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KEPUTUSAN 
KEPALA SADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 

NOMOR: HK.03.05/1/9345/2011 

TENT ANG 

PEMBENTUKAN TIM PELAt<SANA 

RISET PEMB!NAAN KESEHAJ AN (RISBINKES) SADAN PENELITIAN DAN 
PENGEMBANGAN KESEHATAN 

KEMENTERIAN KESEHATAN RI TAHUN 2011 

KEPALA SADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 

Menimbang. a Bahwa untuk melaksanakan kegiatan Riset Pembinaan (Risbin) 
Sadan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementerian 
Kesehatan R.I Tahun 2011 perlu dibentuk Tim Pelaksana Riset 
Pembinaan (Risbin) pada m;;ising-masing Satuan Kerja di 
lingkungan Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan; 

b bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud pada 
huruf a maka dipandang peilu menetapkan Keputusan Kepala 
Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatc:fn ,tentang 
Pembentukan Tim Pelaksana Riset Pembinaan (Risbln); 

1. Undang-undang · Nomor 36 Tahun 2009 tentang '. Kesehatan 
(lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009(Nomor 144. 
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5063); 

2. Undang-U ndang Nomor 18 tahun 2002 tentang Si stem Nasional 
Penelitian, Pengembangan, Penerapan llmu Pengetahuan dan 
Teknologi (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2002 
Nomor 84, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia 
Nomor 4219; 

3. Undang-undang Nomor 14 Tahun 2001 tentang Paten . 
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2002 Nomor 109, 
Tambahan Lembaran negara Republik Indonesia Nomor 4130); 
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4. Peraturan Pemerintah Nomor 39 Tahun 1995 tentang Penelitian 
dan Pengembangan Kesehatan (Lembaran Negara Tahun 1995 
Nomor 67, Tambahan Lembaran Negara Nomor 3609); 

5. Peraturan Pemerintah Nomor 20 Tahun 2005 tentang Alih 
Teknologi Kekayaan lntelektual serta Hasil Penelitian dan 
Pengembangan oleh Perguruan Tinggi dan Lembaga Penelitian 
dan Pengembangan (Lembaran Negara Tahun 2005 N omor 43, 
Tambahan L

:.
�mbaran Negara Nomor 4497); · ... 

6. Peraturan Presiden Nomcr 10 Tahun 2005 · tentang Unit 
Organisasi dan Tugas Eselon I Kementrian Ne.gara Republik 
Indonesia sebagaimana telah diubah terakhir denganPeraturan 
Presiden Nornor 50 Tahun 2008; 

7. lnstruksi Presiden Nomor 4 tahun 2003 tentang 
Pengkoordinasian Perumusan dan Pelaksanaan Kebijakan 
Strategis Pembangunan Nasional llmu Pengetahuan dan 
Teknologi; 

8. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 791/Menkes/SKNll/ 1999 
teniang Koordinasi Penyelenggaraan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan; 

9. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1179A/ Menkes/ SK/ XJ 
1999 tentang Kebijakan Nasional Peneliti�n dan 
Pengembangan Kesehatan; 

· 

10. Peraturan Menteri Kesehatan Nemer 1144/ Menkest Per/ VIII/ 

2010 tentang Organisasi dan Tata Kerja K�menterian 
Kesehatan; 

11. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK.03.01/160/1/2010 
tentang Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 201 O 

- 2014; 
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Memperhatikan 

.�enetapkan 

Keputusan Kepala Badan Penelitian dan Pengembangan 
Kesehatan Nomor: HK.03.05//269/2011 tentang Tim Pengelola 
Risbinkes Sadan Litbangkes Tahun 2011; 

MEMUTUSKAN 

KESA TU Keputusan Kepala Badan Penelit:an dan Pengembangan 
Kesehatan tentang Pembentukan Tim Pelaksana Riset 
Pembinaan (R1sbin) Sadan Penelitian dan Pengembangan 
Kesehatan Kementerian Kesehata·n Tah1Jn 2011. 

r<EDUA Pembentukan Tim Pelaksana Riset Pembinaan (Risbin) Tahun 
2011 dengan susunan Tim sebagaimana tersebut dalam 
lampiran keputusan ini. 

J<ETIGA Tim Pelaksana Riset Pembinaan (Risbin) Tahun 2011 bertugas: 

1. Mengkoordinir pelaksanaan. kegiatan penelitian dan 
pengembangan kesehatan sesuai dengan bidang fokus, jenis 
insentif, judul penelitian, pelaksana penelitian/perekayaaan dan 
jumiah dana yang dialokasikan sesuai dengan �eputusan 
Kepaia Sadan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 
Nomor: HK.03.05/1/269/ 2011 tentang Tim Pengelola Riset 
Pembinaan(Risbin) Sadan Penelitian dan Pengembangan 

l 
Kesehatan Tahun 2011; · 

2. Melakukan monitoring dan evaluasi terhadap semua 
pelaksanaan kegiatan Riset Pembinaan (Risbin) sebagaimana 
dimaksud pad a butir 1;  

3. Melaporkan pelaksanaan, kemajuan dan akhir kegiatan 
penelitian kepada Kepaia Sadan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan yang meliputi laporan kegiatan dan 

laporan keuangan 
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KEEMPAT 

KELIMA 

KEENAM 

KETUJUH 

KEDELAPAN 

Tim Pelaksana Riset Pembinaan (Risbin) Tahun 2011 
bertanggung jawab kepada Kepala Badan Pene litain dan 
Pengembangan Kesehatan: 

Untuk tenaga pengadaan barang di tiap penelitian mendapatkan 
honor Rp 250.000,- I penelitian. 

Tim sebagaimana dimaksud pada diktum kedua diberikan 
honorarium sesuai dengan ketentuan yang berlaku; 

"./ · ... 

