
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

LAMPIRAN 



 

 



 

 



REKAPITULASI DATA HASIL PENELITIAN PEMERIKSAAN PROFIL HEMATOLOGI 
 

SELAMA PUASA RAMADAN 

 

 
Kode 

 
Tgl 

Hasil Pemeriksaan Profil Hematologi 

Ery 
(106 /µL) 

Ket Hb 
(g/dL) 

Ket HT 
(%) 

Ket Trombo 
(103/ µL) 

Ket Leu 
(103/ µL) 

Ket Lym 
(103/ mm3) 

Ket Mix 
(103/ mm3) 

Ket Gran 
(103/ mm3) 

Ket 

R1 24/4/24 5,58 N 15,6 N 46,2 N 224 N 8,6 N 2,5 N 0,5 N 5,6 N 

R2 24/4/24 4,62 L 13,7 N 40,4 N 249 N 5,8 N 2,5 N 0,4 N 2,9 N 

R3 24/4/24 5,14 N 15,2 N 45,0 N 242 N 5,2 N 1,8 N 0,4 N 3,0 N 

R4 24/4/24 5,32 N 16,4 N 48,5 N 380 N 11,2 N 3,4 N 0,6 N 7,2 N 

R5 24/4/24 5,31 N 15,2 N 45,1 N 266 N 7,2 N 1,8 N 0,3 L 5,1 N 

R6 24/4/24 5,50 N 15,3 N 45,8 N 305 N 7,3 N 3,0 N 0,4 N 3,9 N 

R7 24/4/24 5,22 N 15,0 N 44,8 N 375 N 7,1 N 3,0 N 0,4 N 3,7 N 

R8 24/4/24 6,12 N 15,5 N 47,4 N 214 N 7,0 N 2,1 N 0,4 N 4,5 N 

R9 24/4/24 5,39 N 15,0 N 44,3 N 304 N 8,2 N 2,1 N 0,4 N 5,7 N 

R10 24/4/24 5,33 N 15,5 N 46,1 N 261 N 5,2 N 1,5 N 0,3 L 3,4 N 

R11 24/4/24 4,94 N 14,7 N 44,7 N 329 N 4,8 L 1,9 N 0,3 L 2,6 L 

R12 24/4/24 5,28 N 15,8 N 46,5 N 241 N 7,1 N 2,0 N 0,4 N 4,7 N 

R13 24/4/24 2,67 L 12,8 L 38,9 L 337 N 7,5 N 2,4 N 0,3 L 4,8 N 

R14 24/4/24 4,27 L 13,4 N 39,2 L 326 N 7,4 N 2,0 N 0,4 N 5,0 N 

R15 24/4/24 5,12 N 14,8 N 44,2 N 223 N 9,8 N 2,8 N 0,4 N 6,6 N 

R16 24/4/24 5,72 N 16,0 N 47,7 N 218 N 5,9 N 1,1 L 0,3 L 4,5 N 

R17 24/4/24 5,38 N 15,4 N 45,7 N 346 N 8,4 N 1,8 N 0,3 L 6,3 N 

R18 24/4/24 4,23 L 11,3 L 34,2 L 374 N 6,8 N 2,1 N 0,4 N 4,3 N 

R19 24/4/24 5,42 N 15,3 N 45,5 N 300 N 8,5 N 3,0 N 0,4 N 5,1 N 

R20 24/4/24 5,41 N 15,8 N 46,5 N 242 N 5,7 N 1,7 N 0,4 N 3,6 N 

R21 24/4/24 5,16 N 15,2 N 44,7 N 285 N 4,9 L 1,9 N 0,3 L 2,7 L 

R22 24/4/24 4,81 N 14,8 N 43,0 N 267 N 5,8 N 2,0 N 0,5 N 3,3 N 

R23 24/4/24 5,33 N 16,1 N 46,8 N 259 N 9,7 N 3,3 N 0,8 N 5,6 N 

R24 24/4/24 4,94 N 14,5 N 42,4 N 160 N 4,1 L 2,3 N 0,4 N 1,4 L 

Keterangan : N = Normal ; H = High/Tinggi ; L = Low /Rendah 



REKAPITULASI DATA PENELITIAN PEMERIKSAAN PROFIL HEMATOLOGI 
 

SETELAH PUASA RAMADAN 

 

 
Kode 

 
Tgl 

Hasil Pemeriksaan Profil Hematologi 

Ery 
(106 /µL) 

Ket Hb 
(g/dL) 

Ket HT 
(%) 

Ket Trombo 
(103/ µL) 

Ket Leu 
(103/ µL) 

Ket Lym 
(103/ mm3) 

Ket Mix 
(103/ mm3) 

Ket Gran 
(103/ mm3) 

Ket 

R1 18/4/24 5,48 N 15,4 N 44,2 N 222 N 8,4 N 2,8 N 0,7 N 4,9 N 

R2 26/4/24 4,41 L 12,4 L 38,0 L 242 N 5,8 N 1,6 N 0,3 L 3,9 N 

R3 18/4/24 4,85 N 13,8 N 41,5 N 268 N 4,9 L 1,8 N 0,4 N 2,7 L 

R4 26/4/24 5,06 N 15,5 N 45,3 N 340 N 9,2 N 3,0 N 1,0 N 5,2 N 

R5 18/4/24 5,35 N 15,4 N 44,6 N 272 N 7,0 N 2,1 N 0,6 N 4,3 N 

R6 18/4/24 5,13 N 14,5 N 41,9 N 262 N 9,6 N 3,3 N 0,6 N 5,7 N 

R7 18/4/24 4,81 N 13,7 N 40,5 N 340 N 7,1 N 2,9 N 0,7 N 3,5 N 

R8 18/4/24 6,04 N 15,6 N 46,0 N 221 N 6,7 N 2,3 N 0,6 N 3,8 N 

R9 18/4/24 5,46 N 15,4 N 44,5 N 346 N 7,9 N 2,9 N 0,6 N 4,4 N 

R10 18/4/24 5,43 N 15,7 N 46,0 N 250 N 4,9 N 2,2 N 0,5 N 2,2 L 

R11 18/4/24 4,94 N 14,6 N 43,5 N 330 N 5,4 N 2,4 N 0,6 N 2,4 L 

R12 18/4/24 5,20 N 15,6 N 45,4 N 242 N 7,6 N 1,6 N 0,9 N 5,1 N 

R13 18/4/24 4,93 N 13,5 N 40,2 N 321 N 5,1 N 1,7 N 0,7 N 2,7 L 

R14 18/4/24 4,04 L 12,9 L 37,5 L 300 N 8,2 N 2,1 N 0,7 N 5,4 N 

R15 18/4/24 5,37 N 15,8 N 45,7 N 265 N 9,3 N 2,1 N 0,5 N 6,7 N 

R16 18/4/24 5,44 N 15,4 N 45,1 N 232 N 6,7 N 2,0 N 0,4 N 4,3 N 

R17 26/4/24 5,31 N 14,8 N 44,3 N 169 N 4,1 L 1,8 N 0,4 N 1,9 L 

R18 08/5/24 4,21 L 10,9 L 33,1 L 373 N 7,2 N 2,3 N 0,8 N 4,1 N 

R19 18/4/24 5,25 N 15,0 N 43,4 N 294 N 10,3 N 2,5 N 0,6 N 7,2 N 

R20 18/4/24 5,71 N 16,6 N 48,5 N 251 N 7,0 N 2,1 N 0,5 N 4,4 N 

R21 26/4/24 4,97 N 14,1 N 41,6 N 274 N 4,8 L 2,2 N 0,4 N 2,2 L 

R22 08/5/24 4,93 N 14,6 N 42,3 N 284 N 5,9 N 2,2 N 0,4 N 3,3 N 

R23 18/4/24 5,07 N 15,6 N 44,1 N 272 N 10,2 N 4,0 H 0,8 N 5,4 N 

R24 08/5/24 4,89 N 13,5 N 40,3 N 291 N 6,1 N 2,8 N 0,6 N 2,7 L 

Keterangan : N = Normal ; H = High/Tinggi ; L = Low /Rendah 



 

 

 

