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ABSTRAK 

Hemolisis akan mengganggu semua pemeriksaan laboratorium karena 

menyebabkan perubahan warna. Perubahan warna yang terjadi pada serum akibat 

hemoglobin akan menyebabkan gangguan kromorfik pada analisa fotometri, hal ini 

akan mempengaruhi hasil pada pemeriksaan kimia darah, salah satunya kadar asam 

urat, karena adanya gangguan pengukuran panjang gelombang dan pembauran 

dengan cahaya. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan  kadar asam urat 

dengan serum  yang  tidak hemolisis dengan serum hemolisis.  

Penelitian ini dilakuakan di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru pada bulan Maret-

Agustus 2021. Jenis penelitian ini deskriptif dengan desain cross sectional. Sampel 

pada penelitian ini sebanyak 27 sampel serum tidak hemolisis dan 27 serum 

hemolisis dengan sampel yang sama. Pemeriksaan kadar asam urat dilakukan 

dengan metode uricase. Hasil penelitian didapatkan adanya perbedaan yang 

bermakna secara statistik antara asam urat serum tidak hemolisis dan serum 

hemolisis. Dengan rata-rata kadar asam urat pada serum tidak hemolisis 5.87 ± 1.88 

SD, dan rata-rata kadar asam urat serum hemolisis 5.59 ± 1.7 SD. Hal ini di 

bunyikan dengan hasil uji T dengan nilai p value <0,05 (0,001) sesuai dengan 

kriteria adanya perbedaan yang bermakna antara dua variabel. 

 

Kata Kunci : Kadar asam urat, Serum tidak hemolisis dan Serum Hemolisis. 
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ABSTRACT 

 

Hemolysis will interfere with all laboratory examinations because it causes 

discoloration. Discoloration that occurs in serum due to hemoglobin will cause 

chromomorphic disorders in photometry analysis, this will affect the results on 

blood chemical examination, one of which is uric acid levels, due to disruption of 

wavelength measurement and mixing with light. The purpose of this study was to 

find out the difference in uric acid levels with serums that are not hemolysis with 

serum hemolysis.  This study was conducted at Arifin Achmad Pekanbaru Hospital 

in March-August 2021. This type of research is descriptive with a cross sectionnal 

design. The sample in the study was 27 serum samples not hemolysis and 27 serum 

hemolysis with the same sample. Examination of uric acid levels is done by the 

uricase method. The results of the study found a statistically meaningful difference 

between serum uric acid not hemolysis and serum hemolysis. With an average uric 

acid level in serum not hemolysis 5.87 ± 1.88 SD, and average serum hemolysis 

uric acid levels 5.59 ± 1.7 SD. This is heard by the test result T with a value p <0.05 

(0.001) according to the criteria for a meaningful difference between two variables.  

 

Keywords: Uric acid levels, Serum not hemolysis and Serum Hemolysis. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1    Latar Belakang 

Asam urat bagian dari produk akhir dari metabolisme purin, yang 

berasal dari metabolisme internal atau faktor endogen (genetik), dan dari 

faktor eksternal atau eksogen (sumber makanan) (Mantiri et al., 2017). 

Sifatnya sukar larut dalam air tetapi mudah larut dalam urine karena adanya 

keberadaan urea, protein, dan mukopolisakarida. Jika kadar asam urat >7,0 

mg/dl dapat menyebabkan hiperurisemia (Harrison, 2000). Nilai normal kadar 

asam urat yaitu 7 mg/dl pada laki-laki, dibawah 6 mg/dl pada perempuan. 

Apabila kadarnya mengalami peningkatan, dapat menyebabkankan nyeri 

pada sendi yang dikenal dengan Gout (Meditory et al., 2018). 

Pada pemeriksaan dilaboratorium, penanganan sampel yang tidak baik 

salah satunya serum lisis akan menyebabkan hasil invalid (Rahmawati, 2020). 

Lisis terjadi akibat adanya kesalahan pada pengiriman sampel, teknik 

pengambilan sampel saat dilakukan penusukan pada vena kulit masih basah 

oleh alkohol, penanganan sampel pada proses homogenisasi terlalu kencang 

dan centrifuge yang terlalu lama (Riswanto, 2013). Menurut pendapat Tuntun 

dkk (2018), hemolisis terjadi akibat kesalahan pra-analitik dengan total 

kesalahan sekitar 60-70%, pada tahap analitik sekitar 10-15%, dan pada tahap 

pasca-analitik sekitar 15-20%.  

Lisis yang terjadi akibat adanya sel eritrosit dan komponen darah 

lainnya di dalam serum, yang dapat mengakibatkat hasil bervariasi dan tidak 

akurat, ketidak akuratan disebabkan penyerapan cahaya saat melewati sampel 

dengan metode kolorimetrik. Hemoglobin merupakan gangguan kromogen 

bersama absorbansi optik yang kuat pada panjang gelombang 400-600 nm, 

yang dapat mengakibatkan terjadinya peningkatan intensitas warna 

absorbansi yang terbaca oleh fotometer (Rahmawati, 2020). 

Menurut Koseoglu dkk (2011), bahwa hemolisis dapat mempengaruhi 

semua parameter pemeriksaan biokimia diantaranya adalah asam urat, yang 
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menunjukkan penurunaan kadar yang begitu signifikan. Oleh karena itu, 

berdasarkan paparan diatas peneliti tertarik untuk melihat perbedaan kadar 

asam urat dengan serum tidak hemolisis dan serum hemolisis. 

 

1.2    Rumusan Masalah 

Apakah terdapat perbedaan yang bermakna pada kadar asam urat serum 

tidak hemolisis dan serum hemolisis di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru?. 

 

1.3    Batasan Masalah 

Batasan masalah pada penelitian ini adalah penulis hanya akan 

membahas tentang ada atau tidak adanya perbedaan yang bermakna antara 

kadar asam urat pada serum tidak hemolisis dengan serum hemolisis di RSUD 

Arifin Achmad Pekanbaru. 

