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ABSTRACT

Background : Albumin testing is one of the essential parameters in evaluating
health conditions, particularly related to liver function and nutritional status. To
obtain accurate results, serum must be examined following laboratory standards.
However, in practice, material efficiency and sample collection limitations present
significant challenges.

Objective : To determine the difference in albumin levels between the full-volume
examination method and the half-volume sample and reagent method.

Method : This study used a pre-experimental design with a posttest-only approach.
A total of 30 serum samples from Prolanis patients at Puskesmas Bantul 1 were
tested using the spectrophotometric method with Bromocresol Green (BCG)
reagent at a wavelength of 546 nm.

Results : The mean albumin levels for both the full-volume and half-volume
methods were the same, at 2.8 g/dL, with a standard deviation of 0.42. Statistical
analysis using the Mann-Whitney U test showed a significance value of p = 0.824
(p > 0.05), indicating no significant difference between the two methods.
Conclusion : There is no significant difference in albumin levels measured using
the half-volume method compared to the full-volume examination, suggesting it
can be used as an efficient and accurate alternative.

Keywords : Albumin, Half Reagent, Examination Variation
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ABSTRAK

Latar Belakang : Pemeriksaan kadar albumin merupakan salah satu parameter
penting dalam evaluasi kondisi kesehatan, terutama terkait fungsi hati dan status
nutrisi. Untuk memperoleh hasil yang akurat, serum harus diperiksa sesuai standar
laboratorium. Namun, dalam praktiknya, efisiensi penggunaan bahan serta
keterbatasan dalam pengambilan sampel menjadi tantangan tersendiri.

Tujuan : Mengetahui perbedaan kadar albumin antara metode pemeriksaan volume
penuh dan metode setengah volume sampel serta reagen.

Metode : Penelitian ini menggunakan jenis pre-eksperimental dengan pendekatan
posttest only design. Sebanyak 30 sampel serum dari pasien prolanis di Puskesmas
Bantul 1 diperiksa menggunakan metode spektrofotometri dengan reagen
Bromocresol Green (BCG) pada panjang gelombang 546 nm.

Hasil : Rerata kadar aloumin pada metode volume penuh dan setengah volume
sama, yaitu 2,8 g/dL, dengan standar deviasi 0,42. Uji statistik menggunakan Mann-
Whitney U menghasilkan nilai signifikansi p = 0,824 (p > 0,05), yang menunjukkan
tidak adanya perbedaan antara kedua metode.

Kesimpulan : Tidak terdapat perbedaan kadar albumin yang diukur setengah
volume reagen dan sampel dibandingkan dengan pemeriksaan yang menggunakan
volume penuh.

Kata Kunci : Albumin, Setengah Reagen, Variasi Pemeriksaan

Xiv
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Sebagai salah satu profesi tenaga kesehatan yang diatur dalam
Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan, Ahli
Teknologi Laboratorium Medik (ATLM) memiliki peran penting
sebagaimana diamanatkan dalam Kepmenkes Nomor
HK.01.07/MENKES/313/2020 tentang Standar Profesi Ahli Laboratorium
Medik. Profesi ini sebelumnya dikenal sebagai Analis Kesehatan atau
Analis Medis. ATLM memiliki kompetensi dalam melakukan analisis
terhadap cairan dan jaringan tubuh manusia untuk menghasilkan informasi
yang relevan mengenai kondisi kesehatan individu maupun masyarakat.
Tugas utama ATLM meliputi penyelenggaraan pelayanan laboratorium
kesehatan di berbagai bidang, seperti Hematologi, Mikrobiologi,
Imunologi-Serologi, Toksikologi, Kimia Lingkungan, Patologi Anatomi
(termasuk Histopatologi, Sitopatologi, Histokimia, Imunopatologi, dan
Patologi Molekuler), serta Biologi dan Kimia Klinik (Kemenkes, 2020).

Laboratorium Klinik merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang
bertugas melakukan pemeriksaan spesimen klinik guna memperoleh
informasi mengenai kondisi kesehatan individu. Informasi ini digunakan
untuk mendukung diagnosis penyakit, proses pengobatan, serta pemulihan

kesehatan. Spesimen klinik yang berasal dari tubuh manusia dimanfaatkan

1 Poltekkes Kemenkes Yogyakarta



untuk berbagai keperluan, seperti diagnosis, penelitian, pengembangan,
pendidikan, serta analisis lainnya, termasuk analisis kimia darah
(Permenkes, 2010). Pemeriksaan kimia darah bertujuan untuk menganalisis
berbagai zat kimia dalam darah guna menilai apakah fungsi tubuh berjalan
dengan normal. Zat-zat kimia yang diperiksa meliputi glukosa, asam urat,
kolesterol, elektrolit, kreatinin, dan lainnya. Salah satu pemeriksaan penting
dalam kategori ini adalah pengukuran kadar albumin (Khairunnisa dkk,
2024).

Hasil pemeriksaan laboratorium yang akurat hanya dapat dicapai
jika setiap tahapan proses, mulai dari pra-analitik, analitik, hingga pasca-
analitik, dilaksanakan dengan baik (Tunjung dkk, 2021). Hasil laboratorium
yang berkualitas sangat dibutuhkan oleh dokter klinis untuk mendukung
diagnosis dan pengobatan pasien. Hasil yang terjamin mutunya tidak hanya
menjadi harapan dokter, tetapi juga pasien yang mempercayakan
pemeriksaan kepada laboratorium. Kesalahan dalam hasil pemeriksaan
laboratorium dapat menyebabkan kekeliruan diagnosis yang berpotensi
memengaruhi terapi dan mengancam keselamatan pasien. Selain itu,
kecepatan waktu tunggu hasil pemeriksaan juga menjadi faktor penting bagi
dokter dalam menentukan diagnosis dan tindakan terapi secara tepat (Safitri
dan Fatriyawan, 2022).

Berdasarkan pengalaman praktis peneliti, banyak ditemukan kasus
ketidaksesuaian Standar Operasional Prosedur (SOP), salah satunya terkait

penggunaan volume sampel dan reagen, termasuk pada pemeriksaan
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albumin. Pemilihan kadar albumin sebagai parameter dalam penelitian ini
dianggap relevan, terutama dalam konteks kesehatan di Indonesia. Albumin
adalah protein penting yang diproduksi oleh hati dan berperan dalam
menjaga tekanan onkotik darah serta mengangkut berbagai molekul dalam
tubuh. Pemeriksaan kadar albumin darah menjadi sangat penting karena
perubahan kadarnya dapat menunjukkan gangguan fungsi ginjal, hati, atau
masalah metabolisme lainnya, yang seringkali berkaitan dengan penyakit
kronis, terutama pada usia lanjut yang sebagian besar sudah mengalami
penurunan fungsi hati. Salah satu upaya modifikasi SOP yang dapat
dilakukan adalah mengurangi volume reagen dengan tetap menjaga
perbandingan yang tepat antara sampel dan reagen agar efisiensi
penggunaan reagen dapat ditingkatkan (Agustian dkk, 2024).

