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ABSTRAK

HASIL KADAR ALBUMIN PADA SERUM LIPEMIK DENGAN
PENANGANAN SENTRIFUGASI KECEPATAN RENDAH :
STUDI KASUS

Albumin merupakan salah satu komponen protein terbanyak di dalam serum. Lebih
dari separuh, yaitu sekitar 55-60% dari protein serum adalah albumin. Pemeriksaan
albumin dilakukan apabila seseorang diduga mengalami gangguan pada organ hati
dan ginjal, menunjukkan keseimbangan cairan, status gizi, sindrom nefrotik, dan
fungsi hati. Pemeriksaan kadar albumin dapat menggunakan metode BCG
(Bromcresol Green).Salah satu bahan pemeriksaan yang digunakan dalam
pemeriksaan laboratorium yaitu serum. Sampel serum yang layak dilakukan
pemeriksaan adalah serum normal yang tidak hemolisis, ikterik dan lipemik. Jika
sampel pemeriksaan kadar albumin ialah serum lipemik maka dapat mempengaruhi
pemeriksaan kadar albumin. Serum lipemik dapat menyebabkan nilai rendah palsu
atau tinggi palsu pada pemeriksaan kadar albumin menggunakan metode BCG.
Fokus penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hasil kadar albumin terhadap
serum lipemik dengan penanganan sentrifugasi dengan kecepatan rendah.
Berdasarkan hasil pemeriksaan kadar albumin pada serum lipemik dengan
penanganan sentrifugasi kecepatan rendah cenderung meningkat. Kesimpulannya,
sentrifugasi dengan kecepatan rendah tidak efektif untuk mengurangi kadar lipemik
sehingga hasilnya tinggi palsu.

Kata kunci : Albumin, Lipemik, Sentrifugasi
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ABSTRACT

RESULTS OF ALBUMIN LEVELS IN LIPEMIC SERUM WITH LOW
SPEED CENTRIFUGATION HANDLING :
CASE STUDY

Albumin is one of the most abundant protein components in serum. More than half,
which is around 55-60% of serum protein is albumin. Albumin examination is
performed if someone is suspected of having disorders of the liver and kidneys,
indicating fluid balance, nutritional status, nephrotic syndrome, and liver function.
Albumin level examination can use the BCG (Bromcresol Green) method. One of
the examination materials used in laboratory examination is serum. Serum samples
that are suitable for examination are normal serum that is not hemolyzed, icteric
and lipemic. If the sample for albumin level examination is lipemic serum, it can
affect the albumin level examination. Lipemic serum can cause false low or false
high values in albumin level examination using the BCG method. The focus of this
study aims to determine the results of albumin levels against lipemic serum with
low-speed centrifugation treatment. Based on the results of the albumin level
examination in lipemic serum with low-speed centrifugation treatment, it tends to
increase. In conclusion, low-speed centrifugation is not effective in reducing
lipemic levels so that the results are false high.

Keywords: Albumin, Centrifugation, Lipemic
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Albumin adalah protein yang dominan dalam plasma dan memiliki berbagai
peran penting dalam tubuh. Sekitar 55- 60% atau lebih dari setengah protein serum
merupakan albumin. Berat molekul albumin kurang lebih 6,5 kD (kilodalton) dan
termasuk ke dalam protein yang sangat stabil. Bentuk molekul albumin elips
membantu mencegah terjadinya peningkatan kekentalan plasma sehingga terlarut
seluruhnya (Sadikin, 2020). Protein larut yang ada dalam plasma yaitu albumin dan
globulin, membantu menjaga tekanan osmotik dan membantu pembuatan antibodi
(Maharani dan Noviar, 2018). Hati menghasilkan albumin dalam jumlah yang
sangat kecil. Pada manusia, kadar normal albumin berkisar antara 3,5 dan 5,5 g/dl

(Anggraeny et al., 2016; Putri et al., 2016).

Pengukuran kandungan albumin dapat dilakukan dengan metode
Bromcresol Green (BCG). Prinsip dasar prosedur BCG yaitu warna indikator
albumin serum bertransformasi dari kuning kehijauan menjadi hijau kebiruan,
kemudian diperiksa dengan spektrofotometer pada panjang gelombang 540 nm, hal
tersebut terjadi karena keberadaan bromcresol green dalam pH sedikit asam yang
berasal dari larutan sitrat (Diasys, 2019). Pengecekan kandungan albumin
dilakukan apabila seseorang dicurigai mengalami permasalahan pada hati serta
ginjal (Mulana, 2017), dan juga menunjukkan keseimbangan cairan, keadaan gizi,

sindrom nefrotik, serta kinerja hati( Bachmann, dkk., 2017).



Faktor pra dan pasca analitik pada pemeriksaan kimia klinik merupakan
sumber kesalahan terbesar dan terpenting dibandingkan dengan unsur analitik.
Kesalahan pra analitik bahkan lebih umum daripada kesalahan pasca analitik
analitik, jadi koreksi interfensi yang efektif disarankan untuk memberikan hasil
yang dapat diandalkan. Interfensi analitik adalah pengaruh zat selain analit yang
bereaksi dengan reagen atau sistem deteksi metode analitik. Gangguan hemolisis,
ikterus, praproteinemia, dan lipemia menjadi perhatian utama di laboratorium
(Soleimani et al., 2020). Tahap analitik memberikan kontribusi kesalahan paling
rendah yaitu sekitar 2,1%, sedangkat tahap pasca analitik memberikan kontribusi
kesalahan yang cukup tinggi yaitu sekitar 21,6%, tetapi tahap yang paling tinggi
memberikan kontribusi kesalahan adalah tahap pra- analitik yaitu sebesar 76,3%
(Worede and Asmelash, 2021). Kesalahan tahap pra-analitik sangat dipengaruhi
oleh kualitas sampel yang dianalisis, sehingga kesalahan ini memberikan kontribusi
sangat besar pada kesalahan laboratorium (Reed and Armbruster, 2017). Bahan

yang biasa digunakan dalam pemeriksaan laboratorium adalah sampel serum.

Sampel serum yang layak digunakan untuk dilakukan pengecekan merupakan
serum normal yang tidak hemolisis, ikterik serta lipemik. Serum lipemik
merupakan salah satu kendala pra- analitik yang diakibatkan oleh kekeruhan serum
yang diakibatkan oleh penumpukan partikel lipoprotein. Serum lipemik dapat
mengganggu analisis dengan sebagian mekanisme antara lain mempengaruhi
pengecekan dengan prosedur spektrofotometri, hambatan perpindahan volume

yang paling utama berakibat pada analisis elektrolit serta analit larut air, serum tidak



homogen yang bisa mengganggu instrumen disaat melakukan analisis dan juga
pemipetan spesimen serta pergantian dalam pola elektroforesis protein serum
(Mainali dkk., 2017). Pada keadaan patofisiologi, semacam diabetes mellitus,
multiple myeloma, pankreatitis kronis serta gagal ginjal bisa mengakibatkan

lipemik persisten terlepas dari puasa (Tikhomirov, dkk., 2021).

