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[bookmark: _Toc204506246]BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 [bookmark: _Toc204506247]Latar Belakang
Pemeriksaan hemotokrit berasal dari bahasa Yunani yaitu “haem”yang berarti darah dan “krinein” yang berarti memisahkan, sehingga hematokrit secara makna berarti "memisahkan darah” (Mondl & Lotfollahzadeh, 2023). Pemeriksaan yang hematokrit merupakan salah satu tes laboratorium yang digunakan untuk mengetahui proporsi ukuran sel darah merah dalam total ukuran darah. Hematokrit memberikan keterangan penting mengenai status kesehatan individu, khususnya dalam mengamati kondisi seperti anemia, atau kelainan darah lainnya. Dalam pengambilan sampel darah, penggunaan antikoagulan seperti EDTA menjadi standar untuk mencegah koagulasi darah. Namun, waktu antara pengambilan sampel dan pemeriksaan hematokrit dapat memengaruhi hasil pemeriksaan. Penundaan dalam pemeriksaan sampel darah dapat menyebabkan perubahan fisik atau kimiawi pada darah, seperti redistribusi sel darah, hemolisis, atau perubahan morfologi eritrosit, yang dapat memengaruhi akurasi hasil hematokrit. Penentuan nilai hematokrit dapat dilakukan dengan 2 cara, yaitu cara otomatis dan cara manual. Dalam metode manual ada 2 jenis pembagian yaitu mikrohematokrit dan makrohematokrit. Metode mikrohematokrit lebih umum dipakai dibandingkan metode makrohematokrit karena kecepatan hasil yang bisa didapatkan dalam waktu singkat (Wina, 2021)
Menurut penelitian (Afiyanti, 2020) bahwa nilai hematokrit telah meningkat dengan faktor waktu penyimpanan secara khusus, kualitas hematokrit yang tertunda 0 jam memiliki rata-rata 40%, dan nilai hematokrit yang tertunda 6 jam memiliki nilai rata-rata 46,6%. Dalam pemeriksaan laboratorium ada tiga langkah tersebut penting untuk diperhatikan. Kesalahan di fase pra-analitik 61% dari keseluruhan kesalahan, disusul dengan tahap analisis sebesar 25% dan setelah analitik 14%. Oleh sebab itu, dalam pelaksanaan pemeriksaan harus dilaksanakan dengan cermat agar tidak muncul kesalahan yang umumnya terjadi pada tahap pra-analitik, analitik, dan pasca analitik (Kusumawardhani, 2021).
Keterlambatan dalam penelitian spesimen dapat berdampak pada morfologi sel darah dan mempengaruhi hasil pengujian. Hal ini disebabkan oleh sifat darah yang retan terhadap kerusakan. Perubahan pada sel biasanya mulai terlihat setelah 30 menit pasca pengambilan spesimen. Selain itu, darah yang telah ditambahkan pengencer darah atau obat anti-pembekuan darah yang disimpan pada suhu kamar selama beberapa jam dapat mengalami hemolisis, yang berakibat pada penurunan jumlah eritrosit (Syuhada et al. ,2022), Namun, pemeriksaan hematokrit seringkali tertunda karena banyaknya pasien di lapangan serta pemeriksaan lain yang dilakukan, ditambah dengan keterbatasan jumlah petugas laboratorium dengan itu harus memperhatikan penyimpanan yang benar, penggunaan antikoagulan yang tepat serta prosedur pemeriksaan yang  baik (Afifah, 2022). Tes darah bisa memberikan hasil yang akurat jika spesimen darah disimpan dengan benar pada suhu sekitar (18-24o c) bisa juga disimpan dilemari es (4-8o c) sampai 24 jam. Eritrosit, leukosit, trombosit (PLT), dan parameter darah lainnya yang lengkap dengan antikoagulan Ethylen Diamine Tetra Acetate (EDTA) pada konsentrasi kurang dari 4 mg/ml darah dianggap stabil setelah 24 jam penyimpanan (Lestari, 2019).

Berdasarkan penelitian yang dilaksanakan oleh (Juliansyah et al., 2024) dengan judul “ Perbandingan nilai hematokrit spesismen segera diperiksa dan disimpan 3 jam pada suhu ruangan “ memiliki hasil ada perbedaan hasil nilai hematokrit yang dilakukan segera dan disimpan selama 3 jam pada suhu ruangan 28Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Sylviana & Asofty, 2021) dengan judul ”Gambaran nilai hematokrit yang diperiksa segera dan ditunda selama 2 jam pada suhu kamar” memiliki hasil bahwa ada perbedaan ata-rata nilai hematokrit setelah penundaan 2 jam Adalah 40,6 vol%, maka dari itu peneliti ingin menambah waktu penundaan pemeriksaan hematokrit. Mahasiswa sebagai kelompok yang sering menjadi subjek penelitian, memiliki profil darah yang bervariasi tetapi umumnya sehat. Hal ini membuat mereka menjadi populasi yang ideal untuk mengavaluasi perbandingan hasil hematokrit pada sampel yang langsung diperiksa dan yang ditunda selama 3 jam. Alasan peneliti memilih 3 jam adalah karena dalam waktu yang relatif pendek telah terjadi perubahan pada sampel darah dari segi stabilitas dan komposisinya. Selain itu, penelitian ini memberikan informasi mengenai kestabilan nilai hematokrit pada sampel darah yang mengandung antikoagulan EDTA. Berdasarkan penjelasan latar belakang tersebut, peneliti melaksanakan penelitian dengan judul “Perbandingan pemeriksaan hematokrit metode mikro pada sampel darah EDTA yang segera diperiksa dan ditunda selama 3 jam pada mahasiswa DIII TLM ITSKES ICME Jombang”.
1.2 [bookmark: _Toc204506248]Rumusan Masalah
Bagaimana perbandingan pemeriksaan hematokrit metode mikro sampel darah EDTA segera diperiksa dan ditunda selama 3 jam?
1.3 [bookmark: _Toc204506249]Tujuan Penelitian
Mengetahui perbandingan pemeriksaan hematokrit metode mikro sampel darah darah EDTA segera diperiksa dan ditunda selama 3 jam.
1.4 [bookmark: _Toc204506250]Manfaat Penelitian
1.4.1 [bookmark: _Toc204506251]Manfaat teoritis
Meningkatkan pengetahuan di bidang hematologi mengenai metode mikro sampel darahEDTA yang akan segera diperiksa dan ditunda selama 3 jam.
1.4.2 [bookmark: _Toc204506252]Manfaat Praktis
a. Bagi Akademik
Sebagai acuan untuk penelitian mendatang tentang perbandingan pemeriksaan hematokrit metode mikro menggunakan sampel darah EDTA yang segera diperiksa dan ditunda selama 3 jam.
b. Bagi Peneliti  
Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam penulisan Karya Tulis Ilmiah di bidang Hematologi khususnya terkait pemeriksaan hematokrit dengan metode mikro dari sampel darah EDTA yang harus segera diperiksa dan bisa ditunda selama 3 jam.