Penggunaan setengah volume sampel dan reagen diharapkan dapat
menjadi solusi alternatif untuk mengatasi keterbatasan anggaran di berbagai
fasilitas kesehatan. Namun, ada kekhawatiran bahwa penerapan metode ini
dapat mempengaruhi akurasi hasil pemeriksaan. Oleh karena itu, diperlukan
penelitian untuk mengevaluasi apakah terdapat perbedaan hasil antara
penggunaan setengah volume sampel dan reagen dengan penggunaan
volume standar. Sebagai contoh, penelitian yang dilakukan oleh Nurhayati
(2019) tentang validasi metode setengah volume sampel dan reagen pada
metode GOD-PAP menunjukkan bahwa metode tersebut dapat diterima.
Namun, penelitian oleh Muhammad Nasir dan Rasdiana (2019) yang

mengkaji pengaruh variasi volume reagen ternyata menunjukkan bahwa
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perubahan volume dapat memengaruhi hasil pemeriksaan. Penelitian ini
diharapkan dapat memberikan bukti ilmiah yang menegaskan pentingnya
kepatuhan terhadap SOP untuk memastikan hasil pemeriksaan laboratorium
yang akurat dan dapat diandalkan.
B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Apakah terdapat
perbedaan kadar albumin berdasarkan variasi pemeriksaan menggunakan
setengah volume sampel dan reagen dengan pemeriksaan volume penuh”?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah terdapat
perbedaan kadar albumin berdasarkan variasi pemeriksaan
menggunakan setengah volume sampel dan reagen dengan pemeriksaan
volume penuh.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui hasil kadar albumin dengan pemeriksaan setengah
volume sampel dan reagen.
b. Mengetahui hasil kadar albumin dengan pemeriksaan volume penuh
sampel dan reagen.
D. Ruang Lingkup
Ruang lingkup penelitian ini berada dalam bidang Teknologi
Laboratorium Medis, dengan fokus pada penelitian Kimia Klinik yang

berkaitan dengan analisis kadar albumin.
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E. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan memperkaya wawasan Kimia Klinik
terkait pengaruh variasi volume sampel dan reagen terhadap hasil
pemeriksaan albumin, serta menjadi dasar pengembangan metode
efisien tanpa mengurangi akurasi, dan mendorong penelitian lanjutan.

2. Manfaat Praktis

Memperoleh informasi tentang perbedaan hasil pemeriksaan kadar
albumin berdasarkan variasi pemeriksaan menggunakan setengah
volume sampel dan reagen dengan pemeriksaan volume penuh.

F. Keaslian Penelitian
Berdasarkan penelusuran dan Kkajian pustaka, peneliti belum
menemukan penelitian Karya Tulis llmiah (KTI) dengan judul "Perbedaan

Kadar Albumin Berdasarkan Variasi Pemeriksaan Menggunakan Setengah

Volume Sampel dan Reagen dengan Pemeriksaan Volume Penuh™ di

jurusan Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan Kementerian

Kesehatan Yogyakarta. Penelitian serupa yang pernah dilakukan adalah:

1. Nurhayati, lIka. Dkk (2019). Validasi Metode GOD-PAP pada
Pemeriksaan Glukosa Darah dengan Pemakaian Setengah Volume
Reagen dan Sampel. Jurnal Riset Kesehatan Poltekkes Depkes
Bandung, Volume 11 Nomor 1. Kesimpulan dari penelitian ini adalah
penggunaan setengah volume reagen dan sampel dalam metode GOD-

PAP dapat diterima karena memenuhi kriteria yang ditetapkan, sehingga
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prosedur ini tervalidasi untuk pemeriksaan glukosa darah. Persamaan
pada penelitian ini terletak pada pengujian pemeriksaan setengah
volume reagen dan sampel. Sedangkan perbedaan pada penelitian ini
terletak pada parameter yang diujikan.

Muhammad Nasir dan Rasdiana (2019). Pengaruh Variasi Volume
Penggunaan Reagensia Terhadap Kadar Glukosa Darah Metode GOD-
PAP (Glukosa Oxidase Perokxidase Aminoantipyrine Phenol). Jurnal
Media Analis Kesehatan, Volume 10 Nomor 1. Kesimpulan dari
penelitian ini adalah variasi penggunaan volume reagen mempengaruhi
hasil pemeriksaan glukosa dengan metode GOD-PAP. Persamaan pada
penelitian ini terletak pada pengujian dengan variasi reagensia.
Perbedaan pada penelitian ini terletak pada parameter yang diujikan.
Noviana, N. (2021). Pengaruh Variasi Volume Penggunaan Reagensia
terhadap Kadar Glukosa Darah Metode GOD-PAP di RSU Anna
Medika Madura. Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa
volume reagen memengaruhi hasil pemeriksaan glukosa darah dengan
metode GOD-PAP. Persamaan pada penelitian ini terletak pada fokus
pengaruh volume reagen yang diujikan, sedangkan perbedaannya

terletak pada parameter pemeriksaan yang digunakan.
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BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Laboratorium Klinik

Laboratorium  klinik merupakan fasilitas kesehatan yang
menyediakan layanan pemeriksaan spesimen klinik yang sangat penting
dalam mendukung diagnosis penyakit dan melakukan skrining kondisi
kesehatan tubuh. Pemeriksaan laboratorium klinik dilakukan secara
rutin untuk memberikan informasi yang diperlukan oleh dokter dalam
menentukan diagnosis dan rencana pengobatan. Untuk memastikan
hasil pemeriksaan yang akurat dan konsisten, pengendalian mutu
internal sangat diperlukan. Pengendalian mutu ini memastikan bahwa
setiap tahapan pemeriksaan, mulai dari pra-analitik, analitik, hingga
pasca-analitik, dilakukan dengan mengikuti standar yang ketat dan
prosedur yang telah ditetapkan. Dengan pengendalian mutu yang baik,
hasil pemeriksaan yang dihasilkan dapat dipercaya dan memberikan
gambaran yang jelas mengenai kondisi kesehatan pasien (Permenkes,
2010).

Pra analitik merupakan bagian awal dari pemeriksaan yang meliputi
pengambilan sampel yang menjadi bagian terpenting dalam
pemeriksaan sebelum memasuki tahap analitik. Pada tahap analitik,

kualitas hasil pemeriksaan dipengaruhi oleh berbagai faktor, terutama
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peralatan dan prosedur yang digunakan. Salah satu faktor yang sangat
berpengaruh adalah ketepatan dalam pemipetan reagen dan sampel.
Ketepatan ini tidak hanya mencakup volume reagen dan sampel yang
digunakan, tetapi juga kebersihan alat yang digunakan untuk pipet serta
kondisi lingkungan yang mempengaruhi proses pemipetan. Kesalahan
dalam pemipetan dapat menyebabkan hasil pemeriksaan yang tidak
valid dan memengaruhi akurasi diagnosis. Oleh Kkarena itu,
pengendalian mutu yang ketat selama tahap analitik sangat penting
untuk memastikan hasil yang valid dan andal. Pengendalian mutu yang
baik juga dapat meningkatkan kepercayaan terhadap laboratorium, baik
dari pihak dokter maupun pasien, dalam menerima hasil pemeriksaan
yang dilakukan. Dengan demikian, pengendalian mutu tidak hanya
menjamin keandalan hasil pemeriksaan kimia klinik tetapi juga menjadi
dasar untuk meningkatkan kualitas layanan laboratorium secara

keseluruhan (Kepmenkes, 2010).

