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INTISARI 

 
Suryandari, Narinda. 2017. Perbedaan Hasil Pemeriksaan Kadar Asam Urat 

Menggunakan Metode Spektrofotometri dan Metode Strip. Program Studi D-IV Analis 

Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Setia Budi. 

 

Asam urat merupakan produk akhir dari katabolisme atau pemecahan purin di 

dalam tubuh. Asam urat tergolong normal bila nilai asam urat pada laki-laki di bawah 7 

mg/dL dan wanita di bawah 6 mg/dL. Peningkatan asam urat dalam darah disebut 

hiperurisemia yang dapat menimbulkan berbagai penyakit maupun gangguan pada organ, 

maka penting adanya deteksi dini dan pemantauan kadar asam urat secara berkala bagi 

penderita hiperurisemia. 

Tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui perbedaan hasil pemeriksaan kadar 

asam urat darah menggunakan metode spektrofotometri dan metode strip. Desain 

penelitian adalah analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. Bahan 

percobaan adalah darah vena berupa plasma yang diperiksa dengan metode 

spektrofotometri dan darah vena berupa whole blood yang diperiksa dengan metode 

stripdari 38pasien rawat jalan RSUD Karanganyar yang melakukan pemeriksaan asam 

urat.  

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon diperoleh nilai p =  0,000 (< 0,05). Kesimpulan 

penelitian terdapat perbedaan yang bermakna antara hasil kadar asam urat yang diukur 

dengan metode spektrofotometri dan metode strip. 

 

 

Kata Kunci : Kadar asam urat, spektrofotometri, strip test 
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ABSTRACK 

 

Suryandari, Narinda. 2017. The Differences In Uric Acid Examination Result Using 

Spectrophotometric Methods And Strip Method. Health Analyst, Faculty of Health, Setia 

Budi University. 

 

Uric acid is the last product of catablism brekadown at human body. Uric acid 

can be dentified normal when it has uric acid value under 7 mg/dL for men and 6 mg/dL 

for women. Increased of uric acid in human blood is called hyperuricemia that can 

becaused by various diseases or disorders at human organ, then its important to have early 

detection and periodic monitoring of uric acid levels for hyperuricemia patients. 

This aim of this research is to find the difference in uric acid examination result 

using spectrophotometric methode and strip methode. This research use observasional 

analitic with cross sectional approach. This research use venous blood in the form of 

plasma that examined by spectrophotometric methode and venous blood in the form of 

whole blood that examined by strip methode. Blood sample taken fromm 38 patients in 

RSUD Karanganyar Hospital that have uric acid examination. 

Based on the result Wilcoxon test can be find that significant value shows 0,000 < 

0,05. Based on data analisys, there was the difference between using spectrophotometric 

methode and strip methode. 

 

 

Keyword: Uric acid level, spectrophotometry, strips test.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Asam urat merupakan produk akhir metabolisme purin yang berasal dari 

metabolisme dalam tubuh (genetik) dan berasal dari luar tubuh (sumber 

makanan). Asam urat dihasilkan oleh setiap makhluk hidup sebagai hasil dari 

proses metabolisme sel yang berfungsi untuk memelihara kelangsungan hidup 

(Kanbara, 2010). 

Kadar rata-rata asam urat di dalam darah dan serum tergantung usia dan 

jenis kelamin. Asam urat tergolong normal bila nilai asam urat pada laki-laki di 

bawah 7 mg/dL dan wanita di bawah 6 mg/dL. Sebelum pubertas sekitar 3,5 

mg/dL. Setelah pubertas, pada laki-laki kadarnya meningkat secara bertahap dan 

dapat mencapai 5,2 mg/dL. Pada wanita kadar asam urat biasanya tetap rendah, 

baru pada usia premenopause kadarnya di dalam darah rata-rata sekitar 4 mg/dL. 

Barulah setelah menopause kadar asam urat meningkat lagi sampai mendekati 

kadar pada laki-laki, yaitu bisa mencapai 4,7 mg/dL (Misnadiarly, 2007). 

Gangguan asam urat terjadi bila kadar asam urat sudah mencapai lebih dari 12 

mg/dL (Vitahealth, 2006).  

Penyakit asam urat disebabkan meningkatnya kadar asam urat dalam 

darah. Normalnya, asam urat sebagai hasil samping dari pemecahan sel terdapat 

dalam darah karena tubuh secara berkesinambungan memecah dan membentuk sel 

yang baru. Kadar asam urat meningkat atau abnormal ketika ginjal tidak sanggup 

mengeluarkannya melalui air kemih. Tubuh juga dapat membuat asam urat dalam 
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jumlah sangat tinggi karena adanya abnormalitas suatu enzim atau serangan suatu 

penyakit (Utami, 2003). 

Peningkatan asam urat dalam darah disebut hiperurisemia. Hiperurisemia 

dapat menimbulkan berbagai penyakit maupun gangguan pada organ, antara lain 

artritis gout (artritis pirai), tofi, gangguan fungsi ginjal, serta batu ginjal (Anies, 

2006). Peningkatan kadar asam urat dalam urine dan serum bergantung pada 

fungsi ginjal, laju metabolisme purin, dan asupan diet dari makanan yang 

mengandung purin (Kee, 2008) 

Angka kejadian hiperurisemia di masyarakat berdasarkan berbagai 

kepustakaan barat sangat bervariasi, diperkirakan antara 2,3-17,6%. Besarnya 

angka kejadian hiperurisemia pada masyarakat Indonesia belum diketahui secara 

pasti. Penelitian lapangan yang dilakukan pada penduduk kota Denpasar, Bali 

mendapatkan prevalensi hiperurisemia sebesar 18,2% (Wisesa dan Suastika, 

2009).  Hal ini menunjukkan bahwa kejadian hiperurisemia masih banyak di 

masyarakat.Masyarakat kini semakin mengetahui akan penyakit hiperurisemia. 

Hal ini dibuktikan dengan adanya oba-obat bebas maupun obat herbal untuk 

hiperurisemia yang beredar di pasaran.  

Untuk mengetahui adanya gangguan/penyakit asam urat diperlukan 

pemeriksaan laboratorium. Pemeriksaan laboratorium hasil kadar asam urat 

dilakukan untuk  menegakkan diagnosis, pemantauan terapi, menilai komplikasi 

maupun sebagai salah satu pemeriksaan kesehatan yang rutin dilakukan. Saat ini 

alat pemeriksaan banyak tersedia dengan harga yang murah, mudah digunakan, 

dan mudah didapatkan. Pasien tidak perlu datang ke laboratorium klinik untuk 
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pemeriksaan, salah satunya yaitu metode strip. Metode strip jika dibandingkan 

dengan metode spektrofotometrimemiliki hasil pemeriksaan yang berbeda. Hal 

tersebut dibuktikan dalam penelitian yang dilakukan oleh Maboach (2013) dengan 

hasil penelitian pemeriksaan menggunakan POCT yang menggunakan sampel 

darah kapiler lebih rendah dibandingkan hasil pemeriksaan menggunakan 

spektrofotometer yang menggunakansampel serum dengan nilai rata-rata kadar 

asam urat menggunakan alat POCT sebesar 5,530 mg/dL, yang lebih tinggi 0,207 

mg/dL dari nilai rata-rata kadar asam urat menggunakan spektrofotometer yaitu 

5,530 mg/dL. 

Berdasarkan latar belakang penelitian tersebut, peneliti tertarik untuk 

mengetahui perbedaan hasil pemeriksaan kadar asam uratdengan metode 

spektrofotometridan metode strip. 

 

B. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat perbedaan hasil pemeriksaan kadar asam urat metode 

spektrofotometri denganmetode strip? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan hasil 

pemeriksaan kadar asam urat metode spektrofotometri dengan metode strip. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi 

Menambah referensi dan bahan acuan untuk penelitian lebih lanjut 

mengenai metode pemeriksaan kadar asam urat. 

2. Bagi Masyarakat 

a. Penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan kepada para 

pemangku kepentingan dalam memilih metoda pemeriksaan asam urat 

b. Sebagai sumber informasi dan ilmu pengetahuan bagi masyarakat 

tentang pemeriksaan asam urat dengan menggunakan metode 

spektrofotometri dan metode strip. 

3. Bagi Peneliti 

a. Menambah pengetahuan dan pengalaman peneliti dalam 

mengaplikasikan ilmu yang diperoleh selama penelitian dan yang 

diperoleh dibangku kuliah utamanya dalam bidang laboratorium.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Asam Urat 

1. Pengertian  Asam Urat 

Asam urat merupakan produk akhir dari katabolisme atau 

pemecahan purin di dalam tubuh. Katabolisme termasuk proses 

metabolisme tubuh yang merombak suatu substrat kompleks menjadi 

molekul yang lebih kecil. Katabolisme purin ini membutuhkan enzim 

xantin oksidase yang terdapat di hati dan usus. Purin merupakan salah 

satu komponen asam nukleat yang terdapat di dalam inti sel tubuh semua 

makhluk hidup. Purin diproduksi oleh ginjal dan pasti terdapat di dalam 

tubuh manusia. Selain itu, asupan purin juga berasal dari berbagai 

makanan yang dikonsumsi, baik yang berasal dari hewan maupun 

tumbuhan. Tubuh manusia memproduksi purin sekitar 80%-85%, sisanya 

berasal dari makanan yang dikomsumsi (Herliana, 2013). 

