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Abstrak

Pemeriksaan kadar bilirubin total termasuk kelompok pemeriksaan kimia klinik. Peningkatan nilai bilirubin
dapat digunakan untuk mengetahui gangguan fungsi hati dan saluran empedu. Pemeriksaan bilirubin pada
umumnya menggunakan metode Jendrassik Grof. Bilirubin dengan asam sulphanilic dan natrium nitrit
menjadi diazotized sulphanilic acid (DSA) dengan adanyanya akselerator akan bereaksi membentuk zat warna
azo. Nilai atau kadar bilirubin dapat dipengarui oleh suhu,cahaya, maupun penanganan sampel pada tahap pra
analitik yang tidak sesuai. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh penyimpanan pada serum yang
ditunda selama 24 jam pada suhu 2-8°C dengan tabung yang dibungkus kertas karbon terhadap pemeriksaan
kadar bilirubin. Sampel serum dari whole blood responden dibuat dua (2) perlakuan yaitu satu dengan sampel
serum segar dan dua dengan sampel serum yang di simpan selama 24 jam pada suhu 2-8°C dengan tabung
yang dibungkus kertas karbon. Penelitian menggunakan kriteria sampel serum dengan nilai bilirubin total >2
mg/dL. Dari 21 sampel serum, didapatkan hasil uji statistik menggunakan uji “t”, dengan nilai signifikasi
0.430 (sig>0,05). Untuk mengetahui data terdistribusi normal/tidak dilakukan uji normalitas. Dari uji
normalitas didapatkan nilai sig 0.052 (sig>0,05), atau dapat diartikan data penelitian terdistribusi normal. Dari
hasil penelitian pada serum simpan mengalami penurunan terendah 0.10 mg/dl dan penurunan tertinggi 1.07
mg/dl. Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa penundaan serum dapat menurunkan kadar bilirubin,
namun penanganan sampel secara benar pada proses penundaan sampel, dapat meminimalkan terjadinya
penurunan. Penelitian selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian tentang perbandingan kadar bilirubin
total pada serum segar dan serum simpan selama 24 jam suhu ruang dengan kertas karbon.

Abstract

Examination of total bilirubin levels is included in the clinical chemistry examination group. Elevated bilirubin
values can be used to determine impaired liver and bile duct function. Bilirubin examination generally uses the
Jendrassik Grof method. Bilirubin with sulphanilic acid and sodium nitrite becomes diazotized sulphanilic acid
(DSA) in the presence of an accelerator which will react to form an azo dye. The value or level of bilirubin can
be affected by temperature, light, or improper handling of the sample at the pre-analytical stage. This study
aims to determine the effect of storage on serum that was delayed for 24 hours at a temperature of 2-80C with
a tube wrapped in carbon paper on the examination of bilirubin levels. Serum samples from the respondent'’s
whole blood were made into two (2) treatments, one with fresh serum samples and two with serum samples
stored for 24 hours at a temperature of 2-80C with tubes wrapped in carbon paper. The study used criteria for
serum samples with total bilirubin values >2 mg/dL. From 21 serum samples, statistical test results were
obtained using the "t" test, with a significance value of 0.430 (sig>0.05). To find out the data is normally
distributed/not tested for normality. From the normality test, the value of sig is 0.052 (sig> 0.05), or it can be
interpreted that the research data is normally distributed. From the results of the research on stored serum, the
lowest decreased was 0.10 mg/dl and the highest decreased was 1.07 mg/dl. From the results of the study, it
can be concluded that delaying serum can reduce bilirubin levels, but handling samples properly in the process
of delaying samples can minimize the decrease. Further research is recommended to conduct research on the
comparison of total bilirubin levels in fresh serum and serum stored for 24 hours at room temperature with
carbon paper.
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1. Pendahuluan

Pemeriksaan laboratorium klinik merupakan
sistem yang dapat menentukan keputusan mengenai
suatu diagnosis penyakit melalui hasil analisis
laboratorium. Akurasi dan presisi yang baik sebagai
indikator hasil pemeriksaan laboratorium klinik. Oleh
karena itu diperlukan penanganan sampel yang baik.
Mempertahankan stabilitas spesimen sangat penting dan
menjadi prioritas utama, untuk memberikan hasil
laboratorium yang akurat. Pemeriksaan yang sangat
dipengarubhi stabilitas sampel adalah bilirubin, diperlukan
pemeriksaan sesegera mungkin karena bilirubin mudah
berubah (tidak stabil) (Sardjono, dkk. 2004).

