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PENGARUH WAKTU PENUNDAAN 3 JAM TERHADAP KADAR  

BILIRUBIN TOTAL DALAM SERUM 

 

Dilla Octavia Rusady 

Fakultas Ilmu Kesehatan dan Teknologi  

Program Studi Teknologi Laboratorium Medis 

 

ABSTRAK 

Bilirubin merupakan produk pemecahan sel darah merah dari sistem 

retikuloendotel yang disaring dari darah oleh hati dan dikeluarkan pada cairan 

empedu. Pemeriksaan bilirubin untuk mengetahui fungsi hati, pada pemeriksaan 

kadar bilirubin hendaknya diperiksa segera, hal ini disebabkan oleh sifat bilirubin 

yang mudah berubah kestabilannya apabila terpapar sinar matahari ataupun 

lampu. Penelitian yang dilakukan bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

penundaan 3 jam terhadap kadar bilirubin total dalam serum. Jenis penelitian ini 

adalah eksperimen dengan rancangan cross-sectional. Populasi penelitian adalah 

mahasiswa Program Studi DIV Teknologi Laboratorium Medis angkatan 2020. 

Sampel yang diperoleh 16 orang dengan 2 kali perlakuan yaitu sebanyak 32 

sampel. Hasil kadar bilirubin total pada sampel serum segera didapatkan rata-rata 

sebesar 0.9850 mg/dL. Hasil kadar bilirubin total pada sampel serum dengan 

penundaan 3 jam didapatkan rata-rata sebesar 0.9231 mg/dL. Uji statistik Paired 

Sampel T-Test menunjukkan sig 0.01 < 0.05 sehingga dapat disimpulkan terdapat 

pengaruh yang bermakna terhadap kadar bilirubin total serum segera dan serum 

dengan penundaan 3 jam. 

Kata Kunci : Bilirubin Total, Waktu Penundaan Pemeriksaan, Serum 
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EFFECT OF 3 HOURS DELAY ON TOTAL BLILUBIN LEVELS IN SERUM 

 

Dilla Octavia Rusady 

Faculty of Health Sciences and Technology 

Medical Laboratory Technology Study Program 

 

ABSTRACT 

Bilirubin is a breakdown product of red blood cells from the 

reticuloendothelial system which is filtered from the blood by the liver and 

excreted in bile. Examination of bilirubin to determine liver function, the 

examination of bilirubin levels should be checked immediately, this is due to the 

nature of bilirubin which changes its stability easily when exposed to sunlight or 

lights. The aim of this study was to determine the effect of a 3 hours delay on total 

bilirubin levels in serum. This type of research is an experiment with a cross-

sectional design. The research population are 2020 Medical Laboratory 

Technology DIV Study Program students. The samples obtained were 16 people 

with 2 treatments, total samples are 32 samples. The results of total bilirubin 

levels in serum samples immediately obtained an average of 0.9850 mg/dL. The 

results of total bilirubin levels in serum samples with a delay of 3 hours obtained 

an average of 0.9231 mg/dL. Statistical test Paired Sample T-Test showed sig 

0.01 <0.05 so it can be concluded that there is a significant effect on serum total 

bilirubin levels immediately and serum with a delay of 3 hours. 

Keywords : Total Bilirubin, Delay in Examination, Serum 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Menurut Permenkes RI nomor 43 tahun 2013, bahwa pelayanan 

laboratorium klinik merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan yang 

diperlukan untuk menegakkan diagnosis, dengan menetapkan penyebab 

penyakit, menunjang sistem kewaspadaan dini, monitoring pengobatan, 

pemeliharaan kesehatan, dan pencegahan timbulnya penyakit. Laboratorium 

klinik perlu diselenggarakan secara bermutu untuk mendukung upaya 

peningkatan kualitas kesehatan masyarakat. Layanan pemeriksaan yang dapat 

dilakukan di laboratorium klinik diantaranya di bidang hematologi, kimia 

klinik, mikrobiologi klinik, parasitologi klinik, imunologi klinik, patologi 

anatomi dan atau bidang lain yang berkaitan dengan kepentingan kesehatan 

perorangan terutama untuk menunjang upaya diagnosis penyakit, 

penyembuhan penyakit dan pemulihan kesehatan.1  

Pemeriksaan laboratorium yang berkualitas perlu dilakukan 

pengendalian mutu laboratorium. Ada tiga tahapan penting dalam 

pengendalian mutu laboratorium yaitu tahap pra analitik, analitik dan pasca 

analitik. Kesalahan pada proses pra analitik dapat memberikan kontribusi 

sekitar 61% dari total kesalahan laboratorium sementara kesalahan analitik 

25% dan kesalahan pasca analitik 14%. Proses pra analitik meliputi persiapan 

pasien, pengambilan spesimen, pengiriman spesimen ke laboratorium, 

penanganan spesimen dan penyimpanan spesimen. Penanganan spesimen 

yang baik merupakan salah satu faktor yang dapat menghasilkan pengukuran 

yang akurat, pemeriksaan yang membutuhkan penanganan spesimen yang 

baik diantaranya yaitu pengukuran bilirubin karena bilirubin mudah berubah 

kestabilannya sehingga perlu dilakukan pemeriksaan segera. 2 

Pemeriksaan bilirubin merupakan salah satu pemeriksaan yang 

dilakukan untuk mengetahui fungsi hati. Bilirubin dibagi menjadi 2 jenis 
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yaitu bilirubin indirek dan bilirubin direk. Bilirubin indirek yaitu bilirubin 

yang melekat pada albumin dan tidak berada dalam kondisi bebas. Bilirubin 

direk yaitu bilirubin bebas yang terdapat dalam hati dan tidak lagi berikatan 

dengan albumin sehingga mudah berikatan dengan asam glukoronat atau 

hepatobilirubin. Pemeriksaan bilirubin di laboratorium untuk membedakan 

bilirubin direk dan indirek, maka dilakukan juga pemeriksaan bilirubin total 

yang merupakan jumlah bilirubin direk dan indirek. 3,4 

Pemeriksaan bilirubin total mengukur jumlah total bilirubin dalam 

darah untuk mengevaluasi fungsi hati atau membantu diagnosis anemia yang 

disebabkan oleh kerusakan sel darah merah (anemia hemolitik). Bilirubin 

berasal dari pemecahan heme akibat penghancuran sel darah merah oleh sel 

retikuloendotelial. Bilirubin sekitar 80 % berasal dari proses katabolik 

hemoglobin, dalam proses penghancuran eritrosit oleh sistem 

retikuloendotelial di limpa dan sumsum tulang. Bilirubin yang berasal dari 

perombakan zat – zat lain sekitar 20 %. Bilirubin yang diproduksi oleh tubuh 

manusia setiap hari adalah sekitar 250 – 300 mg/dL. Hasil pemeriksaan 

bilirubin total dapat dipengaruhi oleh faktor dalam dan faktor luar. Faktor luar 

yang dapat berpengaruh terhadap hasil pemeriksaan bilirubin total seperti 

sinar matahari atau cahaya lampu, tabung penyimpanan, suhu dan waktu 

penyimpanan. Kandungan sinar matahari atau lampu yang dapat memberikan 

pengaruh berupa menurunkan kadar bilirubin adalah sinar biru. Sinar biru 

yang merupakan kandungan dalam sinar lampu mengikat bilirubin bebas 

sehingga mengubah sifat molekul bilirubin bebas yang semula terikat dalam 

lemak yang sukar larut dalam air diubah menjadi mudah larut dalam air 

sehingga mengurangi konsentrasi kadar bilirubin yang di periksa hingga 50 % 

dalam 1 jam. Hal tersebut menyebabkan hasil pemeriksaan kadar bilirubin 

rendah palsu sehingga menimbulkan kesalahan diagnosis. 5 

Pemeriksaan laboratorium biasanya menggunakan bahan sampel 

serum dan diperiksa setelah sampel terkumpul tetapi ada hal tertentu 

pemeriksaan bilirubin dapat tertunda dikarenakan ada kerusakan alat atau 

jumlah sampel yang banyak. Pemeriksaan kadar bilirubin total hendaknya 
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diperiksa segera, hal ini disebabkan oleh sifat bilirubin yang labil bila 

