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ABSTRAK 

 

Luluk Nur Azizah, Nurul Qomariyah 

Perbandingan Stabilitas Reagen Trigliserida Berdasarkan Uji Presisi dan 

Akurasi Terhadap Masa Simpan Reagen  di Laboratorium UPTD Puskesmas 

Gunungpati Kota Semarang 

71 hal + 10 tabel + 10 gambar + 2 grafik + 6 lampiran 

 

Dalam menjaga ketelitian dan ketepatan pemeriksaan, stabilitas reagen 

merupakan salah satu hal yang sangat penting. Suhu merupakan salah satu faktor 

yang mempengaruhi stabilitas reagen (Kustiningsih dkk. 2017) selain itu  waktu 

penyimpanan juga mempengaruhi stabilitas reagen (Marshela dan Kesuma 2023). 

Reagen trigliserida di Puskesmas Gunungpati mengalami perubahan suhu simpan 

setiap hari sehingga dimungkinkan terjadi perubahan stabilitas pada reagen yang 

disimpan. 

Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis perbandingan stabilitas reagen 

trigliserida terhadap masa simpan reagen berdasarkan uji presisi dan akurasi reagen 

yang disimpan pada suhu kulkas 2-80 C dan suhu ruang 20- 250 C selama 8 jam 

selama  20 hari di Laboratorium UPTD Puskesmas Gunungpati Kota Semarang.  

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan desain posttest 

only control group design dimana terdapat kelompok kontrol yaitu reagen 

trigliserida yang disimpan pada suhu 2-80 C, sedangkan kelompok eksperimen yaitu 

reagen trigliserida disimpan pada suhu 20-250 C selama 8 jam dan diperiksa selama 

20 hari. Stabilitas reagen dilihat dengan membandingkan kadar regaen trigliserida 

yang disimpan pada suhu kulkas 2-80 C dan suhu ruang 20- 250 C kemudian 

dilakukan perhitungan nilai akurasi dan presisi kontrol pada hari 1 sampai hari ke 

20. 

Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan kadar trigliserida dari reagen 

yang disimpan pada suhu 2-80 C dengan reagen yang disimpan di suhu 20-250 C 

selama 8 jam. Suhu dan masa simpan menjadi faktor yang mempengaruhi stabilitas 

reagen dengan nilai p value <0,01. 

Dari hasil penelitian ini laboratorium dapat menyimpan reagen trigiserida 

pada suhu kulkas 2-80 C dan suhu ruang 20- 250 C selama 8 jam hingga 20 hari. 

 

Kata kunci: Stabilitas Reagen, Trigliserida, Akurasi, Presisi 
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ABSTRACT 

 

Luluk Nur Azizah, Nurul Qomariyah 

Comparison of Triglyceride Reagent Stability Based on Precision and 

Accuracy Test against Reagent Shelf Life at UPTD Puskesmas Gunungpati 

Laboratory, Semarang City 

71 pages + 10 tables + 10 figures + 2 graphs + 6 attachments 

 

In maintaining the accuracy and precision of the examination, 

reagent stability is one of the most important things. Temperature is one 

of the factors that affect reagent stability (Kustiningsih et al. 2017), 

besides that storage time also affects reagent stability (Marshela and 

Kesuma 2023). Triglyceride reagents at Gunungpati Health Center 

experience changes in storage temperature every day so it is possible that 

there are changes in the stability of stored reagents. 

The purpose of this study was to analyze the comparison of 

triglyceride reagent stability against the reagent shelf life based on the 

precision and accuracy test of reagents stored at refrigerator temperature 

2-80 C and room temperature 20-250 C for 8 hours for 20 days at the 

UPTD Laboratory of Puskesmas Gunungpati Semarang City.  

This study is an experimental study with a posttest only control 

group design where there is a control group, namely triglyceride reagents 

stored at 2-80 C, while the experimental group, namely triglyceride 

reagents, is stored at 20-250 C for 8 hours and checked for 20 days. The 

stability of the reagents was seen by comparing the levels of triglyceride 

reagents stored at refrigerator temperature 2-80 C and room temperature 

20-250 C then calculating the accuracy and precision of the control on 

day 1 to day 20. 

The results showed a difference in triglyceride levels from reagents 

stored at 2-80 C with reagents stored at 20-250 C for 8 hours. Temperature 

and shelf life are factors that affect reagent stability with a p value <0.01. 

From the results of this study, the laboratory can store triglyceride 

reagents at refrigerator temperature 2-80 C and room temperature 20-250 

C for 8 hours to 20 days. 

 

 

Keywords: Reagent Stability, Triglycerides, Accuracy, Precision
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Saat ini terdapat beberapa penyakit prioritas program pencegahan dan 

pengendalian  penyakit tidak menular (PTM) di FKTP yang menjadi prioritas 

yaitu Hipertensi, Stroke dan Penyakit Jantung Koroner (Kemenkes RI 

2019).Ruang lingkup program Pandu PTM salah satunya yaitu dengan 

melakukan deteksi dini faktor resiko PTM dengan skrining profil lipid yaitu 

kolesterol dan trigliserida di laboratorium puskesmas. 

Sebagai sarana penunjang yang sangat berperan dalam skrining 

penyakit, laboratorium harus memperhatikan mutu dari hasil pemeriksaan. 

Kegiatan pengendalian mutu laboratorium penting dijalankan untuk 

menghasilkan pemeriksaan laboratorium yang bermutu, karena hasil 

pemeriksaan laboratorium digunakan oleh klinisi untuk menegakkan diagnosa 

seorang pasien, sehingga harus dapat dijamin ketelitian dan ketepatannya 

(Siregar dkk. 2018). Proses pengendalian mutu laboratorium melalui tiga 

tahapan penting, yaitu tahap pra analitik, analitik dan pasca analitik. Menurut 

Manik dan Hapossan (2021) berdasarkan ketiga tahapan laboratorium tersebut, 

beberapa peneliti melaporkan bahwa tingkat kesalahan dalam laboratorium 

bervariasi, namun kesalahan pra analitik memberikan kontribusi paling besar 

yaitu sekitar 50%- 70% dari semua tahapan yang ada di laboratorium. Tahap 

analitik mempunyai  tingkat kesalahan sebesar 7%-13% dan untuk tahap pasca 

analitik kesalahannya sebesar 18,5%-47%. Salah satu tahap analitik yang 

penting adalah persiapan reagen, tahap ini dapat menentukan kualitas hasil 

pemeriksaan pada sampel yang dihasilkan serta mempengaruhi proses 

selanjutnya (Marshela dan Kesuma 2023). 
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Persiapan reagen merupakan hal yang sangat penting dan harus 

diperhatikan salah satunya yaitu menjaga kualitas reagen yang digunakan. 

Reagen harus memiliki stabilitas yang baik. Stabilitas reagen adalah 

kemampuan untuk mempertahankan sifat dan karakteristik sehingga identitas, 

kekuatan, kualitas dan kemurniannya tidak berubah dalam batas yang sudah 

ditentukan selama masa penggunaan dan umur penyimpanan (shelf-life) 

(Nabila 2021) 

Menurut Herminawati (2019) jika terjadi perubahan kondisi fisik 

reagen maka laboratorium perlu melakukan uji performa atau uji akurasi dan 

presisi reagen untuk memastikan kualitas dan stabilitas reagen. Uji performa 

dilakukan dengan cara pemeriksaan trigliserida terhadap bahan kontrol secara 

withinrun (30 repetisi) sesuai rekomendasi CLIA kemudian dilihat akurasi dan 

presisinya. Menurut rekomendasi CLIA CV maksimal yaitu 7%. Untuk itu 

laboratorium perlu mempertahankan mutu pemeriksaan. 

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi stabilitas reagen. 

Menurut penelitian yang dilakukan Kustiningsih et al., (2017) suhu merupakan 

salah satu faktor yang mempengaruhi stabilitas reagen karena suhu 

mempengaruhi aktivitas enzim yang bekerja pada reagen. Selain itu 

berdasarkan penelitian yang dilakukan Marshela & Kesuma (2023) waktu 

penyimpanan reagen juga mempengaruhi stabilitas reagen yang menyebabkan 

hasil pemeriksaan tidak akurat terbukti pada hasil pemeriksaan bahan kontrol 

pada reagen yang disimpan pada waktu 5 hari dan 8 hari kemudian dilakukan 

uji nonparametric Kruskal Wallis dengan nilai asymp. sig 0,000. P value < 0,05 

menunjukkan perbedaan yang signifikan. 

Reagen trigliserida di laboratorium UPTD Puskesmas Gunungpati 

mengalami perubahan suhu secara berulang setiap hari yaitu dari suhu kulkas 

2-80 C ke suhu ruang 20- 250 C saat akan melakukan pemeriksaan dan akan 

berada pada suhu ruang hingga 8 jam setiap hari. Sehingga dikhawatirkan 

terjadi perubahan stabilitas pada reagen trigliserida yang disimpan pada suhu 
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yang berubah-ubah secara terus menerus. Dalam satu botol reagen trigliserida 

dapat digunakan untuk 40 pemeriksaan yang dapat habis dalam 20 hari jika 

jumlah pemeriksaan dalam satu hari hanya satu pemeriksaan saja, sedangkan 

jumlah pemeriksaan trigliserida tidak selalu sama setiap hari sehingga reagen 

akan habis dalam waktu yang lama. Selain itu di Laboratorium Puskesmas 

Gunungpati melakukan penggantian reagen trigliserida setiap 1 bulan sekali 

namun stabilitasnya belum diketahui.  

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan diatas maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Perbandingan Stabilitas Reagen 

Trigliserida Berdasarkan Uji Presisi dan Akurasi Terhadap Masa Simpan 

Reagen di Laboratorium UPTD Puskesmas Gunungpati Kota Semarang”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka dapat dirumuskan masalah 

“Bagaimana stabilitas reagen trigliserida berdasarkan uji presisi dan akurasi 

reagen antara hari 1 hingga hari ke 20 di Laboratorium UPTD Puskesmas 

Gunungpati Kota Semarang?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menganalisis perbandingan stabilitas reagen trigliserida terhadap 

masa simpan reagen berdasarkan uji presisi dan akurasi reagen yang 

disimpan pada suhu kulkas 2-80 C dan suhu ruang 20- 250 C selama 8 jam 

antara hari 1 hingga hari ke 20 di Laboratorium UPTD Puskesmas 

Gunungpati Kota Semarang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan pengamatan secara indra (warna, kejernihan dan aroma) 

reagen trigliserida yang disimpan pada suhu kulkas 2-80 C dan suhu 

ruang 20- 250 C selama 8 jam. 
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b. Mengukur kadar trigliserida yang disimpan pada suhu kulkas 2-80 C 

dan suhu ruang 20- 250 C selama 8 jam pada hari 1 hingga hari ke 20 

di Laboratorium UPTD Puskesmas Gunungpati Kota Semarang. 

c. Mengukur stabilitas reagen trigliserida yang disimpan pada suhu 

kulkas 2-80 C dan suhu ruang 20- 250 C selama 8 jam menggunakan 

uji presisi dan akurasi pada hari 1 hingga hari ke 20 di Laboratorium 

UPTD Puskesmas Gunungpati Kota Semarang. 

d. Menganalisis perbandingan stabilitas trigliserida yang disimpan yang 

disimpan pada suhu kulkas 2-80 C dan suhu ruang 20- 250 C selama 8 

jam terhadap masa simpan reagen antara hari 1 hingga hari ke 20  di 

Laboratorium UPTD Puskesmas Gunungpati Kota Semarang. 

e. Mengukur masa simpan reagen trigliserida di Laboratorium UPTD 

Puskesmas Gunungpati Kota Semarang. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Menambah pengetahuan tentang metode uji stabilitas reagen 

trigliserida dengan uji presisi dan akurasi. 

