
PERBEDAAN HASIL PEMERIKSAAN BILIRUBIN TOTAL
MENGGUNAKAN SERUM DAN PLASMA EDTA

PADA BAYI

Manuscript

Diajukan Oleh :

Roby S
G1C 217088

PROGRAM STUDI  D IV ANALIS KESEHATAN
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN DAN KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SEMARANG
2 0 1 8

http://repository.unimus.ac.id

http://repository.unimus.ac.id


HALAMAN PERSETUJUAN

Manuscript

dengan judul

PERBEDAAN HASIL PEMERIKSAAN BILIRUBIN TOTAL
MENGGUNAKAN SERUM DAN PLASMA EDTA

PADA BAYI

Telah diperiksa dan disetujui untuk dipublikasikan

Semarang, Oktober 2018

Pembimbing I

Andri Sukeksi, SKM, M.Si
NIK.28.6.1026.024

Pembimbing II

Tulus Ariyadi, SKM,M.Si
NIK 28.6.1026.030

http://repository.unimus.ac.id

http://repository.unimus.ac.id


SURAT PERNYATAAN
PUBLIKASI KARYA ILMIAH

Yang bertandatangan dibawah ini, saya :

Nama : Roby S

NIM : G1C217088

Fakultas/Jurusan : Fakultas Ilmu Keperawatan dan Kesehatan / D4 Analis

Kesehatan

Jenis Penelitian : Skripsi

Judul : Perbedaan Hasil Pemeriksaan Bilirubin Total

Menggunakan Serum dan Plasma EDTA Pada Bayi

Email : obby55.treax@gmail.com

Dengan ini menyatakan bahwa saya menyetujui untuk :
1. Memberikan hak bebas royalty kepada perpustakaan UNIMUS atas penulisan

karyailmiah saya demi pengembangan ilmu pengetahuan
2. Memberikan hak menyimpan, mengalih mediakan/mengalih formatkan,

mengelola dalam bentuk pangkalan data (database), mendistribusikannya,
serta menampilkannya dalambentuk softcopy untuk kepentingan akademis
kepada perpustakaan UNIMUS, tanpa perlu minta ijin dari saya selamat tetap
mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta.

3. Bersedia dan menjamin untukmenanggung secara pribadi tanpa melibatkan
pihak perpustakaan Unimus, dari semua bentuk tuntutan hukum yang timbul
atas pelanggaran hak cipta dalam karya ilmiah ini.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan semoga dapat
digunakan sebagaimana mestinya.

Semarang, 02 Oktober 2018
Yang menyatakan

Roby S

http://repository.unimus.ac.id

http://repository.unimus.ac.id


http://repository.unimus.ac.id

http://repository.unimus.ac.id


Corresponding Author :
Roby S
Fakultas Ilmu Keperawatan dan Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Semarang
Semarang, Indonesia 50273
Email : obby55.treax@gmail.com

PERBEDAAN HASIL PEMERIKSAAN BILIRUBIN TOTAL
MENGGUNAKAN SERUM DAN PLASMA EDTA PADA BAYI

Roby S 1, Andri Sukeksi 2, Tulus Ariyadi 2

1. Program Studi D IV Analis Kesehatan Fakultas Ilmu Keperawatan dan Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Semarang.

2. Laboratorium Patologi Klinik Fakultas Ilmu Keperawatan dan Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Semarang.

Info Artikel Abstrak
Pemeriksaan kimia klinik khususnya bilirubin sebaiknya
menggunakan sampel serum, tetapi pada keadaan tertentu
kadang mengunakan plasma EDTA. Pemeriksaan bilirubin
sering menjadi permintaan pemeriksaan tambahan, namun
sampel yang tersedia hanya plasma EDTA. Penggunaan
plasma dalam pemeriksaan bilirubin karena menghemat waktu
dan volume sampel. Penambahan antikoagulan EDTA yang
tidak tepat dikhawatirkan dapat mempengaruhi hasil
pemeriksaan. Hal ini menjadi latar belakang pada penelitian
yang bertujuan untuk menganalisis perbedaan hasil
pemeriksaan bilirubin total sampel serum dan plasma EDTA.
Jenis penelitian eksperimen, sampel penelitian adalah total
populasi mulai bulan Juli-Agustus 2018, sebanyak 16 sampel,
diambil darah dan dipisah ke tabung serum dan plasma EDTA,
kemudian diperiksa kadar bilirubin totalnya. Analisa data
menggunakan uji Paired T-test. Hasil penelitian dari 16 sampel
yang diteliti, kadar bilirubin total dengan menggunakan sampel
serum memiliki rerata 10,11 mg/dl, plasma EDTA memiliki
rerata 8,90 mg/dl. Berdasarkan Uji beda Paired t-test
menunjukan bahwa nilai tingkat signifikan sebesar 0,000.
Berdasarkan analisis hasil penelitian, dinyatakan bahwa
terdapat perbedaan bermakna pengukuran kadar bilirubin total
menggunakan sampel serum dan plasma EDTA.

