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Abstrak 

Penyakit ginjal kronik adalah suatu kondisi kelainan struktur atau fungsi ginjal, selama lebih dari 3 

bulan. Pada tahap tertentu dibutuhkan hemodialisa atau tranplantasi ginjal. Rendahnya kadar 

hemogoblin pada pasien gagal ginjal kronik karena ginjal tidak memproduksi hormon eritropoietin 

yang berperan dalam pembentukan darah. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

perbedaan kadar hemoglobin sebelum dan sesudah hemodialisa pada pasien gagal ginjal kronik 

berdasarkan studi pustaka. Penelitian ini merupakan jenis penelitian studi pustaka dengan teknik 

analisis data yang digunakan berupa metode analisis isi(content analysis). Dalam penelitian studi 

pustaka ini menggunakan 10 jurnal yang membahas tentang perbedaan kadar hemoglobin sebelum 

dan sesudah hemodialisa pada pasien gagal ginjal kronik. Hasil penelitian studi pustaka ini 

menunjukan bahwa : kadar hemoglobin sebelum hemodialisa rata-rata dibawah normal dengan 

rentang 7,38 - 11,1 g /dl dan kadar hemogobin setelah hemodialisa rata-rata dibawah normal 

dengan rentang 7,10 – 11,4 g /dl . Dari 10 jurnal menyatakan adanya perbedaan kadar hemoglobin 

sebelum dan sesudah hemodialisa pada pasien gagal ginjal kronik dengan  nilai p  < 0,001 dan p < 

0,05.  
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Differences In Hemoglobin Levels Before And After Hemodialysis 

In Chronic Kidney Failure Patients 

Abstrack 

Chronic kidney disease is a condition of structural abnormalities or kidney function, for more than 

3 months. At certain stages, hemodialysis or kidney transplantation is required. Low levels of 

hemoglobin in patients with chronic renal failure because the kidneys do not produce the hormone 

erythropoietin which plays a role in blood formation. The purpose of this study was to determine 

the difference in hemoglobin levels before and after hemodialysis in patients with chronic kidney 

failure based on a literature study. This research is a type of literature study with data analysis 

techniques used in the form of content analysis methods. In this literature study, 10 journals were 

used that discussed differences in hemoglobin levels before and after hemodialysis in patients with 

chronic kidney failure. The results of this literature study show that: the average hemoglobin level 

before hemodialysis is below normal with a range of 7.38 - 11.1 g / dl and the hemoglobin level 

after hemodialysis is below normal with a range of 7.10 - 11.4 g / etc. From 10 journals stated that 

there were differences in hemoglobin levels before and after hemodialysis in patients with chronic 

kidney failure with p < 0.001 and p < 0.05. 
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Pendahuluan  

Penyakit ginjal kronik adalah suatu 

kondisi kelainan struktur atau fungsi ginjal, 

selama lebih dari 3 bulan dengan implikasi 

bagi kesehatan (KGDIO, 2013). Penanganan 

penyakit ginjal kronik difokuskan pada 

memperlambat penurunan fungsi ginjal dan 

pada tahap tertentu di butuhkan hemodialisis 

atau transplantasi ginjal (Kemenkes, 2017). 

Pada tahun 2017, secara global 

terdapat 1.2 juta orang meninggal akibat 

penyakit gagal ginjal kronik dengan angka 

kematian meningkat 41.5 % antara tahun 

1990 - 2017 di semua usia (GDB Chronic 

kidney collaboration). Penelitian Sanyaolu 

2018, mengatakan terdapat peningkatan 

kejadian ESRD (End Stage Renal Disease)  

diseluruh dunia dengan tingkat pertumbuhan 

8% dari pertumbuhan populasi 13 %. Hanya 

sekitar 15%  populasi yang menjalani 

hemodialisa diseluruh dunia dengan sekitar 

80% dirawat di Eropa, Amerika Utara, dan 

Jepang. Terdapat 15,6% pasien mengalami 

anemia dan meningkat seiring dengan 

stadium pada gagal ginjal kronik di Amerika 

Serikat (Staufer, 2014). 

