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Abstrak
Latar belakang: Hiperurisemia merupakan peningkatan kadar asam urat dalam darah. Pada dekade
terakhir prevalensi hiperurisemia cenderung meningkat di seluruh dunia. Oleh karena itu, dibutuhkan
pemeriksaan laboratorium untuk mengetahui kadar asam urat serum. Alat yang telah digunakan
sebagai alat standar dalam pemeriksaan laboratorium adalah chemistry analyzer. Seiring perkem-
bangan teknologi dan pengetahuan, terdapat alat lain yang dapat digunakan yaitu point of care testing
(POCT).
Tujuan: Untuk mengetahui perbedaan hasil antara point of care testing (POCT) asam urat dengan
chemistry analyzer.
Metode: Penelitian dengan desain studi perbandingan dengan metode potong lintang (cross-sectional).
Pengambilan sampel dilakukan dengan tehnik consecutive random sampling dan memenuhi kriteria
inklusi (n=42). Selanjutnya dilakukan pengambilan sampel darah dari vena antecubital, kemudian
dilakukan pemeriksaan dengan point of care testing (POCT) dan chemistry analyzer. Uji statistika
yang digunakan yaitu uji Wilcoxon untuk mengetahui perbedaan hasil pemeriksaan asam urat antara
alat POCT dan chemistry analyzer.
Hasil: Kadar asam urat serum yang diperiksa dengan point of care testing (POCT) dengan strip/stik
berkisar antara 3,1-11,1 mg/dl dengan nilai tengah 5,65 mg/dl dan rentang antar kuartil (interquartile
range [IQR]) 7,4 mg/dl sedangkan kadar asam urat serum responden yang diperiksa dengan menggu-
nakan chemistry analyzer berkisar antara 3,1-12,3 mg/dl dengan nilai tengah 5,45 mg/dl dan rentang
antar kuartil (interquartile range [IQR]) 7,1 mg/dl. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara
pemeriksaan asam urat dengan POCT dan chemistry analyzer (p=0,7460; uji Wilcoxon).
Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan hasil antara point of care testing (POCT) asam urat dengan
chemistry analyzer.
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1. Pendahuluan
Hiperurisemia merupakan peningkatan kadar asam urat
dalam darah. Pada dekade terakhir prevalensi penderita
hiperurisemia cenderung meningkat di seluruh dunia.1

Oleh karena itu, dibutuhkan pemeriksaan laboratorium
untuk mengetahui kadar asam urat dalam darah. Alat
yang telah digunakan sebagai alat standar dalam peme-
riksaan laboratorium adalah chemistry analyzer.2 Sei-
ring perkembangan teknologi dan pengetahuan, terdapat
alat lain yang dapat digunakan yaitu point of care testing
(POCT).3–5

Chemistry analyzer merupakan salah satu alat labo-
ratorium canggih yang didesain untuk bekerja dengan
ketelitian tinggi dan dengan waktu yang cepat serta da-
pat menangani banyak sampel sekaligus secara otoma-
tis. Alat ini mampu menggantikan prosedur-prosedur
analisis manual dalam laboratorium, rumah sakit, dan
industri.2 Chemistry analyzer merupakan salah satu alat
pemeriksaan laboratorium dengan menggunakan meto-
de fotometer yang memiliki prinsip kerja dengan me-

lakukan penyerapan cahaya pada panjang gelombang
tertentu oleh sampel yang diperiksa.6–8 Adapun prinsip
pemeriksaan asam urat dengan chemistry analyzer yai-
tu asam urat dioksidasi dengan bantuan enzim uricase
menjadi allantoin dan hydrogen peroksida. Selain itu,
terdapat juga enzim peroksidase yang akan membantu
H2O2 bereaksi dengan 4-Aminoantipirin dan mengha-
silkan senyawa yang berwarna. Warna yang dihasilkan,
intensitasnya sebanding dengan kadar asam urat dan
diukur pada panjang gelombang 546 nm secara fotome-
tri.9,8

