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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Allah Swt., karena atas 

rahmat dan hidayah-Nya, para penulis dapat merampungkan buku 

ajar ini dengan judul “Kimia Klinik.” 

Kimia klinis adalah ilmu kuantitatif yang berkaitan dengan 

pengukuran biologis banyak zat penting (disebut analit) dalam 

cairan tubuh untuk tujuan diagnostik, terapeutik, pemantauan, dan 

lainnya. Cairan tubuh yang dapat digunakan antara lain darah 

(darah utuh, serum, plasma), urin, cairan serebrospinal, dan cairan 

sinovial. Kimia klinis dapat digunakan di banyak bidang, termasuk 

biokimia, endokrinologi, kimia analitik, toksikologi, imunologi, dan 

kedokteran.. 

Buku Kimia Klinik yang berada ditangan pembaca ini terdiri 

dari 11 bab, yaitu : 

Bab 1  Pemeriksaan karbohidrat (glukosa dan HbA1c)  

Bab 2  Pemeriksaan profil lipid (trigliserida, kolesterol, HDL dan 

LDL) 

Bab 3  Pemeriksaan protein (albumin, globulin dan fraksi protein) 

Bab 4  Pemeriksaan non protein nitrogen (ureum, kreatinin, asam 

urat)  

Bab 5  Pemeriksaan gangguan ginjal (CCT dan cystatin C)  

Bab 6  Pemeriksaan Gangguan metabolisme karbohidrat (toleransi 

glukosa, hiperglikemia, hipoglikemis dan DM)  

Bab 7  Pemeriksaan gangguan hati dan saluran empedu (bilirubin, 

AST, ALT, GGT,ALP)  

Bab 8  Pemeriksaan gangguan endrokrin (T3,T4, TSH, Ca, P)  

Bab 9  Pemeriksaan gangguan elektrolit (Na, Kdan Cl) 

Bab 10  Pemeriksaan gangguan kesimbangan asam basa (analisa 

gas darah : pH, pO2, pCO2, SO2, acid base, base excess, 

bikarbonat)  

Bab 11  Jaminan mutu pemeriksaan Kimia Klinik 
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BAB
  

1 
 

PEMERIKSAAN KARBOHIDRAT (GLUKOSA DAN HBA1C) 
 

A. Pendahuluan 

Karbohidrat umumnya menyumbang sekitar 50% dari 

energi yang dikonsumsi oleh tubuh, disarankan untuk 

mengonsumsi lebih banyak karbohidrat kompleks. Karbohidrat 

dimetabolisme untuk menghasilkan energi (4 kkal/g) atau 

disimpan dalam otot dan hati sebagai glikogen setelah dicerna 

dan diserap. Dalam keadaan kenyang, tubuh biasanya memiliki 

stok karbohidrat sekitar 400 hingga 500 gram. Reaksi glikolisis 

mengubah molekul glukosa enam karbon menjadi piruvat tiga 

karbon. Piruvat kemudian dapat dimetabolisme menjadi laktat. 

Reaksi anaerobik terjadi di dalam sitoplasma sel tanpa 

menggunakan oksigen molekuler. Reaksi siklus Krebs (asam 

trikarboksilat) yang terjadi di mitokondria dapat menyebabkan 

piruvat (dan laktat) dioksidasi lebih lanjut menjadi CO2 dan air. 

Glukosa berfungsi sebagai sumber energi untuk otak dan 

sejumlah sel lainnya, terutama sel darah merah. Metabolisme 

karbohidrat di berbagai jaringan sangat diatur karena cadangan 

karbohidrat tubuh terbatas dan asam lemak yang tersimpan 

tidak dapat diubah menjadi karbohidrat. Sumber non-

karbohidrat, seperti gliserol dan kerangka karbon beberapa 

asam amino, dapat digunakan untuk sintesis glukosa de novo. 

Dalam kebanyakan kasus, kelebihan karbohidrat dalam 

makanan lebih banyak dioksidasi daripada disimpan (Maughan, 

2009).  

  

PEMERIKSAAN 

KARBOHIDRAT (GLUKOSA 

DAN HBA1C) 

Oleh: Apt, Besse Hardianti, M.Pharm.Sc., Ph.D 
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BAB  

2 
 

PEMERIKSAAN PROFIL LIPID 
 

A. Pendahuluan 

Profil lipid menunjukkan jumlah lipid yang ada dalam 

darah. Lipid merupakan sebuah molekul organik yang 

ditemukan di seluruh makhluk hidup. Mereka tidak dapat larut 

dalam air tetapi dapat larut dalam pelarut organik. Lipid 

berfungsi sebagai pelarut vitamin A, D, E, dan K untuk bagian 

membran sel, menyimpan energi, dan melakukan berbagai 

manfaat biologis lainnya. Orang memiliki kadar lipid yang 

diabsorbsi oleh usus dan biosintesis karbohidrat dan protein. 

