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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. KESIMPULAN  

      Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 

korelasi yang bermakna antara kadar total protein serum dengan total 

protein cairan pleura pada pasien efusi pleura (p =0,164).  

B. SARAN 

1. Untuk penelitian selanjutnya perlu dilakukan penelitian lanjutan untuk 

mengevaluasi hubungan antara kadar total protein serum dengan cairan 

pleura menggunakan data primer serta melihat faktor – faktor yang 

mempengaruhi hasil.  

2. Untuk pasien, perlu melakukan medikal chek up yang rutin dilakukan 

agar penyakit segera terdeteksi dan mudah untuk diobati.  
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Lampiran 2. Bukti Pengajuan Kelakuan Etik 

  



59 
 

 
 

Lampiran 3. Ethical Clearance 

 

 

 

 

 



60 
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Lampiran 5. Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 6. Prosedur Pemeriksaan  

A. Bahan dan alat 

1. Bahan  

a. Serum darah vena 

b. Reagen total protein serum 

c. Reagen total protein cairan 

2. Alat  

a. Spuit 

b. Alcohol swab 

c. Torniquet 

d. Centrifuge 

e. Tabung vacuum dengan tutup warna merah ( non- EDTA) 

f. Mikropipet  

g. Yellow tip 

h. Blue tip 

i. Alat TMS 

j. Alat ILab Taurus 

B. Prosedur Pemeriksaan  

1. Pengambilan darah vena  

Cara pengambilan sampel darah vena menggunakan tabung vacuum, 

pada orang dewasa diambil di vena fossa cubiti, yaitu dengan 

pengambilan sebagai berikut :  

a. Indentifikasi pasien dengan jelas  
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b. Jelaskan prosedur yang akan dilakukan dengan singkat dan jelas 

kepada pasien. 

c. Siapkan alat yang diperlukan 

d. Siapkan posisi pasien : posisi pasien duduk atau berbaring dengan 

lengan pasien harus lurus, jangan membengkokkan siku. Pilih 

lengan yang banyak melakukan aktivitas. 

e. Pasien diminta untuk mengepalkan tangan. 

f. Pasang tourniquet ± 10cm diatas lipet siku. 

g. Pilih bagian vena mediana cubit. 

h. Bersihkan kulit pada bagian yang akan diambil darahnya dengan 

alcohol 70% dan biarkan kering untuk mencegah terjadinya 

hemolysis dan rasa terbakar. Kulit yang sudah di bersihkan tidak 

boleh dipegang lagi. 

i. Tusuk bagian vena dengan jarum, lubang jarum menghadap keatas 

dengan sudut kemiringan antara jarum dan kulit 15°, tekan tabung 

vacuum agar darah terhisap kedalam tabung. Bila jarum berhasil 

masuk ke vena , akan terlihat darah masuk dalam semprit 

j. Lepaskan tourniquet dan pasien diminta untuk melepaskan 

kepalan tangan.  

k. Biarkan darah mengalir ke tabung sampai selesai. Apabila 

dibutuhkan darah dengan anti koagulan yang berbeda dan volume 

banyak, gunakan tabung vacuum lain.  
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l. Jika sudah terisi penuh, tabung di lepaskan cari holder dan 

letakkan kapas steril diatas tusukan dan jarum, lalu tarik jarum.  

m. Setelah darah berhenti, plestes bagian bekas tusukan  

n. Tabung vacuum yang berisi darah dibolak balik kurang lebih 5 kali 

agar bercampur dengan anti koagulan (PERMENKES RI, 2013).  

2. Pembuatan Serum 

a. Biarkan darah membeku terlebih dahulu pada suhu kamar selama 

20-30 menit, kemudian disentrifus 3000rpm selama 5-15 menit.  

b. Pemisahan serum dilkukan paling lambat waktu 2 jam setelah 

pengambilan darah.  

c. Serum yang memenuhi syarat harus tidak kelihatan merah dan 

keruh (lipemik) (PERMENKES RI, 2013). 

3. Prosedur pemeriksaan serum                                                                                                         

Langkah-langkah penetapan kadar total protein serum dengan ILab 

Taurus 650 (Anonim,2014).  

a. Menyalakan alat  

1) Tekan tombol on/off (warna hijau) disebelah kiri 

instrumenNyalakan PC komputer 

2) Tunggu sampai status alat ”Ready” 

3) Lakukan Start Up dengan mengklik ”Analysis” lalu klik 

”Operation” 

4) Tunggu sampai muncul tampilan ”Operation” 
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5) Klik pada kotak ” start Up” kemudian tekan ” Start”. Tunggu 

sampai alat ”Ready” 

b. Mengerjakan quality control 

1) Membuat kontrol baru 

(a) Dari kontrol panel pilih ”Test Setup” 

(b) Pilih menu ”Cal/QC Material” 

(c) Tunggu tampilan ” Define Cal/ QC Material” 

Name : diisi nama QC yang akan dibuat, Lot N : diisi no 

Lot QC yang akan digunakan, Exp : diisi tanggal ED QC 

yang akan digunakan, Position diisi posisi rak letak QC 

diletakkan. 

