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Lampiran 1 

PROSEDUR PEMERIKSAAN FERRITIN METODE ENZYME 

LINKED IMMUNOSORBENT ASSAY (ELISA) 

1.Alat dan bahan 

    Alat: spuit, tourniquet, centrifuge, cryotube, plastik zip lock  kecil, tempat 

penyimpanan sampel sementara yang terdiri dari coolbox dan ice gel, mikroplate, 

ELISA washer, ELISA Reader, sealer (penutup plate), mikropipet dan tip. Wadah 

berisi desinfektan, alat pelindung diri (APD) yang terdiri dari jas laboratorium, 

handscoon dan masker. 

    Bahan:  sampel serum, kit reagen ( Feritin enzyme reagent, streptavidin coated 

plate, wash solution concentrate, substrate A, substrate B, stop solution). 

2.Metode pemeriksaan:  

     Menggunakan metode Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) 

sandwich   antibodi ganda dengan menggunakan alat ELISA reader untuk 

pemeriksaan kadar ferritin. 

3.Prinsip kerja: 

      Antibodi dengan high affinity terhadap ferritin (antiferritin igG) akan 

berikatan dengan ferritin serum dan selanjutnya dilabel dengan enzim horseradish 

peroxidase dan dibaca OD-nya pada panjang gelombang 492 nm. 

4.Prosedur Pemeriksaan 

a. Pengumpulan dan preparasi sampel:  

       Spesimen yang harus digunakan adalah darah dan di olah menjadi serum 

tanpa koagulan, Sampel dapat disimpan dalam lemari pendingin pada suhu 2-8º 

C selama maksimal lima (5) hari. Jika spesimen tidak dapat diuji dalam waktu ini, 

sampel dapat disimpan pada suhu -20º C selama maksimal 30 hari. Hindari 

penggunaan perangkat yang terkontaminasi. Dan hindari pembekuan dan 

pencairan berulang ulang. 

 

b. Quality Control  

      Setiap laboratorium harus menguji kontrol pada tingkat rendah, normal, dan 

tinggi untuk memantau kinerja pengujian. Kontrol ini harus diperlakukan seperti 

sampel yang tidak diketahui dan nilai harus ditentukan dalam setiap prosedur uji 



 
 

 
 

yang dilakukan. Bagan kendali mutu harus dipelihara untuk mengikuti kinerja 

reagen yang disediakan. Metode statistik yang relevan harus digunakan untuk 

menentukan tren. Deviasi signifikan dari kinerja yang telah ditetapkan dapat 

menunjukkan perubahan yang tidak teramati dalam kondisi eksperimental atau 

degradasi reagen kit. Reagen segar harus digunakan untuk menentukan penyebab 

variasi tersebut. 

c.  Quality control parameter 

Agar hasil uji dianggap valid, berikut kriteria yang harus dipenuhi: 

1. Absorbansi (OD) kalibrator F harus > 1,3. 

2. Absorbansi kalibrator A harus <0,1. 

3. Empat dari enam kelompok kontrol mutu harus berada dalam rentang 

yang telah ditetapkan. 

d. Preparasi reagen  

1.Wash Buffer 

   Encerkan isi larutan pencucian menjadi 1000 ml dengan air murni atau 

deionisasi     dalam wadah penyimpanan yang sesuai. Simpan pada suhu 2-30°C 

selama maksimal 60 hari. 

2. working substrat solution 

     Tuangkan isi vial berwarna amber yang berlabel Solution 'A' ke dalam vial 

bening yang berlabel Solution 'B'. Pasang penutup berwarna kuning pada vial 

bening untuk identifikasi yang mudah. Aduk dan beri label sesuai. Simpan pada 

suhu 2 - 8°C. 

Catatan  1  : Jangan menggunakan substrat kerja jika terlihat berwarna biru. 