Sampel lipemik bisa menimbulkan kesalahan dalam pemeriksaan
laboratorium dengan terdapatnya kekeruhan pada serum. Mekanisme lipemik pada
pemeriksaan albumin mengacu pada cara partikel lipid dalam serum memengaruhi
hasil pengukuran albumin. Semakin tinggi kategori lipemiknya maka semakin
tinggi juga kadar albuminnya, sehingga semakin tinggi juga bias yang dihasilkan
(Soleimani, dkk., 2020). Oleh karena itu perlu dilakukan penanganan pada sampel
lipemik. Melakukan sentrifugasi serum/plasma merupakan metode pilihan untuk

menghilangkan lipemik pada serum.

Ultrasentrifugasi dengan kecepatan 100.000-2.000.000 x g dapat
menghilangkan lipid secara efektif pada serum lipemik (Soh SX, dkk., 2021).
Ultrasentrifugasi dilakukan dengan menggunakan alat, dimana alat tersebut tidak
tersedia di sebagian besar laboratorium. Namun, lipoprotein besar (kilomikron)
dapat dipisahkan dengan cara lain, yaitu dengan sentrifugasi berkecepatan tinggi
(High Sentrifugasi) dengan kecepatan 10.000-15.000 x g (Castro MJ, dkk., 2018).
Tidak semua rumah sakit memiliki alat ultrasentrifugasi, tetapi hanya memiliki alat
sentrifugasi dengan kecepatan rendah, dimana alat sentrifugasi dengan kecepatan
rendah tidak efektif untuk menghilangkan lipemik. Berdasarkan latar belakang

yang telah diuraikan, sehingga dilakukan studi kasus dengan judul “Hasil Kadar



Albumin pada Serum Lipemik dengan Penanganan Sentrifugasi Kecepatan

Rendah”.

1.2.Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, rumusan masalah pada studi
kasus ini adalah bagaimana hasil kadar albumin pada serum lipemik dengan

penanganan sentrifugasi kecepatan rendah?

1.3. Tujuan Peneliti

Untuk mengetahui hasil kadar albumin pada serum lipemik dengan

penanganan sentrifugasi kecepatan rendah.

1.4. Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada Ahli
Teknologi Laboratorium Medis (ATLM) untuk mengetahui adanya kesalahan
pemeriksaan dari interferensi lipemik untuk pemeriksaan albumin. Serta dapat
membantu ATLM untuk menentukan langkah penanganan terhadap serum lipemik

dalam pemeriksaan albumin.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Tinjauan Pustaka
2.1.1. Albumin

Albumin merupakan protein yang dominan dalam plasma dan memiliki
berbagai peran penting dalam tubuh. Sekitar 55- 60% atau lebih dari setengah
protein serum merupakan albumin. Terdiri dari satu rantai polipeptida dengan berat
molekul kurang lebih 6, 5 Kd (Kilodalton) serta terdiri dari 585 asam amino
membuat albumin mempunyai kestabilan yang besar. Bentuk molekul albumin
elips membantu mencegah terjadinya peningkatan kekentalan plasma sehingga
terlarut seluruhnya (Sadikin, 2020). Albumin mempunyai waktu paruh kurang lebih
20 hari (Provan, 2018). Kandungan normal albumin dalam serum berkisar antara 3,
5-5,5 g/dl.

Kandungan albumin serum didetetapkan oleh guna laju pembuatan serta
degradasi penyebarannya antara kompartemen intravaskular serta ekstravaskular.
Faktor- faktor seperti sekresi sel hati, penyebaran dalam cairan tubuh serta
degradasi bisa menetukan kandungan albumin dalam serum (Wardhan, 2016).
Struktur albumin manusia tersusun atas 3 domain homolog antara lain I, II, serta I1I
yang tiap- tiap domain terdiri dari 2 subdomain A serta B membentuk struktur 3
ukuran protein, yang sedikit labil (Belinskaia, dkk., 2021), seperti yang

diperlihatkan pada gambar 2.1 di bawah ini:



Drug Binding Site 3

Drug Binding Site 1
(Sudlow site 1)

Gambar 2.1 Struktur Molekul Albumin
Sumber : Belinskaia, dkk., 2021

Fungsi dari albumin meliputi regulasi tekanan onkotik, distribusi cairan,
pembawa untuk berbagai zat termasuk vitamin D, hormon, obat. Selain itu, albumin
juga terkait dengan kondisi medis seperti kanker, dan diabetes. Albumin diproduksi
di hati dan memiliki kadar normal dalam serum berkisar 3,5-7,0 g/dl. Laju sintesis
albumin dipengaruhi oleh tekanan osmotik, status gizi, dan adanya proses inflamasi
(De Simone, et al., 2021). Fungsi laju sintesis, laju degradasi, dan distribusi antara
kompartemen intravaskular dan ekstravaskular dapat menentukan kadar albumin
dalam serum. Total cadangan albumin dalam tubuh berkisar 3,5-5,0 g/kg berat
badan atau 250-300 gram pada orang dewasa sehat dengan berat 70 kg, dari jumlah
ini 42% berada di kompartemen plasma dan sisanya didalam kompartemen
ektravaskular. Albumin secara luas digunakan untuk menggantikan volume cairan

dan manangani kondisi hipoalbuminemia (Putri, et al., 2016).

2.1.1.1. Metabolisme Albumin

Proses sintesis albumin dipengaruhi oleh sebagian aspek utama semacam

tekanan osmotik, hormon, serta penyakit tertentu. Albumin sendiri disintesis di hati,



hormon semacam hormon tiroid, hormon perkembangan, kortikosteroid, dan
insulin dapat meningkatkan proses sintesis albumin. Plasma secara ekstravaskuler
dalam kulit, otot, serta sebagian jaringan lain didistribusikan secara vaskuler oleh
albumin. Proses sintesis albumin di dalam sel hati dilakukan dalam 2 tempat, mula-
mula pada polisom bebas dimana albumin dibentuk guna keperluan intravaskuler.
Kedua, poliribosom yang berkaitan dengan retikulum endoplasma dimana albumin
dibentuk guna didistribusikan ke seluruh tubuh. Pada orang normal, laju sintesis
albumin mencapai kurang lebih 194 mg/ kg per hari serta menghasilkan total

albumin kurang lebih 12- 25 gr/ hari (Harjanto, 2017).

2.1.1.2. Fungsi Albumin

Secara umum berdasarkan fungsi dan fisiologisnya, albumin berperan penting
dalam menjaga tekanan onkotik plasma mencapai 80% atau setara dengan 25
mmHg. Dibandingkan dengan protein plasma lainnya, albumin memiliki
konsentrasi yang lebih tinggi dan berat molekul yang rendah, yaitu sekitar 66,4 kDa
(Kilodalton), sedangkan globulin serum memiliki berat molekul sekitar 147 kDa.
Efek osmotik ini memberikan kurang lebih 60% tekanan onkotik albumin. Yang
berperan dalam usaha untuk mempertahankan intravaskular dan partikel terlarut
yang bermuatan positif adalah sisa efek tekanan osmotik yaitu berkisar 40%
(Adriani, 2018).

