
BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pada pemeriksaan PT 

tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada pasien DM tipe II terkontrol 

dan tidak terkontrol (p=0,151) dan terdapat perbedaan APTT yang signifikan 

pada pasien DM tipe II terkontrol dan tidak terkontrol (p=0,001) 

B. Saran 

1. Pada pasien DM tipe II sebaiknya melakukan pengontrolan kadar gula 

darah dengan cara meminum obat yang diberikan dokter secara teratur, 

diet yang teratur, berolahraga yang rutin sehingga menghasilkan kontrol 

glikemik yang bagus dan mengurangi risiko trombosis. 

2. Melengkapi penelitian berikutnya dengan data sekunder yang lengkap 

sehingga faktor yang mempengaruhi PT dan APTT bisa dikendalikan. 
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ANALYZER KIMIA KLINIK ARKRAY (KROMATOGRAFI) 

Prinsip : 

HbA1c analyzer menggunakan metode yang distandarkan yaitu High 

Performance Liquid Chromatography (HPLC). 

Reagen yang dibutuhkan: 

1. HbA1c Calibrator Level 1 dan Level 2 

2. HbA1c Control Level 1 dan Level 2 

Langkah-langkah: 

1. Letakkan tabung sampel pada temperatur ruang (15-30ºC) sebelum 

melakukan pemeriksaan. Sampel tidak perlu diencerkan. Homogenitas 

sampel tidak berpengaruh pada hasil HbA1c. Tabung-tabung sampel harus 

diletakkan pada rak sampel D-10. Pastikan barcode sampel menghadap ke 

arah belakang alat. Gunakan tabung adapter jika memakai tabung dengan 

diameter 12, 13 dan 14 mm. Untuk tabung dengan diameter 16 mm tidak 

perlu adapter. Tinggi tabung yang bisa digunakan adalah 75 mm – 100 mm. 

2. Bila tabung sampel tidak cocok atau sampel kurang dari 2,0mL, maka 

sampel harus diencerkan. Untuk pengenceran pipetlah, 1,5 mL cairan 

Wash/diluent ke dalam vial 1,5 mL, lalu tambahkan 5 uL sampel whole 

blood. Tutup vial, lalu homogenkan.   

 

Metode Selection 

Dari menu LOT INFO: 

1. Tekan METODE 

2. Pilih metode yang di inginkan (HbA1c atau HbA2/F/A1c) 

3. Tekan EXIT 

4. Tekan YES untuk konfirmasi pilihan 

5. Tekan EXIT 



6. Metode yang dipilih akan ditampilkan dilayar pada status bar  

 

Memasangreagenbaru 

1. Pilih menu LOT INFO 

2. Tekan UPDATE KIT 

3. Masukkandisket UPDATE KIT ke  A:\drive 

4. Ikutipetunjuk yang ada dilayaruntukprosedurpenggantianreagen 

5. Keluarkandisketdari A:\drive jikaprosedurpenggantianreagensudahselesai 

Prosedur Priming Analytical cartridge/column 

1. Pipetlah 1 Mlwhole blood primer yangtelahdiencerkankedalamsampeL vial. 

Beri label PRIME laluletakkan vial kedalamrak yang telahdipasang adapter 

dan letakkanpadaposisi no 1 

2. LalutekanSTART untukmemulai proses priming 

Kalibrasicukupdilakukansatu kali, setelahselesaimelakukanpemasangandan 

priming analytical cartridge. 

1. Siapkansampel (kalibrator, control dansampel pasien). 

2. Letakkankalibratordan control denganmemakai vial adapter 1,5 mL kerak 

D10. Jika memakai vial adapter, maka vial 

 

Harusdilabelidengan barcode yang ada untukmembedakan tipesampelnya, 

kecualisampel pasien.Adapunposisinyaadalahsebagaiberikut 

 

Sampel Reagent Adapter 

1 HbA1c Calibrator, level 1 CAL1 

2 HbA1c Calibrator, level 2 CAL2 

3 Control, level 1 CTRL 

4 Control, level 2 CTRH 

5-10 Sampelpasien - 

 

Kalibrasiharusdilakukansetiaphariataujikapindah program dari HbA1c ke 

HbA2/F/A1c 



1. Siapkan sample (kalibrator, control dansampel pasien). 

2. Letakkankalibratordan control denganmemakai vialadapter 1,5 mL kerak 

D10. Jikamemakai vial adapter, maka vial harusdilabelidengan barcode 

yang ada untukmembedakan tipesampelnya, kecualisampel pasien. 

