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ABSTRAK 

 

Penanganan Sampel Serum Beku dari Pasien Gagal Ginjal Kronis 

Pemeriksaan Ureum pada Tabung Vacutainer Separator 

 

Serum merupakan komponen cair dalam darah yang terbentuk setelah proses 

pembekuan, dimana serum bebas dari sel darah dan tidak mengandung fibrinogen 

karena protein-protein dalam darah telah bertransformasi menjadi jaring fibrin yang 

menggumpal bersama sel-sel darah. Serum diperoleh dengan cara sentrifugasi pada 

kecepatan 3000 rpm selama kurang lebih 10 menit. Vacutainer serum separator 

adalah tabung vakum yang telah dilengkapi dengan aktivator pembekuan dan gel 

pemisah, yang berfungsi untuk memisahkan serum dari komponen darah lainnya. 

Sebaliknya, vacutainer plain tidak mengandung antikoagulan dan tidak dilengkapi 

dengan gel pemisah. Penyakit gagal ginjal kronis (GGK), faktor pembekuaan 

fibrinogen, FVII, dan FVIII terdapat peningkatan pada kondisi ginjal yang 

memburuk. Pada pasien GGK dilakukan pemeriksaan ureum. Ureum merupakan 

hasil akhir dari proses katabolisme asam amino yang terjadi di dalam tubuh. Kasus 

ini mendeskripsikan tentang kasus di bidang kimia klinik mengenai penanganan 

spesimen membeku pada tabung vacutainer serum separator. Data pada kasus ini 

berupa jumlah pengulangan sentrifugasi pada penanganan spesimen serum 

membeku. Hasil pada kasus ini dengan melakukan sentrifugasi berulang dapat 

membantu menghilangkan protein dalam serum sehingga diperoleh serum yang cair 

dan dapat dilakukan pemeriksaan. Hasil pada kasus ini dapat disimpulkan bahwa 

pada penanganan sampel serum membeku agar memperoleh sampel serum cair 

dilakukan dengan penambahan proses sentrifugasi  dengan waktu dan kecepatan 

yang telah terukur. Saran yang dapat disampaikan adalah setiap ATLM harus 

memperhatikan pembekuan darah dan memperhatikan waktu penambahan 

sentrifugasi yang sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP). 

Kata kunci : Gagal Ginjal Kronis, Sentrifugasi, Serum, Tabung vacutainer, Ureum 
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ABSTRACT 

 

Handling Of Frozen Serum Samples from Chronic Renal Fairule Patients Urea 

Examination in Vacutainer Separator Tube 

 

Serum is a liquid component in blood that is formed after the clotting process, 

where serum is free from blood cells and does not contain fibrinogen because the 

proteins in the blood have transformed into a fibrin network that clots with blood 

cells. Serum is obtained by centrifugation at a speed of 3000 rpm for approximately 

10 minutes. Vacutainer serum separator is a vacuum tube that has been equipped 

with a clotting activator and separator gel, which functions to separate serum from 

other blood components. In contrast, plain vacutainer does not contain 

anticoagulant and is not equipped with separator gel. In chronic renal failure, the 

clotting factors fibrinogen, FVII, and FVIII there is an increase in worsening kidney 

conditons. In GGK patients, urea examination is performed. Urea is the end result 

of the amino acid catabolism process that occurs in the body. This case describes 

a case in the field of clinical chemistry regarding the handling of frozen specimens 

in vacutainer serum separator tubes. The data in this case is the number of 

centrifugation repetitions in handling frozen serum specimens. The results in this 

case by performing repeated centrifugation can help remove protein in the serum 

so that liquid serum is obtained and can be examined. The results in this case can 

be concluded that in handling frozen serum samples to obtain liquid serum samples, 

the centrifugation process is added with a measured time and speed. The suggestion 

that can be conveyed is that every ATLM must pay attention to blood clotting and 

pay attention to the time of adding centrifugation in accordance with standard 

operating procedures (SOP). 

Keywords : Chronic Kidney Renal, Centrifugation, Serum, Vacutainer tube,Urea 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

1.1 Latar belakang 

Laboratorium  klinik adalah fasilitas kesehatan yang menyediakan layanan 

pemeriksaan spesimen untuk mendukung proses diagnosis berbagai penyakit. 

Sebagai bagian integral dari sistem pelayanan kesehatan, laboratorium klinik 

memiliki peran yang sangat penting dalam upaya diagnostik medis. Berbagai jenis 

pemeriksaan laboratorium yang dilakukan mencakup beberapa bidang, antara lain 

hematologi, kimia klinik, mikrobiologi klinik, parasitologi klinik, imunologi klinik, 

dan patologi anatomi. Salah satu spesimen yang paling sering diperiksa adalah 

darah, yang digunakan untuk berbagai analisis diagnostik yang penting (Cahyani & 

Parwati, 2022). 

Untuk memperoleh hasil yang akurat, pemeriksaan di laboratorium 

kesehatan harus dilakukan secara tepat dan benar pada setiap tahap, yaitu tahap pra-

analitik, analitik, dan pasca-analitik (Darwin, 2022). Setiap tahapan ini berpotensi 

menghasilkan kesalahan, tetapi penelitian menunjukkan bahwa kesalahan paling 

banyak terjadi pada tahap praanalitik, yang menyumbang sekitar 61% dari total 

kesalahan laboratorium, diikuti oleh tahap analitik 25% dan pasca-analitik 14%. 

Oleh karena itu, penting untuk memperhatikan setiap detail dalam tahapan ini guna 

mengurangi potensi kesalahan (Cahyani & Parwati, 2022). 

