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ABSTRACT

Uric acid is the final waste product of purine metabolism. Measurement of uric acid levels can be performed in
clinical pathology laboratories using the Point-of-Care Testing (POCT) method, which is practical and rapid, as
well as the enzymatic colorimetric method, which is considered more accurate. This study aimed to determine
differences in uric acid levels among elderly patients measured using the POCT and enzymatic colorimetric
methods. This study employed an analytical observational design with a cross-sectional approach. The study
population consisted of elderly patients who underwent uric acid examination at the Pratama Wonder Clinic
laboratory. A total of 30 samples were selected using purposive sampling. Data were analyzed using univariate
and bivariate analyses, with the paired sample t-test applied for comparison between methods. The results showed
that the mean uric acid level measured by the POCT method was 6.38 mg/dL, while the enzymatic colorimetric
method yielded a mean value of 4.27 mg/dL. The paired sample t-test demonstrated a statistically significant
difference between the two methods. In conclusion, uric acid levels measured using the POCT method were
significantly higher than those obtained using the enzymatic colorimetric method among elderly patients.
Keywords: Uric Acid; POCT Method; Enzymatic Colorimetric Method

ABSTRAK

Asam urat merupakan produk akhir dari metabolisme purin. Pemeriksaan kadar asam urat dapat dilakukan di
laboratorium patologi klinik menggunakan metode Point-of-Care Testing (POCT) yang bersifat praktis dan cepat,
serta metode enzimatik kolorimetri yang dinilai lebih akurat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan
kadar asam urat pada pasien lansia yang diperiksa menggunakan metode POCT dan metode enzimatik kolorimetri.
Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan potong lintang (cross-sectional).
Populasi penelitian adalah pasien lansia yang menjalani pemeriksaan kadar asam urat di Laboratorium Klinik
Pratama Wonder. Sebanyak 30 sampel dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Analisis data dilakukan
secara univariat dan bivariat, dengan uji paired sample t-test sebagai uji statistik untuk membandingkan kedua
metode pemeriksaan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata kadar asam urat yang diukur menggunakan
metode POCT adalah 6,38 mg/dL, sedangkan metode enzimatik kolorimetri menunjukkan nilai rata-rata sebesar
4,27 mg/dL. Uji paired sample t-test menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara kedua metode
pemeriksaan. Kesimpulannya, kadar asam urat yang diukur menggunakan metode POCT secara signifikan lebih
tinggi dibandingkan dengan metode enzimatik kolorimetri pada pasien lansia.

Kata kunci: Asam urat; Metode POCT; Metode Enzimatik Kolorimetri.

PENDAHULUAN

Gout arthritis atau penyakit asam urat merupakan salah satu gangguan metabolik yang ditandai dengan
terjadinya penumpukan kristal monosodium urat (MSU) di jaringan tubuh, terutama pada persendian. Kondisi ini
terjadi akibat meningkatnya kadar asam urat dalam darah (hiperurisemia), yang dalam jangka panjang dapat
menimbulkan nyeri sendi, peradangan, dan penurunan kualitas hidup, khususnya pada kelompok lanjut usia
(lansia). Asam urat sendiri merupakan produk akhir dari metabolisme purin, yaitu senyawa yang berasal dari
pemecahan asam nukleat endogen maupun dari asupan makanan yang mengandung purin tinggi".

Pada lansia, risiko terjadinya hiperurisemia cenderung meningkat seiring dengan bertambahnya usia,
penurunan fungsi ginjal, perubahan hormonal, serta pola konsumsi makanan. Akumulasi asam urat dalam darah
dapat menyebabkan terbentuknya kristal monosodium urat apabila kadar asam urat melebihi ambang kelarutan
fisiologisnya. Oleh karena itu, pemeriksaan kadar asam urat darah merupakan salah satu parameter penting dalam
pemantauan kesehatan lansia dan penegakan diagnosis gout arthritis®.
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Pemeriksaan kadar asam urat dapat dilakukan dengan berbagai metode di laboratorium patologi klinik.
Salah satu metode yang banyak digunakan saat ini adalah Point of Care Testing (POCT). Metode POCT memiliki
keunggulan berupa waktu pemeriksaan yang relatif singkat, biaya yang lebih terjangkau, serta kemudahan
penggunaan schingga dapat dilakukan di fasilitas kesehatan primer maupun secara mandiri oleh masyarakat.
Pemeriksaan POCT umumnya menggunakan sampel darah kapiler, meskipun dalam praktik tertentu juga dapat
menggunakan darah vena®.