Kadar rata-rata asam urat di dalam darah dan serum tergantung 

usia dan jenis kelamin. Asam urat tergolong normal pada pria bila 

kadarnya di bawah 7 mg/dL dan wanita di bawah 6 mg/dL. Sebelum 

pubertas sekitar 3,5 mg/dL. Setelah pubertas, pada pria kadarnya 

meningkat secara bertahap dan dapat mencapai 5,2 mg/dL. Pada 

perempuan  kadar asam urat biasanya tetap rendah, baru pada usia pre-

menopause kadarnya di dalam darah rata-rata sekitar 4 mg/dL. Barulah 

setelah menopause kadar asam urat meningkat lagi sampai mendekati 
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kadar pada laki-laki, yaitu bisa mencapai 4,7 mg/dL(Misnadiarly, 2007). 

Gangguan asam urat terjadi bila kadar asam urat sudah mencapai lebih 

dari 12 mg/dL(Vitahealth, 2006). 

2. Struktur Asam Urat 

Asam urat merupakan produk akhir metabolisme purin yang 

terdiri dari komponen karbon, nitrogen, oksigen dan hidrogen dengan 

rumus molekul C5H4N4O3. Pada pH alkali kuat, asam urat membentuk 

ion urat dua kali lebih banyak daripada pH asam. Purin yang berasal dari 

katabolisme asam nukleat dalam diet diubah menjadi asam urat secara 

langsung. Pemecahan nukleotida purin terjadi di semua sel, tetapi asam 

urat hanya dihasilkan oleh jaringan yang mengandung xhantine oxidase 

terutama di hepar dan usus kecil. Rerata sintesis asam urat endogen 

setiap harinya adalah 300-600 mg per hari, dari diet 600 mg per hari lalu 

dieksresikan ke urin rerata 600 mg per hari dan ke usus sekitar 200 mg 

per hari (Nasrul & Sofitri, 2012). 

 

 

Gambar 1. Struktur Asam Urat (Nasrul & Sofitri, 2012) 
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3. Metabolisme Purin Menjadi Asam Urat 

Pada manusia, asam urat adalah produk akhir metabolisme purin. 

Purin (adenin dan guanin) merupakan konstituensi asam nukleat. Di 

dalam tubuh, perputaran purin terjadi secara terus menerus seiring 

dengan sintesis dan penguraian RNA dan DNA, sehingga walaupun tidak 

ada asupan purin, tetap terbentuk asam urat dalam jumlah yang 

substansial (Sacher & Mc.Pherson, 2004). 

Sintesis asam urat dimulai dari terbentuknyabasa purin dari gugus 

ribosa, yaitu 5-phosphoribosyl- 1-pirophosphat (PRPP) yang didapat dari 

ribose 5 fosfat yang disintesis dengan ATP (Adenosine triphosphate) dan 

merupakan sumber gugus ribosa. Reaksi pertama, PRPP bereaksi 

denganglutamin membentuk fosforibosilamin yang mempunyai sembilan 

cincin purin. Reaksi ini dikatalisis oleh PRPP glutamil amidotranferase, 

suatu enzim yang dihambat oleh produk nukleotida inosine 

monophosphat (IMP), adenine monophosphat (AMP)dan guanine 

monophosphat (GMP). Ketiga nukleotidaini juga menghambat sintesis 

PRPP sehingga memperlambat produksi nukleotida purin dengan 

menurunkan kadar substrat PRPP(Nasrul & Sofitri, 2012). 

Inosine monophosphat (IMP) merupakannukleotida purin pertama 

yang dibentuk dari gugusglisin dan mengandung basa hipoxanthine. 

Inosine monophosphat berfungsi sebagai titik cabang darinukleotida 

adenin dan guanin. Adenosine monophospat (AMP) berasal dari IMP 

melaluipenambahan sebuah gugus amino aspartat ke karbonenam cincin 

purin dalam reaksi yang memerlukanGTP (Guanosine triphosphate). 
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Guanosine monophosphat (GMP) berasal dari IMP melaluipemindahan 

satu gugus amino dari amino glutamin kekarbon dua cincin purin, reaksi 

ini membutuhkan ATP. Adenosine monophosphate mengalami deaminasi 

menjadi inosin, kemudian IMP dan GMPmengalami defosforilasi 

menjadi inosin dan guanosin.Basa hipoxanthine terbentuk dari IMP yang 

mengalamidefosforilasi dan diubah oleh xhantine oxsidasemenjadi 

xhantine serta guanin akan mengalamideaminasi untuk menghasilkan 

xhantine juga.Xhantine akan diubah oleh xhantine oxsidase menjadiasam 

urat(Nasrul & Sofitri, 2012). 

 

Gambar 2. Metabolisme Asam Urat (Cammalleri & Malaguarnera, 2007) 
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4. Ekskresi Asam Urat 

Ekskresi netto asam urat lokal pada manusia normal rata-rata 

adalah 400-600 mg/jam. Banyak senyawa secara alami terdapat di alam 

dan senyawa farmakologik mempengaruhi absorpsi serta sekresi natrium 

pada ginjal. Produksi asam urat bervariasi tergantung kandungan purin 

dalam diet dan kecepatan biosintesis, degradasi dan penyimpanan purin. 

Normalnya dua pertiga hingga tiga perempat urat yang dihasilkan 

dikeluarkan melalui ginjal dan sebagian besar dibuang melalui usus. 

Setelah filtrasi, 98% sampai 100% asam urat diserap kembali. Kira-kira 

setengah sampai empat puluh persen asam urat yang direabsorbsi 

diekskresikan kembali di tubulus proksimalis dan kira kira 40-44% 

direabsorbsi kembali. Kira-kira 8% sampai 12% asam urat yang disaring 

oleh glomerulus dikeluarkan dalam urin sebagai asam urat (Hasibuan, 

2014 diacu dalam Wallace et al, 2012). 

5. Peran Asam Urat dalam Tubuh 

Dalam kadar yang normal, asam urat berperan sebagai 

antioksidan penting dalam plasma. Sekitar 60% radikal bebas yang ada 

dalam serum manusia „dibersihkan‟ oleh asam urat. Asam urat bersifat 

larut dalam darah sehingga mampu menangkap radikal bebas 

superoksida, gugus hidroksil, oksigen tunggal, dan melakukan chelasi 

terhadap logam transisi yang bersifat merusak keutuhan sel. Dalam 

menjalankan perannya sebagai antioksidan, asam urat bereaksi dengan 

peroksida nitrit-toksin yang terbentuk dari reaksi antara ion superoksida 

dengan nitrit oxide yang merusak sel melalui nitrosilasi residu protein 
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tirosin (terbentuk nitrotirosin) dan membentuk donor nitrit oxide (NO) 

yang stabil, sehingga menyebabkan vasodilasi dan meminimalisasi 

kerusakan akibat radikal bebas peroksida nitrit. Asam urat juga berperan 

mencegah degradasi antioksidan endogen superoksida desmutase (SOD) 

untuk mempertahankan fungsi endotel dan vaskular. Keberadaan SOD 

penting untuk membuang produk hasil reaksi oksidasi radikal bebas dan 

mempertahankan konsentrasi (Lingga, 2012). 

Peran penting asam urat lenyap saat kadar asam urat berada di 

atas ambang batas normal. Jika kadarnya tinggi, asam urat justru berubah 

menjadi radikal bebas yang akan merusak keutuhan sel. Kerusakan sel 

justru dapat terjadi akibat hiperurisemia (Lingga, 2012). 

6. Penyakit Asam Urat 

Penyakit asam urat adalah penyakit yang timbul akibat kadar 

asam urat dalam darah yang berlebihan. Yang menyebabkan kadar asam 

urat darah berlebihan adalah produksi asam urat di dalam tubuh lebih 

banyak dari pembuangannya. Yang menyebabkan produksi asam urat di 

dalam tubuh berlebihan adalah faktor genetik (bawaan), faktor makanan, 

dan faktor penyakit (Kertia, 2009). 

Sejumlah penyakit telah dikaitkan baik dengan kadar asam urat 

tinggi (hiperurisemia) atau kadar asam urat rendah (hipourisemia). 

Peningkatan kadar asam urat berkontribusi terhadap terjadinya artritis 

gout dimana kristal urat menumpuk dan menimbulkan peradangan pada 

sendi dan batu ginjal. Selain itu, hipertensi, miokard infark, gagal jantung 
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kongestif, stroke dan penyakit ginjal semuanya telah berkorelasi dengan 

kadar tinggi asam urat serum. Di sisi lain multiple sclerosis dan optik 

neuritis telah dikaitkan dengan tingkat urat berkurang. Namun masih 

belum jelas apakah perubahan kadar asam urat adalah penyebab atau 

konsekuensi dari penyakit-penyakit ini (Cipriani, Chen, & 

Schwarzschild, 2010). 

Penyakit asam urat lebih sering menyerang laki-laki. Jika 

penyakit ini menyerang wanita maka pada umumnya adalah pada wanita 

yang sudah menopause. Pada wanita yang belum menopause maka kadar 

hormon estrogen cukup tinggi, hormon ini membantu mengeluarkan 

asam urat darah melalui kencing sehingga kadar asam urat wanita yang 

belum menopause pada umumnya normal. Laki-laki tidak mempunyai 

kadar hormon estrogen yang tinggi di dalam darahnya sehingga asam 

urat sulit dikeluarkan melalui kencing dan resikonya adalah kadar asam 

urat darahnya bisa menjadi tinggi (Kertia, 2009). 

