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ABSTRAK 

 

GAMBARAN KETIDAKSESUAIAN HASIL PEMERIKSAAN PROTEIN 

URIN ANTARA METODE DIPSTIK DAN METODE PEMANASAN ASAM 

ASETAT 

Pemeriksaan protein urin merupakan salah satu pemeriksaan penting dalam 

urinalisis yang digunakan sebagai indikator awal gangguan fungsi ginjal. Metode 

dipstik dan metode pemanasan asam asetat merupakan metode yang umum 

digunakan, namun keduanya memiliki prinsip pemeriksaan dan sensitivitas yang 

berbeda sehingga berpotensi menghasilkan ketidaksesuaian hasil. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran ketidaksesuaian hasil pemeriksaan protein 

urin antara metode dipstik dan metode pemanasan asam asetat. Penelitian ini 

menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus terhadap satu 

sampel urin sewaktu pasien Instalasi Gawat Darurat (IGD). Pemeriksaan dilakukan 

menggunakan metode dipstik dan metode pemanasan asam asetat, kemudian hasil 

dibandingkan secara deskriptif serta diinterpretasikan berdasarkan hasil urinalisis 

dan teori yang relevan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa metode dipstik 

memberikan hasil protein urin +3, sedangkan metode pemanasan asam asetat 

menunjukkan hasil +1, sehingga terdapat ketidaksesuaian derajat proteinuria antara 

kedua metode. Pemeriksaan urinalisis juga menunjukkan hasil blood positif 1+ dan 

leukosit positif 1+, sedangkan parameter berat jenis, pH, nitrit, glukosa, keton, dan 

urobilinogen berada dalam rentang normal. Berdasarkan hasil penelitian, 

ketidaksesuaian tersebut kemungkinan dipengaruhi oleh perbedaan prinsip 

pemeriksaan, sensitivitas metode dipstik yang lebih tinggi terhadap albumin, serta 

karakteristik sampel urin yang menunjukkan proteinuria disertai blood dan leukosit 

positif. Temuan ini menunjukkan bahwa interpretasi hasil protein urin perlu 

mempertimbangkan karakteristik masing-masing metode, kondisi sampel, dan data 

klinis pasien agar hasil pemeriksaan lebih akurat. 

Kata kunci : Protein urin, Dipstik, Asam asetat 
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ABSTRACT 

 

AN OVERVIEW OF DISCREPANCIES IN URINE PROTEIN TEST RESULTS 

BETWEEN THE DIPSTICK METHOD AND THE ACETIC ACID HEATING 

METHOD 

Urine protein testing is one of the key tests in urinalysis and is used as an early 

indicator of kidney dysfunction. The dipstick method and the acetic acid heating 

method are commonly used, but they have different testing principles and 

sensitivities, which may lead to discrepancies in results. This study aims to 

determine the pattern of discrepancies in urine protein test results between the 

dipstick method and the acetic acid heating method. This study employed a 

descriptive method with a case study approach using a single urine sample 

collected from a patient in the Emergency Department (ED). The tests were 

performed using the dipstick method and the acetic acid heating method; the results 

were then compared descriptively and interpreted based on urinalysis findings and 

relevant theories. The results showed that the dipstick method yielded a urine 

protein result of 3+, while the acetic acid heating method showed a result of 1+, 

indicating a discrepancy in the degree of proteinuria between the two methods. 

Urinalysis also revealed positive results for blood (1+) and leukocytes (1+), while 

the specific gravity, pH, nitrite, glucose, ketones, and urobilinogen parameters were 

within the normal range. Based on the study results, this discrepancy is likely 

influenced by differences in the principles of the tests, the dipstick method’s higher 

sensitivity to albumin, and the characteristics of the urine sample, which showed 

proteinuria accompanied by positive results for blood and leukocytes. These 

findings indicate that the interpretation of urine protein results must take into 

account the characteristics of each method, sample conditions, and the patient’s 

clinical data to ensure more accurate test results. 

Keywords: Urine protein, Dipstick, Acetic acid 
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BAB I 

 PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Ginjal mengeluarkan urin yang mengandung berbagai zat sisa 

metabolisme yang tidak dibutuhkan lagi oleh tubuh. Pemeriksaan urin 

adalah salah satu pemeriksaan yang umum dilakukan karena bersifat 

sederhana. Hal ini juga dapat menunjukkan adanya penyakit fisiologis 

maupun patologis. Salah satu parameter yang penting dalam pemeriksaan 

urin adalah protein urin, yang dapat menggambarkan adanya masalah 

dengan fungsi ginjal (Wahyuni dan Ridwan, 2022) 

 Kandungan protein dalam urin normalnya berjumlah sangat kecil, 

yaitu nilainya kurang dari 150mg per 24 jam. Apabila jumlahnya lebih dari 

batas normal, maka disebut dengan proteinuria. Indikasi tersebut 

menandakan adanya gangguan reabsorsi pada tubulus ginjal dan kerusakan 

pada glomerulus. Keadaan tersebut biasanya dikaitkan dengan beberapa 

penyakit seperti diabetes melitus, hipertensi, dan penyakit ginjal kronik 

(Hartini, 2022) 

Pemeriksaan protein urin adalah salah satu uji kimia urin yang biasa 

dilakukan di Laboratorium Klinik. Uji ini berperan penting sebagai skrining 

awal terhadap gangguan ginjal dan sebagai pemantauan kondisi klinis 

pasien. Oleh karena itu hasil pemeriksaan ini harus tepat dan akurat agar 
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dapat digunakan untuk pengambilan keputusan klinis (Permata Sari et al., 

2023) 

Seiring kemajuan teknologi, cara menguji urin untuk protein juga 

ikut berkembang, salah satu metode yang paling umum digunakan saat ini 

adalah metode dipstik. Metode ini bekerja dengan mengubah warna 

indikator ketika bereaksi dengan protein, terutama pada albumin. Alat 

penguji urin ini dapat membaca hasilnya secara otomatis, yang 

mempercepat proses pemeriksaan (Terracina et al., 2023) 

Metode strip otomatis memiliki sejumlah keunggulan, seperti 

kemampuan untuk memeriksa sampel dengan cepat, mudah, dan dapat 

melakukan pemeriksaan dengan jumlah banyak dalam waktu yang singkat. 

Selain itu, penggunaan alat dalam pembacaan hasil membuat metode ini 

lebih objektif dan mengurangi kesalahan subjektif dari pemeriksa. 

Penelitian juga menunjukkan bahwa metode ini memiliki tingkat presisi 

yang lebih baik dibandingkan metode manual (Permata Sari et al., 2023) 

Keterbatasan metode otomatis ini ialah sensitif terhadap albumin 

dibandingkan jenis protein lainnya, sehingga mungkin tidak berfungsi 

dengan baik untuk protein non-albumin dalam beberapa situasi. Selain itu, 

hasil tes dapat dipengaruhi oleh pH urin, konsentrasi, dan keberadaan zat 

pengganggu yang dapat mengubah reaksi pada strip (Ogi et al., 2022) 

Selain metode otomatis, metode manual seperti pemanasan dengan 

asam asetat tetap digunakan di beberapa laboratorium. Metode ini bekerja 
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dengan menggunakan panas untuk membuat protein mengendap, dan 

kemudian menambahkan asam asetat untuk memastikan bahwa kekeruhan 

tersebut memang disebabkan oleh protein (Rustiana et al., 2020) 

Keunggulan metode pemanasan asam asetat adalah tidak hanya 

mendeteksi albumin, namun dapat mendeteksi protein secara lebih luas. 

Metode ini juga cukup sederhana, tidak memerlukan alat-alat canggih dan 

biayanya lebih rendah, sehingga tetap digunakan terutama di fasilitas 

kesehatan dengan sumber daya terbatas (Hartini, 2022). Menurut (Permata 

Sari et al., 2023) metode ini sering digunakan sebagai metode verifikasi atau 

konfirmasi hasil terhadap hasil pemeriksaan metode strip, khususnya pada 

hasil yang  diragukan. Hal ini disebabkan oleh metode yang secara langsung 

menunjukkan keberadaan protein melalui pembentukan kekeruhan yang 

dapat diamati secara visual. 