Selain POCT, pemeriksaan kadar asam urat juga dapat dilakukan menggunakan metode enzimatik
kolorimetri berbasis spektrofotometri. Metode ini melibatkan beberapa tahapan, mulai dari pengambilan darah
vena, pemisahan serum atau plasma melalui proses sentrifugasi, hingga pembacaan absorbansi warna
menggunakan spektrofotometer pada panjang gelombang tertentu. Metode spektrofotometri enzimatik dikenal
memiliki sensitivitas dan akurasi yang tinggi, sehingga sering dijadikan sebagai metode rujukan atau baku emas
dalam pemeriksaan kimia klinik®. Namun demikian, metode ini membutuhkan peralatan laboratorium khusus,
tenaga analis terlatih, serta waktu pemeriksaan yang relatif lebih lama, sehingga dinilai kurang praktis
dibandingkan metode POCT®,

Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan adanya perbedaan hasil pemeriksaan kadar asam urat antara
metode POCT dan metode spektrofotometri enzimatik. Penelitian yang dilakukan oleh Maudiva Hafsyah dkk.
(2022) pada pasien lansia menunjukkan bahwa rata-rata kadar asam urat yang diukur menggunakan metode POCT
(6,0 mg/dL) lebih tinggi dibandingkan dengan metode spektrofotometri enzimatik (5,6 mg/dL). Hasil tersebut
mengindikasikan adanya variasi hasil pemeriksaan berdasarkan metode yang digunakan, yang berpotensi
memengaruhi interpretasi klinis®.

Klinik Pratama Wonder merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan yang menyediakan layanan
konsultasi dokter, apotek, serta laboratorium pemeriksaan hematologi, kimia klinik, dan serologi. Pemeriksaan
kadar asam urat pada pasien lansia di klinik ini umumnya dilakukan menggunakan metode POCT maupun metode
enzimatik kolorimetri. Metode POCT dipilih karena kepraktisan dan kecepatan hasil, sedangkan metode enzimatik
kolorimetri digunakan karena dinilai memiliki tingkat akurasi yang lebih tinggi. Namun, hingga saat ini masih
diperlukan kajian lebih lanjut mengenai perbedaan hasil pemeriksaan kadar asam urat antara kedua metode
tersebut, khususnya pada populasi lansia di fasilitas kesehatan primer.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional yang
bertujuan untuk mengetahui perbedaan hasil pemeriksaan kadar asam urat pada lansia menggunakan metode Point
of Care Testing (POCT) dan metode enzimatik kolorimetri. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah metode
pemeriksaan kadar asam urat, yaitu metode POCT dan metode enzimatik kolorimetri, sedangkan variabel terikat
adalah kadar asam urat darah pada lansia yang dinyatakan dalam satuan mg/dL.

Populasi penelitian adalah seluruh pasien lansia yang menjalani pemeriksaan kadar asam urat di Klinik
Pratama Wonder. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik purposive sampling berdasarkan kriteria
inklusi, yaitu pasien berusia >60 tahun yang bersedia menjadi responden dan menjalani pemeriksaan kadar asam
urat dengan kedua metode, serta kriteria eksklusi berupa sampel hemolisis atau data pemeriksaan yang tidak
lengkap. Jumlah sampel yang memenubhi kriteria penelitian sebanyak 30 responden.

Penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus 2024 hingga Januari 2025 di Laboratorium Klinik Pratama
Wonder.Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan perangkat lunak statistik (SPSS).
Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik responden dan distribusi kadar asam urat. Uji
normalitas data dilakukan menggunakan uji Shapiro—Wilk karena jumlah sampel kurang dari 50. Data dinyatakan
berdistribusi normal apabila nilai p > 0,05. Apabila data berdistribusi normal, analisis dilanjutkan dengan uji
paired sample t-test untuk membandingkan kadar asam urat yang diperoleh dari kedua metode pemeriksaan. Jika
data tidak berdistribusi normal, maka digunakan uji Wilcoxon sebagai alternatif uji nonparametrik.

HASIL

Hasil analisis univariat perbandingan kadar asam urat pada lansia menggunakan metode poct dan metode
enzimatik kolorimetri di Klinik Pratama Wonder, yang di dapatkan sebanyak 30 pasien lansia dapat dilihat pada
tabel 1.
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kadar Asam Urat Pada Lansia Di Klinik Pratama Wonder
Berdasarkan Jenis Kelamin.

Jenis Kelamin Frekuensi %
Perempuan 17 56,7
Laki-laki 13 43,3
Total 30 100

Berdasarkan Tabel 2 kadar asam urat yang diukur menggunakan metode Poct adalah 6.38 dengan standar
deviasi 1.71, nilai minimum 3.3, dan nilai maksimum 9.9. Sementara itu, kadar asam urat yang diukur
menggunakan metode enzimatik kolorimetri adalah 4.27 dengan standar deviasi 1.41, nilai minimum 2.2, dan
nilai maksimum 8.3.

