
	
		
		    
			
			    
			
			
			    
			    
			    
			 
		    

		                     
				 Home
	 Add Document
	 Sign In
	 Register


			
			    
				
				    
					
					
					    
					

				    

				

			    

			

		    

		

	

	
    
	
	        	    
		    		Pemeriksaan Kadar Gula Darah    	    

	    	    	Home 
	Pemeriksaan Kadar Gula Darah


	

    




    
	
	    	    
		
		    
			
			    
				ggggggggFull description...			    

			        			    
    				Author: 
				    					Arina				        			    

			    
			

			
			    

			     55 downloads
			     762 Views
			        			     332KB Size
			    			

			
			     Report
			

		    

		    
			
			    
				 DOWNLOAD .PDF
			    

			

			
			    
				
				
				    
				
				
				
				    
				
				
				    
				
			    

			    
				

			    

			

		    

		    

		    

		    
		    

		

            

            
                
                    Recommend Documents

                

		
		    									    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Sop Pemeriksaan Kadar Gula Darah	    
	
	
	    SOP pemeriksaan Kadar Gula Darah ini, menggunakan metode Stick. Semoga Bermanfaat. Terimakasih.Full description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Sop Pemeriksaan Kadar Gula Darah	    
	
	
	    SOP pemeriksaan Kadar Gula Darah ini, menggunakan metode Stick. Semoga Bermanfaat. Terimakasih.Deskripsi lengkap

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Kadar Gula Darah Normal	    
	
	
	    Full description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		9-Pemeriksaan gula darah	    
	
	
	    Full description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Kartu Pemeriksaan Gula Darah	    
	
	
	    contoh kartu pemeriksaan darahDeskripsi lengkap

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Dops Pemeriksaan Gula Darah	    
	
	
	    klFull description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Pemeriksaan Gula Darah Metode	    
	
	
	    pemeriksaan gula darah dengan metode GOD PAPFull description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Dops Pemeriksaan Gula Darah	    
	
	
	    klDeskripsi lengkap

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Laporan Pengukuran Kadar Gula Darah	    
	
	
	    Deskripsi lengkap

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Resiko Ketidakstabilan Kadar Gula Darah	    
	
	
	    AFull description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Resiko Ketidakstabilan Kadar Gula Darah	    
	
	
	    ADeskripsi lengkap

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		SOP PEMERIKSAAN GLUKOSA (Gula Darah)	    
	
	
	    SOP PEMERIKSAAN GLUKOSA (Gula Darah)

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		20. SPO Pemeriksaan Gula Darah	    
	
	
	    SOPDeskripsi lengkap

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		SOP PEMERIKSAAN GULA DARAH - Copy.docx	    
	
	
	    Deskripsi lengkap

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		SOP PEMERIKSAAN GLUKOSA (Gula Darah)	    
	
	
	    SOP PEMERIKSAAN GLUKOSA (Gula Darah)Deskripsi lengkap

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Kadar Gula Darah Normal Menurut WHO	    
	
	
	    kadar gula darah normal menurut whoDeskripsi lengkap

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Laporan Biokim Penetapan Kadar Gula Darah	    
	
	
	    gula darah yang tinggi akanDeskripsi lengkap

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Kadar Gula Darah Normal Menurut WHO	    
	
	
	    kadar gula darah normal menurut whoFull description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		SOP PEMERIKSAAN GULA DARAH DI POSBINDU.docx	    
	
	
	    Deskripsi lengkap

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		16. Sop Pemeriksaan Gula Darah Stik Ok	    
	
	
	    glukosa

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		8.1.1 a SOP Pemeriksaan Gula Darah	    
	
	
	    1Deskripsi lengkap

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		16. Sop Pemeriksaan Gula Darah Stik Ok	    
	
	
	    glukosaDeskripsi lengkap

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Cara Pemeriksaan Gula Darah 2 Jam PP	    
	
	
	    cara pemeriksaan gula darah 2 jam ppFull description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		PEMERIKSAAN GULA DARAH DENGAN CARA STRIP.docx	    
	
	
	    Deskripsi lengkap

	

    

    

    


					    		

            

        

        
	                	
		

		
		        		    
    			
			    				
			        			

    		    

		    		    
			
			    
								    				    PEMERIKSAAN KADAR GLUKOSA DARAH



I. Tujuan Praktikum



1. Agar mahasiswa dapat mengetahui dan melakukan pemeriksaan kadar glukosa darah. 2. Agar mahasiswa dapat menentukan kadar glukosa darah dan mengindikasikan penyakit berdasarkan kadar glukosa darah. 3. Agar mahasiswa dapat mengetahui kesalahan yang sering terjadi ketika pemeriksaan kadar glukosa darah.



