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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Tinjauan Teori
2.1.1 Darah
2.1.1.1 Pengertian darah
Darah merupakan jaringan tubuh berbentuk cair yang memiliki peranan penting dalam sistem sirkulasi. Darah berfungsi sebagai media transportasi dan komunikasi antarsel serta menghubungkan berbagai jaringan di dalam tubuh dengan lingkungan eksternal. Fungsi darah meliputi pengangkutan oksigen dari paru-paru menuju jaringan, membawa karbon dioksida dari jaringan kembali ke paru-paru, mendistribusikan zat gizi dari saluran pencernaan ke seluruh jaringan, serta mengedarkan hormon dan berbagai faktor yang berperan dalam proses pembekuan darah (Poletaev, 2018). 
Darah tersusun atas dua bagian utama, yaitu plasma dan komponen seluler yang meliputi eritrosit, leukosit, serta trombosit. Pada orang dewasa, volume darah dalam tubuh umumnya berkisar sekitar 5 liter, dengan kurang lebih 55% berupa plasma dan sekitar 45% merupakan komponen seluler. Darah memiliki berbagai fungsi penting, salah satunya adalah mendukung transportasi oksigen melalui eritrosit yang mengandung hemoglobin. Selain itu, darah berperan dalam mempertahankan keseimbangan asam-basa serta membawa berbagai produk sisa metabolisme dari jaringan untuk dikeluarkan dari tubuh (Aate & Gajbhiye, 2023)
Untuk mendapatkan sampel darah yang nantinya digunakan dalam pemeriksaan laboratorium, dilakukan suatu tindakan yang disebut dengan istilah flebotomi. Flebotomi merupakan prosedur pengambilan darah dari sistem peredaran darah melalui tusukan atau sayatan baik pada pembuluh darah vena, arteri, maupun kapiler. Prosedur ini bertujuan memperoleh spesimen darah sebagai bahan pemeriksaan laboratorium untuk membantu menegakkan diagnosis suatu penyakit atau kondisi medis (Nurfajri, 2024). 12

Menurut Gandasoebrata (2017), vena merupakan pembuluh darah yang berfungsi membawa darah kembali menuju jantung. Vena terbentuk dari penyatuan pembuluh darah kapiler menjadi vena kecil, kemudian vena-vena kecil tersebut bergabung membentuk vena yang lebih besar hingga akhirnya menjadi batang vena. Semakin dekat letaknya dengan jantung, diameter vena akan semakin besar. Pada individu dewasa, lokasi pungsi vena umumnya berada pada pembuluh darah yang terletak relatif dekat dengan permukaan kulit sehingga mudah diakses untuk pengambilan sampel darah. 
Vena yang paling sering digunakan dalam prosedur venipungsi meliputi vena mediana cubiti, vena sefalika, dan vena basilika. Di antara ketiganya, vena mediana cubiti menjadi pilihan utama karena letaknya relatif dekat dengan permukaan kulit serta berada pada area dengan sedikit struktur saraf, sehingga proses pengambilan darah lebih mudah dan aman. Apabila vena mediana cubiti tidak dapat digunakan, maka vena sefalika dapat dijadikan sebagai alternatif (Natasya, 2022).
Kapiler merupakan pembuluh darah dengan diameter paling kecil yang menjadi percabangan akhir dari arteri. Seiring mengecilnya ukuran pembuluh darah, lapisan penyusunnya juga semakin berkurang hingga pada kapiler hanya tersisa satu lapisan, yaitu endotel. Darah kapiler berfungsi sebagai tempat pertukaran dan penyaluran berbagai zat penting dari darah ke jaringan tubuh sehingga mendukung proses metabolisme. Pada orang dewasa, pengambilan sampel darah kapiler umumnya dilakukan melalui tusukan pada ujung jari tangan, terutama jari tengah atau jari manis, serta dapat dilakukan pada daun telinga. untuk bayi dan anak kecil dapat dilakukan proses pengambilan darah pada bagian tumit dan ibu jari kaki (Gandaseobrata, 2007). 