 

1.4    Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui ada atau tidak adanya perbedaan kadar asam urat 

yang diperiksa pada serum tidak hemolisis dan serum hemolisis di RSUD 

Arifin Achmad Pekanbaru. 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui rata-rata kadar asam urat dengan serum tidak 

hemolisis. 

2. Untuk mengetahui rata-rata kadar asam urat dengan serum hemolisis. 

3. Untuk mengetahui rata-rata ada atau tidak adanya perbedaan kadar asam 

urat pada serum tidak hemolisis dan serum hemolisis. 

 

1.5    Manfaat Penelitian 

1.5.1 Bagi Peneliti 

Untuk menambah kompetensi peneliti di bidang kimia klinik. 

1.5.2 Bagi Masyarakat 

Dapat digunakan untuk menambah informasi tentang kadar asam urat. 
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1.5.3 Bagi Institusi 

Untuk bahan informasi dan data dosen tentang perbedaan kadar asam 

urat pada serum tidak hemolisis dan serum hemolisis. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1    Asam Urat 

2.1.1 Pengertian Asam Urat 

Asam urat adalah produk akhir dari metabolisme purin, yang berasal 

dari faktor endogen atau metabolisme internal, dan dalam faktor eksogen atau 

dari metabolisme eksternal (sumber makanan) (Mantiri et al., 2017). Juga 

merupakan penyakit degeneratif yang paling banyak dijumpai di masyarakat 

yang menyerang persendian, terutama pada lanjut usia, dan tidak menutup 

kemungkinan di temukan pada pralansia  (Damayanti, 2012).  

2.1.2 Metabolisme Asam Urat 

Asam urat merupakan asam lemah yang terdapat pada plasma ekstra 

seluler dan cairan sinonvial atau cairan sendi. Sekitar 98% berbentuk 

monosodium urat pada pH 7,4 dan dapat larut dalam plasma pada konsentrasi 

6,8 mg/dl, apabila kadarnya lebih banyak, maka plasma akan menjadi lebih 

jenuh dan dapat mengendap dalam  bentuk kristal urat. Asam urat akan lebih 

mudah larut dalam urine dibandingkan dengan air, hal ini kemungkinan 

karena adanya keberadaan urea, protein dan mukopolisakarida. Dengan kadar 

6-15 mg/dl pada pH 5,0 urine menjadi jenuh. Pada pH 7,0 dengan kosentrasi 

158 dan 200 mg/dl saturasi akan tercapai, bentuk yang terionisasi seperti 

mono dan disodium, kalsium, ammonium dan kalsium urat. Meskipun sintesis 

dan pemecahan pada nukleotid purin terjadi di jaringan, tetapi asam urat 

hanya dapat diproduksi pada jaringan yang mengandung xantin oksidase, 

terutama hati dan usus kecil. Produksi tergantung dengan asupan purin, 

kecepatan biosintesis, degradasi dan penyimpanan purin. Dalam kondisi 

normal 2/3-3/4 hasil asam urat akan dikeluarkan melalui ginjal dan dibuang 

melalui usus. Sekitar 8-12 % akan di saring di glomerulus dan dikeluarkan 

melalui di urine. Setelah filtrasi 98-100% kembali diserap, setengah akan di 

reabsorbsi dan disekresi ke tubulus proksimal, 40-44% akan di reabsorbsikan 

kembali  (Harrison, 2000). 
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Kadar asam urat menurut WHO (2016) sebagai berikut, pada laki-laki 

dewasa sekitar 2-7,5 mg/dl dan pada perempuan dewasa 2-6,5 mg/dl. 

Sedangkan pada laki-laki diatas usia 40 tahun kadar asam urat normal yaitu 

2-8,5 mg/dl, dan pada perempuan diatas 40 tahun kadar asam urat normal 

yaitu 2-8 mg/dl. Pada anak-anak usia 10-18 tahun, untuk laki-laki yaitu 3,6-

5,5 mg/dl dan perempuan yaitu 3,6-4 mg/dl. Prevalensi untuk gout di 

indonesia sekitar 1,6-13,6/100.000 orang, prevalensi ini selalu meningkat 

seiring meningkatnya umur penderita.  

2.1.3 Fungsi Asam Urat 

Asam urat berfungsi sebagai antioksidan dan asam pada regenerasi sel. 

Antioksidan dapat ditemukan pada asupan dari luar seperti vitamin C dan 

vitamin A.  

2.1.4 Faktor yang Mempengaruhi Kadar Asam Urat 

Ada tiga faktor yaitu faktor primer dipengaruhi oleh genetik, faktor 

sekunder dipengaruhi oleh produksi asam urat yang berlebih dan penurunan 

ekskresi asam urat, dan faktor predisposisi dipengaruhi oleh usia, jenis 

kelamin, dan iklim. 

2.1.5 Faktor Resiko 

Ada beberapa faktor resiko asam urat yaitu faktor genetik/riwayat 

keluarga. Asupan senyawa purin berlebih seperti makanan yang mengandung 

kadar purin yang tinggi, dan konsumsi makanan dengan kandungan lemak dan 

minyak yang tinggi juga dapat mempengaruhi produksi asam urat, seperti 

gorengan, santan, margarin, durian dan alpukat. Konsumsi alkohol berlebih, 

dapat mempengaruhi peningkatan kadar asam laktat sehingga akan 

menghambat ekskresi asam urat oleh ginjal. Diabetes, melalui pola makan 

dengan mengkonsumsi banyak kandungan purin. Hiperkolesterolemia  akibat 

adanya plag kolesterol pada dinding pembuluh darah menyebabkan terjadinya 

hipertensi. Hipertensi, akibat kristal asam urat yang merusak jaringan endotel 

(pembuluh darah coroner) dan dapat mengakibatkan resiko penyakit jantung 

koroner. Obesitas/kegemukan akibat diet yang tidak tepat. Gangguan fungsi 

ginjal mengakibatkan terhambatnya proses pembuangan asam urat, sehingga 



6 

 

 

 

banyak asam urat dijumpai di dalam sirkulasi darah. Obat-obatan tertentu 

(diuretika) seperti obat anti hipertensi, aspirin dosisi rendah, levodopa, 

diazoksid, asam nikotinat, asetazolamid, dan etambutol. Aktifitas fisik 

menyebabkan tingginya kadar asam laktat dari proses glikolisis di otot akibat 

kontraksi otot dimedia anaerob, yaitu media yang tidak mempunyai oksigen 

sehingga menjadikan glikogen  sebagai produk akhir glikolisis  dan akan 

menghilang, lalu muncullah asam laktat selaku produk akhir utamanya. 

