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PERBANDINGAN PEMERIKSAAN TRIGLISERIDA METODE GLYCEROL 
BLANKING DAN NON GLYCEROL BLANKING PADA SIROSIS HEPATIS

(Comparation Measurement of Triglycerides Glycerol Blanking and Non Glycerol 
Blanking Method in Liver Cirrhosis)

Sri Widyaningsih, Leonita Anniwati, Juli Soemarsono 

ABSTRACT

Liver cirrhosis is a chronic liver disease with fibrosis and impairment of function. In liver disease increasing endogenous free glycerol 
has been found which constitutes a source of interference in the measurement of (TG). The aim of this study is to compare the glycerol 
blanking (TG-GB) which does not interfere with endogenous free glycerol to non glycerol blanking (TG-NGB) method in measuring TG 
in liver cirrhosis patients. In this study, sera were obtained from 22 liver cirrhosis and 30 healthy persons. All sera were measured for TG 
using TMS 1024i (Tokyo Boeki Medical System) with glycerol blanking (TG-GB) to non glycerol blanking (TG-NGB) method. In addition 
to this study, measurement of free glycerol was also compared to difference calculated TG-NGB and TG-GB in liver cirrhosis patients. 
The mean of TG-GB and TG-NGB measurements from healthy persons was 115.30±70.35 mg/dL and 121.27±67.14 mg/dL (p=0.108), 
respectively. The mean of TG-GB and TG-NGB measurements from liver cirrhosis patients was 101.09± 78,55 mg/dL and 120.91±79.44 
mg/dL (p<0.0001). There was a significant difference between TG-GB and TG-NGB, and there was no significant difference between 
measurement of free glycerol to difference calculated TG-NGB and TG-GB in liver cirrhosis (p=0.784). However, there was a significant 
correlation between TG-GB and TG-NGB in healthy persons and liver cirrhosis patients. (p<0.0001). The measurement of TG-GB is more 
accurate than TG-NGB method in liver cirrhosis patients. 

Key words: Triglyceride, glycerol, liver cirrhosis, free glycerol, glycerol blanking

ABSTRAK

Pengerasan hati/sirosis hepatis (SH) merupakan penyakit hati kronik yang ditandai dengan pembentukan jaringan ikat (fibrosis) 
dan gangguan fungsi hati. Peningkatan kadar gliserol bebas endogen di penyakit hati dapat mempengaruhi pemeriksaan trigliserida 
(TG). Penelitian ini bertujuan membandingkan pemeriksaan TG metode mengosongkan gliserol/glycerol blanking (TG-GB) dan 
mengosongkan non gliserol/non glycerol blanking (TG-NGB) di penderita SH. Sampel penelitian adalah serum 22 penderita SH dan 
30 orang sehat sebagai pembanding. Setiap sampel diperiksa kadar TG menggunakan alat TMS 1024i (Tokyo Boeki Medical System) 
dengan metode glycerol blanking (TG-GB) dibandingkan metode non glycerol blanking (TG-NGB). Penelitian ini juga membandingkan 
kadar gliserol bebas dengan pemeriksaan langsung dibandingkan dengan kadar gliserol bebas dari selisih antara hasil TG-NGB dan 
TG-GB di penderita SH. Rerata TG-GB dan TG-NGB di orang sehat masing-masing 115,30±70,35 mg/dL dan 121,27±67,14 mg/dL 
(p=0,108). Rerata TG-GB dan TG-NGB di SH masing-masing 101,09±78,55 mg/dL dan 120,91±79,44 mg/dL. Didapatkan ada perbedaan 
bermakna hasil TG metode TG-GB dan TG-NGB pada SH (p<0,0001). Kadar gliserol bebas dari hasil pemeriksaan langsung dengan 
selisih antara TG-NGB dan TG-GB di SH tidak ada perbedaan bermakna (p= 0,784). Berdasarkan analisis regresi linier didapatkan 
kenasaban yang baik antara TG-GB dan TG-NGB (p<0,0001) baik di orang sehat maupun SH. Pemeriksaan TG dengan metode 
TG-GB lebih teliti dibandingkan dengan metode TG-NGB di penderita SH.