Adapunposisinya pada rak adalahsebagaiberikut 

 

Sampel Reagent Adapter 

1 HbA2/F/A1c Calibrator, level 1 CAL1 

2 HbA2/F/A1c Calibrator, level 2 CAL2 

3 Diabetes Control, level 1 CTRL 

4 Diabetes Control, level 2 CTRH 

5 HbA2 Control, level 1 CTRL 

6 HbA2 Control, level 1 CTRH 

7-10 Sampelpasien - 

 

ROUTINE RUN for Extended (HbA2/F/A1c) 

Jika cartridge telah dikalibrasi, gunakan konfigurasi berikut untuk running rutin. 

Banyaknya running control tergantung kebijaksanaan laboratorium yang 

bersangkutan. 

 

Posisi running tanpa kalibrator: 

 

Sampel Reagent 

1 HbA2 Control, level 1 

2 HbA2 Control, level 2 

3-10 Sampel pasien 
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ANALYZER HEMATOLOGI FAAL KOAGULASI STA-COMPACT 

A. Prosedurmenghidupkanalat 

a. Tekantombol on pada printer 

b. Tekantombol on padaalat STA COMPACT 

c. Tekantombol on pada monitor 

d. Tunggusampaimunculpesan : 

 Global Verification Done 

 Modify The System Date 

 Modify The System Time 

 Delete The Working File  

 Continue 

 Tekan enter untuk continue 

B. Cara memasukkanreagen/ kontrolsecara manual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

Test Panel 

Menu Utama 

Pilih menu 

LOADING 

Tekantombol ENTER 

Tekantombol 

ESC 

PilihProduk Tekantombol ENTER 

Ketik No ID reagen Tekantombol ENTER 

Ketikkannamareage

n 

Tekantombol ENTER 

Ketikkan Volume 

Reagen 

Tekantombol ENTER 

Ketikkanstabilitasreagen Tekantombol ENTER 

Ketikkan Lot 

Number 

Tekantombol ENTER 

Mixed? = tekantombol N (untukneoplastin Cl + 
tekantombol Y dantempatkanpadaposisi no. 23 

atau 24) 

Masukkanbotolreagen Tekantombol ESC 

QUIT – Keluar Tekantombol enter 

Tes Status Tekantombol ESC 

Reactivate? Tekantombol Y/ N 

SELESAI 



 

 

 

C. Cara MenjalankanSampelPasien 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

TEST PANEL Tekantombol ESC 

Menu Utama 

Pilih menu loading Tekantombol ENTER 

PilihSampel Tekantombol ENTER 

Ketik ID sampel Tekantombol ENTER 

Masukkantabungsampel 

Pilih parameter/ tesdengantekantombol enter 

Tekantombol F10 Tekantombol ESC 

QUIT - KELUAR Tekantombol ENTER 

TEST STATUS Tekantombol ESC 

Reactivate? Tekantombol Y/N 



ANALYZER HEMATOLOGI FAAL KOAGULASI STA-COMPACT 

D. Prosedurmenghidupkanalat 

e. Tekantombol on pada printer 

f. Tekantombol on padaalat STA COMPACT 

g. Tekantombol on pada monitor 

h. Tunggusampaimunculpesan : 

 Global Verification Done 

 Modify The System Date 

 Modify The System Time 

 Delete The Working File  

 Continue 

 Tekan enter untuk continue 

E. Cara memasukkanreagen/ kontrolsecara manual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

    

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

     
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

Test Panel 

Menu Utama 

Pilih menu 

LOADING 

Tekantombol ENTER 

Tekantombol 

ESC 

PilihProduk Tekantombol ENTER 

Ketik No ID reagen Tekantombol ENTER 

Ketikkannamareage

n 

Tekantombol ENTER 

Ketikkan Volume 

Reagen 

Tekantombol ENTER 

Ketikkanstabilitasreagen Tekantombol ENTER 

Ketikkan Lot 

Number 

Tekantombol ENTER 

Mixed? = tekantombol N (untukneoplastin Cl + 
tekantombol Y dantempatkanpadaposisi no. 23 

atau 24) 