Dalam dunia medis, terdapat dua jenis tabung vacutainer yang biasa 

digunakan, yaitu vacutainer plain dan vacutainer serum separator. Vacutainer 

serum  separator  adalah  tabung  vakum  yang  telah  dilengkapi  dengan  activator 
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pembekuan dan gel pemisah, yang berfungsi untuk memisahkan serum dari 

komponen darah lainnya. Sebaliknya, vacutainer plain tidak mengandung 

antikoagulan dan tidak dilengkapi dengan gel pemisah. Salah satu keunggulan 

penggunaan vacutainer serum separator adalah mempercepat proses pemisahan 

serum, karena keberadaan bahan-bahan seperti silica micronized dan gel polimer 

inert yang berperan sebagai pemisah, sehingga serum yang dihasilkan memiliki 

kualitas yang lebih baik. Penggunaan vacutainer serum separator juga mengurangi 

risiko terbentuknya fibrin, yang dapat menyebabkan penyumbatan pada alat-alat 

medis yang digunakan (Setiawan  et al., 2021).  

Serum merupakan komponen cair dalam darah yang terbentuk setelah 

proses pembekuan, dimana serum bebas dari sel darah dan tidak mengandung 

fibrinogen karena protein-protein dalam darah telah bertransformasi menjadi jaring 

fibrin yang menggumpal bersama sel-sel darah. Serum ini dapat diperoleh dengan 

cara sentrifugasi pada kecepatan 3000 rpm selama kurang lebih 10 menit (Puspita 

et al., 2023). Serum yang tidak disentrifugasi dengan waktu yang tidak tepat akan 

menyebabkan serum dan zat-zat yang terkandung di dalamnya tidak terpisah 

sempurna dari sel-sel darah (Asrori et al., 2022).   

Serum yang beku merupakan hasil dari sampel yang tidak dibekukan 

terlebih dahulu dan kurangnya waktu proses sentrifugasi sehingga menyebabkan 

proses koagulasi yang tidak normal, sehingga memungkinkan serum masih 

mengandung sisa fibrinogen (Subiyono et al., 2016). Apabila hal ini terjadi maka 

dapat mengakibatkan kualitas spesimen serum yang diperoleh akan menjadi beku. 
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Kualitas spesimen yang tidak baik saat dilakukan pemeriksaan pada alat akan 

menyebabkan hasil pemeriksaan yang tidak valid (Khotimah & Nabila , 2022). 

 Penurunan kemampuan ginjal mengakibatkan terganggunya keseimbangan 

cairan di dalam tubuh, mengakibatkan penumpukan sisa metabolisme terutama 

ureum (Komariyah et al., 2024). Ureum merupakan produk akhir dari metabolisme 

protein di dalam tubuh (Purnawinadi, 2021). Pemeriksaan kadar ureum yang sangat 

penting dalam membantu menegakkan diagnosa gagal ginjal, mengevaluasi fungsi 

ginjal, status hidrasi, menilai keseimbangan nitrogen, menilai progresivitas 

penyakit ginjal, dan menilai hasil hemodialisa pada pasien gagal ginjal kronik.  

Serum beku dapat terjadi pada seseorang yang mengalami gangguan ginjal, 

sehingga untuk mendapatkan spesimen serum yang baik maka perlu dilakukan 

sentrifugasi berulang.  Sentrifugasi bertujuan untuk menghilangkan protein yang 

terkandung di dalam sampel sehingga dapat diperoleh serum yang cair dan baik 

untuk pemeriksaan dalam satu kali pemisahan (Wahyuni & Nuroini, 2021).  Pada 

penyakit gagal ginjal kronis, faktor pembekuaan fibrinogen, FVII, dan FVIII 

terdapat peningkatan seiiring dengan memburuknya cedera ginjal (Huang et al., 

2017). Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, sehingga perlu dilakukan 

kajian teoritis dengan judul “Penanganan Sampel Serum Beku dari Pasien Gagal 

Ginjal Kronis Pemeriksaan Ureum pada Tabung Vacutainer Separator”. 

1.2 Rumusan masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah pada studi kasus ini 

adalah bagaimana melakukan preparasi yang baik pada sampel serum beku dari 

pasien gagal ginjal kronis? 
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1.3 Tujuan penelitian  

Tujuan dari karya tulis ini adalah untuk mengetahui bagaimana cara 

melakukan preparasi yang baik pada sampel serum beku dari pasien gagal ginjal 

kronis. 

1.4 Manfaat penelitian   

Penyusun berharap karya tulis ini bisa menambah wawasan dalam 

penanganan serum beku bagi penulis dan mahasiswa yang nantinya membaca karya 

tulis ilmiah ini, serta bermanfaat bagi dunia pendidikan, dan dapat meningkatkan 

dalam melakukan preparasi sampel yang baik sesuai standar operasional prosedur. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tinjauan pustaka 

2.1.1 Tabung vacutainer 

Tabung ini pertama kali dikembangkan oleh Joseph Kleiner pada tahun 

1947 dan kemudian diproduksi secara massal oleh perusahaan Becton 

Dickinson. Tabung ini diperkenalkan ke pasar dengan nama Vacutainer. 