[bookmark: _Toc204506253]BAB 2 
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 [bookmark: _Toc204506254]Hematokrit
2.1.1 [bookmark: _Toc204506255]Pengertian Hematokrit
Hematokrit merupakan rasio jumlah bagian darah yang mengandung eritrosit dibandingkan dengan total volume darah yang dihitung dalam % (Handayani,2023). Hematokrit adalah jumlah eritrosit yang terpisah dari plasma melalui pemutaran dalam tabung khusus dan dinyatakan dalam persen. Nilai hematokrit merupakan volume total eritrosit dalam 100 ml darah dan dinyatakan dalam persentase dari volume darah tersebut, penentuan nilai hematokrit dapat dilakukan melalui metode makro dan mikro. Pada pendekatan makro digunakan tabung Wintrobe. Sementara itu, metode mikro memanfaatkan tabung mikrokapiler. Nilai hematokrit berfungsi untuk mengukur jumlah rata-rata eritrosit dan mendeteksi adanya masalah kesehatan. Penetapan nilai hematokrit bisa dilakukan melalui metode makro dan mikro. Kadar hematokrit normal dinyatakan dalam %, untuk pria adalah 42% - 54% dan untuk wanita 38% - 46% (Hamsal & Santosa, 2021).
Pemeriksaan hematokrit adalah salah satu cara yang paling akurat dan sederhana untuk mengidentifikasi tingkat anemia atau polisitemia. Hematokrit adalah rasio antara volume sel darah merah dan total volume darah, dinyatakan dalam bentuk persentase (Afiyanti, 2020).
2.1.2 [bookmark: _Toc204506256]Pemeriksaan Hematokrit
Pemeriksaan hematokrit dapat dilakukan dengan cara makro dan mikro. Pada cara makro digunakan tabung wintrobe dengan panjang 9,5 cm, diameter 0,6 mm dan berskala 0-100. Sedangkan pada cara mikro digunakan tabung kapiler dengan panjang 75 mm dan diameter 1,5 mm. Pada metode makro, menggunakan centrifuse yang cukup besar, untuk memadatkan sel-sel darah merah dan membutuhkan waktu ±30 menit. Sedangkan pada metode mikro menggunakan centrifuse mikrohematokrit yang mencapai kecepatan yang jauh lebih tinggi, maka dari itu lamanya pemusingan dapat diperpendek (Andriyani, 2021). Pemeriksaan hematokrit metode makro bahan yang digunakan adalah darah vena. Sedangkan pemeriksaan hematokrit metode mikro dapat menggunakan darah kapiler dan darah vena.pada pemeriksaan hematokrit baik metode makro maupun mikro terdapat lapisan buffy coat yang letaknya diantara lapisan sel darah merah dan plasma. Lapisan ini terdiri dari leukosit dan trombosit yang berwarna kelabu kemerahan atau keputih-putihan. Dalam keadaan normal tingginya lapisan buffy coat 0.1 mm sampai dengan 1mm. tinggi 0,1 mm kira-kira sesuai dengan 1000 leukosit/mm3. Tinggi buffy coat yang masih dalam rangen normal belumlah berarti benar, misalnya kalau ada limfosit yang pada umumnya lebih kecil dari granulosit (Restu, 2019).
2.1.3 [bookmark: _Toc204506257]Macam-Macam Metode Hematokrit
1.  Metode Mikrohematokrit
   Pemeriksaan ini pada dasarnya memanfaatkan darah kapiler atau dapat juga menggunakan darah vena yang dicampurkan dengan antikoagulan EDTA atau heparin sebelum menjalani proses sentrifugasi,dan sel-selnya akan dimampatkan. Persentase hematokrit didapat dengan mengukur tingginya kolom eritrosit pada skala hematokrit. Alat : Tabung kapiler hematokrit, Dempul, centrifuge mikrohematokrit, dan alat ukur hematokrit. Bahan: darah vena atau darah kapiler. Cara kerja:
a. Memasukkan darah ke dalam tabung mikrohematokrit dengan minimal volume 5 cm.
b. Menutup bagian ujung tabung memakai dempul.
c. Menempatkan tabung di dalam alat centrifuge mikrohematokrit dengan ujung tertutup jauh dari tengah.
d. Melakukan proses centrifugasi selama 5 menit pada kecepatan 10.000-12.000 rpm.
e. Membaca hasil hematokrit dengan cara mengukur ketinggian kolom plasma menggunakan alat ukur hematokrit.(Afiyanti, 2020).
2. Metode Wintrobe/ Makrohematokrit
Dalam prosedur ini, darah yang telah diberi antikoagulan dimasukkan ke dalam tabung wintrobe. Selanjutnya, tabung tersebut di-centrifugasi dan hasilnya dianalisis berdasarkan tiga komponen yaitu plasma, buffy coat, dan volume sel darah merah. Dalam prosedur ini, darah yang berantikoagulan dimasukkan ke dalam tabung wintrobe. Tabung tersebut kemudian dicentrifugasi dan hasilnya dibaca berdasarkan tiga elemen yaitu plasma, buffy coat dan volume sel darah merah. Peralatan yang digunakan meliputi tabung wintrobe, tabung reaksi, alkohol swab, tissue, dan centrifuge mikro. Bahan yang diperlukan adalah darah vena dengan antikoagulan. Proses kerja:
a. Mengisi tabung wintrobe dengan darah EDTA hingga mencapai garis tanda 100.
b. Menempatkan tabung tersebut ke dalam centrifuge dan memutar selama 30 menit pada kecepatan 3000 rpm.
c. Membaca hasil pengukuran dengan memperhatikan warna plasma yang dibandingkan dengan larutan kalium bikromat dengan rasio 1:10.000, ketebalan lapisan putih di atas sel darah merah yang terdiri dari leukosit dan trombosit (buffy coat) serta volume sel darah merah. (Afiyanti, 2020).
2.1.4 [bookmark: _Toc204506258]Nilai Normal Hematokrit
Tingkat hematokrit yang dinyatakan dalam persentase (%) memiliki rentang nilai yang berbeda-beda. Kisaran nilai hematokrit yang dianggap normal bagi pria dan wanita dapat dilihat pada tabel di bawah ini..
[bookmark: _Toc204506618][bookmark: _Toc206026386] Tabel 2.1 Distribusi nilai hematokrit

