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Puji syukur penulis panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, 
karena atas berkat dan rahmat-Nya, penulis dapat menyelesaikan 
buku ini. Penulisan buku merupakan buah karya dari pemikiran 
penulis yang diberi judul “Kimia Klinik Dasar”. Penulis menyadari 
bahwa tanpa bantuan dan bimbingan dari berbagai pihak sangatlah 
sulit bagi penulis untuk menyelesaikan karya ini. Oleh karena itu, 
penulis mengucapkan banyak terima kasih pada semua pihak yang 
telah membantu penyusunan buku ini. Sehingga buku ini bisa hadir 
di hadapan pembaca. 

Buku Kimia Klinik Dasar yang berada ditangan pembaca ini 
disusun dalam 18 Bab yaitu Bab 1 Pengantar Kimia Klinik, Bab 2 
Sistem Perkemihan, Bab 3 Urinalisis, Bab 4 Pemeriksaan 
Makroskopis Urin, Bab 5 Pemeriksaan Kimia Urine, Bab 6 
Pemeriksaan Mikroskopis Urine, Bab 7 Pemeriksaan Kimia Darah, 
Bab 8 Pengenalan Alat Spektrofotometer dan Mikropipet, Bab 9 
Pengenalan Alat Otomatis Kimia Klinik, Bab 10 Pemeriksaan 
Glukosa Darah, Bab 11 Pemeriksaan Profil Lipid, Bab 12 
Pemeriksaan Fungsi Ginjal, Bab 13 Pemeriksaan Faal Hati, Bab 14 
Pemeriksaan Fungsi Jantung, Bab 15 Pemeriksaan Elektrolit, Bab 16 
Analisis Gas Darah, Bab 17 Pemeriksaan Cairan Tubuh, Bab 18 
Pemeriksaan Batu Ginjal dan Batu Empedu. 

Penulis menyadari bahwa buku ini masih jauh dari 
kesempurnaan. Oleh karena itu kritik dan saran yang membangun 
sangat dibutuhkan guna penyempurnaan buku ini. Akhir kata 
penulis berharap Tuhan Yang Maha Esa berkenan membalas segala 
kebaikan semua pihak yang telah membantu. Semoga buku ini akan 
membawa manfaat bagi pengembangan ilmu pengetahuan. 
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PENGANTAR 

KIMIA KLINIK 

BAB  

1 PENGANTAR KIMIA KLINIK 

Desyani Ariza, S.Si., M.Kes. 
 

 

A. Sejarah Kimia Klinik 

Mendengar kata Kimia Klinik tentunya tidak terlepas dari 
aspek laboratorium. Laboratorium juga tentunya sudah tidak 
asing lagi dipendengaran kita. Ketika tubuh sakit biasanya akan 
dilakukan pemeriksaan lanjutan untuk ke laboratorium. 
Beberapa orang mungkin akan bertanya, kenapa harus 
diperiksakan ke laboratorium? Apakah hasil laboratorium 
tersebut penting atau tidak dalam tindakan pengobatan 
nantinya? 

Di era sekarang laboratorium adalah aspek yang memiliki 
peran penting didunia kesehatan. Keberadaannya sangat 
membantu para klinisi dalam menegakkan suatu diagnosa 
penyakit ataupun gejala lainnya. Laboratorium ini merupakan 
tempat diperiksakannya berbagai substansi ataupun analit yang 
nanti hasil pemeriksaannya dapat menentukan terapi ataupun 
pengobatan selanjutnya. 

Kimia Klinik adalah salah satu jenis pemeriksaan yang 
biasa dilakukan di dunia kesehatan khususnya dilaboratorium. 
Pemeriksaan Kimia KLinik ini bisa membantu dalam 
menggambarkan keadaan tubuh seseorang lewat pemeriksaan 
cairan yang ada didalam tubuh manusia.  

Ternyata Kimia Klinik ini sudah dikenal sejak lama. 
Seperti yang diamati pada tahun 1813-1873 oleh Henry Bence 
Jones (dari Bence Jones protein fame) “Apa pun yang mendasari 
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SISTEM 

PERKEMIHAN 

BAB  

2 SISTEM PERKEMIHAN 

Oksita Asri Widyayanti, S.Si., M.Sc. 
 

 

A. Sistem Perkemihan 

1. Definisi Sistem Perkemihan 

Sistem perkemihan merupakan organ vital yang 
berperan penting dalam melakukan ekskresi dan melakukan 
eliminasi sisa – sisa hasil metabolisme tubuh dan dalam 
keseimbangan cairan dan elektrolit. Sistem ini secara kontinu 
membuang dan mereabsorbsi air dan substansi terlarut 
dalam darah serta mengeliminasi setiap substansi yang tidak 
dibutuhkan dalam tubuh (Wylie, 2011). 

