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ABSTRAK

PENANGANAN BEKUAN FIBRIN PADA SERUM LIPEMIK DENGAN
HYPERGLISERIDA PADA PASIEN HIPERTENSI

Kesalahan pada pra analitik terbukti memberikan dampak signifikan terhadap hasil
uji laboratorium,dengan kontribusi mencapai antara 46% — 68.2% dari keseluruhan
kesalahan yang terjadi. Jenis kesalahan ini umumnya bersumber dari beberapa
faktor utama, seperti kualitas sampel yang kurang memenuhi standar yang
menyumbang sekitar 47%, kekeliruan dalam proses identifikasi pasien sebesar
26,8%, ketiadaan permintaan pemeriksaan dari dokter sebesar 14%, serta
penggunaan tabung pengambilan sampel yang tidak sesuai sebanyak 0,6%. Fokus
studi kasus pada penelitian ini ditemukan pada sampel pasien yang dilakukan
sampling oleh petugas dengan menggunakan tabung berwarna kuning yang terdapat
gel separator mengalami lipemik setelah dilakukan sentrifugasi. Hasil dari
penelitian ini yaitu ditemukan hasil pemeriksaan trigliserida pada sampel pertama
yaitu 148 mg/dl dan setelah pemeriksaan kedua dengan sampel yang telah dilakukan
penanganan sampel dengan cara sentrifugasi dan pemeriksaan ulang didapatkan
hasil 900 mg/dl. Hal ini disebabkan karena adanya pengaruh dari sampel beku yang
dapat mempengaruhi kadar trigliserida menjadi normal palsu. Serum lipemik yang
digunakan terdapat bekuan fibrin yang mengakibatkan jarum untuk mengambil
sampel pada alat kimia analyzer tersumbat, terdapatnya bekuan fibrin menandakan
bahwa pasien mengalami hipertensi, penangannan yang dilakukan pada sampel
yang terdapat benang fibrin untuk pemeriksaan trigliserida yaitu dengan melakukan
sentrifugasi dan pemeriksaan ulang untuk mendapatkan hasil yang akurat.
Berdasarkan studi kasus maka dapat disimpulkan bahwa penanganan sentrifugasi
bekuan fibrin dalam serum lipemik pada pasien hipertensi sangat penting untuk
mendapatkan hasil pemeriksaan trigliserida yang akurat.

Kata Kunci : Bekuan Fibrin, Hipertensi, Hipertrigliserida, Lipemik



ABSTRACT

HANDLING OF FIBRIN CLOT IN LIPEMIC SERUM WITH
HYPERGLYCERIDES IN HYPERTENSION PATIENTS

Pre-analytical errors have been shown to significantly impact laboratory test
results, contributing between 46% and 68.2% of all errors. These errors generally
stem from several key factors, including substandard sample quality (47%), errors
in patient identification (26.8%), the absence of a physician's request for an
examination (14%), and the use of an inappropriate sampling tube (0.6%). The
focus of this case study was on a patient sample sampled by a technician using a
vellow tube containing a gel separator that was lipemic after centrifugation. The
results of this study revealed a triglyceride test result of 148 mg/dl in the first
sample, and a second test using a sample that had undergone centrifugation and
re-examination yielded a result of 900 mg/dl. This is due to the influence of frozen
samples, which can affect triglyceride levels to false normal values. The lipemic
serum used contained fibrin clots which caused the needle to take samples on the
chemical analyzer to be blocked, the presence of fibrin clots indicated that the
patient had hypertension, the handling carried out on samples containing fibrin
threads for triglyceride examination was by centrifuging and re-examining to
obtain accurate results. Based on the case study, it can be concluded that
centrifugation handling of fibrin clots in lipemic serum in hypertensive patients is
very important to obtain accurate triglyceride examination results..

Keywords :, Fibrin clot, Hypertension, Hypertriglyceridemia, Lypemic
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang umum terjadi dan menjadi salah
satu faktor risiko utama terhadap kejadian kardiovaskular dan serebrovaskular.
Kondisi ini masih menjadi tantangan besar dalam bidang kesehatan masyarakat
meskipun berbagai upaya pengendalian telah dilakukan secara global. Berdasarkan
data epidemiologi, dari tahun 1990 hingga 2019, prevalensi hipertensi di seluruh
dunia meningkat hampir dua kali lipat, dari sekitar 650 juta menjadi 1,3 miliar
penderita. Peningkatan ini diperkirakan akan terus berlanjut, dan pada tahun 2025
prevalensi hipertensi pada orang dewasa diproyeksikan mencapai 29,2%, yang
sebagian besar disebabkan oleh pertambahan populasi dan perubahan gaya hidup.
Di antara kelompok usia 30—79 tahun yang menderita hipertensi, sekitar 42% telah
menerima terapi antihipertensi, namun hanya 21% yang berhasil mencapai kontrol
tekanan darah yang optimal. Fakta ini menunjukkan bahwa meskipun penanganan
hipertensi telah berkembang, tingkat pengendalian penyakit ini masih rendah dan

memerlukan perhatian lebih lanjut (Li et al., 2025).