2. Manfaat Praktis 

Sebagai informasi acuan stabilitas reagen trigliserida serta 

memberikan rekomendasi masa simpan reagen trigliserida yang optimal. 

 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup penelitian ini adalah bidang kimia klinik. 

 

F. Keaslian Penelitian 

Penelitian tentang “Perbandingan Stabilitas Reagen Trigliserida 

Berdasarkan Uji Presisi dan Akurasi Terhadap Masa Simpan Reagen di 

Laboratorium UPTD Puskesmas Gunungpati Kota Semarang” bukan 
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merupakan penelitian yang pertama. Adapun beberapa penelitian yang sejenis 

yaitu :  

Tabel 1.1 Telaah Penelitian Sejenis Terdahulu 

No Nama Peneliti Judul Penelitian Hasil Penelitian 

1. (Lamri, 

Kesuma, dan 

Gita Anggraini 

2023) 

Stabilitas Reagen Kerja 

Terhadap Aktivitas Enzim 

Aspartate Aminotransferase 

(AST) 

Reagen kerja yang 

disimpan selama 10 

hari dan 12 hari masih 

dalam kondisi yang 

dapat digunakan 

2.  (Rezekiyah 

dkk. 2021) 

Pengaruh Variasi Suhu 

Reagen Terhadap Stabilitas 

Kadar Glukosa Plasma 

Natrium Fluorida (NaF) 

Menggunakan Metode 

Enzimatik (GOD-PAP) 

Suhu reagen sangat 

berpengaruh terhadap  

kadar glukosa  

3. (Budi 

Yuliantiningsih 

dkk. 2018) 

Pengaruh Stabilitas Reagen 

di Dalam Tray Kimia 

Analyzer Terhadap Kadar 

Kreatinin 

Reagen di dalam tray 

kimia analyzer 

terhadap kadar 

kreatinin stabil selama 

2 hari 

 

Berdasarkan Tabel 1.1 , diketahui persamaan penelitian ini yaitu sama-

sama menguji stabilitas suatu reagen kimia klinik, beberapa hal yang 

membedakan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya yaitu reagen yang 

diuji, peneliti pertama menguji stabilitas reagen AST dengan metode kinetik 

dengan menggunakan alat spektrofotometer, peneliti kedua menguji stabilitas 

reagen Glukosa dengan metode enzimatik kolorimetri GOD-PAP dengan 

menggunakan alat spektrofotometer dan peneliti ketiga menguji stabilitas 

reagen Kreatinin dengan metode Jaffe dengan alat kimia analyzer. Sedangkan 

pada penelitian ini menguji stabilitas reagen Trigliserida dengan metode 

enzimatik kolorimetri GPO-PAP dengan alat spektrofotometer.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

A. Telaah Pustaka 

1. Pelayanan Terpadu Penyakit Tidak Menular 

Pelayanan Terpadu Penyakit Tidak Menular (Pandu PTM) 

merupakan upaya pencegahan, pengendalian dan tatalaksana 

terintegrasi Hipertensi dan Diabetes Melitus serta PTM lainnya yang 

dilaksanakan secara komprehensif dan terintegrasi dengan pendekatan 

faktor risiko menggunakan CARTA prediksi faktor risiko WHO SEAR 

B melalui Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) dan Upaya Kesehatan 

Perorangan (UKP) (Kemenkes RI 2019). 

Saat ini yang menjadi prioritas program pencegahan dan 

pengendalian PTM di FKTP antara lain: 1) Hipertensi; 2) Stroke; 3) 

Penyakit Jantung Koroner (PJK) (Kemenkes RI 2019). 

Berdasarkan Modul Pandu PTM ruang lingkup Pelayanan 

Terpadu PTM di FKTP mencakup: Deteksi dini faktor risiko PTM dan 

Penemuan kasus PTM dengan melakukan skrining profil lipid di 

pelayanan penunjang FKTP yaitu di laboratorium puskesmas. 

Pemeriksaan profil lipid yang dilakukan yaitu pemeriksaan kolesterol 

dan trigliserida. Skrining penyakit yang dilaksanakan di laboratorium 

menjadi dasar dari pelaporan dan pengobatan penyakit tidak menular 

maka laboratorium harus menyelenggarakan pelayanan yang bermutu 

dibuktikan dengan penyelenggaraan pemantapan mutu internal yang 

baik dan sesuai standar. 

2. Pemantapan Mutu Internal 

Kualitas (mutu) merupakan kesesuaian antara harapan dan 

kenyataan , dengan kata lain mutu merupakan kesesuaian anatara apa 

yang kita harapkan dengan apa yang kita peroleh. Pemantapan mutu 
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Kimia Klinik memiliki spektrum luas dari pemantauan performan alat, 

reagen sampai manfaat klinik pelayanan dan informasi. 

Pemantapan mutu dilakukan dengan memeriksa bahan kontrol 

yang telah diketahui rentang kadarnya dan membandingkan hasil 

pemeriksaan alat dengan rentang kadar bahan kontrol tersebut 

(Praptomo, 2020). 

Cakupan objek pemantapan mutu internal meliputi aktivitas: 

tahap pra-analitik, tahap analitik dan tahap pasca-analitik (Siregar dkk. 

2018) 

a. Tahap Pra Analitik 

Pada tahap pra analitik hal-hal yang perlu diperhatiakan dan 

dipersiapkan antara lain persiapan spesimen, pengambilan dan 

penanganan spesimen, penyimpanan dan transportasi spesimen, 

identifikasi pasien, kalibrasi peralatan yang dilakukan secara berka 

oleh vendor alat atau badan institusi kalibrasi, pemilihan metode 

pemeriksaan yaitu menggunakan metode baku dan reagensia yang 

stabil, pemilihan kalibrator, standar dan bahan kontrol sesuai 

dengan reagensia yang digunakan,dokumentasi metode kerja serta 

kompetensi petugas pemeriksa sesuai dengan tingkat Pendidikan 

dan keterampilan petugas (Kemenkes RI 2010). 

b. Tahap Analitik 

Pemantapan mutu tahap analitik adalah usaha untuk 

menghasilkan data analisis yang akurat, reliabel dan valid. Cara 

meminimalisir kesalahan pada tahap ini dengan melihat kembali 

tahap pra analitik seperti menjaga kalibrasi instrumen tidak 

kadaluwarsa, menjaga kualitas dan kestabilan reagen dibuktikan 

dengan uji akurasi dan presisi setiap membuka batch reagen baru 

atau ketika terjadi perubahan fisik pada reagen serta memastikan 

hasil pemeriksaan kontrol baik sesuai standar (Siregar dkk. 2018). 

Dalam melakukan uji akurasi dan presisi reagen menggunakan 
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bahan kontrol assayed dengan 2 bahan kontrol dengan kadar yang 

berbeda yaitu normal dan abnormal (Kemenkes RI 2010). 

c. Tahap Pasca Analitik 

Pada tahap ini yang perlu diperhatikan adalah proses 

pencatatan dan pelaporan yaitu melihat kesesuaiaan pencatatan dan 

pelaporan hasil pasien dengan sampel, memperhatikan penulisan 

angka dan satuan yang digunakan, melihat nilai normal yang 

tercantum, memperhatikan keterangan tambahan yang harus ditulis 

(Siregar dkk. 2018) 

 

3. Bahan Kontrol 

Bahan kontrol merupakan bahan yang digunakan untuk 

memantau ketepatan suaru pemeriksaan atau mengawasi kualitas 

pemeriksaan. Bahan kontrol dapat dibedakan berdasarkan sumbernya 

yaitu bahan kontrol yang berasal dari manuasia, binatang atau 

merupakan bahan kimia murni selain itu berdasarkan bentuknya bahan 

kontrol dibedakan menjadi bahan cair, bahan bubuk atau liofilisat dan 

bahan strip. Bahan kontrol dapat dibuat sendiri maupun buatan dari 

pabrik. Bahan kontrol yang paling baik untuk melakukan uji akurasi 

dan presisi yaitu bahan kontrol buatan pabrik assayed yaitu bahan 

kontrol yang diketahui nilai rujukannya dan diketahui batas toleransi 

menurutr metode pemeriksaannya (Kemenkes RI 2010) 

Bahan kontrol assayed buatan pabrik yang mudah ditemukan 

yaitu bahan kontrol berbentuk liofilisat. Bahan kontrol liofilisat lebih 

stabil dan tahan lama dibanding dengan bahan berbentuk cair. Bahan 

kontrol yang belum dibuka harus disimpan pada suhu 2-80 C dan stabil 

sampai tanggal kadaluwarsa pada kit insert. Bahan kontrol yang sudah 

dilarutkan stabil hingga tujuh hari jika disimpan tertutup pada suhu 2-

80 C dan dan paling sedikit satu bulan pada suhu beku -200 C (Putri 

Safira Firdaus 2023) 
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4. Trigliserida 

a.  Pengertian Trigliserida 

Menurut Riyono (2007) trigliserida adalah lemak utama 

dalam makanan berperan dalam transpot dan penyimpanan lemak 

dalam tubuh. Trigliserida digunakan tubuh untuk menyediakan 

energi bagi proses metabolik. Peningkatan kadar trigliserida dalam 

ambang batas normal disebut dengan hipertrigliserida dan juga 

hyperlipidemia. Kondisi ini merupakan salah satu faktor resiko 

penyakit jantung koroner (Mukharomah dan Apriani 2022) 