Kata kunci: Trigliserida, sirosis hepatis, gliserol bebas, glycerol blanking

Departemen Patologi Klinik, FK UNAIR/RSUD Dr. Soetomo, Surabaya. E-mail: niningfibriyanto@yahoo.com

PENDAHULUAN

Sirosis hepatis (SH) merupakan penyakit hati 
kronik yang ditandai dengan fibrosis dan gangguan 
fungsi hati. Kejadian sirosis di Amerika diperkirakan 
360 per 100.000 penduduk. Sebagian besar 
penyebabnya adalah akibat penyakit hati terkait 
alkohol maupun infeksi virus. Temuan klinis SH 
meliputi spider telangiektasi, telapak tangan memerah 

(eritema palmaris), pembesaran limpa dan hati 
(hepatosplenomegali), asites, dan ikterus.1

Peningkatan kadar gliserol bebas endogen di 
SH dapat mempengaruhi pemeriksaan trigliserida 
(TG). Beberapa rangkaian reaksi terkait enzim 
yang digunakan untuk mengukur kadar TG dengan 
menggunakan lipase adalah untuk memecah TG 
menjadi asam lemak dan gliserol. Rangkaian reaksi 
terkait enzim TG juga bereaksi dengan gliserol bebas 
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endogen yang umum ada di dalam serum dan dapat 
menimbulkan interferen yang bermakna.2 Sejak tahun 
1996, Centers for Disease Control and prevention (CDC) 
menetapkan metode rujukan untuk pengukuran 
TG berdasarkan metode kimiawi dari Carlson dan 
Wadstrom3,4 serta teknik dari Van Handel, Zilversmit 
dan Lofland.3,4 Namun cara ini rumit, memerlukan 
biaya yang lebih banyak dan jarang dilakukan. 
Saat ini pemeriksaan TG yang banyak dilakukan 
adalah metode terkait enzim oksidase fosfat gliserol 
(glycerol phosphate oxidase) menggunakan glycerol 
blanking (TG-GB) dan non glycerol blanking (TG-
NGB). Pemeriksaan TG-GB merupakan metode yang 
terlebih dahulu menghilangkan gliserol bebas endogen 
menjadi air dan oksigen, kemudian dilanjutkan dengan 
penguraian air (hidrolisis) TG oleh lipoprotein lipase 
(LPL). Sedangkan pemeriksaan TG-NGB tanpa 
didahului oleh reaksi penghilangan gliserol bebas 
endogen.2

Dalam keadaan biasa dalam plasma terdapat 
gliserol bebas sebanyak 0,163 mmol/L yang setara 
dengan kadar TG sebanyak 14 mg/dL.4 Kadar gliserol 
bebas dalam plasma/serum, baik yang berasal dari 
gliserol bebas endogen maupun eksogen, dapat 
menyebabkan penafsiran terlalu tinggi kadar TG dalam 
spesimen dari penderita. 

Peningkatan kepekatan gliserol bebas endogen 
dalam plasma dapat terjadi karena berbagai sebab, 
antara lain: aktivitas fisik yang berat, penyakit hati, 
penyakit kencing manis, prapengobatan cuci darah 
(pre medikasi hemodialisis), stres, penggunaan 
obat intravena yang mengandung gliserol dan 
pemberian makan/minum lewat suntikan (nutrisi 
parenteral).3 Penelitian sebelumnya menunjukkan 
bahwa pemeriksaan TG-GB tidak diperlukan bagi 
pasien (orang sakit rawat jalan), tetapi sangat 
diperlukan untuk penderita (orang sakit rawat inap).3 
Tujuan penelitian ini adalah membandingkan hasil 
pemeriksaan TG dengan metode glycerol blanking 
(TG-GB) yang tidak dipengaruhi oleh gliserol bebas 
dan non glycerol blanking (TG-NGB) di penderita SH.