Terdapat hubungan yang signifikan antara kadar trigliserida dan derajat
tekanan darah pada penderita hipertensi. Terdapat hubungan positif yang kuat
antara kadar trigliserida dan tekanan darah yang mengindikasikan bahwa
peningkatan kadar trigliserida dalam darah berkorelasi dengan peningkatan derajat

hipertensi (Ikawati, 2019). Trigliserida atau yang sering disebut trigliserol



adalah salah satu jenis lemak yang terdapat dalam darah dan berbagai organ tubuh.
Pemerisaan tersebut dibentuk dari gliserol dan lemak yang ada dalam makanan yang
dikonsumsi secara berlebihan. Kelebihan kalori diubah menjadi trigliserida yang
disimpan di bawah kulit, sehingga asupan kalori yang lebih tinggi dari yang
dibutuhkan mampu meningkatkan pembentukan trigliserida. Pemeriksaan ini
berfungsi sebagai transpor dan penyimpanan lemak, trigliserida juga digunakan
sebagai sumber energi utama didalam tubuh salah satunya untuk meyediakan energi

bagi proses metabolik (Herman et al., 2019).

Chemistry analyzer merupakan salah satu alat laboratorium canggih yang
didesain untuk bekerja dengan ketelitian tinggi dan dengan waktu yang cepat serta
dapat menangani banyak sampel sekaligus secara otomatis. Alat ini mampu
menggantikan prosedur-prosedur analisis manual dalam laboratorium, rumah sakit,
dan industri. Chemistry analyzer merupakan salah satu alat pemeriksaan
laboratorium dengan menggunakan metode fotometer yang memiliki prinsip kerja
dengan melakukan penyerapan cahaya pada panjang gelombang tertentu oleh
sampel yang diperiksa. Selain itu, terdapat juga enzim peroksidase yang akan
membantu H202 bereaksi dengan 4-Aminoantipirin dan menghasilkan senyawa
yang berwarna. Warna yang dihasilkan, intensitasnya sebanding dengan kadar asam
urat dan diukur pada panjang gelombang 546 nm secara fotometri (Akhzami et al.,

2016).

Bahan pemeriksaan untuk menentukan kadar trigliserida adalah serum atau
plasma. Serum diperoleh apabila darah penuh didiamkan beberapa lama sehingga

akan terjadi bekuan dan cairan yang tertinggal setelah bekuan diambil inilah yang



disebut serum (Hardisari & Koiriyah, 2019). Serum umumnya digunakan untuk
pemeriksaan kadar trigliserida dibandingkan plasma karena penambahan
antikoagulan dapat mengkontaminasi spesimen dan mempengaruhi hasil
pemeriksaan (Naqiyyah et al., 2024).

Serum merupakan salah satu sampel untuk pemeriksaan laboratorium
sehingga serum yang didapatkan harus memenuhi syarat yaitu serum tidak
mengalami hemolisis, tidak mengalami ikterik dan tidak mengalami lipemik. Serum
lipemik merupakan suatu keadaan serum yang mengandung lipoprotein berlebih.
Penyebab terjadinya serum lipemik adalah terdapat partikel besar lipoprotein yaitu
kilomikron. Partikel besar yang berkumpul dalam serum sehingga menyebabkan
kekeruhan seperti putih susu. Partikel besar tersebut adalah kilomikron yang
berukuran 70-1000 nm dan rata rata kadar trigliserida diatas 300 mg/dl. Faktor
faktor yang mengganggu pemeriksaan kimia klinik adalah kekeruhan yang terdapat
di dalam serum. Kekeruhan dalam sampel lipemik dapat mengganggu pemeriksaan
secara  spektrofotometer, turbidimetri, maupun nephelometri  karena
menghamburkan cahaya dan penyerapan cahaya (NSY, 2022).

Kekeruhan lipemik berdampak pada kemampuan pada partikel lipoprotein
dalam sampel untuk menyerap dan memancarkan cahaya. Metode dengan
penggunakan panjang gelombang yang lebih rendah sangat dipengaruhi oleh
gangguan lipemik, karena tingkat absorbansinya yang paling tinggi. Arah dan
besarnya interferensi lipemia dalam metode spektrofotometri tergantung pada
panjang gelombang yang digunakan pada reaksi dan arah reaksi (indikator reaksi

yang mengukur perubahan absorbansi). Dengan demikian, kemungkinan bahwa



arah dan intensitas interferensi mungkin berbeda ketika membandingkan metode
yang berbeda untuk parameter yang sama (Lianti et al., 2023).

Kesalahan pada pra analitik terbukti memberikan dampak signifikan
terhadap hasil uji laboratorium dengan kontribusi mencapai antara 46% — 68.2%
dari keseluruhan kesalahan yang terjadi. Jenis kesalahan ini umumnya bersumber
dari beberapa faktor utama, seperti kualitas sampel yang kurang memenuhi standar
yang menyumbang sekitar 47%, kekeliruan dalam proses identifikasi pasien sebesar
26,8%, ketiadaan permintaan pemeriksaan dari dokter sebesar 14%, serta
penggunaan tabung pengambilan sampel yang tidak sesuai sebanyak 0,6%. Selain
itu, penanganan sampel yang tidak optimal selama tahap pra-analitik juga
menyumbang sebesar 39% terhadap total kesalahan. Beberapa alasan utama dari
kegagalan ini meliputi terjadinya hemolisis pada sampel sebesar 9%, kesalahan
dalam identifikasi sampel sebesar 8%, serta pembekuan sampel (clotted) yang
mencapai 6% (Sun, 2022).

