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Lampiran 3 
 

INFORMED CONSENT  
(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN) 

 
Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : 
Umur   : 
Jenis Kelamin : 
Pekerjaan  :  
Alamat  : 
 
Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai: 
1. Penelitian yang berjudul “Perbandingan Hasil Pemeriksaan Complete 

Blood Count (CBC) Berdasarkan Variasi Volume Sampel Dalam Tabung 
EDTA Di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung”  

2. Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek 
Dalam penelitian ini akan diambil darah vena, yang akan dilakukan 
pemeriksaan Complete Blood Count (CBC) 

3. Manfaat ikut sebagai subjek penelitian  
Hasil penelitian ini memberikan keuntungan berupa informasi kepada 
Bapak/Ibu/Saudara/Saudari tentang kadar hemoglobin, hematokrit, eritrosit, 
leukosit, trombosit, mean corpuscular volume (MCV), mean corpuscular 
hemoglobin (MCH), mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC), 
mean platelet volume (MPV), dan platelet distribution width (PDW) yang 
Bapak/Ibu/Saudara/Saudari miliki 

4. Bahaya yang akan timbul 
Setelah pengambilan darah, terdapat resiko terjadi hematoma atau memar 
kebiruan akibat penusukan jarum saat pengambilan darah, tetapi 
Bapak/Ibu/Saudara/Saudari tidak perlu khawatir karena itu merupakan respon 
tubuh yang normal dan dapat diatasi dengan mengompres daerah memar 
dengan menggunakan air dingin.  

 
Dengan pertimbangan diatas, dengan ini saya bersedia / tidak bersedia *) secara 
sukarela untuk menjadi subjek penelitian dengan kesadaran serta tanpa 
keterpaksaan. 
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak 
manapun. 
 
      Bandar Lampung, ……….…… 2025  

Peneliti      Responden/wali,  
 
 

 
(Cahyo Kuntono)     (…………………) 
 
*) Coret salah satu



Lampiran 4 

Prosedur Pengambilan Sampel 

1. Sukarelawan membaca dan menandatangani formulir Informed Consent. 

2. Serahkan satu salinan Informed Consent kepada sukarelawan, satu salinan 

untuk arsip penelitian. 

3. Ukur dan catat tekanan darah, berat badan, dan kadar hemoglobin (Hb) 

sukarelawan dan tanyakan riwayat kesehatan sukarelawan. 

4. Siapkan empat tabung darah (vakum/biasa) yang masing-masing berisi 

antikoagulan K3EDTA. 

5. Beri label volume (3 mL, 2 mL, 1 mL, 0.5 mL) dan identitas 

sukarelawan/nomor sampel donor pada setiap tabung. 

6. Ambil sampel darah sukarelawan kemudian dibagi ke dalam masing-

masing tabung sesuai volume yang telah ditentukan (3 mL, 2 mL, 1 mL, 

0.5 mL). 

7. Homogenisasi setiap tabung dengan membalikkan perlahan sebanyak 8-10 

kali segera setelah darah dimasukkan. 

8. Segera periksa dengan alat Hematology Analyzer. 

  



Lampiran 5 

Prosedur Pemeriksaan Sampel 

1. Alat 

Menggunakan alat Hematology Analyzer BC-10 

2. Prinsip Alat  

Mindray BC- menggunakan dua prinsip utama dalam analisis hematologi, 

yaitu impedansi listrik dan fotometri. Metode impedansi memanfaatkan 

perubahan hambatan listrik saat sel darah melewati aperture yang dialiri 

arus setiap sel menghasilkan pulsa yang dihitung dan dianalisis untuk 

menentukan jumlah serta ukuran sel seperti eritrosit, leukosit, dan 

trombosit. Sementara itu, pengukuran kadar hemoglobin menggunakan 

prinsip fotometri, di mana hemoglobin dibebaskan dari eritrosit melalui 

proses lisis kimiawi dan intensitas warna larutan yang dihasilkan diukur 

secara spektrofotometrik untuk memperoleh konsentrasi hemoglobin. 

3. Metode Pemeriksaan 

Analisis dilakukan dengan pendekatan 3-part differential untuk 

mengelompokkan leukosit menjadi neutrofil, limfosit, dan sel campuran 

(monosit, eosinofil, dan basofil). Sampel darah utuh dimasukkan melalui 

metode open vial, lalu dicampur dengan tiga jenis reagen utama: diluent 

untuk pengenceran sampel, lyse untuk menghancurkan eritrosit dan 

melepaskan hemoglobin, serta cleaner untuk menjaga kebersihan jalur 

cairan internal. Setelah reaksi dan pengukuran selesai, hasil ditampilkan 

dalam bentuk data numerik dan histogram, memungkinkan interpretasi 

kuantitatif dan distribusi ukuran sel yang akurat. 

d. Prosedur Kerja 

1. Hidupkan alat Hematologi Analyzer Mindray BC-10 dengan 

menekan tombol (ON/OFF) yang terletak di bagian belakang alat. 

2. Pastikan alat dalam status ready. 

3. Tekan tombol ID sampel dan masukkan nomor sampel lalu tekan 

tombol enter.                                                                



4. Homogenkan darah yang akan diperiksa. Dibuka tutupnya dan 

letakkan di bawah aspiration probe. Pastikan ujung probe menyentuh 

dasar botol sampel darah agar tidak menghisap udara 

5. Tekan start switch untuk memulai proses 

6. Tarik tabung sampel darah dari bawah probe stetelah terdengar bunyi 

beep dua kali dan probe mulai naik masuk ke dalam alat 

7. Hasil akan tampak pada layar dan secara otomatis tercetak pada 

kertas printer 

Untuk mematikan alat tekan tombol turn off maka alat akan mencuci selama 

satu menit. Setelah layar padam, matikan alat dengan menekan (ON/OFF) 

yang terletak di bagian belakang alat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 6 

QC Alat Hematologi Analyzer Mindray BC-10 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 



 



 



  



 



 



 



 



Lampiran 7 

Data Hasil Pemeriksaan Sampel Volume 3 mL Dengan Hematologi Analyzer Mindray BC-10 

Nama Jenis Kelamin 
Parameter Pemeriksaan 

Hb 
(gr/dL) 

Hct 
(%) 

RBC 
(𝑥10 6μ𝐿) 

WBC 
(𝑥103μ𝐿) 

Plt 
(𝑥103μ𝐿) 

MCV 
(fL) 

MCH 
(pg) 

MCHC 
(gr/dL) 

MPV 
(fL) 

PDW 
(%) 

Nn Perempuan 13.7 41.8 4.35 8.8 244 96.1 31.6 32.9 8.6 15.8 
Pt Perempuan 13.1 40.2 4.47 10.2 332 89.9 29.2 32.5 8.6 15.6 
Rt Perempuan 12.9 40.3 5.25 8.7 385 76.9 24.6 32.0 8.7 15.6 
Su Perempuan 14.1 42.1 5.22 7.1 359 80.7 27 33.5 8.9 15.8 
Ju Perempuan 12.2 37.2 4.12 6.8 328 90.3 29.7 32.9 9.2 15.4 
Af Laki - laki 15.5 46.0 5.6 7.6 300 81.7 27.4 33.6 8.6 15.8 
Ku Laki – laki 14.2 42.4 5.19 7.1 353 81.7 27.4 33.5 8.8 15.7 
Rf Laki - laki 15.4 46.8 5.45 4.8 292 85.9 28.3 32.9 9.6 15.7 
Hf Perempuan 13.0 40.1 4.36 9.4 360 92.0 29.9 32.5 8.6 15.3 
St Laki - laki 14.5 44.0 4.90 7.0 364 89.8 29.5 32.9 9.3 15.7 

 

Mengetahui            Bandar Lampung 30 Mei 2025 

Kepala Ruang UTD RSAM           Peneliti 

 

 

Kartini Jayanti, SKM           Cahyo Kuntono, Amd. AK   
NIP 198701112011012009          NIP 198802212011011009 

 



Lampiran 8 

Data Hasil Pemeriksaan Sampel Volume 2 mL Dengan Hematologi Analyzer Mindray BC-10 

Nama Jenis Kelamin 
Parameter Pemeriksaan 

Hb 
(gr/dL) 

Hct 
(%) 

RBC 
(𝑥10 6μ𝐿) 

WBC 
(𝑥103μ𝐿) 

Plt 
(𝑥103μ𝐿) 

MCV 
(fL) 

MCH 
(pg) 

MCHC 
(gr/dL) 

MPV 
(fL) 

PDW 
(%) 

Nn Perempuan 14.0 42.2 4.43 8.9 226 95.1 31.7 33.3 8.4 15.8 
Pt Perempuan 13.2 40.4 4.50 10.3 320 89.9 29.4 32.7 8.2 15.6 
Rt Perempuan 12.7 39.0 5.12 8.9 381 76.2 24.8 32.5 8.9 15.3 
Su Perempuan 14.4 42.1 5.19 7.2 349 81.0 27.7 34.1 9.1 15.6 
Ju Perempuan 12.0 36.2 4.02 6.4 288 90.0 29.8 33.1 9.2 15.7 
Af Laki - laki 15.6 45.7 5.70 7.8 276 80.2 27.3 34.1 8.9 15.6 
Ku Laki – laki 14.6 43.0 5.30 7.2 349 81.1 27.4 33.8 8.8 15.7 
Rf Laki - laki 15.4 47.3 5.47 5.0 287 86.4 28.1 32.5 9.7 16.1 
Hf Perempuan 12.4 38.0 4.14 8.6 362 91.7 30.0 32.7 8.7 15.3 
St Laki - laki 14.3 43.5 4.86 6.8 353 89.5 29.4 32.8 9.2 15.4 

 

Mengetahui            Bandar Lampung 30 Mei 2025 

Kepala Ruang UTD RSAM           Peneliti 

 

 

Kartini Jayanti, SKM           Cahyo Kuntono, Amd. AK   
NIP 198701112011012009          NIP 198802212011011009 

 