METODE 

Penelitian ini dikerjakan di Instalasi Patologi 
Klinik RSUD Dr. Soetomo Surabaya selama bulan 
Agustus−Oktober 2010. Sampel penelitian ini adalah 
serum 22 penderita SH berdasarkan hasil USG perut 
dan diagnosis peklinik, yang dirawat di Ruang 
Penyakit Dalam RSUD. Dr. Soetomo Surabaya dan 
serum 30 orang sehat sebagai pembanding. Kadar TG 
serum diperiksa dengan metode glycerol blanking (TG-
GB) menggunakan reagen Autosera S TG-N dan metode 
Non Glycerol Blanking (TG-NGB) menggunakan reagen 

DiaSys (DiaSys Diagnostic System GmbH, Germany) 
dengan alat TMS 1024i (Tokyo Boeki Medical System). 
Di samping itu penelitian ini juga memeriksa gliserol 
bebas dengan metode Glycerol-3-phosphatase oxidase 
(GPO) dan hasilnya dibandingkan dengan gliserol 
bebas dari hasil selisih TG-NGB dan TG-GB di 
penderita SH. 

Orang sehat sebagai pembanding yang memenuhi 
patokan penelitian ini berumur 18−70 tahun dan 
tidak didapatkan kelainan pada pemeriksaan GDP/
GDA, SGOT, SGPT, BUN, dan serum kreatinin. 
Sampel akan dikeluarkan dari penelitian ini bila 
disertai penyakit kencing manis, pasca aktivitas 
fisik berat, sedang dalam pengobatan obat intravena 
yang mengandung gliserol atau sedang mendapatkan 
nutrisi parenteral yang dapat meningkatkan gliserol 
bebas endogen dalam plasma. Rancangan penelitian 
ini adalah analisis pengamatan, data dan hasil telitian 
ditampilkan dalam bentuk tabel dan gambar.

Analisis statistik

Analisis statistik yang digunakan pada penelitian 
ini adalah Paired t-test dan Linear Regression Analysis 
untuk perbandingan dua (2) sampel berpasangan. 
Perhitungan menggunakan menggunakan SPSS 14.0 
dengan selang kemaknaan 95%.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Selama masa waktu penelitian dari bulan Agustus 
sampai dengan Oktober 2010 diperoleh 52 sampel 
yang memenuhi patokan (42,31% laki-laki, 57,69% 
perempuan) terdiri dari dari 30 sampel orang sehat 
(57,69%) dan 22 sampel penderita SH (42,31%). Ciri 
sampel dapat dilihat di tabel 1.

Tabel 1. Ciri sampel penelitian

Tolok ukur Subjek normal
Penderita 

sirosis hepatis
N 30 22

Umur (tahun) 52,36 ± 13,35 51,5 ± 12,82
GDP subjek normal 
(mg/dL)
GDA Px SH (mg/dL)

92,70 ± 7,77
-

-
91,45 ± 24,03

SGOT (IU/L) 21,50 ± 5,99 39,32 ± 10,89
SGPT (IU/L) 22,46 ± 5,82 23,59 ± 11,48
BUN (mg/dL) 11,47 ± 2,75 15,73 ± 6,56
Kreatinin (mg/dL) 0,93 ± 0,24 0,87±0,36
TG-GB (mg/dL) 115,30 ± 70,35 101,09± 78,55
TG-NGB (mg/dL) 121,27 ± 67,14 120,91±79,44

Hasil telitian menunjukkan bahwa di kelompok 
pembanding didapatkan hasil rerata pemeriksaan TG-
GB dan TG-NGB adalah 115,30±70,35 mg/dL dan 
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121,27±67,14 mg/dL. Analisis statistik pemeriksaan 
TG-NGB dibandingkan dengan TG-GB tidak 
menunjukkan perbedaan yang bermakna dengan 
p=0,108. Namun, di penderita SH didapatkan rerata 
hasil periksaan TG-GB dan TG-NGB adalah 
101,09±78,55 mg/dL dan 120,91±79,44 mg/dL, dan 
hasil periksaan TG-NGB dibandingkan dengan TG-GB 
ini didapatkan perbedaan yang bermakna dengan 
p<0,0001. 

