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ABSTRAK 
 

PERBANDINGAN HASIL PEMERIKSAAN KIMIA  

ANTARA ALAT CHEMISTRY ANALYZER  

ARCHITECT C8000 DAN  

COBAS C501 
 

(Amanda Jenica, Desember 2019, 37 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang. Chemistry analyzer merupakan salah satu alat diagnostik 

otomatis yang digunakan di laboratorium klinik. Rumah Sakit Umum Pusat Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang memiliki dua alat chemistry analyzer yaitu Cobas 

c501 dan Architect c8000. Suatu pemeriksaan kimia menggunakan dua alat 

analyzer perlu dilakukan uji korelatif sehingga kedua alat tersebut dapat 

digunakan bergantian. 

Metode. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 

cross sectional. Sampel penelitian adalah data rekam medik hasil pemeriksaan 

kimia pasien dengan alat chemistry analyzer Architect c8000 dan Roche Cobas 

c501 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang yang diambil dengan teknik 

consecutive sampling. Data dianalisis dengan uji normalitas Kolmogorov-Smirnov 

serta uji korelasi Pearson dan Spearman. 

Hasil. Uji korelasi menunjukkan korelasi yang sangat kuat (r >0,9) dengan arah 

positif pada parameter bilirubin total dan glukosa di kedua alat (p <0,05).  

Kesimpulan. Terdapat korelasi yang kuat antara alat chemistry analyzer Architect 

c8000 dan Cobas c501. 

Kata Kunci : chemistry analyzer, uji korelatif, pemeriksaan kimia 
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ABSTRACT 
 

COMPARISON OF CHEMISTRY TEST RESULT BETWEEN 

ARCHITECT C8000 AND COBAS C501  

CHEMISTRY ANALYZER 
 

(Amanda Jenica, December 2019, 37 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background. Chemistry analyzer is one of the automated diagnostic instruments 

that used in a clinical laboratory. Mohammad Hoesin General Centre Hospital 

Palembang has two chemistry analyzers which are Cobas c501 and Architect 

c8000. A chemistry test using two analyzers needs to be evaluated by a correlative 

test so that the two instruments can be use interchangeable.  

Methods. This study was an analytic observational study with cross-sectional 

approach. The sample of this study was a medical record of chemistry test result 

with Architect c8000 and Cobas c501 chemistry analyzer at RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang which is taken with consecutive sampling 

technique. The data was analysed with Kolmogorov-Smirnov normality test along 

with Pearson and Spearman correlation test.  

Results. Correlation test showed a very strong correlation (r >0,9) with a positive 

direction on total bilirubin and glucose parameters between two analyzers (p 

<0,05).  

Conclusions. There is a strong correlation between Architect c8000 and Cobas 

c501 chemistry test results. 

 

Keywords: chemistry analyzer, correlative test, chemistry test 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kombinasi dari hasil anamnesis dan pemeriksaan fisik pasien yang 

dilakukan oleh seorang tenaga medis terkadang sudah cukup untuk 

menentukan diagnosis suatu penyakit dan pengobatan apa yang harus 

diberikan. Namun, seringkali pemeriksaan penunjang diperlukan untuk 

mengkonfirmasi suspek diagnosis klinis atau mendapatkan informasi yang 

lebih akurat (Carter, Müller-Stöver dan Östensen, 2005). Pemeriksaan 

penunjang yang paling utama dilakukan ialah pemeriksaan laboratorium. 

Pemeriksaan laboratorium merupakan pemeriksaan spesimen klinik untuk 

mendapatkan informasi tentang kesehatan perorangan terutama untuk 

menunjang upaya diagnosis penyakit dan memulihkan kesehatan yang 

dilakukan di sebuah laboratorium (Kemenkes, 2007). 

Pemeriksaan laboratorium dapat dilakukan dengan penggunaan alat 

sederhana ataupun alat canggih di fasilitas kesehatan yang lengkap. Salah 

satu pemeriksaan laboratorium adalah pemeriksaan kimia klinik. Alat 

canggih yang umumnya digunakan pada pemeriksaan kimia klinik ialah 

chemistry analyzer. Chemistry analyzer merupakan alat laboratorium yang 

dirancang untuk menentukan konsentrasi metabolit tertentu, elektrolit, 

protein, dan atau obat di dalam serum, plasma, urin, cairan serebrospinal 

dan atau cairan tubuh lain. Alat ini dapat membantu praktisi kesehatan 

untuk menegakkan diagnosis yang tepat dan menentukan terapi yang sesuai 

(WHO, 2011).  

Chemistry analyzer merupakan salah satu alat diagnostik otomatis 

yang digunakan di laboratorium klinik. Alat ini dapat mempersingkat waktu 

dan menampung banyak spesimen yang diuji (Mcpherson and Pincus, 

2011). Menurut Kemenkes (2014), alat chemistry analyzer menjadi salah 

satu persyaratan fasilitas kesehatan yang harus ada di Bagian Patologi 

Klinik rumah sakit tipe A, B, dan C.  
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Salah satu rumah sakit tipe A yang memiliki fasilitas kesehatan berupa 

alat diagnostik otomatis ialah Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang memiliki dua alat chemistry analyzer yaitu Roche Cobas c501 

dan Abbott Architect c8000. Kedua alat ini merupakan media kerja 

laboratorium klinik untuk uji kimia klinik. 

