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ABSTRAK

PERBANDINGAN HASIL PEMERIKSAAN IMUNOLOGI DENGAN
MENGGUNAKAN TEKNIK CHEMILUMINESCENES MICROPARTICLE

IMMUNOASSAY DAN ELECTROCHEMILUMINESCENS
IMMUNOASSAY

(Mita Al Maida, 18 Desember 2019, 52 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

LatarBelakang: Pemeriksaan imunologi bertujuan untuk mendeteksi awal
adanya infeksi virus, memperkirakan status imun dan pemantauan respon pasca
vaksinasi. Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang
memiliki dua alat pemeriksaan imunologi yang menggunakan dua teknik yaitu
teknik Chemiluminescenes Microparticle Immunoassay dan
Electrochemiluminescens Immunoassay yang
seringdigunakanuntukmelakukanpemeriksaanimunologi. Sehingga perlu
dilakukan uji kesesuaian pada kedua teknik tersebut agar dapat digunakan secara
bergantian.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan design
cross sectional. Sampel penelitian didapatkan dari rekam medis hasil pemeriksaan
imunologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin. Analisis penelitian menggunakan alat
Abbott i2000 dan Cobas e601 dengan parameter FT4 dan TSH.

Hasil: Korelasi dari teknik CMIA dan ECLIA menunjukkan korelasi yang positif
pada semua parameter. CEA, Feritin, FT4 and TSH (p < 0,05). Uji perbedaan
menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna pada parameter FT4. Uji
kesesuaian antara teknik CMIA dan ECLIA untuk parameter FT4 dan TSH 95%
data masuk pada rentang nilai yang ditentukan, menunjukkan bahwa kedua teknik
memiliki kesesuaian yang baik.

Kesimpulan: Terdapat korelasi dan kesesuaian yang baik antara teknik CMIA
dan ECLIA. Kedua teknik pemeriksaan ini dapat digunakan di Laboratorium
Klinik sebagai pengganti satu sama lain.

Kata kunci: pemeriksaan imunologi, chemiluminescenes immunoassay,
electrochemiluminescens immunoassay.
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ABSTRACT

COMPARISON OF IMMUNOLOGICAL EXAMINAION RESULTS
USING CHEMILUMINESCENES MICROPARTICLE IMMUNOASSAY
AND ELECTROCHEMILUMINESCENS IMMUNOASSAY TECHNIC

(Mita Al Maida, December 18, 2019, 52 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background :Immunological examination aims to detect the onset of a viral
infection, estimate immune status and monitor post-vaccination responses.
Mohammad Hoesin Central General Hospital Palembang has two immunological
examination devices that use two technic that is Chemiluminescenes
Microparticle Immunoassay andElectrochemiluminescens immunoassay which
are often used forimmunological examinations. So an agreement test needs to be
evaluated on both technic. So that two technic can be used interchangeable.

Method: This study was an observational analytic study with a cross-sectioal
design. The sample of this study was obtained from medical records from
immunological exminations. Research analysis using Abbott i2000 and Cobas
e601.

Results: Correlations of CMIA and ECLIA showed a very strong positive
correlation on FT4 and TSH (p < 0,05). Comparison test showed a significant
difference of two parameters that is FT4. Agreement test between CMIA and
ECLIA for FT4 and TSH 95% data point was in the acceptance, showed that
technic had a good agreement.

Conclusion: There was a good correlation and good agreement between the two
immunoassays. Therefore, both technic can be reliably used in clinical
laboratories.

Keywords: Immunological examination, chemiluminescenes immunoassay,
electrochemiluminescens immunoassay.
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DAFTAR SINGKATAN

Ab : Antibodi

Ag : Antigen

AIDS : Acquired Immunodeficiency Syndrome

CMIA : Chemiluminescens Microparticle Immunoassay

CA125 : Cancer antigen

CEA : Carcinoembryogenic antigen

ECLIA : Electrochemiluminescenes immunoassay

ELISA : Enzyme Linked Immunoserbant Antigen

FT4 : Free Thyroxine

HbsAg : Hepatitis B surface antigen

HCV : Hepatitis C virus

HIV : Human Immunodeficiency Virus

RIA : Radioimmunoassay

SPSS : Statistical Package for Social Science

TSH : Human Thyroid Stimulating Hormone
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Banyak teknik yang digunakan di laboratorium rutin maupun laboratorium

riset didasarkan atas reaksi antigen antibodi (Kresno, 2001). Antigen adalah zat

yang merangsang dan kemudian bereaksi dengan produk dari respon imun seperti

enzim, toksin, mikroorganisme (bakteri, virus, parasit, jamur), tumor, atau faktor

autoimun. Antibodi adalah protein yang diproduksi oleh sistem kekebalan tubuh

sebagai respons terhadap antigen. Respons antigen-antibodi adalah pertahanan

alami tubuh terhadap organisme yang menyerang. Imun reaksi terhadap antigen

ini menghasilkan berbagai macam kelainan klinis, yang dapat diuji, contohnya tes

comb (Fischbach,2003).

