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PENDAHULUAN 

 Anemia merupakan kondisi yang dipengaruhi 

oleh kadar hemoglobin (Hb) dan menjadi masalah 

umum di seluruh dunia, terutama di daerah-daerah 

berkembang. Secara keseluruhan, sekitar 53,7% remaja 

putri di negara-negara berkembang menderita anemia. 

Anemia sering terjadi pada remaja putri akibat stres, 

menstruasi, maupun pola makan yang tidak teratur 

(Kaimudin et al., 2017). Anemia mampu memberikan 

dampak pada remaja antara lain menurunnya 

kemampuan dan konsentrasi belajar, mengganggu 

pertumbuhan, menurunkan kemampuan fisik, 

menurunkan daya tahan tubuh, dan produktivitas kerja 

serta kebugaran yang menurun (Pratiwi et al., 2023). 

Hemoglobin merupakan protein globular dimana 

mengandung zat besi yang terbentuk dari empat rantai 

polipeptida, yaitu dua rantai alfa () dan dua rantai beta 

(). Setiap rantai terdiri sebanyak 141-146 asam amino 
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 Abstrak 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi perbedaan hasil kadar hemoglobin 

yang diukur menggunakan EDTA Konvensional dan EDTA Vacutainer. Desain 

penelitian yang digunakan adalah pre-eksperimen, dengan total 30 sampel yang 

diambil dari populasi mahasiswi prodi TLM STIKes Hutama Abdi Husada 

Tulungagung. Hasil analisis menunjukkan rata-rata kadar hemoglobin 

menggunakan EDTA Konvensional sebesar 15.6 g/dL, sedangkan menggunakan 

EDTA Vacutainer sebesar 15.2 g/dL. Meskipun terdapat perbedaan, uji statistik 

menunjukkan bahwa perbedaan tersebut tidak signifikan secara statistik (p = 

0.425). Kesimpulan dari penelitian ini adalah tidak ada perbedaan yang signifikan 

dalam hasil kadar hemoglobin antara penggunaan EDTA Konvensional dan 

EDTA Vacutainer. Namun, terdapat beberapa keterbatasan dalam penelitian ini, 

termasuk keterbatasan waktu pengambilan sampel dan adanya responden yang 

sedang menstruasi. Antikoagulan seperti EDTA digunakan untuk mencegah 

pembekuan sampel.. 
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Abstract 

This study aims to evaluate the difference in hemoglobin levels measured using 

conventional EDTA and vacutainer EDTA. The research design employed is a pre-

experimental design, with a total of 30 samples taken from the population of female 

students from the TLM program at STIKes Hutama Abdi Husada Tulungagung. The 

analysis results indicate that the average hemoglobin level using conventional EDTA is 

15.6 g/dL, while using Vacutainer EDTA is 15.2 g/dL. Despite the difference, statistical 

tests show that this difference is not statistically significant (p = 0.425). This study 

concludes that there is no significant difference in hemoglobin levels between the use 

of conventional EDTA and vacutainer EDTA. However, there are several limitations to 

this study, including the limited sampling time and the presence of respondents who 

are menstruating. Anticoagulants like EDTA are used to prevent sample clotting.. 
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dan mengandung "haem" yang mengandung zat besi dan 

protoporfirin di mitokondria, serta "globin" yang 

merupakan rantai asam amino, terdiri dari satu pasang 

rantai α dan satu pasang non-α (Mukhtar et al., 2014). 

Hemoglobin mengandung zat besi dengan fungsi sebagai 

pembawa oksigen dan hal ini adalah kunci dari 

kemampuan darah dalam mengangkut oksigen dari 

paru-paru ke seluruh tubuh (Arif & Pudjijuniarto, 2017). 

