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ABSTRAK 

 

PERBANDINGAN PEMERIKSAAN ASAM URAT 

MENGGUNAKAN REAGEN CHROMOGEN DAN QUINONEIMINE 

PADA PASIEN HIPERURISEMIA 

 

Nur Siti Aisyah1, dr. Edison Harianja2, Rikawati3 

 

Latar Belakang: Hiperurisemia merupakan meningkatnya kadar asam urat di 

dalam darah. Pemeriksaan kadar asam urat dapat dilakukan dengan menggunakan 

reagen Chromogen dan Quinoneimine. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hasil perbandingan kadar asam urat menggunakan reagen Chromogen dan 

Quinoneimine pada pasien hiperurisemia. Metode: Teknik pengambilan sampel 

yang digunakan adalah random sampling dengan jumlah sampel 51 pasien 

penderita hiperurisemia. Pemeriksaan dilakukan pada bulan Juli 2018 di 

Laboratorium Analis Kesehatan STIKES Wiyata Husada Samarinda. Data 

dianalisis dengan Uji Statistik Analisa Mann Whitney. Hasil: Dari hasil penelitian 

kadar asam urat menggunakan reagen Chromogen  yaitu 6,4592, kadar asam urat 

menggunakan reagen Quinoneimine yaitu 6,9988 dan hasil selisih dari kedua 

reagen yaitu 0,9275. Kesimpulan: Dengan uji statistik menggunakan analisa 

Mann Whitney didapatkan hasil P<0,000. Ada perbedaan bermakna antara hasil 

kedua reagen Chromogen dan reagen Quinoneimine.  

 

Kata Kunci:Kadar Asam Urat, Hiperurisemia, Reagen Quinoneimine, Reagen 

Chromogen. 
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ABSTRACT 

 

COMPARISON OF URIC ACID EXAMINATION 

BY USING CHROMOGEN AND QUINONEIMINE REAGENTS 

ON HYPERURISM PATIENTS 

 

Nur Siti Aisyah1, dr. Edison Harianja2, Rikawati3 

 

Background: Hyperuricemia is an increase in uric acid levels in the blood. 

Examination of uric acid levels can be done using Chromogen and Quinoneimine 

reagents. This study aims to determine the results of the comparison of uric acid 

levels by using Chromogen and Quinoneimine reagents on hyperuricemia 

patients. Method: The sampling technique used was random sampling with a 

sample of 51 patients with hyperuricemia. The examination was conducted on 

July 2018 at Health Analyst Laboratory of STIKES Wiyata Husada Samarinda. 

Data were analyzed by Statistical Test Mann Whitney Analysis. Results: From 

the results of the study of uric acid levels by using Chromogen reagent that was 

6.4592, the level of uric acid by using Quinoneimine reagent was 6.9988 and the 

difference between the two reagents was 0.9275. Conclusion: With statistical test 

by using Mann Whitney analysis, the results of P<0,000 were obtained. There 

were significant differences between the results of both Chromogen reagents and 

Quinoneimine reagents. 

 

Keywords: Uric Acid Level, Hyperuricemia, Quinoneimine Reagent, Chromogen 

Reagent. 
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BAB I 

 PENDAHULUAN   

 

 

A. Latar Belakang 

Asam urat merupakan hasil akhir dari metabolisme purin pada 

manusia. Hiperurisemia adalah gangguan metabolismeyang ditandai oleh 

kelebihan asam urat dalam darah (Stevany, 2013). Peningkatan kadar asam 

urat dapat mengakibatkan gangguan pada tubuh manusia seperti perasaan 

linu-linu di daerah persendian dan sering disertai timbulnya rasa nyeri yang 

teramat sangat bagi penderitanya. Pada sebagian besar penelitian 

epidemiologi, disebut sebagai hiperurisemia jika kadar asam urat serum 

orang dewasa lebih dari 7,0 mg/dl pada laki-laki dan lebih dari 6,0 mg/dl 

pada perempuan. Hal ini disebabkan oleh penumpukan kristal di daerah 

tersebut akibat tingginya kadar asam urat dalam darah dan terjadinya 

hiperurisemia juga disebabkan adanya kelainan metabolik sehingga sintesis 

asam urat menjadi berlebihan dan bersifat abnormal. Peningkatan biosintesis 

asam urat tersebut bisa terjadi karena adanya perubahan genetik sehingga 

mekanisme kontrol sintesis purin menjadi terganggu. Selain faktor genetik, 

proses biokimiawi juga ikut berperan. Karena itu hiperurisemia digolongkan 

sebagai penyakit gangguan metabolisme purin bawaan (Misnadiarly, 2007). 

Pemeriksaan kadar asam urat dapat dilakukan dengan menggunakan 

tiga metode yaitu metode POCT,  metode Enzimatik kolorimetri dan metode 

High Performance Liquid Chromatography (HPLC). Pemeriksaan metode 

Enzimatik kolorimetri didasarkan pada perubahan warna larutan yang 

sebanding dengan perubahan konsentrasi komponen pembentuk larutan. 

Pemeriksaan asam urat dengan metode Enzimatik kolorimetri yaitu tidak 

memerlukan waktu yang lama,  hasil cepat dan akurat, pekerjaannya mudah 

dan praktis dan dapat diprogram pada alat autometik analyzer dan fotometer 

(Riyandi, 2012). Larutan enzimatik kolorimetri mengandung komposisi 

Quinoneimine dan Chromogen.   



Berdasarkan data yang ada selama 3 bulan terakhir terhitung dari 

bulan Januari hingga Maret diketahui ada sebanyak 318 sampel, kemudian 

didapatkan rata-rata sebanyak 106 sampel. 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas dirumuskan 

masalah sebagai berikut apakah ada perbedaan hasil pemeriksaan kadar 

asam urat pada pasien hiperurisemia dengan menggunakan reagen 

Chromogen dan Quinoneimine?  

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah ada perbedaan 

hasil pemeriksaan perbandingan kadar asam  urat menggunakan reagen 

Chromogen dan Quinoneimine pada pasien hiperurisemia?” 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Tujuan dari dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui 

perbedaan hasil pemeriksaan perbandingan kadar asam urat 

menggunakan reagen Chromogen dan Quinoneimine pada pasien 

hiperurisemia  

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui hasil rerata  kadar asam urat menggunakan reagen 

Chromogen. 

b. Untuk mengetahui hasil rerata kadar asam urat menggunakan reagen 

Quinoneimine 

c. Untuk mengetahui selisih hasil kadar asam urat dari reagen 

Chromogen dan Quinoneimine. 