Biaya pelaksanaan kegiatan penelitian ini dibe f?ankan pada 
Daftar lsiar'I Penggunaan Anggaran Badan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan Tahun 2011; 

Keputusan ini mulai berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai 
dengan buian Desember 2011, dengan ketentuan apabila 
dikemudian hari ternyata terdapat kekeliruan daiam penetapan 
m1, akan diadakan perubahan dan perbaikan kembali 
sebagaimana mestinya. 

n Ditetapkan di Jakarta "\:,.Pad a tanggal 1
.
3 Januari 2011 
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Perubahan Lampiran Keputusan Kepala Badan 

Litbangkes 

Nomor : HK.03.05/1/9345/2011 
Tanggal : 2 Desember 2011 

SUSUNAN TIM PELAKSANA RISET PEMBINAAN SADAN LITBANGKES T AHUN 2011 

JUDUL PENELITIAN INST ANSI SUSUNAN TIM 
JABATAN 

TIM 

Pengetahuan, Sikap dan ?'usat Humaniora, Fenty Dwi Noviani, ' • Ketua 
Perilaku Kader dalam Deteksi Kebijakan SKM 
Dini Kasus Gizi untuk Balita di Kesehatan dan cir.Tri Juni Pembantu 
Kab. Probolinggo Propinsi Jawa Pemberdayaan Angkasawati,M.Sc Peneliti 
Timur Masyarakat Nilasar! Mukti, ST ·Administra 

si 
Peran Suami dan Keluarga lbu Pusat Humaniorc:, Ira Ummu Aimanah, Keiua 
Hamil .dalam Perencanaan dan KebijakBn l SKM 
Persa!inan dan Pencegahan Kesehatan dan dr. Wahyu Dwi Pembantu 
Komplik�si di Kabupaten Pemberdayaan Astuti,Sp. PK,M.Kes Peneliti 
Sampang Jawa Timur Masyarakat Sri Titiek Kalima.SE Admin istra 

si 
Pengaruh Penggunaan Obat Pusat Humaniora, Muha mad Ketua 
Generik terhadap Cost Saving Kebijakan Syaripuddin, S. Si. ,Apt. 
dan Keterjangkauan Harga Kesehatan dan MKM 
Resep Di Lima Rumah Sakit Pemberdayaan _Andi Leny Pembantu 
Umum Daerah (RSUD) OKI Masyarakat Suyanty,S.Si,Apt,MKM 

I 
Peneliti 

Jakarta 
Ida 'Diana Sari, SSi., Pembantu 
Apt, MPH Peneliti 

Assessmen Fungsi Posyandu Pusat Humaniora, M. Agus Mikrajab, Ketua 
dalam Program Perencanaan Kebijakan SKM., MPH 
Persalinan dan Pencegahan Kesehatan dan Choirum Latifah, SKM 'Pembantu 
Komplikasi (P4K) di Kata Pemberdayaan ; Peneliti 
Mojokerto dan Kabupaten Masyarakat dr. Tety Rachmawati, • Pembantu 
Sampang jawa Timur M.Si. P eneliti 
Uji Mutagenik Ekstrak. Gambir Pusat Biomedis dan Novi Sulistyaningrum, Ketua 
(Uncaria gambir roxb.) Untuk Teknologi Dasar MSi 
Melengkapi Data Keamanan Kesehatan Ora. Sukmayati Pernbantu 

Alegantina Peneliti 
Lina Rustanti, SF, Apt, Pembantu 
MMol.Biol Pen eliti 

Deteksi lmunoglobulin M Pusat Biomedis dar. Kartika Dewi Ke tu a 
Campak pada Dried Serum Spot Teknologi Dasar Puspa,Apt 

Kesehatan dr. Mursinah Pembantu 
Peneliti 

Ratumas,SKM Pembantu 
Peneliti 
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JUDUL PENELITIAN INST ANSI SUSUNAN TIM 
JABATAN 

TIM 

Pola Resistensi Bakteri Vibrio Pusat Biomedis dan drh. Khariri Ketua 
cho/erae KLB Diare di Teknologl Dasar 
Kabupaten Jember dan Bogor Kesehatan Kambahg Sariadji, SSi 1 Pembantu 1 Tahun2010 Peneliti 

dr. Nelly Puspandari Fembantu 
Peneliti 

Karakteristik Demam Berdarah Pusat Bicmedis dan dr. Rossa Avrina Ketua 
Dengue (DBD) di Lima RSUD Jeknologi Dasar 
Jakarta Tahun 2010 Kesehatan dr. Eva Sulistiowati Pembantu 

Peneliti 
dr. Siti Nur Hasanah Pembantu 

. Peneliti 
Karakteristik Genom Hantavirus Pusat Teknologi Dian Perwitasari, SKM Ketua 
Spesies Seoul Virus (SEOV) lnteiVensi 
Strain Kepulauan Seribu yang di Kesehatan Subangkit, S.Si Pembantu 
lsolasi dari Rattus norvegicus Masyarakat Peneliti 
Tahun 2009 Rosita, SKM Pembantu 

. Peneliti 
Pola Pemeriksaan Kehamilan Pusat Teknologi Jerico F Pardosi, Ketua 
dan Pertolonga.n Persalinan lntervensi SKM, MIPH 
pada Wilayah Kerja Puskesmas Kesehatan Heny Lestary, SKM, Pembantu 
PON ED Masyarakat MKM Peneliti i 
Kabupaten Karawang Tahur. 

I 
1. Sugiharti, SKM, MKM Pembantu 2011 

P,eneliti 
Status Gizi Pegawai Sadan Pusat Teknologi Fithia Dyah Ke tu a 
Litbangkes menurut Suhu lntervensi P uspitasa ri, S. Gz .. 

Lingkungan Kerja di Jaka;1a Kesehatan Prisca Petty Pembantu 
Pusat dan Tawangmangu Masyarakat Arfines,S.Gz 'Peneliti 
Faktor-faktor yar.g Berhubungan Pusat Teknologi Budi Setyawati, MPH . Ketua 
dengan Densitas Mineral Tulang Terapan Kesehatan Elisa Diana Julianti, , Pembantu 
pada Wanita Dewasa Muda Usia dan Epidemiologi SP 'Peneliti 
25-35 Tahun Klinik dr. Diane Adha Pemban!u 

Peneliti 
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JUDUL PENELITIA.N INST ANSI SUSUNAN TIM JABATAN 
TIM 

Kejadian Diabetes Mellitus Tipe Pusat Teknologi Rika Rachmawati. Ketua 
2 dari Kasus Toleransi Glukosa Terapan Kesehatan MPH 
Terganggu dan Faktor Risiko dan Epidemiologi Dyah Santi Pembantu 
Determinannya Klinik Puspitasari,SKM,MKM Peneliti 
di Propinsi Jawa Tengah Tety Meliawati,BSp Administra 
(follow up study dari Riskesdas si 
2007) 

r 

Pengembangan Media Edukasi Pusat Teknologi Yurista Permanasari, · Ketua 
Gizi Melalui Buku !'viewarnai Terapan Kesehatan SKM, M.Si 
untuk Anak Peserta Program dan Epidemiologi Ir. Erna Luciasari S. · Pembantu 
PAUD Klinik MKP Peneliti 

