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Info Artikel Abstrak
Pengukuran ALT dilakukan dengan serum, tetapi dapat juga
menggunakan plasma EDTA. Plasma EDTA sering digunakan
pada pengukuran ALT. Permasalahan yang terjadi reaks kadar
ALT dengan sampel plasma EDTA dapat memperpendek masa
Keywords: ALT, serum, pembekuan dan menurunkan aktifitas fibrinolitik. Hal tersebut
EDTA plasma ini_terjadi karena antikoagulan yang digunakan pada sampel
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PENDAHULUAN

Laboratorium

posis penting dalam diagnos

digolongkan dalam beberapa
> satunya adalah bahan yang
dari sel akibat kerusskan sd

kli

Pemeriksaan laboratorium diperlukan untuk
skrining, diagnosis, pemantauan
progresifitas penyakit, monitor pengobatan
dan prognosis penyakit. Laboratorium harus
dapat memberikan data hasi| tes yang teliti,
akurat, sensitif, spesifik, cepat dan tidak
mahal. Sampel darah di laboratorium terdiri
dari tiga bagian yaitu whole blood, plasma
dan serum.
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dan kelainan permeabilitas atau kelainan
proliferasi sel, yaitu enzim atau protein.
Enzim adalah molekul protein yang
mengatalisis reaksi kimia tanpa mengalami
perubahan secara kimiawi. Enzim mengatur
metabolisme dengan ikut serta pada hampir
semua fungsi sdl. Setiagp enzim bersifat
spesifik bagi substrat yang diubahnya
menjadi suatu produk tertentu. Terdapat
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ribuan enzim yang berlainan tetapi hanya
beberapa yang secara rutin diperiksa untuk
diagnosis klinis. Jumlah enzim yang sangat
berlebihan dalam serum, digunakan secara
klinis sebagai bukti adanya kerusakan
organ.
Kerusakan pada hati dapat menghambat
kinerja hati secara optimal. Enzim-enzim
sel yang dibebaskan ke dalam sirkulas
tidak memiliki fungsi fisiologik dan secara
bertahap dibershkan melalui  ekskresi
normal. Kunci pada enzimologi diagnostik
adaah keterkaitan suatu enzim dengan
organ yang mengandung sel-sel yang kaya
akan enzim tersebut. Keterkaitan enzi
tersebut dengan  hati :
Aminotransferase  (ALT)
Glutamic Pyruvic Transami
Enzim tersebut tidak
hati, namun bermanf
diagnosis dengan la
klinis pasien . '
Persyaratan 4
pemeriksaan ALT \adalah
hemollss optimal Lntuk menghlndar

absorbanceoptis. Pemeri
menggunakan sampel Se
dengan metode kinetik
reaks metode kinetik

titik selama periode waktu te -
berlangsungnya reaksi .

Reaks kadar ALT dengan sampel
plasma EDTA dapat memperpendek masa
pembekuan dan menurunkan  aktifitas
fibrinalitik, hal ini terjadi karena anti
koagulan yang digunakan pada sampel
plasma EDTA terdapat kandungan garam
natrium yang akan bereaksi dengan enzim
peroksida membentuk natrium peroksida.
Reaks kadar ALT dengan sampel serum
yang merupakan cairan tanpa fibrinogen
dan faktor-faktor koagulas lain berkurang
akibat proses pembentukan bekuan bereaksi
dengan larutan reagen yang merupakan
campuran dari beberapa enzim yang dapat
mengubah ALT menjadi suatu senyawa

berwarna lebih jernih sehingga tidak
mengganggu analitik photometer. Faktor
lain adanya perbedaan yang terjadi antara
plasma dan serum juga disebabkan karena
pada plasma yang didaamnya mash
terdapat fibrinogen dan juga partikel EDTA
sehingga dapat berpengaruh  terhadap
pemeriksaan sedangkan pada serum sudah
tidak terdapat fibrinogen dan tidak adanya
partikel EDTA .

Bahan pemerikssan ALT menurut
standar  operasional  prosedur  adalah
serum, hamun ada pula yang menggunakan
plasma EDTA sebagai bahan pemeriksaan
ALT. Secara teoritis plasma mengandung
fibrinogen  kecuali  beberapa  faktor
koagulasi yang tidak terdapat dalam serum.

ALT yang dilakukan
no Blora menggunakan
unaan sampel plasma
1, karena pembuatan
S i ien  dibandingkan
Jal tersebut dilakukan
n sampel dan proses
plasma dilakukan
. ‘pemeriksaan lainnya
‘praktis dan  efisen.
memerlukan waktu yang
nelitian  bertujuan  untuk
daan kadar ALT pada
plasma EDTA.

plasma EDTA. Pemeriksaan menggunakan

da kimia analiser dengan metode
enzimatik.
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HASIL

Sampel penelitian diperolen dari 16
sampel darah yang diterima  di
Laboratorium RSUD Sutijono Kabupaten
Blora pada bulan Mei 2018. Sampel darah
disapkan menjadi sampel serum dan
sampel plasma. Kedua sampel dilakukan
pemeriksaan kadar ALT menggunakan alat
kimia analyzer.