 

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 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. 

 

E. Penelitian Terkait  

1. Penelitian yang dilakukan M. Atik Martsiningsih (2016) tentang 

gambaran kadar asam urat darah metode basah (uricase PAP) pada 

sampel serum dan plasma, berdasarkan hasil penelitian didapatkan rata-

rata kadar asam urat pada sampel serum adalah 5,63 mg/dl dan rata-rata 

kadar asam urat pada plasma EDTA adalah 5,73 mg/dl dan selisih antara 

serum dan plasma EDTA adalah 0,10 mg/dl. Kesimpulan berdasarkan 

analis data secara deskriptif menunjukkan terdapat perbedaan pada hasil 

pemeriksaan kadar asam urat antara serum dan plasma EDTA sebesar 

1,88%. 

2. Penelitian yang dilakukan Stevany Jessica Maboach (2013) tentang 

perbandingan kadar asam urat darah dengan metode spektrofotometri 

dan metode Electrode-Based Biosensor, dengan judul tersebut 

didapatkan hasil penelitian yang menunjukkan adanya kesesuaian hasil 

pemeriksaan kadar asam urat darah dengan metode spektrofotemtri dan 

metode Electrode-Based Biosensor (P > 0,05).  



BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

A. Tinjauan Teori 

1. Pengertian Asam Urat 

Asam urat merupakan hasil akhir dari metabolisme purin. Purin 

merupakan degradasi dari purin nucleotide yang merupakan bahan 

penting dalam tubuh sebagai komponen dari asam nukleat dan penghasil 

energi dalam inti sel (Putra, 2009).Peningkatan kadar asam urat dapat 

mengakibatkan gangguan pada tubuh manusia seperti perasaan linu-linu 

di daerah persendian dan sering disertai timbulnya rasa nyeri yang 

teramat sangat bagi penderitanya. Hal ini disebabkan oleh penumpukan 

kristal di daerah tersebut akibat tingginya kadar asam urat dalam darah. 

Penyakit ini sering disebut penyakit gout atau lebih dikenal dimasyarakat 

sebagai penyakit asam urat. Hiperurisemia disebabkan oleh sintesa purin 

berlebihan dalam tubuh karena pola makan yang tidak teratur dan proses 

pengeluaran asam urat dari dalam tubuh yang mengalami gangguan 

(Andry dkk, 2009). 

Kadar asam urat dipengaruhi oleh faktor internal (usia, genetik, 

hormonal) dan faktor eksternal (makanan yang mengandung purin 

tinggi). Makanan yang berpotensi meningkat asam urat contohnya 

kacang-kacangan, belinjo, daging dan minuman beralkohol. Faktor usia 

merupakan faktor internal yang menyebabkan lebih banyak atau beresiko 

lebih besar terkena asam urat, disebutkan pula bahwa rentang usia di atas 

40 tahun karena akibat proses penyimpangan metabolisme yang 

umumnya berkaitan dengan usia (Damayanti, 2012).Bagi orang yang 

berusia 40 tahun ke atas, kelebihannya dalam darah akan menyebabkan 

pengkristalan pada persendian dan pembuluh kapiler darah, terutama 

yang dekat dengan persendian. Akibatnya, apabila persendian digerakkan 

akan terjadi gesekan kristal-kristal tersebut sehingga menimbulkan rasa 

nyeri. Penumpukan kristal asam urat yang kronis pada persendian 



menyebabkan cairan getah bening yang berfungsi sebagai pelincir 

(lubricant) tidak berfungsi. Akibatnya persendian tidak dapat digerakkan. 

Ini sering terjadi pada manula lantaran kelebihan asam urat yang tidak 

dihiraukan (Damayanti, 2012). 

 

2. Hiperurisemia 

a. Pengertian Hiperurisemia 

Hiperurisemia atau lebih di kenal dengan meningkatnya kadar 

asam urat di dalam darah, adalah suatu penyakit gangguan kinetik 

asam urat. Asam urat terbentuk jika kita mengkonsumsi makanan 

yang banyak mengandung purin. Jika pola makan kita tidak di ubah 

maka kadar asam urat dalam darah yang berlebihan akan 

menimbulkan penumpukan kristal asam urat. Apabila kristal berada 

dalam cairan sendi maka akan menyebabkan penyakit gout (Tinah, 

2009).   

Dari data WHO (World Health Organization) didapatkan hanya 

5-10% pada laki-laki normal mempunyai kadar asam urat di atas 7 

mg/dl, dan sedikit dari gout mempunyai kadar asam urat di bawah 

kadar tersebut. Kadar asam urat di atas 7 mg/dl pada laki-laki dan 6 

mg/dl pada perempuan, dipergunakan sebagai batasan hiperurisemia 

(Putra, 2009). 

Terjadinya hiperurisemia disebabkan adanya kelainan metabolik 

sehingga sintesis asam urat menjadi berlebihan dan bersifat abnormal. 

Peningkatan biosintesis asam urat tersebut bisa terjadi karena adanya 

perubahan genetik sehingga mekanisme kontrol sintesis purin menjadi 

terganggu. Selain faktor genetik, proses biokimiawi juga ikut 

berperan. Karena itu hiperurisemia digolongkan sebagai penyakit 

gangguan metabolisme purin bawaan (Misnadiarly, 2007). 

Menurut Misnadiarly, 2007, kandungan purin yang tinggi 

ditemukan pada produk makanan dan minuman berikut : 

1. Danging (daging sapi, daging babi, juga daging ayam dan kalkun). 

Kandungan purin tidak hanya tergantung pada hewan sumbernya 



tetapi juga tergantung pada cara penyajiannya, misalnya kandungan 

purin pada daging iga berbeda dan bervariasi jika daging direbus 

atau dipanggang. Pada daging unggas dan ikan, kandungan purin 

lebih tinggi ditemukan pada kulitnya.  

2. Ikan (tidak semua, tetapi pada beberapa daging ikan seperti sarden 

dan tuna) dan juga pada seafood (kerang, udang). 

