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RINGKASAN

Ketelitian penentuan hemoglobin (Hb) dengan cara Sahli dan cara sianmethemog-
lobin-tidak-langsung telah dibandingkan dengan cara sianmethemoglobin (cara yang paling
teliti yang dianjurkan WHO).

Cara Sahli dan cara sianmethemoglobin-tidak-langsung menghasilkan nilaj Hb yang
masing-masing lebih rendah 10. — 13 persen dan 14 — 16 persen dari cara sianmethemog-
lobin,

Hasil penentuan Hb dengan cara Sahli bila dikalikan faktor 1,10 maupun 1,13
menghasitkan nilai Hb yang penyebarannya tidak berbeda bermakna dengan cara sianmethe-
moglobin. Bila hasil penentuan Hb dengan cara sianmethemoglobin-tidak-langsung dikalikan
faktor 1,16 menghasilkan nilai Hb yang penyebarannya berbeda bermakna dengan cara
sianmethemoglobin. Bila sarana penentuan Hb dengan cara sianmethemoglobin tidak tersedia
penentuan Hb dapat dilakukan dengan cara Sahli dan hasilnya dikalikan faktor 1,1.

PENDAHULUAN

Anemi gizi besi merupakan salah satu masalah gizi utama di Indonesia.
Cara untuk menemukan adanya anemi yang mudah dan praktis belum ada
(Tarwotjo, dkk. 1978). Satu-satunya cara yang paling tepat untuk menemukan
adanya anemi ialah dengan menentukan kadar hemoglobin (Hb) dalam darah.
Cara penentuan Hb yang dianjurkan dan dianggap paling teliti sampai saat ini
oleh WHO, (1968) dan International Committee for Standardization in Hemato-
logy, (1967) ialah dengan cara sianmethemoglo bin. Karena penentuan Hb dengan
cara ini memerlukan photometer yang harga dan biaya pemeliharaannya mahal,
maka cara ini belum dapat dipakai secara luas di Indonesia. Mengingat pula
bahwa membawa photometer ke lapangan dapat menyebabkan ketusakan alat
tersebut, maka dianjurkan untuk menyimpan darah yang telah diukur volume-
nya di atas kertas saring, yang kemudian dapat dilarutkan kembali di laborato-
rnum dan ditentukan dengan cara yang sama dengan cara sianmethemoglobin.
Cara ini dalam tulisan ini disebut cara sianmethemoglobin-tidak-langsung.
(Jelliffe, 1966).

Cara penentuan Hb yang sudah banyak dipakai di Indonesia ialah cam
Sahli. Ketelitian cara-cara yang dapat dipakai ai lapangan dan cukup sederhana
petlu diteliti dan dibandingkan dengan cara standar yang dianjurkan WHO.
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Tujuan penelitian ini ialah (1) menguji ketelitian penentuan Hb dengan
cara Sahli dan cara sianmethemoglobin-tidak-langsung dibanding dengan sian-
methemoglobin; (2) mencari faktor koreksi untuk hasil penentuan Hb dengan
cara Sahli dan cara sianmethemoglobin-tidak-langsung agar nilainya tidak ber-
beda secara bermakna dengan hasil penentuan dengan cara sianmethemoglobin.

Bahan dan cara

Darah diambil dari ujung jari yang telah disterilkan dengan alkohol 70 %.
Darah diambil dengan pipet Sahli (0,02 mt) sebanyak tiga kali, untuk tiga macam
cara penentuan Hb tersebut. Darah untuk penentuan Hb dengan cara sianmethe-
moglobin dimasukkan ke dalam $,0 m] pereaksi Drabkin yang sudah disediakan.
Pipet dibilas empat kali dengan pereaksi sampai bersih dari sisa-sisa darah.
Darah untuk penentuan Hb dengan cara sianmethemnoglobin-tidak-langsung di-
teteskan pada kertas saring 5 x 5 c¢m. Pada salah satu pojok kertas saring di-
tuliskan nomor kode contoh dan tanggal pengambilan. Pipet dibilas beberapa
kali dengan pereaksi Drabkin dan bilasannya diteteskan pada kertas saring ter-
sebut. Darah pada kertas saring dapat disimpan selama | — 2 minggu sebelum
dilarutkan kembali. Darah untuk penentuan Hb dengan cara Sahli dimasukkan
ke dalamm tabung Sahli yang sudah diberi 0,01 NHCI sampai tanda 5, dibilas
beberapa kali, ditambah cairan sedikit demi sedikit dan dikocok dengan gelas
pengaduk sampai warna campuran darah dan pereaksi sama dengan warna stan-
dar pada alat Sahli (Krupp, dkk. 1956). Standar Hb yang dipakai adalah standar
buatan Hycel sedangkan photometer yang dipakai Spectrophotometer Beckman
B.