Vacutainer adalah tabung reaksi vakum yang terbuat dari bahan kaca atau 

plastik, dirancang sedemikian rupa agar dapat mengalirkan darah ke dalamnya 

saat tabung dipasang pada jarum suntik. Aliran darah akan berhenti secara 

otomatis setelah mencapai volume tertentu di dalam tabung. Jenis-jenis tabung 

ini dapat dibedakan berdasarkan warna tutupnya, yang menunjukkan fungsinya 

masing-masing (Sudarma et al., 2024).  

a. Tabung tutup merah menghasilkan serum, tabung ini tidak memiliki 

antikoagulan atau zat aditif yang berfungsi untuk pembekuan.  Tabung tutup 

merah ini biasa digunakan dalam pemeriksaan kimia darah, imunologi, 

serologi.  

b. Tabung tutup hijau menghasilkan plasma heparin, tabung ini beris natrium 

atau lithium heparin yang berfungsi sebagai antikoagulan dengan 

menghambat pembentukan trombin. Tabung ini biasa digunakan dalam 

pemeriksaan fragilitas osmotik eritrosit dan kimia darah. 

c. Tabung  tutup  ungu,  tabung  ini  disebut  dengan  tabung  EDTA  karena  

berisi  asam  etilen-diamin-tetra-asetat.  EDTA  berfungsi dalam     
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antikoagulasi  dengan mengikat ion kalsium dalam darah untuk mencegah 

pembekuan. Tabung tutup ungu menghasilkan plasma EDTA, tabung ini 

biasa digunakan untuk pemeriksaan darah lengkap dan crossmatch 

(Khoirul, 2024). 

d. Tabung tutup kuning, tabung ini berisi gel separator (serum separator 

tube/SST), zat aktivator yang berfungsi untuk mempercepat pembekuan 

darah dan berisi gel yang berfungsi untuk memisahkan antara serum dan 

bekuan darah.  Tabung ini umumnya digunakan untuk pemeriksaan kimia 

darah, imunologi dan serologi (Puspita  et al., 2023) 

e. Tabung dengan tutup berwarna biru mengandung natrium sitrat dan 

biasanya digunakan untuk pemeriksaan pembekuan darah seperti PPT dan 

APTT. 

f. Tabung dengan tutup abu-abu mengandung natrium fluoride dan kalium 

oksalat, digunakan untuk pemeriksaan glukosa. 

g. Tabung dengan tutup hitam mengandung buffer sodium sitrat, digunakan 

untuk pemeriksaan LED (ESR). 

h. Tabung dengan tutup putih mengandung potassium EDTA, digunakan 

untuk pemeriksaan molekuler/ PCR dan DNA. 

i. Tabung tutup kuning dengan warna hitam di bagian atas mengandung media 

biakan,digunakan untuk pemeriksaan mikrobiologi-aerob, anaerob dan 

jamur (Sudarma et al., 2024).   
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2.1.2 Sentrifuga  

Sentrifuga adalah sebuah perangkat laboratorium yang digunakan untuk 

memisahkan komponen dalam larutan yang memiliki dua fasa, dengan 

memanfaatkan gaya sentrifugal. Sentrifuga bekerja berdasarkan prinsip rotasi cepat 

pada tabung berisi larutan, sehingga menciptakan gaya yang mendorong partikel di 

dalamnya menjauh dari sumbu putar. Proses ini memungkinkan pemisahan 

berdasarkan perbedaan massa jenis, di mana partikel dengan massa lebih besar akan 

terdorong ke bagian bawah tabung dan membentuk endapan, sementara bagian 

larutan yang lebih ringan tetap berada di atas, dikenal sebagai cairan supernatan. 

Teknik ini sangat efektif dalam mempercepat proses pemisahan yang secara alami 

memerlukan waktu lebih lama jika hanya mengandalkan gravitasi. 

Mekanisme kerja sentrifuga mengandalkan prinsip sedimentasi, dimana 

percepatan sentripetal yang dihasilkan selama proses rotasi mendorong partikel 

padat untuk berpindah ke arah radial bawah, sementara partikel yang lebih ringan 

akan tetap berada di lapisan atas. Pemanfaatan sentrifuga sangat luas, terutama 

dalam bidang biologi, kimia, dan medis, untuk memisahkan komponen-komponen 

seperti sel, protein, atau senyawa kimia lainnya sebelum dilakukan analisis lebih 

lanjut. Dengan kemampuannya memisahkan material berdasarkan perbedaan berat 

jenis, sentrifuga menjadi alat penting dalam tahap awal persiapan sampel sebelum 

dilakukan pengujian lanjutan  (Indrawati & Amoryna, 2023). 

Sentrifugasi merupakan teknik pemisahan komponen dalam suatu campuran 

berdasarkan perbedaan massa jenis dan ukuran partikel, dengan memanfaatkan 

gaya sentrifugal. Gaya ini dihasilkan melalui proses pemutaran cepat menggunakan 
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alat khusus yang disebut sentrifus. Dalam proses ini, campuran yang mengandung 

partikel-partikel tersuspensi seperti sel, organel, atau molekul yang akan dikenai 

gaya menyebabkan partikel dengan massa dan densitas lebih tinggi bergerak 

menuju dasar tabung, sedangkan partikel yang lebih ringan tetap berada di lapisan 

atas. Prinsip kerja sentrifugasi bertumpu pada fenomena sedimentasi diferensial, 

dimana partikel-partikel dalam suspensi mengalami pemisahan secara efisien sesuai 

dengan karakteristik fisikanya masing-masing (Pascawinata & Bismanevi , 2023). 

Sentrifuga merupakan alat untuk memutar sampel dengan kecepatan tinggi, 

memaksa partikel yang lebih berat terkumpul ke dasar tabung sentrifuga. 

Pemakaian sentrifuga yang paling sering adalah untuk pemisahan komponen sel 

darah dari cairannya sehingga cairannya bisa dipakai untuk pemeriksaan. Ada 

beberapa klasifikasi sentrifuga menurut jenisnya, yaitu antara lain: 

a. General Purpose Centrifuge. Pada model biasanya adalah tabletop (bisa 

diletakkan di atas meja) yang dirancang untuk pemisahan sampel urine, serum 

atau cairan lain dari bahan padat yang tidak larut. Centrifuge ini biasanya 

berkecepatan 0-3000 rpm, dan bisa menampung sampel dari 5-100 ml. 

b. Sentrifuga khusus, yaitu jenis sentrifuga yang digunakan untuk tujuan tertentu, 

seperti microhematocrit centrifuge dan blood bank centrifuge.  