3. Beberapa sayuran, seperti buncis, asparagus, bayam dan jamur. 

4. Semua minuman beralkohol, terutama bir. 

5. Jeroan, terutama ampela dan ginjal. 

Selain pengaruh pola makanan juga kadar asam urat mulai 

meninggi selama pubertas pada laki-laki tetapi wanita tetap rendah 

sampai menopause akibat efek urikosurik estrogen. Jadi selama 

seorang perempuan mempunyai hormon estrogen, maka pembuangan 

asam uratnya ikut terkontrol, karena estrogen membantu 

meningkatkan ekskresi asam urat ,melalui ginjal. Ketika sudah tidak 

mempunyai kandungan hormon estrogen yang cukup, seperti saat 

menopause, barulah terjadi peningkatan asam urat (Mulyanto, 2012). 

b. Penyebab Hiperurisemia 

Berdasarkan Buku Ajar Ilmu Penyakit Dalam (Putra, 2010), 

bahwa penyebab hiperurisemia terdiri dari penyebab hiperurisemia 

primer dan penyebab hiperurisemia sekunder. 

a) Penyebab hiperurisemia primer, antara lain : 

1) Produksi yang berlebihan (overproduction); tidak diketahui 

sebabnya (idiopathik) 

2) Pemecahan yang berkurang (underexcretion); idiopathik 

3) Kelainan enzim spesifik 

b) Penyebab hiperurisemia sekunder, antara lain : 

1) Produksi yang berlebihan; 

2) Hematologi : pada keganasan (leukemia, limfoma, mieloma), 

penyakit mieloproliferatif, anemia hemolitik kronik; 

3) Kekurangan enzim glucosa-6-phosphatase; 



4) Keganasan : pertumbuhan sel ganas, terapi dengan kemoterapi 

atau radiasi; 

5) Peningkatan cel turnover; psoriasis 

6) Peningkatan ATP turnover; alkohol, exercise 

7) Penurunan pemecaha, antara lain : (a) gagal ginjal, (b) dehidrasi, 

(c) terapi diuretik, (d) obat-obatan; etambutol, pirazinamid, 

nicotinic acid, (e) hiperparatiroid. 

Selain mengetahui penyebab, kita perlu memahami bagaimana 

langkah pemeriksaan lanjutan untuk mengetahui penyebab 

hiperurisemia yakni : 

1. Pemeriksaan hematologi : pemeriksaan darah lengkap dan 

pemeriksaan apusan darah tepi 

2. Pemeriksaan fungsi ginjal : termasuk kreatinin dan elektrolit 

Di atas terkait masalah faktor primer maupun sekunder, namun 

ada beberapa faktor lain sebagai penyebab hiperurisemia yang dapat 

dikoreksi, yakni obesitas, hipertrigliseridemia, hipertensi, terapi 

diuretik, konsumsi obat tertentu, dehidrasi, konsumi alkohol. 

c. Macam-macam Hiperurisemia 

a) Hiperurisemia dan gout primer  

Hiperurisemia primer terdiri dari hiperurisemia dengan kelainan 

molekuler yang masih belum jelas dan hiperurisemia karena adanya 

kelainan enzim. Adapun penyebab penyakit ini berkaitan dengan 

kombinasifaktor genetik dan faktor hormonal yang menyebabkan 

gangguan metabolisme yang dapat mengakibatkan meningkatnya 

produksi asam urat atau bisa juga diakibatkan karena berkurangnya 

pengeluaran asam urat dari dalam tubuh. 

b) Hiperurisemia dan gout sekunder 

Asam urat jenis sekunder ini kebanyakan disebabkan oleh karena 

meningkatnya produksi asam urat dan berkurangnya pengeluaran 

asam urat dalam urin. Kasus meningkatnya produksi asam urat, 

terjadi karena pengaruh makanan dengan kadar purin tinggi. 

 



c) Gejala-gejala gout 

Lebih dari 90% pasien mengalami keterlibatan ibu jari kaki pada 

suatu saat selama perjalanan penyakit. Secara khas, sendi yang 

terkena terasa panas, merah, nyeri, dan agak bengkak. Mungkin 

sulit membedakan gejala ini karena reaksi radang gout dapat 

menunjukkan tanda-tanda konstitusional, misalnya demam. 

Endapan bertopi mungkin terdapat pada daerah sub kutan atau 

priosteum pada permukaan ekstensor siku, tulang kering, atau jari 

atau pada daun telinga. Keadaan yang biasa menyertai antara lain 

adalah obesitas, hipertensi, diabetes mellitus, aterosklerosis, dan 

hipertrigliseridemia. 

 

3. Sampel Pemeriksaan  

Macam-macam Sampel untuk Pemeriksaan Laboratorium 

a. Pemeriksaan Kadar Asam Urat Di Dalam Darah 

Sampelnya dapat berupa : serum, plasma heparin dan Plasma EDTA. 

b. Pemeriksaan Kadar Asam Urat Dalam Urin Pagi Hari Dan 24 Jam  

Pengambilan sampel dilakukan pada pagi hari. Ketentuan kadar asam 

urat dalam urin berlebihan bila kadarnya lebih dari 800 mg/24 jam 

pada diet biasa atau lebih dari 600 mg/24 jam pada diet bebas purin. 

c. Pemeriksaan Cairan Sendi 

Pemeriksaan cairan sendi ini merupakan pemeriksaan untuk melihat 

deposit kristal monosodium urat. Pemeriksaan cairan sendi dilakukan 

pada daerah sendi yang mengalami peradangan (Mulyanto, 2012). 

Penyebab hiperurisemia dapat ditelusuri dengan anamnesis, 

pemerisaan fisik dan pemeriksaan penunjang. Pemeriksaan penunjang 

yang rutin dikerjakan adalah pemeriksaan darah rutin asam urat darah, 

kreatinin darah, pemeriksaan urin rutin, kadar asam urat urin 24 jam, 

kadar kreatinin urat 24 jam, dan pemeriksaan penunjang lainnya 

(Putra, 2009). 

 

 



4. Metode Pemeriksaan Asam Urat 

Terdapat 3 metode yang digunakan untuk pemeriksaan kadar asam urat 

sebagai berikut : 

a. Metode Point of Care Testing (POCT) 

Point of Care Testing(POCT) atau disebut juga Bedside Test 

didefinisikan sebagai pemeriksaan laboratorium yang dilakukan di 

dekat pasien di luar laboratorium sentral, baik pasien rawat jalan 

maupun pasien rawat inap. Umumnya pemeriksaan dengan POCT 

menggunakan teknologi biosensor yang menghasilkan muatan listrik 

dari interaksi kimia antara zat tertentu dalam darah (misalnya asam 

urat) dan elektroda strip. Perubahan potensial listrik yang terjadi 

akibat reaksi kedua zat tersebut akan diukur dan dikonversi menjadi 

angka yang sesuai dengan jumlah muatan listrik yang dihasilkan. 