Trigliserida merupakan ester gliserol dengan tiga asam lemak 

dan merupakan lemak alami yang paling banyak jumlahnya. Dalam 

plasma, trigliserida berikatan dengan apolipoprotein yang 

membentuk lipoprotein densitas sangat rendah (VLDL) dan 

kilomikron. Pengukuran trigliserida digunakan dalam skrining 

status lipid untuk mendeteksi risiko aterosklerotik dan memantau 

terapi obat penurun lipid. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa 

peningkatan konsentrasi trigliserida yang bersamaan dengan 

peningkatan lipoprotein densitas rendah (LDL) merupakan risiko 

tinggi untuk penyakit jantung koroner (PJK). Kadar trigliserida 

yang tinggi juga terjadi pada berbagai penyakit hati, ginjal dan 

pancreas (Proline 2024c) 

 

 

 
 

Gambar 2.1. Reaksi pembentukan trigliserida (Mamuaja, 2017) 
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b. Metabolisme Trigliserida 

Metabolisme trigliserida dalam tubuh dibagi menjadi dua yaitu 

jalur endogen dan jalur eksogen. Menurut Trimanto (2009) Jalur 

endogen trigliserida yang disintesis oleh hati diangkut secara 

endogen dalam bentuk Very Low Density Lipoprotein (VLDL) 

mengandung banyak trigliserida kemudian dihidrolisis dalam 

sirkulasi oleh lipoprotein lipase, enzim ini juga menghidrolisis 

kilomikron menjadi lipoprotein yang lebih kecil yaitu Intermediate 

Density Lipoprotein (IDL) dan (LDL). LDL merupakan lipoprotein 

yang mengandung kolesterol paling banayak (60%- 70%) (Lestari, 

Santosa, dan Sukeksi 2017) 

Sulistia (2005) Jalur eksogen, trigliserida yang berasal dari 

makanan dalam usus dalam bentuk kilomikron, akan masuk 

kedalam aliran darah malalui dektus torasikus. Trigliserida akan 

dihidrolisa oleh lipoprotein lipase didalam jaringan lemak, 

membentuk asam lemak dan kilomikron remnam. Asam lemak 

bebas akan menembus endotel dan masuk kedalam jaringan lemak 

atau sel otot untuk diubah menjadi trigliserida kembali atau 

dioksidasi (Lestari dkk. 2017) 

 

5. Pemeriksaan Trigliserida 

a. Syarat Pemeriksaan Trigliserida 

Syarat pemeriksaan trigliserida antara lain (Proline, 2024): 

- Sampel darah yang digunakan adalah serum atau plasma 

heparin. 

- Menggunakan wadah/penampung disposible dan sesuai syarat 

wadah spesimen yaitu bersih, kering terbuat dari kaca/plastik. 

- Tidak menggunakan spesimen beku ulang atau 

terkontaminsasi. 
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- Sampel darah tidak lisis, lipemik dan ikterik. Hemoglobin, 

lipid dan bilirubim merupakan zat pengganggu endogen yang 

dapat mengubah nilai benar pemeriksaan karena zat-zat 

tersebut dapat dibaca sebagai aktivitas analit sehingga dapat 

terjadi bias pada pemeriksaan(Aryani 2021). 

b. Prinsip Pemeriksaan Rutin Trigliserida (Laboratorium 

Puskesmas Gunungpati, 2022) 

- Sebelum melakukan pemeriksaan alat dihidupkan; 

- Persiapkan reagen trigliserida yang akan digunakan biarkan 

pada suhu ruang; 

- Selanjutnya melakukan runing kontrol untuk memastikan 

keadaan reagen dan alat berfungsi dengan baik; 

- Jika kontrol masuk atau masih dalam rentang target maka 

pemeriksaan sampel dapat dilakukan dan apabila kontrol tidak 

masuk maka  perlu evaluasi; 

- Pemeriksaan trigliserida dilakukan dengan menggunakan 

setengah resep dari  prosedur yang tertera di insert kit dengan 

cara memipet reagen dengan mikropipet 500 µL pada 

multikuvet kemudian menambahkan 5 µL sampel dengan 

mikropipet; 

- Reagen dan sampel dicampur pada mixer selanjutnya diinkubasi 

pada area inkubasi lalu dibaca pada alat sesuai dengan program 

dan parameter yang telah diatur. 

c. Faktor Pengganggu Pemeriksaan Trigliserida 

Faktor pengganggu pada pemeriksaan trigliserida jika 

sampel mengandung analit sebagai berikut (Proline 2024a) 

- Asam askorbat dengan konsentrasi 9 mg/dL 

- Bilirubin terkonjugasi dengan konsentrasi 20 mg/dL 

- Bilirubin tidak terkonjugasi dengan konsentrasi 10 mg/dL 

- Hemoglobin dengan konsentrasi 290 mg/dL 
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d. Metode dan Prinsip Pemeriksaan Trigliserida 

Metode pemeriksaan trigliserida yaitu GPO-PAP dan prinsip 

pemeriksaan trigliserida yaitu enzimatik kolorimetri. Trigliserida 

dihidrolisis oleh enzim lipase menjadi gliserol dan asam lemak, 

gliserol yang terbentuk dikonversi menjadi gliserol-3-fosfat oleh 

enzim gliserol kinase. Gliserol-3-fosfat ini kemudian diubah 

menjadi dihidroksiaseton dan hydrogen peroksida oleh enzim 

GPO. Hidrogen peroksida yang terbentuk bersama dengan 4-

klorofenol oleh enzim peroksidase diubah menjadi 4-(ϸ-

benzoquinon-monoimino)-fenazone yang berwarna merah 

(Kemenkes RI 2010) 

Pengukuran trigliserida dilakukan setelah pemisahan 

enzimatik dengan lipoprotein lipase. Sebagai indicator adalah 

kuinonimin yang dihasilkan dari 4-aminoantipirin, 4-klorofenol, 

dan hydrogen peroksida melalui aksi katalitik dengan peroksidase 

(Proline, 2024) 

𝑇𝑟𝑖𝑔𝑙𝑦𝑐𝑒𝑟𝑖𝑑𝑒𝑠 
𝐿𝑃𝐿
→   𝐺𝑙𝑦𝑐𝑒𝑟𝑜𝑙 + 𝑓𝑎𝑡𝑡𝑦 𝑎𝑐𝑖𝑑 

𝐺𝑙𝑦𝑐𝑒𝑟𝑜𝑙 + 𝐴𝑇𝑃 
𝐺𝐾
→  𝐺𝑙𝑦𝑐𝑒𝑟𝑜𝑙 − 3 − 𝑝ℎ𝑜𝑠𝑝ℎ𝑎𝑡𝑒 + 𝐴𝐷𝑃 

𝐺𝑙𝑦𝑐𝑒𝑟𝑜𝑙 − 3 − 𝑝ℎ𝑜𝑠𝑝ℎ𝑎𝑡𝑒 + 𝑂2
𝐺𝑃𝑂
→   𝐷𝑖ℎ𝑦𝑑𝑟𝑜𝑥𝑦𝑎𝑐𝑒𝑡𝑜𝑛 𝑝ℎ𝑜𝑠𝑝ℎ𝑎𝑡𝑒 + 𝐻2𝑂2 

2𝐻2𝑂2 +  𝐴𝑚𝑖𝑛𝑜𝑎𝑛𝑡𝑖𝑝𝑦𝑟𝑖𝑛𝑒 + 
𝑃𝑂𝐷
→   𝑄𝑢𝑖𝑛𝑜𝑛𝑒𝑖𝑚𝑖𝑛𝑒 + 𝐻𝐶𝑙 + 4𝐻2𝑂 4 − 𝑐ℎ𝑙𝑜𝑟𝑜𝑝ℎ𝑒𝑛𝑜𝑙  

 

e. Alat Spektrofotometer 

Spektrofotometer adalah alat untuk mengukur transmitan atau 

absorban suatu sampel sebagai fungsi panjang gelombang. Prinsip 

kerja spektrofotometer adalah penyerapan cahaya pada panjang 

gelombang tertentu oleh bahan yang diperiksa. Tiap zat memiliki 

absorbansi pada Panjang gelombang tertentu yang khas. Setelah 

diketahui spektrum kurva serapan suatu zat dapat ditentukan 

Panjang gelombang dengan absorbansi tertinggi untuk zat tersebut. 

Panjang gelombang dengan absorbansi tertinggi digunakan untuk 

mengukur kadar zat yang diperiksa. Banyaknya cahaya yang 
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diabsorbansi oleh zat berbanding lurus dengan kadar zat. Untuk 

memastikan ketepatan pengukuran, kadar yang akan diukur 

dibandingkan dengan kadar yang diketahui atau kadar standar 

setelah ditera dengan kadar blanko (Kemenkes RI 2010). 

1) Komponen Spektrofotometer 

a) Sumber Cahaya 

Spektrofotometer UV/VIS memiliki dua sumber cahaya 

yaitu cahaya UV menggunakan lampu yang mengandung 

gas biasanya berasal dari hidrogen sedangkan cahaya VIS 

menggunakan lampu halogen karena dapat menjadi 

sumber energi stabil dan usia lampu cukup panjang. 

b) Monokromator 

Monokromator adalah alat yang berfungsi untuk 

menguraikan cahaya polikromatis menjadi beberapa 

komponen Panjang gelombang tertentu yang berbeda. 

Monokromator menggunakan filter untuk menghasilkan 

cahaya dengan panjang gelombang yang murni. Filter 

tersusun atas beberapa lapis kaca berwarna atau gelatin 

berwarna sehingga cahaya yang dihasilkan memiliki 

Panjang gelombang yang diinginkan. 

c) Kuvet 

Kuvet adalah suatu komponen alat yang digunakan 

sebagai tempat sampel yang akan dianalisis. Kuvet 

dengan bentuk jajaran genjang lebih tepat untuk 

pengukuran karena cahaya akan jatuh dengan sudut tegak 

lurus pada permukaan kuvet. 

d) Detektor 

Detektor adalah komponen yang digunakan dalam 

konversi cahaya menjadi sinyal listrik proporsional, yang 

memberikan respon spektrofotometer. Sinyal listrik yang 
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dihasilkan detector berbanding lurus dengan energi 

cahaya yang diterima detektor. 

e) Alat Baca 

Alat baca berfungsi untuk membaca sinyal listrik dari 

detektor. Data digambarkan dalam bentuk yang bisa 

diinterpretasikan aatau disajikan pada display yang dapat 

dibaca oleh pemeriksa. 

f) Mikroprosesor 

Mikroprosesor merupakan bagian otak pintar 

spektrofotometer yang mengendalikan dan 

mengoptimalkan berbagai fungsinya seperti kalibrasi 

otomatis, pengaturan panjang gelombang yang presisi, 

penyimpanan data hingga dapat mengukur beberapa 

sampel secara otomatis. 