terpapar sinar. Agar terhindar dari kesalahan harus menggunakan bahan 

serum yang baru tidak hemolisa dan penyimpanan di tempat gelap dengan 

tabung yang berisi serum terbungkus kertas gelap pada suhu rendah. 6,7 

Penelitian yang dilakukan oleh Supriyanto menyatakan bahwa kadar 

bilirubin total serum segera 3,3869 mg/dL mengalami peningkatan pada 

penundaan 1 jam menjadi 3,4075 mg/dL dan kadar bilirubin total mengalami 

penurunan pada penundaan 3 jam menjadi 3,2747 mg/dL. Penelitian Seswoyo 

juga menyatakan bahwa pemeriksaan bilirubin total dengan serum yang diberi 

perlakuan terpapar cahaya memiliki nilai rata-rata 0,60 mg/dL dan 0,13 

mg/dL apabila dibandingkan serum yang diperiksa terbungkus kertas gelap 

secara berturut-turut memiliki nilai rata-rata 0,97 mg/dL dan 0,72 mg/dL. 

Selain itu, pada penelitian Ninda 2016 menunjukkan bahwa rata-rata kadar 

bilirubin total pada sampel plasma EDTA penundaan 2 jam terpapar cahaya 

lampu adalah 0,10 mg/dL dan sampel plasma EDTA penundaan 2 jam tidak 

terpapar cahaya lampu sebesar 0,15 mg/dL.8,6,9  

Banyaknya pemeriksaan yang dilakukan dapat menimbulkan 

kesalahan-kesalahan yang dapat terjadi. Salah satu kesalahan pada tahap pra-

analitik adalah penanganan sampel seperti waktu pemeriksaaan yang tidak 

sesuai prosedur, pemeriksaan yang dilakukan tidak tepat waktu atau terjadi 

penundaan sampel. Pada saat penundaan tersebut serum yang akan diperiksa 

dapat terkena paparan cahaya dari sumber pencahayaan di laboratorium. 

Berdasarkan latar belakang di atas, penundaan serta paparan cahaya 

merupakan faktor penting yang mempengaruhi ketepatan hasil pemeriksaan 

kadar bilirubin total, tetapi seringkali diabaikan oleh beberapa tenaga 

laboratorium sehingga spesimen belum tertangani dengan baik. Hasil 

pemeriksaan yang tidak tepat akan dapat menimbulkan kesalahan dalam 

menegakkan diagnosis suatu penyakit. Oleh karena itu, faktor ini melatar 

belakangi penulis untuk melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Waktu 

Penundaan 3 Jam Terhadap Kadar Bilirubin Dalam Serum” . 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang penelitian dirumuskan suatu masalah yaitu 

Apakah terdapat pengaruh waktu penundaan 3 jam terhadap kadar bilirubin 

total dalam serum ? 

1.3 Batasan Masalah 

Batasan masalah penelitan ini adalah agar penelitian ini dilakukan lebih 

fokus, oleh sebab itu penulis membatasi masalah hanya berkaitan dengan 

“Ada atau tidaknya pengaruh waktu penundaan 3 jam terhadap kadar 

bilirubin total dalam serum menggunakan alat spektrofotometer Erba 

Mainnheim CHEM-7” 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

 Tujuan umum dari penelitian ini adalah mengetahui pengaruh waktu 

penundaan 3 jam terhadap kadar bilirubin total dalam serum. 

 1.4.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini  

a. Mengetahui kadar bilirubin total pada serum segera. 

b. Mengetahui kadar bilirubin total pada serum dengan 

penundaan. 

c. Mengetahui pengaruh waktu penundaan 3 jam terhadap kadar 

bilirubin total dalam serum. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Bagi Akademis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi 

bagi perkembangan ilmu kesehatan di bidang Teknologi 

Laboratorium Medis mengenai pengaruh waktu penundaan 3 jam 

terhadap kadar bilirubin total dalam serum serta sebagai referensi 

untuk penelitian selanjutnya. 
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1.5.2 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat mempermudah masyarakat untuk 

menerima informasi mengenai pemeriksaan bilirubin total. 

1.5.3 Bagi Penulis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi 

ilmiah, menambah pengetahuan serta dapat mengaplikasikannya di 

tempat kerja agar lebih memperhatikan persiapan tahap pra-analitik 

dalam melakukan penanganan spesimen sebagai upaya pencapaian 

hasil yang akurat untuk meningkatkan kualitas mutu hasil 

pemeriksaan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Organ Hati  

Hati merupakan organ yang sangat penting dalam pengaturan hemeostatis 

tubuh yang meliputi metabolisme, biotransformasi, sintesis, penyimpanan dan 

imunologi. Sudut pandang anatomi dan fisiologi, hati adalah organ terbesar di 

dalam tubuh manusia, dengan berat 1,5 kilogram atau kurang lebih 25% berat 

badan. 6 Ukuran dan bentuk hati bervariasi dan umumnya sesuai dengan 

bentuk tubuh. Hati terletak di kuadran kanan atas abdomen dibawah sangkar 

iga bawah kanan, bersebelahan dengan diagfragma dan menonjol dengan 

tingkat bervariasi ke kuadran kiri atas. Hati dipertahankan ditempatnya oleh 

ligament-ligament yang melekat ke diagfragma, peritoneum pembuluh darah 

dan organ-organ saluran pencernaan atas. 7 

       

Gambar 2.1 Letak dan bagian organ hati.6  

 

2.1.1 Fungsi Hati 

Hati memiliki banyak fungsi untuk mempertahankan hidup, 

fungsi hati yaitu metabolisme karbohidrat, protein, lemak dan vitamin 

serta pembentukan dan ektresi empedu. Selain itu fungsi hati sebagai 

tempat sintesis albumin, fibrinogen dan tempat penyimpanan berbagai 

zat dan mendeteksi adanya zat-zat berupa racun yang membahayakan 

diubah menjadi zat secara fisiolagi tidak aktif. Hasil detoksifikasi 

kemudian diekresikan ke dalam empedu dan urin. 6 
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2.1.2 Fungsi hati yang terkait dengan bilirubin 

Hati memiliki banyak fungsi yang terkait dengan metabolisme 

karbohidrat, protein, lemak dan vitamin. Gangguan faal hati dapat 

disebabkan oleh anemia hemolitik pada umumnya normal kecuali 

bilirubin. Pada hepatitis, sirosis dan karsinoma hepatitis ditandai 

dengan peninggian enzim SGOT, SGPT, ALP, GGT, protein abnormal, 

bilirubin dapat bervariasi. Adapun tumor dan batu empedu yang pada 

kondisi bilirubin dan alkali fosfatase meninggi, SGOT dan SGPT dapat 

meninggi. 10 

2.1.3 Struktur Hati 

Organ hati atau hepar terdiri dari 4 lobus yaitu dua lobus yang 

berukuran paling besar dan jelas terlihat adalah lobus kanan yang 

berukuran lebih besar, sedangkan lobus kiri berukuran lebih kecil dan 

berbentuk baji. Diantara kedua lobus tersebut terdapat vena portae 

hepatis, jalur masuk dan keluarnya pembuluh darah, saraf, dan ductus. 