Lampiran 9 

Data Hasil Pemeriksaan Sampel Volume 1 mL Dengan Hematologi Analyzer Mindray BC-10 

Nama Jenis Kelamin 
Parameter Pemeriksaan 

Hb 
(gr/dL) 

Hct 
(%) 

RBC 
(𝑥10 6μ𝐿) 

WBC 
(𝑥103μ𝐿) 

Plt 
(𝑥103μ𝐿) 

MCV 
(fL) 

MCH 
(pg) 

MCHC 
(gr/dL) 

MPV 
(fL) 

PDW 
(%) 

Nn Perempuan 14.1 42.3 4.42 9.1 227 95.6 31.8 33.3 8.7 15.7 
Pt Perempuan 13.8 41.9 4.65 10.6 323 90.2 29.6 32.9 8.6 15.6 
Rt Perempuan 12.7 38.8 5.13 8.8 369 75.6 24.7 32.7 8.5 15.5 
Su Perempuan 14.1 41.6 5.15 7.0 346 80.7 27.4 34.0 8.8 15.7 
Ju Perempuan 12.1 36.0 4.09 6.2 262 87.9 29.5 33.6 9.5 16.1 
Af Laki - laki 15.3 43.6 5.55 7.8 246 78.5 27.6 35.2 9.3 15.8 
Ku Laki – laki 14.3 42.6 5.21 7.2 339 81.8 27.4 33.5 8.7 15.6 
Rf Laki - laki 15.4 47.1 5.42 5.0 280 86.9 28.5 32.8 9.9 15.9 
Hf Perempuan 12.3 37.6 4.16 8.7 378 90.4 29.6 32.7 8.7 15.5 
St Laki - laki 13.9 41.6 4.69 7.0 342 88.8 29.7 33.5 8.9 15.7 

 

Mengetahui           Bandar Lampung 30 Mei 2025 

Kepala Ruang UTD RSAM           Peneliti 

 

 

Kartini Jayanti, SKM           Cahyo Kuntono, Amd. AK   
NIP 198701112011012009          NIP 198802212011011009 

 



Lampiran 10 

Data Hasil Pemeriksaan Sampel Volume 0,5 mL Dengan Hematologi Analyzer Mindray BC-10 

Nama Jenis Kelamin 
Parameter Pemeriksaan 

Hb 
(gr/dL) 

Hct 
(%) 

RBC 
(𝑥10 6μ𝐿) 

WBC 
(𝑥103μ𝐿) 

Plt 
(𝑥103μ𝐿) 

MCV 
(fL) 

MCH 
(pg) 

MCHC 
(gr/dL) 

MPV 
(fL) 

PDW 
(%) 

Nn Perempuan 14.3 42.4 4.49 9.1 219 94.4 31.8 33.7 8.8 16 
Pt Perempuan 14.0 42.3 4.74 11.1 298 89.2 29.4 33.0 8.6 15.6 
Rt Perempuan 12.9 38.2 5.23 9.0 356 73.0 24.7 33.8 8.6 15.9 
Su Perempuan 14.1 41.8 5.17 7.1 342 80.9 27.3 33.7 9.1 15.8 
Ju Perempuan 12.1 37.3 4.13 6.4 252 90.2 29.3 32.4 9.5 15.9 
Af Laki - laki 15.3 44.0 5.52 7.5 243 79.9 27.6 34.6 9.1 15.8 
Ku Laki – laki 13.9 40.9 5.01 7.2 330 81.6 27.7 33.9 9.0 15.6 
Rf Laki - laki 15.7 47.0 5.47 5.1 277 86.1 28.7 33.3 9.6 15.9 
Hf Perempuan 13.0 39.4 4.39 9.1 346 89.7 29.6 33.0 8.8 15.7 
St Laki - laki 14.1 43.3 4.82 6.7 340 90.0 29.3 32.6 9.2 15.7 

Mengetahui            Bandar Lampung 30 Mei 2025 

Kepala Ruang UTD RSAM           Peneliti 

 

 

Kartini Jayanti, SKM           Cahyo Kuntono, Amd. AK   
NIP 198701112011012009          NIP 198802212011011009 

 



Lampiran 11 

Langkah-Langkah Analisis Repeated Measures ANOVA dan Uji Normalitas 

Residu. 

1. Siapkan Data dalam Format Wide 

Setiap kolom mewakili satu waktu atau kondisi (misalnya: Haemoglobin, 

Hematokrit, Trombosit dll), dan setiap baris mewakili satu subjek. 

2. Lakukan Repeated Measures ANOVA 

a. Klik Analyze → General Linear Model → Repeated Measures. 

b. Masukkan nama faktor dalam-subjek (misalnya: Volume Sampel) dan 

jumlah levelnya (misalnya: 3). 

c. Klik Add, lalu Define. 

d. Masukkan variabel pengukuran ke dalam kotak Within-Subjects Variables 

sesuai urutan waktu. 

e. Klik Options, centang Descriptive statistics, Estimates of effect size, dan 

Compare main effects jika ingin uji post hoc. 

f. Klik Save, lalu centang Unstandardized Residuals untuk menyimpan nilai 

residu. 

g. Klik Continue, lalu OK untuk menjalankan analisis. 

3. Uji Normalitas Residu 

a. Setelah analisis selesai, akan ditambahkan kolom baru berisi residu 

(misalnya: RES_1) ke dataset. 

b. Klik Analyze → Descriptive Statistics → Explore 

c. Masukkan variabel residu ke dalam Dependent List. 

d. Klik Plot, centang Normality plots with tests (untuk uji Shapiro-Wilk dan 

Kolmogorov-Smirnov), lalu Continue dan OK. 

4. Interpretasi Hasil 

a. RM ANOVA: Periksa tabel Tests of Within-Subjects Effects untuk melihat 

apakah ada perbedaan signifikan antar volume. Jika asumsi sphericity 

dilanggar (cek Mauchly’s Test), gunakan koreksi Greenhouse-Geisser atau 

Huynh-Feldt. 



b. Normalitas Residu: Lihat nilai Sig. pada uji Shapiro-Wilk. Jika p > 0.05, 

residu dianggap normal. Jika tidak, pertimbangkan transformasi data atau 

gunakan uji non-parametrik seperti Friedman. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 12 

Output Analisa Data 

1. Distribusi Frekuensi Hasil Pemeriksaan CBC 

 Mean Standard 
Deviation 

Maximum Minimum 

Volume Volume 3 ml Haemoglobin 13.86 1.09 15.50 12.20 
Hematokrit 42.09 2.90 46.80 37.20 
Eritrosit 4.89 .53 5.64 4.12 
Leukosit 7.75 1.56 10.20 4.80 
Trombosit 331.70 42.39 385.00 244.00 
MCV 86.50 6.07 96.10 76.90 
MCH 28.46 1.96 31.60 24.60 
MCHC 32.92 .51 33.60 32.00 
MPV 8.89 .36 9.60 8.60 
PDW 15.64 .17 15.80 15.30 

Volume 2 ml Haemoglobin 13.86 1.24 15.60 12.00 
Hematokrit 41.74 3.43 47.30 36.20 
Eritrosit 4.87 .58 5.70 4.02 
Leukosit 7.71 1.52 10.30 5.00 
Trombosit 319.10 48.46 381.00 226.00 
MCV 86.11 6.12 95.10 76.20 
MCH 28.56 1.91 31.70 24.80 
MCHC 33.16 .63 34.10 32.50 
MPV 8.91 .43 9.70 8.20 
PDW 15.61 .24 16.10 15.30 

Volume 1 ml Haemoglobin 13.80 1.14 15.40 12.10 
Hematokrit 41.31 3.17 47.10 36.00 
Eritrosit 4.85 .52 5.55 4.09 
Leukosit 7.74 1.61 10.60 5.00 
Trombosit 311.20 53.34 378.00 227.00 
MCV 85.64 6.24 95.60 75.60 
MCH 28.58 1.93 31.80 24.70 
MCHC 33.42 .76 35.20 32.70 
MPV 8.96 .46 9.90 8.50 
PDW 15.71 .19 16.10 15.50 

Volume 0,5 ml Haemoglobin 13.94 1.08 15.70 12.10 
Hematokrit 41.66 2.87 47.00 37.30 
Eritrosit 4.90 .47 5.52 4.13 
Leukosit 7.83 1.74 11.10 5.10 
Trombosit 300.30 49.62 356.00 219.00 
MCV 85.50 6.47 94.40 73.00 
MCH 28.54 1.87 31.80 24.70 
MCHC 33.40 .67 34.60 32.40 
MPV 9.03 .34 9.60 8.60 
PDW 15.79 .14 16.00 15.60 

 

 



2. Uji Normalitas Data 

a. Uji Normalitas Data Hasil Pemeriksaan Hemoglobin 
Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Standardized Residual for 
Volume_3 

.157 10 .200* .953 10 .707 

Standardized Residual for 
Volume_2 

.145 10 .200* .947 10 .638 

Standardized Residual for 
Volume_1 

.200 10 .200* .921 10 .363 

Standardized Residual for 
Volume_05 

.185 10 .200* .954 10 .713 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
b. Uji Normalitas Data Hasil Pemeriksaan Hematokrit 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Standardized Residual for 
Volume_3 

.158 10 .200* .959 10 .771 

Standardized Residual for 
Volume_2 

.142 10 .200* .983 10 .980 

Standardized Residual for 
Volume_1 

.236 10 .120 .950 10 .664 

Standardized Residual for 
Volume_05 

.119 10 .200* .975 10 .934 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
c. Uji Normalitas Data Hasil Pemeriksaan Eritrosit 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Standardized Residual for 
Volume_3 

.210 10 .200* .917 10 .336 

Standardized Residual for 
Volume_2 

.166 10 .200* .949 10 .657 

Standardized Residual for 
Volume_1 

.207 10 .200* .932 10 .463 

Standardized Residual for 
Volume_05 

.121 10 .200* .962 10 .808 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
 
 
 
