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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1    Hasil Penelitian
4.1.1  Gambaran Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium UPTD Puskesmas Kuta II yang merupakan salah satu laboratorium Fasilitas Pelayanan Kesehatan Pemerintah Kabupaten Badung yang berlokasi di Jl. Sri Rama, Br. Legian Kelod, Kelurahan Legian, Kecamatan Kuta, Kabupaten Badung. Laboratorium ini menyediakan berbagai jenis pelayanan di bidang laboratorium meliputi pemeriksaan hematologi, imunoserologi, kimia klinik, urinalisa, bakteriologi serta pemeriksaan penunjang lainnya yang sangat berperan  penting baik dalam proses penegakkan diagnosa oleh klinisi, pemantauan terapi pengobatan dan juga untuk evaluasi kondisi kesehatan pasien yang melakukan pemeriksaan di UPTD Puskesmas Kuta II.
Pasien yang melakukan pemeriksaan di UPTD Puskesmas Kuta II cukup beragam, baik yang datang berobat karena faskes BPJSnya di UPTD Puskesmas Kuta II dan tidak sedikit juga pasien non BPJS datang berkunjung mengakses pelayanan karena tinggal di sekitar wilayah kerja UPTD Puskesmas Kuta II yaitu wilayah kelurahan Legian dan Seminyak. Pelayanan laboratorium UPTD Puskesmas Kuta II yang merupakan bagian tidah terpisahkan dari pelayanan puskesmas menerima berbagai jenis permintaan pemeriksaan sesuai dengan rujukan dari layanan perujuk di seluruh ruangan pelayanan. Pelayanan yang tersedia  diantaranya pelayanan umum, geriatri, KIA dan ruang pelayanan lainnya sesuai dengan ketentuan yang telah ditetapkan di Permenkes 19 tahun 2024 tentang Penyelenggaraan Pusat Kesehatan Masyarakat. 47

Sebelum mengakses layanan laboratorium, terlebih dahulu pasien melakukan pemeriksaan oleh dokter jaga di ruangan layanannya. Apabila dibutuhkan pemeriksaan laboratorium, dokter akan membuatkan rujukan internal baik menggunakan kertas rujukan manual dan juga rujukan melalui sistem E Puskesmas. Setelah mendapatkan rujukan pasien langsung di arahkan ke layanan laboratorium untuk melakukan pemeriksaan. 
Untuk pelayanan KIA sendiri, permintaan jenis pemeriksaan yang mendominasi merupakan pemeriksaan rutin ibu hamil seperti pemeriksaan triple eliminasi, hemoglobin, urine dan pemeriksaan penunjang lainnya. Di puskesmas pemeriksaan kesehatan ibu hamil seperti pemeriksaan triple eliminasi dan hemoglobin merupakan program pemerintah. 
Berdasarkan uraian tersebut, dapat dikatakan bahwa Laboratorium UPTD Puskesmas Kuta II merupakan lokasi yang tepat untuk dilaksanakannya penelitian ini karena memiliki fasilitas yang cukup dan memadai, tersedia pasien ibu hamil yang melakukan pemeriksaan hemoglobin sesuai dengan target responden, serta tersedianya alat dan bahan pemeriksaan sesuai dengan standar pemeriksaan tiap parameter. Hal ini diharapkan dapat mendukung kelancaran proses pengambilan data, pengolahan data serta meningkatkan validitas dan reliabilitas hasil penelitian. 







4.1.2   Karakteristik Subyek Penelitian 
Tabel 4.1 Karakteristik Subjek Penelitian
	No
	Kelompok Umur
	Jumlah (Orang)
	Persentase (%)

	1
	<20 tahun
	1
	3,3

	2
	20-25
	6
	20

	3
	26-30
	14
	46,7

	4
	31-35
	5
	16,7

	5
	35-40
	4
	13,3

	
	Total
	30
	100



Subyek dalam penelitian ini merupakan ibu hamil yang melakukan pemeriksaan hemoglobin di laboratorium UPTD Puskesmas Kuta II periode Februari-Maret tahun 2026 sebanyak 30 sampel. Berdasarkan tabel 4.1 mengenai karakteristik subyek penelitian, diketahui bahwa mayoritas responden berada pada rentang umur 26-30 tahun dengan persentase 46,7% dan yang paling sedikit merupakan ibu hamil dengan usia <20 tahun yaitu dengan persentase 3, 3%. 