Menurut Adriani (2018) Secara detail fungsi dan peran albumin dalam tubuh

adalah sebagai berikut:



1) Albumin sebagai pengikat dan pengangkut

Albumin berperan sebagai pengikat dan melakukan tekanan untuk
mempertahankan cairan agar tetap di pembuluh darah yang disebut dengan
tekanan okontik. Albumin dalam darah akan mengangkut dan menyebarkan
mineral kalsium, hormon progesteron dan obat-obatan ke seluruh jatingan
tubuh (Elaine, dkk 2018).
2) Efek antikoagulan albumin

Heparin yang bermuatan negatif pada gugus sulfat yang berikatan
dengan antitrombin III yang bermuatan positif dan menimbulkan dampak
antikoagulan. Albumin juga memiliki dampak terhadap pembekuan darah.
Cara kerjanya sama seperti heparin, sebab memiliki persamaan struktur
molekul yaitu albumin serum bermuatan negatif.
3) Albumin sebagai pendapar

Albumin berperan sebagai penyangga (buffer) dalam plasma sebab
mempunyai muatan sisa serta jumlahnya relatif banyak dalam plasma. Dalam
keadaan pH normal albumin bermuatan negatif serta berfungsi dalam
pembuatan gugus anion yang berperan dalam penyeimbang asam basa.
Pengurangan kadar albumin bisa menyebabkan alkalosis metabolik, sebab
setiap pengurangan kadar albumin sebesar 1 g/dl akan meningkatkan
kandungan bikarbonat sekitar 3,4 mmol/L. dan mengurangi pembuatan basa

kurang dari 3,7 mmol/L serta menurunkan kadar anion sebesar 3 mmol/L.



4) Efek antioksidan albumin

Albumin dalam serum berperan memblok suatu kondisi neurotoxic
oxidant stress yang diinduksi oleh hidrogen peroksida ataupun copper, serta
asam askorbat yang apabila teroksidasi akan menghasilkan radikal bebas.
5) Integritas mikrovaskular

Selain beberapa fungsi di atas albumin pula berfungsi mempertahankan
integritas mikrovaskuler sehingga menghindari masuknya kuman-kuman
usus ke dalam pembuluh darah, sehingga terbebas dari peritonitis bakterialis

spontan.

2.1.1.3. Sampel Pemeriksaan Albumin

Serum ataupun plasma yang diambil dari darah vena, merupakan salah satu
sampel untuk pemeriksaan albumin. Serum ataupun plasma yang digunakan mesti
dipisahkan terlebih dahulu dari sel- sel darah. Supaya kandungan albumin dalam
serum tidak berubah, hendaknya dilakukan pemeriksaan sesegera mungkin atau jika
sampel tidak langsung diperiksa baiknya disimpan pada tempat yang suhunya
rendah. Sampel serum yang akan diperiksa sebaiknya tidak lipemik, tidak hemolisis
serta tidak ikterik sebab bisa mempengaruhi hasil pengecekan (Mainali, dkk 2017).
Plasma tanpa fibrinogen, sel serta aspek koagulasi yang lain disebut dengan serum
darah. Fibrinogen menempati 4% alokasi protein dalam plasma adalah aspek
penting dalam proses pembekuan darah.

Serum adalah cairan berwarna kuning muda yang didapat dengan metode
membekukan darah yang tidak ditambahkan antikoagulan tipe apapun serta

disentrifugasi (Subiyanti, 2017). Bagian darah yang tersisa setelah dibekukan dan
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disentrifugasi disebut dengan serum. Proses pembekuan darah mengubah semua
fibrinogen menjadi fibrin dengan menghabiskan faktor VIII, V dan protrombin.
Sementara itu, faktor pembekuan lain dan protein yang tidak ada hubungannya
dengan proses hemostasis tetap ada dalam serum dengan kadar sama seperti dalam
plasma (Sacher dan McPerson, 2021). Bila terdapat gangguan dalam proses
pembekuan, serum bisa jadi masih memiliki sisa fibrinogen, produk perombakan

fibrinogen ataupun protrombin yang tidak diganti (Widada, et al., 2016).

2.1.1.4. Pemeriksaan Albumin

Pemeriksaan kandungan albumin dalam serum digunakan untuk
mendiagnosis serta memantau keadaan penyakit hati, seperti sirosis hati. Tidak
hanya itu, pemeriksaan albumin juga dilakukan jika terjadi masalah akibat
kandungan albumin tidak normal, yang bisa menimbulkan penyakit kronis seperti
gangguan pada ginjal (Debora, 2021). Pemeriksaan ini digunakan untuk mendeteksi
malnutrisi dan prognosis pada pasien rawat inap yang telah lanjut usia, Sebab
kandungan albumin menunjukkan kesehatan serta nutrisi status individu (Diasys,
2021).

Menurut Subiyanti (2017) Terdapat beberapa macam metode pemeriksaan albumin,
antara lain:

1) Metode elektroforesis

Metode elektroforesis bekerja dengan memisahkan protein berdasarkan
muatan elektriknya. Dalam prosedur ini, protein disimpan di suatu arus
elektrik dan akan mengikuti arah arus listrik tersebut, dimana arah dan

kecepatan pergerakannya ditentukan oleh larutan penyangga. Pergerakan arus
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ditentukan oleh jenis muatannya yaitu muatan positif atau negatif, kation
bermuatan positif bergerak menuju kutub negatif (katode), sedangkan anion
yang bermuatan negatif bergerak menuju kutub positif (anode). Melalui
metode ini, protein dalam plasma dapat dipecah menjadi beberapa bagian,
yaitu albumin, globuli alpha-1, globulin alpha-2, beta globulin, gamma
globulin. Meskipun metode ini memili tingkat akurasi yang tinggi, namun
prosesnya membutuhkan waktu yang lama.

2) Metode BCP (Bromcresol Purple)

Metode BCP merupakan standar emas (gold standar) untuk
pemeriksaan kadar albumin. Prinsip kerja metode ini adalah BCP mengikat
albumin secara spesifik tanpa dipengaruhi unsur lain yang mengganggu
dalam proses reaksi, karena BCP tidak bereaksi dengan globulin. Namun,
keberadaan bilirubin, trigliserida dan hemoglobin yang tinggi dapat
mengganggu hasil pemeriksaan, sehingga kadar albumin yang didapatkan
lebih rendah dari yang seharusnya. Dibandingkan dengan metode BCG,
metode BCP lebih sensitid, linier, dan akurat. Pada pemeriksaan secara in
vitro, metode ini dapat mendeteksi kadar albumin terendah sekitar 0,06 g/dl
dan kadar tertinggi sekitar 8,0 g/dl.

3) Metode BCG (Bromcresol Green)

Pemeriksaan kadar albumin dengan menggunakan metode BCG adalah
metode dye binding yang spesifik, sensitif dan sederhana untuk pemeriksaan
kadar albumin dalam serum (Merdekawati, dkk., 2018). Prinsip dasar

prosedur BCG yaitu, di mana albumin serum bertransformasi warna indikator
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dari kuning kehijauan menjadi hijau kebiruan, kemudian diperiksa dengan
spektrofotometer pada panjang gelombang 540 nm, hal tersebut terjadi karena
keberadaan bromcresol green dalam pH sedikit asam yang berasal dari larutan
sitrat (Diasys, 2019). Faktor yang dapat mempengaruhi pada pemeriksaan
antara lain diet tinggi lemak sebelum dilakukan pemeriksaan, sampel serum
hemolisis, proses pemipetan yang tidak tepat, dan biliruinemia (Maulana,
2017).

