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ABSTRAK
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Perbandingan Stabilitas Reagen Trigliserida Berdasarkan Uji Presisi dan
Akurasi Terhadap Masa Simpan Reagen di Laboratorium UPTD Puskesmas
Gunungpati Kota Semarang
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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 2-8° C dan suhu ruang 20- 25° 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 2-8° C, sedangkan kelompok eksperimen yaitu
reagen trigliserida disimpan pada suhu 20-25° C selama 8 jam dan diperiksa selama
20 hari. Stabilitas reagen dilihat dengan membandingkan kadar regaen trigliserida
yang disimpan pada suhu kulkas 2-8° C dan suhu ruang 20- 25° 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 2-8° C dengan reagen yang disimpan di suhu 20-25° 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 2-8° C dan suhu ruang 20- 25° 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 |
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
pentingadalah persiapan reagen, tahap ini dapat menentukan kualitas hasil
pemeriksaan pada sampel yang dihasilkan serta mempengaruhi proses

selanjutnya (Marshela dan Kesuma 2023).



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 CVmaksimal 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
2-8° C ke suhu ruang 20- 25° 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



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 2-8° C dan suhu ruang 20- 25° 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 2-8° C dan suhu

ruang 20- 25° C selama 8 jam.



b. Mengukur kadar trigliserida yang disimpan pada suhu kulkas 2-8° C
dan suhu ruang 20- 25° 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 2-8° C dan suhu ruang 20- 25° 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 2-8° C dan suhu ruang 20- 25° 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



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, Stabilitas Reagen Kerja Reagen kerja yang

Kesuma, dan Terhadap Aktivitas Enzim disimpan selama 10
Gita Anggraini Aspartate Aminotransferase hari dan 12 hari masih

2023) (AST) dalam kondisi yang
dapat digunakan

2. (Rezekiyah Pengaruh  Variasi  Suhu Suhu reagen sangat

dkk. 2021) Reagen Terhadap Stabilitas berpengaruh terhadap

Kadar  Glukosa Plasma kadar glukosa
Natrium  Fluorida (NaF)

Menggunakan Metode
Enzimatik (GOD-PAP)

3. (Budi Pengaruh Stabilitas Reagen Reagen di dalam tray
Yuliantiningsin  di  Dalam Tray Kimia kimia analyzer
dkk. 2018) Analyzer Terhadap Kadar terhadap kadar

Kreatinin 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.



BAB |1
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 R12019).

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 vyaitu 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



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



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 R1 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 2-8° C dan stabil
sampai tanggal kadaluwarsa pada kit insert. Bahan kontrol yang sudah
dilarutkan stabil hingga tujuh hari jika disimpan tertutup pada suhu 2-
8° C dan dan paling sedikit satu bulan pada suhu beku -20° C (Putri
Safira Firdaus 2023)



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)

H,C — OH 0 H2—0—C—R 0 0
L

HC—OH +3 C—R
P

H,C ~—OH HO H2C 0 C—R

HC—O0—C—R—0 +3H H

;GIiserol Asam Lemak Trigliserida Air

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 pL pada
multikuvet kemudian menambahkan 5 pL 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-(p-
benzoquinon-monoimino)-fenazone  yang berwarna merah
(Kemenkes R1 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 —s Glycerol + fatty acid
Glycerol + ATP > Glycerol — 3 — phosphate + ADP
Glycerol — 3 — phosphate + 0, —5 Dihydroxyaceton phosphate + H,0,

POD
2H,0, + Aminoantipyrine + — Quinoneimine + HCl + 4H,0 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)

b)

d)

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.
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.

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.

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)

|]| .M

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 : 340, 405, 500,546, 578,
incorporated 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 at1,5OD 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

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 37° 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
Mg?* 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 20° C tekanan 101,3 kPa berbentuk cairan. Warna reagen kuning
jernih dengan bau lemah seperti fenol. Pada suhu 25° 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 2-8° 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 :

nilai rata — rata replikat (x) — nilai benar (u)

d% =
%o nilai benar (u)

Keterangan :

d% : bias

X : rata-rata replikat
u : nilai benar

Perhitungan akurasi yaitu

A
%R = ExlOO%

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



20

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 = 5D 1009%
= 7x 0

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.



B. Landasan Teori

1. Kerangka Teori

Program Pandu PTM
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Pemeriksaan GDS

Pemeriksaan
Triglilserida

Pemantapan Mutu Internal

Pemeriksaan
Kolesterol

[

Pra Analitik

I

® Persiapan
pasien

® Persiapan
spesimen

® Peralatan

® Wadah

® Pengawet

® Pengambilan
spesimen

® Pengolahan
spesimen

® Penyimpanan
spesimen

I
Analitik Pasca Analitik
Pencatatan dan
pelaporan
Alat Sampel SPO
Masa simpan
Suhu
Reagen
Cahaya Kontaminsai
matahari udara
Warna
Ii Uji Akurasi
Kekeruhan Stabilitas
Uji Presisi
Bau
Stabil

Pemeriksaan sampel pasien

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 2-8° C dan
suhu ruang 20- 25° 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 :

Stabilitas reagen
trigliserida berdasarkan
akurasi dan presisi

v

Masa simpan reagen trigliserida

Gambar 2.5. Kerangka Konsep

C. Hipotesis
Hipotesis dari penelitian ini yaitu membuktikan adakah perbedaan
stabilitas reagen trigliserida yang disimpan pada suhu kulkas 2-8° C dan
suhu ruang 20- 25° 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.



BAB |11
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 2-8° C (suhu kulkas) dan dilakukan selama
20 hari, sedangkan kelompok eksperimen yaitu reagen trigliserida yang
diperiksa dan disimpan pada suhu 20-25° C (suhu ruang) selama 8 jam
kemudian disimpan kembali pada pada suhu 2-8° C dan dilakukan selama
20 hari. Stabilitas reagen dilihat dengan membandingkan kadar regaen
trigliserida yang disimpan pada suhu kulkas 2-8° C dan suhu ruang 20- 25°
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
Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9
Suhu 2-8°C A7R1 A1R2 A5R3 A3R4 A8R5 A2R6 A4R7 A9R8 A6R9

Suhu 20-25° C selama 8 jam B8R1 B7R2 B1R3 B4R4 B2R5 B9R6 B3R7 B6R8 B5R9

Keterangan:

R : Pengulangan sampel

A (kelompok kontrol) : Penyimpanan reagen pada suhu 2-8° C

B (kelompok perlakuan) : Penyimpanan reagen pada suhu 20-25° 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—22>15

2r=>15+2

2r =217

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



27

Kelompok Kontrol
(Reagen Trigliserida disimpan pada
suhu 2-8° C})

Kelompok Perlakuan

(Reagen Triglis
suhu 20-25°

erida disimpan pada
C selama 8 jam)

Pengamatan Fisik
Warna
Kejemihan
Aroma

Pemeriksaan
Trigliserida dengan
bahan kontrol

Selama 20 hari

Menghitung Akurasi
dan Presisi

Kadar Trigliserida

Membandingkan
Alurasi dan Presisi

Membandingkan Kadar
Trigliserida dengan
SPSS

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

=

Melarutkan serum kontrol

Membuat aliquot kontrol

3. Melakukan pemeriksaan
trigliserida pada kelompok
ekperimen dan kontrol

4. Melakukan pencatatan hasil

5. Melakukan pengolahan hasil

N

2. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium UPTD Puskesmas
Gunungpati Kota Semarang JI. 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.