Namun, metode pemanasan asam asetat ini bersifat semi kuantitatif 

yang bergantung pada pengamatan pemeriksa. Penilaian hasil dari tingkat 

kekeruhan dapat berbeda setiap individu sehingga akan menyebabkan hasil 

yang berbeda. Selain itu metode ini memiliki tingkat presisi yang kurang 

dibandingkan dengan metode otomatis (Muh Yusuf, 2023) 

Beberapa penelitian menunjukkan adanya perbedaan hasil antara 

metode dipstik dan metode konvensional. Dalam penelitian yang dilakukan 

oleh Wahyuni dan Ridwan (2022), ditemukan bahwa terdapat variasi hasil 

pemeriksaan protein urin antara metode strip dan metode asam asetat, 
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meskipun tidak selalu menunjukkan perbedaan yang signifikan secara 

statistik.  

Pada kasus penelitian yang terjadi di Rumah sakit X , peneliti 

menemukan ketidaksesuaian hasil protein urin antara metode dipstik 

otomatis urinalyzer dan metode manual dengan pemanasan asam asetat. 

Hasil pemeriksaan menggunakan alat urinalyzer menunjukkan hasil protein 

urin  positif +3, sedangkan pemeriksaan manual menunjukkan hasil positif 

+1. Perbedaan ini dianggap signifikan karena menunjukkan derajat 

proteinuria yang berbeda.  

Ada kemungkinan perbedaan hasil pemeriksaan karena perbedaan 

prinsip kerja antara metode strip otomatis dan metode asam asetat. 

Meskipun metode pemanasan dapat mendeteksi protein secara umum, 

metode strip ini lebih spesifik terhadap albumin. Hal ini dapat menyebabkan 

hasil yang berbeda, terutama dalam kondisi ketika jenis protein dalam urin 

bervariasi (Ikayasti, 2021) 

Ketidaksesuaian hasil pemeriksaan protein urin dapat disebabkan 

oleh berbagai faktor, seperti perbedaan metode, kondisi sampel urin, teknik 

pemeriksaan, serta faktor subjektivitas dalam pembacaan hasil. 

Ketidaksesuaian ini dapat mempengaruhi interpretasi hasil laboratorium 

dan berpotensi menyebabkan kesalahan diagnosis (Simerville et al., 2015) 
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Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Gambaran Ketidaksesuaian Hasil Pemeriksaan 

Protein Urin Antara Metode Dipstik dan Metode Pemanasan Asam 

Asetat” 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah: ”Bagaimana gambaran ketidaksesuaian hasil pemeriksaan 

protein urin menggunakan metode strip otomatis dan metode pemanasan 

asam asetat?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran ketidaksesuaian hasil pemeriksaan protein urin 

menggunakan metode strip otomatis dan metode pemanasan asam asetat. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui apakah dari kedua metode memberikan hasil yang sama 

atau berbeda dalam mendeteksi protein pada urin 

2. Mengidentifikasi kondisi atau faktor yang menyebabkan perbedaan 

hasil antara metode otomatis dan metode manual  

3. Mengetahui apakah metode strip otomatis bisa digunakan sebagai 

pengganti atau pelengkap metode manual dengan pemanasan asam 

asetat 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Memberikan pemahaman mengenai kemungkinan terjadinya 

ketidaksesuaian hasil serta pentingnya interpretasi hasil yang tepat  

1.4.2 Manfaat Praktis 

Membantu tenaga laboratorium dalam memilih metode pemeriksaan protein 

urin yang lebih tepat dalam meningkatkan akurasi diagnostik 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tinjauan Pustaka 

2.1.1 Konsep Dasar Urin 

2.1.1.1 Pengertian Urin 

 Urin merupakan produk limbah yang dihasilkan tubuh melalui ginjal 

saat menyaring darah. Kemudian dikeluarkan melalui sistem saluran kemih 

sebagai cara tubuh untuk membuang limbah dan menjaga keseimbangan 

internal tubuh agar tetap optimal. Cairan dalam jumlah besar ini terdiri dari 

zat-zat seperti urea, kreatinin, elektrolit, dan proses metabolisme lainnya. 

Komposisi urin dapat bervariasi tergantung pada kondisi fisiologis dan 

tubulus ginjal. Oleh karena itu, pemeriksaan urin sering digunakan sebagai 

indikator awal untuk menentukan fungsi dan metabolisme ginjal (Bagus dan 

Suyasa, 2023) 

2.1.1.2 Proses Pembentukan urin  

 Produksi urin terjadi melalui tiga proses utama yang terjadi di 

nefron, yaitu proses filtrasi, reabsorpsi, dan sekresi. Proses-proses tersebut 

bekerja secara beriringan untuk menghasilkan urin dengan komposisi yang 

sesuai dengan kebutuhan tubuh. Proses ini diawali dengan filtrasi di dalam 

glomerulus, yaitu proses penyaringan darah berdasarkan ukuran molekul. 

zat terlarut berukuran kecil melewati membran filtrasi menuju kapsula 

bowman sehingga menghasilkan filtrat glomerulus yang hampir bebas 



8 
 

 
 

protein. Proses ini menghasilkan filtrat glomerulus yang menjadi dasar 

pembentukan urin selanjutnya (Budiman dan Muninggar, 2020) 

 Langkah berikutnya yaitu reabsorpsi yang terjadi di tubulus ginjal, 

di mana komponen seperti air, glukosa, dan elektrolit akan di reabsorpsi 

secara selektif ke dalam sirkulasi darah sesuai dengan kebutuhan fisiologis. 

Proses ini melibatkan transport aktif dan pasif yang memungkinkan tubuh 

mempertahankan keseimbangan cairan dan zat kimia secara optimal 

(Sanchez et al., 2025) 

 Terakhir, proses sekresi yang bertanggung jawab untuk 

memindahkan zat-zat tertentu dari kapiler darah ke dalam lumen tubulus, 

zat yang disekresikan umumnya berupa sisa metabolisme seperti ion 

hidrogen, kalium, dan zat-zat yang tidak dapat melewati filtrasi. Proses ini 

bersifat aktif dan berfungsi untuk meningkatkan komposisi urin akhir 

sekaligus menjaga keseimbangan asam-basa dan elektrolit dalam tubuh 

(Budiman dan Muninggar, 2020). Selain itu, sekresi juga berperan dalam 

proses detoksifikasi, di mana ginjal membantu mengeluarkan zat berbahaya 

yang tidak dapat difiltrasi secara optimal di glomerulus. Kemampuan ini 

sangat penting terutama dalam metabolisme obat, karena memungkinkan 

tubuh mengeliminasi senyawa asing secara efisien melalui urin (Rosenqvist 

et al., 2025) 
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2.1.1.3 Komposisi Normal Urin 

 Secara umum, urin normal sebagian besar tersusun atas air dengan 

proporsi sekitar 95%, sedangkan sisanya terdiri dari zat terlarut hasil 

metabolisme tubuh. Komponen utama zat terlarut tersebut meliputi urea 

sebagai produk akhir metabolisme protein, kreatinin yang berasal dari 

aktivitas otot, serta asam urat hasil pemecahan purin. Selain itu, terdapat 

juga elektrolit seperti natrium, kalium, klorida, dan fosfat yang kadarnya 

dapat berubah sesuai kondisi fisiologis tubuh. Melalui komposisi tersebut, 

urin menjalankan fungsi sebagai media pembuangan zat sisa sekaligus 

menjadi indikator keseimbangan internal tubuh (Dwi Suryantoro et al., 

2025) 

Tabel 2.1 Komposisi Urin 

No      Kandungan                             Jumlah disekresikan 

1          Air                                                     95% 

2          Urea                                                   2% 

3          Kreatinin                                           0,1% 

4          Asam urat                                          0,03% 

5          Elektrolit (Na⁺, K⁺, Cl⁻)                    1-2%                 

     

 Sumber : (Arsyadi,2018) 

 

 Secara fisiologis, urin normal seharusnya tidak menunjukkan 

adanya kandungan protein atau glukosa dalam jumlah yang signifikan. 