Lobus kanan terbagi menjadi lobus quadratus dan lobus caudatus 

karena adanya vesical biliaris, fisurra untuk ligamentum teres hepatis, 

vena cava inferior, dan fisurra untuk ligamentum venosum. Hilus 

hepatis atau porta hepatis terdapat pada permukaan posteroinferior dan 

terletak di antara lobus caudatus dan lobus quadratus. Bagian atas ujung 

bebas omentum minus melekat pada pinggir porta hepatis dan terdapat 

ductus hepaticus dexter dan sinister, cabang dextra dan sinistra arteria 

hepatica, vena porta. Lobulus-lobulus hepatis adalah penyusun hepar. 

Vena sentralis pada masing-masing lobus bermuara ke vena hepatica 

dan di antara lobulus-lobulus terdapat canalis hepatis, yang berisi 

cabang-cabang arteria hepatica, vena porta, dan sebuah cabang dari 

ductus choledochus (trias hepatis). Darah arteri dan vena berjalan di 

antara sel-hepatosit melalui sinusoid dan dialirkan ke vena sentralis. 11 
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Gambar 2.2 Struktur hati.7 

 

2.2 Bilirubin 

Bilirubin adalah produk utama dari penguraian sel darah merah yang 

tua. Bilirubin disaring dari darah oleh hati dan dikeluarkan pada cairan 

empedu. Sebagaimana hati menjadi semakin rusak, bilirubin total akan 

meningkat. Sebagian dari bilirubin total termetabolisme, dan bagian ini 

disebut sebagai bilirubin langsung. Hasil bilirubin total tinggi menunjukkan 

kerusakan hati atau pada saluran empedu dalam hati. Bilirubin mengandung 

bahan pewarna, yang memberi warna pada kotoran, bila tingkatnya sangat 

tinggi, kulit dan mata dapat menjadi kuning, yang mengakibatkan gejala 

ikterus. Bilirubin merupakan produk pemecahan sel darah merah. Pemecahan 

pertama dari sistem retikuloendotelial yang diawali dengan pelepasan besi 

dan rantai peptida globolin. Bilirubin berawal dari turunan cicin porfirin yang 

terbuka dan menjadi lurus dalam sistem retikuloendotelial, turunan tersebut 

dikenal sebagai biliverdin yang  kemudian dikeluarkan ke sirkulasi, didalam 

plasma bilirubin diikat oleh albumin yang dikenal sebagai bilirubin  indirek. 4 

Bilirubin indirek masuk kedalam sel setelah sampai di hepar, sedangkan 

yang lain tetap berada disirkulasi tubuh melalui jantung, bilirubin yang masuk 

ke sel hepar dalam keadaan bebas, berikatan dengan asam glukoronida dan 

disebut dengan bilirubin terkonjugasi atau yang lebih dikenal dengan 

bilirubin direk. Setelah itu, bilirubin direk sebagian besar masuk ke dalam 

sirkulasi umum terdapat bilirubin indirek dan direk, dalam keadaan normal, 

bilirubin indirek < 0,75 mg/dL dan bilirubin direk < 0,25 mg/dL, dan total 

bilirubin tidak lebih dari 1 mg/dL. Bilirubin direk yang memasuki jalur 
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empedu akan terkumpul dalam kantong empedu dan akhirnya akan masuk ke 

dalam usus, sampai dalam lumen usus, akibat flora usus, bilirubin direk 

teroksidasi menjadi urobilinogen. 7 

2.2.1 Jenis-Jenis Bilirubin 

Bilirubin dibagi menjadi 2 jenis yaitu bilirubin indirek merupakan 

bilirubin yang belum mengalami konjugasi oleh hati dengan asam 

glukoronat sedangkan bilirubin direk yang telah mengalami konjugasi 

dengan asam glukoronat di dalam hati. Pemeriksaan bilirubin di 

laboratorium untuk membedakan bilirubin direk dan indirek, maka 

dilakukan juga pemeriksaan bilirubin total yang merupakan jumlah 

bilirubin direk dan indirek. 7 Hati dapat memproduksi bilirubin yang 

berbeda-beda yang memiliki fungsi dan sifat yang berbeda. Berikut 

merupakan jenis-jenis bilirubin dan sifatnya : 

a. Bilirubin Direk 

Bilirubin direk atau bilirubin terkonjugasi adalah bilirubin bebas 

yang bersifat larut dalam air sehingga dalam pemeriksaan mudah 

bereaksi. Bilirubin terkonjugasi (bilirubin glukoronida atau 

hepatobilirubin) masuk ke saluran empedu dan diekskresikan ke 

usus, selanjutnya flora usus akan mengubahnya menjadi 

urobilinogen. Bilirubin terkonjugasi bereaksi cepat dengan asam 

sulfanilat yang terdiazotasi membentuk azobilirubin. Peningkatan 

kadar bilirubin direk atau bilirubin terkonjugasi dapat disebabkan 

oleh gangguan ekskresi bilirubin intrahepatik antara lain sindroma 

dubin johson dan rotor, intrahepatic cholestasis, nekrosis 

hepatoseluler, obstruksi saluran empedu. Diagnosis tersebut 

diperkuat dengan pemeriksaan urobilin dalam tinja dan urin dengan 

hasil positif. 

b. Bilirubin Indirek 

Bilirubin indirek atau bilirubin tak terkonjugasi (hematobilirubin) 

merupakan bilirubin bebas yang terikat albumin, bilirubin yang 
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sukar larut dalam air sehingga untuk memudahkan bereaksi dalam 

pemeriksaan harus lebih dulu dicampur dengan alkohol, kafein atau 

pelarut lain sebelum dapat bereaksi, karena itu dinamakan bilirubin 

indirek. Peningkatan kadar bilirubin indirek mempunyai arti dalam 

diagnosis penyakit bilirubinemia karena kelelahan pada jantung 

akibat gangguan dari pengangkutan bilirubin ke dalam peredaran 

darah. Pada keadaan ini disertai dengan tanda-tanda kelelahan 

jantung, yang dapat diatasi maka kadar bilirubin akan normal 

kembali dan harus dibedakan dengan chardiac chirrhosis yang tidak 

selalu disertai bilirubinemia. Peningkatan yang lain terjadi pada 

bilirubinemia akibat hemolisis atau eritropoesis yang tidak 

sempurna, biasanya ditandai dari anemia hemolitik yaitu gambaran 

apusan darah tepi yang abnormal dan umur eritrosit yang pendek.12  

2.2.2 Sifat Bilirubin 

Tabel 2.1 Perbedaan Bilirubin direk dan indirek6 

Bilirubin direk Bilirubin indirek 

Bilirubin yang terkonjugasi Bilirubin yang belum dikonjugasi 

Tidak larut dalam alkohol Larut dalam alkohol 

Tidak terikat oleh protein Terikat oleh protein albumin 

Bereaksi dengan reagen AZO Tidak bereaksi dengan reagen AZO 

Dapat ditemukan dalam urin Tidak terdapat dalam urin 

Larut dalam air Tidak larut dalam air 

Tidak bersifat toksik Bersifat toksik 

 

2.2.3 Metabolisme Bilirubin 

Metabolisme Bilirubin diawali dengan reaksi proses pemecahan 

heme oleh enzim hemoksigenase yang mengubah biliverdin menjadi 

bilirubin oleh enzim bilirubin reduksitase. Sel retikuloendotel membuat 

bilirubin tak larut air, bilirubin yang sekresikan ke dalam darah diikat 

albumin untuk diangkut dalam plasma. Hepatosit adalah sel yang dapat 

melepaskan ikatan, dan mengkonjugasinya dengan asam glukoronat 
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menjadi bersifat larut  dalam air. Bilirubin yang larut dalam air masuk 

kedalam saluran empedu dan diekskresikan ke dala usus. Di dalam usus 

oleh flora usus bilirubin di ubah menjadi urobilinogen yang bewarna. 

