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PERBEDAAN HASIL PEMERIKSAAN BILIRUBIN TOTAL
MENGGUNAKAN SERUM DAN PLASMA EDTA PADA BAY|
Roby S*, Andri Sukeksi %, Tulus Ariyadi *

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

Kata kunci : Bilirubin Total,
Serum, Plasma EDTA

dan volume sampel. Penambahan antikoagulan EDTA yang
tidak “tepat dikhawatirkan dapat mempengaruhi hasil
pemeriksaan.*Hal ini menjadi latar belakang pada penelitian
yang @ bertujuan s.untuk menganalisis perbedaan hasil
pemeriksaan bilirubinstotal sampel serum dan plasma EDTA.
Jenis penelitian eksperimen, sampel penelitian adalah total
populasi mulal 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/di. Berdasarkan Uji beda Paired t-test
menunjukan bahwa nifal tingkat signifikan sebesar 0,000.
Berdasarkan analisis hasil penelitian, dinyatakan bahwa
terdapat perbedaan bermakna pengukuran kadar bilirubin total
menggunakan sampel serum dan 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
menila  kadar bilirubin dalam serum,
bertujuan mengevaluasi hepatobilier dan
eritropoetik, mendiferensial diagnosis ikterus
serta  memonitor  progresifitasnya untuk
mendeteksi adanya gangguan fungsi hati
akibat infeks atau peradangan hati,
menegakkan diagnosis, dan menentukan
terapi.

Perubahan warna kulit menjadi
kuning pada bayi baru lahir disebut ikterus
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neonatorum. Perubahan warna dapat dilihat
pada mata, rongga mulut, dan kulit.
Perubahan dapat bersifat fisiologis atau
patologis. Keadaan patologisterjadi 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
terkonjugas 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  mempunyal
kecenderungan untuk berkembang menjadi
hiperbilirubinemi.

Bahan pemeriksaan bilirubin adalah
serum, plasma EDTA dan heparin sebanyak
500 (250) L. Pemeriksaan bilirubin serum
sebagal baku emas penegakan diagnosis
ikterus neonatorum serta untuk menentukan
perlunyaintervens |ebih 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 mencegeh
terjadinya pembekuan darah. Antikoagulan
EDTA Dbekerja dengan .cara mengikat
kalslum. Penggunaan plasma dalam
pemeriksaan bilirubin ‘karena menghemat
waktu dan volume sampel. Sampel plasma
dapat  disentrifugas  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 andlitik.
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 persigpan awal  sangat
menentukan kualitas sampel yang nantinya
akan dihasilkan dan mempengaruhi proses
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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
ML serum setigp 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
dibutbhkan lebih  sedikit dan waktu
pemeriksaan lebih singkat. Hal ini
mendorongypenulis 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 M etode

Bahan pemeriksaan berupa serum dan
plasma EDTA. Kedua sampel dilakukan
pemeriksaan kadar bilirubin menggunakan
alat _Kimia analyzer. Metode pemeriksaan
enzymatik.

Hasl

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 disgikan pada tabel dan grafik di
bawah ini.

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

Variabel Rerata  Simpang
Kadar bilirubin total baku
Serum 10,11 2,34
Plasma 8,90 2,42

Fakultas lImu Keperawatan dan Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Semarang

Semarang, Indonesia 50273
Email : obby55.treax@gmail.com

http://repository.unimus.ac.id



http://repository.unimus.ac.id

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 Jkadar
bilirubin sampel serum dan plasma EDTA
pada bayi. Secara keseltruhan. kadar
bilirubin pada sampel plasma EDTA lebih
rendah dibandingkan kadar bilirubin sampel
serum.  Selish  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 a = 0,05 menunjukkan ada perbedaan
bermakna antara kadar bilirubin serum dan
kadar bilirubin plasma EDTA.

Diskus

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 sampe pemeriksaan.
Antikoagulan EDTA berperan sebagai
pengawet sehingga menyebabkan sel darah
yang dicampur pada antikoagulan EDTA
dapat tetap hidup dalam beberapa waktu.
Kondis sd yang masih  hidup
mengakibatkan kadar bilirubin bisa lebih
rendah dibanding dengan serum. Ketika
darah EDTA disentrifuge, sel darah merah
dipaksa untuk mengeluarkan is yang ada
didalamnya, tapi karena darah sudah
dicampur dengan antikoagulan EDTA sd
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darah masih bisa mempertahankan sebagian

isi yang adadi 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 krenas s atau
penghancuran sel darah merah oleh sd
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 lebihrendah daripada serum.

Penelitian  perbedaan kadar bilirubin
sampel serum dan plasma EDTA dapat
dismpulkan :

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. Adaperbedaan bermakna kadar bilirubin
sampel serum dengan kadar bilirubin
sampel plasma (p=0,000).
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