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ABSTRAK

Perbedaan Hasil Protein Urin Metode Carik Celup Dengan Metode Manual
Penetesan Asam Sulfosalisilat : Studi Kasus

Pemeriksaan protein urin merupakan bagian dari pemeriksaan urin rutin yang
umum dilakukan di laboratorium. Pemeriksaan ini penting dilakukan untuk menilai
fungsi ginjal secara objektif. Protein urin dapat dilakukan dengan dua metode
pemeriksaan yang umum digunakan yaitu dengan metode carik celup dan metode
manual menggunakan asam sulfosalisilat. Pada praktiknya, pembacaan hasil
dengan metode carik calup dapat dibantu dengan alat otomatis yaitu urine analyzer.
Fokus pada studi kasus ini ditemukan adanya perbedaan hasil pemeriksaan protein
urin antara kedua metode tersebut. Hasil penelitian ini yaitu pada pemeriksaan
pertama menggunakan metode carik celup menunjukkan nilai trace (+/-) dengan
kadar protein sekitar 10 mg/dl. Sementara itu, pemeriksaan lanjutan dengan metode
asam sulfosalisilat menunjukkan hasil yang lebih tinggi yaitu menunjukkan hasil
positif 2 (2+) dengan kisaran kadar protein sekitar 40—-100 mg/dl. Nilai frace pada
metode carik celup menunjukkan bahwa metode ini memiliki keterbatasan dalam
mendeteksi protein urin seperti globulin, Bence-Jones, dan mucoprotein, yang
artinya metode ini hanya sensitif terhadap protein jenis albumin saja. Sehingga
perlu dilakukan pemeriksaan lanjutan dengan menggantikan ke metode asam
sulfosalisilat yang lebih sensitif dalam mendeteksi semua jenis protein urin.
Perbedaan hasil pada kasus ini disebabkan oleh adanya sensitivitas dan spesifisitas
dari masing-masing metode.

Kata Kunci : Asam sulfosalisilat, carik celup, protein urin, urine analyzer
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ABSTRACT

Differences in Urine Protein Results Using the Dipstick Method and the
Manual Sulfosalicylic Acid Dropping Method: Case Study

Urine protein examination is part of a routine urine examination that is commonly
performed in the laboratory. This examination is important to assess kidney
function objectively. Urine protein can be performed using two commonly used
examination methods, namely the dip strip method and the manual method using
sulfosalicylic acid. In practice, reading the results using the dip strip method can
be assisted by an automatic tool, namely a urine analyzer. The focus of this case
study found differences in urine protein examination results between the two
methods. The results of this study were that the first examination using the dip strip
method showed a trace value (+/-) with a protein level of around 10 mg/dl.
Meanwhile, further examination using the sulfosalicylic acid method showed higher
results, namely showing a positive result of 2 (2+) with a protein level range of
around 40-100 mg/dl. The trace value in the dip strip method shows that this
method has limitations in detecting urine proteins such as globulin, Bence-Jones,
and mucoprotein, which means that this method is only sensitive to albumin type
proteins. Therefore, further examination is needed by replacing it with the
sulfosalicylic acid method which is more sensitive in detecting all types of urine
protein. The difference in results in this case is due to the sensitivity and specificity
of each method.

Keywords : Dipstick, urine analyzer, urine protein, sulfosalicylic acid
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Urin merupakan hasil sisa metabolisme tubuh yang diproses oleh ginjal dan
mengandung zat-zat yang tidak lagi diperlukan. Proses ini penting untuk menjaga
keseimbangan cairan atau homeostasis dalam tubuh (Husin, Usman and Faren,
2018; Mukarramah, Nardin and Utami, 2018). Untuk menilai fungsi ginjal secara
objektif, dilakukan pemeriksaan laboratorium yang dikenal sebagai urinalisis.
Urinalisis merupakan pemeriksaan laboratorium yang mencakup analisis
makroskopis, mikroskopis, dan kimiawi terhadap urin guna mendeteksi berbagai
gangguan kesehatan, termasuk kelainan fungsi ginjal (Firdausa et al., 2018; Ma’ruf

etal., 2022).

Salah satu parameter penting dalam urinalisis yaitu pemeriksaan kadar
protein urin atau proteinuria. Proteinuria merupakan keadaan dimana keberadaan
protein melebihi kadar normal dalam urin, yang dapat menjadi indikator awal
adanya gangguan ginjal (Bekti, Dharmawati and Suyasa, 2023). Pemeriksaan
protein urin dapat dilakukan melalui berbagai metode, diantaranya metode carik
celup dan metode manual menggunakan asam sulfosalisilat (Ma’ruf, Lolo and

Engelene, 2022).

Metode carik celup banyak digunakan karena praktis dan cepat, namun hanya
sensitif terhadap albumin (Budiman, H and Priyanka, 2022). Metode ini dapat
diotomatisasi dengan alat urine analyzer yang memiliki kemampuan memproses

banyak sampel dan menyimpan data hasil pemeriksaan (Bargotya et al., 2018).



Sementara itu, metode manual dengan asam sulfosalisilat juga sering digunakan
karena lebih sensitif terhadap berbagai jenis protein, termasuk yang tidak terdeteksi
oleh carik celup, meskipun memerlukan waktu lebih lama dan reagen khusus

(Mukarramah et al., 2018; Sari et al., 2023).

Pemeriksaan urin lengkap dengan metode carik celup menggunakan urine
analyzer menghasilkan hasil yang berbeda ketika dilakukan pemeriksaan lanjutan
menggunakan metode asam sulfosalisilat. Perbedaan hasil keduanya dapat terjadi
karena adanya keterbatasan pada metode carik celup, hal ini didukung oleh hasil
penelitian yang dilakukan oleh Yana (2019) bahwa terdapat perbedaan bermakna
antara hasil pemeriksaan protein urin dengan metode asam sulfosalisilat dengan
metode automated dipstick. Perbedaan hasil tersebut menjadi dasar untuk dilakukan
kajian teoritis dengan judul “Perbedaan hasil protein urin metode carik celup dan

metode manual dengan penetesan asam sulfosalisilat™.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan di atas, rumusan masalah
untuk studi kasus ini adalah “Apa yang menyebabkan perbedaan hasil pemeriksaan
protein urin antara metode carik celup menggunakan urine analyzer dengan metode

manual menggunakan asam sulfosalisilat?”

1.3 Tujuan Penelitian

Kajian teoritis ini dilakukan untuk memahami lebih lanjut mengenai
perbedaan hasil pemeriksaan protein urin yang diperoleh dari dua metode berbeda.

