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ABSTRACT

Lipemic serumthatis not given anyaddition, stillhas lipoprotein particles thatcause turbidity so
that it interferes with various spectrophotometric examinations by scattering light orabsorbance. Therefore,
it is necessaryto treatlipemic serum before the examination. The use of gamma cyclodextrin isconsidered
the most effective to treat lipid particle disturbances in lipemic serum. This isbecause gammacyclodextrin
has a cavity that can bind lipids in lipemic serum so that it can reduce turbidity. This study aimed to
determine changes in blood glucose levels in lipemic serum after the addition of gamma cyclodextrin. The
treatment of adding gamma cyclodextrin to lipemic serum on blood glucose levels was carried out
experimentally using the GOD-PAP examination method. Atotal of 9 lipemic serums were checked for
blood glucose levels first, then divided into 3 groups, namely for the addition of gamma cyclodextrin
concentrations of 5%, 10%, and 20%. After being given the addition of gammacyclodextrin with different
concentrations, then it were centrifugedat3000 rpm for 5 minutes. Then each group was checked for blood
glucose levelsagain. Theresults showed thatthe addition of gammacyclodextrin to lipemic serum on blood
glucose levels had no effect on concentration variations after being analyzed by Kruskall Wallis non-
parametric test statistics. However, the Sign test showed that there was a difference in blood glucose levels
in lipemic serum before being given any addition with after being given the addition of gammacyclodextrin.
Keywords : GammaCyclodextrin, Blood Glucose, Lipemic Serum

ABSTRAK

Serum lipemik yangtidak diberi penambahan apapun, masinterdapat partikel lipoprotein yang
menyebabkan kekeruhan sehingga mengganggu berbagai pemeriksaan spektrofotometri dengan
menghamburkan cahaya atau absorbansi. Maka diperlukan adanya penanganan terhadap serum lipemik
sebelum dilakukan pemeriksaan. Penggunaan gamma siklodekstrin dinilai paling efektif untuk mengatasi
gangguan partikel lipid dalam serum lipemik. Hal ini diakibatkan karena gamma siklodekstrin memiliki
rongga yang dapat mengikat lipid pada serum lipemik sehingga dapat mengurangi kekeruhan. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui perubahan kadar glukosa darah pada serum lipemik setelah penambahan gamma
siklodekstrin. Perlakuan penambahan gamma siklodekstrin pada serum lipemik terhadap kadar glukosa darah
dilakukan secara eksperimental dengan metode pemeriksaan GOD-PAP. Sebanyak 9 serum lipemik diperiksa
kadar glukosa darahnya terlebih dahulu, laludibagi menjadi 3 kelompok yaituuntuk penambahan gamma
siklodekstrin konsentrasi 5%, 10%, dan 20%. Setelah diberi penambahan gamma siklodekstrin dengan
konsentrasi berbeda, lalu disentrifuge dengan kecepatan 3000rpm selama 5 menit. Kemudian masing-masing
kelompok diperiksa kadar glukosa darahnya kembali. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penambahan
gammasiklodekstrin pada serum lipemik terhadap kadar glukosa darah tidak memiliki pengaruh pada variasi
konsentrasi setelah dianalisis dengan statistik uji non parametrik Kruskall Wallis. Namun pada uji Sign
menunjukkanadanya perbedaan kadar glukosa darah pada serum lipemik sebelum diberi penambahan apapun
dengansetelahdiberi penambahan gamma siklodekstrin.

Kata Kunci : GammaSiklodekstrin, Glukosa Darah, Serum Lipemik

PENDAHULUAN
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Sekitar 70% dari semua keputusan medis didasarkan pada hasil laboratorium sehingga laboratorium
memilikiperanpenting dalamperawatan kesehatan. Tahap pra-analitik merupakan bagian utamayang
menyumbangkan kesalahan dilaboratorium?®*. Jenis kesalahan pra-analitik sangatlah dipengaruhi oleh
kualitas bahan pemeriksaanyang akandianalisis. Hemolisis, ikterik,dan lipemik merupakan salah satu
gangguan pra- analitik dan dapat mempengaruhi hasil dengan berbagai metode laboratorium?®. Pada
Laboratorium kecil dan Rumah Sakit kecil, serum yang lipemik tidak dapat diperiksa karena akan
mengganggu hasil pemeriksaan yang menggunakan spektrofotometer, sehingga pasien disarankan diambil
kembalisampelnya setelah puasa 8 jam.

