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PENANGANAN SAMPEL PLASMA IKTERIK BAYI PADA PEMERIKSAAN BILIRUBIN TOTAL : STUDI KASUS

Bilirubin adalah zat berwarna kuning yang berasal dari porfirin yang terdapat dalam hemoglobin. Pemeriksaan bilirubin total merupakan pemeriksaan yang dilakukan unutk menilai gangguan pada hati. Pemeriksaan dilakukan dengan menggunakan sampel plasma EDTA. Fokus penelitian ini didapatkan sampel plasma ikterik bayi untuk pemeriksaan bilirubin total menggunakan alat automatic biochemisty analyzer. Penanganan yang dapat dilakukan terhadap sampel plasma ikterik tersebut adalah dengan cara sampel diencerkan menggunakan larutan NaCl 0,9%. Pengenceran merupakan penambahan sejumlah pelarut ke dalam larutan tertentu. Pengenceran akan menyebabkan volume larutan berubah akan tetapi jumlah molaritas dalam larutan tetap. Penambahan larutan pengencer juga dapat menurunkan indeks bias cahaya. Penurunan indeks bias ini memungkinkan cahaya yang sampai ke detector terbaca secara optimal. Akibatnya, nilai absorbansi yang terdeteksi menjadi lebih kecil, sehingga konsentrasi bilirubin yang terukur juga menurun. Berdasarkan hasil penelitian Penanganan Sampel Plasma Ikterik Bayi Pada Pemeriksaaan Bilirubin Total dapat disimpulkan bahwa teknik pengenceran dengan menggunakan NaCl 0,9% dapat menjadi solusi untuk menangani sampel plasma yang mengalami ikterik. 

Kata Kunci	: Bilirubin, Penanganan, Ikterik
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HANDLING OF ICTERIC PLASMA SAMPLES IN INFANTS IN TOTAL BILIRUBIN EXAMINATION : A CASE STUDY

Bilirubin is a yellow substance derived from porphyrin found in hemoglobin. Total bilirubin examination is an examination carried out to assess liver disorders. The examination is carried out using EDTA plasma samples. The focus of this study was to obtain infant icteric plasma samples for total bilirubin examination using an automatic biochemistry analyzer. The handling that can be done on the icteric plasma sample is by diluting the sample using 0.9% NaCl solution. Dilution is the addition of a certain amount of solvent to a certain solution. Dilution will cause the volume of the solution to change but the amount of molarity in the solution remains the same. The addition of a diluent solution can also reduce the refractive index of light. This decrease in the refractive index allows the light reaching the detector to be read optimally. As a result, the detected absorbance value becomes smaller, so that the measured bilirubin concentration also decreases. Based on the results of the study Handling of Infant Icteric Plasma Samples in Total Bilirubin Examination, it can be concluded that the dilution technique using 0.9% NaCl can be a solution to handle plasma samples that are icteric. 


