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MOTTO 

“Maka sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan, Sesungguhnya 
bersama kesulitan ada kemudahan. Maka apabila engkau telah selesai 

(dari suatu urusan), tetaplah bekerja keras (untu kurusan yang lain), dan 
hanya kepada Tuhanmulah engkau berharap” 

~ QS Al Insyirah: 5-8 ~ 

 

“Menuntut ilmu adalah taqwa, menyampaikan ilmu adalah ibadah, 

mengulang-ulang ilmu adalah zikir, mencari ilmu adalah jihad” 

-Imam Al Ghazali- 

 

Karunia Alloh yang paling lengkap adalah kehidupan yang di dasarkan pada ilmu pengetahuan. 

-Ali bin Abi Thalib- 

 

Bila Kaum muda yang terpelajar dan menganggap dirinya terlalu tinggi dan 

pintar untuk melebur dengan masyarakat yang bekerja dengan cangkul dan 

hanya memiliki cita-cita yang sederhana, maka lebih baik pendidikan itu 

tidak diberikan sama sekali 

-Tan Malaka- 

 

“Berterimakasihlah pada segala yang memberi kehidupan” 

-Pramoedya Ananta Toer- 
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INTISARI 

Muh Aziz Saputra. NIM 1173103. 2020. PENGARUH INTENSITAS CAHAYA 

TERHADAP KADAR BILIRUBIN TOTAL PADA SAMPEL SERUM. 

Pemeriksaan laboratorium klinik dengan hasil akurat sangat diperlukan. 

Kesetabilan sample pemeriksaan harus diperhatikan, intensitas cahaya termasuk 

faktor pengaruh kesetabilan sample pada pemeriksaan bilirubin total. Sinar 

biru/UV dapat menurunkan kadar bilirubin total, bilirubin menyerap energi 

cahaya dalam bentuk kalor dan mengikat bilirubin bebas. Bilirubin bebas diubah 

menjadi larut dalam air, sehingga mengurangi konsentrasi bilirubin dalam serum. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh intensitas cahaya terhadap 

kadar bilirubin total pada sampel serum. Jenis penelitian analitik eksperimental 

dengan teknik total sampling. Sampel serum dibiarkan terpapar intensitas cahaya 

≤500 lux dan >500 lux kemudian di periksa dengan fotometer clima. Data yang 

diperoleh dianalisa dengan uji parametrik Paired Sample T-Test menunjukan hasil 

kadar bilirubin total pada sampel serum yang terpapar intensitas cahaya ≤500 lux 

sebesar 0,25 mg/dL dan >500 lux sebesar 0,16 mg/dL dengan selisih penurunan 

18%. Kesimpulan dari penelitian ini sampel serum untuk pemeriksaan bilirubin 

total tidak boleh terpapar cahaya dengan intensitas >500 lux. 

Kata Kunci : Bilirubin total, Serum, Intensitas cahaya 
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 ABSTRACT 

Muh Aziz Saputra. NIM 1173103. 2020. EFFECT OF LIGHT INTENSITY ON 

TOTAL BILIRUBIN LEVELS IN SERUM SAMPLES. 

 Clinical laboratory examination with accurate results is indispensable. 

The stability of the sample examination should be noted, the light intensity 

includes a factor of the impact of the sample on the total bilirubin examination. 

Blue/UV Light can lower bilirubin levels in total, bilirubin absorb light energy in 

the form of a heat and bind a free bilirubin. Bilirubin is freely converted into 

water soluble, thereby reducing the concentration of Bilirubin in serum. The study 

aims to determine the influence of light intensity against total bilirubin levels in 

serum samples. Types of experimental analytic studies with total sampling 

techniques. Serum samples were allowed to be exposed to the light intensity ≤ 500 

Lux and > 500 Lux then in the check with Photometer Clima. The Data obtained 

by the parametric test Paired Sample T-Test shows the results of total bilirubin 

levels in serum samples exposed to the light intensity ≤ 500 Lux of 0.25 mg/dL 

and > 500 Lux of 0.16 mg/dL with a decrease of 18%. The conclusion of this 

study of serum samples for total bilirubin examination should not be exposed to 

light with the intensity of > 500 Lux. 