2. Fungsi Sistem Perkemihan 

Sistem perkemihan mempunyai fungsi, yaitu sebagai 
berikut : 
a. Meregulasi volume darah dan tekanan darah dengan 

mengeluarkan sejumlah cairan ke dalam urin dan 
melepaskan eritroprotein serta melepas rennin. 

b. Melakukan kontribusi stabilisasi pH darah dengan 
mengontrol jumlah keluarnya ion hydrogen dan ion 
bikarbonat ke dalam urin. 

c. Menghemat pengeluaran nutrisi dengan memelihara 
ekskresi pengeluaran nutrisi tersebut pada saat proses 
eliminasi produk sisa, terutama pada saat pembuangan 
nitrogen seperti urea dan asam urat. 
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URINALISIS 

BAB  

3 URINALISIS 

Larantika Hidayati, S.ST., M.Imun. 
 

 

A. Pengertian Urinalisis  
Analisis urin (urinalisis) merupakan komponen penting 

dalam penilaian pasien yang digunakan untuk skrining, 
diagnosis, dan perencanaan perawatan. Urinalisis merupakan 
salah satu parameter pemeriksaan laboratorium terhadap 
spesimen urin yang umum digunakan dalam penilaian sistem 
genitourinari, selain itu, dapat membantu diagnosis penyakit 
sistemik tertentu seperti diabetes melitus atau hipertensi pada 
kehamilan (Greenberg, 2014).  

Fungsi analisis urin adalah fungsi skrining – untuk 
penyakit sistemik, misalnya diabetes melitus atau penyakit 
ginjal. Fungsi diagnosis – untuk memastikan atau 
menyingkirkan kondisi yang dicurigai, misalnya infeksi saluran 
kemih. Fungsi manajemen dan perencanaan – untuk memantau 
kemajuan kondisi yang ada dan/atau merencanakan program 
perawatan. Urinalisis lengkap meliputi pemeriksaan fisik, kimia, 
dan mikroskopis spesimen urin (Callens & Bartges, 2015). 

 

B. Pengumpulan dan Pengelolaan Spesimen Urinalisis 

Pengambilan spesimen merupakan variabel penting yang 
dapat mempengaruhi hasil urinalisis sehingga pengumpulan 
dan pengelolaan spesimen menjadi aspek yang memerlukan 
perhatian. Keandalan analisis urin bergantung pada kualitas 
spesimen urin. Hal ini berlaku bila analisis menggunakan strip 
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A. Pemeriksaan Makroskopis Urin 

Urin merupakan zat sisa dari proses penyaringan darah 
yang dilakukan oleh ginjal, atau cairan sisa dari proses 
penyaringan darah dan kemudian dikeluarkan dari tubuh 
melalui proses urinary (Naid et al., 2014). Fungsi eksresi urin 
adalah untuk menjaga hemostasis cairan tubuh dan 
mengeluarkan molekul sisa yang disaring oleh ginjal (Hardjoeno 
et al., 2006). 

Pemeriksaan sampel urin secara mikroskopik, 
makroskopik, dan kimiawi dikenal sebagai urinalisis (Naid et al., 
2015). Urinalisis adalah salah satu tes yang paling sering diminta 
oleh para klinis karena dapat membantu membuat diagnosis dan 
mengetahui tentang fungsi organ serta metabolisme tubuh. Tes 
ini juga dapat mengidentifikasi kelainan asimptomatik, 
perkembangan penyakit, dan mengevaluasi hasil pengobatan. 

Oleh karena itu, hasil pemeriksaan urin harus cepat, tepat, 
dan teliti. Permintaan urinalisis disarankan pada pasien yang 
menjalani evaluasi kesehatan secara umum, pasien dengan 
gangguan endokrin, gangguan pada ginjal atau tractus 
urinarius, pemantauan pada pasien diabetes, kehamilan, kasus 
toksikologi atau overdosis obat (Hardjoeno & Fitriani, 2007). 