Dalam penelitian ini dua orang tehnisi yang bekerjanya terpisah, menger-
jakan penentuan Hb dengan tiga macam cara. Seorang tehnisi adalah staf bidang
Biokimia Gizi Pusiitbang Gizi, yang sudah berpengalaman dalam menentukan
Hb, terutama dengan cara sianmethemoglobin, seorang lagi mahasiswa, tingkat
Il Akademi Gizi yang telah dilatih khusus selama | minggu. Tehnisi pertama
menentukan Hb dengan 3 macam cara tersebut pada 44 orang yang sebagi-
an besar adalah karyawan Puslitbang Gizi sedangkan tehnisi kedua pada 105
orang mahasiswa dan pelajar di Jakarta. Orang-orang yang ditentukan hemog-
lobinnya tidak mewakili suatu kelompok masyarakat tertentu dan tidak diam-
bil secara acak karena tujuannya untuk membandingkan hasil penentuan Hb
dengan ketiga macam cara tersebut.

Hasil dan pembahasan

Hastl penentuan Hb dengan tiga macam cara tersebut oleh tehnisi pertaman
terlihat dalam Tabel 1.
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TABEL 1. Nilai rata-rata hemoglobin ditentukan dengan cara sianmethemoglobin, Sahli
dan sianmethemoglobin-tidak-langsung.

Cara penentuan Jumlah Nilai rata-rata

P penentuan + SE (g%)
Sianmethemoglobin 44 12,60 + 0,29
Sahli 44 11,50 + 0,28
Sianmethemoglobir-tidak-langsung 44 11,10 + 0,29

Pada Tabel 1 dapat dilinat bahwa nilai rata-raia penentuan Hb dengan
sianmethemoglobin adalah 10% dan 14% lebih tinggi dari hasil penentuan dengan
cara Sahli dan sianmethemoglobin-tidak-langsung,

Bila hasil-hasil penentuan Hb dengan cara Sahli dan cara sianmethemog-
lobin tidak-langsung masing-masing dikalikan dengan faktor 1,1 dan 1,4 maka
penyebaran banyaknya kejadian dalam persen dari berbagai macarn nilai Hb dapat
dilihat dalam Tabel 2. :

TABEL 2. Banyaknya kejadian (persen) nilai Hb ditentukan dengan cara sianmethemog-
lobin, Sahli x 1,1 dan sianmethemoglobin-tidak-langsung x 1,14,

Cara penentuan

Nilai Hb (g %) Sianmethe- Sianmethemoglobin-
moglobin Sahli x 1,1 tidak-langsung x 1,14
A B C
11,9 29,5 29,5 36,4
12 - 12,9 22,7 20,5 15,9
13 - 139 22,7 20,5 15,9
14 — 149 18,2 20,5 22,7
150° 6,9 9,0 9,1

A dan B : P> 0,75
A dan C : P> 0,05

tidak
Hasil analisa statistik menunjukkan bahwa\/terdapat perbedaan bermakna
antara penyebaran nilai Hb hasil penentuan dengan cara sianmethemoglobin
dan dengan cara Sahli yang hasilnya dikalikan faktor 1,1 (P>0,75). Demikian
juga penyebaran nilai Hb hasil penentuan dengan cara sianmethemoglobin de-
ngan sianmethemoglobin-tidak-langsung yang hasilnya dikalikan faktor 1,14
(P >0,09).



Nilai rata-rata hasil penentuan dengan.uga cara tersebut oleh tehnisi kedua
tercantum dalam Tabel 3.

TABEL 3. Nilai rata-rata hemoglobin ditentukan dengan cara sianmethemoglobin, Sahli
dan sianmethemoglobin-tidak-langsung. :

Cara penentuan

Jumlah contoh

Nilai rata-rata

+ SE (g %)
Sianmethemoglobin 105 13,0 + 0,15
Sahli 105 11,5 £ 0,11
11,6 + 0,13

Stanmethemoglobin-tidak-langsung 105

Nilai rata-rata Hb hasil penentuan dengan cara sianmethemoglobin oleh
tehnisi kedua adalah 13,0 % lebih tinggi dari hasil penentuan dengan cara Sahli
dan 16,0 % lebih tinggi dari hasil penentuan dengan cara sianmethemoglobin-

tidak-langsung.

Bila nilaj-nilai Hb berdasarkan penentuan dengan Sahli dan cara sianme-
themoglobin-tidak-langsung masing-masing dikalikan faktor 1,13 dan 1,16 maka
banyaknya kejadian dari berbagai nilai Hb dapat dilihat dalam Tabel 4.