II. Prinsip



Glukosa ditentukan setelah oksidasi enzimatik dengan adanya glucose oksidase. Hidrogen peroxida yang terbentuk bereaksi dengan phenol dan 4-aminophenazone dengan katalis peroxidase membentuk quinoneimine yang berwarna merah violet. Reaksi pengujian glukosa darah: Glukosa + O 2 + H2O → asam glukonat + H 2O2 2H2O2 + 4-Aminophenazone + phenon → Gulnoneimine + 4H 2O



III. Tinjauan Pustaka



Glukosa adalah semacam gula sederhana berisi enam atom C terdapat dalam makanan sebagai sakarosa, laktosa, maltosa dan penyusun utama dari polisakarida majemuk yang dikenal dengan nama zat z at pati atau amilum dalam makanan. Enzim-enzim melepaskan glukosa dari senyawa majemuk dan glukosa dapat diubah bentuknya untuk disimpan konsentrasi glukosa terdapat pada serum. Serum be risi lebih banyakglukosa dari darah lengkap.(widmann, 1995) Pada keadaan pascapenyerapan, kadar glukosa darah dipertahankan antara 4,5-5,5 mmol/L dan saat kelaparan, kadarnya turun menjadi 3,3-3,9 mmol/L. Hati mengatur kadar glukosa darah setelah makan karena mengandung glukokinase dengan Km tinggi yang mendorong pemakaian glukosa oleh hati. Insulin disekresikan sebagai respons



 langsung terhadap hiperglikemia. Hormon ini merangsang hati untuk menyimpan glukosa sebagai glikogen dan mempermudah penyerapan glukosa ke dalam jaringan ekstrahepatik. Glukagon disekresikan sebagai respon terhadap hipoglikemia dan mengaktifkan baik glikogenolisis maupun glukoneogenesis di hati dan menyebabkan pembebasan glukosa ke darah.(Murray, 2009) Pemeriksaan terhadap kadar gula darah vena pada orang puasa 12 jam sebelum pemeriksaan atau 2 jam setelah makan. Nilai normal: 



Dewasa



: 70-110 mg/dL







Whole blood



: 60-100 mg/dL







Bayi baru lahir : 30-80 mg/dL







Anak



: 60-100 mg/dL



(Sutedjo, 2009) Nilai normal kadar gula darah 2 jam setelah makan: 



Dewasa



: 






Whole blood



: 


(Sutedjo, 2009)



Hasil pemeriksaan berulang kali diatas nilai normal kemungkinan menderita diabetes mellitus. Pemeriksaan glukosa darah toleransi adalah pemeriksaan kadar gula dalam darah puasa (sebelum diberi glukosa 75 gram oral). Satu jam setelah diberi glukosa dan 2 jam setelah diberi glukosa. Pemeriksaan ini bertujuan melihat toleransi tubuh terutama insulin terhadap pemberian glukosa dari waktu ke waktu. (Sutedjo, 2009) Pemeriksaan glukosa darah tanpa persiapan bertujuan melihat kadar gula darah sesaat tanpa puasa dan tanpa pertimbangan waktu setelah makan. Dilakukan untuk penjajagan awal pada penderita yang diduga DM sebelum dilakukan pemeriksaan yang sunggguh-sungguh dipersiapkan misalkan setelah makan dan toleransi. (Sutedjo, 2009)



 Sebab-Sebab Kadar Gula dalam Darah Abnormal No



Peningkatan/Penurunan



1



Hiperglikemi menetap



2



3







Diabetes mellitus







Sindrom cushing (Hiperaktif Cortex Adrenal)







Hiperfungsi kelenjar tiroid







Akromegali







Obesitas



Hiperglikemi







Feokromositoma



sejenak/sementara







Penyakit hati berat







Stres fisik emosi akut







Renjatan







Kejang







Insulinoma







Penyakit adisson (Insulfisiensi Cortex Adrenal)







Hipofungsi hipofisis







Galakt0semia







Produksi insulin ektopik oleh tumor



Hipoglikemi







Alkoholis



sejenak/sementara







Obat-obat salisilat







Obat tuberkulostatik







Penyakit hati berat







Intoleransi fruktosa heriditer



Hipoglikemi menetap



4



Kemungkinan Penyebab Kadar Glukosa Darah



(Sutedjo, 2009)



IV. Alat dan Bahan



VI.Alat: 



Centrifuge







Tabung reaksi







Rak tabung reaksi







Mikropipet



 



Fotometer







Tabung centrifuge







Spuit injeksi



VII.