Oleh karena ini tujuan dari studi kasus ini adalah untuk mengetahui dan



menganalisis penyebab perbedaan hasil pemeriksaan protein urin antara metode
carik celup menggunakan urine analyzer dengan metode manual menggunakan

asam sulfosalisilat.

1.4 Manfaat Penelitian

Kajian teoritis ini diharapkan dapat menambah wawasan mengenai
pemeriksaan protein urin dengan metode carik celup menggunakan urine analyzer
maupun dengan metode manual menggunakan asam sulfosalisilat. Dengan
memahami penyebab perbedaan hasil dari kedua metode ini, tenaga laboratorium
bisa lebih mudah menentukan faktor yang mempengaruhi hasil pemeriksaan dan

cara yang tepat untuk menangani kasus seperti ini.



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Pustaka

2.1.1 Pengertian urin

Urin adalah cairan yang dihasilkan oleh proses penyaringan ginjal, yang
berfungsi untuk mengeluarkan zat sisa metabolisme yang larut dalam air (Sari et
al., 2023). Proses pengeluaran urin sangat penting untuk membuang molekul sisa
dari darah yang telah disaring oleh ginjal demi menjaga keseimbangan cairan dalam
tubuh (Putri et al., 2023). Umumnya, jumlah urin yang diproduksi tubuh berkisar
antara 900-1500 ml dalam 24 jam, dengan komposisi air sekitar 96% (Maghfira,
Lathifah and Pratiwi, 2020). Urin juga mengandung berbagai zat terlarut seperti
urea, asam urat, amonium, kreatinin, asam laktat, asam fosfat, asam sulfat, klorida,

serta garam mineral yang lainnya (Adliana and Wahid, 2023).

2.1.2 Proses pembentukan urin

Urin terbentuk di nefron, yaitu unit fungsional terkecil ginjal yang berfungsi
menyaring darah dan membentuk urin. Struktur dasar nefron terdiri dari
glomerulus, kapsula Bowman, dan tubulus proksimal (Parwata ef al., 2024). Proses

pembentukan urin melibatkan tiga tahapan utama yaitu filtrasi, reabsorpsi, dan

sekresi (Gopalan and Kirk, 2022).

1) Penyaringan (filtrasi)
Filtrasi merupakan proses penyaringan darah yang berlangsung di

glomerulus dan menghasilkan filtrat yang mengalir ke nefron karena tekanan



darah mendorong plasma masuk ke kapsula Bowman. Membran glomerulus
bersifat selektif sehingga hanya molekul kecil seperti air, glukosa, dan ion yang
dapat melewatinya (Leiseke & Zeibig, 2022; Carlson, 2019; Parwata et al.,
2024).

2) Penyerapan kembali (reabsorpsi)

Setelah proses filtrasi, urin primer memasuki tubulus proksimal dan
mengalami reabsorpsi terhadap zat-zat yang masih dibutuhkan tubuh. Sebagian
besar reabsorpsi terjadi di tubulus proksimal, sedangkan lengkung Henle
menyerap tambahan air dan ion, dan penyesuaian akhir filtrat berlangsung di
tubulus distal (Leiseke & Zeibig, 2022; Parwata et al., 2024).

3) Sekresi

Sekresi merupakan proses pengeluaran zat seperti ion hidrogen, kalium,
dan sisa metabolik dari darah ke tubulus ginjal, yang terutama terjadi di tubulus
distal dan sebagian di tubulus proksimal. Proses ini berperan penting dalam
membuang zat sisa metabolisme, kelebihan ion, dan toksin yang tidak
sepenuhnya tereliminasi melalui filtrasi (J. Y. Budiman ez al., 2020;Leiseke &
Zeibig, 2022). Urin yang telah terbentuk sepenuhnya akan mengalir melalui
ureter menuju kandung kemih. Kandung kemih berfungsi sebagai tempat
penyimpanan sementara urin dengan dinding elastis serta lapisan otot polos yang
memungkinkan proses pengisian dan pengosongan urin berlangsung efektif

melalui uretra (Carlson, 2019).



2.1.3 Jenis urin

1) Urin sewaktu

Urin sewaktu adalah urin yang dikumpulkan kapan saja tanpa prosedur
pembatasan waktu atau kondisi tertentu dalam pengambilan sampel (Yusrina et
al., 2023).
2) Urin pagi

Urin pagi adalah urin yang dikumpulkan pertama kali setelah bangun tidur
pada pagi hari, saat tubuh belum menerima asupan cairan, sehingga urin lebih
pekat (Yusrina et al., 2023).
3) Urin 24 jam

Urin 24 jam adalah jenis urin yang dikumpulkan selama periode 24 jam
penuh, dimulai setelah buang air kecil pertama di pagi hari hingga buang air kecil
pertama pada keesokan harinya (Corder and Leslie, 2019).
4) Urin postprandial

Urin postprandial adalah urin yang dikumpulkan sekitar 1'% hingga 3 jam
setelah makan, biasanya digunakan untuk mendeteksi glukosuria, yaitu
keberadaan glukosa dalam urin, yang umumnya terjadi pada penderita diabetes

melitus (Wahid et al., 2016).

2.1.4 Pemeriksaan urin

Urinalisis adalah pemeriksaan laboratorium yang penting untuk mendeteksi
gangguan pada ginjal, saluran kemih, serta penyakit metabolik seperti diabetes.
Pemeriksaan ini mendeteksi zat yang tidak seharusnya ada dalam urin atau

perubahan kadar zat normal, seperti glukosa, protein, keton, dan kreatinin, sehingga



berguna untuk diagnosis dan pemantauan kondisi pasien. Urinalisis mencakup tiga
aspek utama yaitu makroskopis, mikroskopis, dan kimiawi (Messias et al., 2024;

Yulinda Damayanti et al., 2020).