Meningkatnya kadar asam laktat pada sirkulasi darah dapat menyebabkan 

penurunan pada eksresi asam urat oleh ginjal. Kurang minum pemicu 

terjadinya pengendapan asam urat sehingga dapat menghambat pengeluaran 

asam urat. Faktor usia, bertambahnya usia menyebabkan penurunan fungsi 

beberapa hormon, seperti hormon estrogen dan hormon urikinase. Hormon 

estrogen membantu proses pembuangan asam  urat. Enzim urikase berguna 

untuk mengubah asam urat menjadi alantoin yang dikeluarkan dalam urine. 

Jenis Kelamin, pada kondisi normal kadar asam urat pada laki-laki akan 

mengalami peningkatan pada saat pubertas, sedangkan pada perempuan tidak 

akan mengalami peningkatan sampai menopause baru akan mengalami 

peningkatan seperti yang terjadi pada laki-laki. Perempuan memiliki hormon 

estrogen sehingga asam urat juga akan terbuang bersama darah haid dalam 

siklus menstruasi. 

2.1.6 Gejala Klinis Asam Urat 

Hiperurisemia (peningkatan kadar asam urat di dalam darah), terdapat 

kristal urat dengan bentuk yang khas di dalam cairan sendi. Terdapat tofi yaitu 

penimbunan asam urat yang dikelilingi oleh reaksi, busa, dan jaringan lunak. 

Merupakan lanjutan dari gout yang muncul setelah kurun waktu 5-10 tahun 

artritis akut pertama. Ada atau tidaknya tofi dapat dibuktikan dengan 

pemeriksaan secara kimiawi. Adanya serangan di salah satu sendi terutama 

sendi-sendi jari kaki. Terjadinya lebih dari satu kali serangan artritis, sendi-

sendi terlihat kemerahan, pembengkakan asimetris di salah satu sendi, tidak 

ditemukan bakteri saat serangan. 
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2.1.7 Diagnosis Penyakit Asam Urat 

Diagnosis laboratorium yang diperlukan seperti, melakukan tes darah 

dengan mengukur kadar asam urat dan kadar kreatinin darah, melakukan tes 

urine 24 jam untuk mengetahui kadar asam urat yang keluarkan pasien selama 

24 jam terakhir melakukan tes cairan sendi, dengan mengambil cairan sinovial 

yang diambil pada sendi yang sakit dan dilakukan pemeriksaan secara 

mikroskopis, melakukan foto rontgen  untuk mengetahui penyebab dari 

radang disendi, dan USG untuk mendeteksi keberadaan kristal asam urat 

disendi. 

2.1.8 Pencegahan penyakit Asam Urat 

Caranya yaitu hindari makan-makanan yang mengandung kadar purin 

yang tinggi, memperbanyak konsumsi air mineral, hindari konsumsi alkohol, 

jangan terlalu sering mengkonsumsi kopi secukupnya saja, rutin 

mengkonsumsi buah-buahan dengan antioksidan yang tinggi, diet teratur dan 

sehat, utin beraktifitas dan olahraga secukupnya. 

  

2.2    Pemeriksaan asam urat  

2.2.1 Metode yang Digunakan pada Pemeriksaan Asam Urat 

1. Metode Enzymatic Colorymatic (Uricase) 

Pemeriksaan ini menggunakan metode enzimatik, dengan memakai 

Uricase. H₂O₂ akan bereaksi dengan katalis peroksidase, 3,5-dichloro-2-

hydroxybenzensulfonic acid (DCHBS) dan 4-aminophenazone (PAP) 

yang membentuk quinoneimine berwarna merah-violet/merah muda 

sebagai indicator. Metode Uricase lebih spesifik dibandingkan dengan 

PTA. Uricase akan mengoksidasi asam urat, sehingga terbentuk allantoin, 

hidrogen peroksida dan karbondioksida. 

Metode Enzymatic Colorymatic (Uricase) mempunyai kelebihan 

karena bermutu tinggi dan biaya rendah, serta tidak memerlukan protein. 

Sebagai alternatif, substrat dapat dipakai guanine, xanthine, dan beberapa 

struktur yang mirip. 
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Reaksi terjadi berdasarkan model kinetik dan keseimbangan, 

dengan panjang gelombang tertentu. Sebagai penghasil kromogen, dapat 

dipakai peroksidase dan oksigen. Hidrogen peroksida dengan bantuan 

horse radish peroxidase dan akseptor oksigen akan membantu kompleks 

warna yang dapat diukur drngan spektrofotometer. Sebaiknya dipakai 

bahan yang tepat untuk mendapatkan cukup absorbansi dan mengurangi 

interferen. Pengaruh luar yang dapat mengganggu proses reaksi yaitu 

asam askorbat dan bilirubin. 