. Pemeriksaan Kimia Klinik

Pemeriksaan kimia klinik menggunakan berbagai metode analisis
dan instrumen untuk menilai kadar penanda kimia dalam tubuh. Zat
Kimia ini, yang umumnya berupa substansi biologis atau analit,
dievaluasi berdasarkan kondisi pasien, baik dalam keadaan sehat
maupun sakit. Selain itu, pemeriksaan juga mencakup analisis jenis dan
konsentrasi racun dalam darah serta kadar obat terapeutik (Liana dkk,

2022).
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Pemeriksaan kimia klinik berfungsi untuk menganalisis kondisi
patologi dan fisiologi tubuh secara kualitatif maupun kuantitatif. Selain
berperan dalam diagnosis, tatalaksana, serta pemantauan dan kontrol,
pemeriksaan ini juga berkontribusi dalam pencegahan penyakit. Kimia
klinik bertanggung jawab atas penerapan konsep kimia, biologi
molekuler, dan seluler, serta berbagai metode untuk meningkatkan
pemahaman dan evaluasi kondisi kesehatan individu secara menyeluruh
(Liana dkk, 2022).

Pemeriksaan kimia klinik rutin meliputi analisis kadar profil lipid,
glukosa darah, bilirubin, amilase, lipase, serta berbagai parameter untuk
menilai fungsi organ, seperti fungsi ginjal (blood urea nitrogen/BUN,
asam urat, kreatinin), fungsi hati (aspartat transaminase/AST, alanin
transaminase/ALT), dan elektrolit (natrium, kalium, fosfor,
magnesium, kalsium). Selain itu, pemeriksaan juga mencakup alkaline
fosfatase, gamma-glutamyl transferase (GGT), kreatinin Kkinase,
Hemoglobin Alc (HbALc), serta protein total dan albumin (Liana dkk,
2022).

3. Albumin
a. Definisi Albumin
Albumin serum adalah protein dengan berat molekul sekitar

65.000 Da, terdiri dari 584 asam amino, dan merupakan protein

plasma paling dominan dalam sirkulasi tubuh manusia. Nilai normal

kadar albumin serum berkisar antara 3,5-5,0 g/dL, dengan total
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kandungan dalam tubuh mencapai 300-500 g. Albumin diproduksi
secara eksklusif di sel-sel hati dengan laju sintesis sekitar 15 g per
hari pada individu sehat, meskipun laju ini dapat berubah tergantung
pada kondisi fisiologis. Protein ini memiliki waktu paruh sekitar 21
hari, dengan tingkat degradasi sekitar 4% per hari, dan
dimetabolisme terutama di endotel vaskular. Kadar albumin serum
dipengaruhi oleh laju sintesis, sekresi oleh sel hati, distribusi dalam
cairan tubuh, dan tingkat degradasinya (Murray, 2009). Albumin
berkontribusi sekitar 75-80% terhadap tekanan osmotik plasma,
yang sangat penting untuk menjaga keseimbangan cairan dalam
pembuluh darah. Penurunan kadar albumin serum dapat
menyebabkan pergeseran cairan dari pembuluh darah ke jaringan,
yang dapat memicu terjadinya edema (Murray, 2009).
. Fungsi Albumin

Albumin dalam tubuh berfungsi untuk meningkatkan tekanan
osmotik, yang berperan penting dalam mempertahankan
keseimbangan cairan di dalam pembuluh darah. (Kee, 2013).
Berikut adalah beberapa fungsi albumin dalam tubuh:
1) Sarana Pengangkut

Albumin membawa unsur-unsur yang kurang larut dalam air
melewati plasma darah dan cairan sel. Unsur-unsur seperti asam
lemak bebas, kalsium zat besi dan beberapa unsur obat. Albumin

juga bermanfaat dalam pembentukan jaringan tubuh yang baru.
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Secara umum albumin membantu proses metabolisme di dalam
tubuh manusia (Sumarno, 2012).
2) Memelihara Tekanan Osmotik dalam Darah
Albumin menjaga keberadaan air dalam plasma darah
sehingga bisa mempertahankan volume darah. Bila jumlah
albumin turun maka akan terjadi penimbunan cairan dalam
jaringan (edema) misal terjadi pembengkakan di kedua kaki.
Atau bisa terjadi penimbunan cairan dalam rongga tubuh
(Sumarno, 2012).
3) Penghancur Radikal Bebas
Albumin menjadi sumber utama kelompok sulfidril yang
berperan dalam menghilangkan radikal bebas, termasuk jenis
nitrogen dan oksigen (Soemantri, 2009).
4) Efek Antikoagulan
Mekanisme efek antikoagulan dan antitrombotik dari
albumin masih belum sepenuhnya dipahami. Diduga, hal ini
terjadi karena ikatan albumin dengan radikal nitric oxide yang
memperpanjang efek anti-agregasi trombosit (Soemantri, 2009).
c. Metabolisme Albumin
Pada orang dewasa yang sehat, hati menyintesis hingga 14 ¢
albumin per hari dari asam amino hasil katabolisme protein. Proses
ini mencakup sekitar 5% dari total albumin dalam tubuh, yaitu

sekitar 3,5 £ 5 g albumin per kilogram berat badan. Sekitar 60% total
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albumin tubuh didistribusikan ke ruang interstitial, sementara 40%
berada dalam pembuluh darah (ruang vaskular). Pertukaran albumin
di dinding kapiler antara kedua kompartemen diperkirakan
mencapai 120 g. Hipoalbuminemia dapat terjadi pada setiap tahapan
metabolisme albumin. Penyebabnya antara lain penurunan pasokan
asam amino (seperti pada malabsorpsi usus), gangguan sintesis
albumin (contohnya pada gagal hati), peningkatan kehilangan
albumin (seperti pada sindrom nefrotik), peningkatan katabolisme
jaringan (misalnya pada sepsis), atau masalah distribusi albumin
(seperti edema). Waktu paruh albumin sekitar 20 hari, namun kadar
albumin dapat berubah dengan cepat. Pertukaran albumin dari ruang
vaskular ke ruang interstitial (transcapillary escape rate) dapat
menyebabkan jumlah albumin yang berpindah mencapai sepuluh
kali lipat dari jumlah albumin yang disintesis (Arcas, 2011).
Faktor Penurunan Kadar Albumin
1) Usia
Pada wusia lanjut, fungsi hati cenderung menurun,
mengurangi kemampuannya dalam mentoleransi obat dan
makanan seperti yang berlemak, tinggi kolesterol, berpengawet,
mengandung penyedap, serta zat pewarna. Menurut Aspiani
(2014), kelompok usia lanjut (55-64 tahun) dikenal sebagai masa
presenium, di mana perubahan fungsi tubuh mulai terjadi,

termasuk penurunan aktivitas enzim seperti aloumin, yang
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banyak terdapat dalam sel-sel hati. Hal ini dapat memengaruhi
kemampuan hati dalam menjalankan fungsinya secara optimal
(Indrawati, 2019).
Fungsi Hati

Hati adalah organ ekskresi yang bertugas mendetoksifikasi
berbagai zat toksik. Oleh karena itu, kerusakan pada hati sering
menjadi indikator bahwa suatu zat bersifat toksik. Paparan obat-
obatan dan bahan kimia secara terus-menerus dalam jangka
panjang dapat menyebabkan perubahan pada sel-sel hati,
khususnya hepatosit, seperti degenerasi lemak dan nekrosis.
Kondisi ini dapat mengurangi kemampuan regenerasi sel, yang
pada akhirnya dapat menyebabkan kerusakan permanen hingga
kematian sel. Kerusakan tersebut juga berdampak pada
menurunnya produksi albumin, yang berperan penting dalam
menjaga fungsi tubuh (Anggraeny dkk, 2014).
Gaya Hidup