Sebagian kecil lipid diangkut melalui darah tubuh dalam bentuk 

kolesterol, trigliserida, fosfolipid, asam lemak, dan lemak 

lainnya. Lipid membutuhkan sistem transportasi untuk beredar 

di tubuh karena tidak larut dalam air. Lipid dan apoprotein 

dapat membentuk kompleks makromolekul yang dapat larut 

dalam air, sehingga dapat diangkut dalam darah yang disebut 

lipoprotein. Kilomikron, Very Low Density Lipoprotein (VLDL), 

Low Density Lipoprotein (LDL), dan High Density Lipoprotein 

(HDL) adalah jenis lipoprotein yang paling penting. Susunan 

perubahan dari VLDL ke LDL adalah Intermediate Density 

Lipoprotein (IDL). Namun, makromolekul melakukan 

metabolisme dalam tubuh. Juwita (2013) 

Beberapa parameter yang di periksa di dalam 

laboratorium yang memegang peran penting dalam 

menegakkan diagnosa dalam pengelolaan penyakit dan 

terapinya, terkait dengan pemeriksaan profil lipid yaitu: 

  

PEMERIKSAAN PROFIL 
LIPID 

Oleh: Emma Ismawatie 
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BAB
  

3  
 

PEMERIKSAAN PROTEIN (ALBUMIN, GLOBULIN DAN FRAKSI 
PROTEIN) 

 

A. Pendahuluan 

Protein adalah polimer besar asam amino yang terikat 

oleh ikatan peptida. Subunit asam amino protein adalah molekul 

organik yang mencakup asam karboksilat yang dihubungkan 

melalui atom karbon ke amina primer (atau sekunder, dalam 

prolin) dengan rumus kimia H2N-CHR-COOH, di mana gugus 

samping R adalah atom hidrogen yang sangat menentukan sifat 

kimia asam amino. Meskipun templat kimia ini dapat diubah 

menjadi kumpulan molekul yang tak terbatas berdasarkan 

perubahan gugus R, hanya ada sekitar 20 asam amino dalam 

protein. Gugus R menunjukkan beberapa asam amino sebagai 

asam, basa, polar, atau non-polar. 

Protein, bersama dengan karbohidrat dan lipid, 

merupakan nutrisi pemberi energi dalam makanan dan sangat 

penting untuk pertumbuhan dan pemeliharaan tubuh manusia. 

Protein juga melakukan banyak hal lain untuk tubuh. Ini 

termasuk aktivitas enzimatik dan mengangkut nutrisi dan zat 

biokimia lainnya melalui membran sel. Sangat penting bagi 

tubuh untuk mendapatkan protein berkualitas tinggi melalui 

makanan untuk mempertahankan fungsi penting ini. Apabila 

kita tidak mengonsumsi cukup protein dari makanan yang 

mengandung asam amino esensial, maka akan terjadi 

peningkatan pergantian protein otot, yang menyebabkan 

berkurangnya pertumbuhan dan hilangnya massa otot. 

Kemudian dapat terjadi gangguan kekebalan tubuh dan 

penurunan aktivitas hormonal dan enzimatik (Ramadevi, 2016). 

PEMERIKSAAN PROTEIN 
(ALBUMIN, GLOBULIN DAN 

FRAKSI PROTEIN) 

oleh: Dessy Arisanty, M.Sc 
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PEMERIKSAAN NON-PROTEIN NITROGEN (UREUM, 

KREATININ, ASAM URAT) 

A. Pendahuluan 

Serum mengandung senyawa yang mengandung 

nitrogen selain protein dan peptida, diantaranya adalah ureum, 

kreatinin, dan asam urat. Disebut sebagai senyawa nitrogen non-

protein karena setelah proses pengendapan protein serum 

dengan reagen deproteinisasi, senyawa-senyawa ini tetap 

berada dalam larutan dan tidak mengendap bersamaan dengan 

protein.  

Pemeriksaan ureum, kreatinin, dan asam urat yang 

merupakan senyawa nitrogen non-protein dalam darah dan urin 

penting dilakukan untuk memantau kondisi hepar dan ginjal. 

Hepar sebagai tempat berlangsungnya metabolisme zat gizi, 

sedangkan ginjal merupakan organ ekskresi yang mengeluarkan 

sisa metabolisme dari tubuh. 

