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Abstrak: Penyakit ginjal kronik (PGK) yang menjalani hemodialisis rentan mengalami anemia akibat penurunan produksi eritropoietin, sehingga pemeriksaan kadar hemoglobin (Hb) dan jumlah eritrosit menjadi penting dalam pemantauan kondisi pasien. Ketepatan hasil pemeriksaan hematologi dipengaruhi oleh faktor pra-analitik, salah satunya jenis antikoagulan pada tabung sampel, yaitu K2EDTA (dry spray) dan K3EDTA (cair). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan hasil pemeriksaan kadar Hb dan jumlah eritrosit menggunakan tabung K2EDTA dan K3EDTA pada pasien sebelum dan sesudah hemodialisis di RSUD Kudungga Kutai Timur. Penelitian menggunakan desain quasi-experimental dengan pendekatan pre-post test pada 34 responden yang dipilih dengan teknik total sampling. Sampel darah vena diambil sebelum dan sesudah hemodialisis, dimasukkan ke tabung K2EDTA dan K3EDTA, kemudian diperiksa menggunakan hematology analyzer. Data dianalisis menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test dan Paired Samples t-Test. Hasil penelitian menunjukkan rerata Hb dan eritrosit meningkat bermakna setelah hemodialisis pada kedua jenis tabung (p < 0,001), yang diduga akibat hemokonsentrasi akibat ultrafiltrasi. Perbandingan antar-tabung menunjukkan perbedaan bermakna sebelum hemodialisis (p < 0,001) namun tidak bermakna sesudah hemodialisis (Hb p = 0,175; eritrosit p = 0,463). Disimpulkan bahwa tabung K2EDTA dan K3EDTA memberikan hasil yang relatif sebanding dan keduanya dapat digunakan pada pemeriksaan hematologi pasien hemodialisis sesuai prosedur laboratorium.
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Abstract: Chronic kidney disease (CKD) patients undergoing hemodialysis are prone to anemia due to decreased erythropoietin production, making hemoglobin (Hb) level and erythrocyte count examinations important for monitoring patient condition. The accuracy of hematology results is influenced by pre-analytical factors, including the type of anticoagulant tube used, namely K2EDTA (dry spray) and K3EDTA (liquid). This study aimed to determine the difference in Hb level and erythrocyte count between K2EDTA and K3EDTA tubes in patients before and after hemodialysis at RSUD Kudungga, East Kutai. This quasi-experimental study used a pre-post test design involving 34 respondents selected through total sampling. Venous blood samples were collected before and after hemodialysis, placed into K2EDTA and K3EDTA tubes, and examined using a hematology analyzer. Data were analyzed using the Wilcoxon Signed Rank Test and Paired Samples t-Test. The results showed that mean Hb and erythrocyte count significantly increased after hemodialysis in both tube types (p < 0.001), presumably due to hemoconcentration from ultrafiltration. Comparison between tubes showed a significant difference before hemodialysis (p < 0.001) but no significant difference after hemodialysis (Hb p = 0.175; erythrocytes p = 0.463). It is concluded that K2EDTA and K3EDTA tubes produce relatively comparable results and both can be used for hematology examination in hemodialysis patients according to standard laboratory procedures.
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Pendahuluan
Penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan kondisi penurunan fungsi ginjal secara progresif dan bersifat irreversibel, sehingga penderitanya memerlukan terapi pengganti ginjal berupa hemodialisis untuk menyaring sisa metabolisme dan cairan berlebih dalam tubuh. Terapi ini umumnya berlangsung dalam jangka panjang, bahkan seumur hidup, sehingga kepatuhan pasien dalam menjalani hemodialisis menjadi faktor penting bagi keberhasilan penatalaksanaannya (Putri & Afandi, 2022). Prevalenwho 2020 apakah ada yang terbarusi PGK terus meningkat setiap tahun di berbagai negara. Data World Health Organization (WHO) dan studi Global Burden of Disease menunjukkan bahwa prevalensi penyakit ginjal kronik secara global mencapai sekitar 14% dari populasi dewasa atau mempengaruhi hampir 800 juta orang di seluruh dunia, dengan angka kematian mencapai 1,5 juta jiwa setiap tahunnya serta sekitar 4,6 juta pasien menjalani terapi pengganti ginjal (GBD Chronic Kidney Disease Collaborators, 2025). Di Indonesia, data BPJS Kesehatan mencatat sekitar 124.057 pasien gagal ginjal kronik menjalani hemodialisis (BPJS Kesehatan, 2023), sementara data Perhimpunan Nefrologi Indonesia menunjukkan prevalensi kumulatif pasien dialisis mencapai sekitar 137.900 pasien (PERNEFRI, 2024). Peningkatan serupa juga terjadi di wilayah Kalimantan Timur, ditandai dengan bertambahnya fasilitas dan sarana pelayanan hemodialisis, termasuk di RSUD Kudungga Kutai Timur yang saat ini melayani sekitar 40 pasien hemodialisis aktif.
Salah satu komplikasi yang umum dijumpai pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis adalah anemia, yang terjadi akibat penurunan produksi eritropoietin oleh ginjal, berkurangnya asupan nutrisi, pengambilan darah berulang untuk pemeriksaan laboratorium, serta darah yang tertinggal di dalam alat hemodialisis (Azira dkk., 2023). Masa hidup eritrosit pada pasien PGK juga cenderung lebih pendek dibandingkan individu normal yang umumnya bertahan hingga 120 hari (Sandi dkk., 2021). Anemia yang tidak tertangani dengan baik dapat meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas, terutama komplikasi kardiovaskular, sehingga memperburuk prognosis PGK (Lombu, 2019). Oleh karena itu, pemeriksaan kadar hemoglobin (Hb) dan jumlah eritrosit menjadi bagian penting dari pemeriksaan hematologi rutin untuk menilai status anemia pada pasien hemodialisis (Pandit et al., 2015; Adiatama, 2014).