Masukkanbotolreagen Tekantombol ESC 

QUIT – Keluar Tekantombol enter 

Tes Status Tekantombol ESC 

Reactivate? Tekantombol Y/ N 

SELESAI 



F. Cara MenjalankanSampelPasien 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TEST PANEL Tekantombol ESC 

Menu Utama 

Pilih menu loading Tekantombol ENTER 

PilihSampel Tekantombol ENTER 

Ketik ID sampel Tekantombol ENTER 

Masukkantabungsampel 

Pilih parameter/ tesdengantekantombol enter 

Tekantombol F10 Tekantombol ESC 

QUIT - KELUAR Tekantombol ENTER 

TEST STATUS Tekantombol ESC 

Reactivate? Tekantombol Y/N 
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No Nama Umur JK PT APTT HbA1c 

terkontrol 

HbA1c tidak 

terkontrol 

1 Rm 19 P 16.1 25.6  8.9 

2 Sd 44 P 11.1 25.4  9.5 

3 FH 42 P 13.7 26.6  7.9 

4 JK 46 P 13.9 31.7 6.6  

5 KL 48 P 14.6 26.6  8.2 

6 NM 52 L 15.9 33.1  7.1 

7 AD 54 L 30.7 37.8  8.3 

8 DH 60 L 13.9 26.5  13.1 

9 GJ 60 L 15.3 28.7  13.1 

10 AW 57 P 25.6 32.6 6.9  

11 DP 58 P 13.8 27.5  10.9 

12 FH 59 P 13.6 27.2 7  

13 BJ 60 L 18.9 33.8  10 

14 TY 57 L 16.9 35 6.7  

15 RU 64 L 12.8 27.3 6.2  

16 EU 73 L 16 27.3  8.5 

17 WM 73 P 19.4 31.1 7  

18 KD 83 L 13.5 27.6  10 

19 LO 19 P 16.1 25.6  8.9 

20 UQ 39 L 20.7 30.5  12.4 

21 WT 42 P 13.7 26.6  7.9 

22 YU 46 P 12.9 29.5 6.6  

23 HC 48 P 14.6 26.6  9.3 

24 FG 44 P 11.1 25.4  9.5 

25 MF 52 L 15.9 33.1 7  

26 AA 52 P 12.3 30 6.8  

27 SD 51 P 13.4 25.8  7.5 
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28 FJ 49 P 12.3 25.1  12.8 

29 FU 57 P 25.6 32.6 6.9  

30 RI 58 P 13.8 27.5  7.8 

31 RT 56 L 16.3 31.4  7.2 

32 JHY 57 L 16.9 35 7  

33 BD 54 L 30.7 37.8  8.3 

34 LO 58 p 12.4 23.3  7.3 

35 PU 56 p 15.3 37.5  8.8 

36 UY 61 p 13.9 26.5  8.9 

37 TP 61 L 13.9 28  13.1 

38 QW 61 L 15.3 28.7  9.5 

39 ER 62 P 22.8 37.9 7  

40 MK 62 P 15.5 33.4 6.9  

41 LK 61 L 18.9 33.8  7.5 

42 FD 64 p 12.8 27.3 6.2  

43 Sd 59 L 14.7 32.8  7.5 

44 FD 63 L 12.4 30.4  7.5 

45 SD 66 P 13 24.5  13.8 

46 NH 67 P 12.1 23.7  13.2 

47 LO 73 L 16 27.3  9.3 

48 RT 73 P 19.4 31.1  8 

49 PY 83 L 13.5 27.6  10 

50 OW 81 L 14.2 28.8  10.9 
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UJI NORMALITAS 

Case Processing Summary 

 

HbA1c 

Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

PT pasien dm tipe II terkontrol 16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 

pasien dm tipe II tidak 

terkontrol 

34 100.0% 0 .0% 34 100.0% 

APTT pasien dm tipe II terkontrol 16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 

pasien dm tipe II tidak 

terkontrol 

34 100.0% 0 .0% 34 100.0% 

 

 

 

Descriptives 

 HbA1c Statistic Std. Error 

PT pasien dm tipe II terkontrol Mean 17.7188 1.39461 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 14.7462  