 

B. Pemeriksaan Ureum 

Ureum merupakan produk hasil katabolisme protein, 

yang diproduksi oleh hepar. Ureum yang didistribusikan ke 

dalam darah melalui cairan intraseluler dan ekstraseluler, 

kemudian difiltrasi oleh glomerulus dan sebagian direabsorbsi 

pada kondisi gangguan ekskresi urin.  

Kadar ureum menjadi penanda adanya gangguan yang 

terjadi di hepar maupun ginjal. Ureum berdifusi dengan baik 

melalui membran sel. Oleh karena itu, konsentrasi ureum sama, 

baik di dalam plasma maupun cairan intraseluler. 
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PEMERIKSAAN GANGGUAN GINJAL 
 

A. Pendahuluan 

Ginjal memainkan peran penting dalam ekskresi produk 

limbah dan racun seperti urea, kreatinin dan asam urat, 

pengaturan volume cairan ekstraseluler, osmolalitas serum dan 

konsentrasi elektrolit, serta produksi hormon seperti 

eritropoietin dan 1,25 dihidroksi vitamin. D dan renin. Unit 

fungsional ginjal adalah nefron, yang terdiri dari glomerulus, 

tubulus proksimal dan distal, serta saluran pengumpul. 

Penilaian fungsi ginjal penting dalam penatalaksanaan pasien 

dengan penyakit ginjal atau kelainan yang mempengaruhi 

fungsi ginjal. Tes fungsi ginjal mempunyai kegunaan dalam 

mengidentifikasi adanya penyakit ginjal, memantau respon 

ginjal terhadap pengobatan, dan menentukan perkembangan 

penyakit ginjal. Menurut National Institutes of Health, 

prevalensi keseluruhan penyakit ginjal kronis (CKD) adalah 

sekitar 14%. Di seluruh dunia, penyebab CKD yang paling 

umum adalah hipertensi dan diabetes.(Gounden, Bhatt and 

Jialal, 2018) 

Pengetahuan tentang fungsi ginjal pasien sangat penting 

dalam keselamatan pasien, terutama untuk menilai kemampuan 

ginjal untuk menghilangkan obat. Fungsi ginjal dijelaskan oleh 

laju filtrasi glomerulus (GFR), yaitu volume cairan yang disaring 

keluar plasma melalui glomeruli per menit. GFR normalnya 

adalah 100–130 mL/menit. Pada usia 40-50 tahun, ada 

penurunan fungsi ginjal secara bertahap sebagai bagian dari 

penuaan normal. Pada usia 80 tahun, GFR diperkirakan 
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PEMERIKSAAN GANGGUAN METABOLISME KARBOHIDRAT 
 

A. Pendahuluan 

Topik bahasan dalam Bab ini adalah Metabolisme 

karbohidrat dimana fungsi utamanya adalah menghasilkan 

energi dalam bentuk senyawa yang mengandung ikatan fosfat 

yang tinggi. Kelainan metabolisme seringkali disebabkan oleh 

kelainan gen yang mengakibatkan hilangnya enzim tertentu 

yang diperlukan untuk merangsang suatu proses metabolisme. 

Karbohidrat s️ebagai “tongkat kehidupan” bagi kebanyakan 

organisme. Karbohidrat dalam bentuk gula dan pati 

dilambangkan bagian utama kalori total yang dikonsumsi (diit) 

manusia dan bagi kebanyakan kehidupan hewan, seperti 

berbagai mikroorganisme (Wahyuni, 2013). 

Karbohidrat mempunyai fungsi biologi penting lainnya, 

Pati dan glikogen berperan sebagai penyedia sementara glukosa. 

Polimer karbohidrat yang tidak larut berperan sebagai unsur 

struktural dan penyangga di dalam dinding sel bakteri dan 

tanaman dan pada jaringan pengikat dan dinding sel organisme 

Karbohidrat lain berfungsi sebagai pelumas sendi kerangka, 

s️ebagai perekat di antara s️el, dan s️enyawa pemberi s️pes️ifis️itas️ 

biologi pada permukaan sel hewan (Wahyuni, 2013). 

Metabolisme merupakan reaksi dalam sel yang dikatalisis 

oleh enzim-enzim. Lebih jauh, metabolisme bukanlah suatu 

proses acak melainkan sangat terintegrasi dan terkoordinasi. 