 

Keywords: Total Bilirubin, Serum, light intensity 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Pemeriksaan laboratorium klinik merupakan sistem yang dapat 

menentukan keputusan mengenai suatu diagnosis penyakit melalui hasil 

laboratorium. Pemeriksaan laboratorium klinik dengan hasil yang 

berkualitas sangat diperlukan, salah satu pemeriksaan laboratorium yang 

harus dijaga kualitasnya adalah tentang penanganan sampel. Penanganan 

sampel yang baik memberikan hasil pengukuran spesimen yang akurat, 

seperti pada pengukuran bilirubin karena mudah berubah kestabilannya 

sehingga perlu pemeriksaan segera (Sardjono dkk., 2004). 

Bilirubin merupakan produk katabolik dari metabolisme heme 

dimana terbentuk dari pemecahan heme yang terdapat pada hemoglobin, 

myoglobin, cytochromes, katalase, peroksidase, dan tritopan pyrolase. 

Bilirubin merupakan suatu substansi yang dapat menyerap cahaya, baik 

melalui isomerase dan oksidasi atau keduanya pada sampel yang terpapar 

cahaya sehingga menurunkan kadar bilirubin yang diukur (Hussien dkk., 

2013). 

Cahaya matahari atau cahaya lampu dapat mempengaruhi sifat 

bilirubin sehingga dapat mengalami penurunan konsentrasi bilirubin dalam 

serum. Penurunan kadar bilirubin tersebut dikarenakan sinar biru dimana 
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mekanisme ini diawali bilirubin dalam serum menyerap energi sinar biru 

dalam bentuk kalor. Melalui proses fotoisomerisasi yaitu mengubah 

bilirubin bebas yang bersifat toksik menjadi isomernya dengan terjadi 

reaksi kimia. Energi sinar dari fotoisomerasi  mengubah senyawa 4Z-15Z 

bilirubin menjadi senyawa bentuk 4Z-15E bilirubin yang merupakan 

bentuk isomernya yang mudah larut dalam air.  

Sinar biru yang merupakan kandungan dalam sinar lampu mengikat 

bilirubin bebas sehingga mengubah sifat molekul bilirubin bebas yang 

semula terikat dalam lemak yang sukar larut dalam air diubah menjadi 

mudah larut dalam air sehingga mengurangi konsentrasi kadar bilirubin 

yang di periksa hingga 50% dalam 1 jam. Hal tersebut menyebabkan hasil 

pemeriksaan kadar bilirubin rendah palsu sehingga menimbulkan 

kesalahan diagnosis. Pengukuran kadar bilirubin hendaknya dikerjakan 

maksimal dalam waktu 2 hingga 3 jam setelah pengumpulan spesimen 

(Puspitosari dkk., 2006). 

Penelitian Seswoyo, (2016) dari 6 sampel serum segera terlihat 

dimana rata-rata kadar bilirubin total pada darah yang tidak diberikan 

cahaya (gelap) sebesar 0,97 mg/dl lebih tinggi dibandingkan rata-rata 

kadar bilirubin total pada darah yang diberikan cahaya sebesar 0,60 mg/dl 

dengan selisih nilai penurunan rata-rata adalah 37%.  Pada penelitian Deo, 

dkk (2016)  pada sampel bilirubin normal di dapatkan hasil  bilirubin  total 

menurun rata-rata 55,9% sementara pada sampel hiperbilirubin lebih kecil 

32,4% ketika terpapar cahaya, tetapi sebaliknya pada bilirubin direct 
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menurun 47,4%  untuk sampel bilirubin normal dan 49,7%, untuk sampel 

hiperbilirubin saat terpapar cahaya. 

Dari hasil observasi pendahuluan yang dilakukan di dapatkan hasil 

bahwa pada beberapa laboratorium klinik pemeriksaan bilirubin 

pada tahap pra analitik sampel belum tertangani dengan baik, terkadang 

pemeriksaan ditunda untuk sementara baru dikerjakan. Saat penundaan 

tersebut maka serum tersebut dapat terkena paparan cahaya dari sumber 

penerangan di laboratorium. Pada laboratorium kimia klinik Stikes 

Nasional Surakarta dilakukan observasi terhadap intensitas cahaya yang 

ada dan dapatkan hasil intensitas cahaya 400-1100 lux. 

Berdasarkan latar belakang di atas, pengaruh cahaya merupakan 

faktor penentu ketepatan hasil pemeriksaan kadar bilirubin total, tetapi 

seringkali diabaikan oleh beberapa tenaga laboratorium. Hasil 

pemeriksaan yang tidak akurat dapat menimbulkan kesalahan diagnosis 

suatu penyakit. Faktor tersebut menjadi latar belakang penulis untuk 

melakukan penelitian yang berjudul “ Pengaruh Intensitas Cahaya 

terhadap Kadar Bilirubin Total pada Sampel Serum”. 

