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INTISARI

Pujiastuti E. 2019. Perbedaan Hasil Pemeriksaan Ureum dan Kreatinin pada
Sampel Serum dan Plasma EDTA. Program Studi D-1V Analis Kesehatan,
Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Setia Budi.

Pemeriksaan ureum dan kreatinin merupakan pemeriksaan kimia klinik
untuk skrining bagi semua pasien rawat inap yang berusia > 40 tahun di Rumah
Sakit Jiwa Daerah Surakarta. Terkadang kesulitan dalam pengambilan sampel
darah yang seharusnya diambil menggunakan 2 tabung, akhirnya darah yang
diambil hanya 1 tabung, yakni tabung EDTA. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui apakah ada perbedaan hasil pemeriksaan kadar ureum dan kreatinin
menggunakan sampel serum dan plasma EDTA.

Penelitian ini bersifat Cross Sectional dengan tehnik Purposive Sampling,
dilakukan di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta pada bulan April 2019 dengan
jumlah sampel 40 orang. Kadar ureum diukur menggunakan metode Enzimatik
UV dan kadar kreatinin diukur menggunakan metode Jaffe Reaction. Dilakukan
uji normalitas dengan uji Saphiro Wilk, dilanjutkan dengan uji Wilcoxon, dengan
nilai p < 0,05, taraf kepercayaan 95%.

Didapatkan hasil tidak terdapat perbedaan kadar ureum pada serum dan
plasma EDTA ( p = 0,577), tidak terdapat perbedaan kadar kreatinin pada serum
dan plasma EDTA ( p = 0,850).

Kata kunci : ureum, kreatinin, serum, plasma.
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ABSTRACT

Pujiastuti E. 2019. Differences examination result of ureum, creatinine levels
in serum and plasma EDTA sample. Bachelor of Applied Sciences in Medical
laboratory Technology Program, Health Sciences Faculty, Setia Budi
University.

Examination of ureua and creatinine is a clinical chemistry examination
for screening for all hospitalized patients > 40 years old at Rumah Sakit Jiwa
Daerah Surakarta (The Surakarta Regional Mental Hospital). Sometimes the
difficulty in taking blood samples that should be using 2 vacutainer tubes, finally
the blood taken is only one tube, namely the EDTA tube. The purpose of this
study was to determine whether there were differences in the results of
examination of urea and creatinine levels using serum and plasma EDTA.

This research is Cross Sectional with purposive sampling technique,
conducted at Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta in April 2019 with a sample of
40 people. Urea levels were measured using the UV Enzymatic method and
creatinine levels were measured using the Jaffe Reaction method. Perform
normality test with Wilk Saphiro test, followed by Wilcoxon test, with a p value
<0.05, 95% confidence level.

The results showed that there were no differences in serum urea levels in
serum and EDTA plasma (P = 0.577), there were no differences in creatinine
levels in serum and plasma EDTA (P = 0.850).

Keywords : ureum, creatinine, serum, plasma.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Ureum dan kreatinin merupakan senyawa kimia yang menandakan
fungsi ginjal masih normal, sementara kreatinin merupakan metabolisme
endogen yang berguna untuk menilai fungsi glomerulus. Kreatinin diproduksi
di dalam jumlah yang sama dan dieksresikan melalui urine setiap hari, dengan
nilai normal kreatinin < 1,5 mg/dl. Ureum merupakan produk nitrogen yang
dikeluarkan ginjal berasal dari diet protein. Penderita gagal ginjal, kadar
ureum memberikan gambaran tanda paling baik untuk timbulnya ureum toksik
dan merupakan gejala yang dapat dideteksi dibandingkan kreatinin, dan nilai
normal ureum 10 — 50 mg/dl (Suryawan dkk., 2016).

Dalam kimia klinik penggunaan serum lebih luas dibandingkan
penggunaan plasma. Hal ini disebabkan serum tidak mengandung bahan-
bahan dari luar seperti penambahan antikoagulan sehingga komponen-
komponen yang terkandung di dalam serum tidak terganggu aktifitas atau
reaksinya, sedangkan plasma adalah komponen darah dalam tabung yang
berisi antikoagulan kemudian disentrifugasi dalam waktu 15 menit dengan
kecepatan 3000 rpm sehingga bagian plasma dan bagian lainnya terpisah.
(Guder & Walther, 2009).

Berdasarkan kebijakan Direktur nomor 188/2885.8/2014 tentang

kebijakan instalasi pada Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta, pemeriksaan



rutin dibedakan menjadi 2 kelompok yaitu : kelompok pasien yang berusia <
40 tahun dengan parameter pemeriksaan : darah lengkap (DL), glukosa, Serum
Glutamic Oxaloacetic Transaminase (SGOT), Serum Glutamic Pyruvic
Transaminase (SGPT) dan kelompok pasien yang berusia > 40 tahun dengan
parameter pemeriksaan DL, glukosa, SGOT, SGPT, ureum, Kkreatinin,
kolesterol dan trigliserida.

Pengambilan sampel dilakukan untuk skrining pasien rawat inap di
Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta yang baru masuk dengan kondisi pasien
masih sangat gelisah, tidak stabil, sehingga terkadang kesulitan dalam
pengambilan sampel darah yang seharusnya diambil menggunakan 2 tabung,
akhirnya darah yang diambil hanya 1 tabung saja, yakni tabung vacutainer
EDTA. Dari uraian diatas, penulis ingin mengetahui apakah ada perbedaan
hasil pemeriksaan kadar ureum dan kreatinin pada sampel serum dan plasma
EDTA.

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Lestari ( 2017 ) adalah
“perbedaan hasil pemeriksaan kreatinin serum dan plasma EDTA”, yang
menyatakan bahwa ada perbedaan yang bermakna pada hasil pemeriksaan
kadar kreatinin dengan sampel serum dan plasma EDTA dimana kadar sampel
plasma EDTA lebih tinggi daripada sampel serum. Penelitian juga dilakukan
oleh Winarni ( 2017 ) adalah “perbedaan hasil pemeriksaan kadar kreatinin
sampel serum dan plasma EDTA sebelum hemodialisis”, yang menyatakan
bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada kadar kreatinin sampel

serum dengan sampel plasma EDTA sebelum hemodialisis.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, dapat dirumuskan masalah sebagai
berikut: Apakah ada perbedaan hasil pemeriksaan kadar ureum dan kreatinin
pada sampel serum dan plasma EDTA ?
C. Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui apakah ada perbedaan hasil pemeriksaan kadar
ureum dan kreatinin pada sampel serum dan plasma EDTA.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat bagi institusi
Penelitian ini bermanfaat untuk diimplementasikan di laboratorium Rumah
Sakit Jiwa Daerah Surakarta, dalam memberikan informasi mengenai
sampel yang tepat untuk pemeriksaan ureum dan kreatinin.
2. Manfaat bagi peneliti
Penelitian ini bermanfaat bagi penulis sehingga dapat menambah
pengetahuan, ketrampilan dan wawasan dalam melakukan pemilihan
sampel yang tepat untuk pemeriksaan ureum dan kreatinin.
3. Manfaat bagi masyarakat
Menumbuhkan kepedulian dan kepekaan masyarakat terhadap informasi
tentang pemeriksaan ureum dan kreatinin, sehingga dapat meningkatkan
pengetahuan mereka tentang sebab dan akibat dari hasil pemeriksaan kadar

ureum dan kreatinin yang tinggi.