Sebagian terbesar dari urobilinogen keluar tubuh bersama tinja, tetapi 

sebagian kecil di serap kembali oleh darah vena porta dikembalikan ke 

hati. Urobilinogen yang demikian mengalami daur ulang, keluar 

melalui empedu. Ada sebagian kecil yang masuk ke dalam sirkulasi 

sistemik, kemudian urobilinogen masuk ke ginjal dan diekskresikan 

bersama urin. 4 

Adapun tahapan metabolisme bilirubin berlangsung dalam 3 fase yaitu:  

1. Fase Pra Hepatik  

Pembentukan bilirubin sekitar 250 sampai 350 mg atau 4 mg per kg 

berat badan terbentuk setiap hari, 70 - 80 %   dari pemecahan sel 

darah merah yang matang. Sedangkan sisa 20 - 30 % datang dari 

protein heme lainnya yang berada terutama di dalam susum tulang 

dan hati.  Sebagian dari protein heme di pecah menjadi besi dan 

produk antara biliverdin dengan perantara enzim hemeoksigenase. 

Enzim lain biliverdin reduktase, mengubah biliverdin menjadi 

bilirubin, tahap ini terjadi terutama dalam sel sistem 

retikuloendotelial. Peningkatan hemolisis sel darah merah 

merupakan penyebab utama peningkatan pembentukan bilirubin.  

Pembentukan bilirubin pada beberapa kelainan dengan eritropoeisis 

yang tidak efektif namun secara klinis kurang penting. Transport 

plasma, bilirubin tidak larut air, karena bilirubin tak terkonjugasi 

ini transpornya dalam plasma terikat dengan albumin dan tidak 

melalui membran glomerulus, karena tidak muncul dalam air seni.  

Ikatan melemah  dalam beberapa keadaan seperti asidosis, dan 

beberapa bahan seperti antibiotik tertentu salisilat berlomba pada 

tempat ikatan dengan albumin. 
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2. Fase Intra Hepatik 

Proses  pengambilan bilirubin tak terkonjugasi oleh hati secara 

rinci dan pentingnya protein pengikat seperti ligandin atau protein 

Y, belum jelas. Pengambilan bilirubuin  melalui transpor yang aktif 

dan berjalan cepat, namun tidak termasuk pengambilan albumin. 

Konjugasi bilirubin bebas yang terkosentrasi dalam sel hati 

mengalami konjugasi dengan asam glukoronik membentuk 

bilirubin glukoronida atau bilirubin konjugasi atau bilirubin direk. 

Reaksi ini yang dikatalasi oleh enzim mikrosomal glukoronil-

transferase menghasilkan bilirubin yang larut dalam air. Dalam 

beberapa keadaan reaksi ini hanya menghasilkan bilirubin 

monoglukorida dengan bagian  asam glukoronik kedua di 

tambahkan dalam saluran empedu melalui sitem enzim yang 

berbeda, namun reaksi ini tidak dianggap fisiologis. Bilirubin 

konjugasi lainnya selain diglukoroid juga terbetuk namun 

kegunaanya tidak jelas. 

3. Fase Pasca Hepatik  

Eksresi bilirubin, bilirubin konjugasi di keluarkan ke dalam 

kanalikus bersama bahan lainnya. Anion organik lainnya atau obat 

dapat mempengaruhi proses komplek ini. Di  dalm usus flora 

bakteri mengkonjugasi dan mereduksi bilirubin menjadi 

sterkobinogen dan mengeluarkanmnya sebagian besar ke dalam 

tinja yang memberi warna coklat. Sebagian diserap dan di 

keluarkan kembali ke dalam empedu, dan dalam jumlah kecil 

mencapai air seni sebagai urobilinogen. Ginjal dapat mengeluarkan 

diglukoronida tetapi tidak bilirubin terkonjugasi. Hal  ini 

menerangkan warna air seni yang gelap yang khas pada gangguan 

hepatoselular atau  kolestasis intahepatik. Bilirubin tak terkonjugasi 

bersifat dapat melewati karier darah atau otak masuk ke dalam 

plasenta. Dalam sel hati bilirubin tak terkonjugasi mengalami 
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proses konjugasi dengan gula melalui enzim glukuronitrase dan 

larut dalam empedu air. 7 

2.3 Pemeriksaan Bilirubin 

Pemeriksaan bilirubin untuk menilai eksresi hati di laboratorium 

terdiri dari pemeriksaan bilirubin total, bilirubin direk, dan bilirubin indirek. 

Apabila terdapat gangguan fungsi eksresi bilirubin maka kadar bilirubin total 

meningkat. Kadar bilirubin yang meningkat dapat menyebabkan ikterik. 13 

2.3.1 Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi Hasil Bilirubin Total 

Spesimen akan selalu berhubungan langsung dengan faktor luar 

dan dalam pada pemeriksaan bilirubin total, hal ini erat sekali dengan 

kestabilan spesimen yang akan diperiksa, sehingga dalam pemeriksaan 

tersebut harus memperhatikan faktor–faktor yang mempengengaruhi 

stabilitas kadar bilirubin total dalam spesimen tersebut. Faktor–faktor 

yang dapat mempengaruhi stabilitas spesimen untuk pemeriksaan 

bilirubin total berupa faktor dari luar dan dalam. 

2.3.1.1 Faktor Luar 

a. Cahaya 

Kandungan cahaya matahari atau lampu yang dapat memberikan 

pengaruh berupa menurunkan kadar bilirubin adalah sinar biru, 

hal ini diawali bilirubin menyerap energi cahaya dalam bentuk 

kalor, yang melalui fotoisomerasi mengubah bilirubin bebas 

yang bersifat toksik menjadi isomer-isomernya yaitu terjadi 

reaksi kimia. Sinar biru yang merupakan kandungan dalam sinar 

matahari atau lampu tersebut dapat mengikat bilirubin bebas 

sehingga mengubah sifat molekul bilirubin bebas yang semula 

terikat dalam lemak yang sukar larut dalam air di ubah menjadi 

larut dalam air, sehingga mengurangi kosentrasi bilirubin dalam 

serum. 14 Molekul molekul bilirubin yang terpapar cahaya lampu 

akan mengalami reaksi fotokimia yang relatif cepat menjadi 

isomer konfigurasi. Cahaya akan menyebabkan perubahan 
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bentuk molekul bilirubin dan bukan mengubah struktur 

bilirubin. Bentuk bilirubin 4Z dan 15Z akan berubah menjadi 

bentuk 4Z dan 15E yaitu bentuk isomer nontoksik yang dapat 

diekskresikan. Isomer bilirubin tersebut memiliki bentuk yang 

berbeda dari isomer asli, lebih polar dan dapat diekskresikan 

dari hati ke dalam empedu tanpa mengalami konjugasi atau 

membutuhkan pengangkutan khusus untuk ekskresinya. Bentuk 

isomer tersebut mengandung 20 % jumlah bilirubin serum.  

b. Suhu Penyimpanan 

Suhu merupakan salah satu faktor yang dapat berpengaruh 

terhadap hasil pemeriksaan kadar bilirubin total. Suhu dapat 

merusak komponen yang terdapat di dalam serum. Pemeriksaan 

kadar bilirubin total sebaiknya diperiksa segera. Akan tetapi 

pemeriksaan bilirubin total dapat juga dilakukan penyimpanan 

dalam keadaan tertentu. Penyimpanan yang benar tidak akan 

berpengaruh terhadap stabilitas serum. Sampel tetap stabil 

dalam waktu sehari apabila disimpan pada suhu 15 - 25°C, tujuh 

hari pada suhu 2 - 8°C dan tiga bulan pada suhu -20°C. Lama 

penyimpanan sampel merupakan salah satu faktor yang dapat 

berpengaruh terhadap hasil pemeriksan bilirubin total. Apabila 

sampel terlalu lama disimpan atau dibiarkan akan berpengaruh 

terhadap kualitas hasil pemeriksaan bilirubin total dalam serum.  

c. Tabung Penyimpanan 

Tabung merupakan tempat menampung sampel yang akan 

dilakukan pemeriksaan. Tabung yang digunakan merupakan 

tabung vakum yang terdiri atas tabung dengan tutup merah tanpa 

antikoagulan untuk menampung sampel serum. Tabung dengan 

tutup merah tidak terdapat zat additive biasa digunakan untuk 

pemeriksaan kimia, imunologi dan serologi. Tabung vakum 

terbuat dari bahan plastik atau kaca yang mudah ditembus 

cahaya, sehingga mudah berpengaruh terhadap konsentrasi 
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dalam serum/plasma. Tabung vakum yang berisi sampel 

sebaiknya dibungkus dengan kertas gelap atau aluminium foil 

pada suhu rendah agar terhindar dari cahaya yang bersifat 

menembus benda bening dan kestabilan sampel tetap terjaga. 5 

  
Gambar 2.3 Tabung Phlebotomi Tutup Merah15 

 

d. Waktu Penyimpanan 

Waktu merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kadar 

bilirubin dalam serum, bila serum terlalu lama dibiarkan maka 

mempengaruhi kualitas kadar bilirubin dalam serum. 