Gaya hidup memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
kadar albumin dalam tubuh. Sebagai contoh, konsumsi alkohol
dan penyalahgunaan obat-obatan terlarang secara berlebihan
pada usia muda dapat membawa dampak serius pada fungsi hati
di kemudian hari (Nurrofikoh dkk, 2023). Konsumsi alkohol
berlebih berpotensi menyebabkan stres oksidatif, yang dapat

memicu berbagai kondisi patologis pada hati, seperti
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peradangan, fibrosis, dan kerusakan seluler lainnya. Jika
kebiasaan ini berlangsung dalam jangka panjang, kerusakan hati
yang terjadi dapat menurunkan kemampuan hati dalam
memproduksi  albumin,  sehingga  berpengaruh  pada
keseimbangan metabolisme dan kesehatan tubuh secara
keseluruhan (Ighodaro dan Omole, 2012). Penyalahgunaan obat-
obatan terlarang sering kali disebabkan oleh ketergantungan
fisik (addiction) terhadap obat sebagai cara untuk mengatasi
masalah atau stres. Namun, banyak yang tidak menyadari bahwa
zat-zat berbahaya dalam obat-obatan tersebut dapat
menyebabkan kerusakan serius pada fungsi hati (Nurrofikoh
dkk, 2023).
e. Pemeriksaan Albumin
1) Spesimen

Bahan yang digunakan untuk pemeriksaan albumin adalah
serum atau plasma yang diambil dari darah vena. Serum atau
plasma tersebut harus dipisahkan dari sel darah. Jika sampel
tidak dapat segera diperiksa, sebaiknya disimpan di lemari es
untuk mencegah perubahan kadar albumin. Sampel yang akan
diperiksa sebaiknya tidak lipemik, tidak hemolisis, dan tidak
ikterik, karena kondisi tersebut dapat memengaruhi hasil

pemeriksaan (Rhoce, 2006).
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Serum adalah plasma yang tidak mengandung fibrinogen,
sel, dan faktor koagulasi lainnya. Fibrinogen menyumbang
sekitar 4% dari total protein dalam plasma dan berperan penting
dalam proses pembekuan darah. Serum berupa cairan berwarna
kuning muda yang diperoleh dengan mensentrifugasi darah yang
dibiarkan membeku tanpa menggunakan antikoagulan (Sadikin,
2013). Plasma diperoleh dari darah yang ditempatkan dalam
tabung berisi antikoagulan yang mengandung sitrat. Kemudian
disentrifugasi pada kecepatan dan waktu tertentu untuk
memisahkan plasma dari komponen lainnya. Plasma masih
mengandung fibrinogen karena antikoagulan yang ditambahkan
mencegah terjadinya pembekuan darah (Guder, 2009).

Serum dan plasma memiliki perbedaan utama dalam
koagulasi. Plasma mengandung fibrinogen yang dicegah
berubah menjadi fibrin oleh antikoagulan seperti EDTA,
heparin, atau natrium sitrat, sedangkan serum tidak mengandung
fibrinogen karena darah telah menggumpal secara alami tanpa
antikoagulan. Pada pembuatan serum, sel darah menggumpal
bersama fibrin, sementara pada plasma, antikoagulan mencegah
pembekuan, menghasilkan pengendapan sel darah di bagian
bawah tabung. Serum lebih stabil untuk analisis biokimia seperti
elektrolit dan enzim, tetapi memerlukan waktu lebih lama untuk

diproses. Plasma lebih cepat dibuat dan cocok untuk analisis
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koagulasi, meskipun kurang stabil karena adanya antikoagulan

(Sadikin, 2014).

2) Metode Pemeriksaan

a)

b)

Metode Biuret

Albumin terlebih dahulu dipisahkan menggunakan
natrium sulfit 25% dan eter, kemudian disentrifugasi.
Endapan atas dibuang, dan endapan bawah ditambahkan
dengan pereaksi biuret. Pengukuran dilakukan dengan
mengamati serapan cahaya pada kompleks yang berwarna
ungu (Soebrata, 2007).
Metode Elektroforesis

Prinsip pemeriksaan metode elektroforesis protein
melibatkan penempatan serum dalam media penyangga yang
kemudian dialiri listrik, sehingga fraksi protein akan terpisah
berdasarkan ukuran dan berat molekul masing-masing
protein. Metode ini dapat digunakan untuk memisahkan
protein plasma menjadi albumin, al, a2, B, y-globulin, serta
fibrinogen, dan juga dapat mendeteksi protein abnormal,
khususnya para protein (Soebrata, 2007).
BCG (Brom Cresol Green)

Prinsip pemeriksaan metode BCG melibatkan
penambahan pereaksi albumin ke dalam serum, yang akan

menyebabkan perubahan warna menjadi hijau. Kemudian,
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intensitas warna hijau tersebut diukur menggunakan
spektrofotometer, yang menunjukkan kadar albumin dalam
serum (Soebrata, 2007). BCG adalah zat warna yang
termasuk  dalam  keluarga triphenylmethane  (dye
triarylmethane), yang digunakan sebagai indikator pH dan
juga sebagai pewarna pelacak dalam elektroforesis gel
agarose untuk DNA (lImiah dkk, 2014).
Nilai Normal Kadar Albumin
Nilai rentang untuk usia dewasa adalah 3,5 — 5,2 g/dL atau
35-52 g/L atau setelah dikalikan faktor konfersi 507 — 756
umol/L (Diasys, 2019). Nilai rentang kadar albumin berdasarkan
faktor usia dijelaskan pada tabel 1.

Tabel 1. Nilai Normal Kadar Albumin

Usia Kadar Albumin
Dewasa 3,5-5,0g/dl
Anak 4,0-5,8 g/dl
Bayi 4,4 5,4 g/dl
Bayi baru lahir 2,9 5,4 g/di

Sumber: Kee, 2007
Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kesalahan Pemeriksaan

a) Pemipetan
Pemeriksaan laboratorium memerlukan ketelitian
tinggi, namun terkadang kesalahan dapat terjadi dalam
penanganan sampel atau sampel yang tertukar. Kesalahan

dalam proses pemipetan atau kesalahan dalam pemrograman
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alat juga dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan
(Gandasoebrata, 2010).
Hemolisis Sampel

Hemolisis adalah proses penghancuran sel darah
merah atau pecahnya membran eritrosit, yang menyebabkan
hemoglobin bebas masuk ke dalam plasma atau serum.
Darah yang terlisiskan dapat terlihat secara visual dengan
adanya warna merah pada plasma atau serum. Hemolisis
umumnya terjadi pada serum, yang dapat mengganggu hasil
pemeriksaan laboratorium, seperti menghasilkan nilai
albumin serum yang tinggi atau rendah secara palsu (Yasin,
2015).
Penundaan Waktu Inkubasi

Penundaan sampel yang tidak mengikuti prosedur
pemeriksaan yang tepat dapat memengaruhi hasil kadar
albumin serum (Gandasoebrata, 2010). Penundaan dalam
pemeriksaan albumin serum juga dapat meningkatkan risiko
terjadinya kontaminasi mikroorganisme pada sampel
(Irawan, 2007). Waktu inkubasi pemeriksaan alboumin serum
yang tidak sesuai prosedur dapat memengaruhi hasil, karena
hal tersebut dapat menyebabkan perubahan pada zat-zat

terlarut di dalamnya, termasuk protein (Hardjoeno, 2007).

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta



19

d) Volume Sampel

Perbandingan antara volume serum dan reagen
memiliki dampak terhadap akurasi hasil pemeriksaan klinik.
Penggunaan volume yang tidak tepat dapat menghasilkan
ketidakakuratan, yang dapat mempengaruhi diagnosis dan
perawatan pasien. Oleh karena itu, sangat penting untuk
mematuhi standar operasional prosedur laboratorium yang
telah ditetapkan (Santoso, 2015).

