (Nur and Saihu, 2024). 

4.7.2 Analisa data  

Analisa data merupakan pengelolaan data yang terstruktur guna 

meningkatkan pemahaman terhadap kasus yang sedang dikaji dan 

memudahkan pemecahan masalah, khususnya dalam lingkup 

penelitian (Nurdewi, 2022). Analisis data pada penelitian ini 

menggunakan analisis independen t-test, yang membandingkan dua 

sampel yang tidak terkait atau tidak berpasangan (Gestiarini and 

Wahyuningsih, 2022). SPSS digunakan untuk analisis data pada 

studi ini, dan nilai p value < 0,1. 

4.8 Etika Penelitian  

Ijin diminta dari pihak berwenang untuk penelitian ini. Data 

dikumpulkan sebagai berikut : 

1. Ethical Clearence (uji etik) 

Dilakukan uji etik sebelum penelitian, peneliti dari Komisi Etik 
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Penelitian Kesehatan Institut Teknologi Sains dan Kesehatan Insan 

Cendekia Medika Jombang yang diuji memakai ethical clereance. 

2. Informed consent (lembar persetujuan) 

Ijin untuk berpartisipasi dalam penelitian diberikan melalui formulir 

persetujuan, yang juga menjamin bahwa partisipan mendapat informasi 

lengkap tentang tujuan penelitian. Selain menegaskan bahwa data saat 

ini hanya akan digunakan untuk perluasan pengetahuan, dokumen ini 

juga menjelaskan hak peserta untuk menolak atau tidak berpartisipasi 

(Faridi et al., 2021). 

3. Anonimity (tanpa nama)  

Nama-nama responden tidak akan ‘/diungkapkan. Responden diminta 

untuk memasukkan inisial nama mereka. Survei yang telah diisi akan 

diidentifikasi dengan kode angka untuk melindungi kerahasiaan 

identitas responden (Chairiyah, 2022).  

4. Confidentiality (kerahasiaan) 

Peneliti tidak mencantumkan nama responden untuk melindungi 

kerahasiaan responden. Selain itu, tidak ada identifikasi yang 

disertakan pada responden yang akan dipublikasikan (Chairiyah, 

2022). 
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di kampus B ITSKes ICMe Jombang 

tepatnya di laboratorium hematologi. Studi ini menggunakan responden 

dengan total 23 mahasiswa/i program studi DIII Teknologi Laboratorium 

Medis. Hasil penelitian tersebut ditampilkan dalam tabel di bawah ini : 

 Data umum  

Terdapat 23 responden dari 30 populasi yang dipilih berdasarkan 

kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan oleh peneliti.  

1. Karakteristik responden menurut jenis kelamin 

Tabel 5. 1 Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin  

Jenis kelamin Frekuensi (f) Persentase (%) 

Pria 4 17 

Wanita  19 83 

Total 23 100 

(Sumber : Data Primer, 2025) 

 Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan sebanyak 19 responden 

(83%) mayoritas berjenis kelamin perempuan sebanyak.  
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 Data khusus  

1. Hasil pemeriksaan hematokrit mikro dengan menggunakan darah 

vena. 

Tabel 5. 2 Distribusi Statistik Deskriptif Kadar Hematokrit Metode 
Mikrokapiler Menggunakan Darah Vena  

Kadar Hematokrit Metode Mikrokapiler Dengan Menggunakan 

Darah Vena 

Variabel N Mean Standart 
Deviasi 

Minimun 

  Median Maksimum 

Kadar Hematokrit 

Mikro Darah Vena 

23 41,3 3,853 33 

 41  49 

(Sumber : Data Primer, 2025) 

Dari tabel 5.2 menandakan rerata kadar hematokrit metode 

mikrokapiler menggunakan darah vena yakni sebesar 41,3% 

dengan standart deviasi 3,853%. Nilai minimum dari hematokrit 

metode mikrokapiler menggunakan darah vena adalah 33% 

sedangkan nilai maksimumnya 49%.  

2. Hasil pemeriksaan hematokrit mikro dengan menggunakan darah 

kapiler  

Tabel 5. 3 Distribusi Statistik Deskriptif Kadar Hematokrit Metode 
Mikrohematokrit Menggunakan Darah Kapiler. 

Kadar Hematokrit Metode Mikrokapiler Dengan Menggunakan Darah 
Kapiler 

Variabel N Mean Standart 

Deviasi 

Minimum 

  Median Maksimum 

Kadar Hematokrit 
Mikro Darah 

Kapiler  

23 42,3 4,823 32 

    

 43  50 

  (Sumber : Data Primer, 2025) 

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan rata-rata kadar 

hematokrit metode mikrokapiler menggunakan darah kapiler yakni 

sebesar 42,3% dengan standart deviasi 4,823%. Nilai minimum 



39 

  

  

dari hematokrit metode mikrokapiler memakai darah kapiler adalah 

32% sedangkan nilai maksimumnya 50%.  