Pada pasien hipertensi ditemukan kadar D-dimer dan fibrinogen yang sangat
tinggi, yang mengindikasikan kondisi hiperkoagulasi. Aktivasi koagulasi ini
memicu pembentukan trombin secara berlebihan, baik secara sistemik maupun
lokal di paru, yang kemudian menyebabkan pengendapan fibrin. Pengendapan ini
berkontribusi pada kerusakan jaringan paru dan mikroangiopati, yang
memperburuk kondisi klinis pasien. Keberadaan fibrin ini menunjukkan pentingnya
terapi antikoagulan, dalam upaya menekan komplikasi koagulopati pada pasien

dengan kondisi berat hingga kritis (Nugroho et al., 2020).



Penanganan serum lipemik dengan hipertrigliseridemia pada pasien
hipertensi perlu mempertimbangkan hubungan erat antara peningkatan Indeks
Massa Tubuh (IMT) dan kadar trigliserida. Lemak berlebih yang tertimbun sebagai
trigliserida di jaringan adiposa dapat menyebabkan penyempitan pembuluh darah
dan meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular, termasuk hipertensi. Penanganan
meliputi edukasi gaya hidup sehat, pembatasan konsumsi makanan tinggi lemak,
peningkatan aktivitas fisik, serta pemeriksaan kadar trigliserida secara berkala.
Pemeriksaan ini penting dilakukan minimal setiap 3—6 bulan, terutama pada
individu dengan faktor risiko penyakit tidak menular, guna mencegah komplikasi
lebih lanjut seperti aterosklerosis dan penyakit jantung koroner (Megawati, 2021).
Berdasarkan latar belakang di atas penulis tertarik terhadap penanganan
bekuan fibrin pada serum lipemik dengan hipertrigliserida terhadap pasien

hipertensi

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah studi kasus ini adalah
bagaimana Penanganan Bekuan Fibrin pada Serum Lipemik dengan

Hipertrigliserida Pada Pasien Hiperetensi

1.3 Tujuan Penelitian
Karya tulis ini disusun untuk mengetahui bagaimana Penanganan Bekuan

Fibrin pada Serum Lipemik dengan Hipergliserida Pada Pasien Hiperetensi



1.4 Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada
Ahli Teknologi Laboratorium Medis untuk mengetahui adanya Penanganan Serum
Lipemik dengan Hipergliserida Pada Pasien Hiperetensi. Serta diharapkan dapat
membantu Ahli Teknologi Laboratorium Medis untuk menentukan langkah
kedepannya untuk penanganan bekuan fibrin pada serum lipemik pada pemeriksaan

trigliserida.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan pustaka
2.1.1Trigliserida

2.1.1.1Definisi

Trigliserida merupakan senyawa ester yang terbentuk dari reaksi antara satu
molekul gliserol dan tiga molekul asam lemak. Senyawa ini menjadi komponen
utama dalam jaringan lemak manusia, hewan, serta terdapat pula dalam lemak
tumbuhan. Dalam sistem peredaran darah, trigliserida berperan penting sebagai
media transportasi lemak dari jaringan adiposa menuju hati, serta mengalirkan
glukosa dari hati ke seluruh tubuh. Selain itu, trigliserida juga berfungsi sebagai
elemen kunci dalam minyak alami yang melindungi permukaan kulit manusia.
Sementara itu, lemak tidak jenuh, yang ditandai dengan adanya satu atau lebih
ikatan rangkap antar atom karbon, memiliki struktur kimia yang memungkinkan
berkurangnya ikatan dengan atom hidrogen. Karakteristik ini menyebabkan lemak
tidak jenuh memiliki titik leleh yang lebih rendah, sehingga cenderung berada

dalam bentuk cair pada suhu kamar (Agatis et al., 2022).

2.1.1.2 Fungsi Trigliserida
Trigliserida berfungsi sebagai sumber utama energi bagi tubuh, terutama
selama aktivitas fisik. Kadar ini disimpan dalam jaringan adipose dan otot, yang

saat diperlukan akan dipecah menjadi gliserol dan asam lemak bebas untuk



digunakan sebagai bahan bakar energi melalui proses lipolisis dan f-oksidasi dalam
mitokondria. Selain sebagai penyedia energi, trigliserida juga berperan sebagai
cadangan energi ketika asupan kalori berlebih disimpan sebagai lemak tubuh dan
sebagai pelindung organ-organ penting tubuh serta membantu mengatur suhu
tubuh. Pemeriksaan ini juga berfungsi sebagai alat transportasi cairan lemak dan
vitamin yang larut dalam lemak. Dalam konteks latihan, trigliserida merupakan
sumber energi penting yang digunakan terutama saat latihan intensitas rendah
hingga sedang dan menjadi alternasi utama energi setelah cadangan glukosa habis,
mendukung kontraksi otot dan metabolisme selama aktivitas fisik. Latihan interval
dan latihan kekuatan otot dapat menurunkan kadar trigliserida secara signifikan di
dalam tubuh, terutama pada individu yang mengalami kelebihan berat badan atau
kegemukan, dengan demikian membantu meningkatkan kesehatan metabolik dan

menurunkan risiko penyakit terkait lemak darah tinggi (Munnawarah, 2011).