Microhematocrit centrifuge merupakan bentuk khusus dari microcentrifuge 

yang digunakan untuk menampung sampel kapiler dalam pengukuran volume 

hematokrit (packed cell volume). Sementara itu, blood bank centrifuge 

digunakan di laboratorium bank darah dan serologi, dirancang khusus untuk 

memisahkan sampel serologis dalam tabung.  
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c. Jenis lainnya adalah sentrifuga berkecepatan tinggi, yang mencakup 

ultracentrifuge dan refrigerated centrifuge. Sentrifuga ini mampu berputar 

dengan kecepatan antara 0 hingga 20.000 rpm, sedangkan ultracentrifuge 

beroperasi pada kecepatan lebih dari 50.000 rpm. Umumnya, alat ini dilengkapi 

dengan sistem pendingin guna menjaga suhu sampel tetap stabil selama proses 

sentrifugasi. 

Sentrifuga bekerja berdasarkan prinsip pemisahan partikel dalam suatu 

larutan berdasarkan perbedaan massa jenis dan ukuran partikel melalui gaya 

sentrifugal. Ketika suatu campuran cairan yang mengandung partikel 

tersuspensi dimasukkan ke dalam tabung reaksi dan diletakkan di rotor mesin 

sentrifuga, rotor tersebut akan berputar dengan kecepatan tinggi mengelilingi 

poros pusat. Putaran ini menghasilkan gaya sentrifugal yang jauh lebih besar 

dibandingkan gaya gravitasi biasa, sehingga partikel yang lebih berat akan 

terdorong ke bagian dasar tabung, sementara partikel yang lebih ringan akan 

tetap berada di bagian atas. Kecepatan rotasi, durasi pemutaran, serta 

karakteristik fisik dari partikel dan medium suspensinya sangat memengaruhi 

proses pemisahan ini. Dengan demikian, alat ini memungkinkan pemisahan 

yang efektif dan efisien atas komponen-komponen dalam suatu campuran 

berdasarkan densitasnya. Proses ini akan berhenti secara otomatis setelah waktu 

yang ditentukan atau ketika sistem mendeteksi pembukaan katup atau penutup 

sentrifuga untuk alasan keamanan dan mencegah gangguan selama operasi 

berlangsung  (Panjaitan et al., 2021). 
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2.1.3 Serum  

Serum merupakan bagian dari darah yang tersisa setelah proses pembekuan 

terjadi. Pembekuan mengubah semua fibrinogen menjadi fibrin. Faktor pembekuan 

lain dan protein yang tidak ada hubungan dengan hemostasis tetap ada dalam serum. 

Di dalam serum normal tidak terdapat fibrinogen, protombin, faktor V, VIII dan 

XIII. Serum yang beku merupakan hasil dari sampel yang tidak dibekukan terlebih 

dahulu dan kurangnya waktu proses sentrifugasi sehingga menyebabkan proses 

koagulasi yang tidak normal, sehingga memungkinkan serum masih mengandung 

sisa fibrinogen yang tidak diubah (Subiyono et al., 2016). 

Serum merupakan komponen cairan berwarna kekuningan dari darah yang 

telah dipisahkan dari unsur seluler, terutama sel darah merah. Proses memperoleh 

serum dilakukan melalui tahap pembekuan darah terlebih dahulu, diikuti dengan 

sentrifugasi selama 15 hingga 30 menit untuk memisahkan bagian cair dari 

komponen padat. Dalam serum, tidak terdapat fibrinogen karena protein tersebut 

telah mengalami proses koagulasi, berubah menjadi benang fibrin, dan mengendap 

bersama elemen seluler lainnya. Oleh karena itu, serum merupakan bagian darah 

yang bebas dari faktor pembekuan. Namun, karena komposisinya yang sensitif, 

serum sangat mudah mengalami perubahan fisik maupun kimia yang dapat 

mempengaruhi keakuratan dan reliabilitas hasil analisis laboratorium (Edyansyah 

& Dora, 2023).  

Setelah proses sentrifugasi, serum sebaiknya segera digunakan untuk 

pemeriksaan. Jika pemeriksaan harus ditunda, serum perlu segera dipisahkan dari 

sel darah beku dengan memindahkannya ke dalam wadah khusus serum dan 
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disimpan di lemari pendingin. Fakta di lapangan, tidak semua laboratorium 

melakukan penyimpanan serum yang sesuai di mana serum tidak dipisah dari 

bekuan sel darah dalam suhu ruang beberapa waktu. Hal tersebut berpotensi untuk 

dapat terjadi metabolisme sel hidup pada spesimen sehingga akan berpengaruh pada 

stabilitas. Tenaga laboratorium harus memperhatikan setiap tahapan pemeriksaan 

dalam penanganan spesimen sehingga dapat memastikan hasil yang tepat dan 

akurat. Pemeriksaan spesimen sebaiknya dilakukan dalam waktu 45 menit hingga 

1 jam setelah pengumpulan sampel (Azizah, 2023). Berikut adalah jenis-jenis 

serum tidak normal pada gambar 2.1. 