2.1.1.2 Komponen Darah
Secara umum, volume darah dalam tubuh seseorang berkisar sekitar 70 mL untuk setiap kilogram berat badan. Dari keseluruhan volume tersebut, sekitar 50–60% merupakan komponen cair yang disebut plasma, sedangkan bagian lainnya terdiri atas komponen seluler darah. Plasma sebagian besar tersusun atas air, yaitu sekitar 90%, serta berbagai zat terlarut sekitar 10% yang meliputi ion, glukosa, asam amino, hormon, dan protein. Berdasarkan komponen penyusunnya, darah terbagi menjadi dua bagian utama, yaitu plasma dan elemen seluler. Komponen seluler tersebut terdiri atas eritrosit atau sel darah merah, leukosit atau sel darah putih, serta trombosit atau keping darah (Chen et al., 2023).
a. Plasma Darah 
Plasma darah merupakan komponen cair dalam darah yang mengandung berbagai zat yang dibutuhkan oleh tubuh, seperti protein, elektrolit, hormon, serta faktor-faktor yang berperan dalam proses pembekuan darah. Komposisi plasma sebagian besar terdiri atas air, yaitu sekitar 92%, sedangkan protein menyusun kurang lebih 7% dan sisanya berupa berbagai zat terlarut, seperti nutrien, produk metabolisme, gas pernapasan, enzim, hormon, faktor koagulasi, serta garam organik. 
Plasma darah berperan penting dalam mempertahankan keseimbangan asam-basa tubuh melalui sistem buffer yang melibatkan elektrolit, termasuk ion hidrogen dan bikarbonat. Selain itu, plasma berfungsi sebagai media transportasi berbagai zat, seperti nutrisi, mineral, lemak, glukosa, dan asam amino menuju jaringan tubuh. Plasma juga membantu mengangkut produk sisa metabolisme, seperti urea dan asam urat, menuju organ yang berperan dalam proses pembuangannya (Balach et al., 2019). 

b. Sel Sel Darah
1) Sel Darah Merah (Eritrosit) 
Eritrosit atau sel darah merah merupakan salah satu komponen seluler darah yang memiliki bentuk khas berupa cakram bikonkaf, yaitu memiliki lekukan pada kedua permukaannya. Bentuk tersebut memberikan fleksibilitas sehingga eritrosit dapat menjalankan fungsinya dalam sistem peredaran darah. Dalam setiap milimeter kubik darah, jumlah eritrosit umumnya mencapai sekitar 5 juta sel. Fungsi utama eritrosit adalah mengangkut oksigen dari paru-paru menuju seluruh jaringan tubuh dengan bantuan hemoglobin yang terdapat di dalam sel tersebut. Pembentukan eritrosit berlangsung di sumsum tulang melalui serangkaian proses pematangan yang disebut eritropoiesis. Proses ini terutama dirangsang oleh hormon eritropoietin yang diproduksi oleh ginjal. Eritropoietin berperan dalam menstimulasi sumsum tulang untuk meningkatkan produksi dan pematangan sel darah merah sesuai dengan kebutuhan tubuh (Aate & Gajbhiye, 2023)
Eritrosit memiliki peranan dalam sistem golongan darah dan merupakan salah satu komponen darah yang jumlahnya paling banyak. Penurunan jumlah eritrosit dapat berkaitan dengan terjadinya anemia. Secara umum, jumlah eritrosit pada pria dewasa berkisar sekitar 5 juta sel/µL darah, sedangkan pada wanita dewasa sekitar 4 juta sel/µL darah. Dalam penilaian anemia, kadar hemoglobin (Hb) merupakan salah satu parameter utama yang digunakan untuk menentukan kondisi tersebut. Pembentukan eritrosit atau eritropoiesis dikendalikan oleh hormon eritropoietin yang terutama diproduksi oleh ginjal (Hupitoyo & Mudayatiningsih, 2019). 

2) Sel Darah Putih (Leukosit) 
Leukosit atau sel darah putih merupakan salah satu komponen darah yang jumlahnya lebih sedikit dibandingkan dengan eritrosit. Bentuk leukosit dapat bervariasi, mulai dari bulat hingga lonjong, tergantung pada jenis dan tahap perkembangannya. Berdasarkan karakteristik morfologinya, leukosit dibedakan menjadi dua kelompok utama, yaitu granulosit yang meliputi neutrofil, eosinofil, dan basofil, serta agranulosit yang terdiri atas limfosit dan monosit. Pada darah perifer, jenis leukosit tersebut memiliki proporsi yang berbeda, yaitu neutrofil sekitar 55%, limfosit 36%, monosit 6%, eosinofil 1–2%, dan basofil 0–1% (Loddo & Putzu, 2021).
Leukosit berperan penting dalam sistem pertahanan tubuh, terutama dalam melawan berbagai mikroorganisme dan benda asing yang masuk ke dalam tubuh. Beberapa jenis leukosit memiliki kemampuan fagositosis untuk menangkap dan menghancurkan mikroorganisme, seperti bakteri, sedangkan jenis lainnya berperan dalam respons imun. Selain berfungsi sebagai pertahanan terhadap infeksi, leukosit juga berkontribusi dalam proses inflamasi dan penyembuhan jaringan. Jumlah leukosit dalam darah pada kondisi normal umumnya berada pada kisaran 4.000–10.000 sel/µL darah (Loddo & Putzu, 2021).

