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PENENTUAN KADAR LIPOPROTEIN RAPATAN TINGGI (HIGH DENSITY)
DENGAN DUA PEREAKSI (REAGEN) BERBEDA MENGGUNAKAN
HITACHI 902

(HDL Level Determination with Two Different Reagents Measured by Means of
Hitachi 902)

I. Hutagalung,* Mansyur Arif*

ABSTRACT

Reagent selection is one of the factors that could influence the quality of laboratory results. The use of open system tools gives the
possibility to choose the best reagents, including the reagent for high density lipoprotein (HDL) determination. The aim of this study
was to compare HDL level determination using two different reagents measured by Hitachi 902. A cross sectional study was done from
January to February 2007 in Ratulangi Medical Centre Laboratory, Makassar. From 47 samples we found that the mean HDL level
using Daichi reagent was 50.47 mg/dl ranging from 45.99 mg/dl to 54.94 mg/dl and the mean using Roche reagent was 56.23 mg/dl
ranging from 50.93 mg/dl to 61.53 mg/dl with p = 0.098, and Pearson Correlation was 0.900 with p = 0.000. There was no significant

difference between HDL level measured by Hitachi 902 using Daichi and Roche reagents.

Key words: HDL, Hitachi 902, Daichi reagent, Roche reagent

PENDAHULUAN

Pemeriksaan sampel di laboratorium selalu
melewati tiga tahap yang sangat penting dan berperan
dalam menentukan mutu (kualitas) periksaan, yaitu
pra-analitik, analitik dan pasca-analitik. Dalam pra
analitik dilakukan persiapan sampel dan alat, di tahap
analitik dilakukan pemeriksaan sampel menggunakan
alat yang telah disiapkan, dan di pasca-analitik
dilakukan penafsiran (interpretasi) dan pengeluaran
hasil uji (tes) laboratorik.-3

Meskipun pemeriksaan telah dijalankan dengan
sebaik-baiknya, tetapi sering kali masih terdapat
masalah yang terkait mutu hasil laboratorik. Beberapa
faktor dapat menjadi penyebab, mulai dari tahap
pra-analitik, analitik, sampai dengan pasca-analitik.
Pemeriksaan tahap analitik dapat dikerjakan dengan
tangan (secara manual) maupun otomatik melalui
beberapa proses seperti pengukuran (kalibrasi),
dikendalikan (kontrol) sampai dengan pemeriksaan
sampel. Permasalahan yang timbul di tahap ini
ialah disebabkan oleh teknik pengerjaan yang tidak
tepat, serta beberapa faktor seperti suhu, alat, dan
pemilihan pereaksi yang akan dipakai.*

Saat memilih pereaksi perlu diperhatikan
kelengkapan perangkat (kit)-nya, batas penemuan
(deteksi), kemantapan (stabilitas), kepekaan
(sensitivitas) dan kekhususannya (spesifisitas).
Dilakukan pula uji ketelitian dan ketepatan dengan

menggunakan pengendali (bahan kontrol) untuk
mendapatkan keragaman koefisien/coefficient of
variation (CV) dan penyimpangan/deviation (d).
Penting juga diperhatikan kemantapan pereaksi
(stabilitas reagensia) yang akan dipakai. Agar mutu
pereaksi (kualitas reagensia) tetap terjaga, sangat
penting diperhatikan cara menyimpan pereaksi
terutama suhu saat penyimpanan. Penyimpangan uji
ketelitian ini dapat terjadi karena pengaruh alat atau
pereaksi yang tidak mantap atau karena membawa ke
beberapa hal (carry over).14

Pereaksi bermutu (Reagensia berkualitas) adalah
yang tidak melewati batas masa kadaluarsa dan
memenuhi bakuan (standar) yang dapat dilihat
di penanda (label)-nya seperti American Chemical
Society (ACS), United States Pharmacopoea (USP)
atau National Formulary (NF).>7

Pemilihan pereaksi merupakan salah satu faktor
yang dapat memengaruhi mutu hasil laboratorik.
Penggunaan alat otomatik yang menggunakan
sistem pereaksi terbuka (open reagent system) sangat
mendukung pemilihan pereaksi yang bermutu.!
Sistem pereaksi terbuka (open reagent system)
yang dilakukan di laboratorium di daerah juga
memungkinkan penggunaan pereaksi pengganti
(reagen alternatif) karena ketersediaan pereaksi
utama yang terbatas.