Secara umum, tes urin dibagi menjadi tes dasar/ 
penyaring dan tes khusus. Tes dasar mencakup pemeriksaan 
urin secara makroskopik, kimia, dan mikroskopik (urin rutin), 
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Urinalisis dilakukan sebagai teknik penyaringan untuk 
memperoleh informasi tentang status kesehatan seseorang 
terutama fungsi organ ginjal (Tagesu, 2018). Pemeriksaan kimia 
urine merupakan bagian dari pemeriksaan urinalisis (Simerville et 
al., 2005). Pemeriksaan kimia urine berguna untuk mengetahui 
adanya kelainan pada urine dan meninjau pengobatan klinis 
(Chambliss et al., 2020; Liang & Clarke, 2010). Pemeriksaan kimia 
urine terdiri dari beberapa parameter sebagai berikut. 

 

A. Protein  
Protein biasa ditemukan pada urine jumlah sedikit. 

Protein yang terdapat pada urine terdiri dari 3 jenis protein yaitu 
albumin, globulin dan glikoprotein Tamm-Horsfall (Queremel 
Milani & Jialal, 2024). Pemeriksaan protein urine dapat 
dilakukan secara kualitatif, semi kuantitatif dan kuantitatif. 
1. Kualitatif 

Pemeriksaan protein urine secara kualitatif ini hanya 
untuk mengetahui ada tidaknya protein dalam urine, tidak 
bisa menyatakan derajat ataupun kadar dari protein tersebut. 
Metode yang digunakan untuk pemeriksaan kualitatif 
protein urine yaitu Heller. Prinsip dasar metode Heller 
adalah dengan penambahan asam nitrat kuat untuk 
medenaturasi protein sehingga terbentuk presipitat. Protein 
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Urinalisis berikutnya adalah pemeriksaan mikroskopis urine, 
merupakan pemeriksaan standar yang memakan waktu dan 
membutuhkan banyak penanganan dalam persiapan sampel dan 
pemeriksaan. Yang diperiksa adalah sedimen urine menggunakan 
mikroskop. Sedimen urine merupakan unsur-unsur yang tidak 
larut di dalam urine yang berasal dari ginjal dan saluran kemih 
berupa sel lekosit, sel eritrosit, silinder, sel epitel, kristal, bakteri dan 
parasit. Pemeriksaan mikroskopis urine bertujuan untuk 
mengidentifikasi unsur-unsur yang tidak larut dalam urine, yang 
dapat dipergunakan untuk mengetahui kelainan-kelainan pada 
ginjal dan saluran kemih, juga dapat dipakai untuk memantau 
perjalanan penyakit ginjal dan saluran kemih setelah pengobatan. 

Pelaporan hasil pemeriksaan mikroskopis dengan 
menuliskan hasil secara semikuantitatif dengan menyebut rata-rata 
jumlah sel per lapangan pandangan. Hasil pemeriksaan sedimen 
urine tergantung pada faktor pengambilan sampel urine, volume 
urine, penyimpanan reagen, metode pemeriksaan, pencampuran 
sampel dan proses pemeriksaan, dimana kelelahan mata pemeriksa 
sangat mempengaruhi hasil pemeriksaan. 

 

A. Persiapan Sampel Urine 

Sampel urine yang dikumpulkan secara acak dapat 
digunakan untuk pemeriksaan mikroskopis. Yang paling baik 
adalah urine pekat yang diperoleh dari sampel urine pagi yang 
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A. Pengantar  
Pemeriksaan laboratorium merupakan suatu tindakan 

dengan melakukan pengambilan spesimen dari pasien berupa 
darah, urine, serta cairan tubuh lainnya yang bertujuan untuk 
memantau kesehatan seseorang serta menunjang penentuan 
diagnosis penyakit (Safitri dkk, 2020). Kesalahan dalam 
pemeriksaan laboratorium akan berdampak pada kesehatan dan 
keselamatan pasien. Hal ini dikarenakan hasil dari pemeriksaan 
laboratorium digunakan oleh dokter dalam pengambilan 
keputusan klinis pada pasien tersebut, sehingga disinilah 
pentingnya peran pemeriksaan laboratorium. Mengurangi 
kesalahan merupakan salah satu upaya yang dilakukan untuk 
mendapatkan hasil pemeriksaan laboratorium yang bermutu, 
dan dapat dipertanggungjawabkan (Sakdiah dkk, 2024). 

Pemeriksaan laboratorium dapat dilakukan atas 
permintaan dari dokter yang diawali dari pasien yang 
berkonsultasi terkait kondisi kesehatannya kepada dokter, 
kemudian dokter melakukan anamnesa serta melakukan 
pemeriksaan fisik awal. Langkah selanjutnya yaitu dokter 
meminta dilakukan pemeriksaan di laboratorium, dan hasil dari 
pemeriksaan laboratorium tersebut akan dilaporkan kembali ke 
dokter pengirim seperti yang ada pada gambar 7.1. 