Pada tahun 2013 di Indonesia, 

sebanyak 2 per 1000 penduduk atau 499.800 

penduduk Indonesia menderita penyakit 

gagal ginjal. Data dari pelayanan dialisis di 

Indonesia mengirimkan data 44,2%. 

Laporan IRR (Indonesia Renal Registry) 

tahun 2015 dari 249 renal unit yang 

melapor, tercatat 30.554 pasien aktif 

menjalani dialisis sebagian besar pasien 

gagal ginjal kronik (Indonesia Renal 

Registry, 2016). Anemia terjadi pada 80-

90% pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisa, terutama disebabkan 

oleh penurunan hormon eritropoietin 

(Suyatno, 2016). 

Hemodialisa adalah terapi penyaringan 

darah untuk membuang sampah dari tubuh 

yang dikeluarkan bersama cairan dialisat 

(Atmojo, 1999). Hemodialisa merupakan 

pengaturan yang efektif untuk menggantikan 

fungsi ginjal, tetapi sekresi eritropoetin tidak 

mengalami perbaikan dan anemia tetap 

berlanjut. Pasien yang menjalani 

hemodialisa mengalami penurunan asam 

folat didalam dialisis fluid (Permana, 2019). 

Saat proses hemodialisis terjadi difusi 

larutan antara darah dan dialisat yang 

mengalir kearah berlawanan, yang 

dipisahkan oleh membran semipermeabel. 

Masalah yang paling sering muncul adalah 

ketidakstabilan kardiovaskuler selama  

 

dialisis, dan sulitnya mendapatkan akses 

vaskular. Selain itu, pada proses 

hemodialisis dapat terjadi penurunan 

erythropoietin, dan terjadi kehilangan darah 

yaitu terjadinya retensi darah pada dialiser 

atau tubing pada mesin hemodialisis 

sehingga menyebabkan anemia (Muttaqin, 

2012).  

Anemia adalah suatu kondisi dimana 

konsentrasi Hemoglobin(Hb) < 12 g/dl pada 

wanita dan < 13,5 g/dl pada pria 

(Puspita,2018). Berdasarkan hasil penelitian 

Bhatta (2011),  Semua 40 pasien (100%) 

mengalami anemia, anemia berat lebih 

sering terjadi pada pasien postdialis ( 5% 

predialis  dan 15% postdialis) dengan p < 

0.001 yang berarti adanya perbedaan 

signifikan pada kadar Hemoglobin dan 

hematokrit pada pasien predialis dan 

postdialis. Selanjutnya, Runtung (2013) 

dalam jurnalnya mengatakan bahwa pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa rata-rata mengalami penurunan 

kadar hemoglobin yang merupakan salah 

satu faktor terjadinya anemia. Sesuai dengan 

rekam medik kadar hemoglobin dari tanggal 

1 januari 2012 sampai 31 oktober 2012, 

yang terendah 5.0 gr/% dan tertinggi 10.3 

gr/%.  

Berdasarkan penelitian Dwitarini 

(2017) tentang “Perbedaan Kadar 

Hemoglobin Sebelum Dan Sesudah 

Hemodialisa Pada Pasien Gagal Ginjal 

Kronik Di Rumah Sakit Umum Pusat 

Sanglah Denpasar Bali” didapatkan hasil 

adanya perbedaan yang signifikan dengan 

nilai p = < 0,05  antara kadar hemoglobin 

sebelum dan sesudah hemodialisa pada 

pasien gagal ginjal kronik. Hasil penelitian 

Rahayu (2019) tentang “Perbedaan Kadar 

Hemoglobin Sebelum Dan Sesudah 

Hemodialisa Pada Pasien Gagal Ginjal 

Kronik di RSUD Dr.H.Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung” didapatkan hasil p = 

0,000 (p < 0,05) berarti terdapat perbedaan 

yang signifikan rerata kadar hemoglobin 

sebelum dan sesudah hemodialisa pada 

pasien gagal ginjal kronik. Hasil penelitian 

Agustina (2019) tentang "Penurunan Kadar 

Hemoglobin Pada Penyakit Ginjal Kronik 

Setelah Hemodialisa Di RSU "KH" Batu" 

hasil uji t-test berpasangan didapatkan nilai 

p = 0.039 (p < 0.05) menunjukan adanya  

perbedaan yang signifikan antara kadar 

hemoglobin pre dan post hemodialisis, 

dimana kadar hemoglobin post hemodialisis 

lebih rendah daripada pre hemodialisis. 



