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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

A. KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat di simpulkan sebagai berikut: 

1. Ada korelasi positif lemah antara kadar HbA1c dengan kadar trigliserida pada 

penderita DM tipe 2 tidak terkontrol (p= 0,030 , r= 0,248). 

2. Ada  korelasi negatif lemah antara kadar HbA1c dengan  kadar kolesterol 

HDL pada penderita DM tipe 2 tidak terkontrol (p= 0,011 , r= -0,288). 

 

B. SARAN  

1. Untuk masyarakat khususnya pada penderita DM tipe 2 yang tidak terkontrol 

harus mendapatkan infomasi tentang edukasi akibat yang ditimbulkan oleh 

tingginya kadar glukosa agar terhindarnya dari komplikasi yang di timbulkan. 

Penderita harus selalu patuh terhadap pola hidup, pola makan, diet dan 

penggunaan obat-obatan yang di anjurkan oleh dokter. 

2. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dilakukan penelitian lebih lanjut 

berdasarkan faktor lainnya dengan variabel yang berbeda misalnya dengan 

jumlah sampel yang lebih banyak, memperhatikan faktor-faktor yang 

mempengaruhi hasil pemeriksaan.  
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Surat Ijin Pengambilan Data 
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Lampiran 2. Bukti Pembuatan Kelaiakan Etik 
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Lampiran 3. Bukti Ethical Clearance  
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Lampiran 4. Surat Pengantar  
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Lampiran 5. Data Subjek Penelitian  

No Nama Pasien Usia Kadar HbA1c Kadar Trigliserida Kadar HDL  

1 Tn. RSYN 62 10.3 184 29 

2  Tn. HRWY 61 11.7 162 20 

3 Ny. TNNH 78 7.1 163 33 

4 Ny. ASMH 75 11.4 225 45 

5 Ny. SLTR 48 11.4 169 37 

6  Tn. KRMT 74 9.7 188 36 

7  Tn. BRNT 54 10.5 66 26 

8  Tn. SKRD 53 7.4 252 23 

9 Ny. WSLH 67 13.6 177 40 

10 Ny. STNY  54 13.7 189 37 

11 Tn. SYSN 59 7.7 229 16 

12 Tn. WJSN 56 10.6 88 27 

13 Tn. WSWB 62 10 93 32 

14  Ny. IFTR 59 10.9 230 42 

15 Tn. WTWJ 62 8.4 139 56 

16 Tn. SKDR 57 9.8 104 27 

17 Tn. SSSN 46 10.2 188 22 

18 Tn. SFSR 56 11.5 162 32 

19 Tn. SDDR 57 10.3 143 26 

20 Ny. SEJT 75 11.5 168 44 

21 Ny. TKNH 68 11.9 182 36 

22  Ny.  STAH 62 10.3 139 46 

23 Ny. NRAN 59 12.6 196 52 

24 Ny. NNNG 47 12.2 110 58 

25 Tn. WAST 48 12.7 157 32 

26 Tn.  ANSD 50 12.6 69 59 

27  Tn. SDPW 54 8.4 70 35 

28 Ny. SKRN 68 11.6 137 28 

29 Ny. SHKM 42 8.8 127 27 

30 Ny. FTNH 81 9.3 152 32 

31 Ny. SRTT 48 8.7 186 14 

32 Ny. SSWY 50 8 170 40 

33 Tn. SLTN 64 7.6 194 34 

34 Ny. SURM 66 7.9 145 31 

35 Tn. TGSW 65 9.7 140 31 

36 Tn. ARQI 65 10.2 117 49 



66 

 
 