 

85 
 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Baruah, A., Goyal, P., Sinha, S., Ramesh, KL., Datta, R. (2014). Delay 
in specimen processing-major source of preanalytical 
variation in serum electrolytes. J Clin Diagn Res, 8(12). 

Krleza, JL., Honovic, L., Tanaskovic, JV., Podolar, S., Rimac, V., 
Jokic, A. (2019). Post-analytical laboratory work: national 
recommendations from the Working Group for Post-analytics 
on behalf of the Croatian Society of Medical Biochemistry and 
Laboratory Medicine. Biochem Med (Zagreb), vol 29 (2), 1-34. 

Lippi G, von Meyer A., Cadamuro, J., Simundic, AM. (2019). Blood 
sample quality. Diagnosis (Berl), 6(1), 25-31 

Maha, Puspitasari. (2022). Difference between Uric Acid and 
Albumin Levels in Chronic Kidney Failure Patients Before 
and After Hemodialysis. Medicra (Journal of Medical Laboratory 
Science/Technology), vol 5 (1), 17-21. 

Maji, AS., Kurnawan, MR., Putri, DE. (2022). Analisis Faktor – 
Faktor Yang Memengaruhi Pemantapan Mutu Internal Pada 
Pemeriksaan Glukosa Darah di Laboratorium RSUD Budhi 
Asih. Jurnal Laboratorium Khatulistiwa, vol 6 (1), 15-18. 

Mukharomah, L., Apriani. (2022). Perbedaan Kadar Trigliserida 
Pada Darah Hemolisis Dan Non Hemolisis. Jurnal Medical 
Laboratory, vol 1 (1). 1-5. 

Nouraldein, M, & Hamad, M. (2020). Quality Assurance for Clinical 
Laboratory. LAP LAMBERT Academic Publishing. 

Puspitasari., Aliviameita, A. (2018). Hubungan Profil Lipid Dengan 
Kadar Glukosa Darah Pada Pasien Diabetes Mellitus. Medicra 
(Journal of Medical Laboratory Science/Technology), vol 1 (2), 77-
83. 

Puspitasari., Aliviameita, A. (2018). Relationship Between Renal 
Function Test Serum and Lipid Profile in Patients with 
Diabetes Mellitus. IOP Conf. Series: Journal of Physics: Conf. 
Series 1114. 



 

86 
 
 

Rosita, B., Khairani, U. (2018). Analisis Lama Waktu Pelayanan 
Laboratorium Di Rumah Sakit Umum Daerah Pasaman Barat. 
Jurnal Kesehatan Perintis (Perintis’s Health Journal), vol 5 (1), 
138-145. 

Safitri, Y., Suryanto, AA., Muqtadir, A., Amaluddin, F., Nurlifa, A., 
Arifia, A., Basuki, DK. (2020). Sistem Pakar Penentuan 
Pemeriksaan Laboratorium Metode Case Base Reasoning. 
SAINTEKBU: Jurnal Sains dan Teknologi, vol 12 (01), 18-30. 

Sakdiah, S., Sitanggang, FT., Simanjuntak, JP. (2024). Perbandingan 
Hasil Pemeriksaan Kimia Darah Pada Beberapa Tabung 
Vakum Pada Pasien Tuberkulosis Paru. Jurnal Ners, vol 8 (1), 
69-74. 

Siregar, MT., Wilan, WS., Setiawan, D., Nuryari, A. (2018). Bahan 
Ajar Teknologi Laboratorium Medik (TLM): Kendali Mutu. 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia: Pusat 
Pendidikan Sumber Data Manusia Kesehatan. 

Sonmez, C., Yıldız, U., Akkaya, N., Taneli, F. (2020). Preanalytical 
Phase Errors: Experience of a Central Laboratory. Cureus, 
12(3). 

Verdiansah. (2016). Pemeriksaan Fungsi Ginjal. Program 
Pendidikan Dokter Spesialis Patologi Klinik Rumah Sakit 
Hasan Sadikin Bandung Indonesia. CDK-237 43 2 148–154. 

White, D., Lawson, N., Masters, P., McLaughlin, D. (2017). Clinical 
Chemistry. New York : Garland Science. 

Wijayanti, RP & Ayuningtyas, D. (2021). Identifikasi Waste Tahap 
Pra Analitik dengan Pendekatan Lean Hospital di 
Laboratorium Patologi Klinik RS XYZ Depok Jawa Barat 
Tahun 2021. Jurnal Manajemen Kesehatan Indonesia, vol 9 (2). 
102-112. 

