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ABSTRAK 

GAMBARAN INDEKS ERITROSIT PADA PEDAGANG SATE DI KELURAHAN 

SEMPAJA SELATAN KECAMATAN SAMARINDA UTARA KOTA 

SAMARINDA  

 

Efraim Gadiel1, Agus Joko Praptomo2, Chrisyen Damanik3 

 

Latar Belakang : Proses pembakaran sate menggunakan bahan berupa arang, 

asap dari pembakaran arang tersebut dapat menimbulkan suatu gas yang 

berbahaya salah satunya gas Karbon monoksida (CO). Karbon monoksida 

apabila masuk ke dalam tubuh melalui udara akan berdampak pada hemoglobin 

yang menyebabkan terjadinya anemia. Hasil pemeriksaan Indeks Eritrosit ini 

bertujuan untuk memperkirakan ukuran Eritrosit rata-rata dan banyaknya 

Hemoglobin pada tiap sel Eritrosit, sehingga dapat menggambarkan 

kemungkinan resiko terjadinya anemia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

Gambaran Indeks Eritrosit Pada Pedagang Sate Di Kelurahan Sempaja Selatan 

Kecamatan Samarinda Utara Kota Samarinda.  

Metode : Teknik sampling yang digunakan dalam pengambilan sampel adalah 

Total Sampling yaitu pengambilan sampling secara keseluruhan. Penelitian ini 

dilakukan di UPTD Laboratorium Kesehatan Daerah Provinsi Kalimantan Timur 

pada bulan Mei - Juni 2017 dengan jumlah sampel 22 orang Pedagang sate.  

Hasil : Dari penelitian ini didapatkan hasil Nilai rata-rata MCVadalah 80,2 fl, MCH 

adalah 28,3 pg, Nilai MCHC adalah 35,2 %  

 

Kata Kunci : Indeks Eritrosit dan Pedagang sate   

1Mahasiswa Analis Kesehatan STIKES Wiyata Husada Samarinda 
2Dosen Analis Kesehatan STIKES Wiyata Husada Samarinda 
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ABSTRACT 

THE OVERVIEW OF ERYTHROCYTE INDEX IN SATAY SELLERS IN 

KELURAHAN SEMPAJA SELATAN SAMARINDA UTARA SUB-DISTRICT 

SAMARINDA MUNICIPALITY 

 

Efraim Gadiel1, Agus Joko Praptomo2, Chrisyen Damanik3  

 

Background: The process of grilling satay uses a material of charcoal. The 
smoke resulted from the charcoal burning contains a harmful gas, namely 
monoxide carbon (CO). if this gas comes into the body through the air, it will 
affect hemoglobin and can cause anemia. The examination on the erythrocyte 
index aims to estimate the average size of erythrocyte and the amount of 
hemoglobin in each cell of erythrocyte so that the possible occurrence of anemia 
can be described. This research aimed to find out the erythrocyte index in satay 
sellers in Kelurahan Sempaja selatan, Samarinda Utara Sub-district, Samarinda 
Municipality. 
Methods:  The technique used in taking the sample was total sampling, taking 
the entire population as the sample. This research was conducted in the Health 
Laboratory of East Kalimantan Province from May to June 2017 with the total of 
22 satay sellers as the sample. 
Findings: The research findings showed that the average value of MCV was 
80.2 fl; the value of MCH was 28.3 pg, and the value of MCHC was 35.2%. 
 
 

Keywords: Erythrocyte Index and Satay Sellers 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Proses pembakaran sate menggunakan bahan berupa arang, asap dari 

pembakaran arang tersebut dapat menimbulkan suatu gas yang berbahaya yang 

terbentuk karena proses oksidasi yang melibatkan dua atom oksigen sehingga 

membentuk gas Karbondioksida (CO2), jika pada proses pembakaran tersebut 

tiap atom karbon bereaksi dengan satu atom karbon oksigen di atmosfer, maka 

akan membentuk gas Karbon monoksida (CO) (Widyastuti, 2015). 

Karbon monoksida adalah gas tak berwarna yang merupakan hasil 

pembakaran tak sempurna. Polutan Karbon monoksida sangat berbahaya 

karena 50% polutan udara adalah Karbon monoksida dan biasanya Karbon 

monoksida terkonsentrasi di kota-kota besar. Karbon monoksida apabila terhisap 

ke dalam paru-paru akan ikut peredaran darah dan akan menghalangi masuknya 

oksigen yang dibutuhkan oleh tubuh. Hal ini dapat terjadi karena gas Karbon 

monoksida bersifat racun metabolis, sehingga ikut bereaksi secara metabolis 

dengan darah. Seperti halnya oksigen, gas Karbon monoksida mudah bereaksi 

dengan darah (Wiryono, 2011). 

Pengaruh beracun Karbon monoksida terhadap tubuh terutama 

disebabkan oleh reaksi antara Karbon monoksida dengan Hemoglobin di dalam 

darah. Hemoglobin di dalam darah secara normal berfungsi dalam sistem 

transpor untuk membawa oksigen dalam bentuk OksiHemoglobin (O2Hb) dari 

paru-paru ke sel-sel tubuh, dan membawa Karbondioksida dalam bentuk 

KarboksiHemoglobin (COHb) dari sel-sel tubuh ke paru-paru. Dengan adanya 

Karbon monoksida, Hemoglobin dapat membentuk KarboksiHemoglobin. Apabila 

reaksi demikian terjadi maka kemampuan darah untuk mentransfer oksigen 

menjadi berkurang. Afinitas Karbon monoksida terhadap Hemoglobin adalah 200 

kali lebih tinggi dari pada afinitas Oksigen terhadap Hemoglobin, akibatnya jika 

Karbon monoksida bersama-sama terdapat di udara akan terbentuk COHb dalam 

jumlah jauh lebih banyak dari pada O2Hb (Fardiaz, 2008). 

Batas pemaparan Karbon monoksida yang diperbolehkan oleh 

Occupational Safety and Health Administration (OSHA) adalah 35 ppm (part per 

million)  untuk waktu 8 jam/hari kerja, sedangkan yang diperbolehkan oleh 

American Conference of Governmental Industrial Hygienists Telemann-Werke-
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Verzeichnis Telemann Works Catalogue (ACGIH TLV-TWV) adalah 25 ppm 

untuk waktu 8 jam. Kadar yang dianggap langsung berbahaya terhadap 

kehidupan atau kesehatan adalah 1500 ppm (0,15%). Paparan dari 1000 ppm 

(0,1%) selama beberapa menit dapat menyebabkan 50% kejenuhan dari 

KarboksiHemoglobin dan dapat berakibat fatal (Fardiaz, 2008). 

Proses pernapasan melibatkan Sel Eritrosit atau sel darah merah yang  

merupakan salah satu jenis sel darah yang berperan mengedarkan oksigen dari 

paru-paru ke seluruh jaringan tubuh. Di dalam sel darah merah terkandung suatu 

zat yang bernama Hemoglobin. Hemoglobin inilah yang memberi warna merah 

pada Eritrosit serta memiliki kemampuan untuk mengikat Oksigen dan 

mengedarkannya ke seluruh tubuh. Kadar Hemoglobin dalam Eritrosit dapat 

diketahui dengan melakukan pemeriksaan  Indeks Eritrosit. Indeks Eritrosit akan 

menggabarkan karakteristik dari Eritrosit serta kandungan dan konsentrasi 

Hemoglobin di dalamnya (Sofro, 2012). 

Indeks Eritrosit dapat ditetapkan dengan dua metode, yaitu manual dan 

otomatis dengan menggunakan alat Hematology Analyzer. Untuk dapat 

menghitung Indeks Eritrosit secara manual diperlukan data kadar Hemoglobin, 

Hematokrit  dan hitung jumlah Eritrosit. Nilai Mean Corpuscular Volume (MCV) 

mencerminkan ukuran Eritrosit, sedangkan Mean Corpuscular Hemoglobin 

(MCH) dan Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration (MCHC) 

mencerminkan isi Hemoglobin Eritrosit. Penetapan Indeks atau Nilai rata-rata 

Eritrosit ini digunakan untuk mendiagnosis jenis anemia yang nantinya dapat 

dihubungkan dengan penyebab anemia tersebut. (Sofro, 2012). 

Anemia marupakan kondisi dimana berkurangnya Eritrosit dalam sirkulasi 

darah atau masa Hemoglobin sehingga tidak mampu memenuhi fungsinya 

sebagai pembawa Oksigen ke seluruh tubuh. Sedangkan menurut WHO anemia 

adalah suatu keadaan dimana kadar Hemoglobin lebih rendah dari batas normal 

untuk kelompok orang yang bersangkutan. Anemia merupakan keadaan dimana 

masa Eritrosit dan masa Hemoglobin yang beredar tidak memenuhi fungsinya 

untuk menyediakan oksigen bagi jaringan tubuh (Maikamang, 2013). 

Secara harafiah, anemia berarti kurang darah. Oleh karena fungsi sel 

darah  sebenarnya  dijalankan  oleh  Hemoglobin  dan  akibat  yang  ditimbulkan 

oleh  anemia  sebenarnya  adalah  konsekuensi  dari  kurangnya  Hemoglobin 

untuk  mengikat dan  mengangkut oksigen  ke berbagai jaringan,  maka anemia 
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diartikan sebagai keadaan dengan konsentrasi Hemoglobin kurang dari normal 

(Kusumaningrum, 2013).  

Hasil Penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh Dewi pada tahun 

2015 menunjukkan kadar Hemoglobin pada pekerja pembakar sate yang bekerja 

di sepanjang jalan Tentara Pelajar sampai Fatmawati Semarang kadar 

Hemoglobin pada responden dengan jenis kelamin laki-laki memiliki rata-rata 

kadar Hemoglobin 15,6 g/dl, sedangkan pada responden dengan jenis  kelamin 

perempuan memiliki rata-rata kadar Hemoglobin 13,4 g/dl. Kadar Hemoglobin 

berdasarkan usia 19-30 tahun responden laki-laki memiliki rata-rata kadar 

Hemoglobin 13,8 g/dl, Sedangkan pada responden dengan jenis kelamin 

perempuan memiliki rata-rata kadar Hemoglobin 12,8 g/dl. Kadar Hemoglobin 

pada pekerja yang berusia 31-42 tahun responden laki-laki memiliki rata-rata 

kadar Hemoglobin 18,5 g/dl, sedangkan pada responden dengan jenis kelamin 

perempuan memiliki rata-rata kadar Hemoglobin 14,9 g/dl. Kadar Hemoglobin 

pada pekerja yang berusia 43-55 tahun responden laki-laki memiliki rata-rata 

kadar Hemoglobin 15,8 g/dl, sedangkan pada responden dengan jenis kelamin 

perempuan memiliki rata-rata kadar Hemoglobin 12,6 g/dl (Dewi, 2015). 

Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Anne 2015 tentang Gambaran 

Kadar Hematokrit  pada Pekerja yang Terpapar Asap Pembakaran Sate.  Dalam 

penelitian tersebut  dilibatkan 25 responden,  menunjukkan bahwa kadar 

Hematokrit pada laki-laki sebanyak 24% <normal, umur 19-31 tahun 32% 

<normal, lama bekerja <1,5 tahun 16% <normal, paparan asap per hari 4-8 jam 

16%< normal, tidak menggunakan masker 40% <normal, bukan perokok 28% 

<normal (Anne, 2015). 

