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Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

ABSTRACT 

 

Background: Albumin is the major protein in human plasma (3.4-4.7 g/dL) and 

makes up approximately 60% of total plasma. Errors at the pre-analytical stage can 

occur when samples are collected, processed, stored and transported. Including the 

type and timing of torniquet use before blood collection is also affected by errors at 

the pre-analytical stage. The increase in the number of large molecules such as 

plasma proteins, lipoproteins and blood cells in the blood is known as 

haemoconcentration. Prolonged use of the torniquet (more than 1 minute), 

massaging, excessive pressure, prolonged stabbing, or performed in hardened and 

obstructed veins can cause haemoconcentration. Haemoconcentration is a condition 

in which the fluid content of the blood decreases with an increase in large molecules 

in plasma proteins, and lipoproteins that are unable to be filtered or protein-based 

blood components such as red blood cells. 

Objective: Find out if there is a difference in albumin levels in venous blood 

damming for 1 minute and 3 minutes. 

Methods: This study used pre-experimental research with Postest Only Design, as 

many as 33 serum samples from venous blood dissection for 1 minute and 3 minutes 

which were then statistically tested using the Shapiro-Wilk normality test and then 

continued the Paired Sample T Test. 

Result: Normality test with Shapiro-Wilk method showed that the data were 

normally distributed (p = 0,148) for venous blood damming for 1 minute and (p = 

0,091) for venous blood damming for 3 minutes on albumin levels. Paired Sample 

T Test showed a difference in albumin levels for 1 minute and 3 minutes of 

damming with a value of (p = 0,000). The average albumin level increased by 0,4 

g/dL with a percentage difference of 9,1%. 

Conclusion: Examination of albumin levels during a 3-minute drip was higher than 

albumin levels during a 1-minute drip. 

 

Keywords: Albumin, Venous, Duration of Damming, Haemoconcentration, Pre-

Analytical 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Albumin adalah protein utama dalam plasma manusia (3,4-4,7 

g/dL) dan membentuk sekitar 60% plasma total. Kesalahan pada tahap pra-analitik 

dapat terjadi saat sampel dikumpulkan, diproses, disimpan, dan diangkut. Termasuk 

jenis dan waktu penggunaan torniquet sebelum pengambilan darah juga 

dipengaruhi oleh kesalahan pada tahap pra-analitik. Peningkatan jumlah molekul 

besar seperti protein plasma, lipoprotein dan sel darah dalam darah tersebut dikenal 

sebagai hemokonsentrasi. Penggunaan torniquet yang terlalu lama (lebih dari 1 

menit), pemijatan, penekanan yang berlebihan, penusukan yang lama, atau 

dilakukan di vena yang mengeras dan terhalang dapat menyebabkan 

hemokonsentrasi. Hemokonsentrasi Merupakan keadaan dimana penurunan 

kandungan cairan darah dengan peningkatan molekul besar pada protein plasma, 

dan lipoprotein yang tidak mampu disaring atau komponen darah berbasis protein 

seperti sel darah merah. 

Tujuan: Mengetahui apakah ada perbedaan kadar albumin pada pembendungan 

darah vena selama 1 menit dan 3 menit. 

Metode: Penelitian ini menggunakan jenis penelitian pra-eksperimental dengan 

desain Postest Only Design, sebanyak 33 sampel serum dari pembedungan darah 

vena selama 1 menit dan 3 menit yang kemudian di uji secara statistik menggunakan 

uji normalitas Shapiro-Wilk lalu dilanjutkan uji Paired Sample T Test. 

Hasil: Uji normalitas dengan metode Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa data 

berdistribusi normal (p= 0,148) untuk pembendungan darah vena selama 1 menit 

dan (p= 0,091) untuk pembendungan darah vena selama 3 menit terhadap kadar 

albumin. Uji Paired Sample T Test menunjukkan adanya perbedaan kadar albumin 

pembendungan 1 menit dan 3 menit dengan nilai (p= 0,000). Rerata kadar albumin 

mengalami peningkatan sebesar 0,4 g/dL dengan presentase selisih sebesar 9,1%. 

Kesimpulan: Pemeriksaan kadar albumin selama pembendungan 3 menit lebih 

tinggi daripada kadar albumin pembendungan selama 1 menit. 

 

Kata Kunci: Albumin, Vena, Lama Pembendungan, Hemokonsentrasi, Pra-

Analitik.
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 Petugas Laboratorium merupakan orang yang mengontrol dari tahap 

analitik untuk mengindari kesalahan acak dan kesalahan sistematik yang 

mempengaruhi ketepatan hasil analisis laboratorium klinik. Berhubungan 

dengan data hasil uji analisis, hasil uji laboratorium dikatakan bermutu tinggi 

apabila dapat memuaskan pelanggan dengan mempertimbangkan aspek-aspek 

teknis yang memastikan ketepatan dan ketelitian yang tinggi. Pemantapan mutu 

merupakan kegiatan yang digunakan untuk memenuhi persyaratan mutu untuk 

mengevaluasi suatu teknis pengujian dan teknik operasional. Karena itu, 

pemantapan mutu adalah proses pengendalian, pengawasan dan pemeriksaan 

yang dilakukan untuk memastikan bahwa sistem mutu bekerja dengan baik 

(Muslim dan Kuntjoro, 2001). 

 Pemeriksaan laboratorium klinik pada era globalisasi saat ini semestinya 

perlu memperhatikan kualitas, profesionalitas, efektif dan efisien. Hal tersebut 

menentukan keunggulan dan keberlangsungan pemeriksaan. Hasil pemeriksaan 

laboratorium harus memenuhi standar mutu agar dapat dapat dipercaya dan 

memuaskan pelanggan serta memiliki dokumentasi pemeriksaan yang baik 

(Hardianti, dkk., 2024). 

 Tahapan dalam pemeriksaan laboratorium khususnya laboratorium klinik 

memiliki 3 tahapan penting yaitu pra-analitik, analitik dan paska-analitik. Tahap 

pra-analitik meliputi: persiapan pasien, pemberian identitas sampel, 
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pengambilan sampel, penyimpanan sampel dan pengiriman sampel ke 

laboratorium. Tahap analitik meliputi: pemeliharaan atau kalibrasi alat, 

pemeriksaan, ketepatan dan pengawasan ketelitian. Tahap paska-analitik yaitu: 

pencatatan dan pelaporan hasil (Khotimah dan Sun, 2022). 

 Kesalahan pada tahap pra-analitik dapat terjadi saat sampel dikumpulkan, 

diproses, disimpan, dan diangkut. Termasuk jenis dan waktu penggunaan 

torniquet sebelum pengambilan darah juga dipengaruhi oleh kesalahan pada 

tahap pra-analitik. Torniquet merupakan alat pengikat yang berfungsi sebagai 

pembendung untuk memberikan visualisasi vena yang berada di bawah jaringan 

kulit. Terdapat dua cara pengambilan darah vena dengan tourniquet. Yang 

pertama adalah dengan melepaskan tourniquet sesaat setelah darah masuk ke 

dalam jarum spuit, dan yang kedua adalah dengan melepaskan tourniquet 

setelah darah masuk ke dalam jarum spuit atau setelah jumlah darah yang 

diinginkan telah tercapai (Sebayang, dkk., 2022). 

 Batas waktu pemasangan tourniquet adalah satu menit dan harus dilepas 

segera setelah darah vena diambil karena dapat menyebabkan hemokonsentrasi, 

menurut Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) (Starsinger dan 

DiLorenzo, 2011). Peningkatan jumlah molekul besar seperti protein plasma, 

lipoprotein dan sel darah dalam darah tersebut dikenal sebagai hemokonsentrasi. 

Penggunaan torniquet yang terlalu lama (lebih dari 1 menit), pemijatan, 

penekanan yang berlebihan, penusukan yang lama, atau dilakukan di vena yang 

mengeras dan terhalang dapat menyebabkan hemokonsentrasi (Anwari, dkk., 

2023). Hemokonsentrasi ini juga disebut sebagai keadaan adanya penurunan 
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kandungan cairan darah dengan peningkatan molekul besar pada protein plasma, 

dan lipoprotein yang tidak mampu disaring atau komponen darah berbasis 

protein seperti sel darah merah. Analit lain yang akan terpengaruh secara tidak 

normal seperti albumin, ammonia, kalsium, kolesterol, faktor koagulasi, enzim, 

zat besi kalium dan protein total (Fajarwati dan Nuroini, 2023). 

 Albumin adalah protein utama dalam plasma manusia (3,4-4,7 g/dL) dan 

membentuk sekitar 60% plasma total. Sekitar 40% albumin terdapat dalam 

plasma dan 60% terdapat di ruang ektrasel (Putri, dkk., 2016). Albumin 

berperan penting dalam kesehatan dan penyakit, albumin merupakan 

penyumbang utama Colloid Osmotic Pressure (COP) yang mengikat molekul 

endogen dan eksogen, koagulasi menengahi dan membantu untuk 

mempertahankan permeabilitas mikrovaskular normal dibidang kesehatan, 

tingkat sintetis dipengaruhi secara dominan oleh Colloid Osmotic Pressure 

(COP). Ketika Colloid Osmotic Pressure (COP) menurun, meningkatkan 

sintesis albumin (memang koreksi hipoalbuminemia oleh sintesis infus koloid 

secara signifikan dapat menekan sintesis albumin) peradangan berkurang 

albumin (Indarwati, dkk., 2019).  

