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ABSTRAK 

PERBANDINGAN PEMERIKSAAN KADAR UREUM PADA PASIEN 

HEMODIALISA MENGGUNAKAN METODE COLORIMETRI DAN METODE UV 

AUTOFAST-RATE DI RSUD ABDUL WAHAB SJAHRANI SAMARINDA 

Halimah Febriyanti 
1
, AgusJoko Praptomo 

2
, dr. Edison Harianja 

 3
 

Latar Belakang:Hemodialisis Merupakan terapi pengganti untuk membantu 
proses kerja  ginjal dengan menggunakan ginjal buatan. Ginjal termasuk salah 
satu organ manusia yang vital, organ ini berperan penting dalam metabolisme 
tubuh seperti fungsi eksresi, keseimbangan air dan elektroit.Pemeriksaan 
Laboratorium dapat mengindentifikasi gangguan fungsi ginjal. Pemeriksaan 
antara lain kadar ureum, dalam pemeriksaan kadar ureum terdapat berbagai 
metode yang digunakan termasuk metode Colorimetri dan metode Uv Auto fast-
rate. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hasil dan selisih kadar ureum 
pada pasien Hemodialisa.   

Metode:teknik pengambian sampel yang digunakan adalah random sampling 
dengan jumlah sampel 44 pasien penderita gagal ginjal kronik. Pemeriksaan 
dilakukan pada bulan Juli 2017 di Laboratorium RSUD Abdul Wahab Sjahrani 
Samarinda.Data dianalisis dengan uji Statistik Analisa Mann Whitney. 

Hasil:Dari hasil penelitian kadar ureum menggunakan metode Colorimetri 
yaitu 174,3. Hasil Penelitian kadar ureum menggunakan metode Uv Auto fase 
rate yaitu 173.2 dan Hasil Selisih dari metode Colorimetri dan metode Uv auto 
fase rate yaitu 1,1. 

Simpulan: Berdasakan Hasil dari metode colorimetri dan meode Uv auto fase 
rate maka di katakan Hasil tidak signifikan. 

 
Kata Kunci: Kadar Ureum, Metode Colorimetri dan Metode UV Auto Fast-

Rate. 

1
Mahasiswa Analis Kesehatan, STIKES Wiyata Husada Samarinda 

2
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3
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ABSTRACT 

COMPARISON OF UREUM CONTENT EXAMINTAION TO HEMODIALYSIS 
PATIENT USES COLORIMETRI AND UV AUTO FAST-RATE METHOD ON 

RSUD ABDUL WAHAB SJAHRANI SAMARINDA 

Halimah Febriyanti 1, Agus Joko Praptomo 2, dr. Edison Harianja  3 

Background :Hemodialysis is replacement therapy to help kidney activity 
process by using kidney synthetic. Kidney is one of human vital organ, this organ 
has important role on body metabolism like eksresion, water balance and 
electrolyte. Laboratory examination can identify kidney function disorder. The 
examination is ureum content, in ureum content examination there were methods 
which were used including Colorimetri method and Uc Auto fast-rate method. 
This research aim is to know the result and range of ureum content to 
Hemodialysis patient. 

Method :sample collection technique which was used was random sampling 
with total sample 44 patients of chronic kidney disease sufferer. Examination was 
done on July 2017 on Laboratory of RSUD Abdul Wahab Sjahrani Samarinda. 
Data was analyzed by Mann Whitney Analysis Statistic test. 

Result :From research result ureum content used Colorimetri method is 174,3. 
Research result of ureum content used Uv Auto fase rate method is 173.2 and 
Range Result from this Colorimetri method and Uv auto fase rate method is 1,1. 

Simpulan: Berdasakan Hasil dari metode colorimetri dan meode Uv auto fase 
rate maka di katakan hasil tidak terdapat perbedaan di karnakan Hasil statistik 
dengan uji Mann Whitney menunjukkan nilai Z hitung < Z tabel (0,196< 1,960) 
maka Ho diterima, artinya bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna antara 
kadar ureum metode Colorimetri dan metode Uv auto fast-rate. 

Conclusion : Based on colorimetric method and Uv auto fase rate method 
then it said there was no differences because statistic result with Mann Whitney 
test showed Z count < Z table (0,196< 1,960) then H0 was rejected, means thtat 
there was no significant differences between ureum content to Colorimetri 
method and Uv auto fast-rate method. 

 
Kata Kunci: Ureum Content, Colorimetri Method dan UV Auto Fast-Rate 

Method. 

1Student of Health Analyst STIKES Wiyata Husada Samarinda 

2Lecturer of Health Analyst STIKES Wiyata Husada Samarinda 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Ureum adalah sisa produk metabolisme yang berupa nitrogen sebagai 

senyawa terbesar yang dikeluarkan oleh ginjal yang berasal dari makanan yang 

dikonsumsi adalah suatu senyawa organik yang terdiri dari unsur karbon, 

hidrogen, oksigen dan nitrogen.Uremia merupakan sampah organik dari sisa 

metabolisme tubuh yang tidak dapat dibersihkan oleh ginjal karena ginjal 

mengalami gangguan yang bisa muncul saat fungsi ginjal dibawah 50%. (Chiang, 

Tanaka & Nangaku, 2012) 

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) adalah suatu sindrom klinis yang 

disebabkan penurunan fungsi ginjal yang bersifat menahun, berlangsung 

progresif dan irreversibel (tidak dapat kembali ke keadaan semula), dan cukup 

lanjut.Hal ini terjadi apabila Laju Filtrasi Glomerular (LFG) kurang dari 

50ml/menit. PGK sesuai dengan tahapannya yaitu ringan, sedang atau berat dan 

pada tahap akhir dapat mengakibatkan kematian kecuali jika dilakukan terapi 

pengganti, adapun fungsi ginjal yaitu untuk menyaring dari, semua darah dalam 

tubuh melewati ginjal beberapa kali sehari, menyaring dan membuang limbah 

seperti racun, memantau dan mengendalikan keseimbangan air dalam tubuh, 

mengatur tekanan darah dan tingkat  garam dalam darah, mengatur sel darah 

merah, mengatur keseimbangan asam basa Ph darah dalam cairan tubuh, 

menjaga konsentrasi mineral, seperti natrium, kalium, dan fosfor dalam darah, 

menghasilkan bentuk aktif dari vitamin D yang di butuhkan untuk kesehatan 

tulang dan untuk keseimbangan tubuh.(Callghan, 2009). 

Hemodialisis merupakan proses terapi sebagai pengganti ginjal yang 

menggunakan selaput membran semi permeabel berfungsi seperti nefron 

sehingga dapat mengeluarkan produk sisa metabolisme dan mengoreksi 

gangguan keseimbangan cairan maupun elektrolit pada pasien gagal ginjal. 

Hemodialisis yang dijalani oleh pasien dapat mempertahankan kelangsungan 

hidup sekaligus merubah pola hidup pasien. Perubahan yang akan terjadi 

mencakup diet pasien, tidur dan istirahat, penggunaan obat-obatan, dan aktivitas 
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sehari-hari. Pasien yang menjalani hemodialisis juga rentan terhadap masalah 

emosional seperti stress berkaitan dengan pembatasan diet dan cairan, 

keterbatasan fisik, penyakit, efek samping obat, serta ketergantungan terhadap 

dialisis yang akan berdampak terhadap menurunnya kualitas hidup pasien 

(Mailani, 2015). 

Badan Kesehatan Dunia (WHO) memperlihatkan yang menderita gagal 

ginjal baik akut maupun kronik mencapai 50% sedangkan yang diketahui dan 

mendapatkan pengobatan hanya 25% dan 12,5% yang terobati dengan baik. 

Prevalensi gagal ginjal di Indonesia tercatat mencapai 31,7% dari populasi pada 

usia 18 tahun keatas. Indonesia termasuk negara dengan tingkat penderita gagal 

ginjal cukup tinggi.Prevalensi Penyakit Gagal Ginjal (PGK) setiap tahun di 

Amerika Serikat dengan jumlah penderita selalu mengalami peningkatan. Pada 

tahun 2007 jumlah penderita sekitar 80.000 orang, tahun 2010 mengalami 

peningkatan menjadi 660.000 orang. Di Indonesia prevalensi penderita gagal 

ginjal kronik pada tahun 2007 jumlah pasien mencapai 2.148 orang, dan tahun 

2008 menjadi 2.260 orang. Di provensi Kalimantan Timur mempunyai Prevelensi 

PGK yang terkecil yaitu 0,1% sedangkan prevelensi yang terbesar yaitu di 

Sulawesi Tengah sebesar 0,5% di ikuti  di provensi Aceh dan  Gorontalo sebesar 

0,4 %, Nusa Tenggara Timur, Sulawesi Selatan, Lampung, Jawa Barat, Jawa 

Tengah, Yogyakarta dan Jawa Timur sebesar 0,3%, Sumatra Utara, Sumatra 

Barat, Jambi, Bengkulu, Banten, Bali, dan Papua sebesar 0,2%.(Riskesdas, 

2007) 

Di RSUD Abdul Wahab Sjahrani Samarinda pasien yang menjalani 

hemodialisa sebanyak 80 orang. PGK di samarinda sekitar 0,1% dari 928.444 

jiwa. Seperti penyakit menahun lainnya penyakit gagal ginjal kronik juga disertai 

penyakit lain sebagai penyakit atau komplikasi yang seringkali ditemukan pada 

PGK adalah anemia osteoatrofi ginjal, gagal jantung, hipertensi, malnutrisi, 

penyakit tulang, impotensi, gangguan menstruasi dan kematian, PGK 

memerlukan pemantauan intensif dan pendekatan kolaboratif salah satu 

pemeriksaan yang dilakukan adalah kadar ureum darah. (Riskesdas, 2013) 