 

B. Rumusan Masalah  

Proses pembakaran sate menggunakan pembakaran arang dapat 

menimbulkan suatu asap, asap yang ditimbulkan terdapat gas yang berbahaya 

salah satunya adalah Karbon monoksida (CO). Pengaruh beracun CO terhadap 

tubuh terutama disebabkan oleh reaksi antara CO dengan Hemoglobin di dalam 

darah. Sehingga mempengaruhi sel Eritrosit. Berbagai studi dilakukan untuk 

mengetahui pengaruh dari CO terhadap kesehatan diantaranya adalah dampak 

dari CO terhadap Hemoglobin, Hematokrit  dan Jumlah Eritrosit. Penelitian untuk 

meneliti dampak dari CO  terhadap Indeks Eritrosit belum pernah dilakukan 

sebelumnya, dengan demikian Peneliti ingin mengetahui Bagaimana Gambaran 
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Indeks Eritrosit pada tukang sate yang terpapar asap pembakaran sate setiap 

harinya?   

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Gambaran Indeks Eritrosit pada  Pedagang Sate di 

Kelurahan Sempaja Selatan Kecamatan Samarinda Utara Kota Samarinda  

2. Tujuan Khusus  

Untuk mengetahui Nilai MCV, MCH, MCHC pada  Pedagang Sate di 

kelurahan Sempaja Selatan Kecamatan Samarinda Utara Kota Samarinda  

 

D. Manfaat penelitian 

Dalam penelitian ini didapatkan manfaat: 

1. Institusi pendidikan 

Menambah sumber pustaka dan pengetahuan tentang Indeks Eritrosit 

pada pekerja yang terpapar asap pembakaran sate bagi pembaca dan 

mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Wiyata Husada Samarinda. 

 

2. Bagi responden 

Memberi informasi untuk mengetahui tingkat risiko paparan gas 

Karbon monoksida terhadap kesehatan para pedagang sate, sehingga para 

pedagang yang terpapar asap pembakaran sate dapat menggunakan alat 

pelindung pernafasan agar paparan asap tidak langsung masuk ke dalam 

tubuh yang dapat mempengaruhi kesehatan.  

 

E. Penelitian Terkait  

 Penelitian tentang Gambaran Indeks Eritrosit Pada Pedagang Sate Di 

Kecamatan Samarinda Utara Kelurahan Sempaja Selatan Samarinda belum 

pernah dilakukan sebelumnya. Adapun penelitian-penelitian lain yang terkait 

dengan penelitian ini antara lain :  

1. Dewi (2015) meneliti tentang Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Pekerja 

Yang Terpapar Asap Pembakaran Sate kadar Hemoglobin pada responden 

berdasarkan usia, jenis kelamin, lama bekerja dan lama terpapar asap 

pembakaran sate. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kadar 

Hemoglobin pada pedagang sate yang terpapar asap pembakaran sate 
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dengan usia responden 19-55 tahun. Pada penelitian ini diperoleh hasil 

responden dengan jenis kelamin laki-laki memiliki rata-rata kadar 

Hemoglobin 15,6 g/dl, sedangkan pada responden dengan jenis kelamin 

perempuan memiliki rata-rata kadar Hemoglobin 13,4 g/dl.  

 

2. Anne (2015) meneliti tentang Gambaran Kadar Hematokrit  pada Pekerja 

yang Terpapar Asap Pembakaran Sate. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui Kadar Hematokrit  pada pekerja sate berdasarkan jenis 

kelamin, umur, lama bekerja dan lamanya paparan asap, penggunaan 

masker, pengaruh merokok. Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan 

jumlah sampel sebanyak 25 responden. Pada penelitian ini hasil 

pemeriksaan Hematokrit  menunjukkan bahwa kadar Hematokrit  pada laki-

laki sebanyak 24% <normal, umur 19-31 tahun 32% <normal, lama bekerja 

<1,5 tahun 16% <normal, paparan asap per hari 4-8 jam 16%< normal, tidak 

menggunakan masker 40% <normal, bukan perokok 28% <normal. 

 

3. Endah (2015) tentang Gambaran Jumlah Eritrosit Pada Pekerja Yang 

Terpapar Asap Pembakaran Sate. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran jumlah Eritrosit pada pekerja yang terpapar asap 

pembakaran sate. Jenis penelitian adalah deskriptif dengan populasi 

penelitian para pekerja yang bertugas dalam pembakaran sate sebanyak 25 

orang. Pada penelitian ini diperoleh hasil bahwa sebesar 12% dengan 

jumlah Eritrosit kurang dari normal, 76% dengan jumlah Eritrosit normal dan 

12% dengan jumlah Eritrosit lebih dari normal. Berdasarkan hasil penelitian 

ini diperoleh kesimpulan bahwa jumlah Eritrosit pada pekerja yang terpapar 

asap pembakaran sate tersebut sebagian besar masih dalam batas normal. 

 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian-penelitian diatas adalah penggunaan 

variabel, serta lokasi penelitiannya. Penelitian diatas hanya meneliti Hemoglobin 

dan Hematokrit  dan Jumlah Eritrosit, sedangkan pada penelitian ini meneliti 

tentang Indeks Eritrosit yang di dalamnya mencakup hal diatas. Dengan 

demikian maka penelitian ini merupakan karya ilmiah yang asli dan dapat 

dipertanggungjawabkan.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA  

 

A. Konsep Eritrosit 

Eritrosit atau sel darah merah adalah sel yang memiliki fungsi khusus 

mengangkut oksigen ke jaringan-jaringan dan membantu pembuangan 

karbondioksida dan proton yang dihasilkan oleh metabolisme jaringan tubuh. Sel 

darah merah merupakan sel darah terbanyak dengan struktur sederhana 

dibandingkan dengan sel tubuh lain (Sofro, 2012). Eritrosit merupakan cairan 

bikonkaf dengan diameter sekitar 7 mikron. Bikonkavitas memungkinkan gerakan 

oksigen masuk dan keluar sel secara cepat dengan jarak yang pendek antara 

membran dan inti sel. Eritrosit mempunyai warna kuning kemerah-merahan, 

karena didalamnya mengandung suatu zat yang disebut Hemoglobin 

(Handayani, 2008). 

Eritrosit mengandung Hemoglobin yang mengikat dan mengangkut 

oksigen dari paru-paru ke berbagai sel atau jaringan tubuh. Eritrosit harus 

diproduksi dalam jumlah yang memadat dan Hemoglobin sel-sel ini secara 

kuantitatif harus normal dan dipertahankan dalam suatu status fungsional agar 

dapat menyalurkan oksigen. Konsentrasi Eritrosit harus dijaga dalam batas 

normal, dengan demikian destruksi Eritrosit harus diimbangi dengan produksi 

Eritrosit (Riswanto, 2013). Setiap orang memproduksi Eritrosit baru setiap hari 

melalui proses eritropoiesis yang diatur oleh hormon eritropoietin dengan 

kompleks dan  teratur dengan baik. Rata-rata masa hidup Eritrosit adalah 120 

hari. Sel Eritrosit yang sudah tua didekstruksi dan dibuang di sistem 

retikuloendotelial  terutama di limpa. Dalam keadaan normal, produksi dan 

destruksi Eritrosit berada dalam suatu keadaan equilibrium seimbang (Riswanto, 

2013).  

Perbedaan tinggi rendahnya jumlah sel Eritrosit selain dapat dipengaruhi 

oleh beberapa faktor, salah satunya adalah pola makan sehari-hari. Seseorang 

yang mengkonsumsi buah dan sayur yang mengandung Zat besi, Asam Folat 

Vitamin B12, E, C, dan protein dapat membantu pembentukan sel Eritrosit 

(Syamsul, 2013). Kebiasaan Pola hidup juga berpengaruh terhadap 

pembentukan sel Eritrosit, seseorang yang melakukan aktifitas fisik dan istirahat 

yang cukup akan membantu proses metabolisme didalam tubuh (Fadil, 2014). 
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Hemoglobin merupakan bagian dari Eritrosit yang terdiri dari komponen 

heme dan globin. Heme merupakan gabungan protoporfirin dengan besi (Fe), 

sedangkan globin merupakan protein yang terdiri atas 2 rantai alfa dan 2 rantai 

beta. Hemoglobin berfungsi untuk mengikat oksigen, satu gram Hemoglobin akan 

bergabung dengan 1,34 ml oksigen, terdapat sekitar 300 molekul Hemoglobin 

terkandung dalam satu sel Eritrosit. Tugas akhir Hemoglobin adalah menyerap 

karbondioksida dan ion hidrogen serta membawanya ke paru tempat zat-zat 

tersebut dilepaskan dari Hemoglobin (Handayani, 2008). Kadar Hemoglobin 

dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya adalah kebiasaan minum 

teh atau kopi, karena dapat menurunkan penyerapan zat besi (Soraya, 2014). 

 

B. Karbon monoksida 

Karbon monoksida (CO) adalah suatu gas tidak berwarna, tidak berbau 

yang dihasilkan oleh pembakaran tidak sempurna material yang mengandung zat 

arang atau bahan organik, baik dalam alur pengolahan hasil jadi industri, 

ataupun proses di alam lingkungan. Karbon monoksida terdiri dari satu atom 

karbon yang secara kovalen berikatan dengan satu atom oksigen. Dalam ikatan 

ini, terdapat dua ikatan kovalen dan satu ikatan kovalen koordinasi antara atom 

karbon dan oksigen (Anggraeni, 2009). 

Karbon monoksida dapat terbentuk secara alamiah, tetapi sumber 

utamanya adalah dari kegiatan manusia. Korban monoksida yang berasal dari 

alam termasuk dari lautan, oksidasi metal di atmosfer, pegunungan, kebakaran 

hutan dan badai listrik alam. Sumber lain Karbon monoksida adalah gas arang 

batu yang mengandung kurang lebih 5% Karbon monoksida, alat pemanas 

berbahan bakar gas, lemari es gas, kompor gas, dan cerobong asap yang 

bekerja tidak baik (Anggraeni, 2009). 

Gas Karbon monoksida apabila terhisap ke dalam paru-paru akan ikut 

peredaran darah dan akan menghalangi masuknya oksigen yang dibutuhkan 

oleh tubuh. Hal ini dapat terjadi karena gas Karbon monoksida bersifat racun 

metabolis dan ikut bereaksi secara metabolis dengan darah. Ikatan gas Karbon 

monoksida dengan darah jauh lebih stabil daripada ikatan oksigen dengan darah 

(Moffat, 2008). 
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1. Mekanisme   

Udara yang dihirup masuk ke dalam tubuh melaui paru-paru 

mengandung oksigen dan diangkut dalam bentuk OksiHemoglobin (O2Hb) 

oleh darah diedarkan ke seluruh jaringan tubuh, setelah berdifusi melintasi 

membran kapiler alveoli oksigen dibawa darah melalui dua cara, yaitu sekitar 

3% dari oksigen terlarut dalam plasma, sedangkan 97% sisanya terikat pada 

Hemoglobin (Francis, 2008).   