E. Definisi Operasional

Tabel 3.3. Definisi Operasional
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No. Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Skala
Ukur
1. Kadar Nilai trigliserida pada  Spektrofotometer mg/dL  Rasio
trigliserida bahan kontrol normal
yang diperiksa dengan
menggunakan metode
GPO-PAP yang dibaca
secara fotometri dengan
satuan mg/dL
2. Stabilitas Kemampuan reagen A % Rasio
reagen trigliserida  mengukur R= ExlOO%
trigliserida dengan tepat sesuai nilai
berdasarka target pada bahan
nakurasi  kontrol yang sudah
ditetapkan oleh
manufaktur dengan
metode baku yang dapat
dihitung setiap  hari
dengan pengulangan 9
kali pengulangan
(Frederer) selama 20
hari
3. Stabilitas Kemampuan reagen SD % Rasio
reagen trigliserida dalam v = 7"100%
trigliserida memberikan hasil yang
berdasarka sama  pada  setiap
n presisi pengulangan yang
sudah ditetapkan oleh
manufaktur dengan
metode baku yang dapat
dihitung setiap hari
dengan pengulangan 9
kali pengulangan
(Frederer) selama 20
hari
4. Masa Waktu  penyimpanan Kalender Hari  Ordinal
simpan reagen trigliserida pada
reagen kelompok kontrol
trigliserida selama 24 jam dan pada

kelompok  perlakuan
selama 8 jam yang
diperiksa selama 20 hari
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No. Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Skala

Ukur

5.  Suhu Suhu untuk menyimpan Thermometer °Cc Rasio
simpan reagen trigliserida pada
reagen kelompok kontrol yaitu

trigliserida  suhu kulkas 2-8° C
selama 24 jam dan
kelompok  perlakuan
yaitu suhu ruang 20- 25°
C selama 8 jam

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.



Alur Penelitian
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4 1
Menentukan Populasi
\ ll J
e w
Menentukan Sampel
\ \L J
e w
Melarutkan Bahan Kontrol
\ ‘1, J
(- )
Melakukan pemeriksaan kadar
trigliserida dari hari 1
sampai hari ke 20
G T J
e “
Menghitung Akurasi dan Presisi
\ \1, J
e w
Analisis Data dengan
menggunakan SPSS
\ J

Gambar 3.2. Alur Penelitian
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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 -20° C (stabil 30 hari). Serum
kontrol tidak boleh dibekukan ulang.
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Melartkan bahan kontrol liofilisar
Trulab N dengan aquades

Memipet 5,0 ml aquades

Homogenkan lalu tunggu
30 menit

Membuat aliquot bahan
kontrol per 200 pl lalu
disimpan pada freecer -20F C

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 (20-25° C)
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Memprogram  spektrofotometer dengan program pemeriksaan
trigliserida

Memasukkan 500 pL 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.
Menambahkan 5 pL serum kontrol kedalam multikuvet 2 sampai
seterusnya sampai jumlah pemeriksaan yang diatur yang sudah berisi
reagen.

Memasukkan multikuvet pada mixer lalu tekan tombol mix.
Memindahkan multikuvet dari mixer ke tempat pembacaan.

Menekan tombol start lalu inkubasi akan dimulai. Inkubasi dilakukan
selama 10 menit pada suhu 37° C pada bagian pembacaan sampel.
Menunggu sampai alat melakukan pengukuran dan hasil akan tercetak
secara otomatis pada bagian printer alat.

Melakukan prosedur yang sama untuk reagen trigliserida eksperimen
atau reagen trigliserida yang biasa digunakan sehari-hari.

Mengulang prosedur a sampai j setiap hari di pagi hari sebelum

melakukan pemeriksaan rutin selama 20 hari.
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Menyalakan alat spektrofotometer Mempersiapkan Reagen trigliserida dan serum kontrol
StarDust MC 15 kemudian atur biarkan sampai suhunya menjadi suhu ruang 20-25°C
program pemeriksaan

Memipet 5 pl serum kontrol pada kuvet Memipet 500 ul reagen trigliserida kedalam multikuvet
nomer 2 dan seterusnya sesuai jumlah sesuai jumlah pemeriksaan. Kuvet nomer 1 sebagai
pemeriksaan blanko

!

= -9

Letakkan kuvet pada mixer lalu tekan mix Letakkan kuvet pada tempat pembacaan
lalu tekan start. Inkubasi dilakukan selama

10 menit. Setelah itu hasil akan tercetak
otomatis pada printer alat

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.

Metode Analisis Data

1.

2.

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.
Analisis Data
Data primer yang diperolen 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 HO ditolak atau tidak ada perbedaan yang
signifikan antara stabilitas reagen dengan masa simpan reagen.
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

Penyusunan proposal

Penelitian

Pengolahan data

El R I R

Penyusunan hasil
penelitian

Seminar hasil




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 2-8° C dan suhu ruang 20- 25° 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

39
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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- 25° C selama 8 jam. Perubahan warna

yang terjadi yaitu warna reagen yang semula kuning berubah menjadi
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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 2-8° 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.
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 2-8° C
dan suhu ruang 20- 25° 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

Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan

Hari Tri;?geiri da Akurasi  Presisi Tri;?gearri da Akurasi  Presisi
(ma/dL) (%) (%) (ma/dL) (%) (%)
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:
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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 2-8° C dan suhu ruang 20- 25° 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 2-8° C
dan suhu ruang 20- 25° 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.

. 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 2-8° C dan suhu ruang
20- 25° C selama 8 jam dan diperiksa selama 20 hari. Uji homogenitas

disajikan pada tabel berikut:

Tabel 4.4 Uji Homogenitas
Levene  dfl df2 Sig.
Statistic
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.

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 lll  df  Mean F Sig.
Sum of Square
Squares

Suhu 72.900 1 72900 5.096 .025

Waktu_simpan 1457989 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 2-8° C dan suhu ruang 20- 25° C selama 8
jam vyaitu 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 2-8° C dan suhu
ruang 20- 25° 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 2-8° C seluruhnya tidak
mengalami perubahan warna selama 20 hari pada 9 botolnya. Sedangkan pada
kelompok perlakuan yaitu reagen trigliserida yang dismpan pada suhu ruang
20-25° 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 2-8° 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 20-25° 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 2-8° C dan pada kelompok
perlakuan yaitu reagen yang disimpan di suhu ruang 20-25° C selama 8 jam
baru kemudian disimpan kembali pada suhu 2-8° 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
2-8° C dan dan paling sedikit satu bulan pada suhu beku -20° 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 2° sampai 8° 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 2° sampai 8° C dan reagen trigliserida yang disimpan
di suhu ruang 20-25° C selama 8 jam stabil dan masih dapat digunakan sampai
hari ke 20.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan tentang perbandingan stabilitas

reagen trigliserida yang disimpan pada suhu kulkas 2-8° C dan suhu ruang 20-

25° 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 20-25° 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 2-8° C dan suhu ruang 20- 25° 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 - 8° C (kontrol) dengan reagen yang
disimpan pada suhu ruang 20-25° 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 - 8° C (kontrol) dengan reagen yang disimpan

pada suhu ruang 20-25° 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 - 8° C dan reagen yang disimpan pada suhu ruang 20-
25° 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 REAGEN TRIGLISERIDA

PROLINE Triglycerides FS

Infarmasi Kemasan

Ma. Kaftalg lei per KR
15710 93 10 923 4x43ml
15710 93 10 192 4 %80 mL
15710 93 10 182 4 %80 mL
15710 93 10 022 8 %20 mL
15710 93 10 025 4 %80 L
15710 93 10 029 4 %200 i
15710 93 10 961 8 %25 mL
15710 93 10 915 8 %80 mL
15710 93 10 952 8 x 40 L
15710 93 10 542 4 %80 mL
Tujuan Penggunaan

Reagen disgrasth untuk pernedissan kuan B kehadap igiserida
pada samm atau plsma hepain secam in wviko dengan sistem
Tearnatie,

Ring kasan

Trigfissida addlah ester giEesl dengan Sga asam bemak dan
rmerupakan kmak sbami yang paling banyas jusranya. Dalam plisma,
Idgiteida berkatan  dengan  apoipapmien  yang  meEmbenis
paprotein densitas sangat sndah (UDL) dan dlamssen. Pengukusmn
trigserida digunakan dabam sheining status figid untus mendetss dsin
AtemssierofE dan memartay terapi obal penurun ligid. Berbags
penelifan menurjukkan bathwa penngratan konsenirasi wigleedda
yag bersamasn dengan peningiatan Epoprolein densias rendsh
(LOL) riesupakan dsiko Sngg urtulk penyait priung komaner (FIK).
adar wigheedida yang Snggi juga tedad pada berhagai penyskil hak,
girgal dan pankreas g

Metodea

Tes ernzima i kabadmeld menggunakan ghossliphosahal- addss
{GPO).