2.1.1.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi kadar trigliserida

Kadar trigliserida dalam darah dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik yang
dapat dimodifikasi maupun yang tidak. Faktor utama yang secara signifikan
berhubungan dengan kadar trigliserida abnormal pada penduduk dewasa Indonesia
adalah jenis kelamin, obesitas sentral, dan kebiasaan merokok. Laki-laki memiliki
risiko lebih tinggi dibandingkan perempuan, obesitas sentral, yang ditandai dengan
lingkar perut melebihi batas normal. Selain itu, perilaku merokok berkontribusi
terhadap peningkatan kadar trigliserida dengan Odd Ratio (OR) sebesar 1,222.
Mekanisme biologis seperti peningkatan asam lemak bebas akibat rokok dan

penurunan kapasitas metabolik lemak pada laki-laki menjadi penjelasan yang



mendukung temuan ini. Faktor lain seperti status pernikahan, pola konsumsi
makanan berlemak, dan kopi juga diteliti, namun menunjukkan hubungan yang
lebih lemah atau bahkan sebagai faktor protektif dalam model statistik akhir
(Siregar et al., 2020).

Asupan lemak juga secara langsung mempengaruhi kadar trigliserida
peningkatan asupan lemak akan menyebabkan peningkatan aktifitas lipogenesis,
sehingga Free Fatty Acid (FFA) atau asam lemak bebas yang terbentuk juga
semakin banyak. Selanjutnya terjadilah mobilisasi FFA dari jaringan lemak menuju
ke hepar dan berikatan dengan gliserol membentukTrigliserol (TG). Sehingga
semakin tinggi konsumsi lemak maka semakin tinggi sintesa triasilgliserol di hepar

dan semakin tinggi kadar trigliserida dalam darah (Ummah, 2019).

2.1.2 Serum
2.1.2.1Definisi

Serum merupakan komponen cair dari darah yang mengandung proporsi air
lebih tinggi dibandingkan darah utuh, sehingga kadar glukosa di dalamnya pun
relatif lebih tinggi. Berbeda dengan plasma, serum tidak mengandung sel-sel darah
maupun fibrinogen, karena selama proses pembekuan darah, protein fibrinogen
telah mengalami transformasi menjadi jaring-jaring fibrin yang kemudian
menangkap dan menggumpalkan sel darah. Untuk memperoleh serum, darah
dikumpulkan tanpa penambahan antikoagulan, lalu dibiarkan membeku secara
alami selama 15 hingga 30 menit. Setelah itu, sampel darah disentrifugasi untuk

memisahkan elemen seluler dari bagian cair. Hasil akhir dari proses ini adalah



cairan bening kekuningan yang dikenal sebagai serum darah (Ramadhani et al.,

2019).

2.1.2.2 Serum Lipemik

Serum lipemik adalah kondisi di mana serum tampak keruh akibat tingginya
konsentrasi lipoprotein, yang bahkan dapat diamati secara kasat mata. Keberadaan
lipoprotein dalam jumlah berlebih ini dapat menyebabkan hasil pengukuran glukosa
serum tampak lebih tinggi dari nilai sebenarnya, atau disebut sebagai hasil positif
palsu. Selain itu, serum lipemik juga memberikan gangguan signifikan terhadap
hampir seluruh metode analisis berbasis spektrofotometri. Gangguan ini terjadi
karena partikel lemak dalam serum tidak hanya menyerap cahaya, tetapi juga
menghamburkannya, sehingga menyebabkan peningkatan absorbansi dan
penurunan transmisi cahaya, yang pada akhirnya memengaruhi akurasi hasil

pengukuran spektrofotometrik (Martsiningsih et al., 2023).

Gambar 2.1 Serum lipemik
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2.1.2.3 Penyebab sampel lipemik

Serum lipemik disebabkan oleh peningkatan kadar trigliserida yang
signifikan dalam darah. Kondisi ini umumnya dapat dikenali secara visual ketika
konsentrasi trigliserida melebihi 300 mg/dL (setara dengan >3,4 mmol/L). Dalam
konteks diagnostik laboratorium. Di sisi lain, senyawa siklodekstrin memiliki
kemampuan unik membentuk kompleks inklusi dengan berbagai molekul baik
padat maupun dalam larutan. Salah satu jenisnya, yitu alfa-siklodekstrin,
merupakan ologosakarida siklik non-pereduksi yang tersusun atas enam unit
glukosa yang terhubung melalui ikatan 1-4 a —glikosidik. Senyawa ini dihasilkan
melalui proses bio konversi sirup pati menggunakan enzim siklodekstrin
glukopiranosiltransferase (GGTase, EC 2.4.1.19), yang berlangsung pada pH netral

(6,0-7,0) dan suhu antara 35 hingga 40 derajat celsius (Rahmawati et al., 2023).