1) Makroskopis

Langkah pertama yang dilakukan ketika menganalisis spesimen urin
adalah melakukan pengamatan langsung pada spesimen urin, meliputi warna dan
tampilan spesimen, serta beberapa laboratorium melakukan uji bau urin (Leiseke
and Zeibig, 2022).
2) Mikroskopis

Tes mikroskopis dilakukan dengan menganalisis sedimen urin
menggunakan mikroskop. Sedimen urin merupakan unsur-unsur yang tidak larut
dalam urin dan berasal dari saluran kemih, seperti eritrosit, leukosit, sel epitel,
silinder, bakteri, kristal, dan parasit (Naid, Mangerangi and Arsyad, 2015). Hasil
pemeriksaan dilaporkan secara semikuantitatif dengan menyebutkan rata-rata
jumlah sel yang terlihat pada tiap lapang pandang mikroskop (Ariza et al., 2024).
3) Kimiawi

Tes kimiawi merupakan tahap menganalisis spesimen urin secara kimia
untuk mendeteksi glukosa, keton, pH, bilirubin, urobilinogen, sel darah merah,
sel darah putih, nitrit, albumin, protein, serta berat jenis. Pemeriksaan kimiawi
dapat dilakukan secara manual dengan penambahan zat kimia tertentu, maupun
dengan strip reagen. Pembacaan strip dapat dilakukan dengan bantuan instrumen

pembaca warna maupun secara manual (Leiseke and Zeibig, 2022).



2.1.5 Pengertian proteinuria

Proteinuria adalah kondisi adanya protein dalam urin, yang paling sering
dikaitkan dengan penyakit ginjal. Normalnya, ginjal menyaring protein dan
mencegahnya masuk ke urin. Namun, ketika kadar protein plasma meningkat atau
terjadi kerusakan pada glomerulus atau tubulus ginjal, protein dapat lolos ke dalam

urin (Leiseke and Zeibig, 2022).

Kerusakan pada glomerulus, seperti yang terjadi akibat diabetes melitus atau
glomerulonephritis, dapat menyebabkan protein (terutama albumin) bocor ke dalam
urin. Sementara itu, gangguan pada tubulus ginjal dapat mengakibatkan akumulasi
protein karena kegagalan proses reabsorpsi. Jenis protein yang umumnya
ditemukan dalam urin meliputi albumin, globulin, protein Bence-Jones, dan
mukoprotein (Ria et al., 2022; Hodel et al., 2025). Pada orang sehat, jumlah protein
dalam urin tidak melebihi 150 mg per hari, dan kadar protein urin sewaktu

umumnya di bawah 10 mg/dl (Jumaydha, Assa and Mewo, 2016).

Proteinuria tidak selalu mengindikasikan kerusakan permanen pada ginjal.
Beberapa kasus, kondisi ini bersifat sementara dan dapat kembali normal tanpa
perlakuan khusus. Faktor-faktor seperti olahraga berat, stres emosional, demam,
atau perubahan posisi tubuh dari tidur ke berdiri dapat memicu peningkatan
sementara kadar protein dalam urin (Sari et al., 2023; Jumaydha et al., 2016). Selain
itu, aspek lain seperti usia, kebiasaan makan, indeks massa tubuh, dan gangguan
metabolik juga berpengaruh terhadap munculnya proteinuria (Ali & Arianto, 2020;

Sari et al., 2023).



2.1.6 Mekanisme proteinuria

Proteinuria merupakan hasil dari proses imunologis kompleks yang diawali
oleh disregulasi sistem imun yang memicu pelepasan faktor sirkulasi, yang secara
langsung menargetkan podosit glomerulus. Hal ini menyebabkan perubahan
ultrastruktural berupa efasemen foot processes podosit, sehingga integritas sawar
filtrasi terganggu dan protein bocor ke dalam urin (Purohit ef al., 2021;Fristiani &
Anggraini, 2022). Sawar filtrasi glomerulus terdiri dari sel endotel kapiler,
Membran Basalis Glomerulus (MBG), dan podosit dengan slit diafragma.
Mekanisme selektivitas filtrasi ditentukan oleh ukuran dan muatan molekul, dimana
protein bermuatan negatif seperti albumin biasanya tertahan karena sawar
bermuatan negatif. Bila struktur atau muatan sawar terganggu, protein dapat
melewati filtrasi dan muncul dalam urin (Jumaydha et al., 2016; Pardede et al.,

2014)

2.1.7 Klasifikasi proteinuria

1) Proteinuria prerenal

Proteinuria prerenal terjadi ketika protein abnormal dalam darah, seperti
hemoglobin, mioglobin, atau rantai ringan imunogobulin (immunoglobulin light
chains), melewati glomerulus meskipun struktur glomerulus masih normal.
Kondisi ini dapat ditemukan pada kasus multiple myeloma yang menyebabkan
munculnya protein Bence-Jones dalam urin (Schmid, 2022).
2) Proteinuria renal

Proteinuria renal terdiri dari dua jenis, yaitu fungsional dan patologis.

Fungsional merupakan kondisi sementara akibat perubahan fisiologis ginjal,
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seperti setelah olahraga berat, kejang, atau demam, dan umumnya membaik
tanpa memerlukan pengobatan. Berbeda dengan itu, bentuk patologis muncul
akibat perubahan struktural pada ginjal, terutama gangguan pada permselectivity
glomerulus. Kondisi ini bersifat persisten dan sering kali menjadi penanda risiko
progresif penyakit ginjal yang membutuhkan intervensi medis (Schmid, 2022;
Citron et al., 2020).
3) Proteinuria postrenal

Proteinuria postrenal muncul ketika protein masuk ke dalam urin setelah
melewati pelvis renalis. Kondisi ini dapat disebabkan oleh gangguan pada
saluran kemih, seperti infeksi, batu saluran kemih, atau keganasan seperti
karsinoma sel transisional. Selain itu, dapat pula berasal dari luar sistem urinaria,
misalnya akibat perdarahan atau proses eksudatif yang melibatkan saluran

genital (Schmid, 2022).
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Tabel 2. 1 Klasifikasi proteinuria
Sumber: (Schmid, 2022)

Klasifikasi Subtipe Penyebab
Pre renal - Multiple myeloma (Bence Jones proteinuria)
Rhabdomiolisis (myoglobinuria)
Hemolisis intravaskular (hemoglobinuria)
Reaksi obat,
Pankreatitis akut
Renal Fungsional  Stres
Olahraga berat
Demam
Heatstroke
Gagal jantung kongestif
Patologis Cedera ginjal akut

Penyakit ginjal kronis
Nefrotoksin (misalnya aminoglikosida)
Leptospirosis

Post renal - Infeksi saluran kemih
Urolitiasis
Karsinoma sel transisional
Vaginitis/prostatitis

Berdasarkan mekanisme patofisiologis, terdapat tiga jenis proteinuria yaitu

glomerular, tubular, dan overflow.