Pemeriksaan kadar ureum darah dapat dilakukan dengan 

menggunakan empat metode yaitu metode Colorimetri, metode Uv auto fast-

rate, metode Enzimatik dan metode Berthelot. Pemeriksaan Metode 

Colorimetri menggunakan prinsip pemeriksaan berdasarkan intensitas warna 
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yang terbentuk.Keuntungan metode Colorimetri adalah bahwa metode ini 

memberikan cara sederhana untuk menetapkan kuantitas zat yang sangat 

kecil. Metode Colorimetri memerlukan dua kali inkubasi yang masing-masing 

memerlukan waktu 5-10 menit, reagen tidak siap pakai, dan metode ini hanya 

mampu membaca kadar ureum dibawah 200 mg/dl.(Riyandi, 2012) 

Pemeriksaan kadar ureum dengan metode Uv auto fast-rate yang 

menggunakan prinsip pemeriksaan secara enzimatik. keunggulan dari metode 

Uv auto fast-rate yaitu tidak memerlukan waktu yang lama, dapat diprogram 

pada alat autometik analizer ataupun photometer, hasil cepat dan akurat, 

pekerjaannya mudah dan praktis, mampu membaca kadar ureum sampai 

dengan 300 mg/dl, hasil akurat dan dapat dipertanggung jawabkan dan 

Kelemahan dari metode Uv auto fast-rateyaitu  biaya lebih tinggi dan 

pembacaan photometer memerlukan waktu 2 menit. (Murry 2009). 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas dirumuskan 

masalah sebagai berikut apakah ada perbedaan hasil pemeriksaan kadar 

ureum pada pasien hemodialisa metode Colorimetri dan metode Uv auto fast-

rate di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda ? 

 

B. Rumusan Masalah  

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “apakah ada perbedaan 

hasil pemeriksaan perbandingan kadar ureum pada pasien hemodialisa  

metode Colorimetri dan metode Uv auto fast-rate di RSUD Abdul wahab 

Sjahranie Samarinda ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan dari dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui 

Perbedaan hasil pemeriksaan perbandingan kadar ureum pada pasien 

hemodialisa metode Colorimetri dan metode Uv auto fast-rate di RSUD 

Abdul wahab Sjahranie Samarinda 

2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui hasil kadar ureum menggunakan metode 

Colorimetri 

2. Untuk mengetahui hasi kadar urem menggunakan metode Uv 

auto fast rate 
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3. Untuk mengetahui selisih hasil kadar ureum dari metode 

Colorimetri dan metode Uv auto fast-rate 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Akademik  

Manfaat bagi Akademik dapat menjadi bahan referensi bagi 

pembaca lain yang akan melakukan penelitian yang sama dibidang kimia 

klinik dan memberikan tambahan perbendaharaan karya tulis ilmiah. 

2. Bagi Instansi Kesehatan  

Manfaat bagi instansi kesehatan dapat memberikan pertimbangan 

metode pemeriksaan uerum yang akan digunakan. 

3. Bagi Peneliti 

Manfaat bagi peneliti mampu menerapkan ilmu yang diperoleh 

selama kuliah dan pengalaman belajar dalam melakukan penelitian 

khususnya dibidang kimia klinik dan pengolahan data dalam statistik. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 
 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Gagal Ginjal Kronik 

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) adalah proses kerusakan pada ginjal 

dengan rentang waktu lebih dari 3 bulan. PGK dapat menimbulkan 

simtoma berupa laju filtrasi glomelurus. Di bawah 60 ml/men/1.73 m2. 

PGK tidak hanya akan menyebabkan gagal ginjal, tetapi juga 

menyababkan kardovaskuler, keracunan obat, infeksi, gangguan kongitif 

dan gangguan metabolik dan endokrin seperti anemia. Pada derajat awal 

penyakit ginjal kronik belum menimbulkan gejala dan tanda bahkan 

hingga laju filtrasi glomelurus sebesar 60% pasien masih asimtomastik 

tapi sudah terjadi peningktan kadar ureum dan kreatinin serum. Keluhan 

yang timbul pada fase ini biasnya berasal dari penyakit ginjal polisitik. 

Kelainan secara klinis dan laboratorium baru terlihat jelas, saat laju filtrasi 

glomerulus sebesar 30%, keluhan seperti badan lemah,mual,nafsu 

makan berkurang, dan penurunan berat badan mulai dirasakan pasien. 

Pasien mulai merasakan gejala dan tanda uremia yang nyata saat laju 

filtrasi glomelurus kurang dari 30%. (Alpers,2011) 

1. Etiologi 

Gagal ginjal kronik merupakan suatu keadaan klinis kerusakan 

ginjal yang progresiv dan reversibel dari berbagai penyebab. Sebab-

sebab gagal ginjal kronik yang sering ditemukan dapat dibagi menjadi 

tujuh, yaitu: 

a. Infeksi/penyakit peradangan: pielonefritis kronik dan 

glomerulonefritis. 

b. Penyakit vascular/hipertensi: nefroskerosis benigna/maligna dan 

stenosis arteri renalis. 

c. Gangguan jaringan penyambung: lupus eritenatosus sistemik, 

poliarteritis nodusa dan skerosis sistemik progresif. 

d. Penyakit metabolic: diabetes mellitus, gout, hiperparatiroidisme dan 

amiloidosis. 

e. Nefropati toksik: penyalahgunaan analgetik dan nefropati tumbal. 

f. Nefropati obstuktif 
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a. Saluran kemih bagian atas (kalkuli, neoplasma dan fibrosis 

retriberitonial). 

b. Saluran kemih bagian bawah (hipertropi prostas, striktur uretra 

anomaly congenital pada leher kandung kemih dan uretra). 

(Pearce, 2009) 

2. Faktor risiko 

Faktor risiko PGK yang sering ditemukan adalah: 

a. Glomerulonefritis 

Glomerulonefritis merupakan penyakit peradangan ginjal 

bilateral.Peradangan dimulai dalam glomerulus dan 

bermanifestasi sebagai proteinuria dan/atau hematuria. Meskipun 

lesi terutama ditemukan pada glomerulus, tetapi seluruh nefron 

pada akhirnya akan mengalami kerusakan, sehingga terjadi gagal 

ginjal kronik. 

Glomerulonefritis dibedakan atas dua yaitu: 

1.  Glomerulonefritis Akut 

Kasus klasik glomerulonefritis akut terjadi setelah infeksi 

streptokokus pada tenggorokan atau kadang-kadang pada kulit 

sesudah masa laten 1 sampai 2 minggu. Organisme 

penyebabnya yang lazim adalah streptokokus beta hemolitikus 

grup A tipe 12 atau 4 dan 1. Sterptokokus tidak menyebabkan 

kerusakan pada ginjal, melainkan terdapat suatu antibodi yang 

ditujukan terhadap antigen khusus yang merupakan unsur 

membran plasma sterptokokal-spesifik.Terbentuk kompleks 

antigen-antibodi dalam darah dan bersirkulasi ke dalam 

glomerulus dan menghasilkan membran dasar yang menebal. 

Komplemen akan terfiksasi mengakibatkan lesi dan 

peradangan yang menarik leukosit polimerfonuklear (PMN) dan 

trombosit menuju tempat lesi. Fagositosis dan pelepasan enzim 

lisosom juga merusak endotel dan membran basalis 

glomerulus.(Pearce, 2009) 

2. Glomerulonefritis Kronik 

Glomerulonefritis kronik ditandai dengan kerusakan 

glomerulus secara progesif lambat akibat glomerulonefritis 

yang sudah berlangsung lama.Pada glomerulonefritis kronik 
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lanjut maka ginjal tampak mengkerut, kadang-kadang 

beratnya hanya tinggal 50 gram dan permukaannya 

bergranula.Perubahan ini terjadi akibat berkurangnya jumlah 

nefron karena iskemia dan hilangnya nefron. 