4) Presipitasi

Metode presipitasi dilakukan dengan mencampurkan serum ke dalam
larutan koloid yang sesuai, seperti larutan koloid emas, timol, ataupun sefalin-
kolesterol. Albumin memiliki tingkat kelarutan yang bervariasi dalam larutan
garam dengan konsentrasi tinggi. Secara normal, albumin dan alpha globulin
berperan dalam menja kestabilan sistem tersebut. Namun, jika terjadi
kelebihan immunoglobulin, kestabilan sistem dapat terganggu sehingga
menyebabkan terbentuknya endapan (presipitasi) atau flokulasi.

5) HPLC (High Performance Liquid Chromatography)

HPLC merupakan metode kromatografi yang menggunakan bahan
kimia untuk mengidentifikasi dan memisahkan komponen suatu campuran
berdasarkan laju pergerakannya dalam satuan waktu. Reservoir bahan pelarut,
pompa, injector, kolom analitik, detector, perekam dan pembuangan sisa-sisa
pemeriksaan merupakan beberapa komponen dasar dari HPLC. Metode yang
direferensikan untuk analisis kimia adalah metode HPLC. Hal-hal yang perlu

diperhatikan dalam metode ini adalah penggunaan larutan penyangga dengan
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pH yang stabil, seperti larutan sodium phosphate. Metode ini merupakan
metode paling akurat untuk pemeriksaan zat kimia, dan kadar albumin normal

dengan cara ini berkisar 2,7-3,8 g/dl.

2.1.1.5. Hasil Pemeriksaan Albumin

Untuk menentukan jenis pengobatan atau terapi yang sesuai dengan kondisi
tubuh, serta membantu untuk memantau respon tubuh terhadap pengobatan dan
perkembangan pernyakit pasien dengan gangguan hati, dapat menggunakan hasil
pemeriksaan kadar albumin (Nurin, 2021). Terdapat dua hasil pada pemeriksaan
albumin, yaitu hipoalbuminemia dan hiper albuminemia.

1) Hipoalbuminemia
Suatu kondisi dimana kadar albumin dalam serum berada dibawah nilai
normal disebut dengan hipoalbuminemia. Berdasarkan tingkat keparahannya,
hipoalbuminemia dibedakan menjadi tiga kategori, yaitu hipoalbuminemia
ringan dengan kadar kurang lebih 3,2-3,5 g/dl, hipoalbuminemia sedang

dengan kadar kurang lebih 2,8-3,2 g/dl. Pada kadar albumin kurang dari 2,8

g/dl dikategorikan kedalam kategori hipoalbuminemia berat. Total kadar

albumin dalam serum dipengaruhi oleh tiga mekanisme utama, yaitu proses

sintesis, pemecahan, dan distribusi dalam tubuh. Proses degradasi albumin
berlangsung dalam keseimbangan koloid plasma, namun secara langsung
terjadi didalam plasma maupun cairan ekstraseluler. Albumin yang
diproduksi di hati akan masuk ke dalam sistem peredaran melalui dinding

sinusoid hati, kemudian ke saluran limfe hati, lalu diteruskan ke ductus
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torasikus, dan akhirnya diedarkan ke seluruh tubuh melalui aliran darah
(Adriani, 2018).

Pada penyakit ginjal kronis kehilangan protein melalui urin dapat
menyebabkan terjadinya penurunan kadar albumin serum atau
hipoalbuminemia (Putri dan Mongan,2016). Total kadar albumin yang berada
dibawah 2 g/dl sering ditemukan pada individu dengan kondisi sindrom
nefrotik, gastroenteropati dan sepsis; sementara kadar albumin berkisar 2-2,3
g/dl sering diterjadi pada pasien penderita sirosis hati dan glomerulonefritis,
sedangkan kadar albumin 2,3-3 g/dl biasanya ditemukan pada pasien yang
mengalami kondisi seperti hepatitis virus, malnutrisi, carcinoma, arthritis
rematik, dan infeksi berat (Susetyowati, et al., 2017).

2) Hiperalbuminemia

Peningkatan kadar albumin dalam serum disebut juga dengan
hiperalbuminemia. Apabila seseorang sering mengalami dehidrasi dan syok,
itu merupakan keadaan yang sering terjadi bila seseorang mengalami
hiperalbuminemia. Penerapan diet tinggi protein dan penggunaan tourniquet
dalam jangka waktu yang lama ketika proses pengambilan sampel darah,
merupakan penyebab terjadinya hiperalbuminemia. Seseorang dikategorikan
mengalami hiperalbuminemia jika kadar albumin dalam serum melebihi batas

normal, yaitu 3,5-5,5 g/dl (Susetyowati, et a ., 2017).

2.1.1.6. Kesalahan dalam Pemeriksaan Albumin

Kesalahan dalam pemeriksaan kadar albumin dapat dipengaruhi oleh

beberapa hal berikut ini:
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1) Tabung penyimpanan
Tabung merupakan wadah atau tempat yang berfungsi untuk
menampung spesimen. Rumah sakit biasanya menggunakan tabung vakum
dengan tutup warna merah untuk mengumpulkan sampel serum, agar mudah
untuk melakukan pemeriksaan. Tabung vakum tutup warna merah merupakan
tabung yang tidak mengandung antikoagulan, dan digunakan untuk
memperoleh serum dari darah yang telah membeku lalu di sentrifugasi.
Tabung vakum ini umumnya terbuat dari kaca atau plastik yang tembus
cahaya, sehingga intensitas cahaya yang masuk dapat mempengaruhi
konsentrasi zat dalam serum. Maka dari itu, untuk menjaga kualitas serum
yang baik, pemeriksaan sebaiknya dilakukan sesegera mungkin. Untuk
menjaga kestabilan kadar albumin dalam serum, sampel perlu disimpan
ditempat gelap, tabung yang berisi serum dibungkus kertas alumunium foil
atau kertas berwarna gelap, dan disimpan pada suhu (Mutiara, 2018).
2) Makanan atau gizi
Malnutrisi kronis dapat menimbulkan berbagai masalaha kesehatan,
dan salah satunya adalah hipoalbuminemia. Kekurangan asupan protein
menjadi salah satu faktor penyebab turunnya kadar akbumin yang ada pada
darah. Albumin berperan penting dalam mempertahankan tekanan onkotik
dan juga mengikat ligan (Margaretha, 2017).
3) Fungsi hati dan ginjal
Komponen protein utama yang paling banyak dalam tubuh manusia

adalah albumin (Sadikin, 2020). Proses sintesis di hati yang kemudian



16

difiltrasi di glomerulus dan sejumlah kecil diabsorpsi oleh tubulus dapat
mempengaruhi jumlah kadar albumin yang ada dalam tubuh. Sehingga fungsi
hati dan ginjal sangat menentukan hasil kadar pemeriksaan albumin (Fauziah,
2017).
4) Penyakit yang menyertai
Tubuh membutuhkan lebih banyak zat gizi dan oksigen untuk
pembentukan energi guna menyembuhkan penyakit yang diderita oleh

seseorang ketika sedang terkena penyakit (Yudistiro, 2016).