2.1.3 Hipertensi

Hipertensi, yang lebih dikenal sebagai tekanan darah tinggi, merupakan
kondisi medis di mana tekanan darah seseorang meningkat melebihi ambang
normal, yaitu 120/80 mmHg. Berbagai faktor dapat memicu terjadinya hipertensi,
termasuk faktor genetik, pertambahan usia, serta gaya hidup yang tidak sehat.
Kebiasaan mengonsumsi makanan tinggi garam, lemak jenuh, dan kolesterol,
ditambah dengan konsumsi alkohol serta kebiasaan merokok, merupakan
kontributor utama dalam meningkatkan risiko hipertensi. Salah satu kondisi yang
berkaitan erat dengan hipertensi adalah gangguan profil lipid atau dislipidemia.
Dislipidemia ditandai oleh ketidakseimbangan kadar lipid dalam darah, seperti

meningkatnya kolesterol total, trigliserida, dan kolesterol LDL (Low Density
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Lipoprotein), disertai dengan penurunan kadar HDL (High Density Lipoprotein).
Kadar kolesterol dan trigliserida yang tinggi dapat menyebabkan penebalan serta
penyempitan dinding pembuluh darah, yang pada akhirnya menghambat aliran
darah normal dan berujung pada peningkatan tekanan darah atau hipertensi (Karwiti

et al., 2024).

2.1.4 Bekuan fibrin

Hubungan antara kadar fibrinogen dengan angka mortalitas kardiovaskular
terbukti bersifat independen terhadap faktor-faktor risiko klasik penyakit jantung
koroner, bahkan menunjukkan korelasi yang lebih kuat. Fibrinogen memiliki efek
sinergis dengan tekanan darah tinggi, yang secara bersama-sama meningkatkan
risiko kejadian kardiovaskular. Peningkatan kadar fibrinogen dapat menghasilkan
bekuan darah yang lebih padat dan memperlambat proses fibrinolisis, atau
penghancuran bekuan tersebut. Hal ini menunjukkan adanya interaksi kompleks
antara struktur jaringan fibrin dan protein-protein dalam plasma, yang berkontribusi
terhadap terbentuknya bekuan darah yang lebih stabil dan tahan terhadap proses
lisis, sehingga memperbesar potensi terjadinya komplikasi kardiovaskular serius

(Endang et al., 2014).

2.1.5 Penanganan sampel lipemik
Penanganan serum lipemik dapat dilakukan melalui berbagai metode,
salah satunya adalah dengan mendinginkan sampel selama 12 hingga 16 jam.

Prosedur ini memungkinkan pemisahan kilomikron dan Very Low Density
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Lipoprotein (VLDL) secara visual, terutama pada sampel dengan kadar trigliserida
yang tinggi, sehingga dapat memberikan informasi awal secara cepat. Namun,
pendekatan ini kurang direkomendasikan karena proses pendiaman yang memakan
waktu berpotensi menunda analisis laboratorium, sehingga tidak sesuai untuk
situasi yang membutuhkan hasil cepat (Piyophirapong, 2010). Secara konvensional,
salah satu metode yang lebih efektif untuk mengatasi serum lipemik adalah
penggunaan teknik ultrasentrifugasi, yang mampu memisahkan komponen lipid
secara efisien. Meskipun sangat akurat, metode ini memerlukan peralatan khusus
yang harganya relatif mahal dan belum tentu tersedia di laboratorium dengan skala
kecil atau di laboratorium satelit dengan keterbatasan fasilitas (Pambudi et al.,

2017).

2.1.5.1 Sentrifugasi ulang

Proses sentrifugasi serum atau plasma umumnya dilakukan selama 5 hingga
15 menit dengan kecepatan 3000 rpm sesuai standar prosedur laboratorium.
Namun, berdasarkan hasil survei pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di lima
lokasi berbeda, ditemukan bahwa tiga di antaranya tidak menerapkan prosedur
sesuai ketentuan. Beberapa laboratorium tersebut diketahui meningkatkan
kecepatan sentrifugasi sekaligus mengurangi durasi waktu putaran dengan tujuan
untuk mempercepat proses pemeriksaan. Praktik ini berisiko memengaruhi kualitas
hasil pemeriksaan karena dapat menyebabkan pemisahan komponen darah yang

kurang optimal (Chrisnadi, 2020).
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2.1.5.2 Penambahan alfa-siklodekstrin

Cara mengatasi serum lipemik dapat dilakukan dengan penambahan alfa-
siklodekstrin (a-CD) yang berfungsi mengikat lipid dalam serum melalui interaksi
hidrofobik, sehingga membentuk kompleks dengan molekul lipid yang kemudian
diendapkan melalui proses sentrifugasi. Dalam penelitian, serum lipemik buatan
dengan kadar trigliserida sekitar £1000 mg/dL optimal menggunakan konsentrasi
alfa-siklodekstrin 0,5% dan waktu sentrifugasi 10 menit, sedangkan untuk kadar
trigliserida +1500 mg/dL dan +2000 mg/dL optimal menggunakan alfa-
siklodekstrin 1% dengan waktu sentrifugasi 5 menit. Metode ini dapat
menghilangkan gangguan kekeruhan serum lipemik yang dapat menyebabkan hasil
palsu tinggi pada pemeriksaan glukosa metode GOD-PAP, sehingga hasil
pemeriksaan menjadi lebih akurat. Metode ini juga relatif mudah diterapkan, aman,
dan tidak memerlukan alat mahal seperti ultrasentrifugasi yang merupakan standar

baku penanganan serum lipemik (Izzati & Riyani, 2018).

