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INTISARI

Arsyad, Muhammad. 2014. Perbandingan Hasil Pemeriksaan Hematokrit Metode
Manual (MikroHematokrit) Dengan Metode Otomatis. Program Studi D-1V Analis
Kesehatan Fakultas llImu Kesehatan Universitas Setia Budi. Pembimbing Utama :
dr. M.1 Diah Pramudianti, SpPK (K)., M.Sc. Pembimbing Pendamping : dr. Amiroh
Kurniati, SpPK., M.Kes.

Hematokrit merupakan ukuran yang menentukan banyaknya jumlah sel darah
merah dalam 100 ml darah yang dinyatakan dalam persen (%). Pemeriksaan hematokrit
dapat dilakukan dengan metode manual yaitu perbandingan bagian dari darah yang
mengandung sel darah merah terhadap volume seluruh darah dengan memperkirakan
secara visual volume sel darah merah, dan dengan metode otomatis, yang merupakan
hasil perhitungan dari volume sel rerata dan jumlah sel darah merah.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan hasil pemeriksaan
hematokrit metode manual (mikrohematokrit) dengan metode otomatis. Penelitian
menggunakan pendekatan cross sectional, dengan rancangan komparatif dilakukakan
pada bulan Mei 2014 menggunakan 49 sampel.

Hasil dari uji Paired samples t-test dengan nilai probabilitas (p) 0,238 > 0,05,
artinya bahwa rata-rata hasil pemeriksaan hematokrit dengan metode manual dan metode
otomatis tidak ada perbedaan bermakna, pada dasarnya hasil pemeriksaan hematokrit
metode otomatis dipengaruhi oleh jumlah sel darah merah dan volume sel darah yang
merupakan faktor yang menentukan hasil pemeriksaan pada metode manual. Penulis
memberikan saran kepada tenaga laboratorium pemeriksaan hematokrit dapat
menggunakan metode otomatis atau metode manual sebab tidak ada perbedaan bermakna
hasil pemeriksaan hematokrit, selain itu diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai
perbandingan pemeriksaan hematokrit metode manual dengan metode otomatis pada
pasien dengan gangguan pada sel darah merah.

Kata Kunci : Hematokrit, Metode Manual, Metode Otomatis.
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ABSTRACT

Arsyad, Muhammad. 2014 Comparison of Examination Results Hematocrit Manual
Method (Microhematocrit) With Automatic Method. D-1V Technical Laboratory
Study Programme, Faculty of Health Sciences, Setia Budi University. Main
Supervisor: dr. M.I. Diah Pramudianti, SpPK (K)., M.Sc. Complementary
Supervisor: dr. Amiroh Kurniati, SpPK., M.Kes.

Hematocrit is a measure that determines the number of red blood cells in 100 ml
of blood expressed in percent (%). Hematocrit examination can be done with the manual
method which is the ratio of the blood that contains red blood cells to the volume of
whole blood by visually estimating the volume of red blood cells, and the automated
method is the result of the calculation of the mean cell volume and red blood cell count.

The purpose of this study was to determine differences in the results of the manual
method hematocrit (microhematocrit) with automatic method. The study uses cross-
sectional approach the design of comparative was conducted in May 2014 using 49
samples.

The results obtained from the Paired samples t-test with probabilitas (p) 0.238>
0.05, that means the average hematocrit test results with the manual method and
automatic method no significant difference, basically the results of hematocrit automatic
method is also affected by the number of red blood cellsand blood cell volume is also a
factor that determine the results of the manual method. The author gives advice to
laboratory personnel hematocrit examination may use the automatic method or the
manual method because there are no significant differences in hematocrit test results, in
addition to the necessary further research on methods of hematocrit ratio manual
inspection with automatic method in patients with disorders of the red blood cells.

Keywords: Hematocrit, Manual Methods, Automatic Method.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pemeriksaan laboratorium adalah menganalisis secara kuantitatif atau
kualitatif beberapa bahan, seperti darah, sumsum tulang, serum, tinja, air kemih
dan cairan tubuh lain. Disamping itu pemeriksaan laboratorium juga berperan
dalam memilih jenis uji maupun penilaiannya untuk membantu menetapkan
diagnosis dan penatalaksanaan penderita. Uji laboratorium, termasuk uji
hematologi dapat berfungsi sebagai uji penyaring untuk mengetahui adanya
kelainan proses fisiologi tubuh, membantu menetapkan diagnosis, membuat
diagnosis banding, memantau perjalanan penyakit dan menentukan prognosis (Esa
dkk, 2006).