B. Kerangka Teori

Laboratorium
Klinik
PMI/PME
| 1
Pra Analitik Analitik Pasca Analitik
| 1
Pengambilan : Inkubasi Pemeriksaan Hasil Valid
Sampel Pemipetan tbast Spektrofotometer

Setengah Volume H\E}Si: Seteggah
dan Volume Penuh olume dan

: Volume Penuh
Kadar Albumin Kadar Albumin

Gambar 1. Kerangka Teori
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C. Hubungan Antar Variabel

Variabel Bebas

yang digunakan

Volume reagen dan sampel —’T

Variabel Terikat
Kadar Albumin

Variabel Penggagu

Serum Hemolisis

Gambar 2. Hubungan Antar Variabel

D. Hipotesis

20

Tidak terdapat perbedaan kadar albumin yang diukur setengah

volume reagen dan sampel dibandingkan dengan pemeriksaan yang

menggunakan volume penuh.
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METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian dan Desaian Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah Pre-Experimental.
Penelitian ini belum sepenuhnya memenuhi Kriteria sebagai eksperimen
sejati, karena variabel luar atau pengganggu masih berpotensi memengaruhi
hasil variabel terikat. Akibatnya, variabel terikat dalam penelitian ini tidak
hanya dipengaruhi oleh variabel bebas, tetapi juga oleh variabel luar, karena
tidak dilakukan pengendalian terhadap variabel-variabel tersebut. Desain
penelitian yang digunakan adalah Posttest only Design. Desain ini
menekankan dengan perbandingan perlakuan antara kedua kelompok yaitu
kelompok kontrol dengan kelompok eksperimen, yang mana kelompok
eksperimen adalah kelompok yang diberikan perlakuan khusus, dalam
penelitian ini, sedangkan kelompok kontrol tidak mendapatkan perlakuan

khusus dan hanya menggunakan metode biasa (Khuzaemah, 2019).

0

0O,

Gambar 3. Desain Penelitian
Sumber: Khuzaemah, 2019.

21 Poltekkes Kemenkes Yogyakarta



22

Keterangan:

X : Kadar albumin

01 : Setengah volume sampel dan reagen (kelompok eksperimen)
02 : Volume penuh sampel dan reagen (kelompok kontrol)

B. Alur Penelitian

Pengambilan sampel serum sisa di
Puskesmas Bantul 1

|

Pemeriksaan Kadar

Albumin

Munggunakan Alat
Spektrofotometer

/\

Setengah volume sampel
dan reagen

l

Hasil

Volume penuh sampel dan
reagen

l

Hasil

Olah Data

Gambar 4. Alur Penelitian
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C. Subjek dan Objek Penelitian

1. Subjek

Subjek dalam penelitian ini adalah serum sisa kelompok usia lanjut

(prolanis) yang berada di Puskesmas Bantul 1. Penelitian ini

menetapkan beberapa kriteria sampel yang harus dipenuhi, yaitu:

a)

b)

Kriteria Iklusi

Kriteria inklusi mengacu pada karakteristik umum subjek
penelitian yang dipilih dari populasi target. Namun, sering kali
terdapat kendala dalam menentukan kriteria inklusi yang sesuai
dengan fokus penelitian, biasanya karena faktor logistik. Dalam
situasi seperti ini, pertimbangan ilmiah sering kali harus menjadi
prioritas utama dibandingkan alasan praktis (Adiputra, 2021). Pada
penelitian ini, kriteria inklusi yang digunakan adalah serum sisa
kelompok usia lanjut (prolanis).
Kriteria Eksklusif

Kriteria eksklusi mengacu pada karakteristik tertentu yang
harus dihindari oleh subjek penelitian. Jika seorang subjek
memenuhi salah satu Kkriteria eksklusi, subjek tersebut harus
dikeluarkan dari penelitian untuk menjaga validitas dan akurasi hasil
yang diperolen (Adiputra, 2021). Dalam penelitian ini, kriteria

eksklusi yang diterapkan adalah sampel yang mengalami hemolisis.
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2. Objek
Objek penelitian ini adalah kadar albumin yang diberi perlakuan
setengah volume reagen.

3. Sampel

Sampel penelitian ini adalah serum sisa kelompok usia lanjut
(prolanis). Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 30 data.
Penggunaan data untuk uji statistik berkisar 30 sampai 500 sampel
(Sugiyono, 2019).

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah consecutive
sampling. Pada consecutive sampling, semua sampel yang ada dan
memenuhi kriteria pemilihan dimasukan dalam penelitian sampai
jumlah sampel yang diperlukan terpenuhi. Dengan menggunakan teknik
tersebut, maka sampel memiliki kesempatan yang sama untuk dilakukan
penelitian (Sastroasmoro dan Ismael, 2012).

D. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Waktu Penelitian
Penelitian ini telah dilaksanakan pada periode Januari hingga Maret
2025.
2. Tempat Penelitian

Penelitian ini telah dilaksanakan di Laboratorium Jurusan Teknologi

Laboratorium Medis, Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan

Yogyakarta.
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E. Variabel Penelitian

1. Variabel Bebas
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Variabel bebas dalam penelitian ini adalah volume sampel dan reagen.

2. Variabel Pengg

angu

Variabel penggangu dalam penelitian ini adalah serum hemolisis.

3. Variabel Terikat

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kadar albumin.

F. Definisi Operasional

Tabel 2. Definisi O

perasional Variabel

Variabel

Definisi Operasional

Satuan

Skala Data

Variabel Bebas

Variabel bebas  pada
penelitian ini adalah
penggunaan setengah
volume sampel dan reagen
yang dibandingkan dengan
volume penuh sampel dan
reagen pada pemeriksaan
kadar albumin.

pL

Nominal

Variabel
Penggangu

Variabel penggangu yang
terdapat dalam penelitian
ini adalah adanya sampel
serum yang mengalami
hemolisis.

Variabel
Terikat

Variabel  terikat  yang
terdapat dalam penelitian
ini adalah hasil kadar
aloumin  yang  diukur
menggunakan metode
spektrofotometeri.

g/dL

Rasio
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G. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data
1. Jenis Data
Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer.
2. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan
mengambil serum sisa kelompok usia lanjut (prolanis) di Puskesmas
Bantul 1, yang kemudian diperiksa menggunakan setengah volume
sampel dan reagen, serta pemeriksaan volume penuh.
H. Alat Ukur atau Instrumen dan Bahan Penelitian
1. Instrumen Penelitian
a. Spektrofotometer
b. Kuvet
c. Mikropipet 1000 pL
d. Mikropipet 10 uL
e. Tip kuning
f. Tip biru
g. Tabung Vacutainer plain

h. Stopwatch

i. Cup serum
J. Alat tulis
k. Kertas
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2. Bahan Penelitian
a. Sampel serum
b. Standar albumin
c. Reagen albumin
d. Aquades
I. Uji Validitas Instrumen
Alat yang digunakan untuk pengukuran dalam penelitian ini adalah
spektrofotometer Mindray BA-88A Semiautomatic Chemistry Analyzer,
yang tersedia di Laboratorium Kampus Jurusan Teknologi Laboratorium
Medis Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Yogyakarta.
J. Prosedur Penelitian
1. Mengurus Perizinan Administrasi dan Layak Etik
a. Mengurus perizinan
Perizinan yang diperlukan adalah izin untuk menggunakan
Laboratorium Kimia Klinik Jurusan Teknologi Laboratorium Medis
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta.
b. Mengurus permohonan memperoleh sampel
Permohonan untuk memperoleh sampel kelompok lanjut usia
(prolanis) di Puskesmas Bantul 1.
c. Persiapan alat dan bahan

