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ABSTRAK 

 

 

Pengambilan keputusan klinis terkait pasien memerlukan nilai rujukan parameter 
kimia klinik. Nilai rujukan dibandingkan dengan hasil pemeriksaan laboratorium 
untuk membuat diagnosis, terapi dan monitoring. Nilai rujukan dapat berbeda setiap 
populasi karena adanya perbedaan jenis kelamin, usia, suku, alat analisis dan teknik 
pengumpulan sampel. RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang belum mempunyai 
nilai rujukan sesuai populasi sehingga penelitian ini perlu diadakan. Penelitian ini 
merupakan penelitian dengan desain cross sectional (analitik observasional). 
Sampel penelitian adalah data pemeriksaan asam urat, urea, kreatinin, AST dan 
ALT tenaga kesehatan di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang yang diambil 
dengan teknik total sampling. Data dianalisis dengan uji normalitas Kolmogorov-
Smirnov, uji komparatif t independen dan Mann-Whitney. Hasil penelitian ini 
didapatkan dari 240 sampel; 120 pria dan 120 wanita. Adanya perbedaan signifikan 
(p=0,000) nilai parameter asam urat, urea, kreatinin, AST dan ALT antara pria dan 
wanita menyebabkan nilai rujukan antara pria dan wanita dipisah. Nilai rujukan 
asam urat yaitu 4,25-9,17 mg/dL (pria) dan 2,68-6,60 mg/dL (wanita). Nilai rujukan 
urea yaitu 12,89-29,96 mg/dL (pria) dan 10,70-25,68 mg/dL (wanita). Nilai rujukan 
kreatinin yaitu 0,70-1,18 mg/dL (pria) dan 0,47-0,87 mg/dL (wanita). Nilai rujukan 
AST yaitu 14,50-34,34 U/L (pria) dan 11,03-23,38 U/L (wanita). Nilai rujukan 
ALT yaitu 13,71-64,33 U/L (pria) dan 7,50-25,19 U/L (wanita). 
 
Kata Kunci: kimia klinik, Abbott Architect c8000, nilai rujukan  
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ABSTRACT 

 
 
Clinical decision-making related to patient needs reference intervals of clinical 
chemistry parameters. Reference intervals are compared with results of laboratory 
tests to make diagnosis, therapy, and monitoring. Reference intervals may differ 
between populations due to differences in gender, age, ethnic group, analytical 
tools, and sample collection techniques. RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 
doesn’t yet have reference intervals of uric acid, urea, creatinine, AST, and ALT 
based on population, so this research needs to be conducted. This research design 
is a cross-sectional (observational analytic study). The research sample is the health 
workers of RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang uric acid, urea, creatinine, 
AST and ALT examination data and was taken by the total sampling technique. 
Data were analyzed by Kolmogorov-Smirnov normality test, independent t, and 
Mann-Whitney comparative test. The results of this study were obtained from 240 
samples; 120 men and 120 women. The significant difference (p=0,000) in the 
value of uric acid, urea, creatinine, AST, and ALT parameters between men and 
women made the reference intervals were separated. The reference interval of uric 
acid is 4,25-9,17 mg/dL (men) and 2,68-6,60 mg/dL (women). The reference 
interval for urea 12,89-29,96 mg/dL (men) and 10,70-25,68 mg/dL (women). The 
reference interval for creatinine is 0,70-1,18 mg/dL (men) and 0,47-0,87 mg/dL 
(women). The reference interval for AST is 14,50-34,34 U/L (men) and 11,03-
23,38 U/L (women). The reference interval for ALT is 13,71-64,33 U/L (men) and 
7,50-25,19 U/L (women). 
 
