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Lampiran 1  

Perhitungan Pengulangan Sampel  

Perhitungan pengulangan sampel uji  

Rumus pengulangan yang digunakan adalah  

 

 

Keterangan : 

t  = Banyaknya pengulangan sampel  

n = Jumlah perlakuan sampel  

 

Diketahui: n = 5 ( perlakuan yang dilakukan terhadap urine ) 

Ditanya: t = …..? 

 

Pembahasan: 

(t-1) (n-1) 

(t-1) (5-1) 

5t-t -5+1 ≥ 15 

4t – 4      ≥ 15 

4t            ≥ 15 +4 

t    ≥ 19 : 4 

t    ≥ 4,75 (5) 

 

Jadi , banyaknya pengulangan yang dilakukan adalah sebanyak 5 kali  

 

(t-1) (n-1) ≥ 15  



Lampiran 2 

Perhitungan Membuat Larutan NaCl 

1. Diketahui : NaCl 5.0% 

Ditanya : Berapa NaCl yang harus ditimbang (w) = ….. 

Jawab :  

           % b/v =  ���þ ��ý ý��ý��þý þý ý��þý�ÿ ā 100% 

                5% =  5 ���þ100 þý ā 100% 

                         =  5 gr �/ÿ 

Jadi , berat NaCl yang harus ditimbang adalah 5 gram NaCl Pa dalam 100 

ml aquadest 

Pmbuatan larutan NaCl 5.0%  

a. Ditimbang dan dilarutkan 5 gram NaCl dengan aquadest kedalam 

beaker glass. 

b. Kemudian diaduk menggunakan batang pengaduk  

c. Pindahkan larutan kedalam labu ukur  

d. Tambahkan pelarut aquadest hingga tanda batas  

e. Tutup labu ukur , kemudian homogenkan  

f. Pindahkan larutan NaCl kedalam botoal reagen  

g. Beri label pada botol reagen  

 

2. Konsentrasi 5.5% 

 

massa 5,5 gram  

             Āÿ % =  Āÿ  ā 100 

                         = 5.5 ��100 þý  ā 100                                = 5.5% �/ÿ 



Disiapkan NaCl Pa sebanyak 5.5 gram dan di tambahkan 100 ml aquadest di-

masukkan dalam beaker glass  

3. Konsentrasi 6.0% 

 

Massa 6 gram  

             Āÿ % =  Āÿ  ā 100 

                         = 6 ��100 þý  ā 100                                = 6.0% �/ÿ 

Disiapkan NaCl Pa sebanyak 6 gram dan di tambahkan 100 ml aquadest dimasuk-

kan dalam beaker glass  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 3  

Data Hasil Penelitian 



Lampiran 4 

Output Hasil Analisis Data Menggunakan SPSS 

 

Berdasarkan data kadar glukosa urine akan dikaji apakah terdapat pengaruh 

penambahan larutan NaCl sebagai alternatif pengawet urine, dengan cara mem-

bandingkan hasil kadar glukosa urine yang diperiksa segera tanpa penambahan 

larutan NaCl, didiamkan 2 jam tanpa penambahan larutan NaCl, dan didiamkan 2 

jam dengan penambahan larutan NaCl. Untuk mengetahui apakan penambahan 

larutan NaCl berpengaruh sebagai alternatif pengawet urine untuk pemeriksaan glu-

kosa digunakan uji hipotesis menggunakan uji analisa varian satu jalan (One Way 

ANOVA). Dengan syarat data berdistribusi normal dan mempunyai varian yang 

sama (Homogen). Jika tidak memenuhi persyaratan tersebut maka digunakan ana-

lisis statistik nonparametrik Kruskal-Wallish Test. 

1. Uji Normalitas dan Homogenitas  

Uji normalitas digunakan untuk mengetahui apakah populasi 

databerdistribusi normal atau tidak. Jika data berdistribusi tidak normal maka 

metode yang digunakan adalah statistik nonparametrik. Dasar pengambilan 

keputusan adalah ; 

1) jika nilai sig.(signifikasi) atau nilai probalitas < 0.05, maka data    

                       berdistribusi tidak normal 

2) Jika nilai Sig.(Signifikasi) atau nilai probalitas > 0.05, maka data 

berdistribusi normal.  