DATA KUISIONER 1 RESPONDEN PENELITIAN 
Kode Jenis Kelamin Umur Riwayat Penyakit 

Kronis 
Merokok Konsumsi Obat- 

obatan 

18 19 20 21 22 23 Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak 

R1 Laki-laki - - - 1 - - - 1 1 - - 1 

R2 Laki-laki - 1 - - - - - 1 - 1 - 1 

R3 Laki-laki - - 1 - - - - 1 1 - - 1 

R4 Laki-laki - - 1 - - - - 1 - 1 - 1 

R5 Laki-laki 1 - - - - - - 1 1 - - 1 

R6 Laki-laki 1 - - - - - - 1 - 1 - 1 

R7 Laki-laki 1 - - - - - - 1 - 1 - 1 

R8 Laki-laki 1 - - - - - - 1 - 1 - 1 

R9 Laki-laki 1 - - - - - - 1 - 1 - 1 

R10 Laki-laki - 1 - - - - - 1 - 1 - 1 

R11 Laki-laki - - - - 1 - - 1 - 1 - 1 

R12 Laki-laki - - 1 - - - - 1 - 1 - 1 

R13 Laki-laki - - - 1 - - - 1 - 1 - 1 

R14 Laki-laki - - - - - 1 - 1 - 1 - 1 

R15 Laki-laki - - 1 - - -  1 - 1 - 1 

R16 Laki-laki - - 1 - - - - 1 1 - - 1 

R17 Laki-laki - - - 1 - - - 1 1 - - 1 

R18 Laki-laki - - - - 1 - - 1 1 - - 1 

R19 Laki-laki - 1 - - - - - 1 - 1 - 1 

R20 Laki-laki - - 1 - - - - 1 - 1 - 1 

R21 Laki-laki - 1 - - - - - 1 1 - - 1 

R22 Laki-laki - - 1 - - - - 1 - 1 - 1 

R23 Laki-laki - - - 1 - - - 1 1 - - 1 

R24 Laki-laki - - 1 - - - - 1 1 - - 1 

Total 5 4 8 4 2 1 0 24 9 15 0 24 

Persentase 20.8% 16.7% 33.3% 16.7% 8.3% 4.2% 0.0% 100.0% 37.6% 62.5% 0.0% 100.0% 



 

 

 

 

DATA KUISIONER 2 (SELAMA PUASA RAMADAN) PADA RESPONDEN PENELITIAN 

 
Kode Puasa Ramadan 

sampai hari ke 25 
Sehat Sahur Pemeriksaan > 8 

jam 
Dehidrasi Berat Aktifitas Fisik Konsumsi 

Vitamin 
Konsumsi Obat- 

obatan 

Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Berat Ringan Ya Tidak Ya Tidak 

1-5 hari >6 hari 

R1 1 - 1 - 1 - - 1 - - 1 1 - - 1 - 1 

R2 1 - 1 - 1 - - 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 

R3 1 - 1 - 1 - - 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 

R4 1 - 1 - - 1 - 1 - 1 - - 1 - 1 - 1 

R5 1 - 1 - - 1 - 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 

R6 1 - 1 - - - 1 1 - - 1 - 1 1 - - 1 

R7 1 - 1 - - - 1 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 

R8 1 - 1 - - 1 - 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 

R9 1 - 1 - 1 - - 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 

R10 1 - 1 - 1 - - 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 

R11 1 - 1 - 1 - - 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 

R12 1 - 1 - - - 1 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 

R13 1 - 1 - 1 - - 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 

R14 1 - 1 -  1 - 1 - 1 - 1 - 1 - - 1 

R15 1 - 1 - 1  - 1 - - 1 1 - - 1 - 1 

R16 1 - 1 - - 1 - 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 

R17 1 - 1 - - 1 - 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 

R18 1 - 1 - 1 - - 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 

R19 1 - 1 - - - 1 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 

R20 1 - 1 - - 1  1 - - 1 - 1 1 - - 1 

R21 1 - 1 - - - 1 1 - - 1 1 - - 1 - 1 

R22 1 - 1 - - 1 - 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 

R23 1 - 1 - - 1 - 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 

R24 1 - 1 - 1 - - 1 - 1 - - 1 - 1 - 1 

Total 24 0 24 0 10 9 5 24 0 3 21 4 20 3 21 0 24 

Persentase 100.0% 0.0% 100.0% 0.0% 41.7% 37.5% 20.8% 100.0% 0.0% 12.5% 87.5% 16.6% 83.4% 12.5% 87.5% 0.0% 100.0% 



 

 

 

DATA KUISIONER 3 (SETELAH PUASA RAMADAN) PADA RESPONDEN PENELITIAN 

 
Kode Sehat Dehidrasi Berat Aktifitas Fisik Konsumsi 

Vitamin 
Konsumsi Obat- 

obatan 

Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak 

R1 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 

R2 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 

R3 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 

R4 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 

R5 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 

R6 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 

R7 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 

R8 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 

R9 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 

R10 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 

R11 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 

R12 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 

R13 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 

R14 1 - - 1 - 1 1 - - 1 

R15 1 - - 1 - 1 1 - - 1 

R16 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 

R17 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 

R18 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 

R19 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 

R20 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 

R21 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 

R22 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 

R23 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 

R24 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 

Total 24 0 0 24 0 24 2 22 0 24 

Persentase 100.0% 0.0% 0/0% 100.0% 0.0% 100.0% 8.3% 92.0% 0.0% 100.0% 



 

Lampiran 7 
 

PROSEDUR PEMERIKSAAN PROFIL HEMATOLOGI 

MENGGUNAKAN ALAT MINDRAY BC-3600 

 

 
 

A. Metode Pemeriksaan Profil Hematologi 

Metode pemeriksaan yang digunakan adalah metode impedance (PRC, 

WBC, PLT), dan metode kolorimetri (HGB) 

 
B. Prinsip Kerja Alat Hematology Analyzer (Mindray BC-3600) 

Prinsip pemeriksaan Hambatan listrik untuk menghitung sel 

darah putih, sel darah merah dan trombosit, dan pengukuran 

hemoglobin menggunakan metode pembebasan sianida. 
 

C. Prosedur Kerja 
1. Nyalakan UPS, kemudian menekan tombol power <ON= pada bagian 

belakang alat hematology analyzer mindray. Tunggu sampai proses 

inisialisasi selesai dan muncul kolom <LOG ON= 

2. Masukan username dan password pada kotak, maka akan muncul menu 

<ANALYSIS= 

3. Pastikan pada layar <ANALYSIS= tertera tulisan <WHOOLE BLOOD= pada 

ujung layar. Tekan <Next Sample=, isi data pasien (nama, umur, gender) 

4. Homogenkan sampel darah yang ada di tabung EDTA 

5. Masukan darah dalam tabung EDTA pada sample probe hingga menyentuh 

dasar tabung 

6. Tekan tombol <ASPIRATE KEY= tunggu beberapa saat, hasil akan muncul 

pada layar. 

7. Petugas melakukan print hasil pemeriksaan dengan menekan tombol 

<PRINT= 

8. Catat hasil pemeriksaan pada register lab dan form hasil pemeriksaan 

9. Jika selesai menggunakan alat maka matikan alat. 



 

 

 

Prosedur Mematikan Alat : 

a. Petugas menekan tombol <MENU= pilih <SHUTDOWN= lalu 

klik <OK= 

b. Petugas menyiapkan botol yang berisi probe cleanser, lalu memasukan 

botol tersebut kedalam sample probe kemudian tekan <ASPIRATION 

KEY=. 

c. Tunggu sampai muncul <PLEASE TURN OFF THE ANALYZER= lalu 

petugas mematikan tombol power dibelakang alat. Matikan UPS. 

 

 

 

 
 

Sumber : Manual Operation Mindray 
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Penjelasan Persetujuan Menjadi Responden 

 

Judul Penelitian : Analisis Perbandingan Profil Hematologi Selama dan Setelah 

Puasa Ramadan Pada Mahasiswa Jurusan Teknologi 

Laboratorium Medis 

Jenis Penelitian : Analitik 
Lokasi Penelitian : Laboratorium Hematologi, Jurusan Teknologi Laboratorium 

Medis, Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 

 
 

Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui kadar profil hematologi selama dan 

setelah puasa ramadan sehingga hasil penelitian ini nantinya dapat memberikan manfaat 

berupa informasi mengenai sebaik apakah manfaat puasa ramadan yang dikaitan dengan 

profil hematologi. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswa laki-laki di 
jurusan Teknologi Laboratorium Medis, Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang. Dengan 

sampel penelitian diambil dari populasi yang memenuhi kriteria menjalankan puasa 

ramadan sampai dengan 25 hari, dalam keadaan sehat, tidak memiliki penyakit kronis 
seperti seperti diabetes, hipertensi, penyakit jantung, penyakit ginjal, penyakit hati, dan 

kanker serta tidak mengkonsumsi obat-obatan seperti obat antikoagulan, antimetabolit, 

dan kemoterapi, kortikosteroid dan hormon pertumbuhan, obat antimalaria dan obat 

antibiotik, antituberkulosis, dan antiinflamasi nonsteroid (NSAID). 
 