Bahan:







Darah vena







Reagen warna glukosa



V. Cara Kerja



1. Darah disentrifuge dengan kecepatan 1500 rpm selama 5 menit. 2. Pipet 0,01 mL plasma darah. 3. Tambahkan 1 mL reagen glukosa. 4. Inkubasi selama 10 menit pada suhu ruang (20- 25⁰C) 5. Baca hasil kadar glukosa dengan fotometer. Panjang gelombang: 546 nm; F:406. VI.Hasil Pengamatan



Nama Sampel Darah vena



Perlakuan Disentrifuge kecepatan



Pengamatan dengan



1500



rpm



Plasma Padatan darah



selama 5 menit 0,01 ml plasma darah



Ditambahkan 1 ml reagen glukosa



Plasma + reagen



Diinkubasi selama 10 menit pada suhu ruang o



o



(20  – 25 C) Plasma + reagen yang



Membaca hasil pada



Kadar 1 = 170 mg/dL



sudah diinkubasi



fotometer



Kadar 2 = 183 mg/dL Rata-rata = 176,5 mg/dL



 Tabel pengamatan semua kelompok No



Darah



Kadar 1



Kadar 2



Rata-rata



Keterangan



1



E



200



171



185,5



Tidak normal



2



E



124



114



119



Normal



3



C



199



191



195



Tidak normal



4



B



157



159



158



Tidak normal



5



F



61



69



65



Normal



6



F



110



122



116



Normal



7



A



172



89



160,5



Tidak normal



8



A



97



89



93



Normal



9



D



159



173



166



Tidak normal



10



C



61



66



63,5



Normal



11



D



170



183



176,5



Tidak normal



Sampel darah laki-laki (darah sewaktu) VII. Pembahasan



1. Pembahasan Kelompok Sendiri Darah disentrifuge hingga terpisah antara plasma dan padatannya. Hal itu terjadi karena pemusingan yang terlalu cepat sehinga memisahkan materi yang padat dan cair (plasma). Pada praktikum ini serum harus segera dipisahkan dari sel darah sebab eritrosit dan leukosit dalam darah yang dibangun sudah diluar tubuh tetap dapat merombak glukosa untuk metabolismenya. Oleh karena itu, setelah darah diberi label, harus cepat-cepat disentrifuge dan memisahkan serumnya agar perhitungan kadar glukosa lebih akurat. Reaksi pengujian glukosa darah: Glukosa + O 2 + H2O → asam glukonat + H 2O2 2H2O2 + 4-Aminophenazone + phenon → Gulnoneimine + 4H 2O



 Sampel yang digunakan adalah plasma. Pada penetapan kadar gflukosa dengan menggunakan GOD PAP, sampel plasma yang akan dihitung kadar glukosanya sebagai blanko digunakan aquadest dan untuk pembandingnya digunakan baku glukosa. Sampel plasma di pipet ke dalam tabung reaksi sebanyak 0,01 ml. kemudian ditambah reagen sebanyak 1 ml. Reagen glukosa yang berisi buffer fosfate 0,1 mol/l; phenol 0,25 mmol/l; 4-aminophenazone 0,25 mmol/l dan peroxidase > 1,5 ku/l Setelah dicampur dan diinkuba si selama 10 menit pada suhu 37⁰ C. Pemanasan ini diperlukan agar reaksi antara glukosa dan GOD dapat berlangsung sehingga menghasilkan asam glukonat dan H2O2. H2O2 akan reaksikan dengan peroksida dan 4-aminophenazone serta phenol menghasilkan warna yang dapat memberikan