37 Ny. WRSN 66 7.6 152 51 

38 Tn. HRNO 73 11.4 86 17 

39 Ny. MSMH 51 7.9 165 32 

40 Tn. BWDD 73 9.7 194 17 

41 Ny. SPTI 51 10.2 153 27 

42 Ny. STMI 60 7.6 234 23 

43 Tn. ESPR 62 11.4 188 44 

44 Ny. SWRI 63 7.7 177 17 

45 Ny. SIMI 55 10.6 115 53 

46 Tn. WYNS 55 9.4 156 42 

47 Ny. MTNW 58 10.8 180 47 

48 Ny. SMNI 47 10.3 84 31 

49 Ny. YYTI 31 10.6 114 27 

50 Tn. EMWN 40 9.8 135 39 

51 Tn. PSHT 50 10.9 87 24 

52 Ny. HNDM 51 8.2 331 31 

53 Tn. SUKO 61 8.3 157 36 

54 Ny. NCTM 48 8.6 132 35 

55 Tn. JTSG 54 7.8 124 41 

56 Ny. LERI 61 13.4 101 51 

57 Tn. OYRT 63 11.2 67 46 

58 Ny. SNAI 45 8.1 165 20 

59 Tn. BDPN 47 10.8 203 55 

60 Tn. HNTO 61 13.6 91 39 

61 Tn. STAA 63 9.3 201 40 

62 Tn. TNAS 56 12.5 145 41 

63 Tn. BBKO 64 10.2 152 31 

64 Tn. BBNO 61 8.8 182 28 

65 Tn. NGDO 58 8.6 159 47 

66 Tn. SEIN 58 10.8 148 37 

67 Ny. MAII 59 10.3 159 38 

68 Ny. TINAH 79 10.6 135 48 

69 Ny. TITO 65 10.4 205 46 

70 Ny. WEAS 68 9.4 194 31 

71 Tn. BYOH 80 8.8 169 36 

72 Tn. SROO 57 10.1 169 26 

73 Ny. NNYT 48 12.4 156 23 

74 Tn. LMTG 59 8.3 133 28 

75 Tn. WDOO 48 11.4 99 35 
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76 Tn. EHSN 56 10.6 172 62 

77  Ny. SMNI 47 11.9 189 31 

 

Lampiran 6. Uji Karakteristik data & Deskriptive statistik  

Descriptive Statistics 

  

Usia Jenis Kelamin 

Kadar 

HbA1c 

Kadar 

Trigliserida Kadar HDL  

N Valid 77 77 77 77 77 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 58.49 1.47 10.136 155.43 35.42 

Std. Error of Mean 1.111 .057 .1906 5.318 1.255 

Std. Deviation 9.752 .502 1.6725 46.661 11.015 

Variance 95.095 .252 2.797 2177.248 121.325 

Range 50 1 6.6 265 48 

Minimum 31 1 7.1 66 14 

Maximum 81 2 13.7 331 62 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jenis Kelamin 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pria 41 53.2 53.2 53.2 

Wanita 36 46.8 46.8 100.0 

Total 77 100.0 100.0  

Statistics 

  Kadar 

Trigliserida 

Kadar 

HDL  

N Valid 77 77 

Missing 0 0 
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Umur (Binned) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <= 40 2 2.6 2.6 2.6 

41 - 50 16 20.8 20.8 23.4 

51 - 60 26 33.8 33.8 57.1 

61 - 70 24 31.2 31.2 88.3 

71 - 80 8 10.4 10.4 98.7 

81+ 1 1.3 1.3 100.0 

Total 77 100.0 100.0  

 

 

Kadar Trigliserida 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 26 33.8 33.8 33.8 

Lebih dari 

Normal 
51 66.2 66.2 100.0 

Total 77 100.0 100.0  

 

 

Kadar HDL  

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 17 22.1 22.1 22.1 

Kurang dari 

Normal 
60 77.9 77.9 100.0 

Total 77 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 



69 

 
 

Lampiran 7. Uji Normalitas Data  

 

Lampiran 8. Uji korelasi Pearson Correlation  

 

Correlations 

  

Kadar HbA1c 

Kadar 

Trigliserida Kadar HDL  

Kadar HbA1c Pearson 

Correlation 
1 .248* -.288* 

Sig. (2-tailed)  .030 .011 

N 77 77 77 

Kadar 

Trigliserida 

Pearson 

Correlation 
.248* 1 -.119 

Sig. (2-tailed) .030  .304 

N 77 77 77 

Kadar HDL  Pearson 

Correlation 
-.288* -.119 1 

Sig. (2-tailed) .011 .304  

N 77 77 77 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).   