Hasil pemeriksaan bilirubin total digunakan untuk
mengetahui normal tidaknya fungsi hati dan kelainan
saluran empedu. Adanya gangguan fungsi hati dapat
memberikan petunjuk/indikator terjadinya anemia
hemolitik, sirosis hati, hepatitis, karsinoma hepatitis.
Selain itu, kadar bilirubin yang normal sebagai pertanda
organ hati dan saluran empedu berfungsi baik(Panil, Z.
2008). Kenaikan kadar bilirubin adalah faktor penyebab
pigmen kuning (ikterus) yang harus dikenali dan
diwaspadai. lIkterus pada bayi baru lahir merupakan
petunjuk adanya patologik atau hanya merupakan
keadaan fisiologik. Sampai sekarang ikterus masih
merupakan masalah pada bayi baru lahir . Angka
kejadian ikterus 25-50% pada bayi lahir cukup bulan, dan
angka kejadian ikterus lebih banyak lagi pada bayi lahir
kurang bulan (Kesehatan Bayi, 2017). Hiperbilirubin-
emia yang bersifat patologik dapat mengakibatkan
gangguan saraf pusat sampai kematian.

Hiperbilirubinemia yang bersifat patologik dapat
mengakibatkan gangguan saraf pusat sampai kematian.

Dari kegunaan hasil bilirubin tersebut, maka
penanganan sampel pemeriksaan bilirubin, khususnya
menjaga stabilitas spesimen menjadi prioritas utama.

Ralita di lapangan (laboratorium, rumah sakit,
klinik, dan fasilitas kesehatan lainnya) sering terjadi alat
rusak, out control, ataupun kejadian-kejadian lainnya,
misalnya sampel banyak, adanya medical check up diluar
rumah sakit atau klinik akan mengakibatkan spesimen
tertunda. Saat ini masih banyak Klinik bersalin atau
fasilitas kesehatan yang belum mampu memiliki
labaratorium secara mandiri. Hal tersebut berdampak
pada pemeriksaan bilirubin yang tertunda,pada khasus
bayi lahir dengan keadaan ikterus,ampelmungkin dapat
tertunda lebih dari 24 jam untuk klinik yang berada jauh
dari fasilitas kesehatan (Mutiah, 2010).

Stabilitas  sampel  pemeriksaan  bilirubin
dipengaruhi oleh sinar matahari atau lampu yang akan
mengakibatkan terjadinya penurunan kadar bilirubin
(Puspitosari, dkk. 2006). Menurut Zunaedi, 2011. Sinar
matahari langsung selama 1 jam dapat menyebabkan
penurunan sampai dengan 50%, dan berdasarkan Mutiah,
2010. Pemeriksaan  bilirubin  total  hendaknya
disegerakan, hal ini dikarenakan bilirubin bersifat labil
bila terpapar sinar matahari dan mengalami penurunan.
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Berdasarkan keterangan Kit insert pada reagen
Ecoline Diagnostik terdapat persyaratan sampel bahwa
bahan serum boleh dilakukan penyimpanan/ditunda
selama 24 jam pada suhu 20-25°C.

Kesalahan laboratorium didefinisikan sebagai
terjadinya ketidaksesuaian mulai dari permintaan tes
laboratorium (pre-analitik), analitik, sampai pelaporan
hasil dan interpretasi hasil (post-analitik). Dari beberapa
penelitian  dilaporkan tahap pra-analitik  dapat
menyumbang/  memberikan  kontribusi  46-77,1%
kesalahan, sedangkan pada tahap analitik memberikan
kontribusi kesalahan sebesar 7-13%, dan tahap pasca
analitik memberikan kontribusi kesalahan sebesar 18,5-
47% (Goswami, dkk. 2010).

Dari uraian di atas, maka pengaruh utama pada
pemeriksaan bilirubin total adalah bagaimana cara
penanganan sampel dan menjaga stabilitas sampel agar
tidak terpapar cahaya, tetapi hal tersebut sering kali
dianggap tidak penting. Oleh karena itu faktor tersebut
menjadi pendorong dan latar belakang dari penelitian ini.

2. Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan metoda eksperimen
desain, yaitu menggunakan serum dari darah whole
blood pada pasien yang melakukan pemeriksaan bilirubin
di RSUD Kab Sumedang. Serum yang akan digunakan
penelitian, adalah serum dengan nilai bilirubin > 2 mg
/dl. Dalam penelitian ini sampel serum dibuat 2
perlakuan yang pertama menggunakan sampel serum
segar, dan yang ke dua menggunakan sampel serum
yang ditunda dan disimpan selama 24 jam pada suhu 2-
8°C dengan tabung yang dibalut menggunakan kertas
karbon. Selanjutnya. dari 2 sampel serum tersebut
dilakukan pemeriksaan bilirubin total, hasil
pemeriksaan dari kedua sampel serum  kemudian
dilakukan pengolahan data menggunakan wuji = “t”,
Jumlah sampel yang digunakan penelitian dihitung
menggunakan rumus gomes (2007) yaitu :

(t-1)(r-1)=>20
Keterangan :
r: Pengulangan
t : Jumlah Perlakuan
20 : Nilai Derajat Kebebasan.