4.1.3  Hasil Pemeriksaan Hemoglobin Darah Kapiler dan Vena Ibu Hamil di UPTD Puskesmas Kuta II
Berdasarkan hasil pemeriksaan Hemoglobin pada penelitian ini, disajikan pada tabel 4.2
Tabel 4.2 Hasil Hemoglobin Darah Kapiler dan Darah Vena Ibu Hamil di UPTD Puskesmas Kuta II
	Kadar Hemoglobin
	Rata-rata
(g/dL)
	Standar Deviasi (g/dL)
	Minimum (g/dL)
	Maximum(g/dL)

	Darah Kapiler 
	12,5
	1,35
	10,2
	15,9

	Darah Vena
	12,2
	1,38
	9,8
	15,8


	
Berdasarkan Tabel 4.2 hasil pemeriksaan kadar hemoglobin darah kapiler  dan vena pada sampel ibu hamil, dapat diketahui kadar hemoglobin dengan darah kapiler memiliki rata-rata 12,5 g/dL dengan standar deviasi 1,35 g/dL, nilai kadar hemoglobin minimum 10,2 g/dL dan kadar hemoglobin maximum 15,9 g/dL. Untuk rata-rata kadar hemoglobin dengan darah vena adalah 12,2 g/dL dengan standar deviasi 1,38 g/dL, kadar hemoglobin minimum 9,8 g/dL, dan kadar hemoglobin maximum 15,8 g/dL. 

4.1.4 Hasil Analisa Data
Analisa data diawali dengan uji normalitas data menggunakan Uji Kolmogorov Smirnov. Hasil normalitas data diperoleh p-value 0,200 yang berarti data terdistribusi normal.  Hal tersebut memenuhi syarat untuk dilakukan uji Paired Sample T-Test. Hasil analisa data ditunjukkan pada tabel berikut :
Tabel 4.3 Hasil Analisa Data 
	Kadar Hemoglobin
	p-value

	Darah Kapiler
	<0,001

	Darah Vena 
	



	Berdasarkan Tabel 4.3 hasil uji Paired Sample T-Test menunjukkan p-value <0,001 yang berarti berarti ada perbedaan kadar hemoglobin pada sampel darah kapiler dan darah vena pasien ibu hamil di UPTD Puskesmas Kuta II. 

4.2    Pembahasan 
4.2.1  Hasil Pemeriksaan Kadar Hemoglobin Darah Kapiler dengan POCT pada Ibu Hamil di UPTD Puskesmas Kuta II
Berdasarkan hasil penelitian yang tercantum pada tabel 4.2, diketahui bahwa kadar hemoglobin responden yang sudah dilakukan pengujian sebanyak 30 orang menunjukkan berada pada kisaran nilai terendahnya 10,2 g/dL dengan nilai tertingginya 15,9 g/dL dan memiliki nilai rata rata 12,5 g/dL. Jika melihat nilai terendah responden yang diambil dan dibandingkan dengan nilai normal hemoglobin wanita dewasa yang berada pada rentang 12,0 g/dL – 16,0 g/dL, kadar nilai ibu hamil tersebut masih berada di bawah nilai normal. Menurut Permenkes Nomor 25 Tahun 2015 hal tersebut disebabkan karena pada masa kehamilan seorang ibu hamil akan mengalami penurunan kadar hemoglobin sebesar 8,33-12,5% akibat hemodilusi. Oleh karena itu ibu hamil yang memiliki nilai hemoglobin di bawah nilai normal akan diberikan tablet tambah darah (TTD) selama masa kehamilannya. 
Pembuluh darah kapiler adalah pembuluh darah berukuran sangat kecil yang berfungsi menghubungkan aliran darah arteri dengan vena. Oleh sebab itu, darah kapiler merupakan kombinasi antara darah arteri dan darah vena. Pengambilan sampel darah kapiler dapat dilakukan baik pada pasien dewasa maupun anak-anak. Penentuan lokasi pengambilan darah kapiler harus dilakukan dengan tepat karena pemilihan area yang kurang sesuai dapat menyebabkan penusukan terlalu dalam. Kondisi tersebut berisiko menimbulkan infeksi maupun reaksi peradangan apabila jarum sampai mengenai tulang, seperti osteomielitis atau osteokondritis (Maharani & Eka, 2020). 
Menurut Permenkes Nomor 43 Tahun 2013 disebutkan spesimen darah kapiler dapat diambil dari ujung jari tengah tangan atau jari manis tangan bagian tepi. Dalam proses penelitian ini, sampel darah pada ibu hamil yang melakukan pemeriksaan hemoglobin di ambil pada bagian ujung jari dan diseragamkan pada ujung jari tengahnya. Beberapa faktor teknis lain dalam pengambilan darah kapiler yang dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan antara lain penusukan yang terlalu dangkal sehingga darah harus ditekan atau diperas agar keluar, penggunaan tetes darah pertama untuk pemeriksaan, serta terbentuknya bekuan darah akibat proses kerja yang terlalu lambat. Sehingga dalam proses penelitian ini, peneliti berkerja sesuai dengan prosedur yang benar untuk menghindari adanya kesalahan hasil yang disebabkan oleh kurang tepatnya proses pengambilan darah tersebut. 

