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ABSTRAK 

Hasil Positif Palsu pada Pemeriksaan Protein Urin  

dengan Sampel Hematuria Menggunakan Metode Asam Sulfosalisilat 

 

 Pemeriksaan protein urin adalah salah satu parameter urinalisis yang 

digunakan untuk mengetahui fungsi ginjal. Metode asam sulfosalisilat merupakan 

metode sederhana, cepat dan murah. Akan tetapi, pada metode ini bisa terjadi 

kemungkinan hasil positif palsu akibat adanya faktor interferensi, salah satu 

faktornya yaitu hematuria. Kasus yang ditemukan pada saat melakukan 

pemeriksaan protein urin sampel yang diperiksa menggunakan sampel yang 

terdapat hematuria makroskopis. Penelitian ini mendeskripsikan tentang kasus di 

bidang urinalisa mengenai sampel hematuria terhadap hasil pemeriksaan protein 

urin dengan menggunakan metode asam sulfosalisilat. Objek studi kasus yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah sampel urin. Pemeriksaan pertama 

dilakukan pada sampel urin yang keruh dan berwarna merah atau hematuria 

makroskopis dengan didapatkan hasil positif 4, ditandai dengan sampel urin yang 

menunjukan kekeruhan dan penggumpalan. Kemudian, dilakukan pengambilan 

sampel ulang dan pemeriksaan ulang dengan kondisi urin yang lebih jernih dan 

hanya terdapat sedikit darah, pada pemeriksaan ulang menunjukan hasil negatif 

yang ditandai dengan tidak terdapat kekeruhan pada sampel urin. Hal ini 

menunjukan adanya pengaruh hematuria yang menyebabkan kekeruhan dan 

penggumpalan yang mirip presipitasi protein sehingga menghasilkan positif palsu. 

Pada pembahasan dijelaskan bahwa protein plasma dan hemoglobin dari eritrosit 

dapat bereaksi dengan asam sulfosalisilat sehingga mempengaruhi interpretasi 

hasil pemeriksaan. Adanya hematuria pada sampel urin adalah salah satu faktor 

yang dapat menyebabkan positif palsu pada pemeriksaan protein urin 

menggunakan metode asam sulfosalisilat, sehingga perlu diperhatikan kualitas 

sampel yang digunakan untuk pemeriksaan protein urin terutama menggunakan 

metode ini agar mencegah diagnosis yang salah.  

 

Kata Kunci: Asam sulfosalisilat, Hematuria, Protein Urin 
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ABSTRACT 

False Positive Results in Urine Protein Testing 

Using Hematuria Samples Using the Sulfosalicylic Acid Method 

 

Urine protein testing is a urinalysis parameter used to assess kidney 

function. The sulfosalicylic acid method is simple, rapid, and cost-effective. 

However, this method is susceptible to false-positive results due to interfering 

factors, one of which is hematuria. This study describes a case involving a urine 

sample with macroscopic hematuria subjected to protein testing via the 

sulfosalicylic acid method. The subject of the case study was a urine sample. 

Initial testing of the turbid, red-colored (macroscopically hematuric) sample 

yielded a "4+" positive result, characterized by visible turbidity and coagulation. 

A repeat sample was subsequently collected and tested; this sample was clearer 

and contained only trace amounts of blood, yielding a negative result (indicated 

by the absence of turbidity). These findings demonstrate that hematuria can cause 

turbidity and coagulation resembling protein precipitation, thereby leading to a 

false-positive result. The discussion explains that both plasma proteins and 

hemoglobin from erythrocytes can react with sulfosalicylic acid, influencing the 

interpretation of test results. Since hematuria is a factor that can cause false-

positive urine protein results when using the sulfosalicylic acid method, careful 

attention must be paid to sample quality—particularly when employing this 

method, to prevent misdiagnosis. 

 

Keywords: Hematuria, Sulfosalicylic Acid, Urine Protein 
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BAB I  

PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang  

Urin merupakan suatu cairan yang diproduksi oleh organ ginjal dan 

dikeluarkan dari tubuh untuk membuang zat sisa yang larut dalam air serta cairan 

berlebih dari tubuh (Sari et al., 2023). Melalui pemeriksaan urin atau sering 

disebut juga dengan urinalisis, adanya penyakit atau infeksi di dalam tubuh dapat 

dideteksi dengan menggunakan sampel urin (Parwati et al., 2022). Urinalisis atau 

pemeriksaan urin dilakukan untuk memberikan informasi penting mengenai 

kondisi ginjal, saluran kemih serta mengenai fungsi berbagai organ tubuh, seperti 

saluran empedu, hati, korteks adrenal serta pankreas (Maulana & Anggraeni, 

2022).  

Parameter pada pemeriksaan urin meliputi pemeriksaan makroskopis, 

pemeriksaan kimiawi, serta pemeriksaan mikroskopis (Musa, 2022). Pemeriksaan 

makroskopis dilakukan dengan mengamati secara langsung tampilan visual pada 

urin, seperti: volume, warna, kekeruhan, serta bau. Kemudian pemeriksaan 

kimiawi yang berfungsi mendeteksi dan mengukur zat-zat utama pada urin (Fan & 

Bai, 2020). Pada pemeriksaan kimiawi komponen yang diperiksa seperti: pH, 

eritrosit, leukosit, keton, nitrit, urobilinogen, protein, glukosa serta bilirubin 

(Damayanti et al., 2020). Terakhir pemeriksaan mikroskopis untuk mendeteksi 

bahan yang tidak dapat larut dalam urin atau sedimen urin seperti: leukosit, 

eritrosit, sel epitel, silinder, bakteri dan kristal (Hasan & Rafika, 2021).  
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Proteinuria merujuk pada suatu kondisi dimana terdapat protein dalam urin 

atau dengan jumlah yang berlebihan. Adanya protein pada urin (protein urin 

positif) terjadi karena proses pembentukan urin di glomerulus, jika terjadi 

kebocoran yang parah pada filtrasi glomerulus, maka molekul protein yang 

berukuran besar akan terbuang dalam urin sehingga didapatkan hasil pemeriksaan 

protein positif atau proteinuria. Ketika terjadi kerusakan pada membran 

glomerulus maka proses filtrasi selektif akan terhambat dan akan terjadi 

peningkatan jumlah protein, akibatnya sel darah merah dan sel darah putih dapat 

menembus membran tersebut serta dikeluarkan melalui urin (Farizal, 2020).  

Salah satu metode yang dipakai untuk mengetahui protein pada urin adalah 

metode asam sulfosalisilat. Adapun, prinsip dari pemeriksaan protein urin dengan 

menggunakan metode ini yaitu, protein akan menggumpal ketika dipanaskan 

dalam suasana asam. Metode ini mampu mendeteksi protein dalam urin dengan 

baik. Jika didapatkan hasil pemeriksaan protein urin yang negatif, maka tidak 

perlu memikirkan mengenai adanya protein dalam urin (Gandasoebrata, 2016). 

