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Abstract. Parameters that are often used to detect impaired kidney function are creatinine, urea (BUN), and uric acid. A 

decrease in urea and creatinine levels can occur due to the influence of long storage times, delays and inappropriate 

temperatures, so that changes in protein concentrations can occur due to decreased protein which prevents peptide 

bonds and converts proteins into amino acids. Protein denaturation causes protein damage due to temperature and 

postponed examination, so that it can affect the results of examination of urea and creatinine levels. The purpose of 

this study was to determine the effect of delay time and temperature on serum urea and creatinine levels. This research 

was conducted at the Clinical Chemistry Laboratory, Medical Laboratory Technology D-IV Study program, Faculty 

of Health Sciences, Muhammadiyah University Sidoarjo in May 2023. This study used a laboratory experimental 

research design using 32 serum samples. The results of the One Way Anova test showed that there was an effect of 

delay time and temperature on urea levels (p=0.007) and on creatinine levels (p=0.009). The results of the Post-Hoc 

Test showed that there was a significant effect on urea and creatinine levels in the 0 hour and 24 hour treatment 

groups. 

Keywords – Length of delay,, temperature, serum, creatinin, urea. 

 

Abstrak. Parameter yang sering digunakan untuk mendeteksi gangguan fungsi ginjal adalah kreatinin, urea (BUN), dan asam 

urat. Penurunan kadar urea dan kreatinin dapat terjadi karena dipengaruhi oleh lama waktu penyimpanan, penundaan 

dan suhu yang tidak tepat, sehingga dapat terjadi perubahan pada konsentrasi protein akibat penurunan protein yang 

mencegah ikatan peptida dan merubah protein menjadi asam amino. Denaturasi protein menyebabkan kerusakan 

protein karena suhu dan pemeriksaan yang ditunda, sehingga dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan kadar urea dan 

kreatinin Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui adanya pengaruh lama waktu penundaan dan suhu terhadap 

kadar urea dan kreatinin serum. Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Kimia Klinik, program Studi D-IV Teknologi 

Laboratorium Medis, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Sidoarjo pada bulan Mei 2023. Penelitian 

ini menggunakan desain penelitian eksperimental laboratorik menggunakan 32 sampel serum. Hasil uji One Way 

Anova menunjukan bahwa terdapat pengaruh lama waktu penundaan dan suhu terhadap kadar urea ( p=0,007 ) dan 

pada kadar kreatinin ( p=0,009 ). Hasil uji Post-Hoc Test diperoleh terdapat pengaruh yang signifikan terhadap kadar 

urea dan kreatinin pada kelompok perlakuan 0 jam dan 24 jam.  

Kata Kunci – Lama penundaan, suhu, serum , kreatinin, urea.

I. PENDAHULUAN  

Laboratorium kesehatan merupakan sarana kesehatan yang menjadi tempat untuk dilakukannya identifikasi,  

pengukuran dan pengujian terhadap bahan yang ada di manusia dengan tujuan menentukan jenis, penyebab, dan 

kondisi yang mempengaruhi kesehatan individu dan lingkungan. Laboratorium kesehatan merupakan sarana yang 

melakukan pemeriksaan pada bidang hematologi, imunologi, patalogi anatomi, dan bidang-bidang yang berhubungan 

pada kepentingan kesehatan perorangan yaitu sebagai diagnosis penyakit, penyembuhan, dan pemulihan kesehatan. 

Terhadap tiga fase yaitu pra analitik, analitik, dan pasca analitik [1]. 

Serum merupakan zat cair yang terbentuk dari darah dan tidak mengandung fibrinogen. Protein dalam darah akan 

menjadi jaringan fibrin lalu terkoagulasi dan bercampur dengan sel. Serum darah didapat dari spesimen yang tidak 

mengandung antikoagulan dan dibiarkan membeku selama 15-30 menit. Kemudian dilakukan sentrifugasi agar sel-

sel darah mengendap dengan  kecepatan 3000 rpm dengan waktu kurang lebih 15 menit. Cairan kuning yang dihasilkan 

setelah sentrifugasi ini yang disebut sebagai serum darah [2]. 

Ginjal merupakan organ yang sangat penting untuk mempertahankan osmolaritas cairan ekstraseluler, stabilitas 

volume, dan komposisi elektrolit. Fungsi yang  lainnya dari ginjal adalah untuk membuang  produk sisa metabolime 

tubuh seperti Blood Urea Nitrogen (BUN), kreatinin dan uric acid (asam urat). Jika produk buangan hasil dari 

metabolisme dibiarkan menumpuk, maka dapat menjadi racun bagi tubuh, yaitu organ ginjal, karena peran ginjal 

adalah sebagai penyaring atau filtrasi, maka akan menjadi masalah yang serius ketika ginjal rusak (disfungsi) [3]. 
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Parameter yang sering digunakan untuk mendeteksi gangguan fungsi ginjal adalah kreatinin, urea (BUN), dan asam 

urat [4]. 

