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ABSTRAK 
 

Pemeriksaan tes fungsi hati dianjurkan untuk dilakukan terlebih dahulu sebelum dilakukan pengobatan 

TBC dan pada saat pengobatan. Peningkatan kadar bilirubin total lima kali lipat dari batas normal 

merupakan salah satudari 3 kriteria pasien tuberculosis paru menderita cedera hati akibat penggunaan 

obat. Salah satu penanganan serum pekat akibat penggunaan OAT (Obat Anti Tuberkulosis) adalah dengan 

perlakuan pengenceran. Pengencernan dilakukan dengan penambahan NaCL fisiologis perbandingan. 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui penurunan kadar bilirubin total setelah dilakukan pengenceran 

pada serum penderita tuberkulosis. Penelitian ini merupakan penelitian Pre-experimental Design dengan 

desain penelitian One-Group Pretest-Posttest Design. Sampel penelitian sebanyak 30 sampel serum pasien 

tuberculosis dengan kadar Bilirubin Total serum lebih dari 6,0 mg/dL. Data yang diperoleh dianalisis 

secara deskriptif dan menggunakan Uji Paired Sample T-Test. Penelitian ini memperoleh hasil bahwa 

terjadi penurunan kadar rerata selisih kadar Bilirubin total serum pasien tuberculosis sebesar 0.29 mg/dL 

(2,70%) pada serum dengan pengenceran dengan nilai signifikansi sebesar 0,000 (<0,05) yang berarti ada 

perbedaan kadar Bilirubin total pada serum pasient uberculosis dengan dan tanpa pengenceran. Pada 

serum penderita TBC yang pekat sebaiknya dilakukan pengenceran untuk mengurangi kesalahan kadar 

tinggi palsu yang berakibat pada kesalahan penghentian pengobatan. 
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PENDAHULUAN  

Obat Anti Tuberkulosis (OAT) 

bertujuan untuk menyembuhkan pasien, 

mencegah kematian, mencegah kekambuhan, 

memutus rantai penularan dan mencegah 

terjadinya resistensi kuman. (1)  Efek OAT 

dapat memicu kerusakan sel-sel hati secara 

kronis dan atau kerusakan kolestatis hati 

akibat gangguan aliran empedu (2) . 

Pemeriksaan tes fungsi hati yaitu fungsi 

ekskresi diperiksa dengan pemeriksaan 

bilirubin total (3). Apabila terdapat 

gangguan, maka kadar bilirubin serum total 

meningkat dan menyebabkan ikterik (4). 

Penggunaan OAT seperti Pyrazinamide, 

Rimfapicin, dan Isoniazid juga menyebabkan 

peningkatan kadar bilirubin (5). 

Metode pemeriksaan bilirubin sebagai 

standar pemeriksaan di laboratorium adalah 

metode spektro fotometri(6). Di dalam kuvet 

tersebut terdapat hasil reaksi antara sampel 

dan reagen yang membentuk warna tertentu. 

Nilai absorbansi cahaya yang diserap 
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sebanding dengan konsentrasi larutan 

didalam kuvet (7)  . Sesuai hukum Lambert-

Beer, ketentuan tersebut tidak berlaku untuk 

larutan yang pekat karena kenaikan 

konsentrasi menyebabkan penyimpangan 

pada kurva salah satunya disebabkan naiknya 

indeks bias larutan (8). 

Sampel dengan kadar bilirubin total 

lebih dari 6.0 mg/dL merupakan serum yang 

pekat sehingga indeks bias larutan akan 

meningkat, perlu dilakukan pengenceran 

untuk mengurangi tingkat kesalahan pada 

pemeriksaan. Pengenceran dapat dilakukan 

dengan menambah larutan NaCl fisiologis 

(1:1) kemudian hasil dari pengukuran 

dikalikan dua (9). Penelitian Dewi dan 

Mareta menggunakan larutan NaCl 0,9 % 

sebagai pengencer karena NaCl 0,9% 

merupakan larutan normal salin yang isotonis 

tidak mempengaruhi zat dalam sampel. 

Penelitian Dewi dan Mareta sama sama 

mengukur kadar bilirubin dalam sampel 

dengan dan tanpa pengenceran, tapi tidak 

menggunakan serum pasien tuberkulosis 

yang kadar dan warnanya sangat ikterik. 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui perbedaan kadar dengan 

perlakuan pengenceran serum pasien 

tuberculosis untuk pemeriksaan Bilirubin 

total dan memberikan dasar teori bahwa 

sebaiknya dilakukan pengenceran serum 

pasien tuberculosis dengan kadar Bilirubin 

total lebih dari 6,0 mg/dL. 

.METODE PENELITIAN  

Penelitian ini merupakan penelitian 

pre-experimental design dengan desain 

penelitian One-Group Pretest-Posttest 

Design(10). Sampel penelitian adalah 30 

serum sisa pasien tuberkulosis yang 

didapatkan dari lima rumah sakit di DIY 

dengan kadar bilirubin total serum > 6,0 mg/ 

dL serta tidak menggunakan serum yang 

lipemik dan hemolisis. 