Keywords: clinical chemistry, Abbott Architect c8000, reference interval 

Establishment of Reference Intervals of Clinical Chemistry Parameters 

(Uric Acid, Urea, Creatinine, AST, and ALT) 

at RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 



vii

Universitas Sriwijaya 

RINGKASAN 

 
PENETAPAN NILAI RUJUKAN PARAMETER KIMIA KLINIK (ASAM 
URAT, UREA, KREATININ, AST DAN ALT) DI RSUP DR. MOHAMMAD 
HOESIN PALEMBANG 
Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 15 November 2021 
 
Olivia; Dibimbing oleh dr. Phey Liana Sp.PK dan dr. Soilia Fertilita, M.Imun 
 
Establishment of Reference Intervals of Clinical Chemistry Parameters (Uric Acid, 
Urea, Creatinine, AST, And ALT) at RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 
 
xv + 42 halaman, 7 tabel, 6 lampiran 
 
Pengambilan keputusan klinis terkait pasien memerlukan nilai rujukan parameter 
kimia klinik. Nilai rujukan dibandingkan dengan hasil pemeriksaan laboratorium 
untuk membuat diagnosis, terapi dan monitoring. Nilai rujukan dapat berbeda setiap 
populasi karena adanya perbedaan jenis kelamin, usia, suku, alat analisis dan teknik 
pengumpulan sampel. RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang belum mempunyai 
nilai rujukan sesuai populasi sehingga penelitian ini perlu diadakan. 
Penelitian ini merupakan penelitian dengan desain cross sectional (analitik 
observasional). Sampel penelitian adalah data pemeriksaan asam urat, urea, 
kreatinin, AST dan ALT tenaga kesehatan di RSUP dr. Mohammad Hoesin 
Palembang yang diambil dengan teknik total sampling. Data dianalisis dengan uji 
normalitas Kolmogorov-Smirnov, uji komparatif t independen dan Mann-Whitney. 
Hasil penelitian ini didapatkan dari 240 sampel; 120 pria dan 120 wanita. Adanya 
perbedaan signifikan (p=0,000) nilai parameter asam urat, urea, kreatinin, AST dan 
ALT antara pria dan wanita menyebabkan nilai rujukan antara pria dan wanita 
dipisah.  
Dapat disimpulkan bahwa nilai rujukan asam urat yaitu 4,25-9,17 mg/dL (pria) dan 
2,68-6,60 mg/dL (wanita), nilai rujukan urea yaitu 12,89-29,96 mg/dL (pria) dan 
10,70-25,68 mg/dL (wanita), nilai rujukan kreatinin yaitu 0,70-1,18 mg/dL (pria) 
dan 0,47-0,87 mg/dL (wanita), nilai rujukan AST yaitu 14,50-34,34 U/L (pria) dan 
11,03-23,38 U/L (wanita), nilai rujukan ALT yaitu 13,71-64,33 U/L (pria) dan 7,50-
25,19 U/L (wanita). Saran pada penelitian selanjutnya, pembuatan nilai rujukan 
dapat dilakukan dengan memperhatikan faktor lain seperti indeks massa tubuh 
karena dapat mempengaruhi nilai parameter seperti AST dan ALT. Setiap 
laboratorium disarankan untuk membuat nilai rujukan sendiri karena metode 
pemeriksaan kimia klinik yang sama dengan populasi yang berbeda dapat 
menghasilkan nilai rujukan yang berbeda. 
 
Kata Kunci: kimia klinik, Abbott Architect c8000, nilai rujukan 
Sosial Kepustakaan: 68 (2000-2021)  
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SUMMARY 

ESTABLISHMENT OF REFERENCE INTERVALS OF CLINICAL 
CHEMISTRY PARAMETERS (URIC ACID, UREA, CREATININE, AST, AND 
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AST dan ALT) di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang
 
xv + 42 pages, 7 tables, 6 attachments 
 
Clinical decision-making related to patient needs reference intervals of clinical 
chemistry parameters. Reference intervals are compared with results of laboratory 
tests to make diagnosis, therapy, and monitoring. Reference intervals may differ 
between populations due to differences in gender, age, ethnic group, analytical 
tools, and sample collection techniques. RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 
doesn’t yet have reference intervals of uric acid, urea, creatinine, AST, and ALT 
based on population, so this research needs to be conducted. 
This research design is a cross-sectional (observational analytic study). The 
research sample is the health workers of RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 
uric acid, urea, creatinine, AST and ALT examination data and was taken by the 
total sampling technique. Data were analyzed by Kolmogorov-Smirnov normality 
test, independent t, and Mann-Whitney comparative test. 
The results of this study were obtained from 240 samples; 120 men and 120 women. 
The significant difference (p=0,000) in the value of uric acid, urea, creatinine, AST, 
and ALT parameters between men and women made the reference intervals were 
separated.  
The reference interval of uric acid is 4,25-9,17 mg/dL (men) and 2,68-6,60 mg/dL 
(women). The reference interval for urea 12,89-29,96 mg/dL (men) and 10,70-
25,68 mg/dL (women). The reference interval for creatinine is 0,70-1,18 mg/dL 
(men) and 0,47-0,87 mg/dL (women). The reference interval for AST is 14,50-
34,34 U/L (men) and 11,03-23,38 U/L (women). The reference interval for ALT is 
13,71-64,33 U/L (men) and 7,50-25,19 U/L (women). In future research, the 
reference value can be made by considering other factors such as body mass index 
because it can affect the value of parameters such as AST and ALT. Each laboratory 
is advised to create its own reference value because the same clinical chemistry 
examination method with different populations can produce different reference 
intervals. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diagnosis merupakan salah satu komponen penting yang diperlukan untuk 