d. Persiapan alat tulis
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2. Tahap Pelaksanaan
a. Melakukan pengambilan sampel serum kelompok usia lanjut
(prolanis) di Puskesmas Bantul 1.
b. Diukur kadar albumin metode fotometeri Brom Cresol Green
(BCG).
1) Persiapan Sampel
Siapkan dua kuvet, satu untuk pemeriksaan dengan setengah
volume sampel dan reagen, dan satu lagi untuk pemeriksaan
dengan volume penuh. Pada kuvet pertama, masukkan 500 pL
reagen albumin ditambah 5 pL sampel serum. Pada kuvet kedua,
masukkan 1000 pL reagen albumin ditambah 10 pL sampel
serum. Kedua kuvet tersebut dihomogenkan dan diinkubasi
selama 10 menit sesuai dengan prosedur operasional standar
(SOP) pemeriksaan albumin.

Tabel 3. Cara Kerja Setengah Volume Sampel dan Reagen

Standar Sampel
Standar 5uL -
Sampel - 5puL
Reagen 500 pL 500 pL

Campurkan dan inkubasi sesuai SOP pemeriksaan albumin
yaitu 10 menit

Tabel 4. Cara Kerja Volume Penuh Sampel dan Reagen

Standar Sampel
Standar 10 pL -
Sampel - 10 pL
Reagen 1000 pL 1000 pL

Campurkan dan inkubasi sesuai SOP pemeriksaan albumin
yaitu 10 menit
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2) Pembacaan Kadar Albumin
Pembacaan dilakukan dengan terlebih dahulu mengukur
blanko, kemudian mengukur standar, dan dilanjutkan dengan
pengukuran sampel menggunakan spektrofotometer Mindray
BA-88A pada panjang gelombang 546 nm. Pembacaan
dilakukan setelah inkubasi selama 10 menit.
3. Tahap Pengolahan
Membaca hasil pemeriksaan kadar albumin  menggunakan
spektrofotometer dan melakukan analisis data.
K. Manajemen Data
Data yang diperoleh akan dianalisis secara statistik. Data akan
dimasukkan ke dalam SPSS untuk uji distribusi data. Jika data terdistribusi
normal, akan digunakan uji Independent — Samples T Test , sedangkan jika
data tidak terdistribusi normal, akan digunakan uji Mann-Whitney U. Hasil
statistik akan dianalisis berdasarkan hipotesis yang telah ditentukan, dengan
HO diterima jika p > 0,05 dan HO ditolak jika p < 0,05.
L. Etika Penelitian
Untuk memperoleh sampel dari Puskesmas Bantul 1, peneliti perlu
membuat etika penelitian namun tidak perlu menyusun informed consent
dan PSP dikarenakan sampel hanya dari sisa pemeriksaan.
M. Hambatan Penelitian
Beberapa hambatan yang dihadapi dalam penelitian ini antara lain

jarak yang cukup jauh untuk pengambilan sampel, keterbatasan waktu,
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kesulitan dalam memperoleh izin penelitian, serta kesulitan mendapatkan

sampel kelompok lanjut usia (prolanis).
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Penelitian dengan judul “Perbedaan Kadar Albumin Berdasarkan
Variasi Pemeriksaan Menggunakan Setengah Volume Sampel dan Reagen
dengan Pemeriksaan Volume Penuh” telah dilaksanakan di Laboratorium
Kimia Klinik Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Yogyakarta
pada tanggal 20 Februari 2025. Berdasarkan hasil penelitian terhadap 30
sampel pada serum prolanis didapatkan hasil sebagai berikut:
1. Karakteristik Sampel

Tabel 5. Distribusi Serum Berdasarkan Usia

Karakteristik Usia Frekuensi Prosentase (%)
dalam Tahun

Usia 50-60 16 53%

Usia 60-70 12 40%

Usia 70 keatas 2 7%

Total 30 100%

Distribusi sampel serum menunjukkan bahwa kelompok usia 50-60
tahun merupakan yang terbanyak, yaitu 16 serum (53%), diikuti oleh
usia 60-70 tahun dengan 12 serum (40%), dan usia di atas 70 tahun
hanya 2 serum (7%). Hal ini menunjukkan mayoritas sampel berasal dari
usia 50-60 tahun, yang mungkin berkaitan dengan peningkatan
pemeriksaan kesehatan rutin pada usia tersebut. Meskipun jumlahnya
lebih sedikit, kelompok usia 60—70 tahun tetap menunjukkan prevalensi
tinggi, sementara kelompok usia di atas 70 tahun lebih sedikit, mungkin

karena keterbatasan akses atau selektivitas.
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2. Data Sampel Pemeriksaan Kadar Albumin

Tabel 6. Hasil Kadar Albumin pada Volume Penuh dan Setengah
Volume

Data Hasil Kadar Hasil Kadar Albumin
Albumin Volume Setengah Volume
Penuh
Jumlah Sampel 30 30
Nilai Minimum 2,2 g/dL 2,1 g/dL
Nilai Maksimum 3,8 g/dL 4,0 g/dL
Rata-Rata 2,8 g/dL 2,8 g/dL
Standar Deviasi 0,42 0,42

Berdasarkan data yang diperoleh, hasil pemeriksaan kadar albumin
dengan metode volume penuh menunjukkan nilai minimum sebesar 2,2
g/dL dan nilai maksimum sebesar 3,8 g/dL, dengan rata-rata kadar
albumin sebesar 2,8 g/dL dan standar deviasi sebesar 0,42. Sementara
itu, pemeriksaan menggunakan metode setengah volume menghasilkan
nilai minimum sebesar 2,1 g/dL dan nilai maksimum sebesar 4,0 g/dL,
dengan rata-rata yang sama sebesar 2,8 g/dL serta standar deviasi yang
juga sebesar 0,42. Hal ini menunjukkan bahwa kedua metode
pemeriksaan menghasilkan rata-rata kadar albumin yang identik dengan
tingkat sebaran data yang sama.

3. Analisis Data

Analisa data dilakukan untuk menguji hipotesis penelitian yaitu
tidak terdapat perbedaan kadar albumin yang diukur setengah volume
reagen dan sampel dibandingkan dengan pemeriksaan yang
menggunakan volume penuh. Jenis analisis yang digunakan adalah uji
beda dua sampel Independent. Jika data berdistribusi normal maka akan

dilanjutkan dengan uji Independent — Samples T Test, namun jika data
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berdistribusi tidak normal maka akan dilanjutkan dengan uji Mann-
Whitney U. Uji statistik untuk seluruh analisis diatas dianalisis dengan
tingkat kemaknaan 95% (alpha 0,05%), untuk menganalisa perbedaan
kadar albumin dengan variasi pemeriksaan setengah volume dan
pemeriksaan volume penuh.

a. Uji Statistik

Tabel 7. Hasil Uji Statistik

Nama Uji Nilai Sig. Kesimpulan
Uji Normalitas Kadar 0,015 Tidak berdistribusi
Albumin normal
Uji Mann-Whitney U 0,824 Berdistribusi normal

Kadar albumin dengan variasi pemeriksaan volume penuh
dan setengah volume memiliki distribusi yang tidak normal. Hal ini
dapat terlihat dari nilai Sig. sebesar 0,015 yang dimana lebih kecil
dari nilai alpha (0,05). Berdasarkan hasil uji normalitas data diatas,
maka dapat disimpulkan bahwa data tidak berdistribusi normal dan
akan dilanjutkan dengan uji Mann-Whitney U untuk menentukan

apakah hipotesis dapat diterima atau tidak.