Penguburan biglsedda dishuan sselsh pemisahan e inath dengan
agrolein fpase. Sebagai ndikator adalah kuinanienin yang diasiican
diari 4-aringaniginn, 4-shoknd, dan hidrogen perok sxla ek s
katalili dengan penghsid ase.

Trriglyoaide s Glrearal + By ack
Ghoenl+ ATP — e Glosraki-phosphais + ADP
Glcamhi-phosohate + O Do o Difydosyacsion phasphate + HiDg

2 HO, + Aminoantpyrine + 00 a0 dnonsinine + HO +4H0

LPFL
—

dmchionaphe ol

Reagen

Komponen dan Konsentras]
Govod's buffar pHT2 50 el
d=Chisrophenol o el
ATP 2 rrrmdliL
g™ 115 el
Glyearokinass {GK) = 0.4 KU
Pemyidass (PO &2 KU
Lipapnatein lpass {LPL) &2 UL
dedmincantipyrive 1, 5 memaliL
Glyesrak-phasphate-o Hase  (GPO) = 0,5 KU

Penylimpanan dan Stabilitas

Reagen stabil sangai dengan tnggal kedaluwarss yang tertem pada
kermasan, jika disimpan pada subu 2 = 87C, kefindung dad cahaya dan
testindar dari kontaminasi. Jangan membekukan magen!

Stakillas reagen yang digunakan adaish 18 bulan.

Hal 1 dari 2

Lampiran 1

s ProLiNE

Peringatan dan Tindakan Pencegahan

1. Resgen mengandung nalium asida (0,95 i) sshagsl pengawel.
Hindad kortak dengan mata, kull dan memban mukosa. Jangan
fedelan]

2 Reagen mengandung bahan hewani dan babgis, Perlakukan
pradul ssbag s bahan yang berpolensi infekeius eesuai cam bega
Latvaratarium kink yang bk,

1 Pengabatan dengan Mmm [NAD), scelaminaphen dan

datam d pashen menyebabian hasil rendah yang

il e bananmy A,

4, Pada katus yang sangal @rang, sampel pasen penderita
gEmmepathy dapal hasl yang Sdak sebenarmya,

5 JEa terjadi erusakan produk stey perubafan Bk yang dapal
rnemngengaruii kinesia, Fulun gi pridusen.

8. Sefap kejadion sadus yang ledail dengan praduk hars dlaporkan
ke produsen dan olontas yang bessenang dani  anggota
perneritahan di mana pengguna danjatay pasien besada

7. Linal Lenbar Data Hesalanatan dan kduksn Sadshan yang
dhiprerhuican dalim penggunann reagen. Untuk kijuan disgnasie, niai
hasl harus dievaluasi dengan iway sl medis pasien, permedisaan
Bt dla Rersan ki,

8. Hanya usiul penggunaan profesional,

Pengolahan Limbah

Silakan pada persyamtan bakal uniuk persiumn pemblangan
Ibahan kimia sebagaimana dinyatacan daiam Embardala kesslamatan
yang relevan uniuk meneniukan pembuangan yang aman.
Pedngatan: Lskkan peranganan lmbsh sehags bahan yang
femnpuityai polensibahays . Buang lmbah sesa dengan proasedur dan
atrukes i ka boalaniurm.

Perslapan Reagen
Raagen sian digunsican.

Spesimen

Sapurm stau plasema heparin.

Harrya gunakan tabung atau wadah penampungan yang sesusl uniuk
Epesimen pengumpulan dan persiapan

Sas menggunakan fabung ulama, i.l.ipehfiuh oo usan,
Spabilitas,

2 ki pada 20 = 25 °C

T bari pada  4-8°C

> 1 tghun pada 20°C

Jangan menggunakan spesimen bl uling alau terkon laminasi)

Prosedur Pemeriksaan
Aplikasi uriuk instrumen clomais terseois Sesual permintaan.

Parjang gelarnbang 500 nem, Hg 548 fen

Jsduraplic 1em

Subu 2 =25"CIITC

Penguiaran Tefadap blangea reagen.

Blangke SampePKalibrator

Sarnoel Kalitr ate . 105
Blangks air 105 -
Reagen 1000 pl 1000 uL
Carnpurkan, nbubasi kiskira 20 menl pada 20 — 25 °C atau 10
menit pada 37C. Baca sbewbansinga tehadap blingko reagen
daarn Bl meril

F5 = Fluid 5 tabie



Peritungan
Dengan kallbrator

Trighserida rghil] = AR SMIEL 4 wambeator frighiL

Sehagai komksi lerhadap glisesnl bebat, kurang nilsi Fighesarda yang
didapatkan dengan 10 moidL {0, 11 mmalfL).

Faktor Konversi
Trigiiserida frraidl] x 0,01 128 = Thglsedda [rmalil ]

Kalibrator dan Kontrol

Ui ka b sl 22 baikn ya menggunakan k ailbrstor TroCal U. Nils analit
datarn TeuCal U tefeheur pada bahan rjukan gas chramalogmphy-
P {EC-IDMS). Trighyoerides Stand ard
F5 dapal digunakcan sebagai alemalil uniuk Kalibrasi. Unluk koniral
Euslitas internal dapat menggunakan Trulab N dan Telab P. Kantral
kuslitas hane dilskukan sefeah kaitvasi interval dan batss kondral
hans dessuskan dengan ksbutuhan masing-masing kbomladum.
Haszi yang didapal hans dalam sertang yang dienbian bl
persyamtan hukum yang mlevan dan pedaman. Ssliap Esbaratorium
sehaikrya remilikd @ndakan pedaian apahils lerdapsl desiasi nila

kanml.
Mo Halabog 15 per Kil
5910099 10 054 Gx Iml
5900099 10 081 Gx Sl
5905099 10 081 Bx Sl
15700949 010 2x Il

Karakteristik Kinerja

Data dieval ussi pada Prodine R.810

Data di bawah ini mungkin sedii barbeda jla ledadi pemimpangan
pada kandisi pengukuran.

Renlang pengubusan hingga 1000 mgdl Jka rils hasll meletihi
menlang, samped dapal deneakan dengan kamtan MaCl (9 i)
sepamm manual sau menggunakan fungs e *

Bates deessic | 4 mafiL

* Dilisi manual dengan lantan NECl 141, kemudian haslina dikan

2. Dilusi oot setus dengan strumen yang digurnakan.

[Substansi pengganggu| Interferensi = 10% | Konsentrasi Anaiit

Ihinsyega [resgpleil ]

Asam sshortat 9 gL 235
Bilirubin gemcriuzsi 20 mg/dL 168

30 majdL 485
Bilirubsin 10 medL 183
(ke terarjug s 48 mg/dL 450
Hemoglobin H0mgiL 243

300 mak 534
Uik informasi Engian dagat diihal pada pustaka
Presisi
Within run jn=20) | Sampel1 | Sampel2 | Samps 3
Rats-ala [madL | 857 148 21
Koefisien Vakasif] | 108 1.12 1,58
Bebween day (m20) | Sampell | Sampel2 | Sampel 3
Ratasata [mokL] 754 168 248
Kosfisien Vakasifth] | 474 2.40 343

Hal 2 dari 2

Perbandingan metode {n= 146
Tes x Teiqisedda (Hl achi 91 7)
Tes v Triqksedda (Proine R-910)

[ Siooe 0,39

[ inisrcent 1,51 oL
ol Edan koL 0, g5

= Menuru dokurmnen CLS1EP 174, Wal. 24, No. 34

Rentang Rujukan gy

Rujuiian = 200 gL {puass) = {2, 3rmenaliL)
Batas G 200 - 200 gL (23 - 4,5 menalll )
Tigi = 800 gL = {4, 5 reneliL)

Sefap labaratanum sehailrya mengecss jlia mrlang fijukan & #as
dapal digunskan pads populssi pasiennya den ke diperiikan
el kan penetapan rendang ruukan sendis.