pengambilan keputusan klinis. Proses diagnosis melibatkan anamnesis dan 

pemeriksaan fisik.1 Akan tetapi, pemeriksaan laboratorium juga seringkali 

diperlukan untuk memperoleh informasi medis yang tidak didapatkan melalui 

pemeriksaan fisik.2 Pemeriksaan yang paling banyak dilakukan oleh laboratorium 

patologi klinik adalah pemeriksaan kimia klinik, hematologi, urinalisis dan skrining 

hemostasis.3 

Pemeriksaan kimia klinik adalah pemeriksaan untuk menentukan jumlah 

substansi biologi penting (analit) pada cairan tubuh.4 Pemeriksaan kimia klinik 

yang rutin dilakukan adalah analisis kadar glukosa, pemeriksaan fungsi ginjal, 

fungsi hati, dan Hemoglobin A1c (HbA1c).5 Pemeriksaan fungsi ginjal dapat 

berupa pemeriksaan kadar asam urat, kreatinin, dan urea, sedangkan pemeriksaan 

fungsi hati dapat berupa pemeriksaan kadar aspartat aminotransferase (AST) dan 

alanin aminotransferase (ALT).6 

Nilai rujukan parameter kimia klinik adalah alat pendukung untuk 

pengambilan keputusan klinis yang membedakan individu sehat dan sakit. Tenaga 

medis membandingkan hasil pemeriksaan laboratorium dengan nilai rujukan yang 

diberikan untuk membuat keputusan terkait status kesehatan pasien dalam 

diagnosis, terapi dan pemantauan.7 Karena interpretasi hasil laboratorium 

didapatkan dari perbandingan dengan nilai rujukan ini, kualitas nilai rujukan 

berperan besar dalam kualitas hasil interpretasi.8 

Laboratorium klinis seringkali menggunakan nilai rujukan yang ditetapkan 

oleh pabrik atau yang terdapat dalam buku teks.9 Akan tetapi, hal tersebut menjadi 

kurang tepat karena nilai rujukan tersebut seringkali tidak mencerminkan populasi 

lokal.10 Nilai rujukan dapat berbeda untuk berbagai subpopulasi akibat perbedaan 

variasi biologi tubuh berdasarkan kelompok etnis, jenis kelamin, usia, teknik 
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pengumpulan sampel, alat analisis dan interpretasi hasil. Perbedaan hasil 

pengukuran laboratorium juga dapat disebabkan oleh faktor fisiologis mulai sejak 

lahir misalnya faktor imunologi, pubertas, kehamilan, menopause dan penuaan.11 

Meskipun tenaga kesehatan memahami pentingnya nilai rujukan, banyak 

laboratorium tidak mempunyai data komprehensif mengenai nilai rujukan spesifik 

untuk populasi pasien.12 Karena adanya perbedaan instrumentasi, metodologi, 

reagen, dan populasi, setiap laboratorium klinis disarankan untuk mempunyai nilai 

rujukannya sendiri.13 

Penelitian mengenai nilai rujukan ini pernah dilakukan sebelumnya. Hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Abebe et al. (2018) di Ethiopia menyatakan bahwa 

terdapat perbedaan signifikan antara nilai asam urat, urea, kreatinin, AST, dan ALT 

berdasarkan jenis kelamin.7 Hasil penelitian yang dilakukan oleh Das et al. (2014) 