Selain chemistry analyzer, terdapat alat lain yang
dapat digunakan yaitu point of care testing (POCT). PO-
CT merupakan pemeriksaan laboratorium sederhana de-
ngan menggunakan sampel darah dalam jumlah sedikit
yang dapat dilakukan di luar laboratorium yang hasilnya
tersedia dengan cepat karena tanpa membutuhkan trans-
portasi spesimen dan persiapan.3–5 POCT merupakan
prosedur laboratorium medis yang dapat dilakukan seca-
ra langsung di samping pasien karena memiliki reagen
yang siap untuk digunakan.3,5 Meskipun pemeriksaan
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dengan point of care testing (POCT) terutama dilakukan
di rumah sakit dan praktik dokter, pemeriksaan ini juga
sering dilakukan di tempat lain oleh masyarakat luas mi-
salnya pasien mengecek sendiri glukosa darah dengan
menggunakan POCT untuk memonitor kadar glukosa
darah.3

Umumnya pemeriksaan dengan point of care tes-
ting (POCT) menggunakan teknologi biosensor yang
menghasilkan muatan listrik dari interaksi kimia anta-
ra zat tertentu dalam darah (misalnya asam urat) dan
elektroda strip. Perubahan potensial listrik yang ter-
jadi 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.10

Adapun terkait kadar asam urat dalam darah kapiler
dan vena sebenarnya tidak ada perbedaan karena setelah
asam urat diproduksi, asam urat akan didistribusikan ke
berbagai organ tubuh terutama dalam plasma darah dan
cairan sinovial. Karena asam urat secara langsung terdis-
tribusi dalam plasma darah maka sampel pemeriksaan
yang diambil dari darah vena (pada chemistry analyzer
dengan metode fotometer) ataupun dari darah kapiler
(pada point of care testing dengan metode biosensor)
tidak berpengaruh terhadap hasil pemeriksaan asam urat
serum karena yang diambil sebagai sampel pemeriksaan
adalah bagian serum saja.11

2. Metode Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain studi perbandingan
dengan metode potong lintang (cross-sectional).12 Pe-
nelitian ini dilakukan pada penduduk yang bertempat
tinggal di Kecamatan Sekarbela Mataram Provinsi Nusa
Tenggara Barat pada bulan September - November 2015.
Pengambilan sampel penelitian menggunakan tehnik
consecutive random sampling dan memenuhi kriteria
inklusi sehingga didapatkan jumlah sampel penelitian
sebanyak 42 orang.13 Kriteria inklusi pada penelitian
ini yaitu penduduk di Kelurahan Karang Pule dan Kelu-
rahan Tanjung Karang Kecamatan Sekarbela Mataram,
usia di atas 50 tahun dan bersedia menjadi responden
penelitian. Penelitian ini telah mendapatkan persetuju-
an dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Universitas
Mataram.

Variabel pada penelitian ini yaitu kadar asam urat
serum yang diperiksa dengan point of care testing (PO-
CT) dan kadar asam urat serum yang diperiksa dengan
chemistry analyzer. Pada penelitian ini POCT dan che-
mistry analyzer digunakan untuk mengukur kadar asam
urat serum dengan sampel diambil dari darah vena an-
tecubital kemudian hasil pemeriksaan kadar asam urat
serum dengan alat tersebut dikategorikan menjadi eu-
risemia dan hiperurisemia. Hasil pemeriksaan asam
urat serum dengan POCT dikatakan eurisemia apabi-
la kadar asam urat serum berkisar antara 3-7,2 mg/dl
(179-428 µmol/L) pada laki-laki dan berkisar antara 2-
6 mg/dl (119-357 µmol/L) pada perempuan. Adapun

Tabel 1. Kadar Asam Urat Serum Responden Laki-Laki dan
Perempuan dengan Pemeriksaan Menggunakan Point of Care
Testing (POCT)