Keakuratan hasil pemeriksaan protein urin metode asam sulfosalisilat sangat 

bergantung pada kualitas sampel, karena terdapat beberapa faktor yang dapat 

menyebabkan hasil menjadi tidak sesuai seperti adanya hematuria. Hematuria 

merupakan kondisi abnormal yang ditandai oleh adanya eritrosit di dalam air 

kemih. Morfologi eritrosit tersebut dapat normal atau abnormal, yang dapat 

berasal dari berbagai lokasi di saluran kemih, mulai dari membran basal 

glomerulus hingga uretra distal. Hematuria dibedakan menjadi hematuria 

makroskopis dan mikroskopis. Bila kondisi hematuria menyebabkan warna air 
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kemih berubah menjadi merah atau cokelat keruh, maka disebut makroskopis. 

Bila hematuria tidak mengubah warna air kemih dan terdeteksi secara 

mikroskopik atau dengan carik celup air kemih, maka disebut mikroskopis. Pada 

hematuria mikroskopis, ditemukan lebih dari tiga (3) eritrosit per lapang pandang 

besar (Dwiyana & Dalima, 2024). 

Keberadaan hematuria dalam sampel urin dapat mempengaruhi hasil 

pemeriksaan kimiawi, termasuk pemeriksaan protein urin. Oleh karena itu, 

penting untuk memperhatikan kondisi sampel sebelum dilakukan analisis. 

Berdasarkan hal tersebut, pembahasan ini tertarik untuk mengkaji hasil 

pemeriksaan protein urin menggunakan sampel urin yang tidak memenuhi syarat 

karena adanya kontaminasi darah atau hematuria pada sampel urin. 

1.2 Rumusan Masalah  

Apakah hematuria pada sampel urin dapat menyebabkan hasil positif palsu 

pada pemeriksaan protein urin menggunakan metode asam sulfosalisilat? 

1.3 Tujuan Penelitian  

Mengetahui faktor hematuria pada sampel urin terhadap hasil pemeriksaan 

protein urin dengan menggunakan metode asam sulfosalisilat.  

1.4 Manfaat Peneltian  

Menyusun panduan interpretasi hasil pemeriksaan protein urin metode asam 

sulfosalisilat yang tepat saat sampel mengalami hematuria, sehingga dapat 

mencegah risiko false positive (positif palsu) dan menghindari kesalahan 

diagnosis pada pasien. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA  

2.1 Tinjauan Pustaka 

2.1.1 Pengertian Urin 

Urin merupakan cairan limbah yang dibuang oleh tubuh lewat proses 

ekskresi. Proses ekskresi ini dilakukan untuk mempertahankan keseimbangan 

tubuh. Produksi urin dilakukan di ginjal melalui tahapan penyaringan darah secara 

bertahap. Pada orang dewasa, volume urin yang dapat dikeluarkan mencapai 400-

2.000 ml (Adrian, 2019). Terdapat berbagai macam komponen terlarut, termasuk 

urea, asam urea, amoniak, zat sisa hasil dari pemecahan protein, dan berbagai 

jenis garam (Dewi, 2023). Selain berbagai macam komponen terlarut tadi, urin 

juga mengandung sejumlah sel epitel, darah, bakteri, virus serta vesikel 

ekstraseluler (Erdbrügger et al., 2021). 

2.1.2 Proses Pembentukan Urin 

          Ginjal merupakan organ yang berperan menjaga homeostasis tubuh dengan 

mengatur volume dan komposisi kimia darah melalui ekskresi zat sisa 

metabolisme serta air secara selektif (Narsa et al., 2022). Selain itu, ginjal juga 

mempertahankan keseimbangan cairan, elektrolit, dan asam-basa tubuh. Berbagai 

produk akhir metabolisme protein, seperti ureum, kreatinin, dan amonia, 

dikeluarkan melalui ginjal (Aditya et al., 2018). Di samping itu, ginjal berperan 

mengekskresikan sisa metabolisme, seperti asam karbonat, asam laktat, dan badan 

keton, serta menjaga keseimbangan asam-basa melalui pengaturan ion bikarbonat 

(Verdiansah, 2016). 
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Dalam tubuh, fungsi ginjal sangat vital. Ginjal diumpamakan sebuah pabrik 

yang bertugas menyaring sisa-sisa air kotor atau sampah dan racun hasil 

metabolisme yang berlebihan didalam tubuh, membantu mengatur tekanan darah, 

serta mengatur keseimbangan kimia dalam tubuh. Mengkonsumsi air dalam 

jumlah yang cukup merupakan salah satu upaya menjaga kesehatan ginjal agar 

tetap berfungsi dengan baik. Ekskresi urin diperlukan untuk membuang molekul-

molekul sisa dalam darah yang disaring oleh ginjal dan untuk menjaga hemostasis 

cairan tubuh. Pembentukan urin dilakukan melalui tiga tahap utama, yakni filtrasi, 

reabsorpsi, serta sekresi (Noegroho et al., 2018).  

1) Proses filtrasi (penyaringan) yang berlangsung di glomerulus, dimana 

sebagian cairan darah disaring oleh glomerulus kecuali protein, karena ukuran 

molekul dari protein yang terlalu besar sehingga tidak bisa melewati filter 

glomerulus. 

2) Proses reabsorpsi (penyerapan kembali) yaitu proses penyerapan kembali dari 

zat-zat berguna dan masih diperlukan oleh tubuh, sehingga urin yang dibuang 

hanya mengandung zat-zat yang tidak lagi diperlukan oleh tubuh.  

3) Proses sekresi, dimana terjadi proses penyerapan urin kembali melalui 

tubulus. Urin kemudian dialirkan ke ginjal, selanjutnya dialirkan ke ureter, 

ditampung pada kandung kemih (vesica urinearia) dan terakhir dikeluarkan 

lewat uretra. Kondisi dimana apabila ginjal gagal dalam menyaring sisa dari 

metabolisme darah menjadi urin maka bisa disebut adanya gangguan pada 

fungsi ginjal (Amani et al., 2022). 
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Gambar 2.1 Proses Pembentukan Urine 

Sumber: (Lidwina, 2026) 

 

2.1.3 Pemeriksaan Urin 

Pemeriksaan urin atau yang dikenal urinalisis merupakan prosedur 

laboratorium yang digunakan untuk skrining kondisi kesehatan, hasil dari 

pemeriksaan ini digunakan guna mendukung diagnosis beberapa penyakit di 

dalam tubuh, bukan hanya itu pemeriksaan ini juga digunakan untuk menilai 

prognosis, memantau perkembangan dari suatu penyakit serta digunakan untuk 

mengevaluasi efektivitas pengobatan pada pasien. Pemeriksaan urin dilakukan 

dengan menganalisis beberapa zat dalam urin, baik pengamatan secara langsung 

(makroskopis), pengamatan dengan mikroskop (mikroskopis) dan pemeriksaan 

secara kimiawi (Sulistiani et al., 2021).  