 Keywords: Bilirubin, Treatment, Jaundice
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[bookmark: _Toc201804859]Latar Belakang
[bookmark: _Hlk198420494]Salah satu faktor penunjang yang mendukung pelayanan kesehatan adalah pelayanan laboratorium (Indiyanti et al., 2015). Proses pemeriksaan di laboratorium terbagi menjadi tiga tahap utama yaitu tahap pra-analitik, analitik dan pasca-analitik. Tahap pra-analitik mencakup persiapan pasien, pemberian identitas sampel, pengambilan sampel, penyimpanan sampel dan pengiriman sampel ke laboratorium. Tahap analitik meliputi perawatan dan kalibrasi alat, pemeriksaan serta pengawasan ketelitian dan ketepatan. Tahap pasca-analitik meliputi pencatatan dan pelaporan hasil (Nabila, 2022). 
Tahap pemeriksaan yang sering diawasi adalah tahap analitik dan pasca-analitik, sementara tahap pra-analitik kurang diperhatikan. Tahap pra-analitik ini dapat menyumbang sekitar 61% dari kesalahan laboratorium total, sementara kesalahan analitik 25%, dan kesalahan pasca-analitik 14%  (Lestari, 2019). Pada tahap pra-analitik, faktor yang bisa menyebabkan kesalahan di laboratorium adalah saat mempersiapakan sampel. Penanganan yang tidak tepat terhadap sampel dapat menyebabkan hasil yang tidak akurat. Salah satu pemeriksaan yang memerlukan penanganan sampel yang tepat adalah pada pengujian bilirubin total (Simon et al., 2018).
Pemeriksaan bilirubin total merupakan pemeriksaan pada bidang kimia klinik yang umum dilakukan di laboratorium (Ariza et al., 2024). Pemeriksaan bilirubin total dilakukan untuk menilai fungsi hati (Rusady, 2022). Pemeriksaan bilirubin total merupakan pengukuran bilirubin secara keseluruhan dalam darah, meliputi bilirubin tidak terkonjugasi dan terkonjugasi (Dewi et al., 2018). Bilirubin adalah zat berwarna kuning yang berasal dari porfirin yang terdapat dalam hemoglobin. Zat ini muncul sebagai hasil dari proses pemecahan sel darah oleh sistem retikuloendotel. Dalam plasma darah, bilirubin ini akan berikatan dengan albumin, karena secara normal dihasilkan dari pemecahan sel darah merah, sehingga proses metabolisme dan pengeluarannya berlangsung secara terus-menerus (Manihuruk & Situmorang, 2020). 
Pengujian bilirubin dapat dilakukan dengan menggunakan sampel serum atau plasma. Tetapi sebaiknya dilakukan dengan menggunakan sampel berupa serum. Penggunaan serum memiliki kelebihan karena dapat menghindari kontaminasi spesimen oleh antikoagulan yang dapat berpengaruh terhadap hasil pemeriksaan (Dewi et al., 2018). Di sisi lain, penggunaan plasma dipilih karena dapat menghemat waktu yaitu dapat disentrifugasi tanpa menunggu sampel menggumpal (Aminah et al., 2022). Kualitas spesimen yang digunakan perlu diperhatikan, karena sampel yang tidak sesuai dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan, contohnya adalah kondisi sampel yang ikterik. Sampel ikterik adalah sampel dengan warna kuning coklat akibat hiperbilirubinemia (pexiganan kadar bilirubin dalam darah) (Adawiyah, 2024). 
[bookmark: _Hlk204573740][bookmark: _Hlk204573761][bookmark: _Hlk204573783]Penggunaan istilah hiperbilirubinemia digunakan untuk menggambarkan suatu kondisi adanya jumlah bilirubin dalam darah yang ditandai dengan adanya penyakit kuning yaitu warna kekuningan pada kulit, sklera mata dan kuku. Penyakit kuning merupakan salah satu gejala yang sering ditemukan pada bayi baru lahir. Semua bayi akan mengalami ikterus yang dikenal dengan isitilah jaundice neonatorum. Ikterus ini timbul akibat adanya penumpukan bilirubin tak terkonjugasi dalam darah bayi baru lahir. Pada Sebagian besar neonatus, penyakit kuning akan ditemukan pada minggu pertama kehidupan, ditemukan pada 60% bayi cukup bulan dan 80% bayi kurang bulan (Sofyanita et al., 2020).
[bookmark: _Hlk204573818]Pemeriksaan bilirubin pada bayi memiliki permasalahan tersendiri, salah satunya karena keadaan sampel yang ikterik. Oleh karena itu, penanganan sampel dilakukan dengan pengenceran menggunakan larutan NaCI 0,9%. Pengenceran dilakukan secara manual di luar alat automatic biochemistry analyser. Larutan NaCI 0,9% merupakan larutan normal salin yang bersifat isotonis, tidak berbau, dan mudah larut dalam air. Oleh sebab itu, NaCI 0,9% bisa digunakan sebagai larutan pengencer pada pemeriksaan bilirubin (Dewi et al., 2018).
[bookmark: _Hlk204574129]Pada studi kasus yang didapat yaitu adanya permintaan pemeriksaan bilirubin total bayi dengan sampel plasma yang ikterik, dilakukan penanganan terhadap sampel ikterik tersebut dengan cara dilakukan pengenceran menggunakan larutan NaCI 0,9%. Menurut penelitian Putri (2021), mengatakan bahwa perlakukan pengenceran dapat diterapkan bagi pengelola laboratorium klinis sebagai salah satu cara menangani sampel dengan kadar bilirubin total tinggi. Diperkuat juga dengan penelitian Charifa (2019), menyatakan bahwa pengenceran pada sampel ikterik merupakan metode praktis yang dapat diterapkan pada pengujian untuk mendapatkan hasil yang tepat.
Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan, sehingga perlu dilakukan kajian teoritis dengan judul “Penanganan Sampel Plasma Ikterik Bayi Pada Pemeriksaan Bilirubin Total”
[bookmark: _Toc201804860]Rumusan Masalah 
[bookmark: _Hlk198420534]Adapun rumusan masalah penelitian ini adalah bagaimana penanganan yang dapat dilakukan terhadap sampel plasma ikterik untuk pemeriksaan bilirubin total?
[bookmark: _Toc201804861]Tujuan Penelitian 
[bookmark: _Hlk198420582]Berdasarkan rumusan masalah diatas, tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui penanganan yang dapat dilakukan terhadap sampel plasma ikterik untuk pemeriksaan bilirubin total.
[bookmark: _Toc201804862]Manfaat Penelitian
[bookmark: _Hlk198420628]Sebagai bahan acuan atau penanganan ketika mendapatkan sampel yang ikterik dengan dilakukan pengenceran terkhusus untuk pemeriksaan bilirubin total.
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[bookmark: _Toc201804866]Hati
[bookmark: _Hlk198420692]Hati adalah kelenjar terbesar yang memiliki berat antara 1200-1500 gram. Organ ini terletak di kuadran kanan atas rongga perut dan berhubungan dengan saluran bilier dan kandung emepdu. Hati mendapatkan suplai darah dari sirkulasi sistemik melalui arteri hepatika, serta menerima aliran darah dari sistem vena porta yang membawa zat-zat gizi hasil penyerapan dari usus. Secara mikroskopis, hati terdiri atas lobulis yang memiliki struktur serupa, masing-masing tersusun atas hepatosit, saluran sinusoid yang dikelilingi oleh endotel vaskuler dan sel kuffer yang merupakan bagian dari sistem retikuloendotelial (Lestari, 2019). Organ ini memiliki struktur yang halus, lunak dan lentur (Reni et al., 2017).
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[bookmark: _Toc201719365]Gambar 2. 1 Organ Hati  (Reni et al., 2017)