Dalam penelitian ini di ambil darah vena di bagian pergelangan responden sebanyak 

3 mL, pengambilan darah dilakukan 2 kali yaitu pada pekan keempat puasa ramadan atau 

hari ke 25 di bulan Ramadan (tanggal 4 April 2024) dan pekan kedua setelah puasa 
ramadan (Seminggu setelah hari raya idul fitri atau tanggal 18 april 2024). Pengambilan 

darah dilakukan oleh seorang ATLM yang memiliki sertifikat flebotomi sehingga terjaga 

keamanannya. Darah yang di ambil akan diperiksa jumlah eritrosit, hemoglobin, 
hematokrit, leukosit dan jenis leukosit untuk mengetahui perbandingan profil hematologi 

selama dan setelah puasa ramadan. Pada saat pemeriksaan responden dianjurkan untuk 

menjaga asupan air agar tidak dehidrasi sehingga dapat mempengaruhi pemeriksaan. 
 

Saat pengambilan darah akan menyebabkan rasa sakit ketika penusukan dan 

penarikan jarum dan setelah pengambilan darah akan terdapat resiko terjadinya memar 

kebiruan atau hematoma, tetapi responden tidak perlu khawatir karena memar kebiruan 
merupakan hal yang wajar sebagai respon dari adanya luka akibat pengambilan darah, 

hal ini dapat diatasi dengan   cara mengompres area disekitar tempat pengambilan 

darah dengan air dingin (es) atau dapat dioles dengan salep khusus (salep thrombophob 
untuk menangani memar, nyeri, atau bengkak akibat peradangan dan gumpalan darah 

pada pembuluh darah vena) dan Jika bagian bekas pengambilan darah semakin 

memburuk, maka responden dapat menghubungi peneliti No. Whatsapp 

+6282380690442. Peneliti bertanggung jawab untuk membawa responden ke pelayanan 
kesehatan terdekat. 



 

Identitas responden serta hasil pemeriksaan yang dilibatkan dalam peneitian ini akan 

dijaga kerahasiaannya dengan cara menggunakan kode Angka dan Huruf dihasil 

penelitian. 

 

Apabila tidak menyetujui cara ini maka responden berhak menolak dan tidak 

dikenakan sanksi apapun. Setelah membaca maksud dan tujuan penelitian diatas, jika 
berkenan menjadi responden pada penelitian yang diajukan maka dapat mengisi lembar 

persetujuan menjadi responden penelitian. 

 
Atas perhatian dan kerjasama dari pihak responden, saya ucapkan Terimakasih. 

 

 

 

Peneliti 
 
 

Era Dwijayanti 
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LEMBAR KUESIONER 1 
(Tujuan: Untuk mengetahui kesesuaian kondisi responden sebelum 

pemeriksaan profil hematologi) 

 

IDENTITAS RESPONDEN 
 
 

No. Responden: ................................ Usia :.............................................. 

Nama :.............................................. Alamat : ............................................. 

 .............................................. 

 
Berikut pertanyaan yang diperlukan : 

 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah anda mengetahui kewajiban puasa ramadan?   

2 Apakah anda memiliki riwayat penyakit kronis, seperti 

diabetes, hipertensi, penyakit jantung, penyakit ginjal, 

penyakit hati, dan kanker ? 

  

3 Apakah anda memiliki kebiasaan merokok?   

4 Apakah anda mengkonsumsi obat-obatan? 

Seperti: obat-obatan antikoagulan, antimetabolit, dan kemoterapi, 

kortikosteroid dan hormon pertumbuhan (obat-obatan peradangan, 

asma, dan rheumatoid arthritis), obat antimalaria dan obat 

antituberkulosis, antiinflamasi nonsteroid (mengobati nyeri dan 

peradangan) 
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LEMBAR KUESIONER 2 
(Tujuan: Untuk mengetahui kondisi responden selama puasa ramadan) 

 

IDENTITAS RESPONDEN 
 

No. Responden: ................................ Usia :.............................................. 

Nama :.............................................. Alamat : ............................................. 

 .............................................. 

 
Berikut pertanyaan yang diperlukan 

 

No. Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah anda melaksanakan puasa ramadan sebanyak 25 

hari secara berturut-turut? 

  

2 Apakah anda sehat saat dilakukan pemeriksaan?   

3 Apakah anda melakukan sahur selama puasa ramadan?   

4 Apakah saat pemeriksaan sudah lebih dari 8 jam dari 

waktu makan anda? 

  

5 Apakah anda mengalami dehidrasi berat selama puasa 

ramadan? 

Dengan ciri-ciri dehidrasi: haus berlebihan, mulut dan lidah kering, 

kelelahan, kulit kering, dan urin sedikit atau tidak ada, detak 

jantung cepat dan lemah. 

  

6 Apakah anda seing melakukan aktivitas fisik berat 

selama puasa ramadan? 

Aktivitas fisik berat adalah aktivitas apapun yang membuat anda 

terengah-engah dan berkeringat deras. Contohnya: olahraga 

intensitas tinggi, mengangkat beban berat, atau bersepeda cepat. 

  

7 Apakah anda meminum vitamin atau suplemen tambah 
darah sebelum berpuasa selama ramadan? 

Seperti: Vitamin C, Vitamin Complex, Sangobion dll 

  

8 Apakah anda meminum obat-obatan sebelum berpuasa 

selama ramadan? 

Seperti: obat-obatan antikoagulan, antimetabolit, dan kemoterapi, 
kortikosteroid dan hormon pertumbuhan (obat-obatan peradangan, 
asma, dan rheumatoid arthritis), obat antimalaria dan obat 
antituberkulosis, antiinflamasi nonsteroid (mengobati nyeri dan 

peradangan) 
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LEMBAR KUESIONER 3 
(Tujuan: Untuk mengetahui kondisi responden setelah puasa ramadan) 

 

IDENTITAS RESPONDEN 
 
 

No. Responden ................................ Usia :.............................................. 

Nama :.............................................. Alamat : ............................................. 

 .............................................. 

 
Berikut pertanyaan yang diperlukan : 

 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah anda dalam keadaan sehat saat pemeriksaan?   

2 Apakah anda meminum vitamin atau suplemen 

tambah darah dalam tiga hari sebelum pemeriksaan? 
Seperti: Vitamin C, Vitamin Complex, Sangobion dll 

  

3 Apakah saat pemeriksaan anda memiliki gejala 

dehidrasi? 

Dengan ciri-ciri dehidrasi: haus berlebihan, mulut dan lidah 

kering, kelelahan, kulit kering, dan urin sedikit atau tidak ada, 

detak jantung cepat dan lemah. 

  

4 Apakah anda melakukan aktivitas fisik berat sebelum 

pemeriksaan? 
 