Kadar Asam Urat Serum (mg/dL) Jumlah, n(%)
Laki-laki
3-7,2 11 (78,57)
>7,2 3 (21,43)
Perempuan
2-6 15 (53,57)
>6 13 (46,43)

hasil pemeriksaan asam urat serum dengan chemistry
analyzer dikatakan eurisemia apabila kadar asam urat
serum berkisar antara 4,4-7,6 mg/dl (262-452 µmol/L)
pada laki-laki yang berusia 50-59 tahun dan berkisar an-
tara 2,3-6,6 mg/dl (137-393 µmol/L) pada perempuan
yang berusia 50-59 tahun. Adapun pada rentang usia
60-90 tahun, hasil pemeriksaan asam urat serum dengan
chemistry analyzer dikatakan eurisemia apabila berkisar
antara 4,2-8,0 mg/dl (250-476 µmol/L) pada laki-laki
dan berkisar antara 3,5-8,3 mg/dl (208-434 µmol/L)
pada perempuan.

Analisis data statistik pada penelitian ini menggu-
nakan software SOFA statistics and analysis versi 1.4.6
for windows R©. Pada software ini, hasil uji normalitas
data ditampilkan dalam bentuk gambaran histogram. Pa-
da penelitian ini data tidak berdistribusi normal sehingga
dilakukan analisis data menggunakan uji komparasi non-
parametrik dengan uji Wilcoxon.

3. Hasil dan Pembahasan
3.1 Karakteristik Responden
Penelitian ini melibatkan 42 responden yang merupakan
penduduk yang tinggal di Kecamatan Sekarbela Ma-
taram. Responden pada penelitian ini didistribusikan
berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir dan
faktor obesitas. Dari 42 responden yang diteliti, respon-
den dengan rentang usia 50-59 tahun sebanyak 4 orang
(9,5%), rentang usia 60-90 tahun sebanyak 38 orang
(90,5%). Adapun responden dengan jenis kelamin laki-
laki sebanyak 14 orang (33,3%) dan responden dengan
jenis kelamin perempuan sebanyak 28 orang (66,7%).
Sebagian besar responden penelitian (92,86%) memi-
liki indeks massa tubuh (IMT) <30 kg/m2. Distribusi
responden berdasarkan pendidikan terakhir, seluruh res-
ponden pada penelitian ini memiliki pendidikan terakhir
sekolah rakyat (SR) yang setara dengan sekolah dasar
(SD).

3.2 Hasil Pemeriksaan Asam Urat Responden
dengan Point of Care Testing (POCT) dan
Chemistry Analyzer

Tabel 1 menunjukkan hasil pemeriksaan kadar asam
urat serum responden laki-laki dan perempuan dengan
menggunakan alat point of care testing (POCT). Pada
tabel tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar res-
ponden laki-laki (78,57%) memiliki kadar asam urat
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Tabel 2. Kadar Asam Urat Serum Responden Laki-Laki dan
Perempuan dengan Pemeriksaan Menggunakan Chemistry
Analyzer

Kadar Asam Urat Serum (mg/dl) Jumlah
Laki-laki
Usia 50-59 tahun
4,4-7,6 -
> 7,6 -
Usia 60-90 tahun
4,2-8,0 12 (85,71)
> 8,0 2 (14,29)
Perempuan
Usia 50-59 tahun
4,4-7,6 4 (14,29)
> 7,6 -
Usia 60-90 tahun
4,2-8,0 23 (82,14)
>8,0 1 (3,57)

serum yang berkisar antara 3-7,2 mg/dl. Adapun res-
ponden perempuan, terdapat 15 orang (53,57%) yang
memiliki kadar asam urat serum yang berkisar antara
2-6 mg/dl, sedangkan yang memiliki kadar asam urat
serum >6 mg/dl sebanyak 13 orang (46,43%).