Menurut Reni (2017), fungsi utama hati dapat diklasifikasikan menjadi empat yaitu fungsi vaskuler, fungsi metabolisme, fungsi sekresi ekskresi dan fungsi pertahanan tubuh. Penjelasan masing-masing fungsi hati tersebut adalah sebagai berikut :
1) Fungsi vaskuler meliputi penyimpanan dan penyaringan darah.
2) Fungsi metabolik mencakup peran dalam metabolisme glukosa, mendukung proses pencernaan, serta membantu penyerapan lemak dan vitamin yang larut dalam lemak.
3) Fungsi sekresi ekskresi meliputi produksi empedu dan mensekresikannya ke usus, juga mensekresikan bilirubin, kolesterol, dan garam-garam empedu.
4) Fungsi pertahanan tubuh mencakup detoksifikasi bahan-bahan beracun fagositosis dan pembentukan antibodi.
Menurut Parega (2020), terdapat tiga jenis siklus hati yaitu siklus hepatik, siklus intrahepatik dan siklus ekstrahepatik.
1) Siklus Hepatik
Siklus hepatik dimulai dari penghancuran sel darah merah oleh sel retikuloendotel. Heme yang terbentuk mengalami oksidasi dengan melepaskan karbonmonoksida dan besi menjadi biliverdin. Biliverdin tereduksi menjadi bilirubin tak terkonjugasi. Bilirubin indirek ini kemudian berikatan dengan albumin dan berdifusi ke dalam sel hati.


2) Siklus Intrahepatik
Siklus intrahepatik adalah terbentuknya bilirubin terkonjugasi di dalam hati. Bilirubin ditransfer melalui membran sel ke dalam hepatosit, sedangkan albumin tidak. Bilirubin akan terikat pada ligandin, yang ada dalam hepatosit. Proses yang terjadi di dalam hepatosit adalah konjugasi lanjut dari bilirubin menjadi bilirubin diglukoronid dengan bantuan enzim uridin difosfat-glukoronid transfarase (UDPG-T). Konjugasi bilirubin yang menjadi bilirubin direk larut dalam air kemudian terjadi ekskresi segera ke sistem empedu kemudian ke usus.
3) Siklus Ekstrahepatik
Siklus ekstrahepatik terdiri dari siklus absorbsi, konjugasi, ekskresi, dekonjugasi dan reabsorbsi bilirubin setelah keluar dari hati. Setelah disekersikan ke dalam empedu, bilirubin masuk ke dalam usus besar, diubah menjadi tetrapirol yang tidsak berwarna oleh mikroba di usus besar. Bakteri ß-glukoronidase sebagian mengkonjugasi bilirubin di dalam usus kecil proksimal. Bilirubin tak terkonjugasi ini dapat diabsorbsi kembali dan masuk ke dalam sirkulasi sehingga meningkatkan bilirubin total dan mengasilkan sterkobilin (urobilinogen yang keluar dari tinja), erta ada sebagian yang masuk ke sirkulasi ginjal dan diekskrei bersama urine (urobilin).