 

 

Berbagai jurnal dan artikel ilmiah 

memberikan hasil adanya perbedaan kadar 

hemoglobin sebelum dan sesudah 

hemodialisa pada pasien gagal ginjal kronik. 

Uraian diatas menjadi alasan peneliti 

melakukan penelitian tentang "Perbedaan 

Kadar Hemoglobin Sebelum Dan Sesudah 

Hemodialisa Pada Pasien Gagal Ginjal 

Kronik". 

 

Metode Penelitian  

 
Jenis penelitian yang digunakan adalah 

Studi Pustaka (library research). yaitu, suatu 

studi yang digunakan dalam mengumpulkan 

informasi dan data dengan bantuan berbagai 

macam material yang ada di perpustakaan 

seperti dokumen, buku, majalah, kisah-kisah 

sejarah dan sebagainya. Penelitian ini 

dilakukan pada bulan April-Juni 2021 

Teknik analisis data yang digunakan 

dalam penelitian berupa metode analisis isi 

(Content Analysis). 

 

 

Hasil Penelitian  

 
Berdasarkan review jurnal yang telah 

dilakukan, didapat 10 jurnal. Jurnal tersebut 

memiliki keterkaitan dengan judul penelitian 

ini yaitu, perbedaan kadar hemoglobin 

sebelum dan sesudah hemodialisa pada 

pasien gagal ginjal kronik. Dari jurnal yang 

sudah diteliti ditemukan kesamaan dalam 

hasil penelitian yaitu adanya perbedaan 

kadar hemoglobin sebelum dan sesudah 

hemodialisa. Perbedaan dari jurnal yang 

telah diteliti terletak pada metode penelitian. 

Rata-rata jurnal menggunakan metode 

penelitian dengan desain cross sectional. 

Kelebihan metode penelitian dengan desain 

cross sectional pada penelitian jurnal ini 

adalah keakuratan hasil karena pada 

pendekatan crossectional dapat mengakses 

variabel secara bersamaan yang 

meningkatkan akurasi penilaian didalam 

penelitian (Hayati, 2020).  Perbedaan kadar 

Hemoglobin sebelum dan sesudah 

hemodialisa pada pasien gagal ginjal kronik 

dapat dilihat pada Tabel 1. 

 

 

Tabel 1 Perbedaan kadar Hemoglobin sebelum dan sesudah hemodialisa pada pasien gagal 

ginjal kronik pada artikel yang ditelaah. 

Penulis  Kadar hemoglobin 

sebelum hemodialisa  

Kadar hemoglobin 

sesudah hemodialisa  

P value  

Afshar (2010) 10,27 g/dl 11,11 g/dl P <  0,001 

Bhatta (2011) 9,34 g/dl 8,20 g/dl P <  0,001 

Sangheb (2016) 11,1 g/dl 11,4 g/dl P <  0,001 

Habib (2017) 8,84 g/dl 7,60 g/dl P < 0,05 

Runtung (2013) 7,95 g/dl 7,41 g/dl P < 0,05 

Rosidah  (2015) 8,31 /dl 8,16 g/dl                                                                                                                                                    - 

Dwitarini  (2017) 9,0195 g/dl 9,4141 g/d P < 0,05 

Permana  (2019)  8,444 g/dl 9,008 g/dl P < 0,05 

Rahayu  (2019) 9,3 g/dl 10 g/dl P < 0,05 

Agustina  (2019) 7,38 g/dl 7,10 g/dl P < 0,05 

 

Pembahasan 
 

1. Kadar Hemoglobin Sebelum 

Hemodialisa Pada Pasien Gagal Ginjal 

Kronik  

        