1) Pemeriksaan Makroskopis 

Pemeriksaan makroskopis adalah analisa urin yang dilihat dengan mata 

langsung dan tidak memerlukan pemeriksaan di bawah mikroskop. Analisis 

makroskopik urin dilakukan dengan memeriksa penampilan fisik urin, tanpa 
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dilakukan penambahan zat kimia ke dalam urin yang akan diperiksa. Paramater 

pada pemeriksaan makroskopis urin meliputi: kejernihan, warna, bau, busa, kadar 

pH, serta berat jenis (Qoyim, 2019).  

2) Pemeriksaan Mikroskopis  

Pemeriksaan mikroskopis pada urin dilakukan dengan cara melakukan 

pengamatan sedimen yang ada pada sampel urin. Untuk memperoleh sedimen, 

sampel urin disentrifus terlebih dahulu, kemudian supernatan dibuang dan 

endapan diperiksa di bawah mikroskop. Secara umum, sedimen urin dibedakan 

menjadi dua unsur yaitu unsur organik dan unsur anorganik. Unsur organik ini 

berasal dari jaringan atau berasal dari organ tubuh, meliputi: silinder, epitel, 

eritrosit, leukosit, bakteri, spora, parasit, pseudophia, serta oval fat bodies. 

Kemudia ada unsur anorganik, unsur ini berasal dari jaringan unsur-unsur organik 

yang meliputi: kristal urin normal seperti asam urat, natrium, kalsium oksalat, dan 

tripel fosfat. Kristal urin abnormal seperti tirosin, leusin, bilirubin, kolesterol, 

hematoidin, dan cystine (Sari, 2020). 

3) Pemeriksaan Kimiawi 

Pemeriksaan kimiawi pada urin mencakup beberapa parameter yaitu: 

pemeriksaan protein, glukosa, bilirubin, tingkat pH, zat keton (seperti asam 

asetoasetat dan asam aseton), nitrit, urobilinogen, darah, serta leukosit (Hafidh et 

al., 2019). Pada metode konvensional, pemeriksaan dilakukan dengan 

menggunakan tabung reaksi, dimana hasil pemeriksaan diamati dari adanya 

endapan, kekeruhan atau adanya perubahan warna setelah dilakukan penambahan 

zat kimia, baik dilakukan pemanasan maupun tanpa dilakukan pemanasan 
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(Riswanto, 2015). Saat ini, metode pemeriksaan yang paling sering dipakai pada 

pemeriksaan kimiawi urin adalah tes dipstick atau carik celup menggunakan strip 

reagen. Strip reagen ini berbentuk kering dan siap dipakai untuk dilakukan 

pemeriksaan, hanya memerlukan sedikit urin, serta tidak perlu mempersiapkan 

reagen (Sari, 2018).  

2.1.4 Pengertian Protein 

Protein termasuk ke dalam makromolekul yang terdiri dari unsur karbon, 

oksigen, hidrogen serta nitrogen, unsur-unsur ini tidak terdapat pada lemak 

maupun pada karbohidrat. Protein juga mengandung belerang, fosfor, tembaga 

dan besi, akan tetapi tidak semua protein memiliki unsur-unsur tersebut. Struktur 

protein dibentuk oleh rantai polimer asam amino yang dihubungkan dengan ikatan 

peptida. Fungsi dari protein sendiri mencakup pembentukan berbagai jaringan 

tubuh seperti otot, tulang dan juga rambut. Di dalam darah, protein berfungsi 

untuk melindungi tubuh atau sebagai sistem kekebalan tubuh. Selain itu, protein 

juga berperan pada mekanisme kontraksi pada otot (Santoso & Wulandari, 2019).  

Proses metabolisme protein dalam tubuh dilakukan oleh berbagai enzim. 

Protein akan diuraikan mejadi asam amino dengan bantuan dari enzim esterase. 

Asam amino hasil dari penguraian tadi kemudian diubah menjadi piruvat serta 

asetil KoA. Berbagai asam amino lain dimanfaatkan sebagai zat perantara dalam 

siklus krebs. Gugus amino yang dilepaskan dari asam amino selama proses 

penguraian dialirkan ke hati dan akan diubah menjadi amonia kemudian akhirnya 

akan diekskresikan melalui urin (Santoso & Millatul, 2019).  
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2.1.5 Protein Pada Urin 

Proteinuria merujuk pada kondisi dimana protein terdeteksi dalam urin, ada 

tidaknya protein dalam urin dapat diketahui melalui pemeriksaan protein urin. 

Pemeriksaan ini dilakukan untuk menilai fungsi ginjal. Protein dapat masuk ke 

urin apabila glomerulus atau tubula pada ginjal mengalami kerusakan. Selain itu, 

pemeriksaan ini juga digunakan untuk mengukur kemampuan dari membran 

basalis pada glomerulus. Dengan ditemukannya sejumlah protein dalam urin 

menandakan adanya gangguan serius yang terjadi pada ginjal (Yuniati, 2020).  

2.1.6 Klasifikasi Proteinuria 

Proteinuria dapat dibedakan menjadi 4 jenis, yaitu proteinuria glomerular, 

tubular, overflow serta terisolasi (seperti ortostatik dan transien). Proteinuria 

transien bersifat sementara, sehingga protein dalam urin dapat kembali normal 

setelah beristirahat dengan cukup. Sedangkan, proteinuria yang disebabkan oleh 

kerusakan ginjal disebut juga dengan proteinuria persisten (Mus et al., 2022). 

1) Proteinuria Glomerulus 

Proteinuria glomerulus berkaitan dengan kerusakan yang terjadi pada 

glomerulus diklasifikasikan berdasarkan jumlah protein, semakin banyak protein 

yang hilang maka semakin berat kondisi dari glomerulus. Protein yang terbuang 

adalah albumin. Pasien dengan kondisi ini harus dipantau secara intensif, bahkan 

biopsi ginjal diperlukan apabila ditemukan hasil yang abnormal pada pemeriksaan 

mikroskopis urin atau jika adanya gangguan pada fungsi ginjal (Anna et al., 

2025).  
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2) Proteinuria Tubular 

Proteinuria tubular disebabkan oleh penyakit tubulointerstisial yang merusak 

tubulus proksimal serta jaringan interstisium. Akibatnya proses reabsorpsi protein 

yang terjadi di tubulus proksimal akan menurun, apalagi protein dengan berat 

molekul kecil (kurang dari 25.000 Dalton), seperti beta-2 mikroglobulin. Pada 

keadaan normal, protein-protein akan sepenuhnya diserap oleh tubulus proksimal. 