3. Uji Normalitas  

Untuk mengetahui perbandingan kadar hematokrit mikro 

menggunakan darah vena dan kapiler maka dilakukan uji statistik 

mengunakan SPSS 30.0. Data terlebih dahulu diuji normalitasnya 

menggunakan uji Saphiro Wilk. 

Tabel 5. 4 Hasil uji normalitas perbandingan kadar hematokrit mikro 
menggunakan darah vena dan kapiler  

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statis

tic 

df Sig. Statistic Df Sig. 

kadar darah 

vena 

,145 

 

23 ,200* ,967 23 ,620 

kadar darah 

kapiler 

,143 23 ,200* ,951 23 ,302 

(Sumber : Data primer, 2025) 

Berdasarkan tabel 5.4 Uji saphiro wilk menyatakan output 

nilai sig untuk darah vena sebesar 0,620 (p>0,1) dan darah kapiler 

sebesar 0,302 (p>0,1) yang dapat disimpulkan bahwa data 

penelitian mengikuti distribusi normal, sehingga analisis dapat 

dilakukan menggunakan uji independent t-test. 
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4.  Perbandingan Hasil Pemeriksaan Kadar Hematokrit Metode Mikro 

Menggunakan Darah Vena Dan  Kapiler  

Tabel 5. 5 Perbandingan Hasil Pemeriksaan Kadar Hematokrit Metode 

Mikro Menggunakan Darah Vena Dan  Kapiler 

(Sumber : Data Primer, 2025) 

Berdasarkan tabel 5.5 hasil uji statistik independent t-test 

pada perbandingan kadar hematokrit mikro menggunakan darah 

vena dan kapiler sebesar p=0,471 (p<0,1) yang artinya H0 diterima 

dan H1 ditolak. 

5.2 Pembahasan  

Menurut tabel 5.1 sebagian besar responden adalah perempuan (83%) 

dan sebagian kecil 4 responden berjenis kelamin laki-laki (17%) dari 23 

responden yang ikut serta. Menurut peneliti mayoritas mahasiswa prodi DIII 

Teknologi Laboratorium Medis adalah perempuan. Pengambilan sampel 

Independent Samples Test 

 Levene's 

Test for 

Equality 

of 

Variance

s 

t-test for Equality of Means 

F Sig. T df Significance Me

an 

Diff

ere

nce 

Std. 

Err

or 

Diff

eren

ce 

90% 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

One

-

Side

d p 

Two-

Sided 

p 

Lower Uppe

r 

perband

ingan 

kadar 

hemato

krit 

darah 

vena 

dan 

kapiler 

Equal 
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menggunakan teknik purpossive sampling. Menurut teori, teknik purpossive 

sampling adalah metode pengambilan sampel yang didasarkan pada standart 

atau pertimbangan tertentu (Maimunah, Yusuf and Sunarya, 2020). 

Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan rerata kadar hematokrit metode 

mikrokapiler menggunakan darah vena memiliki rata-rata sebesar 41,3% 

dengan standart deviasi 3,853% sedangkan nilai minimum dan 

maksimumnya adalah 33% dan 49%. Tabel 5.3 menunjukkan kadar 

hematokrit metode mikrokapiler memakai darah kapiler memiliki rata-rata 

sebesar 42,3% dengan standart deviasi 4,823% dengan nilai minimum dan 

maksimumnya 32% dan 50%. Menurut peneliti, variasi pada pembuluh 

darah vena dan kapiler dapat memengaruhi perbedaan tingkat rata-rata darah 

vena dan kapiler, meskipun perbedaan tersebut tidak signifikan secara 

statistik. Pembuluh darah vena yang berdiameter besar menyebabkan 

kecepatan aliran darah meningkat dan viskositas menurun, sementara itu 

darah kapiler yang ada dalam pembuluh darah yang sangat kecil dapat 

menurukan kecepatan aliran darah serta meningkatkan viskositas darah. Hal 

ini sesuai dengan teori Nuraeni, (2020) dimana kadar hematokrit darah 

kapiler lebih tinggi dibandingkan darah vena karena adanya 

hemokonsentrasi yang disebabkan karena adanya peningkatan eritrosit dan 

penurunan volume cairan. Peningkatan permeabilitas dinding kapiler 

mengakibatkan hemokonsentrasi dalam darah kapiler, di mana plasma dapat 

keluar melalui endotel. Hal ini menyebabkan penurunan volume plasma 

dalam kapiler yang mengakibatkan peningkatan kadar hemoglobin dan 
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hematokrit. Tingkat hematokrit meningkat dan lebih banyak plasma darah 

keluar dari pembuluh darah ketika konsentrasi darah menjadi lebih kental.  