Pada pasien gagal ginjal kronik, ginjal 

tidak memproduksi hormon eritropoietin 

yang berfungsi dalam pembentukan sel 

dalah merah. Hal ini menyebabkan hormon 

eritropoietin didalam sirkulasi darah menjadi 

rendah. Pasien gagal ginjal kronik 

mengalami penurunan hemoglobin, 

penurunan sel darah merah, dan penurunan 

volume darah. Sesuai dengan hasil 

penelitian dari  10 jurnal, didapatkan bahwa 

kadar rata-rata hemoglobin sebelum 

hemodialisa dibawah normal dengan rentang 

7,38 - 11,1 g /dl. Hasil penelitian Afshar 

(2010) mengatakan terdapat 75% pasien 

gagal ginjal kronik sebelum hemodialisa 

mengalami anemia dan Bhatta (2011) 

mengatakan 100% pasien gagal ginjal kronik 

mengalami anemia. Pada penelitian Habib 

(2017) mengatakan anemia adalah bentuk 

paling umum, konsisten dan parah dari 

berbagai kelainan hematologi. Pada pasien 

gagal ginjal kronik ditemukan kolerasi 



 

 

antara kejadian anemia dan tingkat 

keparahan penyakit gagal ginjal kronik. 

Derajat anemia berkolerasi dengan tingkat 

gangguan fungsi ginjal, saat  terjadi gagal 

ginjal penurunan eritropoietin disebabkan 

oleh kerusakan sel-sel ginjal dan sitokin 

inflamasi (Bunn,2013).  

 

2. Kadar Hemoglobin Sesudah 

Hemodialisa Pada Pasien Gagal Ginjal 

Kronik  

 

Dari hasil 10 jurnal diatas menyatakan 

bahwa kadar hemoglobin sesudah 

hemodialisa dibawah normal dengan rentang 

7,10 – 11,4 g /dl. 6 dari 10 jurnal, 

mengatakan kadar hemoglobin sesudah 

hemodialisa lebih rendah daripada sebelum  

hemodialisa pada pasien gagal ginjal kronik. 

Penelitian yang dilakukan Afshar (2010) 

menyatakan 75 % anemia sebelum 

hemodialisa dengan rata-rata kadar 

hemoglobin adalah 10,27 + 1,8 g/dl dan 85 

% anemia sesudah hemodialisa dengan rata-

rata kadar hemoglobin adalah 11,11 + 2,2 

g/dl. Pada  penelitian  tersebut, Pasien yang 

mengalami anemia setelah hemodialisa 5% 

lebih banyak dibanding sebelum 

hemodialisa. Penelitian  Bhatta (2011), 

Habib (2017), Runtung (2013), Rosidah 

(2015),  dan Agustina (2019) mengatakan 

kadar hemoglobin sesudah hemodialisa lebih 

rendah daripada sebelum hemodialisa pada 

pasien gagal ginjal kronik dengan rerata 

penurunan kadar hemoglobin berkisar  0,25- 

1,24 g/dl dari  setiap jurnal. Penurunan 

hemoglobin sesudah hemodialisa disebabkan 

oleh penurunan  glomerulus filtration rate 

dan produksi hormon eritropoietin, 

peradangan dimembran dialisis, rendahnya 

respon eritropoiesis, kurangnya zat besi, 

kehilangan darah dalam tubing dialiser, dan 

dialisis yang tidak adekuat. Pada penelitian 

Bhatta (2011)  mengatakan peradangan yang 

terjadi pada membran dialis menyebabkan 

penurunan kadar hemoglobin pasien gagal 

ginjal kronik yang melakukan hemodialisa. 