[bookmark: _Toc201804867]Bilirubin
Bilirubin merupakan pigmen oranye kuning yang berasal dari sel retikuloendotelial yang memecah hemoglobin dalam sel darah merah dan terbentuk melalui reaksi oksidaasi reduksi (Rahmawati et al., 2023) . Bilirubin menjadi tanda penting akan adanya gangguan pada hati, gangguan fungsi hati, saluran empedu, atau kelainan pada darah (khusunya kelainan sel darah merah) (Khotimah, 2023). Nilai normal kadar bilirubin total pada orang dewasa adalah 0,1 – 2 mg/dL, pada anak-anak 0,2 – 0,8 mg/dL, dan pada bayi baru lahir 1 -12 mg/dL (Dewi et al., 2018). Menurut Lestari (2019), bilirubin terbagi berdasarkan jenis-jenis beserta sifat-sifatnya, yaitu : 
1) Bilirubin Terkonjugasi (direk)
Bilirubin terkonjugasi/direk adalah bilirubin bebas yang bersifat larut dalam air sehingga dalam pemeriksaan mudah bereaksi. Bilirubin terkonjugasi (bilirubin glukoronida atau hepatobilirubin) masuk ke saluran empedu dan diekskresikan ke usus, selanjutnya flora usus akan mengubahnya menjadi urobilinogen. Peningkatan kadar bilirubin direk atau bilirubin terkonjugasi dapat disebabkan oleh gangguan ekskresi bilirubin intrahepatik antara lain sindroma dubin johson dan rotor, reccurent (benign), intrahepatic cholestasis, nekrosis hepatoseluler, obstruksi saluran empedu. 
2) Bilirubin Tak Terkonjugasi (indirek)
Bilirubin tak terkonjugasi (hematobilirubin) merupakan bilirubin bebas yang terikat albumin, bilirubin yang sukar larut dalam air sehingga untuk memudahkan bereaksi dalam pemeriksaan harus lebih dulu dicampur dengan alkohol, kafein, atau pelarut lain sebelum dapat bereaksi, karena itu dinamakan bilirubin indirek. Peningkatan kadar bilirubin indirek mempunyai arti dalam diagnosis penyakit bilirubinemia karena kelelahan pada jantung akibat dari pengangkatan bilirubin ke dalam peredaran darah. Pada keadaan ini disertai dengan tanda-tanda kelelahan jantung yang dapat diatasi, maka kadar bilirubin akan normal kembali dan harus dibedakan dengan chardiac chirrhosis yang tidak selalu disertai bilirubinemia. Peningkatan yang lain terjadi pada bilirubinemia akibat hemolisis atau eritropoesis yang tidak sempurna, biasanya ditandai demgan anemia hemolitik yaitu gambaran apusan darah tepi yang abnormal dan umur eritrosit yang pendek.
[bookmark: _Toc201719523]Tabel 2. 1 Perbedaan Bilirubin direk dan indirek
	Bilirubin direk
	Bilirubin indirek

	Bilirubin yang terkonjugasi
	Bilirubin yang belum dikonjugasi

	Tidak larut dalam alkohol
	Larut dalam alkohol

	Tidak terikat oleh protein
	Terikat oleh protein albumin

	Bereaksi dengan reagen AZO
	Tidak bereaksi dengan reagen AZO

	Dapat ditemukan dalam urin
	Tidak terdapat dalam urin

	Larut dalam air
	Tidak larut dalam air

	Tidak bersifat toksik
	Bersifat toksik






[bookmark: _Toc201804868]Metabolisme Bilirubin
Metabolisme bilirubin dimulai dengan penghancuran eritrosit yang telah berusia sekitar 120 hari oleh sistem retikuloendotelial, menghasilkan heme dan globin. Globin kemudian dipecah menjadi asam amino yang dapat digunakan untuk sintesis protein lain. Sementara itu, heme mengalami proses oksidasi yang melepaskan karbon monoksida dan zat besi, lalu membentuk biliverdin. Enzim biliverdin reduktase kemudian mengubah biliverdin menjadi bilirubin tidak terkonjugasi (bilirubin indirek). Setelah dilepaskan ke dalam plasma, bilirubin tidak terkonjugasi akan berikatan dengan albumin dan masuk ke sel hati. Di dalam hati, bilirubin ini dikonjugasi dengan asam glukuronat menjadi bilirubin terkonjugasi (bilirubin direk), lalu disekresikan ke saluran empedu dan sistem pencernaan. Di usus, bilirubin terkonjugasi dihidrolisis oleh enzim β-glukuronidase yang dihasilkan oleh bakteri usus, membentuk urobilinogen. Sebagian urobilinogen akan dikeluarkan melalui tinja sebagai sterkobilin, sementara sebagian lainnya diserap kembali ke dalam darah dan dikembalikan ke hati. Urobilinogen yang kembali ke hati sebagian besar akan disekresikan kembali ke empedu dan dialirkan ke usus, sedangkan sebagian kecil masuk ke sirkulasi sistemik dan diekskresikan oleh ginjal bersama urin dalam bentuk senyawa larut air (Parega, 2020).
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[bookmark: _Toc201719366]Gambar 2. 2 Metabolisme Bilirubin (Rosida, 2016)

[bookmark: _Toc201804869]Pemeriksaan Bilirubin Total 
[bookmark: _Toc201607110][bookmark: _Toc201804870]	Pemeriksaan bilirubin di laboratorium digunakan untuk mengevaluasi fungsi hati. Pemeriksaan ini meliputi pengukuran bilirubin total, bilirubin direk, dan bilirubin indirek (Rusady, 2022). Pemeriksaan bilirubin total merupakan jumlah keseluruhan dari bilirubin direk dan indirek (Parega, 2020). Pemeriksaan bilirubin total dilakukan untuk melihat kadarnya dalam darah, semakin tinggi kadar bilirubin total tersebut menandakan adanya gangguan pada hati (Ernawati & Imelda, 2017). Metode yang digunakan pada pemeriksaan bilirubin total ini adalah kolorimetri test dengan prinsip bilirubin dalam serum atau plasma akan bereaksi dengan reagen diazo untuk membentuk senyawa berwarna yang menghasilkan absorbansi yang dapat diukur. Intensitas warna yang terbentuk akan sebanding dengan konsentrasi bilirubin dalam sampel (Rusady, 2022).