2) Spektrofotometer StarDust MC 15 

Pemeriksaan trigliserida di Puskesmas Gunungpati 

menggunakan alat spektrofotometer semi otomatis merk 

StarDust MC 15. Spektrofotometer ini merupakan 

spektrofotometer dengan mikroprosesormyang mampu 

melakukan pembacaan sampel dan memprosesnya sesuai 

dengan parameter yang dimasukkan oleh pengguna. 

Alat ini memiliki area kering yang dikontrol suhu untuk 

menginkubasi dan 15 multikuvet serta mixer yang dapat 

menghomogenkan sampel dengan reagen secara sempurna. 

Zona baca pada alat ini mampu menganalisis otomatis hingga 

15 parameter berbeda setiap strip kuvet. 

Pemprogaman parameter dilakukan melalui keyboard alat 

dan hasilnya langsung diberikan dalam satuanpengukuran 

yang dipilih selama fase pemrogaman awal. Hasil akan 

tercetak pada kertas thermal (DiaSys,2017). 
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Gambar 2.2. Spektrofotometer StarDust MC 15 

(Sumber: Manual Book StarDust MC 15) 

 

 

Gambar 2.3. Multikuvet (Sumber: Manual Book 

StarDust MC 15) 

 

Spektrofotometer StarDust MC 15 dapat melakukan  

pembacaan mono dan bikromatik dengan resolusi tinggi 

dengan spesifikasi sebagai berikut 

 

Spectral field : 320 – 680 nm 

Differential filters 

incorporated 

: 340, 405, 500,546, 578, 

630 and 670 nm 

Band width : Lower than 8 nm 

Light source : Halogen lamp 20 W 

Detector : Solid phase 

Maximum photometric noise : ± 0,001 OD at 1,5 OD at 

340 nm 
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Drift : < 0,005 OD/h 

Photometric linearity : Better than 1% 

Photometric accuracy : ± 2% from 0 to 2500 of 

OD 

Repeatability : ± 1 digit 

3) Kelebihan dan Kelemahan Spektrofotometer 

Semiotomatis 

Spektrofotometer semiotomatis memiliki kelebihan 

antara lain terdapat mixer sampel sehingga petugas tidak 

menghomogenkan sampel secara manual, inkubasi dilakukan 

didalam alat dengan suhu 370 C dan waktu inkubasi sudah 

diatur secara otomatis oleh alat. 

Kelemahan dari spektrofotometer semiotomatis yaitu 

harga alat yang cukup mahal karena sudah fitur yang 

ditawarkan alat sangat membantu petugas dalam 

pemeriksaan. 

 

 

6. Reagen Trigliserida 

Reagen trigliserida adalah senyawa kimia yang digunakan dalam 

pemeriksaan kadar trigliserida. Komponen dan konsentrasi reagen 

trigliserida meliputi : 

 

Good’s buffer pH 7,2 50 mmol/L 

4-Chlorophenol  4 mmol/L 

ATP  2 mmol/L 

Mg2+  15 mmol/L 

Glycerokinase (GK) ≥ 0,4 kU/L 

Peroxidase (POD) ≥ 2 kU/L 

Lipoprotein lipase (LPL) ≥ 2 kU/L 
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4-Aminoantipyrine  0,5 mmol/L 

Glycerol-3-phosphate-oxidase (GPO) ≥ 0,5 kU/L 

Reagen trigliserida berbentuk cair dengan kemasan 6 x 20 mL 

dalam setiap kit reagen. Pada reagen mengandung azida (0,95 g/L) 

sebagai pengawet reagen. Reagen ini mengandung bahan hewani dan 

biologis sehingga harus diperlakukan sebagai bahan yang berpotensi 

infeksius sesuai cara kerja laboratorium yang baik (Proline, 2024).  

Berdasarkan sifat fisika dan kimianya reagen trigliserida pada 

suhu 200 C tekanan 101,3 kPa berbentuk cairan. Warna reagen kuning 

jernih dengan bau lemah seperti fenol. Pada suhu 250 C pH reagen 7,2 

serta reagen trigliserida bukan merupakan reagen  yang mudah terbakar 

(Proline 2020). 

 

7. Stabilitas Reagen   

Stabilitas reagen menurut Depkes RI (2009) adalah kemampuan 

suatu produk reagen untuk mempertahankan sifat dan karakteristiknya 

agar sama dengan yang dimilikinya pada saat dibuat (identitas, 

kekuatan, kualitas, kemurnian) dalam batasan yang ditetapkan 

sepanjang periode penyimpanan dan penggunaan (shelf-life). Proline 

(2018) menerangkan bahwa data stabilitas diperoleh dari hasil evaluasi 

akurasi dan presisi Quality Control (Budi Yuliantiningsih dkk. 2018). 

Reagen trigliserida stabil sampai dengan tanggal kadaluwarsa 

yang tertera pada kemasan kit insert jika disimpan pada suhu 2-80 C, 

terlindung dari cahaya dan terhindar dari kontaminasi. Reagen tidak 

boleh dibekukan karena akan merusak kualitas reagen. Stabilitas reagen 

yang digunakan adalah 18 bulan (Proline, 2024). 

Reagen trigliserida dikatakan stabil jika tidak terdapat perubahan 

warna dan aroma pada reagen serta sifat dan karakteristik reagen tidak 

berubah dibuktikan dengan validasi metode pemeriksaan yaitu uji 

akurasi dan presisi masih dalam kategori baik atau diterima. 
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Berdasarkan insert kit  dari manufaktur dikatakan jika terjadi kerusakan 

produk atau perubahan fisik sebelum masa kadaluwarsa produk yang 

dapat mempengaruhi kinerja maka konsumen harus segera 

menghubungi produsen reagen. 

Menurut Herminawati (2019)manufaktur sudah melakukan 

validasi metode namun laboratorium perlu melakukan uji stabilitas lagi 

untuk membuktikan bahwa metode dan reagen yang digunakan bekerja 

dengan baik sesuai dengan kondisi di laboratorium.  

Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 

stabilitas/performa reagen antara lain: 

- Pengiriman dan penyimpanan reagen termasuk waktu simpan dan 

suhu simpan 

- Perbedaan lot kalibrator dan reagen 

- Kondisi kontrol terhadap iklim lokal 

- Stabilitas arus listrik 

- Keterampilan pengguna/petugas 

Uji stabilitas reagen dapat dilakukan dengan parameter akurasi 

dan presisi reagen yaitu melakukan pemeriksaan pada kontrol assayed 

yang sudah diketahui nilainya untuk dilakukan dilihat ketelitian dan 

ketepatannya kemudian dilakukan analisis. 

a. Akurasi 

Akurasi adalah kemampuan mengukur dengan tepat sesuai 

dengan nilai benar (tru value) atau nilai yang dapat diterima 

(accepted true value) yang ditetapkan dengan memeriksa kadar 

bahan kontrol dengan metode gold standard (Praptomo, 2020). 

Akurasi diekspresikan dalam ukuran inakurasi. Pengukuran 

inakurasi alat dilakukan dengan cara pengukuran bahan kontrol 

yang telah diketahui kadarnya, kemudian perbedaan antara hasil 

pengukuran dengan nilai target merupakan indikator inakurasi. 

Perbedaan pengukuran antara bahan kontrol dan target disebut 
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dengan bias yang dinyatakan dalam persen. Semakin kecil bias 

maka semakin tinggi akurasi pemeriksaan. 

Cara perhitungan inakurasi : 

𝑑% = 
𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑟𝑎𝑡𝑎 − 𝑟𝑎𝑡𝑎 𝑟𝑒𝑝𝑙𝑖𝑘𝑎𝑡 (𝑥) − 𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑏𝑒𝑛𝑎𝑟 (𝑢)

𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑏𝑒𝑛𝑎𝑟 (𝑢)
 

Keterangan : 

d% : bias 

x : rata-rata replikat 

u : nilai benar 

 

 

Perhitungan akurasi yaitu 

%𝑅 = 
𝐴

𝐵
𝑥100% 

Keterangan: 

%R : akurasi 

A : konsentrasi hasil pengujian 

B: konsentrasi bahan kontrol 

 

Kriteria keberterimaan akurasi yaitu %R = 100 ± 15%. 

Penilian inakurasi tidak bisa hanya dengan satukali pengukuran 

namun perlu melakukan beberapa kali pengukuran terhadap bahan 

kontrol yang sama dengan menggunakan metode gold standard 

dengan alat atau metode yang ingin kita uji. Bias menjadi landasan 

penilaian pemeriksaan selanjutnya. Pemeriksaan yang memiliki 

bias besar atau akurasinya rendah maka akan selalu memberikan 

hasil yang menyimpang dari nilai benar. Akurasi juga dapat 

digunakan untuk mengenali kesalahan sistematik. Menurut 

(Siregar dkk. 2018)kesalahan sistematik umumnya disebabkan 

oleh hal-hal berikut : 

- Mutu reagen tidak baik 

- Kelemahan metode pemeriksaan 

- Kurva kalibrasi tidak linear 
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- Alat bantu (pipet) kurang akurat 

- Salah cara melarutkan reagen 

- Panjang gelombang yang dipakai tidak tepat 

- Mutu reagen kalibrasi kurang baik 

b. Presisi 

Presisi adalah kemampuan untuk memberikan hasil yang 

sama pada setiap pengulangan pemeriksaan. Secara kuantitatif 

presisi disajikan dalam impresisi yang diekspresikan dalam ukuran 

koefisien variasi (CV) (Praptomo, 2020). Presisi terkait dengan 

reprodusibilitas suatu pemeriksaan. Nilai impresisi adalah nilai 

koefisien variasi (CV%).  

𝐶𝑉 =  
𝑆𝐷

𝑋
 𝑥 100% 

Keterangan: 

CV : koefisien variasi 

SD : standar deviasi 

X : rata-rata 

 

Menurut Kemenkes RI (2010) koefisien variasi maksimum 

untuk pemeriksaan trigliserida yaitu 7%. Semakin nilai CV% kecil 

maka semakin teliti hasil pemeriksaan. Impresisi menandakan 

kesalahan acak. Kesalahan acak biasanya disebabkan oleh 

beberapa hal antara lain :  

- Intrumen/alat yang tidak stabil 

- Variasi temperatur 

- Variasi reagen dan kalibrasi 

- Variasi teknik prosedur pemeriksaan 

- Variasi operator 
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8. Validasi Hasil 

Validasi hasil pemeriksaan merupakan upaya untuk 

memantapkan kualitas hasil pemeriksaan yang telah diperoleh melalui 

pemeriksaan ulang. Validasi dapat mencegah keragu-raguan atas hasil 

laboratorium yang dikeluarkan (Siregar dkk. 2018).  