Jumlah perlakuan dalam sampel pada penelitian
ini sebanyak 2 perlakuan, oleh karena itu perhitungan
pengulangan datanya sebagai berikut :

t-1)(r-1) >20
2-1)(r-1) >20

1(r-1) >20
1r-1 >20
1r >20+1
r >21/1

ro ——r——» >2121 sampel

JAB — STABA | VOL.06 NO.01 | Januari 2022



Hasil perhitungan replikasi adalah r> 21 sehingga
peneliti akan menggunakan sampel sebanyak 21.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah
terdapat pengaruh penyimpanan pada kadar bilirubin
total dengan serum vyang dilakukan penundaan/
penyimpanan selama 24 jam pada suhu 2-8°C dengan
tabung yang dibungkus kertas karbon.:

3. Hasil

Pada penelitian ini menggunakan serum yang
diperoleh dari darah whole blood pasien RSUD
Sumedang yang mempunyai kadar bilirubin total >2
mg/dL. Dari 21 sampel serum yang digunakan pada
penelitian ini didapatkan hasil sebagai berikut

Tabel .1. Hasil Penelitian

Kadar Bilirubin Total (mg/dL)
No Kode Serum Serum
) Pasien Simpan 24 | Selisth

Segar ;

jam

1. |IK 9.20 8.30 0.40
2. | By.Ny.Dd 9.90 9.70 0.20
3. |By.Ny.IW | 1370 1290 0.80
4 | By.Ny.N§ | 1361 13,50 0.11
3. [TnUn 3.30 29 031
6. | Alf 191 740 031
1. | TnEn 380 340 2,30
8. [By.Ny.Nf | 1633 13,30 123
9. | By.Ny.5s 10,30 9.50 1,00
10 [ By.Ahd 1323 §.40 4383
11 | By.Nh 1191 7,10 431
12 | By.Nnd §42 6,80 1,60
13 | By.Rf 8,03 750 055
14 | ByNy.Dk | 766 700 0,66
13 | Tn. Dy 2237 2130 107
16 | Tn. An 290 2.80 0.10
17 | By.Yh 1150 11,08 0421
18 | Tn. Jjg 3,87 582 0,05
19 | ByNy. Aa | 1240 11,94 046
20 | ByNy. Yy | 1260 12,00 0.60
21 | By.Des 11,30 10,93 033

Perbandingan Kadar Bilirubin

123 4567 8 91011121314151617 18152021

Kadar Bilirubin Total Serum Segar

Kadar Bilirubin Total Serum Simpan 24 jam

Grafik. 1 Perbandingan Kadar Bilirubin Total
Serum Segar dan Serum Simpan Selama 24 Jam
Suhu 2-8°C dengan Kertas Karbon
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Tabel. 3. Selisih Nilai Tertinggi, Terendah, & Rata-
rata pada Serum Segar dan Serum Simpan

Nilai | SenmmSegar | Serum Simpan |  Selish

Terendah | 290mg/dl | 280mgdl | 010mg/dL

Terings | 2237mgidl | 2130mgdl | 107 mg/dL

Ratarata | 1043 mg/dl | 934mgdl | 1.09mg/dlL

Dari data di atas didapatkan nilai rata —rata pada
sampel serum segar 10,4267 sedangkan pemeriksaan
Bilirubin Total pada serum yang dilakukan penundaan
selama 24 jam pada suhu 2-8°C dengan tabung dibalut
kertas karbon didapatkan nilai rata-rata sebesar 9,3419.

Terjadi penurunan nilai bilirubin total terendah
0.10 mg /dl dan penurunan tertinggi 1.07 mg//dl. Kadar
terendah bilirubin total pada penelitian ini  dengan
sampel serum 2,90 mg/dl, sedangkan pada sampel serum
yang disimpan selama 24 jam pada suhu 2-8°C sebesar
2,80 mg/dL. Nilai tertinggi kadar bilirubin total pada
sampel serum segar didapat 22,37 mg/dl sedangkan pada
sampel serum yang dsimpan selama 24 jam sebesar 21,30
mg/dl.

Tabel .4. 2 Group Statistics

Std. Std. Error
Deviation Mean

Perlakuan N | Mean

Kadar_Bilirubin_Total :

Serumsegar 21 | 10.4267 4.43096 96691
serum ditunda

selama24 jam 21 | 9.3419 |4.38287 95642
Suhu2-8

Tabel. 5 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Unstandardized
Residual
N 42
MNommal Parameters® Mean 0000000
5td. Deviation 50208391
MMost Extreme Differences Absolute 286
Positive 266
Negative -286
EKolmogorov-Smimov Z 1.853
Asymp. Sig. (2-tailed) 052
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Dilakukan uji normalitas untuk mengetahui apakah data
yang didapatkan terdistribusi normal/tidak. Bila nilai
Sig>0,05, data terdistribusi normal. Sedangkan bila
sig<0,05 data tidak distribusi normal. Berdasarkan data
pada Tabel 5, data terdistribusi normal, sig>0,05; yaitu
0,052 > 0,05.

