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ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi apakah terdapat hubungan yang signifikan 

antara jenis sampel (darah lengkap, serum, dan plasma) dan hasil pemeriksaan HBsAg (positif atau 

negatif). Sebanyak 90 sampel darah dikumpulkan, dengan masing-masing 30 sampel untuk setiap 

jenis (darah lengkap, serum, dan plasma). Desain Penelitian ini observasional dengan desain cross-

sectional, data hasil dianalisis menggunakan uji statistik Chi-Square (χ2). Hasil analisis 

menunjukkan nilai χ2 hitung sebesar 1.3636 dengan derajat kebebasan (df) 2. Pada tingkat 

signifikansi 0.05, nilai χ2 kritis adalah 5.991. Karena nilai χ2 hitung (1.3636) lebih kecil dari nilai 

χ2 kritis (5.991), hipotesis nol tidak dapat ditolak. Ini mengindikasikan bahwa tidak ada hubungan 

signifikan secara statistik antara jenis sampel yang digunakan dan hasil tes HBsAg. Meskipun data 

observasi menunjukkan sedikit variasi dalam jumlah kasus positif (darah lengkap: 24, serum: 22, 

plasma: 20), perbedaan ini dianggap sebagai fluktuasi acak dan tidak cukup besar untuk 

menunjukkan pengaruh nyata dari jenis sampel. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa 

ketiga jenis sampel tersebut memberikan hasil yang konsisten untuk deteksi HBsAg dalam konteks 

penelitian ini. 

Kata Kunci: HBsAg, Jenis Sampel, Darah Lengkap, Serum, Plasma, Uji Chi-Square, 

Pemeriksaan Laboratorium. 

 
ABSTRACT 

This study aimed to evaluate whether there is a significant relationship between sample 

type (whole blood, serum, and plasma) and HBsAg test results (positive or negative). A total of 90 

blood samples were collected, with 30 samples for each type (whole blood, serum, and plasma). 

The study employed an observational, cross-sectional design, and the results were analyzed using 

the Chi-Square (χ2) statistical test. The analysis yielded a calculated χ2 value of 1.3636 with 2 

degrees of freedom (df). At a significance level of 0.05, the critical χ2 value was 5.991. Since the 

calculated χ2 value (1.3636) was less than the critical χ2 value (5.991), the null hypothesis could 

not be rejected. This indicates that there is no statistically significant relationship between the type 

of sample used and the HBsAg test result. Although the observed data showed slight variations in 

the number of positive cases (whole blood: 24, serum: 22, plasma: 20), these differences were 

considered random fluctuations and not substantial enough to indicate a real influence of the 

sample type. Therefore, it can be concluded that all three sample types provide consistent results 

for HBsAg detection within the context of this study. 

Keywords: HBsAg, Sample Type, Whole Blood, Serum, Plasma, Chi-Square Test, Laboratory 

Examination. 
 

PENDAHULUAN  

Hepatitis B adalah infeksi virus yang dapat menyebabkan penyakit hati serius, termasuk 

sirosis dan kanker hati. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), hepatitis B merupakan salah 

satu masalah kesehatan global yang mengancam jutaan jiwa setiap tahunnya. Deteksi dini infeksi 

hepatitis B sangat penting untuk pemeliharaan dan pencegahan komplikasi yang lebih serius. Salah 

satu cara untuk mendeteksi infeksi ini adalah melalui pemeriksaan antigen permukaan hepatitis B 

(HBsAg). 

HBsAg adalah antigen permukaan virus Hepatitis B. Ketika seseorang terinfeksi HBV, 

virus akan bereplikasi di hati dan melepaskan protein HBsAg ini ke dalam aliran darah. HBsAg 
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biasanya menjadi penanda serologis pertama yang muncul di darah setelah infeksi akut, bahkan 

sebelum gejala muncul. (Kim, H. 2024). 

Pemeriksaan HBsAg dapat dilakukan menggunakan berbagai jenis spesimen, termasuk 

darah lengkap, serum, dan plasma. (Lewis, T.2025). Masing-masing spesimen memiliki 

karakteristik yang berbeda-beda yang dapat mempengaruhi hasil pengujian. Oleh karena itu, 

penting untuk memancarkan sensitivitas dan spesifisitas dari setiap jenis spesimen agar dapat 

menentukan metode yang paling efektif untuk diagnosis hepatitis B. (Johnson, A. & Lee, K. 2024). 