Aditianti. SP, M.Si Pembantu 
Peneliti 

Persepsi Bcdy lmcige dan Upaya Pusat Teknologi Bunga Ch. Rosha, Ketua Tim 
Mencapqinya Pada Remaja Putri intervensi S.Sos, MSi Pelaksana 
di Bekasi Kesehatan 

Masyarakat Nur Handayani utami. Peneliti 
SP, M.Gizi 
Rika Rachmalina, SP Pembantu 

Peneliti 
Hubungan Latihan Fisik Pusat Teknoiogi Nazarina, M. Med.Sci Ketua 
terhadap Kejadian Percksidasi Terapan Kesehatan Dr. Reviana, M.Kes f'.lembantu 
Lip id pada Penderita Di1:1betes dan Epidemiologi F!'eneliti 
Mellitus Tipe 2 Klinik Yunita Diana Sari, ·Pembantu 

SKM .Peneliti 
Studi Penifaian Teknik Pusat Teknologi Noviati Fuada, Sp, 

:
Ketua 

Pengukuran Panjang!Tinggi lntervensi MKM 
Sadan Anak Balita di Posyandu Kesehatan lr.Salimar, M.Si '. Pembantu 

Masyarakat Peneliti 
lrlina Raswanti, SKM Administra 

si 

Studi Bioekologi Vektor Malaria 82P2VRP Salatiga Dhian Prastowo, S.Si Ketua 
Anopheles spp. di Kecamatan Fa�ida Dwi Handayani, Pembantu 
Rowokele Kabupaten Kebumen S.Si, M.S. Peneliti 
Jawa Tengah Yusnita Mirna Pembantu 

Anm�raini. S.Si Peneliti 

I 
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JUDUL PENELITIAN INST ANSI SUSUNAN TIM JABATAN 
TIM 

Pengetahuan, Sikap, dan B2P2VRP Salatiga Anggi septia lrawan. Ketua 
Perilaku Masyarakat tentang S.Ant I Pembantu Malaria di Kecamatan Rowokele, Aryani Pujianti, SKM, 
Kabupaten Kebumen, Jawa M.Ph Peneliti 
Tengah K Sekar Negari, SKM Pembantu 

Peneiiti 
Efek Pemberian lnfus Daun 82P2TOOT drh. Galuh Ratnawati Ketua 
Ungu (Graptophyl/um pictum (!) }awangmangu Saryanto, S.Farm. 

. .  
Pembantu 

griff) terhadap Waktu Apt. Peneliti 
Perdarahan. Waktu Koagulasi Fitriana,S.Farm Pembantu 

I 
dan Penurunan Serapan Plasma Peneliti 
Mencit Galur Swiss Webster 

Karakterisasi Simplisia Tanaman 32P2TOOT Elok Widayanti, MSi Ketua 
Jombang (Taraxacum officinale) Tawangmangu Amaliei Damayanti. Pembantu 
dari Tiga Tempat Tumbuh Yang Msi Peneliti 
Berbeda Harto Widodo, Administra 

. 

M.Biotech Si 
Studi Kemandirian Sosial BP GAKI Magelang Cati Martiyana. S Sos Ketua 
Penderita Gaki Leny Latifah, Psi, Pembantu 
di Kabupaten Magelang MPH Peneliti 

Hadi Ashar, SKM Pembantu 
Peneliti 

Studi Antropologi Budaya BP GAKI Magelang ·Marizka Ketua 
Mengenai Pola Makan pada Khairunnisa, S.Ant 
Anak Penderita GAKI di Hastin Dyah Pembantu 
Kabupaten Magelang Kusumawardani, SKM Peneliti 

Aniek Prihatin, SKM :Pembantu 
Peneliti 

Validasi Penentuan TSH Metode BP GAKI Magelang dr.Yuni Rahmawati :Ketua 
Bloodspot Dibanding dengan R. Agus Wibowo : Pembantu 
Serum untuk Diagnosa S,Ssi.,MSc Peneliti 
Hipotiroidisme pada Balita Muhamad Arif Pembantu 

M usoddaq, S. Si Peneliti 

I 
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JUDUL PENELITIAN INST ANSI SUSUNAN TIM 
JABATAN 

TIM 

Pengetahuan, Sikap, Perilaku Balai Litbang Tri Nury Kridaningsih, Ketua 
dan Lingkungan Rumah Biomedis Papua S.Si 
Penderi!a TB di Wilayah Kerja Anita Tanna, SKM Pembantu 
Puskesmas Sentani �<abupaten I Windarti Fauziah 

Peneliti 
Jayapura Pembantu 

Peneliti 
Hubungan Antara Manifestasi Balai Litbang dr. Antonius Oktavian, Ketua 
Klinis dan Kepadatan Parasit Bi$rnedis Papua Mk es 
pada Penderita Malaria Yunita M!rino. SKivi · · Pembantu 
Falcifarum di Rumah Saki! Dian Peneliti 
Harapan, Jayapura Anugrah Juliana, SKM Pembantu 

Peneliti 
Faktor-faktor yang Berhubungan Bala1 Litbang P282 Phetisya Pamela F. S, ·Ketua 
dengan Angka Kecacingan di Donggala S.Si 
Dua.Kelurahan di Kola Palu, Sitti Chadijah, SKM, Pernbar1tu 
Sulawesi Tengah !VI .Si Peneliti 

Ni Nyoman Verdiana, Pembanlu 
. SKM Peneliti 

Pemanfaatan Ekstrak Daun Balai Litbang P2B2 Murni, S.Si Ketua 
Ketepeng (Cassia alata Linn) Donggaia Drh. Gunawan Pembantu 
dan Ketepeng Kecil (Cassia Peneliti 
fora) sebagai Anti Malaria secara Brian Janiira, S. Korn Pembantu 
In Vitro Peneliti 
Faktor Risiko Penularan Loka Litbang P2B2 

_
Yanelza Supranelfy, Ketua 

Filariasis Berkaitan dengan Baturaja S.Si 
Vektor dan Habitat Hotn.ida Sitorus, M.Sc Pembantu 
Perkembangbiakan di Desa Peneliti 
Karya Makmur, Kecamatan R. lrpan Pahlepi, SKM Pembantu 
Madang Suku Ill Kabupaten 

