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PENDAHULUAN

Penanganan sampel yang baik sangat penting untuk menjaga kualitas hasil pemeriksaan laboratorium, seperti pada

pengukuran kadar Bilirubin Total, SGOT, dan Gamma GT, yang digunakan untuk menilai fungsi hati. Secara klinis

diagnosa hepatitis B sulit di tegakkan karena gejalanya menyerupai dengan infeksi virus lainnya, oleh karena itu

diperlukan tes fungsi hati untuk memastikan diagnosis.
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Infeksi virus Hepatitis B (HBV) merupakan salah satu penyakit menular yang masih menjadi masalah kesehatan

masyarakat global. Indonesia memiliki tingkat endemisitas Hepatitis B (HBV) yang tinggi, data Riset Kesehatan

Dasar (Riskesdas 2018) Indonesia tercatat sebagai negara dengan jumlah penderita Hepatitis B tertinggi di Kawasan

Asia Tenggara.

Pelayanan laboratorium klinik adalah sistem pelayanan kesehatan yang vital untuk proses diagnosis penyakit.

Pengendalian mutu laboratorium klinik merupakan elemen penting, pada tahap pra-analitik berkontribusi sebesar

61% dari total Kesehatan laboratorium.



PENDAHULUAN

Berdasarkan pengamatan di rumah sakit, pemeriksaan laboratorium sering terjadi penundaan dalam pemeriksaan,

penundaan ini dapat mempengaruhi keakuratan hasil, sehingga memerlukan perhatian ekstra dalam proses

pengambilan dan pengelolaan sampel.

Hasil pemeriksaan bilirubin tidak akurat jika sampel tidak segera diperiksa, karena bilirubin sangat rentan

terhadap degradasi akibat paparan cahaya. Faktor utama yang memengaruhi stabilitas kadar bilirubin adalah

paparan cahaya, baik cahaya matahari langsung maupun cahaya buatan.

Aktivitas enzim AST sangat sensitif terhadap faktor suhu dan waktu. Penundaan dapat menyebabkan perubahan

kadar enzim ini karena aktivitasnya yang rentan terhadap degradasi. Gamma GT Salah satu faktor yang

mempengaruhi terjadinya hemolisis akibat kesalahan penanganan sampel seperti penundaan.
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METODE
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Desain Penelitian

Eksperimental laboratorium

Teknik Pengambilan Sampel

Purposive sampling

Waktu dan Tempat

Penelitian

➢ Instalasi Laboratorium

Rumah Sakit Petrokimia

Gresik.

➢ Bulan Juni 2024

Populasi dan Sampel

1.   Jenis kelamin laki-laki

2.   Usia 18 hingga 70 tahun dengan diagnosa Suspek

Hepatitis B berdasarkan pengantar dari dokter.

3.   Bersedia menjadi responden, serta bersedia mengisi 

dan menandatangani informed consent.



METODE
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Bahan

Sampel darah vena pada 5 orang responden, masing-

masing sebanyak 15 ml atau 6 tabung darah yang

terdiri dari 3 tabung plain (serum) dan 3 tabung K3

EDTA (plasma EDTA)

Alat

Menggunakan alat teknologi fotometri

Mindray BS-600M dengan menggunakan

reagen Bilirubin Total (shenzen mindray),

SGOT (shenzen mindray), Gamma GT

(shenzen mindray)



Hasil dan Pembahasan
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Hasil pemeriksaan nilai rerata penelitian yang ditampilkan pada Gambar 1, diperoleh rata-rata hasil pemeriksaan

Bilirubin Total dengan menggunakan variasi jenis sampel serum segera periksa (0 jam) adalah 1,68 mg/dL, sementara

penundaan 4 jam menghasilkan rata-rata 1,56 mg/dL dan pada penundaan 6 jam menghasilkan rata-rata 1,44 mg/dL,

sedangkan pemeriksaan Bilirubin total menggunakan variasi jenis sampel Plasma EDTA segera periksa (0 jam )

adalah 1,66 mg/dL sementara penundaan 4 jam menghasilkan rata-rata 1,54 mg/dL dan pada penundaan 6 jam

menghasilkan rata-rata 1,42 mg/dL
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1. Uji Normalitas Bilirubin Total jenis spesimen dan waktu

penundaan
2. Hasil Uji Two -Way ANOVA
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3. Hasil Uji Post hoc test
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Berdasarkan hasil pemeriksaan SGOT yang ditampilkan pada Gambar 2, rata-rata SGOT

menggunakan variasi jenis sampel serum segera (0 jam) adalah 64,0 U/L, sementara penundaan 4

jam menghasilkan rata-rata 71,0 U/L dan pada penundaan 6 jam menghasilkan rata-rata 82,6 U/L,

sedangkan pemeriksaan SGOT menggunakan variasi jenis sampel Plasma EDTA segera (0 jam )

adalah 60,8 U/L sementara penundaan 4 jam menghasilkan rata-rata 67,4 U/L dan pada penundaan 6

jam menghasilkan rata-rata 73.2 U/L..
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3. Uji Two-Way ANOVA
1. Uji Normalitas SGOT jenis spesimen dan waktu

penundaan
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Pada Gambar 3, rata-rata Gamma GT menggunakan variasi jenis sampel serum segera (0 jam) adalah

71,2 U/L, sementara penundaan 4 jam menghasilkan rata-rata 76,0 U/L dan pada penundaan 6 jam

menghasilkan rata-rata 81,4 U/L, sedangkan rata-rata hasil pemeriksaan Gamma GT menggunakan

variasi jenis sampel Plasma EDTA segera (0 jam) adalah 66,2 U/L, penundaan 4 jam sebesar 71,4 U/L

dan pada penundaan 6 jam sebesar 74,8 U/L.