Aktivitas fisik berat adalah aktivitas apapun yang membuat anda 

terengah-engah dan berkeringat deras. Contohnya: olahraga 
intensitas tinggi, mengangkat beban berat, atau bersepeda cepat 

  

5 Apakah anda meminum obat-obatan sebelum 
pemeriksaan? 

Seperti: obat-obatan antikoagulan, antimetabolit, dan 

kemoterapi, kortikosteroid dan hormon pertumbuhan (obat- 

obatan peradangan, asma, dan rheumatoid arthritis), obat 

antimalaria dan obat antituberkulosis, antiinflamasi nonsteroid 
(mengobati nyeri dan peradangan) 

  



 

 



OUTPUT ANALISA DATA DENGAN PROGRAM SPSS 
 

Deskripsi Statistik 

 

Selama Puasa Ramadan 
 

 
Descriptive Statistics 

 

 
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

ERYselama 24 2.67 6.12 5.0921 .66404

HBselama 24 11.3 16.4 14.929 1.1392

HTselama 24 34.2 48.5 44.317 3.2746

TROMBOselama 24 160 380 280.29 57.909

LEUselama 24 4.1 11.2 7.050 1.7624

LYMselama 24 1.1 3.4 2.250 .5846

GRANselama 24 1.40 7.20 4.3958 1.40511

MIXselama 24 .3 .8 .404 .1122

Valid N (listwise) 24    

 
 

Setelah Puasa Ramadan 
 

 
Descriptive Statistics 

 

 
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

ERYsetelah 24 4.04 6.04 5.0950 .44972

HBsetelah 24 10.90 16.60 14.5958 1.29832

HTsetelah 24 33.10 48.50 42.8125 3.36391

TROMBOsetelah 24 169.00 373.00 2.7754E2 47.51657

LEUsetelah 24 4.1 10.3 7.058 1.7990

LYMsetelah 24 1.6 4.0 2.363 .5777

GRANsetelah 24 1.9 7.2 4.100 1.4353

MIXsetelah 24 .3 1.0 .596 .1732

Valid N (listwise) 24    



OUTPUT ANALISA DATA DENGAN PROGRAM SPSS 
 

Uji Normalitas 

 

 
Eritrosit Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova

 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

ERYselama 

ERYsetelah 

.225

.138

24

24

.003

.200*

.786

.957

24

24

.000

.383

a. Lilliefors Significance Correction 

*. This is a lower bound of the true significance. 

 

 
Hemoglobin Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova

 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

HBselama 

HBsetelah 

.212

.191

24

24

.007

.024

.840

.906

24

24

.001

.029

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 
Hematokrit Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova

 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

HTselama 

HTsetelah 

.236

.153

24

24

.001

.154

.850

.924

24

24

.002

.070

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 
Trombosit Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova

 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

TROMBOselama 

TROMBOsetelah 

.132

.113

24

24

.200*

.200*

.964

.979

24

24

.517

.870

a. Lilliefors Significance Correction 

*. This is a lower bound of the true significance. 



 

 

Leukosit Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova

 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

LEUselama 

LEUsetelah 

.118

.094

24

24

.200*

.200*

.968

.960

24

24

.616

.436

a. Lilliefors Significance Correction 

*. This is a lower bound of the true significance. 

 

 
Limfosit Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova

 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

LYMselama 

LYMsetelah 

.185

.168

24

24

.034

.078

.951

.920

24

24

.282

.057

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 
Granulosit Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova

 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

GRANselama 

GRANsetelah 

.071

.127

24

24

.200*

.200*

.990

.963

24

24

.996

.508

a. Lilliefors Significance Correction 

*. This is a lower bound of the true significance. 

 

 
Mix Sel Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova

 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

MIXselama 

MIXsetelah 

.348

.157

24

24

.000

.130

.722

.950

24

24

.000

.275

a. Lilliefors Significance Correction 



 

OUTPUT ANALISA DATA DENGAN PROGRAM SPSS 

Uji Silang Berpasangan atau Paired T Test 

 

Sebaran data normal diteruskan dengan uji silang berpasangan. 

 

Trombosit 
 

 
Paired Samples Statistics 

 

 
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 TROMBOselama 
 

TROMBOsetelah 

280.29
 

2.7754E2

24
 

24

57.909
 

47.51657

11.821
 

9.69928

 
 

Paired Samples Correlations 

 
N Correlation Sig. 

Pair 1 TROMBOselama & 

TROMBOsetelah 

 
24

 
.551

 
.005

 

 
Paired Samples Test 

 
Paired Differences 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
t 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
df 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sig. (2-tailed) 

 
 
 
 
 
 
 

Mean 

 
 
 
 
 
 

Std. 

Deviation 

 
 
 
 

 

Std. Error 

Mean 

 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

 

 
Lower 

Upp 

er 

Pair 1 TROMBOselama - 

TROMBOsetelah 

 

2.75000

 

50.76480

 

10.36232

 

-18.68610
24.1

8610

 

.265

 

23

 

.793

 
 

Leukosit 
 

 
Paired Samples Statistics 

 

 
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 LEUselama 
 

LEUsetelah 

7.050
 

7.058

24
 

24

1.7624
 

1.7990

.3598
 

.3672

 
 

Paired Samples Correlations 

 
N Correlation Sig. 

Pair 1 LEUselama & LEUsetelah 24 .688 .000



 

 

Paired Samples Test 

 
Paired Differences 

 
 
 
 
 
 
 
 

t 

 
 
 
 
 
 
 
 

df 

 
 
 
 
 
 
 
 

Sig. (2-tailed) 

 
 
 
 
 
 

Mean 

 
 
 

 
Std. 

Deviation 

 
 
 
 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

 

Lower 
 

Upper 

Pair 1 LEUselama -

LEUsetelah 

 

-.0083

 

1.4062

 

.2870

 

-.6021

 

.5854

 

-.029

 

23

 

.977

 
 

Limfosit 
 

 
Paired Samples Statistics 

 

 
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 LYMselama 
 

LYMsetelah 

2.250
 

2.362

24
 

24

.5846
 

.5777

.1193
 

.1179

 
 

Paired Samples Correlations 

 
N Correlation Sig. 

Pair 1 LYMselama & LYMsetelah 24 .637 .001

 

 
Paired Samples Test 

 
Paired Differences 

 
 
 
 
 
 
 
 

t 

 
 
 
 
 
 
 
 

df 

 
 
 
 
 
 
 
 

Sig. (2-tailed) 

 
 
 
 
 
 

Mean 

 
 
 

 
Std. 

Deviation 

 
 
 
 

Std. Error 

Mean 

 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

 

Lower 
 

Upper 

Pair 1 LYMselama - 

LYMsetelah 

 

-.1125

 

.4955

 

.1011

 

-.3217

 

.0967

 

-1.112

 

23

 

.277



 

 

Granulosit 
 
 

Paired Samples Statistics 

 
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 GRANselama 
 

GRANsetelah 

4.3958
 

4.100

24
 

24

1.40511
 

1.4353

.28682
 

.2930

 

 
Paired Samples Correlations 

 
N Correlation Sig. 

Pair 1 GRANselama & GRANsetelah 24 .545 .006

 

 
Paired Samples Test 

 
Paired Differences 

 
 
 
 
 
 
 
 

t 

 
 
 
 
 
 
 
 

df 

 
 
 
 
 
 
 
 

Sig. (2-tailed) 

 
 
 
 
 
 

Mean 

 
 
 

 
Std. 

Deviation 

 
 
 
 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

 

Lower 
 

Upper 

Pair 1   GRANselama -

GRANsetelah 

 

.29583

 

1.35566

 

.27672

 

-.27661

 

.86828

 

1.069

 

23

 

.296



 

OUTPUT ANALISA DATA DENGAN PROGRAM SPSS 

Uji Wilcoxon 
 

Sebaran data tidak normal diteruskan dengan uji wilcoxon. 
 

 

Eritrosit  

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 
 

 
N Mean Rank Sum of Ranks 

ERYsetelah - ERYselama Negative Ranks 16a 12.06 193.00

 
Positive Ranks 7b 11.86 83.00

 
Ties 1c

  

 
Total 24

  

a. ERYsetelah < ERYselama 

b. ERYsetelah > ERYselama 

c. ERYsetelah = ERYselama 

Test Statisticsb
 

 
ERYsetelah - 

ERYselama 

Z -1.673a

Asymp. Sig. (2-tailed) .094

a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Hemoglobin  

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 
 

 
N Mean Rank Sum of Ranks 

HBsetelah - HBselama Negative Ranks 17a 13.41 228.00

 
Positive Ranks 7b 10.29 72.00

 
Ties 0c

  

 
Total 24

  

a. HBsetelah < HBselama 

b. HBsetelah > HBselama 

c. HBsetelah = HBselama 



 

 

Test Statisticsb
 

 
HBsetelah - 

HBselama 

Z -2.232a

Asymp. Sig. (2-tailed) .026

a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

Hematokrit  

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 
 

 
N Mean Rank Sum of Ranks 

HTsetelah - HTselama Negative Ranks 20a 13.28 265.50

 
Positive Ranks 4b 8.62 34.50

 
Ties 0c

  

 
Total 24

  

a. HTsetelah < HTselama 

b. HTsetelah > HTselama 

c. HTsetelah = HTselama 

Test Statisticsb
 

 
HTsetelah - 

HTselama 

Z -3.301a

Asymp. Sig. (2-tailed) .001

a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 



 

Mix Sel  

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 
 

 
N Mean Rank Sum of Ranks 

MIXsetelah - MIXselama Negative Ranks 2a 4.00 8.00

 
Positive Ranks 20b 12.25 245.00

 
Ties 2c

  

 
Total 24

  

a. MIXsetelah < MIXselama 

b. MIXsetelah > MIXselama 

c. MIXsetelah = MIXselama 

 

 
Test Statisticsb

 

 
MIXsetelah - 

MIXselama 

Z -3.880a

Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 



 

 



 

 



 

 



 

 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

A. Pengisian Inform Consent dan Penjelasan Detail Penelitian Kepada Responden 

 

  
Gambar 1. 