Gambar 1. Hasil periksaan TG-GB dan TG-NGB orang 
sehat

Gambar 2. Hasil periksaan TG-GB dan TG-NGB penderita 

Gambar 3. Rerata periksaan TG-GB dan TG-NGB penderita 
SH dan orang sehat 

Kadar rerata gliserol bebas penderita SH yang 
dihitung dari selisih antara hasil periksaan TG-NGB 

dan TG-GB adalah 19,82±10,70 mg/dL, sedangkan 
kadar rerata gliserol bebas dari hasil periksaan 
langsung adalah 19,44±15,36 mg/dL. 

Gambar 4. Rerata kadar free glyserol penderita SH

Analisis statistik kadar gliserol bebas dengan 
pemeriksaan langsung dibandingkan dengan kadar 
gliserol bebas dari selisih hasil periksaan antara 
TG-NGB dan TG-GB tidak menunjukkan perbedaan 
yang bermakna dengan p=0,784. 

Berdasarkan Linear Regression Analysis didapatkan 
kenasaban yang baik antara pemeriksaan TG-GB dan 
TG-NGB kelompok pembanding maupun penderita 
SH. Di kelompok pembanding didapatkan kenasaban 
yang baik dengan r = 0,92 (p<0,0001), sedangkan 
di penderita SH juga hal yang sama dengan r=0,98 
(p<0,0001). 

Gambar 5.  Regresi Linear TG-GB dan TG-NGB pada orang 
sehat

Gambar 6. Regresi Linear TG-GB dan TG-NGB pada SH
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Pemilihan metode tertentu untuk memeriksa TG 
yang mudah, teliti dan tidak mahal diperlukan untuk 
mengurangi kesalahan hasil periksaan laboratorik. 
Seiring dengan kejadian SH yang meningkat, perlu 
upaya untuk menghilangkan gangguan gliserol bebas 
endogen pada pemeriksaan TG.3

Pengangkutan lemak/lipid dalam darah dimulai 
dari penyerapan makanan yang mengandung lemak 
di dalam usus, yang akan diserap dalam bentuk 
kilomikron. Kilomikron tersebut akan diteruskan 
ke duktus torasikus dan masuk ke vena, selanjutnya 
lemak akan disimpan di hati dan jaringan lemak 
(adiposa). Lipoprotein lipase adalah enzim yang berada 
di membran sel lemak dan berfungsi menghidrolisis TG 
menjadi asam lemak dan gliserol. Di hati, asam lemak 
bebas dan gliserol dibuat menjadi TG dan beredar 
dalam darah dalam bentuk lipoprotein berkepadatan 
sangat rendah (very low density lipoprotein/VLDL).2,5,6 
Lipolisis adalah katabolisme TG menjadi asam lemak 
bebas dan gliserol. Asam lemak kemudian dioksidakan 
dan diesterifikasi dalam organ tubuh seperti jantung, 
ginjal, otot, otak, paru, buah zakar dan jaringan 
adiposa. Sedangkan gliserol dioksidakan di organ yang 
memiliki enzim gliserol kinase seperti hati, ginjal, 
dan kelenjar payudara yang sedang dalam keadaan 
membentuk susu (laktasi),7 selanjutnya gliserol bebas 
akan dibersihkan dari dalam darah oleh hati dan 
ginjal.

Dalam metode terkait enzim tanpa GB, pengaruh 
gliserol bebas di dalam plasma yang merupakan 
hasilan endogen dan atau eksogen tidak dapat 
dihilangkan, sehingga mempengaruhi hasil periksaan 
TG. Dalam keadaan normal, pengaruh gliserol bebas 
endogen dapat menyebabkan hasilan TG yang lebih 
tinggi yaitu sekitar 0,1163 mmol/L atau 14 mg/dL. 
Metode terkait enzim dengan glyserol blanking adalah 
tatalangkah di laboratorium yang dapat menghilangkan 
gliserol bebas endogen dan digunakan untuk 
memberikan jumlah TG yang sebenarnya atau blanked 
triglyceride.3,4,8  