Selain itu, hemodialisa menghilangkan 

produk limbah nitrogen dan lainnya, dan 

kelainan asam-basa gangguan kegagalan 

ginjal tetapi hemodialisa tidak memperbaiki 

kegagalan endokrin atau mencegah 

komplikasi kardiovaskular (Jeremy, Edwina, 

dan Anastasia, 2016). 4 jurnal lainnya 

mengatakan kadar hemoglobin sesudah 

hemodialisa lebih tinggi daripada sebelum 

hemodialisa. Penelitian dari Sangheb (2016), 

Dwitarini (2017), Permana (2019),  dan 

Rahayu (2019) menyatakan terdapat 

perbedaan  kadar hemoglobin sebelum dan 

sesudah hemodialisa pada pasien gagal 

ginjal kronik dengan kadar hemoglobin 

sesudah hemodialisa lebih tinggi daripada 

sebelum hemodialisa. Kadar hemoglobin 

rerata meningkat 0,29-0,70 g/dl dari setiap 

jurnal. Kenaikan  hemoglobin setelah  

hemodialisa  terjadi karena viskositas yang 

meningkat dan adekuasi hemodialisa. Pada 

saat ultrafiltrasi beberapa liter cairan 

terkadang melebihi volume plasma total, di 

kompertemen darah dapat berpindah ke  

kompartemen dialisat sehingga  volume 

cairan plasma darah berkurang 

menyebabkan perubahan intravaskuler dan 

hemokonsentrasi yang ditandai dengan 

peningkatan kadar hemoglobin (Movili, 

2000). Penelitian Ayesh (2014) mengatakan 

hemodialisa yang adekuat berperan dalam 

memperbaiki anemia pada pasien gagal 

ginjal.  

 

3. Perbedaan Kadar Hemoglobin Sebelum 

Dan Sesudah Hemodialisa Pada Pasien 

Gagal Ginjal Kronik  

 

       Dari 10 jurnal menyatakan hasil 

adanya perbedaan kadar hemoglobin 

sebelum dan sesudah hemodialisa pada 

pasien gagal ginjal kronik.       Pada 3 jurnal 

penelitian dari Afshar (2010), Bhatta (2011), 

dan Sangheb (2016) menyatakan adanya 

perbedaan yang signifikan antara kadar 

hemoglobin sebelum dan sesudah 

hemodialisa pada pasien gagal ginjal kronik 

dengan nilai p < 0,001. Selanjutnya 6 jurnal 

penelitian dari Habib (2017), Runtung 

(2013), Dwitarini (2017), Permana (2019), 

Rahayu (2019), dan Agustina (2019) 

menyatakan adanya perbedaan yang 

signifikan antara kadar hemoglobin sebelum 

dan sesudah hemodialisa pada pasien gagal 

ginjal kronik dengan nilai p  < 0,05. 

Penelitian oleh Rosidah (2015) mengatakan 

adanya perbedaan rerata kadar hemoglobin 

sebelum dan sesudah hemodialisa, tapi tidak 

mencantumkan nilai p. Hal ini menunjukan 

bahwa H0 ditolak dan H1 diterima yaitu 

adanya perbedaan kadar hemoglobin 

sebelum dan sesudah hemodialisa pada 

pasien gagal ginjal kronik. Menurut Afshar 

(2010) dan Bhatta (2011) perbedaan terjadi 

karena adanya penurunan glomerulus 

filtration rate dan hormon eritropoietin serta 

peradangan pada membran dialisis. Agustina 

(2019) mengatakan kejadian anemia bukan 

hanya karena penurunan hormon 



 

 

eritropoietin melainkan adanya injuri 

mekanik pada sel darah merah selama proses 

hemodialisa. Selain itu, Dwitarini (2017) 

berpendapat perbedaan kadar hemoglobin 

sebelum dan sesudah hemodialisa terjadi 

karena ultrafiltrasi, pembuangan sampah 

uremik, dan adekuasi hemodialisa. Adekuasi 

hemodialisa diantaranya perbaikan anemia 

dengan terapi eritropoietin, terapi ini 

membantu memperbaiki anemia sehingga 

kadar hemoglobin meningkat sesuai target 

pada pasien gagal ginjal kronik. Habib 

(2017)  mengatakan dalam jurnalnya 

penggunaan terapi eritropoietin dalam 

hemodialisa telah menggantikan tranfusi dan 

menurunkan mediator inflamasi selama 

hemodialisa. Hal ini memungkinkan kadar 

hemoglobin meningkat setelah hemodialisa, 

selain itu perlu dilakukan penelitian lebih 

lanjut mengenai kadar hemoglobin sebelum 

dan sesudah  hemodialisa pada pasien gagal 

ginjal kronik dengan terapi eritropoietin. 