Ketepatan hasil pemeriksaan hematologi sangat dipengaruhi oleh faktor pra-analitik, salah satunya adalah pemilihan jenis antikoagulan pada tabung sampel darah. Ethylenediamine Tetraacetic Acid (EDTA) merupakan antikoagulan yang direkomendasikan untuk pemeriksaan hematologi karena tidak memengaruhi morfologi sel darah, dengan dua jenis yang umum digunakan yaitu K2EDTA (dipotassium EDTA) dan K3EDTA (tripotassium EDTA). Keduanya sama-sama tersedia dalam tabung vacutainer bertutup ungu, namun K2EDTA umumnya berbentuk kering (dry spray) sedangkan K3EDTA berbentuk cair. Bentuk cair pada K3EDTA berpotensi menimbulkan efek pengenceran (dilution effect), sementara K2EDTA yang kering dianggap lebih mampu mempertahankan konsentrasi komponen darah (Lestari dkk., 2023). Selain perbedaan bentuk fisik, jumlah ion kalium yang lebih tinggi pada K3EDTA turut meningkatkan osmolaritas larutan sehingga berpotensi memengaruhi keseimbangan osmotik eritrosit dan parameter hematologi lain seperti MCV dan hematokrit (Gari, 2008). Berdasarkan pertimbangan tersebut, International Council for Standardization in Hematology (ICSH) dan Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) merekomendasikan penggunaan K2EDTA karena tidak menyebabkan pengenceran darah dan lebih mampu mempertahankan bentuk serta ukuran sel darah (Nugraha, 2017).
Kondisi hemodinamik dan kimiawi darah pasien turut berubah selama proses hemodialisis. Sebelum hemodialisis, pasien umumnya mengalami peningkatan kadar ureum, kreatinin, kalium, fosfat, serta retensi cairan akibat penurunan fungsi ginjal. Setelah hemodialisis, sebagian zat sisa metabolisme dan kelebihan cairan berhasil dikeluarkan, sementara proses ultrafiltrasi menyebabkan penurunan volume plasma yang memicu hemokonsentrasi sehingga kadar Hb dan jumlah eritrosit yang terukur dapat tampak meningkat meskipun massa eritrosit sesungguhnya relatif tidak berubah (Oktiyani dkk., 2017). Kondisi fisiologis yang dinamis ini menjadikan pemilihan jenis antikoagulan sebagai salah satu faktor pra-analitik yang penting untuk diperhatikan agar hasil pemeriksaan tetap akurat.
Penelitian mengenai perbandingan K2EDTA dan K3EDTA terhadap parameter hematologi telah banyak dilakukan, namun umumnya menggunakan sampel individu sehat atau pasien umum pada satu waktu pengambilan. Andraini dkk. (2025) yang membandingkan jumlah eritrosit pada sampel umum menggunakan K2EDTA dan K3EDTA tidak menemukan perbedaan signifikan, sejalan dengan hasil Syahrial Wina (2021) yang membandingkan Na2EDTA, K2EDTA, dan K3EDTA terhadap profil eritrosit pada sampel umum. Fu'ana dkk. (2025) membandingkan tabung K3EDTA konvensional dengan vacutainer dan tidak menemukan perbedaan bermakna pada indeks eritrosit, sementara Hartini dkk. (2025) menemukan bahwa kadar Hb dipengaruhi oleh lama waktu simpan sampel. Berbeda dengan penelitian tersebut, Indira Vivi (2025) yang secara spesifik membandingkan K2EDTA dan K3EDTA terhadap kadar Hb pada pasien hemodialisis menemukan perbedaan yang signifikan secara statistik. Karaboyas et al. (2020) dalam studi internasionalnya turut melaporkan bahwa kadar Hb pasien pada awal terapi hemodialisis cenderung rendah dan berkaitan erat dengan manajemen anemia serta luaran klinis pasien.
Berdasarkan tinjauan tersebut, teridentifikasi kesenjangan (gap) penelitian, yaitu belum banyak penelitian yang secara khusus mengkaji dua parameter sekaligus, kadar Hb dan jumlah eritrosit, pada pasien hemodialisis dengan membandingkan kondisi sebelum dan sesudah tindakan hemodialisis menggunakan dua jenis tabung antikoagulan yang berbeda. Sebagian besar penelitian terdahulu hanya menilai satu parameter hematologi secara terpisah dan tidak dilakukan pada populasi pasien hemodialisis dengan pendekatan pre-post test. Hingga saat ini, belum terdapat penelitian serupa yang dilakukan di RSUD Kudungga Kutai Timur. Kesenjangan inilah yang mendasari perlunya penelitian mengenai perbedaan penggunaan tabung K2EDTA dan K3EDTA terhadap hasil pemeriksaan kadar Hb dan jumlah eritrosit pada pasien sebelum dan sesudah hemodialisis.
Berdasarkan uraian tersebut, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah terdapat perbedaan hasil pemeriksaan kadar hemoglobin dan jumlah eritrosit pada pasien sebelum dan sesudah hemodialisis menggunakan tabung dengan antikoagulan K2EDTA dan K3EDTA. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan hasil pemeriksaan kadar hemoglobin dan jumlah eritrosit menggunakan tabung antikoagulan K2EDTA dan K3EDTA pada pasien sebelum dan sesudah hemodialisis, sekaligus mengetahui rata-rata kadar hemoglobin dan jumlah eritrosit pada kedua kondisi tersebut. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan bagi tenaga laboratorium medik dalam pemilihan jenis tabung antikoagulan yang optimal pada tahap pra-analitik guna meningkatkan akurasi hasil pemeriksaan hematologi pasien hemodialisis.