Mempunyai tujuan dan mencakup berbagai kerjasama banyak 

sistem multienzim. Apa saja yang mengkoordinasi dan 

mengintegrasi proses tersebut? Faktor ini dapat dilihat dari visi 
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PEMERIKSAAN GANGGUAN HATI DAN SALURAN EMPEDU 

(BILIRUBIN, AST, ALT, GGT, ALP) 
 

A. Pendahuluan 
Pemeriksaan hati dan saluran empedu mengacu pada 

serangkaian tes diagnostik dan evaluasi yang bertujuan untuk 

menilai kesehatan dan fungsi hati dan saluran empedu. 

Komponen-komponen ini sangat penting untuk proses 

pencernaan, metabolisme, dan detoksifikasi dalam tubuh. 

Pemeriksaan ini biasanya mencakup kombinasi pemeriksaan 

fisik, tes darah, dan studi pencitraan (imaging studies) yang 

dirancang untuk mendeteksi kelainan atau penyakit yang 

mempengaruhi organ-organ ini.  

Pemeriksaan gangguan hati bersifat multidimensi, yang 

bertujuan untuk mendiagnosis secara akurat kondisi hati 

tertentu, mengevaluasi dampaknya, dan memandu strategi 

pengobatan yang tepat. Setiap tes atau prosedur 

menyumbangkan informasi yang berharga bagi pemahaman 

keseluruhan kesehatan hati pasien. Salah satu pemeriksaan 

gangguan hati adalah melalui pemeriksaan darah Tes darah, 

seperti panel fungsi hati (Liver Function Tests, LFTs), memang 

dapat mengukur tingkat enzim hati, bilirubin, dan protein dalam 

darah. Kadar yang abnormal dapat mengindikasikan berbagai 

kondisi patologis hati, memandu diagnosis dan strategi 

pengobatan yang tepat. 

Kwo, Cohen and Lim, (2017) dalam panduan klinis ACG 

(ACG Clinical Guideline) menyatakan bahwa penilaian atas hasil 

tes fungsi hati yang abnormal merupakan bagian rutin dari 

praktik klinis. Tes ini termasuk serum Alanine Aminotransferase 
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PEMERIKSAAN ENDOKRIN (T3, T4, TSH, TRH) 
 

A. Pendahuluan 

Hormon tiroid disintesis oleh kelenjar tiroid dan 

merupakan molekul pengatur yang sangat penting dengan 

peran penting dalam fisiologi dan perkembangan vertebrata, 

termasuk perkembangan janin dan pasca-kelahiran 

perkembangan sistem saraf dan pemeliharaan otak orang 

dewasa (Schroeder & Privalsky, 2014). Penyakit Graves sebagai 

penyebab paling umum (García et al., 2022). Penyakit Graves 

memiliki tiga jenis modalitas pengobatan yang berbeda yaitu 

obat antitiroid (thionamide) yang menghalangi sintesis hormon 

tiroid, ablasi iodium radioaktif, tiroidektomi (Hughes & 

Eastman, 2021). 

Hipotiroidisme didiagnosis tergantung pada konfirmasi 

dengan pengujian laboratorium. Hipotiroidisme primer, yang 

disebabkan oleh kegagalan dari kelenjar tiroid, ditandai dengan 

penurunan kadar tiroksin bebas serum (FT4) dengan kadar 

serum yang meningkat secara tepat hormon perangsang tiroid 

(TSH) tingkat. Hipotiroidisme sekunder jarang terjadi kondisi 

yang disebabkan oleh hipotalamus atau penyakit hipofisis dan 

ditandai dengan kadar FT4 serum yang rendah tanpa 

peningkatan kadar TSH yang rendah atau bahkan normal 

(Hughes & Eastman, 2021). 

Hipertiroidisme merupakan kelainan serius yang ditandai 

dengan peningkatan pengeluaran hormon tiroid oleh kelenjar 

tiroid (Bengolea et al., 2021). Hipertiroidisme subklinis sebagai 

entitas klinis yang umum, didefinisikan oleh TSH serum di 
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PEMERIKSAAN GANGGUAN ELEKTROLIT (Na, K, Cl)  
 

A. Pendahuluan 

Elektrolit adalah zat yang dapat mengion Ketika larut 

dalam pelarut. Ion-ion yang dihasilkan oleh elektrolit memiliki 

muatan Listrik, yang memungkinkan konduksi Listrik dalam 

larutan atau cairan tersebut. Secara umum elektrolit mempunyai 

muatan positif (+), maka elektrolit tersebut disebut kation, 

sedangkan elektrolit mempunyai muatan negatif (-) maka 

elektrolit disebut sebagai anion. 