Hasil penditian kadar ALT disgjikan

padatabel dan grafik di bawah ini.

Tabel.1 Kadar ALT Sampel Serum dan

Plasma EDTA (/L)
Kadar ALT _ Rerata __Simpang baku
Serum 16,88 4,24

Plasma 22,81 5,36

plasma 22.81
menunjukkan bah

mmmmmmmmmm

Gambar.1 Grafik Perbedaan Kadar ALT Sampel
Serum dan Plasma

Gambar di 1 menunjukan perbedaan
rerata kadar ALT sampel serum dan
plasma. Secara keseluruhan semua sampel
kadar ALT plasma EDTA lebih tinggi
dibandingkan kadar ALT serum.

Uji beda dilakukan dengan uji Paired t
Test nilai p= 0,000, kurang dari nilai kritik

l},}i’"fli {

0=0,05 menunjukkan adanya perbedaan
yang bermakna antara variabel kadar ALT
serumdan ALT plasma.

DISKUSI

Penelitian perbedaan kadar ALT
serum dan plasma EDTA diperoleh hasil
rerata kadar ALT plasma EDTA lebih
tinggi dibanding kadar ALT serum. Rerata
kadar ALT serum 16,87 U/L, dan rerata
kadar ALT plasma 22,81 U/L. Selish
perbedaan 594 U/L aau 25,91%.
Perbedaan itu terjadi karena pemakaian
plasma yang rentan tercampur dengan
eritrosit yaitu akan berpengaruh terhadap
hasil pemeriksaan dan cara pemisahan
cairan yang berbeda. Serum dipisahkan
engan cara membiarkan darah beberapa

penggumpal an akibat
an  dari dalam bekuan.
ah membeku dalam

) g‘ it dan pembekuan
purna. terjadi’ dalam waktu 24 jam. Sel-
sel‘;aﬁah dalam pembuatan serum akan
gumpal dan terjebak dalam  suatu

peerapan ,pL_ sel-sel darah
dapken denganjelas di dasar tabung.
Kadar A plasma EDTA Iebih

tingg dibandin
Plasma EDT

erdapat kandungar; garam
an bereaksi dengan enzim

erum bereaks dengan larutan reagen yang
merupakan campuran dari beberapa enzim
yang dapat mengubah ALT menjadi suatu
senyawa berwarna lebih jernih sehingga
tidak mengganggu analisis photometer dan
dapat memberikan hasil yang sesuai dengan
keadaan yang sebenarnya. Faktor lain
adanya perbedaan yang terjadi antara
plasma dan serum juga disebabkan karena
pada plasma yang diddamnya masih
terdapat fibrinogen dan juga partikel EDTA
yang dapat bereaks dengan salah satu zat
kimia yang terdapat pada reagen ALT yaitu
peroksidase sehingga dapat berpengaruh
terhadap hasil pemeriksaan dan mengalami
sedikit penurunan kadar ALT, sedangkan
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pada serum sudah tidak terdapat fibrinogen
dan tidak ada partikel EDTA.

Penghitungan statistik kedua variabel
dengan Paired t Test diperoleh hasil p <
0,05 yang memberi arti ada perbedaan
bermakna. Adanya perbedaan bermakna
antara kadar ALT serum dan kadar ALT
plasma dikuatkan dengan penelitian
Ganong (2012) menyatakan bahwa reaksi
kadar ALT dengan sampel serum yang
merupakan cairan tanpa fibrinogen dan
faktor-faktor koagulas lain tidak tercemar
oleh  antikoagulan  sehingga  tidak
mengganggu analiss photometer. Reaksi
kadar ALT dengan sampel plasma dapat
berpengaruh terhadap hasil pemeriksaan,
karena pada sampel plasma terdapat
fibrinogen dan mengandung antiko
EDTA vyang  menyebabkan
kekerunan sehingga pada g
kadar ALT memberikan hasi

SIMPULAN .
Penelitian peraan""ukadar ALT

sampel serum dan pIasT__lg_‘ EDTA d

dismpulkan :

1. Kadar ALT
hasil minimal
mg/dL, rerata

2. Katlar ALT somy %ﬂ.&n& dlperog}r |'

g/dL, maksimal
mg/dl™, dan

hasil minimal 14
mg/dL, rerata 22,8
simpang baku 5,36 m
3. Ada perbedaan ber

ALT
sampel serum dengan ad$ ELM }1 R rt'h

sampel plasma (p=0,000).
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