1) Proteinuria glomerular

Proteinuria glomerular terjadi akibat kerusakan pada membran filtrasi
glomerulus yang menyebabkan protein dengan berat molekul besar, seperti
albumin, bocor ke dalam urin (Esparragoza and Fernandez, 2019). Gangguan ini
disebabkan oleh perubahan selektivitas glomerulus, yang memungkinkan
protein yang seharusnya tertahan ikut terfiltrasi. Beberapa kondisi yang dapat
memicu kerusakan ini antara lain glomerulonephritis, glomerulosklerosis,
amiloidosis, podositopati, dan glomerulopati yang semuanya berkaitan dengan

gangguan struktural pada glomerulus (Schmid, 2022).



Tabel 2. 2 Penyebab proteinuria glomerulus

Sumber: (Schmid, 2022)

12

Kategori

Penyebab

Vaskular
Neoplastik

Infeksi

Autoimun

Inflamasi

Endokrin/metabolik

Obat-obatan

Hipertensi

Limfoma

Leukemia

Tumor sel mast
Eritrositosis primer
Leptospirosis
Leishmaniasis
Trypanosomiasis
Penyakit lyme
Endokarditis bakterial
Lupus eritematosus sistemik
Poliarthritis akibat imun
Pankreatitis
Kolangiohepatitis
Infeksi kulit kronis
Hiperadrenokortisisme
Hipertiroidisme
Hiperlipidemia
Glukokortikoid

Trimethoprim-sulfametoksazol
Inhibitor tirosin kinase (masitinib, toceranib)

2) Proteinuria tubular

Proteinuria tubular terjadi

akibat kerusakan tubulus ginjal yang

menyebabkan gangguan reabsorpsi protein plasma dengan berat molekul rendah

yang seharusnya diserap kembali setelah melewati glomerulus. Akibatnya,

protein beta-2 mikroglobulin, yang menjadi penanda kerusakan tubulus,

ditemukan dalam urin (Pardede et al., 2014; Factorovich, 2015).

3) Proteinuria overflow

Proteinuria overflow terjadi ketika tubuh memproduksi protein dengan

jumlah yang sangat tinggi, sehingga melebihi kapasitas reabsorpsi tubulus ginjal.

Akibatnya, protein yang seharusnya diserap kembali justru terbuang melalui
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urin. Kondisi ini dapat ditemukan pada kelainan seperti multiple myeloma,
dimana terjadi kelebihan produksi rantai ringan imunoglobulin (protein Bence-
Jones) yang tidak dapat diserap sepenuhnya dan akhirnya muncul dalam urin

(Pardede, Maharani and Nadeak, 2014).

2.1.8 Metode pemeriksaan protein urin

Pemeriksaan protein urin umumnya dilakukan dengan dua pendekatan, yaitu
semikuantitatif dan kuantitatif. Metode semikuantitatif seperti carik celup (dipstick)
dan asam sulfosalisilat digunakan untuk skrining awal karena praktis dan cepat
(Pardede, Maharani and Nadeak, 2014). Sementara itu, metode kuantitatif seperti
rasio protein/kreatinin urin dan pemeriksaan urin 24 jam untuk menilai total

ekskresi protein harian (Medina-Rosas and Touma, 2016).

1) Metode carik celup

Pemeriksaan ini dilakukan dengan berdasarkan perubahan warna pada pad
reagen setelah dicelupkan ke dalam sampel urin (Kesuma, Hartono and Sari,
2024). Strip tersebut terbuat dari plastik dengan pad yang mengandung bahan
kimia spesifik yang bereaksi dengan analit urin. Reaksi tersebut menghasilkan

warna sesuai konsentrasi zat tersebut (Leiseke and Zeibig, 2022).

Prinsip pemeriksan urin menggunakan metode ini adalah tetrachlorofenol
dan tetrabromosulfo-phtalein (buffer) bereaksi dengan protein membentuk
senyawa berwarna kuning sampai hijau tua. Parameter indikator yang terdapat
pada carik celup adalah tetrabromphenolblue yang dalam kondisi normal

berwarna kuning dengan pH 3. Derajat perubahan warna yang terjadi
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mencerminkan konsentrasi protein dalam urin (A. Budiman et al., 2022; Hodel
et al., 2025). Metode carik celup ini hanya sensitif dalam mendeteksi albumin
(Medina-Rosas and Touma, 2016). Keunggulan dari metode carik celup ini yaitu
praktis, cepat, dan dapat digunakan untuk skrining maupun pemeriksaan rutin.
Namun, metode ini juga memiliki beberapa kekurangan, diantaranya
pemeriksaan harus mengikuti prosedur dari perusahaan pembuat strip (Sari et

al., 2023).

Pada praktiknya, hasil dalam metode carik celup dapat dibaca melalui dua
cara, yaitu secara manual dengan dibandingkan pada interpretasi hasil yang
terdapat di botol kemasan strip, dan dengan pembacaan secara otomatis
menggunakan urine analyzer. Urine analyzer merupakan alat laboratorium
otomatis yang digunakan untuk membaca hasil carik celup dan menganalisis
berbagai parameter seperti berat jenis, pH, leukosit, nitrit, protein, glukosa,
keton, urobilinogen, bilirubin, dan eritrosit. Alat ini berguna untuk proses
analisis sampel dalam jumlah banyak. Serta dilengkapi dengan memori dan
thermal printer, sehingga membantu proses diagnosis medis secara efisien

(Wahid et al., 2016; Kesuma et al., 2024).

Prinsip kerja wurine analyzer adalah reflectance photometry, yaitu
mengukur intensitas cahaya yang dipantulkan dari strip urin. Sinar LED
memancarkan cahaya dengan panjang gelombang tertentu ke strip, lalu pantulan
cahaya diterima oleh detektor. Sinyal analog dari detektor diubah menjadi sinyal
digital oleh ADC (Analog to Digital Converter), kemudian diproses oleh

mikroprosesor dan dibandingkan dengan standar kalibrasi. Hasilnya disimpan
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dalam memori, dan dapat dikirim ke komputer, atau langsung dicetak (Wahid et

al., 2016).