Tubuh yang tercemar oleh Karbon monoksida setelah masuk ke 

dalam paru-paru diangkut oleh darah ke seluruh jaringan tubuh dalam bentuk 

Karboksihemoglobin (COHb). Karboksihemoglobin mengusir oksigen keluar 

dari ikatan antara Hemoglobin dan oksigen yang berupa Oksihemoglobin 

(O2Hb) untuk mengangkut oksigen bagi keperluan jaringan tubuh. Keracunan 

Karbon monoksida melalui sistem pernafasan memberikan reaksi darah 

kekurangan oksigen (Sitepoe, 2008).  

Keberadaan Karbon monoksida di dalam darah dapat menghalangi 

pengikatan Hemoglobin terhadap oksigen dan karbon dioksida, karena 

Karbon monoksida mempunyai daya ikat 200 kali lebih kuat dibanding 

Karbondiaksida dan Oksigen.  Jika Karbon monoksida terdapat dalam darah, 

maka pengangkutan oksigen dan karbon dioksida menjadi terhambat. 

Akibatnya, sel-sel tubuh akan kekurangan oksigen dan karbon dioksida akan 

terkumpul dalam darah (Ayu, 2009). 

Karbon monoksida dapat mengganggu aktivitas seluler lainnya, yaitu 

dengan mengganggu fungsi organ yang menggunakan sejumlah besar 

oksigen seperti otak dan jantung. Efek paling serius adalah terjadi keracunan 

secara langsung terhadap sel-sel otot jantung, dapat juga menyebabkan 

gangguan pada sistem saraf. Karbon monoksida mengurangi kemampuan 

Eritrosit membawa oksigen ke jaringan karena menghambat molekul 

Hemoglobin untuk mengangkut oksigen (Cameron 2007). 

 

C. Dampak Bagi Tubuh  

Pengaruh Karbon monoksida terhadap tubuh terutama disebabkan oleh 

reaksi antara Karbon monoksida dengan Hemoglobin (Hb) dalam darah sehingga 

terbentuk karboksiHemoglobin atau HbCO. Karbon monoksida mempunyai 

afinitas terhadap Hemoglobin 200-300 kali lebih besar bila dibandingkan afinitas 

oksigen terhadap Hemoglobin (Depkes RI, 2009). 
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Reaksi terbentuknya HbCO mengakibatkan berkurangnya kapasitas 

darah untuk menyalurkan oksigen (O2) kepada jaringan-jaringan tubuh. Kadar 

HbCO akan bertambah dengan meningkatnya Karbon monoksida di atmosfer. 

Faktor penting yang menentukan pengaruh Karbon monoksida terhadap tubuh 

adalah konsentrasi HbCO yang terdapat di dalam darah, dimana semakin tinggi 

persentase Hemoglobin yang terikat dalam bentuk HbCO, semakin parah 

pengaruhnya terhadap kesehatan manusia. Kontak manusia dengan Karbon 

monoksida pada konsentrasi tinggi dapat menyebabkan kematian. Akan tetapi 

ternyata kontak dengan Karbon monoksida pada konsentrasi yang rendah 

(kurang dari 100 ppm) juga dapat mengganggu kesehatan (Soemirat, 2011). 

 

D. Anemia  

Anemia marupakan kondisi dimana berkurangnya Eritrosit dalam sirkulasi 

darah atau masa Hemoglobin sehingga tidak mampu memenuhi fungsinya 

sebagai pembawa oksigen ke seluruh tubuh. Anemia bukan merupakan 

diagnosis akhir dari suatu penyakit akan tetapi selalu merupakan salah satu 

gejala dari suatu penyakit dasar. Oleh karenanya apabila menentukan adanya 

anemia maka menjadi kewajiban kita selanjutnya menentukan etiologi dari 

anemia (Supandiman, 2007). Berdasarkan pendekatan morfologi, anemia 

diklasifikasikan menjadi :  

1. Anemia normositik normokrom  

Anemia yang disebabkan oleh karena perdarahan  akut, hemolisis, dan 

penyakit-penyakit pada  sumsum tulang. Terjadi penurunan jumlah Eritrosit 

tetapi tidak disertai dengan  perubahan konsentrasi, bentuk, dan ukuran 

Eritrosit. Nilai  MCV normal (antara 82-92 fL) menunjukkan ukuran sel darah 

merah normal normal. 

2. Anemia mikrositik hipokrom  

Anemia dengan ukuran Eritrosit yang lebih kecil dari normal dan  

mengandung konsentrasi Hemoglobin yang kurang dari normal. Penyebab 

anemia mikrositik hipokrom adalah berkurangnya zat besi. Nilai MCV kurang 

dari 80 fL biasanya disertai penurunan Hemoglobin dalam Eritrosit. Dengan 

penurunan MCH dan MCV, akan didapatkan gambaran mikrositik hipokrom 

pada apusan darah tepi. 
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3. Anemia makrositik  

Anemia dengan ukuran Eritrosit yang lebih besar dari normal dan 

hiperkrom karena konsentrasi Hemoglobinnya lebih dari normal. Ditemukan 

pada anemia megaloblastik (defisiensi vitamin B12, asam folat), serta  

anemia makrositik non-megaloblastik (penyakit hati, dan  myelodisplasia). 

Nilai MCV di atas 92 fL dengan ciri utama bentuk sel yang terlihat lebih besar 

dari pada ukuran sel darah normal pada apusan darah tepi (Hoffbrand, 

2015). 

 

E. Indeks Eritrosit 

Untuk memberikan keterangan mengenai ukuran rata-rata Eritrosit dan 

mengenai banyaknya Hemoglobin per Eritrosit maka dilakukan pemeriksaan 

laboratorium yaitu perhitungan Nilai Eritrosit Rata-rata atau disebut juga Indeks 

Eritrosit. Indeks Eritrosit adalah batasan untuk ukuran dan isi Hemoglobin 

Eritrosit. Istilah lain untuk indeks Eritrosit adalah indeks korpuskuler (Riswanto, 

2013). 

Indeks Eritrosit yang diperoleh berupa Mean Corpuscular Values (MCV), 

Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH), dan Mean Corpuscular Hemoglobin 

Concentration (MCHC). MCV menunjukkan ukuran rata-rata sel darah merah 

dalam femtoliter (fl). MCH menunjukkan berat rata-rata dari Hemoglobin yang 

ada di dalam Eritrosit dan dinyatakan dalam pikogram (pg), sedangkan MCHC 

menunjukkan rata-rata konsentrasi Hemoglobin per unit volume PCV dalam 

satuan gram per desiliter (gr/dl) (Meyer, 2008). 

Perhitungan indeks Eritrosit biasa digunakan untuk mendiagnosa jenis 

anemia dan dapat dihubungkan untuk mengetahui penyebab terjadinya anemia. 

Nilai MCV dan MCHC mencerminkan jenis Eritrosit yang diproduksi oleh sumsum 

tulang (Meyer, 2008). Indeks Eritrosit dapat ditetapkan dengan dua metode, yaitu 

manual dan otomatis menggunakan Hematology Analyzer. Untuk dapat 

menghitung indeks Eritrosit secara manual diperlukan data kadar Hemoglobin, 

Hematokrit dan Jumlah Eritrosit (Riswanto, 2013). 
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1. Mean Corpuscular Volume (MCV) 

MCV mengindikasikan ukuran Eritrosit mikrositik (ukuran kecil), 

normositik (ukuran normal), dan makrositik (ukuran besar). Nilai MCV 

diperoleh dengan mengalikan hematokrit 10 kali lalu membaginya dengan 

hitung Eritrosit (Riswanto, 2013).  

 

MCV=
Mikrohematokrit

Hitung Eritrosit
X 10 fL 

2. Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH) 

MCH mengindikasikan berat Hemoglobin di dalam Eritrosit tanpa 

memperhatikan ukurannya. MCH diperoleh dengan mengalikan kadar Hb 10 

kali, lalu membaginya dengan hitung Eritrosit (Riswanto, 2013). 

 

MCH=
Hemoglobin

Hitung Eritrosit
X 10 pg 

 

3. Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration (MCHC) 

MCHC mengindikasikan konsentrasi Hemoglobin per unit volume 

Eritrosit. Nilai MCHC dihitung dari nilai MCH dan MCV atau dari Hemoglobin 

dan hematocrit (Riswanto, 2013). 

 

MCHC=
Hemoglobin

Hematokrit
X 100 % 

 

Ukuran (MCV) dan kandungan Hemoglobin (MCHC) di setiap sel 

merupakan hal penting dalam mengevaluasi anemia dan kelainan 

hematologi lain. Ukuran sel dapat digambarkan sebagai normositik dengan 

MCV normal, mikrositik apabila MCV lebih kecil daripada normal dan 

makrositik dengan MCV yang lebih besar daripada normal. Derajat 

Hemoglobinisasi sel dapat diperkirakan dengan mengukur MCH dan dapat 

digambarkan sebagai Hemoglobin rerata normal (normokromik) atau 

Hemoglobin rerata kurang daripada normal (hipokromik) (Riswanto, 2013). 
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F. Pemeriksaan Indeks Eritrosit  

Pemeriksaan  Indeks Eritrosit di laboratorium dapat dilakukan dengan dua 

metode, yaitu manual dan otomatis. Untuk menghitung indeks Eritrosit secara 

manual diperlukan nilai kadar Hemoglobin, Hematokrit dan Jumlah Eritrosit. 

Sedangkan untuk menghitung secara otomatis menggunakan Alat Hematologi 

Analyzer.  

 

1. Kadar Hemoglobin  

Pemeriksaan Hemoglobin dalam darah mempunyai peranan yang 

penting dalam diagnosa suatu penyakit, karena Hemoglobin merupakan 

salah satu protein khusus yang ada dalam sel darah merah dengan fungsi 

khusus yaitu mengangkut O2 ke jaringan dan mengembalikan CO2 dari 

jaringan ke paru-paru. Kegunaan dari pemeriksaan Hemoglobin ini adalah 

untuk mengetahui ada tidaknya gangguan kesehatan pada pasien, misalnya 

kekurangan Hemoglobin yang biasa disebut anemia. Ada dua cara yang 

sering  digunakan untuk pemeriksaan kadar Hemoglobin darah antara lain 

dengan menggunakan metode Sahli dan metode Cyanmeth (Agus, 2012). 

Prinsip metode Sahli yaitu Darah oleh larutan HCl 0,1 N diubah 

menjadi asam hematin dan berwarna cokelat. Perubahan warna yang terjadi 

dibaca dengan standar Hemoglobin.  Alat dan bahan yang digunakan adalah 

darah, standar Hemoglobin, tabung Hemoglobin, anti-coagulant, HCl 0,1 N. 

Prinsip Metode Cyanmeth yaitu Pengukuran Hb dengan metode 

cyanmetHemoglobin adalah Hemoglobin dengan K3Fe(CN)6 akan diubah 

menjadi metHemoglobin yang kemudian menjadi Hemoglobin sianida (HiCN) 

oleh KCN (Agus, 2012). 

 

2. Hematokrit  

Hematokrit atau Packed Cell Volume (PCV) adalah persentase 

volume Eritrosit dalam darah yang dimampatkan dengan cara diputar pada 

kecepatan tertentu dan dalam waktu tertentu. Tujuan dilakukannya uji ini 

adalah untuk mengetahui konsentrasi Eritrosit dalam darah. Berdasarkan 

reprodusibilitas dan sederhananya, pemeriksaan ini paling dapat dipercaya 

di antara pemeriksaan yang lainnya, yaitu kadar Hemoglobin dan hitung 

Eritrosit. Dapat dipergunakan sebagai tes penyaring sederhana terhadap 

anemia. Pemeriksaan hematokrit dapat diukur dengan menggunakan darah 
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vena atau darah kapiler. Darah kapiler digunakan bila jumlah darah yang 

dibutuhkan hanya sedikit, sedangkan bila jumlah darah yang dibutuhkan 

lebih dari 0,5 ml lebih baik menggunakan darah vena (Gandasoebrata, 

2008). 