2) Quality kontrol set up 

(a) Dari kontrol panel pilih ”QC” 

(b) Pilih menu ” QC Setup” 

(c) Tunggu tampilam ” QC Setup” 

(d) Pilih sampel QC yang kan kita masukkan nilai 

rentangnya dengan menekan ” QC Table” 

(e) Tunggu tampilan ” QC Setup” 

(f) Klik” Target Value” 

(g) Isikan target value QC yang digunakan, setelah selesai 

klik ”QC Rules” 

3) Running Quality Kontrol  

(a) Dari layar utama pilih ”Analysis” 
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(b) Pilih menu ” Operation” 

(c) Tunggu tampilan ”Operation” 

(d) Beri tanda V pada kolom QC  kemudian pilih ” select” 

(e) Tunggu tampilan ” Operqation <QC Measurement”  

(f) Pilih parameter lalu klik sampai berubah warna biru 

(g) Tekan ”OK” 

(h) Letakkan sampel cup QC pada posisi yang sudah dipilih, 

kemudian tekan ”Start” 

(i) Lihat hasil QC pada QC Monitor 

4) Quality kontrol monitor 

(a) Pada layar utama : pilih ”QC” 

(b) Pilih ”QC Monitor” 

(c) Tunggu tampilan data QC pada layar monitor 

(d) Untuk melihat Grafil LJ masuk menu ”QC data” 

Dari layar utama pilih ”QC” - Lalu ”QC Data” - 

Tunggu tampilan ”QC Data” - Klik test yang akan 

dilihat grafik LJ nya - Tekan ” Daily QC” - Tunggu 

tampilan grafik LJ 

c. Mengerjakan Sampel 

Ukuran tabung yang: Ø 13 H 100 & 75   ;  Ø 16 H 100 &75  ; 

serta Ø 16 H 100 + standard cup 

1) Memasukkan data pasien 

(a) Dari kontrol panel pilih ” Analysis” 
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(b) Lalu pilih ”Request” 

(c) Tunggu tampilan ”Request” 

(d) Pada kolom ID masukkan no identitas Pasien 

(e) Pada kolom posisi pilih posisi cup yang akan dipakai 

(f) Klik ”demographic” bila ingin melengkapi data pasien 

(alamat dll) 

(g) Tekan ”Reserve” bila akan menambahkan sampel 

lainnya, Bila hanya sampel tunggal  tekan ”Compile” 

(h) Dari layar utama klik analysis, pilih menu ”operation” 

(i) Tunggu tampilan ”Operation” 

(j) Klik ”sampel analysis” 

(k) Tekan ”Start ” untuk memulai pemeriksaan 

4. Prosedur Pemeriksaan Cairan pleura 

      Langkah-langkah pemeriksaan cairan pleura menggunakan alat 

TMS 1024i PREMIUM (Anonim,2014).   

a. Instrumen selalu dalam keadaan stand by, jadi tidak ada langkah 

menghidupkan alat 

b. Cek air, waste reservoir, volume reagen, dan kondisi temperatur. 

c. Cek kertas thermal printer, lampu halogen, kondisi kuvet dan 

pastikan tidak ada kotoran, sumbatan maupun tetesan pada ujung 

probe sampel dan probe reagen. 
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d. Cek kuvet, dengan cara klik maint, klik cell check, pilih λ 340 nm, 

jika merah  kondisi kuvet jelek (perlu diganti), kuning  kondisi 

kuvet hati-hati, dan jika abu-abu  kondisi kuvet masih bagus. 

e. Quality kontrol  

1) Registrasi kontrol baru: 

Klik QC - control - Klik jenis kontrol, mis precinorm U - save  

2) Memasukkan nilai kontrol: 

Klik QC - Klik parameter - Pilih item tes yang akan diisikan 

nilai kontrolnya - Isikan nilai mean dan 2SD kontrol - Klik save 

- return – exit 

f. Menjalankan kontrol dan sampel pasien 

1) Memasukkan data kontrol atau sampel pasien 

2) Dari menu utama, klik Order, maka akan muncul layar order 

entry, isi data-data berikut ini :  

(a) Sampel No  menunujkkan sampel pada tray sampel. 