Wulandari, E., Atifah, Y., M, D., Helendra., Fuadi, C., & Yuniarti. 
(2023). Chemical Profile of Blood of Cat Patients in Veterinary 
Hospitals West Sumatra. Serambi Biologi, vol 8 (2), 264-268. 

  



 

87 
 
 

TENTANG PENULIS 

 

Puspitasari, S.ST., MPH., lahir di Sidoarjo, 
Jawa timur pada 09 November 1990. Jenjang 
Pendidikan D3 Analis Kesehatan ditempuh di 
Poltekkes Kemenkes Surabaya, lulus tahun 
2011, kemudian penulis melanjutkan jenjang 
D4 pada jurusan Analis kesehatan di kampus 
yang sama dan lulus pada tahun 2012. 
Pendidikan S2 Ilmu Kesehatan Masyarakat, 

lulus tahun 2017 di Universitas Sebelas Maret Surakarta. Saat ini 
aktif mengajar sebagai dosen di Prodi D4 Teknologi Laboratorium 
Medis Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 
Sidoarjo. Beberapa buku yang sudah di terbitkan diantaranya yaitu 
Buku Ajar Hematologi, dan Buku Ajar Imunohematologi. Harapan 
penulis dengan adanya karya ini yaitu dapat memberikan informasi 
dan pencerahan bagi pembaca terkait pemeriksaan kimia darah. 
Email puspitasari@umsida.ac.id 

  
 

 

 

 



 

88 
 
 

PENGENALAN ALAT 

SPEKTROFOTOMETER 

DAN MIKROPIPET  

BAB  

8 PENGENALAN ALAT SPEKTROFOTOME TER DAN MIKROPIPET   

Gina Nafsa Mutmaina, S.ST., M.Pd. 
 

 

A. Spektrofotometer  
Spektrofotometer adalah instrumen untuk mengukur 

intensitas pada suatu spektrum cahaya, seperti yang 
ditransmisikan atau dipancarkan oleh zat tertentu. Instrumen ini 
digunakan untuk mengetahui konsentrasi suatu zat kimia 
berdasarkan hasil pengukuran sejumlah intensitas cahaya yang 
diserap setelah melewati larutan sampel. Spektrofotometri 
adalah sebuah metode analisis kuantitatif yang biasa digunakan 
di laboratorium klinik untuk menentukan kuantitas zat dengan 
jumlah yang kecil. Dengan akurasi yang cukup baik metode ini 
mampu membaca langsung konsentrasi suatu zat dan hasil 
pengukurannya dapat ditampilkan berupa angka ataupun 
grafik. (Healthcare & Sciences, n.d.) (Mubarok, 2021) (Alapján-, 
2016) 

Pada dasarnya spektrofotometer memiliki lima 
komponen penting yaitu: sumber cahaya, monokromartor, 
wadah sampel, detektor dan read out. 
1. Sumber Cahaya 

Sumber cahaya yang digunakan pada 
spektrofotometer harus mampu memancarkan pita radiasi 
yang kuat secara berkelanjutan yang meliputi seluruh 
wilayah panjang gelombang yang dirancangan di alat 
tersebut. Sumber radiasi paling umum untuk 
spektrofotometer visible (tampak) adalah lampu filamen 
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A. Pendahuluan 

Perkembangan teknologi dalam bidang medis, menjadi 
tantangan bagi laboratorium medik untuk menyediakan 
informasi yang diperlukan untuk diagnosis, pemantauan, dan 
pengobatan penyakit. Dengan meningkatnya jumlah sampel, 
keragaman jenis sampel, tuntutan akan hasil yang akurat dan 
cepat, laboratorium medik dihadapkan pada tantangan yang 
semakin besar. Pada kondisi ini, konsep otomatisasi menjadi 
semakin relevan dan mendesak. 

Otomatisasi di laboratorium medik melibatkan 
penggunaan teknologi canggih untuk mengotomatisasi proses-
proses yang terlibat dalam pemeriksaan sampel pasien, mulai 
dari tahap pra-analitik (pengolahan sampel), analitik 
(pemrosesan dan analisis sampel), hingga pasca-analitik 
(interpretasi dan pelaporan hasil). Sistem otomatis ini 
memungkinkan laboratorium medik dapat memproses lebih 
banyak sampel dalam waktu yang lebih singkat dibandingkan 
dengan metode manual, meningkatkan akurasi hasil 
pemeriksaan, mempercepat waktu tunggu pasien, mengurangi 
potensi kesalahan manusia, melindungi kesehatan dan 
keselamatan staf laboratorium. 