Kondisi ini terjaga karena mekanisme filtrasi selektif pada glomerulus yang 

menghambat masuknya molekul berukuran besar ke dalam filtrat, serta 

sistem reabsorpsi yang sangat efisien di tubulus ginjal untuk 

mempertahankan zat-zat penting bagi tubuh. Munculnya protein atau 
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glukosa dalam urin sering kali menjadi indikator adanya kerusakan fungsi 

ginjal atau gangguan metabolisme tertentu, sehingga pemeriksaan urin 

menjadi salah satu metode skrining yang penting dalam praktik klinis untuk 

mendeteksi dini kelainan kesehatan (Ubaidillah et al., 2024) 

 Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Budiman dan Muninggar, 

2020) bahwa karakteristik fisik urin juga termasuk dalam bagian komposisi 

normal, seperti warna yang berkisar dari kuning pucat hingga kuning tua 

akibat pigmen urokrom, serta derajat keasaman (pH) yang umumnya berada 

pada rentang 4,5 hingga 8. Perubahan warna dan pH urin sering kali 

mencerminkan kondisi hidrasi maupun status metabolik seseorang. Dengan 

demikian, analisis komposisi urin baik secara kimia maupun fisik dapat 

memberikan gambaran menyeluruh mengenai fungsi ginjal dan kondisi 

fisiologis tubuh. 

2.1.2 Protein Urin 

   Protein urin atau proteinuria merupakan kondisi jumlah protein 

dalam urin melebihi kadar normal karena adanya gangguan pada 

mekanisme filtrasi ginjal atau proses reabsorbsi di tubulus ginjal 

(Longhitano et al., 2024) .  Dalam arti biologis, ginjal memiliki membran 

filtrasi selektif, yang berarti molekul protein besar seperti albumin tidak 

dapat diserap oleh glomerulus dalam jumlah yang signifikan. Oleh karena 

itu, keberadaan protein urin sering kali mengindikasikan adanya gangguan 

fungsi ginjal, terutama pada bagian glomerulus (Benzing, 2021) 
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 Terjadinya proteinuria dapat diklasifikasikan berdasarkan mekanisme 

kerusakannya menjadi beberapa kategori utama: 

1) Proteinuria Glomerular : Disebabkan oleh kerusakan pada struktur 

glomerulus, khususnya pada membran basal glomerulus dan  sel 

podosit yang menyebabkan hilangnya selektivitas muatan dan 

ukuran, sehingga protein dengan berat molekul tinggi ( terutama 

albumin) bocor ke dalam urin (Carlo, 2023)  

2) Proteinuria Tubular : Terjadi ketika tubulus proksimal gagal 

mereabsorbsi protein berukuran kecil yang secara normal lolos dari 

filtrasi glomerulus. Jumlah protein yang dikeluarkan umumnya 

lebih sedikit dibandingkan proteinuria glomerular, biasanya 2 gram 

per hari. Proteinuria jenis ini sering dikaitkan dengan kondisi cedera 

ginjal akut yang mempengaruhi struktur dan fungsi tubulus (Valvo 

et al, 2019) 

3) Proteinuria Fungsional : Kondisi yang dipicu oleh faktor eksternal 

seperti aktivitas fisik berat, demam, atau stres emosional, tanpa 

adanya kerusakan struktural permanen pada ginjal (Topham, 2019) 

2.1.2.1 Faktor Penyebab Proteinuria Selain Gagal Ginjal 

Proteinuria tidak selalu disebabkan oleh gangguan ginjal kronis. 

Keberadaan protein dalam urin dapat dipengaruhi oleh berbagai kondisi 

patologis maupun fisiologis. Secara patologis, proteinuria dapat ditemukan 

pada penderita diabetes melitus, hipertensi, infeksi saluran kemih, 

glomerulonefritis, sindrom nefrotik, pielonefritis, gagal jantung kongesif, 
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serta penyakit sistemik yang menyebabkan peningkatan permeabilitas 

membran glomerulus. Pada kondisi tersebut, protein yang seharusnya 

dipertahankan dalam sirkulasi darah dapat lolos ke dalam urin sehingga 

menyebabkan proteinuria (Longhitano et al., 2024) 

Selain faktor patologis, proteinuria juga dapat terjadi secara 

fisiologis atau sementara tanpa adanya kerusakan ginjal yang permanen. 

Kondisi seperti aktivitas fisik berat, demam, stres emosional, dehidrasi, 

paparan suhu dingin, serta proteinuria ortostatik pada individu muda dapat 

menyebabkan peningkatan ekskresi protein urin yang bersifat sementara. 

Proteinuria fisiologis umumnya akan menghilang setelah faktor 

pencetusnya berkurang dan tidak selalu menunjukkan adanya penyakit 

ginjal yang mendasari (Topham, 2019; Carroll dan Temte, 2022) 

Proteinuria bukan hanya sekedar tanda kerusakan ginjal, tetapi juga 

membantu perkembangan penyakit pada ginjal kronis. Protein yang 

berlebihan pada tubulus dapat memicu respon inflamasi pada 

tubulointerstitial, yang pada akhirnya mempercepat penyusutan ginjal 

(Sharma, 2021) 

Secara diagnostik, deteksi dini protein urin (khususnya 

mikroalbuminuria) merupakan instrumen penting. Metode evaluasi protein 

urin meliputi uji kualitatif dengan dipstik(sensitif terhadap albumin) dan 

metode kuantitatif seperti Rasio Protein-Kreatinin Urin (UPCR) atau Rasio 

Albumin-Kreatinin Urin (UACR). Pemilihan metode uji ini bergantung 
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pada kebutuhan klinis untuk skrining awal maupun pemantauan kondisi 

patologis yang sudah terdiagnosis (Zeng et al., 2024) 

  

2.1.3 Metode Pemeriksaan Protein Urin 

2.1.3.1 Metode Dipstik 

  Metode dipstik merupakan salah satu teknik pemeriksaan urin yang 

paling umum digunakan di laboratorium klinik  dikarenakan 

kepraktisannya, kecepatannya dan tidak memerlukan peralatan yang rumit. 

Pemeriksaan ini menggunakan strip reagen yang mengandung bahan kimia 

tertentu yang akan bereaksi dengan komponen di dalam urin, termasuk 

protein, sehingga menghasilkan perubahan warna spesifik yang dapat dinilai 

baik secara visual maupun menggunakan alat otomatis. Pemeriksaan ini 

termasuk metode kimia kering yang dirancang untuk skrining awal 

proteinuria (Pratiwi dan Rizky, 2023) 

Gambar 2.1 Dipstik Urin 

Sumber : (Pohanka and Zakova, 2024) 
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  Secara prinsip, pemeriksaan protein pada dipstik didasarkan pada 

fenomena protein error of indicators, yaitu perubahan warna indikator pH 

tertentu akibat adanya protein, meskipun tidak terjadi perubahan pH yang 

signifikan. Indikator yang digunakan biasanya sensitif terhadap albumin 

sehingga metode ini lebih efektif mendeteksi protein jenis tersebut 

dibandingkan protein lain dengan berat molekul berbeda. Mekanisme ini 

membuat dipstik cukup sensitif terhadap albumin, namun kurang sensitif 

terhadap protein non-albumin  (Kojima et al., 2023) 

  Prosedur pemeriksaan dilakukan dengan mencelupkan strip ke 

dalam urin segar selama beberapa detik, kemudian diangkat dan diamkan 

sesuai waktu reaksi yang telah ditentukan oleh produk strip. Setelah itu, 

perubahan warna pada bantalan reagen dibandingkan dengan skala warna 

standar yang tersedia pada kemasan untuk menentukan hasil secara semi-

kuantitatif, mulai dari negatif, trace, hingga derajat positif tertentu. Hasil ini 

memberikan gambaran awal mengenai kadar protein dalam urin meskipun 

tidak dalam bentuk nilai absolut (Lolo dan Engelene, 2022) 

  Metode dipstik juga didukung oleh penggunaan urine analyzer 

otomatis, merupakan pengembangan dari metode dipstik manual yang 

dirancang untuk meningkatkan objektivitas dan akurasi pembacaan hasil 

pemeriksaan urin. Alat ini bekerja dengan sistem optik yang mendeteksi 

perubahan warna pada strip reagen secara digital, sehingga mengurangi 

kesalahan subjektif akibat perbedaan persepsi warna oleh pemeriksa. Selain 
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itu, alat ini mampu menyimpan dan mengolah data hasil pemeriksaan secara 

otomatis, sehingga mempermudah dokumentasi serta meningkatkan 

efisiensi kerja di laboratorium klinik (Smyroglou et al, 2023) 

 

Gambar 2.2 R-600S Urine Chemistry Analyzer 

Sumber : Can S, et al. 2025 

 