:
Peneliti 

OKU Timur Tahun 2011 
Studi Pengetahuan. Sikap dan Loka Litbang P2B2 Drh Nungki Hapsari ; Ketua 
Perilaku Masyarakat Berkaitan Baturaja Suryaningtyas 
dengan Filariasis Limfatik di 

Santoso, SKM, M.Sc Pembantu Kecamatan Madang Suku !II 
Kabupaten OKU Timur Tahun Peneliti 

2011 Risna Gunvari, SKM Pembantu 
Peneliti 
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JUDUL PENELITIAN INST ANSI SUSUNAN TIM 
JABATAN 

TIM 
Distribusi Spasial Malaria di Loka Litbang P282 Rilawati.S.Si Ketua 
Kecamatan Lengkiti Kabupaten Baiuraja 
Ogan Komering Ulu Provinsi Pembantu Yahya, ·SKM, M.Si I Sumatera Selatan Pene liti 

Betriyor. . SKM Pembantu 
Peneliti 

Sensitifitas dan Spes!fisitas Loka Litbang P2B2 Drh. Tri Wahono Ketua 
Limfosit Plasma Biru dalam '/ Ciamis Heni Prasetyowati, Pembantu 
Diagnosa Demam Berdarah S.Si, M.Sc Peneliti 
Dengue pada Berbagai I Yuneu Yuliasih, SKM . Pembantu 
Kelompok Umur di Kola Peneliti 
Tasikmalaya 

I 
Hubungan lndeks Larva dcin Loka Litbang P2B2 Muhammad Umar Ketua 
lndeks Pupa Terhadap Kasus Ciamis Riandi, S.Si 
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Abstrak 

Dalam pengiriman dan penyimpanan spesimen campak yang berupa serum dari 

daerah ke laboratorium rujukan harus mempertahankan cold chain agar stabilitas 

imunoglcbulin M (IgI\1) dalam serum tidak menurun. Sedangkan untuk 

mempertahankan cold chain perlu penanganan yang khusus. Penggunaan filter 

paper dalam pengiriman dan pcnyimpanan spesimen dapat menjadi alternatif 

yang lebih memudahkan. 

Telah dilakukan penelitian terhadap stahilitas IgM terhadap 9 serum positif 

campak hasil pemeriksaan ELISA dalam dried sen1m spots (DSS) yang disimpan 

pada suhu 4°C dan 25°C pada hari ke-0, ke-3, ke-6, ke-9, kt-12 dan ke-15 untuk 

melihat pengaruh suhu dan lama penyimpanan terhadap stabilitas IgM campak 

pada DSS yang dilakukan di Laboratorium Campak Nasional Pusat Biomedis dan 

Tekn?logi Dasar Kesehatan pada bulan Juli� Desember 2011. Stabilitas lgM pada 

DSS yang disimpan pada suhu 4°C dan suhu 25°C tidak menunjukkan perbedaan 

yang bermakna (p=0,316) dengan serum yang disimpan pada sulrn 4°C pada 

pengukuran hari ke-3. 
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PENDAHULUAN 

Campak atau morbili merupakan salah satu penyakit yang mudah menular. Cara 

penularannya melalui droplet atau kontak Jangs\lng dengan sekret hidung atau 

tenggorokan dari orang yang terinfeksi.1 Virus c<unpak yang menjadi penyebab 

penyakit campak merupakan virus berantai tunggal (Ribonucleid Acid), yang termasuk 

dalam famili paramyxovirus dan genus morbilivirus .2 

Pada tahun 2007, di wilayah Asia Tenggara kcmatian karena campak diperkirakan 

sekitar 69% dari total kematian dunia.3 Angka prevalensi campak di Indonesia sebesar 

1,2%.4 Jumlah kasus pada tahun 2007 yang diduga k�jadian luar biasa (KLB) campak 

sebanyak 2408 kasus sedangkan pada tahun 2008 sebanyak 1412 kasus. Pada tahun 

2008 diketahui terdapat 9 kematian karena campak.3 

Gold standard pemeriksaan laboratorium untuk campak menggunakan metode ELISA, 

yaitu dengan mendeteksi adanya lmunoglobulin M campak yang terdapat pada 

spesimen serum yang diambil setelah onset gejala muncul.5 

Surveilans campak di Indonesia sa1npai saat ini masih tt:rus berjalan. Spesimen serum 

campak dari selurnh daerah di Indonesia dikirim ke laboratorium rujukan harus dalam 

kondisi dingin (cold chain) agar titer lgM dalam serum tidak turun. Sedangkan metode 

pengiriman spesimen serum dengan cold chain memerlukan penanganan khusus. 

Serum harus disimpan dan ditangan1 dengan tepat untuk menjaga stabilitasnya dalam 

jangka waktu yang lama. Serum paling stabil bila disimpan beku dan terlindung dari 

cahaya. Suhu penyimpanan yang direkomendasikan untuk serum adalah -5°C and -

20°c. Frekuensifi-eeze-thaw hams dihindari karena dapat menurunkan stabilitas serum 

dan meningkatkan endapan tak larut. 6 

Beberapa penelitian menunjukkan hahwa filter paper dapat digunakan dalam 

pengiriman dan penyimpanan spesimen.7·8 Telah dilaporkan bahwa spesimen yang 

berupa whole blood, serum atau plasma <la.lam filter paper memiliki kinerja yang baik 

dalam pemeriksaan serologi dan rnolekuler pada infeksi virus yang berbecla-beda, 

termasuk infeksi yang dikarenakan citomegalovirus, HIV, hepatitis C, campak dan 

rubela.7 
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Pemeriksaan konfirmasi rutin pada spesimen menjadi salah satu komponen yang 

penting dalam pemastian mutu pemeriksaan dalam jejaring laboratorium campak. 