Contoh dari kation adalah Natrium (Na+) dan Kalium (K+) 

dan contoh dari anion adalah Klorida (Cl-) dan bikarbonat 

(HCO3-). Elektrolit kuat sepenuhnya terionisasi Ketika larut 

dalam pelarut, artinya semua molekulnya memecah menjadi 

ion-ion. Contoh elektrolit kuat termasuk asam kuat, contohnya 

HCL dan larutan basa kuat NaOH. Elektrolit lemah hanya 

Sebagian terionisasi Ketika larut dalam pelarut. Contoh elektrolit 

lemah termasuk asam lemah (CH3COOH) dan larutan basa 

lemah (NH3). 

Pada tubuh manusia, elektrolit ini memiliki fungsi, 

sebagai berikut: 

1. Elektrolit membantu menjaga keseimbangan air di dalam dan 

di luar sel. Keseimbangan air yang tepat diperlukan untuk 

memastikan fungsi sel-sel tubuh yang optimal, termasuk 

transportasi nutrisi, pengeluaran limbah, dan pemeliharaan 

tekanan osmotik. 
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PEMERIKSAAN GANGGUAN KESEIMBANGAN ASAM BASA 
 

A. Pendahuluan 

Homeostasis merupakan proses pengaturan pada 

manusia agar dapat mempertahankan stabilitas internal sambil 

menyesuaikan diri dengan perubahan kondisi eksternal. Tubuh 

manusia menggunakan banyak adaptasi fisiologis untuk 

mempertahankan kondisi homeostasis. Salah satunya adalah 

menjaga keseimbangan asam basa. Pada kondisi normal, pH 

tubuh manusia berkisar antara 7,35 hingga 7,45, dengan rata-rata 

7,40. Adanya pH pada tingkat ideal ini berperan pada banyak 

proses biologis, salah satu yang terpenting yaitu oksigenasi 

darah. Selain itu, banyak zat antara dari reaksi biokimia dalam 

tubuh menjadi terionisasi pada pH netral, yang menyebabkan 

pemanfaatan zat antara ini menjadi lebih sulit. (Shaw & Gregory, 

2022) 

Nilai pH di bawah 7,35 disebut asidosis, dan pH di atas 

7,45 disebut alkalosis. Pentingnya mempertahankan nilai pH 

dalam kisaran sempit menyebabkan tubuh manusia mempunyai 

mekanisme kompensasi.  

Tubuh manusia dapat mengalami empat jenis utama 

gangguan asam basa, yaitu asidosis metabolik, alkalosis 

metabolik, asidosis respiratorik, dan alkalosis respiratorik. Jika 

salah satu kondisi tersebut terjadi, maka tubuh manusia harus 

menimbulkan penyeimbang berupa kondisi sebaliknya. 

Misalnya, jika seseorang mengalami asidosis metabolik, tubuh 

akan berusaha menginduksi alkalosis respiratorik sebagai 
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JAMINAN MUTU PEMERIKSAAN KIMIA KLINIK 

A. Pendahuluan 

Menurut Permenkes RI nomor 43 tahun 2013, layanan 

laboratorium klinik adalah komponen penting dari layanan 

kesehatan, dibutuhkan untuk penegakan diagnosis dalam 

menentukan etiologi penyakit, membantu sistem kewaspadaan 

dini, memonitoring pengobatan, memelihara kesehatan serta 

mencegah penyakit. 

Laboratorium klinik di era globalisasi saat ini harus 

berpusat pada kualitas, profesionalitas, efektif, dan efisien. Ini 

akan menentukan keunggulan kompetitif dan kelangsungan 

pemeriksaan laboratorium. Untuk dapat dipercaya dan 

memuaskan pelanggan, hasil pemeriksaan laboratorium harus 

memenuhi standar mutu dan didokumentasikan dengan baik 

sehingga dapat dipertahankan secara ilmiah. Menurut siregar 

(2018), aspek teknis seperti precision (ketelitian) dan accuracy 

(ketepatan) yang tinggi harus diperhatikan dalam hasil 

pemeriksaan. 

Ketelitian dan ketepatan adalah dua faktor yang 

mempengaruhi mutu pemeriksaan laboratorium. PMI 

(Pemantapan Mutu Internal) laboratorium dipengaruhi oleh 

alat, bahan, reagen, dan metode pemeriksaan, serta sumber daya 

manusia. Di sisi lain, PME (Pemantapan Mutu Eksternal) 

laboratorium dipengaruhi oleh alat, bahan, reagen, dan metode 

pemeriksaan, suhu, serta kualitas bahan control; bahan control 

ini termasuk bahan pemeriksaan yang dikirim ke laboratorium 
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