Automated chemistry analyzers (Autoanalyzers) merupakan 
alat analisa otomatis yang mempunyai kemampuan dalam 
melakukan pemeriksaan kimia klinik secara otomatis pada 
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A. Pendahuluan Glukosa Darah  
Glukosa merupakan sumber utama penghasil energi yang 

digunakan oleh jaringan. Pengaturan penggunaan glukosa ini 
sebagai energi diatur oleh hormon seperti insulin, kartisol dan 
glucagon. Kebanyakan jaringan dan organ, terutama otak 
membutuhkan glukosa secara konstan sebagai sumber energi 
(Fristiohady & Ruslin, 2020). 

Glukosa merupakan bahan bakar karbohidrat utama yang 
ditemukan dalam darah dan bagi banyak organ tubuh, glukosa 
merupakan bahan bakar primer. Glujosa diangkut dalam plasma 
menuju seluruh bagian tubuh dan langsung diginakan sebagai 
suber energi. Pada jaringan-jaringan yang lain glukosa diambil 
dan disimpan sebagai glikogen. Perubahan kadar glukosa darah 
secara signifikan akan serius mengganggu kinerja dan 
Kesehatan, bahkan mengancam kehidupan. Pada kadar glukosa 
darah yang rendah, akan terjadi pusing dan gejala-gejala 
malfungsi otak terkait. Hal itu disebabkan otak hampir 
sepenuhnya bergantung pada glukosa sebagai bahan bakar. 
Ketika kadar glukosa meningkat diatas batas normal terjadilah 
ganggung aliran darah pada kapiler dan penyakit Diabetes 
mellitus. 

Pemeriksaan atau pemantuan glukosa darah membantu 
mengidentifikasi pola fluktasi kadar glukosa darah yang terjadi 
sebagai respons terhadap pola makan, olahraga, pengobatan dan 
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A. Profil Lipid 

Profil lipid adalah prediktor dalam darah yang dapat 
digunakan untuk memantau fungsi organ tubuh salah satunya 
fungsi jantung. Profil lipid dapat mewakili kondisi lipid yang 
ada dalam tubuh apakah masih normal atau meningkat. Lipid 
membutuhkan mekanisme pengaliran agar dapat bersirkulasi di 
dalam darah. Plasma darah menjadi bagian yang berfungsi 
untuk mengalirkan lipid melalui lipoprotein. Lipoprotein 
memiliki komposisi dan fungsi masing-masing sesuai jenis 
lemak yang dialirkan. Profil Lipid dapat diketahui melalui 
pemeriksaan laboratorium seperti, trigliserida, kolesterol total, 
kolesterol HDL, dan kolesterol LDL. Hasil pemeriksaan 
bertujuan untuk melihat resiko penyakit jantung koroner, stroke, 
arteriosklerosis, dan dislipidemia. 

 

B. Lipoprotein 

Lipoprotein adalah unsur pengangkut kolesterol dalam 
darah dari tempat sintesis ke lokasi penggunaannya dan dapat 
didistribusikan ke seluruh jaringan tubuh dalam bentuk bebas 
maupun ester, trigliserida, fosfolipid, dan juga protein 
fungsional yang dikenal apoprotein.  
Jenis Lipoprotein dibagi menjadi : 
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A. Pendahuluan 

Ginjal adalah organ yang berperan penting dalam tubuh 
manusia untuk mengekskresikan 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. Masing-masing ginjal memilki 1 juta-1,5 
juta unit fungsional yang disebut dengan nefron. (Gounden V, 
2023) 

Nefron bertanggungjawab untuk membuang sisa dan 
reabsorpsi zat gizi. Kemampuan ginjal dalam membersihkan 
sisa hasil metabolisme secara selektif dari darah dan 
mempertahankan air yang penting bagi tubuh serta menjaga 
keseimbangan elektrolit yang dikendalikan oleh nefron melalui 
fungsi ginjal (aliran darah ginjal, filtrasi glomerulus, reabsorpsi 
tubulus dan sekresi tubulus) (Soriano RM, 2023). Ginjal manusia 
menerima sekitar 25% darah yang dipompa melalui jantung 
setiap waktu. Ginjal berfungsi dalam berbagai cara yang 
diperlukan untuk kesehatan. Ginjal mengeluarkan sisa 
metabolisme, mengatur keseimbangan cairan dan elektrolit, 
meningkatkan integritas tulang, dan banyak lagi. Ginjal 
berinteraksi dengan organ jantung untuk menjaga stabilitas 
hemodinamik. Aliran darah ginjal dan filtrasi glomerulus 
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A. Pendahuluan  
Hati, terletak di kuadran kanan atas tubuh manusia dan 