Angka yang dihasilkan dalam pemeriksaan dianggap setara dengan 

kadar zat yang diukur dalam darah(Widagdho, 2013). 

b. Metode Enzimatik Kolorimetri 

Pemeriksaan metode Enzimatik kolorimetri didasarkan pada 

perubahan warna larutan yang sebanding dengan perubahan 

konsentrasi komponen pembentuk larutan. Prinsip dasar dari metode 

Enzimatik kolorimetri adalah tercapainya kesamaan warna bila jumlah 

molekul penyerap yang dilewati sinar pada kedua sisi larutan persis 

sama. Keuntungan Pemeriksaan asam urat dengan metode Enzimatik 

kolorimetri adalah bahwa metode ini memberikan cara sederhana 

untuk menetapkan kuantitas zat yang sangat kecil. Metode Enzimatik 

kolorimetri memerlukan inkubasi masing-masing memerlukan waktu 

5-10 menit yaitu tidak memerlukan waktu yang lama, dapat diprogram 

pada alat autometik analizer maupun fotometer, hasil cepat dan akurat, 

pekerjaannya mudah dan praktis (Riyadi, 2012). 

Asam urat diubah oleh uricase ke allantoin dan hidrogen 

peroksida. Hidrogen peroksida menimbulkan pembuahan dari 4-

Aminoantipyrin untuk 3,5 dichloro-2-hydroxybenzene sulfonic asam 

(DHBS) untuk membentuk chromogene yang diukur dengan panjang 



gelombang 520 nm dan yang sebanding dengan jumlah hidrogen 

peroksida yang dihasilkan dari asam urat.   

c. Metode High Performance Liquid Chromatography (HPLC) 

Memisahkan setiap komponen dalam sample untuk selanjutnya 

diidentifikasi (kualitatif) dan dihitung berapa konsentrasi dari masing-

masing komponen tersebut (kuantitatif). Analisa kualitatif bertujuan 

untuk mengetahui informasi tentang identitas kimia dari analat dalam 

suatu sample. Sedangkan analisa kuantitaif untuk mengetahui jumlah 

dan konsentrasi analat tersebut dalam sample. Metode ini merupakan 

reaksi warna biru tungsten dari PTA (phosphotungstic acid) yang 

direduksi oleh urat dalam suatu medium alkali. Absorbansi dari warna 

yang  terjadi akan diukur dalam panjang gelombang antara 650-700 

nm. Metode PTA mempunyai kelemahan karena pengaruh-pengaruh 

luar, sehingga diperlukan modifikasi (Riyadi, 2009). 

 

5. Faktor yang Mempengaruhi  

Hasil Pemeriksaan Asam Urat adapun faktor yang mempengaruhi 

pemeriksaan asam urat sesuai temuan laboratorium adalah : 

1. Dari faktor pemipetan reagen maupun sampel 

2. Suhu  

3. Waktu inkubasi yang tertunda 

4. Meningkatkan kadar asam urat dikarenakan diet tinggi protein dan 

makanan kaya senyawa purin lainnya. Purin merupakan senyawa yang 

banyak dirombak menjadi asam urat dalam tubuh. 

5. Penggunaan obat tertentu yang meningkatkan asam urat, terutama 

diuretika (Furosemida dan hidroklorotiazida). 

6. Penggunaan antibiotika yang berlebihan menyebabkan 

berkembangnya jamur, bakteri dan virus yang lebih ganas. 

(Soeroso, 2011). 

 

 



B. Hipotesis Penelitian 

Berdasarkan dua variabel yaitu metode kolorimetri dan metode fotometri 

enzimatik maka dapat diambil pertanyaan hipotesis penelitian sebagai 

berikut : 

H0 : Ada perbedaan hasil pemeriksaan kadar asam urat menggunakan 

reagen Chromogen dan Quinoneimine. 

Ha : Tidak ada perbedaan hasil pemeriksaan kadar asam urat menggunakan 

reagen Chromogen dan Quinoneimine. 

  



 

C. Kerangka Teori 

 

 

 

 

  

Hasil 

2.1 Kerangka Teori Penelitian 

Asam urat diubah oleh uricase 

ke allantoin dan hidrogen 

peroksida. Hidrogen peroksida 

menimbulkan pembuahan dari 

4-Aminoantipyrin untuk 3,5 

dichloro-2-hydroxybenzene 

sulfonic asam (DHBS) untuk 

membentuk chromogene yang 

diukur dengan panjang 

gelombang 520 nm dan yang 

sebanding dengan jumlah 

hidrogen peroksida yang 

dihasilkan dari asam urat.   

Absorbansi dari 

warna yang  terjadi 

akan diukur dalam  

panjang 

gelombang antara 

650-700 nm. 

 

Asam urat 

(Serum, darah, urin, cairan sendi) 
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Perubahan 
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dari interaksi kimia 

antara zat tertentu 

dalam darah dan 

elektroda strip. 

Perubahan yang 

terjadi akibat 

reaksi kedua zat 

tersebut akan 

diukur menjadi 

angka yang sesuai  

dengan jumlah 

muatan listrik yang 

dihasilkan. 

Hiperurisemia 

L= 7,0 mg/dl 

P= 6,0 mg/dl 

 

Normal 



 

D. Kerangka Konsep 

 

  

  

Hiperurisemia  

 

Metode  

Enzimatik Kolorimetri 

Dilakukan perbandingan  

Uji Normalitas dan Uji Beda 

 

Pemeriksaan asam urat  

 

Metode  

HPLC 

Hasil 

Gambar  2.2  Kerangka Konsep Penelitian 

 

Metode 

POCT 

Ada perbedaan  

 

 

Tidak ada perbedaan  

 

 

Ho = Diterima 

Ha = Ditolak 
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 Ha = Diterima 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

A. Jenis Penelitian  

Jenis pemeriksaan ini eksperimental, yaitu penelitian yang 

menjelaskan karakteristik masing-masing variabel. Dengan dua variabel 

penelitian yaitu dengan menggunakan reagen Chromogen dan variabel 

penelitian yang kedua adalah menggunakan reagen Quinoneimine. 

 

B. Waktu dan Tempat Penelitian 

1. Waktu Penelitian  

Penelitian dilakukan pada bulan Juli 2018 

Hari ke- Banyaknya Sampel 

1 10 Sampel 

2 10 Sampel 

3 10 Sampel 

4 10 Sampel 

5 11 Sampel 

 

2. Tempat Penelitian 

Tempat pengambilan sampel di Laboratorium Patologi Klinik  

RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda dan penelitian sampel 

dilakukan di Laboratorium Medik  STIKES Wiyata Husada Samarinda. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi penelitian ini adalah seluruh populasi yang dihitung 

berdasarkan data tiga bulan terakhir sebanyak 318 sampel, didapat rata-

rata 106 sampel.  

