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PERBANDINGAN KADAR HEMOGLOBIN ANTARA METODE
SPECTROPHOTOMETER DENGAN METODE HEMOCUE PADA SAMPEL
LEUKOSITOSIS

(Comparison of Specthrophotometer Method with HemoCue Method for Haemoglobin
Measurement in Leucocytosis Sample)

Basti Andriyoko, Leni Lismayanti, Delita Prihatni

ABSTRACT

Background and objective: The measurement of haemoglobin was carried out by using hematology analyzer with specthrophotometer
method which measured light absorbance at 540 nm. However; this measurement affected by increase turbidity as a result of leucocytosis.
The turbidity can be eliminated by using HemoCue method that detect absorbance at 570 nm and 880 nm. The aim of this study was
to compare the measurement of haemoglobin obtained between specthrophotometer method and HemoCue method. Materials and
method: Blood EDTA sample that have been measured with MEK-6318K Nihon Kohden hematology analyzer for haemoglobin levels
with spectrophotometer methods with leucocyte > 100.000/mm? were included in this study. Blood sample are measured again for
the haemoglobin level with HemoCue B-Haemoglobin Analyzer. This study was conducted at Clinical Pathology Laboratory, Dr. Hasan
Sadikin Hospital Bandung from August—October 2008. Result: Seventeen leucocytosis sample were enroled in this study. The mean
haemoglobin level from specthrophotometer method is higher than HemoCue method, however there was no statistically significant
difference between haemoglobin result from specthrophotometer method and HemoCue method (p = 0.742 > a = 0.05). Conclusion:
There was no significant difference beetween specthrophotometer method and HemoCue method for haemoglobin measurement of
leucocytosis sample.

Key words: Haemoglobin, specthrophotometer, HemoCue method, leucocytosis

PENDAHULUAN pemeriksaan hematologi rutin di antaranya kadar
) hemoglobin dan jumlah leukosit di Laboratorium
Kadar hemoglobin merupakan salah satu  paologi Klinik Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin
parameter hematologi yang sering diperiksa. Saat ini Bandung.
berbagai metode telah digunakan untuk memeriksa Sampel diambil melalui venous-puncture, kemudian
kadar hemoglobin. Metode yang sering digunakan  gepanyak + 1,5 ml darah vena dimasukkan ke dalam
adalah spectrophotometer yang mengukur kadar  ahyng dengan antikoagulan EDTA. Pemeriksaan
hemoglobin pada 1 panjang gelombang seperti yang hematologi rutin dilakukan dengan menggunakan
sering terdapat pada hematology analyzer, namun hematology analyzer MEK-6318K Nihon Kohden
pengukuran dapat dipengaruhi oleh kekeruhan yang menggunakan metode spectrophotometer
sampel, seperti pada sampel leukositosis yang untuk pemeriksaan hemoglobinnya. Apabila
menyebabkan hasil menjadi tinggi palsu. Metode  qayi pemeriksaan ini didapatkan jumlah leukosit
lain adalah dengan photometer yang mengukur pada >100.000/mm?3, sampel diikutsertakan dalam
dua panjang gelombang (HemoCue) yang dapat penelitian ini.
mengkompensasi kekeruhan pada sampel.!- Sampel kemudian diperiksa kadar hemoglobinnya
Tujuan penelitian ini adalah untuk membandingkan kembali dengan metode HemoCue menggunakan
kadar hemoglobin antara metode spectrophotometer  HemoCue B-Haemoglobin Analyzer.*
yang menggunakan 1 panjang gelombang dengan Hasil pengukuran hemoglobin dengan metode
metode photometer yang menggunakan 2 panjang  HemoCue kemudian dibandingkan dengan hasil
gelombang (HemoCue) pada sampel leukositosis. metode spectrophotometer sebelumnya dari hematology
analyzer MEK-6318K Nihon Kohden. Analisis
statistik menggunakan SPSS untuk melihat apakah
BAHAN DAN METODE terdapat perbedaan yang bermakna antara metode

Sampel didapatkan dari pasien yang berobat spectrophotometer dengan metode HemoCue.

ke RS. Hasan Sadikin Bandung yang dilakukan

Subbagian Hematologi Patologi Klinik Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran
Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin Bandung
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Tabel 1. Perbandingan kadar hemoglobin metode spectrophotometer dengan metode HemoCue

n Jumlah leukosit/ulL. (mean) Kadar hemoglobin(g/dL)

17 178.835 Metode Mean SD P
spectrophotometer 8,2412 2,03932 0,742
HemoCue 8,1765 2,17644

Penelitian dilakukan di Laboratorium Patologi
Klinik Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin Bandung mulai
Agustus—Oktober 2008.