Berdasarkan reagen Ecoline Diagnostic waktu penyimpanan 

serum masih stabil selama 24 jam pada suhu 20 - 25°C, selama 7 

hari pada suhu 2 - 8°C, selama 3 bulan pada suhu -20°C.6  

2.3.1.2 Faktor Dalam 

a. Hemolisis 

Hemolisis yang dapat berpengaruh terhadap pemeriksaan 

bilirubin antara lain inkompabilitas ABO atau isoimunisasi 

Rhesus dan defisienssi G6PD. Selain itu faktor yang 

berpengaruh terhadap pemeriksaan bilirubin terdiri atas 

sferositosis herediter, infeksi intrauterina, polisitemia, exravasi 

sel darah merah, sefalhematom dan konfusio. Faktor lain seperti 

trauma lahir, ibu diabetes, sidosis, hipoksia atau asfiksia dan 

sumbatan trakfus digesif yang dapat mengakibatkan peningkatan 

sirkulasi enterohepatik. 4 



16 

Universitas Binawan 

 

b. Ikterik 

Peningkatan bilirubin dapat terjadi akibat ikterik obstruktif, batu 

atau neoplasma empedu, hepatitis, sirosis hati, mononukleosis 

infeksiosa, metastasis hati dan penyakit wilson. Peningkatan 

bilirubin dapat terjadi akibat pengaruh obat antibiotik 

(amfoterisin B, klindamisin, eritromisin, gentamisin, linkomisin, 

oksalisin dan tetrasiklin) serta sulfonamide. Faktor lain, seperti 

penggunaan obat antituberkulosis (asam para-aminosalisilat, 

izoniazid), alopurinol dan obat diuretik (asetazolamid dan asam 

etakrinat). Selain itu konsumsi mitramisin, dekstran, diazepam 

(valium), barbiturate dan narkotik (kodein, morfin, meperidin, 

flurazepam, indometasin, metotreksat, metildopa, papaverin dan 

proakrilamid) dapat meningkatkan kadar bilirubin. Penggunaan 

steroid, kontrasepsi oral, torbutamid serta vitamin A, C dan K. 

Sedangkan untuk penurunan bilirubin dapat disebabkan karena 

anemia defisiensi besi dan pengaruh obat seperti barbiturate, 

salisilat (asparin), penisilin dan kafein dalam dosis tinggi. 4 

2.4 Metode Pemeriksaan Bilirubin Total 

a. Metode Jendrassik- Grof 

Prinsipnya yaitu bilirubin bereaksi dengan DSA (Diazotized 

Sulphanilic Acid) dan membentuk senyawa azo yang berwarna merah. 

Daya serap warna dari senyawa ini dapat langsung dilakukan terhadap 

sampel bilirubin pada panjang gelombang 546 nm. Bilirubin glukuronida 

yang larut dalam air dapat langsung bereaksi dengan DSA, namun 

bilirubin yang terdapat di albumin yaitu bilirubin terkonjugasi hanya dapat 

bereaksi jika ada akselerator. Total bilirubin → bilirubin direk + bilirubin 

indirek (Ecoline Diagnostic System). 

b. Colorimetric Test – Dichloroaniline (DCA) 

Prinsipnya yaitu bilirubin total direaksikan dengan dichloroanilin 

terdiazotisasi membentuk senyawa azo yang berwarna merah dalam 
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larutan asam, campuran khusus (detergen enables ) sangat sesuai untuk 

menentukan bilirubin total. Reaksi : Bilirubin + ion diazonium membentuk 

Azobilirubin dalam suasana asam (Dialine Diagnostic).12 

c. Metode Dichlorophenyl Diazonium. 

Prinsipnya yaitu bilirubin indirek yang terikat oleh albumin 

dibebaskan dengan adanya detergen. Bilirubin total akan bereaksi dengan 

garam 2,5-dichloro penyldiazonin akan membentuk warna merah. 

d. Van den Bergh, Malloy dan Reaksi Evelyn 

Metode ini digunakan reagen ehlirch diazo apabila direaksikan 

dengan bilirubin direk dalam larutan berair akan membentuk kompleks 

senyawa berwarna merah muda sampai ungu dalam waktu 1 menit, 

sedangkan dalam larutan metil alkohol 50 % reagen ehlirch diazo akan 

bereaksi dengan bilirubin total membentuk warna merah muda sampai 

ungu pada waktu penangguhan 30 menit.16  

2.5 Kesalahan Pemeriksaan Laboratorium 

Kesalahan yang sering terjadi dalam pemeriksaan laboratorium antara 

lain kesalahan kasar, kesalahan acak, kesalahan sistemik atau sistematik. 

Kesalahan kasar dapat terjadi akibat kekeliruan pada penanganan sampel, 

pipetasi, reagen dan panjang gelombang. Kesalahan acak dapat terjadi apabila 

hasil pemeriksaan bervariasi untuk pengukuran sampel berulangan pada 

kondisi yang sama. Hasil pengukuran pada kesalahan acak tidak dapat 

dihindari akan tetapi dapat diatasi dengan melakukan pemeriksaan dengan 

cermat dan teliti serta reagen dan peralatan yang lengkap. Kesalahan sistemik 

dapat terjadi karena pemipetan yang kurang teliti, penyimpanan serum yang 

kurang baik dan tidak sesuai. Reagensia yang rusak dan fotometer yang tidak 

dikalibrasi juga dapat menjadi sumber kesalahan. 13 

 

2.6 Serum 

Serum merupakan sejumlah darah yang tertampung dalam tabung atau 

wadah yang apabila dibiarkan selama 15 menit akan mengalami proses 
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pemisahan pembekuan, selanjutnya disentrifuge dengan kecepatan 3000 rpm 

selama 5-10 menit. Lapisan jernih kuningan muda dibagian atas merupakan 

bentuk serum. Proses pemisahan atau pembekuan terjadi akibat cairan dalam 

bekuan darah tersebut terperas. Fibrinogen akan diubah menjadi fibrin dalam 

proses pembekuan darah. Oleh karena itu serum sudah tidak mengandung 

fibrinogen, tetapi masih mengandung zat-zat kimia seperti protein, enzim, 

hormon, antigen, mineral, gas oksigen dan karbondioksida, kandungan lainya 

diisi bahan organik yaitu glukosa, lemak, urea, asam urat, kreatinin, asam 

amino dan kolesterol. 17 

Jenis serum ada 2 yaitu serum segar dan serum simpan. Serum segar 

adalah filtrat yang diperoleh dari darah vena yang dibiarkan membeku dan 

diputar pada sentrifuge dengan kecepatan 3000 rpm selama 10 menit. Serum 

simpan adalah filtrat yang diperoleh dari darah vena yang dibiarkan membeku 

dan diputar pada sentrifuge dengan kecepatan 3000 rpm selama 10 menit, 

kemudian serum di simpan pada suhu 20 - 25°C dengan tabung terbungkus 

kertas alumunium foil. 3 

 

Gambar 2.4 Serum18 

2.7 Hipotesis 

Hipotesis penelitian ini adalah : 

Terdapat pengaruh waktu penundaan 3 jam terhadap kadar bilirubin total 

dalam serum. 
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2.8 Kerangka Teori 

  

 

 

 

  

  

 

Keterangan :     Variabel yang dipilih 

     Variabel tidak dipilih 

Gambar 2.5 Kerangka Teori
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan 

pendekatan cross sectional melalui data primer dengan responden yaitu 

mahasiswa TLM 2020 Universitas Binawan. 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Tempat penelitian dilakukan di Laboratorium Patologi Klinik Universitas 

Binawan dan waktu penelitian dilakukan pada bulan Desember 2021 – Juni 

2022. 