(b) Untuk sampel pasien  no 1 – 400 

(c) Untuk sampel kontrol  no C7 – C66 

(d) Untuk sampel STAT  E1 – E50 

(e) Jika No sampel dimasukkan, sampel kind akan muncul 

otomatis : # of asp  1, type  isi type sampel pasien, 

control kind  jenis kontrol pada kotak list, samp.status  

sampling status akan tampil scr otomatis, order status  
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memilih jenis sampel ( normal atau rerun), setting yang ada 

yaitu normal.  

(f) Klik Patient  isi data pasien (untuk px pasien baru lewat 

New registration, untuk px ulang, pilih dari satu list pasien 

yang ada 

(g) Klik Upload, lalu exit utk simpan data pasien yg sudah 

didaftarkan. 

(h) Pilih item tes yang akan dipilih atau yang akan dilakukan 

pengulangan dengan dilusi. 

(i) Klik Order untuk mengakhiri. Nomer sampel akan secara 

otomatis menuju ke nomer berikutnya. 

(j) Klik Exit pada layar untuk mengakhiri 

(k) Untuk running kontrol, memasukkan data dilakukan seperti 

data pasien tapi nomer sampel diganti diganti C1 – C6 pada 

tray kalibrasi, C7 – C12 pada tray sampel 1, C13 – C18 

pada tray sampel 2. 
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Lampiran 7. Data Quality Control Pemeriksaan Kadar Total Protein Serum 

 

- 2S TARGET + 2S

UNIT g/dL 7.80569303 8.48 9.15297364

No. DATE C.FACTOR R.BLANK VALUE ERROR

1 1-Mar-18 8.7

2 2-Mar-18 8.8

3 3-Mar-18 8.4

4 4-Mar-18 8.9

5 5-Mar-18 8.4

6 6-Mar-18 8

7 7-Mar-18 8.43

8 8-Mar-18 8.25

9 9-Mar-18 8.36

10 10-Mar-18 8.11

11 11-Mar-18 8.25 7X

12 12-Mar-18 9.1

13 13-Mar-18 8.49

14 14-Mar-18 8.54

15 15-Mar-18 8.64

16 16-Mar-18 8.6

17 17-Mar-18 8.84

18 18-Mar-18 8.43

19 19-Mar-18 8.63

20 20-Mar-18 7.83

21 21-Mar-18 8.52

22 22-Mar-18 8.52

23 23-Mar-18 8.66

24 24-Mar-18 7.61 12S

25 25-Mar-18 8.61

26 26-Mar-18 8.52

27 27-Mar-18 8.13

28 28-Mar-18 8.62

29 29-Mar-18 8.32

30 30-Mar-18 9.17 12S

31

8.48

0.34

3.97

ver.1.2.August  2001. Aut hor : Alexander D Alvando

SD

CV %

TEST NAME

INSTITUTION

AVR

Total Protein serum 

Dade Behring

INTERNAL QUALITY CONTROL CHART

CONTROL NAME

INSTRUMENT

Laboratorium Patologi Klinik RSDM

ILab Taurus

TARGET VALUE 
PERIOD

METHOD

REAGENT

April-18

Biuret

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

-4.00 -2.00 0.00 2.00 4.00

SD
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Lampiran 8. Data Quality Control Pemeriksaan Kadar Total Protein Cairan 

Pleura 

 

 

 

 

- 2S TARGET + 2S

UNIT g/dl 6.2318196 6.47 6.70532326

No. DATE C.FACTOR R.BLANK VALUE ERROR

1 1-Mar-18 6.61

2 2-Mar-18 6.57

3 3-Mar-18 6.67

4 4-Mar-18 6.5

5 5-Mar-18 6.55

6 6-Mar-18 6.48

7 7-Mar-18 6.35

8 8-Mar-18 6.6

9 9-Mar-18 6.64

10 10-Mar-18 6.5

11 11-Mar-18 6.43

12 12-Mar-18 6.42

13 13-Mar-18 6.37

14 14-Mar-18 6.3

15 15-Mar-18 6.58

16 16-Mar-18 6.44

17 17-Mar-18 6.47

18 18-Mar-18 6.45

19 19-Mar-18 6.34

20 20-Mar-18 6.3

21 21-Mar-18 6.27 31S

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

6.47

0.12

1.83

ver.1.2.August  2001. Aut hor : Alexander D Alvando

AVR

SD

CV %

REAGENT Sodium hidroksida dan Potasium sodium tartrate CONTROL NAME

METHOD Biuret
TARGET VALUE 

PERIOD April-18

INTERNAL QUALITY CONTROL CHART

INSTITUTION Laboratorium Patologi Klinik RSDM

TEST NAME Total Protein Cairan Pleura INSTRUMENT TMS 1024i PREMIUM 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

-4.00 -2.00 0.00 2.00 4.00

SD
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Lampiran 9. Data Hasil Pemeriksaan Kadar Total Protein Serum Dan 