	Sampel
	Persen (%)

	Pria
	42% - 54 %

	Wanita
	38% - 46 %


(Hamsal & Santosa, 2021).
2.1.5 [bookmark: _Toc204506259]Faktor Yang Mempengaruhi Pemeriksaan Hematokrit
     Beberapa elemen yang dapat memengaruhi analisis hematokrit adalah sebagai berikut:
1. Faktor invivo
a. Eritrosit Elemen ini sangat krusial dalam analisis hematokrit karena eritrosit adalah sel yang diukur dalam pemeriksaan ini. Hematokrit dapat mengalami peningkatan pada kondisi polistemia, yaitu peningkatan jumlah sel darah merah, sedangkan nilai hematokrit bisa menurun pada anemia, yaitu penurunan jumlah sel darah merah yang beredar dalam sirkulasi.
b. Viskositas darah Pengaruh hematokrit terhadap viskositas darah adalah semakin besar persentase sel darah, maka hematokritnya semakin tinggi, dan semakin banyak pergeseran di antara lapisan-lapisan darah; perpindahan ini yang membuat viskositas darah meningkat tajam saat hematokrit naik.
c. Plasma Dalam analisis hematokrit, plasma juga perlu diperhatikan adanya hemolisis. Kondisi fisiologis atau patofisiologis pada plasma dapat memengaruhi hasil pemeriksaan hematokrit. (Subur Wibowo & Isnaini Isnaini, 2024).





2. Faktor invitro 
a. Penempatan tabung kapiler pada centrifuge yang tidak tepat dan penutupan yang kurang rapat dapat mengakibatkan hasil pembacaan hematokrit yang tinggi secara palsu. Kecepatan putaran centrifuge dan pengaturan waktunya dimaksudkan untuk memadatkan eritrosit dengan optimal. Oleh sebab itu, pengaturan yang akurat sangat penting. Penggunaan centrifuge mikrohematokrit dalam jangka waktu yang panjang akan membuat alat menjadi panas, sehingga dapat menyebabkan hemolisis dan menghasilkan nilai hematokrit yang rendah secara palsu (Wulandari, 2022).
b. Dalam analisis hematokrit, dua jenis antikoagulan digunakan, yaitu Heparin dan Ethylen Diamine Tetra Acetate (EDTA). EDTA merupakan antikoagulan yang paling umum dipakai dalam analisis laboratorium hematologi. EDTA hadir dalam bentuk garam natrium atau kalium. Senyawa ini dapat mengubah ion kalsium dalam darah menjadi bentuk non-ion. Apabila dosis EDTA yang digunakan melebihi 2 mg per ml darah, maka nilainya akan menunjukkan hematokrit yang lebih rendah dari yang seharusnya (Purwastri, 2020).
c. Suhu dan waktu penyimpanan sampel bahan tes sebaiknya dianalisis dengan segera; namun, jika pemeriksaan perlu ditunda, sampel yang disimpan pada suhu ruang bisa ditunda hingga 3 jam (Afriansyah et al., 2021).
d. Bahan yang akan diperiksa harus dihindari dari pencampuran yang tidak merata sebelum analisis dilaksanakan.
e. Tabung hematokrit yang dipakai harus dalam keadaan bersih dan kering.
f. Pembacaan yang kurang akurat.
g. Ketika menggunakan darah kapiler, tetesan darah yang pertama harus dibuang karena mengandung cairan interstisial.
2.1.6 [bookmark: _Toc204506260]Faktor yang mempengaruhi temuan laboratorium
a. Ketika pengambilan darah dilakukan dari tangan atau kaki yang sudah terpasang infus, tingkat hematokrit biasanya terlihat menurun. Maka dari itu, sebaiknya hindari pengambilan darah dari bagian tersebut.
b. Jika darah diambil untuk memeriksa kadar hematokrit, segera setelah terjadi pengambilan darah yang signifikan dan setelah transfusi darah, nilai hematokrit mungkin berada dalam rentang normal.
c. Bayi yang baru lahir biasanya menunjukkan kadar hematokrit yang lebih tinggi sebagai akibat dari kondisi hemokonsentrasi. (Afiyanti, 2020).
2.2 [bookmark: _Toc204506261]Sampel darah EDTA
EDTA (Tripotassium Ethylenediamine tetraacetic acid) merupakan bentuk garam EDTA. Ini hadir sebagai cairan jernih tanpa aroma. Memiliki rumus kimia K3EDTA. Tripotassium EDTA menunjukkan pH di kisaran 7,5 ± 1,0 yang dapat meningkatkan efektivitas antikoagulannya, tetapi dapat menyebabkan pengenceran darah sekitar 1 hingga 2%. Keunggulan penggunaan EDTA sebagai antikoagulan adalah karena memiliki zat adiktif yang tidak mengubah bentuk sel dan lebih efektif dalam menghambat pengagregatan trombosit dibandingkan dengan antikoagulan lainnya. (Wina, 2021). Oleh karena ituEDTA lebih umum dipakai dalam laboratorium disebabkan oleh tingkat kelarutannya yang sangat baik, yang menghasilkan sampel dengan jumlah gumpalan yang lebih sedikit..
2.2.1 [bookmark: _Toc204506262]Stabilitas sampel darah
StabilitasEDTA berkualitas tinggi dibandingkan garam EDTA lainnya karena menunjukkan nilai pH yang hampir menyerupai pH darah. (Wina, 2021). Akan tetapi karakteristik 𝐾3 Pada EDTA yang bersifat basa akan menyebabkan sel darah merah mengalami osmosis dan pembengkakan. Dalam pemeriksaan hematologi yang menggunakan antikoagulan, penting untuk memperhatikan waktu penyimpanan. Pemeriksaan hematologi sebaiknya dilakukan paling lambat dalam waktu 2 jam pada suhu ruangan. Batas waktu kritis untuk pemeriksaan hematokrit adalah maksimal 3 jam, karena penundaan sampel yang lama dapat mengakibatkan perubahan morfologi pada sel darah merah. (Afiyanti, 2020).
2.3 [bookmark: _Hlk201755081][bookmark: _Toc204506263]Pengaruh penundaan  terhadap  pemeriksaan hematokrit
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Perubahan yang muncul jika darah disimpan lebih dari dua jam akan membuat eritrosit membengkak sebab cairan di sekitar sel akan masuk ke dalam sel eritrosit, lalu bentuknya akan berubah menjadi bulat atau sferik, sehingga sulit untuk membentuk reuleaux, yang mengakibatkan peningkatan nilai hematokrit. (Nuryati & Suhardjono, 2022). Peningkatan nilai hematokrit mungkin diakibatkan oleh penurunan kadar ATP. Selama proses penyimpanan, kadar ATP mengalami penurunan yang mengarah pada kerusakan lipid membran, sehingga membran menjadi kaku dan plasma terperangkap. Namun, jika kondisi ini berlangsung lama, penurunan nilai hematokrit dapat muncul akibat proses destruksi yang terjadi. Seiring bertambahnya waktu penyimpanan, akan terjadi perubahan dalam komponen darah yang disimpan, baik dalam hal komposisi maupun fungsinya. (Syuhada et al., 2020).  
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[bookmark: _Toc204506264][bookmark: _bookmark12]BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL
3.1 [bookmark: _bookmark13][bookmark: _Toc204506265]Kerangka Konseptual