Tabel 2 menunjukkan hasil pemeriksaan kadar asam
urat serum responden laki-laki dan perempuan dengan
menggunakan chemistry analyzer. Nilai rujukan kadar
asam urat serum dikategorikan berdasarkan usia me-
nurut Kemenkes RI tahun 2015.7 Pada tabel tersebut,
responden laki-laki yang berusia antara 60-90 tahun se-
bagian besar (85,71%) memiliki kadar asam urat serum
yang berkisar antara 4,2-8 mg/dl. Adapun responden
perempuan, berusia 50-59 tahun yang memiliki kadar
asam urat serum yang berkisar antara 4,4-7,6 mg/dl se-
banyak 4 orang (14,29%), berusia 60-90 tahun yang
memiliki kadar asam urat serum yang berkisar antara
4,2-8 mg/dl sebanyak 23 orang (82,14%) dan berusia
60-90 tahun yang memiliki kadar asam urat serum > 8
mg/dl sebanyak 1 orang (3,57%).

Pada Gambar 1 dapat diketahui bahwa pada bebera-
pa responden (40,48%), hasil pemeriksaan kadar asam
urat serum lebih tinggi pada pemeriksaan dengan po-
int of care testing (POCT) menggunakan stik daripada
pemeriksaan dengan chemistry analyzer namun pada
responden yang lain (59,52%) hasil pemeriksaan kadar
asam urat serum lebih tinggi pada pemeriksaan dengan
chemistry analyzer daripada pemeriksaan dengan POCT
menggunakan stik.

3.3 Uji Komparasi Perbandingan Hasil Peme-
riksaan Asam Urat dengan Point of Care
Testing (POCT) dan Chemistry Analyzer

Berdasarkan hasil uji normalitas didapatkan data ha-
sil pemeriksaan asam urat dengan point of care testing
(POCT) dan chemistry analyzer tidak berdistribusi nor-
mal sehingga uji yang digunakan adalah uji komparasi
non-parametrik dengan uji Wilcoxon.

Tabel 3 menunjukkan bahwa kadar asam urat se-
rum responden yang diperiksa dengan menggunakan

Tabel 3. Uji Komparasi Perbandingan Hasil Pemeriksaan
Asam Urat Menggunakan Point of Care Testing (POCT) dan
Chemistry Analyzer

Variabel
N Median Minimal Maksimal

POCT 42 5,65 3,1 11,1
Chemistry
Analyzer

42 5,45 3,1 12,3

point of care testing (POCT) dengan strip/stik berkisar
antara 3,1-11,1 mg/dl dengan nilai tengah 5,65 mg/dl
sedangkan kadar asam urat serum responden yang dipe-
riksa dengan menggunakan chemistry analyzer berkisar
antara 3,1-12,3 mg/dl dengan nilai tengah 5,45 mg/dl.
Adapun nilai rentang antar kuartil (interquartile range
[IQR]) pada pemeriksaan dengan menggunakan point of
care testing (POCT) dengan strip/stik sekitar 7,4 mg/dl,
sedangkan pada pemeriksaan dengan menggunakan che-
mistry analyzer sekitar 7,1 mg/dl. Hal tersebut menun-
jukkan bahwa nilai tengah dan nilai rentang antar kuartil
pada pemeriksaan kadar asam urat serum responden de-
ngan POCT lebih besar dibandingkan dengan chemistry
analyzer.

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon, diperoleh nilai sig-
nifikansi (p) sebesar 0,7460. Hasil uji statistik tersebut
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang sig-
nifikan antara pemeriksaan asam urat dengan point of
care testing (POCT) dan chemistry analyzer.

