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Abstrak

Keywords:

bilirubin total, pengenceran, NaCl
0,9 %, aquadest steril

Pemeriksaan bilirubin total merupakan pengukuran jumlah
total bilirubin daam darah, meliputi bilirubin tidak
terkonjugas dan terkonjugasi. Bilirubin berasal dari
pemecahan heme akibat penghancuran sel darah merah oleh sel
retikuloendotel. Pemeriksaan bilirubin total menggunakan
metode kelorimetri membutuhkan 200 pL sampel setiap
pemeriksaan.- "\Volume sampel yang tidak mencukupi
menyebabkan. diperlukan modifikasi prosedur kerja dengan
pengenceran sampel plasma EDTA dengan larutan NaCl 0,9 %
dan aquadest steril. Tujuan penelitian untuk mengetahui
perbedaan kadar bilirubin total plasma EDTA pengenceran
NaCl 0,9 % dan aquadest ‘steril. Jenis penelitian adalah
eksperimen. Pengambilan data dilakukan dengan melakukan
pengukuran langsung kadar bilirubin total plasma EDTA.
Analisis data menggunakan uji ANOVA yang sebelumnya
telah dilakukan uji normalitas menggunakan uji Shapiro-Wilk.
Hasil penelitian dari 27 sampel yang diteliti diperoleh hasil
rate-rata kadar bilirubin, total plasma EDTA pengenceran NaCl
0,9 % sebesar 14,658 mg/dL dan rata-rata kadar bilirubin total
plasma EDTA pengenceran aquadest sebesar 14,586 mg/dL,
dapat dismpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang
signifikan kadar bilirubin total antara pengenceran NaCl 0,9 %
dan pengenceran aquadest steril.

Pendahuluan

pengambilan darah. Pengambilan darah sulit

Pemeriksaan bilirubin total merupakan
pengukuran jumlah total bilirubin dalam
darah, meliputi bilirubin tidak terkonjugasi
dan terkonjugasi. Bilirubin berasal dari
pemecahan heme akibat penghancuran sel
darah merah oleh sd retikuloendotel.
Pemeriksaan bilirubin total di Laboratorium
RS Islam Purwodadi menggunakan alat
fotometer semi automatic chemistry analyzer
(Sinnowa BS-3000P). Permasalahan yang
sering terjadi adalah pada saat pengambilan
sampel darah bayi. Pembuluh darah yang
masih kecil berpengaruh terhadap proses
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dilakukan sehingga volume sampel yang
diperoleh sedikit. Sampel darah yang sedikit
menyebabkan volume plasma yang diperoleh
kurang dari 200 pL, standar volume minimal
pemeriksaan bilirubin total pada alat semi
automatic chemistry analyzer (Sinnowa BS-
3000P) adalah 200 pL sehingga diperlukan
modifikasi prosedur kerja  dengan
pengenceran volume sampel. Moadifikas
prosedur kerja dilakukan dengan
pengenceran sampel dengan penambahan
larutan NaCl 0,9 %. Larutan NaCl 0,9 %
merupakan larutan normal salin yang bersifat
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isotonis, sehingga NaCl 09 % dapat
digunakan sebagai larutan pengencer pada
pemeriksaan bilirubin. Pengenceran yang
digunakan pada pemeriksaan bilirubin dapat
juga menggunakan aquadest steril karena
aquadest merupakan pelarut yang baik.
Pengenceran yang dilakukan selain
karena sampel yang terlalu sedikit, dapat juga
dilakukan apabila kadar bilirubin dalam
darah terlalu tinggi dan tidak dapat terukur
pada alat fotometer. Penelitian ini  bertujuan
mengetahui  perbedaan hasil pemeriksaan
bilirubin total plasma EDTA pengenceran
NaCl 0,9 % dan pengenceran aquadest steril.

Bahan dan Metode

Bahan penelitian berupa darah dari 9
sampel bayi yang diterima di Laboratorium
RS Islam Purwodadi pada bulanfjuni 2018.
Jenis penditian yang digunakan adalah
eksperimen semu dengansdesain penelitian
adalah randomized control ftrial. Setiap
sampel mendapat Jtiga perlakuan,  satu
sebagai kontrol (tanpa pengenceran) dan dua
sampel dengan pengenceran NaCl 0,9 % dan
pengenceran aquadest steril

Hasll

Penelitian dilakukan terhadap 9 sampel
plasma EDTA darah bayl dengan tiga
perlakuan sampel  pengenceran pada
pemeriksaan bilirubin total " diperoleh hasil
padaTabel dan Grafik berikut.