4.2.2 Hasil Pemeriksaan Kadar Hemoglobin Darah Vena dengan POCT pada Ibu Hamil di UPTD Puskesmas Kuta II
	Berdasarkan hasil penelitian yang tercantum pada tabel 4.2, diperoleh kadar hemoglobin berada pada nilai terendah 9,8 g/dL , nilai tertinggi 15,8 g/dL dan memiliki rata rata kadar hemoglobin 12,2 g/dL. Hal tersebut juga dikarenakan pada masa kehamilan seorang ibu hamil akan mengalami penurunan nilai kadar hemoglobin sebesar 8,33-12,5% akibat hemodilusi. 
Pembuluh darah vena adalah pembuluh darah yang memiliki dinding tipis dan diameter lebih besar, yang berfungsi membawa darah kembali menuju jantung. Vena umumnya berada cukup dekat dengan permukaan kulit sehingga memudahkan proses pengambilan darah. Pada orang dewasa, lokasi pengambilan darah pada pembuluh darah vena biasanya dipilih pada area yang venanya berada dekat dengan permukaan kulit. Vena yang paling sering digunakan untuk proses flebotomi adalah vena mediana cubiti, vena sefalika, dan vena basilika. Vena mediana cubiti menjadi pilihan utama karena letaknya lebih superfisial dan berada pada area dengan sedikit struktur saraf. Pilihan berikutnya adalah vena sefalika, sedangkan untuk vena basilika umumnya menjadi pilihan terakhir karena posisinya berdekatan dengan saraf dan arteri sehingga berisiko tertusuk secara tidak sengaja (Natasya, 2022).
Pencarian vena yang nantinya akan dilakukan penusukan dilakukan melalui teknik palpasi atau perabaan pada area lekukan lengan dengan menekan kulit menggunakan ujung jari telunjuk. Selain membantu menemukan vena, palpasi juga bermanfaat untuk menilai arah alur vena, ukuran, serta kedalamannya sebelum tindakan proses flebotomi. Dalam proses penelitian ini, proses pengambilan darah menggunakan metode close system (sistem tertutup) yaitu metode flebotomi di mana darah mengalir langsung dari pembuluh vena responden ke dalam tabung vakum tanpa kontak dengan udara luar atau lingkungan sekitar. 
Pada pemeriksaan kadar hemoglobin menggunakan sampel darah vena, diperlukan penambahan antikoagulan untuk mencegah terjadinya proses pembekuan darah. Salah satu antikoagulan yang paling umum digunakan adalah Ethylene Diamine Tetra Acetic Acid (EDTA). Sampel darah vena yang telah dicampurkan dengan EDTA dikenal sebagai darah EDTA. Dalam praktik laboratorium, EDTA umumnya tersedia dalam bentuk garam natrium (Na₂EDTA) maupun garam kalium, seperti K₂EDTA dan K₃EDTA, yang berfungsi mengikat ion kalsium (Ca²⁺) sehingga proses koagulasi dapat dihambat (Muslim,2015). 
Tabung vacutainer yang mengandung antikoagulan K3EDTA lebih  direkomendasikan oleh Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) untuk pemeriksaan hematologi. Penggunaan K3EDTA dinilai mampu menjaga stabilitas sampel darah dengan baik dibandingkan beberapa jenis EDTA lainnya. Selain itu, antikoagulan ini memiliki derajat keasaman (pH) yang relatif mendekati pH fisiologis darah sehingga dapat membantu mempertahankan kualitas dan integritas sel darah selama proses pemeriksaan laboratorium (Setiawan, 2021). 
Dalam penelitian ini setelah proses penampungan darah menggunakan tabung EDTA, tindakan selanjutnya yaitu segera menghomogenkan sampel darah tersebut dengan cara membolak-balik (inversi) untuk menghindari adanya kesalahan hasil yang disebabkan oleh proses homogenisasi yang kurang tepat. Tahapan dalam proses penelitian ini sejalan dengan penelitian Tama (2021) yang menyatakan terdapat perbedaan hasil pemeriksaan hemoglobin metode inversi dan teknik angka delapan. Sehingga proses homogenisasi yang benar memegang peran penting dalam keakuratan data yang dihasilkan. Berdasarkan acuan Permenkes No. 43 Tahun 2013 juga menyatakan darah yang telah berisikan antikoagulan wajib dilakukan homogenisasi dengan cara membolak-balik tabung kira-kira 10-12 kali secara perlahan-lahan dan merata. 