  Secara prinsip, urine analyzer otomatis membaca intensitas warna 

pada setiap bantalan reagen menggunakan sensor fotometrik, kemudian 

mengonversinya menjadi nilai semi-kuantitatif sesuai parameter yang 

diperiksa. Proses ini dilakukan dalam waktu singkat setelah strip 

dimasukkan ke dalam alat, sehingga hasil yang diperoleh lebih konsisten 

dibandingkan metode visual. Meskipun demikian, performa alat tetap 

dipengaruhi oleh kualitas strip, kalibrasi alat, serta kondisi sampel urin yang 

diperiksa (Karaburun, 2023) 
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  Penggunaan urine analyzer sangat dianjurkan dalam pemeriksaan 

rutin di laboratorium karena memberikan hasil yang objektif, efisien dan 

dapat dijadikan data rekam medis digital yang akurat (Tomatala., et al 

2022). Hasil pemeriksaan dipstik dikategorikan mulai dari negatif (-), trace 

(+/-), hingga positif 4 (4+), yang didasarkan pada perubahan warna strip urin 

sesuai dengan konsentrasi yang terdeteksi. Tabel berikut menunjukkan 

interpretasi hasil pemeriksaan metode dipstik yang dibantu pembacaannya 

oleh urine analyzer : 

Tabel 2.2 Interpretasi hasil protein urin menggunakan urine analyzer 
         Qualitative value                                Semikuantitatif value 

          Negatif  (-)                                              < 10 mg/dL                                                                                      

                 1+                                                        10 - 50 mg/dL                                    

                 2+                                                        50 - 200 mg/dL                                                                    

                 3+                                                       200 – 500 mg/dL 

                 4+                                                    > 500 mg/dL 

   Sumber:  (Lolo,. Et al, 2022) 

2.1.3.2 Metode Manual 

Pemeriksaan protein urin metode manual merupakan teknik analisis 

konvensional berbasis fisis-kimiawi yang memanfaatkan reaksi visual 

berupa kekeruhan atau endapan (presipitasi). Metode ini umumnya bekerja 

dengan cara mendenaturasi molekul protein menggunakan zat semi-

kimiawi cair serta bantuan pemanasan fisik guna memvalidasi keberadaan 

makromolekul tersebut secara kualitatif maupun semi-kuantitatif. 



17 
 

 
 

2.1.3.2.1 Metode Pemanasan Asam Asetat 

  Metode pemanasan dengan penambahan asam asetat merupakan 

teknik konvensional dalam analisis protein urin yang sebagian besar 

digunakan di fasilitas dengan keterbatasan alat. Metode ini relatif sederhana 

dan tidak memerlukan teknologi khusus, sehingga sering dijadikan sebagai 

alternatif atau pembandingan terhadap metode modern. Prinsip pemeriksaan 

ini didasarkan pada kemampuan protein untuk mengalami denaturasi dan 

koagulasi ketika dipanaskan dalam kondisi asam, sehingga menghasilkan 

kekeruhan yang dapat diamati secara langsung dengan mudah (Rahayu, 

2020) 

  Pada prosesnya, pemanasan urin menyebabkan struktur protein 

berubah dan membentuk agregat yang tampak sebagai kekeruhan. 

Penambahan asam asetat berfungsi untuk menghilangkan kekeruhan yang 

disebabkan oleh garam fosfat, sehingga kekeruhan yang terbentuk lebih 

spesifik menunjukkan adanya protein (Aziz, 2019) 

  Prosedur pemeriksaan dilakukan dengan memasukkan urin ke dalam 

tabung reaksi, kemudian bagian atas urin dipanaskan hingga mendekati titik 

didih. Setelah itu ditambahkan beberapa tetes asam asetat, lalu diamati 

perubahan yang terjadi. Hasil dinyatakan positif apabila kekeruhan tetap ada 

setelah penambahan asam, sedangkan jika tidak ada kekeruhan, maka 

kemungkinan disebabkan oleh zat lain seperti fosfat. Penilaian hasil 

dilakukan secara visual sehingga memerlukan ketelitian dari pemeriksa  

(Rustiana, 2020) 
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Hasil pemeriksaan dilaporkan dalam skala negatif, positif 1 (+1) 

hingga positif 4 (+4), yang didasarkan pada tingkat kekeruhan yang diamati 

pada secara visual . Tabel berikut menunjukkan interpretasi hasil 

pemeriksaan protein urin menggunakan metode pemanasan asam asetat : 

Tabel 2.3 Interpretasi hasil metode manual pemanasan asam asetat 
    Hasil          Protein (mg/dL)       Deskripsi Kekeruhan 

    Negatif                   0                    Tidak ada kekeruhan                                                       

      1+                      15-30                Kekeruhan ringan tanpa butir butir                                            

      2+                    40-100                Kekeruhan dan nampak butir-butir 

      3+                   150-350               Jelas keruh dan berkeping-keping 

      4+                     >500                  Sangat keruh, berkeping, menggumpal                                 

    Sumber : (Pratiwi dan Rizky, 2023) 

 

Pada gambar dibawah ini menunjukkan interpretasi hasil 

pemeriksaan protein urin secara visual atau makroskopik, yaitu penilaian 

dilakukan berdasarkan pengamatan langsung menggunakan indera 

penglihatan tanpa alat bantu khusus. Parameter yang diamati meliputi 

tingkat kekeruhan, keberadaan partikel, serta pembentukan gumpalan atau 

endapan dalam urin setelah proses pemeriksaan. 

 

Gambar 2.3 Interpretasi hasil metode asam asetat 

Sumber: (Fernández Macedo et al., 2023) 
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Interpretasi hasil berdasarkan gambar tersebut adalah sebagai berikut: 

1) (+1) Urin masih tampak relatif jernih, namun mulai terlihat 

kekeruhan ringan tanpa butir-butir yang jelas. Pada gambar, 

kondisi ini digambarkan sebagai tahap awal adanya protein 

dalam jumlah kecil 

2) (+2) Urin tampak keruh dengan mulai terlihat butiran, 

menunjukkan peningkatan kadar protein yang lebih 

signifikan 

3) (+3) Urin terlihat jelas keruh dan mulai berkeping atau 

menggumpal kecil. Hal ini menandakan kadar protein yang 

tinggi 

4) (+4) Urin tampak sangat keruh, dengan gumpalan besar  

yang dapat menggumpal. Kondisi ini menunjukkan 

proteinuria berat, yang biasanya berkaitan dengan gangguan 

ginjal. 

2.1.3.2.2 Metode Asam Sulfosalisilat 

  Metode asam sulfosalisilat (Sulfosalicylic Acid /SSA) merupakan 

salah satu metode manual yang banyak digunakan untuk mendeteksi protein 

urin. Prinsip pemeriksaan ini didasarkan pada kemampuan asam sulfosalisilat 

mengendapkan protein sehingga membentuk kekeruhan yang dapat diamati 

secara visual. Berbeda dengan metode dipstik yang lebih sensitif terhadap 

albumin, metode SSA mampu mendeteksi berbagai jenis protein, termasuk 
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globulin dan protein rantai ringan (Bence Jones protein), sehingga sering 

digunakan sebagai metode konfirmasi terhadap hasil pemeriksaan protein 

urin (Fernández Macedo et al., 2023). 

Kelebihan metode SSA adalah sensitivitasnya yang cukup baik 

terhadap berbagai jenis protein. Namun demikian, metode ini memiliki 

keterbatasan berupa interpretasi yang bersifat subjektif karena bergantung 

pada pengamatan tingkat kekeruhan oleh pemeriksa. Dalam praktik 

laboratorium modern, metode SSA umumnya digunakan sebagai 

pemeriksaan konfirmasi atau pembanding terhadap metode dipstik maupun 

metode pemanasan asam asetat (Permata Sari et al., 2023). 