Jalan penyakit glomerulonefritis kronik dapat berubah-

ubah.Ada pasien yang mengalami gangguan fungsi ginjal 

minimal dan merasa sehat.Perkembangan penyakitnya juga 

perlahan. Walaupun perkembangan penyakit glomerulonefritis 

kronik perlahan atau cepat, keduanya akan berakhir pada 

penyakit ginjal tahap akhir (gagal ginjal kronik).(Pearce, 2009) 

 

b. Pielonefritis Kronik 

Pielonefritis adalah inflamasi infeksius yang mengenai 

parenkim dan pelvis ginjal.Infeksi ini bermula dari infeksi saluran 

kemih (ISK) bawah, kemudian naik sampai ginjal.Escherichia coli 

adalah organisme yang paling lazim menyebabkan 

pielonefritis.Pielonefritis kronik dapat merusak jaringan ginjal 

secara permanen karena inflamasi yang berulang dan 

terbentuknya jaringan parut yang meluas. Proses berkembangnya 

gagal ginjal kronik dari infeksi ginjal yang berulang berlangsung 

selama beberapa tahun. Pada pielonefritis kronik, tanda yang 

terus menerus muncul adalah bakteriuria sampai pada saat ketika 

jaringan ginjal sudah mengalami pemarutan (skar) yang berat dan 

atrofi sehingga pasien mengalami insufisiensi ginjal yang ditandai 

dengan hipertensi, BUN (Blood Urea Nitrogen) meningkat dan 

klirens kreatinin menurun.(Pearce, 2009) 

 

c. Nefrosklerosis Hipertensif 

Hipertensi dapat menyebabkan nefrosklerosis atau 

kerusakan pada arteri ginjal, arteriola dan glomeruli.Nefrosklerosis 

(pengerasan ginjal) menunjukkan adanya perubahan patologis 

pada pembuluh darah ginjal akibat hipertensi.Keadaan ini 

merupakan salah satu penyebab utama gagal ginjal 

kronik.(Pearce, 2009) 
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d. Penyakit Ginjal Polikistik 

Penyakit ginjal polikistik ditandai dengan kista-kista 

multipel, bilateral dan berekspansi yang lambat laun mengganggu 

dan menghancurkan parenkim ginjal normal akibat 

penekanan.Ginjal dapat membesar dan terisi oleh kelompok kista-

kista yang menyerupai anggur.Waktu perjalanan gagal ginjal 

kronik bervariasi, walaupun banyak anak yang dapat 

mempertahankan fungsi ginjal yang adekuat selama bertahun-

tahun. Pada anak-anak yang dapat bertahan selama bulan 

pertama kehidupan,78% akan bertahan hingga melebihi 15 

tahun.(Pearce, 2009) 

 

e. Nefropati diabetika 

Nefropati diabetika merupakan salah satu penyebab 

kematian terpenting pada diabetes melitus yang lama. Sekitar 

35% hingga 40% penderita diabetes tipe 1 akan berkembang 

menjadi gagal ginjal kronik dalam waktu 15-25 tahun setelah 

awitan diabetes. Penderita diabetes tipe 2 lebih sedikit yang 

berkembang menjadi gagal ginjal kronik.Diabetes melitus 

menyerang struktur dan fungsi ginjal dalam berbagai 

bentuk.Nefropati diabetika adalah istilah yang mencakup semua 

lesi yang terjadi di ginjal pada diabetes melitus.(Pearce, 2009) 

 

B. Pemeriksaan Diagnostik 

1. Urine 

Biasanya kurang dari 400 ml/24 jam atau tidak ada urine, warna 

urine keruh mungkin disebabkan oleh pus (nanah), bakteri, lemak, 

fosfat atau asam urat, sedimen kotor. Warna kecoklatan menunjukkan 

adanya darah. (Sutanto, 2013) 

 

2. Darah 

Hb menurun atau anemia, biasanya Hb kurang dari 7-8 gr/dl, 

kreatinin menignkat (10 mg/dl) dan kalsium menurun. Sedangkan, 

pemeriksaan radiologi untuk gagal ginjal biasanya yang dilakukan 

adalah: 
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a. Foto polos abdomen 

Melihat bentuk, besar ginjal ataupun batu dalam ginjal. 

b. Ultrasonografi (USG) 

Melihat besar dan bentuk ginjal, tebal korteks, kandung 

kemih serta prostat 

c. Foto dada terlihat tanda-tanda bendungan paru akibat 

kelebihan air, efusi pleura, dan kardiomegali. (Sutanto, 2013) 

 

C. Ureum 

 Ureum adalah salah satu molekul kecil yang mudah mendifusi kedalam 

cairan ekstrasel, tetapi pada akhirnya ia di pekatkan dalam urin dan 

diekskresi. Jika keseimbangan nitrogen dalam keadaan mantap, eksresi 

ureum kira-kira 25 gr setiap hari.Kadar ureum dalam serum mencerminkan 

keseimbangan antara produksi dan ekskresi.Di Amerika serikat hasil 

penetapan disebut nitrogen ureum dalam darah (Blood Urea Nitrogen, 

BUN).Dalam serum normal konsentrasi BUN adalah 8-25 mg/dl.Nitrogen 

menyusun 28/60 bagian dari berat ureum. Pada pria kadar rata-rata ureum 

yang sedikit lebih tinggi dari wanita karena tubuh pria memiliki lean body 

mass yang lebih besar. Nilai BUN mungkin agak meningkat kalau seseorang 

berkepanjangan makan pangan yang mengandung banyak protein, tetapi 

pangan yang di santap tidak berpengaruh kepada nilai ureum pada saat 

manapun, jarang sekali ada kondisi yang menyebabkan kadar BUN dibawah 

normal. Konsentrasi BUN juga dapat di gunakan sebagai petunjuk LFG. Bila 

seseorang menderita penyakit ginjal kronik maka LFG menurun, kadar BUN 

dan Kreatinin meningkat. Keadaaan ini dikenal sebagai azotemia (zat 

Nitrogen dalm darah).Kadar kalium merupakan indeks LFG yang lebih 

cermat di bandingkan BUN. Hal ini terutama karena BUN di pengaruhi oleh 

jumlah protein dalam diet dan kabolisme prtein tubuh, kadar ureum dan 

kreatinin serum berguna untuk mengevaluasi fungsi glomerulus. (Suzanne, 

2010) 

 Hampir seluruh urea didalam hati dari katabolisme asam-asam 

amino dan merupakan produk eksresi metabolisme protein yang 

utama.Konsentrasi urea dalam plasma darah terutama menggambarkan 

keseimbangan antara pembentukan urea dan katabolisme lebih lanjut dan 

sejumlah kecil hilang dalam feses dan keringat.Urea plasma pada sindroma 



10 
 

 

nefrotik yang tak berkomplikasi. Urea digunakan untuk menetukan tingkat 

keparahan status Azotemia/uremia pasien, menentukan hemodialisis (BUN 

serum >40 mmol/l atau lebih dari 120 mg%). Hemodialisis tidak adekurat 

apabila reduksi serum < 65 %.Reduksi serum yang tidak adekurat tersebut 

meningkatkan angka motalitas pasien hemodialisis inadekurat. (Mahdianan, 

2011) 

 

D. Pembentukan Ureum 

  Urea berasal dari hasil katabolisme protein. Protein dari makanan akan 

mengalami metabolisme di saluran pencernaan (duodenum) menjadi 

molekul sederhana yaitu asam amino. Asam Amino akan dipecah dan 

dipakai untuk energy atau di simpan terutama sebagai lemak, pemecahan ini 

terjadi hampir seluruhnya didalam hati dan dimulai dengan proses deaminasi 

(pengeluaran gugus amino dari asam amino). Amonia yang dilepaskan 

selama deaminasi dikeluarkan dari darah hampir seluruhnya dengan diubah 

menjadi ureum (dua molekul ammonia dengan satu molekul karbon dioksida 

), sesudah reaksi pembentukan ureum, ureum berdifusi dari sel hati ke 

dalam cairan tubuh dan diekskresikan oleh ginjal.Hasil metabolisme protein 

juga menghasilkan senyawa amonia (NH3). Amonia merupakan senyawa 

toksik yang bersifat basa dan akan mengalami proses detoksifikasi di hati 

menjadi senyawa yang tidak toksik, yaitu urea melalui siklus urea. Urea 

mempunyai sifat yang mudah berdifusi dalam darah dan diekskresi melalui 

ginjal sebagai komponen urin, serta sejumlah kecil urea diekskresikan 

melalui keringat. (Guyton, 2010) 

   

E. Fungsi Pemeriksaan 

  Ureum adalah produk akhir katabolisme protein dan asam amino 

yang diproduksi oleh hati dan didistribusikan melalui cairan intraseluler dan 

ekstraseluler ke dalam darah untuk kemudian difiltrasi oleh 

glomerulus.Pemeriksaan ureum sangat membantu menegakkan diagnosis 

gagal ginjal akut. Klirens ureum merupakan indikator yang kurang baik 

karena sebagian besar dipengaruhi diet.Pengukuran ureum serum dapat 

dipergunakan untuk mengevaluasi fungsi ginjal, status hidrasi, menilai 

keseimbangan nitrogen, menilai progresivitas penyakit ginjal, dan menilai 

hasil hemodialisis. (Marks, 2013) 
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  Ureum dapat diukur dari bahan pemeriksaan plasma, serum, 

ataupun urin.Jika bahan plasma harus menghindari penggunaan 

antikoagulan natrium citrate dan natrium fluoride, hal ini disebabkan karena 

citrate dan fluoride menghambat urease.Ureum urin dapat dengan mudah 

terkontaminasi bakteri.Hal ini dapat diatasi dengan menyimpan sampel di 

dalam refrigerator sebelum diperiksa.Peningkatan ureum dalam darah 

disebut azotemia. Kondisi gagal ginjal yang ditandai dengan kadar ureum 

plasma sangat tinggi dikenal dengan istilah uremia. Keadaan ini dapat 

berbahaya dan memerlukan hemodialisis atau tranplantasi ginjal. (Marks, 

2013) 

 

F. Proses Pemeriksaan Ureum 

1. Tahap Pra-Analitik 

 Pada tahap ini mencakup persiapan pasien, sampel, reagen yang 

akan digunakan terlebih dahulu diperiksa, dan alat yang akan dipakai. 

a. Persiapan pasien: tidak ada persiapan khusus. 

b. Persiapan sampel: darah sebanyak 3cc yang ditampung dalam 

tabung yang kemudian dicentrifuge selama 5 menit.  

c. Persiapan reagen berupa larutan kerja dan standar terlebih dahulu 

diperiksa tanggal kadaluwarsa reagen tersebut. 

d. Persiapan alat berupa spektrofotometer yang harus dipanaskan 

terlebih dahulu. 