2.1.5.3 Ultrasentrifugasi

Pengolahan serum lipemik untuk pemeriksaan kadar kolesterol total dan
trigliserida dapat dilakukan dengan beberapa metode, di antaranya ultrasentrifugasi,
High Speed Centrifugation, dan penambahan flokulan seperti alfa siklodekstrin.
Metode ultrasentrifugasi merupakan metode utama dan paling efektif berdasarkan
rekomendasi World Health Organisation (WHO) dan berbagai penelitian, dengan
penurunan kolesterol hingga 46,14% dan trigliserida hingga 71,60%. Namun,
metode ini relatif mahal sehingga High Speed Centrifugation dengan penambahan

flokulan alfa siklodekstrin menjadi alternatif yang lebih ekonomis, mampu
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menurunkan kadar kolesterol dan trigliserida secara signifikan (masing-masing
sekitar 29,52% dan 55,94%). Flokulan alfa siklodekstrin efektif mengendapkan
partikel lipoprotein melalui pembentukan kompleks dengan molekul lipid,
menjernihkan  serum dan meningkatkan akurasi pembacaan absorbansi.
Penambahan flokulan juga tidak mengganggu hasil pemeriksaan enzim seperti
lipase. Secara keseluruhan, meskipun ultrasentrifugasi lebih unggul, High Speed
Centrifugation dan penambahan flokulan dapat digunakan sebagai pilihan praktis
dalam mengatasi gangguan serum lipemik pada pemeriksaan laboratorium

kolesterol dan trigliserida (Aryani, 2021).
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2.2 Kerangka Penelitian

Serum Lipemik
berfibrin menggunakan
sentrifugasi dengan
kecepatan 4000 rpm

A 4

Pemeriksaan trigliserida
pertama: normal

Jarum alat pemeriksaan
tersumbat benang fibrin

Y

Sentrifugasi Ulang Sentrifugasi ulgng dengan
ultrasentrifugasi kecepatan
Dengan kecepatan 4000 rpm 60.000 rpm

Pemeriksaan trigliserida :
tinggi

: Pemeriksaan yang dilakukan

: Pemeriksaan yang tidak dilakukan

Gambar 2.2 kerangka penelitian
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BAB III
METODE STUDI KASUS

3.1 Rancangan Studi Kasus
Penelitian ini mendeskripsikan tentang kasus di bidang kimia klinik
mengenai Penanganan bekuan fibrin pada serum lipemik dengan hipergliserida

pada pasien hiperetensi

3.2 Objek studi kasus

Objek studi kasus yang digunakan adalah sampel serum lipemik

3.3 Fokus Studi Kasus

Fokus studi kasus pada penelitian ini adalah penanganan bekuan fibrin pada
sampel serum lipemik pada pasien hipertensi. Ditemukannya bekuan fibrin pada
serum menyumbat alat kimia analyzer yang membuat pemeriksaan trigliserida
menjadi tidak akurat dan hasil yang dikeluarkan bukan hasil yang sebenarnya. lalu

sehingga dilakukan penanganan sampel dengan cara sentrifugasi ulang.

3.4 Pengumpulan Data Studi kasus
Data pada studi kasus ini diketahui dari penemuan nilai trigliserida pada sampel
darah lipemik yang menyebabkan kenaikan nilai trigliserida. Data pada studi kasus

ini diperoleh setelah melalui beberapa tahapan berikut.

3.4.1 Pra analitik
Tahap pra analitik merupakan langkah awal yang akan menentukan kualitas sampel

darah yang akan dihasilkan dan berdampak pada proses kerja berikutnya.
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A. Preparasi sampel

1) Pasien datang dengan formulir pemeriksaan trigliserida.

2) Memanggil pasien lalu cocokan kembali identitas pasien dengan cara
menanyakan langsung ke pasien

3) Setelah identitas pasien benar kemudian dilakukan pengambilan sampel
darah oleh petugas.

4) Setelah didapatkan darah pasien, kemudian sampel darah pasien ditusukan
ke atas tabung berwarna kuning dengan gel separator yang terdapat pada
tabung tersebut

5) kemudian sampel diberikan ke lab, lalu sampel dilakukan sentrifugasi.

3.4.2 Analitik

Tahap analitik merupakan proses pengerjaan sampel sehingga diperoleh hasil

pemeriksaan. Adapun prosedur pemeriksaan trigliserida dengan menggunakan

kimia analyzer adalah sebagai berikut.

A.

Setelah identitas pasien benar kemudian dilakukan pengambilan sampel
darah oleh petugas.

Setelah didapatkan darah pasien, kemudian sampel darah pasien ditusukan
ke atas tabung berwarna kuning dengan gel separator yang terdapat pada
tabung tersebut

kemudian sampel darah pasien dilakukan sentrifugasi dengan kecepatan
4000 rpm selama 5 menit.