Pada Rapid Test (Immunochromatography Assay/ICA). (Hartman, R.2024). partikel koloid emas 

pada antibodi konjugat akan terkumpul dan membentuk garis berwarna (biasanya merah 

muda/ungu) pada area tes (T) jika HBsAg ada. Selain itu, ada garis kontrol (C) yang selalu muncul 

untuk menunjukkan bahwa tes berfungsi dengan baik. (Coklat, L.2025). (Chen, Y. 2025). 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh hasil pemeriksaan HBsAg yang 

menggunakan spesimen darah lengkap, serum, dan plasma. Penelitian ini melibatkan 30 subjek 

yang representatif dari populasi yang berisiko tinggi terhadap infeksi hepatitis B.diharapkan 

penelitian ini dapat memberikan wawasan yang lebih mengenai efektivitas masing-masing 

spesimen dalam mendeteksi infeksi hepatitis B. Hasil dari penelitian ini tidak hanya akan 

memberikan kontribusi terhadap praktik laboratorium medis, tetapi juga dapat meningkatkan 

akurasi dalam diagnosis dan pengobatan penyakit hepatitis 

 

METODE 

Desain Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain cross-sectional. 

(Mathur, P. 2025)., dengan menggunakan 90 sampel yang terdiri dari 30 darah utuh, 30 serum, dan 

30 plasma, yang diduga suspek infeksi hepatitis B. Pemisahan serum dan plasma menggunakan 

sentrifugasi, Pemeriksaan HBsAg menggunakan kit Imunokromatografi sesuai dengan proses 

produsen. (Ningsih, E. 2025), analisis data hasil menggunakan metode statistik dengan pendekatan 

uji Chi-Square untuk menganalis pengaruh hasil pemeriksaan HBsAg yang menggunakan sampel 

darah lengkap, serum dan plasma. Jenis Sampel dalam Pemeriksaan HBsAg: 

1. Darah Lengkap : 

lengkap terdiri dari sel darah merah, sel darah putih, trombosit, dan plasma. Meskipun dapat 

digunakan untuk pemeriksaan, darah lengkap kurang umum karena komponen seluler dapat 

mempengaruhi hasil. 

2. Serum : 

Serum adalah bagian cair dari darah yang dihasilkan setelah darah digumpalkan dan sel-sel 

darah diendapkan. Serum merupakan sampel yang paling umum digunakan dalam pemeriksaan 

HBsAg karena tidak mengandung faktor koagulasi yang dapat mempengaruhi hasil. 

3. Plasma : 

Plasma adalah komponen cair dari darah yang diperoleh dengan menggunakan antikoagulan 

(seperti EDTA atau heparin) untuk mencegah pembekuan. Plasma juga dapat digunakan dalam 

pemeriksaan HBsAg, tetapi serum lebih disukai dalam praktik klinis. 

Metode imunoserologi yang digunakan untuk pemeriksaan HBsAg, seperti 

Immunocromatography assay, mendeteksi keberadaan antigen permukaan virus hepatitis B dalam 

sampel. (Patel, M. & Gupta, R.2024).  Setiap jenis sampel memiliki kelebihan dan kekurangan. 

Darah lengkap : Meskipun Darah dapat digunakan, hasilnya mungkin kurang akurat karena adanya 

komponen seluler. Serum : Memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi, serta lebih stabil 

dibandingkan dengan plasma. Plasma : Dapat digunakan tetapi mungkin kurang stabil 

dibandingkan serum jika tidak ditangani dengan benar. 

Proses Pengujian : 

1. Pengumpulan Data : 

Data dikumpulkan dari sampel yang relevan. 

2. Analisis Data : 
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Uji statistik (seperti Chi-Square) dilakukan untuk menentukan apakah ada cukup bukti 

untuk menolak hipotesis nol. 

3. Keputusan : 

Jika nilai statistik yang dihitung lebih besar dari nilai kritis (atau nilai p lebih kecil dari 

tingkat signifikansi), maka hipotesis tidak ditolak. 

Jika tidak, hipotesis nol gagal ditolak, yang berarti tidak ada cukup bukti untuk 

mengatakan bahwa ada perbedaan signifikan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Hasil penelitian ini menganalisis hubungan antara jenis sampel (darah utuh, serum, 

plasma) dan hasil HBsAg (positif atau negatif) menggunakan uji Chi-Square. (Pramudito, A. 

2024). 