Metode Enzymatic Colorymatic (Uricase) dapat juga diterapkan 

pada pemakaian reagen kering (dry reagent), contoh pada system 

multilayer film, menggunakan uricase dan peroksidase yang dipisahkan 

dari warna leukosit oleh semipermeable membrane sehingga terbentuk 

kompleks warna. Sistem yang lain, mamakai bahan nitroselulosa dengan 

melibatkan uricase, peroksidase, dan MBTH (3-methyl-2-

benzothiazolinome hydrazine) sebagai akseptor oksigen. Sistem 

berikutnya memakai bahan plasma dan uricase, peroksidase dan penol 

yang ditambahkan untuk mengukur asam urat. Sistem-sistem tersebut 

menjadi dasar untuk pemeriksaan asam urat dengan POCT, sehingga 

menghasilkan akurasi dan presisi yang baik. 

2. PTA Kimia (Phosphotungstic acid) 

Metode yang popular untuk memeriksa asam urat adalah dengan 

menggunakan Henry Caraway, metode ini berdasarkan pada 

phosphotungstic menjadi tungsten biru. reagen yang digunakan antara lain 

sodium tungstate 10% w/v, sodium tungstate 10g dilarutkan dalam 5 ml 

aquadest dan tambahkan aquadest menjadi 100 ml. Asam sulfur 2/3 N. 

konsentrat asam sulfur 2 ml ditambahkan 75 ml aquadest diaduk dan 

ditambahkan aquades menjadi 100 ml dan distandarisasikan. Natrium 

karbonat 10% w/v, natrium karbonat anhidrat 10g dilarutkan dalam 75 ml 

aquadest dan ditambahkan sampai 100 ml. Phosphotungstate acid 100g 

dan disodium hydrogen phosphate anhydrous 20 g dilarutkan dalam 75 ml 

aquadest. Standar asam urat (stok) 100 mg%. Litium karbonat 60 mg 
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dilarutkan dalam 40 ml aquadest. Asam urat 100 mg ditambahkan dan 

dihangatkan secara perlahan. Formalin 2 ml dan 50 % asam asetat 

sebanyak 1 ml ditambahkan. Aquadest ditambahkan menjadi 100 ml. 

simpan dalam botol berwarna pada suhu 2-8ºC. Larutan kerja asam 

fosfotungstic, stok asam fosfotungstic dilarutkan dalam 100 ml aquades, 

standar asam urat (larutan kerja) 5 mg%, larutan stok asam urat dilarutkan 

dalam 100 ml aquades. Panjang gelombang yang digunakan 660 um (Red 

filter). 

3. High Performance Liguid 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. 

2.2.2 Faktor yang Mempengaruhi Pemeriksaan Asam Urat 

1. Teknik pengambilan sampel 

2. Cara penanganan sampel 

Setelah diperoleh sampel darah sesuai SOP sampel dibiarkan beberapa 

saat hingga sampel darah menggumpal, lakukan pemisahan komponon 

serum dari sel darah dengan maksimal waktu 2 jam sejak pengambilan 

sampel. Lalu sample serum disimpan dengan suhu 2-8 ºC. serum yang lisis 

dapat mempengaruhi pemeriksaan, bila ada serum pemeriksaan yang 

hemolisis segera lakukan pengambilan ulang. 

3. Waktu penyimpanan sampel 

Untuk batas waktu penyimpanan serum disarankan selama 5 hari. 

4. Suhu penyimpanan sampel 

Agar pemeriksaan serum stabil, disarankan serum disimpan pada suhu 2-

8 ºC. 
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2.3    Serum  

2.3.1 Pengertian Serum 

Serum merupakan plasma darah/cairan kuning jernih tanpa fibrinogen. 

Total serum yang terdapat didalam darah sekitar 7,2-8 gdl atau sekitar 7 % 

dari keseluruhan dari volume darah. Serum memiliki berbagai kegunaan 

seperti : Sirkulasi molekul lipida, hormon, vitamin dan zat besi ; Enzim, 

komponen komplemen, protease inhibitor dan kinin precursor; dan regulasi 

aktvitas, fungsional non seluler didalam sistem kekebalan. 

Serum normal tidak terdapat kandungan fibrinogen, protrombin, faktor 

VIII, V dan XIII, hanya terdapat faktor XII, XI, IX, X, dan VII. Waktu 

pembekuan yang ideal adalah 60 menit, tetapi bisa disentrifuge dibawah 60 

menit asalkan sampel sudah mengental/menggumpal. Sampel disentrifuge 

dengan kecepatan 1300-2000 rpm selama 10 menit, hal ini dilakukan untuk 

memisahkan serum dengan bahan-bahan darah lainnya. Penyimpanan sampel 

yang dianjurkan adalah pada suhu 22ºC dapat digunakan sampai 8 jam, 4ºC 

dapat digunakan 8-48 jam. Dan -20ºC dapat digunakan diatas 48 jam. 

2.3.2 Jenis-jenis Serum yang Tidak Memenuhi Syarat 

1. Serum hemolisis 

Serum yang lisis mengakibatkan membran eritrosit pecah sehinnga 

terdapat hemoglobin pada sekeliling mediumnya (serum). Hemoglobin 

tidak diperbolehkan ada di dalam serum hal ini dapat mengakibatkan 

timbulnya kesalahan pada hasil pemeriksaan seperti kenaikan atau 

penurunan palsu dalam hasil pemeriksaan (Rahmawati, 2020). 

Hemolisis diartikan sebagai gangguan pada membran eritrosit 

dengan lepasnya hemoglobin. Serum dinyatakan hemolisis jika 

konsentrasi hemoglobinnya lebih dari 0,02 gr/dl. Serum yang 

mengandung hemoglobin akan mengganggu semua pemeriksaan 

laboratorium karena menyebabkan perubahan warna. Perubahan warna 

yang terjadi pada serum akibat hemoglobin akan menyebabkan gangguan 

kromorfik pada analisa fotometri, hal ini akan mempengaruhi hasil pada 
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pemeriksaan kimia darah, karena adanya gangguan pengukuran panjang 

gelombang dan pembauran dengan cahaya (Dewi et al., 2019). 