Peningkatan kadar gliserol bebas yang bermakna 
sangat jarang ditemukan. Biasanya hal ini terjadi 
di penderita yang menerima cairan intravena yang 
mengandung gliserol, atau mereka yang mendapatkan 
pengobatan heparin (dapat menyebabkan peningkatan 
gliserol bebas baik in vivo maupun in vitro), juga pada 
mereka yang sakit parah. Gliserol bebas tidak pernah 
meningkat bermakna disebagian besar populasi pasien 
(orang sakit rawat jalan).8

Robert et al.,5 menyebutkan bahwa didapatkan 
peningkatan kadar gliserol bebas endogen di SH 
yang disebabkan adanya penurunan pembersihan 
gliserol oleh hati, sehingga kadar dalam plasma tetap 
tinggi dan dapat menyebabkan terjadi peningkatan 

palsu pada pemeriksaan TG.5 Pada penelitian 
ini, didapatkan peningkatan gliserol bebas di SH, 
sehingga dipilih metode glycerol blanking (TG-GB) 
untuk menghilangkan gliserol bebas endogen dengan 
demikian TG yang sebenarnya dapat dihasilkan.

Hasil yang didapat pada penelitian ini menunjukkan 
tidak ada perbedaan yang bermakna antara periksaan 
TG-GB dan TG-NGB di kelompok pembanding. Hal ini 
sesuai dengan telitian sebelumnya yang dilakukan oleh 
Jessen, 1990.8 Namun di penderita SH, didapatkan 
perbedaan yang bermakna antara periksaan TG-GB 
dan TG-NGB. Hal ini sejalan dengan pendapat Cole9 

yang mengatakan bahwa meskipun kadar gliserol 
bebas dalam plasma orang sehat pada umumnya 
rendah, tetapi kadarnya di penderita (orang sakit 
rawat inap) dapat cukup tinggi bergantung penyebab 
penyakit dan pengobatan yang diberikan.8 Untuk itu 
sangat bijaksana apabila di rumah sakit menggunakan 
metode glycerol blanking pada pemeriksaan TG, dan 
jika memungkinkan dilaporkan pula kadar gliserol 
bebas endogen, sehingga memungkinkan peklinik 
untuk menilai hasil laboratorik penderita lebih jauh.9

Di samping itu ternyata selisih hasil periksaan 
antara metode TG-NGB dan TG-GB setara dengan 
kadar gliserol bebas yang diperiksa secara langsung, 
hal ini membuktikan bahwa perbedaan kedua metode 
tersebut disebabkan oleh gliserol bebas.

Analisis metode TG-NGB dan TG-GB baik 
di kelompok pembanding maupun di penderita 
SH menunjukkan kenasaban yang baik. Hal ini 
menunjukkan bahwa metode TG-NGB dan TG-GB di 
penderita SH memiliki perbedaan kadar TG yang lebih 
besar dibandingkan dengan kelompok pembanding, 
yang disebabkan oleh gliserol bebas.

Peningkatan kadar TG akibat kadar gliserol bebas 
yang tinggi juga dapat disebabkan oleh faktor luar, 
misalnya tabung penampung darah dengan penutup 
yang dilapisi gliserol, cemaran bahan kelompok 
pembanding dengan penyaring untuk sterilisasi, 
pencemaran cairan pembersih tangan (hand lotion) 
petugas laboratorium dan dari sabun pembersih. 
Penafsiran terlalu tinggi kadar TG plasma juga 
dapat terjadi jika tutup tabung penampung darah 
berlapiskan gliserol digunakan sebagai tempat pelumas 
(lubrikan).3 

SIMPULAN DAN SARAN

Pemeriksaan TG dengan metode TG-GB lebih 
teliti dibandingkan dengan TG-NGB bagi penderita 
SH. Peneliti kajian ini menyarankan beberapa 
hal: a) pemeriksaan TG penderita SH sebaiknya 
dilakukan dengan metode glycerol blanking untuk 
menghindari interferen gliserol bebas yang tinggi, b) 
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perlu diperhatikan keberadaan faktor luar yang dapat 
meningkatkan kadar gliserol bebas dalam plasma.
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