Banyak faktor yang dapat berpengaruh terhadap kadar asam urat 

serum, seperti stres yang dapat menyebabkan kadar asam urat dalam 

serum meningkat, kontras radiologi menyebabkan kadar asam urat dalam 

serum menurun, obat-obatan yang dapat meningkatkan kadar asam urat 

dalam serum: alkohol, asam askorbat, aspirin dosis rendah, kafein, 

cisplatin, diazoxide, diuretik, epinefrin, ethambutol, levodopa, metal-

dopa, asam nikotinat, fenotiazin, dan theofilin. Obat-obatan yang 

menurunkan kadar asam urat dalam serum: alopurinol, aspirin dosis 
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tinggi, azathioprin, clofibrat, kortikosteroid, estrogen, infuse glucose, 

guafenisin, manitol, probenecid, dan warfarin (Syukri, 2007). 

Nilai abnormal dalam serum apabila kadar dalam serum 

meningkat (hiperurisemia) dapat disebabkan oleh penyakit atau keadaan 

sebagai berikut: Pirai (gout), intake purin yang berlebihan, gangguan 

metabolisme purin pada bayi (genetik), karsinoma metastase, multiple 

myeloma, leukemia, khemoterapi karsinoma, rhabdomiolisis 

(olahraga/latihan yang berat), luka bakar, trauma, penurunan kesadaran 

pada epilepsy, infark miokard), penyakit ginjal kronik, asidosis (ketotik 

atau laktat), hipotiroid, kehamilan dengan keracunan (eklampsia), 

hiperlipoproteinemia, alkohol, dan idiophatik. Nilai abnormal dalam 

serum apabila kadar dalam serum menurun dapat disebabkan oleh 

penyakit atau  keadaan sebagai berikut: Penyakit Wilson, sindroma 

Fnconi, keracunan Pb (timah), dan ikterus karena atrofi hati (Syukri, 

2007). 

7. Gejala Klinis Asam Urat 

Menurut Redaksi AgroMedia (2009) Asam urat dapat dipastikan 

melalui pemeriksaan laboratorium. Berikut ini gejala klinis penyakit 

asam urat: 

a. Terjadi hiperurisemia (peningkatan kadar asam urat dalam darah). 

b. Terdapat kristal urat yang khas di dalam cairan sendi. 

c. Terdapat tofi (penimbunan asam urat yang dikelilingi reaksi radang 

pada sinovia, tulang rawan, bursa, dan jaringan lunak, merupakan 
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lanjutan dari gout yang muncul 5-10 tahun setelah serangan arthritis 

akut pertama). Ada tidaknya tofi dibuktikan melalui pemeriksaan 

kimiawi. 

d. Terjadi lebih dari satu kali serangan arthritis akut. 

e. Adanya serangan disalah satu sendi, terutama sendi ibu jari. 

f. Sendi terlihat kemerahan 

g. Pembengkakan asimetris disalah satu sendi. 

h. Tidak ditemukan bakteri pada saat serangan. 

8. Faktor-faktor yang mempengaruhi asam urat 

MenurutVitahealth(2006), faktor resiko yang menyebabkan orang 

terserang penyakit asam urat yaitu : 

a. Genetik /riwayat keluarga 

Asam urat dapat menjadi penyakit keturunan, dimana 

penderita harus berhati-hati terutama dalam pola makan dan gaya 

hidup. 

b. Asupan senyawa purin berlebihan  

Bahan pangan yang tinggi kandungan purinnya dapat 

meningkatkan kadar urat dalam darah antara 0,5 – 0,75 g/mL purin 

yang dikonsumsi. Konsumsi lemak atau minyak tinggi seperti 

makanan yang digoreng, santan, margarin atau mentega dan buah-

buahan yang mengandung lemak tinggi seperti durian dan alpukat 

juga berpengaruh terhadap pengeluaran asam urat(Krisnatuti, 2007). 
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c. Konsumsi alkohol berlebih  

Minum alkohol dapat menimbulkan serangan gout karena 

alkohol meningkatkan produksi asam urat. Kadar laktat darah 

meningkat akibat produk sampingan dari metabolisme normal 

alkohol. Asam laktat menghambat ekskresi asam urat oleh ginjal 

sehingga terjadi peningkatan kadarnya dalam serum (Carter MA, 

2002). 

d. Kegemukan (obesitas)  

Seseorang dinyatakan obesitas jika indeks massa tubuh (IMT) 

lebih dari 30. Obesitas merupakan salah satu faktor gaya hidup yang 

berkontribusi terhadap kenaikan asam urat selain diet tinggi purin 

dan konsumsi alkohol(Lyuet, 2003). 

e. Hipertensi dan penyakit jantung  

Asam urat merupakan faktor resiko untuk penyakit jantung 

koroner. Diduga kristal asam urat akan merusak endotel (lapisan 

bagian dalam pembuluh darah koroner) (Cipriani, Chen, & 

Schwarzschild, 2010). 

f. Obat-obatan tertentu (terutama diuretika)  

Obat anti hipertensi, terutama thiazide diduga secara tidak 

langsung mempengaruhi metabolisme lemak yang pada akhirnya 

mengurangi pengeluaran asam lemak. Kemudian obat-obatan 

diuretik, aspirin dosis rendah, levodopa, diazoksid, asam nikotinat, 

asetazolamid, dan etambutol (Syukri, 2007). 
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g. Gangguan fungsi ginjal 

Sebagian besar atau hampir dua pertiga bagian asam urat 

dibuang oleh ginjal melalui urin, karena itu gangguan fungsi ginjal 

merupakan penyebab utama hambatan pembuangan asam urat. 

h. Aktivitas fisik  

Salah satu penyebab yang mempengaruhi kadar asam urat 

adalah olahraga atau aktivitas fisik. Olahraga atau gerakan fisik akan 

menyebabkan peningkatan kadar asam laktat. Asam laktat terbentuk 

dari proses glikolisis yang terjadi di otot. Jika otot berkontraksi di 

dalam media anaerob, yaitu media yang tidak memiliki oksigen 

maka glikogen yang menjadi produk akhir glikolisis akan 

menghilang dan muncul laktat sebagai produksi akhir utama 

(Mayers, 2003). Peningkatan asam laktat dalam darah akan 

menyebabkan penurunan pengeluaran asam urat oleh ginjal. 

i. Umur  

Proses penuaan akan mengakibatkan gangguan dalam 

pembentukan enzim urikinase yang mengoksidasi asam urat menjadi 

allantoin yang mudah dibuang. Jika pembentukan enzim ini 

terganggu maka kadar asam urat darah menjadi naik. Penyakit asam 

urat lebih sering menyerang pria di atas 30 tahun. Hal ini disebabkan 

pria mempunyai kandungan asam urat dalam darah lebih tinggi 

dibanding wanita yang baru meningkat setelah menopause. 
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B. Pemeriksaan Laboratorium Asam Urat 

Metode umum untuk pemeriksaan asam urat darah adalah (a) metode 

kolorimetrik, berdasarkan pada reduksi phospho-tungstic acid oleh asam urat 

untuk menghasilkan warna tungsten biru, (b) high performance liquid 

chromatography (HPLC), (c) metode urikase atau spektrofotometri 

menggunakan enzim spesifik oksidasi asam urat oleh oksigen menghasilkan 

hidrogen peroksida, allantoin dan karbon dioksida, (d) metode strip 

menggunakan katalisator spesifik untuk pengukuran asam urat dalam darah 

kapiler atau vena (whole blood) (Nasrul & Sofitri, 2012). 

1. Metode Kolorimetri 

Metode yang populer untuk memeriksa asam urat adalah dengan 

menggunakan metode Henry Caraway, metode ini berdasarkan pada 

oksidasi asam urat pada larutan bebas protein, dengan mereduksi asam 

phosphotungstic menjadi tungsten biru. 

Reagen : 

a. Sodium tungstate 10% w/v. Sodium tungstate 10 g dilarutkan dalam 

75 mL aquades dan tambahkan aquades menjadi 100 mL. 

b. Asam sulfur 2/3 N. Konsentrat asam sulfur 2 mL ditambahkan 75 

mL aquades, diaduk dan ditambahkan aquades menjadi 100 mL dan 

distandarisasikan. 

c. Natrium karbonat 10% w/v. Natrium karbonat anhidrous 10 g 

dilarutkan dalam 75 mLaquades dan ditambahkan sampai 100 mL. 
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d. Phosphotungstate acid 100 g dan disodiumhidrogen fosfat anhidrous 

20 g dilarutkan dalam200 mL aquades. Konsentrat asam sulfur 

25mL ditambahkan dalam 75 mL aquades. 

e. Standar asam urat (stok) 100 mg%. 

f. Litium karbonat 60 mg dilarutkan dalam 40 mLaquades. Asam urat 

100 mg ditambahkan dandihangatkan secara perlahan. Formalin 2 

mLdan 50% asam asetat sebanyak 1 mLditambahkan. Aquades 

ditambahkan menjadi100 mL. Simpan dalam botol berwarna 

padasuhu 2-8°C. 

g. Larutan kerja asam fosfotungstik. 

h. Stok asam fosfotungstik dilarutkan dalam 100 mLaquades 

i. Standar asam urat (Larutan kerja) 5mg%. 