Perkembangan yang pesat dari imunobiologi dan imunokimia telah

membuka jalan bagi klinik untuk secara luas dan mudah menerapkan pemeriksaan

laboratorium imunologi yang berguna untuk menunjang diagnosis dan menjadi

pedoman penatalaksanaan penderita (Kresno, 2001). Sama halnya seperti

perkembangan imunobiologi dan imunokimia, intstrumen yang digunakan di

laboratorium pun juga mengalami hal serupa. Terbukti di beberapa laboratorium

tertentu, biasanya mereka memiliki dua alat pemeriksaan yang berbeda namun

memiliki fungsi yang sama.

Seperti penelitian yang dilakukan oleh Rita Passereni dkk (2012), mereka

mengevaluasi 500 sampel serum berturut turut yang dikirim ke Divisi

Laboratorium Institut Onkologi Eropa (IEO) selama periode 3 bulan (April-Juni

2010). Menggunakan alat Abbott Architect i2000 dan Roche cobas e410 dengan

parameter yang diuji yaitu kadar CA 19-9. Tingkat kesesuaian dari kedua alat

tersebut adalah 90,6% dan uji korelasi dari kedua alat tersebut menunjukkan nilai
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r = 0,865. Dari hasil tersebut ditemukan bahwa kedua alat tersebut memiliki

korelasi yangbaik (Passereni dkk, 2012).

Di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang tepatnya di

LaboratoriumPatologi Klinik, memiliki dua alat pemeriksaan yaitu alat Abbott

i2000 yangmenggunakan teknik chemiluminesense microparticle immunoassay

(CMIA) danCobas e601 menggunakan teknik electrochemiluminesense

immunoasssay(ECLIA). Kedua teknik ini merupakan teknik yang digunakan

untuk pemeriksaanimunologi. Namun, belum bisa dipastikan apakah kedua teknik

tersebut bisadigunakan secara bergantian atau tidak karena terdapat kemungkinan

bahwa tekniktersebut dapat mengeluarkan hasil pemeriksaan yang berbeda. Jika

terdapat perbedaan, apakahperbedaan tersebut signifikan, untuk itu perlu di

lakukan uji terhadap kedua tekniktersebut untuk membuktikan ketepatan dan

keakuratan dari kedua teknik tersebut.

Penelitian ini akan dilakukan di Rumah Sakit Mohammad Hoesin

Palembang, dengan parameter yang digunakan yaitu kadar Free

T4 dan TSH. Parameter tersebut dipilih karenatingginya angka kejadian penyakit

imun, contohnya tumor.Selanjutnya, parameter tersebut akan diperiksa hasil nya

dengan menggunakanalat pemeriksaan imunologi yang menggunakan teknik

CMIA yaitu alat Abbotti2000 dan teknik ECLIA yaitu alat Cobas e601.
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1.2.Rumusan masalah

Apakah terdapat perbedaan hasil dari pemeriksaan kadar FT4 dan TSH

yang signifikan dan bermakna klinis daripenggunaan teknik CMIA dan ECLIA

yang digunakan di Laboratorium PatologiKlinik RSMH Palembang?

1.3. Tujuan

1.3.1. Tujuan umum

Mengetahui apakah terdapat perbedaan hasil yang signifikan dan

bermakna klinis dari penggunaan teknik CMIA dan ECLIA.

1.3.2. Tujuan khusus

1. Mengetahui rerata hasil pemeriksaan kadar FT4 dan TSH dengan

menggunakan teknikCMIA dan ECLIA.

2. Mengetahui korelasi hasil pemeriksaan kadar FT4 dan TSH menggunakan

teknik CMIA dan ECLIA.

3. Mengetahui perbedaan rerata hasil pemeriksaan kadar FT4 dan TSH

menggunakan teknikCMIA dan ECLIA.

4. Mengetahui kesesuaian hasil pemeriksaan kadar FT4 dan TSH

menggunakan teknik CMIAdan ECLIA.

1.4. Hipotesis

Tidak terdapat perbedaan hasil yang signifikan dan bermakna klinis dari

pemeriksaan kadarFT4 dan TSH yang menggunakan teknik CMIA dan ECLIA.
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1.5. Manfaat penelitian

1.5.1.Manfaat teoritis

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi tambahan untuk

staf patologi klinik di RSMH Palembang serta mahasiswa dan mahasiswi

mengenai teknik CMIA dan ECLIA.

1.6.1. Manfaat praktis

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi

atau informasi tambahan untuk para praktisi dalam menggunakan

teknik CMIA dan ECLIA.

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber terpercaya untuk

para praktisi dalam melakukan pemeriksaan imunologi menggunakan

teknik CMIA dan ECLIA.
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