3) Keping Darah/Platelet
Trombosit atau keping darah merupakan komponen seluler darah yang memiliki peranan penting dalam proses hemostasis, terutama dalam pembentukan sumbat trombosit pada area pembuluh darah yang mengalami kerusakan. Trombosit tidak memiliki inti sel dan berukuran sekitar 1–4 µm. Secara morfologis, trombosit memiliki sitoplasma berwarna kebiruan dengan granula yang tampak berwarna ungu kemerahan. Trombosit berasal dari fragmentasi sitoplasma megakariosit yang terdapat di sumsum tulang. Ketika terjadi kerusakan pada pembuluh darah, trombosit akan mengalami aktivasi, kemudian melekat pada daerah yang mengalami cedera dan beragregasi untuk membentuk sumbat trombosit sebagai bagian dari mekanisme penghentian perdarahan. Granula trombosit mengandung berbagai zat yang berperan dalam proses hemostasis dan pembekuan darah. Jumlah trombosit normal dalam darah umumnya berkisar antara 150.000–350.000 sel/µL, dengan masa hidup sekitar 7–10 hari (Sonmez & Sonmez, 2017)


2.1.1.3 Macam macam spesimen darah 
Mengingat darah memiliki berbagai peran dan fungsi penting dalam tubuh, pemeriksaan laboratorium, khususnya pada bidang hematologi, dapat menggunakan beberapa jenis spesimen darah sesuai dengan jenis pemeriksaan yang dilakukan, antara lain: 
a. Whole Blood (Darah utuh) 
Sebagian besar pemeriksaan di bidang hematologi menggunakan spesimen darah utuh (whole blood), yaitu darah yang komposisinya masih mencerminkan kondisi darah saat berada dalam sirkulasi. Spesimen darah utuh umumnya dapat diperoleh melalui pengambilan darah vena maupun kapiler. Untuk mempertahankan darah dalam kondisi tidak membeku sehingga dapat digunakan dalam pemeriksaan, spesimen perlu dicampurkan dengan antikoagulan, yaitu bahan yang berfungsi menghambat atau mencegah terjadinya proses pembekuan darah (Dewi et al., 2022). 
b. Plasma Darah
Plasma merupakan bagian cair darah yang diperoleh dari spesimen yang telah ditambahkan antikoagulan untuk menghambat terjadinya pembekuan. Penambahan antikoagulan memungkinkan darah tetap berada dalam keadaan cair. Setelah spesimen didiamkan selama beberapa waktu atau diproses menggunakan sentrifugasi, komponen darah akan mengalami pemisahan menjadi tiga lapisan berdasarkan perbedaan densitasnya yaitu : 
1) Plasma, merupakan bagian yang terletak pada bagian atas dan berwarna kuning. 
2) Buffycoat, merupakan bagian yang terdapat pada lapisan tengah, tipis, dan terdiri dari sel-sel leukosit dan trombosit. 
3) Sel Eritrosit, merupakan bagian yang terletak pada bagian bawah (Getawa et al., 2023).
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Gambar 2.1 : Kandungan Darah
c. Serum 
Serum merupakan komponen cair darah yang diperoleh tanpa penambahan antikoagulan. Apabila darah dibiarkan dalam tabung selama kurang lebih 5–10 menit, proses koagulasi akan berlangsung sehingga darah mengalami pemisahan menjadi dua bagian. Bagian cair yang berwarna kekuningan disebut serum, sedangkan bagian padat yang berwarna merah merupakan bekuan darah (Flores et al., 2020)