Kata kunci : Bilirubin Total,
Serum , Plasma EDTA

Pendahuluan
Bilirubin berasal dari pemecahan heme

akibat penghancuran sel darah merah oleh sel
retikuloendotel. Akumulasi bilirubin
berlebihan di kulit, sclera dan membran
mukosa menyebabkan warna kuning yang
disebut ikterik. Pemeriksaan laboratorium
pada penderita ikterik dilakukan dengan
menilai kadar bilirubin dalam serum,
bertujuan mengevaluasi hepatobilier dan
eritropoetik, mendiferensial diagnosis ikterus
serta memonitor progresifitasnya untuk
mendeteksi adanya gangguan fungsi hati
akibat infeksi atau peradangan hati,
menegakkan diagnosis, dan menentukan
terapi.

Perubahan warna kulit menjadi
kuning pada bayi baru lahir disebut ikterus

neonatorum. Perubahan warna dapat dilihat
pada mata, rongga mulut, dan kulit.
Perubahan dapat bersifat fisiologis atau
patologis. Keadaan patologis terjadi sekitar
65% pada minggu pertama setelah lahir dan
sekitar 1% mengalami ikterus sehingga
dapat mengancam nyawa atau disebut
kernicterus.

Produksi bilirubin bayi meningkat
hingga dua sampai tiga kali lebih tinggi
dibanding orang dewasa normal dikarenakan
jumlah eritosit pada neonatus lebih banyak
dan usianya lebih pendek. Sebagian besar
bayi baru lahir hiperbilirubinemia tak
terkonjugasi merupakan hal yang normal,
tetapi pada beberapa bayi terjadi
peningkatan bilirubin secara berlebihan
sehingga bilirubin berpotensi menjadi toksik
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dan dapat menyebabkan kematian. Apabila
bayi tersebut dapat bertahan hidup pada
jangka waktu yang panjang akan
menimbulkan sekuele neurologis. Setiap
bayi yang mengalami kuning, harus
dibedakan apakah ikterus yang terjadi
merupakan keadaan fisiologis atau patologis
serta dimonitor apakah mempunyai
kecenderungan untuk berkembang menjadi
hiperbilirubinemi.

Bahan pemeriksaan bilirubin adalah
serum, plasma EDTA dan heparin sebanyak
500 (250) µL. Pemeriksaan bilirubin serum
sebagai baku emas penegakan diagnosis
ikterus neonatorum serta untuk menentukan
perlunya intervensi lebih lanjut. Penggunaan
serum mencegah pencemaran spesimen oleh
antikoagulan yang mungkin mempengaruhi
hasil pemeriksaan. Serum merupakan bagian
cairan darah yang tidak memiliki faktor
pembekuan dan sel-sel darah. Sel-sel darah
menggumpal dan terjebak dalam suatu
anyaman yang luas dan kontraktif dari jaring
serat-serat fibrin. Plasma EDTA diperoleh
dari komponen darah yang diberi
antikoagulan EDTA bertujuan mencegah
terjadinya pembekuan darah. Antikoagulan
EDTA bekerja dengan cara mengikat
kalsium. Penggunaan plasma dalam
pemeriksaan bilirubin karena menghemat
waktu dan volume sampel. Sampel plasma
dapat disentrifugasi langsung tanpa
menunggu sampai sampel menggumpal.
Volume darah yang dibutuhkan lebih
sedikit. Penambahan antikoagulan yang
tidak tepat dapat mempengaruhi hasil.

Hasil pemeriksaan bilirubin
sangatlah penting dalam menentukan
diagnosis penyakit. Kesalahan-kesalahan
sekecil apapun tidak boleh terjadi. Faktor
yang dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan
bilirubin secara laboratoris mulai dari pra
analitik, analitik maupun paska analitik.
Faktor pra analitik mempunyai keterlibatan
paling besar dalam menyebabkan kesalahan
pemeriksaan. Faktor pra analitik diantaranya
pengambilan, penampungan, pengolahan dan
penyimpanan bahan pemeriksaan. Tahap pra
analitik atau persiapan awal sangat
menentukan kualitas sampel yang nantinya
akan dihasilkan dan mempengaruhi proses

kerja berikutnya. Sampel yang diambil
haruslah sesuai atau tepat dengan jenis
pemeriksaan, dan cara pengambilan sampel
harus benar.