 

 



2. Sampel 

Sampel yang digunakan dalam penelitian itu dihitung berdasarkan 

rumus slovin. Pengambilan sampling dalam penelitian ini sendiri 

menggunakan metode Random Sampling. 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑛 (𝑑2)
 

𝑛 =
𝑁

1 + 106(0,01)2
 

𝑛 =
106

2,06
 

𝑛 = 51,4 

𝑛 = 51  

Keterangan : 

N = Besar Populasi 

n = Besar Sampel 

d = Tingkat kepercayaan/ ketepatan yang diinginkan 

 

Kriteria sampel : 

 Kriteria inklusi : hasil pemeriksaan asam urat : - laki-laki >7 

- Perempuan >6  

 Kriteria eksklusi : hasil pemeriksaan asam urat : - laki-laki <7 

- Perempuan <6  

 

D. Variabel Penelitian 

Variabel dalam penelitian ini adalah pemeriksaan asam urat dengan 

mengguunakan reagen Chromogen dan Quinoneimine. 

  



E. Definisi Operasional Variabel 

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel 

No Variabel Definisi operasional Cara ukur Alat ukur Satuan Skala 

1.  Pemeriksaan 

asam urat 

menggunakan 

reagen 

Chromogen. 

Mengukur warna suatu zat 

sebagai perbandingan 

cahaya putih digunakan 

sebagai sumber cahaya 

untuk membandingkan 

absorpsi cahaya relatif 

terhadap suatu zat. Nilai 

normal laki-laki = 3,4 - 7,0 

mg/dl  

Perempuan = 2,4 – 65,7 

mg/dl. 

Sampel diukur 

dengan panjang 

gelombang 520 

nm. 

Fotometer 

 

Mg/dl Rasio  

2. Pemeriksaan 

asam urat 

menggunakan 

reagen 

Quinoneimine. 

Mengukur warna suatu zat 

sebagai perbandingan 

cahaya putih digunakan 

sebagai sumber cahaya 

untuk membandingkan 

absorpsi cahaya relatif 

terhadap suatu zat. Nilai 

normal laki-laki = 3,5 - 7,2 

mg/dl  

Perempuan = 2,6 – 6,0 

mg/dl. 

Sampel diukur 

dengan panjang 

gelombang 520 

nm. 

Fotometer Mg/dl  Rasio  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F. Teknik Pengambilan Data 

1. Data Sekunder 

Data sekunder yaitu data-data yang diperoleh secara tidak langsung 

dari subjek atau objek penelitian, melainkan dari sumber lain yang 

sebelumnya sudah mempunyai atau mengemukakan data tersebut. Data 

sekunder dari penelitian ini diperoleh dari hasil pemeriksaan asam urat  



dengan metode Enzimatik kolorimetri yang abnormal (L= >7,0 mg/dl dan 

P=>6,0mg/dl) di Laboratorium Patologi Klinik RSUD Abdul Wahab 

Sjahranie Samarinda.  

2. Data Primer  

Data primer yaitu data-data yang diperoleh secara langsung oleh 

penelitian terhadap subjek atau subjek penelitian. Data primer dari 

penelitian ini adalah hasil dari pemeriksaan asam urat metode Enzimatik 

Kolorimetri menggunakan reagen Chromogen dan Quinoneimine yang 

dilakukan peneliti di Laboratorium Medik STIKES Wiyata Husada 

Samarinda. 

 

G. Proses Pemeriksaan Asam Urat 

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 di centrifuge selama 5 menit. 

c. Persiapan reagen berupa larutan kerja dan standar terlebih dahulu 

diperiksa tanggal kadaluwarsa reagen tersebut. 

d. Persiapan alat berupa fotometer yang harus dipanaskan terlebih 

dahulu. 

2. Tahap Analitik 

tahap analitik ini mencakup prosedur kerja 

a. Prinsip Kerja  

 Reagen Chromogen  

Uric Acid + O2 + 2H2O                        Allantoin + CO2+ H2O2 

 

2 H2O2 + 4-Aminoantipyrine + DHBS                        Chromogen + 4 H2O  

 Reagen Quinoneimine  

Uric Acid + O2 + 2H2O                      Allantoin + H2O2 

 

uricase 

 

peroxidase 

uricase 



4-AA + DCPS                         Quinoneimine + 4H2O  

b. Alat  

Alat-alat yang digunakan dalam pemeriksaan ini adalah tabung 

reaksi, cup sampel, rak tabung reaksi, fotometer, kuvet, blue tip, 

yellow tip, mikropipet, sentrifuge dan stopwatch. 

c. Bahan 

Adapun bahan-bahan yang digunakan dalam pemeriksaan ini 

adalah aquadest steril, tissue, sampel, reagen Quinoneimine dan 

reagen Chromogen. 

 

H. Prosedur Penelitian 

1. Reagen Chromogen 

Di pipet reagen sebanyak 1000 µl dan dimasukkan kedalam 

masing-masing tabung blanko, standar dan sampel, di pipet 25 µl reagen 

standar dimasukkan kedalam tabung standar dan di pipet 25 µl sampel 

kemudian di masukkan kedalam tabung sampel dan dihomogenkan, 

inkubasi selama 10 menit. 

Tabel 3.2  Prosedur kerja pemeriksaan asam urat menggunakan reagen 

Chromogen. 

 Blanko Standar Sampel 

Reagen kerja  1000 µl 1000 µl 1000 µl 

Sampel -  - 25 µl 

Standar  -  25 µl -  

campur dan inkubasi selama 10 menit (370C). Dibaca pada fotometer 

dengan panjang gelombang 520 nm. 

 

2. Reagen Quinoneimine 

Di pipet reagen sebanyak 1000 µl dan dimasukkan kedalam 

masing-masing tabung blanko, standar dan sampel, di pipet 25 µl reagen 

standar dimasukkan kedalam tabung standar dan di pipet 25 µl sampel 

kemudian di masukkan kedalam tabung sampel dan dihomogenkan, 

inkubasi selama 10 menit. 