 

3. Hitung Jumlah Eritrosit  

Eritrosit atau sel darah merah adalah sel yang terbanyak dalam 

darah perifer, jumlah Eritrosit pada orang dewasa normal berkisar antara 

4 – 6 juta sel/µ.  Untuk menghitung jumlah sel-sel Eritrosit ada dua metode, 

yaitu manual dan elektronik (automatik). Metode manual hampir sama 

dengan hitung lekosit, yaitu menggunakan bilik hitung. Prinsip kerjanya yaitu 

Pengenceran darah dengan larutan Hayem menyebabkan lisis sel leukosit 

dan trombosit sehingga memudahkan perhitungan jumlah sel Eritrosit. Darah 

diencerkan 200 kali  dan sel Eritrosit dihitung pada 5 bidang sedang di 

tengah pada kamar hitung Improved Neubauer (Gandasoebrata, 2008). 
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G. Kerangka Teori  

Berdasarkan tinjauan pustaka diatas peneliti membuat kerangka teori 

penelitian sebagai berikut:  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema 1.1 Kerangka  Teori Penelitian 

 (1Widyastuti, 2015; 2Anggraeni, 2009; 3Francis, 2008; 4Riswanto, 2013).  

 

  

1Asap 

 Pembakaran Sate 

2Karbon monoksida 

(CO) 

Peredaran Darah 

Paru-paru   

Membran Alveolus 

Resiko Anemia   

Karbondiaksida 

(CO2) 

3Proses Inhalasi 

Alveolus    

Hb + CO  COHb 
Pembuluh darah 

Kapiler   

4Pemeriksaan  

Indeks Eritrosit   
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah Deskriptif Analitik yang akan 

menggambarkan hasil pemeriksaan Indeks Eritrosit Pada Pedagang Sate Di 

Kelurahan Sempaja Selatan Kecamatan Samarinda Utara Kota Samarinda.  

Penelitian deskriptif adalah Penelitian yang bertujuan untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan suatu keadaan, peristiwa, objek, orang, atau segala sesuatu 

yang terkait dengan variabel-variabel yang bisa dijelaskan baik dengan angka-

angka maupun kata-kata (Punaji, 2010).  

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian  

1. Tempat Penelitian  

Penelitian dilaksanakan di UPTD (Unit Pelayanan Teknis Daerah) 

Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur. 

 

2. Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei-Juni 2017. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri atas subyek atau 

objek  yang memiliki karakter & kualitas tertentu yang ditetapkan oleh seorang 

peneliti untuk dipelajari yang kemudian ditarik sebuah kesimpulan (Sugiyono, 

2010).  

a. Populasi Target 

Populasi target adalah populasi yang menjadi sasaran penelitian. 

Populasi target dalam penelitian ini adalah Pedagang Sate. 

b. Populasi Terjangkau  

Populasi terjangkau adalah bagian dari populasi target yang dapat 

dijangkau oleh peneliti. Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah 

Pedagang Sate di Kelurahan Sempaja Selatan Kecamatan Samarinda 

Utara Kota samarinda.  



16 
 

 
 

2. Sampel  

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi tersebut (Sugiyono, 2010). Sample dalam penelitian ini berjumlah 

22 Orang Pedagang sate.  

 

D. Kriteria Sample penelitian  

1. Kriteria Inklusi  

Kriteria Inklusi adalah ciri-ciri yang harus dipenuhi oleh masing-masing 

anggota populasi yang akan dijadikan sample (Notoadmojo, 2010). Kriteria 

Inklusi didalam penelitian ini adalah :   

a. Jenis Kelamin Laki-laki  

b. Lama terpapar asap  dalam sehari ≥ 8 Jam  

c. Lama Bekerja sebagai Tukang Sate  ≥ 1 Tahun  

d. Bersedia   menjadi   subjek   penelitian   dengan   mengisi Inform 

Consent terlebih dahulu. 

e. Bersedia untuk diambil darahnya. 

2. Kriteria Eksklusi 

Kriteria Eksklusi kriteria atau ciri-ciri anggota populasi yang tidak bisa 

dijadikan sample penelitian (Notoadmojo, 2010). Kriteria Inklusi didalam 

penelitian ini adalah :   

a. Penderita Thalassemia 

b. Tidak terlibat proses pembakaran  

 

E. Teknik Pengambilan Data  

Teknik pengambilan data atau teknik sampling merupakan cara-cara 

tertentu yang digunakan dalam penelitian untuk mendapatkan sample atau 

subjek penelitian yang mewakili keseluruhan populasi (Notoatmojo,2010). Teknik 

pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total sampling. Total sampling 

adalah teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan populasi 

(Sugiyono, 2010). Alasan mengambil total sampling karena menurut Sugiyono 

(2010) jumlah populasi yang kurang dari 100 seluruh populasi dijadikan sampel 

penelitian semuanya. 
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F. Variabel Penelitian  

Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal 

tersebut, kemudian ditarik kesimpulan (Sugiyono, 2010). Variabel penelitian 

adalah hasil pemeriksaan Indeks Eritrosit. 

 

G. Definisi Operasional  

Tabel 3.2 Definisi Operasional 

 

Variabel 
Definisi  

Operasional 
Satuan  Alat Ukur Skala 

 

Mean 

Corpuscular 

Volume (MCV) 

Volume Eritrosit Rata 

rata, yaitu volume rata-

rata sebuah eritrosit 

atau  rata-rata ukuran 

eritrosit. 

 

Femtoliter(fl) 

 

Hematology 

Analyzer 
Rasio 

Mean  

Corpuscular 

Hemoglobin  

(MCH) 

Hemoglobin Eritrosit 

Rata-Rata, yaitu  

Banyaknya hemoglobin 

per eritrosit 

Pikogram(pg) 

 

Hematology 

Analyzer 
Rasio 

Mean  

Corpuscular 

Hemoglobin 

Concentration 

(MCHC) 

Konsentrasi Hemoglobin 

Eritrosit Rata-rata, yaitu 

kadar hemoglobin yang 

didapat per eritrosit 

Persen(%) 
Hematology 

Analyzer 
Rasio 

Hematokrit 
Perbandingan volume 

Eritrosit terhadap 

volume darah  

 

Persen (%) 

 

Skala 

Hematokrit 

Rasio 
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H. Sumber data  

Sumber data pada penelitian ini adalah Data Primer. Data primer merupakan 

sumber data yang langsung memberikan informasi kepada pengumpul data atau 

peneliti melalui wawancara, angket, observasi atau gabungan ketiganya 

(Sugiyono, 2010). Data primer pada penelitian ini diperoleh dari hasil 

pemeriksaan Laboratorium Indeks Eritrosit. 

 

I. Prosedur Pemeriksaan  

1. Indeks Eritrosit  

a. Alat  

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah Hematology 

analyzer, tabung Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA), rak tabung, 

vacutainer, holder, tourniquet, kapas alcohol, kapas kering, plaster.  

 

b. Bahan  

  Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah darah EDTA. 

 

c. Prosedur Pengambilan Darah 

Siapkan alat dan bahan, posisikan lengan pasien sedikit menekuk 

dalam posisi ke bawah. Pasang tourniquet 3-4 inci diatas fossa 

artecubitti. Palpasi daerah  yang akan ditusuk untuk menemukan vena.  

Bersihkan situs tusukan dengan alcohol 70% dan biarkan kering. 

Regangkan kulit dengan ibu jari sampai 2 inci dibawah situs, masukan 

jarum ke pembuluh darah dengan sudut 15-30O. Ketika darah telah 

mengalir kedalam tabung lepaskan tourniquet dan minta pasien 

membuka kepalan tangan. Tutup situs tusukan dengan kasa/kapas 

bersih. Tarik jarum keluar dan tekan beberapa saat hingga darah 

berhenti keluar.   
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d. Prosedur  

1) Hematologi Analyzer 

Disiapkan alat-alat dan bahan yang diperlukan. Dinyalakan 

UPS dan Instrument KX-21. Tunggu Hingga Instrument “Ready”.  

Masukan Sample No sesuai dengan nomor tabung kemudian tekan 

“Enter”. Letakkan sample yang telah di homogenkan pada sample 

probe kemudian tekan tombol “Start Switch”. Dibiarkan darah 

terhisap, lalu tunggu sebentar, dan hasil akan keluar. Dicatatlah 

hasil dari pemeriksaan tersebut. 

 

2) Hematokrit (Mikrometode) 

Disiapkan alat-alat dan bahan yang diperlukan. Isilah tabung 

mikrokapiler yang khusus dibuat untuk penetapan mikrohematokrit 

dengan darah. Tutuplah ujung satu dengan nyala api atau dengan 

bahan penutup khusus. Masukan tabung kapiler tersebut dalam 

sentrifuge khusus yang mencapai kecepatan besar yaitu lebih dari 

16000 rpm (centrifuge mikrohematokrit) selama 3-5 menit. Bacalah 

nilai hematokrit dengan menggunakan grafik atau skala khusus.  

 

J. Prosedur Pengumpulan data  

1. Peneliti memberikan lembar persetujuan (Informed consent) kepada 

responden untuk ditandatangani sebagai bukti bahwa responden bersedia 

dijadikan responden penelitian. 

2. Setelah mendapat persetujuan Peneliti melakukan kesepakatan terkait 

waktu dan tempat untuk melakukan pengambilan darah. 

3. Peneliti menyiapkan alat dan bahan yang diperlukan untuk pengambilan 

darah. 

4. Peneliti melakukan sampling darah vena sesuai dengan prosedur 

Flebotomi. 

5. Sample darah yang telah diambil di masukan ke dalam tabung dan 

segera dibawa ke Laboratorium untuk dilakukan pemeriksaan Indeks 

Eritrosit.  

6. Hasil pemeriksaan laboratorium dijadikan data yang kemudian diolah 

menggunakan Microsoft Excel.   
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K. Pengolahan Data dan Analisa Data  

1. Pengolahan Data 

Pengolahan data hasil penelitian dilakukan melalui tahapan sebagai 

berikut: 

a. Editing. Peneliti mengkoreksi data yang telah diperoleh, sehingga tidak 

ada data yang kurang dan hasil semua data lengkap sehingga dapat 

dilakukan pengolahan data.  

b. Processing. Setelah dilakukan editing pada data maka data dimasukan ke 

dalam software komputer. Peneliti melakukan pengolahan data 

menggunakan Software Microsoft Excel, sehingga diperoleh nilai 

Minimum, Maksimum, Mean (rata-rata), Median, Standar Deviasi, dan 

Confidence Intervals 95%.  

c. Cleaning (Pembersihan Data). Setelah data dimasukan dan diperoleh 

hasil, peneliti melakukan pemeriksaan kembali terhadap data-data 

tersebut untuk memastikan tidak ada data yang tertukar, kesalahan 

perhitungan, dan kesalahan dalam pengetikan.   