Interprestasi Klinis

Studi epideminlogis melaparkan habwa kombinasi plasma Figisenids
=180 enghdl {= 2,0 renalfL ) dan HOL-kabesteral < 40 gl {1,0frmaliL)
rvesnilisi rigko tiggi POK. Batas bardedin (> 200 moldl) harus ssbaly
eianggap bedubongan dengan Biktor deilen Lain i PR 8],

Pustaka

. Rilai N Bachodk PS5 Albers AL Lpids, lpopralsins and
apolipoprafeine. [ Burlis CA, Ashwood ER, sdilors Tiskr
Teaxtbook of Clinkcal Chemisiry: Jof ad Philadalphia: W.E Saundes
Campan; 1999 o 80861

2 Cole TG, Kalrsch SG, MceNamars J Measummend of riglesanids
ooncantration In: Rfai N, Wahmick GR Dominerak MH, eds
Harabook of lpapedein lesting Washinglar AACC Prass, 1987 p
11526

3 Bakkar AJ, Micks M. Gammopathy iledarance b clnibal
chemisly assays' mechanisms, dedeclion and pesvention. Clin
Cheum Lab Mad 2007, 45(9).1 240 - 1243,

4 Guder WG, Zmvia B ot sl The Qually of Disgnost Samplas it
ad. Dagmstadt GIT Varkg 2007 o 46-7.

8 Young DS Efecsof Dargs on Chnical Laboratary Tess Sh ed
Wolurme 1 and 2 Washinglan, DC: The Amedcan Associating for
Clivical Chemislry Pess 2000,

£ Young DS Efects an Clinical Laboralody Tesls = Drugs Dizsass,
Herhs & Nehral Products, hitpsfelinfc wilsy com@acowe hact]
accassad in Jul 2021, Published by AACC Prass and John Wilay
and Sane, fne

7 Sonnlag (. Scholar A Drug hisdemnce b clinieal chemishy:
recamrmandation of drugs and their conceniralions o be used in
drugintarfemnce sheliss Ann Chn Biochem. 20017 Jul:38:57 685

8 Recommendabion of the Sscond Jonl Task Farce of Eurgpean and
alher Socielies an C v Prevantion Prevention of comnany
heart disagsein chnial practioe. Eur Head J 1998,19: 1434501

Perambahan danfatsy perubahan dalam dokumen ditanda dengan
wama abu-abu. Jika ada sesuaty yang difiapus silskan lhal informasi
pelnggan uriuk nomar edisi yang sesuai dad petunjul penggunan.
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KIT INSERT BAHAN KONTROL

PROLINE® TruLab N

Infermasi Kemasan

Ma. Katalg lei per KiE
5 9000 99 10081 x5 el
5 9000 99 10082 20x Sl
Tujuan Penggunaan

Bahan konvdl kuslites teri umluk pemantauan kinefa pengujian
ke el berbag s anall setarm e

Deskripsi
TruLai N adaish koriral edioblisasi yang dibual beslasarkan matedal
darsh manusia (senn) dan mengandung chal, bahan kifria amanik
dan nan-arganik, dan behan bidegie yang lelsh dierdukan asslaya
Kansentasi dapal berada pada kadar narmal atay batas patdogie.

Analit Asal
Aaln fastatase Anak sagi jusa)
Marin Aminatanstersa Parine farturg)
At Aot s e Parcine farturng)
a-frilass Paring o an ks as)
Wil ks Mariusia, rekarrbinan
Giutarnat defickagenasa Bovine (e
=Gt e askes Parcine firga)
Laktal dehidmgenass Parcine garturng)
Lipasa Marusia, rekarrbingn
s e exmgsechy botal Bevine {Seeum

Konssnirasi bahan biologe Sdak mekbhi batas  maksimom,
konsanmsi nikal el anail adalah spesifil untuk 2:iap bl

Penyimpanan
Sebehn ditnia kortral Trulab N hasus disimgan pada subu 2 =87C.

Stabilitas

Betd yang belun dibuka sisbil sampa dengan tangaal kedakmwarsa
yang terem pada kemasan. Selesh drexoneSiusi, Trulsb M dapast
digunaian sesus pedads wakiy yang tedera pada tahel di bawah ni,
i disimpan ledulup rapal pada subu yang lecanum

e
Eilieubin el aban kandisi gedag), ASAT, ALAT 2 hai
e sl i 7 hai
+28°C
ALAT 2 jm
CH-NAT, CH-ME 4jam
el i ajam
-20PC *
Bilia tiry 14hari
el i 0B

*Hdak bolkeh beku ulang

Peringatan dan Tindakan Pencegahan

1. Selian dasah dener yang cigunakan uiluk produksi Trulsh M
etermulkan nanseakil kella dujl dengan melade yang disehiui
teshadap Hoshyg, ang-HIY 142 dan anS-HOV. Haman Sdak ada
permaskan bafwa kompenen poduk yang berassl dad darsh
rranusia lidak mermbawa agen infksius, maka dianjurkan unhi
e nangani konnal dengan indakan yang sama seperl Spesimen
pasien.

2 Telab M mengandung mateial Bislogie yang lelah diteniukan,
Pedakukan prduk sebags bahan yang berpolensi infeksiue
dengan Endakan pencegahan yang sama Seperl spesimen
pasien.

Hal 1 dari 1

Lampiran 2

s ProLiNE

3. Lihat Llermbar Data Kessdlamatan dan  lskukan  Sndakan
pencegahan yang diperiukan unius penggunaan kalbator dan
Eaninal.

4. Hanya uniuk pengguna an peofesionall

Persiapan

Linisal ini disegel vakun, deh karena Bu batal hams dibuka dengan
hahati urtuk menghindad hilangrya bakhan keving. Uriuk rekonsStusi
tambahkan lepal § mi g suling. Tubs botdl dengan haS-hati dan
letalkhcan batal dakam kondisi besdis |enai salama 30 menit, putsr botal
seakali. Hindari buih dan Sdak bakh dkneak)

Prosedur
Silsan hal peturjul pENgIUNAaN raagen unlulk penggunasn kanknal.

Rentang dan Nilai Lji
Hiarme ritrasi analil yang kekandung daiam TruLab N adalih spesifsdan
hanya berky wiuk Bl sesuai yang lecanium pada lembar rilsi ol
tedkall. Sernua rils i teah ditel ankon dalam kondisi s tandar dengan
retade yang ledera pada bembar nilsl menggunaican reagen dengan
mode produk yang spesii

Restang penerimaan diiung sebagai nils yang didapal & desiasi
takrarsi maksinuen dad rils lunggal s2eusi dengan Guideling s of the
Geanan Federal Medical Couned [Rilbaek) tahun 2003 3. Unius anai
yang lidak fereaniun dalam G uideines of the Garman Fadaral MadEal
Cooureil (Rillt ek, rentang dindiasilcan dengan deviasi s 20% dari nilai
mtacala yang dhasikan, Seiap labarsoriim sshaluya menetapkan
S sian peraiban apabila berdapal deniasi memvery kanbal

Pengelolaan Limbah
Silskan mesjuk pada parsyaratan hukum ssfempal.

Pustaka

i Rahlk G Siskmaan [ Ouslly sssuwance of gquaniaiive
e fepmination. In: Thomss L ediisr. Clinical lsbosmdory dignostics.
1 st ed Frankfod: TH-Books Vidagegessllschafl 1008, p 1303-
1401,

2 Bissally in Micobisogeal and Bomedical Laboralorks U
Denartmant of Haalh and Human Servibss, WWashington 1003 (HHE
Publization Ne. [CDC] 83-5395).