Metode
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain quasi-experimental menggunakan pendekatan pre-post test pada sampel yang sama (paired design) untuk membandingkan hasil pemeriksaan kadar hemoglobin (Hb) dan jumlah eritrosit antara tabung K2EDTA dan K3EDTA pada kondisi sebelum dan sesudah hemodialisis. Penelitian dilaksanakan di RSUD Kudungga Kutai Timur pada periode 15 Juni–15 Juli 2026, dengan populasi penelitian meliputi seluruh pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis. Sampel penelitian adalah darah vena (whole blood) dari 34 responden yang dipilih menggunakan teknik total sampling berdasarkan kriteria inklusi (terdiagnosis gagal ginjal kronik, darah diperiksa dengan K2EDTA dan K3EDTA sebelum dan sesudah hemodialisis, serta bersedia memberikan informed consent) dan kriteria eksklusi (volume darah tidak mencukupi, terjadi bekuan, atau pasien mengalami perdarahan aktif), sehingga menghasilkan total 136 data hasil pemeriksaan.
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah jenis tabung antikoagulan (K2EDTA dan K3EDTA), sedangkan variabel terikat adalah kadar Hb (g/dL) dan jumlah eritrosit (×106/μL) pada skala pengukuran rasio. Prosedur penelitian diawali dengan pengambilan darah vena sebanyak ±2 mL pada 10 menit sebelum hemodialisis (pre-hemodialisis) dan 10 menit sesudah hemodialisis (post-hemodialisis) oleh flebotomis sesuai SOP, kemudian masing-masing 1 mL dimasukkan ke dalam tabung K2EDTA dan K3EDTA, dihomogenisasi dengan 8–10 kali inversi perlahan, diberi label, lalu diperiksa menggunakan hematology analyzer Mindray BC-5150 yang terintegrasi Laboratory Information System (LIS) setelah dikalibrasi dan dikontrol. Seluruh tahapan penelitian memperhatikan etika penelitian meliputi Penjelasan Sebelum Persetujuan (PSP), persetujuan informed consent, dan penjaminan kerahasiaan identitas responden. Data dianalisis secara deskriptif untuk menentukan rerata dan simpangan baku, serta diuji secara inferensial menggunakan uji normalitas Shapiro–Wilk (n=34) yang dilanjutkan dengan Paired Samples t-Test untuk data berdistribusi normal dan Wilcoxon Signed Rank Test untuk data tidak berdistribusi normal menggunakan SPSS dengan batas signifikansi p < 0,05.