Darah EDTA


Pemeriksaan Hematokrit




Perubahan Fisik

       Segera Diperiksa
Ditunda 3 Jam

  Perubahan Kimiawi


Faktor lain yang mempengaruhi hematokrit :

1. skala eritrosit

2. model eritrosit

3. Perbandingan antikoagulan dengan darah

4. Tempat dan waktu penyimpanan

5. Tidak homogenan

6. Waktu centrifuge

7. Kecpatan centrifuge



Metode Mikrohematokrit



Kualitas Hematokrit



Nilai Normal
Pria : 42% - 54 % 𝑚𝑚3 darah Wanita : 38% - 46 % 𝑚𝑚3 darah





Keterangan

Tidak diteliti   : 

 Dianalisis	           : 
	 
[bookmark: _Toc204506828][bookmark: _Toc206026808]Gambar 3.1 Rancangan konseptual tentang “Perbandingan hasil nilai hematokrit segera diperiksa dan ditunda  3 jam menggunakan metode mikrohematokrit menggunakan sampel darah EDTA”.




3.2 [bookmark: _Toc204506266]Penjelasan kerangka konsep penelitian
Hematokrit adalah suatu tes yang digunakan untuk menentukan rasio antara volume sel darah merah dan total volume darah. Beberapa faktor dapat memengaruhi nilai hematokrit seperti laju sentrifugasi, ukuran sel darah merah, bentuk sel darah merah, proporsi antikoagulan terhadap darah, tempat serta waktu penyimpanan, ketidak homogenan, dan durasi sentrifugasi. Namun, dalam penelitian ini, faktor-faktor tersebut tidak akan diteliti. Pengukuran hematokrit bisa dilakukan melalui dua cara, yaitu metode makro dan mikro.
Untuk pemeriksaan dengan metode mikrohematokrit, ini adalah cara pengukuran hematokrit (persentase volume sel darah merah terhadap total volume darah) dengan menggunakan kapiler mikro dan sentrifugasi. Nilai normal untuk pria adalah antara 42% hingga 54% 𝑚𝑚3 darah, sementara untuk wanita berkisar antara 38% hingga 46% 𝑚𝑚3 darah. Dalam penelitian ini, waktu pemeriksaan diperlakukan berbeda dengan cara membagi sampel darah menjadi dua. Satu sampel diperiksa segera setelah pengambilan, sementara yang lainnya ditunda selama 3 jam. Penundaan selama 3 jam dapat mempengaruhi sifat fisik dan kimia dari darah, sehingga hasilnya akan dianalisis untuk melihat apakah terdapat perbedaan atau tidak.



3.3 [bookmark: _bookmark15][bookmark: _Toc204506267]Hipotesis penelitian
Hipotesis adalah jawaban sementara dari pertanyaan penelitian (Yam & Taufik, 2021). Hipotesis dalam penelitian ini adalah:
	H0 =
	Tidak terdapat perbedaan bermakna nilai hematokrit yang segera diperiksa dan	ditunda	 3 jam	menggunakan	metode mikro hematokrit pada sampel darah EDTA.

	𝐻1 =
	Terdapat perbedaan bermakna nilai hematokrit yang segera diperiksa dan ditunda 3 jam menggunakan metode mikro hematokrit pada sampel darah EDTA.


















[bookmark: _Toc204506268][bookmark: _bookmark17]BAB 4 
METODE PENELITIAN
4.1 [bookmark: _bookmark18][bookmark: _Toc204506269]Jenis dan Rancangan Penelitian
4.1.1 [bookmark: _Toc204506270]Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan studi kuantitatif yang memanfaatkan angka serta menganalisis hasil data menggunakan statistik dengan metode penelitian eksperimen. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk memahami perbandingan pemeriksaan hematokrit menggunakan metode mikro pada sampel darahEDTAyang langsung diperiksa dan yang ditunda selama 3 jam.
[bookmark: _Toc204506271]4.1.2 Rancangan Penelitian
Penelitian ini menerapkan desain cross sectional, yang merupakan jenis studi yang menyoroti waktu pengukuran atau observasi terhadap data dari variabel independen dan variabel dependen hanya dilakukan satu kali pada satu titik waktu. (Rusminarni et al, 2021).
4.2 [bookmark: _bookmark19][bookmark: _Toc204506272]Waktu dan Tempat Penelitian
[bookmark: _Toc204506273]4.2.1 Waktu penelitian
Penelitian ini akan berlangsung dari tahap awal penulisan proposal hingga penyelesaian laporan akhir, yang dijadwalkan antara bulan Februari hingga Juli tahun 2025
[bookmark: _Toc204506274]4.2.2 Tempat penelitian
Lokasi yang dipakai untuk melaksanakan penelitian ini adalah Laboratorium Hematologi di Program Studi DIII Teknologi Laboratorium Medis ITSKes ICMe Jombang.
4.3 [bookmark: _bookmark20][bookmark: _Toc204506275]Populasi penelitian, sampel, dan sampling
[bookmark: _Toc204506276]4.3.1 Populasi
Populasi adalah totalitas dari subjek yang menjadi fokus penelitian atau objek yang akan dianalisis oleh peneliti (Sulistiyowati, 2023). Pada studi ini, populasi yang diteliti meliputi seluruh program studi DIII Teknologi Laboratorium Medis di ITSKes ICMe Jombang. Terdapat 15 mahasiswa dari semester I dan 15 mahasiswa dari semester III, sehingga total populasi dalam penelitian ini mencapai 30 mahasiswa. 
[bookmark: _Toc204506277]4.3.2 Sampling
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling. Pendekatan ini mencakup pemilihan tipe sampel berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan oleh peneliti, dengan memperhatikan ciri-ciri dan sifat-sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya (Lenaini, 2021).
[bookmark: _Toc204506278]4.3.3 Sampel
Sampel merupakan segmen dari suatu populasi. Secara esensial, sampel adalah wakil dari populasi yang menjadi fokus penelitian, yang berfungsi sebagai sumber informasi dalam penelitian. (Ayu et al.,2022). Untuk memilih sampel, dibutuhkan beberapa syarat. Berikut adalah syarat-syarat dalam penelitian yaitu:
	Inklusi
	:1. Pria dan Wanita yang mau menjadi peserta dan telah memberikan tanda tangan informed consent.
2. Dalam kondisi sehat.