Berdasarkan tabel 7 diatas dapat diketahui bahwa data
berdistribusi normal. Hal ini dapat terlihat dari nilai Asymp. Sig.

sebesar 0,824 yang dimana lebih besar dari nilai alpha (0,05).

Dengan demikian, rata-rata kadar albumin dari kedua metode
pemeriksaan, yaitu volume penuh dan setengah volume, menunjukkan nilai
yang sama sebesar 2,8 g/dL dengan standar deviasi 0,42. Hal ini

mengindikasikan bahwa tidak terdapat perbedaan kadar albumin antara
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kedua metode pemeriksaan tersebut. Kesamaan ini memperlihatkan bahwa
penggunaan setengah volume sampel dan reagen masih dapat memberikan
hasil yang sebanding dengan metode volume penuh, sehingga dapat menjadi
alternatif dalam kondisi terbatasnya jumlah sampel atau reagen. Hasil uji
statistik menggunakan Mann-Whitney U menunjukkan nilai Asymp. Sig.
sebesar 0,824, yang lebih besar dari alpha (0,05), sehingga secara statistik
tidak menunjukan adanya perbedaan. Dengan demikian, metode
pemeriksaan dengan setengah volume dapat dipertimbangkan sebagai
metode yang valid selama tetap memperhatikan aspek validasi dan kontrol

kualitas laboratorium.

. Pembahasan

Albumin merupakan protein utama dalam darah yang memiliki
peran penting dalam menjaga tekanan osmotik dan mengangkut berbagai
zat dalam sistem sirkulasi tubuh. Dalam penelitian ini, kadar albumin dari
30 sampel dianalisis menggunakan dua metode, yaitu metode volume penuh
dan metode setengah volume. Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa rata-
rata kadar alboumin berada di bawah batas normal. Beberapa sampel bahkan
menunjukkan nilai di bawah 3,5 g/dL, sedangkan rentang normal kadar
albumin adalah 3,5 hingga 5,0 g/dL. Berdasarkan analisis kelompok usia,
tidak ditemukan pengaruh yang signifikan terhadap kadar albumin,
sebagaimana terlihat pada seluruh data pemeriksaan yang tercantum dalam
lampiran. Nilai albumin yang cenderung rendah ini kemungkinan

dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti gangguan fungsi hati, gaya hidup
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yang tidak sehat (Nurrofikoh dkk., 2023), serta kemungkinan terjadinya
penurunan kadar akibat lamanya penyimpanan sebelum dilakukan
pemeriksaan.

Sampel dalam penelitian ini merupakan sisa pemeriksaan dari
Puskesmas Bantul 1. Setelah diambil, sampel dikirim ke Laboratorium
Klinik Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Yogyakarta
menggunakan cold box dan disimpan dalam freezer. Proses pengumpulan
dilakukan selama empat hari, dan pemeriksaan dilakukan satu hari setelah
pengambilan masing-masing sampel. Penundaan ini menimbulkan potensi
penurunan kadar albumin karena pemeriksaan tidak dilakukan segera.
Meski demikian, mengingat tujuan utama penelitian ini adalah untuk
membandingkan dua metode pemeriksaan, data yang diperoleh tetap dapat
digunakan sebagai bahan analisis. Dalam hal ini, penting untuk menekankan
bahwa ketepatan prosedur teknis menjadi faktor penentu terhadap validitas
hasil pemeriksaan.

Selama proses analisis laboratorium, sejumlah aspek teknis perlu
diperhatikan secara cermat, seperti ketepatan dalam pemipetan, kesesuaian
waktu inkubasi, dan penyesuaian volume sampel dengan standar. Salah satu
faktor kunci dalam pemeriksaan kadar albumin adalah menjaga rasio ideal
antara sampel dan reagen, yaitu 1:1. Ketidaksesuaian rasio ini dapat
memengaruhi pembacaan alat spektrofotometer dan berujung pada hasil

yang kurang akurat (Santoso, 2015). Oleh karena itu, konsistensi serta
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ketelitian dalam menjalankan setiap tahapan prosedur menjadi hal yang
sangat penting untuk menjamin keandalan hasil laboratorium.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa metode pemeriksaan
menggunakan setengah volume sampel dan reagen memberikan hasil yang
hampir setara dengan metode volume penuh. Perbedaan nilai antar metode
tergolong kecil dan tidak menunjukkan signifikansi secara statistik. Uji
analisis menggunakan perangkat lunak SPSS membuktikan bahwa hipotesis
dapat diterima, sehingga metode setengah volume dapat dipertimbangkan
sebagai alternatif pemeriksaan yang valid. Meskipun demikian, akurasi
hasil tetap bergantung pada ketepatan rasio volume yang digunakan dalam
setiap pemeriksaan.

Temuan ini juga diperkuat oleh penelitian yang dilakukan oleh
Nurhayati, Ika (2019), yang menunjukkan bahwa penggunaan setengah
volume reagen dan sampel dapat diterima dalam pemeriksaan glukosa
darah. Meskipun parameter yang diuji berbeda, pendekatan metode yang
digunakan memiliki kesamaan, yaitu membandingkan volume penuh
dengan setengah volume. Dengan demikian, hasil penelitian Nurhayati
dapat dijadikan sebagai referensi pendukung bahwa pengurangan volume
reagen dan sampel tetap dapat menghasilkan hasil pemeriksaan yang valid,
asalkan prosedur dilakukan dengan tepat.

Melalui hasil yang konsisten antara kedua metode, dapat
disimpulkan bahwa metode setengah volume memiliki potensi besar untuk

diterapkan secara luas dalam pemeriksaan laboratorium, khususnya dalam
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situasi yang menuntut efisiensi penggunaan reagen atau saat menghadapi
keterbatasan bahan. Nilai rata-rata dan standar deviasi yang serupa dari
kedua metode mendukung keandalan metode ini. Di samping itu, metode
ini juga berkontribusi dalam penghematan biaya operasional laboratorium,
terutama di fasilitas kesehatan dengan sumber daya yang terbatas.

Selama rasio antara volume sampel dan reagen tetap dijaga dengan
konsisten, metode pemeriksaan setengah volume mampu memberikan hasil
yang akurat dan dapat diandalkan. Dari segi efisiensi, metode ini
memberikan keunggulan tanpa mengorbankan kualitas hasil pemeriksaan.
Oleh karena itu, metode ini sangat potensial untuk diterapkan di fasilitas
pelayanan kesehatan dasar maupun laboratorium klinik lainnya yang
menghadapi keterbatasan logistik dan reagen. Kesetaraan hasil yang
ditunjukkan dengan metode volume penuh menjadikan pendekatan ini
sebagai alternatif yang efektif dan ekonomis (Santoso, 2015).