2.1.2. Serum

Serum merupakan cairan bening yang dihasilkan dari pemisahan sel darah
dengan proses sentrifugasi. Serum adalah komponen cair dari darah yang umumnya
mengandung sel darah merah, sel darah putih, dan trombosit. Tetapi serum sendiri
tidak mengandung faktor pembekuan karena merupakan plasma yang tidak
memiliki fibrinogen. Serum diperoleh dengan cara, darah dimasukkan ke dalam
tabung, lalu dibiarkan selama 15 menit agar terjadi proses pembekuan pada darah,
lalu darah disentrifugasi pada kecepatan 3000rpm selama 10-15 menit. Lapisan
kuning jernih pada bagian atas merupakan bentuk serum kemudian pisahkan serum
pada tabung lain (Mutiara, 2018).

Sampel serum bertahan selama 6 hari jika disimpan pada suhu 20-25°C, stabil
selama 4 minggu jika disimpan pada suhu 4-8 ° C dan stabil sekurangnya 1 tahun
jika disimpan pada suhu -20°C, dari pernyataan tersebut dapat dikatakan bahwa
stabilitas serum tergantung pada suhu penyimpanannya. Spesimen yang telah

dibekukan ulang atau serum yang sudah terkontaminasi tidak dianjurkan untuk
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digunakan (Insert kit, 2016). Serum yang diperoleh harus memenuhi syarat yaitu

serum tidak hemolisis, tidak ikterik dan tidak lipemik karena serum yang baik

merupakan salah satu syarat untuk pemeriksaan kimia klinik (Maulida dan Sari,

2016).

2.1.2.1. Jenis Serum Abnormal

1) Serum hemolisis

Serum yang tampak berwarna merah akibat pelepasan hemoglobin
dari sek darah merah yang rusak, disebut dengan serum hemolisis (Ghaedi,

dkk, 2016).

2) Serum lipemik

3)

Serum yang tampak keruh, berwarna putih atau seperti susu disebut
dengan serum lipemik, hal tersebut terjadi karena kondisi hiperlipidemia.
Tingginya kadar trigliserida umumnya menjadi penyebab terjadinya
kekeruhan pada serum (Ghaedi, dkk, 2016), Serum lipemik juga sering
disertai dengan peningkatan kadar kolesterol (Maulana, 2017).

Serum ikterik

Serum berwarna kuning kecoklatan yang disebabkan oleh adanya
peningkatan konsentrasi bilirubin bisa disebut juga dengan serum ikterik
(Ghaedi, dkk. 2016). Jenis-jenis serum seperti pada gambar 2.2 dibawah

ini
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Gambar 2.2 Jenis-jenis serum abnormal
Sumber : Stefani, 2016

2.1.2.2. Serum Lipemik

Suatu kondisi dimana serum tampak keruh dan berwarna putih menyerupai
susu disebut dengan serum lipemik, hal ini disebabkan karena adanya
hiperlipidemia atau peningkatan kadar lemak didalam darah (Budi, 2017).
Akumulasi partikel lipoprotein menyebabkan kekeruhan terlihat pada serum.
Molekul yang mengandung kolesterol dalam bentuk bebas maupun ester,
trigliserida, fosfolipid dan protein pengikat yang bisa disebut apoprotein merupakan
lipoprotein. Konsentrasi trigliserida yang tinggi melebihi batas normal merupakan
penyebab utama kekeruhan (Castro-Castro, dkk., 2018). Penggolongan tingkat

kekeruhan berdasarkan kadar trigliserida ditunjukkan pada Tabel 2.1.

Tabel 2.1 Tingkat Kekeruhan Serum Lipemik Berdasarkan Kadar Trigliserida.

Warna dan kekeruhan Kadar Trigliserida  Tingkat Lipemik

(mg/dl)
Putih susu 300-499 Ringan
Putih susu dan keruh 500-799 Sedang
Putih susu dan sangat keruh 800-1800 Berat

Sumber: Pambudi, 2017.



19

Lipemik merupakan kondisi dimana serum darah terlihat keruh berwarna
putih, yang disebabkan oleh dislipidemia atau tingginya kadar lemak dalam darah
(Sari, 2019). Serum yang mengalami lipemia dan baru dipisahkan akan tampak
seperti susu. Jika serum didinginkan, kilomikron yang berlebih akan naik ke
permukaan dan membentuk lapisan seperti krim. Perbedaan serum normal dan

serum lipemik dapat dilihat pada Gambar 2.3.

Gambar 2.3 Serum Normal (Kiri) dan Serum Lipemik (Kanan)

Sumber : Tikhomirov, dkk., 2021.

Pada darah utuh atau whole blood, kondisi lipemik dapat terdeteksi jika kadar
trigliserida melebihi 1000 mg/dl, sedangkan pada serum kekeruhan mulai terlihat
saat kadar trigliserida lebih dari 300 mg/dl (Kazmierczak, 2013). Syarat untuk
mendeteksi lipemia dibutuhkan wadah sampel yang transparan. (Worlab, dkk.,
2020). Pemeriksaan dengan menggunakan fotometri dapat terganggu apabila
sampel yang digunakan merupakan sampel lipemik. Pembacaan hasil absorban

yang diperoleh tidak sesuai dengan jumlah sampel yang diperiksa, dan
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menyebabkan hasil pemeriksaannya tingi atau rendah palsu, itu disebabkan jika

sampel terdapat warna atau kekeruhan (Pembudi Af, Widada St, 2017).

2.1.2.3.Penyebab Serum Lipemik

Serum lipemik dapat menyebabkan gangguan kromoforik dalam analisis
seperti fotometri karena meningkatkan pembacaan latar belakang, gangguan pada
pengukuran panjang gelombang dan dan menyebabkan pembiasan cahaya akibat
substansi pengganggu. Serum lipemik pada prinsipnya disebabkan oleh adanya
partikel lipoprotein besar seperti cylomicrons atau Very Low Density Lipoprotein
(VLDL) dan trigliserida sebagai komponen utamanya. Kekeruhan pada sampel
lipemik dapat mempengaruhi hasil uji yang menggunakan prinsip transmisi cahaya,
seperti spektrofotometri, turbidimetri, dan nefelometri karena menghamburkan
cahaya dan penyerapan cahaya (Pembudi Af, Widada St, 2017).

Faktor pra-analitik yang merupakan penyebab paling umum lipemia adalah
waktu puasa yang terlalu singkat. Namun, penelitian terbaru menunjukkan tidak
berpuasa tidak secara signifikan memperngaruhi kadar lipoprotein. Jadi puasa
diindikasikan ketika kadar trigliserida saat tidak berpuasa melebihi 400 mg/dL
(Nordestgaard Bg, dkk,, 2016). Lipemia berat yang mengganggu proses analisis
dapat terjadi pada kondisi hipertrigliseridemia primer atau sekunderpemberian
nutrisi parenteral dan pelarut obat-obatan yang mengandung emulsi lipid juga dapat

menyebabkan terjadinya lipemia (Johnson-Arbor, dkk., 2015).
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2.1.2.4. Mekanisme gangguan lipemik

Tiga mekanisme yang terlibat dalam gangguan lipemik : hamburan cahaya,
efek perpindahan volume, dan kurangnya homogenisasi sampel.