2.1.2 Hemoglobin
2.1.2.1 Definisi Hemoglobin
Hemoglobin merupakan protein yang mengandung zat besi dan berperan sebagai pigmen pada eritrosit serta sebagai pengangkut oksigen dalam tubuh. Protein ini berfungsi mengikat oksigen dari paru-paru dan mendistribusikannya ke seluruh jaringan tubuh. Apabila suplai oksigen ke jaringan berkurang, fungsi jaringan dapat mengalami gangguan. Kekurangan oksigen pada jaringan otak dan otot, misalnya, dapat menyebabkan penurunan konsentrasi serta menimbulkan rasa lelah dan berkurangnya kemampuan tubuh dalam melakukan aktivitas (Kemenkes.2023) 
Hemoglobin memiliki kemampuan untuk berikatan dengan oksigen sehingga membentuk oksihemoglobin di dalam eritrosit. Oksihemoglobin tersebut kemudian berperan dalam membawa oksigen dari paru-paru menuju berbagai jaringan tubuh. Proses sintesis hemoglobin berlangsung di sumsum tulang selama tahapan perkembangan dan pematangan eritrosit. Sel darah merah yang telah berkembang akan dilepaskan ke dalam sirkulasi dalam bentuk retikulosit, yaitu bentuk eritrosit yang masih belum matang dan memiliki sisa materi retikuler di dalam sitoplasmanya. Dalam waktu sekitar 24–48 jam setelah memasuki sirkulasi, retikulosit mengalami pematangan lebih lanjut. Sisa materi retikuler kemudian menghilang dan sel berkembang menjadi eritrosit yang matang (Fardiah et al., 2025).
Hemoglobin (Hb) merupakan protein kompleks yang tersusun atas komponen heme yang mengandung zat besi dan protein globin. Setiap molekul hemoglobin terdiri atas empat rantai polipeptida globin yang berpasangan serta empat gugus heme, dengan masing-masing gugus heme memiliki satu atom besi. Struktur tersebut memungkinkan hemoglobin berikatan dengan oksigen secara efektif. Hemoglobin terdapat di dalam eritrosit dan berperan sebagai pigmen yang memberikan warna merah pada darah sekaligus berfungsi mengikat dan mengangkut oksigen dari paru-paru menuju seluruh jaringan tubuh. (Septiani.2017).
Kadar hemoglobin dalam darah merupakan salah satu parameter penting untuk menilai kondisi hematologis seseorang. Penurunan kadar hemoglobin hingga berada di bawah nilai normal dapat menyebabkan anemia, yang pada kondisi tertentu dapat disertai keluhan seperti mudah lelah, sesak napas, pucat, dan pusing. Sebaliknya, peningkatan kadar hemoglobin yang berlebihan dapat menyebabkan peningkatan viskositas darah sehingga aliran darah menjadi lebih sulit. Kondisi tersebut dapat meningkatkan risiko terjadinya gangguan sirkulasi dan komplikasi kardiovaskular tertentu (Septiani, 2017).

2.1.2.2 Fungsi Hemoglobin 
Hemoglobin merupakan protein yang mengandung zat besi dan berperan sebagai pigmen merah pada eritrosit serta sebagai pengangkut oksigen dalam tubuh. Oksigen dapat berikatan secara reversibel dengan hemoglobin sehingga memungkinkan pengangkutan oksigen dalam jumlah yang lebih besar melalui aliran darah. Hal ini penting karena jumlah oksigen yang dapat larut secara langsung dalam plasma relatif terbatas dan dipengaruhi oleh kondisi lingkungan. Afinitas hemoglobin terhadap oksigen dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik yang berkaitan dengan struktur molekul hemoglobin maupun kondisi metabolisme eritrosit dan tingkat keasaman (pH). Secara umum, hemoglobin memiliki beberapa fungsi utama, antara lain :
a. Pengaturan terjadinya pertukaran antara (CO2) dan oksigen (O2) di dalam sebuah jaringan tubuh manusia.
b. Membawa oksigen terendap di organ paru dan menyebarkannya tujuan seluruh bagian jaringan yang adadi dalam tubuh manusia guna sebagai bahan sumber energi untuk aktivitas.
c. Mengangkut karbondioksida (CO2) presentasi hisl asal tahapan gerakan metabolisme yang terlsanakan di dalam sebuah jaringan diantara tubuh yang mempunyai tujun ke paru-paru, yaitu tempat akhir terjadinya gas tersebut bisa dikeluarkan dari tubuh. Peran ini juga sangat membantu didalam penentuan apakah seseorang pasien menderita anemia (Dela, 2024).