H2O2 

POD 



Tabel 3.3 Prosedur kerja pemeriksaan asam urat menggunakan reagen 

Quinoneimine 

 Blanko Standar Sampel 

Reagen I 1000 µl 1000 µl 1000 µl 

Sampel -  - 25 µl 

Standar - 25 µl - 

campur dan inkubasi selama 5-10 menit (370C). Di baca pada alat 

Fotometer dengan panjang gelombang 520 nm  

 

 

 

  



 

I. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Darah 

Reagen Quinoneimine 

Tidak ada perbedaan  

H0 = Ditolak 

Ha = Diterima 

 

Reagen Chromogen 

Ada perbedaan 

H0 = Diterima 

Ha = Ditolak  

 

 

Pemeriksaan kadar asam urat 

Uji Normalitas dan Uji Beda 

Di centrifuge 

Serum 

Hasil 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 



J. Teknik Analisa Data 

Data penelitian dianalisis dengan uji statistik Mann Whitney karena 

untuk mengetahui perbedaan nilai antara reagen Chromogen dan reagen 

Quinoneimine dengan menggunakan skala rasio, dimana kedua hasil 

tersebut memiliki nilai yang pasti.  

  



BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

A. Hasil  

Hasil berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada bulan Juli 

2018 di Laboratorium Analis Kesehatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Wiyata Husada Samarinda  dengan sampel 51 responden, kemudian 

dilakukan pemeriksaan asam urat menggunakan reagen Chromogen dan 

reagen Quinoneimine. Kemudian dilakukan Uji Normalitas dilihat pada 

(lampiran 2 tabel 1) yang hasilnya menunjukkan reagen Chromogen dengan 

hasil 0,031 artinya nilai P<0,05 data tersebut tidak berdistribusi normal, 

sedangkan dengan reagen Quinoneimine didapatkan hasilnya 0,097 artinya 

P>0,05 data tersebut berdistribusi normal. Setelah dilakukan Uji Normalitas 

untuk melihat data tersebut berdistribusi normal atau tidak berdistribusi 

normal terhadap kedua reagen Chromogen dan reagen Quinoneimine, 

selanjutnya dilakukan Uji Beda untuk menentukan dua sampel yang tidak 

berhubungan memiliki nilai rata-rata yang berbeda. Dilihat pada Uji 

Normalitas kedua data tersebut berdistribusi normal dan tidak berdistribusi 

normal sehingga akan dilakukan Uji Beda menggunakan analisa Mann 

Whitney dilihat pada (lampiran 2 tabel 2) didapatkan hasilnya Asymp. Sig. 

(2-tailed) 0,000 artinya nilai P<0,05 secara statistika terdapat perbedaan 

yang bermakna pada kedua reagen Chromogen dan reagen Quinoneimine.   

  

B. Pembahasan  

Dari hasil penelitian ini adalah ada perbedaan  yang signifikan atau 

bermakna antara reagen Chromogen dan reagen Quinoneimine. Hasil 

statistika dengan uji Mann Whitney menunjukkan bahwa nilai Asymp. Sig 

pada reagen Chromogen dan reagen Quinoneimine adalah 0,000. Nilai P-

Value ditunjukkan oleh nilai Asymp. Sig. Jika nilai P-Value < batas kritis 

(0,05) penelitian, maka keputusan Hipotesis adalah menerima Ha dan 



menolak H0 atau yang berarti ada perbedaan antara reagen Chromogen dan 

reagen Quinoneimine.  

Perbandingan dengan hasil Laboratorium Rumah Sakit Abdul Wahab 

Sjahranie menggunakan metode enzimatik didapatkan rata-ratanya adalah 

7,90 hasilnya lebih tinggi dari pada hasil yang didapatkan, dari 

perbandingan kedua reagen Chromogen dan reagen Quinoneimine 

didapatkan hasil yang mendekati dengan pemeriksaan hasil laboratorium 

Patologi Klinik AWS adalah reagen Quinoneimine.  

Dilihat Pada lampiran 2 tabel 3, berdasarkan jenis kelamin yang 

paling banyak adalah laki-laki berjumlah 31 responden dan jenis kelamin 

perempuan sebanyak 20 responden. Berdasarkan jenis kelamin kelompok 

laki-laki dominan lebih tinggi hal tersebut disebabkan karena nyeri pada 

persendian, paling sering dibagian kaki, pada asam urat terjadi akibat 

penumpukan kristal asam urat yang berlebihan dipersendian. Laki-laki 

memiliki kadar asam urat lebih tinggi dibanding perempuan sehingga rentan 

terserang gout. Pada perempuan, hormon estrogen membuat pengeluaran 

asam urat dari dalam tubuh lebih efektif. Faktor yang mempengaruhi 

meningkatnya kadar asam urat adalah mengkonsumsi terlalu banyak daging, 

susu. Selain pola makan, faktor usia juga berpengaruh pada terjadinya gout. 

Faktor lainnya adalah gangguan kesehatan kronik seperti tekanan darah 

tinggi. Tidak semua orang yang memiliki kadar asam urat tinggi akan 

mengalami gout. Kemampuan ginjal untuk mengeluarkan asam urat dari 

tubuh ikut menentukan, dan kondisi ini merupakan faktor keturunan. 

Pada lampiran 2 tabel 4, nilai persentase berdasarkan umur diketahui 

bahwa responden yang memiliki umur dengan rentang 24-29 sebanyak 2 

responden dengan persentase sebesar 3,9%. Selanjutnya responden dengan 

rentang umur 30-35 sebanyak 4 responden dengan persentase 7,8%, 

responden dengan rentang umur 36-41 sebanyak 5 responden dengan 

persentase sebesar 9,8%, responden yang memiliki rentang umur 42-47 

sebanyak 7 responden dan memiliki persentase sebesar 13,7%, responden 

dengan rentang umur 48-53 sebanyak 10 responden dan memiliki persentase 

sebesar 19,6% kemudian responden dengan rentang umur 54-59 sebanyak 



15 responden dengan persentase sebesar 29,4% dan responden dengan 

rentang umur >=60 sebanyak 8 responden dengan persentase sebesar 15,7%. 

Berdasarkan faktor usia,responden yang paling banyakmenderita asam urat 

berada pada rentang umur 54-59 tahun. Hal ini dikarenakanpada rentang 

usia tersebut seluruh organ akan mengalami penurunan fungsi, akibatnya 

purin selain dapat diperoleh dari makanan juga terdapat di dalam tubuh. Jika 

purin dalam tubuh banyak, maka purin harus didegradasi dengan cara 

mengubah purin menjadi asam urat atau hiperurisemia. Ini menyebabkan 

kadar asam urat menjadi tinggi. 