 

B. Pembatasan Masalah 

Pembatasan masalah pada penelitian ini adalah memberikan data 

hasil mengenai pengaruh intensitas cahaya terhadap kadar bilirubin total 

pada sampel serum. 
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C. Rumusan Masalah 

Adakah pengaruh intensitas cahaya terhadap kadar bilirubin total 

pada sampel serum? 

 

D. Tujuan Penelitian 

1. Umum 

Mengetahui pengaruh intensitas cahaya terhadap kadar bilirubin 

total pada sampel serum. 

2. Khusus 

a. Mengetahui kadar bilirubin total pada serum yang terpapar cahaya. 

b. Mengetahui kadar bilirubin total pada serum yang tidak terpapar 

cahaya. 

c. Mengetahui pengaruh intensitas cahaya terhadap kadar bilirubin 

total pada sampel serum. 

 

E. Manfaat Penelitian 

1. Teoritis 

Menambah pengetahuan mengenai pengaruh intensitas cahaya 

terhadap kadar bilirubin total pada sampel serum. 
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2. Praktis 

a. Peneliti 

Menambah pengetahuan dan ketrapilan dalam penelitian 

dan penulisan Karya Tulis Ilmiah dalam bidang Kimia Klinik 

khususnya dalam pemeriksaan bilirubin total pada sampel serum. 

 

b. Akademik 

Menambah perbendaharaan Karya Tulis Ilmiah dalam 

bidang Kimia Klinik khususnya tentang pengaruh intensitas cahaya 

terhadap kadar bilirubin total pada sampel serum. 

 

c. Tenaga Kesehatan 

Memberikan informasi kepada tenaga kesehatan tentang 

ada tidaknya pengaruh intensitas cahaya terhadap kadar bilirubin 

total pada sampel serum untuk meningkatkan mutu hasil 

pemeriksaan. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang dilakukan pada penulisan Karya Tulis Ilmiah 

ini adalah analitik eksperimental.  

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Tempat pengambilan sampel dilakukan di STIKES Nasional Surakarta 

dan tempat pemeriksaan sampel dilakukan di Laboratorium Klinik 

STIKES Nasional Surakarta. 

2. Waktu Penelitian 

Waktu penelitian Karya Tulis Ilmiah ini dilakukan pada bulan Februari 

sampai Maret 2020 

 

C. Subyek dan Obyek Penelitian 

1. Subyek Penelitian  

Subyek penelitian adalah mahasiswa reguler C11 Stikes Nasional 

Surakarta. 
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2. Obyek penelitian  

Obyek penelitian adalah kadar bilirubin sampel serum yang terpapar 

cahaya dan tidak terpapar cahaya 

 

D. Populasi dan Sampel Penelitian  

1. Populasi  

Populasi sasaran adalah mahasiswa reguler C11 Stikes Nasional 

Surakarta sebanyak 18 orang. 

2. Sampel  

Sampel diambil dari populasi mahasiswa reguler C11 Stikes Nasional 

Surakarta yang diambil secara total sampling. 

 

E.  Definisi Operasional Variabel Penelitian 

1. Kadar Bilirubin 

Kadar bilirubin merupakan kandungan / kadar produk limbah yang di 

peroleh selama proses daur ulang sel darah merah yang telah 

memasuki masa akhirnya yang diukur setelah terpapar intensitas 

cahaya ≤ 500 lux dan > 500 lux selama 1 jam. Pengukuran kadar 

bilirubin dilakukan dengan menggunakan alat ukur fotometer. 

Skala ukur : rasio 

Variabel : terikat 

Alat ukur : fotometer 
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2. Intensitas cahaya 

Intensitas cahaya merupakan kuat cahaya yang di keluarkan oleh 

sumber cahaya ke arah tertentu. Pengukuran intensitas cahaya 

dilakukan dengan metode automatic menggunakan alat luxmeter. Hasil 

intensitas cahaya dinyatakan dalam satuan lux. Perlakuan intesitas 

cahaya dibedakan menjadi : 

a. Lemah : ≤ 500 lux 

b. Kuat : > 500 lux 

Skala ukur : ordinal 

Variabel : bebas 

Alat ukur : luxmeter 

 

F.  Teknik Sampling 

Pada penelitian ini dikarenakan keterbatasan waktu, tenaga, dan 

biaya maka teknik sampling yang digunakan oleh peneliti adalah total 

sampling dengan persetujuan informed consent. 