[bookmark: _Toc201804871]Plasma EDTA
[bookmark: _Toc198310692][bookmark: _Toc198425771][bookmark: _Toc201607112][bookmark: _Toc201804872][bookmark: _Hlk198420924]	Plasma merupakan komponen cair dalam darah yang telah ditambahkan antikoagulan untuk mencegah pembekuan. Dengan adanya antikoagulan, darah tetap berada dalam kondisi cair dan kemudian diproses melalui sentrifugasi pada kecepatan dan waktu tertentu untuk memisahkan plasma dari komponen darah lainnya (Mardiana, 2021). EDTA adalah bahan pengawet yang sering digunakan dalam pemeriksaan hematologi di laboratorium. Mekanismenya adalah dengan mengikat ion kalsium dan membentuk garam kalsium yang tidak larut. Dosis yang dianjurkan untuk EDTA kering adalah 1 mg per 1 ml darah, sedangkan untuk EDTA cair adalah 10 µl per 1 ml darah. Jika dosis yang digunakan melebihi jumlah yang seharusnya, hal ini dapat menyebabkan penyusutan ukuran sel darah (Sutrisna et al., 2017).
EDTA terdiri dari tiga jenis, yaitu dinatrium EDTA (Na₂EDTA), dipotassium EDTA (K₂EDTA), dan tripotassium EDTA (K₃EDTA). Na₂EDTA dan K₂EDTA biasanya digunakan dalam keadaan kering, sementara K₃EDTA umumnya dipakai dalam bentuk cair (Reni et al., 2017). Tabung EDTA tersedia dalam bentuk vakum (vacutainer) dengan tutup berwarna ungu (lavender) atau merah muda (pink) (Reni et al., 2017). Plasma yang mengandung EDTA mengandung berbagai unsur seperti air, protein, asam amino, hormon, enzim, limbah nitrogen, nutrisi, gas dan fibrinogen (Simon et al., 2018). Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1792 tentang Pedoman Pemeriksaan Klinik, analisis bilirubin dapat dilakukan menggunakan spesimen serum, plasma heparin, serta plasma EDTA (Devi, 2022).
[bookmark: _Toc201804873]Ikterik
[bookmark: _Hlk198421049][image: ]Sampel ikterik adalah serum berwarna kuning kecokelatan yang disebabkan oleh hiperbilirubinemia (peningkatan bilirubin dalam darah). Kenaikan kadar bilirubin dapat terjadi akibat ikterik obstruktif, yang disebabkan oleh neoplasma empedu, hepatitis, sirosis hati, metastasis hati, atau penyakit Wilson. Serum ikterik dapat mengakibatkan hasil pemeriksaan menjadi tidak tepat. Serum ikterik sering dijumpai pada pasien yang mengalami masalah pada hati (Nugrahena et al., 2021). Serum ikterik dapat mempengaruhi pengukuran pada panjang gelombang 400-500 nm akibat warna kuning coklat  pada spesimen (Sujono et al., 2023).[bookmark: _Toc201719367]Gambar 2. 3 Jenis-Jenis Serum Normal dan Abnormal
Sumber : Astuti, 2022

2.1.8 Ikterus Neonatorum
Ikterus neonatorum adalah keadaan klinis bayi yang ditandai dengan kulit dan sklera yang berwarna kuning akibat akumulasi bilirubin tak terkonjugasi yang berlebih. Penampakan ikterus secara klinis akan mulai terlihat pada bayi baru lahir bila kadar bilirubin darah 5-7 mg/dL. Penyebab ikterus neonatus dapat disebabkan oleh banyak faktor. Faktor risiko yang merupakan penyebab tersering ikterus neonatorum di wilayah Asia dan Asia Tenggara antara lain, inkompatibilitas ABO, defisiensi G6PD,BBLR, sepsis neonatorum dan prematurias. Faktor risiko ikterus neonatorum antara lain ras, geografi, faktor famili, genetik, nutrisi, faktor ibu, BKB dan BBLR (Yuliawati & Suparni, 2017). 
Bayi baru lahir secara alami akan memiliki kadar bilirubin indirek yang relatif lebih tinggi dibanding dengan nilai normal. Hal ini terjadi akibat peningkatan produksi bilirubin yang merupakan produk akhir pemecahan sel darah merah. Neonatus akan memproduksi bilirubin dua kali lipat produksi bilirubin orang dewasa yaitu 8-10 mg/kgBB/hari, sedangkan pada orang dewasa sekitar 3-4 mg/kgBB/hari (Istianah & Suksesi, 2019). Neonatus juga memiliki jenis sel darah merah yang berbeda dengan orang dewasa dan jumlahnya pun jauh lebih banyak mencukupi transportasi oksigen pada bayi dalam kandungan belum tentu bernafas mandiri. 
2.1.9 Pengenceran
Pengenceran merupakan penambahan sejumlah pelarut ke dalam larutan tertentu. Pengenceran akan menyebabkan volume larutan berubah akan tetapi jumlah molaritas dalam larutan tetap (Sutardi, 2016). Pengenceran yang digunakan pada pemeriksaan bilirubin dapat menggunakan Natrium Chlorida (NaCl 0,9%) dan aquadest steril. NaCl 0,9% dan aquadest steril dapat digunakan sebagai pelarut karena memiliki sifat yang larut dalam air. Pelarut yang sering digunakan dalam pengenceran adalah NaCl 0,9%. Pengenceran yang dilakukan selain dikarenakan sampel yang kurang, dapat juga dilakukan jika kadar bilirubin dalam darah terlalu tinggi dan tidak dapat terukur menggunakan alat pemeriksaan (Dewi et al., 2018).
[bookmark: _Toc201804874]Kerangka Penelitian