2.1.4 Perbedaan Metode Dipstik dan Pemanasan Asam Asetat 

2.1.4.1 Perbedaan Prinsip Pemeriksaan 

  Perbedaan mendasar antar metode dipstik otomatis dan metode 

pemanasan asam asetat terletak pada prinsip dasar deteksi protein yang 

digunakan. Metode dipstik otomatis bekerja melalui reaksi kimia spesifik 

antara protein dalam urin dengan indikator pada strip, yang kemudian dibaca 

oleh sistem optik dalam alat (Ikayasti, 2021). Perubahan intensitas warna 

yang terjadi tidak hanya dideteksi secara visual, tetapi juga diolah menjadi 

data semi-kuantitatif oleh perangkat, sehingga menghasilkan pembacaan 

yang lebih konsisten dan terstandarisasi. Prinsip ini mendeteksi keberadaan 

protein dengan mempengaruhi indikator warna tanpa harus terjadi 

perubahan pH, sehingga memungkinkan deteksi protein terutama albumin 

dalam konsentrasi rendah (Simerville, et al 2015) 
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  Sebaliknya, metode pemanasan asam asetat mengandalkan 

perubahan fisik protein akibat denaturasi yang diakibatkan oleh panas dan 

suasana asam . Pada kondisi tersebut, struktur protein akan mengalami 

kerusakan sehingga membentuk agregat yang tampak sebagai kekeruhan 

dalam urin. Prinsip ini bersifat non-spesifik karena semua protein yang 

dapat terdenaturasi oleh panas berpotensi menghasilkan kekeruhan, 

sehingga metode ini tidak mampu membedakan jenis protein yang 

terdeteksi (Jais dan Safitri, 2021). Meskipun demikian, cara ini memberikan 

kelebihan dalam mendeteksi berbagai jenis protein secara umum, sehingga 

sering digunakan sebagai metode pembanding untuk memastikan 

keberadaan protein yang mungkin tidak terdeteksi secara optimal oleh 

metode kimia (Utari dan Junaiddin, 2022) 

2.1.4.2 Sensitivitas dan Spesifisitas 

   Dari aspek sensitivitas, metode dipstik otomatis memiliki 

keunggulan karena mampu mendeteksi protein dalam konsentrasi yang 

relatif rendah, khususnya albumin, yang merupakan indikator awal 

gangguan fungsi glomerulus. Kemampuan ini menjadikan dipstik sebagai 

alat skrining yang efektif dalam mendeteksi proteinuria sejak tahap awal, 

bahkan sebelum muncul gejala klinis (Park et al., 2017) . Namun demikian, 

sensitivitas yang tinggi terhadap albumin tidak selalu diikuti dengan 

kemampuan mendeteksi protein lain, seperti protein rantai ringan. Sehingga 

dalam kondisi tertentu dapat terjadi hasil negatif palsu apabila protein yang 

dominan bukan albumin (Carroll dan Temte, 2022) 
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  Di sisi lain, metode pemanasan asam asetat memiliki sensitivitas 

yang lebih rendah dibandingkan dengan dipstik otomatis, terutama dalam 

mendeteksi protein dalam jumlah kecil. Akan tetapi, metode ini cenderung 

lebih luas dalam mendeteksi berbagai jenis protein karena tidak bergantung 

pada reaksi spesifik terhadap satu jenis protein tertentu (Astuti, 2017). Dari 

segi spesifisitas, metode ini juga memiliki keterbatasan karena kekeruhan 

yang terbentuk dapat dipengaruhi oleh zat lain seperti fosfat apabila tidak 

dikontrol dengan baik melalui penambahan asam asetat. Hal ini 

menyebabkan metode pemanasan lebih rentan terhadap hasil positif palsu 

jika prosedur tidak dilakukan secara tepat (Khasif dan Siddiqi, 2023) 

2.1.4.3 Keakuratan Hasil 

  Keakuratan hasil pemeriksaan merupakan aspek penting dalam 

menentukan keandalan suatu metode laboratorium. Metode dipstik otomatis 

cenderung memiliki tingkat keakuratan yang lebih tinggi karena proses 

pembacaan dilakukan secara objektif menggunakan alat dengan sistem 

sensor optik. Penggunaan teknologi ini mampu meminimalkan variasi antar 

pemeriksa serta mengurangi kesalahan interpretasi warna yang sering terjadi 

pada metode dipstik manual. Selain itu, hasil yang diperoleh lebih konsisten 

karena telah melalui proses kalibrasi alat dan standarisasi reagen yang 

digunakan (Budianto, 2018) 

  Sebaliknya, metode pemanasan asam asetat memiliki tingkat 

keakuratan yang lebih rendah karena sangat bergantung pada pengamatan 

visual terhadap tingkat kekeruhan. Faktor subjektivitas menjadi salah satu 
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kelemahan utama, di mana persepsi setiap pemeriksa terhadap intensitas 

kekeruhan dapat berbeda. Selain itu, tidak adanya skala pengukuran yang 

baku menyebabkan hasil pemeriksaan sulit untuk dibandingkan secara 

kuantitatif. Meskipun demikian, metode ini tetap memiliki nilai praktis 

sebagai alat bantu konfirmasi, terutama ketika hasil pemeriksaan dipstik 

menunjukkan keraguan atau tidak sesuai dengan kondisi klinis pasien  

(Ridwan, 2022) 

2.1.4.4 Penyebab Perbedaan Hasil  

Perbedaan hasil antara metode dipstik otomatis dan metode 

pemanasan asam asetat dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor yang 

berkaitan dengan kondisi sampel maupun proses pemeriksaan. Pada metode 

dipstik, hasil dapat dipengaruhi oleh pH urin yang terlalu basa, konsentrasi  

urin yang sangat tinggi atau rendah, serta keberadaan zat interferen seperti 

obat-obatan, antiseptik, atau pigmen tertentu yang dapat mempengaruhi 

atau penyimpanan strip juga dapat menyebabkan hasil yang tidak akurat 

(Rahayu et al., 2023) 

  Sementara itu, pada metode asam asetat faktor yang dapat 

mempengaruhi hasil antara lain suhu pemanasan yang tidak merata, volume 

asam asetat yang tidak sesuai, serta keberadaan zat lain yang dapat 

mempengaruhi kekeruhan. Perbedaan sensitivitas terhadap jenis protein 

juga menjadi faktor penting yang menyebabkan ketidaksesuaian hasil antara 

kedua metode. Oleh karena itu, dalam praktiknya metode pemanasan asam 

asetat sering digunakan sebagai konfirmasi untuk memperkuat hasil dari 
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metode dipstik, sehingga kombinasi keduanya dapat memberikan gambaran 

yang lebih komprehensif mengenai kondisi protein dalam urin (Datau et al., 

2021) 

2.1.5 Ketidaksesuaian Hasil Pemeriksaan 

  Ketidaksesuaian hasil pemeriksaan terjadi ketika hasil dari dua 

metode atau lebih menunjukkan perbedaan yang signifikan, sehingga 

menimbulkan keraguan dalam interpretasi klinis. Dalam pemeriksaan 

protein urin metode dipstik otomatis dan pemanasan asam asetat mungkin 

tidak sama karena keduanya bekerja berdasarkan prinsip yang berbeda, 

sensitivitas yang berbeda, serta faktor teknis yang mempengaruhi masing-

masing metode. Kondisi ini tidak selalu menunjukkan kesalahan, tetapi 

dapat mencerminkan keterbatasan metode dalam mendeteksi jenis atau 

kadar protein tertentu (Silla et al., 2022) 

  Selain itu, ketidaksesuaian hasil juga dapat dipengaruhi oleh variasi 

biologis dari sampel urin itu sendiri, seperti perubahan konsentrasi, pH, 

serta komposisi zat terlarut lainnya. Oleh karena itu, interpretasi hasil 

pemeriksaan tidak dapat dilakukan secara terpisah, melainkan harus 

mempertimbangkan kondisi klinis pasien serta metode yang digunakan. 

Dalam praktik laboratorium, ketidaksesuaian hasil sering menjadi indikator 

perlunya pemeriksaan ulang atau penggunaan metode konfirmasi untuk 

memastikan keakuratan hasil (Calik dan Senes, 2023) 
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  Ketidaksesuaian hasil pemeriksaan dapat disebabkan oleh berbagai 

faktor yang terjadi pada tahap pra-analitik, analitik, maupun pasca-analitik. 