4. Pembahasan
Hasil pemeriksaan kadar asam urat serum pada bebe-
rapa responden lebih tinggi pada pemeriksaan dengan
menggunakan point of care testing (POCT) namun pada
beberapa responden yang lain lebih tinggi pada peme-
riksaan dengan menggunakan chemistry analyzer. Hal
tersebut mungkin disebabkan karena kedua alat terse-
but memiliki perbedaan dalam tahap perhitungan hasil
pengukuran asam urat serum. Pada chemistry analyzer
kadar asam urat serum dihitung berdasarkan perubah-
an warna yang terbentuk dari intensitas cahaya yang
diserap, sedangkan pada POCT kadar asam urat serum
dihitung berdasarkan perubahan potensial listrik yang
terbentuk akibat interaksi kimia antara zat yang di ukur
dengan elektroda reagen. Hasil pemeriksaan mungkin
juga dipengaruhi oleh sampel pemeriksaan pada peneli-
tian ini. Pada sampel pemeriksaan dengan bahan hema-
tokrit yang lebih banyak, maka semakin sedikit jumlah
serum yang didapatkan pada sampel tersebut sehing-
ga akan mempengaruhi hasil pemeriksaan dengan PO-
CT yang menggunakan metode biosensor. Pemeriksaan
asam urat dengan kadar serum yang sedikit akan me-
nyebabkan penurunan kadar asam urat pada hasil peme-
riksaan.11 Selain itu, pada pemeriksaan dengan POCT
penggunaan sampel yang hanya sedikit menyebabkan
sulitnya mengetahui kualitas sampel yang dapat mem-
pengaruhi ketepatan atau keakuratan hasil pemeriksaan
misalnya sampel mengalami hemolisis dan lipemia.10

Selain itu, hasil pemeriksaan mungkin juga dipenga-
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Gambar 1. Grafik Hasil Pemeriksaan Asam Urat Responden dengan Point of Care Testing (POCT) dan Chemistry Analyzer

ruhi oleh keterbatasan masing-masing alat yang digu-
nakan dalam pemeriksaan. Alat point of care testing
(POCT) memiliki kemampuan pengukuran yang terba-
tas dan dapat dipengaruhi oleh faktor lain seperti suhu,
kelembaban dan dapat terjadi interferensi dengan zat
tertentu serta presisi dan akurasinya kurang baik jika
dibandingkan dengan alat laboratorium rujukan seperti
fotometer sehingga pada pemeriksaan menggunakan po-
int of care testing (POCT) dengan stik, botol stik harus
segera ditutup setelah pengambilan stik. Jika botol stik
tidak segera ditutup maka dapat merusak stik karena
kondisi kelembaban yang tinggi di Indonesia sehingga
dapat mempengaruhi keakuratan dari hasil pemeriksa-
an.9,10,6,7.Adapun pada pemeriksaan dengan chemistry
analyzer, terdapat beberapa faktor yang dapat mempe-
ngaruhi keakuratan hasil pemeriksaan antara lain sam-
pel pemeriksaan mengalami hemolisis, aktivitas fisik
yang berat dapat meningkatkan hasil pemeriksaan, ma-
sa inkubasi yang tidak tepat, volume reagen dan bahan
pemeriksaan yang tidak sesuai.9,6,7. Meskipun hasil pe-
meriksaan asam urat serum dengan chemistry analyzer
lebih tinggi dari point of care testing (POCT) sesuai
dengan yang diperlihatkan pada Gambar 1 namun res-
ponden yang masuk dalam kategori hiperurisemia lebih
tinggi pada pemeriksaan dengan POCT daripada che-
mistry analyzer. Hal tersebut dikarenakan kedua alat
memiliki perbedaan standar atau nilai rujukan dalam
menentukan seseorang mengalami hiperurisemia atau
tidak. Sebagai contoh, pada chemistry analyzer stan-
dar atau nilai rujukan yang digunakan pada laki-laki
yang berusia 60-90 tahun sekitar 4,2-8,0 mg/dl dan pa-
da perempuan yang berusia 60-90 tahun sekitar 3,5-8,3
mg/dl, sedangkan pada POCT standar atau nilai rujuk-
an yang digunakan pada laki-laki sekitar 3-7,2 mg/dl
dan pada perempuan sekitar 2-6 mg/dl. Oleh karena
itu, perbedaan batas maksimal pada standar atau nilai
rujukan antara chemistry analyzer dan POCT menjadi

faktor yang mendasari responden yang mengalami hipe-
rurisemia lebih tinggi pada pemeriksaan dengan POCT
daripada chemistry analyzer.6,7