 

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan 

Jenis Sampel HBsAg Positf HBsAg Negatif Total 

Darah Lengkap 24 6 30 

Serum 22 8 30 

Plasma 20 10 30 

Total 66 24 90 

1. Deskripsi Data : 

Tabel menunjukkan jumlah kasus HBsAg positif dan negatif untuk masing-masing jenis 

sampel, dengan total 90 sampel yang dianalisis. Dari data yang ada, tampak bahwa 

jumlah HBsAg positif relatif tinggi pada semua jenis sampel. 

2. Hasil Uji Chi-Square : 

Nilai Chi-Square yang dihitung adalah 1.364, sementara nilai kritis untuk α = 0.05 dan df 

= 2 adalah 5.991. Karena nilai yang dihitung lebih kecil dari nilai kritis, kita tidak dapat 

menolak hipotesis nol. 

3. Interpretasi Hipotesis Nol : 

Hipotesis nol menyatakan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan dalam hasil HBsAg 

berdasarkan jenis sampel. Hasil ini menunjukkan bahwa semua jenis sampel memiliki 

kinerja yang serupa dalam mendeteksi HBsAg. 

4. Implikasi Praktis : 

Ditemukannya tidak adanya perbedaan yang signifikan ini memberikan kekeliruan dalam 

pemilihan jenis sampel untuk pengujian HBsAg. Praktisi klinis dapat menggunakan jenis 

sampel mana saja (darah utuh, serum, atau plasma) tanpa khawatir akan berpengaruh 

signifikan terhadap hasil. (Smith, J. 2024). 

Interpretasi Hasil Uji Chi-Square: 

1. Nilai Chi-Square yang Dihitung : 

Dari perhitungan, nilai Chi-Square yang dihitung adalah 1.364 . 

2. Derajat Kebebasan (df) : 

Derajat kebebasan untuk uji ini adalah 2 . 

3. Tingkat Signifikansi : 

Umumnya, tingkat signifikansi yang digunakan adalah 0.05 . 

4. Nilai Kritis : 

Mengacu pada tabel Chi-Square, untuk df = 2 dan α = 0.05, nilai kritisnya adalah 5.991. 

5. Perbandingan : 

Karena nilai Chi-Square yang dihitung (1.364) lebih kecil dari nilai kritis (5.991), Ho 

ditolak 

6. Penjelasan : 
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Tidak ada bukti yang cukup untuk menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan 

antara jenis sampel (darah utuh, serum, plasma) dan hasil HBsAg (positif atau negatif). 

Hal ini berarti bahwa hasil HBsAg tidak dipengaruhi secara signifikan oleh jenis sampel 

yang digunakan dalam penelitian ini. 

7. Implikasi : 

Hasil ini menunjukkan bahwa semua jenis sampel memiliki kinerja yang serupa dalam 

mendeteksi HBsAg, dan penggunaan salah satu dari jenis sampel tersebut dapat 

dipertimbangkan dalam praktik klinis tanpa mencerminkan perbedaan yang signifikan 

dalam hasil. 

Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan antara jenis 

sampel (darah utuh, serum, plasma) terhadap hasil HBsAg. Penjelasan ini melibatkan mekanisme 

reaksi antigen HBsAg dengan metode uji imunokromatografi. (Santoso, D. 2024). Prinsip uji 

Imunokromatografi adalah teknik yang digunakan untuk mendeteksi keberadaan antigen atau 

antibodi dalam sampel dengan menggunakan prinsip reaksi antigen-antibodi. (Putri, S. 2025).  

Proses ini melibatkan Antigen HBsAg,  HBsAg adalah protein permukaan virus hepatitis B yang 

dapat dideteksi. (Rahmawati, L. 2024). 

Antibodi Spesifik, tes ini menggunakan antibodi yang mengikat pada area tertentu di strip tes. Jika 

HBsAg ada dalam sampel, ia akan mengikat antibodi tersebut, menghasilkan reaksi yang dapat 

dilihat (biasanya berupa garis berwarna). (Sari, M. 2024).  Reaksi Antigen-Antibodi dalam 

Berbagai Jenis Sampel : 

a. Darah lengkap : Mengandung sel darah dan plasma, tetapi dalam konteks uji 

imunokromatografi, keberadaan plasma yang mengandung HBsAg tetap dapat mendukung 

reaksi. 

b. Serum : Serum adalah komponen cair dari darah yang diperoleh setelah proses pembekuan. 