Penggunaan urine analyzer sangat dianjurkan dalam pemeriksaan rutin di
laboratorium karena memberikan hasil yang lebih objektif, efisien, dan dapat
dijadikan data rekam medis digital yang akurat (Wardhani et al., 2025; Kesuma
et al., 2024). Hasil pemeriksaan dipstick dikategorikan mulai dari negatif (-), trace
(+/-), hingga positif 4 (4+). yang didasarkan pada perubahan warna strip urin
sesuai konsentrasi yang terdeteksi. Tabel berikut menunjukkan interpretasi hasil
pemeriksaan metode carik celup yang dibantu pembacaannya oleh urine
analyzer:

Tabel 2. 3 Interpretasi hasil protein urin menggunakan urine analyzer
Sumber: (Arkray, 2022)

Qualitative value Semikuantitatif value
Negatif (-) 0
Trace (+/-) 10 — 20 mg/dl
1+ 30 — 70 mg/dl
2+ 100 — 200 mg/dl
3+ 300 — 600 mg/dl
4+ OVER

Gambar 2. 1 Aution Eleven AE-4020
Sumber: (Arkray, 2022)
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2) Metode asam sulfosalisilat

Asam sulfosalisilat atau 2-Hydroxy-5-sulfobenzoic acid merupakan larutan
asam yang digunakan pada tes urin untuk memeriksa kadar protein urin dengan
rumus kimia yaitu C7HsOeS. Zat kimia ini menyebabkan pengendapan protein
terlarut, yang diukur dari tingkat kekeruhan (Medelam, 2020).

Protein yang terdapat pada urin akan mengalami suasana asam kuat
sehingga akan mengalami proses denaturasi dan presipitasi. Reaksi ini akan
menghasilkan kekeruhan bila kadar protein melebihi ambang deteksi. Metode
asam sulfosalisilat berguna terutama saat warna urin mengganggu pembacaan
strip reagen, sehingga hasilnya menjadi tidak valid (Leiseke & Zeibig, 2022;
Ma’ruf et al., 2022; Jais et al., 2021). Pemeriksaan protein urin dengan metode
asam sulfosalisilat dilakukan dengan mencampurkan urin dan reagen asam
sulfosalisilat dalam tabung reaksi. Setelah dikocok perlahan, campuran diamati

untuk melihat adanya kekeruhan (Ma’ruf, Lolo and Engelene, 2022).

Keunggulan utama metode ini adalah kemampuannya mendeteksi seluruh
jenis protein yang tidak terdeteksi dengan metode carik celup. Metode ini
memiliki tingkat sensitivitas tinggi dalam mendeteksi protein urin pada
konsentrasi paling rendah. Hal ini menjadikannya pilihan yang sangat efektif
dalam kondisi tertentu. Meskipun sangat sensitif, metode ini memiliki
keterbatasan yaitu pemeriksaan memerlukan waktu yang lebih lama dan
keakuratan pengamatan bergantung pada ketelitian pemeriksaan dalam menilai

tingkat kekeruhan (Medina-Rosas & Touma, 2016; Wardhani et al., 2025).
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Hasil pemeriksaan asam sulfosalisilat dilaporkan dalam skala dari negatif,
positif 1 hingga positif 4, yang didasarkan pada tingkat kekeruhan yang diamati
secara visual. Tabel berikut menunjukkan interpretasi hasil pemeriksaan
menggunakan metode asam sulfosalisilat:

Tabel 2. 4 Interpretasi hasil metode manual asam sulfosalisilat
Sumber: (Gandasoebrata, 2011; Astral Diagnostics Inc., 2021)

Hasil  Protein (mg/dl) Deskripsi Kekeruhan
Negatif 0 Tidak ada kekeruhan sedikit juga

1+ 15-30 Kekeruhan ringan tanpa butir-butir

2+ 40-100 Kekeruhan mudah dapat dilihat dan nampak butir-
butir dalam kekeruhan itu

3+ 150-350 Urin jelas keruh dan kekeruhan itu berkeping-
keping

4+ >500 Urin sangat keruh dan kekeruhan berkeping-keping
besar atau bergumpal-gumpal ataupun memadat

Gambar 2. 2 Interpretasi hasil metode manual asam sulfosalisilat
Sumber: Fernandez Macedo et al. (2023)

2.1.9 Tahapan pemeriksaan urin
1) Pra-analitik
Tahapan ini mencakup proses sebelum analisis dimulai, termasuk
persiapan pasien, pengambilan, pengiriman dan penyimpanan sampel urin ke
laboratorium. Setiap langkah harus dilakukan dengan cermat agar kualitas

sampel tetap terjaga (Kurniawati, Santosa and Ariyadi, 2017).
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2) Analitik

Tahapan ini merupakan seluruh proses dalam pemeriksaan urin di
laboratorium. Hasil dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor yang menyebabkan
positif palsu maupun negatif palsu. Faktor-faktor tersebut diantaranya bisa dari
kondisi sampel seperti hematuria, konsentrasi urin, pH urin, jenis protein yang
terdeteksi dan adanya infeksi (Haider & Aslam, 2023; Pardede ef al., 2014).
3) Pasca analitik

Tahapan ini mencakup pencatatan dan pelaporan hasil pemeriksaan.
Ketidaktelitian pada tahap ini dapat mengakibatkan kesalahan dalam interpretasi
maupun penyampaian kepada pihak yang berkepentingan (Kurniawati, Santosa

and Ariyadi, 2017).



2.2 Kerangka Penelitian
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Gambar 2. 3 Kerangka penelitian
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BAB III
METODE STUDI KASUS

3.1 Rancangan Studi Kasus

Penelitian ini mendeskripsikan tentang kasus di bidang urinalisis mengenai
perbedaan hasil protein urin antara metode carik celup menggunakan urine analyzer

dengan metode manual menggunakan asam sulfosalisilat.

3.2 Objek Studi Kasus

Objek studi kasus yang digunakan adalah urin.

3.3 Fokus Studi Kasus

Fokus studi kasus ini adalah adanya perbedaan hasil pemeriksaan protein urin
antara metode carik celup menggunakan alat urine analyzer dengan metode manual
menggunakan asam sulfosalisilat. Pada pemeriksaan menggunakan urine analyzer,
hasil menunjukkan nilai #race (+/-), sedangkan pada pemeriksaan menggunakan

metode asam sulfosalisilat diperoleh hasil yang lebih tinggi, yaitu positif 2 (2+).