Cairan Pleura 

kode 
Jenis 

kelamin 

Umur 

(tahun) 

Total Protein 

(g/dl) 

Serum Cairan 

A1 P 68  4.9 1.0 

A2 L 76 4.3 0.7 

A3 P 70 6.4 1.6 

A4 P 45 6.2 1.6 

A5 L 59 7.7 0.8 

A6 L 81 6.3 1.4 

A7 L 59 7.4 0.6 

A8 P 45 5.9 3.0 

A9 L 58 6.4 1.7 

A10 P 52 6.3 1.5 

A11 P 68 5.7 0.6 

A12 L 76 5.8 1.9 

A13 L 56 1.1 1.1 

A14 P 58 6.0 2.1 

A15 P 88 5.6 3.1 

A16 P 54 6.2 2.6 

A17 L 73 6.1 1.6 

A18 L 48 5.4 1.3 

A19 L 67 0.6 0.6 

A20 L 66 5.8 1.3 

A21 L 63 0.8 0.8 

A22 L 76 4.3 0.7 

A23 P 70 6.4 0.6 

A24 L 58 6.7 1.2 

A25 P 56 4.6 0.5 

A26 L 57 6.8 1.6 

A27 L 56 5.0 2.1 

A28 L 57 5.4 0.4 

A29 P 33 6.4 2.8 

A30 L 39 3.7 0.5 

A31 L 79 4.9 2.0 

A32 L 63 6.9 1.1 

A33 P 71 6.5 1.7 

A34 L 72 3.0 0.9 

A35 L 58 5.5 2.5 

A36 L 78 5.9 3.5 

A37 P 57 6.5 2.9 

A38 L 66 5.6 0.5 

A39 P 64 6.3 4.3 

A40 L 50 6.7 0.9 

A41 L 53 6.9 2.5 

A42 P 76 6.7 1.0 

A43 L 60 6.2 1.8 

A44 P 60 4.9 0.8 

A45 L 46 4.9 1.0 

A46 P 53 4.3 1.5 

A47 L 66 4.8 1.9 

A48 P 63 2.7 2.7 

A49 P 66 4.5 0.9 

A50 P 52 0.7 0.7 

A51 L 39 5.4 0.4 

A52 L 66 7.7 1.1 

A53 P 61 7.1 2.4 

A54 P 26 3.8 0.5 

A55 P 67 6.7 1.2 

A56 L 45 5.7 3.0 

A57 P 62 4.1 1.4 

A58 L 61 5.3 2.2 

A59 P 66 4.0 0.6 

A60 L 41 2.2 2.2 

A61 P 58 7.6 3.4 

A62 L 30 6.2 1.1 

A63 L 41 7.4 1.2 

A64 L 52 5.6 1.7 

A65 L 73 6.2 1.9 

A66 P 60 5.0 1.7 

A67 L 54 3.1 3.1 

A68 L 60 4.2 1.8 

A69 L 53 5.1 1.1 

A70 P 51 5.8 4.1 

A71 L 83 6.2 2.1 

A72 P 62 5.5 2.3 

A73 L 54 5.6 0.1 

A74 P 52 3.8 3.8 

A75 L 57 5.7 0.6 

A76 L 69 5.5 1.5 

A77 L 55 5.0 2.7 

A78 L 67 6.7 3.5 

A79 L 73 6.7 2.1 

A80 P 31 5.0 4.6 

A81 L 71 2.4 2.4 
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A82 L 80 5.9 1.3 

A83 L 61 7.6 4.4 

A84 L 74 6.6 1.0 

A85 L 62 3.0 1.2 

A86 L 62 4.8 1.5 

A87 P 68 4.5 4.5 

A88 L 30 5.1 1.6 

A89 P 59 6.8 0.8 

A90 L 67 5.6 2.8 
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Lampiran 10. Hasil Uji normalitas data  

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 TOTAL PROTEIN 

SERUM 

TOTAL 

 PROTEIN 

 CAIRAN 

N 90 90 

Normal Parameters
a,b

 
Mean 5.342 1.748 

Std. Deviation 1.5571 1.0618 

Most Extreme Differences 

Absolute .126 .118 

Positive .081 .118 

Negative -.126 -.091 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.194 1.119 

Asymp. Sig. (2-tailed) .115 .163 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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Lampiran 11. Hasil Uji Korelasi Pearson 

 

Correlations 

 TOTAL 

PROTEIN 

SERUM 

TOTAL 

PROTEIN 

CAIRAN 

TOTAL PROTEIN SERUM 

Pearson Correlation 1 .148 

Sig. (2-tailed)  .164 

N 90 90 

TOTAL PROTEIN CAIRAN 

Pearson Correlation .148 1 

Sig. (2-tailed) .164  

N 90 90 

 