 

 

Gambar 2. 1 Jenis-jenis serum tidak normal (Stefani, 2016) 

 

a. Serum hemolisis  

Serum hemolisis adalah serum yang tampak berwarna kemerahan akibat 

keluarnya hemoglobin dari sel eritrosit yang mengalami kerusakan. Kondisi ini 

dapat menyebabkan pecahnya membran eritrosit, sehingga hemoglobin bebas 

masuk ke dalam serum (Atika  et al., 2020). 
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b.  Serum ikterik 

Serum ikterik adalah serum yang memiliki warna kuning kecokelatan 

akibat peningkatan kadar bilirubin. Keadaan ikterik ini dapat mengganggu 

penyerapan cahaya, sehingga pembacaan oleh spektrofotometer menjadi tidak 

akurat dan dapat memengaruhi hasil pengukuran yang dilakukan dengan alat 

tersebut  (Kamal & Darmadi, 2024). 

c. Serum lipemik 

Serum lipemik adalah serum yang terlihat keruh dan berwarna putih 

seperti susu. Keruhnya serum lipemik disebabkan oleh tingginya konsentrasi 

lipoprotein  (Martsiningsih et al., 2023). 

2.1.4 Gagal Ginjal Kronis (GGK) 

 

Ginjal merupakan organ yang berperan penting untuk menjaga keseimbangan 

cairan tubuh, komposisi elektrolit, dan menyaring limbah dan cairan berlebih dari 

darah yang kemudian dikeluarkan dalam bentuk urin. Salah satu peran utama ginjal 

adalah mengeluarkan produk akhir atau sisa metabolisme tubuh, seperti urea, asam 

urat, dan kreatinin. Jika sisa metabolisme tersebut dibiarkan menumpuk, zat-zat 

tersebut dapat menjadi racun bagi tubuh, khususnya bagi ginjal  (Suryawan et al., 

2016). 

Gagal ginjal merupakan kondisi saat fungsi ginjal menurun secara bertahap 

karena kerusakan ginjal (Putri et al., 2023). Gagal ginjal dibedakan menjadi dua 

yaitu, gagal ginjal akut dan gagal ginjal kronis. Gagal ginjal akut merupakan suatu 

keadaan yang ditandai dengan adanya penurunan fungsi ginjal secara mendadak 
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yang mengakibatkan terjadinya peningkatan hasil metabolik seperti ureum dan 

kreatinin. Gagal ginjal kronis (GGK) adalah penurunan dari kemampuan ginjal 

dalam membersihkan darah dari bahan-bahan racun, yang menyebabkan 

penumpukan limbah metabolik didalam darah (Suryawan et al., 2016). Gagal ginjal 

kronis dapat mengakibatkan tubuh gagal untuk mempertahankan metabolisme dan 

keseimbangan cairan (Putri et al., 2023). 

Penurunan fungsi ginjal menyebabkan terganggunya keseimbangan cairan di 

dalam tubuh dan dapat mengakibatkan penumpukan sisa metabolisme terutama 

ureum (Komariyah et al., 2024). Ureum merupakan produk akhir dari metabolisme 

protein di dalam tubuh yang diproduksi di dalam hati dan  kemudian dikeluarkan 

dalam bentuk urin. Namun, ketika fungsi ginjal terganggu, proses pengeluaran 

ureum ke dalam urin terhambat sehingga kadar ureum dalam darah meningkat 

(Purnawinadi, 2021). Pada penyakit gagal ginjal kronis, faktor pembekuaan 

fibrinogen, FVII, dan FVIII terdapat peningkatan seiiring dengan memburuknya 

cedera ginjal. Gagal ginjal ini dapat memengaruhi sistem koagulasi, yang 

menunjukkan bahwa disfungsi ginjal memengaruhi aktivasi fungsi koagulasi 

(Huang et al., 2017).  

2.1.5 Ureum  

2.1.5.1 Pengertian ureum  

Ureum merupakan hasil akhir dari proses katabolisme asam amino yang 

terjadi di dalam tubuh. Ureum terbentuk sebagai produk limbah dari metabolisme 

protein dan sebagian besar dibuang melalui sistem ekskresi, khususnya oleh ginjal. 

Setelah terbentuk, ureum akan masuk ke dalam aliran darah dan selanjutnya 
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mengalami proses reabsorpsi sebagian ke dalam medula ginjal sebelum akhirnya 

dikeluarkan dari tubuh melalui urin. Dalam kondisi normal, ginjal akan menyaring 

ureum secara efisien melalui mekanisme filtrasi glomerulus. Namun, apabila terjadi 

gangguan atau penurunan fungsi ginjal, kemampuan filtrasi tersebut akan menurun 

secara signifikan. Akibatnya, konsentrasi ureum dalam plasma darah akan 

meningkat karena proses pembuangannya menjadi tidak optimal (Tuldjannah  et al., 

2018). Kadar ureum darah yang normal adalah 20-40 mg/dL bergantung dari jumlah 

normal protein yang dihancurkan dan fungsi hati seseorang dalam pembentukkan 

ureum (Karwiti  & Umizah, 2023). 

Peningkatan kadar ureum dalam darah atau yang dikenal dengan istilah 

uremia dapat memberikan dampak negatif terhadap kesehatan, termasuk 

meningkatnya risiko morbiditas. Oleh karena itu, pengukuran konsentrasi ureum 

dalam serum darah menjadi salah satu parameter penting dalam evaluasi fungsi 

ginjal. Pemeriksaan ini sering digunakan secara klinis sebagai indikator adanya 

kerusakan atau penurunan fungsi ginjal, baik akut maupun kronis. Dengan 

demikian, pemantauan kadar ureum dalam darah tidak hanya berguna dalam 

menilai fungsi ekskresi ginjal, tetapi juga sebagai penanda penting dalam 

manajemen berbagai penyakit metabolik dan nefrologis (Syuryani  et al., 2021). 