Berdasarkan hasil dan pembahasan 

studi pustaka yang dilakukan 10 jurnal dapat 

disimpulkan bahwa: (1) Dari 10 jurnal kadar 

rata-rata hemoglobin sebelum hemodialisa 

dibawah normal dengan rentang 7,38 - 11,1 

g /dl. (2) Dari 10 jurnal kadar hemoglobin 

sesudah hemodialisa dibawah normal 

dengan rentang 7,10 – 11,4 g /dl. 6 dari 10 

jurnal, mengatakan kadar hemoglobin 

sesudah hemodialisa lebih rendah daripada 

sebelum  hemodialisa pada pasien gagal 

ginjal kronik dan 4 jurnal lainnya 

mengatakan kadar hemoglobin sesudah 

hemodialisa lebih tinggi daripada sebelum 

hemodialisa. (3) Dari 10 jurnal menyatakan 

adanya perbedaan yang signifikan kadar 

hemoglobin sebelum dan sesudah 

hemodialisa pada pasien gagal ginjal kronik 

dengan  nilai p  < 0,001 dan p < 0,05.  
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Lampiran 2 

Pemeriksaan Kadar Hemoglobin 

 

A. Cara Memperoleh Darah Untuk Pemeriksaan Hematologi 

Alat : 

- Kapas alkohol 70% 

- Spuit atau vacutainer 

- Torniquet  

- Botol penampung dan antikoagulan 

- Kapas kering 

Bahan : Darah Vena atau darah kapiler 

1. dibersihkan tempat yang akan ditusuk dengan alkohol 70% dan dibiarkan 

kering 

2. apabila memakai vena fossa cubiti, pasanglah ikatan pembendung pada lengan 

atas kurang lebih 3 jari dari daerah yang akan ditusuk dan mintalah pasien 

untuk mengepal dan membuka tangannya agar vena terlihat. 

3. Menegangkan kulit diatas vena dengan jari-jari tangan kiri agar vena tidak 

bergerak 

4. Menusuk kulit dengan jarum dan semprit dalam tangan kanan sampai ujung 

jarum masuk ke dalam lumen vena 

5. Melepaskan pembendungan dan perlahan-lahan tarik penghisap semprit 

sampai jumlah darah yang dibutuhkan didapat 

6. Menaruh kapas diatas jarum dan cabutlah jarum dan semprit 

7. Mengangkat jarum dan semprit dan alirkan darah ke dalam wadah melalui 

dinding (Gandasoebrata, 2010). 

 

B. Cara Pemeriksaan Kadar Hemoglobin Metode Sahli 

Metode sahli masih bersifat manual dengan menggunakan hemoglobinometer 

yang terdiri dari, tabung hemoglobin, pipet hemoglobin, dan batang 

pengaduk.  

Alat :  



 

 

 

Hemometer lengkap, terdiri dari : 

- Standar Warna 

- Pipet Sahli 

- Batang Pengaduk 

- Tabung reaksi 

- Tissue 

Bahan : 

- Darah vena (EDTA) atau darah kapiler 

- Asam klorida (HCl) 0,1 N 

- Aquadest 

Berikut merupakan cara kerja pada pemeriksaan dengan metode sahli : 

1. Larutan HCL 0,1 N dimasukkan kedalam tabung hemoglobin sampai skala 

terbawah (tanda angka 2). 

2. Sampel darah dipipet/diisap menggunakan pipet hemoglobin sebanyak 20 ul. 

Darah yang melekat diluar ujung pipet dibersihkan dengan tissue, jangan 

sampai darah dalam pipet berkurang. 

3. Segera alirkan darah dari pipet hemoglobin kedalam dasar tabung 

pengenceran/ tabung sahli yang sudah berisi larutan HCL 0,1 N secara 

perlahan, usahakan tidak terbentuk gelembung udara. 

4. Kemudian campuran darah dan HCL dihomogenkan agar terjadi hematin asam 

yang berwarna coklat tua 

5. Ditambahakan tetes demi tetes aquadest, homogenkan dengan mengocok 

tabung atau dengan batang pengaduk, Perhatikan jangan sampai ada 

gelembung udara. 