 

G. Sumber Data Penelitian 

1. Data Primer 

Sumber data primer penelitian ini diperoleh dari hasil pemeriksaan 

kadar bilirubin dari spesimen serum responden yang terpapar intensitas 

cahaya ≤ 500 lux dan > 500 lux selama 1 jam yang diperiksa di 

Laboratorium Kimia Klinik STIKES Nasional Surakarta. 
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H. Instrumen Penelitian 

1. Informed Consent 

2. Alat  

a. Alat untuk mengukur intesitas cahaya  

1) Luxmeter 

b. Alat untuk sampling 

1) Jarum spuit 

2) Tourniquet 

3) Tabung vacutainer SST II Advance 

4) Kapas alkohol 

5) Kapas kering 

6) Label 

7) Handscoon 

8) Masker 

c. Alat untuk pemeriksaan bilirubin serum 

1) Centrifuge 

2) Fotometer clima 

3) Kuvet 

4) Mikropipet 

5) Yelow Tip 

6) Blue Tip 

7) Tabung serum fisher 

8) Tissue 
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3. Bahan pemeriksaan bilirubin  

a. Sampel serum 

b. Reagen bilirubin  

c. Aquadest 
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I. Alur Penelitian 

1. Bagan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Gambar 3.1 . Alur Penelitian 
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Pemaparan cahaya dengan 

intensitas cahaya > 500 

lux selama 1 jam 

 Pemeriksaan 

Kadar Bilirubin 
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2. Cara kerja 

a. Pelabelan 

Pelabelan tabung sampel : 

1) Nama responden 

2) Kode sampel 

b. Pengukuran intensitas cahaya 

1) Disiapkan luxmeter yang telah dikalibrasi dengan membuka 

penutup sensor 

2) Luxmeter diletakan di atas meja kerja 

3) Hasil pengukuran dibaca pada layar monitor setelah menunggu 

beberapa saat sehingga didapat angka yang stabil 

4) Hasil pengukuran intensitas cahaya dicatat pada lembar hasil  

5) Luxmeter dimatikan setelah dilakukan pengukuran intensitas 

cahaya. 

c. Pengambilan sampel darah 

1) Siapkan peralatan untuk pengambilan darah 

2) Beri label pada tabung responden yang sesuai 

3) Pasang tournquet pada lengan responden 
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4) Lalukan palpasi area pembuluh darah vena 

5) Desinfeksi area pembuluh darah yang akan ditusuk dengan 

kapas alkohol 

6) Lakukan penusukan pada pembuluh darah vena kemudian 

ambil volume darah 3 ml sesuai dengan standar volume tabung 

yang digunakan 

7) Lepaskan tourniquet dan Lepas jarum tusukan kemudian tutup 

bekas tusukan dengan kapas kering dengan menekan area 

tersebut 

d. Perlakuan sampel serum 

1) Sampel darah yang telah diambil didiamkan 5 – 10 menit 

kemudian dicentrifuge dengan kecepatan 3000 rpm selama 10 

menit 

2) Setelah terpisah sampel serum didiamkan selama 1 jam pada 

intensitas cahaya ≤ 500 dan > 500 lux 

e. Pemeriksaan bilirubin dengan alat fotometer CLIMA 

Pengukuran kadar bilirubin total dalam serum dilakukan 

dengan metode tes fotometrik. Prinsip: total bilirubin di reaksikan 

dengan 2, 4 - dichloroaniline terdiazotazi membentuk senyawa azo 
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yang berwarna merah dalam larutan asam. Reaksi: bilirubin +  ion 

diazonium → membentuk azobilirubin dalam suasana asam. 

     Tabel 3.1. Prosedur Pemipetan Sampel 

 Blanko Sampel 

Sampel - 12,5 µl 

Aquadest 12,5 µl - 

Reagen 1 500 µl 500 µl 

Campurkan, inkubasi 5 menit pada suhu 37C atau 10 menit pada 

suhu 20-25C baca absorbansi A1 

Reagen 2 125 µl 125 µl 

Campurkan, inkubasi 5 menit pada suhu 37C atau 10 menit pada 

suhu 20-25C baca absorbansi A1 

( Sumber : Diasys, 2017) 

∆A = (A1-A2) sampel atau kalibrator 

Panjang gelombang = 546 nm (540-560 nm) 

Diameter kuvet = 1 cm 

Suhu = 20-25C 

Pengukuran = terhadap blanko reagen 

1) Pastikan alat sudah terkalibrasi dan terkontrol 

2) Masukkan reagen 1 dan sampel kedalam kuvet 
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3) Tempatkan kuvet pada zona pencampuran lalu tekan “MIX” 

