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Lampiran 1. Surat Keterangan Layak Etik  

 

 

 



 

 

Lampiran 2. Surat Keterangan Selesai Penelitian 

 

 

 



 

 

Lampiran 3. Penjelasan Sebelum Persetujuan  

 

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP) 

 

1. Saya adalah Waris Saputri Handayani yang berasal dari Poltekkes Kemenkes 

Yogyakarta Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Program Studi Sarjana 

Terapan, dengan ini meminta Bapak/Ibu untuk berpartisipasi secara sukarela 

dalam penelitian yang berjudul “Analisis Kadar Bilirubin Total Menggunakan 

Serum dan Plasma Edta serta heparin ada Bayi dengan Ikterus Neonatus.” 

2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan hasil 

pemeriksaan kadar bilirubin total yang diperoleh dari spesimen serum dan 

plasma dengan antikoagulan EDTA dan heparin pada bayi dengan ikterus 

neonatus. 

3. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai bahan referensi 

dan informasi ilmiah mengenai pengaruh jenis spesimen darah terhadap hasil 

pemeriksaan bilirubin total, serta sebagai pertimbangan dalam meningkatkan 

mutu pelayanan laboratorium klinik. 

4. Peneliti akan menggunakan sampel darah bayi yang diambil sesuai dengan 

prosedur pemeriksaan laboratorium yang berlak u. Pengambilan darah 

dilakukan melalui penusukan pada vena oleh petugas kesehatan yang 

kompeten, dengan jumlah darah 2 ml atau yang disesuaikan dengan 

kebutuhan pemeriksaan dan tidak melebihi batas aman. 

5. Prosedur penelitian dimulai dengan pemilihan subjek penelitian berdasarkan 

kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan. Orang tua/wali bayi akan 

diberikan penjelasan sebelum persetujuan (PSP) dan dipersilakan untuk 

mengisi lembar persetujuan (Informed Consent). Sampel darah yang 

diperoleh kemudian diproses menjadi beberapa jenis spesimen, yaitu serum, 

plasma EDTA,  dan plasma heparin, selanjutnya dilakukan pemeriksaan kadar 

bilirubin total menggunakan metode pemeriksaan yang sama. 



 

 

6. Risiko yang mungkin timbul dari keikutsertaan dalam penelitian ini bersifat 

minimal dan sama seperti prosedur pengambilan darah pada umumnya, antara 

lain rasa nyeri ringan saat penusukan jarum, kemerahan, atau memar pada 

area pengambilan darah. Risiko tersebut bersifat sementara dan akan 

ditangani sesuai prosedur medis yang berlaku. 

7. Pengambilan dan pengolahan sampel darah akan dilakukan oleh petugas 

laboratorium atau peneliti yang kompeten dan berpengalaman sesuai dengan 

standar prosedur operasional (SPO). 

8. Penelitian ini tidak memberikan manfaat langsung bagi bayi, namun 

diharapkan hasil penelitian dapat memberikan manfaat bagi pengembangan 

ilmu pengetahuan dan peningkatan kualitas pelayanan kesehatan di masa 

mendatang. 

9. Apabila orang tua/wali tidak bersedia mengikutsertakan bayi dalam penelitian 

ini, maka dapat menolak tanpa adanya paksaan dari pihak mana pun. 

Keikutsertaan dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tidak akan 

memengaruhi pelayanan kesehatan yang diterima. 

10. Identitas bayi dan orang tua/wali akan dijaga kerahasiaannya dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila terdapat hal-hal yang 

kurang jelas, orang tua/wali dapat menghubungi peneliti melalui nomor 

telepon 089674472300 

 

Peneliti 

 

Waris Saputri Handayani 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 4. Lembar Informed Consent  

 

 



 

 

Lampiran 5. Grafik Levey Jennings Control Bilirubin Total  

 

 

 



 

 

Lampiran 6. Data Penelitian  

 

 



 

 

Lampiran 7. Grafik Suhu kulkas penyimpanan Reagen  

 



 

 

Lampiran 8. Sertifikat Kalibrasi Semi Auto Chemistry Analyzer  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 9. Petunjuk Pemakaian Reagen Bilirubin Total 

 

 

 



 

 

Lampiran 10. Uji Statistik  

9.1. Uji Normalitas 

H0 : Data berdistribusi normal 

Ha : Data tidak berdistribusi normal 

 

Ketentuan 

H0 diterima jika Sig (Shapiro-Wilk) ≥ 0,05 

H0 ditolak jika Sig (Shapiro-Wilk) < 0,05 

 

Hasil : 

 

Keputusan 

a. Data kadar bilirubin total pada sampel Serum, H0 ditoalak karena Sig pada 

Shapiro-Wilk (0,013) ≤ 0,05 

b. Data kadar bilirubin Total pada sampel Plasma EDTA, H0 ditolak karena Sig 

pada Shapiro-Wilk (0,015) ≤  0,05 

c. Data kadar bilirubin Total pada sampel Plasma Heparin, H0 ditolak karena Sig 

pada Shapiro-Wilk (0,021) ≤  0,05 

 

Kesimpulan 

a. Data kadar bilirubin total pada sampel Serum berdistribusi tidak normal 

b. Data kadar bilirubin total pada sampel Plasma EDTA berdistribusi tidak normal 

c. Data kadar bilirubin total pada sampel Plasma Heparin berdistribusi tidak 

normal 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Standarded Residual for 

serum_ 

.128 30 .200* .908 30 .013 

Standardized Residual for 

heparin 

.163 30 .042 .910 30 .015 

Standardized Residual for 

edta 

.128 30 .200* .916 30 .021 

*. This is a lower bound of the true significance 

a. Lilliefors Significance Correction 



 

 

 

9.2. Uji Friedmann (K Related Samples) 

Hipotesis : 

H0  : Tidak terdapat perbedaan kadar bilirubin total berdasarkan jenis pesimen 

         pemeriksaan serum, plasma heparin, dan plasma EDTA. 