Uji homogenitas digunakan untuk mengetahui varian dari beberapa 

populasi sama atau tidak. Uji  ini digunakan sebagai prasyarat dalam analisis 

Independent Sampel T Test dan Anova. Asumsi yang mendasari dalam 

Analisis of Varians (Anova) adalah bahwa populasi beerdistribusi normal dan 

varian dari beberapa populasi adalah sama (homogen). Dasar pengambilan 

keputusan adalah; 

1) jika nilai sig. (signifikasi) atau nilai probalitas < 0.05, maka 

dikatakan bahwa varian dari dua atau lebih kelompok populasi data 

adalah tidak sama 



2) jika nilai Sig. (signifikasi) atau probalitas > 0.05, maka dikatakan 

bahwa varian dari dua atau lebih kelompok populasi data adalah 

sama   

 

 

1. Hasil Uji Normalitas dan Homogenitas  

 

 

Tests of Normality 

 

Perlakuan 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kadar Segera .419 15 .000 .603 15 .000 

Didiamkan .419 15 .000 .603 15 .000 

5% .324 15 .000 .748 15 .001 

5.5.% .316 15 .000 .732 15 .001 

6% .369 15 .000 .649 15 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Kadar Based on Mean 10.239 4 70 .000 

Based on Median 1.177 4 70 .329 

Based on Median and with 

adjusted df 

1.177 4 58.274 .330 

Based on trimmed mean 8.278 4 70 .000 

 

 

Kesimpulan yang dapat diambil dari uji normalitas dan homogenitas 

adalah, bahwa data berdistribusi tidak normal dan tidak mempunyai varians 

yang sama (tidak homogen). dikarenakan data tidak bedistribusi tidak nor-

mal dan tidak homogen, maka untuk uji hipotesis menggunakan uji nonpar-

ametrik Kruskal-Wallis   

 

 

 

 

 

 



2. Uji Kruskal-Wallis (Test Descriptives) 

 

Pada kolom ini terlihat ringkasan statistik deskriptif, rata-rata, standar de-

viasi, minimum, dan maximum  

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Kadar 75 148.27 52.463 70 200 

Perlakuan 75 3.00 1.424 1 5 

 

 

 

3. Uji Kruskal-Wallis (Ranks)  

Ranks 

 Perlakuan N Mean Rank 

Kadar Segera 15 45.83 

Didiamkan 15 15.67 

5% 15 41.90 

5.5.% 15 42.07 

6% 15 44.53 

Total 75  

 

 

4. Uji Kruskal-Wallis  

 

Dikarenakan tak tepenuhinya uji asumsi klasik dalam statistik parametrik, peneliti 

menggunakan uji Kruskal-Wallis untuk melihat apakah terdapat pengaruh pem-

beian larutan NaCl terhadap kadar glukosa.  

Kriteria pengujian diambil berdasarkan nilai probalitas (Sig.) 

1) jika nilai probalitas (Asymp.Sig.) > 0.05, maka H0 diterima 

2) jika nilai probalitas (Asymp.Sig.) < 0.05, maka H0 ditolak  

 

 

 

 

 



Test Statisticsa,b 

 Kadar 

Kruskal-Wallis H 23.700 

df 4 

Asymp. Sig. .000 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Perlakuan 

 

 

5. Uji Mann-Whitney Test  

Analisis lanjut dilakukan untuk mengetahui kelompok yang dapat memiliki perbedaan 

rata-rata akan dilakukan analisis. Alat untuk melakukan analisis pada uji Kruskal-Wal-

lis yaitu yaitu melakukan uji Mann Whitney. 