Praptomo (2020) menyebutkan tujuan dari validasi hasil adalah 

menghindari memberikan hasil pemeriksaan yang tidak sesuai kepada 

klinisi. Cara melakukan validasi menurut Kemenkes RI (2010) yaitu 

dengan melihat PMI atau quality control termasuk melihat akurasi dan 

presisi, melihat kesesuaian hasil dengan parameter lain serta melihat 

hasil dengan klinis pasien.   



22 
 

 
 

B. Landasan Teori 

1. Kerangka Teori 

 

Gambar 2.4. Kerangka Teori 
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2. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian ini menggambarkan hubungan 

stabilitas reagen trigliserida yang disimpan pada suhu kulkas 2-80 C dan 

suhu ruang 20- 250 C selama 8 jam  dengan masa simpan reagen 

trigliserida antara hari 1 sampai hari ke 20. Secara sistematis kerangka 

konsep penelitian dapat digambarkan sebagai berikut : 

 

 
 

 

 

 

 

Gambar 2.5. Kerangka Konsep 

 

C. Hipotesis 

Hipotesis dari penelitian ini yaitu membuktikan adakah perbedaan 

stabilitas reagen trigliserida yang disimpan pada suhu kulkas 2-80 C dan 

suhu ruang 20- 250 C selama 8 jam terhadap masa simpan reagen 

trigliserida antara hari 1 sampai hari ke 20 berdasarkan uji presisi dan 

akurasi di Laboratorium UPTD Puskesmas Gunungpati. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

A. Jenis dan Desain Penelitian 

1. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif 

eksperimental.  

2. Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan yaitu dengan posttest only control 

group design dimana terdapat kelompok kontrol dan kelompok 

eksperimen. Kelompok kontrol yaitu reagen trigliserida yang diperiksa 

kemudian disimpan pada suhu 2-80 C (suhu kulkas) dan dilakukan selama 

20 hari, sedangkan kelompok eksperimen yaitu reagen trigliserida yang 

diperiksa dan disimpan pada suhu 20-250 C (suhu ruang) selama 8 jam 

kemudian disimpan kembali pada pada suhu 2-80 C dan dilakukan selama 

20 hari. Stabilitas reagen dilihat dengan membandingkan kadar regaen 

trigliserida yang disimpan pada suhu kulkas 2-80 C dan suhu ruang 20- 250 

C kemudian dilakukan perhitungan nilai akurasi dan presisi kontrol pada 

hari 1 sampai hari ke 20. 

Rancangan penelitian ini menggunakan Rancangan Acak Lengkap 

(RAL) dimana variabel bebas yaitu masa simpan reagen trigliserida yaitu 

hari 1 sampai hari ke 20. Jumlah sampel penelitian ini 2 perlakuan yaitu 

kelompok kontrol dan kelompok perlakuan dengan dilakukan pengulangan 

sebanyak 9 kali pada kelompok perlakuan sehingga total unit sampel 

adalah 18 sampel per hari. Urutan pelaksanaan percobaan dilakukan 

dengan cara diundi. 
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Tabel 3.1. Rancangan Percobaan 

Perlakuan Pengulangan 

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 

Suhu 2-80 C  A7R1 A1R2 A5R3 A3R4 A8R5 A2R6 A4R7 A9R8 A6R9 

Suhu 20-250 C selama 8 jam B8R1 B7R2 B1R3 B4R4 B2R5 B9R6 B3R7 B6R8 B5R9 

 

Keterangan: 

R     : Pengulangan sampel 

A (kelompok kontrol)  : Penyimpanan reagen pada suhu 2-80 C 

B (kelompok perlakuan)  : Penyimpanan reagen pada suhu 20-250 C 

selama 8 jam 

 

Percobaan dilakukan selama 20 hari dan setiap hari mendapatkan 18 data kadar 

trigliserida sehingga pada hari ke 20 mendapatkan 360 data kadar trigliserida 

dan mendapatka 2 data presisi dan akurasi reagen setiap hari  sehingga pada 

hari ke 20 terdapat 40 data akurasi dan presisi. 

 

B. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi Penelitian 

Populasi pada penelitian ini adalah kit reagen trigliserida yang 

tersedia di UPTD Puskesmas Gunungpati. 

2. Sampel Penelitian 

Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah kit reagen 

trigliserida  di Laboratorium UPTD Puskesmas Gunungpati yang dibuka 

di bulan Juli 2024 sejumlah 3 kit reagen trigliserida terdiri dari 6 botol x 3 

kit sehingga total 18 botol reagen. Sampel penelitian sejumlah 2 kelompok 

yaitu kelompok kontrol dan kelompok perlakuan dengan pengulangan 

sebanyak 9 kali sehingga total terdapat 18 unit sampel per hari yang 

dikerjakan secara duplo. 
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Jumlah pengulangan diperoleh dari Rumus Frederer yaitu: 

 

𝑡(𝑟 − 1) ≥ 15 

Keterangan : 

t : Jumlah perlakuan 

r : Jumlah pengulangan 

 

Berdasarkan rumus tersebut maka dapat dihitung sebagai berikut : 

Jumlah perlakuan 2 kelompok (1 kontrol dan 1 perlakuan). 

𝑡(𝑟 − 1) ≥ 15 

2(𝑟 − 1) ≥ 15 

2𝑟 − 2 ≥ 15 

2𝑟 ≥ 15 + 2 

2𝑟 ≥ 17 

𝑟 ≥ 8,5 dibulatkan menjadi 9 

 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu purposive 

sampling dengan menggunakan kriteria tertentu. 

a. Kriteria Inklusi 

1. Reagen trigliserida botol baru dan belum dibuka kit reagennya 

2. Reagen trigliserida yang belum lewat masa kadaluwarsanya 

b. Kriteria Eksklusi 

1. Reagen trigliserida botol baru dan sudah dibuka kit reagennya 
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Gambar 3.1. Skema Penelitian  
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C. Waktu dan Tempat Penelitian 

1. Waktu Penelitian 

 

Tabel 3.2. Waktu Penelitain 

No Jenis Kegiatan Juli Agustus 

Minggu ke- 

1 2 3 4 5 1 2 3 

1. Melarutkan serum kontrol         

2. Membuat aliquot kontrol         

3. Melakukan pemeriksaan 

trigliserida pada kelompok 

ekperimen dan kontrol 

        

4. Melakukan pencatatan hasil         

5. Melakukan pengolahan hasil         

 

2. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium UPTD Puskesmas 

Gunungpati Kota Semarang Jl. Mr. Wuryanto No. 38 Gunungpati, 

Semarang. 

 

D. Variabel Penelitian 

1. Variabel Bebas 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah masa simpan reagen 

trigliserida. 

2. Variabel Terikat 

Variabel terikat pada penelitian ini adalah stabilitas reagen 

trigliserida. 
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E. Definisi Operasional 

Tabel 3.3. Definisi Operasional 

No. Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Skala 

Ukur 

1. Kadar 

trigliserida 

Nilai trigliserida pada 

bahan kontrol normal 

yang diperiksa dengan 

menggunakan metode 

GPO-PAP yang dibaca 

secara fotometri dengan 

satuan mg/dL 

Spektrofotometer mg/dL Rasio 

2. Stabilitas 

reagen 

trigliserida 

berdasarka

n akurasi 

Kemampuan reagen 

trigliserida mengukur 

dengan tepat sesuai nilai 

target pada bahan 

kontrol yang sudah 

ditetapkan oleh 

manufaktur dengan 

metode baku yang dapat 

dihitung setiap hari 

dengan pengulangan 9 

kali pengulangan 

(Frederer) selama 20 

hari 

𝑅 =  
𝐴

𝐵
𝑥100% 

% Rasio 

3. Stabilitas 

reagen 

trigliserida 

berdasarka

n presisi 

Kemampuan reagen 

trigliserida dalam 

memberikan hasil yang 

sama pada setiap 

pengulangan yang 

sudah ditetapkan oleh 

manufaktur dengan 

metode baku yang dapat 

dihitung setiap hari 

dengan pengulangan 9 

kali pengulangan 

(Frederer) selama 20 

hari 

𝐶𝑉 = 
𝑆𝐷

𝑋
 𝑥 100% 

% Rasio 

4. Masa 

simpan 

reagen 

trigliserida 

Waktu penyimpanan 

reagen trigliserida pada 

kelompok kontrol 

selama 24 jam dan pada 

kelompok perlakuan 

selama 8 jam yang 

diperiksa selama 20 hari 

Kalender Hari Ordinal 
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No. Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Skala 

Ukur 

5. Suhu 

simpan 

reagen 

trigliserida  

Suhu untuk menyimpan 

reagen trigliserida pada 

kelompok kontrol yaitu 

suhu kulkas 2-80 C 

selama 24 jam dan 

kelompok perlakuan 

yaitu suhu ruang 20- 250 

C selama 8 jam  

Thermometer 0C Rasio 

 

F. Instrumen dan Bahan Penelitian 

1. Instrumen  

Intrumen pada penelitian ini antara lain Spektrofotometer StarDust 

MC 15, multikuvet, mikropipet, yellow tips, pipet volume 5,0 ml, ball pipet, 

cup sampel dan APD level 1 (jas laboratorium dan sarung tangan). 

2. Bahan Penelitian 

Bahan pada penelitian ini yaitu reagen trigliserida, standar, bahan 

kontrol normal, aquades dan parafilm. 

 

G. Metode Pengumpulan dan Analisis Data 

Jenis data pada penelitian ini adalah data primer yang dikumpulkan 

penguji secara langsung. Pengumpulan data diperoleh dengan cara peneliti 

menentukan sampel penelitian kemudian dilakukan  pemeriksaan trrigliserida 

pada kelompok kontrol dan perlakuan dengan menggunakan serum kontrol 

assayed yang sudah diketahui nilainya dilakukan dari hari 1 sampai hari ke 20. 

Setelah itu dilakukan analisis data akurasi dan presisi berdasarkan nilai target 

kontrol setiap hari dari hari 1 hingga hari ke 20 dan dilakukan pengolahan data, 

perhitungan %CV dan %R  untuk mengetahui stabilitas reagen trigliserida 

terhadap kemampuan masa simpannya 
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H. Etika Penelitian 

Dalam penelitian penelitiharus menerapkan sikap ilmiah dan mematuhi 

prinsip-prinsip etis dalam penelitian. Penelitian ini dilakukan dengan 

memperhatikan prinsip-prinsip etika antara lain : 

1. Anonymity (tanpa nama) 

Peneliti tidak mencantumkan subjek penelitian baik nama atau 

identitas (merk), tetapi hanya menggunakan kode huruf dan angka untuk 

mempermudah dalam pengelompokan sampel penelitian. 