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  Kadar 

HbA1c 

Kadar 

Trigliserida Kadar HDL  

N 77 77 77 

Normal Parametersa Mean 10.136 155.43 35.42 

Std. Deviation 1.6725 46.661 11.015 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .087 .075 .089 

Positive .087 .075 .089 

Negative -.074 -.068 -.040 

Kolmogorov-Smirnov Z .760 .662 .783 

Asymp. Sig. (2-tailed) .611 .774 .571 

a. Test distribution is Normal.    
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Lampiran 9. Cara Kerja Alat ILAB Taurus  

A. Menyalakan Instrumen  

1. Tekan tombol ke posisi “ on” ke posisi dibelakang kiri alat  

2. Tunggu ± 5 menit sampai status alat dalam kondisi “Ready” 

3. Kemudian lakukan “Start up” untuk maintence harian  

4. Tekan “Start” pada main menu kiri atas pada monitor alat  

5. Tekan “Reset” kemudian beri tanda ( v ) pada menu “start up” lalu tekan 

“start”  

B. Mengerjakan Kalibrasi  

1. Tekan “Start” pada main menu kiri atas pada monitor alat 

2. Tekan “Reset” lalu beri tanda ( v ) pada menu Calibration  

3. Pilih tes yang akan dikerjakan  

Satu klik (Biru muda) : Untuk melakukan reagen blank 

Dua Klik (Kuning)      : Untuk melakukan hanya kalibrasi  

Tiga Klik (Hijau)         : Untuk melakukan reagen blank dan kalibrasi 

4. Kemudian tempatkan bahan kalibrator pada posisi yang sudah dibuat 

sebelumnya.  

5. Tekan “Ok” lalu  tekan “start”  

6. Lihat hasil kalibrasi  

- Tekan Calibration  Status, Jika ingin melihat hasil faktor yang 

didapat dari setiap parameter yang dikalibrasi dengan cara: pilih 

Routine   Calibration  Photometric. Nilai Faktor ditunjukkan pada 

kolom “K_VALUE”  
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C. Mengerjakan Quality Control (QC) 

1. Tekan “Start” pada main menu kiri atas pada monitor alat 

2. Tekan “Reset” lalu beri tanda ( v ) pada menu  

3. Lalu pilih “Setting” untuk memilih parameter test yang akan dikalibrasi 

4. Kemudian tempatkan bahan QC pada posisi yang sudah dibuat 

sebelumnya.  

5. Tekan “Ok” lalu tekan “Start”  

D. Melihat QC Monitor  

1. Tekan QC  Monitor  

2. Arti simbol yang akan muncul pada kolom QC:  

- OK : Hasil QC yang dikerjakan masih masuk dalam +/- 2SD 

- E : Kesalahan System: QC tidak ada hasil tersedia karena kesalahan  

   analitis  

- ! : Hasil QC lebih dari +/- 2SD  

- L : Lot expired 

E. Melihat QC data  

1. Tekan QC  Data, untuk melihat hasil QC dalam bentuk angka  

F. Mengerjakan Sampel Harian  

1. Jika alat sudah terkoneksi ke LIS, maka sampel pasien dikerjakan dengan 

menggunakan sampel rack.  

2. Jika belum terkoneksi ke LIS, maka dapat dilakukan cara sebagai berikut:  

- Tekan sampel  Request  Masukan pasien ID  

- Beri tanda ( v ) pada menu “Stat” bila menginginkan sampel sito. 
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- Nama pasien  pilih test yang diinginkan  posisi sampel pada rak 

sampel  

- Kemudian tekan “Register” untuk menyimpan data yang sudah kita 

buat.  

- Kemudian dari menu utama klik “Start”  klik “Reset” beri tanda (v) 

pada kotak Sample Analysis  kemudian klik “Start” 

G. Melihat Hasil  

1. Tekan “samples” 

2. Terdapat dua kelompok: ‘All Sample’ dan ‘Pending’ 

3. Jika ingin memilih “All Sample” diakses melalui menu tab “All Sampel”  

pada pilihan menu utama ‘Sampel’. Daerah ini memungkinkan akses ke 

seluruh database sampel dan QC. Menu ini juga termasuk hasil QC yang 

dikerjakan sebagai sampel. 