Pada tahap pra-analitik, faktor seperti cara pengambilan sampel, waktu 

penyimpanan, serta kondisi urin (misalnya terlalu encer atau terlalu pekat) 

dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan. Selain itu, kontaminasi sampel oleh 

zat asing juga dapat menyebabkan perbedaan hasil antara metode yang 

digunakan (Najat, 2017) 

  Pada tahap analitik, perbedaan prinsip kerja antar metode menjadi 

penyebab utama ketidaksesuaian. Metode dipstik yang lebih sensitif 

terhadap albumin dapat memberikan hasil negatif pada kondisi tertentu, 

sementara metode pemanasan asam asetat dapat menunjukkan hasil positif 

karena mendeteksi berbagai jenis protein secara umum. Selain itu, 

kesalahan teknis seperti waktu pembacaan yang tidak tepat, kalibrasi alat 

yang tidak optimal, serta variasi dalam prosedur pemeriksaan juga dapat 

berkontribusi terhadap perbedaan hasil  

  Faktor pasca-analitik juga dapat berperan, terutama dalam proses 

interpretasi dan pelaporan hasil. Kesalahan dalam membaca hasil, 

kurangnya pengalaman pemeriksa, serta tidak mempertimbangkan kondisi 

klinis pasien dapat menyebabkan hasil yang sebenarnya valid menjadi tidak 

sesuai. Oleh karena itu, ketidaksesuaian hasil tidak selalu disebabkan oleh 

kesalahan alat, tetapi sering kali merupakan kombinasi dari berbagai faktor 

yang saling mempengaruhi (Libòria et al., 2021) 
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  Ketidaksesuaian hasil pemeriksaan dapat memberikan dampak yang 

signifikan terhadap proses diagnosis pasien. Hasil yang berbeda antara 

metode dapat menimbulkan keraguan dalam menentukan kondisi klinis, 

sehingga berpotensi menyebabkan keterlambatan diagnosis atau bahkan 

kesalahan dalam penanganan terhadap fungsi ginjal, terutama dalam 

mendeteksi dini gangguan seperti proteinuria (Wahyuni, 2022) 

  Selain berdampak pada aspek klinis, ketidaksesuaian hasil juga 

dapat mempengaruhi kualitas pelayanan laboratorium. Hasil yang tidak 

konsisten dapat menurunkan kepercayaan tenaga medis terhadap hasil 

pemeriksaan laboratorium, sehingga diperlukan upaya pengendalian mutu 

yang baik untuk meminimalkan terjadinya perbedaan hasil. Penggunaan 

metode konfirmasi serta evaluasi berkala terhadap prosedur pemeriksaan 

menjadi langkah penting dalam menjaga keakuratan dan konsistensi hasil 

(Arisanti et al, 2020) 

 

 

 

 

 



27 
 

 
 

2.2 Kerangka Penelitian 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

 

Dilakukan 

 

Tidak dilakukan  

Sampel Urin 

Pemeriksaan Urin 

Protein Urin 

Metode Strip 

Otomatis  

+3 

 

+3 

 

 

+ 

Metode 

Pemanasan Asam 

Asetat 

+1 

Hasil Pemeriksaan 

Protein Urin 

Kesimpulan 

Makroskopis   Mikroskopis Kimiawi   
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BAB III 

         METODE STUDI KASUS 

 

 

3.1 Rancangan Studi 

Penelitian ini mendeskripsikan tentang kasus di bidang kimia klinik 

mengenai perbedaan hasil yang dikeluarkan oleh metode Dipstik otomatis 

dan metode Pemanasan Asam Asetat. Penelitian ini dilakukan dari hasil 

penemuan kasus yang ditemukan pada seorang pasien yang melakukan 

pemeriksaan urin. Pemeriksaan protein urin menjadi fokus penelitian ini 

disebabkan terdapat perbedaan hasil yang dikeluarkan antara pemeriksaan 

protein urin menggunakan metode Dipstik otomatis dan metode Pemanasan 

Asam Asetat. 

3.2 Objek Studi Kasus 

Objek studi kasus yang digunakan adalah sampel urin 

3.3 Fokus Studi Kasus 

Fokus studi kasus pada penelitian ini ditemukan hasil pemeriksaan 

protein urin yang berbeda antara metode Dipstik otomatis dan metode 

Pemanasan Asam Asetat. Pada alat Dipstik menunjukkan hasil protein urin 

positif 3 (+++), kemudian di konfirmasi ulang menggunakan metode 

Pemanasan Asam Asetat menunjukkan hasil positif 1 (+) 
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3.4 Pengumpulan Data Studi Kasus 

Data pada studi kasus ini diketahui dengan adanya nilai hasil 

pemeriksaan protein urin yang berbeda dari alat metode dipstik otomatis 

menunjukkan hasil positif 3 (+++) dan dilakukan uji konfirmasi dengan 

metode pemanasan asam asetat didapatkan hasil positif 1 (+). Sampel yang 

datang berasal dari ruangan, kemudian diantar oleh petugas dan diserahkan 

ke petugas laboratorium untuk dilakukan pemeriksaan urin. Pengecekan 

identitas dikonfirmasi ulang dengan aplikasi sistem komputer untuk 

disesuaikan sampel dengan identitas. Pengumpulan data dengan melalui 

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

3.4.1 Pra-Analitik 

Sampel datang berasal dari ruangan, kemudian diantarkan ke 

laboratorium untuk dilakukan pemeriksaan kimia rutin. Pengecekan 

identitas dilakukan oleh petugas laboratorium dan dikonfirmasi ulang 

dengan aplikasi sistem komputer untuk disesuaikan dengan sampel 

identitas agar tidak terjadi pertukaran sampel. 

3.4.2 Analitik 

3.4.2.1 Metode Dipstik Otomatis 

1) Mengeluarkan strip dipstik dari tempatnya 

2) Mencelupkan strip dipstik ke dalam sampel urin selama beberapa 

detik dan pastikan semua bagian strip terbasahi 

3) Mengetuk strip ke atas tisu yang kering untuk mengurangi kelebihan 

urin 
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4) Memasukkan strip urin ke dalam alat urine analyzer, kemudian 

tunggu beberapa menit hingga hasil pemeriksaan keluar. Didapatkan 

hasil 3+ pada parameter protein, sehingga harus dilakukan uji 

konfirmasi menggunakan metode asam asetat 

3.4.2.2  Metode asam asetat 

1) Menyiapkan tabung reaksi berukuran 7 cm 

2) Mengisi urin sebanyak 5 ml pada tabung reaksi yang sudah 

disiapkan 

3) Menyentrifugasi selama 15 menit dengan kecepatan 4000 rpm 

4) Meneteskan asam asetat sebanyak 5 tetes  

5) Memanaskan cairan tersebut menggunakan api bunsen beberapa 

detik 

6) Mengamati kekeruhan yang terbentuk dan didapatkan hasil 1+.  

3.4.3 Pasca-Analitik 

1) Mencatat hasil yang keluar dari alat urine analyzer di buku 

rekapan pemeriksaan 

2) Hasil di input dan dilaporkan melalui sistem komputer  
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3.5 Etik Studi Kasus 

  Penelitian studi kasus ini dilakukan dengan prinsip adil, baik dan 

hormat. Adil dilakukan dengan tidak membeda-bedakan objek penelitian, 

baik dilakukan dengan tidak menimbulkan kerugian pada objek penelitian, 

dan hormat dilakukan dengan meminta izin dan menjaga kerahasiaan pihak 

terkait. 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil 

  Seorang petugas ruangan mengirimkan sampel urin ke laboratorium 

dari pasien IGD untuk dilakukan pemeriksaan urin rutin dengan sampel urin 

sewaktu. Urin yang sudah tersimpan di pot urin, kemudian dimasukkan ke 

tabung reaksi berukuran 7 cm untuk dilakukan pemeriksaan dipstik. Sampel 

urin terlebih dahulu dilakukan pemeriksaan secara makroskopis dengan ciri-

ciri sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Hasil Makroskopis Pemeriksaan Urin Pada Pasien X 
             Parameter                  Hasil                    Interpretasi  

                Warna                     Kuning                       Normal 

              Kejernihan               Sedikit Keruh            Tidak Normal 

                 Bau                         Normal                      Normal 

 

  Berdasarkan Tabel 4.1, warna kuning pada urin menunjukkan 

kondisi yang masih normal. Namun, kejernihan yang sedikit keruh dapat 

mengindikasikan adanya partikel seperti sel leukosit/eritrosit, bakteri, 

kristal, atau lendir, serta dapat dipengaruhi oleh kurangnya asupan cairan 

atau kondisi infeksi. Sementara itu, bau urin yang masih normal 

menunjukkan tidak adanya gangguan yang signifikan. Dengan demikian, 

hasil ini sebagian besar masih normal, namun kekeruhan ringan dapat 

menjadi tanda awal adanya partikel dalam urin. 
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  Kekeruhan ringan yang ditemukan pada sampel urin kemungkinan 

berkaitan dengan hasil pemeriksaan kimia urin yang menunjukkan protein 

positif +3, blood 1+, dan leukosit +1. Keberadaan protein, eritrosit, maupun 

leukosit dalam urin dapat meningkatkan jumlah partikel tersuspensi 

sehingga memengaruhi kejernihan urin. Temuan ini menunjukkan adanya 

kesesuaian antara hasil pemeriksaan makroskopis dan pemeriksaan kimia 

urin. Selain itu, blood dan leukosit yang positif dapat mengindikasikan 

adanya proses inflamasi atau iritasi ringan pada saluran kemih. Oleh karena 

itu, kekeruhan urin pada penelitian ini tidak hanya merupakan temuan 

makroskopis semata, tetapi juga didukung oleh hasil pemeriksaan kimia urin 

yang diperoleh. Setelah pemeriksaan makroskopis, sampel urin kemudian 

dilakukan pemeriksaan kimiawi dengan metode dipstik dan pemanasan 

asam asetat yang  

Tabel 4.2 Hasil Pemeriksaan Kimiawi Urin 

No     Parameter           Hasil            Nilai Normal             Interpretasi 