1) Penghamburan cahaya oleh lipoprotein

Mekanisme utama gangguan yang disebabkan oleh serum lipemik
dengan beberapa kuantitas adalah hamburan cahaya yang dihasilkan oleh
lipoprotein terutama kilomikron dan VLDL. Lipemik menyebabkan
hamburan cahaya di seluruh spektrum visual dengan panjang gelobang 300-
700 nm dan semakin meningkat seiring dengan menurunnya panjang
gelombang. Pengujian kilometri yang mengambil pembacaan absorbansi
pada panjang gelombang yang lebih pendek dari spektrum visual paling
rentan terhadap inferensi. Penghamburan cahaya tersebut secara langsung
mempengaruhi metode analisis berbasis spektrofotometri, tubidimetri, dan
nefelometri (Farrel CJ and Carter AC, 2016).
2) Efek perpindahan volume

Serum dan plasma mengandung sekitar b92% komponen cair (fase cair)
dan 7% komponen padat (fase padat). Pada sampel serum pasien lipemik
maupun pada kondisi hiperproteinemia, proporsi fase cair akan menurun.
Akibatnya, terjadi estimasi yang terlalu rendah terhadap zat-zat yang larut
dalam fase cair, seperti elektrolit. Efek ini dikenal sebagai efek perpindahan

volume (Koch CD, dkk., 2021).
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3) Kurangnya homogenisasi sampel

Efek ini muncul akibat perbedaan densitas partikel dalam sampel serum
atau plasma. Setelah di sentrifugasim, partikel seperti kilomikron dan VLDL
yang memiliki densitas rendah akan mengaoung dibagian atas tabung,
sedangkan komponen yang tersisa akan menyebar sesuai dengan tingkat

polaritasnya (Farrel CJ and Carter AC, 2016).

2.1.2.5. Penanganan serum lipemik

Penanganan standar untuk serum lipemik yang direkomendasikan oleh World

Health Organization (WHO) adalah dengan metode ultrasentrifugasi dan high speed

sentrifugasi. Namun kondisi serum lipemik juga dapat diatasi dengan penggunaan

senyawa siklodekstrin atau polyethylene glycol.

1) Sentrifugasi

Melakukan sentrifugasi pada serum/plasma merupakan metode pilihan
untuk menghilangkan lipemik pada serum. Terdapat beberapa jenis
kecepatan pada proses sentrifugasi, diantaranya ada sentrifugasi kecepatan
rendah, sentrifugasi kecepatan tinggi (High Speed Sentrifugasi) dan
sentrifugasi kecepatan sangat tinggi (Utrasentrifugasi). Sentrifugasi dengan
kecepatan rendah tidak efektif untuk menghilangkan lipemik, lipoprotein
besar (kilomikron) dapat dipisahkan dengan cara lain, yaitu dengan
sentrifugasi berkecepatan tinggi (High Sentrifugasi) dengan kecepatan

10.000-15.000 x g (Castro MJ, dkk., 2018). Atau bisa dilakukan dengan
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ultrasentrifugasi kecepatan 100.000-2.000.000 x g dapat menghilangkan

lipid secara efektif pada serum lipemik (Soh SX, dkk., 2021).

Sentrifugasi kecepatan rendah adalah sentrifugasi tradisional yang
umum digunakan di laboratorium untuk pemisahan partikel rutin,
sentrifugasi ini beroperasi pada kecepatan maksimum 4000-5000 rpm.
Sentrifugasi kecepatan rendah bekerja dengan prinsip yang sama seperti
semua sentrifus lainnya, tetapi penerapannya terbatas pada pemisahan

larutan yang lebih sederhana (Walker, 2018).

High Speed Sentrifugasi mempunyai kecepatan antara 12.000 — 25.000
rpm lebih cepat dari Sentrifugasi kecepatan rendah dengan waktu 10-15
menit (Listyaningrum et al., 2019) sehingga dilengkapi dengan pendingin
yang menjaga agar sampel atau larutan yang diputar tidak terpengaruh lebih
pada cairan yang hanya stabil pada temperatur rendah karena pada High

Speed Sentrifugasi suhu dalam cairan akan naik akibat gesekan.

Sedangkan, ultrasentrifuge adalah jenis sentrifuge berkecapatan tinggi
yang kecepatannya mencapai 30.000 sampai 120.000 rpm, dengan waktu
30-60 menit lebih lama dari pada High Speed Sentrifugasi digunakan untuk
memisahkan partikel berdasarkan densitasnya menggunakan gaya
sentrifugal yang sangat besar (Coulter, 2021). Teknologi ini sering
digunakan dalam penelitian biologi molekuler, biokimia, serta dalam
analisis sampel klinis yang membutuhkan pemisahan komponen kecil

seperti lipoprotein, virus, dan organel seluler. Ultrasentrifugasi dapat
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menghilangkan lipid secara efektif pada serum lipemik (Soh SX, dkk.,

2021).

2) Flokulasi

Metode flokulasi dengan penambahan gamma-siklodekstrin yang
diinkubasi pada suhu 23°C dapat digunakan untuk menurunkan tingkat
kekeruhan pada serum dengan kondisi lipemik. Penggunaan gamma
siklodekstrin tergolong mudah dan praktis, serta aman, sehingga mudah
diterapkan dilaboratorium klinik untuk menangani sampel lipemik (Maulana,
2017). Cara kerja metode ini adalah dengan cara membentuk kompleks
inklusi, dimana lipid akan masuk ke dalam rongga molekul siklodekstrin.
Proses ini memungkinkan pengikatan lipid yang ada dalam serum lipemik
tanpa mempengaruhi analit yang akan dianalisis, hal tersebut terjadi karena
lipid dalam serum bersifat non-polar (Putri, 2016).
3) Pengenceran

Metode lain untuk menjernihkan serum lipemik bisa dilakukan dengan
metode pengenceran menggunakan PEG 6000. Dimana PEG ini dapat
mengikat lemak kemudian mengendapkannya sehingga serum menjadi
jernih. PEG 6000 merupakan senyawa kimia yang tidak berbahaya dan murah
(Sugiarti,2021). Hasil pemeriksaan serum lipemik dengan menggunakan PEG
6000 terlihat lebih jernih dibandingkan sebelum penambahan PEG 6000,
karena penambahan flokulan PEG 6000 pada sampel serum lipemik akan
berikatan dengan molekul lipoprotein, sehingga lipoprotein akan mengendap

setelah dilakukan sentrifugasi dan serum menjadi jernih (Sugiah et, al., 2023).



2.2. Kerangka Penelitian

1. Gangguan fungsi hati dan ginjal
2. Penyakit lainnya

Serum Lipemik

Ket :

Serum Keruh :

1. Kadar Trigliserida >300 mg/dl
2. Akumulasi Lipoprotein

Pemeriksaan Albumin

Hasil Pemeriksaan Albumin
Abnormal (tinggi)

Dilakukan

: -': Tidak Dilakukan

Gambar 2.4 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
hasil kadar albumin pada serum lipemik dengan penanganan sentrifugasi kecepatan

rendah.

