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INTISARI

Kowe, O. 2019. Perbedaan kadar total protein pada serum yang segera
dipisah dan tidak segera dipisah dari bekuan darah. Program studi D 1V
analis kesehatan, Universitas Setia Budi Surakarta.

Total protein adalah salah satu pemeriksaan yang sering dilakukan di
Laboratorium. Pemeriksaan kadar total protein kadang tidak dapat dikerjakan
segera sehingga perlu penundaan pemeriksaan sampel. Sampel yang didapat harus
dipisahkan dari bekuan maksimal 2 jam karena dapat menyebabkan
hemokonsentrasi sehingga terjadi peningkatan palsu. Tujuan pada penelitian
untuk mengetahui perbedaan kadar total protein menggunakan serum segera
dipisah, dan penundaan selamal,5 jam dan 6 jam

Penelitian ini bersifat cross sectional dengan jumlah sampel 33. Penelitian
ini dilakukan di laboratorium Rumah Sakit UNS pada bulan april 2019. Kadar
total protein diukur menggunakan metode Biuret. Data hasil pemeriksaan
dilakukan uji normalitas menggunakan Shapiro wilk yang dilanjutkan uji paired
sample t test dengan nilai sig < 0,05 dengan interval kepercayaan 95 %

Dari hasil uji paired sample t test didapatkan hasil bahwa tidak terdapat
perbedaan yang bermakna antara serum segera dipisah dengan penundaan 1,5 jam
p = 0,140 (p> 0,05), dan tidak terdapat perbedaan antara serum segera dipisah
dengan serum penundaan 6 jam p = 0,104 (p>0,05) dan tidak terdapat perbedaan
antara serum penundaan 1,5 jam dengan serum penundaan 6 jam p = 0,682 (p>
0,05).

Kata kunci : Total protein, serum segara dipisah , serum penundaan 1,5 jam
dengan serum penundaan 6 jam
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ABSTRACT

Kowe, O. 2019. Differences in Levels of Total Protein in Serum is
Immediately Separated and not Immediately Separated from the Blood Clot
Bachelor of Applied Sciences Laboratory Technology Program. Health
Sciences Faculty, Setia Budi University

The total protein is one of the checks that are often done in a
laboratory.Examination of total protein levels sometimes cannot be done
immediately so it is necessary to postpone the sample examination. The sample
obtained must be separated from the maximum clot of2 hours because it can cause
hemoconcentration resulting in a false increase.The purpose of this study is to
determine the difference in total protein levels using serum immediately
separated, and delay for 1,5 hours and 6 hours.

This research is cross sectional with a sample of 33 people.This research
was conducted in the UNS Hospital laboratory in April 2019.Total protein level
was measured using biuret method.The results of the examination data were
carried out using the normality test using Shapiro-Wilk followed by paired sample
T test with sig <0.05 with 95% of confidence interval.

From the results of the paired sample T test it was found that there was no
significant difference between the serum immediately separated by a delay of 1.5
hours p = 0.140 (p> 0.05), there was no difference between the serum
immediately separated by a serum delay of 6 hours p = 0.104 (p> 0.05) and there
was no difference between serum delay of 1.5 hours and serum delay of 6 hours p
= 0.682 (p> 0.05).

Keywords: Total protein, serum immediately separated, serum delay of 1.5 hours
with serum delay of 6 hours
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Pemeriksaan di laboratorium merupakan Kkegiatan pelayanan
kesehatan yang tidak terpisahkan dengan kegiatan pelayanan kesehatan
lainnya untuk menunjang upaya peningkatan kesehatan, pencegahan, dan
pengobatan penyakit serta pemulihan kesehatan perorangan ataupun
masyarakat (Permenkes, 2013). Pemeriksaan laboratorium sangat penting
untuk memberikan gambaran tentang keadaan kesehatan seseorang (Sadikin,
2014).

Salah satu pemeriksaan di laboratorium yang sering dilakukan adalah
pengukuran kadar total protein sebagai panel untuk pemeriksaan fungsi hati
(Kurniawan, 2014). Pengukuran konsentrasi protein total di laboratorium
biasanya menggunakan sampel serum atau plasma dengan penambahan
antikoagulan (Permenkes, 2013). Serum adalah bagian cair darah yang tidak
memiliki faktor pembekuan, karena faktor pembekuan telah digunakan pada
gumpalan darah yang terbentuk dalam tabung. Meskipun sampel dalam
tabung harus dibiarkan membeku sempurna sebelum disentrifugasi, namun
tidak boleh dibiarkan lebih dari 1 jam karena kontak yang lama akan
mempengaruhi hasil pemeriksaan (Lieseke & Zeibig, 2017).