Serum memiliki konsentrasi protein yang cukup untuk mendukung deteksi HBsAg. 

c. Plasma : Plasma mengandung faktor koagulasi dan komponen lain, tetapi juga dapat mendeteksi 

HBsAg dengan cara yang sama. 

Ada beberapa faktor yang mungkin menjelaskan tren ini, meskipun perbedaannya tidak 

signifikan secara statistik, yaitu : 

a. Konsentrasi HBsAg : Ketiga jenis sampel tersebut mungkin memiliki konsentrasi HBsAg yang 

cukup untuk menghasilkan reaksi yang sama dalam uji imunokromatografi. Jika konsentrasi 

cukup tinggi, reaksi antigen-antibodi akan tetap efektif terlepas dari jenis sampel. 

b. Stabilitas Antigen : HBsAg cenderung stabil dalam semua jenis sampel dalam kondisi 

penyimpanan yang benar. Oleh karena itu, kemungkinan besar antigen tetap terdeteksi dalam 

semua sampel. 

c. Metode Sensitivitas : Metode imunokromatografi dirancang untuk mendeteksi antigen dengan 

sensitivitas yang tinggi. Ini berarti metode ini dapat bekerja dengan baik di berbagai matriks 

sampel, asalkan konsentrasi HBsAg dalam batas deteksi. 

d. Variabilitas Antara Individu : Variabilitas dalam respon imun individu mungkin tidak cukup 

besar untuk menunjukkan perbedaan yang signifikan dalam hasil antara jenis sampel. 

Analisis statistik Chi-Square yang telah dilakukan, kita menemukan bahwa nilai χ2 hitung 

(1.3636) jauh lebih kecil dari nilai χ2 kritis (5.991). Hasil ini mengindikasikan bahwa kita tidak 

dapat menolak hipotesis nol (H0), yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan signifikan antara 

jenis sampel dan hasil tes. Meskipun ada perbedaan jumlah kasus positif di antara jenis sampel (24 

di Darah Lengkap, 22 di Serum, dan 20 di Plasma), perbedaan ini tidak cukup besar untuk 

dianggap sebagai "pengaruh nyata" oleh statistik. 
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Tabel. 2.  Perbandingan Nilai Observasi (O) Dan Nilai Harapan (E) 

Sel Observasi (O) Harapan (E) Perbedaan (O - E) 

Darah Lengkap, 

Positif 
24 22 +2 

Serum, Positif 22 22 0 

Plasma, Positif 20 22 -2 

 

Nilai harapan (E) adalah apa yang kita harapkan jika tidak ada pengaruh. Jika kita lihat 

perbedaannya, angkanya sangat kecil: hanya 2 sampel di atas atau di bawah ekspektasi. Statistik 

Chi-Square menghitung total kuadrat dari perbedaan ini, dan hasilnya menunjukkan bahwa 

penyimpangan sebesar ini masih dalam batas variasi acak atau kebetulan. 

Nilai harapan untuk setiap sel dihitung berdasarkan proporsi ini. Setiap jenis sampel 

memiliki total 30 sampel. Oleh karena itu, jika tidak ada pengaruh, setiap kelompok diharapkan 

memiliki jumlah kasus positif sekitar 73.3% dari 30, yaitu sekitar 22, dan negatif sekitar 26.7% 

dari 30, yaitu sekitar 8. Karena data observasi (24, 22, 20 untuk positif dan 6, 8, 10 untuk negatif) 

sangat dekat dengan nilai harapan ini, statistik menyimpulkan bahwa proporsi hasil tes HBsAg 

tidak berbeda secara signifikan di antara jenis sampel. Artinya, tes tersebut tampaknya 

memberikan hasil yang konsisten terlepas dari apakah sampelnya adalah darah lengkap, serum, 

atau plasma. Dari sudut pandang klinis atau laboratorium, hasil ini menunjukkan bahwa pemilihan 

jenis sampel dari ketiga pilihan tersebut tidak akan secara signifikan mengubah kemungkinan 

mendapatkan hasil tes HBsAg positif atau negatif. Dengan kata lain, tidak ada bias yang kuat yang 

disebabkan oleh jenis sampel. Jika ada bias, itu sangat kecil sehingga tidak dapat dideteksi dengan 

ukuran sampel yang digunakan. Ini adalah hasil yang baik karena menunjukkan reliabilitas dan 

konsistensi metode pengujian di berbagai jenis sampel, setidaknya dalam konteks sampel yang 

diuji. Meskipun uji statistik Chi-Square kita menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan 

secara statistik di antara ketiga jenis sampel (Darah Lengkap, Serum, dan Plasma), data observasi 

memang menunjukkan angka positif tertinggi pada sampel Darah Lengkap (24 kasus), diikuti 