Jumlah protein yang keluar kurang dari 2 g per hari, dan apabila dilakukan 

pemeriksaan protein urin maka hasilnya akan negatif (Anna et al., 2025). 

3) Proteinuria Berlebih (overflow) 

Jenis proteinuria ini disebabkan karena produksi protein yang abnormal 

dengan berat molekul rendah. Produksi berlebih ini melebihi daya serap dari 

tubulus proksimal, sehingga protein tersebut mengalir ke urin. Protein dengan 

berat molekul yang rendah ini memiliki sifat toksik terhadap tubulus dan dapat 

memicu kerusakan ginjal yang akut (Anna et al., 2025).  

4) Proteinuria Terisolasi, Pasca Ginjal, dan Pasca Transplantasi 

a) Proteinuria terisolasi terjadi karena kehilangan protein tanpa disertai kelainan 

sedimen urin, hematuria, penurunan laju filtrasi glomerulus, hipertensi, 

ataupun diabetes. Keadaan ini umumnya terdeteksi pada pemeriksaan urin 

rutin, disebabkan oleh kerusakan pada sel tubulus atau saluran kemih bawah.  

b) Proteinuria pasca ginjal terjadi akibat peradangan di saluran kemih. Kondisi 

yang sering dikaitkan dengan proteinuria pasca ginjal meliputi infeksi saluran 

kemih, batu ginjal, dan adanya tumor pada saluran kemih.  
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c) Proteinuria pasca transplantasi yang dialami oleh sekitar 45% penerima ginjal 

transplantasi. Proteinuria pada ginjal asli akan menurun pasca prosedur 

operasi. Jika tingkat proteinuria sama seperti sebelum transplantasi, hal 

tersebut menandakan adanya kerusakan (Anna et al., 2025). 

Dalam keadaan normal protein tidak terdapat dalam urin karena adanya proses 

fisiologis yang terjadi di glomerulus dan tubulus yang dapat mencegah kebocoran. 

Proteinuria dapat terdeteksi pada kondisi fisiologis normal yang jumlahnya 

kurang dari 200 mg/hari dan akan bersifat sementara, seperti pada saat mengalami 

demam tinggi, gagal jantung, aktifitas fisik yang berat, pada saat melakukan 

transfusi darah, dan pasien yang kedinginan (Eliyani, 2022).   

2.1.7 Pemeriksaan Protein Urin Metode Asam Sulfosalisilat 

Pemeriksaan protein urin metode asam sulfosalisilat adalah metode untuk 

mendeteksi protein dalam urin, yang umumnya dikenal sebagai proteinuria yang 

mengindikasikan gangguan ginjal. Prinsip dari metode ini adalah ketika reagen 

asam sulfosalisilat ditambahkan ke urin, sifat asam yang kuat menyebabkan 

protein mengalami denaturasi dan mengendap dari larutan. Karena pengendapan, 

urin menjadi keruh dan tingkat kekeruhan berbanding lurus dengan konsentrasi 

protein yang ada dalam sampel. Asam sulfosalisilat dapat mendeteksi glikoprotein 

globulin albumin dan protein Bence-Jones (rantai ringan imunoglobulin) (Pan, 

2026). Pemeriksaan ini dilakukan dengan meneteskan lima tetes asam 

sulfosalisilat kedalam 5 ml urin yang ada pada tabung reaksi lalu dipanaskan 

diatas api bunsen sampai mendidih. Kemudian hasil pemeriksaan dilaporkan 

mulai dari negatif hingga positif 4 (Dungrela, 2025).  
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Tabel 2.1 Interpretasi Hasil Metode Asam Sulfosalisilat 

Sumber: (Macedo et al., 2023) 

 

Hasil Protein (mg/dl) Keterangan 

Negatif 

Positif 1 

Positif 2 

Positif 3 

Positif 4 

0 

<50 

>200 

500 

>500 

Tidak terjadi kekeruhan. 

Kekeruhan ringan tanpa butir-butir. 

Kekeruhan dapat dilihat dan terdapat butir-butir. 

Keruh butir-butir besar atau berkeping-keping. 

Sangat keruh dan menggumpal. 

 

 

Gambar 2.2 Interpretasi Hasil Metode Asam Sulfosalisilat 

Sumber: (Macedo et al., 2023) 

 

Kelebihan pemeriksaan protein urin menggunakan metode asam sulfosalisilat 

adalah pemeriksaan ini mudah dilakukan, harga nya murah jika dibandingkan 

dengan metode diagnostik lainnya, efektif mendeteksi kadar protein yang rendah 

terutama albumin dan bisa digunakan untuk mengkonfirmasi hasil tes strip urin 

(Pan, 2026). Kekurangan dari pemeriksaan protein urin menggunakan metode 

asam sulfosalisilat ini adalah dapat terjadi positif palsu karena urin yang pekat 

atau adanya zat pengganggu contohnya seperti obat-obatan, urin mengandung 

sisa-sisa sel nanah (leukosit) dan adanya darah (hematuria makroskopis) yang 

dapat menyebabkab kekeruhan, penilaian visual terhadap tingkat kekeruhan akan 

berbeda tiap orangnya, kurang spesifisitas karena tidak dapat membedakan antara 

berbagai jenis protein (Dungrela, 2025). 
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2.1.8 Hematuria 

Hematuria ditandai dengan adanya darah atau sel darah merah didalam urin. 

Kondisi ini dianggap tidak normal karena seharusnya darah tidak ditemukan 

dalam urin. Hematuria dapat diklasifikasikan menjadi dua jenis, yaitu hematuria 

makroskopis serta hematuria mikroskopis (Afif & Solihin, 2022).  

Hematuria mikroskopis, kondisi ini dapat ditemukan ketika urin diperiksa 

untuk alasan klinis tertentu.. Menurut American Urological Association (AUA) 

hematuria mikroskopis didefinisikan sebagai >5/LPB sel darah merah per lapang 

pandang besar pada mikroskop (Ariyadi, 2016). Sedangkan, hematuria 

makroskopis didefinisikan sebagai adanya darah dalam urin yang dapat terlihat 

jelas secara visual dan dapat dilihat  dengan mata telanjang, biasanya 

diidentifikasi melalui pengamatan secara langsung dengan melihat perubahan 

warna pada urin (Tandjungbulu et al., 2023) ; (Matulewicz et al., 2023).  