4.2.3 Perbedaan Kadar Hemoglobin Darah Kapiler dan Vena pada Ibu Hamil di UPTD Puskesmas Kuta II
	Berdasarkan hasil uji menggunakan uji Paired Sample T-Test menunjukkan bahwa hasil p-value <0,001, yang berarti ada perbedaan kadar hemoglobin menggunakan POCT sampel darah kapiler dan darah vena ibu hamil di UPTD Puskesmas Kuta II.  Penelitian ini sejalan dengan penelitian Suryadi (2025) yang diperoleh hasil terdapat perbedaan hasil pemeriksaan kadar hemoglobin metode cyanmethemoglobin dan point of care testing (POCT) secara statistik. Penelitian Arini et al. (2023) juga menemukan bahwa terdapat perbedaan kadar hemoglobin pada pasien dengan kadar Hb normal dan abnormal rendah yang masing masing  diuji menggunakan hematology analyzer dan hemoglobin meter.
	Pemeriksaan kadar hemoglobin dalam darah memiliki peran penting dalam menunjang diagnosis berbagai penyakit. Kadar hemoglobin yang tidak berada pada rentang normal, baik menurun maupun meningkat, dapat menjadi indikator adanya masalah kesehatan. Disisi lain, hemoglobin berfungsi mempertahankan bentuk bikonkaf eritrosit sehingga apabila bentuk tersebut mengalami gangguan, kemampuan sel darah merah untuk melewati pembuluh kapiler menjadi menurun. Dengan demikian, kekurangan zat besi yang diperlukan dalam proses pembentukan hemoglobin dapat menyebabkan anemia. Terutama untuk ibu hamil, akan berpengaruh terhadap kesehatan janin yang sedang di kantung apabila ibu hamil tersebut memiliki anemia. 
	Secara umum prinsip kerja dari alat POCT adalah mengukur kadar dari hemoglobin yang didasarkan oleh perubahan potensial listrik jangka pendek yang berada pada sampel saat dilakukan pengukuran yang dipengaruhi oleh adanya interaksi antara sampel yang diperiksa dengan reagen yang ada pada elektroda strip. Perubahan potensial listrik tersebutlah yang selanjutnya dikonversi menjadi angka dan tercatat sebagai kadar hemoglobin dalam darah dan muncul pada layar POCT (Arini et al., 2023). 
Pada proses pengaplikasian alat POCT dalam menganalisis kadar hemoglobin, tentunya harus memastikan beberapa tahapan penting yaitu proses  quality control untuk memastikan alat yang digunakan bekerja dengan baik dan menghasilkan hasil yang akurat sehingga tahapan pre analitik ini tidak bisa dilewatkan demi menjamin mutu laboratorium. Pada penelitian ini dilakukan dua proses QC yaitu dengan melakukan uji verifikasi optik dengan cara memasukkan strip yang sudah tersedia pada kemasan alat. Nantinya akan ada indikator yang menyatakan alat baik untuk digunakan. Setelah proses ini selesai dilanjutkan proses mencocokan kode strip yang tertera pada layar sesuai dengan kode strip yang ada pada box strip test. Kedua tahapan tersebut sangat penting dilakukan untuk menjamin hasil pemeriksaan ibu hamil di UPTD Puskesmas Kuta II memiliki hasil yang akurat.