Serum (22 kasus), dan Plasma (20 kasus). Beberapa faktor yang mungkin menjelaskan tren ini, 

meskipun perbedaannya tidak signifikan secara statistik: 

1. Komponen Darah dalam Sampel 

HBsAg (Hepatitis B Surface Antigen) adalah antigen yang terdapat di permukaan virus 

Hepatitis B. Antigen ini dapat berada di dalam plasma/serum atau terikat pada sel-sel darah. Ada 

kemungkinan kecil bahwa pada beberapa individu, sejumlah kecil antigen HBsAg terikat pada 

permukaan sel darah, seperti sel darah merah atau sel darah putih. (Tanjung, A. 2025).  Jika ini 

terjadi, sampel darah lengkap yang mengandung semua sel darah akan memberikan konsentrasi 

antigen total yang sedikit lebih tinggi daripada sampel serum atau plasma yang sudah dipisahkan 

dari sel-sel darahnya. 

a. Darah Lengkap (Whole Blood): Sampel ini berisi semua komponen darah, termasuk sel darah 

merah, sel darah putih, trombosit, serta plasma. 

b. Serum: Ini adalah bagian cairan dari darah yang tersisa setelah darah membeku. Jadi, fibrinogen 

dan faktor pembekuan lainnya sudah tidak ada. 

c. Plasma: Ini adalah bagian cairan dari darah yang diperoleh dengan mencegah pembekuan 

menggunakan antikoagulan (misalnya EDTA, sitrat). Plasma masih mengandung fibrinogen 

dan faktor pembekuan lainnya. 

2. Efek Antikoagulan pada Plasma 

Sampel plasma memerlukan penambahan antikoagulan untuk mencegah pembekuan. 

Beberapa studi menunjukkan bahwa jenis antikoagulan tertentu (misalnya, EDTA atau sitrat) dapat 

berpotensi memengaruhi stabilitas atau reaktivitas antigen atau antibodi, meskipun efeknya sering 

kali minimal. (Thompson, J. 2025).  Meskipun studi yang ada umumnya menyimpulkan tidak ada 

perbedaan signifikan secara diagnostik antara serum dan plasma untuk pemeriksaan HBsAg, ada 
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kemungkinan kecil bahwa antikoagulan dapat sedikit memengaruhi reaksi antigen-antibodi dalam 

tes, yang berpotensi mengurangi sinyal pada tes kualitatif. 

3. Masalah Preparasi Sampel 

Kesalahan kecil dalam proses pra-analitik (penanganan sampel sebelum diuji) dapat memengaruhi 

hasilnya. 

a. Pembekuan yang tidak sempurna pada serum dapat menyebabkan sisa fibrinogen mengganggu 

hasil tes. 

b. Hemolisis (pecahnya sel darah merah) pada sampel darah lengkap dapat melepaskan komponen 

seluler yang berpotensi mengganggu reaksi. 

c. Suhu penyimpanan atau waktu penundaan sebelum pengujian juga dapat memengaruhi stabilitas 

antigen. 

Dalam kasus sampel darah lengkap, antigen HBsAg mungkin lebih stabil ketika berada 

dalam matriks aslinya (darah lengkap) daripada setelah dipisahkan. Meskipun kita bisa berteori 

tentang faktor-faktor di atas, sangat penting untuk kembali ke hasil uji statistik. Statistik 

memberitahu kita bahwa perbedaan 2 kasus (dari 24 ke 22) dan 4 kasus (dari 24 ke 20) tidak cukup 

konsisten atau besar untuk dianggap sebagai "pengaruh" yang dapat diandalkan. Jika kita 

melakukan penelitian yang sama dengan ukuran sampel yang jauh lebih besar (misalnya, 300 

sampel per kelompok), dan tren yang sama tetap terlihat, kita mungkin akan mendapatkan hasil 

yang signifikan secara statistik. Namun, dengan data yang Anda berikan, perbedaan tersebut masih 

dianggap sebagai kebetulan acak. 