1 Richlinis  ger  Bundesdrriskammer e QusRSlssichenng

Msﬁﬂ;:ﬁrmaqﬁs-m :
DiaSys Ciagnosic Syslems Gmb
C€ d d&ﬂdu&g:ﬂﬁﬁﬁimu:eiﬁ
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LEMBAR KESELAMATAN REAGEN TRIGLISERIDA

& ProLiNE

Triglycerides F5 10/

Lampiran 3

Wersi

LEMBAR DATA KESELAMATAN

Sefuai EC) Mo, 1907 F 7006 (7 EACH) dain ELI] Mo

015,/ 530
[1F]

Tanggal Revisi

01-04- 2020

Halaman

ldarid

BAGIAN 1: Identifikasi Produk dan Perusahaan

1.1 identifikasi Produlk

Mama dagang : Triglycerides FS 107
(sebagal bagian dari kit 15710 XX XX Xx)

(Kode X mewakili kemasan yang berbeda)

1.2 Penggunaan Produk

Penggunaan umum :  Reagen untuk diagnostik in-vitro sampel manusia

Hamya untuk penggunaan profesional

1.3 ldentifikasi Perusahaan
Mama Perusahaan:  PT Prodia Diagnostic Line

Alamat : Kawasan Industri Jababeka 1l
JI. Tekno 1 Blok €2 Unit D-E=F
Cikarang 17530

Propinsi : Jlawa Barat

Web site : http:ffwww.proline.co.id

Ermail : a@proline.co.id

Telepon : +62 21 8984 2722

Fax : +62 21 8984 2723

Informasi lanjut:
Quality Assurance, ext. 107

BAGIAN 2 : Identifikasi Bahaya

2.1 Klasifikasl bahan atau campuran
Klasifikasi berdasarkan regulasi EC 1272/ 2008 (CLP):

Campuran ini diklasifikasikan tidak berbahaya.

2.2 Unsur Label
Labelling (CLP)
Pernyataan bahaya : Tidak dapatditerapkan
Pernyataan Pencegahan: Tidak dapatditerapkan

2.3 Bahaya lain

Tidak ada risiko yang disebutkan.
Hasil nilai PET dan vPvB -

Data tidak tersedia




Qs ProLiNE

LEMBAR DATA KESELAMATAN

SR Mo, 1907 13006 R ERCH| dani EL ME.Z:IHSEII
Viersi o2

Triglycerides FS 10 Tanggal Revisi | 01-04-2020

Halaman 2dari8

BAGIAN 3 : Komposisi / Informasi Produk

3.1 Substansi: tidak berlaku

3.2 Campuran
Karakteristik kimia:
Informasi tambahan:

Larutan dari garam anorganik dan semyawa organic.
Mengandung Sodium Azida (0,95 g/L) sebagai pengawet.
Mengandung 4-Chlorophenaol.

BAGIAN 4 : Tindakan Pertama pada Kecelakaan

4.1 Deskripsi perlengkapan pertolongan pertama

Terhirup :
Kontak pada kulit:

Kontak pada mata :

Tertelan :

Pindahkan korban ke tempat terbuka. lika sulit bernafas, segera hubungi
medis.

Ganti pakaian yang terkontaminasi. Bersihkan residu dengan air. Hubungi
miedis jika ada masalah.

Segera bilas matadengan air mengalir yang banyak selama 10 sampai 15 menit
sambil memegang kelopak mata agar tetap terbuka. Lepaskan lensa kontak,
jika ada dan mudah dilakukan. Lanjutkan membilas. Jika terjadi masalah atau
gejala berlanjut, segera konsultasi dengan dokter spesialis mata.

Bilas rongega mulut secara menyeluruh dengan air yang banyak. langan
dimuntahkan tanpa saran medis. Berikan korban minum yang banyak, jika
memungkinkan dengan tambahan arang aktif. Hubungl dokter segera.

Jangan memberikan apapun lewat mulut kepada korban yang sedang tidak
sadar.

4.2 Gejala dan Efek baik Akut maupun Kronik

Data tidak tersedia.

4.3 Indikasi perhatian medis segera dan keperluan perlakuan khusus

Lakukan sesuai gejala.

BAGIAN 5 : Tindakan Penanggulangan pada Kebakaran

5.1 Media Pemadam

Media pemadam aplyang sesuai :

Bahan tidak mudah terbakar. Pilih material pemadam yang sesual dengan
lingkurgan.

5.2 Bahaya yang timbul dari substansi atau campuran :

Kebakaran dapat menyebabkan pembentukan vap berbahaya secara cepat.
Apabila terjadi kebakaran, kemungkinan terbentuk nitrogen oksida (NOx),
sulfur oksida, karbon monoksida dan karbon dioksida.




LEMBAR DATA KESELAMATAN

» hda Mo, 1907 F 3006 (R ECH) dain EL] Mo 20157 530
& ProLiNE _—— T
Triglycerides F5 10 Tanggal Revisi | 01-04-2020

Halaman 3 dari 8

5.3 Petunjuk untuk Petugas Pemadam Kebakaran
Peralatan pelindung khusus untuk petugas pemadam kebakaran :
Gunakan alat pelindung pernapasan.
Informasi tambahan :
Hazchem-Code: -
Hindarkan air pemadaman bercampur dengan air permukaan maupun air
tanah.

BAGIAN 6 : Tindakan Penanggulangan Tumpahan dan Kebocoran
6.1 Tindakan pencegahan untuk pribadi :

Hindari kontak dengan kulit dan mata. Gunakan alat pelindung yang sesuai.
Berikan ventilasi yang memadal.

6.2 Tindakan pencegahan untuk lingkungan :
Hindarkan tumpahan bercampur dengan air permukaan, air tanah maupun
masuk ke saluran drainase.

6.3 Metode pembersihan :
Serap dengan material absorben seperti pasir, silika, asam atau pengikat wrmum.

Simpan dalam wadah khusus yang tertutup dan buang sesual peraturan.
Pembersihan akhir.

6.4 Rujukan untuk bagian lain
Lihat bagian 8 dan 13

| BAGIAN 7 : Penanganan dan Penyimpanan Bahan
7.1 Peringatan untuk penanganan yang aman
Penanganan yang aman :
Berikan ventilas yvang memadai, dan pembuangan lokal sesuai kebutuhan.
Hindari kontak dengan kulit dan mata.
Jaga semua wadah, peralatan dan area kerja tetap bersih.
Gunakan alat pelindung yang sesual.

Cuci tangan sebelum istirahat dan setelah bekerja. Saat menggunakan jangan
makan, minum atau merokok.

7.2 Kondisi Penyimpanan, termasuk inkompatibilitas
Persyaratan wadah dan ruang pemyimpanan :
Tutup wadah dengan rapat dansimpan pada suhu antara 2 °Cdan 8 *C. Lindungi
dari cahaya.
Petunjuk pada penyimpanan bersama:
Jangan disimpan bersama dengan: asam kuat, alkali Jauhkan dari makanan,
minuman, dan bahan makanan hewan.




LEMBAR DATA KESELAMATAN
SETuai Mo, 1507 f3005 R EACH] dan EL] Mo 2015/ E30

Qg ProLiNE e
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Halarman 4 dari 8

7.3 Penggunaan khusus :
Informasi tidak tersedia.

Bagian 8 : Pengendalian Paparan dan Alat Pelindung Diri
8.1 Pengendalian parameter
Tambahan informasi
Tidak mengandung zat dengan nilal diluar ambang batas.

8.2 Pengendalian paparan
Slapkanventilasi yang baik dan/atau sistem pembuangan udara pada area kerja.

Alat Pelindung Diri
Pengendalian paparan pekerjaan
Perlindungan terhadap pernapasan :
lika vap terbentuk, gunakan perlindungan pernafasan.
Gunakan filter kombinasi tipe &/ Psesuai dengan EM 14387,
Perlindungan tangan :
Sarung tangan sesual EN 374,
Material sarung tangan : karet nitril = Titik hancur : =480 menit
Pelajari petunjuk penggunaandari produsen sarung tangan mengenal penetrasi
dan titik hancur.
Perlindungan mata :
Kacamata pengaman sesuai EM 166

Perlindungan tubuh :
Pakaian pelindung yang sesuai.