Dasar pengambilan kesimpulan :  

Berbeda nyata jika < 0.05 

Tidak berbeda nyata jika > 0.05  

a. Segera dengan Didiamkan 2 Jam Tanpa Penambahan Larutan NaCl 

 

 

 

Ranks 

 Perlakuan N Mean Rank Sum of Ranks 

Kadar Segera 15 21.33 320.00 

Didiamkan 15 9.67 145.00 

Total 30   

 

 

Test Statisticsa 

 Kadar 

Mann-Whitney U 25.000 

Wilcoxon W 145.000 

Z -3.974 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000b 

a. Grouping Variable: Perlakuan 

b. Not corrected for ties. 

 

 



b. Segera dengan konsentrasi 5.0% 

 

 

Ranks 

 Perlakuan N Mean Rank Sum of Ranks 

Kadar Segera 15 16.33 245.00 

5% 15 14.67 220.00 

Total 30   

 

Test Statisticsa 

 Kadar 

Mann-Whitney U 100.000 

Wilcoxon W 220.000 

Z -.596 

Asymp. Sig. (2-tailed) .551 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .624b 

a. Grouping Variable: Perlakuan 

b. Not corrected for ties. 

 

c. Segera dengan konsentrasi 5.5% 

 

 

Ranks 

 Perlakuan N Mean Rank Sum of Ranks 

Kadar Segera 15 16.33 245.00 

5.5.% 15 14.67 220.00 

Total 30   

 

 

Test Statisticsa 

 Kadar 

Mann-Whitney U 100.000 

Wilcoxon W 220.000 

Z -.596 

Asymp. Sig. (2-tailed) .551 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .624b 

a. Grouping Variable: Perlakuan 

b. Not corrected for ties. 

 

 

 



d. Segera dengan konsentrasi 6.0% 

 

 

Ranks 

 Perlakuan N Mean Rank Sum of Ranks 

Kadar Segera 15 15.83 237.50 

6% 15 15.17 227.50 

Total 30   

 

 

Test Statisticsa 

 Kadar 

Mann-Whitney U 107.500 

Wilcoxon W 227.500 

Z -.246 

Asymp. Sig. (2-tailed) .806 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .838b 

a. Grouping Variable: Perlakuan 

b. Not corrected for ties. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 5 

Informed Consent Persetujuan Menjadi Responden  

 



 



Lampiran 6 

Surat Pernyataan Persetujuan Menjadi Responden  

 



Lampiran 7  

Lembar Kusioner Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 8 

Pemeriksaan Kadar Glukosa Urine 

1. Metode Pemeriksaan  

Metode yang digunakan untuk mengukur kadar glukosa urine adalah 

metode Reflectance photometry menggunakan Urine Analyzer AKRAY 

AUTION ELEVEN AE-4020 

2. Prinsip Pemeriksaan  

Prinsip kerja dari urine analyzer adalah reflactance photometry (penguku-

ran pantulan cahaya) dimana alat mengukur itensitas cahaya dari pantulan 

sinar pada setiap bagian urine test strip yang disinari LED.  

3. Alat dan Bahan  

a. Alat  

Neraca analitik, cawan arloji, batang pengaduk, spatula, gelas ukur 100 

ml, beaker glass 100 ml, labu ukur 100 ml, botol reagen, corong,  pot 

urine, urine strip, urine analyzer, tissue, 

b. Bahan 

larutan NaCl 05.%, 5.5%, dan 6.0%. urine  

4. Prosedur Pemeriksaan  

1). Pembuatan Larutan NaCl  

larutan NaCl yang digunakan adalah larutan NaCl dengan konsentrasi 

5.0%, 5.5%, dan 6.0%. cara pembuatan larutan NaCl adalah sebagai beri-

kut: 

a. siapkan alat dan bahan ( neraca analitik, cawan arloji , labu ukur, gelas 

ukur, beaker glass, batang pengaduk, spatula, NaCl Pa, dan aquadest) 

b. Ditimbang NaCl Pa sesuai kebutuhan menggunakan neraca analitik  

c. kemudian larutkan NaCl dengan menambahkan aquades secukupnya 

yang telah disediakan  

d. Aduk larutan dengan batang pengaduk hingga homogen  

e. Kemudian masukkan ke dalam labu ukur menggunakan corong  

f. Tambahkan aquadest sampai garis labu ukur ,kemudian homogenkan  

g. Pindahkan larutan ke dalam botol reagen   

 