 

Gambar 2.3 Hematuria Makroskopis Pada Sampel Urine 

Sumber: (Donaldson et al., 2026) 
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 Sel darah merah terdeteksi yang menyebabkan hematuria bisa berasal dari 

berbagai bagian diginjal dan saluran kemih termasuk glomerulus, tubulas ginjal, 

jaringan interstitial, ureter, kandung kemih dan uretra. Hematuria sendiri bukanlah 

suatu penyakit tersendiri, melainkan salah satu tanda gejala dari adanya suatu 

penyakit. Dengan demikian, penanganan dan prognosis harus dilihat dari penyakit 

yang mendasarinya. Namun, tidak semua urin berwarna merah disebabkan oleh 

adanya hematuria. Pengaruh dari zat lain seperti obat-obatan tertentu dan beberapa 

makanan dapat membuat urin tampak berwarna merah. Selain itu, pada wanita 

yang sedang menstruasi juga dapat menyebabkan munculnya hematuria.  

2.1.9 Protein Pada Darah 

Darah adalah komponen penting organisme hidup didalam ruang pembuluh 

darah, karena berperan sebagai perantara komunikasi antar sel, antar bagian tubuh 

serta komunikasi antar lingkungan luar. Fungsi darah antara lain, mengangkut 

oksigen dari jaringan ke paru-paru agar dapat dikeluarkan, distribusi nutrisi dari 

saluran pencernaan ke seluruh jaringan, dan mengeluarkan limbah sisa 

metabolisme melalui organ sekretorik seperti ginjal, dan pelepasan hormon 

beserta zat pembekuan darah (Yunus et al., 2022).  

Darah merupakan jaringan tubuh yang mengalir di dalam pembuluh darah. 

Darah terbagi menjadi dua komponen utama yaitu plasma dan sel-sel darah. 

Sekitar 50-60% darah berbentuk cair, sedangkan sisanya terdiri dari sel-sel darah. 

Bagian darah yang berbentuk cair disebut plasma. Sel-sel darah mencakup 

eritrosit (sel darah merah), leukosit (sel darah putih), dan trombosit (Chen et al., 

2023).  
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  Plasma darah pada dasarnya merupakan larutan air yang mengandung 

berbagai zat seperti hormon, albumin, bahan pembeku darah, berbagai jenis 

protein serta berbagai jenis garam. Komposisinya adalah sebagian besar air 

(sekitar 92%), protein (sekitar 7%), serta sejumlah kecil nutrien, hasil 

metabolisme, gas pernapasan, enzim hormon, faktor koagulasi, dan garam 

organik. Protein yang terdapat di dalam plasma meliputi serum albumin, 

globulin (termasuk alpha 1 globulin, alpha 2 globulin, beta globulin dan gamma 

globulin), fibrinogen, protrombin, serta protein lainnya untuk proses pembekuan 

darah. Serum albumin dan gamma globulin berperan dalam mempertahankan 

tekanan osmotik koloid, sedangkan gamma globulin juga menyimpan antibodi 

(immunoglobulin) seperti IgM, IgG, IgA, IgD, dan IgE yang berfungsi 

melindungi tubuh dari mikroorganisme (Poletaev, 2018).  

  Darah manusia akan tampak terlihat berwarna merah terang ketika 

mengandung oksigen. Hal ini disebabkan oleh hemoglobin, yaitu protein 

pembawa oksigen yang mengandung besi dalam struktur heme- bentuk zat besi 

yang ada di molekul hemoglobin. Struktur ini berfungsi sebagai tempat 

pengikatan molekul oksigen. Ketika oksigen dilepaskan, sel darah merah 

(eritrosit) berubah menjadi lebih gelap, yang dapat membuat pembuluh darah 

dan kulit menjadi biru (Firdayanti et al., 2024).  

Hemoglobin dibentuk oleh empat molekul protein (rantai globumin) yang 

saling berhubungan satu sama lain terdiri dari masing-masing yakni dua rantai 

alfa dan dua rantai beta. Molekulnya memiliki struktur yang serupa serta ukuran 

yang hampir sama. Setiap molekul rantai memiliki berat 16.000 Dalton sehingga 
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total berat molekul keseluruhan hemoglobin mencapai sekitar 64.000 Dalton. 

Setiap rantai mengandung senyawa penting porphyrin yang mengandung zat besi 

yang diketahui heme, senyawa heme mengandung senyawa atom besi yang 

berfungsi untuk mengangkut oksigen dan karbondioksida di dalam darah 

(Hamidiyah, 2020). 

2.1.10 Interferensi Hematuria Pada Pemeriksaan Protein Urin Metode Asam 

Sulfosalisilat 

Pemeriksaan protein urin menggunakan metode asam sulfosalisilat, adanya 

hematuria dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan karena metode ini mendeteksi 

seluruh jenis protein melalui pembentukan presipitat setelah penambahan asam 

sulfosalisilat. Pada sampel urin yang mengalami hematuria, eritrosit yang berasal 

dari glomerulus maupun saluran kemih bagian bawah dapat ditemukan dalam 

jumlah yang bervariasi. Eritrosit yang masih utuh umumnya dijumpai pada urin 

segar, namun pada kondisi urin yang hipotonik atau alkalis eritrosit akan 

mengalami pembengkakan dan lisis sehingga melepaskan hemoglobin serta 

protein intraseluler ke dalam urin (Fine & Salehmoghaddam, 2019). Hemoglobin 

yang terlarut tersebut akan ikut mengendap setelah bereaksi dengan asam 

sulfosalisilat dan menghasilkan peningkatan kekeruhan yang diinterpretasikan 

sebagai adanya protein. Selain itu, eritrosit utuh yang mengalami kerusakan 

selama proses penanganan spesimen atau setelah kontak dengan reagen juga dapat 

melepaskan kandungan proteinnya sehingga menambah jumlah protein yang 

terdeteksi oleh metode asam sulfosalisilat (Strasinger & Lorenzo, 2020). 
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Pada hematuria terutama yang bersifat makroskopis atau disertai lisis 

eritrosit yang luas, hasil pemeriksaan protein urin dapat tampak lebih tinggi 

dibandingkan kadar protein yang sebenarnya berasal dari kerusakan glomerulus 

atau tubulus. Penelitian mengenai pengaruh lisis eritrosit pada keadaan hematuria 

menunjukkan bahwa hematuria mikroskopis umumnya tidak menyebabkan 

peningkatan protein yang bermakna, sedangkan hematuria makroskopis, terutama 

pada urin hipotonik yang memicu lisis eritrosit, dapat menghasilkan peningkatan 

kadar protein akibat pelepasan hemoglobin sehingga memberikan hasil positif 

palsu pada pemeriksaan (Gandasoebrata R, 2016). Oleh karena itu, pada tahap pra 

analitik kondisi sampel urin harus dievaluasi terlebih dahulu melalui pemeriksaan 

makroskopis dan mikroskopis. Apabila ditemukan hematuria, terutama dengan 

jumlah eritrosit yang banyak atau sebagian telah mengalami lisis, maka hasil 

pemeriksaan protein urin metode asam sulfosalisilat perlu diinterpretasikan secara 

hati-hati karena sebagian protein yang terdeteksi dapat berasal dari darah yang 

bercampur dalam urin, bukan proteinuria akibat penyakit ginjal (Cohen & Brown, 

2020). 
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2.2 Kerangka Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Kerangka Penelitian 