 
 



d. Uji Normalitas Data Hasil Pemeriksaan Leukosit  
Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Standardized Residual for 
Volume_3 

.171 10 .200* .954 10 .711 

Standardized Residual for 
Volume_2 

.132 10 .200* .980 10 .965 

Standardized Residual for 
Volume_1 

.131 10 .200* .981 10 .970 

Standardized Residual for 
Volume_05 

.175 10 .200* .956 10 .740 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

 
e. Uji Normalitas Data Hasil Pemeriksaan Trombosit 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Standardized Residual for 
Volume_3 

.192 10 .200* .922 10 .372 

Standardized Residual for 
Volume_2 

.231 10 .138 .928 10 .426 

Standardized Residual for 
Volume_1 

.199 10 .200* .918 10 .343 

Standardized Residual for 
Volume_05 

.225 10 .162 .894 10 .190 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

 
f. Uji Normalitas Data Hasil Pemeriksaan MCV 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Standardized Residual for 

Volume_3 

.207 10 .200* .949 10 .659 

Standardized Residual for 

Volume_2 

.210 10 .200* .935 10 .495 

Standardized Residual for 

Volume_1 

.180 10 .200* .959 10 .771 

Standardized Residual for 

Volume_05 

.216 10 .200* .931 10 .453 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

 
 
 
 
 
 



g. Uji Normalitas Data Hasil Pemeriksaan MCH 
Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Standardized Residual for 
Volume_3 

.147 10 .200* .963 10 .823 

Standardized Residual for 
Volume_2 

.170 10 .200* .961 10 .793 

Standardized Residual for 
Volume_1 

.184 10 .200* .936 10 .508 

Standardized Residual for 
Volume_05 

.186 10 .200* .937 10 .519 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

 
h. Uji Normalitas Data Hasil Pemeriksaan MCHC 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Standardized Residual for 

Volume_3 

.216 10 .200* .914 10 .310 

Standardized Residual for 

Volume_2 

.215 10 .200* .860 10 .077 

Standardized Residual for 

Volume_1 

.207 10 .200* .851 10 .060 

Standardized Residual for 

Volume_05 

.174 10 .200* .964 10 .826 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

 
i. Uji Normalitas Data Hasil Pemeriksaan MPV 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Standardized Residual for 
Volume_3 

.209 10 .200* .825 10 .029 

Standardized Residual for 
Volume_2 

.149 10 .200* .975 10 .930 

Standardized Residual for 
Volume_1 

.252 10 .070 .847 10 .053 

Standardized Residual for 
Volume_05 

.149 10 .200* .936 10 .506 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
 
 
 
 



j. Uji Normalitas Data Hasil Pemeriksaan PDW 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Standardized Residual for 

Volume_3ml 

.237 10 .118 .850 10 .057 

Standardized Residual for 

Volume_2ml 

.184 10 .200* .926 10 .413 

Standardized Residual for 

Volume_1ml 

.222 10 .179 .912 10 .298 

Standardized Residual for 

Volume_0.5ml 

.189 10 .200* .926 10 .410 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
 

3. Hasil Uji Repeated Measure ANOVA 

a. Hasil Uji Sferisitas Mauchly dan Efek Within-Subjects Hemoglobin 
Mauchly's Test of Sphericitya 
Measure:   Hemoglobin   

Within 
Subjects Effect Mauchly's W 

Approx. 
Chi-
Square df Sig. 

Epsilonb 
Greenhouse-
Geisser Huynh-Feldt 

Lower-
bound 

Volume .197 12.563 5 .029 .673 .868 .333 
Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent 
variables is proportional to an identity matrix. 
a. Design: Intercept  
 Within Subjects Design: Volume 
b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are 
displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table. 

 
Tests of Within-Subjects Effects 
Measure:   Hemoglobin   

Source 
Type III Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

Volume Sphericity Assumed .099 3 .033 .491 .692 

Greenhouse-Geisser .099 2.018 .049 .491 .622 

Huynh-Feldt .099 2.604 .038 .491 .667 

Lower-bound .099 1.000 .099 .491 .501 

Error(Volume) Sphericity Assumed 1.816 27 .067   

Greenhouse-Geisser 1.816 18.165 .100   

Huynh-Feldt 1.816 23.439 .077   

Lower-bound 1.816 9.000 .202   

 
 
 
 
 
 

 



b. Hasil Uji Sferisitas Mauchly dan Efek Within-Subjects Hematokrit 
 

Mauchly's Test of Sphericitya 
Measure:   Hematokrit   
Within 
Subjects 
Effect Mauchly's W 

Approx. Chi-
Square df Sig. 

Epsilonb 
Greenhouse-
Geisser Huynh-Feldt Lower-bound 

Volume .416 6.776 5 .241 .736 .985 .333 

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed 
dependent variables is proportional to an identity matrix. 
a. Design: Intercept  
 Within Subjects Design: Volume 
b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected 
tests are displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table. 
 
Tests of Within-Subjects Effects 
Measure:   Hematokrit   

Source 
Type III Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

Volume Sphericity Assumed 3.074 3 1.025 1.478 .243 

Greenhouse-Geisser 3.074 2.208 1.392 1.478 .252 

Huynh-Feldt 3.074 2.956 1.040 1.478 .243 

Lower-bound 3.074 1.000 3.074 1.478 .255 

Error(Volume) Sphericity Assumed 18.721 27 .693   

Greenhouse-Geisser 18.721 19.869 .942   

Huynh-Feldt 18.721 26.603 .704   

Lower-bound 18.721 9.000 2.080   

 
c. Hasil Uji Sferisitas Mauchly dan Efek Within-Subjects Eritrosit 

 
Mauchly's Test of Sphericitya 

Measure:   Eritrosit   

Within Subjects 

Effect 

Mauchly's 

W 

Approx. Chi-

Square df Sig. 

Epsilonb 

Greenhouse-

Geisser 

Huynh-

Feldt 

Lower-

bound 

Volume .282 9.775 5 .084 .660 .844 .333 

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed 

dependent variables is proportional to an identity matrix. 

a. Design: Intercept  

 Within Subjects Design: Volume 

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected 

tests are displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Tests of Within-Subjects Effects 

Measure:   Eritrosit   

Source 

Type III Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Volume Sphericity Assumed .016 3 .005 .707 .556 

Greenhouse-Geisser .016 1.979 .008 .707 .505 

Huynh-Feldt .016 2.533 .006 .707 .535 

Lower-bound .016 1.000 .016 .707 .422 

Error(Volume) Sphericity Assumed .208 27 .008   

Greenhouse-Geisser .208 17.808 .012   

Huynh-Feldt .208 22.798 .009   

Lower-bound .208 9.000 .023   

 
d. Hasil Uji Sferisitas Mauchly dan Efek Within-Subjects Leukosit 

 
Mauchly's Test of Sphericitya 
Measure:   Leukosit   

Within Subjects 
Effect 

Mauchly's 
W 

Approx. Chi-
Square df Sig. 

Epsilonb 
Greenhouse-
Geisser 

Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

Volume .395 7.176 5 .211 .724 .963 .333 

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed 
dependent variables is proportional to an identity matrix. 
a. Design: Intercept  
 Within Subjects Design: Volume 
b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected 
tests are displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table. 

 
Tests of Within-Subjects Effects 
Measure:   Leukosit   

Source 
Type III Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

Volume Sphericity Assumed .079 3 .026 .529 .666 

Greenhouse-Geisser .079 2.173 .036 .529 .612 

Huynh-Feldt .079 2.890 .027 .529 .660 

Lower-bound .079 1.000 .079 .529 .485 

Error(Volume) Sphericity Assumed 1.339 27 .050   

Greenhouse-Geisser 1.339 19.558 .068   

Huynh-Feldt 1.339 26.013 .051   

Lower-bound 1.339 9.000 .149   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



e. Hasil Uji Sferisitas Mauchly dan Efek Within-Subjects Trombosit 
 

Mauchly's Test of Sphericitya 
Measure:   Trombosit   

Within Subjects 
Effect 

Mauchly's 
W 

Approx. Chi-
Square df Sig. 

Epsilonb 
Greenhouse-
Geisser 

Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

Volume .101 17.705 5 .004 .456 .509 .333 

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed 
dependent variables is proportional to an identity matrix. 
a. Design: Intercept  
 Within Subjects Design: Volume 
b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected 
tests are displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table. 

 
Tests of Within-Subjects Effects 
Measure:   Trombosit   

Source 
Type III Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

Volume Sphericity Assumed 5249.075 3 1749.692 14.049 .000 

Greenhouse-Geisser 5249.075 1.367 3841.044 14.049 .001 

Huynh-Feldt 5249.075 1.528 3434.705 14.049 .001 

Lower-bound 5249.075 1.000 5249.075 14.049 .005 

Error(Volume) Sphericity Assumed 3362.675 27 124.544   

Greenhouse-Geisser 3362.675 12.299 273.407   

Huynh-Feldt 3362.675 13.754 244.483   

Lower-bound 3362.675 9.000 373.631   

 
f. Hasil Uji Sferisitas Mauchly dan Efek Within-Subjects MCV 

 
Mauchly's Test of Sphericitya 
Measure:   MCV   

Within Subjects 
Effect 

Mauchly's 
W 

Approx. Chi-
Square df Sig. 

Epsilonb 
Greenhouse-
Geisser 

Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

Volume .304 9.200 5 .104 .727 .968 .333 

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed 
dependent variables is proportional to an identity matrix. 
a. Design: Intercept  
 Within Subjects Design: Volume 
b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected 
tests are displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Tests of Within-Subjects Effects 
Measure:   MCV   

Source 
Type III Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

Volume Sphericity Assumed 6.261 3 2.087 2.982 .049 

Greenhouse-Geisser 6.261 2.180 2.872 2.982 .070 

Huynh-Feldt 6.261 2.903 2.156 2.982 .051 

Lower-bound 6.261 1.000 6.261 2.982 .118 

Error(Volume) Sphericity Assumed 18.897 27 .700   

Greenhouse-Geisser 18.897 19.621 .963   

Huynh-Feldt 18.897 26.130 .723   

Lower-bound 18.897 9.000 2.100   

 
g. Hasil Uji Sferisitas Mauchly dan Efek Within-Subjects MCH 

 
Mauchly's Test of Sphericitya 
Measure:   MCH   

Within Subjects 
Effect 

Mauchly's 
W 

Approx. Chi-
Square df Sig. 