sampai pada λ = 546 nm. Langkah selanjutnya adala h pembacaan absorbansi sampel plasma yang akan ditentukan kadar glukosanya dengan spektofotometer UV dengan panjang gelombang 546 nm. Kemudian telah ditentukan hasilnya dengan tabung 1 memiliki kadar 170 mg/dl dan tabung 2 memiliki kadar 183 mg/dl. Karena sampel menggunakan darah sewaktu yang memiliki nilai normal antara 60-120 mg/dl, maka sampel ini memiliki kadar glukosa normal. Kemungkinan pemilik sampel mengidap hiperglikemi sementara atau yang menetap hiperglikemi menetap, kemungkinan karena diabetes mellitus, sindrom cushing, hiperfungsi kelenjar tiroid, akromegan dan obesitas. Sedangkan jika mengidap hiperglikemi sementara, kemungkinan karena feokromositoma, penyakit hati berat, stress fisik dan emosi akut. Renjatan atau kejang. Meskipun sampai dan reagen yang kami gunakan sama, tapi masih tetap ada selisih pada 2 tabung percobaan, yaitu 13 poin. Selisih tersebut mungkin disebabkan oleh beberapa hal berikut ini: a.



Kemungkinan ada salah satu atau kedua tabung yang larutannya kurang tercampur dengan serum/karena tidak adanya pengocokan perlahan



b. Pencucian tabung yang kurang bersih c.



Perbedaan waktu inkubasi



d. Pengambilan sampel dan reagen yang kurang teliti, dll



 2.



Pembahasan Hasil Kadar Glukosa Kelompok Lain Mayoritas dari hasil yang ada adalah berkadar glukosa tinggi atau hiperglikemi. Tidak ada hipoglikemi. Kemungkinan hal ini disebabkan karean pemilik sampel darah memiliki pola makan tinggi karbohidrat. Jika dilihat pada tabel kadar glukosa, akan ditemukan beberapa kejanggalan hasil, misalnya ada 2 kelompok diberi 1 jenis sampel darah yang sama yang kelompok perama memiliki kadar normal, sedangkan yang kedua diindikasi hiperglikemi. Bahkan ada pula yang kadar glukosa 1 dua kali lipatnya dari kadar glukosa 2, kejanggalan atau kesalahan itu umumnya disebabkan oleh: a. Reagen dan plasma belum tercampur dengan sempurna, sehingga reaksinya  juga dimungkinkan belum sempurna. Oleh karena itu, sebaiknya ada penggojagan.pengadukan secara perlahan b. Tabung reaksi yang digunakan belum kering, sehingga masih ada sisa air yang  jika mahasiswa tidak tahu, maka sangat mempengaruhi hasilnya, misalnya kadar glukosa menjadi lebih rendah dari semestinya. c. Kecerobohan dalam pengambilan sampel/reagen karena sampel yang dibutuhkan dalam bentuk sangat kecil, maka biasanya kurang terlihat. Lebih baik dipisahkan dan diberi label setelah pengambilan sampel d. Waktu inkubasi yang kurang atau lebih, mungkin karena lupa. e. Tabung reaksi yang kurang bersih f. Pemakaian micropipet secara bersamaan dan tip disposable tidak dibersihkan sehingga kemungkinan serum kelompok 1 dan yang lainnya tercampur dalam tip disposable.



VIII. Kesimpulan



1. Pemeriksaan kadar gula darah, meliputi pengambilan sampel darah, pemisahan padatan dan plasma darah, pengambilan sampel plasma darah, pemberian reagen, inkubasi, dan menentukan kadar gula/glukosa dengan fotometer. 2. Kadar gula darah adalah 176,5 mg/dL yang berarti hiperglikemia



 Hiperglikemia ada 2, yaitu:



 –  Hiperglikemia sementara mengindikasikan feokromasitoma penyakit hati berat, stres fisik emosi akut, renjatan dan kejang



 –  Hiperglikemia menetap mengindikasikan diabetes mellitus, sindrom cushing, hiperfungsi kelenjar tiroid akromegali dan obesitas 3. Kesalahan yang sering terjadi saat pemeriksaan kadar glukosa darah



 – 



Reagen dan glukosa pada serum belum bereaksi sempurna



 – 



Tabung reaksi yang basah atau pencucian kurang bersih



 – 



Kecerobohan dalam pengambilan jumlah reagen dan plasma



 – 



Waktu inkubasi



 – 



Pemakaian mikropipet secara bersamaan dan tip disposable yang lupa belum dibersihkan.



IX. Daftar Pustaka



1.



Murray, Robert K. 2009. Biokimia Harper Edisi 27. Jakarta: Buku Kedokteran EGC



2.



Sutedjo, AY. 2009. Buku Saku Mengenai Penyakit Melalui Hasil Pemeriksaan Laboratorium. Yogyakarta: Amara Books



3.



