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Pemeriksaan kadar kreatinin yang ditunda bisa terjadi karena 

sampel pemeriksaan harus melakukan rujukan ke tempat 

pemeriksaan yang memiliki fasilitas pemeriksaan yang lebih 

memadai, seperti melakukan rujukan dari desa IV Ketahun ke 

kota Argamakmur yang memerlukan waktu kurang lebih 4 

jam, lamanya penyimpanan sampel pada suhu yang tidak 

tepat karena penundaan pemeriksaan dapat mengakibatkan 

perubahan konsentrasi protein sehingga terjadi degradasi 

protein yang memecah ikatan peptida dan mengubah protein 

menjadi asam amino yang  mengakibatkan proposi protein 

menjadi lebih rendah selama penyimpanan dan kondisi 

tersebut akan berpengaruh terhadap hasil pemeriksaan. 

Sehingga peneliti ingin melihat perbedaan kadar kreatinin 

serum yang diperiksa segera dan ditunda 4 jam, 5 jam. Jenis 

penelitian ini adalah analitik. Sampel diambil sebanyak 9 

mahasiswa Lintas Jalur kelas A DIV Analis Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Semarang, kemudian sampel 

diperiksa dengan tiga perlakuan. Hasil pemeriksaan 

menunjukan rata-rata kadar kreatinin yang diperiksa segera 

0,98 mg/dL, rata-rata kadar kreatinin yang ditunda selama 4 

jam 0,90 mg/dL dan rata-rata kadar kreatinin yang ditunda 5 

jam 0,78 mg/dL. Secara deskriptif kadar kreatinin yang 

diperiksa segera dan ditunda mengalami penurunan dan hasil 

uji statistik One Way Anova menunjukan nilai F hitung > F 

tabel yaitu 3,628 > 3,403 dan nilai signifkasi 0,42 <0,05. 

Menunjukan bahwa ada perbedaan yang signifikan pada kadar 

kreatinin serum yang diperiksa segera dan ditunda. 
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Pendahuluan 

Penyakit tidak menular merupakan salah 

satu masalah kesehatan dunia dan Indonesia 

yang sampai saat ini masih menjadi perhatian 

dalam dunia kesehatan. Penyakit tidak 

menular juga dikenal sebagai penyakit 

kronis, tidak ditularkan dari orang ke orang. 

Salah satu penyakit tidak menular yang 

terjadi dimasyarakat ialah penyakit ginjal.  
Penyakit ginjal yang tidak segera diobati 

dan ditangani maka kemungkinan akan 

terjadi gagal ginjal.  Gagal ginjal berdasarkan 

durasinya dibagi menjadi dua yaitu gagal 

ginjal akut dan gagal ginjal kronik.  Adapun 

pemeriksaan yang bisa digunakan sebagai 

penunjang deteksi terjadinya gagal ginjal, 

salah satunya pemeriksaan kadar kreatinin 

darah (Widyastiti, 2005). 

Nilai normal kadar kreatinin serum pada 

pria  0,7-1,3 mg/dL sedangkan pada wanita 

0,6-1,1 mg/dL (David, 2013).  Hasil kadar 

kreatinin darah dapat dipengaruhi oleh 

beberapa faktor, salah satunya faktor pra 

analitik.   

Faktor pra analitik lain yang masih 

kurang diperhatikan oleh beberapa analis di 

laboratorium ialah tentang penundaan 

pemeriksaan. Penundaan pemeriksaan 

kreatinin terjadi bisa disebabkan karena 

reagen habis, alat yang rusak, ketersedian 

fasililitas atau alat dan reagen tidak memadai.  

Daerah-daerah atau desa-desa yang fasilitas 

kesehatannya tidak memadai atau tidak 

memiliki alat pemeriksaan kreatinin darah 

maka harus melakukan rujukan pemeriksaan 

ke kota dengan fasilitas kesehatan yang lebih 

besar serta memliki alat dan reagen yang 

memadai, seperti melakukan rujukan dari 

desa IV Ketahun ke kota Argamakmur 

provinsi Bengkulu memerlukan waktu 

penundaan pemeriksaan kurang lebih 4 jam 

untuk transportasi sampel (Putri, 2017). 

Penelitian yang pernah dilakukan oleh 

Risma 2017 dengan judul  Perbedaan kadar 

asam urat berdasarkan waktu penyimpanan 

serum selama 0 jam, 72 jam dan 96 jam pada 

suhu ruang dengan hasil penelitian 

membuktikan bahwa secara statistik terdapat 

adanya perbedaan kadar asam urat pada 

serum simpan 0 jam, 72 jam dan 96 jam pada 

suhu ruang namun tidak bermakna secara 

klinis karena masih dalam batas normal. 