Pemeriksaan bilirubin pada bayi
baru lahir mempunyai permasalahan
tersendiri. Pemeriksaan bilirubin di RSUD
Arjawinangun dilakukan menggunakan
metode enzymatik yang membutuhkan 500
µL serum setiap pemeriksaan. Volume
serum seringkali tidak mencukupi karena
bersamaan dengan pemeriksaan lainnya,
sehingga untuk kepentingan pemeriksaan
digunakan plasma EDTA. Pengambilan
darah pada bayi membutuhkan keahlian
khusus dan volume darah yang didapat
seringkali tidak mencukupi. Pemeriksaan
menggunakan plasma EDTA menjadi
pilihan karena volume darah yang
dibutuhkan lebih sedikit dan waktu
pemeriksaan lebih singkat. Hal ini
mendorong penulis melakukan penelitian
mengenai perbedaan hasil pemeriksaan
bilirubin total sampel serum dan plasma
EDTA pada bayi. Penelitian bertujuan untuk
mengetahui perbedaan hasil pemeriksaan
bilirubin total serum dan plasma EDTA
pada bayi.

Bahan dan Metode
Bahan pemeriksaan berupa serum dan

plasma EDTA. Kedua sampel dilakukan
pemeriksaan kadar bilirubin menggunakan
alat kimia analyzer. Metode pemeriksaan
enzymatik.

Hasil
Sampel penelitian sebanyak 16,

diperoleh dari sampel darah bayi di ruang
rawat inap di RSUD Arjawinangun pada
bulan Juni-Juli 2018. Hasil penelitian kadar
bilirubin disajikan pada tabel dan grafik di
bawah ini.

Tabel. Deskripsi Rerata Kadar Bilirubin
Sampel Serum dan Plasma EDTA (mg/dL)

Variabel
Kadar bilirubin total

Rerata Simpang
baku

Serum 10,11 2,34
Plasma 8,90 2,42
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Tabel di atas menunjukkan bahwa
rerata kadar bilirubin plasma EDTA lebih
rendah dibanding kadar bilirubin serum.

Grafik Kadar Bilirubin total serum dan
plasma EDTA (mg/dL) Pada Bayi

Grafik di atas memperlihatkan  kadar
bilirubin sampel serum dan plasma EDTA
pada  bayi. Secara keseluruhan kadar
bilirubin pada sampel plasma EDTA lebih
rendah dibandingkan kadar bilirubin sampel
serum. Selisih kadar bilirubin sampel
plasma EDTA dengan kadar bilirubin serum
berbeda-beda pada setiap sampel.

Hasil uji statistik menggunakan Paired
t Test diperoleh p = 0,000, kurang dari nilai
kritik α = 0,05 menunjukkan ada perbedaan
bermakna antara kadar bilirubin serum dan
kadar bilirubin plasma EDTA.

Diskusi
Penelitian perbedaan kadar bilirubin

total serum dan plasma EDTA diperoleh
hasil kadar bilirubin plasma EDTA lebih
rendah dibanding kadar bilirubin total
serum. Perbedaan bermakna antara kadar
bilirubin serum dan kadar bilirubin plasma
dimungkinkan karena adanya antikoagulan
EDTA pada sampel pemeriksaan.
Antikoagulan EDTA berperan sebagai
pengawet sehingga menyebabkan sel darah
yang dicampur pada antikoagulan EDTA
dapat tetap hidup dalam beberapa waktu.
Kondisi sel yang masih hidup
mengakibatkan kadar bilirubin bisa lebih
rendah dibanding dengan serum. Ketika
darah EDTA disentrifuge, sel darah merah
dipaksa untuk mengeluarkan isi yang ada
didalamnya, tapi karena darah sudah
dicampur dengan antikoagulan EDTA sel

darah masih bisa mempertahankan sebagian
isi yang ada di dalam sel.

Berbeda dengan serum, serum
dihasilkan dari darah yang tidak dicampur
dengan antikoagulan apapun. Darah yang
didiamkan tanpa antikoagulan akan
menyebabkan sel mengalami kematian dan
bisa disebut dengan krenasi sel atau
penghancuran sel darah merah oleh sel
Retikuloendotel. Saat sel darah merah
mengalami krenasi seluruh heme yang ada
didalam sel akan dilepaskan. Pelepasan
heme dari serum lebih sempurna
dibandingkan pada plasma EDTA. Heme
yang merupakan asal mula dari bilirubin
inilah yang berpengaruh pada pembacaan
hasil bilirubin total. Jumlah heme yang
dilepaskan oleh plasma EDTA lebih sedikit
dari pada jumlah heme pada serum.
Perbedaan jumlah heme yang disekresikan
berbanding lurus dengan kadar bilirubin,
yang berarti kadar bilirubin pada plasma
EDTA lebih rendah daripada serum.

Penelitian perbedaan kadar bilirubin
sampel serum dan plasma EDTA dapat
disimpulkan :
1. Kadar bilirubin serum rerata 10,11 mg/dL

dan simpang baku 2,34 mg/dL.
2. Kadar bilirubin plasma EDTA diperoleh

rerata 8,90 mg/dL dan simpang baku 2,42
mg/dL.

3. Ada perbedaan bermakna kadar bilirubin
sampel serum dengan kadar bilirubin
sampel plasma (p=0,000).
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