Menurut Budiyono dkk (2011), tingkat hemolisis dapat di 

golongkan menjadi tiga yaitu hemolisis ringan dengan konsentrasi 

hemoglobin 20-100 mg/dl, hemolisis sedang dengan konsentrasi 

hemoglobin 100-300 mg/dl, hemolisis berat dengan konsentrasi 

hemoglobin lebih dari 300 mg/dl. 

Penyebab terjadinya hemolisis menurut Lippi (2008) pada serum  

dapat terjadi secara invivo dan invitro. Hemolisis secara invitro dapat 

disebabkan akibat transfer alkohol dari kulit ke sampel darah, jarum 

dengan ukuran kecil, akibat kesulitan menemukan pembuluh vena, 

pembuluh vena yang kecil atau rentan, adanya tekanan berlebihan pada 

darah di jarum suntik, homogenisasi yang tidak tepat (dikocok), 

melakukan sentrifuge dengan kecepatan tinggi dengan waktu yang terlalu 

lama, specimen digumpalkan secara parsial dengan antikoagulan, 

pemisahan specimen terlalu lama ditunda, re-sentrifugasi dari tabung 

dengan gel separator. 

Menurut Elrouf (2013), hemolisis invivo dipengaruhi karena kondisi 

patologis, seperti adanya infeksi, anemia hemolitik autoimun, zat beracun, 

obat-obatan, karena faktor keturunan (hemoglobinopati), dan karena 

reaksi transfusi.  

Menurut Koseoglu dkk (2011), bahwa hemolisis dapat 

mempengaruhi semua parameter pemeriksaan biokimia, salah satunya 

asam urat menunjukkan penurunaan kadar yang begitu signifikan.  

2. Serum lipemik 

Yaitu serum yang berwarna putih keruh akibat adanya partikel 

lipoprotein seperti trigliserida. 

3. Serum ikterik 

Yaitu serum yang berwarna kuning kecoklatan akibat adanya 

peningkatan kadar bilirubin. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 
 

3.1    Jenis / Desain Penelitian 

Jenis / desain penelitian yang dilakukan adalah deskriptif dengan desain 

cross sectional yaitu untuk melakukan pemeriksaan secara langsung dan 

melihat perbedaan kadar asam urat dengan serum tidak hemolisis dan serum 

hemolisis di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru. Kemudian melakukan uji 

statistik dan hasilnya akan dijelaskan secara deskriptif. 

 

3.2    Waktu Penelitian dan Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan pada bulan Maret – Agustus 2021 di laboratorium 

RSUD Arifin Achmad Pekanbaru. 

 

3.3    Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien yang melakukan 

pemeriksaan asam urat di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru selama bulan 

Maret - Agustus 2021. 

3.3.2 Sampel 

Sampel yang digunakan pada penelitian ini diambil secara random 

sebanyak 27 pasien yang memeriksakan kadar asam urat di RSUD Arifin 

Achmad Pekanbaru. 

 

3.4    Variabel penelitian 

3.4.1 Variabel Terikat 

Kadar asam urat serum tidak hemolisis. 

3.4.2 Variabel Bebas 

Kadar asam urat serum hemolisis. 
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3.5    Persiapan Penelitian 

3.5.1 Persiapan Alat 

Alat yang digunakan yaitu tourniquit, holder, tabung reaksi, rak tabung, 

centrifuge, mikropipet 20 μl dan 100 μl,  Architect c4000. 

3.5.2 Persiapan Bahan 

Bahan yang digunakan yaitu serum, reagen asam urat, standart asam 

urat, yellow dan blue tip, spuit, vacutainer, tabung vacum tanpa antikoagulan 

(tabung tutup merah) , alkohol swab, kapas kering, plaster. 

 

3.6    Prosedur Kerja 

3.6.1 Prosedur Pengambilan Darah Vena 

Persiapkan alat dan bahan yang akan di gunakan untuk pengambilan 

darah vena, catat identitas pasien dengan benar dan tepat lalu di tempelkan 

pada tabung vacum. Pasang Alat Pelindung Diri (APD) dan pasien disuruh 

untuk duduk atau berbaring. Kemudian singsingkan lengan baju pasien, 

pasang tourniquit kira-kira 4-5 cm di atas lipatan siku pasien. Kemudian 

diraba pembuluh vena yang akakn ditusuk dengan jari telujuk, setelah 

memastikan lokasi tusukan sterilkan area yang akan ditusuk dengan alkohol 

swab 70%. Kemudian tusuk dengan sudut 35°, setelah darah masuk ke jarum 

pasangkan tabung vacum ke holder darah akan mengalir dengan sendirinya 

sampai tanda batas. Kemudian di cabut jarum dan ditempelkan kapas kering 

untuk menghentikan perdarahan yang terjadi di area luka tusukan, kemudian 

diberi plester di luka tusukan tadi. 

3.6.2 Prosedur Memperoleh Serum tidak hemolisis 

Darah yang sudah didapat dibiarkan 20-30 menit sampai darah 

membeku, kemudian disentrifuge selama 10 menit dengan kecepatan 3500 

rpm, setelah terpisah menjadi dua bagian segera dipisahkan serumnya 

kedalam cup serum. 

3.6.3 Prosedur Memperoleh Serum Hemolisis 

Darah pada spuit dikeluarkan melalui jarum kedalam tabung, kemudian 

dikocok sampai lisis, lalu di sentrifuge dengan kecepatan 3500 rpm selama 10 
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menit, setelah menjadi dua bagian, pisahkan serum lisis dengan komponen 

darah yang tersisa, masukkan serum kedalam cup serum lalu beri label sampel 

hemolisis.  

3.6.4 Prosedur Pemeriksaan Asam Urat 

Metode : Enzimatik colorimatrik 

Prinsip : Asam urat dioksidasi oleh uricase menjadi allatoin dengan  H₂O₂, 

dengan adanya peroksidase menghasilkan chromogen berwarna 

yang diukur dengan panjang gelombang 546 nm. 