Larutan  stok   asam  urat  dilarutkan  dalam  100  mL   aquades. 

Panjang gelombang yang digunakan: 660 nm (Red filter) (Nasrul & 

Sofitri, 2012). 

2. High Performance Liquid Chromatography (HPLC) 

Metode HPLC menggunakan pertukaran ion atau reversed-phase 

column yang digunakan untuk memisahkan dan mengukur asam urat. The 

column effluent dilihat dengan panjang gelombang 293 nm untuk melihat 

eluting asam urat (Nasrul & Sofitri, 2012). 

3. Spektrofotometri 

Spektrofotometri sesuai dengan namanya adalah alat yang terdiri 

dari spektrometer dan fotometer. Spektrofotometer menghasilkan sinar 

dari spektrum dengan panjang gelombang tertentu dan fotometer adalah 
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alat pengukur intensitas cahaya yang ditransmisikan atau diabsorbsi. Jadi 

spektrofotometer digunakan untuk mengukur energi relatif jika energi 

tersebut ditransmisikan, direfleksikan atau diemisikan sebagai fungsi 

panjang gelombang. Kelebihan spektrofotometer dengan fotometer 

adalah panjang gelombang dari sinar putih dapat lebih dideteksi dan cara 

ini diperoleh dengan alat pengurai seperti prisma, grating atau celah 

optis. Pada fotometer filter dari berbagai warna yang mempunyai 

spesifikasi melewatkan trayek pada panjang gelombang tertentu (Gandjar 

& Rahman, 2007). 

Pemeriksaan asam urat metode spektrofotometri adalah metode 

yang paling sering digunakan dan merupakan pemeriksaan baku emas, 

tetapi pemeriksaan dengan metode ini mengharuskan penderita pergi ke 

laboratorium untuk pengambilan darah vena yang pengambilannya 

memerlukan tenaga ahli sehingga pemeriksaan ini dirasa kurang praktis 

(Maboach, Sugiarto, & Fenny, 2013). 

Prinsip pemeriksaan asam urat dengan metode spektrofotometri 

yaitu asam urat dioksidasi menjadi allantoin oleh enzim uricase. 

Hidrogen peroksida yang dibentuk bereaksi dengan Netil-N-(2-hidroksi-

3-sulfoprofil)-m-toluidine (TOOS) dan4-amino-antipirin (4-AA) dengan 

adanya peroksidase(POD) serta membentuk quinoneimine berwarna 

merah sebagai signal. Kadar asam urat tersebut dihitung berdasarkan 

intensitas cahaya yang terbentuk (Nasrul & Sofitri, 2012 & Maboach, 

Sugiarto, & Fenny, 2013). 
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a. Kelebihan Metode Spektrofotometri 

1) Penggunaannya luas. Dapat digunakan untuk senyawa organik, 

anorganik dan biokimia yang diabsorbsi pada daerah ultraviolet 

maupun daerah tampak. 

2) Sensitivitasnya dan selektivitasnya tinggi. 

3) Ketelitiannya baik 

4) Kadar asam urat yang terlalu rendah dan terlalu tinggi dapat 

terbaca (Pertiwi, 2016). 

b. Kekurangan Metode Spektrofotometri 

1) Perawatan rumit 

2) Pengoperasian sulit sehingga perlu tenaga ahli 

3) Hasil tes membutuhkan waktu yang lebih lama 

4) Harga analisa lebih mahal (Pertiwi, 2016) 

4. Metode strip 

Prinsip pengukuran asam urat metode strip dengan alat Point-Of-

Care Testing (POCT) menggunakan teknologi biosensor muatan listrik 

yang dihasilkan oleh interaksi kimia antara zat tertentu dalam darah dan 

zat kimia pada reagen kering (strip) akan diukur dan dikonversi menjadi 

angka yang sesuai dengan jumlah muatan listrik. Angka yang dihasilkan 

dianggap setara dengan kadar asam urat yang diukur dalam darah 

(Kemenkes, 2010) 

Point-Of-Care Testing (POCT) atau disebut juga Bedsite Test 

didefinisikan sebagai pemeriksaan laboratorium yang dilakukan di dekat 
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pasien di luar laboratorium sentral, baik pasien rawat jalan maupun 

pasien rawat inap (Pertiwi, 2016). POCT merupakan pemeriksaan 

sederhana dengan menggunakan sampel dalam jumlah sedikit dan dapat 

dilakukan di samping tempat tidur pasien. Beberapa jenis spesimen yang 

paling umum yang dapat diukur dengan menggunakan alat POCT, yaitu : 

whole blood kapiler, vena atau arteri (Shephard, 2016). 

Pemeriksaan kadar asam urat menggunakan POCT, terdiri dari 

alat meter kadar asam urat, strip test kadar asam urat dan autoklik lanset 

(jarum pengambil sampel). Alat meter asam urat adalah alat yang 

digunakan untuk mengukur kadar asam urat berdasarkan deteksi 

elektrokimia dengan dilapisi enzim asam urat oxidase pada strip 

membran (Kemenkes, 2010). 

Ada beberapa teknologi yang digunakan untuk mengukur kadar 

kimia darah dalam sebuah alat POCT. Dua teknologi yang sering 

digunakan adalah amperometric detection dan reflectance. Amperometric 

detection adalah metode deteksi menggunakan pengukuran arus listrik 

yang dihasilkan pada sebuah reaksi elektrokimia. Ketika darah diteteskan 

pada strip, akan terjadi reaksi antara bahan kimia yang ada di dalam 

darah dengan reagen yang ada di dalam strip. Reaksi ini akan 

menghasilkan arus listrik yang besarnya setara dengan kadar bahan kimia 

yang ada dalam darah.  

Reflectance (pemantulan) didefinisikan sebagai rasio antara 

jumlah total radiasi (seperti cahaya) yang dipantulkan oleh sebuah 
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permukaan dengan jumlah total radiasi yang diberikan pada permukaan 

tersebut. Prinsip ini digunakan pada sebuah instrumen POCT dengan 

membaca warna yang terbentuk dari sebuah reaksi antara sampel yang 

mengandung bahan kimia tertentu dengan reagen yang ada pada sebuah 

test strip. Reagen yang ada pada test strip akan menghasilkan warna 

dengan intensitas tertentu yang berbanding lurus dengan kadar bahan 

kimia yang ada di dalam sampel. Selanjutnya warna yang terbentuk 

dibaca oleh alat dari arah bawah strip (Pertiwi, 2016 diacu dalam 

Widagdho, 2013). 

Pemeriksaan kadar asam urat dengan menggunakan strip test 

dapat dilakukan dengan menggunakan alat UASure Blood Uric Acid 

Meter. Prinsip pemeriksaan alat tersebut adalah UASure Blood Uric Acid 

Test strip menggunakan katalis (Carbon Felt Pores) yang digabung 

dengan teknologi biosensor yang spesifikterhadap pengukuran asam urat 

(peroxidase-adsorbed CF-based bioelectrocatalic H2O2). Strip 

pemeriksaan dirancang dengan cara tertentu sehingga pada saat darah 

diteteskan pada zona reaksi dari strip, katalisator asam urat memicu 

oksidasi asam urat (uric oxidase/UOx) dalam darah tersebut. Intensitas 

dari elektron yang terbentuk diukur oleh biosensor amperometri asam 

urat dari UASure dan sebanding dengan konsentrasi asam urat dalam 

darah (Wang et all, 2012 & Kuo et all, 2002). 
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Gambar 3. UASure® Uric Acid Meter 

a. Kelebihan AlatPoint-Of-Care Testing (POCT) 

1) Hasilnya cepat sehingga diagnosis dapat segera ditegakkan, 

tindakan/pengobatan segera dapat diberikan yang akan mengurangi 

waktu perawatan. 

2) Mudah digunakan sehingga dapat dilakukan oleh perawat, pasien 

dan keluarganya untuk monitoring pasien. 

3) Volume sampel yang dipakai lebih sedikit. 

4) Bisa dilakukan bed side. 

5) Alat lebih kecil/tidak perlu ruangan khusus. 

6) Bisa dibawa kemana-mana (Kemenkes, 2010). 

b. Kekurangan Alat POCT 

1) Presisi dan akurasi kurang baik bila dibandingkan dengan metode 

rujukan. 

2) Kadar hematokrit kurang dari 30% dan lebih dari 50% dapat 

mempengaruhi pembacaan hasil. 
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3) Alat ini hanya mampu mendeteksi kadar asam urat antara 3,0 mg/dL 

sampai 20 mg/dL. Diluar hasil itu alat akan menampilkan “LO” 

untuk hasil kurang dari normal dan “HI” untuk hasil lebih dari 

normal. 

4) Strip test baik digunakan pada suhu 18°C - 38°C, diluar suhu itu alat 

akan menampilkan “t LO” yang berarti suhu meter berada di bawah 

kisaran operasinya yaitu kurang dari 18°C dan “t HI” yang berarti 

suhu meter berada di atas kisaran operasinya yaitu di atas 38°C. 

5) Pra analitik sulit dikontrol bila yang melakukan bukan orang yang 

kompeten. 