Hasil dan Pembahasan 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis dan membandingkan kadar hemoglobin (Hb) serta jumlah eritrosit pada pasien yang menjalani hemodialisis dengan menggunakan dua jenis tabung antikoagulan, yaitu K2EDTA dan K3EDTA. Data hasil pemeriksaan disajikan secara bertahap meliputi analisis deskriptif (rerata dan simpangan baku), analisis perbedaan sebelum dan sesudah hemodialisis, serta analisis perbandingan antara penggunaan tabung K2EDTA dan K3EDTA.
Berdasarkan Tabel 1. diketahui bahwa dari total 34 responden, sebagian besar berjenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 21 orang (61,8%), sedangkan responden laki-laki berjumlah 13 orang (38,2%). Dengan demikian, proporsi responden perempuan pada penelitian ini lebih besar dibandingkan responden laki-laki.
Tabel 1 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
	Jenis Kelamin
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	Laki-laki
	13
	38,2

	Perempuan
	21
	61,8

	Total
	34
	100



Berdasarkan Tabel 2. diketahui bahwa kelompok umur terbanyak berada pada rentang 51–60 tahun, yaitu sebanyak 12 responden (35,3%). Kelompok umur 31–40 tahun dan 41–50 tahun masing-masing berjumlah 9 responden (26,5%), sedangkan kelompok umur 71–80 tahun terdiri atas 4 responden (11,8%). Pada penelitian ini tidak terdapat responden yang berada pada kelompok umur 61–70 tahun.
Tabel 2 Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur
	Kelompok Umur (Tahun)
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	31–40
	9
	26,5

	41–50
	9
	26,5

	51–60
	12
	35,3

	61–70
	0
	0,0

	71–80
	4
	11,8

	Total
	34
	100


Secara umum, distribusi umur responden menunjukkan bahwa sebagian besar pasien yang menjalani hemodialisis berada pada kelompok usia dewasa hingga lanjut usia. Rentang umur tersebut menggambarkan bahwa penelitian melibatkan responden dengan variasi usia yang cukup beragam sehingga dapat memberikan gambaran karakteristik pasien yang menjalani hemodialisis di lokasi penelitian.
Pemeriksaan kadar hemoglobin dan jumlah eritrosit dilakukan pada sampel darah sebelum dan sesudah tindakan hemodialisis dengan membandingkan tabung antikoagulan K2EDTA dan K3EDTA. Gambaran rerata dan simpangan baku (Mean ± SD) dari parameter tersebut disajikan pada Tabel 3.
Tabel 3. Rerata Kadar Hemoglobin dan Jumlah Eritrosit Sebelum dan Sesudah Hemodialisis
	Parameter
	Tabung
	Sebelum HD (Mean±SD)
	Sesudah HD (Mean±SD)