Reaksi  :  

Urid acid + H2O +O2  uricase  Allantoin + CO2 + H2O 

2H2O  DCHBS + PAP peroksidase   N-(4-Antipyryl-3-cloro-5-

sulfonate-p-benzoquinonimine + HCL + 4H2O 

 

Prosedur Kerja : 

1. Persiapkan reagen, aquadest, alkaline solution, acid wash, deterjen A dan 

B dan reagen yang habis begitu pula reagen yang expired, serta lakukan 

penambahan kertas print apabila kurang. 

2. Nyalakan alat dengan cara nyalakan Main Power pada belakang alat, lalu 

nyalakan RSH dan Prosessing Modul, setelah itu nyalakan komputer 

tunggu hingga muncul Menu Utama, tekan F5-Start-Up dan alat siap 

digunakan. 

3. Lakukan Maintenance dengan cara pilih modul yang diinginkan seperti 

To day, Daily, Weekly, Monthly, Quarterly atau As Needed. Selanjutnya 

pilih prosedur yang diinginkan dari kolom Maintenance Prosedur. Pilih 

F5-Perform klik OK untuk melaksankan prosedur. Selanjutnya pilih 

procced, kemudian ikuti instruksinya. Masukkan informasi yang 

diperlukan pada data User Input, pilih Continue. Setelah pemeliharaan 

selesai klik Done kembali ke layar Maintenance. 

4. Selanjutnya lakukan Order Kalibrasi. Lakukan pengecekan status 

kalibrasi dari ikon QC-Cal, data akan ditampilkan dalam sistem dengan 

memilih judul EXP Date/Time yang diurutkan sesuai tanggal dan waktu 
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kalibrasi. Pilih F3-Find pada status kalibrasi untuk melihat kurva kalibrasi 

berdasarkan kriteria. Apabila ada yang perlu dikalibrasi lakukan dengan 

cara klik menu Order lalu Calibration Order masukkan ID rak sampel 

pada kolom C, masukkan nomor posisi sesuai rak sampel pada kolom P, 

lalu pada bagian parameter yang akan dikalibrasi lalu klik Done, klik F2-

Add Order masukkan rak sampel pada Prosessing Modul. 

5. Selanjutnya Order Kontrol dan Running 

1.1 Cara Orde Control 

Klik Menu Order lalu Order Control, masukkan ID rak sampel pada 

colom C dan nomor posisi sesuai rak sampel pada kolom P pada 

bagian parameter pilih parameter yang akan dikontrol lalu klik Done, 

selanjutnya klik F2-Add-Order masukkan rak sampel pada Prosessing 

Modul. 

1.2 Cara Running Sampel 

Klik menu Order lalu Order Patient masukkan ID rak sampel pada 

kolom C dan nomor posisi sampel pada kolom P, pada bagian 

parameter pilih parameter yang kan diperiksa klik Done lalu klik F2-

Add-Order dan masukkan rak sampel pada Prosessing Modul. 
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3.7 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.8    Analisa Data 

Data yang terkumpul akan disajikan dalam bentuk tabel dan dianalisa 

menggunakan teknik analisis statistik menggunakan SPSS. Data yang di 

kumpulkan berupa besarnya perbedaan dan ada atau tidak adanya perbedaan 

yang terjadi antara kadar asam urat pada serum tidak hemolisis dan serum 

hemolisis.  Selanjutnya apabila data terdistribusi secara normal dilanjutkan ke 

Uji T Dependent (Uji Paired t-Test) dimana sample dibandingkan 

berdasarkan jenis yang sama dan saling berpasangan tetapi dengan 2 pelakuan 

yang berbeda, apabila data tidak terdistribusi secara normal dilakukan uji 

Mann Whitney U Test, yaitu pengukuran kadar asam urat pada sample tidak 

hemolisis dan serum hemolisis. Hasil uji dinyatakan ada perbedaan jika nilai 

p < 0,05. 

 

 

Pengambilan 

darah vena 

Serum tidak 

hemolisis 

Kadar Asam Urat 

Serum hemolisis 

Pengolahan data 

Pencatatan hasil 

Pembuatan 

serum 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

 

4.1    Hasil Penelitian 

4.1.1 Karakteristik Umum Subjek Penelitian 

Telah dilakukan penelitian pada 27 sample kadar asam urat pada serum 

tidak hemolisis dan serum hemolisis di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru. 

Adapun karakteristik subjek secara umum berdasarkan jenis kelamin, umur, 

kadar asam urat tidak hemolisis dan hemolisis. 

Table 4.1  Karakteristik Subjek Secara Umum Yaitu Jenis Kelamin, 

Umur, Kadar Asam Urat Serum Tidak Hemolisis dan Serum 

hemolisis 

 Frekuensi 

(f) 

Presentase 

% 

Mean±SD Min Max 

Jenis Kelamin      

- Laki-laki 12 44.4    

- Perempuan  15 55.6    

Umur (Th)      

- 10-20 

- 21-40 

- 41-50 

- 51-60 

- 61-70 

- 71-90 

1 

2 

4 

13 

5 

2 

3.7 

7.4 

14.8 

48.1 

18.5 

7.4 

   

Kadar Asam 

Urat 

     

- Tidak 

Hemolisis 

  5.87 ± 1.88 0.7 9.9 

- Hemolisis   5.59 ± 1.7 1.8 9.5 

 

Berdasarkan tabel 4.1 bahwa responden yang melakukan pemeriksaan 

kadar asam urat sebagian besar berusia 51-60 tahun (48.1%), yang berjenis 
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kelamin perempuan (55.6%) dan berjenis kelamin laki-laki (44.4%), dengan 

rata-rata kadar asam urat tidak hemolisis 5.87 mg/dl ± 1.88 dan kadar asam 

urat serum hemolisis 5.59 mg/dl ± 1.7. 