 Kadar hemoglobin darah dipengaruhi oleh 

kecukupan dan metabolisme besi dalam tubuh. Zat besi 

dibutuhkan pada proses produksi hemoglobin sehingga 

anemia gizi besi akan menyebabkan terbentuknya sel 

darah merah yang lebih kecil dan kandungan hemoglobin 

menjadi sangat rendah (Hermawati, 2013). Meskipun 

jumlah sel darah merah dan kadar hemoglobin tidak 

selalu berubah secara bersamaan, penting untuk 

melakukan pemeriksaan kadar hemoglobin dalam 

mendiagnosis penyakit, karena hal ini akan 

mempengaruhi kemampuan darah dalam mengangkut 

oksigen (Aridya et al., 2023). 

Metode pemeriksaan kadar hemoglobin dapat 

dilakukan dengan metode Sahli dan metode 

Cyanmethemoglobin, baik secara manual maupun 

otomatis. Tujuan pemeriksaan ini adalah untuk 

mengetahui dan menilai tingkat anemia, respon 

terhadap terapi anemia, dan perkembangan penyakit 

yang terkait dengan gangguan kadar hemoglobin 

(Nosiah, 2015). Hematology Analyzer dan 

Spektrofotometer adalah alat yang digunakan untuk 

pemeriksaan kadar hemoglobin. Spektrum 

spektofotometer mengukur energi relatif jika energi 

ditansmisikan, direfleksikan, atau diemisikan sebagai 

fungsi dari panjang gelombang. Hematology Analyzer 

adalah alat kesehatan digital terbaru yang digunakan 

untuk pemeriksaan kadar darah lengkap dan sangat 

akurat. Alat ini dapat menurunkan waktu pemeriksaan 

dari 30 menit dengan cara manual menjadi 15 detik dan 

mengurangi kesalahan (Hermawati et al, 2021). 

  Darah merupakan komponen penting dalam 

tubuh manusia yang mengatur berbagai mekanisme 

kerja tubuh. Melalui pembuluh darah, darah 

menghubungkan seluruh organ tubuh, menjadikannya 

cerminan kondisi kesehatan manusia (Arnanda et al., 

2019). Darah tetap menjadi sumber utama dalam 

diagnosis medis karena banyaknya informasi yang 

tersimpan di dalamnya. Sel darah merah memiliki bentuk 

cakram bikonkaf dan tanpa inti. Selain itu, sel darah 

merah merupakan bagian esensial dari darah manusia 

dan bertanggung jawab atas pengangkutan oksigen ke 

seluruh tubuh (Yunus et al., 2022).  

 Antikoagulan Ethylene Diamine Tetraacetic Acid 

(EDTA) dapat digunakan dalam dua bentuk, yaitu 

konvensional dan vacutainer. Dalam bentuk 

konvensional, pemakaian antikoagulan  EDTA adalah 1 

mg per 1 mL darah. Sementara dalam bentuk vacutainer, 

jumlah antikoagulan EDTA adalah 10 µL per 1 mL darah, 

sehingga setiap 1 mg EDTA dapat mencegah pembekuan 

1 mL darah. Biasanya, EDTA digunakan dalam bentuk 

larutan dengan konsentrasi 10% (Syuhada et al., 2021). 

 Vacutainer adalah tabung reaksi yang hampa 

udara, terbuat dari kaca atau plastik. Saat dilekatkan 

pada jarum, darah akan mengalir masuk ke dalam tabung 

dan berhenti mengalir setelah volume tertentu tercapai. 

Tabung vacutainer yang mengandung antikoagulan 

K3EDTA direkomendasikan oleh NCCLS (National 

Committee for Clinical Laboratory Standard) untuk 

pemeriksaan kadar hematologi (Setiawan et al., 2021). 

Hal ini karena tabung tersebut memiliki stabilitas yang 

lebih baik daripada antikoagulan EDTA lainnya dan 

memiliki pH yang mendekati pH darah. Tabung 

vacutainer pertama kali diciptakan oleh Joseph Kleiner 

pada tahun 1947 dan kemudian diproduksi secara 

massal oleh perusahaan Becton Dickinson (Wahdaniah 

& Tumpuk, 2018).  