6) Pemantapan mutu internal kurang diperhatikan dan sulit 

terdokumentasi, terutama bila dilakukan di rumah (Umam, Sutikno, 

& Arumsari, 2013& Kemenkes, 2010). 

C. Faktor Yang Dapat Mempengaruhi Hasil Pemeriksaan Asam Urat 

Pemeriksaan yang baik harus selalu memperhatikan  beberapa hal 

dalam analisis bahan laboratorium diantaranya tujuan, prinsip dan metode 

pemeriksaan,  bahan pemeriksaan, alat dan reagensia, cara pemeriksaan, serta 

evaluasi hasil. Beberapa metode yang sering digunakan di laboratorium klinik 

adalah metode spektrofotometri dan metode strip. Masing - masing metode 

mempunyai kelemahan dan kelebihan yang harus selalu dipertimbangkan 

(Umam, Sutikno, & Arumsari, 2013) 

Hasil pemeriksaan laboratorium yang tepat dan teliti dapat tercapai 

apabila di dalam proses pemeriksaan terhadap sampel selalu memperhatikan 
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secara terpadu beberapa hal yaitu : persiapan pasien, pengambilan sampel 

pasien, proses pemeriksaan sampel dan pelaporan hasil pemeriksaan sampel. 

Penyimpanan sampel dilakukan apabila pemeriksaan ditunda atau sampel 

dikirim ke laboratorium lain. Berkaitan dengan hal tersebut ada beberapa hal 

yang perlu diperhatikan dalam penyimpanan sampel yaitu : waktu 

penyimpanan sampel, cara penanganan sampel dan suhu penyimpanan sampel 

(Mulyono, 2010). 

1. Waktu penyimpanan sampel. 

Penyimpanan terhadap sampel perlu dilakukan apabila 

pemeriksaan ditunda. Proses penyimpanan sampel harus sesuai prosedur 

yang disyaratkan sehingga diperoleh hasil pemeriksaan yang tepat. 

Waktu penyimpanan yang disarankan untuk sampel asam urat adalah 

selama 5 hari (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2008). 

2. Suhu penyimpanan sampel. 

Sampel yang digunakan untuk pemeriksaan agar tetap dalam 

kondisi yang stabil, maka dibutuhkan waktu penyimpanan sampel yang 

baik dan suhu yang sesuai. Pemeriksaan kadar asam urat darah dengan 

menggunakan plasma simpan, maka sampel disimpan di refrigerator pada 

suhu 2 - 8ºC (Palupi, 2008). 

3. Cara penanganan sampel. 

Penanganan terhadap sampel yang digunakan untuk pemeriksaan 

perlu perlakuan yang benar, oleh karena penanganan sampel yang tidak 

sesuai prosedur akan dapat mempengaruhi terhadap hasil pemeriksaan. 

Pemeriksaan yang menggunakan sampel plasma simpan, maka plasma 
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dipisahkan terlebih dahulu dari selnya dalam waktu maksimal 2 jam dari 

pengambilan sampel, selanjutnya plasma disimpan dalam refrigerator 

pada suhu 2-8ºC (Palupi, 2008 diacu dalam Departmen Kesehatan 

Republik Indonesia, 2002). 

Selain faktor penyimpanan, senyawa dalam darah; vitamin C, 

Amilpride, Acetaminophen, L-Dopa, Dopamine, Methy-Dopa, Bilirubin, 

Kreatinin, Ketoprofen, Glibenclamide, dan Hematokrit pada konsentrasi 

tertentu dapat menyebabkan hasil yang tinggi pada pemeriksaan asam urat 

(Vitahealth, 2006). 
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D. Landasan Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Skema Landasan Teori Penelitian 

Asam Urat 

+ O2 + 2H2O 
  𝑈𝑟𝑖𝑐𝑎𝑠𝑒  
        Allantoin + H2O2 

                                    4-AA + DCPS 

 
                             

Quinoneimine dye + H2O 

+ H2O + O2  

 

 

Allantoin + CO2 +H2O2 

Menghasilkan 

arus listrik 

Diukur dengan panjang 

gelombang 520nm dengan 

Clinical Chemistry Analyzer 

Kadar asam urat diukur dengan 

Clinical Chemistry Analyzer 

Kadar asam urat diukur dengan 

Amperometer 

(UASure Blood Uric Acid Meter) 

Diukur dengan 

amperometer 

Yang mempengaruhi : 

 Umur • Obesitas 

 Aktivitas fisik • Hipertensi 

 Genetik • Obat-obatan 

 Asupan purin • Alkohol 

 Gangguan fungsi ginjal  
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E. Hipotesis 

Terdapat perbedaan hasil pemeriksaan kadar asam urat antara metode 

spektrofotometri dengan metode strip. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Waktu dan Tempat Penelitian 

1. Waktu Penelitian 

Waktu yang digunakan untuk menyusun penelitian ini dari bulan 

November 2016 sampai dengan bulan Juli 2017. 

2. Tempat Penelitian 

Tempat yang digunakan dalam penelitian ini adalah di RSUD 

Karanganyar. 

 

B. Rancangan Penelitian 

Penelitian menggunakan desain penelitian analitik observasional 

dengan pendekatan cross sectional atau potong lintang yang membedakan 

hasil pemeriksaan kadar asam urat metode spektrofotometri dengan metode 

strip. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan unit atau individu dalam ruang 

lingkup yang ingin diteliti (Sugiyono, 2015). Populasi target dalam 

penelitian ini adalah semua pasien rawat jalan yang melakukan 

pemeriksaan kadar asam urat di RSUD Karanganyar. Populasi terjangkau 

dari penelitian ini adalah semua pasien rawat jalan RSUD Karanganyar 
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dalam rentang waktu Maret sampai dengan bulan April 2017 yang 

melakukan pemeriksaan kadar asam urat. 

2. Sampel 

Sampel adalah sebagian dari populasi yang ingin diteliti, yang 

dipilih dengan menggunakan prosedur tertentu dan keberadaannya 

diharapkan mampu mewakili populasi yang sebenarnya (Sugiyono, 

2015). 

Teknik pengambilan sampel yang telah digunakan dalam 

penelitian ini adalah accidental sampling. Accidental sampling 

merupakan teknik pengambilan sampel berdasarkan kebetulan yaitu siapa 

saja yang secara kebetulan bertemu dengan peneliti dapat digunakan 

sebagai sampel  apabila dipandang orang yang kebetulan ditemui itu 

cocok sebagai sumber data (Sugiyono, 2015). Penelitian ini mengambil 

sampel sebanyak 38. Hal tersebut sesuai dengan pendapat Cohen, et.al, 

(2007) yang menyatakan semakin besar sample dari besarnya populasi 

yang ada adalah semakin baik, akan tetapi ada jumlah batas minimal 

yang harus diambil oleh peneliti yaitu sebanyak 30 sampel.  

 

D. Variabel Penelitian 

1. Variabel independent atau bebas 

Variabel bebas yang digunakan dalam penelitian ini yaitu metode 

spektrofotometri dan metode strip. 
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2. Variabel dependent atau tergantung 

Variabel tergantung yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

kadar asam urat. 

3. Definisi Operasional 

a. Kadar asam urat adalah pemeriksaan yang menentukan jumlah asam 

urat dalam darah yang diukur dalam skala rasio dengan satuan 

miligram per desi liter (mg/dL) atau mili mol per liter (mmol/L). 

Nilai normal kadar asam urat dalam darah : 

Laki-laki      : 3,5 -7,2 mg/dL (208-428 mmol/L) 

Perempuan  : 2,6-6,0 mg/dL (155-357 mmol/L) 

b. Spektrofotometri adalah metode pemeriksaan kadar asam urat 

menggunakan Clinical Chemistry Analyzer merek Pictus 400 

Diatron, dimana metode ini menggunakan enzim spesifik oksidasi 

asam urat oleh oksigen menghasilkan hidrogen peroksida, allantoin 

dan karbon dioksidamembentuk quinoneime dye yang sebanding 

dengan konsentrasi asam urat dalam sampel.  

c. Metode strip adalah salah satu metode dari pemeriksaan asam urat 

dalam darah dengan menggunakan alat POCT merek UASure Blood 

Uric Acid Meter, dimana metode ini menggunakan teknologi 

biosensor muatan listrik yang dihasilkan oleh interaksi kimia antara 

zat tertentu dalam darah dan zat kimia pada reagen kering (strip) 

akan diukur dan dikonversi menjadi angka yang sesuai dengan 
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jumlah muatan listrik. Angka yang dihasilkan dianggap setara 

dengan kadar asam urat yang diukur dalam darah.. 

E. Bahan dan Alat 

1. Bahan 

a. Metode Spektrofotometri 

Bahan yang digunakan adalah plasma. 

b. Metode Strip 

Bahan yang digunakan adalah darah vena (whole blood). 

2. Alat 

a. Metode Spektrofotometri 

Alat yang digunakan adalah spektrofotometer merek Pictus, alkohol 

swab, spuit, tourniquet, centrifuge,tabung reaksi berisi EDTA. 

b. Metode Strip 

Alat yang digunakan adalah alat digital UASure Blood Uric Acid 

Meter. 

 

F. Prosedur Penelitian 

1. Prosedur Persiapan Sampel 

a. Pengambilan sampel Darah Vena 

1) Posisi pasien duduk atau berbaring dengan posisi lengan pasien 

harus lurus, jangan membengkokkan siku. Pilih lengan yang 

banyak melakukan aktivitas. 