Catatan 2 : Jangan menggunakan reagen yang terkontaminasi atau mengalami 

pertumbuhan bakteri. 

e. Cara kerja pada alat ELISA untuk pemeriksaan CEA 

1. Siapkan alat dan bahan yang akan digunakan 

2. Pipet 0,025 ml (25µl) serum referensi, kontrol atau spesimen yang sesuai ke 

dalam sumur yang telah ditentukan. 

3. Tambahkan 0,100 ml (100µl) Reagen Ferritin Biotin ke setiap sumur. 

4. Aduk pelat mikro secara perlahan selama 20-30 detik agar tercampur dan 

menutupi. 



 
 

 
 

5. Inkubasi 30 menit pada suhu ruang. 

6. Buang isi lempeng mikro dengan cara dekantasi atau aspirasi. Jika 

menuang, ketuk dan keringkan piring dengan kertas penyerap. 

7. Tambahkan 350µl buffer pencuci (lihat Bagian Persiapan Reagen), tuang 

(ketuk dan noda) atau aspirasi. Ulangi dua (2) kali tambahan dengan total tiga 

(3) kali pencucian. 

8.  Tambahkan 0,100 ml (100µl) Konjugat Enzim Ferritin ke dalam masing 

masing. 

9. Inkubasi 30 menit pada suhu ruang. 

10. Buang isi lempeng mikro dengan cara dekantasi atau aspirasi. Jika menuang, 

keringkan piring dengan kertas penyerap. 

11. Tambahkan 300µl buffer pencuci (lihat Bagian Persiapan Reagen), tuang  

atau aspirasi. Ulangi dua (2) kali tambahan dengan total tiga (3) kali 

pencucian. 

12. Tambahkan 0,100 ml (100µl) larutan substrat kerja ke semua sumur. 

13.  Inkubasi pada suhu kamar selama lima belas (15) menit. 

14. Tambahkan 0,050ml (50µl) larutan penghenti ke setiap wadah dan aduk 

perlahan selama 15-20 detik. 

15. Baca absorbansi di setiap sumur pada 450nm (menggunakan panjang 

gelombang referensi 620-630nm untuk meminimalkan ketidaksempurnaan 

sumur) pada pembaca pelat mikro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 2 

OUTPUT SPSS PENELITIAN 

UJI NORMALITAS 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre 
Hemodialisa 

.225 12 .096 .830 12 .021 

Post 
Hemodialisa 

.223 12 .100 .842 12 .029 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

DISTRIBUSI FREKUENSI 

 

Statistics 

 Pre Hemodialisa Post Hemodialisa 

N Valid 12 12 

Missing 0 0 

Mean 434.6833 318.3917 

Median 270.4500 242.9000 

Std. Deviation 411.19414 266.30399 

Minimum 61.70 57.90 

Maximum 1404.00 749.70 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

HASIL UJI MANN-WITHNEY 

Ranks 

 

Kadar Feritin N Mean Rank Sum of Ranks 

Hasil Penelitian Pre Hemodialisa 12 13.67 164.00 

Post Hemodialisa 12 11.33 136.00 

Total 24 

  

 

 

 

Test Statisticsa 

 Hasil Penelitian 

Mann-Whitney U 58.000 

Wilcoxon W 136.000 

Z -.808 

Asymp. Sig. (2-tailed) .419 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .443b 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 3 



 
 

 
 

DATA HASIL PENELITIAN 

 

  

 

Lampiran 4 



 
 

 
 

INFORMED CONSENT 

PENJELASAN PERSETUJUAN PENELITIAN 

 

Kepada   : Bapak/Ibu/Saudara Calon Responden Penelitian Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini; 

Nama : Dhiya Enaldayaty 

Institusi  : Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 

Jurusan  : Teknologi Laboratorium Medis (TLM) 