 Di dalam laboratorium, antikoagulan EDTA 

masih umum digunakan dalam bentuk serbuk 

(konvensional) atau larutan (vacutainer). Saat ini, EDTA 

biasanya ditambahkan dengan cara menggunakan pipet 

pasteur, yang kadang-kadang mengakibatkan 

penggunaan EDTA yang berlebihan. Ini karena setiap 
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tetes pipet Pasteur memiliki volume sekitar 50 µL, 

sedangkan untuk 3 mL darah, hanya diperlukan sekitar 

4,5 mg serbuk EDTA atau 45 µL larutan 10%. Salah satu 

cara untuk mengurangi kemungkinan kesalahan adalah 

dengan menggunakan takaran EDTA yang sesuai. Pipet 

mikro adalah salah satu solusi, di mana volumenya 

diukur dalam mikroliter dan tersedia dalam berbagai 

ukuran mulai dari 1 L hingga 500 µL (Rohmatiningsih, 

2021).  

 Pemberian antikoagulan EDTA yang digunakan 

oleh mahasiswa Teknologi Laboratorium Medis (TLM) 

harus dilakukan dengan cermat, sesuai dengan 

ketentuan yang berlaku. Penggunaan antikoagulan yang 

tepat sangat penting karena dapat memengaruhi nilai 

hemoglobin. Jika jumlah darah yang diambil tidak 

seimbang dengan jumlah antikoagulan yang digunakan, 

maka antikoagulan yang berlebihan dapat menyebabkan 

eritrosit mengkerut, yang pada akhirnya akan 

memengaruhi penurunan kadar hemoglobin. Oleh 

karena itu, proporsi antara jumlah darah dan 

antikoagulan harus diperhatikan dengan seksama untuk 

memastikan hasil yang akurat (Meisya, 2015). 

 Berdasarkan informasi tersebut, peneliti 

memiliki minat untuk melakukan penelitian dengan 

menganalisa perbedaan EDTA konvensional dan EDTA 

vacutainer pada pemeriksaan kadar hemoglobin. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan pada mahasiswa Prodi D3 

Teknologi Laboratorium Medis STIKES Hutama Abdi 

Husada Tulungagung untuk mengetahui menganalisa 

perbedaan EDTA konvensional dan EDTA vacutainer 

pada pemeriksaan kadar hemoglobin. Desain atau 

rancangan penelitian ini menggunakan desain pre-

eksperimen dan menggunakan pendekatan intac-group 

comparison. Populasi pada penelitian ini adalah semua 

mahasiswi Prodi D3 Teknologi Laboratorium Medis 

STIKES Hutama Abdi Husada Tulungagung., 

menggunakan teknik pengambilan sampel yaitu Purposive 

Sampling diperoleh sampel sebanyak 30 responden. 

Instrument yang digunakan pada penelitian ini adalah 

lembar observasi dan alat spektrofometer. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagram 1 Distribusi Karakteristik 

Berdasarkan Umur Responden 

 

Berdasarkan Diagram 1 dapat diketahui bahwa 

responden terbanyak berusia 21 tahun sebanyak 12 

responden (40%). 