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Nadiya, dkk., (2018) yaitu 

“Pengaruh Lama Pembendungan Vena Terhadap Kadar Albumin” 

memperlihatkan bahwa rata-rata hasil pemeriksaan kadar albumin yang 

dilakukan dengan pembendungan darah vena selama 1 menit didapatkan hasil 

4,444 g/dL, sedangkan rata-rata hasil pemeriksaan kadar albumin yang 

dilakukan dengan pembendungan darah vena selama 3 menit yaitu 4.856 g/dL. 
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Hal ini menunjukkan bahwa ada pengaruh pembendungan darah vena selama 1 

menit dan 3 menit terhadap kadar albumin. Maka dari itu, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian yang serupa untuk memperbarui data dari pengaruh lama 

pembendungan darah vena selama 1 menit dan 3 menit terhadap kadar albumin 

di lingkungan Kampus Poltekkes Kemenkes Yogyakarta Jurusan Teknologi 

Laboratorium Medis (Nadiya, dkk., 2018). 

 Fakta dilapangan menunjukkan bahwa kegiatan flebotomi di laboratorium 

saat melakukan pembendungan bisa sampai lebih dari 2 menit karena sulitnya 

mencari posisi vena yang tepat (Fajarwati dan Nuroini, 2023). Berdasarkan 

pengalaman peneliti pada praktik lapangan yaitu sering dialami kesulitan dalam 

flebotomi vena, ketika torniquet terpasang dan dilakukan palpasi belum tentu 

menemukan pembuluh darah vena. Sehingga, sering terjadi pembendungan 

torniquet yang lebih dari 1 menit. Peneliti memilih waktu 1 menit dan 3 menit 

karena berdasarkan pengalaman peneliti saat praktik lapangan yang diberikan 

ilmu mengenai pembendungan vena yang sebaiknya dilakukan pada rentang 1 

sampai 3 menit. Masalah ini menjadi landasan peneliti untuk melakukan 

penelitian pengaruh pembendungan darah vena terhadap pemeriksaan kadar 

albumin. 

B. Rumusan Masalah 

 Apakah terdapat perbedaan kadar albumin pada pembendungan darah vena 

selama 1 menit dan 3 menit? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

 Mengetahui apakah ada perbedaan kadar albumin pada 

pembendungan darah vena selama 1 menit dan 3 menit. 

2. Tujuan khusus 

 Untuk mengetahui rerata pemeriksaan kadar albumin pada 

pemendungan darah vena selama 1 menit dan 3 menit. 

D. Ruang Lingkup 

 Ruang lingkup dalam penelitian ini termasuk dalam bidang Teknologi 

Laboratorium Medis (TLM) khususnya kimia klinik. 

E. Manfaat Penelitian 

a. Manfaat teoritis 

 Menambah pengetahuan di bidang ilmu Teknologi Laboratorium 

Medis (TLM) sub kimia klinik yaitu perbedaan pembendungan darah vena 

selama 1 menit dan 3 menit terhadap kadar albumin, serta dapat menjadi 

literatur dan referensi bagi Jurusan Teknologi Laboratorium Medis (JTLM).  

b. Manfaat praktis 

 Menambah keterampilan dan pengetahuan dalam proses pra analitik 

khususnya pembendungan darah vena menggunakan torniquet sehingga 

dapat memberikan hasil yang tepat terhadap pasien. 

F. Keaslian Penelitian 

 Peneliti ini telah melakukan telaah pustaka dan telah menemukan penelitian 

terdahulu pada pemeriksaan bidang kimia klinik mengenai pembendungan 

darah vena. Judul yang ditemukan peneliti yaitu: 
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1. Penelitian oleh Sebayang, dkk., (2023) yang berjudul “Analisis Kadar 

Kalsium yang Diambil dengan Waktu Pemasangan Torniquet Selama 1 

Menit dan 3 Menit” ditemukan hasil dari pemeriksaan tersebut yaitu hasil 

rata-rata kadar kalsium total dalam serum dengan lama waktu pemasangan 

torniquet selama 1 menit sebesar 9,40 mg/dL sedangkan rata-rata hasil 

kadar kalsium total dalam serum dengan lama waktu pemasangan torniquet 

selama 3 menit sebesar 9,55 mg/dL. Kesimpulan dari penelitian tersebut 

yaitu tidak terdapat perbedaan bermakna hasil dari pemeriksaan kadar 

kalsium total dalam serum dengan lama waktu pemasangan torniquet 

selama 1 menit dan 3 menit. Persamaan dari penelitian tersebut dengan 

penelitian yang akan dilakukan yaitu pada variabel bebasnya yaitu waktu 

pembedungan darah vena selama 1 menit dan 3 menit. Perbedaan penelitian 

sebelumnya dengan penelitian yang akan dilakukan terletak pada variabel 

terikatnya atau parameter pemeriksaan yaitu pada penelitian ini 

menggunakan pemeriksaan kadar albumin.  

2. Penelitian oleh Fajarwati dan Nuroini (2023) yang berjudul “Pengaruh 

Lama Pembendungan Terhadap Kadar Alkaline Phosphatase (ALP)” 

ditemukan hasil dari pemeriksaan tersebut menunjukkan rata-rata hasil 

kadar Alkaline Phosphatase dengan pembendungan yang ditunda 1 menit 

119 U/L dan pembendungan yang ditunda 3 menit 129 U/L. Hal ini 

menunjukkan hasil kadar Alkaline Phosphatase didapatkan perbedaan 

dengan selisih sebesar 10 U/L. Kesimpulan dari penelitian tersebut yaitu 

perbedaan kadar Alkaline Phosphatase pembendungan yang ditunda 1 menit 
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dan pembendungan yang ditunda 3 menit dengan hasil pembendungan yang 

ditunda 3 menit terukur lebih tinggi dibandingkan pembendungan yang 

ditunda 1 menit. Persamaan dari penelitian tersebut dengan penelitian yang 

akan dilakukan yaitu pada variabel bebasnya yaitu waktu pembedungan 

darah vena selama 1 menit dan 3 menit. Perbedaan penelitian sebelumnya 

dengan penelitian yang akan dilakukan terletak pada variabel terikatnya atau 

parameter pemeriksaan yaitu pada penelitian ini menggunakan pemeriksaan 

kadar albumin.  

3. Penelitian oleh Safitri, dkk., (2024) yang berjudul “Perbedaan Teknik 

Pemasangan Tourniquet Tehadap Kadar Magnesium Serum” ditemukan 

hasil dari pemeriksaan tersebut rerata kadar magnesium dengan teknik 

tourniquet yang dilepaskan adalah 2,8 mg/dL, lebih tinggi dari intervensi 

kedua yaitu teknik tourniquet yang dipertahankan sebesar 2,5 mg/dL. 

Kesimpulan dari penelitian tersebut yaitu tidak terdapat perbedaan 

signifikan antara kadar magnesium dengan pembendungan tourniquet yang 

dilepas dan pembendungan tourniquet yang dipertahankan hingga volume 3 

cc. Persamaan dari penelitian tersebut dengan penelitian yang akan 

dilakukan yaitu melakukan penelitian terhadap pembedungan yang 

dilakukan dengan alat torniquet. Perbedaan penelitian sebelumnya dengan 

penelitian yang akan dilakukan terletak pada teknik pembedungan yaitu 

penelitian sebelumnya melakukan teknik pembedungan torniquet yang 

dilepas secara langsung ketika darah berhasil masuk ke dalam spuit dan 

pembendungan torniquet yang dipertahankan hingga darah yang masuk di 
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spuit mencapai 3 cc, sedangkan penelitian ini akan melakukan lama waktu 

pembedungan selama 1 menit dan 3 menit, perbedaan juga terdapat pada 

variabel terikatnya atau parameter pemeriksaan yaitu pada penelitian ini 

menggunakan pemeriksaan kadar albumin.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Telaah Pustaka 

1.  Laboratorium Klinik 

 Laboratorium klinik merupakan laboratorium kesehatan yang 

melaksanakan pelayanan pemeriksaan spesimen klinik. Pemeriksaan 

laboratorium klinik merupakan hal yang rutin dilakukan karena memiliki 

peranan penting dalam membantu menegakkan diagnosis penyakit serta 

skrining penyakit dalam tubuh (Permenkes, 2010).  

 Memastikan hasil pemeriksaan laboratorium klinik yang akurat dan 

konsisten guna membantu menegakkan diagnosis penyakit, diperlukan 

pengendalian mutu internal. Proses ini menjamin bahwa setiap tahapan 

pemeriksaan, baik pra-analitik, analitik, maupun paska-analitik, dilakukan 

sesuai standar yang ketat (Kepmenkes, 2010). 