Walau bagaimanapun, pengiriman spesimen serum dari laboratorium nasional ke 

laboratorium rujukan cukup mahal, khususnya saat pengiriman dengan cold chain. 8 

Penggunaan Dried Serum .)''pots (DSS) meskipun tidak muti,:-th dahun proses 

pengumpulan spesimennya, tetapi dapat mempennudah dalam pengiriman dan 

penyimpanan spesimen.9 Hal ini penting dalam pengiriman spesimen serum ke 

laboratorium rnjukan dan kemungkinan terjadinya keterlambatan dalam pengiriman 

sehingga pengujian tidak dapat dilakuka:n der.gan segera. Kemungkinan rnengirimkan 

DSS daJam amplop biasa akan mempermudah studi epidemiologi bib dibandingkan 

dengan menggunakan cold chain.10 
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TUJUAN 

A. Tujuan Umum 
Mendeteksi imunoglobulin M campak pada dried serum spots penderita campak 

B. Tujnan Khusus 
1. Menentukan stabilitas IgM campak dalam serum yang disimpan pada suhu 4°C 

2. Mengukur IgM campak dhlilin DSS yang disimpan pada suhu 4°C 

3.  Mengukur IgM campak dalam DSS yang disimpan pada suhu 25°C 

4. Menentukan pengaruh suhu dan lama penyimpanan DSS terhadap stabilitas 

lgM campak. 
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A. Kerangka Konsep 

serum 

Dssl --+ 

METODE PENELITIAN I 

Lama penyimpanan 

Lmna penyimpanan 

Suhu penyimpanan 

�,.����--���==,,,,..,,, 

I 

--+ Stabilitus IgM campak 

Gambar I. Ilagan Kerangka Konsep Penelitiau 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di Laboratorium Campak Nasional Pusat Biomedis dan 

Tekrlologi Dasar Kesehatan, Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan pada 

bulan Juli - Desember 20 1 1 .  

C. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian laboratoriu111 eksperimental. 

D. Desain Penclitian 

Desain penelitian yang digunakatl adalah prospektif. 

E. Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adaJah sampel campak yang diterima di 

Laboratorium Campak Nasional Pusat Biomedis dan Teknologi Dasar Kesehatan 

pada bulan Januari - Maret tahun 201 1 .  

Sampel dalam penelitian ini adalah serum positif campak hasil pemeriksaan ELISA 

yang diterima oleh Laboratorium Campak Nasional Pusat Biomedis dan Teknologi 

Dasar Kesehatan pada bulan Ja11uari - Maret tahun 20 1 1 .  

Kriteria inklusi 

Kriteria eksklusi 

: sernm pos itif campak has ii pemeriksaan ELISA dengan 

Optical Density ::: 0, 7 

: volume serum arsip sampel <200 uL 
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F. Besar Sampel, Cara Pemilihan dan Estimasi Sampel 
L 

Besar sampel minimal (n) untuk uji eksperimental dihitung menggunakan dengan 

rum us Federer 1 1  : 

[ (t - 1 ) (n - 1 ) 2 1 5 

dimana t = banyak kelompok perlakuan 

n = jwnlah sampel minimal tiap pcrlakuan 

sehingga : (t - 1) (n - l) :'.: 15 

(3 - l ) (n - 1 ) 2 15 

2 (n .... I) 2 1 5  

2n - 2  2.': 1 5  

2n 2 15  + 2 

2 n 2:  17  

f! ;:.::: 8.5 

n � 9  

Serum positif campak hasil pemeriksaan ELISA yang diperiksa oleh Laboratorium 

Campak Nasional pada bulan Januari - M·aret tahun 20 1 1  yang memenuhi kritera 

inklusi didapatkan 9 spesimen. 

Dalam penelitian ini, identitas spesimen ditunjukkan dengan nomor spesimen yang 

dilabel oleh Laboratorium Campak Nasionai Pusat Bioinedis dan Teknologi Dasar 

Kesehatan. Infonnasi mengenai pasien yang dilampirkan sebagai data pendamping 

spesimen tidak digunakan. 

G. Variabel 

Variabel terikat 

Variabel bebas 

Variabel terikat pada penelitian ini adalah nilai Optical 

Density (OD) IgM 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah suhu dan lama 

penyimpanan DSS da:n scrum 

H. Cara Pengumpulau Data 

Data dikumpulkan dengan cara pemeriksaan sampel serum dan DSS dengan teknik 

ELISA. 
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I. Alat, Bahan dan Prosedur Kerja 

Alat yang digunakan antara lain : Pippet Aid, pipet, gelas ukur, rak pengering, 

paper punch 3. l mm, vortex, sentrifuse, stop ll'atch, termo.meter dan ELISA reader 

spectrophotometer. 

Bahan yang dibutuhkan antara 1ain : yellow tips, blue tips, basin, sentrifuge, tube, 
. 

cryotube vial 1.8 mL, filter paper, Plastic Ziploc Storage Bags 4"x6", Desiccant 

Packs, Enzygnost Anti-Measles-Virus kit 

$erum positif campak hasil ELISA 

[-s��um dalam tube Serum diteteskan ke filter paper sehingga menjadi DSS 

i 
Disimpan pada suhu 4°C I I Disimpan pada suhu 4°C Disimpan pada suhu 2s0c 

[ TiterlgM campak diukur pada hari ke-0, ke--3, ke-6, ke-9, ke-12 dan ke-1 5  

Garn bar 2. Bagan Alur Kerja 

Prosedur kerja : 

Mengenai biosafety dan biosecurity selama proses penanganan dan pemeriksa.an 

spesimen disesuaikan dengan Standar Opera:-;ioual Prosedur yang berlaku di  

Laboratorium Campak Nasional Pusat Biomedis dan Teknologi Dasar Kesehatan. 

I .  Pemeriksaan sampel serum12 

a) Disiapkan kit dan serum yang akan diperiksa. Kit dikeluarkan dari 

refrigerator dan disimpan pad.a suhu ruang sekitar 30 menit. Diambil jumlah 

strip yang dibutuhkan 

b) Dicampur blue solution dengan sampel diluent dengan perbandingan l :  20 
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c) Diambil 400 uL campuran blue solution tadi dan dimasukkan ke masing

masing hidrologic tubes. 

d) Dimasukkan masing-masing 20 uL sampel, negatif kontrol dan positif 

kontrol ke masing-masing hidrologic tubes. 

e) Diambil 200 uL dari semua hidrolo!j;C tubes yang berisi sampel, dipindahkan 
• 

ke hidrologic tubes yang barn, kenrndian ditambahkan RF absorbent 

sebanyak 200 uL dan diir.kubasi selama sepuluh menit. Pada hidrologic tubes 

yang berisi kontrol tidak boleh ditambahkan RF. 

f) Dirnasukkan l 50 uL ke masing-masing well. Ditutup dengan kertas 

kemudian diinkubasi pada 37°C selama 1 jam. 

g) Dicuci dengan washing solution sebanyak 4 kali. 

h) Dibuat campuran konjugat anti campak dengan konjugat microbial dengan 

perbandingan 1 :  50 kemudian dimasukkan 100 uL ke me<sing-masing well. 