3.4 Pengumpulan Data

Data pada studi kasus ini dilakukan melalui pemeriksaan sampel urin pada
tahap pemeriksaan secara kimiawi. Namun, sesuai dengan fokus studi kasus, data
yang menjadi bahan penelitian hanya berasal dari hasil pemeriksaan protein urin.
Pemeriksaan protein urin dilakukan dengan dua metode, yaitu metode carik celup
menggunakan wurine analyzer dan metode manual penetesan dengan asam
sulfosalisilat. Proses pengumpulan data dijabarkan melalui tiga tahap, yaitu pra-

analitik, analitik, hingga pasca analitik sebagai berikut:

20
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1) Pra-analitik

Tahap pra-analitik merujuk pada seluruh proses yang terjadi sebelum
analisis laboratorium, mencakup pengambilan, pemrosesan, penyimpanan, dan
transportasi sampel. Pada tahap ini penulis tidak melakukan tahapan pra-analitik
karena sampel yang akan diperiksa sudah ada di laboratorium disertai formulir
pemeriksaan permintaan. Sampel dimasukkan ke dalam pot dan disimpan di atas
meja kerja dengan suhu yang disesuaikan untuk laboratorium (16-24 °C) dengan
durasi penyimpanan maksimal satu jam.
2) Analitik

Tahap analitik meliputi seluruh proses pemeriksaan spesimen urin hingga
diperoleh hasil. Rangkaian kegiatan pada tahap ini dijabarkan sebagai berikut:

a) Setibanya sampel di laboratorium, petugas mencocokkan data pada formulir
pemeriksaan dengan identitas yang tertera pada pot urin, seperti nama,
nomor registrasi, nomor rekam medis, dan umur.

b) Sampel urin diperiksa dalam keadaan harus masih masih segar. Sesuai
permintaan pemeriksaan urin rutin, sampel terlebih dahulu diperiksa secara
makroskopis, kemudian kimiawi, dan terakhir mikroskopis. Pada
pemeriksaan protein urin dilakukan secara kimiawi menggunakan dua
metode. Metode pertama yang digunakan adalah metode carik celup
menggunakan bantuan urine analyzer, dengan prosedur sebagai berikut:

(1) Alat urine analyzer yang sebelumnya sudah aktif karena telah melalui

proses Quality Control (QC), dimasukkan nomor registrasi pasien.
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(2) Strip reagen urin diambil dengan cepat untuk menghindari paparan
udara bebas, kemudian celupkan ke dalam sampel urin (pastikan
seluruh pad parameter menyerap urin, tanpa dicelupkan terlalu lama).

(3) Kelebihan urin dihilangkan dengan menyentuhkan sisi dan bagian
bawabh strip ke tisu.

(4) Strip dimasukkan ke alat wrine analyzer, yang secara otomatis
membaca dan mencetak hasil.

(5) Hasil pemeriksaan akan keluar dalam bentuk print out dan langsung

terhubung ke komputer.

Pada metode ini, untuk parameter protein urin menunjukkan hasil dengan
nilai trace (+/-), sehingga dilakukan pemeriksaan lanjutan sebagai konfirmasi
dengan menggunakan metode manual penetesan menggunakan asam
sulfosalisilat dengan prosedur sebagai berikut:

(1) Siapkan tabung, lalu masukkan sampel urin hingga setengah dari
volume tabung.

(2) Teteskan asam sulfosalisilat hingga muncul reaksi kekeruhan. Jika
reaksi tidak nampak meyakinkan, tambahkan lagi tetesan hingga
terbentuk reaksi yang dapat ditentukan nilainya.

(3) Hasil pada metode ini menujukkan nilai positif 2 (2+).

3) Pasca analitik
Tahap pasca analitik mencakup seluruh proses yang mempengaruhi

penanganan hasil pemeriksaan setelah analisis selesai dilakukan. Prosedur pada
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tahap ini sebagai berikut:

a) Setelah hasil pemeriksaan makroskopis, kimiawi, dan mikroskopis
diperoleh, kemudian menyerahkan hasil kepada petugas laboratorium untuk
dilakukan validasi dan melaporkan hasil tersebut ke Sistem Informasi
Laboratorium (SIL). Validasi dilakukan oleh petugas lain dengan
mencocokkan data hasil print out dari urine analyzer dengan hasil yang
muncul secara otomatis di komputer, serta mencocokkannya dengan
diagnosa pasien serta hasil dari pemeriksaan sebelumnya (jika ada).

b) Hasil juga dicatat secara manual di buku besar sebagai data arsip

laboratorium.

Sesuai dengan fokus studi kasus mengenai pemeriksaan protein urin, hasil
yang dilaporkan dan dicatat yaitu hasil yang diperoleh menggunakan metode asam
sulfosalisilat, karena sifat metode ini sebagai uji konfirmasi dalam pemeriksaan

protein urin.

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. Serta hormat dilakukan dengan

meminta izin dan menjaga kerahasiaan pihak terkait.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Seorang pasien rawat jalan dari klinik anak datang ke laboratorium
melakukan permintaan pemeriksaan urin rutin dengan sampel yang digunakan
merupakan sampel urin sewaktu. Setibanya sampel urin di laboratorium
dilakukanlah pengecekan dan verifikasi identitas antara sampel urin dengan
formulir. Kemudian sampel diperiksa secara makroskopis, kimiawi, dan
mikroskopis. Pada pemeriksaan kimiawi dilakukan menggunakan metode carik
celup dengan bantuan urine analyzer. Hasil untuk pemeriksaan kimiawi metode

carik celup sebagai berikut :

Tabel 4. 1 Hasil pemeriksaan urin secara kimiawi

No Jenis parameter Hasil Kadar Nilai Normal
1 Glukosa Negatif (-) - Negatif (-)
2 Protein Trace (+/-) 10 mg/dl Negatif (-)
3 Bilirubin Negatif (-) - Negatif (-)
4 Uribilinogen Normal - Negatif (-)
5 pH 6.0 - 5.0-8.0
6 Berat jenis >1.030 - 1.001 —1.035
7 Blood Positif 2 (2+) 0.5 mg /dl Negatif (-)
8 Keton Negatif (-) - Negatif (-)
9 Nitrit Negatif (-) - Negatif (-)
10 Leukosit esterase Negatif (-) - Negatif (-)

Berdasarkan tabel 4.1, hasil pada parameter protein urin menghasilkan nilai
trace (+/-) dengan kadar protein yang terdeteksi yaitu 10 mg/dl. Hasil pada
parameter protein urin ini diyakini kurang valid, oleh karena itu, dilakukanlah uji
konfirmasi dengan metode manual menggunakan asam sulfosalisilat. Hasil pada uji

konfirmasi metode asam sulfosalisilat ini mendapatkan ciri-ciri kekeruhan mudah

24



25

dapat dilihat dan nampak butir-butir dalam kekeruhan itu. Berdasarkan ciri-ciri
tersebut, maka metode asam sulfosalisilat ini menunjukkan nilai positif 2 (2+)
dengan kisaran kadar protein yang terdeteksi yaitu 40 — 100 mg/dl. Berikut tabel

hasil pemeriksaan parameter protein urin dari kedua metode yang digunakan:

Tabel 4. 2 Hasil pemeriksaan protein urin

No Metode Hasil Deskripsi Kadar
(mg/dl)
1 Carik celup Trace (+/-) - 10
2 Asam sulfosalisilat  Positif 2 (2+) Kekeruhan mudah 40 - 100
dapat dilihat dan

nampak butir-butir
dalam kekeruhan

Berdasarkan tabel 4.2, terlihat perbedaan hasil antara metode carik celup
dengan metode asam sulfosasilat. Metode asam sulfosalisilat digunakan sebagai
metode lanjutan sekaligus metode konfirmasi dan memiliki sensitivitas yang lebih
tinggi terhadap keberadaan protein dalam urin. Oleh karena itu, hasil yang
dilaporkan untuk parameter protein urin adalah hasil yang keluar dari metode asam

sulfosalisilat yaitu positif 2 (2+).

4.2 Pembahasan

Pemeriksaan urin pada kasus ini dilakukan dengan metode pendekatan secara
semikuantitatif, yaitu metode carik celup menggunakan urine analyzer dan metode
manual menggunakan asam sulfosalisilat. Pemeriksaan ini sejalan dengan pendapat
menurut Pardede, Maharani dan Nadeak (2014) bahwa pemeriksaan protein urin
bisa dilakukan dengan carik celup dan asam sulfosalisilat sebagai skrining awal

dikarenakan sifatnya yang praktis dan cepat dalam pemeriksaan protein urin secara
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semikuantitatif. Kedua metode ini juga umum digunakan di fasilitas layanan

kesehatan karena efisien dan mudah diaplikasikan dalam praktik laboratorium.

Metode carik celup menggunakan wurine analyzer merupakan metode
pemeriksaan urin secara praktis dan cepat, di mana strip reagen dicelupkan ke
dalam sampel urin, lalu hasilnya dibaca secara otomatis oleh alat urine analyzer.
Metode ini memiliki keunggulan yaitu mampu meningkatkan akurasi,
mempercepat proses analisis terutama saat jumlah sampel banyak, serta
mengurangi risiko kesalahan penyaringan data dari hasil analisis apabila alat telah
tersambung dengan sistem informasi laboratorium. Hasil dari pembacaan dapat
tersimpan secara otomatis baik di dalam memori internal maupun sistem built-in,
serta dapat menghindari kesalahan pembacaan secara visual yang umum terjadi saat
membandingkan warna strip dengan label pada botol kemasan (Tuna et al., 2024;

Wahid et al., 2016).

Meskipun memiliki banyak keunggulan, metode menggunakan carik celup
ini tetap memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan dalam
penggunaannya. Keterbatasan metode ini adalah hanya sensitif terhadap albumin
karena strip reagen tidak dapat mendeteksi jenis protein lain seperti globulin dan
protein Bence Jones (Budiman, H and Priyanka, 2022). Pembacaan hasil harus
dilakukan dalam waktu kurang dari 30 detik, karena keterlambatan dapat
menyebabkan kesalahan interpretasi (Tuna et al., 2024). Selain itu, urine analyzer
memiliki harga yang mahal, memerlukan kalibrasi dan quality control yang tepat,
serta berisiko memberikan hasil tidak akurat jika urin terkontaminasi oleh obat-

obatan atau zat pewarna yang digunakan dalam prosedur diagnostik (Leiseke and
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Zeibig, 2022).

Metode asam sulfosalisilat merupakan metode pemeriksaan protein urin
secara manual yang dilakukan dengan menambahkan larutan asam sulfosalisilat ke
dalam sampel urin. Metode ini memiliki sensitivitas yang lebih tinggi dalam
mendeteksi semua jenis protein dalam urin dibanding dengan metode carik celup.
Menurut Sari ef al. (2023), menyatakan bahwa metode asam sulfosalisilat sangat
peka karena mampu mendeteksi protein urin dalam konsentrasi serendah 0.002%,
sehingga hasil tes negatif menandakan ketiadaan protein secara pasti. Seperti yang
telah disebutkan sebelumnya, metode carik celup hanya mendeteksi protein jenis
albumin saja, sedangkan metode asam sulfosalisilat mampu mengenali seluruh jenis
protein urin. Hal ini sejalan dengan pendapat Medina-Rosas and Touma (2016),
bahwa metode asam sulfosalisilat dapat mendeteksi semua jenis protein urin
termasuk protein non-albumin dengan batas deteksi terendah 5 mg/dl. Meskipun
demikian, metode ini memiliki kekurangan antara lain keakuratan hasil sangat
bergantung pada ketelitian pemeriksa dalam mengamati tingkat kekeruhan sampel
(Wardhani et al., 2025). Waktu pemeriksaan yang lebih lama dan penggunaan
reagen yang relatif mahal dibandingkan dengan strip reagen (Sari et al., 2023;

Wahyuni, Ridwan and Asnidar, 2023).

Setelah dijelaskan tentang kelebihan dan kekurangan dari kedua metode
tersebut, dapat dikatakan bahwa metode carik celup memiliki spesifisitas tinggi
terhadap albumin, namun tidak dapat mendeteksi jenis protein lain. Sebaliknya,
metode asam sulfosalisilat lebih sensitif dalam mendeteksi semua jenis protein,

namun kurang spesifik untuk membedakan jenis protein apa saja yang terdeteksi.
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Dengan demikian, penggunaan kedua metode ini dapat saling melengkapi untuk

memperoleh hasil pemeriksaan protein urin yang lebih lengkap dan akurat.

Pada penelitian ini, pasien meminta untuk dilakukan pemeriksaan urin rutin.
Setelah dilakukan tahapan pemeriksaan mulai dari pemeriksaan secara
makroskopis, mikroskopis, hingga kimiawi, didapatkan hasil yang diyakini kurang
valid pada parameter protein urin yang diperiksa secara kimiawi menggunakan
metode carik celup, yaitu frace (+/-) dengan konsentrasi protein yang terdeteksi
yaitu 10 mg/dl. Oleh karena itu, dilakukan uji konfirmasi pada parameter protein
urin menggunakan metode asam sulfosalisilat, yang menunjukkan hasil positif 2

(2+) dengan kisaran kadar protein yang terdeteksi yaitu 40 — 100 mg/dl.