Pada pemeriksaan asam urat darah yang perlu diperhatikan Quality 

Control atau tahap pra analitik, analitik, dan pasca analitik agar dalam 

melakukan pemeriksaan hasil dapat akurat dan dapat dipercaya. Tahap pra 

analitik dapat dikatakan sebagai tahap persiapan awal, dimana tahap ini 

sangat menentukan kualitas sampel yang nantinya akan dihasilkan dan 

mempengaruhi proses kerja berikutnya. 

Tahap pra analitik dipenelitian ini yang perlu diperhatikan adalah 

perlakuan terhadap sampel (serum), cara dan waktu pengambilan sampel, 

jarak pengambilan sampel, proses penyetingan alat fotometer, alat dan 

bahan tabung reaksi, mikropipet, yellow tip, blue tip, reagen Chromogen, 

reagen Quinoneimine yang akan digunakan. Reagen yang baru dikeluarkan 

dari lemari pendingin didiamkan dulu pada suhu ruang, agar reaksi antara 

reagen dan sampel bereaksi sempurna.   

Pada tahap analitik, hal yang harus diperhatikan adalah SOP (Standar 

Operasional Prosedur). Sebelum melakukan penelitian dilakukan terlebih 

dahulu Quality Control, bila nilai Quality Control dalam batas range baru 

dilakukan pemeriksaan terhadap sampel. Pada tahap analitik pemeriksaan 

asam urat menggunakan reagen Chromogen dan reagen Quinoneimine 

masing-masing menggunakan reagen yang berbeda tetapi dengan 

pengerjaan atau perlakuan yang sama, di pipet reagen sebanyak 1000 µl dan 

dimasukkan kedalam masing-masing tabung blanko, standar dan sampel, di 

pipet 25 µl reagen standar dimasukkan kedalam tabung standar dan di pipet 

25 µl sampel kemudian di masukkan kedalam tabung sampel dan 



dihomogenkan, inkubasi selama 10 menit, kemudian diperiksa pada alat 

fotometer dengan panjang gelombang 520nm. 

Pada tahap pasca analitik, dalam penelitian ini pelaporan dan 

pencatatan hasil disesuaikan dengan hasil yang dikeluarkan alat dan nomor 

atau kode sampel sehingga tidak terjadinya kesalahan hasil yang 

dikeluarkan.  

Dalam suatu pemeriksaan kita dituntut untuk memberikan hasil yang 

dapat dipercaya yang nantinya digunakan sebagai acuan dalam 

mendiagnosis suatu penyakit. Hal ini bisa terwujud apabila bisa seminimal 

mungkin menghindari kesalahan dengan memperhatikan standar prosedur 

operasional, memperhatikan faktor-faktor yang mempengaruhi hasil dan 

tahap-tahap dalam suatu pemeriksaan. 

Kelemahan dalam penelitian ini adalah suhu dan waktu dalam 

penyimpanan reagen, tidak dilakukannya pengulangan (duplo) pada saat 

pemeriksaan, dan sampel tidak dikerjakan secara langsung. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB V 

PENUTUP 

 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan pemeriksaan kadar asam urat pada pasien hiperurisemia 

menggunakan reagen Chromogen dan reagen Quinoneimine dapat 

disimpulkan bahwa : 

1. Ada perbedaan antara pemeriksaan asam urat menggunakan reagen 

Chromogen dan Quinoneimine dengan P<0,000 menggunakan statistika 

analisa Mann Whitney. 

2. Hasil rerata kadar asam urat menggunakan reagen Chromogen yaitu 

6,4592.  

3. Hasil rerata kadar asam urat menggunakan reagen Quinoneimine yaitu 

6,9988. 

4. Selisih kadar rerata dari kedua reagen Chromogen dan reagen 

Quinoneimine pada asam urat normal 0,05, dan asam urat tinggi 0,28. 

 

B. Saran  

1. Bagi Akademik 

Sebaiknya dapat menjadikan Karya Tulis Ilmiah ini sebagaia bahan 

referensi bagi pembaca yang lain. 

2. Bagi Peneliti  

Sebaiknya bagi peneliti selanjutnya dapat menambahkan jumlah 

sampel lebih banyak lagi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DAFTAR PUSTAKA 

 

 

Andry, Saryono dan Upono, AS. 2009. Analisis Faktor-faktor yang 

Mempengaruhi Kadar Asam Urat Pada Pekerja Kantor Di Desa 

Karang Turi Kecamatan Bumiayu Kabupaten Brebes. Jurnal 

Keperawatan Soedirman (The Journal of Nurshing). 4(1:26-31) 

 

Damayanti, D. 2012. Panduan Lengkap Mencegah Dan Mengobati Asam Urat. 

Penerbit : yogyakarta. 

 

Joewono, Soeroso. 2011. Asam Urat. Cetakan 1. Penebar Swadaya Grup. Jakarta  

 

Maboach. S.j,. Christine Sugiarto. & Fenny. 2013. Perbandingan Kadar Asam 

Urat dengan Metode Spektrofotometri dan Metode Electrode-Based 

Biosensor. Fakultas Kedokteran, Universitas Kristen Maranatha. 

 

Martsiningsih. M. Atik. & Dermawan Otnel. 2016. Gambaran Kadar Asam Urat 

Darah Metode Basah (Uricase-PAP) Pada Sampel Serum Dan 

Plasma EDTA. Yogyakarta. 

 

Misnadiarly. 2007. Rematik : Asam Urat Hiperurisemia Arthritis Gout (1 ed.) 

jakarta : pustaka obor populer.  

 

Mulyanto, A. 2009. Sistem Informasi Konsep dan Aplikasi. Yogyakarta : Pustaka 

pelajar. 

 

Purwaningsih, Tinah. 2009. Faktor-faktor Hiperurisemia. 

http://eprints.undip.ac.id/24334/1/TINAH_PURWANINGSIH.pdf 

 

Putra, T. R., 2009. Hiperurisemia. In: Aru, W. S., Bambang, S., Idrus, A., 

Marcellus, S. K., Siti, S. (eds). Buku Ajar Ilmu Penyakit Dalam Jilid 

III Edisi V. Cetaka Pertama. Jakarta: Interna Publishing. pp: 2550-5.  

 

Riyadi, Wahyu. 2012. Validasi Metode Analisis. EGC Kedokteran. 

 

Widagho. 2013. Point of Care Testing (POCT)-Kimia Darah. 

http://www.mltunite.com/2013/12/point-of-care-testing-poct-kimia-

darah.html. Diakses pada tanggal 10 april 2018. 