2. Confidentialy (kerahasiaan) 

Peneliti menjaga kerahasiaan subjek penelitian. Hasil penelitian 

tidak akan mengungkapkan identitas subjek. Semua informasi yang telah 

dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya sekelompok 

data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil penelitian. 
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I. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2. Alur Penelitian 
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Melarutkan Bahan Kontrol 

Melakukan pemeriksaan kadar 
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Analisis Data dengan 

menggunakan SPSS  
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Prosedur dalam penelitian ini sebagai berikut: 

1. Pembuatan serum kontrol (Proline 2024c) 

a. Membuka tutup botol bahan kontrol dengan hati hati untuk menghindari 

hilangnya bahan kering. 

b. Melarutkan bahan kontrol berbentuk liofilisat dengan aquades 5,0 ml. 

c. Menutup botol dengan hati hati kemudian letakkan botol dalam kondisi 

berdiri tegak selama 30 menit. 

d. Memutar botol sesekali, botol tidak boleh dikocok dan harus terhindar 

dari buih. 

e. Membuat aliquot dengan cup sampel kemudian ditutup dan diparafilm. 

f. Menyimpan serum kontrol pada freezer -200 C (stabil 30 hari). Serum 

kontrol tidak boleh dibekukan ulang. 
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g)  
 

Gambar 3.3 Skema Pembuatan Serum Kontrol 

 

 

2. Pemeriksaan trigliserida (Proline 2024b) 

a. Menyalakan alat spektrofotometer StarDust MC 15 

b. Mempersiapkan reagen trigliserida dan serum kontrol dan biarkan 

sampai suhunya menjadi suhu ruang (20-250 C) 
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c. Memprogram spektrofotometer dengan program pemeriksaan 

trigliserida 

d. Memasukkan 500 µL reagen trigliserida ke dalam multikuvet sebagai 

blanko pada multikuvet nomer 1 dan sampel pada multikuvet nomer 2 

sampai jumlah pemeriksaan yang diprogram yang akan dilakukan. 

e. Menambahkan 5 µL serum kontrol kedalam multikuvet 2 sampai 

seterusnya sampai jumlah pemeriksaan yang diatur yang sudah berisi 

reagen. 

f. Memasukkan multikuvet pada mixer lalu tekan tombol mix. 

g. Memindahkan multikuvet dari mixer ke tempat pembacaan. 

h. Menekan tombol start lalu inkubasi akan dimulai. Inkubasi dilakukan 

selama 10 menit pada suhu 370 C pada bagian pembacaan sampel. 

i. Menunggu sampai alat melakukan pengukuran dan hasil akan tercetak 

secara otomatis pada bagian printer alat. 

j. Melakukan prosedur yang sama untuk reagen trigliserida eksperimen 

atau reagen trigliserida yang biasa digunakan sehari-hari. 

k. Mengulang prosedur a sampai j setiap hari di pagi hari sebelum 

melakukan pemeriksaan rutin selama 20 hari. 
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Gambar 3.4 Skema Pemeriksaan Trigliserida 

 

3. Pengolahan data 

Melakukan pengolahan data dari hasil pemeriksaan trigliserida yang 

akurat dan presisi yaitu membuat tabel dan grafik dari hasil pemeriksaan 

kelompok kontrol dan eksperimen lalu menghitung mean, koefisien variasi 

dan akurasi dari hari 1 sampai hari 20 untuk kemudian diolah menggunakan 
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aplikasi SPSS selain itu dilakukan pengamatan fisik reagen (warna, 

kejernihan, aroma) dari hari ke hari. 

 

J. Metode Analisis Data 

1. Pengumpulan Data 

Data yang didapatkan pada penelitian ini adalah data primer dengan 

hasil berupa kadar trigliserida yang kemudian dilakukan perhitungan nilai  

akurasi dan presisi dari reagen trigliserida yang diperiksa dari hari 1 sampai 

hari ke 20. 

2. Analisis Data 

Data primer yang diperoleh pada pemeriksaan laboratorium 

kemudian dikumpulkan, ditabulasikan dan dianalisis menggunakan 

software SPSS. 

a. Uji Normalitas 

Data dianalisis normalitas datanya dengan software SPSS yaitu 

dengan uji Kolmogorov-Smirnov dengan p = 0,05. Uji ini digunakan 

untuk mengetahui apakah penelitian terdistribusi normal atau tidak 

dengan jumlah sampel >50.  

b. Uji Homogenitas 

Uji homogenitas bertujuan untuk mengetahui bahwa kelompok 

data sampel berasal dari populasi yang memiliki varians sama atau 

homogen. 

c. Uji Hipotesis 

Setelah diketahui normalitas dan homogenitas maka selanjutnya 

dilakukan uji hipotesis. Jika data terdistribusi normal dan homogen 

makan uji yang digunakan pada penelitian ini yaitu Uji Two Ways 

ANOVA, namun jika data tidak terdistribusi normal maka dapat 

menggunakan uji alternatif yaitu Uji Kruskal-Wallis.  
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Pengambilan keputusan Uji Two Ways ANOVA dengan p = 0,05. 

Jika p-value > 0,05 maka H0 ditolak atau tidak ada perbedaan yang 

signifikan antara stabilitas reagen dengan masa simpan reagen. 

3. Penyajian Data 

Hasil dari analisis data kemudian ditampilkan dalam bentuk tabulasi 

dan grafik, kemudian akan dijelaskan secara naratif. Selain itu analisis data 

akan dibahas berdasarkan literatur atau jurnal-jurnal yang relevan dan 

terkait dengan penelitian. 

 

K. Jadwal Penelitian 

Jadwal pada penelitian ini sebagai berikut :  

Tabel 3.4 Jadwal Penelitian 

No Jenis Kegiatan Waktu Kegiatan (bulan) 

4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. Penyusunan proposal          

2. Penelitian          

3. Pengolahan data          

4. Penyusunan hasil 

penelitian 

         

5. Seminar hasil          
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

 

A. HASIL 

Hasil penelitian ini didapat pengamatan fisik reagen trigliserida (warna, 

kejernihan dan aroma), rata-rata kadar trigliserida, nilai akurasi dan presisi 

yang didapat dari perhitungan pemeriksaan trigiserida dengan bahan kontrol 

dengan pengulangan sebanyak 9 kali (Frederer) pada sampel reagen yang 

disimpan di suhu kulkas 2-80 C dan suhu ruang 20- 250 C selama 8 jam 

bertujuan untuk membandingkan stabilits reagen trigliserida pada dua 

kelompok sampel yaitu kelompok kontrol dan perlakukan yang diperiksa 

selama 20 hari. 

 

1. Hasil Penelitian 

a. Hasil Pengamatan Fisik 

Pengamatan fisik reagen dilakukan untuk melihat apakah ada 

perubahan pada reagen meliputi warna reagen, kejernihan reagen dan 

aroma reagen. Hasil pengamatan reagen yang dilakukan mulai hari 1 

sampai hari ke 20 disajikan pada tabel berikut ini: 

Tabel 4.1 Hasil Pengamatan Fisik Reagen Trigliserida Pada Kelompok 

Kontrol dan Perlakuan Selama 20 Hari 

Hari Kelompok  Kontrol Kelompok  Perlakuan 

Warna Kejernihan Aroma Warna Kejernihan Aroma 

1 3 3 3 3 3 3 

2 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 

4 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 

6 3 3 3 3 3 3 

7 3 3 3 3 3 3 

8 3 3 3 3 3 3 

9 3 3 3 3 3 3 

10 3 3 3 3 3 3 
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Hari Kelompok  Kontrol Kelompok  Perlakuan 

Warna Kejernihan Aroma Warna Kejernihan Aroma 

11 3 3 3 3 3 3 

12 3 3 3 3 3 3 

13 3 3 3 3 3 3 

14 3 3 3 3 3 3 

15 3 3 3 3 3 3 

16 3 3 3 3 3 3 

17 3 3 3 3 3 2 

18 3 3 3 3 3 2 

19 3 3 3 2 3 2 

20 3 3 3 2 3 2 

 

Keterangan : 

Skala Warna : (1) Kuning gelap (2) Kuning agak orange (3) Kuning terang 

Skala Kejernihan : (1) Keruh (2) Agak Keruh (3) Jernih 

Skala Aroma : (1) Aroma fenol tidak ada (2) Aroma fenol agak melemah (3) 

Aroma fenol kuat 

 

                    

Gambar 4.1 Perbandingan Warna dan Kejernihan Reagen 

Trigliserida ( 1) Warna Kuning Jernih 2) Kuning Tua Jernih) 

 

Berdasarkan tabel 4.1 pada pengamatan warna reagen 

didapatkan reagen trigliserida yang mengalami perubahan warna 

terjadi pada kelompok perlakuan yaitu reagen trigliserida yang 

disimpan pada suhu ruang 20- 250 C selama 8 jam. Perubahan warna 

yang terjadi yaitu warna reagen yang semula kuning berubah menjadi 

1 2 
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agak orange. Perubahan terjadi mulai pada hari ke 19 namun 

perubahan terjadi tidak pada semua reagen hanya terjadi pada 

beberapa reagen pengulangan saja. Sedangkan pada kelompok kontrol 

atau reagen yang disimpan pada suhu suhu kulkas 2-80 C tidak 

mengalami perubahan warna dari hari 1 sampai hari ke 20. 

Pada pengamatan kejernihan reagen didapatkan tidak ada 

perubahan kejernihan reagen trigliserida baik pada kelompok kontrol 

maupun pada kelompok perlakuan. Seluruh reagen tetap dalam 

keadaan jernih sampai hari ke 20. 