2). Perlakuan Sampel  

sampel yang digunakan yaitu sampel urine penderita diabetes mellitus , 

dimana urine diperiksa menggunakan urine analyzer dengan 5 perlakuan 

pemeriksaan yaitu urine yang diperiksa segera tanpa penambahan larutan 

NaCl, ditunda 2 jam tanpa penambahan larutan NaCl, dan ditunda 2 jam 

dengan penambahan NaCl konsentrasi 5.0%, 5.5%, dan 6.0% 

b. Disiapkan 4 pot urine kemudian diberi label pada masing – masing pot 

urine  

c. urine yang didapatkan segera diperiksa menggunakan urine analyzer  

d. Temudian urine dibagi ke masing – masing pot urine sebanyak 10 ml  

e. Tambahkan 2 ml larutan NaCl  sesuai konsentrasi ke masing – masing 

pot urine yang sudah diberi label 5.0%, 5.5%, dan 6.0%  

f. didiamkan selama 2 jam  

g. Setelah 2 jam dilakukan pemeriksaan urine menggunakan urine ana-

lyzer  

h. Baca dan catat hasil glukosa urine   

i. semua sampel dan  perlakuan sampel urine dilakukan pengulangan 

sebanyak 5 kali  

3). Penggunaan Urine Analyzer  

a. Lihat warna dan kejernihan dari sampel urine tersebut. 

b. Celupkan strip urine kedalam pot urine hingga tanda batas 

c. Ditiriskan dan lap bagian bawah stik urine analyzer dengan tissue  

d. Angkat strip dan letakkan strip urine diatas sensor alat arkay aution eleven 

AE-4020 

e. Ditunggu proses berlangsung dan hasil akan keluar dari alat berupa hasil 

print out.   

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 9  

Standar Prosedur Oprasional (SPO) Urine Analyzer AE-4020 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 10  

Sertifikat Kalibrasi Alat Urine Analyzer AE-4020  

 

 

  



 

 

Lampiran 11 

Dokuentasi Penelitian  

1. pembuatan Larutan NaCl 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
Gambar 1. NaCl 5.0%, 5.5%, dan 6.0%                    Gambar 2. Menimbang NaCl 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                Gambar 3. Melarutkan NaCl di beaker glass           Gambar 4. Memindahkan larutan  

                                                                                    kedalam labu ukur  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  Gambar 5. Menambahkan aquadest sampai tanda ukur  



 

 

2. wawancara pasien  

 

 
Gambar 6. Melakukan wawancara pada pasien  

3. pengerjaan sampel  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               

             Gambaar 7. Mencelupkan strip urine                               Gambar 8. Memberi perlakuan  

                                  kedalam urine                                                                   pada urine  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                      Gambar 9. Menjalankan Urine Analyzer 

 



 

4. Struk pemeriksaan  

    

            

                   

                       

 

 

 



 

Lampiran 12 

Surat Keterangan Layak Etik  

 

 



 

Lampiran 13 

Surat Izin Penelitian 

 

 



 

 

 

 

 

 



Lampiran 14 

Logbook Penelitian  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 15 

Kartu Konsultasi Skripsi  

 



 



 

  



 



Lampiran 16 

Uji Plagiarisme Menggunakan Turnitin  

 

 

  



 

  



 

  



 

 

 

 

 



 

 



 

 

PENGARUH  PEMBERIAN LARUTAN GARAM NATRIUM 

KLORIDA (NaCl)   SEBAGAI ALTERNATIF PENGAWET URINE 

UNTUK PEMERIKSAAN GLUKOSA URINE PENDERITA 

DIABETES MELLITUS MENGGUNAKAN URINE ANALYZER  
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1 Program Studi Teknologi Laboratorium Medis Program Sarjana Terapan Poltekkes Kemenkes 
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Abstrak  