Berdasarkan tabel 5.4 Uji normalitas saphiro wilk menunjukkan 

output nilai sig untuk darah vena sebesar 0,620 (p>0,1) dan darah kapiler 

sebesar 0,302 (p>0,1). Kedua kategori menunjukkan nilai >0,1 yang dapat 

disimpulkan bahwa data penelitian terdistribusi secara normal dan dapat 

dianalisis menggunakan uji independent t-test. Secara teoritis, data dianggap 

berdistribusi normal jika memenuhi syarat sig > 0,1, dan tidak berdistribusi 

normal jika sig < 0,1. Uji normalitas digunakan untuk menentukan apakah 

data berdistribusi normal (Ismail, 2022). 

Berdasarkan tabel 5.5 uji statistika independent t-test menunjukkan 

nilai p=0,471. Nilai alpha dalam penelitian ini adalah 0,1, yang berarti 

bahwa H0 diterima H1 ditolak jika nilai p value > 0,1. Dapat disimpulkan 

bahwa kadar hematokrit yang diukur dengan darah vena maupun darah 

kapiler menggunakan metode mikro tidak berbeda secara signifikan.  

Hasil penelitian perbandingan kadar hematokrit menggunakan darah 

vena dan kapiler didapatkan tidak ada perbedaan yang signifikan antara 

kadar hematokrit metode mikro dengan menggunakan darah vena maupun 

darah kapiler. Hal ini didukung penelitian yang dilakukan Anjani, (2021) 

yang menunjukkan hasil bahwa perbandingan kadar hematokrit 

menggunakan darah vena dan kapiler yang menggunakan uji paired t-test 

didapatkan nilai p dari output adalah 0,845 sehingga tidak ada perbedaan 

nilai hematokrit metode mikrokapiler dengan menggunakan darah vena dan 

kapiler.  
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Menurut peneliti, pemeriksaan hematokrit dapat dilakukan pada darah 

vena maupun darah kapiler karena keduanya saling terhubung dan memiliki 

siklus peredaran darah yang sama. Kondisi pasien dan jumlah sampel yang 

dibutuhkan menentukan apakah darah vena atau darah kapiler yang 

digunakan untuk pemeriksaan hematokrit. Hal ini sesuai dengan teori yang 

menyatakan bahwa darah kapiler digunakan ketika jumlah darah yang 

dibutuhkan kurang dari 0,5 mL, sedangkan darah vena digunakan ketika 

jumlah darah yang dibutuhkan lebih dari 0,5 mL (Hidayah, 2021). 

Hasil studi ini bertentangan dengan penelitian Dewi, (2020) yang 

berjudul perbandingan nilai hematokrit dengan metode mikro menggunakan 

sampel darah vena dan kapiler didapatkan hasil nilai hematokrit pada darah 

vena lebih tinggi dibandingkan darah kapiler. Hal ini kemungkinan dapat 

dikarenakan kesalahan pada proses pra analitik, analitik, maupun post 

analitik. Pada tahap pra analitik darah harus diambil sesuai dengan prosedur 

untuk menghindari hemolisis seperti, kulit yang masih basah akkibat 

alkohol tidak boleh ditusuk; menghapus tetes darah pertama keluar; tidak 

menggunakan jarum yang basah; tidak terlalu lama melakukan 

pembendungan yang dapat menyebabkan hemokonsentrasi, tidak adanya 

bekuan, melakukan penusukan yang dalam dan tidak menekan terlalu kuat 

tempat tusukan darah kapiler, serta dihomogenkan dengan benar (Simamora 

and Harefa, 2023).  

Faktor kesalahan yang sering dilakukan saat proses analitik 

antaranya pada proses centrifugasi, dimana proses pemusingan yang 

kurang tepat atau terlalu cepat, terjadinya kebocoran pada tabung kapiler 
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selama sentrifugasi yang menyebabkan sedimentasi eritrosit yang kurang 

optimal atau tidak memadai. Serta sentrifugasi yang terlalu lama dapat 

menyebabkan alat menjadi terlalu panas yang dapat menyebabkan 

hemolisis dan pembacaan hematokrit menjadi rendah palsu. Penggunaan 

skala hematokrit untuk membaca hasil dengan akurat merupakan bagian 

penting dari proses pasca analitik (Melinia, 2021).. 