Epsilonb 
Greenhouse-
Geisser 

Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

Volume .581 4.193 5 .525 .727 .969 .333 

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed 
dependent variables is proportional to an identity matrix. 
a. Design: Intercept  
 Within Subjects Design: Volume 
b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected 
tests are displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table. 
  
Tests of Within-Subjects Effects 
Measure:   MCH   

Source 
Type III Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

Volume Sphericity Assumed .083 3 .028 .753 .530 

Greenhouse-Geisser .083 2.181 .038 .753 .495 

Huynh-Feldt .083 2.906 .029 .753 .527 

Lower-bound .083 1.000 .083 .753 .408 

Error(Volume) Sphericity Assumed .992 27 .037   

Greenhouse-Geisser .992 19.632 .051   

Huynh-Feldt .992 26.152 .038   

Lower-bound .992 9.000 .110   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



h. Hasil Uji Sferisitas Mauchly dan Efek Within-Subjects MCHC 
 

Mauchly's Test of Sphericitya 
Measure:   MCHC   

Within Subjects 
Effect 

Mauchly's 
W 

Approx. Chi-
Square df Sig. 

Epsilonb 
Greenhouse-
Geisser 

Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

Volume .415 6.792 5 .240 .672 .867 .333 

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed 
dependent variables is proportional to an identity matrix. 
a. Design: Intercept  
 Within Subjects Design: Volume 
b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected 
tests are displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table. 

 
Tests of Within-Subjects Effects 
Measure:   MCHC   

Source 
Type III Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

Volume Sphericity Assumed 1.659 3 .553 3.784 .022 

Greenhouse-Geisser 1.659 2.017 .822 3.784 .042 

Huynh-Feldt 1.659 2.602 .638 3.784 .028 

Lower-bound 1.659 1.000 1.659 3.784 .084 

Error(Volume) Sphericity Assumed 3.946 27 .146   

Greenhouse-Geisser 3.946 18.155 .217   

Huynh-Feldt 3.946 23.421 .168   

Lower-bound 3.946 9.000 .438   

 
i. Hasil Uji Sferisitas Mauchly dan Efek Within-Subjects PDW 

 
Mauchly's Test of Sphericitya 
Measure:   PDW   

Within Subjects 
Effect 

Mauchly's 
W 

Approx. Chi-
Square df Sig. 

Epsilonb 
Greenhouse-
Geisser 

Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

Volume .694 2.816 5 .730 .847 1.000 .333 

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed 
dependent variables is proportional to an identity matrix. 
a. Design: Intercept  
 Within Subjects Design: Volume 
b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected 
tests are displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Tests of Within-Subjects Effects 
Measure:   PDW   

Source 
Type III Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

Volume Sphericity Assumed .193 3 .064 2.733 .063 

Greenhouse-Geisser .193 2.542 .076 2.733 .075 

Huynh-Feldt .193 3.000 .064 2.733 .063 

Lower-bound .193 1.000 .193 2.733 .133 

Error(Volume) Sphericity Assumed .635 27 .024   

Greenhouse-Geisser .635 22.874 .028   

Huynh-Feldt .635 27.000 .024   

Lower-bound .635 9.000 .071   

 
3. Uji Friedman MPV 

Test Statisticsa 

N 10 

Chi-Square 3.472 

df 3 

Asymp. Sig. .324 

a. Friedman Test 

 

4. Uji Post-Hoc Bonferroni 

Pairwise Comparisons 
Measure:   Trombosit   

(I) Volume (J) Volume 
Mean 
Difference (I-J) Std. Error Sig.b 

95% Confidence Interval for 
Differenceb 
Lower Bound Upper Bound 

1 2 12.600 3.856 .058 -.373 25.573 

3 20.500 7.463 .136 -4.607 45.607 

4 31.400* 6.327 .005 10.116 52.684 

2 1 -12.600 3.856 .058 -25.573 .373 

3 7.900 4.270 .584 -6.465 22.265 

4 18.800* 3.238 .002 7.907 29.693 

3 1 -20.500 7.463 .136 -45.607 4.607 

2 -7.900 4.270 .584 -22.265 6.465 

4 10.900* 3.185 .046 .185 21.615 

4 1 -31.400* 6.327 .005 -52.684 -10.116 

2 -18.800* 3.238 .002 -29.693 -7.907 

3 -10.900* 3.185 .046 -21.615 -.185 

Based on estimated marginal means 
*. The mean difference is significant at the ,05 level. 
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 
 



Pairwise Comparisons 
Measure:   MCV   

(I) Volume (J) Volume 
Mean 
Difference (I-J) Std. Error Sig.a 

95% Confidence Interval for 
Differencea 
Lower Bound Upper Bound 

1 2 .390 .188 .409 -.243 1.023 

3 .860 .411 .396 -.523 2.243 

4 1.000 .438 .290 -.473 2.473 

2 1 -.390 .188 .409 -1.023 .243 

3 .470 .313 1.000 -.582 1.522 

4 .610 .369 .794 -.630 1.850 

3 1 -.860 .411 .396 -2.243 .523 

2 -.470 .313 1.000 -1.522 .582 

4 .140 .458 1.000 -1.402 1.682 

4 1 -1.000 .438 .290 -2.473 .473 

2 -.610 .369 .794 -1.850 .630 

3 -.140 .458 1.000 -1.682 1.402 

Based on estimated marginal means 
a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 
Pairwise Comparisons 
Measure:   MCHC   

(I) Volume (J) Volume 
Mean 
Difference (I-J) Std. Error Sig.a 

95% Confidence Interval for 
Differencea 
Lower Bound Upper Bound 

1 2 -.240 .096 .200 -.562 .082 

3 -.500 .150 .052 -1.004 .004 

4 -.480 .205 .263 -1.169 .209 

2 1 .240 .096 .200 -.082 .562 

3 -.260 .131 .471 -.701 .181 

4 -.240 .184 1.000 -.859 .379 

3 1 .500 .150 .052 -.004 1.004 

2 .260 .131 .471 -.181 .701 

4 .020 .225 1.000 -.739 .779 

4 1 .480 .205 .263 -.209 1.169 

2 .240 .184 1.000 -.379 .859 

3 -.020 .225 1.000 -.779 .739 

Based on estimated marginal means 
a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 

 
  



Lampiran 13 

LOG BOOK PENELITIAN 

No 
Hari, 

Tanggal 
Kegiatan 

Hasil Pemeriksaan Paraf 

Volume Parameter Nilai 

1 Kamis, 
01 Mei 
2025 

Melakukan 
pengambilan dan 
pemeriksaan sampel 
CBC atas nama Nn 

3 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

13.7 
41.8 
4.35 
8.8 
244 
96.1 
31.6 
32.9 
8.6 
15.8 

 

2 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

14.0 
42.2 
4.43 
8.9 
226 
95.1 
31.7 
33.3 
8.4 
15.8 

1 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

14.1 
42.3 
4.42 
9.1 
227 
95.6 
31.8 
33.3 
8.7 
15.7 

0,5 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

14.3 
42.4 
4.49 
9.1 
219 
94.4 
31.8 
33.7 
8.8 
16 

       

 

 

 
 
 



LOG BOOK PENELITIAN 

No 
Hari, 

Tanggal 
Kegiatan 

Hasil Pemeriksaan Paraf 

Volume Parameter Nilai 

2 Jumat, 
2 Mei 
2025 

Melakukan 
pengambilan dan 
pemeriksaan sampel 
CBC atas nama Pt 

3 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

13.1 
40.2 
4.47 
10.2 
332 
89.9 
29.2 
32.5 
8.6 
15.6 

 

2 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

13.2 
40.4 
4.5 
10.3 
320 
89.9 
29.4 
32.7 
8.2 
15.6 

1 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

13.8 
41.9 
4.65 
10.6 
323 
90.2 
29.6 
32.9 
8.6 
15.6 

0,5 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

14.0 
42.3 
4.74 
11.1 
298 
89.2 
29.4 
33.0 
8.6 
15.6 

       

 

 

 

 

 



LOG BOOK PENELITIAN 

No 
Hari, 

Tanggal 
Kegiatan 

Hasil Pemeriksaan Paraf 

Volume Parameter Nilai 

3 Sabtu, 
03 Mei 
2025 

Melakukan 
pengambilan dan 
pemeriksaan sampel 
CBC atas nama Rt 

3 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

12.9 
40.3 
5.25 
8.7 
385 
76.9 
24.6 
32.0 
8.7 
15.6 

 

2 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

12.7 
39.0 
5.12 
8.9 
381 
76.2 
24.8 
32.5 
8.9 
15.3 

1 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

12.7 
38.8 
5.13 
8.8 
369 
75.6 
24.7 
32.7 
8.5 
15.5 

0,5 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

12.9 
38.2 
5.23 
9.0 
356 
73.0 
24.7 
33.8 
8.6 
15.9 

 
 

 

 

 

 



LOG BOOK PENELITIAN 

No 
Hari, 

Tanggal 
Kegiatan 

Hasil Pemeriksaan Paraf 

Volume Parameter Nilai 

4 Sabtu, 
03 Mei 
2025 

Melakukan 
pengambilan dan 
pemeriksaan sampel 
CBC atas nama Ju 

3 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

12.2 
37.2 
4.12 
6.8 
328 
90.3 
29.7 
32.9 
9.2 
15.4 

 

2 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

12.0 
36.2 
4.02 
6.4 
288 
90.0 
29.8 
33.1 
9.2 
15.7 

1 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

12.1 
36.0 
4.09 
6.2 
262 
87.9 
29.5 
33.6 
9.5 
16.1 

0,5 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

12.1 
37.3 
4.13 
6.4 
252 
90.2 
29.3 
32.4 
9.5 
15.9 

 