Menjelaskan Inform Consent Pada Responden 

Gambar 2. 

Responden Mengisi Inform Consent 

 
 

B. Persiapan Alat dan Bahan untuk pengambilan darah 
 

Gambar 3. 

Handscon, Plester, Kapas Alkohol, Spuit, Tabung EDTA, Safety Box, Form Identitas, Bantalan 

dan Torniquet. 

 
 

C. Pengambilan Darah Responden 
 

  
Gambar 4. 

Pengambilan darah responden oleh petugas 

yang tersertifikasi flebotomi 

Gambar 5. 
Pengambilan darah responden oleh petugas 

yang tersertifikasi flebotomi 



 

D. Alat rotator untuk menghomogenkan sampel 
 

Gambar 6. 

Sampel yang telah didapat di homogenkan menggunakan Roller Mixer 

E. Pengiriman Tabung Darah ke Laboratorium Klinik Pramitra Biolab 

 

  
Gambar 7. 

Sampel darah dimasukan ke dalam coolbox 

dengan suhu 2-8o C 

Gambar 8. 

Sampel diserahkan ke laboratorium Klinik 

Pramitra Biolab untuk diperiksa 
 

F. Pemeriksaan Sampel Darah (Whole Blood EDTA) di Laboratorium Klinik 

Pramitra Biolab 
 

 

Gambar 8. 

Pemeriksaan Profil Hematologi oleh Petugas 

Laboratorium Klinik Pramitra Biolab 

Gambar 9. 

Alat Auto Hematology Analyzer Mindray BC- 

3600 yang digunakan untuk pemeriksaan profil 

hematologi 
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ABSTRAK 

 
Puasa ramadan dapat memicu proses autophagi sehingga dapat mempengaruhi sel darah dan dapat 

menyebabkan beberapa perubahan dalam parameter hematologi. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis 

perbandingan profil hematologi selama dan setelah puasa ramadan pada laki-laki sehat. Jenis penelitian ini 

adalah penelitian analitik dengan desain penelitian cross sectional. Analisa data yang digunakan adalah Uji 

Paired T Test dan Uji Wilcoxon. Penelitian ini dilakukan pada mahasiswa laki laki sehat yang menjalankan 

puasa ramadan sampai hari ke 25 dan dibandingkan dengan seminggu setelah puasa ramadan. Penelitian 

dilaksanakan dengan melakukan pemeriksaan profil hematologi menggunakan hematology analyzer Mindray 

BC 3600. Hasil penelitian menunjukkan bahwa: Sampel terbanyak berusia 20 tahun (33.3%), Menjalankan 

sahur secara penuh (41.7%), mengkonsumsi rokok (37.5%), dan beraktivitas ringan (83.4%). Nilai profil 

hematologi selama puasa ramadan dan setelah puasa ramadan didominasi dengan nilai normal. Rerata selama 

dan setelah puasa ramadan menunjukkan tidak adanya perubahan dari jumlah eritrosit, rerata pada 

pemeriksaan hemoglobin, hematokrit, trombosit, dan granulosit mengalami kenaikan dan rerata jumlah 

leukosit limfosit dan mix sel mengalami penurunan. Adanya perbedaan signifikan selama dan setelah pada 

kadar hemoglobin dengan Pvalue = 0.026, hematokrit P-value =0.000, dan mix sel P-value =0.000. 

Sedangkan pada pemeriksaan eritrosit P-value =0.094, trombosit P-value =0.793, leukosit P-value =0.977, 

limfosit P-value =0.277, granulosit P-value =0.296 menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan 
 

Kata Kunci : Ramadan, Puasa, Hematologi. 

 

 

COMPARATIVE ANALYSIS OF HEMATOLOGICAL PROFIL 

DURING AND AFTER RAMADAN FASTING IN MEDICAL 

LABORATORY TECHNOLOGY STUDENTS 

 
ABSTRACT 

 
Ramadan fasting can trigger autophagic processes, affecting blood cells and altering hematological 

parameters. The aim of this study is to analyze the comparison of hematological profiles during and after 

Ramadan fasting in healthy men. This type of research is analytical research with cross sectional research 

design. The data analysis used is the Paired T Test and the Wilcoxon Test. The study was conducted on 

healthy male students who fasted until the 25th day of Ramadan and compared with a week after Ramadan. 

The research was carried out by conducting a hematological profile examination using hematology analyzer 

Mindray BC 3600. The results of the study showed that: Most samples were 20 years old (33.3%), Running a 

full sahur (41.7%), smoking (37.5%), and were mildly active (83.4%). Hematological profile values during 

Ramadan fast and after Ramadan are dominated by normal values. Rarities during and after Ramadan fast 

showed no change in the number of erythrocytes, the rate of hemoglobin, hematocrites, thrombocytes and 

granulocyte tests increased, and the rates of lymphocyte leukocyte count and cell mix decreased There were 

significant differences during and after in hemoglobin levels with p = 0.026, hematocrit p = 0.000, and cell 

mix p = 0.000. Meanwhile, examination of erythrocytes P-value =0.094, platelets P-value =0.793, leukocytes 

P-value =0.977, lymphocytes P-value =0.277, granulocytes P-value =0.296 showed no significant difference. 
 

Keywords: : Ramadan, Fasting, Hematology. 
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Pendahuluan 

 

Sekitar 1,8 miliar umat Islam di seluruh 
dunia menjalankan puasa ramadan yang 

merupakan salah satu dari rukun Islam, bersama 

dengan syahadat, sholat, zakat, dan haji. Puasa 
ramadan merupakan puasa yang dilakukan oleh 

umat Islam yaitu dengan menahan diri dari 

makan, minum dan menghindari dari segala 

yang membatalkannya sejak sahur hingga 
berbuka Dari pengamatan hilal (bulan sabit 

muda) menunjukkan bahwa bulan Ramadan 

berlangsung selama 29 hingga 30 hari. Bulan 
bervariasi tergantung pada waktu dalam setahun 

dan garis lintang daerah. Puasa biasanya 13 

jam, tetapi kadang-kadang bisa sampai 18 jam. 
Di Indonesia sendiri puasa ramadan dilakukan 

selama 13 jam (Adawi et al, 2017). 

Selama puasa, kadar glukosa darah akan 
menurun dan memicu aktivitas hormon 

glukagon (Alfin et al, 2019). Adanya aktivitas 

hormon glukagon ini dapat menghambat 

produksi IGF-1 (Insulin-like Growth Factor-1) 
dan mengalami penurunan (Sarem et al, 2017). 

Seiring waktu kadar glukagon akan terus 

menurun selama puasa. Penurunan kadar 
glukagon berpengaruh pada produksi cAMP 

(Cyclic Adenosine Monophosphate) yang 

merupakan konduktor sinyal intraseluler yang 
akan mengaktifkan Protein Kinase A. 

Menurunnya produksi cAMP menyebabkan 

PKA pun akan menurun (Albrechtsen, 2021). 

Penurunan IGF-1 dan PKA akan memicu 
terjadinya proses regenerasi pada sel 

hematopoietik (Cheng et al, 2014). 