Metode imunoserologi yang digunakan untuk pemeriksaan HBsAg, seperti 

Immunocromatography assay, mendeteksi keberadaan antigen permukaan virus hepatitis B dalam 

sampel. (Wati, R.2025).  Setiap jenis sampel memiliki kelebihan dan kekurangan, yaitu Serum : 

Memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi, serta lebih stabil dibandingkan dengan plasma. 

Plasma : Dapat digunakan tetapi mungkin kurang stabil dibandingkan serum jika tidak ditangani 

dengan benar. Lengkap : Meskipun Darah dapat digunakan, hasilnya mungkin kurang akurat 

karena adanya komponen seluler. (Wibowo, Y.2024).  Cara Menyimpan Sampel Darah juga dapat 

mempengaruhi hasil pemeriksaan, seperti: 

1. Pengumpulan Sampel : Pastikan penggunaan alat dan bahan yang steril saat pengambilan 

sampel untuk menghindari kontaminasi. 

2. Kecepatan penyimpanan : Segera setelah pengambilan, simpan sampel dalam waktu 

singkat (maksimal 2 jam) pada suhu ruangan jika akan segera diuji. 

3. Pendinginan : Jika sampel tidak dapat diuji dalam waktu dekat, simpan serum atau 

plasma dalam lemari es pada suhu 2-8 °C. Jangan membekukan jika akan diuji dalam 

waktu 24 jam. 

4. Pembekuan : Untuk penyimpanan jangka panjang, serum atau plasma dapat dibekukan 

pada suhu -20 °C atau lebih rendah. Pastikan untuk menggunakan wadah yang sesuai dan 

label yang jelas. 

5. Pencegahan Pembekuan Ulang : Hindari pembekuan ulang sampel setelah dicairkan, 

karena dapat merusak integritas sampel. 

6. Transportasi : Saat mengirim sampel ke laboratorium, gunakan pendingin (cold pack) 

untuk menjaga suhu tetap stabil dan mencegah kerusakan. 

7. Waktu penyimpanan : Ikuti pedoman waktu penyimpanan yang ditentukan oleh protokol 

laboratorium. Umumnya serum dan plasma dapat disimpan di lemari es selama 1-2 

minggu, dan di freezer selama beberapa bulan. (Santoso, D. 2024). 

Jika sampel darah tidak disimpan dengan benar, beberapa masalah yang dapat terjadi 

adalah: 

1. Degradasi Komponen : Komponen dalam darah, seperti antigen dan antibodi, dapat 

terdegradasi atau rusak, sehingga mengakibatkan hasil pemeriksaan yang tidak akurat. 
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2. Pertumbuhan Mikroba : Jika sampel disimpan pada suhu yang tidak tepat, pertumbuhan 

mikroba dapat terjadi, yang dapat mempengaruhi hasil tes dan menyebabkan kontaminasi. 

3. Perubahan Kimia : Suhu yang tidak sesuai dapat menyebabkan perubahan kimia dalam 

sampel, seperti perubahan pH atau konsentrasi zat tertentu, yang dapat mempengaruhi 

hasil. 

4. Pembekuan Ulang : Jika sampel dibekukan dan dicairkan berulang kali, dapat merusak sel 

dan komponen lainnya, mengurangi keakuratan tes. 

5. Keterlambatan Pengujian : Sampel yang tidak segera diuji dapat menyebabkan hasil yang 

tidak valid, terutama jika analisis dilakukan setelah batas waktu penyimpanan yang 

direkomendasikan. 

6. Hasil Negatif Palsu atau Positif Palsu : Semua faktor di atas dapat menyebabkan hasil 

negatif palsu (tidak terdeteksinya infeksi yang sebenarnya ada) atau positif palsu 

(terdeteksinya infeksi yang sebenarnya tidak ada), yang dapat mengarahkan diagnosis dan 

pengobatan yang salah. (Smith, J. 2024). 

7.  

SIMPULAN  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis sampel berpengaruh terhadap hasil 

pemeriksaan HBsAg. Keseluruhan darah menunjukkan tingkat deteksi yang lebih tinggi 

dibandingkan serum dan plasma. Hal ini mungkin disebabkan oleh konsentrasi antigen yang lebih 

tinggi dalam darah lengkap. Jenis sampel pemeriksaan HBsAg mempengaruhi hasil deteksi dengan 

darah lengkap menunjukkan hasil yang lebih akurat. Diperlukan penelitian lebih lanjut untuk 

menguji faktor-faktor lain yang mungkin mempengaruhi hasil pemeriksaan. 
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