Namun demikian, penelitian ini tidak lepas dari sejumlah
keterbatasan yang perlu dicermati. Salah satu kekurangan utama adalah
jumlah sampel yang digunakan masih tergolong sedikit, yaitu hanya 30
sampel. Jumlah ini belum cukup kuat untuk memberikan hasil yang sangat
representatif dalam konteks analisis statistik yang lebih kompleks.
Keterbatasan ini dapat memengaruhi sensitivitas analisis terhadap
perbedaan kecil antara kedua metode. Selain itu, kurangnya penelitian
terdahulu yang secara spesifik mengkaji pemeriksaan albumin

menggunakan metode setengah volume menjadi kendala tersendiri dalam
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penyusunan landasan teori yang kuat. Oleh karena itu, dibutuhkan penelitian
lanjutan dengan cakupan sampel yang lebih besar serta dukungan literatur
yang lebih beragam guna memperkuat validitas dan keakuratan hasil yang

diperoleh.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1. Tidak terdapat perbedaan kadar albumin antara metode pemeriksaan
setengah volume dan metode volume penuh.

2. Rata-rata kadar albumin yang diukur menggunakan setengah volume
maupun volume penuh menunjukkan hasil yang sama, yaitu 2,8 g/dL.

B. Saran

1. Bagi peneliti selanjutnya dapat melibatkan lebih banyak sampel dan
spesimen, serta menguji efektivitas metode setengah volume pada
parameter lain seperti glukosa, kolesterol, dan elektrolit.

2. Disarankan agar laboratorium Kklinik mempertimbangkan penerapan
penggunaan setengah volume sampel dan reagen dalam pemeriksaan
kadar albumin, dengan melakukan evaluasi yang teliti untuk
memastikan bahwa hasilnya tetap akurat dan dapat dipercaya. Selain itu,
penting untuk melakukan pengujian validitas guna memastikan
konsistensi hasil pemeriksaan. Apabila metode ini terbukti efektif, dapat
dijadikan alternatif yang lebih efisien, khususnya dalam kondisi
terbatasnya sampel atau reagen, tanpa mengorbankan kualitas hasil yang

diperoleh.
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Memperhatikan  :  Surat Dari : Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
Nomor : PP.07.01/F.XXVII.10/150/2025
Tanggal : 20 Januari 2025
Perihal : ljin Studi Pendahuluan
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul Memberikan Keterangan / ljin Kepada :
Nama : Rafiel Tegar Yulianto
NIP/NIM : P07134122054
No. HP/WA : 0815 9777 380
Untuk Melaksanakan Studi Pendahuluan dalam rangka Penyusunan Skripsi, dengan rincian sebagai berikut :
a. Data "Perbedaan Kadar Albumin Berdasarkan Variasi Pemeriksaan Menggunakan
Setengah Volume Sampel dan Reagen dengan Pemeriksaan Volume Penuh”.
b. Lokasi : Puskesmas Bantul 1.
c. Waktu : Bulan Februari - April 2025
d. Status : Baru
e.Jml.Anggota : 1
f. Prodi : Teknologi Laboratorium Medis

Ketentuan yang harus ditaati :
1. Dalam melaksanakan kegiatan tersebut harus selalu berkoordinasi dengan instansi terkait untuk

o aBswN

mendapatkan petunjuk seperlunya.

. Wajib mematuhi peraturan perundangan yang berlaku.

. Surat Keterangan hanya dapat di pergunakan sesuai yang diberikan.

. Menjaga ketertiban, etika dan norma yang berlaku di lokasi kegiatan.

. Surat ketrangan ini tidak boleh di pergunakan untuk tujuan yang dapat mengganggu ketertiban umum

dan kestabilan Pemerintah.

. Surat Keterangan Penelitian sewaktu-waktu dapat dibatalkan apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut

di atas.

Ditetapkan di : BANTUL
pada tanggal : 23 Januari 2025

An. Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Bantul
Sekretaris

Pembina Tingkat |, IV/b
NIP. 197105272005011005

Tembusan Kepada Yth.

1. Kepala Puskesmas Bantul 1.

2. Ketua Jurusan Teknologi Laboratorium Medis
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta.

3. Yang Bersangkutan (pemohon).

4. Arsip.

@ Balai . Pasal 5 ayat (1) UU ITE 11/2008.
~ Sertifikasi  w ¢ : <

El dan/atau Dokumen Elektronik dan/atau hasil cetaknya merupakan alat bukti hukum yang sah"

* Dok 1 ini telah di i secara ik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan BSrE.

47



Lampiran 6. Hasil Pemeriksaan Kadar Albumin

Karakteristik Usia | Volume Penuh (g/dL) Setengah Volume (g/dL)
ahun)
52 3,5 3,2
55 3,1 2.9
55 2,4 2,6
55 3,3 3,6
56 3,6 3,0
56 2,2 2,6
56 3,1 3.2
57 2,3 23
58 2,5 2,4
58 2,5 2,3
58 3,2 2,9
58 3,2 3,0
58 2,3 2,5
59 2,6 24
59 3,8 4,0
59 2.7 2.9
60 3,0 2,8
60 3,3 2,9
60 2,6 2,5
60 2,9 3,2
60 23 24
60 2,9 3,4
61 2,8 3,1
61 2,5 2.5
63 2,8 2,6
65 2,4 2,1
66 25 24
67 3,0 2,7
72 2,6 3,0
75 2,6 25

Mengetahui, 20 Februari 2025
Penanggungjawab Laboratorium
Kimia Klinik

Subrata Tri Widada, SKM, M.Sc
NIP. 196311281983031001
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Lampiran 7. Hasil Analisis Statistik

Uji distribusi data pemeriksaan albumin menggunakan variasi volume penuh
dan setengah volume

Hipotesis
Ho : Data berdistribusi normal

Ha : Data tidak berdistribusi normal

Ketentuan
Ho diterima jika Sig (Shapiro-Wilk) > 0,05
Ho ditolak jika Sig (Shapiro-Wilk) < 0,05

Hasil

(Copy dari hasil analisis yang ditandai — )

Tests of Normality
Kaolmodaorow-Smirnon™ Shapiro-Wilk:
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kadar Alburnin 155 a]1] 001 950 a]1] 015

a. Lilliefors Significance Carrection

Keputusan

Ho Diterima karena Sig pada Shapiro-Wilk (0.000) > 0,05
Ho Ditolak karena Sig pada Shapiro-Wilk (0.000) < 0,05
Kesimpulan

Data kadar aloumin dengan pemeriksaan volume penuh dan setengah volume tidak
berdistribusi normal karena Sig pada Shapiro-Wilk (0.015) < 0,05, maka dilakukan
uji Mann Whitney U (2 Independent Samples)

Mann Whitney U (2 Independent Samples)
Hipotesis

Ho : Tidak terdapat perbedaan kadar albumin yang diukur setengah volume
reagen dan sampel dibandingkan dengan pemeriksaan yang menggunakan
volume penuh
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Ha : Ada perbedaan kadar albumin yang diukur setengah volume reagen dan
sampel dibandingkan dengan pemeriksaan yang menggunakan volume
penuh

Ho @ Mi=H2

Ha @ H1#p2

Ketentuan

Ho diterima jika Asymp Sig > 0,05
Ho ditolak jika Asymp Sig < 0,05

Hasil

(Copy dari hasil analisis yang ditandai — )

Test Statistics?
kadar
Albumin
Mann-vhitney L 435.000
| il oxon 900.000
il -223
Asyrmp. Sig. (2-tailed) 824

a. Grouping Yariahle: Volume Pemetiksaan

Keputusan

Ho Diterima karena Asymp Sig (0.824) > 0,05

Kesimpulan

Tidak terdapat perbedaan kadar albumin yang diukur setengah volume reagen dan
sampel dibandingkan dengan pemeriksaan yang menggunakan volume penuh.
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian

Penyimpanan sampel serum

Cold box pengiriman sampel

Pemipetan sampel dan reagensia Pemeriksaan kadar albumin