 Tahap pra-analitik pada alat dan prosedur yang digunakan sangat 

mempengaruhi kualitas hasil, terutama dalam pemeriksaan laboratorium 

klinik. Kesalahan pada tahap pra-analitik dapat terjadi saat sampel 

dikumpulkan, diproses, disimpan, dan diangkut. Termasuk jenis dan waktu 

penggunaan torniquet sebelum pengambilan darah juga dipengaruhi oleh 

kesalahan pada tahap pra-analitik (Sebayang, dkk., 2022).  

2. Pengertian Phlebotomy  

 Salah satu istilah yang paling umum digunakan untuk pengumpulan 

darah saat ini adalah venipuncture, yaitu pengambilan sampel darah vena 
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dalam jumlah kecil menggunakan jarum dan tusukan kulit, biasanya pada 

jaringan tangan atau tumit. Istilah "phlebotomy" berasal dari bahasa Yunani, 

"phle" artinya vena atau pembuluh darah, dan "tomy" artinya memotong 

atau membuat sayatan. Tusukan kulit juga dikenal sebagai tongkat dermal, 

tongkat kapiler, tongkat jari, dan tongkat tumit. Mengeluarkan darah adalah 

tugas yang sangat rumit yang membutuhkan banyak pengetahuan, 

kecekatan, membuat keputusan dan pertimbangan penting (Umar, dkk., 

2023). 

 Pengambilan darah yang dilakukan oleh tenaga profesional disebut 

phlebotomist. Phlebotomist harus menguasai prinsip dan teknik sesuai 

standar yang ditetapkan oleh klinik dan Clinical and Laboratory Standards 

Institute (CLSI), sebelumnya dikenal sebagai National Committee for 

Clinical Laboratory Standards (NCCLS). Prosedur flebotomi dilakukan 

untuk tujuan diagnostik, yaitu analisis di laboratorium, maupun untuk 

tujuan terapeutik, seperti pengobatan polisitemia (produksi berlebih sel 

darah merah) (Umar, dkk., 2023). 

3. Fisologi dan Anatomi Pembuluh darah 

a. Pengertian Pembuluh darah 

 Sistem peredaran darah terdiri dari jaringan pembuluh darah yang 

tersebar ke seluruh tubuh. Pembuluh darah ini berfungsi mengantarkan 

nutrisi yang dibutuhkan oleh sel-sel tubuh, serta mengangkut oksigen 

yang diperlukan oleh sel melalui aliran darah (Agustina, 2021). 
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Gambar 1. Mekanisme Peredaran Darah Manusia. 

Sumber: Agustina, 2021. 

 Sistem peredaran darah pada manusia terdiri atas darah dan organ 

peredaran darah. Darah terbagi menjadi komponen cair dan padat, 

sedangkan organ peredaran darah mencakup jantung serta pembuluh 

darah, yaitu arteri, vena, dan kapiler (Agustina, 2021). 

b. Pembuluh Darah Arteri 

 Arteri berfungsi mengalirkan darah dari jantung ke seluruh jaringan 

tubuh melalui cabang-cabangnya. Cabang arteri terkecil, dengan 

diameter kurang dari 0,1 mm, disebut arteriola. Hubungan antara 

cabang-cabang arteri disebut anastomosis. Tidak seperti vena, arteri 

tidak memiliki katup. Dinding arteri terdiri dari tiga lapisan (Tahono, 

dkk., 2012). 

1) Tunika adventinsia yaitu lapisan terluar yang terdiri atas jaringan 

ikat yang fibrous. Lapisan ini adalah pelindung. 
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2) Tunika media yaitu lapisan tengah yang berotot dan elastis. Lapisan 

ini merupakan lapisan yang kuat, membuat pembuluh darah tetap 

terbuka dan dengan kontraksi serabut ototnya, memberikan tekanan 

yang tetap terhadap darah. 

3) Tunika intima yaitu lapisan dalam yang terbentuk oleh endothelium 

yang sangat licin, dibatasi oleh selapis tunggal yaitu sel epitel 

gepeng. 

c. Pembuluh Darah Vena 

 Vena adalah pembuluh balik yang bertugas mengalirkan darah 

kembali ke jantung. Biasanya, arteri dan vena ditemukan berpasangan, 

dengan vena memiliki diameter yang lebih besar dibandingkan arteri 

(Tahono, dkk., 2012). 

d. Pembuluh Darah Kapiler 

 Kapiler adalah pembuluh darah mikroskopis tempat arteri berakhir. 

Ketika arteriol semakin kecil, tiga lapisan dindingnya perlahan 

menghilang hingga tersisa satu lapisan endotelium pada kapiler, yang 

setipis rambut. Lapisan tipis ini memungkinkan limfe merembes keluar 

untuk membentuk cairan jaringan, membawa air, mineral, dan nutrisi ke 

sel. Selain itu, melalui pertukaran gas antara kapiler dan jaringan, 

oksigen disuplai ke sel, sementara limbah, termasuk karbon dioksida, 

dikeluarkan. Dengan fungsi ini, kapiler berperan penting sebagai 

distributor zat-zat esensial ke jaringan, mendukung berbagai proses vital 

dalam tubuh. (Tahono, dkk., 2012). 



13 
 

 
 

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

4. Tourniquet 

 Tourniquet atau tali pembendung adalah alat mekanis fleksibel yang 

biasanya terbuat dari karet sintetis elastis. Penggunaannya bertujuan untuk 

membuat pembuluh darah melebar dan menonjol, sehingga lokasi 

penusukan dapat lebih mudah ditemukan. Selain itu, tourniquet juga 

berfungsi menahan vena di area penusukan agar tetap pada tempatnya dan 

mempermudah jarum menembus vena yang telah melebar dan menipis 

(Kemenkes, 2022). 

 Tourniquet dipasang pada 3-4 inci di atas tempat tusukan. 

Pengambilan darah tidak akan efektif jika terlalu dekat dari tempat 

pembendungan tusukan karena vena dapat kolaps ketika darah terisap ke 

dalam tabung. Jika terlalu jauh dari tempat tusukan, pengambilan darah juga 

tidak akan efektif. Pemasangan tourniquet dilakukan di atas kain kering atau 

kasa yang melihat lengan pasien jika mereka memiliki kulit sensitif atau 

dermatitis. Setelah tourniquet terpasang, mintalah pasien untuk 

mengepalkan tangannya agar pembuluh darah di lengannya menonjol, 

sehingga jarum lebih mudah ditemukan dan dimasukkan (Kemenkes, 2022). 

 Pembendungan ini tidak boleh terlalu ketat atau berlangsung lama. 

Tourniquet tidak boleh digunakan lebih dari satu menit. Hemokonsentrasi 

akan terjadi karena pemasangan yang terlalu lama. Kondisi di mana bagian 

darah yang tidak dapat dengan mudah dikeluarkan dari aliran darah 

terkonsentrasi pada volume plasma yang lebih kecil dikenal sebagai 

hemokonsetrasi. Hal ini akan memengaruhi hasil pemeriksaan, seperti 



14 
 

 
 

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

peningkatan jumlah sel darah merah, PCV (Packed Cell Volume), elemen 

sel, dan kadar subtrat, seperti protein total, besi, kolesterol, dan lipid total 

(Kemenkes, 2022). 

5. Hemokonsentrasi 

 Peningkatan jumlah molekul besar seperti protein plasma, 

lipoprotein dan sel darah dalam darah dikenal sebagai hemokonsentrasi. 

Penggunaan torniquet yang terlalu lama (lebih dari 1 menit), pemijatan, 

penekanan yang berlebihan, penusukan yang lama, atau dilakukan di vena 

yang mengeras dan terhalang dapat menyebabkan hemokonsentrasi 

(Anwari, dkk., 2023). Hemokonsentrasi ini juga disebut sebagai keadaan 

adanya penurunan kandungan cairan darah dengan peningkatan molekul 

besar yang tidak mampu disaring atau komponen darah berbasis protein 

seperti sel darah merah. Analit lain yang akan terpengaruh secara tidak 

normal seperti albumin, ammonia, kalsium, kolesterol, faktor koagulasi, 

enzim, zat besi kalium dan protein total (Fajarwati dan Nuroini, 2023). 

6. Albumin 

a. Pengertian Albumin 

 Albumin adalah protein utama dalam plasma manusia (3,4-4,7 g/dL) 

dan membentuk sekitar 60% plasma total. Sekitar 40% albumin terdapat 

dalam plasma dan 60% terdapat di ruang ektrasel (Putri, dkk., 2016). 