3.2.0bjek Studi Kasus

Objek studi kasus yang digunakan adalah sampel serum.

3.3.Fokus Studi Kasus

Fokus studi kasus pada penelitian ini ditemukan sampel lipemik sehingga
dilakukan penanganan sederhana yaitu dengan cara sentrifugasi ulang sampel
sebanyak dua kali pada kecepatan rendah yaitu 4000 rpm selama 10 menit. Pada

saat petugas mengkonfirmasi didapatkan hasil kadar albumin abnormal (tinggi).

3.4. Pengumpulan Data Studi Kasus

Pengumpulan data pada studi kasus ini dilakukan dengan cara mengumpulkan
data dari hasil pemeriksaan albumin pasien dengan menggunakan metode BCG.
Pada saat pengumpulan data ini meliputi tiga tahapan, yaitu tahap Pra-analitik,

analitik, dan pasca-analitik.
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1) Pra-analitik
Sampel darah diambil dari pasien yang berada di IGD oleh seorang

perawat dan darah dimasukkan pada tabung kuning, kemudian sampel darah
diantarkan ke laboratorium. Setelah sampel darah diterima, dilakukan
pendataan pada komputer dan sampel disentrifugasi dengan kecepatan rendah
yaitu 4.000 rpm selama 10 menit. Setelah dilakukan sentrifugasi serum yang
dihasilkan ternyata terindikasi lipemik.
2) Analitik

Setelah sampel disentrifugasi, dilakukan pemeriksaan albumin yang
pertama dan hasil keluar dengan kadar albumin tinggi yaitu 8,3 g/dL. Karena
kadar albumin pada pemeriksaan pertama tinggi, maka dilakukan
pemeriksaan ulang dan sentrifugasi ulang dengan kecepatan yang sama, hal
ini dilakukan untuk melihat apakah lipemiknya akan berkurang atau tidak.
Namun, setelah dilakukan sentrifugasi ulang hasil serum tetap menunjukan
indikasi lipemik yang sama. Kemudian dilakukan pemeriksaan kembali dan
hasilnya sedikit menurun menjadi 8,1 g/dL namun kadar tersebut masih
tergolong kadar albumin tinggi.
3) Pasca-analitik

Setelah kedua hasil tersebut keluar dilakukan konfirmasi kepada
penanggung jawab laboratorium dan dokter terkait, hasil kadar albumin yang

dikeluarkan adalah hasil pada pemeriksaan pertama yaitu 8,3 g/dL.
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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 nama kerahasiaan pihak terkait.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1.Hasil Penelitian

Seorang pasien diperiksa di laboratorium X melakukan pemeriksaan albumin
dengan kondisi sampel serum lipemik tingkat berat. Setelah sampel diterima,
dilakukan penanganan dengan cara sentrifugasi ulang sebanyak dua kali pada
kecepatan rendah yaitu 4000 rpm selama 10 menit. Kemudian dilakukan

pemeriksaan albumin dan menghasilkan kadar seperti di bawah ini:

Tabel 4.1 Hasil Pemeriksaan Kadar Albumin Sebelum dan Sesudah Sentrifugasi
4000 rpm Selama 10 Menit

Pemeriksaan Kadar Albumin Nilai Rujukan  Keterangan
(g/d])
Pemeriksaan pertama 8,3 g/dl

sebelum sentrifugasi

3,5-5,5 g/dl Tinggi
Pemeriksaan kedua
setelah sentrifugasi 8,1 g/dl

Berdasarkan tabel di atas, terlihat bahwa terdapat hasil yang abnormal pada
pemeriksaan albumin, baik sebelum dilakukan sentrifugasi ulang dengan kecepatan
4.000 rpm selama 10 menit dan setelah dilakukan sentrifugasi ulang. Kedua hasil
tersebut abnormal, hanya saja setelah dilakukan sentrifugasi ulang kadar

albuminnya turun sebesar 2 g/dl.
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4.2.Pembahasan

Pemeriksaan kadar albumin dalam serum biasanya dilakukan untuk
mendiagnosis dan pemantauan penyakit hati, seperti sirosis hati. Abnormalitas
dalam serum pemeriksaan albumin dengan kadar tinggi disebut Hiperalbuminemia.
Meningkatnya kadar albumin dalam tubuh yang dimana kadarnya melebihi batas
normal disebut dengan hiperalbuminemia. Apabila seseorang sering mengalami
dehidrasi dan syok, itu merupakan keadaan yang sering terjadi bila seseorang
mengalami hiperalbuminemia. Jika seseorang melakukan penerapan diet tinggi
protein, hal tersebut dapat menjadi penyebab hiperalbuminemia. Selain itu, salah
satu faktor penyebab meningkatnya kadar albumin dalam serum adalah pemakaian
tourniquet yang terlalu. Seseorang dikategorikan mengalami hiperalbuminemia jika
kadar albumin dalam serum melebihi batas normal yaitu 3,5-5,5 g/dl (Susetyowati,
etal., 2017).

Mengalami kondisi dehidrasi, muntah yang parah, dan diare berat dapat
terjadi pada seorang penderita yang mengalami hiperalbuminemia (Fauziah, 2018),
sedangkan pasien tidak memiliki riwayat hiperalbuminemia. Oleh karena itu, kadar
albumin yang abnormal ini kemungkinan disebabkan oleh sampel serum yang
lipemik karena saat pemeriksaan tidak dilakukan pengenceran atau preparasi
sampel, tetapi hanya dilakukan penanganan sederhana yaitu dengan cara
sentrifugasi ulang. Jika sampel yang digunakan untuk pemeriksaan kadar albumin
ialah serum lipemik, maka dapat mempengaruhi pemeriksaan kadar albumin. Dapat
diketahui ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi hasil pada pemeriksaan

albumin, faktor yang dapat mempengaruhi kadar albumin tersebut di antara lain diet



31

tinggi lemak sebelum dilakukan pemeriksaan, sampel serum hemolisis, pemipetan
yang tidak tepat, dan biliruinemia (Maulana, 2017). Sampel yang digunakan untuk
pemeriksaan di laboratorium tidak boleh mengalami hemolisis, ikterik ataupun
lipemik karena keadaan sampel atau serum tersebut tidak ideal dan dapat
mempengaruhi hasil pemeriksaan (Budi, 2017).

Gangguan pada serum darah yang diakibatkan oleh tingginya konsentrasi
lipoprotein disebut dengan lipemik (Soh, et al., 2022). Partikel dalam lipoprotein
terdiri dari chylomicrons, Very Low Density Lipoprotein (VLDL), Intermediate
Density Lipoprotein (IDL) dan High Density Lipoprotein (HDL), lipoprotein
sendiri berfungsi sebagai molekul transport lipid (Lent-Schochet and Jialal, 2022).
Faktor penyebab kekeruhan pada serum lipemik juga dapat disebabkan karena
kadar trigliserida yang meningkat (Farrell and Carter, 2016). Penyebab lipemik pra-
analitik yang paling umum adalah waktu puasa yang singkat. Namun, penelitian
terbaru menunjukkan bahwa status tidak puasa tidak menyebabkan perubahan yang
signifikan pada konsentrasi lipoprotein. Jadi puasa dianjurkan ketika kadar
trigliserida tidak puasa lebih dari 400 mg/dL (Nordestgaard Bg, dkk., 2016),

sedangkan pada pemeriksaan albumin tidak perlu melakukan puasa.

