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Abstract

Hematological examination is an important part of the diagnostic process and is used to assess a patient’s
health condition. The accuracy of examination results can be influenced by various factors, including pre-analytical
factors such as the time interval between sample collection and examination. Delays in blood examination may
cause changes in blood cell components. This study aimed to determine the effect of examination delays of 15, 30,
and 45 minutes on hematological examination results using EDTA blood samples. This study employed an
experimental design with a repeated measures approach, in which examinations were performed repeatedly on the
same samples at different examination times. The analyzed parameters included hemoglobin, erythrocytes,
leukocytes, platelets, and hematocrit, using a hematology analyzer. Data were analyzed using the Repeated
Measures ANOVA and Friedman tests based on the distribution characteristics of the data, with a significance level
of 5% (a = 0.05). The results showed significance values of 0.391 for hemoglobin, 0.372 for erythrocytes, 0.589 for
leukocytes, 0.531 for platelets, and 0.201 for hematocrit. All parameters had p-values > 0.05, indicating no
statistically significant differences between the immediate examination results and those obtained after delays of 15,
30, and 45 minutes. In conclusion, delays of up to 45 minutes did not have a statistically significant effect on
hemoglobin, erythrocyte, leukocyte, platelet, or hematocrit examination results in EDTA blood samples.
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Abstrak

Pemeriksaan hematologi merupakan bagian penting dari proses diagnosis serta mengetahui kondisi kesehatan
pasien. Ketepatan hasil pemeriksaan dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk faktor pra-analitik seperti
lamanya waktu antara pengambilan dan pemeriksaan sampel. Penundaan pemeriksaan darah dapat menimbulkan
perubahan pada komponen sel darah. Penelitian bertujuan untuk mengetahui pengaruh penundaan pemeriksaan
selama 15 menit, 30 menit, dan 45 menit terhadap hasil pemeriksaan hematologi pada sampel darah EDTA.
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen dengan rancangan repeated measures, yaitu pemeriksaan dilakukan
berulang pada sampel yang sama dengan waktu pemeriksaan yang berbeda. Parameter yang dianalisis meliputi
hemoglobin, eritrosit, leukosit, trombosit, dan hematokrit dengan menggunakan hematology analyzer. Analisis data
uji Repeated Measures ANOVA dan uji Friedman berdasarkan karakteristik distribusi data, dengan tingkat
kemaknaan 5% (o = 0,05). Hasil penelitian menunjukkan nilai signifikansi pada pemeriksaan hemoglobin sebesar
0,391, eritrosit sebesar 0,372, leukosit sebesar 0,589, trombosit sebesar 0,531, dan hematokrit sebesar 0,201.
Pemeriksaan memperoleh nilai p > 0,05, sehingga tidak ditemukan adanya perbedaan yang signifikan antara hasil
pemeriksaan segera dan hasil pemeriksaan setelah mengalami penundaan selama 15 menit, 30 menit, dan 45 menit.
Kesimpulan bahwa penundaan pemeriksaan hingga 45 menit tidak memberikan pengaruh yang signifikan terhadap

hasil pemeriksaan hemoglobin, eritrosit, leukosit, trombosit, dan hematokrit pada sampel darah EDTA.

Kata Kunci: Darah EDTA, Faktor Pra-Analitik, Hematology Analyzer, Pemeriksaan Hematologi, Penundaan
Waktu



PENDAHULUAN

Pemeriksaan laboratorium, khususnya
pada bidang hematologi, sering digunakan
sebagai penunjang dalam menegakkan
diagnosis suatu penyakit. Pelaksanaan
pemeriksaan  harus  dilakukan  sesuai
prosedur agar diperoleh hasil yang akurat,
presisi, dan dapat dipertanggung jawabkan.

Salah satu faktor yang dapat
memengaruhi  hasil pemeriksaan adalah
tahap pra-analitik, termasuk waktu antara
pengambilan dan pemeriksaan sampel.
Darah untuk pemeriksaan hematologi
umumnya  menggunakan  antikoagulan
EDTA. EDTA mencegah pembekuan
dengan mengikat ion kalsium, tetapi sampel
tetap dapat mengalami perubahan selama
penyimpanan.

Penundaan pemeriksaan dapat terjadi
karena antrean sampel, keterbatasan tenaga,
transportasi, pergantian shift, dan kondisi
operasional laboratorium. Penundaan yang
terlalu lama Dberpotensi menyebabkan
perubahan komponen sel darah dan
memengaruhi hasil pemeriksaan.