Tabel 3.1 Jadwal Kegiatan Penelitian 

Uraian Kegiatan Bulan 2021- 2022 

Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul 

1. Studi Literatur         

2. Pembuatan Proposal         

3. Sidang Proposal         

4. Permohonan izin 

penelitian 

        

5. Permohonan kaji etik 

penelitian 

        

6. Pengumpulan Data         

7. Analisis Data         

8. Pembuatan laporan dan 

jurnal 
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3.3 Populasi Sampel 

1. Populasi Penelitian 

Populasi penelitian yaitu mahasiswa TLM Universitas Binawan Angkatan 

2020 sebanyak 32 orang. Tidak ada karakteristik khusus dari populasi 

yang diteliti. 

2. Sampel Penelitian 

Sampel diambil dari populasi mahasiswa TLM Universitas Binawan 

Angkatan 2020 dengan teknik total sampling diambil secara representatif 

yang dapat mewakili dari populasi dan dipilih secara acak. Jumlah sampel 

yang diteliti yaitu 16 dari 32 orang. Adapun kriteria pada penelitian ini 

adalah : 

1) Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi merupakan kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi 

oleh setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu : 

a) Sampel serum tidak hemolisis. 

b) Sampel serum tidak lipemik. 

2) Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi merupakan kriteria atau ciri-ciri anggota populasi 

yang tidak dapat diambil sebagai sampel. Kriteria eksklusi pada 

penelitian ini yaitu : 

a) Sampel serum hemolisis. 

b) Sampel serum lipemik. 

3.4 Variabel dan Kerangka Konsep 

 

 

 

 

Kadar Bilirubin 

Total 

Serum dengan penundaan 3 jam 

Serum segera  
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Keterangan : 

Variabel bebas adalah  variabel yang mempengaruhi sebab 

timbulnya variabel terikat.. 

   Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi atau yang 

   menjadi akibat karena adanya variabel bebas.. 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

3.5 Definisi Operasional 

Tabel 3.2 Definisi Operasional 
Variabel Pengertian Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Kadar 

Bilirubin 

Kadar bilirubin 

merupakan kandungan / 

kadar produk limbah yang 

diperoleh selama proses 

daur ulang sel darah 

merah. 

Spektrofotometer Nilai 

bilirubin 

dengan nilai 

normal 0,1 – 

1,2 mg/dL 

Rasio 

Serum Segera Serum segera yang 

diperiksa tanpa 

penundaan. 

Proses 

menggunakan alat 

sentrifuge 

 

Kondisi 

serum yaitu 

tidak lisis, 

tidak 

lipemik dan 

stabil. 

Nominal 

Serum 

Penundaan 3 

Jam 

Serum yang diperiksa 

setelah penundaan selama 

3 jam dengan tabung tidak 

terbungkus gelap dan 

tabung terpapar cahaya. 

Visual 

(pengamatan 

langsung) 

Kondisi 

serum yaitu 

tidak lisis, 

tidak 

lipemik dan 

stabil. 

Nominal 
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3.6 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Alur Penelitian 

 

 

Pengambilan sampel darah vena sebanyak 16 orang 

Serum dengan penundaan 3 jam Serum segera 

Pemeriksaan Kadar Bilirubin Total 

Tahap Pra – Analitik  

Persiapan pasien dan pengisian identitas responden 

Mengurus surat izin penelitian ke Prodi TLM Universitas Binawan 

Tahap Analitik  

Pemisahan serum 

Pemeriksaan Kadar Bilirubin 

Total 

Tahap Pasca Analitik 

Hasil Pemeriksaan Kadar Bilirubin Total 

Uji Analisa Data 

Kesimpulan 

Melaksanakan Penelitian 
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3.7 Prosedur Penelitian 

3.7.1 Pengambilan Darah Vena 

3.7.1.1 Pra Analitik  

1. Persiapan pasien dengan benar sebelum pengambilan 

spesimen. 

2. Identifikasi dan pelabelan spesimen. 

3. Alat dan bahan yang akan digunakan :  

a. Antiseptik & desinfektan : alkohol 70 %  

b. Kapas steril  

c. Plester  

d. Tourniquet  

e. Metode spuit : jarum spuit (21-23 gauge), penampung 

(barrel) penghisap (plunger), tabung yang telah diisi 

antikoagulan . 

f. Metode tabung vakum : jarum khusus (20-22 gauge), 

holder/adapter, tabung vakum (dengan antikoagulan)  

g. Antikoagulan : EDTA, heparin, Na. Sitrat, NH4-oksalat 

3.7.1.2 Analitik  

Cara Kerja Pengambilan Darah Vena 

1. Pemilihan bagian vena (venipuncture) yang akan ditusuk 

yaitu antecubitus lengan, pilih vena yang besar dan tidak 

mudah bergerak.  

2. Desinfeksi area venipuncture dengan kapas alkohol 70 % 

dengan gerakan memutar dari tengah ke tepi, biarkan 30 

detik untuk pengeringan alkohol.  

3. Tourniquet dipasangkan 7.5 – 10 cm di atas bagian 

venipuncture disertai pengepalan tangan pasien 

membantu penampakan vena.  

4. Jarum ditusukan ke dalam vena, posisi lubang jarum 

menghadap ke atas dengan sudut 15 – 30.  
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5. Tourniquet dilepaskan setelah darah mengalir (jangan 

biarkan tourniquet terpasang lebih 1 menit).  

6. Darah dibiarkan mengalir sesuai dengan kebutuhan 

pemeriksaan. 

7. Jarum ditarik perlahan-lahan sambil menaruh kapas 

dibekas tusukan 

8. Plester dipasang pada bagian venipuncture dan lepas 

setelah 15 menit. 

9. Darah dimasukan ke dalam tabung vakum berwarna 

merah. 

10. Spesimen darah diberi label pada tabung (nama, nomor 

lab, jarum & tanggal pengambilan). 

3.7.1.3 Pasca Analitik 

1. Hasil pemeriksaan divalidasi serta pencatatan hasil yang 

sesuai dengan disertakan nilai normal sebagai 

pembanding hasil pemeriksaan 

2. Hasil pemeriksaan yang didapat segera dilaporkan. 

 

3.7.2 Cara Pembuatan Serum 

Pembuatan serum sebagai berikut : 

1. Tabung yang telah terisi darah dibiarkan membeku selama kurang 

lebih 15 menit kemudian di sentrifuge selama 15 menit pada 

kecepatan 3000 rpm. 

2. Serum dipisahkan dari bekuan darah. 

3. Serum yang telah didapat dimasukan ke dalam tabung yang telah 

diberi identitas. 