Serum lipemik menyebabkan gangguan kromoforik dalam analisis seperti fotometri karena
pembacaan latar belakang yang tinggi, gangguan pada pengukuran panjanggelombang dan pembenturan
cahaya disebabkan substansi— substansi pengganggu. Faktor yangmengganggu adalah kekeruhan yang
terdapat pada sampel lipemik®. Penanganan serum lipemik secara konvensional menggunakan alat
ultrasentrifugasi. Metode ultrasentrifugasi ini efektif, akan tetapi membutuhkanalattambahan yang cukup
mahal bagi laboratorium kecil dan laboratorium satelit?.

Pemeriksaan glukosa menggunakan metode Glukosa Oxidase Para-Amino Phenazone (GOD-PAP)
merupakan salah satu pemeriksaan yang dapat terganggu apabila sampel tersebut lipemik®®. Menghasilkan
positif palsu pada hasil pemeriksaannya dikarenakan adanya kekeruhan pada serum lipemik yang menganggu
pembacaan.

Serum lipemik dapatditangani dengan beberapa cara, salah satunya melaluipendinginanselama 12
sampai 16 jam yang akan memberikan informasi yang cepat mengenai kadar kilomikrondan VLDL serum
dengankadartrigliserida berlebihan, namun cara pendinginan yang dilakukan dalam waktu tersebutterhadap
serum lipemik tidak dianjurkan karena akan menunda waktu pemeriksaan®. Metode terakhir yang digunakan
adalah presipitasi dengan menggunakan sik lodekstrin atau polietylen glycoluntuk mengikat lemak, setelah
lemak pada serum terikat maka disentrifugasi untuk mengendapkan lemak dan akandidapatkanserum yang
jernin®. Penelitian sejenis sebelumnya yaitu Alde dan Budi (2017), menyatakan bahwa rerata hasil
pemeriksaan kadar glukosa dengan penambahan flokulan Gamma- siklodekstrin yang diinkubasisuhu 23°C
adalah 169,23 mg/dl dan tanpa penambahanadalah 267,20 mg/dl. Berdasarkan penelitian terdahulu dan
referensi yang berkaitan di atas maka dilakukan penelitian tentang pengaruh penambahan gamma
siklodekstrin dengan konsentrasi yang berbeda- beda pada serum lipemik terhadap pemeriksaan glukosa
darah menggunakan metode Glukosa Oxidase Para-Amino Phenazone (GOD-PAP).

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian Eksperimental. Dengan rancangan penelitian One Group
Pretest-postest design. Penelitian dilakukan di Laboratorium Patologi Klinik GDC RSUD Dr. Soetomo
Surabaya pada bulanMei2019.

Jumlahbahan pemeriksaan dalam penelitian inisebanyak 9 serum lipemik yang diperoleh dari GDC
RSUD Dr. Soetomo. Serum lipemik yang digunakan adalahserum lipemik dengantingkat kekeruhanringan
serta tidak hemolisis dan ikterik. Serum lipemik yang terkumpul diperiksa terlebih dahulu kadar gluk osa
darahnya. sebelum diberi penambahanapapun. Lalu serum lipemik dibagimenjadi3 bagian kedalam cup
sampelyangberbeda untuk diberi penambahan larutan gamma siklodekstrin konsentrasi 5%, 10%, dan 20%
dengan perbandingan 2 : 1 yaitu 2 bagian serum lipemik dan 1 bagian larutan gamma siklodekstrin.
Selanjutnya diinkubasi selama5 menit dengan kecepatan 3000rpm. Kemudian diperiksa kadar glukosa
darahnya kembali.

Teknik Analisa Data

Data yang diperoleh akandiuji menggunakanujistatistika AnovaOneWay jika memenuhi
syarat yaitu data homogen atau sampel terdistribusi normal, bila tidak memenuhi syarat, maka menggunakan
uji Kruskal walis.

HASIL
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Hasil analisis tentang penambahan gammasiklodekstrin pada serum lipemik terhadap kadar glukosa
darahyangdilakukan di Laboratorium Patologi Klinik GDC RSUD Dr. Soetomo Surabaya dapatdilihatpada
Tabel 1.