2.1.5.2 Pembentukan ureum  

Ureum adalah produk limbah dari pemecahan protein dalam tubuh. Siklus 

ureum disebut juga siklus ornithine adalah reaksi pengubahan ammonia 

(NH3) menjadi urea (CH4N2𝑂). Reaksi kimia ini sebagian besar terjadi di hati dan 
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sedikit terjadi di ginjal. Hati menjadi pusat pengubahan ammonia menjadi urea 

terkait fungsi hati sebagai tempat menetralkan racun. Ureum bersifat racun 

sehingga dapat membahayakan tubuh apabila menumpuk di dalam tubuh. 

Meningkatnya ureum dalam darah dapat menandakan adanya masalah pada ginjal 

(Loho et al., 2016). 

2.1.5.3 Pemeriksaan kadar ureum  

Pemeriksaan kadar ureum yang sangat penting dalam membantu 

menegakkan diagnosa gagal ginjal, mengevaluasi fungsi ginjal, status hidrasi, 

menilai keseimbangan nitrogen, menilai progresivitas penyakit ginjal, dan menilai 

hasil hemodialisa pada pasien gagal ginjal kronik. Pemeriksaan ureum 

menggunakan metode urease GLDH (glumtamate dehydrogenase). Sampel untuk 

pemeriksaan kadar ureum dapat menggunakan sampel serum dan plasma (Aipassa  

et al., 2020). 

 Kadar ureum dalam serum mencerminkan keseimbangan antara produksi dan 

eksresi. Metode penetapannya adalah dengan mengukur  nitrogen atau sering 

disebut dengan Blood Urea Nitrogen (BUN). Nilai BUN akan meningkat apabila 

seseorang mengkonsumsi protein dalam jumlah banyak. Hal ini yang menyebabkan 

adanya hubungan asupan protein dengan kadar ureum (Loho et al., 2016). 
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2.2  Kerangka penelitian  
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Gambar 2. 2 Kerangka penelitian 

Keterangan: 
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BAB III  

METODE STUDI KASUS 

3.1 Rancangan studi kasus 

Studi kasus ini mendeskripsikan tentang kasus di bidang kimia klinik 

mengenai penanganan sampel serum beku dari pasien gagal ginjal kronis 

pemeriksaan ureum pada tabung vacutainer separator. 

3.2 Objek studi kasus 

Objek studi kasus yang digunakan adalah sampel serum.  

 

3.3 Fokus studi kasus 

Fokus studi kasus pada penelitian ini adalah penanganan sampel serum beku 

dari pasien gagal ginjal kronis pada tabung vacutainer separator dengan dilakukan 

pengulangan sentrifugasi pada kecepatan 3500 rpm selama 5 menit. Pada 

sentrifugasi pertama didapatkan kondisi serum yang beku. Kondisi serum beku  ini  

dapat  terjadi  dikarenakan  proses  sentrifugasi  yang  tidak  tepat  pada kecepatan 

3500 rpm selama 5 menit. Pada sentrifugasi kedua dengan kecepatan dan waktu 

yang sama didapatkan serum yang beku, sedangkan pada sentrifugasi ketiga 

didapatkan kondisi serum yang baik.  

3.4 Pengumpulan data studi kasus 

Data pada studi kasus ini diketahui dengan kondisi spesimen yang tidak baik. 

Pada tahap sentrifugasi dengan kecepatan 3500 rpm selama 5 menit, serum dengan 

tabung vacutainer yang mengandung zat aktivator diperoleh serum membeku dan 
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sulit dilakukan pemipetan untuk tahap pemeriksaan sehingga dilakukan 

pengulangan sentrifugasi dengan kecepatan dan waktu yang sama untuk 

mendapatkan sampel serum yang cair. Pada pengumpulan data ini meliputi tiga 

tahapan, yaitu tahap pra-analitik, analitik, dan pasca analitik. 

 Pada tahap pra-analitik, tabung darah dibekukan selama 20-30 menit, 

kemudian disentrifugasi dengan kecepatan 3500 rpm selama 5 menit untuk 

memisahkan serum dan sel darah. Serum yang diperoleh membeku, sehingga 

dilakukan sentrifugasi kedua dengan kecepatan 3500 rpm selama 5 menit, diperoleh 

serum yang masih membeku dan sedikit ada cairan serum. Selanjutnya dilakukan 

sentrifugasi ketiga dengan kecepatan 3500 rpm selama 5 menit, diperoleh serum 

yang cair dan tidak ada bekuan. 

 Selanjutnya pada tahap analitik, setelah proses sentrifugasi serum yang cair 

diproses menggunakan alat kimia klinik analyzer. Pemeriksaan ureum dipilih 

melalui sistem dan melakukan input data pasien. Sampel akan diperiksa secara 

otomatis oleh alat kimia klini analyzer.  

 Pada tahap pasca analitik, hasil pemeriksaan diverifikasi melalui sistem dan 

disesuaikan pada sistem informasi laboratorium rumah sakit. Setalah hasil 

pemriksaan diverifikasi, data diunggah ke sistem laboratorium. Sebelum hasil 

dikeluarkan, dilakukan konfirmasi ulang terhadap identitas pasien untuk 

menghindari kesalahan administrasi.  
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3.5 Etik studi kasus 

Penelitian studi kasus ini dilakukan dengan prinsip adil, baik, dan hormat. 

Adil dilakukan dengan tidak membeda - bedakan objek penelitian, baik dilakukan 

dengan tidak menimbulkan kerugian pada objek penelitian, dan hormat dilakukan 

dengan meminta izin dan menjaga kerahasian pihak terkait.  
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BAB IV 

 HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil 

Laboratorium X menerima sampel dari ruangan,, hasil penanganan serum 

yang ditampung pada tabung vacutainer separator menunjukkan sampel serum 

beku setelah disentrifugasi satu kali sesuai prosedur yang berlaku di laboratorium 

pada tahap preparasi sampel dengan menggunakan tabung vacutainer separator  3 

ml dan volume darah 2 ml. Untuk mengatasi sampel serum beku pada tabung 

vacutainer separator dilakukan sentrifugasi berulang dengan kecepatan dan waktu 

yang sama yaitu 3500 rpm selama 5 menit. Adapun hasil pengulangan sentrifugasi 

dapat dilihat pada tabel 4.1 berikut. 