Albumin berperan penting dalam kesehatan dan penyakit, albumin 

merupakan penyumbang utama Colloid Osmotic Pressure (COP) yang 

mengikat molekul endogen dan eksogen, koagulasi menengahi dan 
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membantu untuk mempertahankan permeabilitas mikrovaskular normal 

dibidang kesehatan, tingkat sintetis dipengaruhi secara dominan oleh 

Colloid Osmotic Pressure (COP). Ketika Colloid Osmotic Pressure 

(COP) menurun, meningkatkan sintesis albumin (memang koreksi 

hipoalbuminemia oleh sintesis infus koloid secara signifikan dapat 

menekan sintesis albumin) peradangan berkurang albumin (Indarwati, 

dkk., 2019).  

 Albumin merupakan komponen dari protein, menurut Joyce 

LeFever Kee (2008), albumin adalah komponen utama protein plasma, 

menyusun lebih dari setengah total protein dalam plasma darah. 

Albumin diproduksi oleh hati dan berperan dalam meningkatkan 

tekanan osmotik (tekanan onkotik) yang diperlukan untuk menjaga 

keseimbangan cairan dalam pembuluh darah. Penurunan kadar albumin 

serum dapat menyebabkan cairan keluar dari pembuluh darah ke 

jaringan, yang berujung pada pembentukan edema (Kee, 2008). 

b. Struktur Albumin 

 

Gambar 2. Struktur Albumin 

Sumber: Belinskaia, dkk., 2021. 
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 Albumin adalah protein dengan rantai polipeptida tunggal yang 

terdiri dari 585 asam amino dan memiliki berat molekul sebesar 66.500 

Dalton. Struktur albumin berbentuk menyerupai hati, tersusun dari 

rangkaian α-heliks yang terlipat dan dihubungkan oleh 17 jembatan 

disulfida yang mengikat residu sistein. Albumin memiliki karakteristik 

unik, yaitu rendahnya kandungan residu triptofan dan metionin, serta 

tingginya jumlah residu bermuatan seperti lisin, arginin, asam glutamat, 

dan asam aspartat. Struktur albumin yang berbentuk menyerupai hati 

telah dikonfirmasi melalui analisis kristalografi sinar-X (Haque, dkk., 

2018). 

 Struktur unik albumin memungkinkan berbagai fungsi penting, 

seperti mengikat dan mengangkut ligan endogen maupun eksogen, 

mempertahankan tekanan osmotik koloid, menangkap radikal bebas, 

mengatur keseimbangan asam-basa, mendukung proses koagulasi, dan 

mengontrol permeabilitas vaskular. Namun, struktur albumin dapat 

mengalami modifikasi melalui jalur oksidatif maupun non-oksidatif 

(Berezin, dkk., 2007). 

c. Fungsi Albumin 

 Albumin merupakan komponen utama protein yang diproduksi oleh 

hati dengan berbagai fungsi penting, seperti mengatur tekanan onkotik, 

mengangkut nutrisi, hormon, asam lemak, dan limbah metabolik dalam 

tubuh. Penurunan kadar albumin dalam serum (hipoalbuminemia) dapat 

terjadi akibat gangguan fungsi sintesis sel hati, terutama pada lesi hati 
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yang luas dan kronis. Selain itu, hipoalbuminemia juga dapat 

disebabkan oleh kehilangan albumin melalui ginjal, seperti pada kasus 

gagal ginjal, melalui usus akibat malabsorpsi protein, atau melalui kulit 

pada kondisi luka bakar yang luas. Faktor lain yang dapat menyebabkan 

hipoalbuminemia meliputi asupan protein yang tidak mencukupi, 

peradangan, atau infeksi. Sebaliknya, peningkatan kadar albumin sangat 

jarang terjadi dan biasanya hanya ditemukan pada kondisi dehidrasi 

(Rosida, 2016). 

d. Pemeriksaan Albumin  

 Penelitian ini akan melakukan pemeriksaan dengan metode BCG 

(Bromocresol Green) yaitu serum ditambahkan pereaksi albumin akan 

berubah warna menjadi hijau, kemudian diperiksa pada 

spektrofotometer. Intensitas warna hijau ini menunjukkan kadar 

albumin pada serum (Soebrata, 2007). BCG (Bromocresol Green) 

adalah zat warna dari triphenylmethane family (triarylmethane dyes) 

yang digunakan sebagai petunjuk pH dan sebagai tracking dye untuk 

elektroforesis gel agarose DNA (Ilmiah, dkk., 2014). 

 Pemeriksaan albumin dapat dilakukan dengan beberapa metode 

yaitu metode presipitasi, kadar triftopan, elektroforesis, 

immunochemical dan metode dye binding yaitu methyl orange, HABA 

(2-4’hydroxyazobenzene benzoic acid), BCG (Bromocresol Green) dan 

BCP (Bromocresol Purple) (Merdekawati dan Kurnaeni, 2019). 
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e. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kadar Albumin 

 Faktor-faktor yang bisa mempengaruhi kadar albumin terdapat tiga 

penyebab yaitu: 

1) Faktor fungsi ginjal dan hati 

 Sel-sel pada hati berfungsi untuk memenuhi kebutuhan 

kadar albumin pada tubuh, sel-sel pada hati ini akan mengeluarkan 

jumlah albumin yang besar. Hati yang memiliki kelainan atau 

penyakit akan mengganggu proses sintesis albumin. Ginjal juga 

berperan penting dalam memenuhi kebutuhan albumin pada tubuh, 

ginjal memiliki fungus sebagai filtrasi, reabsorbsi dan eksresi. Jika 

salah satu atau semua fungsi ginjal terganggu maka akan 

mempengaruhi kadar albumin dalam tubuh (Sacher, dkk., 2012). 

2) Faktor Penyakit 

 Penyakit fungsi organ khususnya penyakit hati 

menyebabkan penurunan sintesa albumin. penyakit hati 

menyebabkan rasio albumin terhadap globulin pada plasma turun. 

Pembentukan albumin mengalami penurunan relatif dini pada 

kondisi – kondisi malnutrisi protein, misalnya kwashiorkor (Murray, 

dkk., 2012). 

3) Faktor makanan 

 Kadar albumin merupakan indikator perubahan biokimia 

yang berhubungan dengan kondisi protein di dalam tubuh dan 

berkaitan dengan perubahan status gizi. Hal ini dapat terjadi ketika 
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seseorang menderita malnutrisi yang nantinya ditemukan kadar 

albumin yang rendah. Walaupun tidak terlalu sensitif (Hartono, 

2006). 

f. Syarat Kondisi Sampel Pemeriksaan Laboratorium Klinik 

 Syarat sampel yang baik pada pemeriksaan di laboratorium memiliki 

kondisi yang tidak mengalami hemolisis, ikterik dan lipemik. Tiga hal 

tersebut mempengaruhi keadaan sel-sel di dalam serum atau sampel dan 

tentunya akan mengganggu pemeriksaan pada alat spektrofotometer 

nantinya. Pengertian dari hemolisis, ikterik dan lipemik yaitu: 

1) Hemolisis 

 Serum hemolisis ini merupakan pecahnya membran sel 

eritrosit yang menyebabkan hemoglobin keluar, dan mempengaruhi 

warna serum yang akan menjadi kemerahan. Hal ini menganggu dari 

pembacaan alat spektrofotometer (Kahar, 2017). 

2) Lipemik 

 Serum lipemik merupakan serum yang keruh dan putih 

seperti susu yang disebabkan dari peningkatan konsentrasi 

lipoprotein (Nikolac, 2013). 

3) Ikterik 

 Serum ikterik adalah serum bewarna kuning kecoklatan yang 

disebabkan oleh adanya hiperbilirubenemia, yaitu peningkatan 

kadar bilirubin pada darah. Serum ikterik ini tentunya dapat 

mempengaruhi hasil pemeriksaan menggunakan spektrofotometer 
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dengan Panjang gelombang 400-500nm. Hal ini disebabkan karena 

warna kuning kecoklatan dari sampel serum ikterik, yang 

menganggu penyerapan Cahaya dan dampak buruknya 

spektrofotometer tidak mampu membaca kadar dari serum ikterik 

(Depkes RI, 2010). 

g. Nilai Rujukan Kadar Albumin 

 Nilai rentang kadar albumin berdasarkan kriteria lain berkisar antara 

3,5 dan 5,0 g/dL untuk orang dewasa, atau 35 hingga 52 g/L, atau 507 

hingga 756 μmol/L setelah dikalikan faktor konfersi. Diperlihatkan di 

lebih detail dari rentang usia pada tabel 1 (Kee, 2008). 

Tabel 1. Nilai Rujukan Albumin Serum. 

Dewasa 3,5-5,0 g/dL, 52% sampai 68% 

dari total protein 

Anak Bayi baru lahir: 2,9-5,4 g/dL 

Bayi: 4,4-5,4 g/dL 

Anak: 4,0-5,8 g/dL 

Sumber: Kee, J. L., 2008. 
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B. Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 
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Gambar 3. Kerangka Teori 
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C. Hubungan Antar Variabel 

 

 

 

 

Gambar 4. Hubungan antar Variabel. 