 

2. Analisa Data   

a. Analisis Univariat 

Analisis data yang dipakai dalam penelitian ini adalah analisa 

univariat. Analisa univariat adalah analisa yang mendeskripsikan masing-

masing variabel yang diteliti. Variabel yang diteliti pada penelitian ini yaitu 

MCV, MCH dan MCHC. Data yang dinilai adalah Minimum, Maksimum, 

Mean (rata-rata), Median, Standar Deviasi, dan Confidence Intervals 95% 

dari variabel-variabel yang diteliti kemudian dijabarkan dalam bentuk tabel 

dan narasi. 

b. Uji Normalitas  

Uji normalitas digunakan untuk menilai sebaran data pada variabel 

penelitian, apakah sebaran data tersebut normal atau tidak normal.  
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Tabel 3.2 Karakteristik Indeks Eritrosit  

 

No Karakteristik Jenis Data Deskripsi 

1 MCV Numerik Mean, Median,SD, Minimal, Maksimal 

 

- Normal 

- Tinggi 

- Rendah 

  

2 MCH Numerik Mean, Median,SD, Minimal, Maksimal 

 

- Normal 

- Tinggi 

- Rendah 

  

3 MCHC Numerik Mean, Median,SD, Minimal, Maksimal 

 - Normal 

- Tinggi  

- Rendah 

  

 

L. Etika Penelitian  

Etika dalam penelitian merupakan hal yang sangat penting dalam 

pelaksanaan sebuah penelitian. Dalam penelitian ini peneliti terlebih dahulu 

menjelaskan tentang penelitian ini dan tindakan apa saja yang akan dilakukan 

kepada calon responden. Setelah mendapat persetujuan dari responden barulah 

dilaksanankan penelitian dengan memperhatikan etika-etika penelitian sebagai 

berikut:  

1. Informed Consent (Lembar persetujuan)  

Merupakan cara persetujuan antara peneliti dengan responden dengan 

memberikan lembar persetujuan. Tujuannya adalah agar responden 

mengerti maksud dan tujuan penelitian, jika responden bersedia maka dapat 

menandatangani lembar persetujuan. Tetapi jika tidak bersedia maka peneliti 

harus menghormati hak responden.  

 

2. Anonimity (Tanpa nama) 

Merupakan etika penelitian dimana peneliti tidak mancantumkan nama 

responden, tetapi hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data 

dan hasil penelitian yang disajikan.  

 

3. Confidentiality (Kerahasiaan) 

Merupakan etika penelitian untuk menjamin kerahasiaan informasi 

maupun hasil penelitian semua responden yang terlibat dalam penelitian.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum  

Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei hingga Juni 2017 dengan lokasi 

pengambilan sampel pada pedagang sate di Kelurahan Sempaja Selatan di 

Kecamatan Samarinda Utara. Samarinda Utara adalah salah satu kecamatan di 

Kota Samarinda, Provinsi Kalimantan Timur, Indonesia. Umumnya yang 

mendiami kecamatan Samarinda Utara adalah transmigran dari Jawa, 

Samarinda Utara merupakan kecamatan dengan wilayah paling luas di 

Samarinda. Sempaja Selatan adalah salah satu kelurahan di kecamatan 

Samarinda Utara dengan jumlah penduduk 13.976 jiwa. Kelurahan Sempaja 

Selatan berbatasan dengan wilayah Kelurahan Sempaja Timur, Kelurahan 

Gunung Kelua, Samarinda Ulu, Kelurahan Gunung Kelua, Samarinda Ulu, 

Sungai Karang Mumus. 

Jumlah pedagang sate yang bersedia menjadi responden penelitian ini 

adalah 22 orang pedagang sate. Semua pedagang sate yang menjadi responden 

berjenis kelamin laki-laki, pemilihan  responden  berjenis  kelamin  sama  yaitu  

laki-laki, dimaksudkan  untuk  memperoleh  karakteristik  responden  yang sama. 

Pada penelitian ini sampel yang digunakan adalah darah Vena dari Pedagang 

sate. Untuk memperoleh Nilai Indeks Eritrosit dilakukan pemeriksaan 

Hemoglobin, dan Jumlah Eritrosit secara Automatik di UPTD Laboratorium 

Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur dengan menggunakan alat Hematologi 

Analyzer Sysmex KX-21. Pemeriksaan Hematokrit dengan metode 

Mikrohemaokrit di lakukan di Laboratorium Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Wiyata Husada Samarinda.  

Pedagang sate yang menjadi sample penelitian ini sudah berdagang sate 

di atas 1 tahun dan selama berjualan melakukan pembakaran dengan 

menggunakan arang sebagai bahan pembakaran untuk menghasilkan bara api 

yang tahan lama. Dalam sehari berjualan sate pedagang terpapar langsung 

dengan asap pembakaran sate selama 8-10 jam setiap harinya.  

Data-data hasil pemeriksaan ditabulasikan dalam bentuk tabel yang 

didalamnya mencakup Persentase, Mean, Median, Maksimal, Minimal, Standar 

Deviasi (SD) dan Confidence Intervals (CI).  
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Hasil pemeriksaan kemudian dibandingkan dengan nilai normal Indeks Eritrosit 

untuk memperoleh Interpretasi hasil yaitu MCV 82-92 fL, MCH 27-31 pg, MCHC 

32-37%. 

B. Normalitas Data  

Untuk mengetahui data berdistribusi normal atau tidak berdistribusi 

normal, maka dilakukan uji normalitas. Uji normalitas data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah uji shapiro-wilk yang digunakan pada sampel kurang dari 50 

responden. Berikut ini adalah hasil uji normalitas data pada penelitian ini: 

 

 Tabel 4.1 Hasil Uji Normalitas Data menggunakan Uji Shapiro-Wilk 

 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. 

Hematokrit ,971 22 ,726 

Hemoglobin ,971 22 ,737 

Eritrosit ,912 22 ,053 

MCV ,848 22 ,003 

MCH ,840 22 ,002 

MCHC ,946 22 ,261 

 

 Bedasarakan analisis menggunakan uji Shapiro-wilk untuk menguji 

normalitas data, diperoleh hasil untuk Hematokrit dengan nilai sig. 0,726 lebih 

besar dari nilai alpha (0.05), berarti data berdistribusi normal. Uji normalitas pada 

data Hemoglobin didapatkan nilai sig. 0,737 lebih besar dari nilai alpha (0.05), 

berarti data berdistribusi normal. Uji normalitas pada data Eritrosit didapatkan 

nilai sig. 0,053 lebih besar dari nilai alpha (0.05), berarti data berdistribusi normal. 

Uji normalitas pada data MCV didapatkan nilai sig. 0,003 lebih kecil dari nilai 

alpha (0.05), berarti data berdistribusi tidak normal. Uji normalitas pada data 

MCH didapatkan nilai sig. 0,002 lebih kecil dari nilai alpha (0.05), berarti data 

berdistribusi tidak normal. Uji normalitas pada data MCHC didapatkan nilai sig. 

0,261 lebih besar dari nilai alpha (0.05), berarti data berdistribusi normal.  

C. Hasil Penelitian  

Dari hasil Penelitian tentang Gambaran Indeks Eritrosit pada Pedagang 

Sate di Kelurahan Sempaja Selatan Kecamatan Samarinda Utara Kota 

Samarinda, diperoleh hasil yang kemudian disajikan dalam bentuk tabel berikut:   
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Tabel 4.2 Hasil Pemeriksaan Hemoglobin, Hematokrit, Jumlah eritrosit 

Indeks Eritrosit pada Pedagang Sate di Kelurahan Sempaja Selatan Kecamatan 

Samarinda Utara Kota Samarinda. 

 HCT (%)  HCT (%)  HB (g/dl) 
RBC 
(Juta/ 
mm

3
) 

Interpretasi 

HCT HB RBC 

Mean  43,7 43 15,3 5,46 Normal Normal Normal 

Median  45,1 44 15,6 5,40    

Maksimal  49,9 50 18,1 7,42    

Minimal  34,6 35 11,9 4,36    

SD 4,19 3,78 1,63 0,79    

CI 95% 
(low-up) 

41,6-45,0 41,6-45,0 14,5-16,0 5,11-5,81    

n (%)    

 HCT (%) HB (g/dl) 
RBC 

(Juta/mm
3
) 

  

Normal 17 (77%) 20 (91%) 17 (77%)   

Tinggi 2 (9%) 0 (0%) 3 (14%)   

Rendah  3 (14%) 2 (9%) 2 (9%)   

Total  22 (100%) 22 (100%) 22 (100%)   

 (Sumber : Data Primer, 2017) 

Ket : CI : Confidence Intervals (Interval kepercayaan) 

HB  : Hemoglobin 

HCT  : Hematocrit (Hematokrit) 

n : Jumlah data 

RBC : Red Blood Cell (Eritrosit) 

SD : Standar Deviasi  

 

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa hasil pemeriksaan pada 22 

responden menujukan nilai rata-rata Hematokrit yang diperiksa secara automatik 

adalah 43,7% dengan nilai tertinggi 49,9%, nilai terendah yaitu 34,6%, nilai 

median 45,1% dengan standar deviasi 4,19. Nilai rata-rata Hematokrit yang 

diperiksa dengan metode Mikrohematokrit adalah 43%, dengan nilai tertinggi 

50%, nilai terendah 35%, nilai median 44%, dengan standar deviasi 3,78. Rata-

rata Kadar Hemoglobin adalah 15,3 g/dl dengan kadar tertinggi 18,1 g/dl, kadar 

hemoglobin terendah 11,9 g/dl, nilai median 15,6 g/dl, dengan standard deviasi 

3,78. Rata-rata  Jumlah Eritrosit adalah 5,4 juta sel/mm3, dengan jumlah tertinggi 

7,42 juta sel/mm3 dan jumlah terendah 4,36 juta sel/mm3, nilai median 5,40 juta 

sel/mm3, dengan standar deviasi 0,79.  
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Hasil pemeriksaan Hematokrit responden, 17 orang (77%) diantaranya 

menujukan hasil pemeriksaan berada dalam nilai batas normal, 2 orang (9%)  

responden menujukan hasil yang tinggi dan 3 orang (14%) responden 

menunjukkan hasil yang rendah. Pada pemeriksaan kadar Hemoglobin terdapat  

20 orang (91%) responden menunjukkan  nilai Hemoglobin berada pada batas 

nilai normal, tidak ada (0%) responden dengan kadar Hemoglobin yang tinggi, 

dan terdapat 2 orang (9%) responden dengan kadar hemoglobin rendah. Pada 

pemeriksaan Jumlah sel eritrosit terdapat 17 orang (77%) responden dengan 

Jumlah Eritrosit berada pada batas normal, sebanyak 3 orang (14%) responden 

dengan jumlah eritrosit yang tinggi, dan terdapat 2 orang (9%) responden 

dengan jumlah Eritrosit dibawah nilai Normal.  