6. Bandingkan warna yang terbentuk dengan standar warna pada alat 

hemoglobinometer. Jika warna masih pekat (lebih gelap dari standar), 

tambahkan aquadest dan homogenkan kembali sampai warna sama dengan 

warna standar. 

7. Kadar hemoglobin dibaca dalam satuan g/dL darah 

 

 

 



 

 

 

 

C. Cara Pemeriksaan Kadar Hemoglobin Metode Sianmethemoglobin 

Metode sianmethemoglobin merupakan metode yang bagus untuk 

pemeriksaan laboratorium rutin dan sangat dianjurkan untuk penetapan kadar 

hemoglobin.  

Alat : 

- Pipet volumetrik 5,0 mL 

- Pipet sahli atau mikropipet 20 uL 

- Spektrofotometer dangan panjang gelombang 540 nm 

- Tabung reaksi 

Bahan :  

- Darah vena + antikoagulan EDTA 

- Larutan Drabkin 

Berikut merupakan cara kerja pada pemeriksaan hemoglobin metode 

sianmethemoglobin : 

1. Ditambahkan 5 ml larutan drabkins kedalam tabung reaksi 

2. Sebanyak 20 ul darah dipipet menggunakan pipet hemoglobin, dicampurkan 

dengan larutan drabkins 

3. Homogenkan dengan cara membolak balikkanya beberapa kali 

4. Inkubasi selama 3 menit pada suhu ruangan 

5. Selanjutnya dibaca serapan/absorbance pada spektrofotometer dengan 

panjang gelombang 540 nm. 

6. Kadar hemoglobin dibaca pada kurva standar atau dihitung menggunakan 

faktor (F) 

7. Rumus kadar hemoglobin = A x F 

(Nugraha.G & Badrawi.I., 2018) 

 

D. Cara pemeriksaan kadar hemoglobin dengan alat hematology analyzer 

Alat : Hematology Analyzer 

Bahan : Darah vena + antikoagulan 

1. Cara menggunakan alat hematology analyzer 

a. Sambungkan kabel power pada stabilisator (stavo) 



 

 

 

b. Hidupkan alat dengan menekan tombol power pada posisi ON 

c. Alat akan melakukan star up secara otomatis 

d. Jika alat sudah berada pada status “ready” lakukan maintenance atau quality 

control harian dan jalankan bahan kontrol 

e. Pastikan hasil kontol sesuai dengan aturan wesgard, memasukkan hasil 

kontrol pada grafik sebelum menjalankan sampel 

2. Cara pemeriksaan sampel darah dengan alat hematology analyzer 

a. Sampel darah yang akan digunakan harus homogen dengan menggunakan 

antikoagulan 

b. Tekan tombol whole blood “WB” pada layar monitor 

c. Tekan tombol ID dan masukkan nomor sampel yang akan digunakan, lalu 

tekan enter. 

d. Masukkan jarum adaptor kedalam tabung yang berisikan sampel, lalu tekan 

tombol bagian belakang jarum adaptor. Tunggu sampai jarum adaptor naik 

keatas 

e. Secara otomatis hasil akan muncul pada layar dan otomatis akan terprint. 

f. Laporkan hasil pemeriksaan 

 

E. Harga Normal Kadar Hemoglobin 

No. Subjek Kadar Hemoglobin 

1. Laki-laki dewasa 

 

13 - 18 g/dL 

2. Perempuan dewasa 

 

12 - 16 g/dL 

3. Bayi baru lahir 

 

17 - 23 g/dL 

4. Usia 2 bulan 

 

9 - 14 g/dL 

5. Anak Usia 1-14 tahun 

 

11,3 – 14,4 g/dL 

Sumber : (L.Lieseke & Zeibig, 2018) 



 

 

 

Lampiran 3 

 



 

 

 

Lampiran 4 



 

 

 

Lampiran 5 



 

 

 

Lampiran 6 

 



 

 

 

Lampiran 7  



 

 

 

Lampiran 8 



 

 

 

Lampiran 9 



 

 

 

Lampiran 10 



 

 

 

Lampiran 11 



 

 

 

Lampiran 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 