Sampel serum yang telah terkumpul 

dibagi menjadi 2 bagian. Bagian pertama 

serum langsung diperiksa. Perlakuan kedua 

serum pasien ditambah larutan NaCL 

fisiologis dengan perbandingan 1 : 1 

kemudian dilakukan pemeriksaan dan 

hasilnya dikali dua. Pemeriksaan kadar 

bilirubin total menggunakan metode 

Jendrassik-grof(11). Data kemudian 

dianalisis secara deskriptif dan diuji dengan 

Uji Paired Sampel T-Test dengan α 5 % dan 

confidence interval sebesar 95%.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Penelitian yang dilakukan selama dua 

bulan memeroleh hasil yang dapat dilihat 

pada table 1. 
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Tabel 1.  Kadar Bilirubin total dengan dan tanpa Pengenceran 

Kadar 

Bilirubin 

Total Tanpa 

Pengenceran 

Kadar Bilirubin 

Total dengan 

Pengenceran 

Selisih Kadar Bilirubin total 

dengan dan tanpa pengenceran 

 
Nilai 

Signifikansi 

Rerata SD Rerata SD Tertinggi Terendah Rerata 

11,29 

mg/ 

dL  

2,94 
11,00 

mg/dL 
2,97 

1,38 

mg/dL 

0,10 

mg/dL 

0,29 

mg/dL 

0,000 

(<0,05) 

Sumber : Data Primer, 2020 

 

Serum dengan kadar bilirubin total 

lebih dari 6 mg/dL berwarna sangat 

kuning (ikterik) dan ketika serum bereaksi 

dengan reagen, kompleks warna yang 

dihasilkan sangat pekat. Hal ini dapat kita 

lihat pada gambar 1. 

 

 

 
Gambar 1. Serum Pasien 

(1. Serum Tanpa pengenceran, 2. 

Serum dengan pengenceran) 

 

Gambar 1 memperlihatkan bahwa 

warna pada serum pasien dengan 

pengenceran menggunakan NaCl 

fisiologis yaitu serum sebelah kanan lebih 

mudah disbanding dengan serum tanpa 

perlakuan. Konsentrasi zat yang diukur 

pada serum dengan pengenceran juga 

lebih rendah sehingga apabila direaksikan 

dengan reagen bilirubin total akan 

membentuk kompleks warna yang tidak 

terlalu pekat sehingga tidak terjadi 

penyimpangan hokum Lambert-Beer dan 

tidak ada kesalahan fotometrik pada 

pembacaan spektrofotometer akibat 

konsentrasi zat yang terlalu tinggi(12). 

Pengenceran pada serum pekat 

dengan kadar bilirubin tinggi akan 

menghasilkan kadar bilirubin dalam 

serum lebih rendah karena penambahan 

larutan pengencerakan mengurangi indeks 

bias sehingga cahaya yang diteruskan 

pada detectorakan terbaca secara 

optimum. Artinya nilai absorbansi yang 

dihasilkan akan lebih rendah sehingga 

kadar bilirubin juga lebih rendah(13). Hal 

ini membuktikan bahwa perlunya 

dilakukan penanganan serum dengan 

kadar bilirubin lebih dari 6,0 mg/dL untuk 

mengurangi tingkat kesalahan pembacaan 

pada spektrofotometer.  

Penelitian ini menggunakan serum 

dengan kadar bilirubin total > 6,0 mg/dL 

serta menghilangkan pengganggu lain 

yaitu serum lipemik dan hemolisis, 

sehingga hasil kadar bilirubin yang 

diperiksa dengan dan tanpa pengenceran 

lebih tepat pada pembacaan 

spektrofotometer tanpa interferensi zat 

lain yang terkandung di dalam sampel 

lipemik yaitu lipoprotein(14) dan eritrosit 

pada sampel hemolisis. Inilah yang 

menyebabkan pada pengenceran dua kali 

saja sudah didapatkan perbedaan kadar 

yang bermakna pada serum dengan dan 

1 2 
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tanpa pengenceran karena kondisi sampel 

sudah tidak terlalu pekat. 

Besarnya absorbansi yang diserap 

berbanding lurus dengan konsentrasi zat, 

namun hal tersebut tidak berlaku pada 

larutan pekat karena pada larutan pekat 

dapat menyebabkan penyimpangan positif 

maupun penyimpangan negatif. 

Ketidaktepatan pembacaan intensitas 

cahaya yang sampai pada detector atau 

nilai kesalahan fotometrik yang terjadi 

pada serapan tinggi, intensitas sinar yang 

sampai pada detector sangat rendah 

sehingga tidak dapat diukur dengan tepat. 

Ketika konsentrasi larutan terlalu tinggi, 

daya serap cahaya akan dipengaruhi oleh 

indeks bias larutan(15). 