Pemeriksaan hematologi rutin terdiri dari pemeriksaan jumlah leukosit,
pemeriksaan jumlah eritrosit, pemeriksaan hemoglobin, pemeriksaan hematokrit,
pemeriksaan indeks eritrosit dan pemeriksaan jumlah trombosit. Pemeriksaan
hitung darah lengkap terdiri dari pemeriksaan hemogram ditambah hitung jenis
leukosit yang terdiri dari neutrofil (segmented dan bands), basofil, eosinofil,
limfosit dan monosit (Kemenkes RI, 2011).

Pada pemeriksaan hematokrit atau “packed red cell volume” dapat diukur
dengan darah vena atau kapiler dengan metode manual yaitu teknik makrokapiler
atau mikrokapiler dan metode otomatis. Pada teknik makrokapiler tidak lagi

banyak digunakan karena terlalu lama prosesnya dan memerlukan sampel yang



banyak. Teknik mikrokapiler lebih cepat dan sederhana, teknik ini
memungkinkan memperkirakan secara visual volume eritrosit. Plasma supernatan
juga diperiksa untuk melihat ada tidaknya ikterus atau hemolisis. Pada
pemeriksaan metode otomatis hasil hematokrit merupakan hasil perhitungan dari
volume sel rerata dan hitung eritrosit (Sacher dan Richard, 2004).

Pada pemeriksaan hematokrit metode manual (mikrohematokrit) spesimen
diolah berdasarkan daya sentrifugal, metode ini mempunyai kekurangan yang
mempengaruhi hasil yaitu jumlah perbandingan antikoagulan dengan darah,
waktu sentrifus kurang dari waktu optimal maka hasil hematokrit menunjukkan
hasil yang lebih besar dan kurang teliti dalam membaca hasil karena terdapat
lapisan “buffy coat”. Metode ini mempunyai kelebihan yaitu pemeriksaan cepat,
dan dapat menilai secara langsung hasil pemeriksaan (Subroto, 2002). Menurut
Kiswari (2014) nilai hematokrit dengan metode manual dapat digunakan sebagai
tes skrining sederhana untuk anemia, sebagai referensi kalibrasi untuk metode
otomatis hitung sel darah dan secara kasar untuk menilai keakuratan pengukuran
hemoglobin.

Pada pemeriksaan hematokrit dengan metode otomatis yang menggunakan
hematology analyzer yang bekerja berdasarkan prinsip “flow cytometry” dan hasil
hematokrit diperoleh dari perhitungan “red blood cell” (RBC) dikalikan dengan
“mean corpuscular volume” (MCV) dibagi sepuluh. ”Hematology analyzer”
memiliki kekurangan yaitu disaat jumlah eritrosit meningkat maka “analyzer”

tidak mampu menghitungnya, waktu pemeriksaan yang ditunda terlalu lama akan



menyebabkan terjadinya perubahan morfologi eritrosit, sampel yang tidak
homogen menyebabkan hasil pemeriksaan yang kurang akurat. Kelebihan
“hematology analyzer” yaitu mengeluarkan beberapa hasil parameter darah dalam
satu kali pemeriksaan, dan tidak membutuhkan waktu lama (Purwaningsih, 2011).

Pada penderita demam berdarah (DBD), pemeriksaan trombosit dan
hematokrit merupakan tes awal sederhana. Dimana jumlah trombositnya kurang
dari 100.000 dan nilai hematokrit meningkat 20% lebih tinggi dari normal.
Hematokrit yang meningkat merupakan hal penting karena membantu dalam
mendiagnosis DBD dengan infeksi virus lain (Arif, 2012).

Peneliti mengamati ada beberapa laboratorium puskesmas menggunakan
metode manual untuk pemeriksaan hematokrit dan beberapa laboratorium besar di
kota yang menggunakan metode otomatis untuk pemeriksaan hematokrit, oleh
karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang perbandingan hasil
pemeriksaan hematokrit metode manual dengan metode otomatis.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah terdapat perbedaan hasil pemeriksaan hematokrit metode manual
(mikrohematokrit) dengan metode otomatis?

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan hasil
pemeriksaan hematokrit metode manual (mikrohematokrit) dengan metode

otomatis,



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Menambah wawasan dan pengetahuan tentang hasil pemeriksaan
hematokrit metode manual (mikrohematokrit) dan metode otomatis. Sehingga bisa
mengetahui metode yang tepat untuk digunakan di laboratorium.
1.4.2 Manfaat Praktis

Memberi pertimbangan kepada tenaga laboratorium dalam memilih

metode yang digunakan.