Sebuah studi menunjukkan bahwa puasa 

selama 3 hari yang disertai berbuka dapat 
meningkatkan kemampuan HSC 

(Hematopoietic Stem Cell) untuk 

memperbaharui sel darah dan memperbaiki 
jaringan yang rusak (Longo dan Cortellino, 

2020). Sel hematopoietik juga akan mengalami 

rejuvinasi yang terjadi secara alami melalui 
proses seperti autophagy. Proses ini lebih 

spesifik yang terjadi di dalam sel. Autophagy 

dapat diinduksi oleh berbagai faktor, termasuk 

kelaparan nutrisi. Pada sel hematopoietik, 
induksi autophagy dapat membersihkan sel 

HSC yang rusak, membantu memperlambat 

proses penuaan, mempertahankan homeostasis 
seluler dan memperbaiki kerusakan sel, dan 

mengatur proses diferensiasi dan regenerasi. 

Proses regenerasi sel ini terjadi dimana sel yang 
rusak akan diganti dengan sel yang baru (Guan 

et al, 2013). 

Dalam hal ini, puasa mungkin dapat 

mempengaruhi sel turunan Hematopoietic Stem 

Cell yaitu eritrosit, leukosit dan trombosit. 
Perubahan ini juga terjadi akibat adanya aktivitas 

autophagy pada sel eritrosit, leukosit dan 

trombosit. Aktivitas autophagy ini dapat 
mendegradasi protein yang berlebihan dan dapat 

pengurangi sintesis protein pada sel sehingga 

dapat mengurangi produksi sel tersebut (Yousefi 

dan Simon, 2009). Pada sel darah putih 
ditemukan penurunan sebesar 28%, ini terjadi 

akibat rusaknya sel dan akan diperbaiki lagi 

dengan sel yang baru setelah tubuh memperoleh 
makanan kembali. Setelah melewati beberapa 

hari, puasa dapat mengembalikan jumlah WBC 

(White Blood Cells) secara normal (Cheng et al, 
2014). Akibat dari penurunan sel eritrosit atau sel 

darah merah maka akan diikuti menurunnya 

konsentrasi hemoglobin, dan kadar hematokrit 

yang merupakan nilai tiga kalinya kadar 

hemoglobinpun akan menurun juga (Aridya dan 

Yuniarti, 2023). 

Perlu diketahui bahwa referensi penelitian 

sebelumnya mengenai profil hematologi yang 

dikaitkan dengan puasa ramadan pada sampel 
sehat di Indonesia masih terbatas. Dengan 

perbedaan budaya, iklim, dan lamanya puasa 

yang dilakukan oleh orang Indonesia maka perlu 
diadakan penelitian lebih lanjut. 

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui 

perbandingan profil hematologi selama dan 

setelah puasa ramadan pada mahasiswa Jurusan 
Teknologi Laboratorium Medis, Poltekkes 

Kemenkes Tanjungkarang. 

 

Metode 

 

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik 

dengan desain penelitian cross sectional. Sampel 
yang di gunakan adalah whole blood EDTA yang 

diambil dari 24 mahasiswa laki laki di jurusan 

Teknologi Laboratorium Medis Politeknik 
Kesehatan Tanjungkarang yang menjalankan 

puasa ramadan sampai hari ke-25 dan 

dibandingkan dengan seminggu setelah hari raya 

idul fitri. Responden yang diteliti dalam keadaan 
sehat, tidak memiliki penyakit kronis seperti 

seperti diabetes, hipertensi, penyakit jantung, 

penyakit ginjal, penyakit hati, dan kanker serta 
tidak mengkonsumsi obat-obatan seperti Obat- 

obatan diuretik, obat antikoagulan, antimetabolit, 

dan kemoterapi, kortikosteroid dan hormon 
pertumbuhan, obat antimalaria dan obat 

antibiotik, antituberkulosis, dan antiinflamasi 

nonsteroid (NSAID). Sampel puasa diambil 

setelah 8 jam dari waktu sahur. 

Penelitian dilaksanakan dengan melakukan 
pemeriksaan profil hematologi menggunakan alat 

Hematology analyzer mindray BC 3600 di 



Laboratorium Klinik Pramitra Biolab, Way 
Halim. Bandar Lampung. 

Analisa data dalam penelitian ini 

dilakukan secara univatiat dan bivariat, uji 
normalitas yang digunakan adalah Shapiro Wilk 

dan dievaluasi dengan Uji Paired T Test (data 

fitri. Berikut hasil dari penelitian yang telah 
dilakukan : 

 

Karakteristik Responden 
Tabel 1.   Karakteristik   responden   yang   diperiksa 
  selama puasa ramadan (n=24)  

normal) dan Uji Wilcoxon (data tidak normal) 
menggunakan aplikasi SPSS 16.0 

Peneliti telah mengajukan ethical clearence 

No.   Karakteristik Frekuensi 
(n) 

Usia Responden 

Persentase 
(%) 

pada Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) 1 18 th 5 20.8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

menggunakan alat hematology analyzer 

mindray BC 3600 pada hari ke-25 puasa 

ramadan dan seminggu setelah hari raya idul 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

  > 6 hari  

Aktivitas Fisik 

1 Ringan 20 83.4 

2 Berat 4 16.6 
 

 

1. Analisa Univariat 
 

Tabel 2. Distribusi frekuensi pemeriksaan profil hematologi selama dan setelah puasa ramadan 

Parameter Waktu Unit  Rerata 
(Mean ) 

Nilai Maksimum Nilai minim 
(Max ) (Min ) 

um Stand
(SD) 

ar Deviasi 

RBC Selama 106/μL 5.09 6.12 2.67  0.66 
 Setelah 5.09 6.04 4.04  0.44 

HB Selama g/dL 14.92 16.4 11.3  1.13 
 Setelah 14.60 16.60 10.90  1.29 

HCT Selama % 44.31 48.50 34.20  3.27 
 Setelah 42.81 48.50 33.10  3.36 

Platelet Selama 103/μL 280.29 380.00 160.00  57.90 
 Setelah 277.54 373.00 169.00  47.51 

WBC Selama 103/μL 7.05 11.20 4.10  1.76 
 Setelah 7.06 10.30 4.10  1.79 

Limfosit Selama 103 /mm3 2.25 3.40 1.10  0.58 
 Setelah 2.36 4.00 1.60  0.57 

Granulosit Selama 103 /mm3 4.39 7.20 1.40  1.40 
 Setelah 4.10 7.20 1.90  1.43 

Mix Sel Selama 103 /mm3 0.40 0.80 0.30  0.11 
 Setelah 0.59 1.00 0.30  0.17 

Keterangan: RBC: jumlah eritrosit; HB : Kadar Hemoglobin; HCT : Kadar Hematokrit; Platelet : Jumlah 

Trombosit; WBC : Jumlah Leukosit 
 

Dilihat pada Tabel 1 diketahui bahwa 

dominasi usia sampel adalah usia 20 tahun 

yakni 33.3%. Sebanyak 37.5% mengkonsumsi 
rokok. Diketahui pula terdapat sampel tidak 

melakukan  sahur secara penuh selama puasa 

ramadan yakni sebanyak 37.5% tidak sahur 

selama 1-5 hari dan 20.8% tidak sahur lebih dari 

6 hari. Sedangkan untuk aktivitas selama 
ramadan didominasi oleh aktivitas ringan 

sebanyak 83,4%. 

Poltekkes Tanjungkarang dan did apatkan izin 2 19 th 4 16.7 

pada tanggal 19 Maret 2024 No. 345/KEPK- 3 20 th 8 33.3 

TJK/III/24.      4 21 th 4 16.7 
      5 22 th 2 8.3 

Hasil      6 23 th 1 4.2 

Konsumsi Rokok 

Dari penelitian yang telah diteliti diperoleh 1 Ya 9 37.5 

sebanyak 24 mahasiswa yang bersedia dan 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dari 
seluruh populasi mahasiswa laki-laki jurusan 

2 

Sahur 

1 

Tidak 

 
Ya 

15 

 
10 

62.5 

 
41.7 

Teknologi Laboratorium Medis yang berjumlah 
73 orang sebagai sampel penelitian. Sampel 
whole Blood EDTA diperiksa dengan 

2 

 
3 

Tidak Sahur 

1-5 hari 

Tidak sahur 

9 

 
5 

37.5 

 
20.8 

 



2. Analisa Bivariat 

 
Tabel 3. Analisis Bivariat pemeriksaan profil hematologi selama dan setelah puasa ramadan pada mahasiswa 

laki-laki 

Waktu Pemeriksaan 
 

Parameter Unit   T1 T2 P value Uji 
  Mean ±SD Mean ±SD   

RBC 106/μL 5.09 ± 0.66 5.09 ± 0.44 0.094 W 

HB g/dL 14.92 ± 1.13 14.60 ± 1.29 0.026* W 
HCT % 44.31 ± 3.27 42.81 ± 3.36 0.001* W 