Berdasarkan data pada Tabel 1, dapat dilihat pada perlakuan sebelum diberipenambahan gamma
siklodekstrin didapatkan hasil kadar glukosa darah pada serum lipemik denganrata-rata 169,2mg/dL. Pada
penambahan gammasiklodekstrin konsentrasi 5% didapatkan hasil kadar glukosa darah pada serum lipemik
denganrata-rata 113,33 mg/dL. Padapenambahan gamma siklodekstrin konsentrasi 10% didapatkan hasil
kadar glukosa darah padaserum lipemikdengan rata-rata 113,44 mg/dL. Pada penambahan gamma
siklodekstrin konsentrasi 20% didapatkan hasil kadar glukosa darahpada serum lipemik dengan rata-rata
113,88 mg/dL. Berdasarkan data daritabel 1 dapatdiperolehjuga dengangrafik 1.

Tabel 1. Hasil Analisis Kadar Glukosa Darah pada Serum Lipemik yang Diberi Penambahan
Gamma Siklodekstrin

Sebelum Diberi Setelah Diberi Penambahan Gamma Siklodekstrin
Serum Penambahan Gamma (mg/dL)
Siklodekstrin (mg/dL) 5% 10 % 20 %
1 96 68 70 68
2 101 69 68 69
3 440 302 306 311
4 162 109 109 105
5 97 63 61 62
6 100 66 66 65
7 256 172 172 176
8 163 105 104 103
9 108 66 65 66
Rata- 169,2 113,33 113,44 113,88
rata

Rata-rata kadar glukosa darah
pada serum lipemik (mg/dL)
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Grafik 1. Rata-rata Hasil Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah pada serum lipemik
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Analisa Data

Berdasarkan uji normalitas menggunakan One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test menghasilkan
nilai signifikan 0,313 dan memiliki nilai lebih besar dari a (0.05), (p — value) > o (0,05) atau data yang
diperoleh berdistribusi normal, tetapi uji homogenitas data menggunakan Test of Homogenity of Variances
(Levene’s test) inimenghasilkan nilai signifikan sebesar 0,004 danmemilikinilailebih kecil daria (0.05), (p
—value)<a (0,05) maka data yang diperoleh bersifattidak homogen.

Dikarenakan data yang dihasilkan tidak memenuhi syarat maka dilanjutkan uji nonparametrik yaitu
KruskallWallis menghasilkan nilaisignifikan yaitu 0,330, maka nilaisignifikan tersebutmemilikihasil p>a
(0.05), sehingga tidak ada perubahan yang signifikan terhadap kelompok perlakuan yaitu kadar glukosa darah
padaserum lipemik yang diberi penambahan gamma siklodekstrin dengan tiga konsentrasi berbeda.

Pada hasil Kruskall Wallis data menunjukkan tidak ada perubahanyang signifikan pada variasi
ketiga konsentrasi, maka untuk mengetahui adanya kelompok yang memilikiperbedaan penurunan kadar
glukosa darah makaperlu dilakukan uji Sign Test dan hasilnya adalah kelompok sebelum perlakuan dengan
masing-masing konsentrasilah yang memiliki perbedaan signifikan dikarenakan didapatkannilai signifikan
(p-value)sebesar 0,004. Jika dibandingkan dengan nilaia=0,05, maka nilai p- value <0,05. Sehingga dapat
diambil kesimpulanbahwa Ho ditolak dan Hi diterima. Sedangkan kelompok yang setelah perlakuan tidak
adayang memiliki perbedaan signifikan dikarenakan didapatkan nilaisignifikan (p-value) sebesar 0,687. Jika
dibandingkandengannilaia= 0,05, makanilaip-value >0,05. Sehingga dapat diambil kesimpulan bahwa Ho
diterima danHiditolak.
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PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil statistika kruskallwallis data tidak ada perubahan yang signifikan terhadap
kelompok perlakuan, halinibisa disebabkan oleh kecepatan sentrifugasi yang samauntuk konsentrasi yang
berbeda-bedasehingga pada konsentrasi tertentu, lipid pada serum lipemik yangtelahdiikat oleh molekul
siklodekstrin belum terendapkan secara sempurna, sehingga menyebabkan hasilrata- rata kadar glukosa
darah pada konsentrasi 5%, 10%, dan20% tidak mengalamiperbedaanyang signifikan. Hal ini sejalan
denganpenelitian® yang menggunakan variasi konsentrasialfa siklodekstrin dan waktusentrifugasi dalam
preparasiserum lipemik pada pemeriksaan glukosa metode god -pap, dan didapatkan konsentrasi alfa
siklodekstrin yang optimal adalah 0,5% dengan waktu sentrifugasi 10 menit.

