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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

 

Tidak terdapat korelasi antara CRP dengan MPV pada kanker payudara (r = 

0,183 dan p = 0,181). Tidak terdapat korelasi antara CRP dengan PDW pada 

pasien kanker payudara (r = -0,009 dan p = 0,946). 

 

B. Saran 

1. Bagi Instansi Rumah Sakit 

C-reactive protein dan parameter trombosit digunakan untuk menilai 

perkembangan penyakit kanker payudara  

2. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk melakukan penelitian tentang 

agregasi trombosit pada CRP 

3. Perlu penelitian lanjutan menggunakan data primer, sehingga mengetahui 

faktor-faktor yang mempengaruhi penurunan CRP dan parameter trombosit 
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Lampiran 2. Ethical Clearance 

 

 

 



58 
 

Lampiran 3. Surat Pengantar Penelitian 
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Lampiran 4. Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 5. Cara Kerja Alat ADVIA 120 

A. Pemeriksaan MPV dan PDW 

 Pemeriksaan MPV dan PDW menggunkan Siemmens ADVIA 120 

Hematology analyzer 

a. RBC dan PLT diukur secara Flowcytometri 

b. Menghidupkan Alat 

1) Hidupkan printer, main power, PC computer serta monitor, 

tunggu kemudian tekan ctrl dan delete, kemudian ketik 

password: operator tekan ok atau enter. 

2) Setelah loading dan terlihat gambar Bayerhealthcare lalu 

hidupkan alat dengan menekan tombol on (hijau). 

3) Ketik user code: bay, Password: bayer dan alat akan 

melakukan start up, tunggu sampai ready to run dan cek 

background count masuk atau tidak. 

c. Running Control 

1) Hangatkan control di suhu ruangan minimal ½ jam. 

2) Scan barcode control dengan scanner. 

3) Perhatikan next sample ID control sudah tertulis. 

4) Buka tutup control masukkan pada selang aspiration dan tekan 

tombo biarkan darah dihisap Tarik tabung jika bunyi ‘‘tung” 

atau lampu hijau hilang. 
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a) Cara melihat control 

Menu: QC – code – pilih control – gerakkan cursor  ke 

kanan untuk melihat masuk range atau tidak. 

Jika hijau : <2SD – control masuk range 

Kuning : 2-3 SD – control tidak masuk range 

Merah : >3 SD – control tidak masuk range 

b) Cara melakukan validasi control 

Menu: data manager – sampel panel – incomplete – file 

mgt – klik control – rev / edit – tekan ok (jika tanda ok 

abu-abu turunkan cursor hingga sampai ke bawah 

kemudian tekan ok).  

d. Running Sample 

1) Memasukkan Data Pasien: 

Menu: data manger – order entry – access – SID – ketik SID 

pasien – ok – masukkan sex (F/M) dan age (cth 20Y) – 

masukkan kode lokasi pada LOC – pilih test CBC atau C/D – 

ok. 

Dengan manual open tube sample 

Menu: Manual sample ID – next sample ID – ketik SID pasien 

– pilih test CBC atau CBC / diff – ok 

a) Perhatikan pada next sampel SID pasien sudah tertulis 
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b) Buka tutup tabung kemudian masukkan ke dalam selang 

aspirator dan tekan tombol biarkan darah dihisap dan 

tarik tabung jika terdengar bunyi ‘‘tung” atau lampu hijau 

hilang. NOTE: jika alat tidak dipakai lebih dari 1 jam 

sebelum menjalankan pasien dijalankan heath rinse dulu. 

2) Print Hasil Pasien 

Hasil pemeriksaan pasien otomatis akan langsung diprint. 