pada populasi Indian Assamese menyatakan bahwa terdapat perbedaan signifikan 

antara nilai rerata asam urat berdasarkan jenis kelamin.14 Hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Samaneka et al. (2016) di Zimbabwe menyatakan bahwa terdapat 

perbedaan signifikan antara nilai urea, AST dan ALT berdasarkan jenis kelamin.15 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ghasemi et al. (2014) di Iran menyatakan 

bahwa terdapat perbedaan signifikan antara nilai rerata kreatinin serum berdasarkan 

jenis kelamin pada usia ≤50 tahun dan usia >50 tahun.16  

Penelitian lainnya menunjukkan bahwa nilai rujukan pada setiap populasi 

dapat berbeda. Abebe et al. (2018) yang melakukan studi di Ethiopia menyatakan 

bahwa batas atas nilai rujukan asam urat dalam penelitiannya lebih rendah dari studi 

di India, Uganda, dan Tanzania.7 Cheneke et al. (2018) yang melakukan studi di 

Barat Daya Ethiopia, menyatakan bahwa nilai rujukan urea dalam penelitiannya 

lebih rendah dari nilai rujukan pabrik, namun lebih tinggi dari nilai rujukan di 

Tanzania.6 Mekonnen et al. (2017) yang melakukan studi di Barat Laut Ethiopia 

menyatakan bahwa nilai rujukan kreatinin dalam penelitiannya lebih rendah dari 

nilai rujukan di Amerika Serikat, sedangkan nilai rujukan AST dan ALT lebih 

tinggi dari nilai rujukan di Amerika Serikat.17 

Penelitian mengenai nilai rujukan asam urat, urea, kreatinin, AST dan ALT 

ini diperlukan karena pemeriksaan parameter kimia klinik tersebut sering dilakukan 

di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang, terdapat perbedaan nilai rujukan antar 
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jenis kelamin dan populasi berdasarkan penelitian yang dilakukan sebelumnya, dan 

tidak ada data nilai rujukan parameter tersebut dengan alat analisis Abbott Architect 

c8000 sesuai populasi di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan manfaat dan dampak signifikan dalam interpretasi 

hasil pemeriksaan kimia klinik asam urat, urea, kreatinin, AST dan ALT sehingga 

dapat menegakkan diagnosis penyakit, menentukan terapi dan prognosis pasien 

dengan tepat terutama di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1.2.1 Premis 

Nilai rujukan asam urat, urea, kreatinin, AST dan ALT berdasarkan jenis 

kelamin sesuai populasi di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang hingga saat 

ini belum ada. Penelitian terkait hal ini dibeberapa negara menunjukkan hasil 

bahwa terdapat perbedaan nilai rujukan asam urat, urea, kreatinin, AST dan ALT 

antar populasi sehingga perlu bagi kita untuk mengetahui nilai rujukan asam urat, 

urea, kreatinin, AST dan ALT pada populasi sendiri. 

1.2.2 Pertanyaan Penelitian 

Berapakah nilai rujukan asam urat, urea, kreatinin, AST dan ALT 

berdasarkan jenis kelamin? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui nilai rujukan asam urat, urea, kreatinin, AST dan ALT. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin, usia 

dan indeks massa tubuh 

2. Mengetahui perbedaan nilai asam urat, urea, kreatinin, AST dan ALT 

berdasarkan jenis kelamin. 

 

1.4 Hipotesis 

Terdapat perbedaan nilai asam urat, urea, kreatinin, AST dan ALT 

berdasarkan jenis kelamin. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan bahan kajian 

mengenai nilai rujukan asam urat, urea, kreatinin, AST dan ALT dan dapat 

digunakan untuk mengembangkan mengenai nilai rujukan lainnya. 

1.5.2 Manfaat Kebijakan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat diterapkan oleh para praktisi 

laboratorium di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang sebagai referensi nilai 

rujukan dalam interpretasi hasil pemeriksaan asam urat, urea, kreatinin, AST dan 

ALT. 

1.5.3 Manfaat Subjek 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk interpretasi hasil 

pemeriksaan asam urat, urea, kreatinin, AST dan ALT sehingga dapat menegakkan 

diagnosis penyakit, menentukan terapi dan prognosis pasien dengan tepat terutama 

di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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