Dengan dilakukan penelitian ini menunjukkan bahwa baik darah 

vena maupun darah kapiler dapat digunakan untuk pemeriksaan kadar 

hematokrit metode mikrokapiler. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN  

6.1 Kesimpulan  

Dari penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Rerata kadar hematokrit mikro pada darah vena yakni 41,3%, dengan nilai 

minimun dan maksimun berkisar 33% hingga 49%. 

2. Rerata kadar hematokrit mikro darah kapiler yakni 42,3%, dengan nilai 

minimum dan maksimum berkissar 32% hingga 50% 

3. Tidak ada perbedaan yang bermakna dari hasil pengukuran mikrohematokrit 

pada darah vena maupun kapiler (p > 0,1). 

6.2 Saran  

1. Bagi Peneliti Selanjutnya  

a. Disarankan agar peneliti berikutnya membandingkan kadar hematokrit 

menggunakan darah vena dan kapiler, dengan menggunakan sampel 

patologis, seperti yang berasal dari kasus demam berdarah dengue, anemia, 

dan polisitemia.  

b. Disarankan untuk melakukan penelitian dengan sukuran sampel yang lebih 

besar untuk meningkatkan validitas temuan. 

2. Bagi Praktik Klinis 

a. Praktisi kesehatan dapat menggunakan darah vena maupun darah kapiler 

untuk pemeriksaan hematokrit, terutama dalam situasi dimana 

pengambilan darah vena sulit dilakukan. 

b. Penting untuk mengikuti prosedur pengambilan darah yang benar untuk 

meminimalisir kesalahan dan memastikan akurasi hasil pemeriksaan. 
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DAFTAR LAMPIRAN 

LAMPIRAN  1 Lembar Pengecekan Judul 
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LAMPIRAN  2 Surat Keterangan Penelitan 
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LAMPIRAN  3 Lembar Konsultasi   
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LAMPIRAN  4 Tabel Hasil Penelitian 

No. 

Responden 

Jenis Kelamin  Menggunakan 

Darah Vena 

Menggunakan 

Darah Kapiler 1 2 

1 √ - 48 45 

2 √ - 46 49 

3 √ - 45 48 

4 - √ 40 50 

5 - √ 40 42 

6 - √ 45 47 

7 - √ 41 40 

8 - √ 35 40 

9 - √ 49 43 

10 - √ 42 32 

11 - √ 40 46 

12 - √ 42 41 

13 - √ 40 40 

14 √ - 45 45 

15 - √ 40 43 

16 - √ 33 33 

17 - √ 38 34 

18 - √ 40 48 

19 - √ 41 41 

20 - √ 38 45 

21 - √ 45 38 

22 - √ 37 40 

23 - √ 42 44 

 

Keterangan : 

a. Responden : 

Responden no 1  Kode 1 

Responden no 2  Kode 2 

Responden no 3   Kode 3 

Responden no n  Kode n 

b. Jenis Kelamin 

Laki-laki    Kode 1 

Perempuan   Kode 2 
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LAMPIRAN  5 Tabel Pemeriksaan Hemoglobin 

No Responden Nilai Hemoglobin  

1 (1) 15 

2 (1) 14,5 

3 (1) 14,3 

4 (2) 14,2 

5 (2) 12,9 

6 (2) 13,5 

7 (2) 13 

8 (2) 14,8 

9 (2) 15 

10 (2) 12,1 

11 (2) 12,1 

12 (2) 12 

13 (2) 12,5 

14 (1) 14,1 

15 (2) 12 

16 (2) 12,8 

17 (2) 13,4 

18 (2) 14 

19 (2) 12 

20 (2) 14,8 

21 (2) 14,9 

22 (2) 12,2 

23 (2) 13,5 
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LAMPIRAN  6 Dokumentasi Pelaksanaan Penelitian 

No Gambar Keterangan 

1. 

 

 

Pengambilan darah vena dan kapiler 

2. 

 

Memipet sampel darah dimasukkan 

kedalam tabung mikrokapiler 
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3. 

 

Memasukkan tabung mikrokapiler 

kedalam sentrifus mikro 

4. 

 

Pembacaan kadar mikro hematokrit 

di skala hematokrit 
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 LAMPIRAN  7 Kode Etik 
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 LAMPIRAN  8 Kuisioner Penelitian 
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LAMPIRAN  9 Informed Consent 
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LAMPIRAN  10 Surat Bebas Plagiasi 
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LAMPIRAN  11 Digital Receipt 
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LAMPIRAN  12 Surat Pernyataan Kesediaan Unggah KTI 
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LAMPIRAN  13 Turnitin 



67 
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