D. Hipotesis 

 Pemeriksaan kadar albumin selama pembendungan 3 menit lebih tinggi 

daripada kadar albumin pembendungan selama 1 menit. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis dan Desain Penelitian 

1. Jenis Penelitian 

 Penelitian ini menggunakan jenis penelitian pra-eksperimen (pre-

experiment designs) karena penelitian ini tidak bersifat eksperimen murni, 

hal tersebut disebabkan oleh adanya pengaruh variabel penganggu terhadap 

variabel terikat. Akibatnya, hasil penelitian ini tidak hanya dipengaruhi oleh 

variabel bebas saja, variabel penganggu juga dapat mempengaruhi hasil 

penelitian, tanpa melibatkan variabel kontrol. Analisis mendalam pada 

penelitian ini diperlukan untuk mengendalikan variabel pengganggu yang 

berpotensi mempengaruhi hasil penelitian. Penelitian ini menggunakan 

desain eksperimental untuk menguji hipotesis dan menentukan hubungan 

sebab dan akibat antara variabel yang diteliti (Sugiyono, 2013). Penelitian 

ini melakukan pra-eksperimen terhadap perbedaan pembendungan darah 

vena selama 1 menit dan 3 menit terhadap kadar albumin, untuk mengatahui 

ada atau tidaknya perbedaan kadar albumin dalam serum. 

2. Desain Penelitian 

 Penelitian ini menggunakan desain Postest Only Design yaitu 

membandingkan antara dua kelompok. Kelompok yang dibandingkan yaitu 

kelompok kontrol dan kelompok eksperimen. Kelompok eksperimen adalah 

kelompok yang diberikan perlakuan tertentu pada penelitian ini dan 

kelompok kontrol adalah kelompok yang tidak mendapatkan perlakuan 
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tertentu dan hanya mengikuti prosedur standar pada penelitian ini 

(Khuzaemah, 2019). 

 

 

 

 

Gambar 5. Desain Penelitian 

 Keterangan: 

 X : Kadar Albumin 

 O1 : Pembendungan vena 1 menit (kelompok kontrol) 

 O2 : Pembendungan vena 3 menit (kelompok eksperimen) 
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B. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6. Alur Penelitian. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi penelitian 

 Populasi penelitian ini merupakan Mahasiswa Angkatan 2022 Prodi 

D III dan D IV Jurusan Teknologi Laboratorium Medis (TLM) Poltekkes 

Kemenkes Yogyakarta yang berjumlah 169 mahasiswa. 
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selama 1 menit 
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Pembuatan Serum 
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Flebotomi vena 

Analisis statistik 
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2. Sampel Penelitian 

 Minimal data untuk uji statistik adalah 30-500 sampel, hal ini 

dikarenakan mengikuti uji statistik, agar distribusi nilai akan mendekati 

kurva normal (Sugiyono, 2019). Sebagaimana yang dikemukakan oleh 

Cohen, dkk., dalam Lestari (2014) semakin besar sampel dari besarnya 

populasi semakin baik, akan tetapi peneliti memilih batas minimal besar 

sampel yang harus diambil yaitu 30 sampel. Mengantisipasi nilai drop out 

pada penelitian, ditambahkan 10% dari total sampel yang dihitung (Dahlan, 

2010). Besar penelitian ini maka menjadi 33 sampel. Pengambilan sampel 

dilakukan dengan cara mengundi anggota populasi (Lottery Technique) 

(Notoatmojo, 2010). Undian dilakukan dengan cara menuliskan ekor NIM 

(Nomor Induk Mahasiswa) DIII dan DIV angkatan 2022 yang berjumlah 

169 mahasiswa pada kertas yang dimasukan ke dalam botol dan ditutup. 

Undian 33 nomor pertama yang keluar dari botol tersebut yang akan 

dijadikan sebagai responden. 

 Sampel dalam penelitian ini berupa serum yang diperoleh dari darah 

vena Mahasiswa Angkatan 2022 Prodi D III dan D IV Jurusan Teknologi 

Laboratorium Medis (TLM) Poltekkes Kemenkes Yogyakarta yang 

berjumlah 169 mahasiswa. Sampel yang dibutuhkan peneliti sebanyak 33 

mahasiswa, karena terdapat dua perlakuan, maka besar sampel menjadi 66 

data. Alasan peneliti hanya mengambil 33 sampel dari 169 mahasiswa 

dikarenakan keterbatasan waktu penelitian dan biaya penelitian. Hal ini 

sejalan dengan batas minimal sampel yang harus diambil peneliti yaitu 
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sebanyak 30 sampel dengan ditambahkan nilai drop out 10%. Perhitungan 

besar sampel tidak menggunakan rumus karena hasilnya tidak untuk 

generalisasi. 

D. Waktu dan Tempat 

1. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret 2025 

2. Tempat Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Klinik Jurusan Teknologi 

Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Yogyakarta. 

E. Variabel Penelitian 

1. Variabel bebas  : Pembendungan darah vena  

2. Variabel terikat : Kadar Albumin 

F. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

1. Variabel bebas 

 Variabel bebas penelitian ini adalah pembendungan darah vena yaitu 

dengan pemasangan tourniquet saat proses pengambilan darah vena yang di 

pasang selama 1 menit dan 3 menit. Variabel bebas merupakan varibel yang 

akan mempengaruhi variabel yang lain (Notoatmodjo, 2010). 

Satuan : Menit 

Skala : Nominal 

2. Variabel terikat 

 Variabel terikat atau tergantung penelitian ini adalah kadar 

pemeriksaan albumin dari pembendungan darah vena selama 1 menit dan 3 
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menit. Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel lain 

(Notoatmodjo, 2010). 

Satuan : g/dL 

Skala : Rasio 

G. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Jenis data penelitian 

 Data dalam penelitian ini bersifat primer, yaitu data yang 

dikumpulkan langsung dari sumbernya melalui observasi langsung 

(Notoatmodjo, 2010). Data ini akan diperoleh langsung melalui 

pemeriksaan albumin pada serum darah Mahasiswa Angkatan 2022 Prodi D 

III dan D IV Jurusan Teknologi Laboratorium Medis (TLM) Poltekkes 

Kemenkes Yogyakarta.  

2. Teknik Pengumpulan data penelitian 

 Pengambilan sampel ini menggunakan teknik porposive sampling 

berdasarkan pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti 

sendiri, berdasarkan ciri atau sifat-sifat yang sudah diketahui sebelumnya 

(Notoatmodjo, 2010). Pertimbangan seperti keterbatasan dana, waktu dan 

tenaga sehingga sampel yang besar dan jauh tidak dapat diambil. 

Pertimbangan lain yang biasanya digunakan dalam menentukan porposive 

sampling adalah lokasi subjek penelitian berada. 

H. Alat Ukur dan Bahan Penelitian 

1. Alat ukur dari penelitian ini yaitu: tourniquet, Stopwatch atau timer, spuit 3 

cc, alcohol swab, tabung plain atau tabung tube merah, kapas kering, plester, 
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sentrifus, mikropipet, tip biru dan tip kuning, sample cup serum, tabung 

reaksi, rak tabung reaksi, pinset, gelas kimia, mixer, kuvet, fotometer, tisu. 

2. Bahan Penelitian ini yaitu: serum dari darah vena pembendungan 1 menit 

dan 3 menit, standar komersial, serum kontrol Dumocon N, aquades dan 

reagen kit glory diagnostics albumin. 

I. Uji Validitas alat 

 Penelitian ini menggunakan Fotometer Mindray BA-88A sebagai 

alat ukur, yang berlokasi di Laboratorium Kimia Klinik Jurusan Teknologi 

Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Yogyakarta. Sebelum melakukan 

pemeriksaan dilakukan uji validitas alat terlebih dahulu dengan 

pemeriksaan nilai standar yang sudah disediakan pada reagen kit dan nilai 

kontrol menggunakan serum normal dengan merek Dumocon N pada alat 

Fotometer Mindray BA-88A. 

J. Prosedur Penelitian 

1. Perisiapan 

a. Mengurus izin 

 Perizinan yang diperlukan yaitu izin menggunakan Laboratorium 

Kimia Klinik Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes 

Kemenkes Yogyakarta. 

b. Mengajukan etika penelitian 

 Mengajukan etika penelitian kepada Dewan Komisi Etik Poltekkes 

Kemenkes Yogyakarta. 
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c. Persiapan responden 

 Responden didata untuk mengumpulkan informasi mengenai usia, 

jenis kelamin, kondisi tubuh, serta diberikan Penjelasan Sebelum 

Persetujuan (PSP) dan diminta untuk menandatangani informed consent. 

2. Tahap pelaksanaan 

a. Tahap pengambilan darah vena 

1) Mempersiapkan alat dan bahan. 

2) Memberikan penjelasan kepada responden mengenai prosedur 

pengambilan darah vena. 

3) Responden diarahkan untuk duduk pada tempat yang sudah 

disediakan dan pastikan pada kondisi yang nyaman untuk 

pengambilan darah vena. 

4) Responden diminta duduk dengan posisi lengan lurus dan telapak 

tangan menghadap ke atas. 