Diabetes Mellitus (DM) Merupakan suatu kelompok penyakit kronis yang disebabkan karena pankreas tidak 

bisa menghasilkan hormon insulin untuk memenuhi kebutuhan tubuh. Pemeriksaan diabetes mellitus dapat 

dilakukan dengan beberapa sampel antara lain darah dan urine. Glukosa urine adalah gula yang ada di dalalm 

urine karena tidak dilakukan proses penyaringan oleh ginjal, hal ini disebabkan kurangnya hormon insulin 

yang dapat mengubah glukosa menjadi glikogen. Penundaan pemeriksaan terhadap spesimen urine harus 

dihindari karena dapat mengurangi validasi. Sering kali sampel urine datang ke laboratorium sudah tidak segar 

lagi dan telah dikeluarkan beberapa jam sebelumnya, Bahan tes yang terbaik adalah urine segar kurang dari 1 

jam setelah dikeluarkan. Salah satu upaya untuk mengurangi atau menghambat pertumbuhan bakteri adalah 

penggunaan pengawet. Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen bertujuan untuk melihat pengaruh 

pemberian larutan NaCl konsentrasi 5.0%, 5.5%, dan 6.0% sebagai alternatif pengawet urine. Sampel yang 

digunakan adalah urine penderita diabetes mellitus menggunakan urine alayzer AE-4020 dengan metode 

reflectance photometry. Hasil penelitian ini menggunakan uji Kruskal-Wallis didapatkan nilai sebesar  

Asymp.sig 0.000 < 0,05 artinya H0 ditolak , dapat disimpulkan terdapat pengaruh penambahan larutan NaCl 

terhadap kadar glukosa urine..Dilanjutkan uji Mann-Whitney pada perlakuan segera dengan didiamkan 

didapatkan hasil Asymp.sig < 0.05 artinya berbeda nyata, perbandingan segera dengan tambahan konsentrasi 

didapatkan nilai Asymp.sig > 0.05 artinya tidak berbeda nyata. 

 
Kata Kunci : Diabetes Mellitus , Natrium Klorida (NaCl), Urine, Urine Analyzer 

 

The Effect of Giving Sodium Chloride Salt Solution (NaCl) as an Alter-

native Urine Preservative for Testing Urine Glucose in Diabetes Mellitus 

Patients Using a Urine Analyzer 

 
Abstract 
Diabetes Mellitus (DM) Is A Group Of Chronic Diseases Caused By The Pancreas Not Being Able To Produce 

The Hormone Insulin To Meet The Body's Needs. Diabetes Mellitus Examination Can Be Done With Several 

Samples, Including Blood And Urine. Urine Glucose Is Sugar That Is In Urine Because It Is Not Filtered By 

The Kidneys, This Is Due To A Lack Of The Hormone Insulin Which Can Convert Glucose Into Glycogen. 

Delays In Examining Urine Specimens Should Be Avoided Because They Can Reduce Validation. Often Urine 

Samples Come To The Laboratory That Are No Longer Fresh And Have Been Excreted Several Hours Previ-

ously. The Best Test Material Is Fresh Urine Less Than 1 Hour After Excretion. One Effort To Reduce Or 
Inhibit Bacterial Growth Is The Use Of Preservatives. This Research Is An Experimental Study Aimed At 

Seeing The Effect Of Administering Nacl Solutions With Concentrations Of 5.0%, 5.5% And 6.0% As An 

Alternative Urine Preservative. The Sample Used Was The Urine Of Diabetes Mellitus Sufferers Using The 

AE-4020 Urine Alayzer With The Reflectance Photometry Method. The Results Of This Research Using The 

Kruskal-Wallis Test Obtained A Value Of Asymp.Sig 0.000 < 0.05, Meaning That H0 Was Rejected. It Can 

Be Concluded That There Was An Effect Of Adding Nacl Solution On Urine Glucose Levels. Continuing 

With The Mann-Whitney Test On Immediate Treatment With Silence, Asymp Results Were Obtained. Sig < 

0.05 Means It Is Significantly Different, A Direct Comparison With Additional Concentration Shows That 

The Asymp.Sig Value Is > 0.05, Meaning It Is Not Significantly Different. 
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Pendahuluan  
Pemeriksaan laboratorium sangat 

penting karena merupakan pemeriksaan 

suportif yang digunakan untuk membantu 

menegakkan diagnosis suatu penyakit dan 

mengidentifikasi prognosis terbaik 
(Wiwin,2017). Salah satu prosedur 

laboratorium yang dilakukan untuk 

membantu diagnosis penyakit adalah 
pemeriksaan pada urine, yang sering 

dikenal sebagai pemeriksaan urinalisis. 