Menurut Risma, 2017 kadar asam urat 

dengan perlakuan pemeriksaan serum yang 

disimpan cenderung lebih rendah 

dibandingkan dengan kadar asam urat yang 

segera diperiksa. 

Lamanya penyimpanan serum dengan 

suhu yang tidak tepat dapat mengakibatkan 

terdeteksi perubahan konsentrasi protein 

yang disebabkan karena terjadinya degradasi 

protein yang memecah ikatan peptida dan 

mengubah protein menjadi asam amino, 

sehingga proporsi protein menjadi lebih 

rendah selama penyimpanan. Rendahnya 

kadar protein tersebut akan berpengaruh 

terhadap pada hasil pemeriksaan 

laboratoirum termasuk hasil kadar kreatinin 

darah karena kreatinin adalah asam amino 

yang diproduksi oleh hati, pankreas dan 

ginjal (Meilinda, 2017). 

Berdasarkan uraian tersebut itu peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian tentang 

perbedaan kadar kreatinin berdasarkan serum 

yang diperiksa segera, 4 jam dan 5 jam pada 

suhu ruang. 

 

Bahan dan Metode Penelitian 

 

Penelitian yang dilakukan merupakan 

penelitian analitik dengan pendekatan survei 

cross sectional. Penelitian ini telah dilakukan 

di laboratorium Patologi Klinik Universitas 

Muhammadiyah Semarang pada bulan April-

Mei 2018 dan populasi penelitian ialah 

mahasiswa program Studi DIV Analis 

Kesehatan Lintas Jalur Kelas A  Universitas 

Muhammadiyah Semarang yang berjumlah 

42 orang.  

Teknik pengambilan sampel 

menggunakan teknik Purposive Sampling 

sehingga didapatkan 9 sampel. Alat dan 

bahan yang digunakan pada penelitian ini 

adalah serum darah vena responden yang 

diberi 3 perlakuan yaitu yang segera 

diperiksa, disimpan 4 jam dan 5 jam, 

centrifuge, spuit 3 cc, reagen kreatinin, 

alcohol 70%, tourniquet, tabung, mikrotube, 

tip, mikropipet dan spektrofotometer 
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Mindray BA-88A. Metode pemeriksaan yang 

digunakan ialah Jaffe Reaction dimana 

kreatinin akan bereaksi dengan asam pikrat 

dalam suasana alkali membentuk senyawa 

kompleks yang bewarna kuning jingga, 

intensitas warna yang terbentuk sebanding 

dengan kadar kreatinin yang diukur 

menggunakan spektrofotometer Mindray BA-

88A dengan panjang gelombang 492 nm. 

 Hasil 

Data yang diambil dalam penelitian ini 

merupakan data primer yang didapat dari 

pemeriksaan kadar kreatinin darah responden 

yang diberi 3 perlakuaan yaitu serum yang 

diperiksa segera, serum yang disimpan 4 jam 

dan 5 jam pada suhu ruang. Perbedaan kadar  

pemeriksaan dapat dilihat pada gambar 

berikut 

 

Hasil pemeriksaan diketahui bahwa 

kadar kreatinin yang ditunda mengalami 

penurunan atau lebih rendah kadarnya dari 

kadar kreatinin yang diperiksa segera 

Tabel 1.   Rata-rata kadar kreatinin darah 

yang diperiksa segera dan ditunda 

 
 N Mean Sd Min Max 

kelompok 

0 jam 

9 0,98 0,1453 0,7 1,2 

kelompok 

4 jam 

9 0,90 0,1581 0,6 1,1 

kelompok 

5 jam 

9 0,78 0,1691 0,4 1,0 

Tabel 2 menunjukan bahwa rata-rata 

hasil dari 9 sampel pemeriksaan kadar 

kreatinin darah yang diperiksa segera dan 

ditunda mengalami penurunan 

Tabel 2.  Hasil uji One Way Anova 

 
 Jumlah Df Rata

-rata 

F Sig 

Antar 

Kelom

pok 

0,181 2 ,090 3,628 ,042 

Dalam 

Kelom

pok 

0,598 24 ,025   

Total 0,779 6    

 

 Sebelum dianalisis data di uji 

kenormalan menggunakan uji Shapiro-Wilk 

dengan hasil data normal kemudian 

dilanjutkan uji statistik. Hasil uji analisis 

menggunakan uji One Way Anova, 

didapatkan F hitung > F tabel (3,628 >3,403) 

dan signifikansi < 0,05 (0,042 < 0,05), maka 

Ho ditolak. Jadi, dapat disimpulkan bahwa 

ada perbedaan kadar kreatinin darah yang 

segera diperiksa dan ditunda pada suhu 

ruang. 