2. Tahap Analitik  

Tahap analitik ini mencakup prosedur kerja  

a. Prinsip kerja  

Ureum merupakan proses hidrolisa ditandai dengan adanya 

air dan uriase dalam memproduksi ammonia dan karbon dioksida. 

Unsur amoniak bereaksi dengan hipoklorit dan salisilat dalam 

memberi larutan berwarna hijau. 

b. Alat  

Alat-alat yang digunakan dalam pemerikasaan ini adalah 

tabung reaksi, rak tabung reaksi, vacumtainer, tourniquet, jarum, 

kapas alkohol, tabung kimia, spektrofotometer, kuvet, blue tip, 

yellow tip, mikropipet, centrifuge dan stopwatch. 

c. Bahan  
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Adapun bahan-bahan yang digunakan dalam pemeriksaan 

ini adalah aquades steril, tissue, sampel, reagen UV Auto fast-rate 

dan reagen Colorimetri 

d. Prosedur kerja 

1. Metode Colorimetri 

Sebelum di gunakan reagen harus di keluarkan dari lemari 

es selama 15 menit, di campur reagen A3 ke dalam satu botol 

ragen A2, sebagai reagen kerja, dan reagen A1 adalah sebagai 

buffer, siapkan 3 tabung untuk  tabung blanko, tabung standar dan  

tabung sampel. Di pipet reagen kerja ke masing- masing  ke 

dalam 3 tabung sebanyak 1000 µl, dipipet standar dan sampel 

sebanyak 10 µl dan di homogenkan, inkubasi selama 5 menit. 

Kemudian di pipet  reagen A1 sebanyak 1000 µlke masing-masing 

tabung homogenkan dan inkubasi selama 5 menit pada sahu 37o 

C dan baca pada photometer. 

Tabel 2.1 prosedur kerja pemeriksaan ureum metode Colorimetri 

Di campur dan homogenkan selama 5-10 menit pada suhu 20-25oC atau 

3-5 menit pada suhu 37oC. 

Reagen 2 1000 µl 1000 µl 1000 µl 

Di inkubasi kembali 10 menit pada suhu 20-25oC atau 5 menit pada 

suhu 37oC. di baca pada photometer dengan panjang gelombang 580 nm 

Standar ureum konsentrasi 50 mg/dl 

2. Metode Uv Autofast-rate: 

Sebelum di gunakan reagen harus di keluarkan dari lemari 

es selama 15 menit, di campur reagen A2 ke dalam satu botol 

ragen A1, dan reagen standar sudah siap pakai. Di siapkan alat 

dan bahan, di pipet reagen ureum sebanyak 1000 µl pada masing-

masing tabung blanko, standard dan sampel, di pipet 10 µlstandar 

Dipipet kedalam Tabung Reagen Kerja Standar Serum 

Reagen Kerja 1000 µl 1000  µl 1000  µl 

Sandar - 10  µl - 

Sampel - - 10  µl 
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di masukkan kedalam tabung standard dan di pipet 10 µl sampel 

kemudian di masukkan kedalam tabung sampel dan di 

homogenkan, inkubasi selama 10 menit. 

Tabel 2.2 Prosedur kerja pemeriksaan ureum metode Uv Auto fast- rate 

Di Pipet Reagen 

kerja kedalamtabung 
Blanko Standar Serum 

Reagen Kerja  1000 µl 1000 µl 1000 µl 

Standar - 10 µl - 

Sampel - - 10 µl 

Dihomogenkan diinkubasi selama 60 detik pada suhu 25-30oC atau 30-40 

detik pada suhu 37o  C. dibaca pada spektrofotometer dengan panjang 

gelombang 340 nm. 

G. Sampel Pemeriksaan 

1. Serum  

 Serum adalah komponen yang bukan berupa sel darah, juga 

bukan faktor koagulasi serum adalah plasma darah tanpa fibrinogen, 

Serum terdiri dari semua protein (yang tidak digunakan untuk 

pembekuan darah) termasuk cairan elektrolit, antibodi, antigen, hormon, 

dan semua substansi exogenous. Rumusan umum yaitu: serum = 

plasma - fibrinogen - protein faktor koagulasi. Serum digunakan dalam 

berbagai uji diagnostik termasuk untuk menentukan golongan 

darah.Serum protein merupakan salah satu dari tiga jenis protein di 

dalam tubuh yang terbentuk dari asam amino berupa larutan koloidal di 

dalam plasma darah.Serum yang diambil yaitu bagian atas yang berupa 

cairan bening agak kekuningan. (Aulia Rienda, 2013) 

 

2. Plasma  

 Plasma darah adalah komponen darah berbentuk cairan berwarna 

kuning yang menjadi medium sel-sel darah, di mana sel darah 

ditutup.Volume plasma darah terdiri dari 90% berupa air dan 10% 

berupa larutan protein, glukosa, faktor koagulasi, ion mineral, hormone 

dan karbon dioksida. Plasma darah juga merupakan medium pada 

proses ekskresi. Plasma darah dapat dipisahkan di dalam sebuah tuba 

berisi darah segar yang telah dibubuhi zat anti-koagulan yang kemudian 
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diputar centrifuge sampai sel darah merah jatuh ke dasar tuba, sel darah 

putih akan berada di atasnya dan membentuk lapisan buffy coat, Serum 

darah adalah plasma tanpa fibrinogen, sel dan faktor koagulasi lainnya. 

plasma darah sering digunakan dalam bidang medis untuk menjadi 

tranfusi kepada para penderita hemophilia atau penyakit yang membuat 

pembekuan darah lainnya, shock atau luka bakar, imunodefesiensi dan 

lainnya. (Sacher, 2008) 

 

H. Metode Pemeriksaan Ureum 

 Terdapat 4 metode yang digunakan untuk pemeriksaan kadar ureumyaitu 

sebagai berikut : 

1. Metode Colorimetri 

 Metode Colorimetri didasarkan pada perubahan warna larutan 

yang sebanding dengan perubahan konsentrasi komponen pembentuk 

larutan. Prinsip dasar dari metoda Colorimetri adalah tercapainya 

kesamaan warna bila jumlah molekul penyerap yang dilewati sinar pada 

ke dua sisi larutan persissama. Metoda ini dapat diterapkan untuk 

penentuan komponen zat warna ataupun komponen yang belum 

bewarna, namun dengan menggunakan reagen pewarna yang sesuai 

dapat menghasilkan senyawa bewarna yang merupakan fungsi dari 

kandungan komponennya. (Riyandi 2012) 

 Keuntungan metode Colorimetri adalah bahwa metode ini 

memberikan cara sederhana untuk menetapkan kuantitas zat yang 

sangat kecil. Metode Colorimetri memerlukan dua kali inkubasi yang 

masing-masing memerlukan waktu 5-10 menit, reagen tidak siap pakai, 

dan metode ini hanya mampu membaca kadar ureum dibawah 200 

mg/dl. (Riyandi 2012) 

 

2. Metode Uv Auto Fast-Rate 

Motode Uv Auto Fast-Rate adalah metode pemeriksaan ureum 

yang berdasarkan atas urea yang ditambah air dengan adanya urase 

membentuk 2 amonium dan 2HCO3, kemudian amonium bereaksi 

dengan 2 Oxoglutarate dan NADH dengan adanya GLDH menjadi L-

Glutamate dan NAD+ serta air, perjalanan reaksi konstan selama60 

detik, peningkatan absorban dari GLDH sebanding dengan kadar urea 
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dalam sampel, dan dibaca pada photometer NB 201 dengan panjang 

gelombang 340 nm (Murray, 2009). 

Pemeriksaan metode UV Auto fast-rate menggunakan prinsip 

pemeriksaan secara enzimatis. Keunggulan dari metode UV Auto fast- 

rate yaitu tidak memerlukan waktu yang lama, dapat diprogram pada alat 

autometik analizer ataupun photometer, hasil cepat dan akurat, 

pekerjaannya mudah dan praktis, mampu membaca kadar ureum 

sampai dengan 300 mg/dl, hasil akurat dan dapat 

dipertanggungjawabkan dan Kelemahan dari metode UV Auto fast- rate 

yaitu biaya lebih tinggi dibandingkan dengan Colorimetri dan pembacaan 

photometer memerlukan waktu 2 menit.(Murray, 2009). 

 

3. Metode Enzymatik Colorimetri  

 Metode Enzymatik Colorimetri Adalah urea dihidrolis dengan 

adanya air dan urase membentuk ammonia dan karbondioksida.Pada 

metode ini modifikasi bartheolin, ammonia bereaksi dengan hipoklorit 

dan silicilat membentuk zat warna hijau (Nyoman, 2008). 

 

 

 

 

 

4. Metode Berthelot  

 Urea dalam sampel dengan bantuan enzim urease akan 

menghasilkan amonia dan karbondioksida. Setelah dicampur dengan 

pereaksi I dan II akan terjadi reaksi yang menghasilkan suatu kompleks 

yang absorbansinya akan diukur dengan spektrofotometer.  (Guyton, 

2010) 

 

I. Pertimbangan Klinis 

  Uremia adalah suatu sindrom klinik dan laboratorik yang terjadi pada 

semua organ akibat penurunan fungsi ginjal pada penyakit ginjal, dimana terjadi 

retensi sisa pembuangan metabolisme protein, yang di tandai oleh homeostasis 

cairan yang abnormal dan elektrolit dengan kekacauan metabolik dan endokrin. 