4. Pada menu ‘Pending’ untuk menampilkan sampel yang yang telah 

terdaftar dan yang belum selesai proses hasil. Fitur ‘pending’ dapat diakses 

dari tab ‘Pending’ pada pilihan menu utama ‘Sampel’. 

H. MEMATIKAN INSTRUMAN 

1. Tekan “START” pada menu utama kiri atas dari monitor alat. 

2. Tekan ‘RESET” lalu beri tanda ( v ) pada menu shutdown, setelah itu tekan 

“START” 

3. Tunggu sampai proses Shutdown selesai sampai layar monitor berwarna 

gelap. 

4. Tekan tombol OFF yang ada pada sebelah kiri ala 
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I. MAINTENENCE INSTRUMEN 

Maintenence bulanan 

Bersihkan bagian luar dari: 

a. Reagent probes, sample probe. 

b. Rinse wells of: stirrers, reagent probes, sample probe. 

c. Cuvettes 

d. Cuvette Cover 

e. Incubator 

f. Incubator level sensor 

g. Sample rack 

h. Reagent tray, reagent compartment, barcode reader window 

i. Fan filter 

ALUR ILAB TAURUS 

 

  

Menyalakan Instrumen 

Kalibrasi  

Quality Control  

Menjalankan sampel harian  

Hasil Pemeriksaan  

Maintenance 

Menyalakan Instrumen 
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Lampiran 10. Cara Kerja Alat Arkray HA-8380V 

A. Calibrators 80: 

1. Kalibrator dengan 2 level ( Low dan High. 

2. Rekonstitusikan setiap vial kalibrator dengan 3 mL Calibrator 80 Diluent.  

3. Biarkan selama 10 menit, lalu inversikan vial beberapa kali untuk 

homogenisasi.  

4. Stabil selama 8 jam suhu 2-8oC 

B. Kontrol (Lypcheck HbA1c Control):  

1. Kontrol dengan 2 level (Kalibrator dengan 2 level ( Low dan High). 

2. Rekonstitusikan setiap vial kalibrator dengan 3 mL purified water sebanyak 

0,5 mL.  

3. Biarkan selama 5 - 10 menit, lalu homogenkan dengan goyangkan vial 

perlahan   

4. Stabil selama 7 jam suhu 2-8oC 

C. Whole Blood Samples: 

1. Sampel darah utuh ditampung dalam tabung vakutener EDTA 

2. Stabil selama 3 – 4 hari suhu 2 – 8oC 

3. Biarkan sampel. Bila di perlukan preparasi sampel maka dilakukan 

pengenceran terhadap sampel darah utuh yang mengalami hemolysis 

dengan diluent 80.  

4. Bila akan mengukur sampel yang diketahui sebagai anemia, gunakan 

anemia rack.  
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D. Persiapan Reagen 

Eluent A, Eluent B, dan Eluent CV:  

1. Eluent dikemas dalam kemasan alumunium pack 600.  

2. Simpan di suhu antara 3 – 30 oC 

3. Setelah dibuka, gunakan Eluent dalam jangka waktu 30 hari 

4. Bila tidak akan digunakan dalam jangka waktu 7 hari atau lebih lepaskan 

Eluent dari instrument dan simpan.  

E. Hemolysis Washing Solution 80H: 

1. Eluent dikemas dalam kemasan botol 2L 

2. 2. simpan disuhu antara 3-30 oC 

3. Setelah dibuka, gunakan Eluent dalam jangka waktu 30 hari 

4. Bila tidak akan digunakan dalam jangka waktu 7 hari atau lebih lepaskan 

Eluent dari instrument dan simpan.  

F. Pilih Measurement Mode 

1.  Pastikan instrumen dalam kondisi standby 

2.  Tekan MENU 

3.  Lalu pilih < 3 > Measurement Condition Menu.  

4. Lalu pilih < 3 > Measurement Condition Setup. 

5.  Tekan tombol [-] untuk memilih mode antara FAST atau VARIANT 

6.  Tekan OK untuk konfirmasi pilihan. 

7.  Measurement Mode yang dipilih akan ditampilkan di layar Standby 

8.  Lakukan kontrol setiap melakukan penggantian Measurement Mode. 

Lakukan kalibrasi jika perlu.  
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G. Priming Reagen Baru  

Priming untuk reagen yang baru terpasang akan dilakukan otomatis setelah 

menekan FINISH, lalu tekan Go Back.  