4.1.2 Perbedaan Kadar Asam Urat Serum Tidak Hemolisis dan Serum 

Hemolisis 

Sebelum dilakukan uji pada kedua variabel terlebih dahulu data tersebut 

di uji normalitas data, menggunakan uji Shapiro Wilk Test, secara statistik 

data terdistribusi normal dengan nilai p > 0,05. Maka data tersebut dapat 

dilanjutkan dengan Uji T Dependent atau Paired Sampel t-Test, uji tersebut 

dapat dilihat pada tabel dibawah ini.  

Tabel 4.2  Perbedaan Kadar Asam Urat Serum Tidak hemolisi dan 

Serum Hemolisis dengan Uji Paired Sample Test atau Uji T 

Dependent 

 Mean  ± SD P value 

Kadar Asam Urat   

- Tidak Hemolisis 5.87 ± 1.88 .001 

- Hemolisis 5.59 ± 1.7  

 

Berdasarkan tabel 4.2 terdapat adanya perbedaan secara signifikan kadar 

asam urat pada serum tidak hemolisis dan serum hemolisis dengan nilai p < 

0,05. 

 

4.2    Pembahasan  

4.2.1 Karakteristik Umum Subjek Penelitian 

Berdasarkan penelitian ini didapat rata-rata umur pada pasien yang 

melakukan pemeriksaan asam urat berusia dewasa (51-60) yaitu sebanyak 13 

orang (48.1%). pada usia 40 tahun keatas lebih rentan terhadap peningkatan 

kadar asam urat karena pola hidup yang tidak teratur. Menurut Fiskha (2010) 

usia memiliki hubungan yang bermakna dengan kadar asam urat tinggi lebih 

sering di jumpai pada wanita usia 60-80 yahun setelah menopause.  

Berdasarkan jenis kelamin pasien yang melakukan pemeriksaan kadar 

asam urat sebagian besar berjenis kelamin perempuan (55.6%) dan berjenis 

kelamin laki-laki (44.4%). Menurut Mulyasari (2015), lelaki beresiko 
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terhadap penyakit asam urat sejalan dengan penambahan usia, akan tetapi 

pada perempuan peningkatan terjadi pada usia lanjut saat masa menopause 

akibat terjadi penurunan produksi hormon estrogen. 

Berdasarkan nilai normal kadar asam urat adalah 3-7 mg/dl, didapatkan 

rata-rata pada pemeriksaan kadar asam urat tidak hemolisis 5.87 mg/dl ± 1.88 

SD dan kadar asam urat serum hemolisis 5.59 mg/dl ± 1.7 SD. Kadar asam 

urat serum tidak hemolisis masih dalam batas normal, untuk asam urat dengan 

sampel hemolisis terjadi penurunan karena ada beberapa faktor yang 

menyebabkan terjadinya penurunan seperti faktor jenis kelamin, faktor usia, 

faktor alat, faktor penanganan dan perolehan sampel salah satunya adalah 

hemolisis dimana terjadi kelebihan kadar hemoglobin dalam serum yang 

menyebabkan serum berwarna merah sehingga mempengaruhi reaksi 

penyerapan warna pada alat. 

Keseragaman perbedaan pada sampel yang diperiksa dalam penelitian 

ini terjadi akibat teknik pembuatan serum lisis dengan cara dikocok, hal ini  

yang mengakibatkan standart deviasi menjadi lebih besar. Sampel yang saya 

uji dengan uji Paired Sample t-Test hanya terhadap 27 sampel, dikarenakan 

waktu dalam penelitian yang kurang memadai. 

4.2.2 Perbedaan Kadar Asam Urat Pada Serum Tidak Hemolisis Dan Serum 

Hemolisis 

Dari hasil perbedaan antar kadar asam urat serum tidak hemolisis dan 

kadar asam urat serum hemolisis yang di periksa didapatkan nilai p value < 

0,05 adanya perbedaan yang bermakna secara signifikan. Hasil penelitian ini 

didapatkan adanya penurunan hasil pemeriksaan kadar asam urat pada serum 

hemolisis 5.59 mg/dl ± 1.7 .  

Perbedaan terjadi karena adanya perlakuan yang berbeda terhadap 

sampel, dimana sample pertama dilakukan perolehan serum yang baik (tidak 

hemolisis) dan sampel kedua di lisiskan (hemolisis) sehingga adanya 

perbedaan warna secara makroskopis, dimana serum tidak hemolisis 

berwarna kuning jernih sedangkan serum hemolisis berwarna kemerahan. 

Menurut Koseoglu (2010), pada pemeriksaan asam urat metode UV dan 

Uricase mengakibatkan Penurunan pada kadar asam urat seiring tingginya 
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kadar hemoglobin dalam serum. Menurut Dyah Fatmawati Dewi (2019) 

bahwa kadar hemoglobin dalam serum memiliki presentasi selisih searah 

terhadap kadar asam urat, semakin tinggi kadar hemoglobin dalam serum 

akan semakin besar pula selisih terhadap kadar asam urat. Adapun pendapat 

penelitian lain menurut A’fina Shulhah (2020), bahwa kadar asam urat 

mengalami peningkatan seiringan dengan peningkatan kadar hemoglobin 

dalam serum. Kadar hemoglobin dalam serum mengakibatkan penurunan 

karena adanya perubahan warna dapat menggangu pengukuran pada 

fotometer yang disebut gangguan kromorfik.  

Menurut Lippi,dkk. (2006) Adanya gangguan kromorfik akan 

menganggu pengukuran panjang gelombang dan pembauran cahaya. Reaksi 

pada asam urat akan membentuk kompleks berwarna biru keunguan, akibat 

adanya hemoglobin dalam serum lisis berpengaruh terhadap kompleks reaksi 

warna, yang mengakibatkan terjadinya dekomposisi dini hidrogen peroksida 

sebagai kromogen sehingga terbentuk warna tidak sempurna dan 

mengakibatkan penurunan pada kadar asam urat (Yucel, dkk., 1992). 