	Hemoglobin (g/dL)
	K2EDTA
	8,26 ± 1,08
	8,96 ± 0,95

	
	K3EDTA
	8,35 ± 1,09
	8,93 ± 0,98

	Eritrosit (×10⁶/µL)
	K2EDTA
	2,93 ± 0,46
	3,16 ± 0,45

	
	K3EDTA
	2,96 ± 0,47
	3,14 ± 0,44


Hasil pemeriksaan pada Tabel 3. menunjukkan bahwa rerata kadar Hb menggunakan tabung K2EDTA meningkat dari 8,26 ± 1,08 g/dL sebelum hemodialisis menjadi 8,96 ± 0,95 g/dL sesudah hemodialisis, sedangkan pada tabung K3EDTA meningkat dari 8,35 ± 1,09 g/dL menjadi 8,93 ± 0,98 g/dL. Pola serupa juga terlihat pada jumlah eritrosit, yaitu meningkat dari 2,93 ± 0,46×10⁶/µL menjadi 3,16 ± 0,45×10⁶/µL pada tabung K2EDTA, dan dari 2,96 ± 0,47×10⁶/µL menjadi 3,14±0,44×10⁶/µL pada tabung K3EDTA. Secara deskriptif, selisih rerata antara kedua jenis tabung tergolong kecil, baik pada Hb (0,09 g/dL sebelum dan 0,03 g/dL sesudah hemodialisis) maupun pada eritrosit (0,03×10⁶/µL sebelum dan 0,02×10⁶/µL sesudah hemodialisis), yang mengindikasikan hasil pemeriksaan kedua tabung relatif sebanding.
Uji normalitas Shapiro–Wilk menunjukkan bahwa seluruh data kadar Hb tidak berdistribusi normal (p < 0,05), sehingga analisis perbedaan dilakukan menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test. Sementara itu, seluruh data jumlah eritrosit berdistribusi normal (p > 0,05) sehingga dianalisis menggunakan Paired Samples t-Test. Hasil analisis statistik perbedaan sebelum dan sesudah hemodialisis disajikan pada Tabel 4
Tabel 4. Uji Beda Kadar Hemoglobin dan Jumlah Eritrosit Sebelum dan Sesudah Hemodialisis
	Variabel
	Uji Statistik
	Nilai p
	Keterangan

	Hb K2EDTA (pre vs post)
	Wilcoxon
	<0,001
	Berbeda bermakna

	Hb K3EDTA (pre vs post)
	Wilcoxon
	<0,001
	Berbeda bermakna

	Eritrosit K2EDTA (pre vs post)
	Paired t-test
	<0,001
	Berbeda bermakna

	Eritrosit K3EDTA (pre vs post)
	Paired t-test
	<0,001
	Berbeda bermakna


Hasil uji Wilcoxon menunjukkan perbedaan yang bermakna antara kadar Hb sebelum dan sesudah hemodialisis, baik pada tabung K2EDTA maupun K3EDTA (p < 0,001). Hasil uji Paired Samples t-Test juga menunjukkan perbedaan bermakna pada jumlah eritrosit sebelum dan sesudah hemodialisis pada kedua jenis tabung (p < 0,001), dengan rerata peningkatan sebesar 0,217 × 10⁶/μL pada K2EDTA dan 0,171 × 10⁶/μL pada K3EDTA.
Untuk mengevaluasi perbedaan atau kesetaraan penggunaan tabung K2EDTA dan K3EDTA terhadap hasil pemeriksaan kadar Hb dan jumlah eritrosit, dilakukan analisis perbandingan antar jenis tabung pada kondisi sebelum dan sesudah hemodialisis. Hasil analisis statistik uji Wilcoxon Signed Rank Test kedua jenis tabung disajikan pada Tabel 5.
Tabel 5. Uji Wilcoxon Signed Rank Test Penggunaan Tabung K2EDTA dan K3EDTA
	Variabel
	Nilai p
	Keterangan