Kadar ureum yang tinggi dan berlangsung kronik merupakan penyebab utama 
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manifestasi dari sindrom uremia, yang di bagi dalam beberapa bentuk yaitu, 

Pengaturan fungsi regulasi dan eksresi yang buruk, seperti keseimbangan 

volume cairan dan elektrolit, keseimbangan asam basa, retensi nitrogen dan 

metabolisem lain, serta gangguan hormonal, Abnormalitas sistem tubuh (sistem 

gastrointenstinal, hematologi, pernafasan, kardiologi, kulit dan neuromuscular), 

(Switra, 2010) 

Peningkatan ureum dikelompokkan dalam tiga kelompok, yaitu pra-renal, 

renal, dan pasca-renal.Azotemia pra-renal adalah keadaan peningkatan kadar 

ureum yang disebabkanoleh penurunan aliran darah ke ginjal. Berkurangnya 

darah di ginjal membuat ureum makin sedikit difiltrasi. Beberapa faktor 

penyebabnya yaitu penyakit jantung kongestif, syok, perdarahan, dehidrasi, dan 

faktor lain yang menurunkan aliran darah ginjal. Peningkatan ureum darah juga 

terjadi pada keadaan demam, diet tinggi protein, terapi kortikosteroid, perdarahan 

gastrointestinal karena peningkatan katabolisme protein. Penurunan fungsi ginjal 

juga meningkatkan kadar urea plasma karena ekskresi urea dalam urin menurun. 

Hal ini dapat terjadi pada gagal ginjal akut ataupun kronis, glomerulonefritis, 

nekrosis tubuler, dan penyakit ginjal lainnya.Azotemia pasca-renal ditemukan 

pada obstruksi aliran urin akibat batu ginjal, tumor vesika urinaria, hiperplasia 

prostat, dan juga pada infeksi traktus urinarius berat.Penurunan kadar ureum 

plasma dapat disebabkan oleh penurunan asupan protein, dan penyakit hati 

yang berat. Pada kehamilan juga terjadi penurunan kadar ureum karena adanya 

peningkatan sintesis protein. Beberapa jenis obat dapat mempengaruhi 

peningkatan urea, seperti : obat nefrotoksik; diuretic (hidroklorotiazid, asam 

etakrinat, furosemid, triamteren); antibiotik (basitrasin, sefaloridin (dosis besar), 

gentamisin, kanamisin, kloramfenikol, metisilin, neomisin, vankomisin); obat 

antihipertensi (metildopa, guanetidin); sulfonamide; propanolol, morfin; litium 

karbonat; salisilat. Sedangkan obat yang dapat menurunkan kadar urea misalnya 

fenotiazin. Penurunan kadar urea sering dijumpai pada penyakit hati yang berat. 

Pada nekrosis hepatik akut, sering urea rendah asam-asam amino tidak dapat 

dimetabolisme lebih lanjut. Pada sirosis hepatis, terjadipengurangan sintesis dan 

sebagian karena retensi air oleh sekresi hormone antidiuretik yang tidak 

semestinya.  (Riyadi, 2012) 

  Pengukuran kadar ureum juga dapat dilakukan menggunakan 

perbandingan ureum/kreatinin. Nilai perbandingan normal berkisar antara 10:1 
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sampai dengan Pada gangguan pra-renal ureum plasma cenderung meningkat 

sedangkan kadar kreatinin plasma normal, sehingga perbandingan 

ureum/kreatinin meningkat..(Riyadi, 2012) 

J. Masalah Klinis pada pemeriksaan kadar ureum 

1. Peningkatan kadar 

   Peningkatan kadar urea disebut uremia. Azotemia mengacu pada 

peningkatan semua senyawa nitrogen berberat molekul rendah (urea, 

kreatinin, asam urat) pada gagal ginjal.Remia renal terjadi akibat gagal 

ginjal (penyebab tersering) yang menyebabkan ekskresi urea.Gagal 

ginjal akut dapat disebabkan oleh glomerulonefritis, hipertensi maligna, 

obat atau logam nefrotoksik, nekrosis korteks ginjal.Gagal ginjal kronis 

disebabkan oleh glomerulonefritis, plelonefritis dan diabetes mellitus. 

2. Penurunan kadar  

 Penurunan kadar urea sering dijumpai pada penyakit hati yang 

berat.pada nekrosis hepatic akut, sering urea rendah asam – asam 

amino tidak dapat dimetabolisme lebih lanjut. Pada sirosis hepatis, 

terjadi pengurangan sintesis dan sabagian karena retensi air oleh 

sekresi hormone sntidiuretik yang tidak semestinya. 

3. Uremia 

 Bila hasil pemecahan metabolisme protein menumpuk didalam 

darah, gejala yang disebut uremia akan timbul. Gejala uremia antara 

alergi, anoreksia, mual dan muntah. Kadar BUN dan kreatinin menjadi 

tinggi dan kadar zat-zat ini didalam darah dapat digunakan sebagai 

indeks keparahan uremia. Ada kemungkinan bahwa bukan ureum dan 

kreatinin saja menimbulkan gejala-gejala ini, namun juga terdapat 

penumpukkan zat toksik lain seperti asam organic atau fenol yang 

menimbulakn gejala uremia. (Ganong, 2008) 

4. Ginjal gagal kronik  

Gagal ginjal kronik adalah suatu keadaan yang tidak akan bias 

kembali sembuh/baik, satu hal yang bias dilakukan saraf diketahui 

menderita gagal ginjal terminal. Hal ini bias dilakukan dengan 

memperhambat laju penurunan fungsi ginjal, mencegah kerusakan 

ginjal lebih lanjut dan pengelolaan berbagai masalah yang bias 

dirasakan penderita gagal ginjal kronik. (Alpers, 2011) 
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K. Keunggulandan Kelemahan 

Metode Keunggulan dan kelemahan dari metode Colorimetri dan Uv 

auto fast-rate yaitu, sebagai berikut 

a. Metode Colorimetri 

  Keuntungan metode Colorimetri adalah bahwa metode ini 

memberikan cara sederhana untuk menetapkan kuantitas zat yang 

sangat kecil. Metode Colorimetri memerlukan dua kali inkubasi 

yang masing-masing memerlukan waktu 5-10 menit, reagen tidak 

siap pakai, dan metode ini hanya mampu membaca kadar ureum 

dibawah 200 mg/dl. (Riyandi 2012) 

b. Metode UV autoFast-Rate 

 Keunggulan dari metode UV Auto-Fast Rate yaitu tidak 

memerlukan waktu yang lama, Dapat d program pada alat autometik 

analyzer ataupun photometer, Hasil cepat dan akurat, Pekerjaannya 

mudah dan praktis, Mampu mambaca kadar ureum sampa dengan 

300 mg/dl, Hasil akurat dan dapat di pertanggungjawabkan. 

Kelemahan dari metode UV Auto Fast-Rate yaitu Biaya lebih tinggi 

dibandingkan dengan colormetri dan pembacaan. (Murry, 2009) 

 

L. FaktorYang Mempengaruhi 

HasilPemeriksaanUreum adapun faktor yang mempengaruhi 

pemeriksaan ureum sesuai temuan laboratorium adalah : 

a. Status dehidrasi dari penderita harus diketahui. Pemberian cairan 

yang berlebihan dapat menyebabkan kadar BUN rendah palsu, dan 

sebaliknya, dehidrasi dapat memberikan temuan kadar tinggi palsu. 

b. Diet rendah protein dan tinggi karbohidrat dapat menurunkan kadar 

ureum. Sebaliknya, diet tinggi protein dapat meningkatkan kadar 

ureum, kecuali bile penderita banyak minum. 

c. Pengaruh obat (misal antibiotik, diuretik, antihipertensif) dapat 

meningkatkan kadar BUN 
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M. Kerangka Teori 
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Gambar 2.1 
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N. Kerangka konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

   : Di lakukan perbadingan 

   : tidak di lakukan perbandingan 

 

 

Gambar 2.2 
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O. Hipotesis Penelitian 

 

Berdasarkan dua variabel yaitu metode colorimetri dan uv auto fast-rate 

maka dapat diambil pertanyaan hipotesis penelitiansebagai berikut 

Ho =  Ada perbedaan hasil pemeriksaan kadar ureum metode Colorimetri 

dengan Uv auto fast-rate 

Ha= Tidak Ada perbedaan hasil pemeriksaan kadar ureum metode 

Colorimetri dengan Uv auto fast-rate. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah eksperimental, yaitu penelitian yang 

menjelaskan karakteristik masing-masing variabel. Dengan dua variabel 

penelitian yaitu metodeColorimetri dan variabel penelitian yang kedua 

adalah metode Uv auto fast-rate. 

 

B. Waktu dan Tempat Penelitian  

1. Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan pada bulan April 2017 hingga juli 2017. 

2. Tempat Penelitian 

Tempat pengambilan dan Penelitian sampel dilakukan di 

Laboratorium RSUD Abdul Wahab Sjahranie  Samarinda. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang 

diteliti atau diselidiki.populasi yang digunakan adalah seluruh 

pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisis di RSUD. A. 

Wahab Syahranie Samarinda. Jumlah pasien  yang menjalani 

tindakan hemodalisa dan terdaftar pada jadwal pelaksanaan dua 

kali seminggu pada bulan Februari 2017 adalah sebanyak 80 

pasien.(Notoatmodjo, 2010). 

2. Sampel 

Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek 

yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi. Sampel 

adalah sebagian dari populasi terjangkau yang dapat 

dipergunakan sebagai objek penelitian melalui sampling. 