 1       Berat Jenis           1.020             1.002-1.030                  Normal             

 2        pH                          6                    4.6-7                          Normal 

 3        Nitrit                   Negatif            Negatif                       Normal 

 4        Protein                   +3                 Negatif                 Tidak Normal 

 5        Glukosa              Negatif            Negatif                       Normal 

 6        Keton                 Negatif            Negatif                       Normal 

 7        Urobilinogen        0.2              0,2–1,0 EU/dL              Normal 

 8        Blood                      +1                   Negatif                  Tidak Normal 

 9        Leukosit                +1                  Negatif                 Tidak Normal 
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Berdasarkan Tabel 4.2 ,hasil pemeriksaan kimia urin, sebagian besar 

parameter masih berada dalam rentang normal. Nilai berat jenis urin sebesar 

1.020 menunjukkan kemampuan ginjal dalam memekatkan urin masih baik 

karena berada dalam rentang normal 1.002–1.030. Nilai pH urin sebesar 6 

juga masih termasuk normal dan menunjukkan urin bersifat sedikit asam, 

yang merupakan kondisi fisiologis pada sebagian besar individu. Hasil 

nitrit, glukosa, dan keton yang negatif menunjukkan tidak adanya indikasi 

bakteri penghasil nitrit, glukosuria, maupun gangguan metabolisme lemak 

yang menyebabkan pembentukan badan keton. Selain itu, kadar 

urobilinogen sebesar 0,2 EU/dL masih berada dalam batas normal sehingga 

tidak menunjukkan adanya gangguan fungsi hati atau peningkatan hemolisis 

yang signifikan. 

Meskipun sebagian besar parameter menunjukkan hasil normal, 

ditemukan ketidaknormalan pada parameter protein, blood, dan leukosit. 

Hasil protein urin sebesar +3 menunjukkan adanya proteinuria yang cukup 

tinggi dan mengindikasikan peningkatan ekskresi protein ke dalam urin. 

Proteinuria dapat terjadi akibat gangguan filtrasi glomerulus, gangguan 

reabsorpsi tubulus, maupun kondisi sementara seperti dehidrasi, demam, 

stres fisiologis, dan aktivitas fisik berat. Pada penelitian ini, pasien tidak 

diketahui memiliki riwayat penyakit ginjal sehingga kemungkinan 

proteinuria sementara atau kondisi akut lainnya juga perlu dipertimbangkan. 

Oleh karena itu, hasil proteinuria perlu dikaitkan dengan kondisi klinis 

pasien dan pemeriksaan penunjang lainnya. 
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Selain proteinuria, ditemukan hasil blood +1 dan leukosit +1 yang 

menunjukkan adanya komponen abnormal dalam urin. Hasil blood positif 

dapat disebabkan oleh keberadaan eritrosit, hemoglobin, atau mioglobin 

dalam urin yang dapat ditemukan pada kondisi inflamasi, iritasi, trauma 

ringan, maupun gangguan saluran kemih. Sementara itu, leukosit positif 

menunjukkan adanya sel inflamasi yang dapat mengarah pada proses 

peradangan atau infeksi ringan. Meskipun hasil nitrit menunjukkan negatif, 

keberadaan leukosit tetap perlu diperhatikan karena tidak semua infeksi 

saluran kemih menghasilkan nitrit positif. Oleh karena itu, temuan blood 

dan leukosit positif pada penelitian ini dapat mengindikasikan adanya 

proses inflamasi atau iritasi saluran kemih yang juga dapat disertai 

proteinuria. 

Tabel 4.3 Hasil Pemeriksaan Protein Urin 

No           Pemeriksaan (Metode)                                  Hasil 

 1                     Dipstik                                                        3+ 

 2                  Asam Asetat                                                   1+ 

 

  Berdasarkan tabel 4.3, hasil terlihat bahwa pemeriksaan protein urin 

menggunakan metode dipstik didapatkan hasil 3+, sedangkan metode 

pemanasan asam asetat menunjukkan hasil 1+, sehingga dari perbedaan 

hasil ini menunjukkan adanya perbedaan derajat hasil antara metode dipstik 

dan metode pemanasan asam asetat. 
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4.2 Pembahasan  

  Ketidaksesuaian hasil pemeriksaan protein urin antara metode 

dipstik dan metode pemanasan asam asetat pada penelitian ini terjadi pada 

salah satu sampel, di mana diperoleh hasil +3. Hasil tersebut menunjukkan 

kadar protein yang cukup tinggi dan mengarah pada proteinuria sedang 

hingga berat. Sementara itu, pada metode pemanasan asam asetat  

menunjukkan hasil +1 , yang menandakan adanya protein dalam jumlah 

lebih rendah dibandingkan metode dipstik. Ketidaksesuaian ini dapat 

disebabkan oleh perbedaan prinsip kerja dan sensitivitas pada masing-

masing metode, dimana metode dipstik cenderung lebih spesifik, sedangkan 

metode pemanasan asam asetat bersifat non-spesifik karena dapat 

mendeteksi berbagai jenis protein namun rentan terhadap gangguan 

meskipun pemeriksaan dilakukan pada sampel yang sama dan telah melalui 

tahapan pra-analitk, analitik, dan pasca-analitik sesuai prosedur. Menurut 

(Delanghe dan Speeckaert, 2014)  hal ini menunjukkan bahwa meskipun 

prosedur telah dilakukan secara benar, hasil yang diperoleh tetap dapat 

berbeda karena perbedaan prinsip deteksi protein pada masing-masing 

metode.   

  Jika ditinjau dari prinsip pemeriksaan, gambaran ketidaksesuaian 

hasil yang ditemukan, metode dipstik bekerja berdasarkan reaksi indikator 

warna terhadap konsentrasi zat tertentu terutama sensitif terhadap albumin. 

Ketika kadar albumin dalam urin meningkat, perubahan warna pada strip 

akan semakin kuat dan dibaca sebagai peningkatan derajat proteinuria. 
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Sebaliknya, metode pemanasan asam asetat mendeteksi protein melalui 

proses denaturasi yang menghasilkan kekeruhan, sehingga semua jenis 

protein dapat terdeteksi tetapi dengan tingkat sensitivitas yang berbeda.  

Kemungkinan dominasi albumin pada sampel urin dapat 

menjelaskan mengapa metode dipstik memberikan hasil yang lebih tinggi 

dibandingkan metode pemanasan asam asetat. Metode dipstik memiliki 

sensitivitas yang tinggi terhadap albumin karena menggunakan prinsip yang 

lebih responsif terhadap perubahan konsentrasi albumin. Sebaliknya, 

metode pemanasan asam asetat mengandalkan pembentukan kekeruhan 

akibat denaturasi protein sehingga hasil yang diperoleh sangat dipengaruhi 

oleh jumlah protein yang mengendap dan kemampuan pemeriksa dalam 

menilai tingkat kekeruhan. Pada kondisi tertentu, kadar albumin yang tinggi 

dapat menghasilkan pembacaan +3 pada dipstik tetapi hanya menghasilkan 

kekeruhan ringan hingga sedang pada metode pemanasan asam asetat. Oleh 

karena itu, perbedaan sensitivitas terhadap albumin menjadi salah satu 

penyebab utama ketidaksesuaian hasil pada penelitian ini. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Mejia et 

al., 2021) yang menyatakan, bahwa pemeriksaan dipstik memiliki 

sensitivitas yang baik terhadap albumin, namun memiliki keterbatasan 

dalam mendeteksi jenis protein lain sehingga dapat memberikan hasil yang 

berbeda dibandingkan metode lain. 
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  Selain itu, metode pemanasan asam asetat yang bergantung pada 

pembentukan kekeruhan tidak selalu menunjukkan hubungan yang linear 

antara kadar protein dan tingkat kekeruhan yang terlihat. Penilaian yang 

dilakukan secara visual juga berpotensi menimbulkan variasi dalam 

interpretasi hasil, terutama pada tingkat kekeruhan yang rendah. Hal ini 

dapat menyebabkan hasil yang diperoleh lebih rendah dibandingkan metode 

dipstik. 