  

http://www.mltunite.com/2013/12/point-of-care-testing-poct-kimia-darah.html
http://www.mltunite.com/2013/12/point-of-care-testing-poct-kimia-darah.html


LAMPIRAN 

 

 

Lampiran 1. Hasil Penelitian  

 

  S E K O L A H   T I N G G I   I L M U  K E S E H A T A N 

W I Y A T A   H U S A D A   S A M A R I N D A 
IZIN DIKTI NO:129/D/O/2008 

      TERAKREDITASI BAN-PT NO: 640/SK/BAN-PT/Akred/PT/VI/2015 
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Nama : Nur Siti Aisyah   

Nim  : 15.0054.698.03 

 

NO 

 

KODE 

SAMPEL 
HASIL  

 

Persentase  

(%) 

Selisih    Reagen 

Chromogen  

Reagen 

Quinoneimine 

Selisih 

1 A0008 5,68 6,21 0,53 9 

2 A0009 6,29 7,24 0,95 15 

3 A0013 6,71 6,93 0,22 3 

4 A0016 5,64 8,28 2,64 47 

5 A0017 6,94 9,0 2,06 30 

6 A0018 6,02 8,72 2,7 45 

7 A0020 5,48 7,31 1,83 33 

8 A0022 5,07 5,76 0,69 14 

9 A0037 5,53 5,70 0,17 3 

10 A0044 7,32 9,32 2 27 

11 A0045 5,44 6,64 1,2 22 

12 A0050 10,43 10,94 0,51 5 

13 A0060 5,99 6,73 0,74 12 

14 A0066 5,43 5,93 0,5 9 

15 A0071 5,24 4,56 0,68 -13 

16 A0073 6,41 6,67 0,26 4 

17 A0079 6,75 7,34 0,59 9 

18 A0100 6,14 6,08 0,06 -1 

19 A0133 7,93 7,54 0,39 -5 

20 A0137 6,71 6,17 0,54 -8 

21 A0148 5,91 5,67 0,24 -4 

22 A0151 7,96 4,83 3,13 -39 

23 A0166 6,45 6,44 0,01 0 

24 F0005 6,19 8,65 2,46 40 

25 F0008 5,47 5,66 0,19 3 
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26 F0015 6,98 6,82 0,16 -2 

27 F0016 5,19 4,23 0,96 -18 

28 F0021 7,98 7,87 0,11 -1 

29 F0022 4,70 4,78 0,08 2 

30 F0024 7,09 6,49 0,6 -8 

31 F0033 7,81 7,84 0,03 0 

32 F0035 5,70 5,22 0,48 -8 

33 F0038 6,25 5,21 1,04 -17 

34 F0042 5,08 5,40 0,32 6 

35 F0046 5,59 6,45 0,86 15 

36 F0059 4,89 6,77 1,88 38 

37 F0060 8,79 9,67 0,88 10 

38 F0067 5,38 6,00 0,62 12 

39 F0072 5,45 6,32 0,87 16 

40 F0085 9,32 9,16 0,16 -2 

41 F0088 8,31 8,88 0,57 7 

42 F0089 5,11 9,09 3,98 78 

43 F0090 9,12 10,66 1,54 17 

44 F0092 8,45 7,87 0,58 -7 

45 F0099 5,42 6,50 1,08 20 

46 F0100 4,61 5,66 1,05 23 

47 F0102 5,90 8,22 2,32 39 

48 F0109 5,20 5,63 0,43 8 

49 F0119 6,42 5,67 0,75 -12 

50 F0123 7,03 7,26 0,23 3 

51 F0128 8,52 8,95 0,43 5 

Total  6,4592 6,9988 0,5396 0,0950 

 

Judul Penelitian :   

  

PERBANDINGAN PEMERIKSAAN ASAM URAT 

MENGGUNAKAN REAGEN CHROMOGEN DAN 

QUINONEIMINE PADA PASIEN HIPERURISEMIA 
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Lampiran 2. Hasil Statistik Uji Normalitas dan Uji Beda 

 

A. Tabel 1. Uji Normalitas Data 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Reagen Quinoneimine ,114 51 ,097 ,963 51 ,107 

Reagen Chromogen ,130 51 ,031 ,915 51 ,001 

 

B. Tabel 2. Uji Beda Analisa Mann Whitney  

Test Statistics
a
 

 Chromogen Quinoneimine  

Mann-Whitney U 117,500 24,000 

Wilcoxon W 523,500 430,000 

Z -3,871 -5,641 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,000 

 

C. Tabel 3. Hasil Nilai Rerata Berdasarkan Jumlah Jenis Kelamin 

 Reagen 

Chromogen  

Reagen 

Quinoneimine Selisih  

Laki-laki 6,9184 7,8245 0,9061 

Perempuan 5,7475 5,719 0,0285 

 

D. Tabel 4. Hasil Nilai Persentase Berdasarkan Umur 

Umur  n Persentase (%) 

24-29 2 3,9 

30-35 4 7,8 

36-41 5 9,8 

42-47 7 13,7 

48-53 10 19,6 

54-59 15 29,4 

>=60 8 15,7 

Total  51 100% 

 

 



E. Tabel 5. Hasil Selisih Rerata Menggunakan Reagen Chromogen dan 

Quinoneimine 

Kadar Asam 

Urat 

Reagen 

Chromogen 

Reagen 

Quinoneimine Selisih  

Normal 

L= 3,4-7,0 

P= 2,6-65,7 

5,38 5,33 0,05 

Tinggi 

L>7 

p>6 

7,42 7,70 0,28 

 

  



Lampiran  3. Surat Ijin Penelitian  

 

 

 

 



 



 

 



 Lampiran 4.  Surat Ijin Penggunaan Laboratorium Analis Kesehatan STIKES 

Wiyata Husada Samarinda 

 



 



 

 

 

 

 

 



Lampiran 5. KIT Reagen Merk Reiged Diagnostik 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 6. KIT Reagen Merk Glory Diagnostik 

 



 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 7. Dokumentasi Alat dan Bahan 

 

 
Gambar1. Reagen Merk Glory Diagnostik 

 

 
Gambar 2. Reagen Merk Reiged Diagnostik 

 

 
Gambar 3. Alat Fotometer 



 
Gambar 4. Mikropipet  

 

 
Gambar 5. Yellow Tip  

 

 
Gambar 6. Blue Tip 



 
Gambar 7.  Sampel Pemeriksaan 

 

 
Gambar 8. Tabung Reaksi 

 

 
Gambar 9. Pemipetan Reagen dan Sampel 
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