[bookmark: _Hlk198421198][bookmark: _Hlk198421180]Microtube K₃EDTA
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[bookmark: _Toc197709743][bookmark: _Hlk198421214][bookmark: _Hlk198421215][bookmark: _Toc201719368]Gambar 2. 4 Kerangka Penelitian
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[bookmark: _Toc198310696][bookmark: _Toc198425775][bookmark: _Toc201607116][bookmark: _Toc201804876]METODE STUDI KASUS

[bookmark: _Toc201804877]Rancangan Studi Kasus
[bookmark: _Hlk198421267][bookmark: _Hlk204575138]Penelitian mendeskripsikan tentang kasus di bidang kimia klinik yang berkaitan dengan penanganan sampel plasma EDTA ikterik bayi pada pemeriksaan bilirubin total dengan bantuan alat dialab autolyser.
[bookmark: _Toc201804878]Objek Studi Kasus
[bookmark: _Hlk198421288]Objek studi kasus yang digunakan adalah sampel plasma EDTA yang ikterik menggunakan tabung microtube tripotassium EDTA (K₃EDTA). 
[bookmark: _Toc201804879]Fokus Studi Kasus
[bookmark: _Hlk198421323]Fokus studi kasus pada penelitian ini adalah dilakukannya penanganan untuk pemeriksaan bilirubin total pada plasma EDTA bayi yang mengalami ikterik. Laboratorium X mendapatkan permintaan pemeriksaan bilirubin total pasien bayi berusia 12 hari. Pengambilan spesimen dilakukan oleh perawat dengan menggunakan tabung microtube K₃EDTA. Spesimen darah yang didapatkan kemudian disentrifuge dengan kecepatan 4000  rpm selama 10 menit. Setelah didapatkan plasma, terlihat sampelnya ikterik yang ditunjukkan dengan warna paada sampel kuning kecoklatan. Penangangan yang dilakukan pada sampel ikterik tersebut adalah dengan pengenceran menggunakan larutan NaCI 0,9%. Pengenceran yang digunakan adalah pengenceran 10x dengan perbandingan 1 bagian sampel plasma dan 9 bagian larutan NaCI 0,9%.
[bookmark: _Toc201804880]Pengumpulan Data Studi Kasus
[bookmark: _Hlk198421373][bookmark: _Hlk204575491]Data pada studi kasus ini diketahui dengan adanya pemeriksaan kimia klinik yaitu bilirubin total dengan menggunakan sampel plasma EDTA yang mengalami ikterik, dilakukan penanganan pada sampel ikterik tersebut dengan dilakukan pengenceran menggunakan larutan NaCI 0,9%. Dari kasus di atas, terdapat proses pra-analitik, analitik dan pasca-analitik yang dilakukan, yaitu :
1) Tahap Pra Analitik
a) Pengambilan sampel darah dilakukan oleh perawat
b) Melakukan proses pemasukan data pasien di komputer
c) Sampel diputar dalam sentrifuge dengan kecepatan 4000 rpm selama 10 menit
2) Tahap Analitik	
a) Masukkan nama pasien dan jenis pemeriksaan yang akan dilakukan pada komputer yang terhubung dengan alat dialab autolyser 
b) Pemberian nomor pada cup sampel sesuai dengan nomor lubang pada alat yang nantinya akan kita isi untuk pemeriksaan bilirubin total
c) Pemindahan sampel plasma dari tabung ke dalam cup sampel dilakukan dengan menggunakan mikropipet, sampel plasma yang dimasukkan ke dalam cup adalah 100 µl
d) Setelah itu, sebanyak 900 µl larutan NaCI 0,9% ditambahakan pada cup yang telah berisi plasma EDTA
e) Sampel dimasukkan ke dalam alat dialab autolyser lalu dilakukan pemeriksaan
f) Hasil pemeriksaan akan keluar setelah beberapa menit, dan dapat di lihat dikomputer 
3) Tahap Pasca Analitik
a) Terlebih dahulu hasil pemeriksaan dicatat di formulir pemeriksaan 
b) Formulir tersebut diberikan kepada petugas ATLM dan hasil tersebut akan diprint
c) Hasil yang keluar ditanda tangani oleh petugas ATLM yang betugas
d) Hasil disimpan dibuku penyimpanan di depan ruangan disamping meja adiministrasi labotarorium central
[bookmark: _Toc201804881]Etik Studi Kasus
Penelitian studi kasus ini dilakukan dengan prinsip adil, baik dan hormat. Adil dilakukan dengan tidak membeda-bedakan objek penelitian, baik dilakukan dengan tidak menimbulkan kerugian pada objek penelitian, dan hormat dilakukan dengan meminta izin dan menjaga kerahasiaan pihak terkait.