 

Tabel 4.3 Hasil Perhitungan Indeks Eritrosit pada Pedagang Sate di Kelurahan 

Sempaja Selatan Kecamatan Samarinda Utara Kota Samarinda 

  

INDEKS ERITROSIT  

INTERPRETASI 
MCV (fL) MCH (pg) MCHC (%)  

Mean  80,2 28,3 35,2 Mikrositik Normokrom 

Median 82,7 29,3 35,4  

Maksimal 90,6 32,8 37,1  

Minimal 59,0 19,3 32,5  

SD 8,50 3,42 1,27  

CI (95% ) (low-up) 76,5-84,0 26,8-29,8 34,6-35,8  

n (%)  

Normal  12 (55%) 16 (73%) 21 (95%)  

Tinggi  0 (0%) 1 (5%) 1 (5%)  

Rendah  10 (45%) 5 (23%) 0 (0%)  

Total  22 (100 %) 22 (100 %) 22 (100 %)  

(Sumber: Data Primer, 2017) 

Ket : CI : Confidence Intervals (Interval kepercayaan) 

MCV : Mean Corpuscular Volume  

MCH : Mean Corpuscular Hemoglobin 

MCHC : Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration 

n : Jumlah data 

SD : Standar Deviasi  
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Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa hasil perhitungan pada 22 

responden diperoleh nilai rata-rata  MCV 80,2 fl,  dengan nilai tertinggi 90,6 fl, 

nilai terendah yaitu 59,0 fl, nilai median 82,7 fl dengan standar deviasi 8.50.  

Rata-rata nilai MCH 28,3 pg dengan nilai tertinggi 32,8 pg, nilai terendah 19,3 pg, 

nilai median 29,3 pg, dengan standar deviasi 3,42. Rata-rata nilai MCHC 35,2%, 

dengan nilai tertinggi 37,1% dan nilai terendah 32,5%, nilai median 35,4%, 

dengan standar deviasi 1,27.  

Berdasarkan hasil perhitungan sehingga diperoleh nilai MCV pada 

responden, 12 orang (55%) diantaranya menujukan hasil yang berada dalam 

nilai batas normal, tidak terdapat (0%) responden menujukan hasil yang tinggi 

dan 10 orang (45%) responden menunjukkan hasil yang rendah. Pada 

perhitungan untuk memperoleh nilai MCH, terdapat  16 orang (73%) responden 

menunjukkan nilai MCH berada pada batas nilai normal, 1 orang (5%) responden 

dengan nilai MCH yang tinggi, dan terdapat 5 orang (23%) responden dengan 

nilai MCH yang rendah. Pada perhitungan untuk memperoleh nilai MCHC 

terdapat 21 orang (95%) responden dengan nilai MCHC berada pada batas 

normal, terdapat 1 orang (5%) responden dengan nilai MCHC yang tinggi, dan 

tidak terdapat (0%) responden dengan nilai MCHC dibawah nilai Normal. 

 

Tabel 4.4 Jumlah responden berdasarkan Jenis Anemia  

Kadar 
Hemoglobin 

Normositik 
Normokrom 

Mikrositik 
Hipokrom 

Makrositik n (%) 

> 11 g/dl 12 9 0 21 55% 

9 - 11g/dl 0 1 0 1 45% 

< 9 g/dl 0 0 0 0 0% 

Total 12 10 0 22 100% 

       (Sumber: Data Primer, 2017) 

Ket : n : Jumlah data 

% : Persentase  

>  : Lebih dari  

> : Kurang dari 

Pada tabel diatas diketahui bahwa dari 22 responden, sebanyak 12 

responden dengan kadar Hemoglobin diatas 11 g/dl beresiko mengalami anemia 

dengan jenis Normositik Normokrom dan sebanyak 9 responden beresiko 

mengalami anemia dengan jenis Mikrositik Hipokrom. Pada responden dengan 

kadar Hemoglobin berkisar antara 9-11 g/dl berisiko mengalami anemia dengan 

jenis Mikrositik Hipokrom. 
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Gambar 4.1 Diagram  Indeks Eritrosit Pada Pedagang sate di Kelurahan 

Sempaja Selatan Kecamatan Samarinda Utara Kota Samarinda 

 
(Sumber: Data Primer, 2017) 

 

Berdasarkan diagram diatas menunjukan bahwa mayoritas responden 

berisiko terkena anemia jenis Normositik Normokrom dengan persentase 55%  

yang berarti ukuran sel eritrosit normal dan kandungan hemoglobin di dalam sel 

eritrosit juga normal. Risiko anemia jenis Makrositik Hipokrom menunjukan angka 

sebesar 45%, pada anemia jenis ini ukuran dari sel eritrosit lebih kecil dari 

ukuran normal dan kadungan hemoglobin di dalamnya juga rendah. Risiko 

anemia Makrositik menunjukan persentase yaitu 0%, jenis anemia ini akan 

ditemukan sel eritrosit yang berukuran besar dari ukuran normal.   

 

D. Pembahasan  

Pada penelitian ini nilai Hematokrit yang digunakan dalam perhitungan 

untuk menentukan Indeks Eritrosit adalah Nilai hasil Pemeriksaan Hematokrit 

dengan metode Mikrohematokrit. Nilai Hematokrit yang diperoleh melalui 

pemeriksaan secara aoutomatik hanya digunakan sebagai pembanding.  

Hematokrit yang dilakukan pemeriksaan secara Automatik dan secara manual 

diperoleh nilai yang tidak jauh berbeda. Hal ini disebabkan karena pada 

prinsipnya nilai hematokrit diperoleh dari perbandingan jumlah sel eritrosit 

dengan jumlah darah keseluruhan.  

55% 

45% 

0% 

Pesentase Indeks Eritrosit  

Normositik Normokrom

Mikrositik Hipokrom

Makrositik
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Salah satu hal yang dapat menyebabkan perbedaan hasil yaitu pada 

pengukuran Mikrohematokrit, dimana pada proses pembacaan nilai 

menggunakan skala ukur, ukuran dari tinggi kolom eritrosit yang tidak tepat pada 

garis skala ukur menyebabkan terjadinya perbedaan. Perbedaan nilai pada 

pemeriksaan hematokrit pada penelitian ini menyebabkan perbedaan nilai pada 

MCV dan MCHC, hal tersebut terjadi karena pada proses perhitungan untuk 

memperoleh nilai dari MCV dan MCHC melibatkan nilai hematokrit yang dikali 10 

dan dibagi dengan jumlah sel eritrosit dalam satuan juta.   

Nilai Hematokrit pada laki-laki yang sering dipakai yaitu 40-48%.  Pada 

penelitian ini terdapat 2 orang responden yang menunjukan nilai Hematokrit yang 

tinggi. Dari wawancara yang dilakukan pada responden dengan nilai Hematokrit 

yang tinggi diperoleh informasi bahwa responden tersebut beberapa hari 

sebelumnya mengalami diare. Penderita diare biasanya akan mengalami 

dehidrasi yaitu kehilangan cairan sebagai akibat kehilangan air dari badan, baik 

karena kekurangan pemasukan air atau kehilangan air yang berlebih dapat 

menyebabkan nilai hematokrit meningkat akibat hemokonsentrasi 

(Sudoyo,2009).  

Masih sedikit penelitian yang membahas secara langsung tentang derajat 

dehidrasi dengan kadar hematokrit. Penelitian oleh Rottie membandingkan kadar 

hematokrit dan diare akut dengan dehidrasi berat dan mendapatkan keadaan 

yang sama bahwa kadar hematokrit normal lebih tinggi dibandingkan kadar 

hematokrit diatas normal. Hal ini menunjukkan bahwa kadar hematokrit yang 

meningkat tidak selalu terjadi pada keadaan diare akut dengan dehidrasi berat 

(Rottie, 2015).  

Pada kondisi normal ada hubungan antara hematokrit dan konsentrasi 

hemoglobin (Kokholm, 2009).  Karena ada hubungan tersebut, sehingga untuk 

menghitung hematokrit dapat diperoleh dari mengukur hemoglobin. Beberapa 

laboratorium menggunakan persamaan yang ditemukan secara empiris, 

sedangkan yang lain menggunakan perkiraan faktor konversi 3 (tiga) (Weatherall, 

2011). Secara umum dapat dikatakan bahwa konversi dari hemoglobin menjadi 

hematokrit dapat dipercaya karena kebanyakan metode yang mengukur 

hemoglobin dianggap cukup akurat (Sorell-Rashi, 2008). Hematokrit dapat di 

hitung 3x nilai hemoglobin ketika sel darah merah memiliki ukuran normal dan 

mengandung jumlah hemoglobin dalam jumlah normal, cara perhitungan di atas 

biasa dikenal dengan istilah “The Rule of Three” (Linné JJ, 2009).  
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Pada tabel 4.1 juga di peroleh nilai hemoglobin dengan rata-rata 15,3 g/dl 

nilai tertinggi yaitu 18,1 g/dl dan nilai terendah yaitu 11,9 g/dl. Kadar hemoglobin  

normal pada laki-laki adalah 13 – 18 g/dl, kadar hemoglobin dibawah 13 g/dl 

dinyatakan anemia (Gibson, 2015).  Setelah dilakukan pemeriksaan hanya ada 2 

responden yang memiliki nilai Hemoglobin yang rendah atau dibawah 13 g/dl, 

sedangkan 20 responden lainnya memiliki nilai hemoglobin yang berada di dalam 

batas normal. Kekurangan asupan zat gizi merupakan penyebab terjadinya 

penurunan kadar hemoglobin yang menyebabkan seseorang beresiko terkena 

anemia. Kadar hemoglobin dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah 

satunya adalah kebiasaan minum teh atau kopi, karena dapat menurunkan 

penyerapan zat besi. Konsumsi teh dan kopi satu jam setelah makan akan 

menurunkan absorbsi dari zat besi sampai 40% untuk kopi dan 85% untuk teh, 

karena terdapat zat polyphenol seperti tannin yang terdapat dalam teh (Soraya, 

2014).  

Berdasarkan wawancara yang telah dilakukan pada responden diketahui 

bahwa responden yang memiliki nilai hemoglobin dibawah normal memang 

mempunyai kebiasaan minum teh dan kopi setiap harinya. Kebiasaan responden 

yang meminum teh atau kopi memungkinkan penyerapan zat besi yang 

dibutuhkan oleh tubuh terganggu sehingga pada beberapa responden 

menunjukkan kadar hemoglobin yang rendah.  

Selain hal di atas, lamanya pedagang sate bekerja dalam sehari dapat 

mempengaruhi paparan polutan yang masuk dalam tubuhnya sehingga dapat 

pula mempengaruhi kadar Hemoglobin dalam darahnya (Suciani, 2017). 

Responden mengaku ketika berjualan responden tidak selalu melakukan 

pembakaran sate, pembakaran dilakukan hanya ketika ada pembeli yang 

membeli sate. Hal tersebut memungkinkan responden terpapar asap 

pembakaran sate tersebut tidak terlalu lama, sehingga kadar Karbon monoksida 

yang terdapat pada asap tidak masuk kedalam sistem pernafasan dalam jumlah 

yang banyak. Waktu paparan yang singkat tidak memberikan pengaruh yang 

berarti pada kadar hemoglobin responden, sehingga banyak dari responden 

kadar hemoglobin nya menjadi normal.  

 Dari penelitian yang dilakukan oleh Dewi dengan judul penelitian 

Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Pekerja Yang Terpapar Asap Pembakaran 

Sate didapatkan hasil rata-rata kadar hemoglobin pada responden dengan jenis 

kelamin laki-laki memiliki rata-rata kadar hemoglobin 15,6 g/dl. Melihat dari hasil 
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tersebut kemudian dibandingkan dengan hasil penelitian ini perbedaan keduanya 

tidak terlalu jauh dan masih di dalam batas normal Kadar hemoglobin. 