Kalibrasi dilakukan ketika:  

- Instalasi instrument pertama kali 

- Pengganti kolom 

- Hasil kontrol tidak sesuai kriteria  

H. Langkah kalibrasi  

1. Siapkan: Calibrator 80, Calibrator Diluent 80, sample cup, darah utuh 

sebagai Dummy Sample, dua tabung primer kosong untuk ditempeli 

barcode Calibrator 80, Cal Rack, barcode Calibrator 80. 

2. Lakukan rekonstitusi Calibrator 80 menggunakan Calibrator Diluent 80 

3. Di Cal Rak tempatkan Calibrator, Dummy Sample, dan tabung barcode 

sebagai berikut:  

Nama Jumlah Sample 

Container 

Posisi 

Calibrator 80 

Low level  

Min 400 µL; Maks 

500 µL 

Sample Cup Port no. 9 

Calibrator 80 

High level 

Min 400 µL; Maks 

500 µL 

Sample Cup Port no. 10 

Dummy Sample 2 tabung @ min 1 

mL  

Tabung Primer  Port no. 4 - 8 

Tabung barcode 2 tabung kosong + 

barcode 

Tabung Primer Port no. 1 – 3 

4. Pastikan barcode menghadap ke bagian rear dari Cal Rack 

5. Tempat Cal Rack ke loading site, lalu tekan start  

6. Periksa hasil kalibrasi  

7. Keluarkan Cal Rack dari unloading site.  
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I. Quality Control dilakukan ketika:  

1.  Penggantian Measurement Mode 

2.  Hasil dicurigai tidak benar. 

3.  Regular basis untuk memastikan instrument selalu akurat  

J. Langkah Quality Control 

1. Siapkan larutan kontrol sesuai dengan sample preparation untuk Lypocheck 

HbA1c control 

2.  Masukkan larutan Control Low dan High ke dalam Sample Cup (Min 400 

µL; Maks 500 µL) 

3.  Tempatkan larutan kontrol di port bernomor genap dari Hemolysis Control 

Rack ( kosongkan port bernomor ganjil).  

4. Tempatkan Hemolysis Control Rack di loading site.  

5. Tekan Start  periksa hasil kontrol.  

K. Tugas Maintenance Harian 

1. Cek level limbah  

2. Cek jumlah Eluent A Pack 

3. Cek jumlah Eluent B Pack 

4. Cek jumlah Eluent CV Pack 

5. Cek jumlah Hemolysis Washing Solution Bottle 

6. Cek kertas printer  

L. Tugas Maintenance Mingguan  

Automatic Tube Washing 
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M. Pengukuran HbA1c Sampel Rutin  

1. Siapkan sampel darah utuh sebagai berikut:  

2. Tempatkan rak sampel ke loading site 

3. Tekan Start  Hasil  

4. Keluarkan rak sampel dari unloading site  

5. Setelah proses pengukuran HbA1c sampel sudah selesai, instrumen akan 

kembali ke keadaan Standby (muncul standby screen). 

N. Cara mematikan Instrumen 

Bila hendak mematikan instrumen, pastikan dalam keadaan Standby  lalu 

tekan Standby switch off  Tekan Power switch off.  

ALUR ADAMSTM  A1C ARKRAY 

 

 

 

 

 

 

 

  

Siapkan kalibrator, Kontrol, Sampel, Reagen 

Pilih Measurement mode 

Lakukan  Kalibrasi  

Lakukan  Quality Control  

Lakukan Maintenance 

Lakukan pengukuran HbA1c sampel rutin 

Matikan Instrumen 
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Lampiran 11. Data QC Trigliserida  
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Lampiran 12. Data QC HDL  
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Lampiran 13. Data QC HbA1c  
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Lampiran 14. Surat Selesai Penelitian  

 