Tabel 1 Kadar Hemoglobin Menggunakan EDTA 

Konvensional dan EDTA Vacutainer 

Responden Usia Kadar Hb 

EDTA 

Konvensional 

Kadar Hb 

EDTA 

Vacutainer 

A01 20 16,5 g/dl 15,5 g/dl 

A02 20 15,6 g/dl 14,6 g/dl 

A03 19 12,5 g/dl 12,3 g/dl 

A04 20 16,5 g/dl 16,7 g/dl 

A05 19 13,5 g/dl 16,5 g/dl 

A06 19 14,5 g/dl 13,4 g/dl 

A07 18 14,8 g/dl 13,8 g/dl 

A08 19 16,7 g/dl 15,2 g/dl 

A09 18 16,6 g/dl 15,2 g/dl 

A10 21 16,8 g/dl 15,3 g/dl 

A11 20 15,6 g/dl 15,2 g/dl 

A12 21 13,3 g/dl 13,2 g/dl 

A13 20 14,9 g/dl 14,5 g/dl 

A14 21 15,9 g/dl 14,6 g/dl 

A15 21 13,8 g/dl 12,0 g/dl 

A16 21 15,6 g/dl 15,6 g/dl 

A17 19 13,0 g/dl 15,9 g/dl 

A18 21 16,2 g/dl 15,2 g/dl 

A19 20 13,9 g/dl 14,1 g/dl 

A20 21 13,9 g/dl 15,4 g/dl 

A21 21 16,3 g/dl 14,2 g/dl 

A22 20 16,7 g/dl 12,4 g/dl 

A23 20 13,5 g/dl 13,3 g/dl 

A24 19 14,8 g/dl 14,6 g/dl 

A25 21 14,4 g/dl 15,9 g/dl 

A26 21 14,7 g/dl 15,8 g/dl 
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A27 20 15,4 g/dl 14,7 g/dl 

A28 20 12,2 g/dl 15,4 g/dl 

A29 21 13,0 g/dl 11,9 g/dl 

A30 21 14,5 g/dl 14,9 g/dl 

Rata-Rata  14,853 14,547 

 

Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui bahwa hasil 

pemeriksaan kadar hemoglobin menggunakan EDTA 

konvensional dan EDTA vacutainer pada mahasiswa 

STIKES Hutama Abdi Husada Tulungagung yang 

diperiksa menggunakan metode Cyanmethemoglobin dan 

alat Spektrofotometer menunjukkan hasil dari 30 

responden memiliki kadar hemoglobin (Hb) 

menggunkan EDTA konvensional lebih tinggi dari pada 

menggunakan EDTA vacutainer. Terdapat 20 sampel 

lebih tinggi menggunakan EDTA konvensional, 9 sampel 

lebih tinggi menggunakan EDTA vacutainer, dan 1 

sampel menggunakan EDTA konvensional dan EDTA 

vacutainer memiliki kadar hemoglobin yang sama. Pada 

hasil pemerikisaan menunjukaan kadar hemoglobin 

masih di batas normal, dimana harga normal hemoglobin 

pada perempuan adalah 12,1-15,1 g/dL. 

Tabel 2 Hasil Tabulasi Silang Kadar Hemoglobin 

Menggunakan EDTA Konvensional dan EDTA 

Vacutainer 

EDTA Kadar 

Terend

ah 

Kadar 

Tertim

ggi 

Mean Median Mod

us 

Konve

nsiona

l 

12,2 

g/dl 

16,8 

g/dl 

14,85

3 

14,800 15,6 

g/dl 

Vacuta

iner 

11,9 

g/dl 

16,7 

g/dl 

14,54

7 

14,800 15,2 

g/dl 

 

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa hasil 

tabulasi silang pemeriksaan kadar hemoglobin 

menggunakan EDTA konvensional dan EDTA 

vacutainer pada mahasiswa STIKES Hutama Abdi 

Husada Tulungagung yang di periksa menggunakan 

metode Cyanmethemoglobin menunjukkan kadar 

terendah menggunakan EDTA konvensional 12,2 g/dL 

menggunakan EDTA vacutainer 11,9 g/dL dan kadar 

tertinggi menggunakan EDTA konvensional 16,8 g/dL 

menggunakan EDTA vacutainer 16,7 g/dL. 

Berdasarkan hasil pengolahan data yang telah 

dilakukan untuk uji normalitas dengan menggunakan uji 

Shapiro-Wilk, diperoleh nilai signifikansi (P-value) untuk 

EDTA konvensional sebesar 0,140 dan untuk EDTA 

vacutainer sebesar 0,079. Karena nilai signifikansi (P-

value) untuk kedua kelompok lebih besar dari nilai alpha 

(α = 0,05), maka dapat disimpulkan bahwa data tersebut 

berdistribusi normal. 

Berdasarkan hasil pengolahan data yang telah 

dilakukan untuk uji homogenitas dengan menggunakan 

perangkat lunak SPSS, diperoleh nilai signifikansi (P-

value) sebesar 0,467. Karena nilai signifikansi (P-value) 

lebih besar dari nilai alpha (α = 0,05), maka dapat 

disimpulkan bahwa populasi tersebut homogen. 