2.1.2.3 Kadar hemoglobin
Zat besi merupakan salah satu mineral esensial yang diperlukan dalam pembentukan hemoglobin. Keberadaan zat besi dalam molekul hemoglobin memungkinkan terjadinya proses pengikatan dan pelepasan oksigen sehingga mendukung fungsi transportasi oksigen dalam tubuh. Kandungan zat besi pada hemoglobin juga berperan dalam memberikan warna merah pada darah. Penurunan jumlah eritrosit maupun kadar hemoglobin dapat menjadi salah satu indikator terjadinya anemia. Oleh karena itu, diperlukan nilai rujukan tertentu untuk menilai kadar hemoglobin dalam darah. Menurut WHO (2024) nilai  normal kadar hemoglobin adalah sebagai berikut : 
a. Laki-laki dewasa (15-65 Tahun)	: ≥13,0 g/dL
b. Wanita dewasa tidak hamil		: ≥12,0 g/dL
c. Ibu Hamil				: ≥11,0 g/dL
d. Anak-anak (5-11 Tahun)		: ≥11,5 g/dL
e. Anak Anak (12-14 Tahun) 		: ≥12,0 g/dL

2.1.3 Anemia
2.1.3.1 Definisi Anemia 
Anemia merupakan suatu kondisi yang ditandai dengan kadar hemoglobin (Hb) dalam darah berada di bawah nilai normal (WHO, 2011). Hemoglobin memiliki peran penting dalam mengikat dan mengangkut oksigen dari paru-paru menuju seluruh jaringan tubuh. Apabila pasokan oksigen ke jaringan tidak mencukupi, fungsi jaringan dapat mengalami gangguan yang berdampak pada penurunan konsentrasi, produktivitas, serta daya tahan tubuh. Pada ibu hamil, kondisi anemia juga dapat meningkatkan risiko berbagai komplikasi, seperti perdarahan, kelahiran bayi dengan Berat Badan L:ahir Rendah (BBLR), Panjang Badan Lahir Rendah (PBLR), dan persalinan prematur. (Kemenkes, 2023). 
Gejala anemia umumnya berkaitan dengan berkurangnya pasokan oksigen ke jaringan tubuh akibat rendahnya kadar hemoglobin (Hb). Kondisi tersebut dapat menyebabkan jaringan tidak memperoleh oksigen yang cukup sehingga fungsi fisiologisnya menjadi kurang optimal dan menimbulkan berbagai manifestasi anemia. Anemia dapat berkembang secara bertahap, sehingga pada tahap awal keluhan sering kali tidak disadari. Gejala biasanya mulai lebih jelas ketika kondisi anemia telah berkembang menjadi lebih berat. WHO (2011) telah mengklasifikasikan anemia berdasarkan kelompok umur sesuai dengan Tabel 2 di bawah. 
Tabel 2.1 Klasifikasi anemia berdasarkan kelompok umur
	Populasi
	Non Anemia (g/dL)
	Anemia

	
	
	Ringan
	Sedang
	Berat

	Anak 6 – 59 bulan
	11
	10.0 – 10.9
	7.0 – 9.9
	< 7.0

	Anak 5 – 11 tahun
	11.5
	11.0 – 11.4
	8.0 – 10.9
	< 8.0

	Anak 12 – 14 tahun
	12
	11.0 – 11.9
	8.0 – 10.9
	< 8.0

	Perempuan tidak hamil (≥ 15 tahun)
	12
	11.0 – 11.9
	8.0 – 10.9
	< 8.0

	Ibu hamil
	11
	10.0 – 10.9
	7.0 – 9.9
	< 7.0

	Laki-laki ≥ 15 tahun
	13
	11.0 – 12.9
	8.0 – 10.9
	< 8.0


Sumber : Permenkes No. 21 Tahun 2017
Gejala anemia yang sering terjadi sesuai dengan kategorinya adalah sebagai berikut: 