Pemeriksaan dengan menggunakan fotometri dapat terganggu apabila sampel
yang digunakan merupakan sampel lipemik. Pembacaan hasil absorban yang
diperoleh tidak sesuai dengan jumlah sampel yang diperiksa, dan menyebabkan
hasil pemeriksaannya tingi atau rendah palsu, itu disebabkan jika sampel terdapat
warna atau kekeruhan (Pembudi Af, Widada St, 2017). Partikel lipid menyebabkan

kekeruhan (turbiditas) pada serum. Saat metode BCG mengukur kadar albumin
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dengan menggunakan spektrofotometri, kekeruhan ini mengganggu absorbansi
cahaya, terutama di panjang gelombang 628 nm, yang digunakan untuk mengukur
kompleks albumin-BCG. Partikel pada lipid juga dapat berinteraksi langsung
dengan BCG dan membentuk kompleks non-albumin yang juga berwarna.
Akibatnya, terjadi peningkatan absorbansi yang salah, hasil yang diperoleh
mencerminkan absorbansi total (albumin+interferensi lipid) sehingga hasil albumin

terlihat lebih tinggi dari nilai sebenarnya (Vani et, al., 2022).

Pada studi kasus ini ditemukan sampel serum lipemik dengan permintaan
pemeriksaan albumin, kemudian dilakukan penanganan sederhana terhadap sampel
serum yang dipemik yaitu dengan melakukan sentrifugasi ulang dengan kecepatan
rendah pada 4000 rpm selama 10 menit. Pemeriksaan albumin yang dilakukan di
laboratorium tersebut adalah menggunakan metode BCG (Bromcresol Green) dan
didapatkan hasil kadar albumin abnormal (tinggi). Konfimasi hasil pemeriksaan
kadar albumin dilakukan oleh petugas laboratorium kepada perawat bahwa terdapat
nilai yang abnormal pada pemeriksaan albumin, dan diketahui bahwa pasien tidak
memiliki riwayat hiperalbuminemia. Setelah dikonfirmasi terdapat kesalahan pada
tahap analitik yaitu pada saat pemeriksaan pertama dan menghasilkan kadar
albumin abnormal, tidak langsung dilakukan pengenceran, tetapi hanya ditangani

dengan cara sentrifugasi ulang dengan kecepatan rendah.

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Nadiyya (2021), menunjukkan bahwa
interferensi lipemik mulai signifikan pada kadar trigliserida serum sekitar 1.050
mg/dl. Dalam penelitian ini, serum dengan kadar trigliserida tinggi menunjukkan

peningkatan nilai albumin yang tidak sesuai dengan kadar sebenarnya, menegaskan
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bahwa lipemia dapat menyebabkan overestimasi kadar albumin saat menggunakan
metode BCG. Pernyataan tersebut sesuai dengan hasil pemeriksaan di atas, dimana
hasil pemeriksaan pertama kadar albumin tinggi palsu sebesar 8,3 g/dl dan hasil
pemeriksaan kedua sebesar 8,1 g/dl. Hal tersebut terjadi karena pada saat
pemeriksaan albumin dengan metode BCG, sampel yang digunakan merupakan

sampel serum lipemik tingkat berat.

Melakukan penanganan dengan cara sentrifugasi serum/plasma merupakan
metode pilihan untuk menghilangkan lipemik pada serum. Tetapi pada kasus ini
dilakukan penanganan dengan sentrifugasi kecepatan rendah, dimana hal tersebut
tidak efektif untuk menghilangkan lipemik tingkat berat pada serum. Sehingga hasil
pemeriksaan albumin menunjukkan kadar yang tinggi. Hasil pemeriksaan albumin
dengan kadar tinggi tersebut tetap dikeluarkan dengan catatan pemeriksaan albumin
menggunakan sampel serum lipemik. Terdapat metode sentrifugasi yang tepat
untuk menghilangkan lipemik pada serum vyaitu dengan cara High Speed
Sentrifugasi atau Ultrasentrifugasi. Dari hasil penelitian Soh SX,dkk (2021)
dikatakan bahwa high speed sentrifugasi dapat menggantikan ultrasentrifugasi
untuk menghilangkan lipemik pada serum pasien karena tidak semua rumah sakit

memiliki alat ultrasentrifugasi.

Selain penanganan dengan metode sentrifugasi, penanganan pada serum
lipemik dapat dilakukan dengan cara flokulasi dengan Siklodekstrin atau
pengenceran dengan menggunakan PEG. Berdasarkan penelitian yang dilakukan
Maulana (2017), penerapan metode flokulasi dengan penambahan gamma

siklodekstrin dan diinkubasi pada suhu 23° C, dapat digunakan untuk mengurangi
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kekeruhan pada serum lipemik. Penggunaan gamma siklodekstrin juga mudah
diterapkan di laboratorium klinis karena metode ini sangat sederhana dan tidak
berbahaya. Cara kerja metode ini adalah dengan cara membentuk kompleks inklusi,
dimana lipid akan masuk ke dalam rongga molekul siklodekstrin. Proses ini
memungkinkan pengikatan lipid yang ada dalam serum lipemik tanpa
mempengaruhi analit yang akan dianalisis, hal tersebut terjadi karena lipid dalam

serum bersifat non-polar (Putri, 2016).

Pengenceran dengan PEG (Polythylen Glycol) juga dapat dilakukan untuk
mengurangi kadar lipemik pada serum. Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Sugiah (2023), hasil pemeriksaan serum lipemik dengan menggunakan PEG 6000
terlihat lebih jernih dibandingkan sebelum penambahan PEG 6000, karena
penambahan PEG 6000 pada sampel serum lipemik akan berikatan dengan molekul
lipoprotein, sehingga lipoprotein akan mengendap setelah dilakukan sentrifugasi

dan serum menjadi jernih .



BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN
5.1.Kesimpulan

Berdasarkan data pada studi kasus yang telah dilakukan dapat disimpulkan
bahwa lipemik pada serum dapat mengganggu pemeriksaan albumin. Hasil kadar
albumin pada serum lipemik dengan penanganan sentrifugasi kecepatan rendah
cenderung meningkat, hal tersebut disebabkan karena penanganan yang dilakukan
yaitu sentrifugasi dengan kecepatan rendah tidak efektif untuk mengurangi kadar

lipemik sehingga hasilnya tinggi palsu.

5.2.Saran

Disarankan bagi ATLM untuk melakukan identifikasi, analisis dan penerapan
solusi serta penanganan yang baik dan tepat, salah satunya pada penanganan sampel
serum lipemik. Jika menemukan sampel serum lipemik dan hasil pemeriksaan
tinggi, ada baiknya melakukan pemeriksaan ulang ataupun dapat melakukan
preparasi sampel dengan menggunakan metode flokulasi siklodekstrin atau PEG
untuk mengurangi kesalahan pada saat pemeriksaan dan untuk meningkatkan

akurasi pemeriksaan.
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