Trombosit 103/μL 280.29 ± 57.90 277.54 ± 47.51 0.793 T 

Leukosit 103/μL 7.05 ± 1.76 7.06 ± 1.79 0.977 T 

Limfosit 103/μL 2.25 ± 0.58 2.36 ± 0.57 0.277 T 

Granulosit 103/μL 4.39 ± 1.40 4.10 ± 1.43 0.296 T 

Mix Sel 103/μL 0.40 ± 0.11 0.59 ± 0.17 0.000* W 

Keterangan: T1: Selama Puasa Ramadan; T2: Setelah Puasa Ramadan; RBC: Jumlah Eritrosit; HB : Kadar 

Hemoglobin; HCT : Kadar Hematokrit; Platelet : Jumlah Trombosit; WBC : Jumlah Leukosit, * : signifikan, T : 
menggunakan Paired T Test, W: menggunakan uji Wilcoxon 

, 

Pembahasan 

 

Analisa Univariat 

Penelitian ini dilakukan untuk melihat nilai 

profil hematologi pada responden mahasiswa 
sehat. Didapatkan sebanyak 24 sampel whole 

blood EDTA dari 73 populasi yang diperiksa. 

Jumlah ini didapatkan karena mayoritas 

responden laki-laki berada pada semester 5 
(Program Diploma 3) dan semester 7 (Program 

sarjana terapan) yang sedang menjalani KKN 

sehingga tidak memungkinkan menjadi 
responden penelitian. 

Berdasarkan data kuesioner yang telah 

dilakukan didapatkan hasil dengan rincian usia 
responden 18 tahun sebanyak 20,8%, usia 19 

tahun sebanyak 16,7%, usia 20 tahun sebanyak 

33,3%, usia 21 tahun sebanyak 16,7%, usia 22 
tahun sebanyak 8,3%, dan usia 23 tahun 

sebanyak 4,2%). Usia ini merupakan usia 

dengan profil hematologi yang stabil 

dibandingkan usia tua dan usia anak-anak, 
sehingga profil hematologi tidak banyak 

mengalami perubahan. Penelitian yang 

dilakukan oleh Mandala et al (2017) 
menyatakan bahwa jumlah WBC tertinggi 

ditemukan pada neonatus dan menurun seiring 

bertambahnya usia. Individu yang lebih tua, 
baik pria maupun wanita, cenderung memiliki 

jumlah leukosit yang lebih rendah dibandingkan 

dengan individu yang lebih muda, termasuk 

mereka yang berusia 20 tahun. 

Pada tabel 1 didapatkan persentase dari 

responden yang melaksanakan sahur paling 

terbanyak sahur secara penuh sebanyak 41,7 %, 

Tidak Sahur 1-5 hari sebanyak 37,5 %, dan 
tidak sahur lebih dari 6 hari sebanyak 20,8 %. 

sehingga bila dijumlahkan terdapat 58.3% 

sampel yang tidak menjalankan sahur secara 

teratur. Temuan serupa yang dilakukan oleh Fitri 

(2021) dilakukan penelitian terhadap mahasiswa 
yang memiliki kualitas sahur yang tidak 

berkualitas didapatkan sebanyak 3 dari 16 orang 

(18,75%) memiliki nilai indeks eritrosit 

normositik hipokromik, dan 5 orang (31,25%) 
memiliki nilai indeks eritrosit mikrositik 

hipokromik. Sedangkan penelitian yang 

dilakukan oleh Sarita (2021) didapatkan 
sebanyak 3 dari 6 orang mahasiswa (18,8%) 

dengan kualitas sahur yang tidak berkualitas 

memiliki nilai hemoglobin pada nilai rendah. 

Berdasarkan tabel 1 ditemukan responden 

paling banyak tidak merokok dengan 62,5% dan 
sebanyak 37,5 % perokok. Penelitian Açık et al 
(2020) menyatakan bahwa parameter hematologi, 

khususnya kadar hemoglobin dan jumlah sel 
darah putih, terpengaruh pada perokok 

dibandingkan dengan bukan perokok. 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan hasil bahwa 

responden paling banyak menjalani aktivitas fisik 
ringan 83,4 %, dan aktivitas berat sebanyak 

16,6%. Perlu diketahui selaras dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Maughan et al (2008) yang 
dilakukan pada laki-laki sehat dengan aktivitas 

olahraga enam sampai delapan sesi perpekan 

yang dilakukan disore hari selama puasa ramadan 
menunjukkan adanya penurunan yang signifikan 

pada jumlah hemoglobin, hematokrit dan 

leukosit. 

Pada penelitian ini peneliti tidak dapat 

mengkontrol aspek aktifitas fisik, kesamaan 

ketertiban sahur dan konsumsi rokok yang 

merupakan keterbatasan dalam penelitian 

sehingga diperlukan pada penelitian mendatang 

yang lebih teliti dalam mengkontrol aspek 
tersebut. 



Analisa Bivariat 

Tabel 3 menunjukkan terdapat perbedaan 

yang signifikan pada parameter pemeriksaan 
hemoglobin (P-value=0,026), hematokrit (P- 

value=0,001), dan jenis leukosit Mix Sel (P- 

value=0,000), pada responden laki-laki sehat. 
Sedangkan tidak ada perbedaan yang signifikan 

antara selama dan setelah puasa ramadan.pada 

jumlah eritrosit (P-value=0,094), trombosit (P- 

value=0,793), leukosit (P-value=0,977), 
limfosit (P-value=0,277) dan granulosit (P- 

value=0,296). 

Hasil dari penelitian ini menunjukkan 

secara statistik tidak adanya perubahan yang 

signifikan pada jumlah eritrosit selama puasa 

ramadan dibandingkan setelah puasa ramadan. 
Penelitian ini bertentangan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Dewanty et al (2006) yang 

menyatakan adanya peningkatan eritrosit 
selama puasa ramadan. Di sisi lain, terdapat 

literatur lain melaporkan jumlah eritrosit yang 

rendah pada sampel yang berpuasa di bulan 

ramadan (Fararjeh et al, 2011). Namun 
disamping itu, penelitian ini sesuai dengan 

pengamatan yang dilakukan oleh peneliti lain 

(Azizi, 2002 dan Ramadan et al., 1994). Hal ini 
mungkin berkaitan dengan kondisi kecukupan 

nutrisi mengingat pada penelitian ini hanya 

sebanyak 41,7% yang menjalankan sahur. 
Penelitian ini tidak dapat mengontrol status 

nutrisi dari responden, sehingga mungkin dapat 

berimbas pada pemeriksaan eritrosit. 

Hasil dari penelitian ini mengungkapkan 

terdapat perbedaan yang signifikan P- 

value=0,026 pada kadar hemoglobin, dan 
kadarnya meningkat selama puasa ramadan. 

Sebaliknya, literatur lain mencatat penurunan 

hemoglobin (Hosseini, 2013). Namun penelitian 

ini selaras dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Farshidfar et al (2006) juga menyatakan 

adanya peningkatan kadar hemoglobin dan juga 

mengungkapkan terjadinya peningkatan 
hemoglobin ini mungkin dapat disebabkan oleh 

kondisi dehidrasi. Serta faktor konsumsi rokok 

mungkin dapat mempengaruhi kadar 
hemoglobin (Pamungkas, 2020). Perlu 

diketahui bahwa dalam penelitian ini sebanyak 

37,5% sampel mengkonsumsi rokok sehingga 

dapat mengganggu dari kadar hemoglobin 
responden tersebut. 

Tabel 3 menunjukkan terdapat perbedaan 

secara signifikan dengan P-value=0,001 pada 

jumlah hematokrit pada responden sehat selama 

dan setelah menjalankan puasa ramadan, dan 

kadar hematokrit lebih tinggi dibandingkan saat 
sampel tidak berpuasa ramadan. Sedangkan 

penelitian lain (Zadegan, 2000) menyatakan 

terjadi penurunan hematokrit selama puasa 
ramadan. Di sisi lainnya, penelitian ini selaras 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Chaouachi et al (2008). Kenaikan ini juga selaras 
dengan penelitian Ahmed (2019) kemungkinan 

terjadinya peningkatan ini dapat disebabkan oleh 

faktor dehidrasi yang mendorong 

hemokonsentrasi yang terjadi pada responden 
mengingat secara keseluruhan (100,0%) waktu 

pengambilan sampel darah pada penelitian ini 

lebih dari delapan jam dari waktu terakhir sahur. 