[bookmark: _Toc201804882]BAB IV
[bookmark: _Toc198310703][bookmark: _Toc198425782][bookmark: _Toc201607123][bookmark: _Toc201804883]HASIL DAN PEMBAHASAN

[bookmark: _Toc201804884]Hasil Penelitian
[bookmark: _Toc201804885][bookmark: _Hlk204575802][bookmark: _Toc201607125][bookmark: _Hlk204575934]Laboratorium X menerima permintaan pemeriksaan bilirubin total dari salah satu ruang perawatan inap. Pasien merupakan bayi baru lahir dengan usia 12 hari. Permintaan pemeriksaan bilirubin total tersebut merupakan permintaan kedua setelah pemeriksaan yang pertama dilaksanakan sesaat bayi itu lahir. Sampel yang didapatkan oleh petugas ATLM setelah disentrifuge adalah sampel plasma microtube EDTA yang mengalami ikterik. Dilakukan pemeriksaan pertama menggunakan alat automatic biochemistry analyser, juga pemeriksaan kedua dengan penanganan terhadap sampel ikterik menggunakan teknik pengenceran menggunakan larutan NaCl 0,9%. Adapun hasil yang diperoleh dari pemeriksaan tersebut adalah sebagai berikut :
[bookmark: _Hlk204575677]Tabel 4. 1 Hasil Pemeriksaan Bilirubin Total
	[bookmark: _Hlk204575652]Data
	Hasil
	Nilai Rujukan
	Keterangan

	Pemeriksaan Pertama
	11,9 mg/dL
	
1-12 mg/dL
	Normal

	Pemeriksaan
 Kedua
	12,9 mg/dL
	
	Abnormal



[bookmark: _Toc201804887][bookmark: _Hlk204575748]Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan hasil untuk pemeriksaan pertama adalah 11,9 mg/dL yang dikategorikan normal. Pada pemeriksaan kedua dengan dilakukan penanganan terhadap sampel yang ikterik memiliki kadar 12,9 mg/dL yang dikategorikan abnormal. Penanganan untuk sampel yang ikterik tersebut dilakukan dengan teknik pengenceran menggunakan larutan NaCI 0,9%. Teknik pengenceran dilakukan dengan menambahkan 100 µl sampel plasma dengan penambahan larutan NaCl 0,9% sebanyak 900 µl. Sampel kemudian dilakukan pemeriksaan dan kadar bilirubin total yang keluar dari alat adalah 1,29 mg/dL, karena sampel dilakukan pengenceran maka untuk mengetahui kadar bilirubin total yang sebenarnya perlu dilakukan perhitungan dengan rumus sebagai berikut :
[bookmark: _Toc201607126][bookmark: _Toc201804888]Faktor Pengenceran = V2 / V1
[bookmark: _Toc201607127][bookmark: _Toc201804889]			   = 1000 µl / 100 µl
[bookmark: _Toc201607128][bookmark: _Toc201804890]			   = 10 
[bookmark: _Toc201607129][bookmark: _Toc201804891]Jadi, kadar bilirubin total yang sebenarnya adalah :
[bookmark: _Toc201607130][bookmark: _Toc201804892]Kadar bilirubin total = kadar yang terukur × faktor pengenceran
[bookmark: _Toc201607131][bookmark: _Toc201804893]		           	    = 1,29 mg/dL × 10
[bookmark: _Toc201607132][bookmark: _Toc201804894]			    = 12,9 mg/dL
[bookmark: _Toc201804895]Pembahasan
[bookmark: _Hlk198421553][bookmark: _Hlk204576108][bookmark: _Hlk198426797]Pemeriksaan bilirubin total merupakan salah satu jenis uji laboratorium yang digunakan untuk mengevaluasi fungsi dan saluran empedu. Gangguan fungsi hati dapat ditandai dengan kondisi seperti hemolisis, sirosis, hepatitis, maupun karsinoma hati. Pengukuran kadar bilirubin total dapat dilakukan dengan menggunakan sampel plasma yang ditampung dalam tabung EDTA (Suwandi & Djohan, 2018). Namun berbanding terbalik dengan penelitian Das (2023), yang mengatakan bahwa serum merupakan sampel yang paling umum digunakan pada subjek usia berapa pun. Plasma EDTA tidak dapat digunakan untuk pengganti serum untuk pemeriksaan bilirubin total, bilirubin direk, AST, ALT, ALP, dan protein total karena plasma EDTA membuat pemeriksan penyakit hati kurang terdiagnosis karena kadar EDTA lebih tinggi dari serum.
Plasma digunakan dalam pemeriksaan bilirubin total karena sulitnya pengambilan darah pada bayi dan agar bisa dilakukan bersamaan dengan pemeriksaan lainnya (Rahmadani, 2023). Terdapat beberapa kriteria sampel yang dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan, salah satunya yaitu sampel yang ikterik. Sampel ikterik dapat mempengaruhi pengukuran akibat warna kuning coklat dari spesimen. Selain itu, apabila dalam sampel terdapat warna atau kekeruhan maka hal tersebut akan berpengaruh terhadap pembacaan hasil. Berakibat pada sinyal absorbansi yang diperoleh dari sampel tidak mencerminkan konsentrasi sampel yang diperiksa, sehingga menyebabkan hasil tinggi palsu atau rendah palsu. Oleh karena itu, teknik pengenceran dapat digunakan sebagai penanganan terhadap sampel yang ikterik (Sujono et al., 2023). 
Pengenceran dilakukan menggunakan larutan NaCl 0,9% dengan faktor pengenceran 10x, yaitu 1 bagian zat terlarut dan 9 bagian untuk pelarut. Volume sampel plasmanya adalah 100 µl dan untuk larutan NaCl 0,9%  nya adalah 900 µl. Larutan NaCl 0,9% adalah larutan garam yang memiliki sifat isotonis, sehingga dapat dimanfaatkan sebagai cairan pengencer dalam pengujian bilirubin (Dewi et al., 2018). Pengenceran merupakan penambahan sejumlah pelarut ke dalam larutan tertentu. Pengenceran akan menyebabkan volume larutan berubah akan tetapi jumlah molaritas dalam larutan tetap (Sutardi, 2016). Penambahan larutan pengencer juga dapat menurunkan indeks bias cahaya. Penurunan indeks bias ini memungkinkan cahaya yang sampai ke detector terbaca secara optimal. Akibatnya, nilai absorbansi yang terdeteksi menjadi lebih kecil, sehingga konsentrasi bilirubin yang terukur juga menurun (Putri et al., 2021). 
Menurut penelitian Dewi (2018), menyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan  anatara pengnceran  NaCl 0,9% dan pengenceran aquadest steril terhadap kadar bilirubin total. Kadar bilirubin total juga dapat diketahui dari faktor pengenceran. Faktor pengenceran (rasio pengenceran) adalah perbandingan volume akhir dan volume awal larutan. Setelah faktor pengenceran diketahui selanjutnya kadar bilirubin total yang terukur di alat dikali dengan faktor pengnceran tersebut, sehinggan dapat diperoleh kadar bilirubin sebenarnya (Rahmadani, 2023)
.