Di Laboratorium Ratulangi Medical Centre
Makassar, pemeriksaan HDL menggunakan alat

* Departemen Patologi Kinik FK - UNHAS - RS. Dr. Wahidin Sudirohusodo
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Hitachi 902, dengan memakai dua pereaksi HDL
berbeda yaitu pereaksi HDL dari perusahaan Daichi
(reagen A) dan pereaksi HDL dari perusahaan
Roche (reagen B). Selama memeriksa HDL peneliti
melihat adanya perbedaan hasil kadar HDL yang
menggunakan pereaksi A dan pereaksi B dengan
menggunakan alat Hitachi 902 yang sama.

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk
mengetahui perbandingan periksaan HDL dengan
dua pereaksi berbeda. Apakah memang terdapat
perbedaan kadar HDL yang diukur menggunakan alat
Hitachi 902 memakai dua pereaksi yang berbeda.

Tujuan penelitian ini adalah membandingkan
kadar HDL yang diukur memakai dua pereaksi yang
berbeda, yaitu Daichi dan Roche, menggunakan alat
Hitachi 902.

Diharapkan didasari penelitian ini dapat diperoleh
penjelasan (informasi) ilmiah mengenai perbedaan
kadar HDL dengan memakai dua pereaksi berbeda
menggunakan alat Hitachi 902, serta diperoleh
pedoman untuk mencari pereaksi pengganti (reagen
alternatif) apabila pereaksi utama tidak tersedia.

METODE

Sampel penelitian adalah darah penderita yang
memeriksakan HDL di Laboratorium Ratulangi
Medical Centre Makassar. Pemeriksaan HDL
menggunakan alat Hitachi 902.8 Asas (Prinsip)
pemeriksaan alat ini adalah kolorimetrik enzimatis.
Sampel diperiksa menggunakan pereaksi HDL A dan
pereaksi HDL B secara bersamaan.

Penelitian dilakukan di Laboratorium Ratulangi
Medical Centre Makassar mulai bulan Januari
2007 sampai Februari 2007. Rancangan penelitian
adalah kajian potong silang (Cross Sectional Study)
dengan jumlah sampel 47. Data dianalisis dengan
menggunakan program Statistical Program for Social
Sciences (SPSS) for Windows Versi 11,5 dengan
uji t dan penasaban (korelasi) Pearson. Berapa
kebermaknaan p yang ditetapkan? 0,001 < 0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian telah dilakukan di 47 sampel selama
kurun waktu (periode) Januari-Februari 2007 dengan
hasil seperti yang tercantum di Tabel 1 dan 2.

Tabel 1. Analisis perbandingan kadar HDL menggunakan
pereaksi Daichi dan Roche

Pengubah (Variabel) i{;:}tdal) SD p*
HDL dengan pereaksi A 50,47 15,22 0,098
HDL dengan pereaksi B 56,23 18,05

* ket bahwa p adalah kebermaknaan antara HDL dengan
pereaksi A dan B

Didasari Tabel 1 di atas dapat dilihat hasil hitung
yang menunjukkan batas 1 SD, kadar HDL memakai
pereaksi A menunjukkan rentang antara 35,25-65,69
dan kadar HDL memakai pereaksi B menunjukkan
rentang antara 38,18-74,28. Bila dilihat batas bawah
antara kedua hasil ditemukan perbedaan 2,93 titik
(poin) dan di batas atas perbedaan sebesar 8,59 poin.
Hasil analisis uji T diperoleh p = 0,098 yang berarti
tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara
kadar HDL yang memakai pereaksi A dan kadar HDL
yang memakai pereaksi B.

Tabel 2. Penasaban (korelasi) hasil ukur HDL dengan
pereaksi A dan pereaksi B

Pengubah (Variabel)

yang Dinasab R p

Hasil hitung HDL dengan menggunakan
pereaksi A dan pereaksi B

0,900 0,000

Didasari Tabel 2 dapat dilihat bahwa uji kenasaban
Pearson untuk hasil ukur HDL memakai pereaksi A
dan hasil ukur HDL memakai pereaksi B menunjukkan
koefisien kenasaban sebesar 0,900 dengan p sebesar
0,000. Hal ini berarti hasil ukur HDL memakai
pereaksi A dan hasil ukur HDL memakai pereaksi B
menunjukkan kenasaban positif yang sangat kuat.

SIMPULAN DAN SARAN

Kesesuaian hasil antara kadar HDL memakai
pereaksi (reagen) A dan pereaksi B cukup tinggi,
sehingga kedua pereaksi dapat digunakan untuk
mengukur HDL dengan Hitachi 902. Perlu dilakukan
penelitian terlebih dahulu sebelum menggunakan zat
pereaksi yang tersedia di pasaran dengan memakai
alat otomatik menggunakan sistem pereaksi terbuka/
bebas (open reagent system).
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