a. Anemia Ringan
Pada tahap awal, anemia umumnya belum menimbulkan keluhan yang spesifik sehingga sering kali tidak disadari oleh penderita. Apabila suplai oksigen ke jaringan otot tidak mencukupi kebutuhan, seseorang dapat mengalami keluhan berupa mudah lelah, letih, lesu, dan lemah terutama setelah melakukan aktivitas fisik atau berolahraga. Keluhan tersebut sering dianggap sebagai kondisi yang wajar sehingga tidak selalu dikaitkan dengan anemia. Sementara itu, berkurangnya pasokan oksigen ke jaringan otak dapat menyebabkan gangguan konsentrasi dan mudah lupa. Kumpulan keluhan tersebut sering dikenal sebagai gejala 5L, yaitu Lesu, Letih, Lemah, Lelah, Dan Lalai.
b. Anemia Sedang
Pada tahap ini, manifestasi klinis anemia mulai tampak lebih jelas. Penderita dapat mengalami keluhan berupa jantung berdebar, mudah merasa lelah meskipun melakukan aktivitas sehari-hari, sesak napas, serta tampak lebih pucat dibandingkan kondisi normal
c. Anemia Berat
Pada kondisi yang lebih berat, anemia dapat menimbulkan berbagai manifestasi klinis, seperti kelelahan yang berlangsung terus-menerus, menggigil, peningkatan frekuensi denyut jantung, pucat yang semakin terlihat, sesak napas, nyeri dada, serta gangguan pada fungsi organ tubuh lainnya (Kemenkes, 2023).

Terdapat beberapa penyebab anemia yang di kelompokkan berdasarkan kelompok sasaran yaitu : 

1) Ibu Hamil 
a) Selama masa kehamilan, tubuh ibu mengalami berbagai perubahan fisiologis, termasuk pembesaran organ seperti payudara dan uterus, perkembangan plasenta, serta peningkatan volume darah.
b) Seiring dengan bertambahnya usia kehamilan, pertumbuhan janin akan semakin meningkat sehingga kebutuhan nutrisi ibu juga bertambah. Apabila kebutuhan zat gizi tersebut tidak terpenuhi secara optimal, ibu hamil memiliki risiko lebih besar mengalami anemia. Pada ibu yang telah mengalami anemia sebelumnya, kondisi tersebut dapat menyebabkan tingkat keparahan anemia semakin meningkat..
c) Menggantikan cadangan zat besi yang hilang akibat perdarahan setelah persalinan.
2) Remaja Putri 
a) Pada remaja putri, kebutuhan zat besi cenderung meningkat seiring dengan berlangsungnya masa pertumbuhan dan perkembangan yang pesat serta tingginya aktivitas fisik. Kondisi tersebut menyebabkan kebutuhan akan berbagai zat gizi, termasuk zat besi, menjadi lebih tinggi dibandingkan sebelumnya.
b) Selain mengalami peningkatan kebutuhan zat besi selama masa pertumbuhan, remaja putri juga mengalami kehilangan darah secara berkala melalui menstruasi. Apabila kebutuhan zat gizi, terutama zat besi, tidak terpenuhi dengan baik, kondisi tersebut dapat meningkatkan risiko terjadinya anemia pada remaja putri.
c) Sebagian remaja putri menerapkan pola makan yang kurang tepat dengan membatasi asupan makanan sebagai upaya untuk menurunkan berat badan. Pembatasan asupan tersebut dapat menyebabkan kebutuhan zat gizi, termasuk zat besi, tidak terpenuhi secara optimal sehingga meningkatkan risiko terjadinya anemia (Kemenkes, 2023).