Selanjutnya, berdasarkan hasil uji Independent T-

test, diperoleh nilai signifikansi (P-value) sebesar 0,425. 

Karena nilai signifikansi (P-value) lebih besar dari nilai 

alpha (α = 0,05), maka dapat disimpulkan bahwa H0 

diterima, yang berarti tidak ada perbedaan kadar 

hemoglobin yang signifikan antara penggunaan EDTA 

konvensional dan EDTA vacutainer. 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

yang bertujuan unruk mengetahui ada tidaknya 

perbedaan EDTA konvensional dan EDTA vacutainer 

pada pemeriksaan kadar hemoglobin. Jumlah 

keseluruhan responden penelitian ini adalah sebanyak 

30 responden yang diambil sampel darah sebanyak 5 mL 

yang terdiri 3 mL vacutainer dan 2 mL konvensional. 

Pada penelitian ini dipilih responden yang sehat, tidak 

memiliki riwayat anemia, darah rendah, kehamilan, dan 

tidak mengalami menstruasi. Hal ini dilakukan untuk 

mengurangi faktor-faktor perancu yang dapat 

mempengaruhi kadar hemoglobin darah. 

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa kadar 

hemoglobin responden  yang menggunakan EDTA 

konvensional dan EDTA vacutainer masuk dalam 

klasifikasi normal. Hal ini sejalan dengan penelitian 
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Arviananta et al (2020) pada pemeriksaan kadar 

hemoglobin menggunakan EDTA konvensional dan 

EDTA vacutainer masih dalam batas normal. Menurut 

Kusumawati et al (2020) kadar hemoglobin ditentukan 

dengan mengukur absorbasi larutan hemoglobin yang 

berwarna pada panjang gelombang 540 nm. Kadar 

normal hemoglobin menggunakan EDTA konvensional 

dan EDTA vacutainer untuk wanita dewasa 12-16 g/dL. 

Berdasarkan Tabel 2 kadar hemoglobin 

menggunakan EDTA konvensional dan EDTA vacutainer 

diketahui bahwa kadar hemoglobin menggunakan EDTA 

konvensional lebih tinggi daripada EDTA vacutainer. Hal 

ini sejalan dengan penelitian Dwi et al (2022) pada 

pemeriksaan kadar hemoglobin menggunakan EDTA 

konvensional adalah 13,5 g/dL sedangkan menggunakan 

EDTA vacutainer  adalah  12,9 g/dL, maka pada EDTA 

konvensioanl kadar hemoglobin lebih tinggi dari pada 

EDTA vacutainer. Menurut Hidayatussalihin et al (2018) 

pemipetan EDTA konvensional dilakukan secara manual 

dan pemipetan sangat berpengaruh terhadap tinggi 

rendahnya hasil kadar hemoglobin. 

EDTA konvensional (K3EDTA) yang berbentuk 

serbuk yang digunakan dalam bentuk cair, sedangkan 

EDTA vacutainer (K3EDTA) yang sudah berbentuk cair. 

EDTA konvensional dan EDTA vacutainer tidak terdapat 

perbedaan, karena K3EDTA dalam bentuk serbuk masih 

banyak digunakan diberbagai laboratorium. Umumnya 

untuk memudahkan pengukuran maka dibuat menjadi 

larutan 10% (Liswanti, 2014).  

Pada penelitian ini menggunakan darah vena 

dengan antikoagulan EDTA, karena EDTA memiliki 

keunggulan dari antikoagulan yang lainnya, yaitu tidak 

mempengaruhi sel-sel darah, sehingga antikoagulan 

EDTA ini sangat baik untuk pengujian hematologi, salah 

satunya adalah hemoglobin (Hb) (Bastian, 2023).  