Mencari data pasien: 

Cari no lab hema di buku induk hema 

Di Advia : customize – tools view – file Mgt – tekan next 

berkali-kali sampai tanggal / no lab yang di maskud – klik 

pasien rev / edit – print 

3) Print Data Log 

a) Print data log dilakukan setiap hari setelah seluruh 

rangkaian pengerjaan sampel selesai. Selain arsip data yang 

tersimpan pada data station, juga harus disimpan dalam 

bentuk print data log. 

b) Cara Print Data Log : 

Setelah end of day – data manager – sample control panel 

– all complete: 0 – file mgt – selection: complete + all 

complete – date time: partial (tanggal yang dimaksud) – 

format: list – sel – print. 
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4) Mematikan Alat 

a) Cuci probe / needle 

Menu: utilities – hydraulics function – probe / needle rinse 

– klik all number of cycles masukkan 2-3 cycles – tekan 

start. 

b) Lakukan system Wash 

Menu: utilities – hydraulics function – system wash number 

of cycles masukkan 1 cycles – tekan start. 

c) Lakukan End of Day 

Menu: customize – system setup – tools modify – end of day 

– klik SID reset – ok. 

d) Menu: routine operations – log on / off – klik log off- klik 

shut down NT – tunggu sampai keluar pesan “it is now safe 

to turn off your computer” matikan alat dengan menekan 

tombol off (merah) pada alat. 
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Lampiran 6. Cara Pemeriksaan CRP 

REAGEN C-REACTIVE PROTEIN DAICHII 

A. Tujuan  

Pemeriksaan in vitro  untuk menentukan kadar CRP  dalam serum, atau 

plasma  

B. Prinsip Tes  

CRP bereaksi  dengan latex yang dilapisi antihuman CRP mouse monoclonal 

antibody, dan terjadi aglutinasi. Konsentrasi CRP ditentukan dengan 

mengukur perubahan absorbans yang disebabkan karena reaksi aglutinasi. 

 

CRP + antihuman CRP mouse antibody-coated latex   immune complexes 
  

C. Reagen  

Reagen berisi : 

1. Larutan Buffer 

TRIS 9hydroxymethyl) aminomethane 20 mmol/ L, pH 8.5 

2. Reagen Latex 

Latex yang dilapisi antihuman CRP mouse monoclonal antibody 2.25 

mg/ml. 

D. Penanganan Reagen 

Reagen  siap pakai 

E. Penyimpanan dan Stabilitas 

Kit yang belum dibuka stabil hingga tanggal kedaluwarsa pada suhu 2-100C 
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F. Alat yang digunakan  

Advia 1200/ 1800 

Cup sample 

Cuvette reaksi 

Pipet mikro 

G. Sampel 

Serum, Plasma Heparin, plasma EDTA 

H. Prosedur pemeriksaan sampel 

Sampel ditaruh pada cup sampel, diurut pada rak sampel. 

                                                            370C                                 370C 

Sampel  3L  +   Reagen 1  150 L                Reagen 2 (50 L)                 
Pengukuran (abs 1) 

                                                     5 menit                               30 dtk 

 

            370C 

                              Pengukuran (abs 2)                          Kalkulasi konsentrasi CRP 

4 menit 30 dtk 

Panjang gelombang 800 nm dan 570 nm 

I. Kalibrator 

CRP calibrator, Daichii  

J. Perfoma Reagen 

1. Sensitivitas      

Blanko reagen, absorbans < 0.015 

2. Spesifisitas 

90-110% dari expected value 

3. Reproducibilitas 
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CV < 5% (within run) 

4. Rentang pengukuran 

0.03-30 mg/ dL 
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Lampiran 7. Presisi dan Akurasi 

1. Akurasi (ketepatan) 

Akurasi adalah kedekatan hasil pemeriksaan dengan nilai yang 

sesungguhnya (true value). Akurasi dinilai dari hasil pemeriksaan bahan 

kontrol dan dihitung sebagai nilai biasnya (d%). 

d% =        X – NA     .  

    NA   

Keterangan : 

d% : nilai bias 

X : rerata hasil pemeriksaan bahan kontrol 

NA : nilai sebenarnya dari bahan kontrol. 

Hasil dari d% bisa positif atau negatif. Nilai positif menunjukkan nilai yang 

lebih tinggi dari nilai sebenarnya, sedangkan nilai negatif menunjukkan nilai 

yang lebih rendah dari nilai sebenarnya (Depkes, 2008). 

2. Presisi (ketelitian) 

Presisi merupakan nilai yang menunjukkan seberapa dekat suatu hasil 

pemeriksaan bila dilakukan berulang dengan sampel yang sama. Presisi 

dipengaruhi oleh kesalahan yang acak, antara lain ketidakstabilan instrumen, 

variasi suhu atau pereaksi, keragaman teknik dan operator yang berbeda. 