Perbedaan dari hasil pemeriksaan eritrosit, 
hemoglobin dan hematokrit ini dapat disebabkan 

karena setiap individu dipengaruhi oleh banyak 

faktor diantaranya perubahan cairan plasma 
seperti kasus dehidrasi, faktor nutrisi, faktor 

tingkat kecanduan rokok saat periode makan 

serta aktivitas fisik responden yang tidak dapat 

dikontrol (Ahmed, 2019). 

Penelitian ini menjelaskan sedikit 

peningkatan jumlah trombosit namun dalam 

kisaran normal selama puasa bulan Ramadan. 

Sebaliknya penelitian lain mengungkapkan 
jumlah sel trombosit yang lebih rendah pada 

puasa ramadan (Unalacak et al, 2011; Al-hourani 

et al, 2009). Namun jika di lihat temuan ini 

sesuai dengan penelitian Hosein dan Keyvan 
(2013) yang menunjukkan jumlah trombosit yang 

meningkat namun tidak signifikan pada sampel 

yang menjalankan puasa ramadan. Kenaikan 
trombosit ini dapat terjadi akibat adanya 

dehidrasi. Hal ini juga selaras dengan penelitian 

yang telah dilakukan mengingat pada penelitian 

ini ditemukan sebanyak 12,5% responden 
penelitian yang menjawab mengalami dehidrasi 

berat selama puasa ramadan sehingga keadaan ini 

dapat memicu aktifitas hormon epinefrin yang 
dapat mengecilkan pembuluh darah dan 

meningkatkan denyut jantung. Sehingga memicu 

pelepasan trombosit dari limfa, sumsum tulang 
ke aliran darah (Spalding et al, 1998). 

Pada penelitian yang telah dilakukan 

ditemukan jumlah leukosit lebih rendah pada 
akhir puasa ramadan dibandingkan setelah 

berpuasa ramadan. Temuan jumlah leukosit ini 

tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Hassan et al (2016) dan Khazaei et al, 

(2014) yang menyatakan bahwa adanya kenaikan 

jumlah leukosit selama bulan Ramadan 
dibandingkan setelah puasa ramadan. Penelitian 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Nasiri et al (2017) yang menyatakan jumlah 

leukosit mengalami penurunan namun tidak 
terlihat perbedaaan yang begitu signifikan 

dibandingkan saat tidak berpuasa ramadan. 

Penelitian serupa juga menunjukan penurunan 
jumlah leukosit selama puasa ramadan dibanding 



tidak puasa ramadan pada para atlit (Khazaei et 
al, 2014). Pada penelitian yang telah dilakukan 

sebanyak 16,6% responden melakukan aktivitas 

berat sehingga memungkinkan adanya 
peningkatan kortisol. Hormon ini 

memungkinkan terjadinya penekanan produksi 

leukosit di sumsum tulang dan dapat 

mempengaruhi pada jumlah jenis leukosit 
(Zainullah, 2005). 

Dilihat pada tabel 3 menunjukkan jumlah 

limfosit menunjukkan penurunan namun tidak 

signifikan. Sedangkan penelitian lain ditemukan 
terjadinya penurunan limfosit secara signifikan 

saat puasa ramadan (Askari et al, 2016; Nasiri 

et al, 2017). Penelitian ini juga sejalan dengan 
temuan Roy dan Bandypodhyay (2017) juga 

menyatakan bahwa terjadi penurunan jumlah 

limfosit pada laki-laki sehat selama puasa 

ramadan. Penurunan ini mungkin dapat 

dikaitkan dengan kurangnya asupan mineral 

dan jumlah nutrisi yang dipenuhi selama puasa 

ramadan mengingat didapatkan sebanyak 
37,5% responden tidak menjalankan sahur pada 

rentang 1-5 hari dan sebanyak 20,8% tidak 

menjalankan sahur lebih dari 6 hari. 

Hasil dari pemeriksaan ini menyatakan 

secara statistik terjadinya peningkatan pada 

jumlah granulosit selama puasa ramadan namun 
tidak signifikan. Hal ini sesuai dengan 

pengamatan yang dilakukan oleh peneliti lain 

(Trabelsi, 2011). Pada puasa dengan kondisi 

stress psikologis (seperti: perubahan pola 
makan, dan kurang tidur), dan stress fisiologis 

(seperti: kelelahan, sakit kepala karena 

dehidrasi) dapat menyebabkan peningkatan 
hormon epinefrin dan kortisol yang memicu 

pelepasan sel leukosit dari sumsum tulang ke 

aliran darah termasuk granulosit (Spalding et al, 

1998; Zainullah, 2005). Penelitian Ghashang et 

al (2020) juga mengungkapkan pada saat puasa 

terjadi peningkatan interleukin 6 selaku zat 

pemberi sinyal yang mengatur produksi sel 
darah putih. Peningkatan IL-6 ini mungkin 

dapat mempengaruhi dalam kondisi 

peningkatan granulosit. Peningkatan granulosit 
saat puasa umumnya bersifat sementara dan 

akan kembali normal setelah periode makan. 

Penelitian ini juga mengungkapkan 

terdapat perbedaan yang signifikan P- 

value=0.000 pada jumlah Mix Sel, dan 

kadarnya lebih rendah selama puasa ramadan. 
Penelitian ini selaras dengan temuan peneliti 

lain (Fararjeh et al, 2011). Penurunan ini dapat 

disebabkan oleh dipicunya aktivitas autophagy 
yang akibat kelaparan sel yang terjadi selama 

puasa. Aktivitas ini dapat mempengaruhi 

produksi sel leukosit dan termasuk pada mix sel 
(Qian et al, 2017). 

Menurunnya jumlah leukosit, limfosit, dan 

mix sel ini juga berkaitan dengan teori Cheng et 

al, (2014) yang menyatakan puasa dapat 

menurunkan jumlah leukosit secara sementara 
dan akan kembali setelah periode makan. 

Sedangkan peningkatan granulosit juga mungkin 

dapat terjadi karena konsumsi vitamin tambahan, 

mengingat sebanyak 12,5% menjawab 
menkonsumsi vitamin sebelum berpuasa 

ramadan. Perlu diketahui konsumsi vitamin dapat 

mempengaruhi jumlah leukosit (Anggraini, 
2014). 

Perbedaan hasil jumlah profil hematologi 

pada penelitian sebelumnya mungkin juga 

disebabkan oleh perbedaan suhu, cuaca, kondisi 
dehidrasi, kondisi stress fisiologis ataupun 

fisiologis, pola makan, dan pola hidup selama 

bulan Ramadan (Ahmed, 2019). 

Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa 

selama puasa ramadan kondisi profil hematologi 

pada sampel laki-laki di dominasi dengan 
kategori normal. Penelitian ini juga menunjukkan 

adanya berbedaan yang signifikan pada jumlah 

hemoglobin nilai p= 0.026, hematokrit nilai p= 

0.001 dan mix sel nilai p= 0.000 pada mahasiswa 

laki laki sehat selama puasa ramadan 

dibandingkan setelah ramadan. Sedangkan pada 
parameter eritrosit, trombosit, leukosit, limfosit 

dan granulosit tidak menunjukkan adanya 

perbedaan yang signifikan. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan, maka disarankan pada penelitian 

selanjutnya bahwa perlunya sampel yang lebih 
banyak dan diberikan perlakukan yang sama 

seperti pola makan, dan aktivitas fisik agar 

didapatkan jumlah yang cukup representatif dari 

populasi laki-laki sehat yang menjalankan puasa 

ramadan. Selain itu disarankan untuk mengukur 

tingkat dehidrasi pada sampel penelitian, dan 

disarankan untuk membandingkan profil 
hematologi saat puasa ramadan dengan waktu 

yang lebih lama. Mengingat apabila di 

bandingkan pengambilan setelah idul fitri kondisi 
pola makan dan aktivitas kurang stabil 

dibandingkan dengan hari biasa. 
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