	Ekslusi
	:1.Memiliki penyakit kronis (anemia, penyakit ginjal-kronis,kanker)
2. menstruasi
3. Hamil



Kriteria inklusi merupakan ciri-ciri yang harus dimiliki oleh individu agar bisa diterima sebagai anggota dari sampel. (Firmansyah & Dede, 2022). Kriteria Eksklusi merupakan sifat-sifat yang menjadikan individu tidak layak untuk dimasukkan ke dalam sampel. (Firmansyah & Dede, 2022). Di bawah ini adalah formula Slovin yang digunakan untuk mengukur ukuran dan jumlah sampel.
Keterangan :	
                                      𝑁
 n =  1+𝑁(𝑒)2

  N        : Besar populasi 						n        : Besar sampel						
   e    : Tingkat kepercayaan/ketepatan yang diinginkan 0,1	Perhitungan:							N= 30 Mahasiswa
       		            𝑁
 n =  1+𝑁(𝑒)2

 n =	
 n  = 	
 n   = 
  n  = 
	n  = 23

[bookmark: _Toc204506279]4.4 Kerangka Kerja (Frame Work)
Berikut adalah struktur kerja dalam studi perbandingan analisis hematokrit dengan metode mikro pada sampel darahEDTA yang langsung diperiksa dan ditunda selama 3 jam pada mahasiswa DIII TLM ICME Jombang.
Populasi
Mahasiswa Teknologi  Laboratorium Medis ITSKes ICME DIII semester I dan Semester  III berjumlah 30 mahasiswa





[image: ]

      Sampel
Pengambilan sampel darah EDTA yang langsug diperiksa dan ditunda selama 3 jam pada Mahasiswa Teknologi  Laboratorium Medis ITSKes ICME DIII semester I dan III yang berjumlah 23 mahasiswa





[image: ]Pengolahan data 
Editing, Coding, Tabulating
Pemeriksaan Hematokrit 
Metode Mikro
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           Analisis data
Uji paired t-test atau Uji T




[bookmark: _Toc204506840][bookmark: _Toc206026797]
Gambar 4.1 Kerangka kerja penelitian tentang “Perbandingan pemeriksaan hematokrit metode mikro  pada sampel  darah EDTA yang segera diperiksa dan ditunda 3 jam pada mahasiawa DIII  TLM ICME Jombang
[bookmark: _bookmark22][bookmark: _Toc204506280]













4.5 Definisi Operasional Variabel
[bookmark: _Toc204506281]4.5.1 Variabel
Variabel suatu sifat yang akan diukur atau diamati yang nilainya bervariasi antara satu objek ke objek lainnya dan terukur (Riyanto,2020). Adapun variabel antara dan variabel dependen yang peneliti gunakan sebagai berikut 
1. Variabel Independen
 Variabel indipenden adalah suatu variabel yang menjadi sebab perubahan atau timbulnya variabel dependen (Hidayat, 2019). Dalam penelitian ini, yang dimaksud dengan variabel independen adalah nilai hematokrit segera diperiksa dan ditunda 3 jam.
2. Variabel Dependen
Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat karena variabel independen (Hidayat, 2019). Dalam penelitian ini, yang dimaksud dengan variabel dependen adalah perbandingan pemeriksaan hematokrit metode mikrohematokrit pada sampel darah EDTA.
[bookmark: _Toc204506282]4.5.2 Definisi Operasional Variabel
Definisi operasional variabel adalah uraian tentang batasan variabel yang dimaksud atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan (Sitasari et al., 2022). Definisi operasional variabel dalam penelitian ini adalah sebagai berikut. 
[bookmark: _Toc204506627][bookmark: _Toc206026396]Tabel 4.1 Definisi Operasional Variabel Penelitian tentang perbandingan pemeriksaan hematokrit metode mikro pada sampel darah EDTA yang segera diperiksa dan ditunda selama 3 jam pada mahasiswa DIII TLM ICME Jombang.
	Variabel
	Definisi
Operasional
	     Parameter 
	Alat Ukur
	Skala
Data
	 Kriteria

	Pemeriksaan hematokrit segera diperiksa
	Pemeriksaan hematokrit yang dilakukan setelah sampel diambil kemudian segera diperiksa dari pengambilan sampel darah
EDTA
	Centrifuge mikrohematokrit
	 1. Vacuntainer
 2. Spuit
 3. Torniquet
 4. Kapas 
     alkohol
 5. Tabung
      mikrokapiler
 6. Centrifuge
      mikrohema-
      tokrit
	Rasio

	 Wanita :
 38% - 46 %
 Pria :
 42% - 54 %

	Pemeriksaan hematokrit ditunda 3 jam
	Pemeriksaan hematokrit yang setelah sampel ditunda 3 jam mulai dari pengambilan sampel darah
EDTA
	Centrifuge mikrohematokrit
	 1. Tabung 
      mikrokapiler
 2. Centifuge
      mikrohema-
      tokrit
	Rasio