Selain proses QC, volume sampel tentunya akan mempengaruhi proses apabila volume yang digunakan tidak sesuai dengan ketentuan dari alat POCT tersebut. Pada penelitian ini, proses pemipetan sampel menggunakan pipet mikropipet yang memiliki ketelitian yang cukup baik. Dimana volume sampel yang digunakan sebanyak 10µl baik sampel darah kapiler dan sampel darah vena. Sehingga kesalahan yang dapat ditimbulkan yang disebabkan oleh kurang atau berlebihnya sampel darah yang digunakan untuk analisis dapat diminimalisir. 
Berdasarkan hasil pada Tabel 4.2 , nilai rata-rata kadar hemoglobin darah kapiler lebih tinggi dibandingan dengan darah vena. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Carlson et al. (2008) yang menyatakan bahwa kadar hemoglobin pada pembuluh darah kapiler memiliki nilai yang lebih tinggi apabila dibandingkan dengan kadar hemoglobin pada pembuluh darah vena. Hal tersebut dikarenakan oksigen dalam pembuluh darah vena merupakan sisa oksigen dari hasil pertukaran oksigen yang terjadi di kapiler. Penelitian yang sudah dilakukan oleh Asih et al., (2018) juga menyatakan hal yang serupa, dimana kadar hemoglobin yang bersumber dari sampel darah kapiler memiliki nilai yang lebih tinggi dibandingkan dengani sampel darah vena walaupun nilai yang dihasilkan tidak berbeda secara signifikan. 
Pada dasarnya darah kapiler dan darah vena berada dalam satu siklus peredaran darah yang saling berkaitan. Sehingga baik ke 2 jenis sampel tersebut dapat digunakan sebagai sampel untuk pemeriksaan dengan parameter hematologi dimana salah satunya adalah kadar hemoglobin (Rosidah & Rahmawati, 2016). Menurut standar Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI), selisih rata rata dalam pengukuran hemoglobin yang dapat diterima adalah ± 0,5 g/dL . Sehingga jika melihat selisih rata rata kadar hemoglobin dengan Point of Care Testing pada sampel darah kapiler dan darah vena pasien ibu hamil di UPTD Puskesmas Kuta II  sebesar 0,3 g/dL, dapat dikatakan kedua jenis sampel tersebut dapat diterima dan digunakan untuk pemeriksaan hemoglobin menggunakan POCT selama dalam proses pengerjaannya selalu memperhatikan tahap demi tahapnya sesuai dengan prosedur yang sesuai. 

4.3 	Keterbatasan Penelitian
	Penelitian ini memiliki keterbatasan yang nantinya dapat dijadikan bahan dalam proses pengembangan bagi peneliti selanjutnya agar mendapatkan penelitian yang lebih baik lagi nantinya. Adapun keterbatasan yang ada dalam penelitian ini salah satunya adalah dalam proses pengambilan sampel hanya dilakukan pada satu lokasi yaitu di UPTD Puskesmas Kuta II sehingga dari hasil penelitian ini tidak dapat digeneralisasikan kepada populasi yang lebih luas. 