Faktor lain menurut* adalah dikarenakan gammasiklodekstrin dapatmengikat lipid pada serum
lipemik dengan perbandingan 2 : 1 yaitu 2 bagian serum lipemik dengan 1 bagiansiklodekstrin, dan tidak
menggunakan konsentrasi tertentu untuk gamma siklodekstrin dapat mengikat lipid pada serum lipemik.
Sehingga pada penelitian iniadanya variasi konsentrasi tidak ada perubahan yang signifikan pada hasil
kadar glukosa darah padaserum lipemik setelah penambahan gamma siklodekstrin.

Faktor selanjutnya dapat disebabkan oleh suhu inkubasi yang digunakan tidak pada suhu ruang
AC, sehingga pada konsentrasi tertentu lipid pada serum lipemik yang telah diikat oleh molekul
siklodekstrin belum terendapkan secara sempurna yang mengakibatkan tidak ada perbedaan signifikan kadar
glukosa darah pada serum lipemik pada konsentrasi 5%, 10%, dan 20% gamma siklodekstrin yang
ditambahkan pada serum lipemik. Hal ini dinyatakan oleh’ yang menggunakan suhu inkubasi optimum yaitu
23°C pada berbagaivariasipH dan konsentrasi flokulan untuk memaksimalkan proses flokulasi.

Berdasarkan hasil statistika uji Sign hasilnya adalah kelompok sebelum perlakuandengan masing-
masing konsentrasilah yang memiliki perbedaan signifikan, perbedaan itu dikarenakanserum lipemik yang
tidak diberi penambahan apapun, masih terdapatpartikel lipoprotein yang menyebabkan kekeruhan.
Kekeruhantersebut mengganggu berbagai pemeriksaan spektrofotometri dengan menghamburkan cahaya
atauabsorbansi. Selain itu, lipemik dapat menyebabkan konsentrasi analit berkurang akibat volume air yang
tergantikan oleh komponen lemak dalam serum. Hal inilah yang menyebabkan hasil pemeriksaan menjad i
tidak akurat’.

Faktor lain yang menyebabkan perbedaanitulah disebabkan oleh pemeriksaan kadar glukosa darah
menggunakan prinsip enzimatik kolorimetri dimana perubahan enzimatik dihitungberdasarkan perubahan
warna, maka kadar glukosa darah padaserum lipemik cenderung lebih rendah setelah ditambahkan dengan
gamma ssiklodesktrin. Serum lipemik yang keruh menyebabkan intensitas warna yang terukur menjadi lebih
tinggi yang menjadikan kadar glukosa darah pada serum lipemik menjadi tinggi palsu namun setelah
ditambah gamma siklodekstrin, serum menjadilebih jernih sehingga kadar glukosa darah pada serum lipemik
cenderung lebih rendahsetelah ditambah dengan gamma siklodekstrin®2.

Faktor selanjutnya dikarenakan kadar glukosa darah yang diberi penambahan gamma siklodekstrin
cenderungmenurun, halinidisebabkanoleh lipid dalam sampel lipemik danmolekul siklodekstrin yang
saling mendekat lalu terjadi interaksi hidrofobik antara gugus fungsi molekul lipid dengan gugus yang
terletak dalam rongga tengah siklodekstrin sehingga dapat terjadi pembentukan ikatanantara molekul lipid
dan siklodekstrin. Setelah terjadi pengikatan, diperlukan proses sentrifugasi untuk mengendapkan lipemik
yangtelah berikatan dengan molekul siklodekstrin®.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan didapatkan kesim pulan bahwa rata-rata kadar gluk osa
darahpadaserum lipemik sebelum diberi penambahan gamma siklodekstrin adalah 169,2 mg/dL. Rata-rata
kadar glukosa darah padaserum lipemik yang diberi penambahan gamma siklodekstrin konsentrasi 5%
adalah 113,33 mg/dL. Rata-rata kadar glukosa darah pada serum lipemik yangdiberi penambahan gamma
siklodekstrin konsentrasi 10% adalah 113,44 mg/dL. Rata-rata kadar glukosa darah padaserum lipemik yang
diberi penambahan gammasiklodekstrin konsentrasi 20%adalah 113,88 mg/dL. Hasil statistika menyatakan
tidak ada pengaruh pada variasi konsentrasi gammasiklodekstrin yang ditambahkan pada serum lipemik
terhadap kadar glukosa darah. Serta tidak adaperbedaan kadar glukosa darah serum lipemik pada antar
kelompoksetelahpenambahannamunada perbedaan pada antar kelompok sebelum dengan setelah
penambahan gamma siklodekstrin.
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