Pada tabel 4.1 di peroleh jumlah eritrosit dengan rata-rata jumlah eritrosit 

yang diperoleh yaitu 5,46 juta sel/mm3  dengan perolehan jumlah tertinggi yaitu 

7,42 juta sel/mm3 dan perolehan jumlah terendah yaitu 4,36 juta sel/mm3. 

Menurut Riswanto (2013), Nilai normal eritrosit untuk jenis kelamin Laki-laki 

adalah 4,50-6,50 juta sel/mm3. Responden dengan jumlah eritrosit normal 

terdapat 17 orang, responden dengan jumlah eritrosit diatas normal terdapat 3 

orang, dan responden dengan jumlah eritrosit dibawah nilai normal terdapat 2 

orang.  

Penelitian yang pernah dilakukan oleh Endah (2015) tentang Gambaran 

Jumlah Eritrosit Pada Pekerja Yang Terpapar Asap Pembakaran Sate, pada 25 

orang responden 76% hasil pemeriksaan jumlah eritrosit berada di dalam kisaran 

nilai normal. Penelitian lain yang menunjukkan hasil yang tidak jauh berbeda juga 

dilakukan oleh Dewi (2015) tentang Jumlah Eritrosit pada Perokok Aktif diperoleh 

Jumlah Eritrosit 29 dari 30 orang responden (97%) berada di dalam kisaran nilai 

normal dengan jumlah rata-rata 4,60 juta sel/mm3.  

Perbedaan tinggi rendahnya jumlah sel eritrosit selain dipengaruhi oleh 

paparan polutan seperti Karbon monoksida juga banyak faktor lainnya, salah 

satunya adalah pola makan sehari-hari. Seseorang yang mengkonsumsi buah 

dan sayur yang mengandung Zat besi, Asam Folat Vitamin B12, E, C, dan 

protein dapat membantu pembentukan sel eritrosit (Syamsul, 2013).  Kebiasaan 

Pola hidup juga berpengaruh terhadap pembentukan sel eritrosit, seseorang 

yang beristirahat dengan cukup dan olahraga teratur serta sering mengkonsumsi 

air putih sehingga metabolisme seluruh tubuh menjadi lancar termasuk 

metabolisme sel darah sehingga memungkinkan toksin yang mempengaruhi sel 

darah terbawa keluar tubuh bersamaan dengan proses metabolisme (Fadil, 

2014).  

Berdasarkan hasil wawancara pada responden mayoritas responden 

mengaku mengkonsumsi makanan yang sehat dan memiliki kebiasaan pola 

hidup yang sehat seperti mengkonsumsi air putih dan istirahat yang cukup. Hal 

tersebut memungkinkan jumlah sel darah didalam tubuh responden berada 

didalam jumlah yang normal.  

Usia juga mempengaruhi tinggi rendahnya jumlah sel eritrosit, pada 

penelitian ini terdapat responden dengan usia di atas 50 tahun dimana usia 
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tersebut dikategorikan masa lansia awal. Pada usia yang semakin tua, jumlah sel 

eritrosit semakin menurun karena produktivitas sumsum tulang yang juga 

semakin rendah. Penurunan jumlah eritrosit juga dapat disebabkan adanya 

radikal bebas yang menyerang sel sehingga jumlanya tidak seimbang antara 

jumlah sel yang terdapat dalam sirkulasi dengan sel yang di sintesis (Sherwood, 

2014).  

Terdapat 2 responden dengan hasil pemeriksaan Hematokrit, Hemoglobin 

dan Jumlah Eritrosit berada di bawah kisaran nilai normal, yaitu Responden 

dengan kode sampel O diperoleh nilai Hematokrit 37%, Kadar Hemoglobin 12,8 

g/dl dan Jumlah eritrosit 4,36 juta sel/mm3 dan responden dengan kode sampel 

U diperoleh nilai Hematokrit 35%, Kadar Hemoglobin 11,9 g/dl dan Jumlah 

eritrosit 4,41 juta sel/mm3.  

Hasil tersebut bila dibandingkan dengan nilai normal maka dapat 

menunjukkan bahwa kedua responden tersebut beresiko mengalami anemia. 

Berdasarkan pemeriksaan Indeks Eritrosit yang telah dilakukan pada Responden 

dengan kode sampel O diperoleh nilai MCV 84,9 fl, MCH 29,4 dan MCHC 34,6 % 

dengan Interpretasi hasil ukuran sel Normositik dan kadar hemoglobin sel 

Normokrom. Responden dengan kode sampel U diperoleh nilai MCV 79,4 fl, 

MCH 27,0 dan MCHC 34,0 % dengan Interpretasi hasil ukuran sel Mikrositik 

kadar hemoglobin sel Hipokrom.  

Pada anemia jenis Normositik ukuran dan bentuk sel-sel darah merah 

normal serta mengandung hemoglobin dalam jumlah yang normal, tetapi individu 

menderita anemia (Mutaqqin, 2009). Berdasarkan hasil pemeriksaan yang telah 

dilakukan diperoleh jumlah eritrosit pada responden dengan kode sampel O yaitu 

4,36 juta sel/mm3 bila dibandingkan dengan nilai normal, maka hasil tersebut 

menunjukan jumlah eritrosit yang kurang dari normal. Normositik adalah kelainan 

disebabkan karena sel eritrosit yang merupakan tempat hemoglobin, kurang atau 

tidak cukup jumlahnya. Penyebabnya bisa pada proses pembuatan sel eritrosit 

yang terganggu, kehilangan sel darah merah dalam jumlah besar atau 

pemecahan sel yang tinggi. Walaupun demikian, kadar hemoglobin pada 

dasarnya cukup/normal untuk setiap sel eritrosit maka volumenya masih normal 

(Tatsumi, 2012).  

Kelainan sel eritrosit dengan jenis Mikorisitik disebabkan karena 

terganggunya proses sintesis hemoglobin yang disebabkan defisiensi besi yang 

mempengaruhi unsur hem dalam molekul hemoglobin, sehingga menyebabkan 
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kadar hemoglobin yang terikat pada eritrosit menjadi rendah. Kadar hemoglobin 

yang rendah menyebabkan ukuran eritrosit lebih kecil (MCV kurang dari < 80 fl), 

dan ini merupakan bentuk kompensasi sel eritrosit agar dapat lebih mudah 

kontak dengan oksigen dengan kadar hemoglobin terbatas. Sel ini didapatkan 

pada anemia hemolitik dan anemia defisiensi besi. (Tatsumi, 2012).   

Tahap pra analitik pada penelitian ini adalah Peneliti melakukan observasi 

untuk menentukan jumlah sampel Pedagang Sate. Kemudian peneliti melakukan 

wawancara dan persetujuan untuk menjadi responden penelitian. Setelah 

diperoleh persetujuan dari responden peneliti melakukan pengambilan sampel 

darah vena sesuai dengan Standart Operational Procedure, jumlah darah yang 

diambil sesuai dengan batas tabung Vacutainer.  

Sampel darah dibawa menggunakan Coolbox dengan dilengkapi Icepack 

segera setelah dilakukan pengambilan darah vena sehingga tidak terjadi 

penundaan pemeriksaan yang cukup lama. Sebelum dilakukan pemeriksaan 

sampel dikeluarkan dari Coolbox sehingga sesuai dengan suhu ruang dan di 

homogenkan 8-10 kali agar tidak terjadi penggumpalan pada sampel tersebut. 

Kemudian peneliti melakukan pemeriksaan Hemoglobin dan Jumlah Eritrosit 

menggunakan Hematologi Analyzer Sysmex KX-21 dan Pemeriksaan 

Mikrohematokrit. 

Tahap analitik penelitian ini yaitu peneliti melakukan Pemeriksaan Indeks 

Eritrosit dengan menggunakan alat Hematologi Analyzer untuk memperoleh Nilai 

Hemoglobin dan Jumlah Eritrosit. Saat alat dalam Mode Standby, sampel di 

letakkan pada sample probe, lalu ditekan Start hingga sampel terhisap ke dalam 

alat dan terdengar bunyi beeb. Peneliti mengulangi langkah yang sama untuk 

sample berikutnya. Hasil pemeriksaan akan ditampilkan di layar dan dalam 

bentuk print out.   

Alat yang digunakan adalah Hematology Analyzer dengan Merk dan type 

Sysmex KX-21. Pada hari dimana dilakukannya penelitian ini, Alat Hematology 

Analyzer yang akan peneliti gunakan telah di kalibrasi dan telah dilakukan kontrol 

oleh Petugas laboratorium tempat dilakukannya penelitian ini. Hasil kontrol pada 

saat dilakukan penelitian menunjukan nilai kontrol berada pada rentang -1 SD 

sampai dengan 1 SD, hal ini menujukkan bahwa hasil pemeriksaan pada 

tersebut dapat diterima karena tidak terjadi kesalahan, karena hasil kontrol tidak 

ada yang melewati batas +/- 2SD.   Hasil Evaluasi setelah dilakukan kontrol pada 

alat Hematology Analyzer Sysmex KX-21 menunjukkan bahwa semua parameter 
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pemeriksaan masuk kedalam baku mutu Quality Control, baik presisi maupun 

akurasi dari semua parameter keseluruhan berada di nilai tengah sehingga 

pemeriksaan dapat dilakukan, alat Hematology Analyzer layak digunakan untuk 

pemeriksaan dan hasil pemeriksaan merupakan hasil yang sebenarnya.  

Untuk mendapatkan nilai Hematokrit peneliti melakukan pemeriksaan 

Hematokrit Metode Mikrohematokrit. Pemeriksaan dilakukan sesuai dengan 

prosedur pemeriksaan, dimana tabung mikrokapiler diisi dengan darah ¾ tabung, 

lalu ditutup ujung tabung dengan bahan penutup berupa lilin plastisin. Tabung 

mikrokapiler di masukan kedalam centrifuge khusus dengan kecepatan 16.000 

rpm diputar selama 3-5 menit, hasil dibaca menggunakan grafik atau skala 

hematokrit (reading device).   

Tahap pasca analitik pada penelitian ini yaitu setelah peneliti melakukan 

pemeriksaan dan memperoleh hasil, kemudian peneliti melakukan perhitungan 

dan penulisan hasil pemeriksaan Indeks Eritrosit lalu memverifikasi hasil 

pemeriksaan yang telah peneliti lakukan kepada penanggung jawab laboratorium 

tempat penelitian ini dilakukan.   
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E. Keterbatasan Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian yang pertama kali peneliti lakukan 

oleh sebab itu peneliti menyadari bahwa penelitian ini peneliti banyak mengalami 

kesulitan dalam pelaksanaannya serta masih banyak terdapat kekurangan dalam 

berbagai aspek. Berikut ini adalah kesulitan dan kelemahan dari penelitian ini : 

 

1. Sampel Penelitian  

Penelitian ini melibatkan subjek penelitian dalam jumlah terbatas yaitu 

sebanyak 22 orang responden, yang berarti dibawah jumlah sampel minimal, 

sehingga hasil kesimpulan yang diperoleh kurang dapat digeneralisasikan 

untuk sampel yang lebih besar.  

 

2. Lokasi penelitian  

Lokasi Penelitian ini hanya mengambil setting pada pedagang sate di 

Kelurahan Sempaja selatan Kecamatan Samarinda Utara kota Samarinda. 