Serum atau plasma yang terlambat dipisahkan dari bekuan akan

menyebabkan konsentrasi di dalam sel lebih tinggi dibandingkan diluar sel



karena adanya kebocoran yang menyebabkan hasil pemeriksaan yang salah
(Lieseke & Zeibig, 2017). Serum atau plasma yang tidak segera dipisahkan
menyebabkan peningkatan kadar albumin dan total protein. Perubahan yang
terjadi ini disebabkan oleh pergerakan air kedalam sel serta molekul yang
lebih besar tetap berada dalam serum, sehingga serum menjadi lebih pekat
yang akan menyebabkan hemokonsentrasi (Lieske & Zeibig, 2017).

Pemisahan serum dari bekuan dilakukan paling lambat dalam waktu 2
jam, karena kontak yang terlalu lama dengan sel —sel didalam tabung dapat
menyebabkan perubahan kimia dalam serum (Permenkes, 2013). Serum atau
plasma yang sudah diambil harus segera diperiksa, karena stabilitas spesimen
dapat berubah. Faktor-faktor yang mempengaruhi kestabilan spesimen yaitu,
terjadinya kontaminasi oleh kuman dan bahan kimia, terjadi metabolisme
oleh sel-sel hidup pada spesimen, terjadi penguapan, pengaruh suhu, terkena
paparan sinar matahari (Permenkes, 2013).

Apabila pemeriksaan sampel di laboratorium ataupun di rumah sakit
harus ditunda karena beberapa kejadian seperti kerusakan alat, pemadaman
listrik, sampel dalam jumlah banyak, dan reagen habis maka sampel harus
disimpan (Hartini & Suryani, 2016). Spesimen yang tidak langsung diperiksa
dapat disimpan dalam bentuk serum dengan memperhatikan beberapa faktor
seperti disimpan pada suhu kamar, disimpan dalam lemari es dengan suhu 2-
8°C. Kadar total protein dalam serum stabil selama 6 hari pada suhu 20 -

25°C dan stabil selama 6 hari pada suhu 4°C (Permenkes, 2013).



Kadar total protein ditemukan menjadi tidak stabil setelah 6 jam bila
serum tidak dipisahkan dari bekuan (Kiswari, 2014). Penelitian yang
dilakukan oleh Zhang et al (1998) dengan judul pengaruh waktu kontak
gumpalan serum terhadap hasil laboratorium menunjukan bahwa kadar total
protein stabil selama 6 jam dan tidak stabil pada 24 jam penyimpanan
apabila serum tidak dipisahkan dari bekuan.

Dari latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk melakukan
penelitian tentang perbedaan kadar total protein pada serum yang segera
dipisah dari bekuan darah dan tidak segera dipisah dari bekuan darah selama

1,5 jam dan 6 jam.

B. Rumusan Masalah
1. Apakah terdapat perbedaan kadar total protein pada serum yang segera
dipisah dengan penundaan selamal,5 jam ?
2. Apakah terdapat perbedaan kadar total protein pada serum yang segera
dipisah dengan penundaan selama 6 jam ?
3. Apakah terdapat perbedaan kadar total protein pada penundaan selama

1,5 jam dan 6 jam ?

C. Tujuan Penelitian
1. Untuk mengetahui perbedaan kadar total protein pada serum yang segera

dipisah dengan serum penundaan selama 1, 5 jam



Untuk mengetahui perbedaan kadar total protein pada serum yang segera
dipisah dengan serum serum penundaan selama 6 jam
Untuk mengetahui perbedaan kadar total protein pada penundaan selama

1,5 jam dengan serum penundaan 6 jam

D. Manfaat Penelitian

1.

3.

Institusi kesehatan

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi tentang stabilitas kadar
total protein pada serum yang segera dipisah dari bekuan dengan serum
yang mengalami penundaan pemisahan dari bekuan darah

Fakultas lImu Kesehatan Universitas Setia Budi Surakarta

Sebagai bahan referensi tambahan untuk tugas akhir di perpustakan
Universitas Setia Budi Surakarta.

Peneliti

a. Sebagai syarat untuk memperoleh gelar sarjana

b. Sebagai acuan untuk ahli teknologi laboratorium medis yang

berkaitan dengan pengolahan spesimen pemeriksaan.