Perlindungan secara umurm dan perlakuan bersih :
Himdari kontak dengan kulit dan mata. Ganti pakaian yang terkontaminasi. Cuci
tangan sebelum istirahat dan sesudah bekerja. Ketika menggunakan produk
jangan makan, minum, atau merokok.

BAGIAN 9 : 5ifat Fisika dan Kimia
9.1 Informasi dasar sifat fisika dan kimia

Penampakan fisik : Bentuk pada suhu 20 °C dan tekanan 101,3 kPa : cairan
Warna : kuning, jernih

Bau: Lemah seperti fenol

Batas bau: Tidak ada data

Milai pH: pada 25°C: 7,2

Titik leleh/beku: Tidak ada data

Titik didih dan batasan: Tidak ada data
Titik api dan batasan: Tidak mudah terbakar
Kecepatan penguapan:  Tidak ada data
Kemudahan terbakar: Tidak ada data
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Batasan terjadi ledakan: Tidak ada data

Tekanan uap: Tidak ada data

Densitas uap: Tidak ada data

Densitas: pada 20 °C : 1,006 g/ mL
Kelarutan pada air : Larut sempurna
Koefisen n-oktanolfair:  Tidak ada data

Suhu sulut otomatis: Tidak ada data

Suhu dekomposisi: Tidak ada data
Viskositas, kinematik: Tidak ada data

Bahan meledak: Tidak ada data

Karakteristik oksidasi: Tidak ada data

9.2 Informasi lain
Tambahan informasi: Tidak ada data

BAGIAN 10 : Stabilitas dan Reaktivitas

10.1 Reaktivitas:
Mengacu pada 10.3

10.2 Stabilitas kimia :
Produk stabil pada kondisi penyimpanan normal.

10.3 Kemungkinan reaksi berbahaya
Tidak ada reaksi bahaya yang diketahui.

10.4 Hal yang harus dihindari :
Lindungi dari panas/cahaya matahari. Lindungi dari embun beku.

10.5 Material yang harus dihindari :
Asam kuat dan alkali

10.6 Produk dekomposisi yang berbahaya :
Tidak ada produk penguraian yang berbahaya ketika peraturan untuk
pemnyimpanan dan penanganan tepat.

Suhu dekomposisi: Data tidak tersedia.

BAGIAN 11 : Informasi Toksikologi

11.1 Informasi efek toksikologi

Efek toksikologi : Toksisitas akut (oral) :tidak ada data
Toksisitas akut (dermal) : tidak ada data
Toksisitas akut (inhalasi) : tidak ada data
Korosifiritasi kulit: tidak ada data
Kerusakan/iritasi mata: tidak ada data
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Sensitisitas terhadap saluran pernapasan: tidak ada data

Sensitisitas terhadap kulit: tidak ada data

Mutagenitas sel germinal/Genotoksisitas: tidak ada data

Karsinogenik: tidak ada data
Toksisitas reproduksi: tidak ada data

Pengaruh pada atau melalul menyusui: tidak ada data
Toksisitas sistemik aorgan target (paparan tunggal): tidak ada data
Toksisitas sistemik organ target khusus (paparan berulang): tidak ada

data
Bahaya Aspirasi: tidak ada data

Setelah kontak dengan Mungkin menyebabkan iritasi.

mata :

Informasi lain: Mengandung natrium azida (0,95 g/fL):
Setelah resorpsi sejumlah toksik: sakit kepala, pusing, mual, batuk,
muntah, sesak, kelumpuhan pernapasan, gangguan 55P, tekanan darah
rendah, gagal jantung, tidak sadar, pingsan.

BAGIAN 12 : Informasi Ekologi
12.1 Toksisitas
Toksisitas pada air : Data tidak tersedia

12.2 Keberadaan dan penguraian
Rincian lebih lanjut : Data tidak tersedia

12.3 Potensi Bioakumulasi
Koefisien partisi: n-oktanolfair:

Data tidak tersedia

12.4 Mobilitas di dalam tanah
Data tidak tersedia

12.5 Hasil penilaian PBT dan vPvB
Data tidak tersedia

12.6 Efek samping lainmya

Jangan membuang sisa produk pada sumber air tanah, air permukaan,

atau saluran air.
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| BAGIAN 13 : Pembuangan Limbah

13.1 Metode pengolahan limbah

Produk
Waste Key 16 0506* = Bahan kimia mengandung bahan berbahaya termasuk campuran
Number : di laboratorium.
* = bukti pemusnahan harus tersedia
Rekomendasi Limbah khusus. Buang limbah sesuai dengan peraturan yang berlaku.

Kemasan Terkontaminasi

Waste Key 150102 = kemasan plastik
Mumber :
Rekomendasi Buang limbah sesuai dengan peraturan yang berlaku.
Bungkus tak terkontaminasi dapat didaur ulang.
| BAGIAN 14 : Informasi Transportasi
14.1 Nemor UN
ADR/RID, IMDG, IATA-DGR:

Tidak dapat diterapkan

14.2 Nama pengiriman yang tepat UN
ADR/RID, IMDG, |IATA-DGR:
Tidak dibatasi

14.3 Kelas bahan berbahaya untuk transportasi
ADR/RID, IMDG, IATA-DGR:

Tidak dapat diterapkan
14.4 Kelompok kemasan
ADR/RID, IMDG, IATA-DGR:

Tidak dapat diterapkan

14.5 Bahaya lingkungan
Polusi laut: Tidak

14.6 Tindakan pencegahan khusus untuk pengguna
Tidak ada bahan berbahaya pada peraturan transportasi.

14.7 Transportasi dalam jumlah besar sesual Annex || dari Marpol dan Kode |BC
Datatidak tersedia
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| BAGIAN 15 : Informasi Perundang-undangan
15.1 Keselamatan, kesehatan, dan peraturanfundang-undang khusus lingkungan untuk zat
atau campuran
Regulasi Nasional
Regulasi Nasional - Indon esla

Data tidak tersedia
Regulasi Nasional - Inggrs
Hazhem-Code : -

Data tidak tersedia

15.2 Penilaian Keselamatan Bahan Kimia
Untuk reagen ini penilaian keamanan bahan kimia tidak diperlukan.

BAGIAN 16 : Informasi Lain

Informasi lebih lanjut

Alasan perubahan: Rewvisi Umum

Tanggal versi pertama: 02/01,/2014

Departmen yang mengeluarkan lembar data keselamatan

Kontak: lihat bagian 1: Dept yang bertanggung jawab atasinformasi

Untuk singkatan dan akronim, lihat: ECHA Pedoman persyaratan informasi dan keamanan bahan
kimia, bab R.20 (Tabel istilah dan singkatan).

Informasi pada lembar data keselamatan ini dibuat dan dikembangkan berdasarkan pengetahuan
dan sumber yang akurat serta ditinjau ulang secara periodik. Lembar data keselamatan ini tidak
mewakill sebuah garansi dari peraturan jaminan hukum.
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HASIL FEMELITIAN STABILITAS REAGEN TRIGLISERIDA
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HASIL PENGAMATAN FISIK REAGEN TRIGLISERIDA

PENGAMATAN FISIK REAGEN TRIGLISERIDA

Lampiran 5

HARI KELOMPOK KONTROL KELOMPOK PERLAKUAN
KODE WARNA KEJERNIHAN JAROMA|KODE WARNA KEJERNIHAN| AROMA
Al | Kuning I Jemih Fenol | B1 Kuning Jernih Fenol
A2 | Kuning l Jemih Fenol | B2 Kuning Jernih Fenol
".i
A3 | Kuning Jemih Fenol | B3 Kuning Jernih Fenol
- 5‘
A4 | Kuning Jemih Fenol | B4 Kuning Jernih Fenol
1 A5 | Kuning Jemih Fenol | BS Kuning lernih Fenol
A6 | Kuning I Jemih Fenol | B6 Kuning Jernih Fenol
A7 | Kuning I Jemih Fenol | B7 Kuning Jernih Fenol