Program : Sarjana Terapan 

Judul Penelitian : Perbandingan Kadar Feritin Pre dan Post Hemodialisa Pada 

Penderita Gagal Ginjal Kronik 

 Penelitian ini bertujuan sebagai upaya penyelesaian studi di Politeknik 

Kesehatan Tanjungkarang. Penelitian akan dilaksanakan pada bulan Maret - Mei 

2024. Saya berharap Bapak/Ibu selaku Orang Tua/Wali dari pasien gagal ginjal 

keonik yang menjalani hemodialisa bersedia secara sukarela ikut serta dalam 

penelitian ini, dimana akan dilakukan pemeriksaan kadar feritin menggunakan 

darah vena dari lengan tangan Bapak/Ibu. Pengambilan darah ini dilakukan satu 

kali dengan volume darah ± 3 ml. Hal ini mungkin dapat menyebabkan rasa sakit 

serta hematoma (pembengkakan atau peradangan bekas suntikan), tetapi Bapak/Ibu 

tidak perlu khawatir karena kejadian hematoma wajar terjadi dalam proses 

pengambilan darah dan dapat diatasi dengan cara-cara sederhana seperti istirahat, 

mengompres bagian disekitar yang bengkak atau kemerahan, dan meninggikan 

bagian yang terluka. Jika keadaan bagian bekas pengambilan darah semakin 

memburuk, maka responden dapat menghubungi peneliti melalui nomor peneliti, 

yaitu 083121647929. Keuntungan dari penelitian ini adalah Bapak/Ibu dapat 

mengetahui kadar Feritin pre dan post hemodialisa pada penderita gagal ginjal 

kronik. Hasil pemeriksaan pada penelitian ini akan saya informasikan kepada 

Bapak/Ibu. Identitas dan hasil pemeriksaan penelitian responden akan dijaga 

kerahasiaanya. Setelah Bapak/Ibu membaca dan memahami perihal maksud 

penelitian yang telah saya jelaskan di atas, maka selanjutnya saya mohon Bapak/Ibu 

dapat mengisi surat pernyataan responden penelitian. Seandainya Bapak/Ibu tidak 

menyetujui maka Bapak/Ibu boleh tidak mengikuti penelitian ini atau dengan kata 



 
 

 
 

lain tidak bersedia menjadi responden dalam penelitian saya. Untuk itu Bapak/Ibu 

tidak akan dikenai sanksi apapun. Atas perhatian dan kerjasamanya peneliti 

mengucapkan terimakasih. 

 

Bandar Lampung,     Juni 2024 

        Peneliti 

 

 

 

   (Dhiya Enaldayaty) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  :……………………………………………………………………... 

Umur  :……………………………………………………………………... 

Jenis Kelamin :……………………………………………………………………... 

Alamat :……………………………………………………………………... 

No. Telepon :……………………………………………………………………... 

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian : 

Nama Peneliti : Dhiya Enaldayaty 

NIM Peneliti : 2013353050 

Institusi : Program Studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis 

Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 

Judul : Perbandingan Kadar Feritin Pre dan Post Hemodialisa Penderita 

Gagal Ginjal Kronik. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan tanpa adanya 

paksaan atau apapun.  

Bandar Lampung,  Juni 2024 

Mengetahui,  Menyetujui, 

Peneliti  Responden/Wali Responden 

   

   

Dhiya Enaldayaty  …………………………….. 

Mengetahui, 

Kepala Lab. RS Pertamina Bintang Amin 

 

 

…………………………………….. 
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DOKUMENTASI PENELITIAN 

1. Mempersiapkan alat dan bahan  2. Memasukan sampel & reagen 

 
 

 

 

3. Melakukan pemeriksaan  4. Membaca hasil pemeriksaan  



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 6 

SURAT LAYAK ETIK 



 
 

 
 

 

Lampiran 7 

SURAT IZIN PRA SURVEY 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

Lampiran 9 

Surat Izin Penelitian RS. Pertamina Bintang Amin 

 



 
 

 
 

Lampiran 10 

Kartu Konsultasi Bimbingan Skripsi 



 
 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 11 

Log Book Penelitian 

 

 



 
 

 
 

 

Lampiran 12 

Hasil Cek Turnitin 
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