Pengambilan sampling dalam penelitian ini sendiri menggunakan 

metode Random Sampling adalah sesuatu cara pengambilan 

sample yang memberikan kesempatan atau peluang yang sama 
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untuk diambil kepada setiap elemen populasi, dengan rumus 

slovin yang digunakan untuk menentukan sampel yaitu : 

   
 

        
 

   Keterangan : 

   N = Besar Populasi 

   n = Besar Sampel 

   d = Tingkat Kepercayaan/Ketepatan yang diinginkan  

Dapat dihitung : 

   
  

          
 

   
  

          
 

  
  

     
 

  
  

   
 

     

Jadi besarnya sampel penelitian ini sebanyak 44 responden. 

Agar karakteristik sampel tidak menyimpang dari populasi maka 

sebelum dilakukan pengambilan sampel perlu ditentukan kriteria 

inklusi dan eksklusi. Kriteri inklusi adalah karakteristik umum 

subjek penelitian dari suatu proposal target yang terjangkau yang 

akan diteliti. 

a. Kriteria Inklusi : 

1) Menderita penyakit ginjal kronik lebih dari 3 buulan 

2) Menjalani hemodialisa lebih dari dua kali 

3) Terjadwal hemodialisa 

4) Keadaaan sadar 

 

b. Kriteria Eksklusi 

1) dalam keadaan kritis. 

2) Usia lebih dari 60 tahun dan kurang dari 17 tahun 
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D. Variabel Penelitian 

Variabel dalam penelitian ini adalah pemeriksaan ureum dengan 

metode Colorimetri dan metode Uv auto fast-rate. 

a. Variabel bebas (Independent) 

 Variabel bebas (Independent) penelitian ini adalah perbandingan 

Colorimetri dan metode Uv auto fast-rate. 

b. Variabel terkait (dependent) 

 Variabel terkait (dependent) penelitian ini adalah pemeriksaan 

kadar ureum pada pasien hemodialisa. 
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E. Definisi Operasional Variabel 

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel 

No Variabel Defesiensi Cara Ukur Alat 

ukur 

Satuan Skala 

1 Pemeriksaan 

Ureum 

menggunakan 

metode 

Colorimetri   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pemeriksaan 

ureum yang 

berdasarkan 

dihidrolisis urea 

oleh urase menjadi 

ammonia dan 

karbon dioksida. 

kemudian ammonia 

bereaksi dengan 

alkalin hipoklorit 

dan sodium solisilat 

nitropusid 

membentuk warna 

kompleks, 

intensitas warna 

yang terbentu 

ksebanding dengan 

kadar ureum dalam 

sampel dan dibaca 

pada photometer 

dengan panjang 

gelombang 580 

nm. Nilai normal : 

20-40 mg/ dl 

sebelum di gunakan 

reagen harus di keluarkan 

dari lemari es selama 15 

menit, di campur reagen 

A3 ke dalam satu botol 

ragen A2, sebagai reagen 

kerja, dan reagen A1 

adalah sebagai buffer, 

siapkan 3 tabung untuk  

tabung blanko, tabung 

standar dan  tabung 

sampel. Di pipet reagen 

kerja ke masing- masing  

ke dalam 3 tabung 

sebanyak 1000 µl, dipipet 

standar dan sampel 

sebanyak 10 µl dan di 

homogenkan, inkubasi 

selama 5 menit. 

Kemudian di pipet  reagen 

A1 sebanyak 1000 µl ke 

masing-masing tabung 

homogenkan dan inkubasi 

selama 5 menit pada 

sahu 37o C dan baca 

pada photometer. 

 

Semi 

Automat

ik 

Mg/dl Rasio 
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F. Teknik Pengambilan Data 

1. Alat-alat 

Alat-alat yang digunakan dalam pemerikasaan ini adalah tabung 

reaksi, rak tabung reaksi, vacumtainer, tourniquet, jarum, kapas alkohol, 

tabung kimia, spektrofotometer, kuvet, blue tip, yellow tip, mikropipet dan 

stopwatch 

2. Bahan-bahan 

Adapun bahan-bahan yang digunakan dalam pemeriksaan ini 

adalah aquades steril, tissue, sampel, reagen Uv auto fast-rate dan 

reagen Colorimetri. 

No Variabel Defesiensi Cara Ukur 
Alat 

Ukur 
Satuan Skala 

2 Pemeriksaan 

Ureum 

menggunaka n 

metode Uv 

Auto Fast- 

Rate 

Pemeriksaan 

ureum yang 

berdasarkan urea 

yang ditambah air 

dengan adanya 

urase membentuk 

2 amoniumdan 

2HCO3, kemudian 

ammonium 

bereaksi dengan 2 

Oxoglutarate dan 

NADH dengan 

adanya GLDH 

menjadi L- 

Glutamate dan 

NAD+ serta air dan 

dibaca pada 

photometer dengan 

panjang gelombang 

340 nm. Nilai 

normal: 20-40 

mg/dl 

Di campur reagen A2 ke 

dalam satu botol ragen 

A1, dan reagen standar 

sudah siap pakai. Di 

siapkan alat dan bahan, di 

pipet reagen ureum 

sebanyak 1000 µl pada 

masing-masing tabung 

blanko, standard dan 

sampel, di pipet 10 µl 

standar di masukkan 

kedalam tabung standard 

dan di pipet 10 µl sampel 

kemudian di masukkan 

kedalam tabung sampel 

dan di homogenkan, 

inkubasi selama 10 menit. 

 

Semi 

Automat

ik 

Mg/dl Rasio 
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G. Prosedur Penelitian  

1. Metode Colorimetri 

Sebelum di gunakan reagen harus di keluarkan dari lemari es 

selama 15 menit, di campur reagen A3 ke dalam satu botol ragen A2, 

sebagai reagen kerja, dan reagen A1 adalah sebagai buffer, siapkan 3 

tabung untuk  tabung blanko, tabung standar dan  tabung sampel. Di 

pipet reagen kerja ke masing- masing  ke dalam 3 tabung sebanyak 

1000 µl, dipipet standar dan sampel sebanyak 10 µl dan di 

homogenkan, inkubasi selama 5 menit. Kemudian di pipet  reagen A1 

sebanyak 1000 µl ke masing-masing tabung homogenkan dan inkubasi 

selama 5 menit pada sahu 37o C dan baca pada photometer.. 

Tabel 3.2  Prosedur kerja pemeriksaan ureum metode Colorimetri 

Di campur dan homogenkan selama 5-10 menit pada suhu 20-25oC atau 

3-5 menit pada suhu 37oC. 

Reagen 2 1000 µl 1000 µl 1000 µl 

Di inkubasi kembali 10 menit pada suhu 20-25oC atau 5 menit pada 

suhu 37oC. di baca pada spektrofotometer dengan panjang gelombang 580 

nm 

Standar ureum konsentrasi 50 mg/dl 

2. Metode Uv auto fast-rate: 

Di campur reagen A2 ke dalam satu botol ragen A1, dan reagen 

standar sudah siap pakai. Di siapkan alat dan bahan, di pipet reagen 

ureum sebanyak 1000 µl pada masing-masing tabung blanko, standard 

dan sampel, di pipet 10 µl standar di masukkan kedalam tabung 

standard dan di pipet 10 µl sampel kemudian di masukkan kedalam 

tabung sampel dan di homogenkan, inkubasi selama 5 menit. 

 

Dipipet kedalam Tabung Reagen Kerja Standar Serum 

Reagen Kerja 1000 µl 1000  µl 1000  µl 

Sandar - 10  µl - 

Sampel - - 10  µl 
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Tabel 3.3 Prosedur kerja pemeriksaan ureum metode Uv autofast-rate 

Di Pipet Reagen 

kerja kedalamtabung 
Blanko Standar Serum 

Reagen Kerja  1000 µl 1000 µl 1000 µl 

Standar - 10 µl - 

Sampel - - 10 µl 

Dihomogenkan diinkubasi selama 60 detik pada suhu 25-30oC atau 30-40 

detik pada suhu 37o  C. dibaca pada spektrofotometer dengan panjang 

gelombang 340 nm. 

Standar ureum konsentrasi 50 mg/dl 

Ureum (mg/dl) : x konsentrasi standar 
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H. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 

 

 

 

Ada 

perbedaan 

Ho: Diterima 

Ha : Di tolak 

Tidak Ada 

perbedaan 

Ho: Ditolak 

Ha : Di terima 

 

Metode 

colorimetri 

Pemeriksaan kadar urem 

Metode uv 

auto fast-rate 

Serum 

Di 

centrifuge 

Darah 

Hasil 

Uji Normalitas dan Uji 

Distribusi 

Analisis Data Menggunakan Uji Mann Whithey 



30 
 

 

I. Teknik Analisis Data 

   Data penelitian dianalisis dengan uji statistik Mann Whitney 

karena untuk mengetahui perbedaan nilai antara metode Colorimetri dan metode 

Uv Auto Fast-Rate dengan menggunakan skala rasio, dimana kedua hasil 

tersebut memiliki nilai yang pasti. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil 

Hasil Berdasarkan Penelitian yang telah dilakukan pada bulan Juli 

2017 di Laboratorium RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda dengan 

sampel 44 responden, kemudian dilakukan pemeriksaan kadar ureum 

metode Colorimetri dan metode UV Auto Fast-Rate. Untuk mendapatkan 

nilai persentase selisih rata-rata dari kadar ureum pada metode 

Colorimetri dan metode UV Auto Fast-Rate, dapat diketahui dengan cara 

menjumlahkan hasil metode Colorimetri dan metode UV Auto Fast-Rate, 

lalu dicari selisih kedua hasil tersebut kemudian didapatkan persentase 

selisih rata-rata sebagai berikut. 