Pelaporan hasil akhir pada parameter protein urin dalam tahapan pemeriksaan
kimiawi, mengacu pada hasil metode asam sulfosalisilat. Metode asam sulfosalisilat
dianggap paling akurat dalam menentukan kadar protein sebenarnya, sehingga
alasan ini menjadikan metode asam sulfosalisilat sebagai uji lanjutan sekaligus uji
konfirmasi jika terdapat hasil yang kurang valid pada metode carik celup. Hal ini
diperkuat oleh pendapat Leiseke and Zeibig (2022), yang menyatakan bahwa
metode asam sulfosalisilat berguna jika dalam pembacaan oleh strip reagen
menghasilkan hasil yang tidak valid contohnya jika terdapat gangguan interpretasi

warna pada metode carik celup.

Perbedaan hasil pada kasus ini menunjukkan bahwa adanya hasil trace pada
metode carik celup menggunakan wurine analyzer disebabkan oleh keterbatasan

metode carik celup yang hanya dapat mendeteksi albumin. Kemudian alasan
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mengapa metode yang menggunakan asam sulfosalisilat menghasilkan nilai positif
2 (2+), karena metode ini dapat mendeteksi semua jenis protein yang terdapat dalam
urin. Oleh karena itu, pemeriksaan menggunakan metode asam sulfosalisilat
cenderung menunjukkan kadar protein urin yang sedikit lebih tinggi dibandingkan
dengan metode carik celup, karena metode ini mampu mendeteksi berbagai jenis
protein secara lebih menyeluruh, sehingga lebih dapat diandalkan untuk mendeteksi
proteinuria dengan kadar yang mendekati nilai sebenarnya. Hal ini sejalan dengan
pendapat Kannali, Akki and Farheen (2022) yang menyatakan bahwa metode asam
sulfosalisilat lebih akurat dan andal dalam mengukur kadar protein urin
dibandingkan metode carik celup, karena mampu mendeteksi berbagai jenis protein
dan hasilnya menunjukkan keterkaitan yang erat dengan kondisi proteinuria yang

sedang diteliti.

Selain dipengaruhi oleh sensitivitas dan spesifisitas dari kedua metode
tersebut, hasil frace pada kasus ini dapat dianggap sebagai hasil negatif palsu.
Sehingga penting untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang dapat menyebabkan
terjadinya hasil negatif palsu. Faktor yang dapat mengakibatkan pemeriksaan
protein urin dapat menghasilkan negatif palsu diantaranya ialah pH urin dan berat

jenis urin.

Parameter pH urin dapat menghasilkan hasil negatif palsu apabila pH yang
dihasilkan tinggi. Hal ini diperkuat dengan pendapat Milani and Jialal (2023), yang
menyatakan bahwa pemeriksaan protein urin berisiko menghasilkan negatif palsu,
salah satu penyebabnya dari kondisi urin yang terlalu asam. Urin yang memiliki pH

di bawah 5.0 termasuk dalam pH asam (Adliana and Wahid, 2023). Nilai normal
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pH urin pada laboratorium ini berada dalam rentang 5.0 hingga 8.0. Berdasarkan
hasil pemeriksaan, pH urin pasien X adalah 6.0, nilai ini termasuk dalam kategori
normal. Dengan demikian, pH urin pasien X tidak berpengaruh terhadap perbedaan

hasil antara kedua metode pemeriksaan yang digunakan.

Faktor selanjutnya yang dapat menghasilkan negatif palsu pada pemeriksaan
protein urin yaitu berat jenis urin. Menurut Setyarsih, Ardiaria and Fitranti (2017),
konsentrasi urin berhubungan erat dengan berat jenis urin, semakin tinggi
konsentrasi urin maka berat jenisnya pun meningkat. Pandangan ini turut diperkuat
oleh Robinson, Venner and Seiden-Long (2019), menyatakan bahwa berat jenis urin
yang tinggi dapat menghasilkan negatif palsu dalam pemeriksaan protein urin. Nilai
normal berat jenis urin yang digunakan pada laboratorium ini berkisar antara 1.001
hingga 1.035. Berdasarkan hasil pemeriksaan, pasien X menunjukkan berat jenis
urin >1.030, nilai ini masih termasuk dalam rentang nilai normal tersebut. Oleh
karena itu, berat jenis urin pasien X tidak berpengaruh terhadap perbedaan hasil

antara kedua metode pemeriksaan yang digunakan.

Adapun untuk parameter blood dapat mengindikasikan adanya hematuria,
yaitu suatu keadaan didapatkannya sel darah merah dalam urine (Hapipah et al.,
2022). Hematuria dapat menyebabkan hasil positif palsu pada pemeriksaan protein
urin dengan strip urin, karena hemoglobin memiliki aktivitas peroksidase mirip
protein, tapi tidak menunjukkan adanya proteinuria sebenarnya (Delanghe et al.,
2023). Pada konteks kasus ini hasil pada proein urin menggunakan metode carik
celup untuk parameter protein urin menghasilkan negatif palsu, sehingga tidak ada

pengaruh apapun terhadap hasil trace protein urin metode carik celup.



BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan studi kasus, terdapat perbedaan hasil pemeriksaan protein urin
antara metode carik celup menggunakan urine analyzer dengan metode manual
penetesan menggunakan asam sulfosalisilat. Pada metode carik celup
menggunakan urine analyzer menghasilkan nilai trace (+/-) dengan kadar yang
diperoleh 10 mg/dl. Sedangkan pada metode manual menggunakan asam
sulfosalisilat menghasilkan nilai positif 2 (2+) dengan kisaran kadar yang diperoleh
sekitar 40 - 100 mg/dl. Perbedaan ini disebabkan oleh sensitivitas dan spesifisitas
masing-masing metode, di mana carik celup hanya dapat mendeteksi albumin,
sementara asam sulfosalisilat dapat mendeteksi semua jenis protein dengan

sensitivitas lebih tinggi.

5.2 Saran

Laboratorium sebaiknya menggunakan metode asam sulfosalisilat sebagai
konfirmasi untuk hasil protein urin yang positif atau hasil yang meragukan dari
carik celup, terutama jika ada ketidaksesuaian dengan kondisi klinis pasien.
Pemeriksaan harus dilakukan dengan prosedur yang terstandar pada metode asam
sulfosalisilat, seperti volume urin yang tepat, jumlah reagen yang konsisten, dan
pemanasan bila perlu. Petugas laboratorium juga diharapkan meningkatkan
ketelitian dan mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi perbedaan hasil,

guna memastikan interpretasi yang akurat.
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