Tabel 1. Rata-rata Kadar Bilirubin Total
Plasma EDTA Pengenceran NaCl

0,9 % dan Aquadest steil.
Variabel Penelitian N Rata-rata
(mg/dL)
Tanpa Pengenceran 9 14.7189
Pengenceran  NaCl 9 14.6589
0,9 %
Pengenceran 9 14.5867
Aquadest steril
Total 27 14.6548
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Berdasarkan  hasil  dari  statistik
deskriptif menunjukkan kadar bilirubin total
pada plasma EDTA tanpa pengenceran rata-
rata 14,718 mg/dL. Kadar bilirubin total
pada plasma EDTA pengenceran NaCl 0,9
% nila ratarata 14,658 mg/dL, dan kadar
bilirubin total pada plasma EDTA
pengenceran aquadest steril nilai rata-rata
14,586 mg/dL
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Gambar 1. Grafik distribus hasil
pemeriksaan kadar bilirubin
total pengenceran NaCl 0,9 %
dan pengenceran aquadest steril.

Uji statistik ANOVA (Analisis Varians)
menunjukkan hasil signifikansi 0,997 (> =
0.05). Ha ini menunjukkan tidak ada
perbedaan yang bermakna pada sampel
plasmaEDTA pengenceran NaCl 0,9 % dan
aquadest steril terhadap hasil pemeriksaan
bilirubin total.

Diskus

Hasil pendlitian terhadap 27 sampel
darah bayi di Laboratorium RS Islam
Purwodadi menunjukkan bahwa rata-rata
kadar bilirubin total pada plasma EDTA
pengenceran NaCl 0,9 % sebesar 14,658
mg/dL, sedangkan kadar bilirubin total pada
plasma EDTA pengenceran aquadest steril
nila rataratanya sebesar 14,586 mg/dL.
Penambahan pelarut dadam suatu senyawa
menyebabkan penurunan kadar kepekatan
atau tingkat konsentrasi dari senyawa yang
dilarutkan atau diencerkan.
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Hasil pendlitian ini tidak terdapat
perbedaan yang signifikan pada sampel
plasma EDTA pengenceran NaCl 0,9 % dan
aquadest steril terhadap kadar bilirubin
total. Hasil penelitian tidak terdapat
perbedaan kadar bilirubin tota yang
signifikan pada serum ikterik dengan
pengenceran aquadest steril. Meski secara
statistik tidak bermakna, namun kadar
bilirubin dengan pengenceran terdapat
perbedaan kadar bilirubin total dengan
sampel plasma tanpa pengenceran.

Penelitian  dilakukan  menggunakan
NaCl 0,9 % dan aquadest steril. NaCl 0,9 %
merupakan larutan yang isotonis dengan
plasma darah. Campuran sampel dengan
NaCl konsentras 0,9 % tidak terjadi
hemolisis maupun krenasi pada sel«@arah
merah, karena baik sel darah merah maupun
NaCl 0,9 % memiliki komsentrasi yang
sama. Sel darah merah harus berada dalam
keadaan yang isotonis sehingga tidak terjadi
pengerutan atau dapat disebut  krenasi.
Sedangkan larutan aquadest merupakan air
hasil destilas atau penyulingan sama
dengan air murni | atau H,O sehingga
aquadest sebagai pelarut yang baik. Pelartt
yang baik karena aquadest bersifat netral
memiliki PH 7, sehingga” sampel plasma
apabila diencerkan dengan aquadest tidak
akan berpengaruh terhadap kandungan
plasma tersebuit.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian perbedaan
kadar  bilirubin total plasma EDTA
pengenceran NaCl 0,9 % dan aquadest steil
yang telah dilakukan dapat disimpulkan
sebagal berikut yaitu kadar bilirubin total
pada sampel plasma EDTA tanpa
pengenceran memiliki rata-rata sebesar
14,718 mg/dL. Kadar hilirubin tota pada
sampel plasma EDTA dengan pengenceran
NaCl 0,9 %  memiliki rata-rata sebesar
14,658 mg/dL. Kadar hilirubin tota pada
sampel plasma EDTA dengan pengenceran
aquadest steril memiliki rata-rata sebesar
14586 mg/dL. Tidak terdapat perbedaan
yang signifikan kadar bilirubin total antara
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pengenceran NaCl 0,9 % dan pengenceran
aquadest steril.
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