5) Responden diarahkan untuk mengepalkan tanganya. Hindari 

kepalan yang kuat 

6) Palpasi atau perabaan dilakukan untuk mengetahui posisi vena. Jika 

vena sulit ditemukan maka pasang tourniquet, pilih vena, kemudian 

minta responden untuk membuka kepalan tangannya, lepaskan 

tourniquet dan rakit peralatan terlebih dahulu. 

7) Memasang tourniquet kira – kira 3-4 inci (4 jari) di atas lipatan siku 

dan segera timer diaktifkan sesuai perlakuan penelitian. 
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8) Dilakukan palpasi kembali untuk memastikan posisi vena dan arah 

tusukan. 

9) Dilakukan desinfeksi pada area yang akan ditusuk menggunakan 

alkohol swab 70% dengan gerakan sirkular dan biarkan area tersebut 

mengering oleh udara. 

10) Ambil spuit 3 cc yang telah disiapkan kemudian posisikan lubang 

jarum menghadap ke atas pada area vena yang akan ditusuk. 

11) Setelah 1 menit atau 3 menit (durasi perlakuan), dilakukan pungsi 

vena dan tourniquet dilepaskan segera setelah darah terlihat masuk 

pada spuit serta pasien diminta membuka kepalan tangannya. 

12) Setelah diperoleh 3 cc darah, kapas kering diletakkan di atas tempat 

penusukan, jarum dikeluarkan dari vena dan sampel darah 

dimasukkan pada tabung plain atau tabung tube merah. 

13) Desinfeksi lagi area penusukan dengan kapas alkohol 70% dan tutup 

dengan plester luka. 

b. Tahap pembuatan serum 

1) Sampel darah dalam tabung plain yang diperoleh, didiamkan selama 

20-30 menit pada suhu kamar supaya membeku. 

2) Sampel darah yang telah membeku disentrifuge pada kecepatan 

4000 rpm selama 10 menit. 
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c. Pemeriksaan Kadar Albumin 

Tabel 2. Komposisi Reagen Pemeriksaan Albumin 

 

Reagen Komponen Volume 

Reagen Albumin 

Glory Diagnostics 

Succinate buffer pH 4.2 75 mmol/L 

Bromocresol green 0.12 mmol/L 

Tensioactive 2 g/l (w/v) 

Albumin Standar Bovine serum albumin 5 g/dL 

Sumber: Glory, 2025 

 

Reagen yang digunakan pada penelitian ini yaitu reagen merek 

Albumin Glory Diagnostics yang berisi Bromocresol Green (BCG) dan 

standar reagen albumin dengan kadar 5 g/dL. 

 

Tabel 3. Prosedur Pemeriksaan dengan Reagen Albumin 

 

Tubes Blank Sample CAL. 

Standard 

R1. Reagent 2.0 mL 2.0 mL 2.0 mL 

Sample - 10 µL - 

CAL. Standard - - 10 µL 

Inkubasi selama 1 menit, maksimal 30 menit  

Sumber: Glory, 2025 

Pemeriksaan dilakukan dengan metode BCG (Bromocresol Greeen) 

dengan mengukur blanko terlebih dahulu, kemudian pengukuran standar 

dan dilanjut dengan pengukuran sampel menggunakan Fotometer 

Mindray BA-88A pada Panjang gelombang 630 nm. Pembacaan 

dilakukan setelah waktu inkubasi selama 1 menit (maksimal 30 menit). 

d. Tahap pelaporan 

1) Mencatat kadar albumin pada setiap responden yang sudah 

berpartisipasi dalam penelitian. 

2) Melaporkan hasil kadar albumin pada setiap responden. 
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K. Manajemen Data 

 Data yang diperoleh adalah data primer yang berasal dari hasil pemeriksaan 

kadar albumin yang diukur dengan perbedaan waktu pembendungan vena 

selama 1 dan 3 menit. Data dianalisis dan diolah dengan teknik analisis 

deskriptif dan teknik analisis statsitik. Data diolah dan dianalisis secara 

deskriptif untuk menggambarkan keterkaitan antara variabel bebas yaitu waktu 

pembendungan vena selama 1 dan 3 menit dengan variabel terikat yaitu kadar 

albumin serum dalam bentuk tabel. Analisis statistik dilakukan dengan 

menggunakan SPSS. Data penelitian ini merupakan data 2 sampel saling 

berpasangan dengan skala data rasio. Data penelitian perlu dilakukan uji 

distribusi data. 

 Uji distribusi data atau uji normalitas data dilakukan untuk mengetahui 

apakah data penelitian berdistribusi normal atau tidak. Uji distribusi data 

dilakukan dengan melihat nilai Sig pada Shapiro-Wilk. Bila data berdistribusi 

normal, (Sig ≥ 0,05) maka uji statsitik dilakukan dengan uji parametrik t dua 

sampel berpasangan (Paired Sample T Test) untuk mengetahui ada atau tidaknya 

perbedaan hasil pemeriksaan kadar albumin pada waktu pembendungan vena 

selama 1 menit dan 3 menit. Bila data tidak berdistribusi normal (Sig < 0,05), 

maka uji dilanjutkan dengan uji non-parametrik dengan Wilcoxon. Dasar 

pengambilan keputusan penelitian dengan melihat asymp Sig untuk mengetahui 

apakah hipotesis diterima atau ditolak. Hipotesis statistik pada penelitian ini 

yaitu: H0: tidak ada perbedaan kadar albumin dengan lama waktu 

pembendungan vena selama 1 dan 3 menit. Ha: ada perbedaan kadar albumin 
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dengan lama waktu pembendungan vena selama 1 dan 3 menit. H0 ditolak bila 

nilai asymp Sig < 0,05 dan H0 diterima apabila asymp Sig  0,05. 

L. Etika Penelitian 

 Penelitian yang dilakukan mengunakan manusia sebagai subyek penelitian 

sehingga dibutuhkan penerapan etika dan peneliti diharapkan mampu 

memberikan penjelasan mengenai tujuan penelitian kepada responden. 

Beberapa persuratan etika yang harus dimiliki yaitu: 

1. Keterangan layak etik atau Ethical Exemption dengan nomor surat 

No.DP.04.03/e-KEPK.1/152/2025, Pernyataan layak etik ini berlaku selama 

kurun waktu 10 Februari 2025 sampai dengan tanggal 10 Februari 2026. 

Tempat dan waktu penelitian dilaksanakan dan diajukan pada Laboratorium 

Klinik Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes 

Yogyakarta pada tanggal 10 Februari 2025 sampai 31 Maret 2025. 

2. Surat Penjelasan sebelum Persetujuan (PSP) 

3. Informed Consent 

M. Hambatan Penelitian 

Hambatan Penelitian yang dialami oleh peneliti yaitu keterbatasan waktu 

untuk penelitian, Biaya operasional dalam melakukan penelitian dan mencari 

responden yang ingin diambil darah vena sebanyak 2 kali yaitu pada lengan 

kanan dan lengan kiri. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Penelitian 

Penelitian ini berjudul ”Perbedaan Lama Pembendungan Darah Vena 

Selama 1 Menit dan 3 Menit Terhadap Kadar Albumin” dilakukan pada 

bulan April 2025 di Laboratorium Kimia Klinik Jurusan Teknologi 

Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Yogyakarta. Penelitian ini 

menggunakan sampel serum yang di tampung pada tabung plain yang 

diambil dari Mahasiswa Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes 

Kemenkes Yogyakarta. Sampel yang digunakan berjumlah 33 orang. 

Penelitian ini dilakukan dengan cara memilih responden yang berada di 

Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

berdasarkan kriteria tertentu. Responden yang berkenan akan diberi 

Penjelasan Sebelum Persetujuan (PSP) dan dipersilahkan untuk mengisi 

informed consent, selanjutnya dilakukan pengambilan darah vena 

menggunakan spuit 3cc dengan teknik flebotomi pada lengan tangan 

sebelah kanan dan kiri, pengambilan darah ini dilakukan sebanyak dua kali. 

Sampel darah vena yang telah diambil kemudian ditampung pada tabung 

plain yang sudah diberi nomor atau tanda pasien. Setelah itu akan dilakukan 

pemisahan sampel darah dengan serumnya menggunakan alat sentrifugasi, 

lalu dilakukan pemeriksaan kadar albumin serum. Seluruh sampel berhasil 

dikumpulkan selama 1 hari dengan jumlah total 33 sampel serum. Masing- 
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Masing sampel diperiksa sebanyak dua kali dengan dua perlakuan berbeda, 

yaitu pemeriksaan kadar albumin dengan pembendungan darah vena selama 

1 menit dan pemeriksaan kadar albumin dengan pembendungan darah vena 

selama 3 menit, setiap sampel diberikan tanda dan dipisahkan terlebih 

dahulu menjadi dua bagian sebelum dilakukan pemeriksaan, sehingga total 

pemeriksaan yang dilakukan sebanyak 66 kali pengukuran kadar 

pemeriksaan albumin. 