 

 

 

 

Sampel Urin 

Hematuria 

Pemeriksaan Protein Urin 

Metode Asam Sulfosalisilat 

Hasil Positif Palsu 

Pengambilan Sampel Ulang 

Sampel Jernih dan Terdapat Sedikit Darah 

Pemeriksaan Ulang 

Hasil Negatif 
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BAB III  

METODE STUDI KASUS  

3.1 Rancangan Studi Kasus 

Penelitian ini mendeskripsikan suatu kasus dalam bidang urinalisa tentang 

pengaruh sampel hematuria terhadap hasil pemeriksaaan protein urin dengan 

menggunakan metode asam sulfosalisilat.  

3.2 Objek Studi Kasus  

Objek dalam studi kasus ini adalah sampel urin. 

3.3 Fokus Studi Kasus 

Fokus utama studi kasus ini ditemukan sampel urin yang mengalami 

hematuria untuk dilakukan pemeriksaan protein urin. Berawal dari sampel datang 

dari pasien rawat jalan diterima dalam wadah urin yang sudah terdapat barcode 

lengkap dengan formulir permintaan, selanjutnya dilakukan pencatatan data yang 

ada pada formulir permintaan ke dalam buku logbook urin, setelah itu dilakukan 

pemeriksaan protein urin dengan meneteskan 5 tetes asam sulfosalisilat ke dalam 

5 ml urin yang ada pada tabung reaksi lalu dipanaskan diatas api bunsen. Setelah 

dipanaskan terjadi kekeruhan dan penggumpalan yang bisa dikatakan hasilnya 

positif. Hal ini mengindikasikan hasil positif palsu akibat adanya hematuria. 

Untuk memastikan hasil pemeriksaan dilakukan pengambilan sampel ulang 

dengan kondisi sampel yang jernih dan hanya mengandung sedikit darah. 

Pemeriksaan ulang dengan metode yang sama menghasilkan hasil negatif tidak 

terjadi kekeruhan.  



20 

 

 
 

3.4 Pengumpulan Data Studi Kasus  

Data pada kajian studi kasus ini didapatkan dengan adanya hasil positif palsu 

pada pemeriksaan protein urin dengan menggunakan metode asam sulfosalisilat 

yang dicurigai dipengaruhi oleh faktor hematuria. Penelusuran terhadap hasil 

tersebut mencakup tahap pra-analitik, analitik dan pasca analitik sebagaimana 

diuraikan sebagai berikut: 

3.4.1 Tahap Pra-Analitik 

1)  Pasien membawa formulir dari dokter poli rawat jalan ke bagian administrasi 

laboratorium. 

2)  Petugas administrasi menginput parameter pemeriksaan ke dalam Sistem 

Informasi Rumah Sakit untuk mendapatkan nomor identitas sampel (barcode) 

dan Surat Perintah Bayar untuk pasien umum.  

3)  Setelah proses administrasi selesai, petugas laboratorium menempelkan 

barcode pada formulir dan pada wadah urin, identitas pasien beserta jenis 

pemeriksaan dicatat ke dalam buku sampling. 

4)  Pengambilan sampel urin dilakukan sendiri oleh pasien di tempat yang sudah 

disediakan dan sampel disimpan di atas baki.  

5)  Petugas laboratorium mengambil sampel urin dan melakukan pencatatan 

seluruh data sampel yang ada pada formulir permintaan ke dalam logbook 

pemeriksaan urinalisa. 

6)  Dilakukan pengamatan terhadap sampel urin, hasil ditemukan sampel urin 

terlihat keruh dan berwarna merah seperti terkontaminasi darah atau mengalami 

hematuria. 
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3.4.2 Tahap Analitik 

1) Ambil 5 ml urin dan masukan ke tabung reaksi. 

2) Teteskan sebanyak 5 tetes reagen Asam Sulfosalisilat. 

3) Panaskan tabung diatas nyala api bunsen sampai mendidih. 

4) Amati tingkat kekeruhan dan gumpalan untuk menentukan ada tidaknya 

protein dalam urin. 

5) Interpretasi hasil:  

a) Negatif: Tidak terjadi kekeruhan. 

b) Positif 1: Kekeruhan ringan tanpa butir-butir. 

c) Positif 2: Kekeruhan mudah dilihat dan tampak butir-butir. 

d) Positif 3: Keruh butir-butir besar atau keping-keping. 

e) Positif 4: Sangat keruh dan menggumpal. 

6) Hasil yang didapatkan yaitu positif 4 sampel urin sangat keruh dan 

menggumpal.  

3.4.3 Tahap Pasca-Analitik 

1)  Melihat kondisi sampel, untuk memastikan hasil pemeriksaan maka dilakukan 

pengambilan sampel ulang. 

2)  Dilakukan pengamatan terhadap sampel urin yang kedua, hasil ditemukan 

sampel urin terlihat jernih dan hanya terdapat sedikit darah. 

3)  Pemeriksaan kembali diulang dengan menggunakan metode yang sama. 

4)  Didapatkan hasil negatif karena pada sampel urin tidak terdapat kekeruhan. 

5)  Verifikasi hasil oleh dokter penanggung jawab laboratorium sebelum hasil 

dikeluarkan. 
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6)  Penulisan hasil pemeriksaan di logbook pemeriksaan urinalisa.  

7)  Petugas menginput hasil pemeriksaan kedalam sistem. 

3.5 Etik Studi Kasus 

Penelitian dari studi kasus ini diterapkan dengan prinsip adil, baik, dan 

hormat. Adil diwujudkan dengan perlakuan yang sama terhadap objek penelitian, 

baik dilakukan dengan menghindari tindakan yang dapat merugikan objek 

penelitian, dan hormat ditegakkan melalui izin dan menjaga kerahasiaan dari 

pihak terkait.  
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

4.1 Hasil Penelitian  

Seorang perempuan berinisial N melakukan pemeriksaan protein urin, 

metode yang digunakan untuk pemeriksaan protein urin yaitu metode asam 

sulfosalisilat, sampel urin diterima dalam kondisi keruh dan terdapat hematuria 

makroskopis yang ditandai dengan warna merah pekat seperti terlihat pada 

gambar 1 pada lampiran 1, pemeriksaan pertama didapatkan hasil sampel urin 

menjadi sangat keruh dan menggumpal yang bisa dikategorikan sebagai positif 4 

seperti terlihat pada gambar 2 pada lampiran 1. Akan tetapi, hasil tersebut dapat 

terjadi dikarenakan kualitas sampel yang tidak sesuai untuk dilakukan 

pemeriksaan protein urin akibat adanya kontaminasi darah dalam sampel urin. 