Salah satu cara untuk menangani 

penyimpangan akibat konsentrasi larutan 

yang terlalu tinggi adalah dengan 

mengatur konsentrasi larutan dengan 

melakukan pengenceran(16). Sesuai 

reagenkit Diasys, pengenceran dilakukan 

dengan penambahan larutan NaCl 

fisiologis (1 : 1). Serum yang tidak pekat 

dapat menghasilkan nilai absorbansi yang 

lebih tepat saat dibaca menggunakan 

spektrofotometer sehingga didapatkan 

hasil pemeriksaan yang lebih akurat(17). 

Serum dengan konsentrasi tinggi 

termasuk pada serum yang digunakan 

pada penelitian yaitu dengan kadar 

bilirubin total lebih dari 5 kali nilai 

normal dapat mempengaruhi hasil 

pembacaan karena adanya indeks bias 

larutan yang meningkat dan menyebabkan 

tidak optimumnya cahaya yang diteruskan 

sehingga absorbansi yang dihasilkan akan 

lebih besar(17). Akibatnya kadar bilirubin 

total pada hasil pemeriksaan akan lebih 

tinggi palsu daripada keadaan yang 

sebenarnya. 

Pada penelitian yang telah dilakukan 

dengan menggunakan 30 serum pasien 

tuberculosis dengan rentang kadar 6,80 

mg/dL sampai 17,92 mg/dL terjadi 

perbedaan kadar bilirubin total serum 

dengan dan tanpa pengenceran karena 

pada kadar tersebut keadaan serum sangat 

pekat yang mengakibatkan naiknya 

indeks bias larutan sehingga terjadi 

penyimpangan hukum Lambert-Beer (18). 

Ketika dilakukan pengenceran akan 

mengurangi indeks bias larutan sehingga 

tidak terjadi penyimpangan hukum 

Lambert-Beer menghasilkan kadar yang 

berbeda. Hasil ini berbeda dengan 

penelitian Mareta karena kadar bilirubin 

sampel pooled sera yang digunakan tidak 

terlalu tinggi yang pada kondisi ini 

hukum Lambert-Beer masih berlaku 

sehingga belum perlu dilakukan 

pengenceran(19) . Akibatnya tidak ada 

perbedaan hasil pemeriksaan kadar 

bilirubin total dengan dan tanpa 

pengenceran pada kondisi tersebut.  

Perbedaan juga terjadi pada 

penelitian Dewi yaitu didapatkan hasil 

tidak ada perbedaan secara signifikan 

pada hasil pemeriksaan plasma EDTA 

dengan dan tanpa pengenceran 

menggunakan NaCl dan Aquadest. Hasil 

berbeda karena penelitian ini 

menggunakan plasma bayi dengan EDTA 

sehingga mudah lisis yang dapat 

mempengaruhi hasil pemeriksaan. 

Walaupun hasil uji beda tidak bermakna, 

namun secara deskriptif terdapat 

penurunan kadar bilirubin total plasma 

dengan pengenceran. Hal ini sesuai 

dengan pernyataan bahwa penambahan 

pelarut dalam suatu senyawa 

menyebabkan penurunan kadar kepekatan 

atau tingkat konsentrasi senyawa yang 

diencerkan(20). 

Waktu penyimpanan sampel yang 

berbeda-beda dapat mempengaruhi 

kestabilan sampel. Karena tidak adanya 

batas maksimal kadar yang digunakan 

pada penelitian ini, maka adanya kriteria 
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dan pengelompokan sampel lebih lanjut 

untuk melihat besar masing-masing 

selisih kadar yang lebih terperinci antar 

kelompok sehingga dapat diketahui pada 

kadar berapakah optimalnya suatu serum 

harus dilakukan pengenceran atau tidak.  

SIMPULAN  

Pada penelitian ini, terjadi 

penurunan kadar bilirubin total serum 

dengan dan tanpa pengenceran dan secara 

statistic menunjukkan adanya perbedaan 

yang signifikan. Kadar bilirubin total 

yang tinggi selain pada pasien 

tuberkulosis yang mengalami ATLI 

(Antituberculosis Induced Liver Injury) 

juga dapat terjadi pada pasien dengan 

ikterik obstruktif karena batu empedu, 

hepatitis sirosis hati, mononucleosis 

infeksiosa, metastasis hati, dan penyakit 

Wilson(21). Apabila ditemukan serum 

secara visual sangat ikterik dan kadar 

bilirubin total> 6,0 mg/dL sebaiknya 

perlu dilakukan pengenceran dengan 

NaCL Fisiologis sebagai koreksi hasil 

pemeriksaan.  

Perlakuan pengenceran serum dapat 

diterapkan bagi pengelola manajemen 

laboratorium klinis sebagai salah satu cara 

menangani serum pada pasien dengan 

kadar Bilirubin total lebihdari 6,0 mg/dL.  
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