Roche Cobas c501 merupakan alat uji kimia jenis modular analyzer. 

Modular analyzer merupakan gabungan modul alat uji kimia yang terdiri 

dari bagian kontrol, bagian inti, dan modul analisis. Alat uji kimia ini dapat 

digunakan sesuai dengan apa yang dibutuhkan seperti, pilihan modul yang 

digunakan, jumlah modul, dan analit spesifik yang diletakkan di tiap modul. 

Roche Cobas c501 membantu praktisi kesehatan agar uji laboratorium kimia 

klinik dan uji imunokimia lebih efisien dan optimal (Roche, 2015). 

Abbott Architect c8000 merupakan alat uji kimia klinik otomatis 

dengan fitur fotometri. Fotometri merupakan sebuah teknik yang digunakan 

untuk mengukur konsentrasi senyawa organik dan non organik dalam 

larutan dengan menentukan absorbansi panjang gelombang tertentu. Alat ini 

dapat dioperasikan sebagai satu sistem atau sebagai modul (Architect 

ci8200) untuk uji kimia klinik dan analisis imunokimia (Abbott, 2018).  

Jika suatu pemeriksaan kimia dilakukan dengan dua alat analyzer, 

hasil pemeriksaan dapat saja berbeda maka dari itu perlu dilakukan uji 

korelasi. Penelitian terkait kedua alat chemistry analyzer sudah dilakukan 

untuk menguji adanya korelasi performa analisis antara Abbott Architect 

c8000 dan Roche Cobas c501. Penelitian yang dilakukan oleh Suwannaboot 

dkk. (2012) menunjukkan hasil kinerja yang sama antara dua alat. 

Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh  Nikolac Gabaj dkk. (2018) 

menunjukkan adanya perbedaan kualitas performa pada beberapa parameter.  

Pada penelitian yang dilakukan oleh Chen dkk. (2017) dengan dua alat 

chemistry analyzer Mindray BS-2000M dan Roche Cobas c702 didapatkan 

hasil sebanding antara keduanya. Pada penelitian yang membandingkan dua 

alat chemistry analyzer sesuai dengan standar ISO 15189 didapatkan hasil 
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bias rata-rata periode 60 hari dapat diterima untuk kedua alat analyzer. 

Hanya konsentrasi kontrol rendah untuk bilirubin, klorida, glukosa, kalium, 

natrium, kreatinin, dan urea yang melebihi bias yang diizinkan dalam 

kurang dari 2% kasus, walaupun nilai-nilai yang melebihi tersebut secara 

klinis tidak signifikan dan dengan begitu diabaikan (Miller dkk., 2009). 

Suatu laboratorium medis perlu menguji komparatif antara 2 metode 

pengukuran setiap terdapat perubahan pada sebuah metode, metode 

alternatif, atau masalah penyetaraan antara 2 instrumen (Giavarina, 2015). 

Hal ini perlu dilakukan untuk pertimbangan klinis bagi para praktisi 

laboratorium seperti dalam menentukan diagnosis suatu penyakit. Selain itu, 

di Indonesia belum banyak penelitian terkait. Maka dari itu, peneliti tertarik 

untuk meneliti tentang perbandingan hasil pemeriksaan kimia alat Abbott 

Architect c8000 dan Roche Cobas c501 dengan 2 parameter yaitu bilirubin 

total dan glukosa. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dan 

dampak yang signifikan dalam penegakkan diagnosis serta penentuan terapi 

dan prognosis.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana perbandingan hasil pemeriksaan kimia antara alat 

chemistry analyzer Architect c8000 dan Cobas c501? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui perbandingan hasil pemeriksaan kimia antara alat 

chemistry analyzer Architect c8000 dan Cobas c501.  

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengetahui rerata hasil pemeriksaan kimia bilirubin total dan glukosa 

alat chemistry analyzer Architect c8000 dengan Cobas c501. 

2. Mengetahui rerata hasil pemeriksaan kimia bilirubin total dan glukosa 

alat chemistry analyzer Architect c8000 dengan Cobas c501. 
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3. Mengetahui korelasi hasil pemeriksaan kimia bilirubin total dan 

glukosa alat chemistry analyzer Architect c8000 dengan Cobas c501. 

 

1.4 Hipotesis 

Tidak terdapat perbedaan hasil pemeriksaan kimia antara alat 

chemistry analyzer Architect c8000 dan Cobas c501. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan kajian dan 

perbandingan mengenai hasil pemeriksaan kimia antara alat chemistry 

analyzer  Architect c8000 dan Cobas c501. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan oleh para praktisi 

laboratorium sebagai referensi dalam menggunakan alat chemistry analyzer 

baik Architect c8000 ataupun Cobas c501, misalnya kedua alat dapat 

dipakai secara bergantian atau bersamaan serta apabila terdapat banyak 

permintaan pengujian kimia dan terdapat alat baru yang harus diuji terlebih 

dahulu. 
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