A8 | Kuning Jemih Fenol | B8 Kuning Jernih Fenol
A9 | Kuning Jemih Fenol | B9 Kuning Jernih Fenol
Al | Kuning Jemih Fenol | B1 Kuning Jernih Fenol
A2 | Kuning Jemih Fenol | B2 Kuning Jernih Fenol
A3 | Kuning Jemih Fenol | B3 Kuning Jernih Fenol
! |
! 1
A4 | Kuning f ! Jemih Fenol | B4 Kuning Jernih Fenol
-
AS | Kuning 'q { Jemih Fenol | BS Kuning Jernih Fenol
A6 | Kuning ' '. Jemih Fenol | B6 Kuning Jernih Fenol
1




&
A7 | Kuning Jemih Fenol | B7 Kuning ‘ ' Jernih Fenol
|
A8 | Kuning | " Jemih Fenol | B8 Kuning ! Jernih Fenol
A9 | Kuning ,’ Jemih Fenol | B9 Kuning ! ’ Jernih Fenol
Al | Kuning ’ ‘ Jemih Fenol | B1 Kuning Jernih Fenol
A2 | Kuning R‘ ' | Jemih Fenol | B2 Kuning £ Jernih Fenol
A3 | Kuning Jemih Fenol | B3 Kuning “»’ Jernih Fenol
-
A4 | Kuning b Jemih Fenol | B4 Kuning ' Jernih Fenol
AS | Kuning Jemih Fenol | BS Kuning Jernih Fenol




Ab Kuning Jemih Fenol | B& Kuning lernih Fenol
AT | Kuning Jemih Fenol | BY Kuning lernih Fenol
AB Kuning Jlemih Fenol | BB Kuning lernih Fenol
A9 | Kuning Jemih Fenol | B3 Kuning lernih Fenol
Al | Kuning Jemih Fenol | B1 Kuning lernih Fenol
Az | kuning Jemih Fenol | B2 |  Kuning l Jernih Fenol
i =
A3 | Kuning Jemih Fenol | B3 Kuning 1| lernih Fenol
Ad | Kuning Jemih Fenol | B4 Kuning lernih Fenol




AS | Kuning N' : Jemih Fenol | BS Kuning Jernih Fenol
s
A6 | Kuning bl Jemih Fenol | B6 Kuning Jernih Fenol
A7 | Kuning Jemih Fenol | B7 Kuning Jernih Fenol
A8 | Kuning { ' Jemih Fenol | B8 Kuning Jernih Fenol
A9 | Kuning ' Jemih Fenol | B9 Kuning Jernih Fenol
Al | Kuning Jemih Fenol | Bl Kuning Jernih Fenol
A2 | Kuning Jemih Fenol | B2 Kuning Jernih Fenol
A3 | Kuning Jemih Fenol | B3 Kuning Jernih Fenol




Ad | Kuning . Jemih Fenal | B4 Kuning lernih Fenal
AS | Kuning i Jemih Fenol | BS Kuning lernih Fenol
AG | Kuning l Jemih Fenal | BE Kuning lernih Fenal
A7 | Kuning i Jemih Fenol | B7 Kuning lJernih Fenol
AB | Kuning I Jemih Fenol | BS Kuning lJernih Fenaol
A9 | Kuning i Jemih Fenaol | B9 Kuning Jernih Fenal
Al | Kuning ! Jemih Fenol | B1 Kuning Jernih Fenol
A2 | Kuning I Jemih Fenal | B2 Kuning Jernih Fenal




A3 | Kuning Jemih Fenol | B3 Kuning Jernih Fenal
Ad | Kuning Jemih Fenol | B4 Kuning Jernih Fenal
AS | Kuning Jemih Fenol | BS Kuning Jernih Fenal
AB | Kuning Jemih Fenol | BB Kuning Jernih Fenal
A7 | Kuning Jemih Fenol | BY Kuning Jernih Fenol
AB | Kuning Jemih Fenol | B8 Kuning Jernih Fenal
A9 | Kuning Jemih Fenol | B9 Kuning Jernih Fenal
Al | Kuning Jemih Fenol | B1 Kuning Jernih Fenol




AZ | Kuning Jemih Fenol | B2 Kuning . Jernih Fenol
A3 | Kuning Jemih Fenol | B3 Kuning . Jernih Fenol
Ad | Kuning Jemih Fenol | B4 Kuning . Jernih Fenol
AS | Kuning Jemih Fenol | BS Kuning n Jernih Fenol
1
AB | Kuning Jemih Fenol | BB Kuning u Jernih Fenol
A7 | Kuning Jemih Fenol | B7 Kuning ﬁ Jernih Fenol
AB | Kuning Jemih Fenol | BE Kuning - Jernih Fenol
A9 | Kuning Jemih Fenol | B3 Kuning i Jernih Fenol




Al | Kuning I Jemih Fenaol [ B1 Kuning l Jernih Fenal
A2 | Kuning l Jemih Fenal | B2 Kuning . Jernih Fenal
A3 | Kuning . Jemih Fenol | B3 Kuning . Jernih Fenol
A4 | Kuning . Jemih Fenol | B4 Kuning . Jernih Fenol
AS | Kuning . Jemih Fenol | BS Kuning I Jernih Fenol
AB | Kuning . Jemih Fenol | BB Kuning . Jernih Fenol
A7 | Kuning I Jemih Fenol | B7 Kuning B Jernih Fenol
AR | Kuning I Jemih Fenol | BB Kuning I Jernih Fenol




A9 | Kuning . Jemih Fenol | B9 Kuning Jernih Fenal
Al | Kuning . Jemih Fenol | B1 Kuning lernih Fenal
AZ | Kuning . Jemih Fenol | B2 Kuning lernih Fenal
A3 | Kuning l Jemih Fencl | B3 Kuning lernih Fenol
Ad | Kuning ' Jemih Fencl | B4 Kuning lernih Fenol
AS | Kuning H Jemih Fenol | BS Kuning lernih Fenol
AG | Kuning . Jemih Fenocl | BB Kuning lernih Fenol
A7 | Kuning . Jemih Fenol | B7 Kuning lernih Fenol




AB | Kuning Jemih Fenol | B2 Kuning . lernih Fenal
A9 | Kuning Jemih Fenol | B9 Kuning . lJernih Fenal
Al | Kuning Jemih Fenol | B1 Kuning I lJernih Fenol
AZ | Kuning Jemih Fenol | B2 Kuning . lJernih Fenal
A3 | Kuning Jemih Fenol | B3 Kuning . lernih Fenol
Ad | Kuning Jemih Fenol | B4 Kuning . lJernih Fenol
10 AS | Kuning Jemih Fenaol | BS Kuning . lernih Fenol
AB | Kuning Jemih Fenol | B& Kuning I lJernih Fenol




A7 | Kuning Jemih Fenol | B7 Kuning Jernih Fenol
AB | Kuning Jemih Fenol | BB Kuning lJernih Fenal
A9 | Kuning Jemih Fenol | B9 Kuning lernih Fenol
Al | Kuning Jemih Fenol | B1 Kuning lernih Fenal
A2 | Kuning Jemih Fenol | B2 Kuning Jernih Fenol
A3 | Kuning Jemih Fenol | B3 Kuning lJernih Fenal
Ad | Kuning Jemih Fenol | B4 Kuning lernih Fenol
11 AS | Kuning Jemih Fenaol [ BS Kuning Jernih Fenol




A6 | Kuning . Jemih Fenol | B6& Kuning . Jernih Fenol
A7 | Kuning . Jemih Fenol | B7 Kuning . Jernih Fenol
A8 | Kuning . Jemih Fenol | B8 Kuning . Jernih Fenol
A9 | Kuning . Jemih Fenol | B9 Kuning . Jernih Fenol
Al | Kuning l Jemih Fenol | B1 Kuning . Jernih Fenol
A2 | Kuning . Jemih Fenol | B2 Kuning l Jernih Fenol
A3 | Kuning . Jemih Fenol | B3 Kuning . lernih Fenol
A4 | Kuning . Jemih Fenol | B4 Kuning I Jernih Fenol