Tabel 2. Hasil Kadar Asam Urat Pada Lansia Di Klinik Pratama Wonder
Berdasarkan Standart Deviasi

Variabel N Mean SD Min Max
Kadar asam urat metode POCT (mg/dL) 30 6.38 1.71 33 9.9

Kadar asam urat metode Enzimatik

Kolorimetri (mg/dL) 30 4.27 1.41 2.2 8.3

Hasil Uji Normalitas pada Tabel 3 menunjukkan nilai kadar asam urat dari metode poct mendapatkan nilai
signifikan 0,217 dan metode enzimatik kolorimetri mendapatkan nilai signifikan 0,113. Nilai p lebih besar dari
0,05 menunjukkan bahwa data terdistribusi normal. Setelah data yang diperoleh terdistribusi normal pada uji
Normalitas, kemudian kadar asam urat dihitung menggunakan Uji Paired Sampel T — Test, hasil uji dapat dilihat
pada Tabel 3.

Tabel 3. Uji normalitas pada variabel.

Test of Normality
Shapiro-Wilk POCT Enzimatik Kolorimetri
Sig. 0,217 0,113

Uji Paired Sampel T-Test pada Tabel 4 pemeriksaan kadar asam urat yang dilakukan pada metode poct
mendapatkan nilai signifikansi 0,000 dan untuk pemeriksaan kadar asam urat pada metode enzimatik kolorimetri
mendapatkan nilai signifikansi 0,000. Nilai P yang kurang dari 0,05 menunjukkan bahwa penelitian ini terdapat
perbedaan hasil yang signifikan antara pemeriksaan kadar asam urat menggunakan metode POCT dan metode
Enzimatik Kolorimetri.

Tabel 4. Uji Paired Sampel T-Test
Paired Sampel T-Test

Metode POCT Enzimatik Kolorimetri

Sig. (2-tailed) 0.000 0.000

PEMBAHASAN

Penelitian ini membandingkan hasil pemeriksaan kadar asam urat pada pasien lansia menggunakan metode
Point of Care Testing (POCT) dan metode enzimatik kolorimetri. Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan
yang signifikan secara statistik antara kedua metode pemeriksaan, di mana metode POCT memberikan nilai kadar
asam urat yang lebih tinggi dibandingkan metode enzimatik kolorimetri. Temuan ini penting untuk dikaji lebih
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lanjut karena berkaitan langsung dengan interpretasi hasil laboratorium dan pengambilan keputusan klinis,
khususnya pada populasi lansia.

Karakteristik Responden dan Kaitannya dengan Kadar Asam Urat

Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah
perempuan (56,7%). Meskipun perbedaan jumlah responden laki-laki dan perempuan tidak terlalu besar, kondisi
ini mencerminkan pola pemanfaatan layanan kesehatan yang lebih tinggi pada perempuan lansia. Beberapa
penelitian melaporkan bahwa perempuan cenderung lebih aktif dalam melakukan pemeriksaan kesehatan rutin
dibandingkan laki-laki, terutama pada usia lanjut, sehingga lebih sering terdeteksi adanya gangguan metabolik
seperti hiperurisemia?.

Secara biologis, peningkatan kadar asam urat pada lansia dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk
penurunan fungsi ginjal, perubahan metabolisme purin, serta komorbiditas yang sering menyertai proses penuaan.
Studi oleh Johnson et al. menunjukkan bahwa penuaan berhubungan dengan penurunan kemampuan ginjal dalam
mengekskresikan asam urat, yang berkontribusi terhadap peningkatan kadar asam urat serum pada kelompok usia
lanjut®. Oleh karena itu, pemeriksaan kadar asam urat pada lansia memiliki nilai klinis yang penting sebagai
bagian dari pemantauan kesehatan metabolik.

Perbedaan Nilai Kadar Asam Urat Berdasarkan Metode Pemeriksaan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kadar asam urat yang diukur menggunakan metode POCT
memiliki nilai rata-rata sebesar 6,38 mg/dL, sedangkan metode enzimatik kolorimetri menghasilkan nilai rata-rata
sebesar 4,27 mg/dL. Perbedaan ini menunjukkan bahwa metode POCT cenderung memberikan hasil yang lebih
tinggi dibandingkan metode enzimatik kolorimetri. Temuan tersebut sejalan dengan laporan oleh Luppa dkk. yang
menyatakan bahwa metode POCT, meskipun cepat dan praktis, sering kali menunjukkan variasi hasil yang lebih
besar dibandingkan metode laboratorium konvensional, terutama pada pemeriksaan kimia klinik®. Variasi ini
dapat dipengaruhi oleh faktor teknis alat, kondisi lingkungan, serta karakteristik sampel darah yang digunakan.