Upper Bound 20.6913  

5% Trimmed Mean 17.2986  

Median 15.9000  

Variance 31.119  

Std. Deviation 5.57844  

Minimum 12.30  

Maximum 30.70  

Range 18.40  

Interquartile Range 8.88  

Skewness 1.160 .564 

Kurtosis .397 1.091 

pasien dm tipe II tidak 

terkontrol 

Mean 15.1353 .60902 

95% Confidence Interval for Lower Bound 13.8962  



Mean Upper Bound 16.3744  

5% Trimmed Mean 14.7235  

Median 14.0500  

Variance 12.611  

Std. Deviation 3.55117  

Minimum 11.10  

Maximum 30.70  

Range 19.60  

Interquartile Range 2.55  

Skewness 2.781 .403 

Kurtosis 10.706 .788 

APTT pasien dm tipe II terkontrol Mean 32.1625 .84038 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 30.3713  

Upper Bound 33.9537  

5% Trimmed Mean 32.1194  

Median 32.6000  

Variance 11.300  

Std. Deviation 3.36152  

Minimum 27.20  

Maximum 37.90  

Range 10.70  

Interquartile Range 4.98  

Skewness .070 .564 

Kurtosis -.568 1.091 

pasien dm tipe II tidak 

terkontrol 

Mean 28.2912 .60728 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 27.0556  

Upper Bound 29.5267  

5% Trimmed Mean 28.0379  

Median 27.4000  

Variance 12.539  

Std. Deviation 3.54105  



Minimum 23.30  

Maximum 37.80  

Range 14.50  

Interquartile Range 4.67  

Skewness 1.228 .403 

Kurtosis 1.223 .788 

 

 

Descriptives 

 kode Statistic Std. Error 

nilaiHbA1c pasien dm tipe II terkontrol Mean 6.719 .0853 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 6.537  

Upper Bound 6.900  

5% Trimmed Mean 6.749  

Median 6.850  

Variance .116  

Std. Deviation .3410  

Minimum 5.9  

Maximum 7.0  

Range 1.1  

Interquartile Range .4  

Skewness -1.347 .564 

Kurtosis .927 1.091 

pasien dm tipr II tidak 

terkontrol 

Mean 9.618 .3491 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 8.907  

Upper Bound 10.328  

5% Trimmed Mean 9.531  

Median 9.100  

Variance 4.143  

Std. Deviation 2.0355  

Minimum 7.2  



Maximum 13.8  

Range 6.6  

Interquartile Range 3.0  

Skewness .805 .403 

Kurtosis -.608 .788 

 

 

 

Tests of Normality 

 

HbA1c 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PT pasien dm tipe II terkontrol .246 16 .011 .847 16 .012 

pasien dm tipe II tidak 

terkontrol 

.224 34 .000 .739 34 .000 

APTT pasien dm tipe II terkontrol .114 16 .200
*
 .944 16 .399 

pasien dm tipe II tidak 

terkontrol 

.195 34 .002 .887 34 .002 

a. Lilliefors Significance Correction 

*. This is a lower bound of the true significance. 
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TRANSFORMASI DATA 

 

Tests of Normality 

 

HbA1c 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

log_pt pasien dm tipe II terkontrol .196 16 .101 .894 16 .063 

pasien dm tipe II tidak 

terkontrol 

.167 34 .018 .870 34 .001 

log_aptt pasien dm tipe II terkontrol .133 16 .200
*
 .941 16 .358 

pasien dm tipe II tidak 

terkontrol 

.177 34 .009 .922 34 .018 

a. Lilliefors Significance Correction 

*. This is a lower bound of the true significance. 
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UJI MAN-WHITNEY 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

PT 50 15.9620 4.41601 11.10 30.70 

APTT 50 29.5300 3.90276 23.30 37.90 

HbA1c 50 1.68 .471 1 2 

 

 

Ranks 

 HbA1c N Mean Rank Sum of Ranks 

PT pasien dm tipe II terkontrol 16 29.81 477.00 

pasien dm tipe II tidak 

terkontrol 

34 23.47 798.00 

Total 50   

APTT pasien dm tipe II terkontrol 16 35.56 569.00 

pasien dm tipe II tidak 

terkontrol 

34 20.76 706.00 

Total 50   

 

 

Test Statistics
a
 

 PT APTT 

Mann-Whitney U 203.000 111.000 

Wilcoxon W 798.000 706.000 

Z -1.436 -3.351 

Asymp. Sig. (2-tailed) .151 .001 

a. Grouping Variable: HbA1c 
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Alat Pemeriksaan PT, APTT dan HbA1c 
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