 

 

 

 

 



LOG BOOK PENELITIAN 

No 
Hari, 

Tanggal 
Kegiatan 

Hasil Pemeriksaan Paraf 

Volume Parameter Nilai 

5 Senin, 
05 Mei 
2025 

Melakukan 
pengambilan dan 
pemeriksaan sampel 
CBC atas nama Rf 

3 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

15.4 
46.8 
5.45 
4.8 
292 
85.9 
28.3 
32.9 
9.6 
15.7 

 

2 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

15.4 
47.3 
5.47 
5.0 
287 
86.4 
28.1 
32.5 
9.7 
16.1 

1 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

15.4 
47.1 
5.42 
5.0 
280 
86.9 
28.5 
32.8 
9.9 
15.9 

0,5 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

15.7 
47.0 
5.47 
5.1 
277 
86.1 
28.7 
33.3 
9.6 
15.9 

 

 

 

 

 

 



LOG BOOK PENELITIAN 

No 
Hari, 

Tanggal 
Kegiatan 

Hasil Pemeriksaan Paraf 

Volume Parameter Nilai 

6 Senin, 
05 Mei 
2025 

Melakukan 
pengambilan dan 
pemeriksaan sampel 
CBC atas nama Hf 

3 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

13.0 
40.1 
4.36 
9.4 
360 
92.0 
29.9 
32.5 
8.6 
15.3 

 

2 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

12.4 
38.0 
4.14 
8.6 
362 
91.7 
30.0 
32.7 
8.7 
15.3 

1 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

12.3 
37.6 
4.16 
8.7 
378 
90.4 
29.6 
32.7 
8.7 
15.5 

0,5 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

13.0 
39.4 
4.39 
9.1 
346 
89.7 
29.6 
33.0 
8.8 
15.7 

 

 

 

 

 

 



LOG BOOK PENELITIAN 

No 
Hari, 

Tanggal 
Kegiatan 

Hasil Pemeriksaan Paraf 

Volume Parameter Nilai 

7 Selasa, 
06 Mei 
2025 

Melakukan 
pengambilan dan 
pemeriksaan sampel 
CBC atas nama St 

3 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

14.5 
44.0 
4.90 
7.0 
364 
89.8 
29.5 
32.9 
9.3 
15.7 

 

2 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

14.3 
43.5 
4.86 
6.8 
353 
89.5 
29.4 
32.8 
9.2 
15.4 

1 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

13.9 
41.6 
4.69 
7.0 
342 
88.8 
29.7 
33.5 
8.9 
15.7 

0,5 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

14.1 
43.3 
4.82 
6.7 
340 
90.0 
29.3 
32.6 
9.2 
15.7 

 

 

 

 

 

 



LOG BOOK PENELITIAN 

No 
Hari, 

Tanggal 
Kegiatan 

Hasil Pemeriksaan Paraf 

Volume Parameter Nilai 

8 Rabu, 
07 Mei 
2025 

Melakukan 
pengambilan dan 
pemeriksaan sampel 
CBC atas nama Su 

3 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

14.1 
42.1 
5.22 
7.1 
359 
80.7 
27.0 
33.5 
8.9 
15.8 

 

2 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

14.4 
42.1 
5.19 
7.2 
349 
81.0 
27.7 
34.1 
9.1 
15.6 

1 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

14.1 
41.6 
5.15 
7.0 
346 
80.7 
27.4 
34.0 
8.8 
15.7 

0,5 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

14.1 
41.8 
5.17 
7.1 
342 
80.9 
27.3 
33.7 
9.1 
15.8 

 

 

 

 

 

 



LOG BOOK PENELITIAN 

No 
Hari, 

Tanggal 
Kegiatan 

Hasil Pemeriksaan Paraf 

Volume Parameter Nilai 

9 Kamis, 
08 Mei 
2025 

Melakukan 
pengambilan dan 
pemeriksaan sampel 
CBC atas nama Af 

3 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

15.5 
46.0 
5.64 
7.6 
300 
81.7 
27.4 
33.6 
8.6 
15.8 

 

2 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

15.6 
45.7 
5.70 
7.8 
276 
80.2 
27.3 
34.1 
8.9 
15.6 

1 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

15.3 
43.6 
5.55 
7.8 
246 
78.5 
27.6 
35.2 
9.3 
15.8 

0,5 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

15.3 
44.0 
5.52 
7.5 
243 
79.9 
27.6 
34.6 
9.1 
15.8 

 

 

 

 

 

 



LOG BOOK PENELITIAN 

No 
Hari, 

Tanggal 
Kegiatan 

Hasil Pemeriksaan Paraf 

Volume Parameter Nilai 

10 Jumat, 
09 Mei 
2025 

Melakukan 
pengambilan dan 
pemeriksaan sampel 
CBC atas nama Ku 

3 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

14.2 
42.4 
5.19 
7.1 
353 
81.7 
27.4 
33.5 
8.8 
15.7 

 

2 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

14.6 
43.0 
5.30 
7.2 
349 
81.1 
27.4 
33.8 
8.8 
15.7 

1 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

14.3 
42.6 
5.21 
7.2 
339 
81.8 
27.4 
33.5 
8.7 
15.6 

0,5 mL - HB (g/dL) 
- HCT (%) 
- RBC (juta/uL) 
- WBC (ribu/uL) 
- PLT (ribu/uL) 
- MCV (fL) 
- MCH (pg) 
- MCHC (g/dL) 
- MPV (fL) 
- PDW (fL) 

13.9 
40.9 
5.01 
7.2 
330 
81.6 
27.7 
33.9 
9.0 
15.6 

 

Mengetahui     Bandar Lampung 30 Mei 2025 
Kepala Ruang UTD RSAM    Peneliti 

        

 

Kartini Jayanti, SKM    Cahyo Kuntono, Amd. AK 
NIP 198701112011012009   NIP 198802212011011009 
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Dokumentasi kegiatan penelitian 
 

  
1. Pengisian Formulir Informed Consent 

oleh Sukarelawan 
2. Pemeriksaan kesehatan sukarelawan 

  
3. Pemberian identitas tabung sampel 4. Pengambilan Sampel 

  
5. Pembagian Sampel kedalam Tabung 

K3EDTA 
6. Sampel dengan 4 Variasi Volume (3 mL, 

2mL, 1 mL, 0,5 mL) 

3 mL 2 mL 1 mL 0,5 mL 



  
7. Menginput data sampel pada alat 

Hematology Analyzer 
8. Sampel dihisap alat Hematology Analyzer 

 
9. Print out hasil pemeriksaan 
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PERBANDINGAN HASIL PEMERIKSAAN  
COMPLETE BLOOD COUNT (CBC) BERDASARKAN VARIASI 

VOLUME SAMPEL DALAM TABUNG EDTA  
DI RSUD DR. H. ABDUL MOELOEK PROVINSI LAMPUNG 

 
Cahyo Kuntono1,2, Sri Nuraini2 , Sri Ujiani2 , Azhari Muslim2 
¹ Unit Transfusi Darah RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 

2Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 
 

ABSTRAK 
 

Pengambilan sampel darah yang tepat sangat penting dalam diagnostik hematologi. Variasi volume 
dalam tabung EDTA dapat memengaruhi hasil pemeriksaan, dengan kesalahan praanalitik akibat 
volume tidak sesuai menyumbang 10–20% kesalahan laboratorium. Penelitian ini bertujuan 
menganalisis pengaruh variasi volume darah terhadap hasil complete blood count (CBC). Desain 
penelitian adalah quasy experiment komparatif laboratorik, dilakukan di UTD RSUD Dr. H. Abdul 
Moeloek pada Januari–Mei 2025. Sepuluh sampel darah individu sehat masing- masing dibagi ke 
dalam empat volume (3 mL, 2 mL, 1 mL, 0,5 mL) dan diperiksa menggunakan Hematology 
Analyzer Mindray BC-10. Analisis menggunakan One-Way ANOVA Repeated Measures. Hasil 
menunjukkan bahwa hemoglobin, hematokrit, eritrosit, leukosit, MCH, MPV, dan PDW tidak 
terpengaruh signifikan (p value > 0,05). Namun, trombosit, MCV, dan MCHC menunjukkan 
perbedaan signifikan (p value < 0,05). Trombosit dan MCV cenderung menurun, sedangkan MCHC 
meningkat seiring penurunan volume. Simpulan: konsistensi volume sampel penting untuk menjaga 
akurasi hasil CBC, terutama pada parameter trombosit, MCV, dan MCHC. 
      
Kata Kunci: Volume sampel darah, Complete Blood Count (CBC), Kesalahan praanalitik, 
Trombosit 
 

COMPARISON OF COMPLETE BLOOD COUNT (CBC) 
RESULTS BASED ON BLOOD SAMPLE VOLUME 

VARIATIONS IN EDTA TUBES AT DR. H. ABDUL MOELOEK 
HOSPITAL OF LAMPUNG PROVINCE 

 
ABSTRACT 

 
Accurate blood sampling is crucial in hematological diagnostics. Variations in blood volume within 
EDTA tubes can significantly influence test results, with pre-analytical errors due to incorrect 
volumes accounting for 10-20% of laboratory errors. This study aimed to analyze the effect of blood 
volume variations on complete blood count (CBC) results. This research utilized a comparative 
laboratory quasi-experimental design and was conducted at the Blood Transfusion Unit of Dr. H. 
Abdul Moeloek Regional Hospital from January to May 2025. Ten blood samples from healthy 
individuals were each divided into four different volumes (3 mL, 2 mL, 1 mL, and 0.5 mL) and 
examined using a Mindray BC-10 Hematology Analyzer. Data analysis was performed using One-
Way ANOVA Repeated Measures. The results indicated that hemoglobin, hematocrit, erythrocytes, 
leukocytes, MCH, MPV, and PDW were not significantly affected by volume variation (p value > 
0.05). However, platelets, MCV, and MCHC showed significant differences (p value < 0.05). 
Platelet and MCV counts tended to decrease, while MCHC increased with decreasing blood volume. 
In conclusion, sample volume consistency is essential for maintaining the accuracy of CBC results, 
particularly for platelet, MCV, and MCHC parameters. 