Dari hasil analisa statistik pada uji normalitas metode Shapiro Wilk Test 

didapatkan sampel berdistribusi normal. Pada uji Paired sampel t-Test didapat 

adanya perbedaan yang signifikan terhadap hasil pemeriksaan kadar asam urat 

serum tidak hemolisis dan serum hemolisis dengan P value <0.05. 
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BAB V 

PENUTUP 
 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di RSUD Arifin Achmad 

Pekanbaru dengan judul Membandingkan Kadar Asam Urat Pada Serum Tidak 

Hemolisis dan Serum hemolisis, sebanyak masing-masing 27 sampel maka 

didapatkan kesimpulan sebagai berikut : 

1. Rata-rata kadar asam urat pada serum tidak hemolisis 5.87 ± 1.88 SD 

2. Rata-rata kadar asam urat pada serum hemolisis 5.59 ± 1.7 SD  

3. Adanya perbedaan yang signifikan terhadap kadar asam urat pada serum 

tidak hemolisis dan asam urat serum hemolisis setelah dilakukan uji T 

dengan nilai p value 0,05. 

 

5.2 Saran 

Bagi  peneliti selanjutnya disarankan untuk lebih memperhatikan kualitas 

sampel sebelum dilakukan pemeriksaan lakukan pemeriksaan dengan tingkat 

hemolisis yang sama dan apabila ingin melanjutkan penelitian ini coba bandingkan 

menggunakan alat berbeda tetapi sampel yang sama. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Surat Keterangan Kaji Etik
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Lampiran  2. Surat Permohonan Izin Penelitian             
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian
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Lampiran 4. Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 5. Data Hasil Penelitian 

N

O 

KODE 

SAMPEL 

UMUR 

( tahun) 

JENIS 

KELAMIN 

KADAR ASAM URAT 

(mg/dl) 

  

  
  

TIDAK 

HEMOLISIS 
HEMOLISIS 

SELI

SIH 

% 

 

1 AH 

83 PEREMPUAN 3.8 3.6 

0.2 0.

7 

2 NH 55 PEREMPUAN 5.4 5.4 0 0 

3 TP 

32 PEREMPUAN 6 5.9 

0.1 0.

37 

4 DF 

34 LAKI-LAKI 9.9 9.5 

0.4 1.

48 

5 ML 

48 LAKI-LAKI 6.4 5.5 

0.9 3.

3 

6 TR 

46 LAKI-LAKI 0.7 1.8 

1.1 4.

07 

7 AG 

67 PEREMPUAN 8.9 8.4 

0.5 1.

85 

8 SS 

58 LAKI-LAKI 5.7 5.5 

0.2 0.

7 

9 TBJ 

59 PEREMPUAN 5 4.9 

0.1 0.

37 

1

0 

ABN 

47 PEREMPUAN 4.9 4.7 

0.2 0.

7 

1

1 

KS 

69 LAKI-LAKI 4 3.7 

0.3 1.

1 

1

2 

MZ 

55 PEREMPUAN 4.9 3.9 

1 3.

7 

1

3 

DS 

56 PEREMPUAN 7.5 7.1 

0.4 1.

48 

1

4 

AM 

63 LAKI-LAKI 6.8 6.5 

0.3 1.

1 

1

5 

IA 

52 LAKI-LAKI 8.1 7.6 

0.5 1.

85 

1

6 

US 

66 LAKI-LAKI 5 4.7 

0.3 1.

1 
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1

7 

LS 

40 PEREMPUAN 4.9 4.1 

0.8 2.

96 

1

8 

ZJ 

51 LAKI-LAKI 7.8 7.5 

0.3 1.

1 

1

9 

RH 

70 LAKI-LAKI 6.3 6 

0.3 1.

1 

2

0 

RM 

54 PEREMPUAN 5.7 5.1 

5.6 20

.7 

2

1 

PS 

59 LAKI-LAKI 8.5 8 

0.5 1.

85 

2

2 

SBN 

60 PEREMPUAN 5.2 5 

0.2 0.

7 

2

3 

ES 53 PEREMPUAN 4.3 4.3 0 0 

2

4 

YD 

57 PEREMPUAN 5.3 5.4 

0.1 0.

37 

2

5 

ZZ 

53 PEREMPUAN 5.1 4.9 

0.2 0.

7 

2

6 

BE 

72 LAKI-LAKI 4.9 4.7 

0.2 0.

7 

2

7 

AIP 

15 PEREMPUAN 7.5 7.2 

0.3 1.

1 
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Lampiran 6. Analisa Data Penelitian 

1. Uji Normalitas  

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

KADAR ASAM URAT TIDAK 

HEMOLISIS 

.154 27 .097 .946 27 .169 

KADAR ASAM URAT 

HEMOLISIS 

.150 27 .120 .971 27 .625 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

2. Uji Heterokedastisitas 
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3. Distribusi Uji T Dependent Sampel 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 KADAR ASAM URAT TIDAK 

HEMOLISIS 

5.870 27 1.8769 .3612 

KADAR ASAM URAT 

HEMOLISIS 

5.589 27 1.7017 .3275 

  

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 KADAR ASAM URAT TIDAK 

HEMOLISIS & KADAR 

ASAM URAT HEMOLISIS 

27 .982 .000 

 

 

 

\ 

 

 



32 

 

 

 

4. Tabel Uji T dependent atau Paired Sampel t-Test 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. 

(2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 KADAR 

ASAM URAT 

TIDAK 

HEMOLISIS - 

KADAR 

ASAM URAT 

HEMOLISIS 

.2815 .3803 .0732 .1310 .4319 3.846 26 .001 
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Lampiran 7. Dokumentasi Kegiatan 
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Lampiran 8. Keterangan Bebas Plagiarisme 

 