Kreatinin didapat dari filtrasi glomerulus secara lengkap dan tidak di reabsorpsi oleh tubulus ginjal sehingga setiap 

harinya kadar kreatinin dapat konstan. Kadar kreatinin biasanya diperiksa menggunakan sampel serum dan segera 

diperiksa dalam waktu 1 jam setelah pengambilan sampel. Salah satu indeks dari fungsi ginjal terpenting adalah 

Glomerular Filtration Rate (GFR) atau laju filtrasi glomerulus, untuk memeriksa jaringan ginjal yang masih berfungsi. 

Pemeriksaan kosentrasi  kadar urea dan kreatinin merupakan parameter pemeriksaan fungsi ginjal yang dapat 

digunakan untuk melihat apakah ada gangguan atau kerusakan pada organ ginjal. Keterlambatan pemeriksaan sering 

terjadi karena adanya kerusakan pada alat pemeriksaan, ketidakseimbangan antara jumlah pasien dengan jumlah 

pekerja analis, sehingga sampel dapat tertunda cukup lama [4]. Nilai normal dari kadar kreatinin serum laki-laki 0,8 

– 1,3 mg/dL, sedangkan kadar kreatinin pada perempuan 0,6 – 1,2 mg/dL [5].  
Urea diproduksi dari sisa metabolisme protein lalu diekresikan oleh ginjal. Tingginya kadar urea dalam darah 

menyebabkan peningkatan morbiditas. Pemeriksaan kadar ureum pada serum adalah indikator untuk mengetahui 

tingkat fungsi ginjal [6]. Penurunan kadar urea dan kreatinin dapat terjadi karena dipengaruhi oleh lama waktu 

penyimpanan, penundaan dan suhu yang tidak tepat, sehingga dapat terjadi perubahan pada kosentrasi protein akibat 

penurunan protein yang mencegah ikatan peptida dan mengubah protein menjadi asam amino. Denaturasi protein 

menyebabkan kerusakan protein karena suhu dan pemeriksaan yang ditunda, sehingga dapat mempengaruhi hasil 

pemeriksaan kadar urea dan kreatinin [7]. 

Proses pra analitik di laboratorium berdasarkan penelitian sebelumnya diperoleh hasil bahwa penyimpanan pada 

suhu yang tidak sesuai dan lamanya penundaan serum dapat berakibat terjadinya ketidak seimbangan konsentrasi 

protein. Disebabkan oleh degradasi protein. Protein diubah menjadi asam amino, dan proporsi protein menjadi rendah. 

Pemeriksaan kadar kreatinin yang ditunda dapat menyebabkan penurunan, sehingga kadar kreatinin yang ditunda lebih 

rendah daripada kadar kreatinin yang segera diperiksa. Teori tersebut menyatakan bahwa proses penundaan 

pemeriksaan mampu mempengaruhi hasil. Berdasarkan penelitian sebelumnya terjadi penurunan pada kadar kreatinin 

yang ditunda selama 4 jam dan 5 jam. Hasil yang didapatkan dianalisis menggunakan uji One Way Anova, didapatkan 

F hitung > F tabel (3,628 >3,403) dengan nilai signifikansi < 0,05 (0,042 < 0,05). Dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan terhadap kadar kreatinin yang ditunda dengan yang segera diperiksa [3]. 

Menurut penelitian sebelumnya perlakuan pada penyimpanan serum yang digunakan memeriksa kadar ureum 

membutuhkan prosedur yang tepat, agar kestabilan serum terjaga. Penyimpanan sampel serum yang tidak tepat dengan 

prosedurnya  maka akan menyebabkan ketidaklayakan  pada serum. Maka lebih diperhatikan stabilitas sampel serum. 

Berdasarkan hasil yang diperoleh terdapat perbedaan pada kadar ureum yang segera diperiksa dengan yang ditunda. 

Kadar ureum yang ditunda lebih rendah dari kadar ureum yang segera diperiksa. Rata-rata kadar ureum yang segera 

diperiksa sebesar 26,77 mg/dl, sedangkan kadar ureum yang ditunda selama 4 jam didapatkan hasil sebesar 22,88 

mg/dl serta kadar ureum yang ditunda 5 jam didapatkan hasil sebesar 18,44 mg/dl. Hasil statistik menunukan nilai 

signifikansi sebesar 1,02 ˃ 0,05, yang berarti tidak terjadi perbedaan tetapi ada penurunan pada kadar ureum yang 

ditunda pada suhu ruang [8]. 