Keywords: Blood sample volume, Complete Blood Count (CBC), Pre-analytical error, Platelets. 
 
Korespondensi: Cahyo Kuntono, Program Sarjana Terapan Jurusan Teknologi Laboratorium 
Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang, Jalan Soekarno-Hatta No. 1 Hajimena Bandar 
Lampung, mobile 085293454555, e-mail ckbluesky71@gmail.com

mailto:ckbluesky71@gmail.com


Pendahuluan 
       Prosedur pengambilan sampel darah 
merupakan salah satu aspek vital dalam 
diagnostik laboratorium, khususnya dalam 
pemeriksaan hematologi. Salah satu 
pemeriksaan hematologi yang umum 
dilakukan adalah complete blood count 
(CBC). CBC adalah tes darah yang 
mengukur jumlah dan ukuran sel darah 
merah, hemoglobin, sel darah putih, dan 
trombosit. Tes ini digunakan untuk 
memantau dan mendiagnosis kondisi medis 
serta memeriksa kesehatan sistem 
kekebalan tubuh (Cleveland Clinic, 2024). 
       Dalam pengambilan sampel darah, 
tabung yang mengandung 
Etilendiamintetraasetat (EDTA) sering 
digunakan. EDTA adalah agen khelasi 
yang mengikat logam melalui empat gugus 
karboksilat dan dua gugus amina. Ia 
berfungsi sebagai antikoagulan yang 
mencegah darah membeku dengan 
mengikat ion kalsium. Kalsium sangat 
penting dalam proses koagulasi darah. 
Dengan mengikat atau mengeluarkan 
kalsium dari lokasi reaksi, EDTA 
menghambat dan menghentikan 
serangkaian peristiwa (baik intrinsik 
maupun ekstrinsik) yang menyebabkan 
pembekuan darah. Ini termasuk konversi 
protrombin menjadi trombin, serta aksi 
trombin pada fibrinogen untuk membentuk 
fibrin. Hal ini menjaga stabilitas dan 
morfologi sel darah untuk analisis 
hematologi. Tutup berwarna ungu atau 
lavender digunakan untuk identifikasi 
adanya EDTA sebagai antikoagulan di 
dalam tabung (Permenkes No. 25, 2015). 
       Namun, variasi volume sampel darah 
yang diambil dapat memengaruhi nilai 
hematologi seperti kadar hemoglobin (Hb), 
hematokrit (Hct), trombosit (PLT), serta 
parameter CBC lainnya. Menurut World 
Health Organization (WHO), kualitas dan 
akurasi hasil pemeriksaan laboratorium 
sangat bergantung pada ketepatan prosedur 
pengambilan sampel darah. Jika sampel 
darah dikumpulkan dengan tidak benar, 
hasilnya mungkin tidak akurat dan dapat 
menyesatkan dokter. Akibatnya, pasien 
mungkin harus menghadapi 
ketidaknyamanan pengujian ulang. 

Kesalahan pra-analitik menyumbang 
sekitar 60%-70% kesalahan laboratorium. 
Kualitas sampel darah yang buruk menjadi 
penyebab utama kesalahan pra-analitik, 
berkontribusi sebesar 80%-90%. Salah satu 
faktor penyebabnya adalah pengisian 
tabung yang terlalu sedikit, sehingga rasio 
antikoagulan terhadap darah menjadi tidak 
sesuai (WHO, 2010). Faktor utama yang 
menurunkan kualitas sampel darah adalah 
hemolisis (40%-70%), diikuti oleh volume 
sampel yang tidak tepat (10%-20%), 
penggunaan wadah yang salah (5%-15%), 
dan sampel yang menggumpal (5%-10%) 
(Nordin dkk., 2024). 
       Tabung vacutainer EDTA dengan 
volume 3 ml umumnya digunakan untuk 
pemeriksaan hematologi. Akan tetapi, 
dalam praktik lapangan seringkali sulit 
memperoleh volume sampel darah tersebut, 
terutama pada pasien anak atau pasien 
dengan akses vena yang sulit, di mana 
volume sampel yang diperoleh terkadang 
hanya 2 ml, 1 ml, atau bahkan 0,5 ml. Hal 
tersebut tentu akan memengaruhi hasil 
pemeriksaan. Penelitian yang dilakukan 
Mosleh dkk. (2018) menunjukkan bahwa 
pada volume darah yang tidak sesuai yaitu 
0,5 ml terjadi peningkatan signifikan pada 
HCT dan MCV dibandingkan dengan 
volume darah 1 ml dan 2 ml. Juga pada 
penelitian Xu dkk. (2009) menyatakan 
pada volume darah yang rendah (0,5 ml) 
menunjukkan tingkat ketidaktepatan yang 
lebih tinggi, seperti bias negatif untuk 
menghitung trombosit, peningkatan variasi 
dalam parameter tertentu, dan tingkat 
positif palsu yang rendah pada penandaan 
otomatis untuk WBC. Selain itu penelitian 
Lippi dkk. (2024) menyatakan pengisian 
0,5 mL dalam tabung standar berkapasitas 
3,0 ml menyebabkan bias klinis yang 
signifikan untuk parameter hematokrit 
(Ht), volume rata-rata sel darah merah 
(MCV), dan konsentrasi hemoglobin rata-
rata sel darah merah (MCHC). Oleh karena 
itu, tabung darah kecil (microtube) 
direkomendasikan sebagai alternatif yang 
lebih baik untuk mencegah hasil tidak 
akurat yang dapat terjadi pada tabung 
standar yang diisi kurang dari kapasitas 



optimal. Meskipun ada tabung EDTA yang 
berukuran kecil (microtube) dengan 
volume lebih kecil dari 1 ml, namun tidak 
semua laboratorium klinik memilikinya, 
untuk itu perlunya dilakukan penelitian ini. 
       Penelitian ini bertujuan untuk 
membandingkan nilai hasil pemeriksaan 
Complete Blood Count (CBC) dari variasi 
volume sampel darah (3 ml, 2 ml, 1 ml, dan 
0,5 ml) dalam tabung EDTA, guna 
meningkatkan akurasi hasil laboratorium. 
Oleh karena itu, studi ini dilaksanakan di 
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 
Lampung, dengan fokus pada 
perbandingan hasil pemeriksaan CBC 
berdasarkan variasi volume sampel darah. 
 
Metode 

Penelitian ini adalah quasi-
eksperimen dengan desain komparatif 
laboratorik. Variabel bebasnya adalah 
variasi volume sampel darah (3 mL, 2 mL, 
1 mL, dan 0,5 mL) dalam tabung EDTA, 

sedangkan variabel terikatnya adalah hasil 
pemeriksaan Complete Blood Count 
(CBC) (meliputi hemoglobin, hematokrit, 
eritrosit, leukosit, trombosit, MCV, MCH, 
MCHC, MPV, dan PDW). Penelitian 
dilaksanakan di Unit Transfusi Darah 
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 
Lampung dari Januari hingga Mei 2025. 
Sampel diambil dari 10 calon pendonor 
darah yang memenuhi kriteria inklusi 
menggunakan purposive sampling. 

 
Hasil 
       Penelitian ini menginvestigasi 
perbandingan variasi volume sampel 
darah (3 mL, 2 mL, 1 mL, dan 0,5 mL) 
terhadap hasil pengukuran parameter 
hematologi. Hasil disajikan dalam bentuk 
nilai mean ± standar deviasi (SD), nilai 
maksimum dan minimum. Data yang 
diperoleh disajikan dalam bentuk tabel 
sebagai berikut: 
 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Hasil Pemeriksaan CBC berdasarkan Variasi Volume Darah K3EDTA. 
Parameter 

CBC 
Parameter 

Pengukuran 
Volume 

3 mL 
Volume 

2 mL 
Volume 

1 mL 
Volume 
0.5 mL 

Hemoglobin 
(gr/dL) 

1. Mean 
2. SD 
3. Maximum 
4. Minimum 

13,86 
±1,09 
15,50 
12,20 

13,86 
±1,24 
15,60 
12,00 

13,80 
±1,14 
15,40 
12,10 

13,94 
±1,08 
15,70 
12,10 

Hematokrit 
(%) 

1. Mean 
2. SD 
3. Maximum 
4. Minimum 

42,09 
±2,90 
46,80 
37,20 

41,74 
±3,43 
47,30 
36,20 

41,36 
±3,17 
47,10 
36,00 

41,66 
±2,87 
47,00 
37,30 

Eritrosit 
(𝑥10 6μ𝐿) 

1. Mean 
2. SD 
3. Maximum 
4. Minimum 

4,89 
±0,53 
5,64 
4,12 

4,87 
±0,58 
5,70 
4,02 

4,85 
±0,52 
5,55 
4,09 

4,90 
±0,47 
5,52 
4,13 

Leukosit 
(𝑥103μ𝐿) 

1. Mean 
2. SD 
3. Maximum 
4. Minimum 

7,75 
±1,56 
10,20 
4,80 

7,71 
±1,52 
10,30 
5,00 

7,74 
±1,61 
10,60 
5,00 

7,83 
±1,74 
11,10 
5,10 

Trombosit 
(𝑥103μ𝐿) 

1. Mean 
2. SD 
3. Maximum 
4. Minimum 

332 
±42 
385 
244 

319 
±48 
381 
226 

311 
±53 
378 
227 

300 
±50 
356 
219 

MCV 
(fL) 

1. Mean 
2. SD 
3. Maximum 
4. Minimum 

86,50 
±6,07 
96,10 
76,90 

86,11 
±6,12 
95,10 
76,20 

85,64 
±6,24 
95,60 
75,60 

85,50 
±6,47 
94,40 
73,00 

MCH 
(pg) 