Uji statistik yang telah dilakukan, didapatkan nilai 

signifikansi Pvalue 0,425 dimana nilai signifikan Pvalue> α (α 

= 0,05) maka dapat disimpulkan, H0 diterima yaitu tidak 

ada perbedaan yang bermakna atau signifikan kadar 

hemoglobin menggunakan EDTA konvensional dan 

EDTA vacutainer. Penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian Lestari (2017) “Perbedaan Hasil Pemeriksaan 

Kadar Hemoglobin Metode Cyanmeth Dengan EDTA 

Serbuk dan Cair” . Pada penelitian Lestari Arviananta et 

al (2020) pada hasil uji statistik one-sample t-test 

menunjukkan nilai signifikan yaitu 0,000 < 0,005. Bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan. 

Banyak faktor yang dapat  mempengaruhi hasil 

hemoglobin yaitu pada saat penimbang serbuk EDTA, 

cara homogenisasi, cara pemipetan karena kepadatan 

warna darah akan berpengaruh. Hasil yang rendah 

kemungkinan besar juga disebabkan oleh takaran EDTA 

yang kurang maupun takaran darah yang tidak sesuai 

(Riviana et al., 2019). Perbandingan jumlah darah dengan 

antikoagulan yang ada berlebihan akan mengakibatkan 

eritrosit mengembang sehingga mempengaruhi turunya 

kadar hemoglobin (Lailla et al., 2021). Pada pemeriksaan 

kadar hemoglobin  hasil tinggi kadar hemoglobin terjadi 

apabila darah yang ditampung lebih banyak atau 

pemberian EDTA yang kurang akan mengakibatkan 

eritrosit mengkerut, sehinggga akan mempengaruhi 

tingginya kadar hemoglobin (Jannah et al., 2023).  

Adapun faktor-faktor  yang sering menjadi 

penyebab kesalahan dalam menggunakan 

spektrofotometer dalam mengukur kosentrasi suatu 

analis yaitu adanya serapan oleh pelarut, serapan oleh 

kuvet, kesalahan fotometrik normal pada pengukuran 

dengan absorbansi sangat rendah atau sangat tinggi 

(Gayatri et al., 2022). Hal ini dapat diatur dengan 

pengaturan konsentrasi sesuai dengan kisaran 

sensitivitasnya dari alat yang digunakan, pada saat 

pengenceran alat harus betul-betul bersih tanpa adanya 

zat pengotor, dalam penggunaan alat - alat harus betul - 

betul steril, jumlah zat yang dipakai harus sesuai dengan 

yang telah ditentukkan, dalam penggunaan 

spektrofotometer sampel harus jernih dan tidak keruh, 

dalam penggunaan spektrofotometer sampel harus 

berwarna (Putri, 2017).  

Antikoagulan yang sering digunakan sampai saat 

ini adalah Na2EDTA dalam bentuk serbuk (EDTA 
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konvensional) dan untuk memudahkan pengukuran 

dibuat menjadi larutan 10%. EDTA yang dipakai 1,5 

mg/mL, tetapi kadar ini tergantung pada ketelitian, dan 

pengalaman petugas laboratorium. Tersedia EDTA 

sekarang ini dengan kadar gram K3EDTA 1,5 mg/mL 

dalam bentuk tabung vakum EDTA (EDTA vacutainer). 

K3EDTA (EDTA vacutainer) menunjukkan pH yang 

mendekati pH darah (Rosidah & Wibowo, 2018).  

 

KESIMPULAN 

1. Pemeriksaan kadar hemoglobin menggunakan EDTA 

konvensional mempunyai rata-rata 15,6 g/dL 

2. Pemeriksaan kadar hemoglobin menggunakan EDTA 

vacutainer mempunyai rata-rata 15,2 g/dL 

3. Berdasarkan uji statistik didapatkan nilai signifikan 

Pvalue 0,425 dimana nilai signifikan Pvalue > α (α = 0,05) 

maka dapat disimpulkan, H0 diterima yaitu tidak 

terdapat perbedaan yang bermakna atau signifikan 

antara EDTA konvensional dan EDTA vacutainer 

pada pemeriksaan kadar hemglobin. 
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