	 Wanita :
 38% – 46 %
 Pria :
 42% - 54 % 



4.5 [bookmark: _bookmark23][bookmark: _Toc204506283]Pengumpulan Data
4.5.1 [bookmark: _Toc204506284]Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah alat atau fasilitas yang akan digunakan oleh peneliti dalam mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan hasilnya lebih baik (cermat, lengkap dan sistematis) sehingga lebih mudah diolah (Saryono,2019). Pada penelitian ini instrument pemeriksaan hematokrit yang segera diperiksa dan ditunda 3 jam ini menggunakan kuisioner. Alat dan bahan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Alat :
a. Tabung kapiler
b. Dempul
c. Centrifuse mikro
d. Skala pembaca mikrohematokrit
e. Tabung vacutainer EDTA
f. Spuit 3 ml
g. Tourniquet
h. Kapas kering
2. Bahan :
a. Darah vena
b. Alkohol 70%
[bookmark: _Toc204506285]4.5.2 Cara Penelitian
Cara penelitian dengan pengambilan langsung sampel darah kemudian diperiksa di laboratorium hematologi program studi DIII Laboratorium medis pengambilan darah vena :
a. Memilih daerah vena yang besar seperti vena difosa cubiti.
b. Membersihkan daerah dengan menggunakan alkohol swab.
c. Memasang tourniquet (pembendung) pada lengan atas dan memastikan pasien mengepal dan membuka telapak tangannya berkali-kali agar vena jelas terlihat. Pembendungan vena jangan terlalu erat, cukup untuk memperlihatkan dan agak menonjolkan vena.
d. Menegangkan kulit diatas vena dengan jari-jari tangan kiri agar vena tidak dapat bergerak.
e. Menusuk kulit dengan jarum dan semprit dalam tangan kanan sampai ujung jarum ke dalam lumen vena.
f. Melepaskan atau merenggangkan tourniquet dan perlahan-lahan menarik penghisap semprit sampai jumlah darah yang dikehendaki diperoleh.
g. Menaruh kapas diatas jarum dan mencabut semprit dan jarum.
h. Meminta pada pasien agar menekan tempat yang telah ditusuk selama beberapa menit menggunakan alkohol swab.
i. Mengangkat jarum dari semprit dan mengalirkan darah kedalam wadah atau tabung yang tersedia melalui dinding, jangan sampai mengeluarkan darah dengan cara menyemprotkan (Afiyanti, 2020).  
Pemeriksaan hematokrit dengan menggunakan metode mikrohematokrit :
a. Menyiapkan sampel darah vena dengan antikoagulan.
b. Menunda sampel darah selama 0 jam mulai dari sampel diambil.
c. Mengisi tabung mikrohematokrit dengan darah minimal 5 cm.
d. Menutup bagian ujung tabung dengan dempul.
e. Meletakkan tabung di alur radial mikrohematokrit untuk dimasukkan kedalam centrifuge dengan bagian ujung yang tertutup jauh dari pusat.
f. Memutar tabung kedalam centrifuge selama 5 menit dengan kecepatan 10.000-12.000 rpm.
g. Membaca hasil hematokrit dengan mengukur tinggi kolom plasma di skala pembacaan hematokrit (Afiyanti, 2020).




4.6 [bookmark: _bookmark24][bookmark: _Toc204506286]Teknik Pengolahan dan Analisa Data
[bookmark: _Toc204506287]4.6.1 Teknik Pengolahan Data
Pengolahan data dilakukan tahapan-tahapan sebagai berikut:
1) Editing
Editing yaitu upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau dikumpulkan. Seperti kelengkapan dan kesempurnaan data (Sitasari et al., 2022).
2) Coding
Coding merupakan tindakan untuk melakukan pemberian kode atau angka terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori. Pemberian kode ini sangat penting bila pengolahan dan analisa data menggunakan komputer (Sitasari et al., 2022). Dalam penelitian ini dilakukan pengkodean sebagai berikut :
a. Nomor
Responden 1 [image: ] Kode R1
Responden 2 [image: ]  Kode R2
		                Responden 3 [image: ]   Kode R3
			    Responden 4 [image: ]   Kode R4
                            Responden n [image: ]   Kode RN


b. Jenis Kelamin
Perempuan	 kode P
Laki-laki      kode L
c. Riwayat Penyakit
- Sedang menderita penyakit kronis [image: ] Kode RP
- Tidak sedang menderita penyakit kronis
d. Menstruasi				    
- Sedang dalam menstruasi	    [image: ] Kode M
- Tidak sedang menstruasi
e. Hamil
- Sedang dalam hamil	 [image: ]    	Kode H
- Tidak sedang hamil
3) Tabulating
Tabulating (pentabulasian) meliputi pengelompokan data sesuai dengan tujuan penelitian kemudian dimasukkan ke dalam tabel- tabel yang telah ditentukan yang mana sesuai dengan tujuan penelitian atau yang diinginkan oleh peneliti (Akbar et al., 2024).
[bookmark: _Toc204506288]4.6.2 Analisis data
Prosedur analisis data merupakan proses memilih dari beberapa sumber maupun permasalahan yang sesuai dengan penelitian yang dilakukan (Akbar et al., 2024).
[bookmark: _Hlk205200495]Cara analisis data yang digunakan adalah analisis bivariate yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi (Akbar et al., 2024). Untuk mencari hubungan antara variabel independen dan variabel dependen, dimana perbandingan hasil pemeriksaan hematokrit segera diperiksa dan ditunda 3 jam menggunakan metode mikrohematokrit dianalisis menggunakan komputer program SPSS dengan menggunakan dengan menggunakan uji statistik uji T atau  paired t-test yang digunakan untuk menganalisa data dan memberikan kesimpulan apakah penundaan pemeriksaan selama 3 jam memengaruhi hasil hematokrit secara signifikan.
4.7 [bookmark: _bookmark25][bookmark: _Toc204506289]Etika penelitian
Dalam melakukan sebuah penelitian penting untuk menekankan etika penelitian yang meliputi:
1) Ethical Clearance (uji etik) penelitian ini akan menjalani uji ethical clearance (uji etik) dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) di Fakultas Vokasi Instirut Teknologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekian Medika Jombang.
2) Informed Consent (penjelasan persetujuan untuk menjadi responden), dimana subjek harus diberikan informasi secara lengkap tentang tujuan dari penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti, juga mempunyai hak untuk berpatisipasi atau menolak menjadi responden. 
                  

[bookmark: _Hlk208422602]BAB 5
HASIL DAN PEMBAHASAN
5.1  Hasil Penelitian
        Perolehan hasil penelitian yang sudah dilaksanakan kepada 23 mahasiswa di Laboratorium hematologi ITSKes ICMe Jombang menggunakan metode mikrohematokrit yang dilakukan di Laboratorium hematologi ITSKes ICMe Jombang. Setelah dilakukan penelitian diperoleh hasil sebagai berikut: 
5.1.1 Data Umum
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
[bookmark: _Toc206026283]Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan jenis kelamin  responden di Laboratorium hematologi ITSKes ICMe Jombang.
	No
	Jenis Kelamin
	Frekuensi
	Presentase

	1
	Laki - Laki
	8
	20%

	2
	Perempuan
	15
	80%

	Jumlah
	23
	100 %


Sumber : Data Primer,2025
  Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan hasil bahwa jenis kelamin laki-laki dengan frekuensi 8 (20%) dan jenis kelamin perempuan frekuensi 12 (80%).
5.1.2 Data Khusus
[bookmark: _Hlk204880960]	 1. Hasil pemeriksaan hematokrit mikro segera diperiksa dengan menggunakan darah EDTA.
[bookmark: _Hlk204881198][bookmark: _Toc206026285]Tabel 5.2 Distribusi statistik deskriptif metode mikro segera   diperiksa dengan menggunakan darah EDTA.
	