1. Mean 
2. SD 
3. Maximum 
4. Minimum 

28,46 
±1,96 
31,60 
24,60 

28,56 
±1,91 
31,70 
24,80 

28,58 
±1,93 
31,80 
24,70 

28,54 
±1,87 
31,80 
24,70 



MCHC 
(gr/dL) 

1. Mean 
2. SD 
3. Maximum 
4. Minimum 

32,92 
±0,51 
33,60 
32,00 

33,16 
±0,63 
34,10 
32,50 

33,42 
±0,76 
35,20 
32,70 

33,40 
±0,67 
34,60 
32,70 

MPV 
(fL) 

1. Mean 
2. SD 
3. Maximum 
4. Minimum 

8,89 
±0,36 
9,60 
8,60 

8,91 
±0,43 
9,70 
8,20 

8,96 
±0,46 
9,90 
8,50 

9,03 
±0,34 
9,60 
8,60 

PDW 
(%) 

1. Mean 
2. SD 
3. Maximum 
4. Minimum 

15,64 
±0,17 
15,80 
15,30 

15,61 
±0,24 
16,10 
15,30 

15,71 
±0,19 
16,10 
15,50 

15,79 
±0,14 
16,00 
15,60 

 
       
Secara umum, parameter seperti 
hemoglobin, hematokrit, eritrosit, dan 
leukosit menunjukkan stabilitas yang 
konsisten di semua variasi volume, dengan 
nilai rata-rata dan standar deviasi yang 
cenderung tetap. Ini menunjukkan bahwa 
volume sampel tidak signifikan 
memengaruhi pengukuran parameter ini.  
       Namun, ada beberapa pengecualian. 
Trombosit menunjukkan tren penurunan 
nilai mean seiring dengan berkurangnya 
volume sampel, dimulai dari 332±42 pada 
3 mL dan turun menjadi 300±50 pada 0,5 
mL, mengindikasikan volume sampel yang 
lebih kecil cenderung menghasilkan nilai 
trombosit yang lebih rendah. Demikian 
pula, MCV juga cenderung menurun (dari 
86,50±6,07 pada 3 mL menjadi 85,50±6,47 
pada 0,5 mL), sementara MCHC sedikit 
meningkat (dari 32,92±0,51 pada 3 mL 
menjadi 33,40±0,67 pada 0,5 mL).  
       Menariknya, MCH tetap relatif stabil 
di seluruh variasi volume. Terakhir, MPV 
dan PDW menunjukkan tren peningkatan 
nilai mean seiring dengan penurunan 
volume sampel; MPV meningkat dari 
8,89±0,36 (3 mL) menjadi 9,03±0,34 (0,5 
mL), dan PDW dari 15,64±0,17 (3 mL) 
menjadi 15,79±0,14 (0,5 mL). Peningkatan 
ini mungkin menandakan adanya 
perubahan karakteristik platelet ketika 
volume sampel berkurang. Singkatnya, 
meskipun sebagian besar parameter 
hematologi tidak terpengaruh oleh volume 
sampel, trombosit, MCV, MCHC, MPV, 
dan PDW menunjukkan sensitivitas 
terhadap variasi volume 
       Hasil uji normalitas Shapiro-Wilk 
menunjukkan bahwa mayoritas parameter 
hematologi, termasuk hemoglobin, 

hematokrit, eritrosit, leukosit, trombosit, 
MCV, MCH, MCHC, dan PDW, 
terdistribusi secara normal (nilai p > 0,05) 
pada semua variasi volume sampel (3 mL, 
2 mL, 1 mL, dan 0,5 mL). Namun, untuk 
Mean Platelet Volume (MPV), distribusi 
normal hanya ditemukan pada volume 2 
mL, 1 mL, dan 0,5 mL, sedangkan pada 
volume 3 mL, data MPV tidak berdistribusi 
normal (nilai p = 0,029). Berdasarkan 
temuan ini, parameter complete blood 
count (CBC) yang menunjukkan distribusi 
normal akan dianalisis menggunakan One-
Way ANOVA Repeated Measures, dengan 
kriteria signifikansi jika nilai p < 0,05. 
Sementara itu, untuk MPV yang tidak 
terdistribusi normal, uji Friedman akan 
digunakan sebagai alternatif non-
parametrik, juga dengan kriteria 
signifikansi nilai p < 0,05. 
       Berdasarkan hasil uji One-Way 
ANOVA Repeated Measures, setelah 
memastikan asumsi sphericity Mauchly 
terpenuhi, menunjukkan bahwa 
hemoglobin, hematokrit, eritrosit, leukosit, 
MCH, dan PDW tidak memiliki perbedaan 
yang signifikan (p > 0,05) di antara 
berbagai variasi volume darah. Ini berarti 
volume sampel tidak secara substansial 
memengaruhi akurasi keenam parameter 
tersebut. Sebaliknya, trombosit, MCV, dan 
MCHC menunjukkan perbedaan yang 
signifikan (p < 0,05) antarvariasi volume 
darah, menandakan bahwa hasil ketiga 
parameter ini memang dipengaruhi oleh 
volume sampel. Oleh karena itu, uji post-
hoc lebih lanjut diperlukan untuk 
mengidentifikasi secara spesifik variasi 
volume mana yang menyebabkan 
perbedaan tersebut. 



Tabel 2.Hasil Uji One-Way ANOVA Repeated Measures Parameter Complete Blood Count (CBC)   
pada Berbagai Variasi Volume Darah 

 
Parameter CBC 

Uji One-Way ANOVA Repeated Measures 
Mauchly's Test of 

Sphericitya 
 (p-value) 

Tests of Within-Subjects Effects 
Sphericity Assumed 

(p-value) 
Greenhouse-Geisser 

(p-value) 
Hemoglobin 0.029 0.692 0.622 
Hematokrit 0.241 0.243 0.252 
Eritrosit 0.084 0.556 0.505 
Leukosit 0.211 0.666 0.612 
Trombosit 0.004 0.000 0.001 
MCV 0.104 0.049 0.070 
MCH 0.525 0.530 0.495 
MCHC 0.240 0.022 0.042 
PDW 0.730 0.063 0.075 

 
Tabel 3 Hasil Uji Post - Hoc Bonferroni untuk Parameter Trombosit, MCV, dan MCHC 

Perbandingan pasangan 
 

Parameter CBC 

Volume Volume Trombosit 
(p-value) 

MCV 
(p-value) 

MCHC 
(p-value) 

 
3 ml 

2 ml 0,058 0,409 0,200 

1 ml 0,136 0,396 0,052 

0,5 ml 0,005 0,290 0,263 

 
2 ml 

3 ml 0,058 0,409 0,200 

1 ml 0,584 1.000 0,471 

0,5 ml 0,002 0,794 1.000 

 
1 ml 

3 ml 0,136 0,396 0,052 

2 ml 0,584 1.000 0,471 

0,5 ml 0,046 1.000 1.000 

 
0,5 ml 

3 ml 0,005 0,290 0,263 

2 ml 0,002 0,794 1.000 

1 ml 0,046 1.000 1.000 

       Uji post-hoc Bonferroni menunjukkan 
adanya perbedaan signifikan (p 
value<0.05) pada trombosit ketika volume 
3 mL, 2 mL, dan 1 mL dibandingkan 
dengan 0,5 mL (masing-masing p 
value=0.005, p value=0.002 dan p 
value=0.046). Ini mengindikasikan bahwa 
volume sampel 0,5 mL secara signifikan 
berbeda dari volume yang lebih besar untuk 
parameter trombosit. Namun, tidak ada 
perbedaan signifikan (p value>0.05) yang 
ditemukan pada perbandingan pasangan 
volume lainnya untuk trombosit. 
       Berbeda dengan trombosit, hasil uji 
post-hoc Bonferroni untuk MCV dan 

MCHC menunjukkan bahwa tidak ada 
perbandingan pasangan variasi volume 
darah yang memiliki perbedaan signifikan 
(p value>0.05). Ini terjadi meskipun uji 
ANOVA Repeated Measures awal 
menunjukkan perbedaan signifikan secara 
keseluruhan untuk MCV (p value=0.049) 
dan MCHC (p value=0.022). Situasi ini 
mengindikasikan bahwa koreksi 
Bonferroni yang lebih konservatif tidak 
dapat mengisolasi pasangan spesifik yang 
berbeda secara individual untuk kedua 
parameter ini.

 
 
 
 



Tabel 4.4 Hasil Uji Friedman Pada Parameter MPV pada Berbagai Variasi Volume Darah 
Parameter 

CBC 

Friedman Test 

N Chi-Square Df Asymp. Sig. 

MPV 10 3.472 3 0,324 

       
Hasil uji Friedman di tabel 4.4 
menunjukkan nilai signifikansi 
asimtotik (Asymp. Sig.) sebesar 0.324. 
Karena nilai p=0.324 lebih besar dari 
0,05 (p value>0,05), maka dapat 
disimpulkan bahwa tidak terdapat 
perbedaan signifikan pada hasil 
pemeriksaan mean platelet volume 
(MPV) di antara berbagai variasi 
volume darah (3 mL, 2 mL, 1 mL, dan 
0,5 mL). 
 