2) Pasien diminta untuk mengepalkan tangan 

3) Pasang “torniquet” ±10 cm di atas lipatan siku 
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4) Pilih bagian vena mediana cubiti 

5) Bersihkan kulit pada bagian yang akan diambil darahnya dengan 

alkohol 70% dan biarkan kering untuk mencegah terjadinya 

hemolisis dan rasa terbakar. Kulit yang sudah dipegang jangan 

dipegang lagi. 

6) Tusuk bagian vena tadi dengan jarum, lubang jarum menghadap 

ke atas dengan sudut kemiringan antara jarum dan kulit 15 

derajat, tekan tabung vakum sehingga darah terhisap ke dalam 

tabung. Bila jarum berhasil masuk vena, akan terlihat darah 

masuk dalam semprit. Selanjutnya lepas torniquet dan pasien 

diminta untukmelepaskan kepalan tangan. 

7) Biarkan darah mengalir ke dalam tabung sampai selesai. 

8) Tarik jarum dan letakkan kapas alkohol 70% pada bekas tusukan 

untuk menekan bagian tersebut selama ±2 menit. Setelah 

darahnya berhenti, plester bagian ini selama ±15 menit 

(Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2008). 

b. Pembuatan Plasma 

1) Campur darah dengan antikoagulan (EDTA, heparin atau NaF) 

dengan segera secara perlahan 

2) Pemisahan plasma dilakukan kurang dari 2 jam setelah 

pengambilan spesimen 

3) Plasma yang memenuhi syarat harus tidak kelihatan merah dan 

keruh (lipemik) (Kemenkes, 2010). 
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2. Prosedur Pemeriksaan 

a. Pemeriksaan asam urat metode spektrofotometri 

Metode : Spektrofotometri 

Prinsip : Asam urat dioksidasi menjadi allantoin oleh enzim 

uricase dengan membentuk hidrogen peroksida. Peroksida 

(POD), campuran Dichlorophenol sulfonat (DCPS) dan 4-

aminoantipirin (4-AA) teroksidasi oleh hidrogen 

peroksida membentuk quinoneime dye yang sebanding 

dengan konsentrasi asam urat dalam sampel. 

Reaksi : Uric acid + O2 + 2H2O 
                  
           allantoin + H2O2 

4- AA + DCPS 
     
    Quinoneimine + 4H2O 

Prosedur : 

1) Persiapan reagen kerja 

Reagen kerja siap pakai, standart siap pakai 

2) Persiapan Trace 40 

Panjang gelombang : 545 nm 

Temperatur   : 37°C 

3) Cara kerja 

 Test Standart Blanko 

Sampel 

Standart 

Reagen Kerja 

20 µl 

- 

1000 µl 

- 

20 µl 

1000 µl 

- 

- 

1000 µl 

Campur inkubasi selama 5 menit pada temp. 37°C. Baca Abs 

standart/test terhadap blanko 

POD 
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Prosedur menghidupkan alat : 

1) Pastikan alat mendapat aliran listrik berdasarkan kabel tertancap 

pada stop kontak, nyalakan UPS 

2) Tekan tombol on/off diatas mesin. Nyalakan monitor dan 

komputer 

3) Klik dua kali icon autoanalyser, tunggu sampai muncul”confirm 

will in it now?‟‟ lalu klik “yes”Program sampel start. 

4) Masukkan sampel ID dan nama pasien, double klik parameter di 

“methode in use” untuk memilih parameter yang akan dikerjakan/ 

diperiksa.Klik (+) untuk menambah sampel dan (-) untuk 

menghapus. 

5) Setelah pemograman selesai klik “to Tray” kemudian klik “OK”. 

6) Masukkan sampel ke tray (tempat sampel), pastikan tempat 

sampel dan program sama.Klik gambar kunci kemudian klik 

“continue” untuk memulai pemeriksaan. 

b. Pemeriksaan asam urat metode Strip 

Metode : Strip 

Prinsip : Strip test diletakkan pada alat, ketika darah ditempelkan 

pada zona reaksi tes strip, katalisator asam urat akan 

mengoksidasi asam urat dalam darah. Intensitas dari 

elektron yang terbentuk yang terbentuk dalam POCT 

setara dengan konsentrasi asam urat dalam darah 
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Prosedur  : 

1) Temukan code card dalam kemasan strip tes. Pastikan bahwa 

nomor kode pada code card sesuai dengan nomor kode pada 

kemasan strip tes yang digunakan. 

2) Masukkan code card dengan nomor kode menghadap ke atas ke 

dalam code card port di bagian belakang alat. 

3) Ambil satu strip dari kemasan. Masukkan test strip ke dalam 

penahan strip tes yang terletak di bagian depan bawah alat. Alat 

akan menyala secara otomatis, kemudian pada layar akan 

menunjukkan nomor kode dan simbol  “ ”. Kode yang tampak 

pada layar harus dicocokkan apakah sudah sesuai dengan kode 

yang tertera pada kemasan strip tes 

4) Ketika layar menunjukkan simbol “ ”, pada zona reaksi dari 

strip tes diteteskan satu tetes darah sampel atau serum kontrol. 

Hasil akan muncul pada layar dalam waktu 30 detik (Corp, 

2016). 

Prosedur Quality Control : 

1) Hidupkan alat dan lakukan pengecekan layar. 

2) Setelah monitor menampilkan “”, layar akan menampilkan 

nomer kode. Pastikan nomer kode yang tertera pada layar sesuai 

dengan nomer kode pada kemasan strip. 
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3) Ambil satu strip dari kemasan. Masukkan test strip ke dalam 

penahan strip tes. Monitor akan menampilkan “Ctrl”. Ini akan 

memastikan hasil kontrol tidak akan disimpan ke memori. 

4) Ketika layar menunjukkan simbol “ ”, teteskan satu tetes 

larutan UASure® Blood Utic Acid Control di atas  zona reaksi 

pada strip test.Hasil akan muncul pada layar dalam waktu 30 

detik. 

5) Bandingkan hasil yang terbaca pada layar dengan control range 

yang terera pada bungkus strip. 

Control Range : 4,1 – 5,9 mg/dL (244 – 350 µmol/L) 

 

G. Jadwal Penelitian 

No 
Tahap Kegiatan 

Skripsi 

Bulan 

Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul 

1 
Penyusunan 

Proposal 
        

 

2 
Pengumpulan 

Proposal 
        

 

3 
Persiapan 

Penelitian 
        

 

4 

Pengambilan dan 

Pemeriksaan 

Sampel 

        

 

5 
Pengolahan dan 

Analisis Data 
        

 

6 Ujian Skripsi          
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H. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Gambar 5. Alur Penelitian 
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Sampel 
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Spektrofotometri 
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strip 
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Hasil 
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I. Analisis Data 

Data yang diperoleh selanjutnya disajikan dalam bentuk tabel. 

Kemudian dianalisis secara statistik menggunakan SPSS. Setelah data 

terkumpul, maka dilakukan uji normalitas distribusi dengan uji Shapiro-Wilk. 

Jika data telah terbukti terdistribusi normal, selanjutnya dilakukan uji 

hipotesis menggunakan teknik uji paired samples T-test. Jika data tidak 

terdistribusi normal, maka digunakan metode statistik non-parametrik dengan 

uji Wilcoxon. Dengan taraf signifikansi α = 5% (p < 0,05) 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Responden 

Berdasarkan hasil pemeriksaan yang telah dilakukan diperoleh 

karakteristik responden sebagai berikut : 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Jenis Kelamin Frekuensi Presentase 

Perempuan 22 58 % 

Laki-laki 16 42 % 

Jumlah 38 100 % 

Sumber : Data Primer 

Dari tabel no. 1 dapat dilihat bahwa jumlah responden perempuan 

lebih banyak daripada jumlah responden laki-laki, yaitu sebanyak 22 

responden atau 58 % dari keseluruhan jumlah sampel yang digunakan 

dalam penelitian, sedangkan jumlah responden laki-laki yaitu sebanyak 16 

responden atau 42% dari keseluruhan jumlah sampel dalam penelitian. 

2. Deskripsi Kadar Asam Urat Dalam Darah 

Setelah dilakukan pengukuran kadar asam urat terhadap sampel 

plasma dari darah vena dengan metode spektrofotometri dan sampel 

wholeblood darah vena dengan metode strip maka didapatkan hasil 

sebagai berikut : 
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Tabel 2. Rerata nilai pengukuran kadar asam urat 

 N Mean Std. Dev. Min Max 

Spektrofotometri 38 7.0184 2.13831 3.8 11.4 

Strip 38 6.0895 2.09566 3.4 10.4 

 

Tabel no. 2 menunjukkan bahwa 38 responden yang diteliti 

memiliki nilai rata-rata kadar asam urat dalam darah yang diperiksa 

menggunakan metode spektrofotometri sebesar 7.0184 mg/dL, dengan 

nilai terendah 3.8 mg/dL dan nilai tertinggi 11.4mg/dL. Sedangkan nilai 

rata-rata kadar asam urat dalam darah yang diperiksa dengan metode strip 

memiliki nilai rata-rata 6.0895 mg/dL, dengan nilai terendah 3.4mg/dL dan 

nilai tertinggi 10.4 mg/dL. 