4. Serum siap untuk diperiksa. 

 

3.7.3 Prosedur Pemeriksaan Bilirubin Total 

Pengukuran kadar bilirubin total dalam serum dilakukan dengan 

metode enzimatik dengan menggunakan alat spektrofotometer. 
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Gambar 3.3 Spektrofotometer Erba Mainnheim CHEM-719 

 

Prinsip bilirubin total yaitu bilirubin bereaksi dengan diazotized 

sulphanic acid untuk menghasilkan azobilirubin (warna ungu). DMSO 

(Dimethyl Sulphoxide) mengkatalisis pembentukan azobilirubin dari 

bilirubin bebas.  Warna ungu sebanding dengan konsentrasi bilirubin 

yang diukur pada 546 nm. 

Bilirubin + Sulphanilic Acid + Sod. Nitrite    
DMSO  

   Azobilirubin  

Tabel 3.3 Prosedur Pemipetan Sampel20 

 Serum Blank Test 

Reagen T1 (Sulphanicilic 

Acid) 

1000 μl 1000 μl 

Reagen T2 (Sod. Nitrite) - 20 μl 

Serum/Plasma 50 μl 50 μl 

1. Sampel dihomogenkan kemudian diinkubasi di suhu ruang 25-30°C 

selama 5 menit. 

2. Kemudian sampel dibaca sebelum 8 menit absorbansi dengan 

panjang gelombang 546 nm. 

 

3.8 Teknik Pengumpulan Data 

  Data diambil dari data primer, data tersebut diambil dari hasil pemeriksaan 

kadar bilirubin total yang dilakukan di Laboratorium Patologi Klinik 

Universitas Binawan. 
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3.9 Teknik Pengolahan Data 

 Analisis data dilakukan setelah data yang diperoleh dari data yang 

mencakup variabel bebas yaitu serum dan variabel terikat yaitu hasil 

pemeriksaan kadar bilirubin total. Hasil penelitian disajikan dalam bentuk 

diagram dan tabel kemudian  data tersebut diolah dengan dilakukan analisis 

univariat berdasarkan karakteristik responden usia. Kemudian pada analisis 

bivariat pertama-tama dilakukan uji normalitas dengan uji Saphiro Wilk. 

Selanjutnya jika data berdistribusi normal dilakukan uji Paired Sample T Test 

dengan menggunakan Software Statistical Product and Service Solution 

(SPSS) versi 28. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat menjelaskan mengenai distribusi frekuensi penelitian 

yang terdiri dari karakteristik responden berdasarkan usia. Berdasarkan dari 

hasil penelitian dengan responden mahasiswa TLM 2020 Universitas Binawan 

sebanyak 16 orang diperoleh karakteristik responden sebagai berikut : 

4.1.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia 

 Frekuensi Persentase % 

20 Tahun 5 31,3 

21 Tahun 6 37,5 

22 Tahun 4 25,0 

23 Tahun 1 6,3 

Total 16 100 

Berdasarkan tabel 4.1 Diketahui bahwa dari 16 responden 

diperoleh usia 20 tahun terdiri dari 5 orang (31,3%), usia 21 tahun terdiri 

dari 6 orang (37,5%), usia 22 tahun terdiri dari 4 orang (25,0%) dan usia 

23 tahun terdiri dari 1 orang (6,3%). 

4.2 Analisis Bivariat 

 Analisis bivariat ini menyajikan hasil analisis tentang penundaan terhadap 

kadar bilirubin total pada serum segera dan serum tunda 3 jam. 

4.2.1 Uji Normalitas  

Uji normalitas dilakukan untuk menguji apakah data 

berdistribusi normal atau tidak. Uji normalitas menggunakan rumus 

Shapiro Wilk dalam perhitungan menggunakan program SPSS 28, 

karena uji ini lebih tepat untuk data yang kecil atau kurang dari 50. 

Untuk mengetahui normal tidaknya adalah jika sig > 0,05 maka 

dikatakan normal dan jika sig < 0,05 dapat dikatakan tidak normal. 

Hasil perhitungan yang diperoleh dapat dilihat pada tabel 4.2 
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Tabel 4.2 Uji Normalitas 
Shapiro Wilk Nilai Signifikan 

Serum Segera 0,071 

Serum Tunda 3 Jam 0,934 

 

Pada tabel 4.2 Uji Normalitas Shapiro Wilk, dari hasil uji yang 

telah dilakukan diperoleh data antara lain pemeriksaan bilirubin total 

serum segera didapatkan nilai sig = 0,071 dan serum tunda 3 jam 

didapatkan nilai sig = 0,934. Keduanya menunjukkan nilai signifikan 

> 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa data berdistribusi normal, 

kemudian uji statistik dilanjutkan dengan Uji Paired Sample T Test. 

4.2.2 Perbandingan Penundaan Terhadap Kadar Bilirubin Total pada Serum 

      Segera dan Serum Tunda 3 Jam dengan Uji Paired Sample T Test. 

Setelah diketahui tingkat kenormalan data, maka selanjutnya 

dilakukan Uji Paired Sample T Test yang bertujuan untuk mengetahui 

apakah terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar bilirubin total 

pada sampel serum segera dan serum tunda 3 jam. Jika nilai signifikan 

< 0,05 maka data dinyatakan terdapat perbedaan dan jika nilai 

signifikan > 0,05 maka dinyatakan tidak terdapat perbedaan. 

Tabel 4.3 Uji Paired Sample T Test. 
 Mean SD Nilai Signifikan (2-tailed) 

Serum Segera 0,9850 0,05203  

Serum Tunda 3 Jam 0,9231 0,10150 0,01 

 

Pada tabel 4.3 Uji Paired Sample T Test dapat diketahui dari 16 

sampel serum segera didapatkan rata-rata kadar bilirubin total 0,9850 

mg/dl dengan standar deviasi 0,05203 dan sampel serum dengan 

penundaan 3 jam didapatkan rata-rata kadar bilirubin total sebesar 

0,9231 dengan standar deviasi 0,10150. Untuk nilai signifikansi yaitu 

0,010 yang berarti sig < 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa 

terdapat perbedaan signifikan antara kadar bilirubin total pada sampel 

serum segera dan serum tunda 3 jam.   
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Gambar 4.1 Perbandingan hasil pemeriksaan bilirubin total pada sampel  

        serum segera dan serum tunda 3 jam. 

Pada Gambar 4.1 Menunjukkan hasil pemeriksaan kadar bilirubin 

total rata-rata mengalami penurunan pada serum tunda 3 jam. Dari jumlah 

sampel sebanyak 16 yang mengalami peningkatan 4 sampel (33%) dan 

yang mengalami penurunan sebanyak 12 sampel (67%). 

4.4 Pembahasan 

 Pada penelitian yang dilakukan terhadap penundaan pemeriksaan terhadap 

kadar bilirubin total dalam serum di Laboratorium Patologi Klinik Universitas 

Binawan diperoleh usia 20 tahun terdiri dari 5 orang (31,3%), usia 21 tahun 

terdiri dari 6 orang (37,5%), usia 22 tahun terdiri dari 4 orang (25,0%) dan usia 

23 tahun terdiri dari 1 orang (6,3%). Hasil penelitian diperoleh data bilirubin 

total pada serum segera dengan kadar terendah yaitu 0,86 mg/dL, kadar 

tertinggi yaitu 1,05 mg/dL dan nilai rata-rata didapat 0,9850 mg/dL sedangkan 

data bilirubin total pada sampel tunda 3 jam dengan kadar terendah 0,75 

mg/dL, kadar tertinggi yaitu 1,10 mg/dL dan nilai rata-rata didapat 0,9231 

mg/dL.  