di bawah diafragma, bertanggung jawab atas beberapa fungsi, 
termasuk detoksifikasi primer berbagai metabolit, sintesis 
protein, dan produksi enzim pencernaan. Hati juga mempunyai 
peranan penting dalam metabolisme, regulasi sel darah merah, 
serta sintesis dan penyimpanan glukosa. Yang termasuk dalam 
tes fungsi hati adalah alanine aminotransferase (ALT), aspartate 
aminotransferase (AST), alkali phosphatese (ALP), gamma-
glutamyl transferase (GGT), bilirubin total, bilirubin 
terkonjugasi (langsung), waktu protrombin (PT), laktat 
dehidrogenase, protein total, dan albumin. Tes-tes ini dapat 
membantu menegakkan diagnosa penyakit hati, dan pola elevasi 
dapat membantu mengatur diagnosis banding (Vagvala dan 
O'Connor, 2018) 

Peningkatan alanine aminotransferase dan aspartate 
aminotransferase melebihi alkali phosphatese, dan bilirubin 
menunjukkan penyakit hepatoseluler. Peningkatan ALP dan 
bilirubin yang tidak sebanding dengan ALT dan AST akan 
menunjukkan kepada ciri kolestatik. Pola cedera campuran 
didefinisikan sebagai peningkatan alkali fosfatase dan kadar 
AST/ALT. Hiperbilirubinemia didefinisikan sebagai 
peningkatan bilirubin dengan alkali fosfatase normal dan kadar 
AST/ALT.  
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A. Anatomi dan Fisiologi Jantung 

Jantung merupakan organ yang berperan penting dalam 
kehidupan karena merupakan indikator seseorang dinyatakan 
hidup atau tidak. Jantung merupakan organ berongga dan 
berotot yang ukurannya diperkirakan sebesar kepalan tangan 
manusia. Fungsi jantung secara umum yaitu memompa darah 
melalui pembuluh darah dengan membawa oksigen dan nutrisi 
ke seluruh bagian tubuh setiap detiknya. Pompa jantung diatur 
oleh kontraksi berirama yang berulang. Jantung berdetak sekitar 
70 kali per menit pada seseorang yang sedang berisitriahat. 
Denyut jantung akan meningkat ketika seseorang aktif atau 
mengalami emosi yang kuat. Otot jantung menerima suplai 
darahnya sendiri dari sistem arteri koroner. Pasokan darah yang 
baik sangat penting untuk fungsi normal jantung. (Omer Yousef 
et al., 2013). 
1. Anatomi Jantung 

Jantung adalah sebuah organ berotot yang memiliki 
rongga yang terletak di rongga mediastinum (thoraks) yang 
dilindungi oleh tulang-tulang rusuk. Letaknya 12 sampai 14 
cm sedikit kebawah dari tulang rusuk kedua dan dua per tiga 
massa jantung terletak sedikit ke sebelah kiri sternum. 
Jantung dilindungi oleh lapisan paling luar disebut 
perikardium yang didalamnya terdapat cairan untuk 
menjaga bentuk jantung dan mencegah pemasukan darah 
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Elektrolit merupakan substansi yang dapat menghantarkan 
arus listrik jika terlarut dalam cairan pelarut seperti air. Elektrolit 
sangat penting dalam berbagai fungsi dalam tubuh, termasuk 
menjaga hidrasi tubuh, mentransmisikan impuls syaraf dan 
mengatur kadar pH. Elektrolit sangatlah penting dalam 
menjalankan fungsi dasar hidup, seperti menjaga netralitas 
elektrikal dalam sel dan menghasilkan dan mengkonduksi 
potensial dalam syaraf dan otot (Kenefick et al., 2012).  

Elektrolit dapat ditemukan dalam berbagai jenis makanan 
dan minuman seperti buah-buahan, sayuran, minuman isotonic dan 
suplemen elektrolit. Jenis elektrolit penting dalam tubuh 
diantaranya natrium, kalium, magnesium, dan kalsium (Titles et al., 
2020). 