	N
	Minimum
	Maximum
	Mean
	Std. Deviation

	Segera
	23
	36
	55
	44.5
	5.4

	Valid N (listwise)
	23
	
	
	
	


                  Sumber: Data Primer,2025
[bookmark: _Hlk205200033]Berdasarkan tabel 5.3 statistik deskriptif metode mikro segera diperiksa nilai mean 44,5 % dan nilai minimum 36%, maximum 55%  dengan standar deviasi 5,4 %.
2. Hasil pemeriksaan hematokrit mikro ditunda 3 jam dengan menggunakan darah EDTA.
[bookmark: _Toc206026286][bookmark: _Hlk205052431]   Tabel 5.3 Distribusi statistik deskriptif metode mikro ditunda  3 jam dengan menggunakan darah EDTA.
	
	N
	Minimum
	Maximum
	Mean
	Std. Deviation

	ditunda
	23
	36
	53
	41.87
	4.214

	Valid N (listwise)
	23
	
	
	
	


      Sumber: Data Primer,2025
 Berdasarkan tabel 5.3 statistik deskriptif metode mikro ditunda 3 jam nilai mean 41,87% dan nilai minimum 36%, maximum 53%  dengan standar deviasi 4.214%.
3.  Hasil Perbandingan Nilai Hematokrit yang Segera diperiksa dan ditunda 3 Jam menggunakan darah EDTA
[bookmark: _Toc206026287]    Tabel 5.4 Hasil penelitian perbandingan Nilai Hematokrit yang Segera diperiksa dan ditunda 3 Jam di Laboratorium hematologi ITSKes ICMe Jombang pada tanggal 30Juli 2025.
	Segera diperiksa
	Ditunda 3 jam

	Nilai rata- rata = 44.5 %

Nilai tertinggi = 55%

Nilai terendah = 36 %
	Nilai rata-rata = 41.87%

Nilai tertinggi = 53%

Nilai terendah = 36%



        Sumber: Data Primer,2025
    Berdasarkan tabel 5.5 didapatkan hasil penelitian hematokrit segera diperiksa dari 23 responden menunjukkan bahwa nilai rata-rata 44.5% dan nilai tertinggi 55%, nilai terendah 36% sedangkan dari hasil penelitian hematokrit yang ditunda 3 jam menunjukkan bahwa nilai rata-rata 41.87% dan nilai tertinggi 53%, nilai terendah 36%.




4. Hasil penelitian Uji Shapiro-Wilk perbandingan segera diperiksa dan ditunda 3 jam menggunakan darah EDTA.		 
[bookmark: _Toc206026288] 		 Tabel 5.5 Hasil penelitian menggunakan Uji Shapiro-Wilk
	Tests of Normality

	
	Shapiro-Wilk

	
	Statistic
	df
	Sig.

	Segera diperiksa
	.916
	23
	.056

	Ditunda 3jam
	.942
	23
	.195


   Sumber: Data Primer,2025
       Berdasarkan hasil uji statistic Shapiro-Wilk uji statistik yang digunakan untuk menguji apakah suatu sampel data berdistribusi normal dengan ukuran sampel kecil kurang dari 50. Dari hasil uji statistic Shapiro-Wilk pada data segera diperiksa 0,056  > 0,1 maka data yang digunakan dalam penelitian memiliki distribusi yang normal. Sedangkan  pada data ditunda 3 jam 0,195 > 0,1 maka distribusi data dinyatakan memenuhi asumsi normalitas.
5. Hasil penelitian Uji Homogenitas untuk perbandingan segera diperiksa dan ditunda 3 jam darah EDTA.
     Tabel 5.6 Hasil penelitian menggunakan uji Homogenitas	
	Test of Homogeneity of Variances

	
	Levene Statistic
	df1
	df2
	Sig.

	Segera diperiksa dan ditunda 3 jam
	Based on Mean
	1.090
	4
	10
	.412

	
	Based on Median
	1.054
	4
	10
	.428

	
	Based on Median and with adjusted df
	1.054
	4
	4.852
	.467

	
	Based on trimmed mean
	1.121
	4
	10
	.400


Sumber: Data Primer,2025
[bookmark: _Hlk208337233]            Uji homogenitas digunakan untuk mengetahui apakah beberapa varian populasi adalah sama atau tidak. Uji ini dilakukan sebagai prasyarat dalam analisis independent sample t- test dan Anova. Asumsi yang mendasari dalam analisis varian (Anova) adalah bahwa varian dari populasi adalah sama. Uji kesamaan dua varians digunakan untuk menguji apakah sebaran data tersebut homogen atau tidak, yaitu dengan membandingkan kedua variansnya. Berdasarkan hasil output uji homogenitas pada tabel 5.6 dapat disimpulkan memiliki hubungan yang homogen karena mendapatkan hasil signifikasi lebih dari 0,01 yaitu 0,412 > 0,01.
6. Hasil penelitian uji statistic T atau Paired Samples Test untuk perbandingan segera diperiksa dan ditunda 3 jam darah EDTA.
[bookmark: _Toc206026289]Tabel 5.7 Hasil penelitian menggunakan Uji T atau Paired Samples Test
	Paired Samples Test

	
	Paired Differences
	t
	df
	Sig. (2-tailed)

	
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error Mean
	90% Confidence Interval of the Difference
	
	
	

	
	
	
	
	Lower
	Upper
	
	
	

	Pair 1
	Segera diperiksa  - ditunda 3 jam
	2.696
	2.439
	.509
	1.822
	3.569
	5.301
	22
	.000


  Sumber: Data Primer,2025
 		    Berdasarkan hasil tabel ouput uji Paired Samples Test diatas diketahui nilai sig. (2 tailed) adalah 0,000 < 0,1 maka H0 ditolak dan Ha diterima sehingga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan penelitian segera diperiksa dan ditunda 3 jam. Yang artinya darah EDTA memiliki perbedaan antara segera diperiksa dan ditunda 3 jam dapat mempengaruhi pada kualitas sampel darah dan nilai hematokrit secara signifikan.