Ditutup dengan kertas kemudian diinkubasi pada 37°C selama I jam. 

i) Dicuci dengan washing solution scbanyak 4 kali. 

j) Dibuat campuran chromogen TMB dengan substrat Tivffi dengan 

perbandingan 1 :  10. Dirnasukkan 1 00 uL ke masing-masi1�g well. Ditutup 

dengan kertas kemudian diinkubasi pada suhu kamar selama 30 menit. 

k) Dimasukkan 100 uL stop solution ke masing-masi11g well. 

I) Dibaca hasil dengan ELISA Reader Spectrophotometer pada panjang 

gelorribang 450 dan 630 nm. 

rn) Interpretasi hasil: Jika OD ::::_ 0,200 maka hasil positif. 

Jika OD 0, 100 - 0,200 make. basil equivocal 

Jika OD < 0, I 00 rnaka hasil negatif. 

2. Pemeriksaan sampel DSS8 

a) Disiapkanjilter paper dan serum yang akan diteteskan kefilter paper. 

b) Diteteskan masing-masing 20 uL serum ke tiap lingkaranfilterpaper. 

c) Didiamkan selama 2 jam sampaijilter paper benar-benar kering. 

d) Disimpan masing-masing 1 batch filter paper pada suhu ruang dan suhu 4°C 

selama 0, 3, 6, 9, 1 2  dan 1 5  hari 

e) Pada saat akan dilakukan ekstraksi dan pengujian, DSS digunting dengan 

ukuran ± 3 mm di luar diameter lingkaranfilter paper 
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f) Dimasukkan gun tingan DSS ke dalam sentr(fuge tube 

g) Ditambahkan 450 uL POD buffer sam pel 

h) Divorteks selama 1 5  detik 

i) Diinkubasi selama 30 menit pada suhu ruang 

j) Divorteks selama 1 5  detik 

k) Disentrifuse selama 1 menit pada kecepatan I 0.000 rpm 

I) Dipindahkan 170 uL larntan dan dicampurkan dengan 170 uL RF. 

m) Diinkubasi pada suhu ruang selam a 1 5  menit 

n) Dicud dengan washing solution sebanyak 4 kali. 

o) Dibuat campuran konjugat anti campak dengan konju.gat microbial dengan 

perbandingan 1 :  50 kemud ian dimasukkan I 00 uL ke masing-masing well. 

Ditutup dengan kertas kemudfarn di inkubasi pada 37°C selama l jam. 

p) Dicuci dengan wa<shing solution sebanyak 4 kali. 

q) Dibua.t campuran chromogen TMB dengan substrat TMB dengan 

perbandingan 1 : 10. Dimasuk.kan l 00 uL ke masing-masing well. Ditutup 

den gan kertas kemudian diinknbasi pada suhu kamar selama 30 menit. 

r) Dimasukkan 100 uL stop solution ke masing-masing well. 

s) Dibaca hasil dengan ELISA Reader Spectrophotorneter pada panj ang 

gelombang 450 dan 630 nm. 

t) Jnterpretasi hasil: Jika OD 2: 0,200 maka hasil positit: 

Jika OD 0, 100 - 0,200 maka hasil equ ivocal 

Jika OD < 0, 100 maka hasil negatif 

J. Manajemen dao Analis:s Data 

Pengolahan data dan analisa data dilakukan dengan menilai hubungan antar 

variabel menggunakan uji Anova. Seluruh data diolah dengan program statistik 

SPSS versi 15.0 

K. Definisi Op�rasional 

No. Variabel Definisi Skala 

1 .  Dried serum spots Kertas saring Whatman yang 

ditetesi serum yang d idapat 

dengan mensentrifuse spesimen 

darah vena. 
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.......... , .. _ .... --·-----·-·---····-·--·----
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HAS IL 

Dengan menggunakan uji Saphiro-Wilk dapat diketahui bahwa distribusi data pada tiap 

pengukuran JgM di semua kelompok bersifat normal dengan nilai p>0,05. 

Hasil uji T berpasangan pada sampel serum yang disimpan pacla suhu 4°C menunjukkan 

angka signifikansi yang bervariasi pada tiap pengukuran lgM. Tidak ada perbedaan yang 

bermakna pada tfap pengukuran IgM (p>0,05). 

Tabel I. Pengukuran IgM sampel serum yang disimpan di lemari es subu 4°C 

Pengukuran IgM N Mean 
Std. 

Sig. 
Deviation 

Pair 1 
hari ke-0 9 0,498 0,160 

0,834 
hari ke-3 9 0,488 0,149 

f>air 2 
hari ke-0 9 0;498 0,160 

0,767 
hari ke-6 9 0,5 1 1  0,154 

Pair 3 
hari ke-0 9 0,498 0,160 

0,057 
hari kc�9 9 0,571 0,107 

Pair 4 
hari ke-0 9 0,498 0,160 

0,981 
hari ke-12 9 0,498 0,092 

Pair 5 
harI ke-0 9 0,498 0,160 

0,721 
hari ke- 1 5  9 0,476 0,052 

Hasil uji T berpasangan pada sampel dried serum spots yang disimpan pada suhu 4°C 

menunjukkan penurunan yang bermakna pada hari ke-12 dengan nilai p<0,05. 

Tabel 2. Pengukuran IgM sampel dried serum spots (DSS) 
yang disimpan di lemari es suhu 4°C 

--·-... --... ---"·-----·-· 

Pengukuran lgM N Mean 
Std. 

Sig. 
Deviation 

Pair 1 
hari ke-0 9 0,446 0,126 

0,889 
hari ke-3 9 0,442 0,130 

Pair 2 
hari ke-0 9 0,446 0,126 

0,109 
hari ke-6 9 0,387 0,105 

Pair 3 
hari ke-0 9 0,446 0,126 

0,513 
hari ke-9 9 0,454 0,104 

Pair 4 
hari ke-0 9 0,446 0,126 

0,012 
hari ke-12 9 0,324 0,092 

Pair 5 
hari ke-0 9 0,446 0,126 

0,099 
hari ke-15 9 0,360 0,122 
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Basil uji T berpasangan pada sampel dried serum spots yang disimpan pada suhu 25°C 

menunjukkan angka yang bermakna sejak hari ke-0 dengan nilai p<0,05. 

TabeJ 3. Pengukuran JgM pada sampel dried serum spots (DSS) 
yang disimpan pada sulrn ruang (25°C) 

Std. 
.--

Pengukuran lgM N Mean 
Deviation 

Sig. 