Rumus perhitungan untuk presisi yang dinyatakan sebagai nilai koefisien 

variasi (% KV) sebagai berikut : 

 



68 
 

KV (%) =         SD X 100      

       X 

Keterangan : 

SD : standar deviasi (simpangan baku) 

X : rerata hasil pemeriksaan berulang  

Presisi (ketelitian) sering dinyatakan sebagai impresisi (ketidaktelitian). Jika 

nilai KV (%) semakin kecil, maka menunjukkan semakin teliti metode atau 

sistem tersebut namun apabila nilai KV (%) semakin besar maka menunjukkan 

metode atau sistem tidak teliti (Depkes, 2008). 

Hasil pemeriksaan laboratorium digunakan untuk menentukan 

diagnosis, pemantauan pengobatan, dan prognosis, maka sangat diperlukan 

untuk menjaga mutu hasil pemeriksaaan, dalam arti mempunyai tingkat akurasi 

dan presisi yang dapat dipertanggungjawabkan (Depkes, 2008). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



69 
 

Lampiran 8. Quality Control C-reactive Protein 

TRULAB 25085/ EX. 1-31-2019 

 

 No.  Tanggal Kadar  

1 03/01/19 0.19 

2 03/04/19 0.19 

3 03/05/19 0.19 

4 03/06/19 0.2 

5 03/08/19 0.21 

6 03/11/19 0.22 

7 03/12/19 0.2 

8 03/13/19 0.22 

9 03/14/19 0.21 

10 03/15/19 0.21 

11 03/18/19 0.2 

12 03/19/19 0.21 

13 03/20/19 0.21 

14 03/21/19 0.23 

15 03/22/19 0.22 

16 03/25/19 0.2 

17 03/26/19 0.2 

18 03/27/19 0.2 

19 03/28/19 0.21 

20 03/29/19 0.2 

 

AVR 0.21 

SD 0.01 

CV % 5.32 
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Lampiran 9. Quality Control MPV 

Lot N 2105 

No.  Tanggal   Kadar 

 1 02/13/19 7.5 

2 02/14/19 7.4 

3 02/15/19 7.4 

4 02/18/19 7.4 

5 02/19/19 7.6 

6 02/20/19 7.5 

7 02/21/19 7.4 

8 02/22/19 7.5 

9 02/25/19 7.5 

10 02/26/19 8.2 

11 02/27/19 8 

12 02/28/19 8 

      

AVR 7.62 

SD 0.28 

CV % 3.71 
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Lot N 2095 

 No. Tanggal   Kadar 

   

1 02/01/19 7.7 

2 02/04/19 7.9 

3 02/06/19 7.9 

4 02/07/19 7.8 

5 02/08/19 7.8 

6 02/11/19 8.1 

 

AVR 7.87 

SD 0.14 

CV % 1.74 
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Lampiran 10. Quality Control Platelet Distribution Width (PDW) 

Lot EASY QC 

 No. Tanggal  Kadar 

1  05/02/2019 13.58 

2  05/03/2019 13.48 

3  05/06/2019 13.48 

4 05/07/2019  13.48 

5  05/08/2019 13.68 

6  05/09/2019 13.58 

7  05/10/2019 13.48 

No. Tanggal Kadar 

1  05/13/2019 13.58 

2  05/14/2019 14.28 

3  05/15/2019 14.08 

4  05/16/2019 14.08 

 

AVR 13.71 

SD 0.29 

CV % 2.14 
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Lot EASY QC 

 No. Tanggal  Kadar  

1 05/17/2019  14.13 

2  05/20/2019 14.33 

3  05/21/2019 14.33 

4  05/22/2019 14.23 

5  05/23/2019 14.23 

6  05/24/2019 14.53 

 

AVR 14.30 

SD 0.14 

CV % 0.96 
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Lampiran 11. Data Subjek Penelitian 

 