Pada pengamatan aroma reagen didapatkan aroma reagen 

trigliserida pada kelompol kontrol tidak terdapat perubahan aroma, 

aroma fenol masih tercium sama mulai hari 1 sampai hari ke 20 

sedangkan pada kelompok perlakuan terjadi perubahan aroma reagen 

mulai pada hari ke 17 yaitu aroma fenol tercium namun sedikit 

melemah, aroma tidak sama seperti hari pertama saat reagen dibuka. 

b. Hasil Kadar Trigliserida, Akurasi dan Presisi 

Kadar trigliserida didapatkan dengan melakukan pemeriksaan 

kadar trigliserida dengan menggunakan bahan kontrol yang sudah 

diketahui nilainya dengan pengulangan sebanyak 9 kali (Frederer) 

pada sampel reagen trigliserida yang disimpan di suhu kulkas 2-80 C 

dan suhu ruang 20- 250 C selama 8 jam yang diperiksa dari hari ke 1 

sampai ke 20. Setelah itu dilakukan perhitungan akurasi dan presisi 

pemeriksaan trigliserida segtiap hari dari hari ke  1 sampai hari ke 20 

menggunakan rumus. 
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Tabel 4.2 Hasil Pengukuran Kadar Trigliserida, Akurasi dan Presisi Pada 

Kelompok Kontrol dan Perlakuan Selama 20 Hari 

Hari 

Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan 

 Kadar 

Trigliserida 

(mg/dL) 

Akurasi 

(%) 

Presisi 

(%) 

 Kadar 

Trigliserida 

(mg/dL) 

Akurasi 

(%) 

Presisi 

(%) 

1 89 101 2.55 88 100 2.62 

2 87 99 3.73 88 100 3.42 

3 90 102 4.49 83 94 2.45 

4 88 100 4.06 85 97 4.38 

5 89 100 4.24 86 98 4.72 

6 89 101 3.84 85 97 4.10 

7 83 94 4.98 85 96 4.72 

8 91 103 4.40 89 101 4.97 

9 88 100 4.47 86 97 4.67 

10 91 103 4.79 85 96 4.79 

11 88 100 4.88 83 94 4.51 

12 85 96 4.31 94 106 3.99 

13 93 105 4.79 87 99 4.94 

14 87 98 3.40 82 93 4.36 

15 86 98 4.36 85 96 4.86 

16 84 95 3.88 86 98 4.97 

17 84 95 4.15 84 95 4.93 

18 88 99 4.46 93 105 4.25 

19 86 97 4.47 92 104 4.32 

20 89 101 4.38 91 103 4.91 

 

Berdasarkan tabel 4.2 dapat dilihat kadar trigliserida, akurasi dan 

presisi pada kelompok kontrol dan perlakuan yang diperiksa selama 20 

hari. Seluruh kadar trigliserida baik kelompok kontrol maupun kelompok 

perlakuan masih berada pada batas nilai kontrol yang diterima yaitu antara 

72,4 – 104 mg/dL berdasarkan  kit insert serum kontrol trigliserida. 

Akurasi (R%) juga masih berada dalam batas persyaratan yaitu antara 85-

115% berdasarkan panduan CLIA sedangkan presisi (CV%)  juga 

seluruhnya masih berada pada batas yang ditentukan CLIA yaitu ≤7%. 
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Untuk lebih memperjelas akurasi dan presisi pada kelompok kontrol 

disajikan dalam grafik sebagai berikut: 

 

 

Grafik 4.1 Kadar Reagen Trigliserida Kelompok Kontrol Selama 20 Hari 

 

Berdasarkan grafik 4.1 dapat dilihat nilai pemeriksaan 

trigliserida pada kelompok kontrol. Pada grafik 4.1 dapat dilihat 

bahwa sebagian besar data berada pada 0 SD dan Sebagian data lain 

cenderung berada pada rentang – 1SD. 

Sedangakn untuk lebih memperjelasn perbandingan akurasi dan 

presisi pada kelompok perlakuan disajikan dalam grafik berikut: 
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Grafik 4.2 Kadar Reagen Trigliserida Kelompok Perlakuan Selama 20 

Hari 

 

Berdasrkan grafik 4.2 dapat dilihat nilai pemeriksaan trigliserida 

pada kelompok perlakuan. Pada grafik 4.2 dapat dilihat bahwa 

sebagian besar data berada pada -1 SD dan terdapat beberapa data 

yang berada pada + 1 SD. 

 

2. Analisi Data 

Dari hasil penelitian didapatkan kadar trigliserida nilai akurasi dan 

presisi dari reagen trigliserida yang diperiksa dengan bahan kontrol dengan 

pengulangan sebanyak 9 kali (Frederer) pada sampel reagen yang 

disimpan di suhu kulkas 2-80 C dan suhu ruang 20- 250 C selama 8 jam 

dari hari 1 sampai hari ke 20  kemudia dilakukan perhitungan akurasi dan 

presisi menggunakan rumus. Sehingga pada penelitian ini didapatkan 360 

data kadar trigliserida, 20 data akurasi dan 20 data presisi kemudian 

dilakukan uji statistik dengan aplikasi SPSS. Pertama dilakukan uji 

normalitas dan homogenitas  

a. Uji Normalitas 
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Uji pertama yaitu uji normalitas data kadar trigliserida yang 

diperiksa dengan bahan kontrol dengan pengulangan sebanyak 9 kali 

(Frederer) pada sampel reagen yang disimpan di suhu kulkas 2-80 C 

dan suhu ruang 20- 250 C selama 8 jam dan diperiksa selama 20 hari. 

Uji normalitas menggunalak uji Kormogolov-Smirnov dengan p = 

0,05 karena jumlah data lebih dari 50 data. Uji normalitas disajikan 

pada tabel berikut: 

 

Tabel 4.3 Uji Normalitas Kolmogorov-Smirnov 

 Statistic Df Sig 

Standarized Residual for Kadar .031 360 .200 

 

Berdasarkan tabel 4.3 dari hasil uji normalitas dengan 

Kolmogorov-Smirnov didapatkan nilai sigifikansi pada data kadar 

yaitu 0,200, jika nilai sig >0,05 maka data terdistribusi normal 

sehingga syarat melanjutkan uji hipotesis menggunakan uji Two Ways 

ANOVA terpenuhi. 

b. Uji Homogenitas 

Uji selanjutnya yaitu melakukan uji homogenitas yang 

bertujuan untuk melihat apakah data homogen. Data yang dilakukan 

uji homogenitas adalah data kadar trigliserida yang diperiksa dengan 

bahan kontrol dengan pengulangan sebanyak 9 kali (Frederer) pada 

sampel reagen yang disimpan di suhu kulkas 2-80 C dan suhu ruang 

20- 250 C selama 8 jam dan diperiksa selama 20 hari. Uji homogenitas 

disajikan pada tabel berikut: 

 

Tabel 4.4 Uji Homogenitas 

  Levene 

Statistic 

df1 df2 Sig. 

Kadar Tg Based on Mean .525 39 320 .992 
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Berdasarkan tabel 4.4 hasil  uji homogenitas menjelaskan 

besarnya nilai signifikansi berdasarkan rata-rata  kadar trigliserida 

yaitu 0,992, nilai gignifikansi  >0,05 maka data homogen. Sehingga 

syarat untuk melakukan uji hipotesis menggunakan uji Two Ways 

ANOVA terpenuhi. 

c. Uji Hipotesis 

Setelah data kadar trigliserida memenuhi syarat pada uji 

normalitas dan homogenitas maka selanjutnya melakukan uji 

hipotesis menggunakan uji Two Ways ANOVA. Uji ini melihat 

perbedaan kadar berdasarkan suhu simpan, waktu simpan dan 

kombinasi antara suhu simpan dan waktu simpan reagen trigliserida. 

Uji Two Ways ANOVA disajikan pada tabel berikut: 

 

Tabel 4.5 Uji Hipotesis Two Ways ANOVA 

Source Type III 

Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 

F Sig. 

Suhu 72.900 1 72.900 5.096 .025 

Waktu_simpan 1457.989 19 76.736 5.365 <.001 

Suhu*Waktu_simpan 1456.878 19 76.678 5.361 <.001 

 

Berdasarkan tabel 4.5 nilai signifikansi pada kelompok suhu 

simpan pada suhu kulkas 2-80 C dan suhu ruang 20- 250 C selama 8 

jam yaitu 0,025 < 0,05 yang berarti terdapat perbedaan hasil kadar 

trigliserida antara kelompok kontrol yang disimpan pada suhu kulkas 

dan kelompok perlakuan yang disimpan pada suhu ruang. Sedangkan 

nilai signifikansi pada kelompok waktu simpan yaitu <0,001 <0,05 

yang berarti terdapat perbedaan hasil kadar trigliserida berdasarkan 

waktu simpan pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. 

Sedangkan nilai signifikansi berdasarkan kombinasi suhu simpan dan 

waktu simpan yaitu <0,001 <0,05 yang berarti terdapat interaksi 

antara suhu simpan dan waktu simpan terhadap kadar trigliserida. 
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B. PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan yaitu membandingkan 

stabilitas reagen trigliserida yang disimpan pada suhu kulkas 2-80 C dan suhu 

ruang 20- 250 C selama 8 yang diperiksa selama 20 hari serta perhitungan 

akurasi dan presisi reagen trigliserida setiap hari, dihasilkan bahwa terdapat 

perbedaan stabilitas reagen trigliserida terhadap masa simpan reagen.  

Pada pengamatan fisik reagen warna reagen pada kelompok kontrol yaitu 

reagen trigliserida yang dismpan pada suhu kulkas 2-80 C seluruhnya tidak 

mengalami perubahan warna selama 20 hari pada 9 botolnya. Sedangkan pada 

kelompok perlakuan yaitu reagen trigliserida yang dismpan pada suhu ruang 

20-250 C selama 8 jam mengalami perubahan warna pada hari ke 19 namun 

hanya terjadi pada 5 botol reagen saja yaitu warna menjadi kuning agak orange. 

Warna normal reagen trigliserida yaitu kuning namun dalam lembar 

keselamatan reagen belum mencantumkan batasan warna reagen yang 

disarankan (Proline 2020). 

Pada pengamatan fisik kejernihan reagen pada kelompok kontrol dan 

kelompok perlakuan seluruhnya tidak mengalami perubahan kejernihan selama 

20 hari. Seluruh reagen tetap dalam keadaan jernih sesuai dengan standar 

reagen (Proline 2020). Hal ini menandakan bahwa reagen masih dalam kondisi 

yang baik. 

Sedangkan pada aroma reagen pada kelompok kontrol yang disimpan 

pada suhu kulkas 2-80 C seluruhnya tidak mengalami perubahan aroma. Pada 

9 botol reagen aroma fenol masih tercium hingga hari ke 20. Sedangkan pada 

kelompok perlakuan yaitu reagen yang disimpan di suhu ruang 20-250 C 

selama 8 jam mengalami perubahan aroma pada mulai hari ke 17. Perubahan 

aroma terjadi pada seluruh botol reagen yaitu aroma fenol agak melemah. 

Meskipun demikian pada lembar keselamatan reagen trigliserida tidak 

tercantum batasan aroma reagen yang disarankan (Proline 2020). Berdasarkan 

pengamatan fisik reagen dapat disimpulkan reagen masih dalam kondisi baik 

secara fisik dan dilanjutkan dengan pemeriksaan kadar trigliserida. 
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Pemeriksaan trigliserida dilakukan dengan menggunkan bahan kontrol 

normal dengan target nilai kontrol 88,3 mg/dL dan masih dapat diterima jika 

berada pada rentang nilai kontrol 72,4 – 104 mg/dL. Pemeriksaan dilakukan 

pada dua kelompok reagen yaitu kelompok kontrol yaitu reagen yang disimpan 

pada suhu sesuai standar atau suhu kulkas yaitu suhu 2-80 C dan pada kelompok 

perlakuan yaitu reagen yang disimpan di suhu ruang 20-250 C selama 8 jam 

baru kemudian disimpan kembali pada suhu 2-80 C. Pemeriksaan dilakukan 

dengan pengulangan 9 kali kemudian dilakukan perhitungan rata-rata kadar 

trigliserida, perhitungan akurasi dan presisi per hari pada kelompok kontrol dan 

perlakuan yang ditampilkan pada tabel 4.4.  