Widman, Frances K. 1995. Tinjauan Klinis Atas Hasil Pemeriksaan Laboratorium. Jakarta: Buku Kedokteran EGC.



 PEMERIKSAAN KADAR ASAM URAT DARAH



I.



Tujuan Praktikum



1. Agar mahasiswa dapat mengetahui dan melakukan pemeriksaan kadar asam urat darah. 2. Agar mahasiswa dapat menetukan kadar asam urat darah dan mengindikasikan penyakit berdasarkan kadar asam urat darah. 3. Agar mahasiswa dapat mengetahui kesalahan yang sering terjadi ketika pemeriksaan kadar asam urat darah. II. Prinsip



Titik akhir colorimetri kadar 2H₂O Asam urat + 2H₂O + O₂



uruease



Allantion + CO₂ + 2H₂O₂



Uriease meningkatkan kadar asam urat untuk membentuk allantoin dan hidrogen peroxidase.



2H₂O₂ + H⁺ + DHBSA



POD



Quinone-dimidine + Aquino antipirine



Peningkatan adsorbsi



III. Tinjauan Pustaka



Asam urat adalah produk akhir dari metabolisme purine. Purine adalah bagian penting dari asam nukleat; tumover purine dalam tubuh berlangsung secara kontinu dan menghasilkan banyak asam urat,biarpun tidak ada purine dalam makanan. Bagian terbesar dari asam urat disintesis dalam hati, sedangkan reaksi itu membutuhkan enzim xanthine oksidase. Asam urat diangkut oleh darah ke ginjal dan fungsi renal yang filtrasi, absorbsi dan sekresi semua berpengaruh kepada ekskresi asam urat. P angan yang mengandung banyak purine adalah daging dari organ-organ, kacang-kacangan dan ragi. (Widmann, 1995) Ekskresi asam urat juga ditentukan pula oleh fungsi sel-sel epitelial. Asam urat sukar larut air. Batu urat mudah terbentuk dalam urin dengan konsentrasi urat tinggi. (Widmann, 1995)



 Berbagai defek genetik pada PRPP sintetase bermaniestasi secara klinis sebagai gout. Masing-masing defek menyebabkan produksi dan ekskresi berlebihan berbagai katabolit purin. Ketika kadar asam urat serum melebihi batas kelarutannya, terjadilah kristalisasi natrium urat di jaringan lunak dan sendi sehingga menimbulkan reaksi inflamasi, artritis gout. Namun sebagian besar kasus gout mencerminkan gangguan pengaturan asam urat di ginjalo.



(Murray, 2009)



Hiperurisemia dapat dibedakan berdasarkan apakah pasien mengekskresikan urat total dalam jumlah normal atau berlebihan. Beberapa hiperurisemia mencerminkan defek enzim tertentu. Hiperurisemia lainnya diakibatkan oleh suatu penyakit, misalnya kanker atau psoriasis yang dapat mempercepat pergantian (turnover) jaringan. 1. Sindrom Lesch-Nyhan Diakibatkan oleh produksi berlebihan s uatu enzim dalam jalur “penyelamatan” purin. Hal ini dengan disertai peningkatan PRPP intrasel dan menyebabkan produksi purin secara berlebihan. 2. Penyakit Von Gierke Produksi berlebihan purin dan hiperurisemia terjadi sekunder akibat peningkatan pembentukan prekursor PRPP ribosa 5-fosfat. 3. Hipourisemia Hipourisemia dan meningkatnya ekskresi hipoxantin dan xantin disebabkan oleh defisiensi xantin oksidase. 4. Defisiensi adenosin deaminase dan nukleosida purin fosforilase. (Murray, 2009) Peningkatan asam urat dalam urine dan serum tergantung dari fungsi ginjal, metabolisme purin dan intake makanan yang mengandung purin. Hiperuricemia akan menyebabkan tertimbunnya asam urat dalam jaringan lunak dan sendi -sendi, sehingga muncul sindrom klinis yang disebut sebagai penyakit gout. (sutedjo, 2009) Nilai normal asam urat dalam darah: 



Pria



: 3,4-8,5 mg/dL







Wanita



: 2,8-7,3 mg/dL (colori)







Anak



: 2,5-5,5 mg/dL



 