Penelitian  terdahulu  menunjukkan
hasil yang berbeda berdasarkan lama dan
kondisi penyimpanan. Alam et al. (2025)
melaporkan  perubahan  leukosit dan
trombosit pada penyimpanan yang lebih
lama. Anjani et al. (2025) melaporkan
penundaan - satu jam - tidak memberikan
pengaruh bermakna terhadap hemoglobin
dan hematokrit, sedangkan Juliansyah et al.
(2024) menemukan perbedaan hematokrit
setelah penyimpanan tiga jam pada suhu
ruang.

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian
ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh
penundaan waktu 15, 30, dan 45 menit
terhadap pemeriksaan hematologi pada
sampel darah EDTA, meliputi hemoglobin,
eritrosit, leukosit, trombosit, dan hematokrit.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
eksperimen dengan rancangan repeated
measures, Yyaitu pemeriksaan dilakukan
berulang pada sampel yang sama dengan
waktu pemeriksaan yang berbeda. Penelitian
dilaksanakan di Instalasi Laboratorium
Patologi Klinik RSAU dr. Mohammad
Sutomo Kabupaten Kubu Raya, Kelurahan
Limbung, Kecamatan Sungai Raya, pada
18-28 Mei 2026.

Sampel penelitian  berjumlah 10
sampel darah EDTA. Kiriteria penelitian
meliputi_pasien laki-laki berusia di atas 17
tahun, bersedia menjadi responden, dalam
kondisi sehat, dan tidak mengonsumsi obat
yang dapat memengaruhi hasil hematologi.
Sampel diperiksa pada kondisi segera,
kemudian ditunda 15, 30, dan 45 menit.

Darah vena ditampung dalam tabung
EDTA dan dihomogenisasi sesuai prosedur.
Pemeriksaan  dilakukan ~ menggunakan
hematology analyzer terhadap parameter
hemoglobin, eritrosit, leukosit, trombosit,
dan hematokrit. Analisis data dilakukan
secara deskriptif. Data yang memenubhi
asumsi parametrik dianalisis menggunakan
Repeated Measures ANOVA, sedangkan
data yang tidak memenuhi asumsi
normalitas dianalisis menggunakan uji
Friedman. Tingkat kemaknaan ditetapkan
0=0,05.

Penelitian telah memperoleh
persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan Politeknik Kesehatan Kemenkes
Pontianak dengan nomor 019/KEPK-
PK.PKP/IVINP/2026.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian terhadap 10 sampel darah
EDTA menghasilkan data pemeriksaan
hematologi pada empat kondisi waktu, yaitu
pemeriksaan langsung, penundaan 15 menit,
30 menit, dan 45 menit.



Tabel 1. Statistik deskriptif 2,201
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diperiksa + g/dL. Perubahan vyang kecil tersebut



menunjukkan kadar hemoglobin relatif
stabil.

Jumlah eritrosit memiliki rerata 5,065
pada pemeriksaan langsung, 5,073 setelah
15 menit, 5,042 setelah 30 menit, dan 5,055
setelah 45 menit.  Uji  Friedman
menghasilkan  p=0,372 sehingga tidak
terdapat perbedaan yang signifikan.

Jumlah leukosit juga relatif stabil
dengan p=0,589. Hasil ini menunjukkan
penundaan 15-45 menit belum memberikan
pengaruh  signifikan. Temuan tersebut
berbeda dengan Alam et al. (2025) pada
penyimpanan yang lebih lama.

Trombosit mengalami fluktuasi rerata,
tetapi hasil pengujian menunjukkan tidak
ada perbedaan bermakna. Hematokrit juga
relatif stabil dengan p=0,201, sejalan dengan
Anjani et al. (2025), sedangkan Juliansyah et
al. (2024) menemukan perubahan setelah
penyimpanan tiga jam.

Secara  keseluruhan,  penundaan
pemeriksaan sampai 45 menit pada kondisi
penelitian tidak memberikan pengaruh
signifikan terhadap hemoglobin, eritrosit,
leukosit, trombosit, dan  hematokrit.
Pemeriksaan tetap dianjurkan dilakukan
sesegera  mungkin  sesuai  prosedur
laboratorium.

PENUTUP

Berdasarkan hasil penelitian dapat
disimpulkan bahwa penundaan waktu
pemeriksaan selama 15, 30, dan 45 menit
tidak memberikan pengaruh yang signifikan
terhadap hasil pemeriksaan hemoglobin,
eritrosit, leukosit, trombosit, dan hematokrit
pada sampel darah EDTA. Seluruh
parameter menunjukkan nilai  p>0,05
sehingga tidak terdapat perbedaan bermakna
antara pemeriksaan segera dan pemeriksaan
setelah penundaan hingga 45 menit.

Penelitian  selanjutnya  disarankan
menggunakan variasi waktu penundaan yang
lebih panjang, menambahkan parameter

hematologi lainnya, serta membandingkan
kondisi penyimpanan pada suhu yang
berbeda.
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