Sedangkan, setelah dilakukan pemeriksaan ulang menggunakan sampel yang baru 

dengan kondisi sampel jernih dan hanya terdapat sedikit darah seperti terlihat pada 

gambar 3 pada lampiran 1  didapatkan hasil negatif seperti terlihat pada gambar 4 

pada lampiran 1. Hasil dari pemeriksaan tersebut dapat dilihat pada tabel di bawah 

ini: 

Tabel 4.1 Hasil Pemeriksaan Protein Urin Metode Asam Sulfosalisilat 

Data Keadaan Sampel Hasil Keterangan Hasil 

Pemeriksaan pertama Keruh dan hematuria Positif 4 Sangat keruh dan menggumpal 

Pemeriksaan kedua Jernih dan sedikit darah Negatif  Tidak terjadi kekeruhan 

 

Berdasarkan tabel hasil pemeriksaan protein urin menggunakan metode asam 

sulfosalisilat diketahui bahwa terdapat perbedaan hasil dari sampel yang berbeda.  



24 

 

 

 

4.2 Pembahasan  

Pemeriksaan protein urin dengan menggunakan metode asam sulfosalisilat 

terkenal sangat sensitif untuk mendeteksi keberadaan protein dalam urin, 

harganya yang lebih terjangkau dan proses pemeriksaan yang cepat menyebabkan 

pemeriksaan ini masih sering dipakai di laboratorium. Pemeriksaan dengan 

metode ini bisa dilakukan dengan menggunakan urin sewaktu dan hanya 

menggunakan dua bahan yaitu urin dan juga reagen asam sulfosalisilat (Sernita & 

Firdayanti, 2016). Pada metode ini terdapat dua langkah utama yaitu pemanasan 

dan penambahan asam sulfosalisilat. Prinsip dari pemeriksaan protein urin dengan 

metode ini yaitu protein pada urin akan mengalami suasana asam yang kuat 

sehingga mengalami proses denaturasi dan presipitasi. Reaksi yang terjadi ini 

akan menghasilkan kekeruhan apabila kadar protein terdapat pada urin (Jais et al., 

2021). 

Metode ini memiliki keterbatasan karena dapat menghasilkan hasil positif 

palsu maupun negatif palsu akibat adanya berbagai faktor. Hasil positif palsu 

dapat disebabkan akibat urin mengalami kekeruhan, karena pada dasarnya 

keberadaan protein dalam urin pada metode ini bisa ditentukan dengan melihat 

adanya kekeruhan. Kekeruhan yang diakibatkan oleh fosfat atau urat bisa 

dihilangkan melalui pemanasan saat pemeriksaan. Apabila kekeruhan tetap ada 

setelah dilakukan pemanasan, maka hasil pemeriksaan dianggap positif untuk 

pemeriksaan protein urin. Sebaliknya, jika kekeruhan tidak terlihat setelah 

dilakukan pemanasan, hasilnya dianggap negatif (Yusrita & Nursaih, 2023). 

Selain itu, adanya zat seperti iodida serta obat-obatan termasuk sulfonamida, 
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penisilin, tolbutamin, sefalosporin dan tolmetin juga dapat memicu hasil positif 

palsu.  

Faktor penyebab lain yang dapat memicu hasil positif palsu adalah 

pemeriksaan dengan metode ini kurang spesifik, akan tetapi sangat sensitif dalam 

mendeteksi protein. Batas deteksi pemeriksaan protein urin menggunakan metode 

asam sulfosalisilat berada pada rentang 0,05 hingga 0,1 g/L (atau setara dengan 5 

mg/dL hingga 10 mg/dL). Metode ini mampu mengidentifikasi protein urin dalam 

konsentrasi yang sangat rendah hingga 0.002 %, dimana apabila hasilnya negatif 

dapat menjamin tidak ada protein pada sampel urin (Sari et al., 2023). Metode ini 

berbeda dengan yang ada pada test carik celup dimana tes carik celup hanya 

mendeteksi protein berupa albumin saja, sedangkan metode asam sulfosalisilat 

dapat mengenali semua jenis protein, metode ini efektif mendeteksi seluruh jenis 

protein, termasuk protein non-albumin (Wardhani et al., 2025). 

Dalam kasus ini, darah yang masuk ke dalam urin akan membawa protein 

plasma terutama albumin, sementara eritrosit akan pecah (lisis) dan melepaskan 

hemoglobin beserta dengan protein-protein yang ada didalam darah ikut bereaksi 

pada pemeriksaan, sehingga dapat menimbulkan kekeruhan pada sampel urin 

yang sering disalahartikan sebagai protein dalam urin. Selain itu, hemoglobin 

memiliki sifat peroksidase yang serupa dengan protein, yang dapat bereaksi 

dengan asam sulfosalisilat dan menghasilkan presipitasi palsu (Delanghe et al., 

2023).  

Berdasarkan hasil pengamatan mikroskopis sedimen urin, sampel yang 

diperiksa dapat dikategorikan sebagai hematuria. Hal ini ditunjukkan oleh 
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ditemukannya sel darah merah (eritrosit) utuh dalam jumlah dominan pada 

sedimen urin. Meskipun ditemukan beberapa eritrosit yang mengalami lisis 

(pecah), keberadaan eritrosit utuh yang lebih banyak menunjukkan bahwa darah 

dalam urin berasal dari masuknya eritrosit ke dalam saluran kemih, sehingga 

sesuai dengan gambaran hematuria. Pada hematuria, eritrosit dapat ditemukan 

secara langsung dalam sedimen urin, sedangkan pada hemoglobinuria urin 

mengandung hemoglobin bebas akibat hemolisis intravaskular sehingga umumnya 

tidak ditemukan atau hanya sedikit eritrosit pada pemeriksaan mikroskopis 

(Parker & Tormey, 2024). Dengan demikian, berdasarkan dominasi eritrosit utuh 

yang ditemukan pada sedimen urin, dapat disimpulkan bahwa sampel yang 

diperiksa merupakan urin hematuria, bukan hemoglobinuria.  

Temuan tersebut dibuktikan dimana setelah dilakukan pengambilan sampel 

ulang dengan kondisi sampel urin yang terlihat jernih dan hanya terdapat sedikit 

darah, hasil pemeriksaan ulang menunjukan hasil negatif. Temuan ini memperkuat 

bahwa hasil positif dengan sampel hematuria kemungkinan disebabkan oleh 

adanya kekeruhan dan juga interferensi dari darah yang ada pada sampel urin. 