Pair 1 
hari ke-0 9 0,446 0,126 

0,043 
hari ke-3 9 0,392 0, 108 

Pair 2 
hari ke-0 9 0,446 0,126 

0,001 
hari ke-6 9 0,267 0,039 

Pair 3 
hari ke-0 9 0,446 0,126 

0,000 
hari ke-9 9 0,263 0,081 

Pair 4 
hari ke-0 9 0,446 0,126 

0,000 
hari ke-12 9 0, 1 84 0,071 

Pair 5 
hari ke-0 9 0,446 0,126 

0,000 
hari ke-1 5  9 0,1 82 0,098 

-

Hasil uj i  Anova terhadap 3 kelompok menunjukkan angka yang bermakna sejak pengukuran 

hari ke�6 dengan nilai p<005. 

Tabel 4. Perban<lingan beda rata-rata antar kelompok 
-

Pengukuran IgM 
Sum of 

df 
Mean 

F Sig. 
Squares Square 

hari ke-0 Between Groups 0,016 2 0,008 0,41 3  0,666 
Within Groups 0,458 24 0,019 
Total 0,473 26 

hari ke-3 Betvveen Groups 0,041 2 0,020 1,208 0,316 

Within Groups 0,407 24 0,017 

Total 0,448 26 
hari ke-6 Between Groups 0,267 2 0,134 1 1 ,052 o.ooo 

Within Groups 0,290 24 0,012 
Total 0,558 26 

had ke-9 Between Groups 0,435 2 0,2 1 7  22,715 0,000 
Within Groups 0,230 24 0,010 
Total 0,665 26 

hari ke-12 Between Groups 0,447 2 0,224 30,614 0,000 

Within Groups 0, 175 24 0,007 
Total 0,623 26 

hari ke-1 5  Betv,ieen Groups 0,394 2 0, 1 97 21 ,908 0,000 

Within Groups 0,216 24 0,009 

Total 0,6 1 1  26 
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Dilakukan analisis multiple comparison menggunakan uji Benferroni pada pengukuran hari 

ke-6. ke-9, ke-12 dan ke-15.  

Tabet 5. Hasil analisis mu[t;p/e comparison pada hari ke-6 

Std. 
95% Confidence Interval 

kelompok uji Mean' Differen cc 
Error 

Sig. Upper Lower 
Bound Bound 

DSS_4 DSS RT 0,120 0,052 0,090 -0,014 0,253 

serum 4 -0, 124 0,052 0,074 -0,258 0,009 

DSS_RT DSS 4 -0,120 0,052 0,090 -0,253 0,014 

;;erum 4 -0,244 0,052 0,000 -0,377 -0, 1 1  () 

serum_4 DSS 4 0,124 0,052 0,074 -0,009 0,258 

DSS RT 0,244 0,052 0,000 0, 1 1 0  0,377 

Nilai beda rata-rata yang bermakna pada pengukw·an hari ke-6 pada ke'Jompok DSS_RT 

dengan p<0,05. 

Tabet 6. Hasil analisis multiple comparfson pada hari ke-9 

Std. 
95°;;, Confidence Interval 

kelompok uji Mean Difference 
Error 

Sig. Upper Lower 
Bound Bound 

DSS_4 DSS_RT 0, 1 91 0,046 0,001 0,072 0,3 1 0  

serum 4 -0, 1 1 7  0,046 0,055 -0,236 0,002 

DSS_RT DSS_4 -0, 1 9 1  0,046 0,001 -0,310 -0,072 

sernm 4 -0,308 0,046 0,000 -0,427 -0, 189 

serum 4 DSS 4 O,i  1 7  0,046 0,055 -0,002 0,236 

DSS RT 0,308 0,046 0,000 0,189 0,427 

Nilai beda rata-rata yang bermakna pada pengukuran hari kc-9 pada kelompok DSS_ 4 dan 

DSS_RT dengan p<0,05. 
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Tabel 7. 1-Iasil analisis multiple compari.wm pada hari ke-12 

Std. 
95% Confidence Interval 

kelompok uji Mean Difference 
Error 

Sig. Upper Lower 
Bound Bound 

DSS 4 DSS_RT 0,140 0,040 0,006 0,037 0,244 

serum_4 -0,174 0,040 0,001 -0,278 -0,07 i 

DSS_RT DSS 4 -0, 140 0,040 0,006 -0,244 -0,037 

serum 4 -0,3 1 5  0,040 0,000 -0,41 8  -0,2 1 1 

scrum 4 DSS 4 0,174 0,040 0,001 0,071 0,278 

DSS ...... RT 0,315 0,040 0,000 0,21 1 0,41 8 

Nilai beda rata-rata yang bermakna pada pengukuran hari ke- 1 2  ada pada semua kelompok 

dengan p<0,05. 

Tabel 8. Hasil analisis multiple comparison pada hari ke-15 

Std. 
95% Confidence Interval 

kelompok uji Mean Difference 
Error 

Sig. Upper Lower 
Bound Bound 

-·---�--M-RR_,,_,_ 

DSS 4 DSS_RT 0,178 0,045 0,002 0,063 0, 293 

'5erum_4 -0, 1 1 6  0,045 0,048 -0,23 1 -0,001 

DSS RT DSS 4 -0, 178 0,045 0,002 -0,293 -0,063 

serum 4 -0,294 0,045 0,000 -0,409 -0, 179 

serum 4 DSS 4 0,1 1 6 0,045 0,048 0,001 0,23 1 

DSS _ _  RT 0,294 0,045 0,000 0, 179 0,409 
------·--� 

Nilai beda rata-rata yang bermakna pada pengukuran hari ke-15 ada pada semua kelompok 

dengan p<0,05. 
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PEMBAHASAN 

Pemeriksaan laboratorium untuk penyakit campak di Laboratorium Campak Nasional Pusat 

Biomedis dan Teknologi Dasar Kesehatan, baik yang berasal dari sampel Kejadian Luar 

Biasa (KLB) maupun Case Based J\!leasles Surveilance (CBMS) dilakukan dengan teknik 

ELISA. Teknik pemeriksaan ini merupakan gold standard yang ditetapkan oleh \VHO. 

Pengiriman sampel serum dari Puskesmas kc laboratorium pemeriksa dan dari laboratoriwn 

pemeriksa ke laboratoriwn rujukan menggunakan cold chain agar stah!litas IgM pada sampe! 

tidak menurun dengm1 cara mempe1tahankan suhu serum tetap berada pada 4-8°C sampa.i 

sampel tersebut diterima di laboratorium rnjukan. 