Lansia



:3,5-8,5 mg/dL



(sutedjo, 2009) Peningkatan kadar purin terjadi pada penyakit gout, alkoholik, leukemia, metastasis, kanker,eklamsia berat,glomerulo nefritis, stress, gagal jantung kongesti, keracunan timah hitam, latihan yang berat, malnutrisi, limfoma, anemia hemolitik, anemia megaloblastik, dan polisitemia vera. (sutedjo, 2009) Penurunan asam urat dapat ter jadi pada penyakit wilson’s asidosis pada tubulus proksimalo ginjal, anemia karena defisiensi asam folat, luka bakar dan kehamilan. (sutedjo, 2009) Penurunan dan Peningkatan Asam Urat dalam Serum dan Penyebabnya No 1



Kadar Asam Urat Dalam



darah



meningkat



karena produksi meningkat



Penyebab Gout



primer,



anemia



sel



polisitemia, sabit,



psoriasis,



pengobatan



cytostatika, konsumsi makanan tinggi purin 2



Dalam



serum



meningkat  –  Pengguna alkohol



karena ekskresinya turun



 –  Penggunaan



deuretik



kelompok



thiazid



 –  Asidosis asam laktat  –  Penggunaan aspirin 2 gr/hari  –  Gagal ginjal  –  DM dengan ketoasidosis 3



Kadar dalam serum menurun Terapi ekskresi meningkat



probenecid,



antikoagulan kumarin, esterogen aspirin 4 gr/hari



4



Produksi menurun,



kortikosteroid



ekskresi Penggunaan allopurinol



menurun (Woo, Truting, Cannon dalam FK Widmann, 1994)



 IV. Alat dan Bahan



1. Alat



 –  Centrifuge  –  Tabung reaksi  –  Rak tabung reaksi  –  Mikropipet  –  Fotometer  –  Tabung centrifuge  –  Spuit injeksi 2. Bahan



 –  Darah vena  –  Reagen warna asam urat V.



Cara Kerja



1. Pipet darah lebih dari 2 ml, masukkan pada tabung centrifuge 2. Centrifuge dengan kecepatan 1500 rpm selama 5 menit 3. Pipet serum sebanyak 20 micron (0,02 ml), masukkan tabung reaksi 4. Tambahkan dengna memipet reagen warna asam urat 1000 micron (1 ml) 5. Baca pada fotometer dengan panjang gelombang 546 nm dan f 52,3 VI.



Hasil Pengamatan



No 1



2



3



Sampel Darah vena



Perlakuan Disentrifuge



Pengamatan dengan



kecepatan 1500 rpm selama



Plasma



5 menit



Padatan darah



0,02 ml plasma



Ditambahkan dengan reagen



darah



asam urat 1000 micron/ 1 ml



Serum darah +



Diinkubasi selama 10 menit



reagen asam urat



dengan temperatur 37 C



o



 4



Serum darah +



Tuangkan / masukkan cairan



Kadar 1 = 2,3 mg/dL



reagen asam urat



pada alat fotometer



Kadar 2 = 3,0 mg/dL



yang sudah



Baca hasilnya



Rata-rata = 2,65 mg/dL



diinkubasi Tabel Hasil Pengamatan Kadar Asam Urat Semua Kelompok No



Sampel Darah



Kadar 1



Kadar 2



Rata-Rata



keterangan



1



E



3,2



5,0



4,1



Normal



2



E



6,4



5,7



6,05



Normal



3



C



4,1



3,0



3,55



Normal



4



B



3,1



3,9



3,5



Normal



5



F



7,6



6,8



7,2



Tidak Normal



6



F



7,1



8,9



8,0



Tidak Normal



7



A



9,8



9,1



9,95



Tidak Normal



8



A



3,9



5,9



4,65



Normal



9



D



6,2



6,3



6,25



Normal



10



C



2,3



3,2



2,75



Tidak Normal



11



D



2,3



3,0



2,65



Tidak Normal



Sampel diambil dari laki laki (darah sewaktu) Kadar normal: 3,5-7 mg/dL VII.