No NO SAMPEL UMUR CRP MPV PDW 

1 1901050195 45 2.38 7.4 18 

2 1901070509 45 4.28 6.0 20 

3 1901080620 63 4.41 7.2 17 

4 1901100458 69 4.8 6.3 20 

5 1901190110 53 2.32 7.8 17 

6 1901210631 64 5.4 7.5 16 

7 1901230428 54 3.45 7.0 16 

8 1901300391 49 3.57 7.8 16 

9 1901300552 59 7.92 8.9 16 

10 1902020109 38 2.05 7.5 19 

11 1902040401 62 3.82 8.1 23 

12 1902080377 78 2.88 9.4 10 

13 1902110812 35 2.39 7.4 17 

14 1902120636 64 3.85 7.2 16 

15 1902120648 46 2.67 7.4 16 

16 1902130622 64 3.83 7.2 16 

17 1902200545 39 3.71 7.9 16 

18 1902210418 46 4.56 7.8 46 

19 1902230242 39 4.61 8.0 16 

20 1902240179 43 6.32 7.9 16 

21 1902250351 50 3.03 8.4 16 

22 1902250650 46 5.27 7.6 42 

23 1902260331 35 4.9 6.7 19 

24 1902260677 45 6.58 8.7 17 

25 1902270454 51 2.33 7.1 17 

26 1902270455 45 4.39 7.5 18 

27 1903040489 55 2.19 6.7 18 

28 1903050487 53 3.85 7.2 10 

29 1903050697 56 6.77 9 16 

30 1903070154 53 2.43 7.4 16 
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NO NO SAMPEL UMUR CRP MPV PDW 

31 1903080444 54 6.93 7.3 18 

32 1903110423 45 5.38 9 9 

33 1903110427 53 2.71 8.2 11 

34 1903110780 64 3.66 7.8 16 

35 1903130098 64 4.94 7.4 16 

36 1903130545 53 2.49 7.2 15 

37 1903140538 48 3.54 8.0 17 

38 1903140556 44 1.68 8.0 16 

39 1903150439 45 5.67 6.3 19 

40 1903170130 45 3.01 8.1 16 

41 1903180476 59 7.11 9.4 12 

42 1903180653 46 2.14 7.7 16 

43 1903180476 59 3.68 8.5 12 

44 1903180653 43 4.16 7.7 15 

45 1903190280 48 3.94 6.9 19 

46 1903190392 61 5.35 8.2 16 

47 1903190393 45 3.68 7.1 17 

48 1903190428 35 2.84 6.7 20 

49 1903200445 45 4.2 7.0 17 

50 1903210076 35 2.4 6.6 16 

51 1903210347 55 3.31 7.2 17 

52 1903220516 50 4.02 7.9 16 

53 1903250386 60 1.82 6.7 17 

54 1903260399 53 6.56 6.8 15 

55 1904030129 65 2.31 7.2 16 
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Lampiran 12. Output Hasil Uji Stasistik 

 

Statistics 

  USIA MPV PDW CRP 

N Valid 55 55 55 55 

Missing 0 0 0 0 

Mean 51.24 7.580 17.27 3.9725 

Median 50.00 7.500 16.00 3.8200 

Std. Deviation 9.559 .7558 5.816 1.51978 

Minimum 35 6.0 9 1.68 

Maximum 78 9.4 46 7.92 

 

Normalitas 
 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

CRP .096 55 .200* .945 55 .014 

MPV .088 55 .200* .974 55 .271 

PDW .274 55 .000 .562 55 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

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

 

Uji transformasi 

  

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

tran_age .275 55 .000 .748 55 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Uji korelasi Spearman 

 

Correlations 

   CRP MPV PDW 

Spearman's rho CRP Correlation Coefficient 1.000 .183 -.009 

Sig. (2-tailed) . .181 .946 

N 55 55 55 

MPV Correlation Coefficient .183 1.000 -.450** 

Sig. (2-tailed) .181 . .001 

N 55 55 55 

PDW Correlation Coefficient -.009 -.450** 1.000 

Sig. (2-tailed) .946 .001 . 

N 55 55 55 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Lampiran 13. Dokumentasi Penelitian 

Alat Advia 1800 

direct measure 

  

Alat Advia 120  

flowcytometry 

 

 