2.1.4 Point Of Care Testing (POCT)

Point of Care Testing (POCT) atau yang umunya dikenal dengan istilah tes hemoglobin dengan metode strip adalah satu teknik pemeriksaan yang sering digunakan karena bersifat sederhana dan efisien. Metode seperti ini hanya memerlukan sampel dalam jumlah minim, efektif, dan sangat mudah diimplementasikan di fasilitas kesehatan pada umumnya misalnya puskesmas karena keterbatasan kapasitas. Prinsip kerja dari metode ini berlandasakan pada perubahan bersama arus listrik yang juga dipengaruhi oleh terjadinya suatu reaksi kimia diantara kadar hemoglobin didalam sampel darah dan juga reagen yang melekat di elektroda strip (Rinata, 2020).
Instrumen Point of Care Testing (POCT) dirancang dalam bentuk yang praktis dan portabel sehingga mudah dibawa serta dioperasikan. Penggunaan alat ini memungkinkan pemeriksaan dilakukan dengan jumlah sampel yang relatif sedikit dan menghasilkan hasil pemeriksaan dalam waktu yang singkat serta di lokasi yang dekat dengan pasien. Kecepatan memperoleh hasil tersebut dapat mendukung tenaga kesehatan dalam menentukan tindakan atau perencanaan terapi secara lebih cepat sesuai dengan kondisi pasien. POCT juga memiliki karakteristik berupa ukuran yang relatif kecil, pengoperasian yang sederhana, waktu pemeriksaan yang singkat, serta biaya yang lebih efisien. Oleh karena itu, penggunaan POCT semakin berkembang dan dinilai dapat memberikan efisiensi biaya pada berbagai jenis pemeriksaan, salah satunya pemeriksaan kadar hemoglobin (Septiani.2017)
Terdapat 2 prinsip dan teknologi pengukuran dalam alat POCT untuk  mengukur kadar hemoglobin di dalam darah. Dua teknologi yang sering digunakan adalah : 
a. Amperometric Detection 
Metode ini merupakan teknik deteksi yang didasarkan pada pengukuran arus listrik yang terbentuk akibat terjadinya reaksi elektrokimia. Ketika sampel darah diteteskan pada strip pemeriksaan, komponen tertentu dalam darah akan bereaksi dengan reagen yang terdapat pada strip tersebut. Reaksi tersebut menghasilkan arus listrik dengan intensitas yang sebanding dengan konsentrasi atau kadar zat yang diperiksa dalam sampel darah.
b. Reflectance (pemantulan) 
Reflektansi merupakan perbandingan antara jumlah radiasi, seperti cahaya, yang dipantulkan oleh suatu permukaan dengan total radiasi yang diterima oleh permukaan tersebut. Prinsip reflektansi dapat diterapkan pada instrumen Point of Care Testing (POCT) dengan mendeteksi perubahan warna yang dihasilkan dari reaksi antara komponen tertentu dalam sampel dengan reagen yang terdapat pada test strip. Reaksi tersebut akan menghasilkan warna dengan intensitas tertentu yang berhubungan dengan konsentrasi zat yang diperiksa dalam sampel. Selanjutnya, instrumen akan mendeteksi dan mengukur intensitas warna yang terbentuk melalui bagian bawah test strip untuk menentukan hasil pemeriksaan. (Septiani, 2017)
Alat POC memeliki beberapa kelebihan yaitu mempergunakan instrument yang sangat mudah diimplementasikan hanya mempergunakan sampel kapiler darah guna sampel periksa. Metode ini dinilai cukup tidak kompleks, dapat menunjukkan kadar hemoglobin pasien hanya dalam waktu 6 detik menjadikan pengambilan keputusan untk diagnosa dapat segera dilakukan dan juga pada manajemen waktu pelayanan perawatan terhadap pasien akan jauh lebih baik. Dan juga dapat dilakukan non tenaga teknologi laboratorium medis, dengan sampel yang sedikit dan juga alat yang berbentuk kecil tidak perlu rung khusus (Meilana, 2021).
Walaupun POCT dapat menunjukkan hasil yang sangat cepat dan berkesempatan keputusan klinis lebih cepat, terdapat beberapa faktor yang menjadi kekurangan dalam metode iniSalah satu keterbatasan utama penggunaan POCT terletak pada pelaksanaan Quality Control (QC) yang belum optimal. Kondisi tersebut dapat memengaruhi tingkat akurasi dan presisi hasil pemeriksaan, sehingga kinerjanya pada beberapa kondisi belum dapat menyamai hasil yang diperoleh menggunakan hematology analyzer. Kesalahan yang sering terjadi juga karena minimnya pemahaman dan kekurangannya edukasi pada staff non tenaga teknologi labaoratorium medis yang suka terlibat dalam penggunaan alat POCT ataupun sebagai hasil dari penyalahgunaan dan keterbatasan pengujian. Sedangkan, laboratorium menawarkan lingkup pemeriksaan yang terstruktur dan terkontrol (Zalfa et al., 2024).
