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Pendahuluan   

Kreatinin adalah produk protein dari 

tubuh yang merupakan hasil akhir 

metabolisme otot yang dilepaskan dari otot 

dengan kecepatan yang hampir konstan dan 

diekresikan dalam urin dengan kecepatan 

yang sama. Kreatinin diekresikan oleh ginjal 

melalui kombinasi filtrasi dan sekresi, 

konsentrasinya relatif konstan dalam plasma 

dari hari ke hari, kadar yang lebih besar dari 

nilai normal menandakan adanya gangguan 

fungsi ginjal (Corwin J., 2001). 

Peningkatan dua kali lipat kadar 

kreatinin serum mengidentifikasikan adanya 

hasil penurunan fungsi ginjal sebesar 50%, 

demikian juga peningkatan kadar kreatinin 

tiga kali lipat menandakan penurunan fungsi 

ginjal sebesar 75% (Soeparman dkk, 2001).  

Parameter pemeriksaan kadar kreatinin 

merupakan salah satu kriteria dalam 

menegakkan diagnosis fungsi ginjal (Reni 

T.R, 2016).  

Pemeriksaan kimia klinik 

dilaboratorium khususnya kreatinin dapat 
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Pemeriksaan kadar kreatinin merupakan bagian dari pemeriksaan 

laboratorium untuk menegakkan diagnosa adanya gangguan fungsi ginjal. 

Pemeriksaan kadar kreatinin dapat dilakukan dengan metode Jaffe 

Reaction dan dapat diperiksa menggunakan sampel serum maupun plasma. 

Mekanisme heparin dapat meningkatkan pelepasan protein spesifik, seperti 

tissue plasminogen activator dan tissue factor pathway inhibitor (TFPI), ke 

dalam darah untuk menghambat pembekuan darah. Protein dengan jumlah 

berlebih dalamtubuh maka akan berpengaruh pada peningkatan kadar 

kreatinin karena kreatinin  adalah hasil akhir dari metabolisme protein. 

Tujuan penelitian untuk mengetahui perbedaan kadar kreatinin serum dan 

plasma heparin. Jenis penelitian adalah penelitian analitik. Sampel diambil 

secara random sebanyak 16 mahasiswa Analis Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Semarang, kemudian sampel diperiksa menggunakan 

sampel serum dan plasma heparin. Hasil pemeriksaan menunjukkan rata – 

rata hasil pemeriksaan kadar kreatinin serum 0,52 mg/dl, sedangkan rata – 

rata hasil pemeriksaa kadar kreatinin plasma heparin 0,54 mg/dl. Hasil uji 

normalitas Shapiro Wilk menunjukkan nilai p < 0.05 yaitu data tidak 

berdistribusi normal. Uji statistik Mann Whitney menunjukkan nilai 

kemaknaan 0,204 dengan taraf kemaknaan 0,05 yaitu 0,204 ≥ 0,05 

sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan kadar kreatinin 

serum dan plasma heparin. 
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diperiksa menggunakan sampel serum. 

Pemakaian serum dapat mencegah 

pencemaran spesimen oleh antikoagulan 

yang mungkin akan mempengaruhi tes, tetapi 

bukan berarti pemeriksaan kadar kreatinin 

tidak pernah menggunakan plasma (Reni 

T.R, 2016). Serum maupun plasma harus 

segera dipisahkan dari sel – sel darah dan 

disimpan dalam lemari es supaya enzim – 

enzim didalamnya tidak mengubah proporsi 

protein. Penggunaan spesimen serum 

membutuhkan lebih banyak penyediaan 

waktu karena memerlukan proses clotting 

(penggumpalan) yang membuat proses 

pemeriksaan kurang efisien sementara 

sampel plasma dengan antikoagulan tidak 

membutuhkan waktu pembekuan sehingga 

dapat langsung dicentrifuge. Antikoagulan 

heparin yang digunakan berfungsi untuk 

mencegah pembekuan sampel darah yaitu 

dengan cara menghambat pembentukan 

trombin. Mekanisme heparin dapat   

meningkatkan pelepasan protein spesifik, 

seperti tissue plasminogen activator dan 

tissue factor pathway inhibitor (TFPI) ke 

dalam darah untuk menghambat pembekuan 

darah. Protein  dengan jumlah berlebih dalam 

tubuh atau mengalami peningkatan maka 

akan berpengaruh pada peningkatan kadar 

kreatinin karena kreatinin  adalah hasil akhir 

dari metabolisme protein (Jevuska, 2012). 

Kondisi dilapangan hanya 

memungkinkan dilakukannya sekali 

pengambilan sampel dengan menggunakan 

antikoagulan EDTA untuk berbagai 

parameter khususnya apabila ada 

pemeriksaan tambahan seperti darah rutin. 

Berdasarkan prosedur pemeriksaan kadar 

kreatinin metode Jaffe reaction menjelaskan 

bahwa spesimen yang digunakan dapat 

berupa serum dan plasma heparin. Plasma 

heparin dibeberapa laboratorium jarang 

digunakan sebagai sampel pemeriksaan kimia 

darah karena harganya yang relatif mahal. 