Perbedaan hasil pemeriksaan kadar asam urat antara metode POCT dan enzimatik kolorimetri dapat
dijelaskan melalui perbedaan prinsip analitik yang digunakan. Metode POCT umumnya berbasis biosensor
elektrokimia yang menggunakan darah utuh sebagai sampel. Keberadaan sel darah, variasi hematokrit, serta zat
interferen lain dalam darah utuh dapat memengaruhi hasil pengukuran dan menyebabkan bias hasil'?. Sebaliknya,
metode enzimatik kolorimetri menggunakan serum atau plasma yang telah dipisahkan dari sel darah, sehingga
mengurangi potensi interferensi. Metode ini juga dilakukan dalam kondisi laboratorium yang terkontrol, dengan
prosedur kalibrasi dan pengendalian mutu yang ketat, sehingga hasilnya cenderung lebih stabil dan presisi!?.
Oleh karena itu, metode enzimatik kolorimetri sering digunakan sebagai metode rujukan dalam evaluasi hasil
pemeriksaan POCT.

Selain itu, faktor operator dan kondisi pre-analitik juga berperan penting dalam pemeriksaan POCT.
Kesalahan pada tahap pengambilan sampel, volume darah yang tidak adekuat, atau waktu pembacaan hasil yang
tidak tepat dapat memengaruhi akurasi hasil pemeriksaan‘!?,

Analisis Statistik dan Signifikansi Klinis

Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa data kadar asam urat pada kedua metode berdistribusi normal,
sehingga analisis dilanjutkan dengan uji paired sample t-test. Nilai p < 0,001 menunjukkan adanya perbedaan
yang signifikan secara statistik antara kedua metode pemeriksaan. Temuan ini memperkuat bukti bahwa hasil
pemeriksaan kadar asam urat sangat dipengaruhi oleh metode analitik yang digunakan. Dari sudut pandang klinis,
perbedaan hasil ini memiliki implikasi penting. Nilai kadar asam urat yang lebih tinggi pada metode POCT
berpotensi menyebabkan overdiagnosis hiperurisemia apabila digunakan sebagai satu-satunya dasar penilaian
klinis. Oleh karena itu, beberapa peneliti merekomendasikan agar hasil pemeriksaan POCT digunakan sebagai
alat skrining awal, sementara konfirmasi diagnosis dilakukan menggunakan metode laboratorium konvensional
yang lebih akurat!?,

Keterbatasan dan Implikasi Penelitian

Penelitian ini memiliki keterbatasan, antara lain jumlah sampel yang relatif kecil dan lokasi penelitian yang
terbatas pada satu fasilitas kesehatan, sehingga hasil penelitian belum dapat digeneralisasikan secara luas. Selain
itu, penelitian ini tidak melakukan evaluasi validasi metode POCT, seperti uji akurasi, presisi, dan linearitas
terhadap metode rujukan. Faktor klinis lain yang dapat memengaruhi kadar asam urat, seperti status fungsi ginjal,
konsumsi obat, dan pola diet, juga belum dianalisis secara mendalam.

Meskipun demikian, hasil penelitian ini memberikan kontribusi penting dalam memberikan gambaran
perbedaan hasil pemeriksaan kadar asam urat berdasarkan metode yang digunakan, khususnya di fasilitas
pelayanan kesehatan primer. Temuan ini dapat menjadi dasar bagi tenaga kesehatan dan analis laboratorium dalam
memilih metode pemeriksaan yang sesuai serta menginterpretasikan hasil pemeriksaan secara lebih tepat.
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SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan antara hasil pemeriksaan kadar asam urat pada lansia menggunakan metode Point of Care Testing
(POCT) dan metode enzimatik kolorimetri. Metode POCT menghasilkan nilai kadar asam urat yang lebih tinggi
dibandingkan metode enzimatik kolorimetri, dengan rata-rata masing-masing sebesar 6,38 mg/dL dan 4,27 mg/dL.

Perbedaan hasil ini menunjukkan bahwa metode pemeriksaan yang digunakan berpengaruh terhadap nilai
kadar asam urat yang diperoleh. Metode POCT memiliki keunggulan dalam hal kepraktisan dan kecepatan
pemeriksaan sehingga sesuai digunakan sebagai alat skrining awal di fasilitas pelayanan kesehatan primer. Namun
demikian, metode enzimatik kolorimetri yang memiliki tingkat akurasi dan presisi lebih tinggi tetap diperlukan
sebagai metode konfirmasi untuk penegakan diagnosis dan pemantauan klinis yang lebih akurat pada pasien
lansia. Dengan demikian, pemilihan metode pemeriksaan kadar asam urat perlu disesuaikan dengan tujuan
pemeriksaan dan kondisi fasilitas pelayanan kesehatan agar hasil yang diperoleh dapat diinterpretasikan secara
tepat dan mendukung pengambilan keputusan klinis yang optimal.
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