Sampel kemudian dilakukan pemeriksaan menggunakan alat kimia analyzer

dengan pemeriksaan trigliserida
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E. Diketahui adanya nilai hasil pemeriksaan trigliserida yang keliru dari

kondisi sampel serum lipemik.

3.4.3 Pasca analitik

Pasca analitik merupakan tahap akhir dari pemeriksaan. Pada tahap ini petugas
melakukan verifikasi dan validasi agar hasil yang dikeluarkan itu valid atau benar.
Selain itu, dilakukan juga pencatatan serta pengunggahan hasil pada sistem
informasi laboratorium rumah sakit. Berdasarkan tahapan yang telah dilakukan,
pada pemeriksaan trigliserida didapatkan perbedaan hasil antara kadar trigliserida
dari sampel lipemik bekuan fibrin dengan sampel yang sudah dilakukan sentrifugasi
dan pemeriksaan ulang. Hasil dari sampel lipemik dengan bekuan fibrin
menunjukkan kadar trigliserida yang rendah, yaitu sebesar 148 mg/dl. Sedangkan
hasil dari sampel yang sudah di sentrifugasi dan pemeriksaan ulang menunjukkan

peningkatan kadar trigliserida menjadi 900 mg/dl.

3.5 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.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil penelitian

Seorang pasien dengan diagnosa hipertensi melakukan pemeriksaan
trigliserida menggunakan sampel serum pada pemeriksaan pertama menunjukan
hasil normal, setelah dilihat kembali serum tersebut terlihat keruh dan secara kasat
mata terdapat gumpalan lemak, hal ini dikarenakan pembuatan serum terdapat
gangguan dan pembekuan, yaitu darah pada tabung kuning yang diterima
disentrifugasi kemudian proses sentrifugasi yang dikerjakan yaitu dengan waktu 5
menit dengan kecepatan 4000 rpm. Sedangkan pada pemeriksaan kedua dengan
menggunakan sampel yang sama dilakukan sentrifugasi ulang dengan waktu 5

menit kecepatan 4000 rpm dan suhu yang sama mengeluarkan hasil yang tinggi.

Hasil pemeriksaan diuraikan pada tabel 4.1 sebagai berikut:

Tabel 4.1 Hasil pemeriksaan Trigliserida pada pasien hipertensi

Pemeriksaan Pemeriksaan  Nilai Normal Keterangan
trigliserida
Pertama 148 mg/dl Normal
<150 mg/dl o
Kedua 900 mg/dl Tinggi

Berdasarkan tabel 4.1 di atas, pada pemeriksaan trigliserida terjadi
kesalahan interpretasi hasil pada sampel lipemik yang didapat dan hasil yang
dikeluarkan normal, sedangkan serum lipemik biasanya menunjukan hasil yang

tinggi pada pemeriksaan trigliserida, hal tersebut menjadi pertanyaan mengapa hasil
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pemeriksaan yang kedua bisa tinggi karena rata rata hasil trigliserida yang tinggi
bila dilakukan sentrifugasi dan pemeriksaan ulang hasilnya akan turun, hal ini
dikarenakan adanya fibrin yang terdapat pada serum yang diperiksa sehingga jarum

pada alat tersumbat oleh benang fibrin yang terdapat dalam serum

4.2 Pembahasan

Hipertensi merupakan suatu kondisi medis yang ditandai dengan
peningkatan tekanan darah secara konsisten di atas batas normal. Seseorang dapat
dikategorikan menderita hipertensi apabila tekanan darahnya melebihi angka
140/90 mmHg. Berdasarkan penyebabnya, hipertensi diklasifikasikan menjadi dua
jenis, yaitu hipertensi primer (esensial) yang tidak diketahui penyebab pastinya dan
hipertensi sekunder yang disebabkan oleh kondisi medis lain seperti gangguan
ginjal atau kelainan hormonal. Berbagai faktor dapat meningkatkan risiko
terjadinya hipertensi, antara lain riwayat genetik atau keturunan, kelebihan berat
badan (obesitas), konsumsi natrium (garam) secara berlebihan, gangguan profil
lipid (dislipidemia), kurangnya aktivitas fisik atau olahraga, serta kekurangan

vitamin D dalam tubuh (Masyitah, 2020).

Pemeriksaan trigliserida digunakan untuk mendiagnosa penyakit jantung
koroner dan diabetes mellitus. Pemeriksaan trigliserida menggunakan spesimen
berupa serum. Serum merupakan bagian cair dari darah yang mengandung protein,
serum didapatkan dengan cara membekukan darah pada tabung lalu disentrifuge

selama 15 menit dengan kecepatan 3000 rpm (Dan et al., 2023).
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Kenaikan kadar trigliserida dalam tubuh dapat dipicu oleh konsumsi
berlebihan karbohidrat, lemak, atau zat gizi lainnya. Akumulasi trigliserida ini
cenderung menumpuk di dinding pembuluh darah, yang pada akhirnya
mengganggu proses metabolisme normal tubuh. Kondisi ini tidak hanya
memengaruhi keseimbangan metabolik, tetapi juga meningkatkan risiko terjadinya
berbagai penyakit serius, seperti stroke, diabetes melitus, hipertensi, serta penyakit
jantung. Oleh karena itu, menjaga kadar trigliserida tetap dalam batas normal sangat
penting untuk mencegah dampak negatif terhadap kesehatan secara keseluruhan

(Familianti et al., 2021).