Tabel 4.1Distribusi Metode Penelitian Colorimetri dan metode Uv Auto Fast-

rate 

Metode Nilai rerta Uji Beda 

Colorimetri 174.3 0.49 > 0.05 Tidak Signifikan 

Uv Auto fast-rate 173.2 0.65 > 0.05 Tidak Signifikan 

(Sumber, Data Primer 2017) 

Tabel di atas menunjukkan selisih metode Colorimetri  dan metode Uv 

Auto fast-rate  terdapat Nilai Rerata Metode Colorimetri 174,3 dan metode Uv 

auto fase rate 0.65 maka dapat dikatakan hasil tidak bermakna karena > 0,05  

Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Jumlah Jenis Kelamin 

Jenis kelamin Nilai rerta Uji Beda 

Colorimetri Uv Auto FAse rate 

Laki-laki 186.24 187.88 0,896 > 0.05 Tidak Signifikan 

Perempuan 162.2 157.3 0,088 > 0.05 Tidak Signifikan  

(Sumber, Data Primer 2017) 
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  Pada tabel 4.2 Berdasarkan Jenis Kelamin Penderita, hasil Uji beda pada 

Metode colorimetri dan metode Uv Auto Fase Rate didapatkan Hasil Tidak 

Signifikan Karena Hasil dari masing-masing responden >0,05 % 

 

Tabel 4.3Distribusi Responden Berdasarkan Usia 

Umur 
Nilai rerata 

Uji beda 
Colorimetri Uv Aut fase rate 

17-30 155.5 153.5 0,160> 0.05 Tidak SIgnifikan 

30-40 167 167.8 0,437> 0.05 Tidak Signifikan 

40-50 156.81 158.56 0,528> 0.05 Tidak Signifikan 

50-60 231.67 216 0.088> 0.05 Tidak Signifikan 

(Sumber, Data Primer 2017) 

   Pada tabel 4.1 Berdasarkan Umur Penderita hasil Uji beda pada 

Metode colorimetri dan metode Uv Auto Fase Rate didapatkan Hasil Tidak 

Signifikan Karena Hasil dari masing-masing responden >0,05 % 

Tabel 4.4Distribusi Responden Berdasarkan Lama Hemodialisa 

Lama Menderita 

Penyakit Ginjal Kronik 

Nirai Rerata 
Uji Beda 

Colorimetri Uv Auto Fase rate 

3-6 bulan 213.39 208.67 0.00< 0.05 Signifikan 

6-1 Bulan 143.36 146 0.493> Tidak SIgnifikan 

>1 tahun 152 153 0.00< 0.05 Signifikan 

(Sumber, Data Primer 2017) 

Pada Tabel 4.2 Berdasarkan Lama Manjalani Hemodialisa dengan hasil 

uji beda pada metode colorimeri dan metode uv auto fase rate didpatkan lama 

menjalani hemodialisa 3-6 bulan dengan hasil bermakna karena  uji beda 

0.00<0.05. lama menjalani hemodialisa 6-1 bulan hasil tidak bermakna di 

karnakan hasil uji beda 0.0493>0.05. lama menjalani hemodialisa  >1 tahun  hasil 

bermakna di karnakan 0.00 < 0,05. 

Tabel 4.5Persentase selisih kadar ureum (mg/dl) metode Colorimetri dan metode 

Uv auto fast-rate. 
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Persentase Selisih Kadar 

ureum (mg/dl) 
Jumlah Sampel 

0-5 % 35 

6-10 % 7 

11-15% 1 

>16% 1 

Jumlah 44 

(Sumber Data Primer, 2017) 

Tabel Di atas menunjukkan hasil persentase selisih kadar ureum 0-5% 

dengan jumlah sampel 35, 6-10% dengan jumlah sampel 7, 11-15%  dengan 

jumlah sampel 1, >16% dengan jumlah sampel 1 dengan total sampe 44. 

B. Pembahasan  

Berdasarkan Tabel 4.1 metode penelitian Colorimetri dan metode 

Uv Auto fast rate dengan selisih 1.1 dan persentase 0,07%. Pada hasil uji 

beda lebih besar dari > 0,05 maka dikatakan tidak signifikan signifikan  

Pada Tabel 4.2 berdasarkan jenis kelamin yang  paling banyak 

adalah laki-laki berjumlah 25 responden dan jenis kelamin perempuan 

19.hasil Uji beda pada Metode colorimetri dan metode Uv Auto Fase Rate 

didapatkan Tidak Signifikan Karena Hasil dari Laki-laki terdapat nilai 

0,896>0,05 dan perempuan  terdapat nilai 0,088>0,05. Berdasarkan jenis 

kelamin kelompok laki-laki dominan lebih tinggi hal tersebut di sebabkan 

karena dimensi tubuh tinggi dan berat badan serta proporsi komposisi 

tubuh seperti otot dan masa tubuh tanpa lemak (lean body mass) 

mencapai maksimal, hal tersebut mengakibatkan kadar ureum yang di 

ekresikan perhari-hari lebih banyak. (Satyaningrum 2011) 

Tabel 4.3 Tabel diatas menunjukkan berdasarkan Usia yang 

berumur 17-30 tahun sebanyak 6 responden dengan nilai rerata metode 

Colorimetri 155.5 dan metode Uv Auto Fast-rate 153.5. Usia 30-40 

sebanyak 15 dengan nilai rerata metode Colorimetri  167  dan metode Uv 

auto fast-rate 167.8. Usia 40-50 sabanyak 16 responden dengan nilai 

rerata metode colorimetri 156,67 dan metode Uv auto fast rate 158.56. 

Usia 50-60 sebanyak 9 responden dengan nilai rerata metode colorimetri 

231.67 dan metode Uv auto fast rate 216. Hasil uji Beda pada metode 

colorimetri dan metode Uv auto fast ratepada usia 17-30 adalah 
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0,160>0,05 maka di katakan hasil tidak signifikan. Pada usia 30-40 

adalah 0,437>0,05 maka di katakan hasil tidak signifikan. pada usia  40-

50 adalah 0,528>0,05 maka di katakan hasil tidak signifikan. Pada usia 

50-60 adalah 0.088>0,05 maka di katakan hasil tidak signifikan. 

Berdasarkan faktor usia yang paling banyak 40-50 tahun ini di karnakan 

penurunan laju filtrasi glomerulus secara progresif .mereka yang berusia 

> 50 tahun memiliki kecendrungan lebih besar terjadi berbagai komplikasi 

yang memberatkan fungsi ginjal. (Smeltzer 2008). 

Tabel 4.4 Tabel di atas menunjukkan responden dengan lama 

menjalani hemodialisa yang paling banyak adalah 6-1 tahun, 22 

responden dengan rerata metode Colorimetri 213.39 dan metode Uv Auto 

Fast Rate 208.67 dan hasil uji beda di katakan signifikan. Karena 

0.00<0,05. 3 – 6 bulan 18 responden dengan rerata metode Colorimetri 

243.36 dan metode Uv Auto Fast Rate 146, dikatakan tidak signifikan 

karena 0.493> 0.05. > 1 tahun 4 responden dengan rerata metode 

Colorimetri 152 dan metode Uv Auto Fast Rate 153. Dan hasil dari uji 

beda signifikan karena nilai 0.00< 0,05. Hal ini di karnakan bahwa HD 

merupakan terapi pengganti ginjal yang di gunakan pada pasien dalam 

keadaan sakit akut. Seseorang yang telah di vonis mendeerita ggal ginjal 

harus menjalani terapi pengganti seumur hidup dan salah satu pilihannya 

adalah HD. ( Nurchayati 2011) 

Tabel 4.5 di atas menunjukkan persentase selisih kadar ureum 

metode Colorimetri dan Uv auto fase rate dengan persentase 0-5% 

dengan jumlah 35 sampel, persentasi 6-10%  dengan jumlah sampel 7.  

persentasi 11-15% dengan jumlah sampel 1. Persentasi >16% dengan 

jumlah sampel 1. Pada persentasi 0-5% terdapat persentasi terbanyak di 

karnakan hasil dari metode colorimetri dan metode uv auto fase rate 

terdapat selisih yang terkecil pada dua metode. 

Berdasarkan Normalitas diperoleh nilai signifikan untuk kelompok 

motode Uv auto faste rate sebesar 0,065, sedangkan nilai signifikan untuk 

kelompok metode colorimetri sebesar 0,049. Karena nilai  signifikan 

metode Uv auto fast rate dan metode colorimetri lebih besar > 0,05 maka 

dapat di simpulkan bahwa hasil metode dapat di katakana 

berdistribusitidak normal. 
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Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

sebelumnya bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan atau bermakna 

antara metode Colorimetri dan Metode Uv auto fast-rate. Hasil statistik 

dengan uji Mann Whitney menunjukkan nilai Z hitung < Z tabel (0,196< 

1,960) maka Ho diterima, artinya bahwa tidak ada perbedaan yang 

bermakna antara kadar ureum metode Colorimetri dan metode Uv auto 

fast-rate. 