Oleh karena itu, hasil penelitian ini tidak dapat digeneralisasikan untuk 

semua kelurahan di kecamatan Samarinda Utara Kota Samarinda. 

 

3. Pengumpulan data  

Lembar observasi yang digunakan dalam penelitian masih bersifat 

subjektif kemungkinan data dapat saja tidak akurat. Informasi yang diberikan 

responden bisa saja tidak akurat disebabkan karena responden menjawab 

tidak sesuai keadaan sebenarnya.  
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BAB V 

PENUTUP  

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 22 orang 

responden Pedagang Sate di kelurahan Sempaja Selatan Kecamatan 

samarinda Utara Kota Samarinda, maka dapat diambil kesimpulan yaitu: 

1. Gambaran Indeks Eritrosit pada Pedagang Sate di kelurahan Sempaja 

Selatan Kecamatan samarinda Utara Kota Samarinda menujukan jenis 

Anemia Normositik Normokrom  

2. Nilai rata-rata yang diperoleh yaitu Nilai MCV (Mean Corpuscular Volume) 

adalah 80,2 fl, Nilai MCH (Mean Corpuscular Hemoglobin) adalah 28,3 

pg, dan Nilai MCHC (Mean Corpuscular Hemoglobin Concetration) adalah 

35,2 %.  

 

B. Saran  

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat menjadikan Karya Tulis Ilmiah ini sebagai referensi untuk 

menambah pengetahuan pada Mata kuliah Hematologi terutama tentang 

Indeks Eritrosit. 

 

2. Bagi Responden  

Sebaiknya para pedagang yang terpapar asap pembakaran sate 

dapat menggunakan alat pelindung pernafasan untuk mencegah 

masuknya gas Karbon monoksida kedalam tubuh.  

 

3. Peneliti Selanjutnya 

Berdasarkan tujuan dari penelitian dan seiring berjalannya 

penelitian hingga diperoleh hasil, maka peneliti dapat memberikan saran  

untuk peneliti selanjutnya dapat melanjutkan penelitian serupa dengan 

melakukan pemeriksaan sediaan darah apus untuk mengevaluasi 

morfologi dari eritrosit terkait dengan ukuran, bentuk, dan warna. 

 

  



 
 

36 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Agus. 2012. Hemoglobin darah. http: // digilib.unimus.ac.id /files /disk1/ 107/ 

jtptunimus-gdl-fajarmardh-5335-1-bab1.pdf. Diakses pada 30 Mei 2017. 

 

Anggraeni, N. I. S. 2009. Pengaruh Lama Paparan Asap Knalpot dengan Kadar 

Co 1800 Ppm Terhadap Gambaran Histopatologi Jantung pada Tikus 

Wister. Semarang : Fakultas Kedokteran. UNDIP. 

 

Anne. 2015. Gambaran Kadar Hematokrit pada Pekerja yang Terpapar Asap 

 Pembakaran Sate. Semarang : UMS 

 

Ayu Gemilang Sari. 2009. Pencemaran dan Perusakan Lingkungan serta 

Penanggulangannya. Yogyakarta : PT. Pustaka Insan Madani. 

 

A.V. Hoffbrand, J.E. Petit, P.A.H. Moss, 2015. Kapita Selekta Hematologi Edisi 4. 

Jakarta : Penerbit Buku Kedokteran EGC. 

 

Cameron, J.R., Skofronick, J.G., Grant, R.M., 2007. Physics of The Body. Jakarta 

: Sagung Seto.   

 

Dewi. 2015 Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Pekerja Yang Terpapar Asap 

Pembakaran Sate. Semarang: UMS. 

 

Dewi, Mega. 2015. Gambaran jumlah Eritrosit pada Perokok Aktif. STIkes WHS : 

Samarinda.  

 

Depkes RI, 2009. Sistem Kesehatan Nasional. Jakarta. 

 

Endah. 2015. Gambaran Jumlah Eritrosit Pada Pekerja Yang Terpapar Asap 

Pembakaran Sate. Semarang: UMS 

 

Fadil. 2014. Cara Menjalani Pola hidup Sehat. Jakarta: Kesehatan Kita 

 

Fardiaz, Srikandi. 2008. Polusi Air dan Udara.  Jakarta: Kanisius  

Francis, Caia. 2008. Perawatan Respirasi (Terjemahan: dr. Stella Tinia 

Hasianna) Jakarta : Erlangga Medical Series. 

 

Gandasoebrata. 2008. Penuntun Laboratorium Klinik. Jakarta: Dian Rakyat 

 

Gibson, R.S. 2015. Principles of nutritional assessment.  New York : Oxford 

University Press.  

 



37 
 

 
 

Handayani, W & Haribowo S., 2008, Asuhan Keperawatan Pada Klien Dengan 

Gangguan Sistem Hematologi. Jakarta : Salemba Medika. 

 
Kokholm G. 2009. Simultaneous measurements of blood pH, pCO2, pO2 and 

concentrations of hemoglobin and its derivatives – a multicenter study. 

Radiometer publication AS107. Copenhagen: Radiometer Medical A/S. 

 
Kusumaningrum, D. 2013. Perbedaan Kadar Hemoglobin Darah Pada Pekerja 

Parkir Basement Mall Dan Tempat Billiard Di Surakarta Akibat Paparan 

Gas Karbon Monoksida (CO). Surakarta : USM. 

 
Linné JJ, Ringsrud KM. 2009. Clinical Laboratory Science, the Basics and 

Routine Techniques. Fourth edition. St. Louis, Missouri: Mosby. 

 
Maikamang, Y. 2013. Gambaran Hasil Pemeriksaan Kadar Hemoglobin pada 

Sopir Angkutan di Terminal Daya Makassar. Makassar : STIKES MRM.  

 
Mayer, 2008. Pencegahan dan Penanggulangan Anemia Defisiensi Besi. 

Jakarta: Widya Medika. 

 
Moffat, A.C.  2008.   Clarke’s  Analysis  of  Drugs  and  Poisons.  In  

Pharmacetical Body  Fluids  and  Postmortem Material. Third    Edition.  

London: Pharmaceuseeal Press. 

 
Muttaqin, Arif. 2009. Buku Ajar Asuhan Keperawatan Klien dengan Gangguan 

sistem Kardiovaskular dan Hematologi. Jakarta: Salemba Medika. 

  
Notoadmojo. S. 2010. Metodelogi Penelitian Kesehatan. Jakarta: Rineka Cipta. 

 

Punaji, Setyosari. 2010. Metode Penelitian Pendidikan dan Pengembangan. 

Jakarta: Kencana.  

 

Riswanto. 2013. Pemeriksaan Laboratorium Hematologi. Yogyakarta: Alfa media 
kanal medika.  

  
Rottie YS, Mantik MFJ, Runtunuwu AL. 2015. Profil hematologi pada penderita 

diare akut yang dirawat di Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSUP Prof. Dr. 
R. D. Kandou Manado periode November 2010-November 2011. 

 
Sherwood, L. 2014. Fisiologi Manusia. Jakarta : EGC  

Sitepoe, Mangku. 2008. Kekhususan Rokok Indonesia. Jakarta : Grasindo. 
 

Soemirat, J. 2011. Kesehatan Lingkungan. Revisi. Yogyakarta: Gadjah Mada 

University Press 

 
Sofro, Abdul Salam M. 2012. Darah. Yogyakarta: Pustaka Pelajar.  
 
 



38 
 

 
 

Soraya. 2014. Bahaya Rokok Terhadap kesehatan. Jakarta 

 

Sorell-Rashi LA, Tomasic M. 2008. Evaluation of automated methods of 

measuring hemoglobin and hematocrit in horses. AJVR; 59. 

 

Suciani. 2017. Kadar timbal dalam darah polisi lalu lintas dan hubungannya  

dengan kadar hemoglobin. (Skripsi). Semarang : Universitas Diponegoro.  

 
Sudoyo, Aru W. 2009. Buku Ajar Ilmu penyakit Dalam. Edisi 4, Jilid 1. Jakarta: 

Departemen Ilmu Penyakit Dalam FKUI. 

 
Sugiyono. 2010. Statistika untuk Penelitian. Bandung: Alfa Beta 
 
Sugiyono. 2013. Metode Penelitian Kuantitatif Kualitatif dan R&B. Bandung: Alfa 

Beta. 

 

Sugiyono. 2014. Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif, dan Kombinasi (Mixed 

Methods). Bandung: Alfa Beta 

 

Supandiman, Imam. 2007. Hematologi Klinik. Bandung: PT. Alumn 

 

Syamsul. 2013. Hematologi. Jakarta: Pusat Pendidikan Tenaga Kesehatan 

Departemen Kesehatan. 

 

Tatsumi, Noriyuki. 2012. General Hematology Erythrocyte Disorders. Japan:  

Osaka City University, Graduate school of Medicine. 

 

Weatherall MS, Sherry KM. 2011. An evaluation of the Spuncrit™ infra-red 

analyzer for measurement of haematocrit. Clin Lab Haem. 

 

Widyastuti, Palupi & Ester, Monica. 2015. Bahaya Bahan Kimia Pada Kesehatan 

Manusia Dan Lingkungan. Jakarta: EGC. 

 
Wiryono. 2013. Pengantar Ilmu Lingkungan. Bengkulu: Pertelon Media.  



39 
 

 
 

 

 

                             

 

 

 

Lampiran 1 Penjelasan Responden  



40 
 

 
 

 

Lampiran 2. Informed Consent  
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Lampiran 3. Lembar wawancara Penelitian  
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Lampiran 4. SOP Flebotomi  

(Kiswari, 2014) 
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Lampiran 5. SOP Hematologi Analyzer 

(UPTD Lab Kes, 2017) 
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Lampiran 6. SOP Centrifuge Hematokrit 

(STIKES WHS, 2016) 
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Lampiran  7.  Hasil Pemeriksaan Darah Lengkap  
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Lampiran 8. Hasil Pemeriksaan Mikrohematokrit  
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Lampiran  9.  Hasi Perhitungan Indeks Eritrosit 
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Lampiran 10. Kontrol Harian Hematology Analyzer 
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Lampiran 11. Sertifikat Kalibrasi Hematologi Anaylizer 
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Lampiran 12. Data kontrol Pemeriksaan Hemoglobin dan Eritrosit  
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Lampiran 13. Surat Persetujuan Penelitian  
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Gambar 1. Observasi pada Pedagang sate 

 

 
Gambar 2. Pengumpulan data responden  

 

 
Gambar 3. Pengambilan darah vena 

 
 

Lampiran 14. Proses Penelitian  
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Gambar 1. Tabung EDTA  

 

 
Gambar 2. Tabung Mikrokapiler  

 

 
Gambar 3. Sample Darah 

 

Lampiran 15. Alat dan bahan   
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Gambar 4. Hematologi Analyzer Sysmex KX-21 

 

 
Gambar 5. Skala Mikrohematokrit  

 

 
Gambar 6. Centrifuge Hematokrit  
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Gambar 1. Pengoperasian Hematology Analyzer 

Sysmex KX-21 
 

 
Gambar 2. Pengukuran Hematokrit  

 

 
Gambar 3. Pengoperasian Centrifuge Hematokrit  

 

Lampiran 16. Proses Pemeriksaan   
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