Urinalisis dilakukan untuk mendeteksi 

keberadaan senyawa yang biasanya tidak 
ada dalam urin atau untuk menunjukkan 

variasi kadar zat yang biasanya ada dalam 

urine (Naid, 2014).  

             Urine merupakan produk 

sampingan dari penyaringan darah di 

ginjal. Tujuan dari proses produksi urine, 

selain untuk membuang bahan limbah, juga 

membantu menjaga keseimbangan cairan, 

elektrolit, dan asam-basa tubuh. 
Pemeriksaan urine terdiri dari pemeriksaan 

makroskopik, mikroskopis, dan kimia 

urine. Kandungan urine merupakan 

indikator berbagai aktivitas metabolisme 

dan ekskresi dalam tubuh, termasuk 
keadaan ginjal, hati, dan pankreas. 

(Apriyani,dkk. 2020).   

Indikasi dilakukan pemeriksaan 

urine yaitu untuk kepentingan diagnosis, 

salah satunya yaitu mengkontrol 

pengobatan pada pasien Diabetes Mellitus. 
Bakteri dalam urine penderita Diabetes 

Mellitus dapat mengalami peningkatan jika 

sampel urine tidak langsung diperiksa atau 

mengalami penundaan pemeriksaan. Jika 

urine disimpan kemungkinan terjadi 

perubahan susunan oleh kuman-kuman. 

Kuman-kuman mengurai ureum dengan 

membentuk amoniak dan CO₂. Selain itu 
juga glukosa akan diurai oleh kuman-

kuman sehingga hilang dari urine. 

Penundaan pemeriksaan terhadap 
spesimen urine harus dihindari karena 

dapat mengurangi validitas hasil (Islaeli, 

dkk,2019) 

Sering kali sampel urine datang ke 

laboratorium sudah tidak segar lagi dan 
telah dikeluarkan beberapa jam 

sebelumnya. Klinisi sering mengalami 

kesulitan untuk tepat mengirim sampel 

urine sehingga hasil yang diharapkan 

banyak tidak sesuai dengan kondisi klinis 

pasien. Padahal tes urine dapat banyak 
memberikan informasi tentang fungsi 

ginjal. Bahan tes yang terbaik adalah urine 

segar kurang dari 1 jam setelah dikeluarkan 

(Wiwin ,dkk, 2017) 
        Salah satu pengawet urine yang paling 
banyak digunakan adalah Toluena. Namun, 

karena sifat toluena yng berbahaya dan 

mahal, diperlukan pengawet yang ramah 
lingkungan serta murah dan mudah 

diperoleh, seperti garam Natrium Klorida 

(NaCl). Penggaraman merupakan teknik 

pengawetan yang dilakukan secara 
sederhana dan tradisional. Garam 

digunakan sebagai pengawet karena garam 

mampu menghambat mikroorganisme 
secara selektif (Islaeli dkk,2019)  

Hasil penelitian sebelumnya yang 

telah dilakukan oleh (Islaeli dkk,2019), 
dapat disimpulkan bahwa larutan garam 

NaCl konsentrasi 3,5% dan 4,0% dapat 

dimanfaatkan sebagai pengawet alternatif 

untuk pemeriksaan leukosit esterase, nitrit, 
dan eritrosit pada urine. Sedangkan larutan 

garam NaCl tidak berpengaruh terhadap 

kadar glukosa urine, karena menggunakan 
sampel diabetes mellitus yang menderita 

ISK, dimana bakteri yang ada dalam urine 

bukan termasuk bakteri yang meragi 
glukosa,bakteri penyebab ISK yang tidak 

meragi glukosa adalah Pseudomonas 

aeruginosa (Islaeli dkk,2019) 

Berdasarkan hasil penelitian 
tersebut peneliti tertarik untuk meneliti 

lebih lanjut untuk penelitian glukosa urine 

pada penderita diabetes melitus saja dan 
menambah konsentrasi menjadi 5.0%, 

5.5%, dan 6.0%. 