Pembahasan



1. Pembahasan Berdasar Pengamatan Kelompok Darah disentrifuge hingga terpisah antara plasma dan endapan sel darah. Hal itu terjadi karena pemusingan yang terlalu cepat, sehingga memisahkan materi cair dan padat. Sampel yang digunakan adalah plasma. Sampel plasma dipipet ke dalam tabung reaksi sebanya 0,02 mL, kemudian ditambahkan reagen asam urat sebanyak 1 mL. Setelah itu dicampur dan diinkubasi selama 10 menit pada suhu 37 ⁰C. Pemanasan ini diperlukan agar reaksi antara asam urat dan uriease dapat berlangsung, sehingga menghasilkan Allanton, CO ₂, dan 2H₂O₂. H₂O₂  akan direaksikan dengan peroxidase H ⁺  dan DHBSA, sehingga menghasilkan warna yang



 dapat memberikan serapan pada panjang gelombang 546nm. Langkah selanjutnya adalah pembacaan absorbansi sampel plasma yang akan ditentukan kadar asam uratnya dengan spektrofotometer UV dengan panjang gelombang 546 nm. Kemudian telah ditentukan hasilnya dengan tabung 1 memiliki kadar 2,3 mg/dL dan tabung 2 memiliki kadar 3,0 mg/dL, yang artinya kadar asam urat terlalu sedikit.



Kadar yang terlalu sedikit dapat terjadi karena penyakit wilson’s asidosis pada tubulus proximal ginjal, anemia karena defisiensi asam folat, luka bakar, dan kehamilan. Meskipun plasma dan reagennya sama, tapi ternyata hasil kadarnya berbeda meskipun sama-sama berkadar rendah, selisihnya adalah 0,7 satuan. Selisih kadar tersebut bisa terjadi dimungkinkan karena : a.



Reagen dan plasma belum tercampur, sehingga hanya sebagian saja yang bereaksi



b.



Pencucian tabung yang kurang bersih



c.



Perbedaan waktu inkubasi



d.



Pengambilan sampel dan reagen yang kurang teliti dan lain sebagainya



2. Pembahasan Hasil Kadar Kelompok Lain Mayoritas dari hasil kadar asam uratnya normal yang artinya metabolisme purin masih baik. Setelah itu sebagian ada yang kadar asam uratnya tinggi yang mengindikasi penyakit gout alkoholik, leukimia, metastasis, kanker, eklamsia berat, mielomamultiple, hiperlippoproteinemia, DM berat, gagal ginjal, glomerulonefritis, stress, gagal jantung, kongesti, keracunan timah hitam, latihan yang berat, malnutrisi, limfoma, anemia hemolitik, anemia megalobioastik dan polisitemiavera. Selain itu, juga ada kasus yang memiliki kadar asam urat rendah yang



mengindikasikan penyakit Wilson’s asidosis pada t ubulus proximal ginjal, anemia karean defisiensi, asam folat, luka bakar dan kehamilan. Pada percobaan ini, 2 kelompok diberi sampel yang sama, tapi masih ada kelompok yang meskipun sampelnya sama, tapi hasilnya sangat berbeda, misalkan



 yang memeriksa sampel darah A,C,D sedangkan untuk kelompok yang hasilnya sama yaitu yang meneliti darah B, E, dan F. Kesalahan atau kejanggalan hasil akhir dapat dipengaruhi oleh hal-hal berikut ini: a. reagen dan palsma belum tercampur sehinga hanya sebagian saja yang bereaksi b. tabung reaksi yang belum kering, tetapi masih digunakan atau dimasuki plasma dan reagen c. kecerobohan dalam pengambilan plasma dan reagen d. waktu inkubasi yang kurang atau lebih e. tabung reaksi kurang bersih f.



pemakaian mikropipet secara bersamaan dan lupa membersihkan tip disposable sehingga plasma yang berbeda dapat dengan mudah tercampur.



VIII. Kesimpulan



a. Pemeriksaan kadar asam urat melipurti pengambilan sampel darah, centrifuge (pemisahan padatan darah dan plasma), pengambilan sampel plasma, penambahan reagen asam urat, inkubasi, dan penentuan kadar dengan fotometer. b. Kadar asam urat rata-rata adalah 2,6 mg/dl yang mengindikasikan penyakit Wilsons asidosis pada tubulus proximal ginjal, anemia karena defisiensi asam folat, luka bakar, dan kehamilan c. Kesalahan yang sering terjadi saat pemeriksaan kadar asam urat adalah : a. Reagen dan asam urat pada plasma belum bereaksi sempurna b. Tabung reaksi basah dan pencucian yang kurang bersih c. Kecerobohan dalam pengambilan jumlah plasma dan reagen d. Waktu inkubasi e. Pemakaian mikropipet secara bergantian dan tip disposable yang lu[a dicuci sebelum dipakai/pindah sampel lain.



IX.
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