Berdasarkan hasil tersebut, dapat dikatakan bahwa hasil 

pengukuran kadar asam urat dalam darah yang diukur dengan metode 

spektrofotometri memiliki rerata hasil pengukuran yang lebih tinggi yaitu 

7.0184 mg/dL dibandingkan dengan hasil pengukuran metode strip yaitu 

6.0895 mg/dL. 

3. Uji Normalitas 

Data penelitian yang diperoleh kemudian dianalisis dengan 

statistik. Uji normalitas dilakukan untuk melihat apakah data hasil 

pengukuran kadar asam urat dalam darah terdistribusi normal, sehingga 

dapat ditentukan model analisis data yang harus digunakan dalam analisis 

data. Uji normalitas data menggunakan uji Shapiro Wilk karena uji ini 
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lebih tepat untuk data kurang dari 50, apabila nilai p > 0.05, maka asumsi 

normalitas terpenuhi. Hasil uji normalitas dapat dilihat pada tabel 

berikut: 

Tabel 3. Hasil Uji Shapiro-Wilk 

 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. 

Spektrofotometri .964 38 .122 

Strip .903 38 .003 

 

Dari tabel no. 3 data uji Shapiro-Wilk diperoleh metode 

Spektrofotometri dengan signifikansi = 0.122 (> 0.05), metode strip 

dengan signifikansi = 0.003 (< 0.05). Disimpulkan data tersebut tidak 

terdistribusi normal, sehingga dilanjutkan ke uji Wilcoxon. 

4. Analisis Data 

Analisis data dilakukan untuk melihat apakah terdapat perbedaan 

yang bermakna antara hasil pemeriksaan kadar asam urat dalam darah 

metode spektrofotometri dengan metode strip. Setelah dilakukan analisis 

data maka didapatkan hasil pengukuran kadar asam urat dalam darah 

dengan menggunakan metode spektrofotometri dengan metode strip dapat 

dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 4. Perbedaan hasil antara Metode Spektrofotometri dengan 

Metode Strip 

 Spektofotometri- Strip 

Z -3.983 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
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Dari tabel no. 4 terlihat bahwa dari uji  Wilcoxon diperoleh nilai 

signifikansi = 0.000 (< 0.05), yang berarti terdapat perbedaan antara 

pemeriksaan kadar asam urat dalam darah menggunakan metode 

spektrofotometri dengan menggunakan metode strip. 

 

B. Pembahasan 

Berdasarkan hasil pemeriksaan kadar asam urat dalam darah dengan 

menggunakan metode spektrofotometri dan strip menunjukkan terdapat 

perbedaan yang bermakna pada kedua metode tersebut. Hal ini dibuktikan 

dari uji Wilcoxon diperoleh nilai probabilitas = 0,000 (< 0.05). Nilai rata-rata 

kadar asam urat dalam darah dengan metode spektrofotometri (7.0184 

mg/dL) lebih tinggi daripada rata-rata kadar asam urat dalam darah dengan 

metode strip (6.0895mg/dL). 

Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kadar asam urat 

dalam darah seperti konsumsi obat-obatan tertentu yang pada konsentrasi 

tertentu dapat menyebabkan hasil yang tinggi pada pemeriksaan asam urat. 

Dalam penelitian ini, peneliti tidak memperhatikan faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi kadar asam urat dalam darah. Penelitian ini menggunakan 

sampel pasien rawat jalan RSUD Karanganyar yang melakukan pemeriksaan 

asam urat. 

Pada penelitian ini pemeriksaan kadar asam urat dalam darah 

pemeriksaan metode spektrofotometri menggunakan alat automatic Pictus 

400 Diatron yang digunakan untuk pemeriksaan laboratorium di Rumah Sakit 
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Umum Daerah Karanganyar. Sedangkan untuk pemeriksaan kadar asam urat 

dalam darah metode strip menggunakan alat UASure Blood Uric Acid Meter 

dan dilakukan Quality Control setiap akan dilakukan. Karena presisi dan 

akurasi alat POCT kurang baik bila dibandingkan dengan metode rujukan, 

RSUD Karanganyar tidak menggunakan metode strip dalam melakukan 

pemeriksaan asam urat. Metode strip hanya dilakukan pada penelitian  ini.  

Penelitian sebelumnya oleh Umam dkk (2013) tentang perbandingan 

pemeriksaan kadar asam urat stick dan Fotometer menunjukkan hasil yang 

sejalan dengan hasil yang diperoleh dalam penelitian ini, yang mana pada  

penelitian sebelumnya diperoleh hasil rerata kadar asam urat menggunakan 

stick sebesar 5,1 mg/dL dan hasil kadar asam urat menggunakan fotometer 

rata-rata 4,7 mg/dL dengan nilai p<0,05. Perbedaan hasil yang didapatkan 

bukan karena perbedaan kadar asam urat yang terkandung pada sampel 

plasma, serum, dan darah (whole blood) karena variasi volume sampel dan 

jenis spesimen tidak mempengaruhi konsentrasi dari asam urat. Alasan 

didapatkannya perbedaan hasil pada penelitian tersebut disebabkan oleh 

penggunaan alat yang berbeda karena setiap alat pemeriksaan memiliki 

metode yang berbeda. Selain itu, keterbatasan masing-masing alat juga 

menyebabkan perbedaan hasil yang berpengaruh pada ketepatan hasil 

pemeriksaan. Walaupun ada beberapa perbedaan namun kedua metode 

tersebut sama-sama menggunakan reaksi enzimatic pada prinsip kerjanya, 

serta memiliki rentang nilai normal yang sama. 
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Pada penelitian ini pengukuran asam urat dalam darah dilakukan 

dengan 2 metode yang berbeda, hal ini kemungkinan dapat berpengaruh 

terhadap perbedaan hasil yang diperoleh dari alat automatik dan alat strip. 

Walaupun metode spektofotometri memiliki cara  kerja yang sama dengan 

metode strip yaitu menggunakan reaksi enzimatik, namun keduanya 

dilakukan secara berbeda. Pada metode spektrofotometri, pemecahan asam 

urat dengan enzim uricase akan bereaksi dengan peroksidase, peroksida 

(POD), TOOS‟ (N-ethyl-N-(2-hydroxy-3-sulfopropyl)-3-methylaniline) dan 4-

aminophenazome membentuk warna quinone-imine sebagai signal. Kadar 

asam urat tersebut dihitung berdasarkan intensitas cahaya yang terbentuk. 

Sedangkan metode strip menggunakan perbedaan potensial dari hasil ikatan 

enzim uricase yang teradsorpsi ke dalam pori-pori CF (carbon-felt) yang pada 

akhirnya digunakan sebagai column-type enzyme reactor bersama dengan 

peroxidase-adsorbed CF-based bioelectrocatalic H2O2 sebagai detektor 

untuk biosensor amperometri asam urat(Wang & Hasebe, 2012). Alat strip 

sangat dipengaruhi oleh suhu, kelembaban, getaran, dan benturan serta daya 

batrei (Kemenkes, 2010).  

Perbedaan hasil pemeriksaan kadar asam urat dalam darah pada 

penelitian ini disebabkan oleh penanganan sampel, volume sampel, serta alat 

pengukur yang digunakan, penggunakan reagen dan Quality Control. Pada 

penelitian ini kedua metode menggunakan darah vena, hal ini merupakan 

kekurangan atau keterbatasan dalam penelitian ini. Selain itu kekurangan 

penelitian ini adalah jumlah sampel yang diambil sedikit dan pengukuran 
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kadar asam urat dengan metode strip dan spektrofotometri tidak dilakukan 

dua kali pemeriksaan (duplo). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

  

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, disimpulkan bahwa hasil pemeriksaan 

kadar asam urat dengan metode spektrofotometri menggunakan sampel 

plasma dan metode strip menggunakan sampel whole blood darah vena 

menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan. 

B. Saran 

1. Pemeriksaan kadar asam urat sebaiknya menggunakan metode 

spektrofotometri karena metode spektrofotometri mempunyai sensitivitas 

dan selektivitas yang tinggi, serta ketelitiannya baik. 

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan sampel 

darah kapiler untuk metode strip dan serum untuk metode 

spektrofotometer.  

3. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan memperhatikan faktor-

faktor yang dapat mempengaruhi kadar asam urat dan harus dilakukan 

Quality Control untuk setiap alat. 
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Lampiran 4 
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Lampiran 5 

 

Data Pengambilan Sampel 

 

No Tanggal Nama UASure Spektrofotometri 

1 30-Mar-17 Bp. S 7.5 7.1 

2 30-Mar-17 Ny. T 8.1 9.5 

3 30-Mar-17 Bp. P 9.0 9.3 

4 30-Mar-17 Ny. S 8.5 6.9 

5 30-Mar-17 Bp. J 6.9 6.5 

6 30-Mar-17 Ny. R W 4.2 5.5 

7 30-Mar-17 Ny. S H 4.1 5.3 

8 30-Mar-17 Bp. G 4.2 5.0 

9 13-Apr-17 Bp. S 5.1 6.9 

10 13-Apr-17 Ny. P 5.9 8.3 

11 13-Apr-17 Bp. W 5.8 7.4 

12 13-Apr-17 Ny. A 3.9 3.8 

13 13-Apr-17 Bp. T 4.3 6.0 

14 13-Apr-17 Ny. S S 6.1 7.2 

15 13-Apr-17 Ny. S 5.0 4.6 

16 13-Apr-17 Bp. M R 3.9 4.6 

17 17-Apr-17 Ny. K 8.4 10.7 

18 17-Apr-17 Ny. D P 10.4 9.7 

19 17-Apr-17 Ny. S 8.2 10.9 

20 17-Apr-17 Bp. A S 5.4 7.2 

21 17-Apr-17 Ny. S H 4.0 4.3 

22 17-Apr-17 Bp. S 4.4 6.8 

23 17-Apr-17 Ny. S 6.8 7.3 

24 17-Apr-17 Bp. S 10.2 11.4 

25 17-Apr-17 Bp. S 6.5 9.0 

26 17-Apr-17 Ny. D 5.3 6.5 

27 17-Apr-17 Ny. T E W 4.4 5.5 

28 17-Apr-17 Ny. S 9.3 7.3 

29 17-Apr-17 Ny. H 4.4 6.7 

30 18-Apr-17 Ny. T 4.8 6.2 

31 18-Apr-17 Bp. SS 5.3 7.8 

32 18-Apr-17 Ny. S 3.4 4.0 

33 18-Apr-17 Bp. P 9.4 9.7 

34 18-Apr-17 Bp. M 8.0 8.4 

35 18-Apr-17 Bp. S 4.3 4.7 

36 18-Apr-17 Ny. S S 8.6 10.5 

37 18-Apr-17 Ny. S 3.6 4.1 

38 18-Apr-17 Ny. E 3.8 4.1 
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Lampiran 6 

Data Quality Control Alat Pictus 400 Diatron 

 

No Tanggal Min Max Measurement Result Repeat Status 

1 13-Mar-17 4,36 5,92 0,092 5,5   Done 

2 14-Mar-17 4,36 5,92 0,088 5,3   Done 

3 15-Mar-17 4,36 5,92 0,089 5,4   Done 

4 16-Mar-17 4,36 5,92 0,087 5,2   Done 

5 17-Mar-17 4,36 5,92 0,097 5,8   Done 

6 18-Mar-17 4,36 5,92 0,092 5,6   Done 

7 20-Mar-17 4,36 5,92 0,093 5,6   Done 

8 21-Mar-17 4,36 5,92 0,09 5,4   Done 

9 22-Mar-17 4,36 5,92 0,086 5,2   Done 

10 24-Mar-17 4,36 5,92 0,088 5,3   Done 

11 25-Mar-17 4,36 5,92 0,089 5,4   Done 

12 27-Mar-17 4,36 5,92 0,096 5,8   Done 

13 29-Mar-17 4,36 5,92 0,09 5,4   Done 

14 30-Mar-17 4,36 5,92 0,091 5,4   Done 

15 31-Mar-17 4,36 5,92 0,088 5,3   Done 

16 01-Apr-17 4,36 5,92 0,087 5,2   Done 

17 03-Apr-17 4,36 5,92 0,091 5,1   Done 

18 04-Apr-17 4,36 5,92 0,092 5,1   Done 

19 05-Apr-17 4,36 5,92 0,088 5   Done 

20 06-Apr-17 4,36 5,92 0,09 5   Done 

21 07-Apr-17 4,36 5,92 0,086 4,8   Done 

22 08-Apr-17 4,36 5,92 0,086 4,8   Done 

23 10-Apr-17 4,36 5,92 0,091 5,1   Done 

24 11-Apr-17 4,36 5,92 0,087 4,9   Done 

25 12-Apr-17 4,36 5,92 0,093 5,2   Done 

26 13-Apr-17 4,36 5,92 0,092 5,1   Done 

27 15-Apr-17 4,36 5,92 0,092 5,2   Done 

28 17-Apr-17 4,36 5,92 0,089 5   Done 

29 18-Apr-17 4,36 5,92 0,091 5,1   Done 

 

Data Quality Control Alat UASure Blood Uric Acid 

 

No Tanggal Result Control Range 

1 30-Mar-2017 4,8 

4,1 – 5,9 mg/dL 
2 13-Apr-2017 4,8 

3 17-Apr-2017 4,9 

4 18-Apr-2017 4,5 
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Lampiran 7 

 

 
Gambar Pengambilan Sampel 

 

 

 

 
Gambar Darah dengan antikoagulan 
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Gambar Plasma 

 

 

 
Gambar Pictus 400 Diatron 
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Gambar UASure Uric Acid Control 

 

 

 

 
Gambar Peralatan UASure 
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Lampiran 8 

Explore 

Notes 

 Output Created 26-Jul-2017 12:05:57 

Comments  

Input Data D:\skripsi\OLAH DATA\data 

penelitian.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

38 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values for 

dependent variables are treated as 

missing. 

Cases Used Statistics are based on cases with no 

missing values for any dependent 

variable or factor used. 

 Syntax EXAMINE VARIABLES=UASure 

Spektrofotometri 

  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF 

NPPLOT 

  /COMPARE GROUP 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

 

Resources Processor Time 0:00:01.996 
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Notes 

 Output Created 26-Jul-2017 12:05:57 

Comments  

Input Data D:\skripsi\OLAH DATA\data 

penelitian.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

38 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values for 

dependent variables are treated as 

missing. 

Cases Used Statistics are based on cases with no 

missing values for any dependent 

variable or factor used. 

 Syntax EXAMINE VARIABLES=UASure 

Spektrofotometri 

  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF 

NPPLOT 

  /COMPARE GROUP 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

 

Resources Processor Time 0:00:01.996 

 Elapsed Time 0:00:02.160 
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Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

UASure 38 100.0% 0 .0% 38 100.0% 

Spektrofotometri 38 100.0% 0 .0% 38 100.0% 

 

 

Descriptives 

   Statistic Std. Error 

UASure  Mean 6.0895 .33996 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 5.4006  

Upper Bound 6.7783  

 5% Trimmed Mean 5.9994  

Median 5.3500  

Variance 4.392  

Std. Deviation 2.09566  

Minimum 3.40  

Maximum 10.40  

Range 7.00  

Interquartile Range 3.85  

Skewness .570 .383 

Kurtosis -1.017 .750 
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Spektrofotometri  Mean 7.0184 .34688 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 6.3156  

Upper Bound 7.7213  

 5% Trimmed Mean 6.9617  

Median 6.9000  

Variance 4.572  

Std. Deviation 2.13831  

Minimum 3.80  

Maximum 11.40  

Range 7.60  

Interquartile Range 3.33  

Skewness .350 .383 

Kurtosis -.763 .750 

 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

UASure .158 38 .017 .903 38 .003 

Spektrofotometri .113 38 .200
*
 .954 38 .122 

a. Lilliefors Significance Correction 

*. This is a lower bound of the true significance. 
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UASure 

 

UASure Stem-and-Leaf Plot 

 Frequency    Stem &  Leaf 

     5,00        3 .  46899 

    10,00        4 .  0122334448 

     7,00        5 .  0133489 

     4,00        6 .  1589 

     1,00        7 .  5 

     6,00        8 .  012456 

     3,00        9 .  034 

     2,00       10 .  24 

 Stem width:      1,00 

 Each leaf:       1 case(s)
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Spektrofotometri 

Spektrofotometri Stem-and-Leaf Plot 

 Frequency    Stem &  Leaf 

     1,00        3 .  8 

     7,00        4 .  0113667 

     4,00        5 .  0355 

     8,00        6 .  02557899 

     7,00        7 .  1223348 

     2,00        8 .  34 

     5,00        9 .  03577 

     3,00       10 .  579 

     1,00       11 .  4 

 Stem width:      1,00 

 Each leaf:       1 case(s) 
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NPar Tests 

Notes 

 Output Created 26-Jul-2017 12:32:03 

Comments  

Input Data D:\skripsi\OLAH DATA\data 

penelitian.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

38 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated 

as missing. 

Cases Used Statistics for each test are based on all 

cases with valid data for the variable(s) 

used in that test. 

 Syntax NPAR TESTS 

  /WILCOXON=UASure WITH 

Spektrofotometri (PAIRED) 

  /MISSING ANALYSIS. 

 

Resources Processor Time 0:00:00.016 

Elapsed Time 0:00:00.011 

Number of Cases Allowed
a
 112347 
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Notes 

 Output Created 26-Jul-2017 12:32:03 

Comments  

Input Data D:\skripsi\OLAH DATA\data 

penelitian.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

38 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated 

as missing. 

Cases Used Statistics for each test are based on all 

cases with valid data for the variable(s) 

used in that test. 

 Syntax NPAR TESTS 

  /WILCOXON=UASure WITH 

Spektrofotometri (PAIRED) 

  /MISSING ANALYSIS. 

 

Resources Processor Time 0:00:00.016 

Elapsed Time 0:00:00.011 

Number of Cases Allowed
a
 112347 

a. Based on availability of workspace memory. 
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Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

Spektrofotometri - UASure Negative Ranks 7
a
 13.71 96.00 

Positive Ranks 31
b
 20.81 645.00 

Ties 0
c
   

Total 38   

a. Spektrofotometri < UASure 

b. Spektrofotometri > UASure 

c. Spektrofotometri = UASure 

 

 

Test Statistics
b
 

 Spektrofotometri 

– UASure 

Z -3.983
a
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 