HASIL PENELITIAN

Sebanyak 17 sampel darah leukositosis dengan
rentang jumlah leukosit 113.000-350.000/mm?3
(mean=178.835/mm?3) diikutsertakan dalam
penelitian ini. Perbandingan kadar hemoglobin antara
metode spectrophotometer dengan metode HemoCue
dapat dilihat pada Tabel 1.

Rerata hasil pengukuran hemoglobin dengan
metode spectrophotometer lebih tinggi dibandingkan
metode HemoCue, namun dari analisis statistik
tidak didapatkan perbedaan yang bermakna antara
hasil pengukuran kadar hemoglobin metode
spectrophotometer dengan metode HemoCue
(p = 0,742 > a = 0,05).

PEMBAHASAN

Pemeriksaan hemoglobin menggunakan
hematology analyzer merupakan cara yang sering
digunakan karena memiliki keunggulan dalam
kecepatan, dan kemampuan memeriksa sampel dalam
jumlah yang banyak dalam waktu singkat. Metode
yang sering digunakan pada hematology analyzer
adalah spectrophotometer yang mengukur absorbansi
cahaya pada panjang gelombang 540 nm untuk
menentukan kadar hemoglobin. Kekurangan dari
metode ini adalah pembacaan kadar hemoglobin
dapat dipengaruhi oleh kekeruhan pada sampel,
seperti pada sampel leukositosis yang menyebabkan
hasil pengukuran menjadi tinggi palsu.1-3

Sebagai alternatif dari metode tersebut, HemoCue
telah mengembangkan metode photometer untuk
menentukan kadar hemoglobin berdasarkan
pengukuran absorbansi cahaya pada panjang
gelombang 570 nm, dan untuk mengkompensasi
kekeruhan pengukuran kedua dilakukan pada
panjang gelombang 880 nm. Keuntungan dari metode
HemoCue adalah praktis, cepat dan tidak memerlukan
peralatan hematologi yang rumit karena ukuran alat
yang relatif kecil dan portable, sehingga pemeriksaan
hemoglobin dengan menggunakan photometer pada 2
panjang gelombang (metode HemoCue) merupakan

pendekatan untuk mengkoreksi hasil pengukuran
hemoglobin pada sampel yang keruh.1->

Pada penelitian ini didapatkan kadar hemoglobin
pada metode spectrophotometer lebih tinggi dari
pada metode HemoCue pada sampel leukositosis
namun secara statistik tidak didapatkan perbedaan
yang bermakna, sehingga hasil pengukuran kadar
hemoglobin pada penelitian ini yang menggunakan
metode spectrophotometer tidak memerlukan
koreksi. Perbedaan yang tidak bermakna ini dapat
disebabkan antara lain karena stabilitas dari kuvet
reagen HemoCue yang berkurang karena pengaruh
kelembaban dan hanya dapat bertahan 3 bulan
setelah pembukaan botol (container). Keterbatasan
penelitian ini adalah tidak tersedianya hygrometer
untuk mengukur kelembaban walaupun terdapat
silica gel pada tutup container kuvet HemoCue, juga
karena jumlah sampel pada penelitian ini yang sedikit
dan jumlah leukosit tidak terlalu bervariasi serta
waktu penelitian yang singkat. Penelitian lebih lanjut
perlu dilakukan dengan jumlah sampel lebih banyak
dengan jumlah leukosit yang lebih bervariasi untuk
menentukan apakah perbedaan kedua metode ini
memang bermakna atau tidak.

SIMPULAN

Tidak didapatkan perbedaan yang bermakna
antara kadar hemoglobin metode spectrophotometer
dengan metode HemoCue pada sampel leukositosis.
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