Tabel 6. Independent Samples Test

Levene's Testfor

Equaliy of Hestfor Equalty of Means
Vatiances

5% Confidence
Inierval of the
Difference

Sig.(-| Mean | Sid.Emor
F Sig | T d | failed) | Difference |Difference| Lower | Upper

KadarBilirubin F::::es
T assumed 001) SG2| 798| 40| 430 108476| 136002 | -166395| 363347

Equal
variances not ~
assumed 798| 39995| 430 10476 136002| -1663%| 383348

Hasil pada pengujian kadar bilirubin serum
memiliki nilai 0.982 ( sig 0.982 > 0,05) Data homogen,
setiap pengulangan memiliki data yang tidak berbeda
signifikan (presisi).

Ketentuan:

Sig>0,05 -> perlakuan yang dilakukan tidak berbeda
secara signifikan antara perlakuan pertama
dan ke dua.

Sig<0,05 - perlakuan yang dilakukan terdapat
berbedaan secara signifikan antara
perlakuan pertama dan ke dua.

Hasil uji t terhadap sampel serum penelitian yang
dibuat dua perlakuan untuk pemeriksaan kadar bilirubin
total didapatkan nilai sig 0.430 atau nilai sig 0,430>0,05.
nilai uji t tersebut dapat diartikan tidak berbeda secara
signifikan, baik sampel serum segar maupun sampel
serum yang dilakukan penundaan selama 24 jam pada
suhu 2-8°C

4. Pembahasan

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan didapat
hasil pemeriksaan kadar bilirubin total dari sampel serum
segar maupun sampel serum yang disimpan/ditunda
selama 24 jam pada suhu 2-8°C  dengan tabung
dibungkus/ dibalut kertas karbon. Adapun kelompok
penurunan shb
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No <0.5 — 0,5 mg/'dL 0.6 —10mgdL 1.1 ->1.5 mg/dL
1. K By. Ny. ITW Tn En
2. By . Ny.Dd By. MNv. Sz By. Nv. Nf
3. Ey. Ny. NS Ey. Bf By. Ahd
4. Tn. Un Byv. Ny. Dk Ev.Nh
5 Alf By Nv. Yy By. Nnd
6. Tn. An Tn. Dv
7. By.Yh

& Tn. Jg

9. By. Ny. Aa

10. By. Des

Terjadi penurunan nilai bilirubin pada 10 sampel
serum atau 47.7 % mengalami penurunan sebesar <0,5
— 0,5 mg/dl, Sedangkan 5 sampel serum atau 23.8%
sampel serum mengalami penurunan sebesar 0.6-1.0
mg/dl. Ada 6 sampel atau 28.6 % mengalami penurunan
nilai bilirubin sebesar 1.1.- > 1.5 mg/dI.

Dari hasil uji statistik tabel 6 didapat nilai sig
0,430 atau nilai sig 0.430>0,05. Dari data tersebut nilai/
kadar bilirubin total tidak berbeda signifikan, baik nilai
bilirubin dari sampel serum segar maupuan dari sampel
serum yang yang disimpan selama 24 jam pada suhu 2-
8°C . Hal ini dapat terjadi karena perlakuan penyimpanan
sampel serum untuk pemeriksaan kadar bilirubin sesuai
dengan ketentuan, baik suhu, disimpan pada suhu 2-8°C
maupun pengaruh cahaya dengan tabung untuk
menyimpan sampel serum dibungkus/ dibalut dengan
kertas karbon.m Dengan penanganan serum simpan yang
dilakukan secara benar maka dapat mengurangi
kesalahan dan meminimalkan terjadinya penurunan

5. Simpulan

Dari hasil penelitian yang diperoleh dan
berdasarkan uji statistik, maka hasil penelitian ini
disimpulkan sebagai berikut :

o Rata-rata kadar Bilirubin Total pada serum segar
adalah 10,43 mg/dL.

o Rata-rata kadar Bilirubin Total pada serum yang
ditunda selama 24 jam suhu 2-8°C dengan dibungkus
kertas karbon adalah 9,34 mg/dL.

e Terjadi penurunan terendah 0.10 mg/dl dan
penurunan tertinggi 1.07 mg/dl.

Hasil uji statistik pada sampel serum dengan dua
perlakuan menujukan nilai bilirubin total tidak berbeda
signifikan antara sampel serum segar dan sampel serum
yang di simpan selama 24 jam pada suhu2-8°C dengan
tabung dibungkus kertas karbon.
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