BAB V
[bookmark: _Toc198310707][bookmark: _Toc198425786][bookmark: _Toc201804896]KESIMPULAN DAN SARAN

[bookmark: _Toc201804897]Kesimpulan 
[bookmark: _Hlk198421778][bookmark: _Hlk204576182]Berdasarkan hasil penelitian Penanganan Sampel Plasma Ikterik Bayi Pada Pemeriksaan Bilirubin Total dapat disimpulkan bahwa teknik pengenceran dengan menggunakan NaCl 0,9% dapat menjadi solusi untuk menangani sampel plasma yang mengalami ikterik. 
[bookmark: _Toc201804898]Saran
[bookmark: _Hlk198421843][bookmark: _Hlk204576209]Adapun saran yang dapat disampaikan dalam penelitian ini adalah teknik pengenceran  dapat digunakan sebagai penanganan untuk sampel yang plasma yang ikterik terutama untuk pemeriksaan bilirubin total.
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Judul Penelitian

: Penanganan Sampel Plasma Ikterik Bayi Pada Pemeriksaan

Bilirubin Total
No |  Tanggal Materi Bimbingan Tanda Tangan
Pembimbing
I |18Marct2025 | Pengajuan judul
2 [19Maret2025 | ACC judul penelitian
3 |25Marct2025 | Bimbingan BAB I dan pembuatan KTI BAB 1
4 | 28Marct 2025 | Bimbingan revisi BAB 1
5 |08 April2025 | ACC BAB I dan pengarahan serta pembuatan
KTIBABII
6 |14April2025 | Bimbingan revisi BAB II
7 [17April2025 | ACC BAB 1T dan pembuatan KTI BAB T "
8 |22April2025 | Bimbingan BAB Il + revisi v
9 [28April2025 | ACC BAB III + pembuatan KTI BAB IV
10 |02Mci2025 | Bimbingan BAB IV + revisi
11 [07Mci2025 | ACCBABIV
12 [14Mci2025 | Bimbingan KTIBAB V+ revisi
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13 [15Mci2025 | ACC BAB V + membuat bagian abstrak,
dafar isi, daftar gambar, daflar tabel, daftar
lampira, dIL.
[\
14 |[16Mci2025 | Revisi bagian abstrak, dil. b
15 [18Mci2025 | ACC KTI dari awal sampai akhir
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