Tabel 4. 1 Hasil pengulangan sentrifugasi 

Tahap Pengulangan 

Sentrifugasi 

Hasil Serum yang Diperoleh 

Pertama Serum Membeku sepenuhnya 

Kedua Membeku, ada cairan serum 

Ketiga Cairan serum sepenuhnya 

 

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa sentrifugasi berulang pada 

sampel serum beku dari pasien gagal ginjal kronis dapat menghasilkan serum yang 

tidak beku.  

 

4.2 Pembahasan  

Tahap preparasi merupakan tahap yang wajib dilewati dalam menganalisa 

suatu sampel di laboratorium. Pada analisa kimia di laboratorium untuk beberapa 
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jenis sampel diperlukan preparasi awal (persiapan sampel) sebelum di analisa. 

Preparasi ini menjadi bagian sangat penting dalam suatu analisa, sehingga harus 

dilakukan dengan baik. Preparasi sampel adalah proses persiapan suatu sampel agar 

layak untuk dilakukan pemeriksaan laboratorium. Preparasi disini bertujuan untuk 

mempersiapkan suatu zat yang akan di analisis di laboratorium (Meity et al., 2022). 

Pada preparasi terdapat beberapa hal yang harus diperhatikan diantaranya 

pemilihan tabung yang sesuai dan proses pembekuan darah sebelum dilakukan 

sentrifugasi. 

Pemilihan jenis tabung vacutainer untuk pengambilan sampel darah sangat 

bergantung pada jenis pemeriksaan yang akan dilakukan. Secara umum, terdapat 

dua jenis tabung vacutainer, yaitu tabung vacutainer plain dan tabung vacutainer 

serum separator. Tabung vacutainer plain merupakan jenis tabung yang tidak 

mengandung bahan tambahan apapun, di dalamnya tidak terdapat antikoagulan 

maupun gel aktivator. Sebaliknya, tabung vacutainer serum separator dirancang 

dengan kandungan clot activator yang mempercepat proses pembekuan darah serta 

dilengkapi dengan gel separator untuk memisahkan serum dari gumpalan darah 

(Setiawan et al., 2021). Pemilihan tabung vacutainer ini disesuaikan dengan 

kebutuhan analisis laboratorium agar hasil yang diperoleh optimal dan akurat.  

Tabung vacutainer plain memiliki keunggulan dari segi biaya karena 

harganya yang lebih ekonomis dibandingkan dengan tabung serum separator. 

Namun, tabung ini juga memiliki keterbatasan, antara lain proses pembekuan darah 

memerlukan waktu yang lebih lama, yakni sekitar 60 menit, dan waktu sentrifugasi 

yang relatif panjang sehingga memperlambat proses pemeriksaan laboratorium. 
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Sedangkan tabung vacutainer serum separator proses pembekuan darah 

memerlukan waktu yang lebih cepat karena clot activator di dalamnya 

mempercepat pembentukan clot hanya dalam waktu sekitar 30 menit. Selain itu, 

proses sentrifugasi juga berjalan lebih singkat dan praktis karena gel separator 

secara otomatis memisahkan serum dari clot, sehingga mempermudah tahap 

analisis selanjutnya (Sina  et al., 2025). 

Tabung vacutainer di laboratorium x ini menggunakan tabung vacutainer 

separator volume 3 ml. Laboratorium menerima sampel darah pada tabung 

vacutainer separator volume 3 ml dengan volume darah 2 ml. Volume darah yang 

tidak mencukupi dalam tabung vacutainer separator dapat mempengaruhi proses 

pembekuan darah, sehingga menghasilkan bekuan yang tidak sempurna dan 

mengganggu proses pemisahan serum (Shalini & Silambanan, 2020). 

Serum merupakan bagian komponen cair darah yang bebas dari sel darah dan 

tanpa fibrinogen karena protein darah sudah berubah menjadi jaring fibrin dan 

menggumpal bersama sel (Puspita  et al., 2023). Faktor yang perlu diperhatikan 

pada kasus ini adalah pada proses pembekuan darah dan pengaruh waktu 

sentrifugasi. Dalam pembuatan serum dilakukan dengan cara darah dibekukan 

terlebih dahulu pada suhu ruang selama kurang lebih 15 menit. Bila proses 

pembekuan tidak normal atau darah belum membeku sepenuhnya memungkinkan 

serum masih mengandung sisa fibrinogen dan produk pemecahan fibrinogen atau 

protombin yang tidak diubah, sehingga menghasilkan serum yang beku (Subiyono 

et al., 2016).  



23 
 

 

 

Sentrifugasi merupakan teknik pemisahan komponen dalam suatu campuran 

berdasarkan perbedaan massa jenis dan ukuran partikel, dengan memanfaatkan 

gaya sentrifugal (Pascawinata & Bismanevi, 2023). Pada tahap sentrifugasi, darah 

disentrifugasi dengan kecepatan 3000 rpm selama 5 sampai 15 menit. Cairan serum 

akan terbentuk dan terpisah dari sel – sel darah merah. Syarat serum yang baik harus 

tidak terlihat merah dan keruh (Permenkes,2013). Menurut World Health 

Organization (WHO) waktu sentrifugasi yang telah ditetapkan yaitu 15 menit pada 

alat sentrifuge yang umum. Proses sentrifugasi menurut standar di lapangan 

memberikan waktu selama 5 menit dengan kecepatan 3500 rpm, hal ini dapat 

mempengaruhi kualitas spesimen serum karena waktu dan kecepatan sentrifugasi 

berpengaruh menghilangkan protein dalam sampel.  