Terdapat beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam penggunaan POCT yaitu : 
a. Kode yang tercantum pada test strip harus sesuai dengan kode pada chip yang digunakan. Apabila kedua kode tersebut tidak cocok, instrumen POCT tidak dapat beroperasi atau melakukan pemeriksaan.
b. Test strip yang telah melewati masa kedaluwarsa tidak dapat digunakan untuk pemeriksaan karena informasi mengenai tanggal kedaluwarsa telah tersimpan atau terprogram pada chip perangkat, sehingga alat akan menolak proses pemeriksaan.
c. Rentang pengukuran merupakan salah satu aspek yang perlu diperhatikan dalam penggunaan alat POCT. Setiap merek atau jenis instrumen POCT dapat memiliki kemampuan dan batas rentang pengukuran yang berbeda, sehingga pengguna perlu menyesuaikannya dengan jenis pemeriksaan dan konsentrasi analit yang akan diukur.
d. Test strip dapat mengalami kerusakan dan kehilangan kemampuan untuk digunakan apabila wadah penyimpanannya dibiarkan terbuka dalam waktu yang lama serta terpapar suhu panas dan cahaya secara langsung.
e. Pelaksanaan Quality Control (QC) pada perangkat POCT perlu menggunakan control strip yang sesuai dan spesifik dengan jenis instrumen yang digunakan. Pemeriksaan QC harus dilakukan secara berkala untuk memastikan kinerja alat serta menjaga kualitas dan keandalan hasil pemeriksaan..
f. Perangkat POCT perlu dilakukan desinfeksi setelah setiap kali digunakan untuk mencegah dan menghilangkan potensi kontaminasi infeksius. Bagian alat yang perlu dibersihkan meliputi badan meter, penutup jendela pengukuran, serta bagian jendela pengukuran. Proses desinfeksi dapat dilakukan menggunakan kapas atau kain lembut yang telah dibasahi dengan larutan alkohol 70%
g. Kondisi kelembapan lingkungan perlu diperhatikan dalam penggunaan dan penyimpanan perangkat POCT. Kelembapan atmosfer pada saat pemeriksaan perlu berada pada sekitar 85%, sedangkan selama penyimpanan, tingkat kelembapan harus dipertahankan di bawah 93% untuk menjaga kondisi dan kinerja perangkat
h. Pemeriksaan menggunakan POCT sebaiknya tidak dilakukan pada kondisi alat atau sampel terpapar sinar matahari secara langsung, karena paparan tersebut dapat memengaruhi proses pemeriksaan dan hasil yang diperoleh.
i. Perubahan intensitas cahaya secara tiba-tiba perlu dihindari selama pengoperasian perangkat POCT. Kondisi pencahayaan yang berubah secara mendadak, seperti paparan cahaya blitz kamera, dapat mengganggu proses pembacaan alat dan berpotensi menyebabkan ketidakakuratan hasil pengukuran.
j. Paparan medan elektromagnetik yang kuat dapat mengganggu kinerja dan proses pembacaan pada perangkat POCT. Oleh karena itu, penggunaan alat sebaiknya dilakukan jauh dari sumber medan elektromagnetik yang kuat untuk mencegah terjadinya gangguan yang dapat memengaruhi hasil pemeriksaan.
k. Untuk mencegah gangguan akibat muatan elektrostatik, penggunaan perangkat POCT sebaiknya dihindari pada lingkungan dengan tingkat kelembapan yang terlalu rendah, terutama pada area yang banyak menggunakan bahan atau material sintetis. Kondisi tersebut dapat meningkatkan risiko terbentuknya muatan elektrostatik yang berpotensi mengganggu kinerja alat  (Septiani, 2017).




2.2 Kerangka Konsep
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Gambar 2.2 : Kerangka konsep


Keterangan : 
			: Diteliti
			: Tidak diteliti

2.3 Hipotesis
Hipotesis merupakan dugaan atau pernyataan sementara yang disusun untuk memberikan penjelasan awal terhadap suatu fenomena atau permasalahan yang diteliti. Dalam penelitian ilmiah, hipotesis berfungsi sebagai landasan dalam mengarahkan proses penelitian serta menjadi dasar untuk menguji dan membuktikan kebenaran suatu teori (Junaedi & Wahab, 2023). Hipotesis dalam penelitian ini yaitu :
H0 	: Tidak ada perbedaan kadar hemoglobin dengan Point of Care Testing pada sampel darah kapiler dan darah vena pasien ibu hamil  di UPTD Puskesmas Kuta II
H1	: Terdapat perbedaan kadar hemoglobin dengan Point of Care  testing pada sampel darah kapiler dan darah vena pasien ibu hamil di  UPTD Puskesmas Kuta II
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