TABEL 4. Banyaknya kejadian (persen) nilai Hb yang ditentukan dengan cara sianme-
themoglobin, Sahli x 1,13 dan sianmethemoglobin-tidak4angsung x 1,16.

Cara penentuan

Nilai Hb (g %) Sianmethe- o Sianmethemoglohin-
moglobin Sahli x 1,13 tidak-langsung X 1,16
A B C
11,9 15,2 17,5 18,9
12,0 — 12,9 23,8 25,6 25,9
13,0 — 139 27.7 34,7 36,2
140 — 14,9 17,1 13,5 1,3
16,2 8,7 7,7

15,0

A dan B : P > 0,05
A dan C : P§o,01

Hasil analisa statistik menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan bermakna
antara penyebaran nilai Hb hasil penentuan dengan cara Sahli dikalikan fak-
tor 1,13 dibanding hasil penentuan dengan cara sianmethemoglobin (P > 0,05).

18



Penyebaran nilai Hb hasil penentuan dengan cara sianmethemoglobin-tidak
langsung dikalikan faktor 1,16 berbeda secara bermakna dengan hasil penentuzn
dengan cara sianmethemoglobin (Pé 0,01).

Cara penentuan Hb yang dianggap paling teliti sampai saat ini ialah cara
sianmethemoglobin (WHO, 1968). Cara ini paling tepat untuk dipakai dalam
penelitian gizi.

Kelemahan cara ini ialah mahalnya dan sukarnva pemeliharaan photo-
meter, sukamya mendapatkan standar Hb yang harus didatangkan dari luar-
negeri secara periodik, pemakaian pereaksi yang membahayakan keschatan karena
mengandung sianidy dan banyaknya perlengkapan yang harus dibawa bila be-
kerja di lapangan.

Penentuan b dengan cara Sahli menghasilkan njlai rata-rata yang 10 %
lebili rendah dari hasil penentuan dengan cara sianmethemoglobin jika ditakukan
olely petugas yung cukup berpengalaman dan 13 % lebth rendah jika dilakukan
oleh petugas yang mendapat latihan selama seminggu.

Bila hasil penentuan dengan cara Sahli tersebut ditambah 10 %, penyebar-
an nilai Hb tidak berbeda dengan hasil penentuan dengan cara sianmethemoglobin.
Untuk petugas yang kurang berpengalaman diperlukan faktor koreksi 13 %.
Mengingat bahwa dalam praktek, petugas yang diserahi pekerjaan tersebut makin
lama makin dapat bekerja baik, maka faktor koreksi 10 % dapat dianjurkan.

Penentuan Hb dengan cara sianmethemoglobin-tidak-langsung, dengan
darah yang telah disimpan selama 1 — 2 minggu menghasilkan nilai yang lebih
rendah dar hasil penentuan dengan cara-Sahli. Penyebaran nilai Hb ini setelah
dikalikan faktor koreksi tidak menghasilkan nilai Hb sebaik hasil penentuan
dengan cara Sahli yang dikalikan faktor koreksi. Cara ini perlu diteliti lebih
lanjut untuk mempertinggi ketelitian hasilnya.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penentuan Hb dengan cara Sahli
yang hasilnya dikalikan dengan faktor koreksi 1,1 dapat dianjurkan selama
belum ada sarana untuk penentuan dengan cara sianmethemoglobin. Khusus
untuk penelitian seyogianya tetap dipakai cara sianmethemoglobin seperti di-
anjurkan WHO.

Ucapan terima kasih,
Penulis mengucapkan terima kasih kepada Sdr. Minarto yang telah me-
takukan penentuan Hb,

KEPUSTAKAAN

International Committee for Standardization in Haematology. 1967. Brit. . Haemat. 13
(Suppl) : 71. , ’

Jelliffe, Derrick, B. 1966. The Assessment of the Nutritional Status of the Community.
World Health Organization, Geneva.

19



Krupp, M.A., N.J. Sweet, E, Jawetz and C.D. Amstrong. 1356. Physian’s Handbook, 9th ed.
Lange Medjcal Publication, Los Atlas, California. p. 245 — 246.

Snedecor, G.W, and W.G. Cochran. 1956. Statistical Methods, 5th ed. The lowa State College
Press, Amer, lowa,

Tarwotjo, Muhilal, Djumadias Abunain, Soekitman dan Darwin Karyadi 1978. Masalah
gizi di Indonesia. Kertas kerja pada Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi, Bogor
10 — 14 Juld

World Health Organization. 1968. Nutritional Anaemia; Report of a WHO Scientific Group
Wid Hith Org. techn. Rep. Ser., No. 405.

Penelitian Gizi dan Makanan, jilid 4, 1980

- 20