Menurut penelitian sebelumnya diperoleh hasil penelitian menunjukan 10 sampel serum mengalami peningkatan 

diatas nilai normal di  penyimpanan 10 hari pada suhu -20°C, pada kosentrasi urea terjadi peningkatan diatas nilai 

normal dalam dua hari dari sepuluh sampel, sedangkan pada  8 sampel lainya ditemukan normal [9]. Berdasarkan 

pernyataan di atas perlu untuk dilakukan penelitian terhadap pengaruh lama waktu penundaan dan suhu terhadap kadar 

urea dan kreatinin serum.  

II. METODE 

 Penelitian dilakukan setelah mendapatkan uji kelaikan etik (ethical clearance) dikomisi Etik Fakultas Kedokteran 

Gigi, Universitas Airlangga Surabaya dengan nomor 527/HRECC.FODM/V/2023. Penelitian ini menggunakan desain 

penelitian eksperimental laboratorik, untuk mengetahui adanya pengaruh lama penyimpanan serum pada suhu 2-8°C 

terhadap kadar urea dan kreatinin. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive random sampling. Penelitian 

ini dilakukan di Laboratorium Kimia Klinik, program Studi D-IV Teknologi Laboratorium Medis, Fakultas Ilmu 

Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Sidoarjo pada bulan Mei 2023. Sampel penelitian ini adalah serum mahasiswa 

prodi D-IV Teknologi Laboratorium Medis Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sidoarjo yang 

berjenis kelamin laki-laki. Sebanyak 32 serum dibagi dalam 4 kelompok perlakuan, yang mana masing-masing 

kelompok perlakuan 8 serum. Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah fotometer (Microlab 300), sedangkan 

bahan yang digunakan adalah reagen urea (ELITech) menggunakan metode Urease/GIDH-kinetic, dan reagen 

kreatinin (ELITech) menggunakan metode Jaffe-kinetic. Selanjutnya data yang diperoleh dianalisa dengan uji statistik 

One Way Anova. 



Page | 3 

 

Copyright © Universitas Muhammadiyah Sidoarjo. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (CC BY). 

The use, distribution or reproduction in other forums is permitted, provided the original author(s) and the copyright owner(s) are credited and that the original 

publication in this journal is cited, in accordance with accepted academic practice. No use, distribution or reproduction is permitted which does not comply 

with these terms. 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan Tabel 1. menunjukan bahwa setelah dilakukan penundaan pada pemeriksaan urea mengalami 

peningkatan pada seluruh kelompok perlakuan. Pada kelompok perlakuan 4 jam mengalami peningkatan dari 17,700 

mg/dL mejadi 18,713 mg/dL, pada kelompok perlakuan 8 jam mengalami peningkatan dari 18,713 mg/dL menjadi 

20,388 mg/dL, Pada kelompok perlakuan 24 jam mengalami peningkatan dari 20,338 mg/dL menjadi 22,788 mg/dL. 

Hasil uji Anova dari kadar urea didapatkan nilai signifikansi sebesar p= 0,007 ( p ˂ 0,05 ) yang menunjukkan terdapat 

pengaruh penundaan serum terhadap kadar urea. Kemudian untuk mengetahui kelompok yang terdapat pengaruh  

selanjutnya maka dilakukan uji statistika Post-Hoc Test. Dari hasil uji Post-Hoc Test terlihat bahwa terjadi pengaruh 

yang signifikan yaitu pada kelompok perlakuan 0 jam dan 24 jam.  

Berdasarkan Tabel 2. menunjukan bahwa penundaan pemeriksaan kadar kreatinin serum pada suhu 2-8°C 

mengalami peningkatan pada seluruh kelompok perlakuan. Pada kelompok perlakuan 4 jam mengalami peningkatan 

dari 0, 9288 mg/dL menjadi 1,0300 mg/dL, pada kelompok perlakuan 8 jam mengalami peningkatan dari 1,0300 

mg/dL menjadi 1,0763 mg/dL, pada kelompok perlakuan 24 jam mengalami peningkatan dari 1,0763 mg/dL menjadi 

1,1563 mg/dL. Hasil uji Anova dari kadar kreatinin didapatkan nilai signifikansi sebesar p= 0,009 ( p ˂ 0,05 ) yang 

menunjukkan bahwa adanya pengaruh penundaan serum terhadap kadar kreatinin. Kemudian untuk mengetahui 

kelompok yang terdapat pengaruh selanjutnya dilakukan uji statistika Post-Hoc Test. Dari hasil Post-Hoc Test terlihat 

bahwa terjadi pengaruh yang signifikan yaitu pada kelompok perlakuan 0 jam dan 24 jam.  