4) Letakkan kuvet di zona inkubasi dan tekan “INC. TIME” 

5) Tentukan waktu inkubasi selama 5 menit dan tekan “ENTER” 

6) Saat alarm berbunyi tekan “RESET” 

7) Pada menu utama pilih menu “ METHODS” 

8) Masukkan kode “12” untuk bilirubin total tekan “ENTER” 

9) Masukan jumlah sampel dari parameter – parameter yang akan 

diuji lalu tekan “ENTER” 

10) Saat muncul Calibration (Y/N)? Tekan “0/N” 

11) Saat muncul “IDENT” masukkan identitas sampel kemudian 

tekan “ENTER” 

12) Letakan Kuvet pada zona pengukuran lalu tekan “READ” 

13) Setelah pembacaan pertama selesai, instrumen meminta untuk 

melakukan pembacaan kedua 

14) Ambil kuvet, masukan reagen 2 lalu tempatkan pada zona 

pencampuran tekan “MIX” 

15) Letakan Kuvet pada zona pengukuran lalu tekan “READ” 

16) Hasil akhir ditampilkan pada layar dan dicetak pada printer 
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J. Teknik Analisis Data Penelitian 

Data yang terkumpul dari hasil penelitian disajikan dalam bentuk 

tabel dan dianalisa secara statistik menggunakan bantuan program SPSS 

25.0 for Windows. Pertama dilakukan uji normalitas data menggunakan uji 

Saphiro Wilk untuk mengetahui apakah data berdistribusi normal atau 

tidak. Jika p<0,05 maka data berdistribusi tidak normal, apabila p>0,05 

maka data berdistribusi normal.  

Data berdistribusi normal dilakukan uji parametrik Paired Sample 

T-Test. Jika hasil akhir nilai p<0,05 maka ditarik kesimpulan hipotesis 

tersebut terdapat perbedaan bermakna, apabila hasil akhir p>0,05 maka 

ditarik kesimpulan hipotesis tersebut tidak terdapat perbedaan bermakna 

dengan interval kepercayaan 95%.  
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K. Jadwal Penelitian Karya Tulis Ilmiah 

         Tabel 3.2. Jadwal Penelitian Karya Tulis Ilmiah 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian ini, didapatkan analisis kadar bilirubin 

total pada sampel serum yang terpapar intensitas cahaya ≤ 500 lux dan 

>500 lux selama 1 jam pada suhu 27-28 oC sebagai berikut : 

1. Kadar bilirubin total pada sampel serum yang terpapar intensitas 

cahaya ≤ 500 lux selama 1 jam pada suhu 27-28 oC  memilki nilai 

rata-rata sebesar 0,25 mg/dL 

2. Kadar bilirubin total pada sampel serum yang terpapar intensitas 

cahaya > 500 lux selama 1 jam pada suhu 27-28 oC memilki nilai 

rata-rata sebesar 0,16 mg/dL 

3. Perbandingan kadar bilirubin total pada sampel serum yang terpapar 

intensitas cahaya ≤ 500 lux selama 1 jam pada suhu 27-28 oC sebesar 

0,25 mg/dL dan kadar bilirubin total pada sampel serum yang 

terpapar intensitas cahaya > 500 lux selama 1 jam pada suhu 27-28 

oC sebesar 0,16 mg/dL dengan selisih nilai penurunan rata - rata 

sebesar 0,09 mg/dL atau 18% 

4. Pernyataan ini dapat ditunjukan dengan uji statistik normalitas 

menggunakan uji saphiro wilk nilai p value ≥ 0,05 yang berarti 

sampel berdistribusi normal, selanjutnya dapat dibuktikan 

menggunakan uji Paired Sample T-Test memilki nilai sig. ≤ 0,05 ini 
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menunjukan ada pengaruh intensitas cahaya yang bermakna terhadap 

kadar bilirubin total pada sampel serum berarti H0 ditolak dan Ha 

diterima 

 

B. Saran 

1. Syarat teknis penyimpanan sampel pemeriksaan  bilirubin harus pada 

tempat gelap dengan intensitas cahaya <500 lux 

2. Bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian lanjutan untuk 

pengaruh intensitas cahaya terhadap penurunan kadar bilirubin. 

3. Bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian pengaruh 

intensitas cahaya pada pemeriksaan bilirubin direct. 

4. Bagi laboratorium kimia klinik STIKES NASIONAL dapat 

mengurangi intensitas cahaya di laboratorium kimia klinik dengan 

peengurangan lampu atau pemberian penutup jendela. 
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