  Faktor lain yang dapat mempengaruhi ketidaksesuaian hasil adalah 

kondisi urin, seperti konsentrasi urin dan adanya zat interferen. Menurut 

(Bacârea et al., 2021), pemeriksaan urin dapat dipengaruhi oleh faktor pra-

analitik seperti pH, konsentrasi, dan keberadaan zat lain yang dapat 

mengganggu reaksi kimia pada strip. Namun, pada penelitian ini tidak 

ditemukan data yang menunjukkan adanya interferen yang signifikan pada 

sampel urin yang diperiksa. 

  Dalam penelitian ini, penggunaan urin segar dan pemeriksaan yang 

dilakukan segera setelah pengambilan, menunjukkan bahwa faktor pra-

analitik telah dilakukan dengan baik. Selain itu, sampel penelitian berasal 

dari pasien IGD yang tidak memiliki riwayat penyakit ginjal berdasarkan 

data yang tersedia. Temuan ini menunjukkan bahwa hasil protein urin positif 

tidak selalu mengindikasikan adanya kerusakan ginjal kronis. Proteinuria 

dapat terjadi secara sementara akibat kondisi akut yang sering dijumpai pada 

pasien IGD, seperti dehidrasi, demam, stres fisiologis, maupun aktivitas 

fisik berat sebelum pengambilan sampel. Kondisi tersebut dapat 
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menyebabkan peningkatan permeabilitas glomerulus secara sementara 

sehingga protein masuk ke dalam urin tanpa adanya kerusakan ginjal 

permanen.  

Berdasarkan hasil pemeriksaan urinalisis, ditemukan proteinuria 

yang disertai hasil blood dan leukosit positif. Adanya proteinuria yang 

disertai blood dan leukosit positif lebih mengarah pada kemungkinan 

kondisi akut atau inflamasi ringan dibandingkan kerusakan ginjal kronis. 

Oleh karena itu, diperlukan korelasi dengan data klinis dan pemeriksaan 

penunjang lainnya untuk menentukan penyebab proteinuria secara lebih 

akurat. 

Dengan demikian, hasil pemeriksaan makroskopis dan kimia urin 

pada penelitian ini menunjukkan hubungan yang saling mendukung. 

Kekeruhan ringan yang ditemukan pada pemeriksaan makroskopis 

kemungkinan berkaitan dengan adanya protein, leukosit, dan darah dalam 

urin. Temuan tersebut menunjukkan bahwa karakteristik sampel urin tidak 

sepenuhnya normal meskipun sebagian besar parameter kimia masih berada 

dalam rentang fisiologis. Kondisi ini dapat menjadi salah satu faktor yang 

memengaruhi hasil pemeriksaan protein urin. Oleh karena itu, interpretasi 

hasil protein urin perlu mempertimbangkan seluruh hasil urinalisis secara 

menyeluruh. 

Apabila dikaitkan dengan keseluruhan hasil pemeriksaan, 

ketidaksesuaian hasil protein urin pada penelitian ini kemungkinan lebih 
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dipengaruhi pada faktor analitik dibandingkan faktor patologis. Hal tersebut 

didukung oleh sebagian besar parameter kimia urin yang masih berada 

dalam batas normal serta tidak adanya riwayat penyakit ginjal pada pasien. 

Oleh karena itu, perbedaan sensitivitas dan spesifisitas metode yang 

digunakan kemungkinan menjadi salah satu faktor utama perbedaan hasil 

yang diperoleh.  

Jika dibandingkan dengan teori (Simerville et al., 2015) , hasil ini 

menunjukkan kesesuaian bahwa metode dipstik memiliki tingkat 

sensitivitas yang lebih tinggi terhadap albumin karena kemampuannya 

memberikan respon cepat terhadap konsentrasi zat rendah, sedangkan 

metode pemanasan memberikan gambaran yang lebih umum terhadap 

struktur protein, di mana peningkatan suhu dapat menyebabkan denaturasi 

yang mengubah konfirmasi protein dan berpotensi mempengaruhi sifat 

fungsional protein. Namun, pada praktiknya ditemukan perbedaan derajat 

yang cukup signifikan, menurut (Permata Sari et al., 2023) menyatakan 

bahwa kedua metode memiliki keterbatasan tersendiri dan tidak dapat 

digunakan secara bergantian tanpa mempertimbangkan keterbatasan 

masing-masing dan tanpa pertimbangan klinis yang tepat.  

Berdasarkan seluruh hasil pemeriksaan, ketidaksesuaian antara 

metode dipstik dan metode pemanasan asam asetat pada penelitian ini tidak 

disebabkan oleh satu faktor saja, tetapi merupakan kombinasi dari 

perbedaan prinsip pemeriksaan, sensitivitas metode terhadap albumin, 

karakteristik sampel urin, serta kondisi klinis pasien. Oleh karena itu, 
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interpretasi hasil protein urin perlu dilakukan secara komprehensif dengan 

mempertimbangkan hasil urinalisis secara keseluruhan dan tidak hanya 

berdasarkan satu metode pemeriksaan. 

  Gambaran ketidaksesuaian hasil pemeriksaan pada penelitian ini 

menunjukkan bahwa metode dipstik lebih tepat digunakan sebagai 

pemeriksaan skrining awal karena cepat dan praktis, sedangkan metode 

pemanasan asam asetat dapat digunakan sebagai pemeriksaan konfirmasi 

untuk memastikan keberadaan protein urin. Jika hanya mengandalkan satu 

metode saja, terdapat risiko kesalahan interpretasi, terutama pada hasil yang 

tidak sesuai dengan kondisi klinis. 

Apabila hal ini diterapkan pada kasus lain yang serupa, maka 

penggunaan kedua metode secara bersamaan dapat meningkatkan 

keakuratan hasil pemeriksaan. Namun, jika tidak dilakukan konfirmasi, 

terdapat risiko overestimasi pada metode dipstik atau underestimasi pada 

metode pemanasan. Oleh karena itu, pemilihan metode pemeriksaan harus 

disesuaikan dengan tujuan pemeriksaan dan kondisi laboratorium yang 

tersedia. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

  Berdasarkan studi kasus dapat disimpulkan bahwa metode dipstik 

dan pemanasan asam asetat tidak selalu memberikan hasil yang sama dalam 

mendeteksi protein, sehingga terdapat ketidaksesuaian hasil antara kedua 

metode. Ketidaksesuaian tersebut kemungkinan dipengaruhi oleh perbedaan 

prinsip pemeriksaan, sensitivitas metode terhadap albumin, serta 

karakteristik sampel urin yang menunjukkan proteinuria disertai blood 

positif dan leukosit positif. Hasil makroskopis berupa urin sedikit keruh juga 

mendukung adanya komponen abnormal dalam urin. Meskipun pasien tidak 

memiliki riwayat penyakit ginjal, proteinuria dapat terjadi akibat kondisi 

sementara maupun proses inflamasi ringan. Hasil pemeriksaan protein urin 

perlu diinterpretasikan dengan mempertimbangkan kondisi klinis pasien 

dan dikonfirmasi menggunakan metode lain apabila diperlukan. Serta 

metode dipstik tidak dapat menggantikan metode pemanasan, tetapi dapat 

digunakan sebagai skrinning awal dan dilanjutkan dengan pemeriksaan 

konfirmasi. Oleh karena itu, kedua metode tidak dapat digunakan secara 

bergantian tanpa mempertimbangkan kondisi klinis pasien dan karakteristik 

masing-masing metode. 
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5.2 Saran 

  Disarankan penggunaan metode konfirmasi pada hasil protein urin 

yang menunjukkan ketidaksesuaian dengan kondisi klinis pasien untuk 

meningkatkan keakuratan hasil pemeriksaan. Penelitian selanjutnya 

diharapkan menggunakan jumlah sampel yang lebih banyak serta 

menambahkan pemeriksaan sedimen urin dan metode konfirmasi lain 

seperti asam sulfosalisilat. Selain itu, pengumpulan data klinis pasien yang 

lebih lengkap diperlukan agar faktor-faktor yang memengaruhi proteinuria 

dapat dianalisis secara lebih komprehensif.   
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