Urea dan kreatinin mengalami kenaikan yang disebabkan oleh pembelahan enzimatik dari molekul prekursor, 

pertukaran zat antar serum dan eritrosit terjadi karena kontak yang lama antar keduanya, yang menyebabkan 

pengenceran atau bahkan dapat menyebabkan peningkatan konsentrasi analit dalam serum [10]. 

Suhu dan lama waktu penyimpanan dapat berpengaruh pada hasil pemeriksaan, maka lama waktu penyimpanan 

dan suhu yang kurang tepat dapat menyebabkan konsentrasi dari protein berubah dikarena terjadi proses pemecahan 

ikatan peptida pada protein, yang mengubah protein menjadi asam amino, mengakibatkan proporsi protein menurun 

setelah dilakukan penundaan terhadap pemeriksaan faal ginjal [11]. Pengaruh penyimpanan serta suhu pada parameter 

kreatinin yang disimpan pada suhu -20°C rata-rata konsentrasi kadar kreatinin serum didapatkan meningkat. Maka 

dapat disimpulkan bahwa penundaan pemeriksaan serta penyimpanan pada suhu -20°C berpengaruh terhadap kadar 

kreatinin serum [9].  

Berdasarakan hasil penelitian yang telah dillakukan penanganan sampel yang tepat akan memberikan hasil yang 

akurat. Penanganan sampel darah dilakukan dengan cara disentrifugasi dengan kecepatan 3000 rpm selama 15 menit 

dapat membuat serum terpisah dari komponen-komponen lain yang baik untuk dilakukan pemeriksaan, dan lebih tahan 

lama apabila dilakukan penyimpanan [12]. 

Serum merupakan zat cair yang terbentuk dari darah dan tidak mengandung fibrinogen, biasanya jernih berupa 

cairan berwarna kekuningan dan berasal dari pemisahan darah beku oleh sentrifugasi dengan kecepatan tinggi untuk 

mengendapkan sel-selnya, cairan kuning jernih yang didapatkan disebut dengan serum [13]. 

Pada pedoman pemeriksaan kimia klinik terdapat faktor yang mempengaruhi stabilitas spesimen yaitu pengaruh 

metabolisme dan suhu dari sel hidup seperti sel darah. Stabilitas spesimen juga dapat dipengaruhi oleh beberapa hal 

seperti bahan kimia dan kontaminan oleh kuman, terkena paparan sinar matahari secara langsung, sehingga terdapat 

beberapa cara dan tahapan dalam penyimpanan sampel darah yaitu dengan cara disimpan setelah berbentuk serum 

dalam lemari es pada suhu 2-8°C.  Sehingga stabilitas dari serum tetap terjaga, dan dapat bertahan stabil selama 5-7 

hari [14]. 

Faktor-faktor dalam tahap pra analitik seperti persiapan, pengumpulan spesimen dan penanganan sampel dapat 

mempengaruhi sebuah hasil dari pemeriksaan. Pada tahap analitik jika dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan berupa 

kondisi pemipetan reagen dan sampel, kalibrasi alat, pemeliharaan alat laboratorium, dan tahap pemeriksaan sampel 

laboratorium. Sedangkan pada tahap pasca analitik dapat terjadi kesalahan berupa pencatatan serta pelaporan hasil 

[14].   

  

Tabel 1. Rerata ± Standar Deviasi kadar urea serum pada sampel segera dan ditunda selama 4 jam, 8 jam dan 24 jam.

       

Perlakuan  Kadar Urea ( mg/dL ) �̅� ± SD  

Segera  17,700 ±3,0813 

Ditunda 4 jam  18,713 ± 3,0446 

Ditunda 8 jam 20,338 ± 2,7552 

Ditunda 24 jam 22,788 ± 2,3461 
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Tabel 2. Hasil Rerata ± Standar Deviasi kadar kreatinin serum pada sampel segera dan ditunda selama 4 jam, 8 jam 

dan 24 jam. 

 

 

 

 

IV. SIMPULAN 

      Dari penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh lama waktu penundaan dan suhu 

terhadap kadar urea ( p=0,007 ) dan pada kadar kreatinin ( p=0,009 ). Hasil uji Post-Hoc Test diperoleh terdapat 

pengaruh yang signifikan terhadap kadar urea dan kreatinin pada kelompok perlakuan 0 jam dan 24 jam. 
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