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh hasil uji normalitas Shapiro Wilk 

dengan nilai signifikan serum segera adalah 0,071 dan serum tunda 3 jam 

adalah 0,934 maka dapat disimpulkan bahwa kedua data berdistribusi normal 

sehingga dapat dilanjutkan untuk uji Paired Sample T Test. Hasil pengujian 

Paired Sample T Test diperoleh nilai signifikansi 0,01 artinya terdapat 
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pengaruh waktu penundaan terhadap kadar bilirubin total serum segera dan 

serum tunda 3 jam. Pada penelitian ini terjadi penurunan kadar bilirubin total 

sebanyak 12 sampel dengan selisih penurunan sampel 6 %, penurunan kadar 

bilirubin total dapat diakibatkan dari beberapa faktor yang mempengaruhi 

kestabilan serum antara lain faktor dalam maupun luar atau pengaruh 

keduanya, hal ini yang menyebabkan nilai bilirubin tidak stabil. Waktu 

penyimpanan yang kurang tepat dan suhu penyimpanan yang tidak terkontrol. 

Lamanya waktu penyimpanan akan merubah kestabilan serum dimana protein 

sangat peka terhadap pengaruh fisik dan kimia sehingga dapat mempengaruhi 

perubahan sifat-sifat aslinya. Mekanisme penurunan kadar bilirubin total 

karena bilirubin adalah cairan yang berwarna kuning berasal dari unsur porfirin 

dalam hemoglobin yang terbentuk karena terjadinya penghancuran dari sel 

darah merah oleh sel retikuloendotel, bilirubin merupakan bagian dari protein. 

Protein sangat peka terhadap pengaruh fisik dan kimia sehingga dapat 

mempengaruhi perubahan sifat-sifat aslinya, yang disebut denaturasi. Bilirubin 

yang mengalami proses denaturasi bisa menyebabkan peningkatan atau 

penurunan kompleks warna yang terbentuk setelah kadar bilirubin dalam serum 

direaksikan oleh reagen yang digunakan sehingga mempengaruhi nilai saat 

dilakukan pembacaan dengan mengunakan fotometer.2 Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh Supriyanto 2017 kadar bilirubin 

total mengalami penurunan pada penundaan 3 jam yang semula didapatkan 

rata-rata 3,3869 mg/dL menjadi 3,2747 mg/dL. 

Berdasarkan teori Carl.E.Speicher stabilitas bilirubin dalam serum tidak 

stabil dan mudah terjadi kerusakan pada saat serum tertunda menyebabkan 

serum terpapar cahaya, baik cahaya lampu dari laboratorium ataupun cahaya 

matahari. Serum atau plasma heparin boleh digunakan, hindari sampel yang 

hemolisis dan cahaya matahari langsung. Cahaya matahari langsung dapat 

menyebabkan penurunan kadar bilirubin serum sampai 50% dalam satu jam 

pada serum yang mengalami penundaan.14 Penurunan kadar bilirubin total 

dapat diakibatkan dari pengaruh lama simpan yang menyebabkan stabilitas 

serum berubah hal ini juga di sebutkan dalam brosur kit reagen biomaxima 
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yang menyebutkan bahwa serum boleh dilakukan penyimpanan pada suhu 2- 

8°C dapat bertahan selama 4 hari dan selama 2 bulan pada suhu -20°C dan juga 

dapat disebabkan karena serum yang disimpan di dalam lemari es tidak ditutup 

menggunakan wadah atau penutup yang gelap karena kadar bilirubin 

dipengaruhi juga oleh paparan cahaya.21 Penelitian yang dilakukan oleh 

Saeswoyo 2016 pada pengukuran kadar bilirubin total serum segera dengan 

tabung terbungkus kertas gelap memiliki nilai rata-rata 0,97 mg/dL menjadi 

0,72 mg/dL sehingga memiliki selisih nilai penurunan kadar bilirubin sebesar 

25%. 

 Pada penelitian ini juga diperoleh peningkatan kadar bilirubin total 

sebanyak 4 sampel tetapi peningkatan yang terjadi tidak terlalu besar masih 

dalam batas normal. Hal ini bisa disebabkan pada sampel yang diperiksa secara 

berulang-ulang dan tidak akan memberikan hasil yang sama, pasti terdapat 

perbedaan yang menyebabkan kesalahan yang disebut imprecision atau ketidak 

tepatan. Kesalahan ini susah untuk dihilangkan, hanya dapat ditekan sekecil 

mungkin. Faktor lainnya yang dapat mempengaruhi hasil adalah reagen, 

metode, dan keakuratan pemipetan. Peningkatan kadar bilirubin merujuk pada 

tingginya kadar bilirubin terakumulasi dalam darah dan ditandai dengan 

joundis atau ikterus, suatu pewarnaan pada kulit, sklera dan kuku. Fototerapi 

merupakan suatu pendekatan terapeutik yang saat ini digunakan pada penderita 

hiperbilirubinemia tidak terkonjugasi ditujukan untuk menguraikan bilirubin 

dalam darah.16  

Berdasarkan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kestabilan kadar 

bilirubin total pada serum yaitu waktu penundaan. Pemeriksaan yang ditunda 

bisa mempengaruhi kualitas sampel yang akan diperiksa. Untuk mendapatkan 

hasil yang akurat perlu penanganan sampel yang baik, pemeriksaan sampel 

segera tanpa penundaan, waktu penyimpanan sampel pada suhu rendah, tempat 

gelap agar kestabilan serum atau reagen tetap terjaga.  
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan dari hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa : 

1. Hasil kadar bilirubin total pada sampel serum segera didapatkan rata-rata 

sebesar 0,9850 mg/dL. 

2. Hasil kadar bilirubin total pada sampel serum dengan penundaan 3 jam 

didapatkan rata-rata sebesar 0,9231 mg/dL. 

3. Setelah dilakukan analisis data dapat disimpulkan bahwa serum yang 

diperiksa dengan penundaan 3 jam memiliki pengaruh selisih penurunan 

terhadap sampel sebesar 6%. Dapat dibuktikan menggunakan Uji Paired 

Sample T Test didapatkan sig 0,01 menunjukan terdapat pengaruh yang 

bermakna terhadap kadar bilirubin total serum segera dan serum dengan 

penundaan 3 jam. 

5.2 Saran 

Penelitian selanjutnya, disarankan : 

1. Bagi Tenaga Laboratorium 

Sebaiknya pemeriksaan kadar bilirubin total harus sesegera mungkin 

sesuai dengan standar operasional prosedur (SOP) untuk menghindari 

terjadinya kesalahan, apabila pemeriksaan kadar bilirubin total mengalami 

penundaan, maka sampel disimpan pada suhu rendah dan dibungkus kertas 

gelap agar stabilitas sampel tetap terjaga. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian tentang penundaan dengan 

suhu dan waktu yang berbeda dengan menggunakan sampel yang lebih 

banyak. 
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Lampiran 6 

Data Hasil Pemeriksaan Bilirubin Total  

ID Sampel Serum Segar (mg/dL) 

Serum Tunda 3 Jam  

(mg/dL) 

HF 0,89 0,78 

N 1,00 0,94 

C 0,95 0,80 

CFA 1,05 0,93 

HA 1,02 0,89 

SS 1,05 0,96 

Y 0,96 0,86 

RA 0,86 0,75 

INP 0,99 0,83 

SK 1,04 0,95 

HR 0,98 1,04 

DOR 0,98 1,06 

DNH 1,00 0,96 

B 1,01 0,91 

F 1,00 1,10 

NNS 0,98 1,01 
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Dokumentasi 

    

 Pengambilan darah vena   Sentrifugasi 

 

    

Alat Fotometer Erba Mainnheim CHEM-7 
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 Reagen Bilirubin Total   Serum Segera 

 

     

  Serum Tunda    Thermometer 
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Kit Insert Bilirubin Total 
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Olahan Data Statistika 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20 Tahun 5 31.3 31.3 31.3 

21 Tahun 6 37.5 37.5 68.8 

22 Tahun 4 25.0 25.0 93.8 

23 Tahun 1 6.3 6.3 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Serum Segera .212 16 .054 .896 16 .071 

Serum Tunda .108 16 .200* .977 16 .934 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Serum Segera .9850 16 .05203 .01301 

Serum Tunda .9231 16 .10150 .02538 
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Bukti Bimbingan 
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