Atas dasar tersebut peneliti ingin 

mengetahui perbedaan pemeriksaan kadar 

kreatinin serum dan plasma heparin. 

Bahan dan Metode 

Jenis penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini bersifat analitik dengan 

rancangan penelitian cross sectional yaitu 

menguji perbedaan kadar kreatinin serum dan 

plasma heparin. Penelitian dilakukan di 

Laboratorium Patologi Klinik Universitas 

Muhammadiyah Semarang bulan Juni 2018. 

Populasi penelitian adalah mahasiswa 

Universitas Muhammadiyah Semarang. 

Teknik pengambilan sampel dengan Quota 

Sampling dengan seluruh responden 

merupakan perempuan untuk memperoleh 

keseragaman sampel. Alat yang digunakan 

untuk pemeriksaan kadar kreatinin adalah 

fotometer dan centrifuge. 

Populasi akan di uji normalitas dengan 

uji Shapiro-Wilk karena sampel yang 

digunakan < 50 yaitu sebanyak 16 sampel, 

data yang diperoleh tidak berdistribusi 

normal atau nilai p value < 0,05 maka uji 

yang digunakan adalah Mann – Whitney. 
Hasil  

Hasil pemeriksaan kadar kreatinin 

dalam darah menggunakan sampel serum dan 

plasma heparin dapat dilihat pada grafik 

dibawah ini. 

 
Grafik 4.1. Kadar kreatinin sampel serum    

     dan plasma heparin. 

Berdasarkan Grafik 4.1 dari ke 16 

sampel, menunjukkan bahwa hasil rerata 

kadar kreatinin sampel serum adalah 0,52 

mg/dl. Hasil rerata kadar kreatinin sampel 

heparin adalah0,54 mg/dl. Selisih rata – rata 

kadar kreatinin antara serum dan plasma 

heparin adalah 0,02 mg/dl. 

Data dianalisis menggunakan uji 

Saphiro Wilk untuk mengetahui nilai 

kenormalannya hasil data signifikansi yaitu 

0,00 kurang dari 0,05 yang artinya data tidak 

berdistribusi normal sehingga uji hipotesis 

menggunakan uji non – parametrik yaitu 

Mann Whitney, nilai p sebesar 0,204 yang 

berarti nilai p > 0.05, maka Ha ditolak dan 

Ho diterima yang berarti tidak ada perbedaan 
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secara signifikan serum dan plasma heparin 

terhadap kadar kreatinin.  
Diskusi 

Pemilihan untuk sampel pemeriksaan 

kadar kreatinin merupakan salah satu faktor 

yang paling penting agar diperoleh hasil yang 

akurat. Penggunaan sampel serum dapat 

mencegah pencemaran spesimen oleh 

antikoagulan yang dapat mempengaruhi hasil 

tes, sementara penggunaan plasma perlu 

adanya pemilihan zat sebagai antikoagulan 

agar pemeriksaan kadar kreatinin 

memberikan hasil sesuai dengan keadaan 

pasien salah satunya adalah heparin, dalam 

prosedur pemeriksaan kadar kreatinin metode 

Jaffe Reaction pula dijelaskan bahwa untuk 

sampel pemeriksaan dapat menggunakan 

sampel serum dan plasma heparin. 

Hal ini berbeda dengan yang 

dikemukakan oleh Jevuska (2012) Heparin 

dapat meningkatkan protein spesifik seperti 

factor plasminogen activator dan tissue 

pathway inhibitor, ke dalam darah untuk 

menghambat pembekuan darah. Protein 

dalam jumlah berlebih dalam tubuh atau 

mengalami peningkatan maka akan 

berpengaruh pada peningkatan kadar 

kreatinin karena kreatinin adalah hasil akhir 

dari metabolisme protein. 

Prosedur pemeriksaan kadar 

kreatinin metode Jaffe Reaction dijelaskan 

pula bahwa untuk sampel pemeriksaan 

kreatinin dapat menggunakan sampel serum 

dan plasma heparin. Penggunaan plasma 

heparin di lapangan terkendala dengan harga 

heparin yang relatif mahal sehingga 

disarankan menggunakan serum 

dibandingkan antikoagulan lain selain 

heparin salah satunya EDTA. 

 Penelitian ini mengabaikan faktor – 

faktor dari responden seperti pola makan, 

obat – obatan, kelainan fungsi ginjal, aktifitas 

fisik yang berlebihan, dan diet kaya daging 

namun tetap memperhatikan usia dan jenis 

kelamin. 

Kesimpulan  

1. Nilai rata-rata kadar kreatinin sampel 

serum adalah 0,52 mg/dl. 

2. Nilai rata-rata kadar kreatinin sampel 

plasma heparin adalah 0,54 mg/dl. 

3. Tidak ada perbedaan kadar kreatinin 

sampel serum dan plasma heparin 

Saran 

Pemeriksaan kadar kreatinin dapat 

diperiksa dengan menggunakan sampel 

serum maupun plasma heparin karena tidak 

ada perbedaan kadar kreatinin sampel serum 

maupun plasma heparin. 
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