Diskusi  

Hasil pemeriksaan kadar kreatinin darah 

yang ditunda mengalami penurunan atau 

lebih rendah kadarnya dari kadar kreatinin 

darah yang diperiksa segera dan berdasarkan 

hasil uji statistik One Way Anova didapatkan 

adanya perbedaan kadar kreatinin darah yang 

periksa segera dan ditunda pada suhu ruang. 

Hasil tersebut sejalan dengan teori yang 

menyatakan bahwa proses pemeriksaan 

mampu mempengaruhi hasil, salah satunya 

adalah proses penundaan pemeriksaan. 

Perbedaan kadar kreatinin darah setelah 

penundaan menunjukan bahwa pemeriksaan 

kreatinin tersebut harus dilakukan segera atau 

tidak dilakukan penundaan karena dapat 

menyebabkan penurunan kadar kreatinin. 

Menurut Depkes RI (2008), pengaruh suhu 

dan penguapan dapat mempengaruhi hasil 

pemeriksaan. Sehingga lamanya waktu 

penyimpanan serum dengan suhu yang tidak 

tepat dan mengakibatkan perubahan 

konsentrasi protein karena terjadinya 

degradasi protein yang memecah ikatan 

Gambar 1. Grafik Hasil Pemeriksaan 

Kadar  Kreatinin Darah 
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peptida dan mengubah protein menjadi asam 

amino, sehingga proporsi protein menjadi 

lebih rendah selama penundaan pemeriksaan. 

Degradasi protein merupakan tahap awal 

terjadinya denaturasi protein yang 

menyebabkan hancur protein akibat suhu 

yang tinggi. Karena kreatinin adalah asam 

amino yang diproduksi oleh hati, pankreas 

dan ginjal sehingga penundaan berpengaruh 

terhadap hasil pemerksaan kadar kreatinin 

(Meilinda, 2017). 

Berdasarkan uraian yang telah 

dijelaskan dapat dinyatakan bahwa proses pra 

analitik sangat berpengaruh dalam 

pemeriksaan kadar kreatinin darah.  

Perbedaan kadar kreatinin darah pada 

penelitian disebabkan oleh proses penundaan 

pemeriksaan sehingga serum yang belum 

segera diperiksa harus disimpan terlebih 

dahulu pada suhu ruang dan mengakibatkan 

penurunan kadar kreatinin darah yang 

awalnya normal menjadi rendah dan yang 

kadar sebenarnya tinggi menjadi normal 

karena lamanya penundaan pemeriksaan. 

Oleh karena itu pemeriksaan kadar kreatinin 

harus segera dilakukan setelah sampel 

didapatkan atau harus dilakukan pemeriksaan 

sesuai standar operasional prosedur sehingga 

didapatkan hasil yang sebenarnya. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang pernah dilakukan oleh Risma 2017 

dengan judul “ Perbedaan kadar asam urat 

berdasarkan waktu penyimpanan serum 

selama 0 jam, 72 jam dan 96 jam pada suhu 

ruang’’ dengan hasil penelitian membuktikan 

bahwa secara statistik terdapat adanya 

perbedaan kadar asam urat pada serum 

simpan 0 jam, 72 jam dan 96 jam pada suhu 

ruang namun tidak bermakna secara klinis 

karena masih dalam batas normal. Menurut 

Risma, 2017 kadar asam urat dengan 

perlakuan pemeriksaan serum yang disimpan 

cenderung lebih rendah dibandingkan dengan 

kadar asam urat yang segera diperiksa. 

Kesimpulan  

1. Kadar kreatinin darah yang diperiksa 

segera memiliki kadar rata-rata 0,98 

mg/dL dengan dengan kadar terendah 

yaitu 0,7 mg/dL dan kadar tertinggi 1,2 

mg/dL. 

2. Kadar kreatinin darah yang ditunda 4 

jam memiliki kadar rata-rata 0,90 mg/dL 

dengan kadar terendah yaitu 0,6 mg/dL 

dan kadar tertinggi 1,1 mg/dL. 

3. Kadar kreatinin darah yang ditunda 5 

jam memiliki kadar rata-rata 0,78 mg/dL 

dengan kadar terendah yaitu 0,4 mg/dL 

dan kadar tertinggi 1,0 mg/dL.  

4. Hasil uji statistik dengan hasil F hitung 

>F tabel (3,628 >3,403) dan signifikansi 

< 0,05 (0,042 < 0,05), yang berarti ada 

perbedaan kadar kreatinin darah yang 

segera diperiksa dan ditunda pada suhu 

ruang. 

Saran 

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai pemeriksaan kadar kreatinin 

dengan variasi waktu penyimpanan dan suhu 

penyimpanan yang berbeda.  
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