5.2 Pembahasan
Berdasarkan peneliti menggunakan 23 responden yang berjumlah perempuan (80 %) dan sebagian kecil berjenis kelamin laki-laki (20%). Menurut peneliti mayoritas mahasiswa di prodi DIII Teknologi Laboratorium Medis adalah perempuan. Pengambilam sampling menggunakan teknik purposive sampling. Berdasarkan hasil pemeriksaan hematokrit metode mikro yang segera diperiksa menggunakan darah EDTA diperoleh data statistik deskriptif. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 23 orang. Nilai hematokrit yang diperoleh menunjukkan variasi, dengan nilai terendah (minimum) sebesar 36% dan nilai tertinggi (maksimum) sebesar 55%. Rata-rata (mean) hematokrit yang dihitung dari seluruh sampel adalah sebesar 44,5%, sedangkan standar deviasi sebesar 5,4%. Rata-rata nilai tersebut masih berada dalam rentang normal kadar hematokrit sedangkan hasil pemeriksaan hematokrit metode mikro yang ditunda selama 3 jam menggunakan darah EDTA, diperoleh rata-rata (mean) sebesar 41,87%, dengan nilai minimum 36% dan maksimum 53%, serta standar deviasi 4,214%. Rata-rata nilai hematokrit ini lebih rendah dibandingkan dengan pemeriksaan yang dilakukan segera (44,5%), yang menunjukkan kemungkinan adanya penurunan nilai akibat penundaan pemeriksaan. Selain itu, standar deviasi yang lebih kecil menunjukkan bahwa variasi antar individu dalam kelompok ini lebih sempit. Menurut peneliti, perubahan ini dapat disebabkan oleh faktor preanalitik seperti sedimentasi sel darah merah selama masa penundaan dan suhu penyimpanan. Setelah pengambilan sampel darah, komponen darah seperti sel darah merah (eritrosit) akan mulai mengendap. Hasil penelitian di Laboratorium Hematologi ITSKes ICMe Jombang menunjukkan adanya perbedaan nilai hematokrit pada sampel darah EDTA yang segera diperiksa dan yang ditunda 3 jam. Nilai rata-rata hematokrit pada pemeriksaan segera adalah 44,5% dengan rentang 36%–55%, sedangkan pada pemeriksaan yang ditunda 3 jam, rata-ratanya menurun menjadi 41,87% dengan rentang 36%–53%. Penurunan nilai rata-rata ini menunjukkan adanya pengaruh penundaan pemeriksaan terhadap hasil hematokrit. Untuk mengetahui perbandingan pemeriksaan hematokrit yang segera diperiksa dan ditunda 3 jam dilakukan uji statiska T atau  paired t-test dengan taraf kesalahan 1%. Langkah pertama yang harus dilakukan pada uji statistika yaitu data harus berdistribusi normal, sehingga harus dilakukan uji normalitas data. Uji normalitas data menggunakan uji Shapiro-Wilk, Hasil peneliti menggunakan Uji Shapiro-Wilk didapatkan hasil segera diperiksa 0,056 > 0,1 maka data yang digunakan dalam penelitian memiliki distribusi yang normal. Sedangkan  pada data ditunda 3 jam 0,195 > 0,1 maka distribusi data dinyatakan memenuhi asumsi normalitas. 
Hasil peneliti menggunakan uji homogenitas didapatkan kesimpulan memiliki hubungan yang homogen karena mendapatkan hasil signifikasi lebih dari 0,01 yaitu 0,412 > 0,01. Hasil peneliti menggunakan uji statistik T atau Paired Samples Test didapatkan hasil nilai sig.(2 tailed) adalah 0,000 < 0,1 maka H0 tidak dan Ha ada sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pebedaan antara segera diperiksa dan ditunda 3 jam. Yang artinya darah EDTA memiliki perbedaan antara segera diperiksa dan ditunda 3 jam dapat mempengaruhi pada kualitas sampel darah dan nilai hematokrit secara signifikan. Pada penelitian menunjukkan bahwa penundaan pemeriksaan mikrohematokrit dapat menyebabkan hasil yang lebih rendah dibandingkan dengan pemeriksaan yang segera dilakukan. menurut (Tamo Inya et al., 2024). Rentang normal hematokrit dewasa: 36–47 % untuk perempuan, 40–54 % untuk laki‑laki, meskipun beberapa individu menunjukkan nilai di batas bawah maupun atas. Nilai minimum 36% berada pada batas normal untuk perempuan, dan nilai maksimum 55% sedikit melebihi batas atas normal untuk laki-laki. Menurut peneliti, hal ini disebabkan oleh faktor fisiologis seperti dehidrasi atau aktivitas fisik sebelum pengambilan sampel. Hal ini dicantumkan dalam (Samodra, 2020) bahwa dehidrasi sampai 3% akan meningkatkan hematokrit. Standar deviasi sebesar 5,4% menunjukkan adanya penyebaran data yang moderat, yang berarti terdapat keragaman nilai hematokrit antar responden. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa hasil pemeriksaan hematokrit segera ini menunjukkan nilai yang relatif normal dan representatif, meskipun terdapat variasi individual dalam sampel penelitian. Jika pemeriksaan ditunda, pengendapan ini akan semakin lanjut, sehingga volume sel darah merah yang terukur saat pemeriksaan akan lebih rendah dari seharusnya (Chairani et al., 2022).  
Menurut asumsi peneliti, perubahan ini dapat disebabkan oleh faktor pra analitik seperti sedimentasi sel darah merah selama masa penundaan dan suhu penyimpanan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Juliansyah et al., 2024) yang menyimpulkan bahwa terdapat perbedaan  signifikan antara nilai hematokrit yang diperiksa segera dan yang disimpan selama 3 jam pada suhu ruangan, semakin lama penyimpanan darah, semakin banyak sel mengalami kerusakan atau hemolisis efek ini mempengaruhi hasil hematologi seperti hemoglobin, hematokrit, dan jumlah eritrosit, walaupun untuk beberapa parameter perbedaan statistik tidak selalu signifikan. Efek terlihat meningkat pada waktu penyimpanan lebih lama (4–8 jam). Selain itu, penelitian (Sylviana & Asofty, 2021) juga melaporkan bahwa adanya penurunan nilai hematokrit setelah penundaan 2 jam, meskipun tidak signifikan secara statistik. Hal ini mengindikasikan bahwa semakin lama penundaan, semakin besar kemungkinan terjadinya perubahan nilai hematokrit.
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BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
          Berdasarkan penelitian ini dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan nilai hematokrit yang segera diperiksa dengan nilai hematokrit yang ditunda 3 jam menggunakan metode mikrohematokrit.
6.2 Saran
1. Bagi peneliti selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya lebih baik menggunakan responden yang berbeda supaya memperluas variabel yang relevan.
2. Bagi Institusi akademik
Agar menjadikan penelitian ini sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya dalam bidang hematologi.
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