	Hb sebelum hemodialisis
	<0,001
	Berbeda bermakna

	Hb sesudah hemodialisis
	0,175
	Tidak berbeda bermakna

	Eritrosit sebelum hemodialisis
	<0,001
	Berbeda bermakna

	Eritrosit sesudah hemodialisis
	0,463
	Tidak berbeda bermakna


Adapun perbandingan antara penggunaan tabung K2EDTA dan K3EDTA pada Tabel 5. menunjukkan hasil yang berbeda antara kondisi sebelum dan sesudah hemodialisis. Sebelum hemodialisis, ditemukan perbedaan yang bermakna antara kedua tabung baik pada kadar Hb (p<0,001) maupun jumlah eritrosit (p<0,001). Namun, setelah hemodialisis tidak ditemukan perbedaan yang bermakna antara kedua tabung, baik pada kadar Hb (p=0,175) maupun jumlah eritrosit (p=0,463).

Pembahasan
Karakteristik responden dalam penelitian ini didominasi oleh jenis kelamin perempuan (61,8%) dan kelompok usia 51–60 tahun (35,3%). Pola distribusi ini sejalan dengan epidemiologi penyakit ginjal kronis (PGK) yang umumnya mengalami peningkatan insidensi pada usia dewasa hingga lanjut usia. Temuan ini konsisten dengan laporan Karaboyas et al. (2020) yang menyebutkan bahwa pasien yang memulai terapi hemodialisis umumnya berada pada rentang usia menengah hingga lanjut, serta ditandai dengan kadar Hb yang relatif rendah pada periode awal dialisis akibat penurunan fungsi ginjal dalam memproduksi hormon eritropoietin.
Peningkatan rerata kadar Hb dan jumlah eritrosit secara signifikan setelah tindakan hemodialisis pada kedua jenis tabung antikoagulan (p < 0,001) erat kaitannya dengan proses ultrafiltrasi selama hemodialisis. Ultrafiltrasi menyebabkan penarikan cairan berlebih dari sirkulasi darah pasien, sehingga terjadi penurunan volume plasma yang berujung pada hemokonsentrasi (pemekatan darah). Kondisi hemokonsentrasi ini menyebabkan konsentrasi komponen seluler darah, termasuk hemoglobin dan jumlah eritrosit per satuan volume, terukur lebih tinggi. Peningkatan nilai laboratorium ini terjadi meskipun jumlah massa sel darah merah secara fisiologis tidak mengalami penambahan mendadak dalam kurun waktu tindakan dialisis (Oktiyani dkk., 2017). Temuan ini sejalan dengan penjelasan Sandi dkk. (2021) bahwa dinamika volume cairan tubuh pada pasien hemodialisis secara langsung memengaruhi nilai parameter hematologi tanpa mencerminkan dinamika eritropoiesis yang sebenarnya.
Pada analisis perbandingan antar-jenis tabung, penelitian ini menemukan adanya perbedaan yang bermakna pada sampel sebelum hemodialisis (p < 0,001), tetapi tidak ditemukan perbedaan yang bermakna pada sampel sesudah hemodialisis (p > 0,05). Hasil pada kondisi pra-hemodialisis ini sedikit berbeda dengan beberapa penelitian terdahulu, seperti Andraini dkk. (2025) dan Syahrial & Wina (2021) yang melaporkan tidak ada perbedaan signifikan antara K2EDTA dan K3EDTA pada subjek umum/sehat, serta Fu'ana dkk. (2025) pada indeks eritrosit.
Perbedaan temuan tersebut diperkirakan terjadi karena perbedaan karakteristik populasi penelitian. Pasien PGK yang menjalani hemodialisis memiliki hemodinamik cairan tubuh yang jauh lebih dinamis dibandingkan individu sehat. Pada kondisi pra-hemodialisis, pasien umumnya mengalami hypervolemia (retensi cairan) yang signifikan. Hal ini menyebabkan efek pengenceran (dilution effect) dari antikoagulan K3EDTA cair (sekitar 1–2% pengenceran sampel darah) serta dampak osmolaritas akibat konsentrasi ion kalium K3EDTA yang lebih tinggi (Gari, 2008) menjadi lebih nyata terdeteksi dibanding pada sampel darah normal.