Kualitas tingkat kesalahan point of care testing (PO-
CT) mungkin juga jauh lebih tinggi daripada chemistry
analyzer yang sudah dijadikan sebagai baku emas dalam
pemeriksaan laboratorium. Sebuah penelitian yang dila-
kukan oleh O’Kane, et al. menunjukkan bahwa terdapat
225 sampel yang mengalami kesalahan dari 407.704
sampel pemeriksaan dengan POCT.14 Pada penelitian
ini dijelaskan juga bahwa semua tahapan dalam proses
pemeriksaan dengan POCT berperan dalam menentuk-
an tingkat kesalahan dalam pemeriksaan dengan POCT
namun tahap analitik merupakan tahapan pemeriksa-
an yang paling menentukan kesalahan dari pemeriksaan
dengan POCT. Tingginya tingkat kesalahan dalam peme-
riksaan dengan POCT mungkin juga disebabkan karena
pemeriksaan dengan alat ini umumnya dilakukan oleh
orang yang bukan bagian dari staf klinis laboratorium.14

Uji statistik Wilcoxon menunjukkan tidak adanya
perbedaan yang signifikan pada pemeriksaan asam urat
menggunakan point of care testing (POCT) dan chemis-
try analyzer. Hal tersebut mungkin disebabkan karena
kedua alat tersebut memiliki prinsip kerja yang sama
yaitu dengan reaksi enzimatik (uricase) dengan sampel
pemeriksaan serum darah dan pada penelitian ini, pe-
meriksaan asam urat dengan kedua alat menggunakan
sampel yang sama yang berasal dari vena.11

Pada penelitian yang dilakukan oleh Rooney dan
Schilling disebutkan bahwa persentase sensitivitas dan
spesifisitas point of care testing (POCT) tidak berbeda
jauh dengan persentase sensitivitas dan spesifisitas che-
mistry analyzer.15 Pada beberapa marker yang diperiksa,
sensitivitas dan spesifisitas antara POCT dan chemistry
analyzer memiliki persentase yang sama namun pada
pemeriksaan beberapa marker yang lain, persentase sen-
sitivitas dan spesifisitas POCT sedikit berbeda dengan
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chemistry analyzer. Sebagai contoh pada pemeriksa-
an marker hCG (human chorionic gonadotrophin) se-
rum, sensitivitas dan spesifisitas POCT masing-masing
sekitar 95,8% dan 100%, sedangkan sensitivitas dan
spesifisitas chemistry analyzer sekitar 100%.

Berdasarkan penjelasan di atas, alat point of care
testing (POCT) masih bisa digunakan untuk pemerik-
saan laboratorium khususnya pemeriksaan kadar asam
urat serum karena hasil pemeriksaan kadar asam urat
serum dengan POCT masih sesuai dengan hasil peme-
riksaan dengan chemistry analyzer. Apabila kadar asam
urat serum tergolong hiperurisemia dengan pemeriksa-
an menggunakan point of care testing (POCT) maka
perlu dilakukan konfirmasi dengan menggunakan che-
mistry analyzer sebagai baku emas dalam pemeriksaan
laboratorium.

Adapun kelemahan-kelemahan dalam penelitian ini
antara lain penelitian ini hanya menggunakan satu me-
rek alat, sampel pemeriksaan untuk pemeriksaan dengan
point of care testing (POCT) menggunakan darah vena
sedangkan merek alat POCT yang digunakan menya-
rankan untuk menggunakan darah kapiler, penelitian ini
melakukan pemeriksaan sampel darah dengan kedua alat
pada waktu yang berbeda, dan data tidak berdistribusi
normal sehingga tidak dapat dilakukan inferensi pada
populasi yang lebih luas.

5. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat di-
simpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signi-
fikan antara pemeriksaan asam urat dengan point of care
testing (POCT) dan chemistry analyzer.
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