Sampel yang sudah diperoleh yaitu serum darah vena yang dibendung 

selama 1 menit pada lengan kiri dan 3 menit pada lengan kanan selanjutnya 

segera diperiksa kadar albuminnya dengan alat Fotometer Mindray BA-88A 

dengan Reagen Albumin Glory Diagnostics. Sebelum dilakukan 

pemeriksaan albumin pada sampel serum, dilakukan uji validitas terlebih 

dahulu dengan pemeriksaan nilai standar yang sudah disediakan pada 

reagen kit dan nilai kontrol menggunakan serum normal dengan merek 

Dumocon N pada alat Fotometer Mindray BA-88A. 

2. Hasil Penelitian 

Hasil dari pemeriksaan nilai standar pada reagen kit albumin glory 

diagnostics yaitu 5 g/dL sesuai dengan reagen kit tersebut, lalu nilai kontrol 

kadar albumin dengan merek Dumacon N pada alat Fotometer Mindray BA-

88A sebesar 3,8 g/dL dan menunjukkan hasil normal yang berarti alat dan 

reagen bisa digunakan atau valid. Range normal kadar albumin pada serum 

kontrol Dumocon N yaitu 2,89 g/dL – 4,62 g/dL. 

 



37 
 

 
 

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

a. Uji deskriptif 

Analisa dari data yang diperoleh dari penelitian ini yaitu 

pemeriksaan kadar albumin dengan pembendungan darah vena selama 

1 menit dan 3 menit dapat dilihat pada diagram gambar 7. 

 

Gambar 7. Hasil Pemeriksaan Kadar Albumin 

Berdasarkan gambar 7 hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

sebanyak 24 dari 33 sampel penelitian menunjukkan peningkatan kadar 

albumin. Hasil kadar terendah untuk pemeriksaan albumin dari 

pembendungan selama 1 menit yaitu 2,9 g/dL dan 3 menit yaitu 3,2 g/dL 

dengan selisih persentase sebesar 9,8%, dan hasil kadar tertinggi 

pemeriksaan albumin untuk pembedungan selama 1 menit yaitu 4,8 g/dL 

dan 3 menit 5,3 g/dL dengan selisih persentase sebesar 9,9%. 

Rerata hasil dari pemeriksaan kadar albumin pada setiap lama 

pembendungan dengan torniquet terdapat pada gambar 8. 
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Gambar 8. Rerata Hasil Pemeriksaan Albumin 

Berdasarkan gambar nomor 8 dapat diketahui bahwa ada perbedaan 

rerata hasil pemeriksaan kadar albumin pada pemesangan torniquet 

selama 1 menit dan 3 menit. Rerata hasil pemasangan torniquet selama 

3 menit mengalami peningkatan yang dimana hasil lebih tinggi daripada 

pemasangan torniquet selama 1 menit terhadap pemeriksaan kadar 

albumin. Selisih antara pemasangan torniquet selama 1 menit dan 3 

menit terhadap pemeriksaan kadar albumin sebesar 0,4 g/dL dengan 

presentase seilisih yaitu sebesar 9,1%. 

b. Uji statistik 

Analisis statistik dilakukan dengan uji normalitas menggunakan 

metode Shapiro-Wilk. Jika data berdistribusi normal, dilanjutkan uji 

parametrik t dua sampel berpasangan (Paired Sample T Test) untuk 

mengetahui ada atau tidaknya perbedaan hasil pemeriksaan kadar 

albumin pada lama pembendungan vena selama 1 menit dan 3 menit. 
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Tabel 4. Hasil Uji Statistik 

 

Nama Uji Statistik  Nilai Sig. Kesimpulan 

Uji distribusi data 

metode Shapiro-Wilk 

Pembendungan 

selama 1 menit 

terhadap kadar 

albumin 

.148 Berdistribusi 

Normal 

Pembendungan 

selama 3 menit 

terhadap kadar 

albumin 

.091 Berdistribusi 

Normal 

uji parametrik t dua sampel 

berpasangan (Paired Sample T Test) 

.000 Ada 

Perbedaan 

Uji distribusi data dengan metode Shapiro-Wilk menunjukkan 

kesimpulan bahwa data kadar albumin dengan pembendungan darah 

vena selama 1 menit dan 3 menit berdistribusi normal (Sig ≥ 0,05). 

Selanjutnya jika data menunjukkan kesimpulan berdistribusi normal, 

dilakukan uji parametrik t dua sampel berpasangan (Paired Sample T 

Test) dengan nilai Sig 0,000 yang berarti nilai asymp Sig < 0,05. 

Kesimpulan yang didapatkan dari uji Paired Sample T Test yaitu ada 

perbedaan yang signifikan antara kadar albumin pada pembendungan 

darah vena selama 1 menit dan 3 menit. 

B. Pembahasan 

Penelitian dilakukan untuk menguji hipotesis penelitian apakah ada 

perbedaan kadar albumin pada pembendungan darah vena selama 1 menit pada 

lengan kiri dan 3 menit pada lengan kanan. Hal ini dilatarbelakangi oleh 

kegiatan flebotomi di laboratorium saat melakukan pembendungan bisa sampai 

lebih dari 2 menit karena sulitnya mencari posisi vena yang tepat. 
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Hasil analisis deskriptif, rerata kadar albumin dari 33 sampel pada 

pembendungan darah vena selama 3 menit menunjukkan peningkatan sebesar 

9,1%, yang berarti pembendungan darah vena selama 3 menit lebih tinggi 

daripada pembendungan darah vena selama 1 menit. Namun analisis deskriptif 

menunjukkan bahwa 24 dari 33 sampel penelitian yang hanya mengalami 

peningkatan, sedangkan sebanyak 5 sampel penelitian pembendungan selama 1 

menit justru mengalami peningkatan dibandingkan pembendungan selama 3 

menit dan 4 sampel lainnya tidak mengalami perubahan, hal ini dapat 

disebabkan oleh faktor teknis dalam pengambilan darah yang masih dilakukan 

secara manual menggunakan torniquet yang dimana peneliti tidak 

mengendalikan tekanan torniquet hal ini berpengaruh pada ketidaksamaan 

antara tekanan pada setiap responden  dan faktor keakuratan waktu saat 

melakukan pembendungan darah vena juga dapat berpengaruh pada penelitian 

ini. 

Uji statistik memperkuat hasil temuan dari penelitian ini. Analisis statistik 

dimulai dengan uji distribusi data dengan metode Shapiro-Wilk dan dilanjutkan 

dengan metode Paired Sample T Test ditemukan bahwa ada perbedaan yang 

signifikan terhadap pembedungan darah vena selama 1 menit dan 3 menit 

terhadap kadar albumin.  

Hasil tersebut sesuai dengan hipotesis penelitian ini bahwa pemeriksaan 

kadar albumin selama pembendungan 3 menit lebih tinggi daripada kadar 

albumin pembendungan selama 1 menit, hal ini sejalan dengan tinjaun pustaka 

yaitu pembendungan menggunakan torniquet yang terlalu lama atau lebih dari 
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2 menit akan menyebabkan terjadinya hemokonsentrasi. Kondisi di mana 

bagian darah yang tidak dapat dengan mudah dikeluarkan dari aliran darah 

terkonsentrasi pada volume plasma yang lebih kecil dikenal sebagai 

hemokonsetrasi. Hal ini akan memengaruhi hasil pemeriksaan seperti kadar 

albumin. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian terdahulu oleh Nadiya, dkk., 

(2018) dalam kajiannya yang berjudul “Pengaruh Lama Pembendungan Vena 

Terhadap Kadar Albumin” memperlihatkan bahwa rata-rata hasil pemeriksaan 

kadar albumin yang dilakukan dengan pembendungan darah vena selama 1 

menit didapatkan hasil 4,4 g/dL, sedangkan rata-rata hasil pemeriksaan kadar 

albumin yang dilakukan dengan pembendungan darah vena selama 3 menit 

yaitu 4,8 g/dL dengan persentase selisih yaitu 9%. Hal ini menunjukkan bahwa 

ada pengaruh pembendungan darah vena selama 1 menit dan 3 menit terhadap 

kadar albumin. 

Hasil ini juga relevan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fajarwati dan 

Nuroini (2023) yang berjudul “Pengaruh Lama Pembendungan Terhadap Kadar 

Alkaline Phosphatase (ALP)” dari pemeriksaan tersebut menunjukkan rata-rata 

hasil kadar Alkaline Phosphatase dengan pembendungan yang ditunda 1 menit 

119 U/L dan pembendungan yang ditunda 3 menit 129 U/L. Hal ini 

menunjukkan hasil kadar Alkaline Phosphatase didapatkan perbedaan dengan 

selisih sebesar 10 U/L dengan persentase selisih 8%. Kesimpulan dari penelitian 

tersebut yaitu perbedaan kadar Alkaline Phosphatase pembendungan yang 

ditunda 1 menit dan pembendungan yang ditunda 3 menit dengan hasil 
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pembendungan yang ditunda 3 menit terukur lebih tinggi dibandingkan 

pembendungan yang ditunda 1 menit. Meskipun parameter pemeriksaan pada 

penelitian tersebut berbeda namun didapatkan gambaran bahwa pembendungan 

yang terlalu lama dapat berpengaruh pada hasil pemeriksaan di laboratorium 

klinik karena terjadinya peningkatan kadar subtrat yang disebabkan oleh 

hemokonsentrasi. 