Dalam hasil penelitian ini tidak terdapat perbedaan hasil kadar 

ureum dari kedua metode yang cukup bermakna, metode Colorimetri 

mempunyai prinsip yang berdasarkan dihidrolisis urea oleh urease 

menjadi ammonia dan karbon dioksida, kemudian ammonia bereaksi 

dengan alkalin hipoklrit dan sodium solisilat nitropusid membentuk warna 

kompleks, intensitas warna yang terbentuk sebanding dengan kadar 

ureum dalam sampel dan dibaca pada photometer dengan panjang 

gelombang 578 nm. Sedangkan pada metode Uv auto fast-rate 

mempunyai prinsip yang berdasarkan urea yang ditambah air dengan 

urease membentuk 2 amonium dan 2HCO3, kemudian ammonium 

bereaksi dengan 2 oxoglutarate dan NADH dengan adanya GLDH 

menjadi L-Glutamate dan NAD+ serta air dan dibaca pada photometer 

dengan panjang gelombang 340 nm. Dimana derivat kadar ureum yang 

dibaca pada kedua metode tersebut yaitu urea yang dihidrolisis urease 

dan ditambahkan dengan urease sehingga membentuk ammonia dan 

ammonium. Metode Colorimetri merupakan metode perbandingan yang 

menggunakan perbedaan warna.Metode Colorimetri mengukur warna 

suatu zat sebagai perbandingan.Biasanya cahaya putih yang digunakan 

sebagai sumber cahaya untuk membandingkan absorpsi cahaya relatif 

terhadap suatu zat.Keelbihan metode Colorimetri adalah kemudahannya 

dalam menetapkan kuantitas zat yang sangat kecil. Metode Colorimetri 

biasanya digunakan dalam analisis kima termasuk dalam pemeriksaan 

kadar ureum. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan pemeriksaan kadar ureum pada pasien hemodialisa 

menggunakan metode colorimetri dan metode Uv Auto fase-rate di RSUD 

Abdul Wahab Sjahrani Samarinda dapat simpulkan bahwa. 

1. Berdasarkan uji statistik Mann Whithney hasil metode dari 

Colorimetri dan Metode Uv auto fase rate maka di katakan hasil tidak 

terdapat perbedaan Di karnakan Nilai Z hitung < Z tabel (0,196 < 

1,960). Maka Ho Diterima dan Ha Ditolak.. 

2. Hasil kadar ureum menggunakan metode Colorimetri yaitu 

174,3.dengan hasil uji beda adalah 0.49 hasil tidak signifikan 

3. Hasil Kadar Ureum menggunakan metode Uv auto fase rate yaitu 

173,2 dengan hasil uji beda 0.65 hasil tidak signifikan 

4. Selisih dari metode Colorimetri dan Uv auto fase rate yaitu 1,1 hasil 

tidak signifikan. 

 

B.  Saran  

1. Bagi akademik dapat menjadi bahan referensi bagi pembaca yang 

lain  

2. Bagi Instansi Kesehatan dapat menjadi acuan memilah metode 

pemeriksaan yang sesuai gold standaryaitu metode Uv Auto Fast-

rate. 
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Lampiran 1. Hasil Penelitian 
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Lampiran 2. Hasil Statistik Uji Normalitas dan Uji Mann Whitney 

A. Uji Normalitas Data 

 

Tests of Normality 

 kode Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 
Statisti
c 

df Sig. Statisti
c 

df Sig. 

metod

e 

uv-auto 
fasret 

,133 44 ,049 ,952 44 ,065 

colorimetri ,123 44 ,090 ,949 44 ,049 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
B. Analisa Uji Mann Whitney Kadar Ureum Metode Colorimetri dan Metode 

UV Auto Fast-rate 
 

Mann-Whitney Test 
Ranks 

 kode N Mean Rank Sum of Ranks 

metod
e 

uv-auto fasret 44 45,03 1981,50 

colorimetri 44 43,97 1934,50 

Total 88   

 

 

 

 metode 

Mann-Whitney U 
944,50
0 

Wilcoxon W 
1934,5
00 

Z -,196 

Asymp. Sig. (2-
tailed) 

,845 

a. Grouping Variable: kode 
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Mann-Whitney Test 
 
A. Analisa Uji Mann Whitney Kadar Ureum Bedasakan Lama Hemodialisa  

3-6 

 

Ranks 

 
Kelomp

ok 

N Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Ha

sil 

1.00 18 18.50 333.00 

2.00 18 18.50 333.00 

Total 36   

 

 

Test Statistics
a
 

 Hasil 

Mann-Whitney U 
162.00

0 

Wilcoxon W 
333.00

0 

Z .000 

Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
1.000

b
 

a. Grouping Variable: Kelompok 

b. Not corrected for ties. 

 
B. Analisa Uji Mann Whitney Kadar Ureum  

Lama hemodilisa 6-1 

 

Ranks 

 
Kelomp

ok 

N Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Has

il 

1.00 22 21.55 474.00 

2.00 22 23.45 516.00 

Total 44   
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Test Statistics
a
 

 Hasil 

Mann-Whitney U 
221.00

0 

Wilcoxon W 
474.00

0 

Z -.493 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 
.622 

a. Grouping Variable: kelompok 

 
 

A. Analisa Uji Mann Whitney Kadar Ureum  
Lama hemodilisa>1 

 

Ranks 

 
kelomp

ok 

N Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

has

il 

1.00 4 4.50 18.00 

2.00 4 4.50 18.00 

Total 8   

 

 

 

Test Statistics
a
 

 hasil 

Mann-Whitney U 8.000 

Wilcoxon W 18.000 

Z .000 

Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
1.000

b
 

a. Grouping Variable: kelompok 

b. Not corrected for ties. 
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A. Analisa Uji Mann Whitney Kadar Ureum  

Berdasakan umur 17-30 

 

Ranks 

 
kelomp

ok 

N Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Has

il 

1.00 6 6.33 38.00 

2.00 6 6.67 40.00 

Total 12   

 

 

Test Statistics
a
 

 hasil 

Mann-Whitney U 17.000 

Wilcoxon W 38.000 

Z -.160 

Asymp. Sig. (2-tailed) .873 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
.937

b
 

a. Grouping Variable: kelompok 

b. Not corrected for ties. 

 

B. Analisa Uji Mann Whitney Kadar Ureum Berdasakan umur 30-40 

Ranks 

 
kelomp

ok 

N Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

has

il 

1.00 15 15.20 228.00 

2.00 15 15.80 237.00 

Total 30   

 

Test Statistics
a
 

 hasil 

Mann-Whitney U 95.000 

Wilcoxon W 
215.00

0 

Z -.437 

Asymp. Sig. (2-tailed) .662 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
.683

b
 

a. Grouping Variable: kelompok 
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A. Analisa Uji Mann Whitney Kadar Ureum Berdasarkan 40-50 

Ranks 

 
Kelomp

ok 

N Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Has

il 

1.00 16 15.63 250.00 

2.00 16 17.38 278.00 

Total 32   

 

 

Test Statistics
a
 

 hasil 

Mann-Whitney U 
114.00

0 

Wilcoxon W 
250.00

0 

Z -.528 

Asymp. Sig. (2-tailed) .597 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
.616

b
 

a. Grouping Variable: kelompok 

b. Not corrected for ties. 

 

A. Analisa Uji Mann Whitney Kadar Ureum Berdasakan usia  50-60 
 

Ranks 

 
Kelomp

ok 

N Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

has

il 

1.00 9 9.61 86.50 

2.00 9 9.39 84.50 

Total 18   

 

 

Test Statistics
a
 

 hasil 

Mann-Whitney U 39.500 

Wilcoxon W 84.500 

Z -.088 

Asymp. Sig. (2-tailed) .930 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
.931

b
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A. Analisa Uji Mann Whitney Kadar Ureum Jenis kelamin, laki-laki 

Ranks 

 
kelomp

ok 

N Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

has

il 

1.00 27 23.80 642.50 

2.00 23 27.50 632.50 

Total 50   

 

 

Test Statistics
a
 

 hasil 

Mann-Whitney U 
264.50

0 

Wilcoxon W 
642.50

0 

Z -.896 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 
.371 

a. Grouping Variable: kelompok 

 
B. Analisa Uji Mann Whitney Kadar UreumBerdasakan jenis kelamin 

Perempuan 

 

Ranks 

 
kelomp

ok 

N Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

has

il 

1.00 19 19.34 367.50 

2.00 19 19.66 373.50 

Total 38   

 

Test Statistics
a
 

 hasil 

Mann-Whitney U 
177.50

0 

Wilcoxon W 
367.50

0 

Z -.088 

Asymp. Sig. (2-tailed) .930 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
.931

b
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a. Grouping Variable: kelompok 

b. Not corrected for ties. 

 

 

C. Analisa Uji Mann Whitney Kadar Ureum Uji nomal metode colorimetri  

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statisti

c 

Df Sig. Statisti

c 

df Sig. 

Colorimet

ri 
.123 44 .090 .949 44 .049 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

D. Uji beda Uv auto fase rate 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statisti

c 

df Sig. Statisti

c 

df Sig. 

Uv .133 44 .049 .952 44 .065 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Lampiran 3. KIT Reagen UV Auto Fast rate 
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Lampiran 4. KIT Reagen Colorimetri 
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Lampiran 5. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 6 Surat Pelaksana Penelitian 
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Lampiran 7. Dokumentasi Alat dan Bahan 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.Alat Mikropipet 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.Reagen Uv Auto fase-rate 
 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Reagen Colorimet 

Gambar 3. Reagen Colorimetri 
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Gambar 4. Alat Spektrofotometer 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 5. Pemipetan Reagen dan sampel 

 