Sebaliknya, hilangnya perbedaan bermakna sesudah hemodialisis dipengaruhi oleh hemokonsentrasi pasca-ultrafiltrasi. Pengurangan volume plasma secara substansial membuat proporsi relatif dari efek pengenceran K3EDTA menjadi sangat kecil jika dibandingkan dengan kepadatan volume sel darah merah yang terukur. Temuan ini memperkuat penelitian Indira & Vivi (2025) mengenai pengaruh antikoagulan pada pasien dialisis, sekaligus memberikan pemahaman baru bahwa perbedaan hasil antar-tabung antikoagulan lebih dominan dipengaruhi oleh status hidrasi dan volume cairan intravaskular pasien daripada antikoagulan itu sendiri.
Meskipun hasil uji statistik pra-hemodialisis menunjukkan nilai p yang signifikan (p < 0,001), selisih rerata absolut antara tabung K2EDTA dan K3EDTA tergolong sangat kecil secara klinis (0,09 g/dL pada Hb dan 0,03 × 10⁶/µL pada eritrosit). Signifikansi statistik ini terutama disebabkan oleh homogenitas varians dan kecukupan jumlah sampel penelitian. Secara fisiologis dan laboratorium, kedua antikoagulan bekerja dengan mekanisme yang sama, yaitu mengelat (mengikat) ion kalsium bebas (Ca²⁺) untuk mencegah aktivasi kaskade koagulasi serta mempertahankan integritas dan morfologi eritrosit (Nugraha, 2017; Bain, 2010).
Oleh sebab itu, dalam konteks pelayanan laboratorium klinis sehari-hari, kedua jenis tabung antikoagulan tetap dapat dimanfaatkan untuk pemeriksaan darah rutin pasien hemodialisis. Namun demikian, tabung K2EDTA (semprot kering) tetap merupakan antikoagulan standar yang paling direkomendasikan oleh lembaga internasional seperti International Council for Standardization in Haematology (ICSH) dan Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) karena stabilitasnya yang lebih baik serta tidak menimbulkan variasi volume sampel akibat pengenceran cair, terutama pada pemeriksaan sampel pra-hemodialisis.
Penelitian ini memiliki keterbatasan, antara lain jumlah sampel penelitian tergolong terbatas (n = 34) pada masing2 perlakuan dan pengambilan sampel dilakukan secara single-center di satu rumah sakit, sehingga generalisasi hasil penelitian terhadap populasi pasien dialisis secara luas perlu dilakukan secara hati-hati. Penelitian ini belum mengevaluasi parameter hematologi komplementer seperti Nilai Hematokrit (Ht) serta Indeks Eritrosit (MCV, MCH, MCHC) yang secara teoritis dan osmotik memiliki sensitivitas lebih tinggi terhadap perubahan bentuk atau volume sel akibat perbedaan konsentrasi ion K2EDTA dan K3EDTA (Gari, 2008).

Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa kadar hemoglobin dan jumlah eritrosit pada pasien hemodialisis di RSUD Kudungga Kutai Timur mengalami peningkatan yang bermakna setelah tindakan hemodialisis, baik pada pemeriksaan menggunakan tabung K2EDTA maupun K3EDTA (). Peningkatan ini diduga berkaitan dengan efek hemokonsentrasi akibat proses ultrafiltrasi selama hemodialisis.
Perbandingan antara kedua jenis tabung menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna pada kondisi sebelum hemodialisis, namun tidak ditemukan perbedaan yang bermakna pada kondisi sesudah hemodialisis, baik pada parameter Hb maupun eritrosit. Temuan ini menunjukkan bahwa tabung K2EDTA dan K3EDTA secara umum memberikan hasil pemeriksaan yang relatif sebanding dan keduanya dapat digunakan dalam pemeriksaan hematologi rutin pasien hemodialisis. Meski demikian, rekomendasi penggunaan K2EDTA sebagai antikoagulan pilihan utama sesuai standar ICSH dan CLSI tetap perlu diperhatikan, terutama pada kondisi pra-hemodialisis.
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