Sentrifugasi bertujuan untuk menghilangkan protein yang terkandung 

didalam sampel sehingga dapat diperoleh serum yang cair dan baik untuk 

pemeriksaan dalam satu kali pemisahan (Wahyuni & Nuroini , 2021). Pada kasus 

ini, spesimen serum yang membeku dapat dipengaruhi oleh waktu sentrifugasi, 

karena waktu sentrifugasi yang kurang dari 15 menit. Waktu sentrifugasi yang 

kurang sangat berpengaruh pada protein yang ada di dalam sampel sehingga serum 

yang diperoleh terjadi bekuan.  

Salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas serum adalah sentrifugasi. 

Sentrifugasi merupakan teknik pemisahan cairan dari padatannya sehingga 

diperoleh serum (Darwin, 2022). Sentrifugasi yang dilakukan terlalu singkat 

berpengaruh pada kualitas serum sehingga menghasilkan serum yang beku. Sampel 

darah yang disentrifugasi dengan waktu yang tidak tepat dapat merusak enzim 
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lipoprotein. Jika waktu sentrifugasi terlalu singkat, serum dan zat-zat yang 

terkandung didalamnya tidak terpisah sempurna dari sel-sel darah, sehingga bisa 

menghasilkan hasil yang rendah palsu. Sementara itu, jika waktu sentrifugasi yang 

terlalu lama selain dapat merusak senyawa lipoprotein juga akan menyebabkan 

sampel hemolisis yaitu pecahnya sel darah merah sehingga akan mempengaruhi 

kualitas dan akurasi hasil pemeriksaan  (Asrori et al., 2022). 

Pada kasus ini, sampel darah diperoleh dari pasien gagal ginjal kronis (GGK). 

Gagal ginjal kronis (GGK) adalah penurunan dari kemampuan ginjal dalam 

membersihkan darah dari bahan-bahan racun, yang menyebabkan penimbunan 

limbah didalam darah. Salah satu fungsi penting ginjal adalah untuk 

mengekskresikan produk-produk akhir atau sisa metabolisme tubuh, misalnya 

ureum. Ureum dalam darah dihasilkan dari proses pemecahan protein. Pada pasien 

GGK tidak dapat mengeluarkan zat sisa hasil metabolisme protein dari darah dan 

membuangnya melalui urin yang menyebabkan protein dalam darah menumpuk 

(Suryawan et al., 2016), sehingga memerlukan waktu sentrifugasi yang tepat, jika 

waktu sentrifugasi tidak tepat dapat menghasilkan serum yang beku, karena serum 

dan zat-zat yang terkandung didalamnya tidak terpisah sempurna dari sel-sel darah. 

Gagal ginjal dapat mengalami komplikasi gangguan hemostasis. Gangguan 

hemostasis merupakan ketidakseimbangan antara faktor perdarahan dan faktor 

pembekuan (Pintaningrum et al., 2021). Fibrinogen, FVII, dan FVIII merupakan 

faktor pembekuan darah yang penting dalam jalur pembekuan darah. Fibrinogen, 

FVII, dan FVIII mengalami peningkatan seiiring dengan memburuk cedera ginjal 

yang dapat memengaruhi fungsi koagulasi (Huang et al., 2017). 
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Pada pasien gagal ginjal biasanya dilakukan pemeriksaan darah sebagai 

penguat diagnosis dari penyakit pasien. Salah satu parameter yang biasanya 

diperiksa adalah kadar ureum (Suryawan et al., 2016). Pemeriksaan kadar ureum 

menggunakan sampel serum. Apabila serum yang membeku saat dilakukan 

pemeriksaan pada alat akan menyebabkan hasil pemeriksaan yang tidak valid 

(Khotimah & Nabila, 2022). Terjadinya penyumbatan jarum sampel pada alat 

sebagian dapat mengakibatkan serum yang dibutuhkan untuk pengujian tidak 

mencukupi, yang menyebabkan hasil pengujian tidak akurat (Hou et al., 2024). 

Penderita gagal ginjal kronis biasanya berisiko terjadinya hiperaktifitas 

trombosit yang dapat mengakibatkan trombosis atau bekuan darah abnormal. 

Insiden trombosis arteri dan vena pada pasien gagal ginjal kronis cenderung 

meningkat sekitar 10-40 % (Perdamaian & Tobing, 2015).  Pada uremia dapat 

terjadi gangguan pada fungsi trombosit. Penumpukan limbah metabolik pada gagal 

ginjal ini disebut toksin uremik. Toksin ini akan mengganggu fungsi trombosit. 

Agregasi trombosit dapat meningkat pada kondisi ureumia. Produksi prostasiklin 

dalam pembuluh darah akan meningkat, dan kadar ureum berlebih dalam darah 

akan menjadi vasodilator potensial dan antagonis agregasi trombosit (Tandi  et al., 

2014). 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan studi kasus yang dilakukan, dapat disimpulkan bahwa 

penanganan sampel serum membeku agar memperoleh sampel serum cair 

dilakukan dengan penambahan proses sentrifugasi  dengan waktu dan kecepatan 

yang telah terukur. 

 

5.2 Saran  

Berdasarkan data pada studi kasus tersebut, dapat disarankan bagi tenaga 

ATLM (Ahli Teknologi Laboratorium Medis) diharapkan untuk penanganan 

sampel serum beku dari pasien gagal ginjal kronis harus memperhatikan waktu 

penambahan sentrifugasi yang sesuai dengan standar operasional prosedur umum 

agar tidak terjadi bekuan pada sampel serum. 
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