Elektrolit dalam tubuh dapat mengalami ketidakseimbangan 
baik dalam kadar yang tinggi maupun rendah. Kadar elektrolit 
yang lebih rendah ataupun tinggi dari kadar normalnya dapat 
menganggu fungsi normal tubuh dan pada akhirnya dapat 
menimbulkan komplikasi yang membahayakan jiwa (Burgess, 
1965). 
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A. Pendahuluan  
Analisis gas darah (AGD) adalah suatu pemeriksaan 

laboratorium yang penting untuk mengevaluasi keseimbangan 
asam-basa dalam darah, kemampuan ventilasi paru, dan status 
oksigenasi dalam tubuh. Pemeriksaan AGD juga memberikan 
informasi penting tentang kondisi kesehatan pasien, termasuk 
keadaan klinis yang berkaitan dengan hasil perawatan atau 
pengobatan yang diberikan. Dengan mengukur konsentrasi gas-
gas tertentu darah arteri, seperti oksigen (O2), karbon dioksida 
(CO2), dan pH darah, analisis gas darah membantu dalam 
diagnosis dan pengelolaan berbagai kondisi medis, seperti 
gangguan pernapasan, gangguan metabolik, dan gangguan 
sirkulasi.  

Hasil dari analisis gas darah memungkinkan klinisi untuk 
memahami seberapa efektif fungsi pernapasan pasien, tingkat 
oksigenasi jaringan tubuh, serta keseimbangan asam-basa yang 
dibutuhkan untuk menjaga fungsi tubuh yang optimal. Dengan 
demikian, analisis gas darah menjadi alat penting dalam 
pemantauan dan pengelolaan pasien terutawa pasien yang 
dirawat di unit perawatan intensif, unit gawat darurat, dan 
ruang operasi. 
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A. Pemeriksaan Cairan Otak 

Cairan otak merupakan cairan utama dalam tubuh. 
Cairan otak memiliki beberapa fungsi penting antara lain 
memasok nutrien ke jaringan saraf, mengeluarkan limbah 
metabolik, dan sebagai sawar mekanis dalam melindungi otak 
dan medula spinalis dari trauma. Gangguan yang terjadi pada 
sawar otak akibat penyakit misalnya meningitis dan skelorosis 
multiple dapat menyebabkan leukosit, protein dan bahan kimia 
tambahan masuk kedalam cairan serebrospinal (Strasinger, 
2015) . Cairan otak diproduksi sebanyak 0,2 – 0,7 ml/menit atau 
500 – 700 ml/hari  

Cara menampung spesimen perlu disesuaikan 
berdasarkan jenis pemeriksaan. Untuk beberapa pemeriksaan, 
dibutuhkan sekitar 15 ml cairan otak.  

Pengambilan spesimen cairan otak perlu memperhatikan 
hal-hal sebagai berikut :  
1. Spesimen diambil dalam 3 tabung dan diberi label 1, 2, 3 

dalam urutan pengambilannya. Bila tanpa pemeriksaan 
Bakteriologis, dapat menyiapkan sedikitnya 3 tabung. 

2. Tabung 1 diisi beberapa tetesan pertama yang keluar dari 
jarum pungsi. Tidak boleh digunakan untuk analisis karena 
kemungkinan terdapat darah akibat pungsi.  

3. Tabung 2 diisi 2 - 4 ml spesimen. 
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A. Batu Ginjal dan Batu Empedu 

1. Batu Ginjal 
Batu ginjal merupakan salah satu masalah kesehatan 

disebabkan adanya batu di dalam ginjal. Batu ginjal dapat 
terbentuk di kelopak dan panggul ginjal, ureter, dan kandung 
kemih. Batu ginjal telah terjadi berhubungan dengan 
peningkatan risiko penyakit ginjal kronik, gagal ginjal 
stadium akhir, penyakit kardiovaskular, diabetes, dan 
hipertensi. Batu ginjal dapat disebabkan kelainan sistemik 
yang terkait dengan sindrom metabolik(Alelign & Petros, 
2018). Pada litiasis ginjal, ukuran batu bervariasi dari hampir 
tidak terlihat hingga besar, batu staghorn menyerupai bentuk 
panggul ginjal dan halus, batu kandung kemih bulat dengan 
diameter 2 inci atau lebih (King Strasinger & Schaub Di 
Lorenzo, 2021). 

2. Batu Empedu 

Batu empedu adalah deposit kristal yang terbentuk 
dalam kandung empedu atau saluran empedu. Batu empedu 
terbagi menjadi tiga jenis yaitu batu kolesterol, batu pigmen 
(batu bilirubin), dan batu campuran (Rafilia Adhata et al., 
2022). Batu empedu adalah suatu penyakit dengan penyebab 
multifaktorial yang berhubungan dengan kebiasaan makan, 
kehilangan berat badan, jenis kelamin, dan riwayat keluarga 
(Putri & Indrasari, 2017). 
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