Kesimpulan yang diperoleh dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

ada perbedaan pada lama pembendungan darah vena selama 1 menit dan 3 menit 

terhadap kadar albumin yang disebabkan oleh terjadinya hemokonsentrasi pada 

aliran darah vena karena perlakuan pembendungan darah vena yang terlalu lama 

yaitu 3 menit pembendungan darah vena. Pembahasan di atas menunjukkan 

bahwa pembendungan selama 3 menit mengalami peningkatan kadar albumin 

secara signifikan, sedangkan pembendungan selama 1 menit menunjukkan 

kadar albumin yang normal. Namun penelitian ini perlu di tinjau lebih lanjut 

karena memiliki keterbatasan pada proses pembendungan darah vena dimana 

pemasangan torniquet dilakukan dengan mengikat secara manual, peneliti tidak 

mengendalikan tekanan torniquet disetiap responden sehingga tekanan yang 

digunakan tidak sama. Tekanan torniquet dapat mempengaruhi hasil 

pemeriksaan dimana tekanan torniquet yang terlalu kencang atau ketat dapat 

menyebabkan hemokonsentrasi. Oleh sebab itu, akan lebih akurat jika tekanan 

torniquet diseragamkan. Sesuai rekomendasi Lippi, dkk (2006) menggunakan 

alat spinomanometer dengan tekanan 60 mmHg. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

1. Ada perbedaan yang signifikan terhadap pembendungan darah vena selama 

1 menit dan 3 menit terhadap kadar albumin. 

2. Rerata kadar albumin dengan pembendungan darah vena selama 3 menit 

lebih tinggi sebesar 9,1% dibandingkan dengan pembendungan darah vena 

selama 1 menit. 

B. Saran 

1. Peneliti Selanjutnya disarankan untuk menggunakan tekanan 

pembendungan secara akurat menggunakan alat spinomanometer dengan 

tekanan 60 mmHg. 

2. Petugas Ahli Teknologi Laboratorium Medis perlu memperhatikan saat 

melakukan pembendungan darah vena menggunakan torniquet yaitu kurang 

dari 1 menit agar tidak menyebabkan hemokonsentrasi. Agar memberikan 

hasil pemeriksaan yang tepat terhadap pasien. 
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Lampiran 2. Surat Bebas Lab 

 

 

 



50 
 

 
 

Lampiran 3. Lembar Penjelasan Sebelum Persetujuan (PSP) 

LEMBAR PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP) 

 

1. Saya adalah Arkhan Yowi Saanan yang berasal dari Politeknik Kesehatan 

Kementerian Kesehatan Yogyakarta Jurusan Teknologi Laboratorium Medis 

Program Studi Diploma Tiga dengan ini meminta Anda untuk berpartisipasi 

dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Perbedaan Lama 

Pembendungan Darah Vena Selama 1 Menit dan 3 Menit Terhadap Kadar 

Albumin”. 

2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan 

pembendungan darah vena selama 1 menit dan 3 menit terhadap kadar 

albumin pada serum. 

3. Penelitian ini dapat memberikan manfaat yaitu menambah wawasan tentang 

bagaimana hasil perbedaan pembendungan darah vena selama 1 menit dan 

3 menit terhadap kadar albumin. 

4. Penelitian ini akan berlangsung selama 3 bulan, memberikan kompensasi 

kepada Anda berupa pemeriksaan albumin dengan metode fotometri sebagai 

pemeriksaan fungsi organ hati dan ginjal. Bahan penelitian yang digunakan 

berupa darah vena yang ditampung di tabung plain diambil dengan spuit 3cc 

pada lengan sebalah kanan dan kiri. 

5. Prosedur pengambilan bahan penelitian yaitu dimulai dengan memilih 

responden yang berada di Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes 

Kemenkes Yogyakarta berdasarkan kriteria tertentu. Responden yang 

diperoleh diberi Penjelasan Sebelum Persetujuan (PSP) dan dipersilahkan 

untuk mengisi informed consent, selanjutnya dilakukan pengambilan darah 

vena menggunakan spuit 3cc dengan teknik flebotomi pada lengan tangan 

sebalah kanan dan kiri, jadi pengambilan darah dilakukan sebanyak dua kali. 

Sampel darah vena yang telah diambil kemudian ditampung pada tabung 

plain yang sudah diberi nomor atau tanda pasien. Setelah itu akan dilakukan 

pemisahan sampel darah dengan serumnya menggunakan alat sentrifugasi, 

lalu dilakukan pemeriksaan kadar albumin serum. Proses pengambilan 
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darah mungkin menyebabkan ketidaknyamanan yaitu adanya rasa sakit 

pada saat penusukan dan pembengkakan pada bekas tusukan, tetapi Anda 

tidak perlu khawatir karena ini adalah hal yang wajar. 

6. Keuntungan yang Anda peroleh dalam keikutsertaan Anda pada penilitian 

ini adalah dapat melihat kondisi kadar albumin Anda sebagai pemeriksaan 

fungsi hati dan ginjal serta menambah wawasan tentang perbedaan lama 

pembendungan darah vena selama 1 menit dan 3 menit terhadap kadar 

albumin. 

7. Partisipasi Anda bersifat sukarela, tidak ada paksaan dan Anda dapat 

sewaktu-waktu mengundurkan diri dari penelitian ini, seandainya Anda 

tidak menyetujui maka Anda dapat menolak. 

8. Nama dan jati diri Anda akan tetap dirahasiakan. Apabila ada hal-hal yang 

belum jelas, Anda dapat mengubungi Arkhan Yowi Saanan dengan nomor 

telepon 089652903117. 

Peneliti 

 

 

Arkhan Yowi Saanan 
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Lampiran 4. Lembar Persetujuan (Informed Consents) 
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Lampiran 5. Hasil Pemeriksaan Kadar Albumin 
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Lampiran 6. Hasil Analisis Statistik 

Identifikasi Data 

Data dua sampel berpasangan, skala data rasio maka perlu uji distribusi data 

Uji Distribusi Data Kadar Albumin pada Lama Pembendungan Darah Vena 

Selama 1 Menit dan 3 Menit 

Hipotesis 

H0 : Data berdistribusi normal 

Ha : Data tidak berdistribusi normal 

Ketentuan 

H0 diterima jika Sig (Shapiro-Wilk) ≥ 0.05 

Ha ditolak jika Sig (Shapiro-Wilk) < 0.05 

Hasil 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kadar Albumin (g/dL) 

Pembendungan Darah 

Vena Selama 1 Menit 

.164 33 .025 .952 33 .148 

Kadar Albumin (g/dL) 

Pembendungan Darah 

Vena Selama 3 Menit 

.142 33 .089 .944 33 .091 

a. Lilliefors Significance Correction 

Keputusan 

Kadar albumin (g/dL) pembendungan darah vena selama 1 menit H0 diterima karena 

Sig pada (0,148) (Shapiro-Wilk) ≥ 0.05 

Kadar albumin (g/dL) pembendungan darah vena selama 3 menit H0 diterima karena 

Sig pada (0,091) (Shapiro-Wilk) ≥ 0.05 

Kesimpulan 

Kadar albumin (g/dL) pembendungan darah vena selama 1 menit dan 3 menit 

berdistribusi normal 
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Apabila data berdistribusi normal maka dilakukan uji data beda dua sampel 

berpasangan (Paired Sample T Test) 

 

Uji Beda Dua Samoel Berpasangan (Paired Sample T Test) 

 

Hipotesis 

H0  : Tidak ada perbedaan kadar albumin pada lama pembendungan darah vena 

selama 1 menit dan 3 menit. 

Ha  : Ada perbedaan kadar albumin pada lama pembendungan darah vena 

selama 1 menit dan 3 menit. 

Ketentuan 

H0 diterima jika nilai Sig (≥ 0.05) 

H0 ditolak jika nilai Sig (< 0.05) 

Hasil 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. 

(2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

95% 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

Kadar Albumin (g/dL) 

Pembendungan Darah 

Vena Selama 1 Menit - 

Kadar Albumin (g/dL) 

Pembendungan Darah 

Vena Selama 3 Menit 

-.3576 .4569 .0795 -.5196 -.1956 -

4.496 

32 .000 

Keputusan 

H0 ditolak karena nilai Sig (0.000) < 0.05 

Kesimpulan 

Ada perbedaan kadar albumin pada lama pembendungan darah vena selama 1 menit 

dan 3 menit. 
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Lampiran 7. Dokumentasi penelitian 

 
Proses sampling 

 
Sampel darah dan serum 

 
Kulkas penyimpanan reagen dan serum 
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Pemeriksaan sampel 

 
Alat Fotometer Mindray BA-88 

 
Inkubasi sampel dan reagen 

 