Berdasarkan tabel 4.2 rata-rata kadar trigliserida pada kelompok kontrol  

dan perlakuan dari hari 1 sampai hari ke 20 cenderung sedikit melebihi target 

nilai bahan kontrol namun masih berada pada rentang nilai yang diperbolehkan 

dan masih berada pada rentang ± 1 SD. Sedangkan nilai akurasi pada kelompok 

kontrol dan perlakuan dari hari 1 sampai hari ke 20 seluruhnya masih berada 

pada rentang yang diperbolehkan CLIA yaitu antara 85 – 115%. Nilai presisi 

pada kelompok kontrol dan perlakuan dari hari ke 1 sampai hari ke 20 juga 

masih berada pada rentang presisi yang diperbolehkan CLIA yaitu ≤7% namun 

pada kelompok perlakuan cenderung mengalami kenaikan nilai presisi dari hari 

ke hari.  

Pada grafik 4.1 menunjukkan grafik kelompok kontrol, nilai kadar 

trigliserida berada pada 0 SD dan beberapa nilai berada pada rentang – 1 SD. 

Meskipun nilai akurasi dan presisi trigliserida berada pada batas keberterimaan 

sesuai CLIA. Jika grafik dianalisis menggunakan Westgard  Rules maka grafik 

kelompok kontrol ini seluruhnya sesuai dengan aturan. Sedangkan pada 

gambar 4.2 menunjukkan grafik kelompok perlakuan nilai kadar trigliserida 

cenderung berada pada - 1 SD dan beberapa nilai berada pada rentang + 1 SD. 

Nilai akurasi dan presisi trigliserida berada pada batas keberterimaan sesuai 

CLIA dan jika grafik dianalisis menggunakan Westgard seluruhnya sesuai 

dengan aturan tidak ada yang menyimpang dari aturan. Sehingga dapat 
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disimpulkan bahwa pada kedua kelompok yaitu kelompok kontrol dan 

kelompok perlakuan kadar, nilai akurasi dan presisi reagen trigliserida masih 

berada batas wajar dan reagen dinyatakan dalam kondisi baik. 

Menurut (Yana Aditia dkk. 2024) pemeriksaan bahan kontrol yang masih 

berada pada batas toleransi menandakan bahwa kesalahan acak dan kesalahan 

sistematik masih bisa diterima. Perbandingan presisi pada kelompok kontrol 

dan perlakuan keduanya juga masih berada pada nilai CV yang diperbolehkan, 

meskipun nilainya mengalami fluktuasi yang cukup tinggi namun jika 

dibandingkan CV pada kelompok perlakuan cenderung mengalami kenaikan 

setiap hari menuju batas maksimal yang diperbolehkan. Menurut 

(Widyaningtias dkk. 2024)semakin kecil nilai CV pemeriksaan jika 

dibandingkan dengan standar CVnya maka semakin teliti metode yang 

digunakan atau sebaliknya. Pada kelompok perlakuan dihasilkan CV yang 

cenderung meningkat menandakan semakin lama penyimpanan reagen yang 

tidak sesuai standar dilakukan maka tingkat ketelitian pemeriksaan juga akan 

semakin rendah. 

Meskipun reagen trigliserida memiliki sifat mempertahankan stabilitas 

yang baik jika dilihat dari akurasi dan presisi reagen namun jika disimpan 

dalam dua keadaan yang berbeda maka menghasilkan perbedaan hasil 

pemeriksaan. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Budi Yuliantiningsih dkk. 2018) tentang masa simpan reagen pada tray kimia 

analyzer mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap kadar kreatinin darah. 

Pada penelitian ini menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan dari kadar 

reagen trigliserida yang disimpan pada suhu kulkas dan suhu ruang selama 8 

jam yang diperiksa setiap hari selama 20 hari dibuktikan dengan tabel 4.4 uji 

hipotesis dengan uji Two Ways ANOVA menunjukkan nilai signifikansi <0,001. 

Menurut Salsabella & Aryani (2022) faktor-faktor yang mempengaruhi 

variasi hasil akurasi dan presisi antara lain suhu penyimpanan bahan kontrol 

dan reagen yang tidak sesuai atau tidak dilakukan evaluasi, variasi pemipetan 

bahan kontrol antar pengulangan, verifikasi metode pemeriksaan yang belum 
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dilakukan dan listrik yang tidak stabil (Yana Aditia dkk. 2024). Bahan kontrol 

yang sudah dilarutkan stabil hingga tujuh hari jika disimpan tertutup pada suhu 

2-80 C dan dan paling sedikit satu bulan pada suhu beku -200 C (Putri Safira 

Firdaus 2023).  Pada penelitian ini bahan kontrol disimpan pada freezer kulkas 

yang sering dibuka tutup karena kulkas juga menyimpan reagen lain sehingga 

suhu penyimpanan bahan kontrol cenderung tidak stabil. Penggunaan alat 

spektrofotometer semi otomatis memungkinkan terjadinya kesalahan acak dari 

faktor manusia antaralain terjadinya inkonsistensi volume pemipetan karena 

perbedaan kemiringan pipet. Perbedaan perlakuan bahan kontrol setelah keluar 

dari freezer juga menyebabkan terjadinya fluktuasi akurasi dan presisi antara 

lain perbedaan waktu pencairan bahan kontrol dan homogenisasi dari aliquot 

yang tidak standar (Amani dkk. 2019).  

Suhu penyimpanan reagen serta masa simpan reagen juga sangat berpengaruh 

terhadap hasil pemeriksaan, menurut Hartani & Anik (2023) penurunan kadar 

pemeriksaan disebabkan oleh hilangnya aktivitas enzim pada penyimpanan 

lama (Saeba Delfiana, Dini Harlita, dan Hartono 2023). Reagen trigliserida 

stabil jika disimpan pada suhu antara 20 sampai 80 C, wadah harus tertutup 

rapat dan terhindar dari cahaya serta kontaminan (Proline 2020). Pengaruh 

suhu penyimpanan yang tidak sesuai dengan standar merupakan salah satu 

penyebab utama dari hasil kadar trigliserida, akurasi dan presisi yang kurang 

baik.  

Berdasarkan penelitian ini reagen trigliserida yang disimpan sesuai 

standar yaitu pada suhu 20 sampai 80 C  dan reagen trigliserida yang disimpan 

di suhu ruang 20-250 C selama 8 jam stabil dan masih dapat digunakan sampai 

hari ke 20. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Simpulan  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan tentang perbandingan stabilitas 

reagen trigliserida yang disimpan pada suhu kulkas 2-80 C dan suhu ruang 20- 

250 C selama 8 yang diperiksa selama 20 hari dapat disimpulkan bahwa: 

1. Berdasarkan pengamatan fisik (warna, kejernihan dan aroma) reagen 

trigliserida yang diperiksa dari hari 1 sampai hari ke 20 dihasilkan terdapat 

perubahan warna reagen pada kelompok perlakuan yaitu reagen yang 

disimpan pada suhu ruang 20-250 C selama 8 jam mulai hari ke 19 menjadi 

warna kuning agak orange. Tidak terdapat perubahan kejernihan reagen 

trigliserida baik pada kelompok kontrol maupun kelompok perlakuan. 

Terdapat perubahan aroma reagen trigliserida pada kelompok perlakuan 

mulai hari ke 17 menjadi aroma fenol agak melemah. 

2. Hasil rata-rata kadar trigliserida yang di periksa dengan bahan kontrol 

dengan pengulangan sebanyak 9 kali (Frederer) pada sampel reagen yang 

disimpan di suhu kulkas 2-80 C dan suhu ruang 20- 250 C selama 8 jam 

pada hari pertama hingga hari ke 20 pada kelompok kontrol yaitu 88 

mg/dL dan pada kelompok perlakuan yaitu 86 mg/dL. 

3. Nilai akurasi dan presisi harian didapat dari perhitungan rumus pada kadar 

trigliserida yang di periksa dengan bahan kontrol dengan pengulangan 

sebanyak 9 kali (Frederer) dihasilkan rata-rata nilai akurasi kelompok 

kontrol 99% dan pada kelompok perlakuan yaitu 97% sesuai dengan 

pedoman CLIA. Sedangkan rata-rata nilai presisi  harian pada kelompok 

kontrol yaitu 3,86% dan pada kelompok perlakuan yaitu 4,27% seuai 

dengan pedoman CLIA.
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4. Berdasarkan uji statistik tentang perbandingan stabilitas reagen trigliserida 

yang disimpan pada suhu kulkas  2 - 80 C (kontrol) dengan reagen yang 

disimpan pada suhu ruang 20-250 C selama 8 jam (perlakuan) terhadap 

masa simpan reagen trigliserida terdapat perbedaan yang signifikan (P= 

<0,001 <0,05). 

5. Berdasarkan analisa perhitungan akurasi dan presisi reagen terhadap masa 

simpan reagen dihasilkan nilai akurasi dan presisi reagen trigliserida yang 

disimpan pada suhu kulkas  2 - 80 C (kontrol) dengan reagen yang disimpan 

pada suhu ruang 20-250 C selama 8 jam dapat disimpan sampai 20 hari. 

 

B. Saran 

1. Untuk Laboratorium UPTD Puskesmas Gunungpati 

Laboratorium dapat menyimpan reagen trigliserida yang disimpan 

pada suhu kulkas  2 - 80 C dan reagen yang disimpan pada suhu ruang 20-

250 C selama 8 jam hingga 20 hari. 

2. Untuk Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai uji stabilitas reagen trigliserida yang disimpan lebih dari 20 hari 

dan faktor-faktor yang mempengaruhi masa simpan reagen trigliserida. 
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KIT INSERT BAHAN KONTROL 
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LEMBAR KESELAMATAN  REAGEN TRIGLISERIDA 
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Lampiran 5 
HASIL PENGAMATAN FISIK REAGEN TRIGLISERIDA 
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Spektrofotometer StarDust MC-15 
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Pipet volume 5,0 ml 

 

 

Blue Tips dan Yellow Tips 



 
 

 
 

 

Reagen Trigliserida 

 

 

Aquades 



 
 

 
 

 

Bahan Kontrol 

 

 

Pembuatan Serum Kontrol 

 



 
 

 
 

 

Pemeriksaan Trigliserida 

 

 