12 A5 | Kuning Jemih Fenaol | BS Kuning I Jernih Fenol
AB | Kuning | Jemih Fenol | B& Kuning I lJernih Fenol
AT | Kuning . Jemih Fenol | B7 Kuning . lJernih Fenol
AB | Kuning . Jemih Fenaol | B8 Kuning . Jernih Fenal
A9 | Kuning . Jemih Fenal | B9 Kuning . Jernih Fenal
Al | Kuning . Jemih Fenol | Bl Kuning . Jernih Fenol
A2 | Kuning ! Jemih Fenol | B2 Kuning . Jernih Fenol
A3 | Kuning - Jemih Fenol | B3 Kuning . lJernih Fenol




A4 | Kuning Jemih Fenol | B4 Kuning Jernih Fenol
13 [ A5 | Kuning Jemih Fenol | BS Kuning Jernih Fenol
A6 | Kuning Jemih Fenol | B6 Kuning Jernih Fenol
A7 | Kuning Jemih Fenol | B7 Kuning Jernih Fenol
A8 | Kuning Jemih Fenol | B8 Kuning lernih Fenol
A9 | Kuning Jemih Fenol | B9 Kuning Jernih Fenol
Al | Kuning Jemih Fenol | B1 Kuning Jernih Fenol
A2 | Kuning Jemih Fenol | B2 Kuning lernih Fenol




A3 | Kuning Jemih Fenol | B3 Kuning Jernih Fenol
A4 | Kuning Jemih Fenol | B4 Kuning . Jernih Fenol
14 AS | Kuning Jemih Fenol | BS Kuning . Jernih Fenol
A6 | Kuning Jemih Fenol | B6 Kuning . Jernih Fenol
A7 | Kuning Jemih Fenol | B7 Kuning . Jernih Fenol
A8 | Kuning Jemih Fenol | B8 Kuning . Jernih Fenol
A9 | Kuning Jemih Fenol | B9 Kuning . Jernih Fenol
Al | Kuning Jemih Fenol | B1 Kuning ! Jernih Fenol
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A2 | Kuning Jemih Fenol | B2 Kuning Jernih Fenol
A3 | Kuning Jemih Fenol | B3 Kuning Jernih Fenol
A4 | Kuning Jemih Fenol | B4 Kuning Jernih Fenol
AS | Kuning Jemih Fenol | BS Kuning Jernih Fenol
A6 | Kuning Jemih Fenol | B6 Kuning Jernih Fenol
A7 | Kuning Jemih Fenol | B7 Kuning Jernih Fenol
A8 | Kuning Jemih Fenol | B8 Kuning Jernih Fenol
A9 | Kuning Jemih Fenol | B9 Kuning Jernih Fenol
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Al | Kuning Jemih Fenol | B1 Kuning Jernih Fenol
A2 | Kuning Jemih Fenol | B2 Kuning Jernih Fenol
A3 | Kuning Jemih Fenol | B3 Kuning Jernih Fenol
A4 | Kuning Jemih Fenol | B4 Kuning Jernih Fenol
AS | Kuning Jemih Fenol | BS Kuning Jernih Fenol
A6 | Kuning Jemih Fenol | B6 Kuning Jernih Fenol
A7 | Kuning Jemih Fenol | B7 Kuning Jernih Fenol
A8 | Kuning Jemih Fenol | B8 Kuning Jernih Fenol




AS

Kuning

Jernih

Fenal

B3

Kuning

Jernih

Fenol

17

Al

Kuning

Jernih

Fenal

Bl

Kuning

Jernih

Fenal
sedikit
melemah

A2

Kuning

Jernih

Fenal

B2

Kuning

Jernih

Fencl
sedikit
melemah

A3

Kuning

Jernih

Fenal

B3

Kuning

Jernih

Fenal
sedikit
melemah

Kuning

Jernih

Fenal

B4

Kuning

lernih

Fencl
sedikit
melemah

Kuning

Jernih

Fenal

B3

Kuning

Jernih

Fenal
sedikit
melemah

AR

Kuning

Jernih

Fenal

B&

Kuning

lernih

Fencl
sedikit
melemah

AT

Kuning

Jernih

Fenal

B7

Kuning

Jernih

Fenal
sedikit
melemah




Kuning

Jernih

Fenal

BB

Kuning

lernih

Fenal
sedikit
melemah

AS

Kuning

Jernih

Fenal

B3

Kuning

Jernih

Fenal
sedikit
melemah

Al

Kuning

Jernih

Fenal

Bl

Kuning

lernih

Fenal
sedikit
melemah

A2

Kuning

Jernih

Fenal

B2

Kuning

Jernih

Fencl
sedikit
melemah

A3

Kuning

Jernih

Fenal

B3

Kuning

Jernih

Fenal
sedikit
melemah

Kuning

Jernih

Fenal

B4

Kuning

Jernih

Fencl
sedikit
melemah

Kuning

Jernih

Fenal

B3

Kuning

Jernih

Fenal
sedikit
melemah

AR

Kuning

Jernih

Fenal

B&

Kuning

lernih

Fencl
sedikit
melemah




Fencl
AT | Kuning Jernih Fenol | B7 Kuning Jernih sedikit
melemah
Fenal
AE | Kuning Jernih Fencl | B8 Kuning Jernih sedikit
melemah
Fenal
A% | Kuning Jernih Femol | B9 Kuning Jernih sedikit
melemah
Kuni Fenl
Al [ Kuning Jernih Fenol [ B1 rf Jernih sedikit
2 melemah

orange
Fenal
A2 | Kuning Jernih Fenol | B2 Kuning Jernih sedikit
melemah
Fenal
A3 | Kuning Jernih Fenol | B3 Kuning Jernih sedikit
melemah
Kuni Fenal
A4 [ Kuning Jernih Fencl | B4 rf Jernih sedikit
2 melemah

orange
Kuni Fenal
15 | A5 | Kuning Jernih | Fenal | BS ”“”l'f Jernih sedikit
2 melemah

orange




Kuni Fenal
AE | Kuning Jernih Fenol | BE agarl:g Jernih sedikit
mielemah

orange
Fenol
AT | Kuning Jernih Fenal | B7 Kuning Jernih sedikit
mielemah
Kuni Fenl
AB | Kuning Jernih Fenol | BB agarl:g Jernih sedikit
e h
oranes melema
Fenol
A% | Kuning Jernih Fenol | BS Kuning Jernih sedikit
mielemah
Kunii Fenol
Al | Kuning Jernih | Fenol | B1 ';;;:g Jernih sedikit
orrge mielemah
Fenal
A2 | Kuning Jernih Fencl | B2 Kuning Jernih sedikit
mielemah
Fenal
A3 | Kuning Jernih Fenol | B3 Kuning Jernih sedikit
mielemah
Kuni Fenl
Ad | Kuning Jernih Fencl | B4 aga:g Jernih sedikit
e h
orange melema
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Kuning

Fenol

AS | Kuning Jernih Fenol | BS ag2k Jernih sedikit
melemah

orange
Kuning Fem)
A6 | Kuning Jernih Fenol | BE K Jernih sedikit
- melemah

orange

g

Fenol
A7 | Kuning Jernih Fenol | B7 Kuning Jernih sedikit
melemah
Kuni segn:
A8 | Kuning Jernih Fenol | B8 r;g Jernih sedikit
i melemah

orange
Fenol
AS | Kuning Jernih Fenol | BS Kuning Jernih sedikit
melemah




Lampiran 6

DOKUMENTASI PENELITIAN

Mikropipet

Multikuvet



Parafilm



Microcup

N,

Ballpipet



Pipet volume 5,0 ml

Blue Tips dan Yellow Tips



Reagen Trigliserida

Aquades



Bahan Kontrol

Pembuatan Serum Kontrol



Pemeriksaan Trigliserida