Ha  : Terdapat perbedaan kadar bilirubin total berdasarkan jenis spesimen    

         pemeriksaan serum, plasma heparin, dan plasma EDTA. 

 

Ketentuan : 

H0 diterima jika Sig > 0,05 

H0 ditolak jika Sig < 0,05 

 

Hasil : 

 

 

 

 

 

 

Keputusan : 

H0 ditolak karena nilai Asymp. Sig. pada uji Friedman sebesar 0,000 < 0,05 

 

Kesimpulan : 

Terdapat perbedaan kadar bilirubin total antara spesimen serum, plasma 

heparin, dan plasma EDTA pada bayi dengan ikterus neonatus. 

 

 

 

 

 

 

 

Test Statisticsa 

N 30 

Chi-Square 45.267 

df 2 

Asymp. Sig. .000 

a. Friedman Test 

 



 

 

9.3. Hasil Uji Wilcoxon 

 
 

Test Statisticsa 

 

Kadar bilirubin 

total pada pada 

bayi dengan 

icterus neonates 

pada sampel 

plasma heparin - 

Kadar bilirubin 

total pada pada 

bayi dengan 

icterus neonates 

pada sampel 

serum 

Kadar bilirubin 

total pada pada 

bayi dengan 

icterus neonates 

pada sampel 

plasma EDTA - 

Kadar bilirubin 

total pada pada 

bayi dengan 

icterus neonates 

pada sampel 

serum 

Z -.761b -4.782c 

Asymp. Sig. (2-tailed) .447 .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

c. Based on positive ranks. 

 

Hipotesis : 

H0 : Tidak terdapat perbedaan kadar bilirubin total antara spesimen serum dengan 

plasma heparin maupun plasma EDTA pada bayi dengan ikterus neonatus. 

 Ha : Terdapat perbedaan kadar bilirubin total antara spesimen serum dengan 

plasma heparin maupun plasma EDTA pada bayi dengan ikterus neonatus. 

 

Ketentuan : 

H0 diterima jika Asymp. Sig. (2-tailed) > 0.05 

H0 ditolak jika Asymp. Sig (2-tailed) < 0.05 

 

Keputusan 

1. H0 diterima karena nilai Asymp. Sig. (2-tailed) pada perbandingan kadar 

bilirubin total antara spesimen serum dan plasma heparin sebesar 0,447 > 0,05 

2. H0 ditolak karena nilai Asymp. Sig. (2-tailed) pada perbandingan kadar 

bilirubin total antara spesimen serum dan plasma EDTA sebesar 0,000 < 0,05 

 

Kesimpulan  

1. tidak terdapat perbedaan bermakna antara serum dan plasma heparin. 

2. terdapat perbedaan bermakna antara serum dan plasma EDTA 

 



 

 

9.4. Hasil Perhitungan  

9.4.1 Perhitungan Mean Difference dan Interval Kepercayaan 95% 

Nilai mean difference, standar error, serta interval kepercayaan 95% diperoleh 

dari hasil analisis Pairwise Comparisons menggunakan uji Bonferroni pada 

program SPSS. Hasil analisis menunjukkan bahwa perbandingan antara serum dan 

plasma heparin menghasilkan mean difference sebesar -0,029 mg/dL dengan 

interval kepercayaan 95% antara -0,236 hingga 0,178 mg/dL. Sedangkan 

perbandingan antara serum dan plasma EDTA menghasilkan mean difference 

sebesar 0,920 mg/dL dengan interval kepercayaan 95% antara 0,692 hingga 1,148 

mg/dL. 

Pairwise Comparisons 

Measure:   Kadar_bilirubin   

(I) sampel_ (J) sampel_ 

Mean 

Difference (I-J) Std. Error Sig.b 

95% Confidence Interval for 

Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

Serum  Plasma 

Heparin 

-.029 .081 1.000 -.236 .178 

Plasma 

EDTA 

.920* .090 .000 .692 1.148 

Based on estimated marginal means 

*. The mean difference is significant at the ,05 level. 

b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 



 

 

Selanjutnya nilai mean difference dan interval kepercayaan dikonversi ke dalam bentuk 

persentase terhadap rerata serum (16,13 mg/dL) menggunakan rumus: 

 

Sehingga diperoleh mean difference plasma heparin sebesar 0,19% dengan interval 

kepercayaan 95% antara -1,46% hingga 1,10%, sedangkan plasma EDTA sebesar 5,70% 

dengan interval kepercayaan 95% antara 4,29% hingga 7,12%. 

 

9.4.2 Perhitungan Total Error 

Perhitungan Total Error dilakukan berdasarkan nilai batas atas (upper bound) 

hasil analisis SPSS dengan menggunakan batas Total Allowable Error (TEa) 

bilirubin total sebesar 20%. 

Rumus yang digunakan: 

 

Berdasarkan hasil perhitungan tersebut diperoleh nilai Total Error plasma heparin 

sebesar 0,89% dan plasma EDTA sebesar 5,74% 

 

 

 

 

 

Jenis Sampel Nilai Upper Perhitungan Total Error 

Serum – Heparin 0,178 (0,178 ÷ 20) × 100% 0,89% 

Serum – EDTA 1,148 (1,148  ÷ 20) × 100% 5,74% 
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