Penggunaan sistem cold chain dalam proses pengiriman sampel tidaklah mudah, karena 

memerlukan perumganan khusus dan biaya yang relatif mahal. Penggunaan filter paper 
sebagai alternatif sampel menjadi pilihan yang rnemudahkan dalam pengiriman sampel 

karena tidak memerlukan cold chain. 

Penggunaan DSS dalam sistem surveilans memlliki beberapa keterbatasan, diantaranya harus 

ada sentrifuse dan listrik yang cukup di lapangan untuk memisahkan serum dari whole blood. 

Se!ain itu, volume serum yang diambil sebanding dengan volume darah yang diambii, hal ini 

tidak memudahkan dalam pengabilan sampel. Berbeda dengan dried blood spots (DBS) yang 

cukup dengan meneteskan beberapa uL darah padafilter paper. 

Sehubtmgan dengan sampel rutin surveilans campak yang berupa serum, maka bentuk filter 
paper yang digunakan adalah DSS. Pada penelitian ini, digunakan .filter paper untuk 

membuat dried serum spots (DSS) dari serum penderita campak. Dried serum tersebut 
. 

kemudian clisimpan pada suhu 4°C dan suhu kamar, kemudian dilakukan pengukuran Igtvl 

pa.da hari ke-0, ke-3, ke-6, ke-9, ke-12 dan ke-15 untuk masing-masing kelompok dengan 

kelompok serum yang disimpan di lemari es bersuhu 4°C sebagai kontrol. Suhu rnangan yang 

dimaksud adalah sulrn ruangan ber-AC y.:mg diatur pada suhu 2s0c. 

Hasil tiap pengukuran dianalisis menggunakan uji T-test berpasangan dan uji Anova. Uji T

test digunakan untuk melihat beda rata-rata OpNcal Density tiap pengukuran dalam tiap 

kelompok. Sedangkan uji Anova digunaka.n untuk melihat beda rata-rata Optical Density 

antar kelompok tiap pengukuran. 
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Normalitas data dilihat dengan melakukan uji Saphiro-Wilk karena jumlah sampel kurang 

da1
li 30 buah. Hasilnya dapat diketalrni bahwa sebaran data bersifat nonnal yang ditunjukkan 

dengan nilai p>0,05. 

Tiap pengukuran lgNl dalam satu kelompok diuji  dengan menggunakan T-test berpasangan. 

Dalam kelompok serum, tidak ada perbedaan yang bermakna terhadap hasii pengu�kuran IgM 

pada tiap pengukuran, yang ditunjukkan dengan p>0,05. Hal ini memperlihatkan bahwa 

IgM kelompok serum yang disirnpan di lemari es bersulrn 4°C cukup stabil sampai hari 

terakhir pengukuran, yaitu hari ke-1 5 .  

Dalan1 kelompok dried serum spots yang disimpan di lemari e s  bersuhu 4°C, penurunan lgM 

yang bermakna hanya terjadi pada pengukuran hari ke-12 dimana p<0.05. Sedangkan pada 

pengukuran hari ke-15 tidak terjadi penururan lgM yang bermakna (p>0,05), kemungkinan 

penyebabnya adalah kesalahan p;petting dan Jama inkubasi. 

Sedangkan dalam kelompok dried serum spots yang disimpan pada suhu 25°C, perbedaan 

yang bermakna terlihat sejak pengukuran hari ke-0 dimana p<0,05. Hal ini memperlihatkan 

bahwa lgM tidak stabil dalam dried s�nan spots yang clisin<p�n pada suhu kamar. 

Berdasarkan uji Anova, terlihat bahwa sampai pengukuran lgM hari ketiga baik pada dried 

serum spots yang disimpan pada suhu 4°C maupun pada suhu kamar memiliki perbedaan 

yang tidak bermakna dengan IgM pada kelornpok sernm. Hal ini memmjukkan bahwa Igl\1 

pada kedua DSS tersebut masih stabil sampai hari ketiga. 

Dengan menggunakan uji Benfe1TOni, pada pengukuran hari ke-6, ke-9, ke-12 dan ke- 15.  

Pada hari ke-6, dried serum spots yang disimpan pada suhu kamar dibandingkan dengan 

kelompok serum dengan angka signifikansi p<0,05. Hal ini menunjukkan bahwa lgM dalam 

dried serum spots yang disimpan pada suhu kamar bertahan kurar,ig Jari 6 hari. 

Selanjutnya, pada kelompok dried serum spots yang disimpan pada lemari es bersuhu 4°C, 

menunjukkan perbedaan yang bermakna sejak pengukuran ke-12 bila dibandingkan dengan 

kelompok serum yang disimpan pada lemari es bersuhu 4°C; Hal ini menunjukkan bahwa 

IgM dalam dried serum spots yang disimpan pada .lemari es ber.suhu 4°C bertahan kurang dari 

12 hari. 

Hasil penelitian sebelumnya, dinyatakan bahwa IgM dalam bentuk dried serum menunjukkan 

penurunan Ig_1v1 yang signifikan. 13 Berbeda dengan hasil . stndi pilot di Eropa bahwa 

penggunaan dried serum spots untuk tujuan validasi menunjukkan dried serum tahan pada 

suhu 37°C selama 1 minggu. 14 

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah umur arsip sampel yang tidak seragam dinilai dapat 

mempengaruhi kualitas sampel. Sepe11i telah diketahui, sarn1)el yang diperiksa tidak pada 
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tanggal yang sama diterima di Laboratorium Campak Nasional Pusat Biomedis dan 

Teknologi Dasar Kesehatan. Selain itu, penanganan yang berbeda terhadap sampel tersebut 

saat diterima di laboratorium rujukan rnenyebabkan hasil menj�.di bias. 
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KESII\IO>ULAN DAN SAUAN · 

A. Simpufa··, 

Pada penelitian ini belum dapat diam bil kesimpulan yang pasti. Namun terbatas pada 

studi yang kami lakukan bahwa penggunaan dried serum spots sebagai alternatif sampel 

hanya be1tahan sampai hari ketiga. 

B. Saran 

Perlu diiakukan penelitian lebih laqjut dengan menggunakan umur arsip sampel dipilih 

d:.;.lam renta:ng waktu yang lebih pendek lagi atau pengambilan sampel pada hari yang 

sama. 
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