Serum lipemik merupakan kondisi di mana serum tampak keruh akibat
tingginya konsentrasi lipoprotein, yang dapat diamati secara visual. Kekeruhan ini
terutama disebabkan oleh akumulasi partikel-partikel lipoprotein tertentu dalam
darah. Meskipun berbagai jenis lipoprotein terdapat dalam sirkulasi, tidak
semuanya berkontribusi terhadap kejernihan serum. Kilomikron, yang merupakan
partikel lipoprotein berukuran besar dengan diameter antara 70 hingga 1000 nm,
menjadi penyebab utama kekeruhan karena ukurannya yang signifikan. Sebaliknya,
penumpukan lipoprotein berukuran kecil seperti HDL (High Density Lipoprotein)
dan LDL (Low Density Lipoprotein) umumnya tidak menyebabkan perubahan
visual pada kejernihan serum. Berdasarkan pendapat Sacher dan McPherson
(2004), adanya kekeruhan pada serum dapat menjadi indikator adanya peningkatan
kadar VLDL (Very Low Density Lipoprotein), yang juga berperan dalam

transportasi trigliserida dalam darah (Sugiarti & Sulistianingsih, 2021).
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Dari pernyataan di atas, ditemukan serum lipemik yang digunakan pada
pemeriksaan trigliserida, pemeriksaan trigliserida dilakukan menggunakan metode
GPO-PAP (Glyserol Peroxidase Phospat Acid) dan didapatkan hasil normal.
Diketahui bahwa pasien memiliki diagnosa hipertensi yang merupakan salah satu
jenis penyakit dari kardiovaskular, kemungkinan pada serum terdapat bekuan
fibrin, kemudian dilakukan sentrifugasi dan pemeriksaan ulang. Sentrifugasi ulang

dilakukan untuk mengendapkan benang fibrin yang menyumbat alat pemeriksaan.

Hipertensi merupakan salah satu jenis penyakit kardiovaskular yang
ditandai dengan peningkatan tekanan darah secara menetap di atas nilai normal.
Penyakit kardiovaskular sendiri adalah kumpulan gangguan pada jantung dan
pembuluh darah, yang tidak hanya mencakup hipertensi, tetapi juga penyakit
jantung koroner dan stroke. Hipertensi berperan sebagai faktor risiko utama dalam
perkembangan penyakit kardiovaskular lainnya karena peningkatan tekanan darah
dapat menyebabkan kerusakan pada dinding pembuluh darah, mempercepat proses
aterosklerosis, dan meningkatkan beban kerja jantung. Faktor-faktor seperti
genetik, usia, obesitas, dan gaya hidup tidak sehat memperburuk kondisi ini dan
meningkatkan risiko komplikasi kardiovaskular pada penderita hipertensi
(Marhabatsar & Sijid, 2021). Hipertensi sebagai faktor risiko kardiovaskular turut
berkontribusi pada pembentukan jaringan fibrin yang lebih padat melalui
peningkatan aktivasi trombosit dan respons inflamasi sistemik (Zabczyk et al.,
2023). Sifat bekuan fibrin mengubah absorbansi maksimum telah dilaporkan pada
pasien kardiovaskular dibandingkan dengan kontrol sehat sehingga mengganggu

proses pengukururan absorbansi menjadi bias (Pieters et al., 2020).
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Perbandingan hasil pemeriksaan serum lipemik pada pasien yang di
diagnosa hipertensi memiliki kemungkinan terjadinya bekuan fibrin yang
menyebabkan jarum pada alat tersumbat, sehingga menyebabkan pembacaan pada
alat terganggu akibat benang fibrin tersebut. Sedangkan pada pasien normal hasil
pemeriksaan trigliserida yang tinggi diakibatkan oleh serum lipemik, dan hasil yang
normal di dapat setelah dilakukan penanganan sampel lipemik dengan cara
sentrifugasi ulang. Penangannan sentrifugasi ini menyebabkan bekuan fibrin
mengendap sehingga serum bebas dari bekuan fibrin dan pemeriksaan menjadi

lebih akurat dengan hasil pemeriksaan trigliserida yang seharusnya terukur.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan studi kasus yang telah didapatkan di Rumah Sakit X, maka dapat
disimpulkan bahwa penanganan dengan mengulangi sentrifugasi dengan kecepatan
4000 rpm bekuan fibrin dalam serum lipemik pada pasien hipertensi sangat penting

untuk mendapatkan hasil pemeriksaan trigliserida yang akurat.

5.2 Saran

Disarankan bagi tenaga ATLM diharapkan memperhatikan persiapan
pasien, pengambilan sampel, dan kualitas spesimen yang baik serta mampu
melakukan penanganan sampel pada serum lipemik dengan menggunakan ultra

sentrifugasi untuk hasil pemeriksaan yang akurat.
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