Kondisi tersebut menunjukkan bahwa keberadaan darah dalam sampel urin dapat 

memengaruhi hasil pemeriksaan protein urin dengan metode asam sulfosalisilat. 

Oleh karena itu, diperlukan perhatian terhadap kondisi dan kualitas sampel 

sebelum dilakukan pemeriksaan untuk meminimalkan kemungkinan terjadinya 

hasil positif yang tidak sesuai dengan kondisi sebenarnya. 

Selain hasil positif palsu, pemeriksaan protein urin dengan metode asam 

sulfosalisilat juga dapat memberikan hasil negatif palsu. Hasil negatif palsu pada 
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pemeriksaan protein urin dengan metode asam sulfosalisilat sering disebabkan 

karena konsistensi urin yang sangat encer dan pH urin yang terlalu basa atau 

alkalis. Keasaman dari reagen asam sulfosalisilat akan terlawan oleh sampel urin 

yang basa pengendapan protein tidak akan optimal dan kekeruhan tidak akan 

terlihat atau kekeruhan akan terlihat sangat lemah. Hal ini dapat terjadi karena 

reagen asam sulfosalisilat bekerja dengan mengasamkan sampel urin sehingga 

protein mengendap dan akan tampak kekeruhan (Macedo et al., 2023).  

Pada hasil pemeriksaan protein urin yang negatif, dapat dilihat dimana tidak 

terdapat kekeruhan pada saat dilakukan pemanasan dan penambahan asam 

sulfosalisilat. Tidak adanya kekeruhan pada sampel urin dikarenakan urin tidak 

mengandung protein. Hal ini disebabkan karena glomerulus pada ginjal dapat 

berfungsi dengan baik dan tidak mengalami kebocoran sehingga protein tidak 

keluar lewat urin (Puspitasari et al., 2024).  

Berdasarkan hasil studi kasus yang dilakukan, maka dapat disimpulkan 

bahwasanya keberhasilan dari pemeriksaan protein urin tidak hanya bergantung 

pada metode yang digunakan, melainkan sangat bergantung juga pada kualitas 

sampel urin yang digunakan. Oleh karena itu, pada tahap pra-analitik, harus 

dilakukan pengamatan makroskopis terhadap sampel urin, untuk melihat tingkat 

kejernihan, warna, dan ada tidaknya kontaminasi terutama kontaminasi darah atau 

disebut juga dengan hematuria makroskopis. Jika terdapat kekeruhan dan 

hematuria seperti pada kasus ini, maka pembacaan hasil pemeriksaan protein urin 

harus dilakukan dengan hati-hati.  

Jika sampel urin tidak memenuhi syarat untuk dilakukan pemeriksaan protein 
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urin terutama dengan menggunakan metode asam sulfosalisilat, maka lakukan 

pengambilan sampel ulang dan lakukan pemeriksaan menggunakan sampel urin 

yang baru. Sampel urin tidak terkontaminasi oleh darah ataupun sedimen lain 

yang dapat mengganggu interpretasi hasil pemeriksaan. Pengambilan sampel 

ulang ini sangat disarankan, terutama apabila pada hasil pemeriksaan yang 

pertama tidak sesuai dengan kondisi klinis pasien, hal ini dilakukan untuk 

mengurangi kesalahan dalam interpretasi hasil dan memperkuat ketepatan 

diagnosis. 

Apabila pengambilan sampel ulang tidak memungkinkan, lakukan sentrifugasi 

pada sampel urin yang akan digunakan untuk memisahkan sedimen, terutama 

eritrosit dari supernatan. Supernatan inilah yang digunakan untuk pemeriksaan 

protein urin, sehingga kekeruhan yang disebabkan sel darah dan partikel lain tidak 

terdeteksi sebagai protein positif. Prosedur ini sangat penting, karena pemeriksaan 

protein urin menggunakan metode asam sulfosalisilat sangat bergantung pada 

kejernihan sampel dan pengamatan secara visual terhadap adanya kekeruhan. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil kajian yang telah dilakukan terkait hasil pemeriksaan 

protein urin dengan metode asam sulfosalisilat pada sampel hematuria, hasil 

positif disebabkan oleh kualitas sampel yang tidak memenuhi syarat dalam 

pemeriksaan protein urin akibat ditemukannya darah dalam urin. 

5.2 Saran 

Setelah  kajian yang telah dilakukan, apabila menemukan kasus seperti ini 

yaitu pada tahap pra-analitik dimana sebelum melakukan pemeriksaan protein urin 

harus memperhatikan kondisi sampel urin yang akan diperiksa. Jika 

memungkinkan, lakukan pengambilan dan pemeriksaan ulang dengan sampel urin 

yang jernih dan bebas kontaminasi, terutama hematuria. Jika tidak 

memungkinkan, lakukan sentrifugasi untuk memisahkan sedimen sel darah merah 

dari supernatan. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Dokumentasi Studi Kasus 

No Gambar Keterangan 

1.  

 
 

 

Sampel urine menunjukkan hematuria 

makroskopis, yang ditandai dengan warna 

merah pekat dan tingkat kekeruhan yang 

tinggi.  

2.  

 
 

 

Interpretasi visual menunjukkan adanya 

gumpalan, yang bisa dikategorikan 

kedalam hasil Positif 4. Namun, hasil ini 

perlu ditinjau ulang sebagai Positif Palsu 

(False Positive). Hal ini dikarenakan 

adanya kontaminasi darah (hematuria).  

3.  

 
 

 

Pengambilan sampel urin ulang untuk 

memastikan hasil. Secara visual, sampel 

kedua menunjukkan urin jernih dengan 

warna merah pucat, yang mana intensitas 

warnanya lebih rendah dibandingkan 

dengan sampel pertama yang berwarna 

merah pekat. 
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No Gambar Keterangan 

4.  

 
 

 

Hasil pemeriksaan protein pada sampel 

urin kedua menunjukkan hasil negatif. 

Temuan ini membuktikan bahwa 

keberadaan sel eritrosit atau darah pada 

sampel sebelumnya memberikan pengaruh 

signifikan (positif palsu) terhadap hasil 

pemeriksaan protein urin. 

5.  

 
 

 

Penulisan hasil pemeriksaan pada buku 

register setelah dilakukan pemeriksaan 

protein terhadap sampel urin kedua, 

dengan hasil yang diperoleh adalah 

negatif. Pada pemeriksaan protein urin 

tersebut dinyatakan negatif. 

6.  

 
 

 

Input data hasil pemeriksaan Protein Urin 

diambil dari sampel kedua. Hal ini 

dikarenakan sampel pertama mengalami 

kontaminasi (hematuria) yang signifikan, 

yang berisiko menyebabkan interferensi 

hasil berupa positif palsu. 
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Lampiran 2 Lembar Bimbingan KTI 
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