Pembahasan 
       Penelitian ini menggunakan sebanyak 
10 sampel darah yang memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi. Setiap sampel darah 
akan dibagi menjadi empat variasi volume, 
yaitu 3 ml, 2 ml, 1 ml, dan 0,5 ml yang akan 
dilakukan pemeriksaan complete blood 
count (CBC), yang meliputi parameter 
hemoglobin, hematokrit, eritrosit, leukosit, 
trombosit, mean corpuscular volume 
(MCV), mean corpuscular hemoglobin 
(MCH), mean corpuscular hemoglobin 
concentration (MCHC), mean platelet 
volume (MPV), dan platelet distribution 
width (PDW).  
       Penelitian ini menunjukkan bahwa 
sebagian besar parameter CBC 
(hemoglobin, hematokrit, eritrosit, 
leukosit, MCH, dan PDW) stabil pada 
variasi volume sampel darah mulai dari 3 
mL hingga 0,5 mL, yang sejalan dengan 
temuan Mosleh dkk. (2018) yang 
melaporkan stabilitas parameter darah 
lengkap pada volume serendah 0,5 mL 
dalam tabung K2EDTA. Hal ini 
mendukung fleksibilitas volume 
pengambilan darah dalam praktik klinis, 
terutama pada pasien dengan kesulitan 
pengambilan darah seperti neonatus atau 
pasien onkologi. 
       Namun, penurunan signifikan pada 
hitung trombosit pada volume 0,5 mL yang 

ditemukan dalam penelitian ini dapat 
dijelaskan oleh fenomena 
pseudotrombositopenia tergantung EDTA, 
di mana rasio darah-antikoagulan yang 
tidak optimal menyebabkan agregasi 
trombosit sehingga hitungan trombosit 
menjadi rendah secara palsu. K3EDTA 
sebagai antikoagulan bekerja dengan 
mengikat ion kalsium (Ca²⁺) yang esensial 
dalam proses pembekuan darah, sehingga 
mencegah koagulasi selama pemeriksaan. 
Namun, konsentrasi EDTA yang berlebih 
akibat volume darah yang terlalu kecil 
relatif terhadap antikoagulan dapat memicu 
agregasi trombosit in vitro melalui 
perubahan permeabilitas membran dan 
interaksi protein membran trombosit 
(Poltekkes Kemenkes Yogyakarta, 2020). 
Agregasi ini menyebabkan trombosit 
menggumpal sehingga alat hematologi 
otomatis tidak dapat menghitungnya secara 
individual, menghasilkan hitung trombosit 
yang rendah palsu 
(pseudotrombositopenia) (Singgih dkk., 
2023; Raharjoa & Hadib, 2017). 
       Selain itu, EDTA juga menyebabkan 
pembengkakan trombosit (swelling) karena 
pengikatan kalsium yang berlebihan 
mengubah permeabilitas membran 
trombosit, memungkinkan air masuk ke 
dalam sel melalui osmosis. Pembengkakan 
ini meningkatkan ukuran rata-rata 
trombosit yang diukur sebagai peningkatan 
MPV dan PDW, walaupun secara statistik 
perbedaannya tidak selalu signifikan. 
Perbedaan sifat antikoagulan K2EDTA dan 
K3EDTA juga berperan; K2EDTA yang 
lebih asam cenderung mencegah 
pembengkakan sel, sedangkan K3EDTA 
yang lebih basa tidak mengerutkan sel 
sehingga trombosit tetap membengkak 
(Anisa S. Stibis dkk., 2020; Agil Fitri 
Lestari, 2022). Dengan demikian, 
ketidakseimbangan rasio darah dan 
K3EDTA pada volume kecil sampel 



darah dapat menyebabkan artefak berupa 
pseudotrombositopenia dan perubahan 
parameter trombosit lainnya, yang penting 
untuk diperhatikan dalam interpretasi hasil 
pemeriksaan hematologi. 
       Penurunan hematokrit (Hct) yang 
teramati meskipun tidak signifikan juga 
dapat dihubungkan dengan efek 
pengenceran akibat rasio EDTA yang tidak 
optimal. Konsentrasi EDTA yang berlebih 
dapat menyebabkan perubahan morfologi 
eritrosit, seperti pengecilan ukuran sel, 
sehingga menurunkan nilai Hct (Rosidah & 
Wibowo, 2018; Poltekkes Kemenkes 
Yogyakarta, 2020). 
       Uji ANOVA menunjukkan perubahan 
signifikan pada MCV dan MCHC, namun 
uji post-hoc Bonferroni tidak 
mengidentifikasinya. Kemungkinan besar 
ini disebabkan oleh sifat konservatif 
koreksi Bonferroni. Meskipun Bonferroni 
efektif dalam mengendalikan risiko 
kesalahan tipe I (positif palsu) saat 
melakukan banyak perbandingan, 
pendekatan yang konservatif dapat 
meningkatkan risiko kesalahan tipe II 
(negatif palsu), sehingga perbedaan yang 
sebenarnya ada mungkin tidak terdeteksi 
secara signifikan (Editverse, 2024; 
Romano, J. P., & Wolf, M, 2016). 
Akibatnya, meskipun ANOVA 
menunjukkan perbedaan signifikan secara 
keseluruhan, Bonferroni gagal menemukan 
perbedaan spesifik antar kelompok untuk 
parameter MCV dan MCHC. Penurunan 
MCV dan peningkatan MCHC ini dapat 
dihubungkan dengan pengaruh 
antikoagulan berlebih yang menyebabkan 
perubahan osmolaritas dan morfologi sel 
darah merah, sebagaimana dijelaskan 
dalam literatur hematologi (Aliviameita & 
Puspitasari, 2019). 
       Konsistensi hasil complete blood count 
(CBC) pada volume sampel yang bervariasi 
memegang perlindungan penting dalam 
praktik laboratorium klinis. Praktik 
pengambilan darah yang tidak sesuai 
standar, yang berpotensi mempengaruhi 
hasil pemeriksaan laboratorium, dapat 
disebabkan oleh rendahnya kemampuan, 
edukasi, dan pelatihan petugas flebotomi 
dan laboratorium. Hal ini sejalan dengan 
pernyataan WHO bahwa pendidikan dan 

pelatihan diperlukan untuk semua staf yang 
melakukan flebotomi, serta pelatihan ini 
harus mencakup pemahaman tentang 
anatomi, kesadaran akan risiko paparan 
darah, dan konsekuensi dari tindakan 
pencegahan serta pengendalian infeksi 
yang buruk (WHO, 2010). Meskipun 
demikian, penelitian ini menunjukkan 
bahwa, dalam kondisi tertentu, 
pengambilan sampel dengan volume yang 
kurang dari standar mungkin saja dilakukan 
tanpa mengorbankan reliabilitas hasil. 
Namun, untuk parameter trombosit, MCV 
dan MCHC volume sampel dan rasio 
antikoagulan yang tepat sangat penting 
guna menghindari kesalahan diagnosis. 
Fenomena ini sejalan dengan rekomendasi 
dalam praktik hematologi yang tekanan 
pentingnya pengendalian volume dan jenis 
antikoagulan demi hasil yang akurat 
(Singgih dkk., 2023; Raharjoa & Hadib, 
2017). 
       Keterbatasan penelitian ini, seperti 
jumlah sampel yang relatif kecil dan 
penggunaan hanya satu jenis antikoagulan 
(K3EDTA) serta satu merek tabung, perlu 
diperhatikan. Studi lanjutan disarankan 
untuk melibatkan lebih banyak sampel, 
berbagai jenis antikoagulan dan merek 
tabung, serta evaluasi efek waktu tunggu 
sebelum analisis untuk mendapatkan 
gambaran yang lebih komprehensif. 
       Penelitian lebih lanjut juga perlu 
menginvestigasi mekanisme molekuler 
perubahan trombosit dan sel darah merah 
akibat rasio antikoagulan-darah yang tidak 
optimal, guna memperdalam pemahaman 
tentang fenomena seperti 
pseudotrombositopenia dan perubahan 
morfologi sel darah merah yang teramati 
(Singgih dkk., 2023; Raharjoa & Hadib, 
2017). 
 
Kesimpulan 
 
       Berdasarkan hasil penelitian dapat 
disimpulkan bahwa sebagian besar 
parameter CBC, seperti hemoglobin, 
hematokrit, eritrosit, leukosit, mean 
corpuscular hemoglobin (MCH), dan 
platelet distribution width (PDW), 
menunjukkan konsistensi tinggi dan tidak 
ada perbedaan signifikan (p > 0,05) di 



antara seluruh variasi volume sampel yang 
diuji (3 mL, 2 mL, 1 mL, dan 0,5 mL). 
Demikian pula, MPV juga menunjukkan 
tidak adanya perbedaan signifikan (p = 
0,324). Hal ini mengindikasikan bahwa 
hasil pengukuran keenam parameter 
tersebut relatif stabil dan dapat diandalkan 
meskipun ada perbedaan volume sampel 
dalam rentang yang diteliti.  
       Namun, trombosit, mean corpuscular 
volume (MCV), dan mean corpuscular 
hemoglobin concentration (MCHC) 
menunjukkan perbedaan yang signifikan (p 
< 0,05) akibat variasi volume sampel darah, 
yang menunjukkan sensitivitas mereka 
terhadap perubahan volume. Secara 
spesifik, jumlah trombosit ditemukan 
secara signifikan lebih rendah pada volume 
sampel 0,5 mL dibandingkan dengan 
volume 3 mL (p = 0,005), 2 mL (p = 0,002), 
dan 1 mL (p = 0,046), yang jelas 
mengindikasikan potensi underestimation 
yang signifikan pada hitung trombosit 
dengan volume sangat rendah. Meskipun 
uji statistik mengindikasikan adanya 
perbedaan signifikan secara keseluruhan 
untuk MCV (p = 0,049) dan MCHC (p = 
0,022), uji post-hoc tidak dapat 
mengidentifikasi pasangan variasi volume 
spesifik yang berbeda secara signifikan, 
namun temuan ini tetap menegaskan 
potensi kedua parameter tersebut untuk 
dipengaruhi oleh variasi volume sampel.     
       Secara keseluruhan, penelitian ini 
menggarisbawahi bahwa, meskipun 
mayoritas parameter CBC relatif stabil, 
volume sampel darah yang kurang, 
terutama pada batas 0,5 mL, dapat secara 
signifikan memengaruhi akurasi 
pengukuran trombosit, MCV, dan MCHC. 
Oleh karena itu, kepatuhan terhadap 
standar volume pengambilan darah sangat 
krusial untuk memastikan hasil 
pemeriksaan laboratorium yang tepat dan 
akurat, khususnya untuk parameter-
parameter yang sensitif ini.  
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