Gambar 2. Rerata Hasil Pemeriksaan Gamma GT (U/L)
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1. Uji Normalitas Gamma GT jenis spesimen dan waktu

penundaan
3. Uji Two-Way ANOVA
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❑ Pemeriksaan menunjukkan kadar Bilirubin total, SGOT, dan Gamma GT meningkat melebihi nilai normal, sesuai dengan

temuan Poonam Jain dkk. (2023) yang menyimpulkan bahwa peningkatan signifikan parameter fungsi hati terjadi pada pasien

hepatitis kronis. SGOT lebih tinggi pada hepatitis virus dan idiopatik, sementara Gamma GT meningkat tajam pada hepatitis

alkoholik. Peningkatan ini disebabkan kerusakan sel hati dan gangguan ekskresi, menjadikan ketiga parameter tersebut

indikator penting untuk diagnosis dan pemantauan hepatitis kronis.

❑ Analisis Two-Way ANOVA menunjukkan bahwa hanya waktu penundaan pemeriksaan yang berpengaruh signifikan terhadap

kadar Bilirubin Total (p = 0,013), sedangkan jenis spesimen (p = 0,745) dan interaksinya dengan waktu penundaan (p =

1,000) tidak signifikan. Untuk SGOT dan Gamma GT, tidak ditemukan pengaruh signifikan dari jenis spesimen, waktu

penundaan, maupun interaksi keduanya (semua nilai p > 0,05). Dengan demikian, hanya faktor waktu penundaan yang

terbukti memengaruhi hasil Bilirubin Total secara signifikan.

❑ Uji Post Hoc Tukey HSD menunjukkan bahwa terdapat perbedaan signifikan kadar bilirubin total antara waktu pemeriksaan 0

jam dan 6 jam dengan nilai p = 0,010 dan selisih rerata 0,240 mg/dL. Namun, perbedaan antara waktu 0 jam dan 4 jam, serta

antara 4 jam dan 6 jam, tidak signifikan secara statistik (p > 0,05). Temuan ini mengindikasikan bahwa penundaan

pemeriksaan hingga 6 jam dapat memengaruhi stabilitas kadar bilirubin secara bermakna, terutama karena bilirubin rentan

terhadap degradasi akibat paparan cahaya. Oleh karena itu, penanganan dan penyimpanan spesimen harus dilakukan secara

tepat, seperti menyimpannya di tempat gelap dan bersuhu rendah untuk menjaga keakuratan hasil pemeriksaan
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❑ Sedangkan rerata SGOT meningkat setelah terjadi penundaan meskipun tidak signifikan, berdasarkan uji

statistic. ini bisa dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti penundaan pemisahan serum yang dapat

menyebabkan peningkatan kadar AST apabila terjadi retensi sel darah atau hemolisis mikro dalam

spesimen. Sel-sel eritrosit yang tetap berada di dalam tabung akan melepaskan AST secara bertahap,

menyebabkan hasil pemeriksaan tampak meningkat.

❑ Sementara rerata pemeriksaan Gamma GT juga menunjukkan peningkatan, meskipun tidak terlalu

signifikan. Perubahan hasil pengukuran analit darah dapat terjadi akibat aktivitas metabolisme sel yang

berlanjut, kerusakan membran sel, serta pelepasan zat metabolit atau produk degradasi dari gumpalan

darah. Oleh karena itu, perbedaan waktu antara pengambilan darah dan proses sentrifugasi di

laboratorium klinis sangat memengaruhi keakuratan hasil pemeriksaan.
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❑ Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa kadar SGOT terdapat perbedaan antara spesimen serum dan

plasma EDTA. antikoagulan EDTA memengaruhi kadar enzim SGOT / aspartat aminotransferase (AST),

sehingga aktivitasnya dalam plasma cenderung lebih rendah dan tidak stabil dibandingkan dalam serum.

Oleh karena itu, disarankan menggunakan serum untuk pemeriksaan SGOT / aspartat aminotransferase

(AST) agar hasilnya lebih konsisten dan akurat, karena serum tidak mengandung antikoagulan sehingga

komponen dalam serum tidak terganggu oleh aktivitas dan reaksi kimia.

❑ Sementara itu, untuk pemeriksaan Gamma GT sesuai dengan temuan dari penelitian yang dilakukan oleh

Mustapha Zendjabil, Ismahene Rikai, dan Ghizlene Benhamed (2022), kadar Gamma GT pada plasma

EDTA mengalami sedikit penurunan dibandingkan dengan serum. Penurunan ini disebabkan oleh efek

antikoagulan, meskipun secara statistik tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan. Dengan demikian,

pemeriksaan Gamma GT menggunakan plasma EDTA dianggap memiliki hasil yang sebanding dengan

serum dan dapat dijadikan alternatif yang layak. Sebaliknya, penggunaan tabung yang mengandung

lithium heparin tidak dianjurkan karena dapat menghasilkan nilai Gamma GT yang secara artifisial lebih

tinggi.



Kesimpulan
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Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa variasi jenis spesimen tidak

berpengaruh terhadap hasil pemeriksaan kadar Bilirubin Total nilai (p-value=0,745) , SGOT (p-

value=0,352), dan Gamma GT (p-value =0.199). Namun, lama waktu penundaan pemeriksaan

menunjukkan pengaruh yang signifikan terhadap kadar Bilirubin Total (p-value = 0,013), sedangkan tidak

berpengaruh signifikan terhadap kadar SGOT (p-value =0.104) dan Gamma GT (p-value= 0,978). Nilai p

untuk interaksi antara jenis spesimen dan waktu penundaan terhadap kadar Bilirubin Total juga tidak

signifikan (p-value = 1,000), SGOT (p-value = 0,884) sedangkan Gamma GT nilai (p-value = 0.978).
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