 

Metode  

Penelitian ini bersifat eksperimen 

dengan variabel bebas (independent) 

adalah larutan garam Natrium Klorida 

(NaCl) dengan konsentrasi 5.0% b/v; 5.5% 

b/v, 6.0% b/v, . Variabel terikat 

(dependent) adalah kadar Glukosa Urine. 
Penelitian dilakukan di Instalasi 

Laboratorium Patologi Klinik Rumah Sakit 

Pertamina Bintang Amin pada bulan Mei - 

Juni 2024. Metode yang digunakan untuk 

mengukur kadar glukosa urine adalah 

metode Reflectance photometry 
menggunakan alat Urine Analyzer 

AKRAY AUTION ELEVEN AE-4020. 

Bahan yang digunakan Urine, aquadest, 

NaCl . Analisis data menggunakan uji 

Kruskal-Wallis dan Mann-Whitney, untuk 

mengetahui ada tidaknya pengaruh 

pemberian larutan NaCl terhadap kadar 

glukosa urine . 



 

 

 

Hasil 

Hasil penelitian ini berupa pemeriksaan terhadap kadar glukosa urine penderita diabetus mellitus 

dengan pengulangan sebanyak 5 kali diperoleh data sebagai berikut : 
 

Tabel 1. Hasil pemeriksaan glukosa urine Diabetes Mellitus 

 

No Perlakuan Rata – rata 
Glukosa urine 

1 Segera diperiksa tanpa penambahan NaCl 200 
Didiamkan 2 jam tanpa NaCl 90 
Didiamkan 2 jam dengan NaCl 5.0% 194 
Didiamkan 2 jam dengan NaCl 5.5% 200 
Didiamkan 2 jam dengan NaCl 6.0% 200 

2 Segera diperiksa tanpa penambahan NaCl 100 
Didiamkan 2 jam tanpa NaCl 70 
Didiamkan 2 jam dengan NaCl 5.0% 94 
Didiamkan 2 jam dengan NaCl 5.5% 94 
Didiamkan 2 jam dengan NaCl 6.0% 100 

3 Segera diperiksa tanpa penambahan NaCl 200 
Didiamkan 2 jam tanpa NaCl 100 
Didiamkan 2 jam dengan NaCl 5.0% 184 
Didiamkan 2 jam dengan NaCl 5.5% 188 
Didiamkan 2 jam dengan NaCl 6.0% 194 

 

Berdasarkan tabel 1. menunjukkan bahwa hasil glukosa pada setiap sampel urine yang 

diperiksa setelah didiamkan 2 jam tanpa penambahan larutan NaCl mengalami penurunan kadar 

glukosa. sedangkan yang ditambahkan dengan larutan NaCl kadar glukosa urine lebih stabil dan 

mendekati hasil  glukosa urine yang di periksa segera  

 

Tabel 2. Analisa Kruskal Wallis Pengaruh Penambahan Larutan NaCl Terhadap  

kadar Glukosa Urine   

 

Kruskal-Wallis H df Asymp. Sig. 

23.700 4 .000 

 
Berdasarkan Tabel 2. terlihat bahwa nilai uji kruskal wallis sebesar 23.700 dengan nilai  

Asymp. Sig. sebesar 0.000 < (0.05) artinya H0 ditolak. Berdasarkan uji ini dapat dismpulkan 

bahwa terdapat pengaruh pemberian larutan NaCl sebagai alternatif pengawet urine terhadap 

penambahan larutan NaCl terhadap kadar glukosa urine. 

 
Tabel 3. Analisis Mean Rank Kadar Glukosa Urine  

Ranks 

 Perlakuan N Mean Rank 

Kadar Segera diperiksa tanpa penambahan NaCl 15 45.83 

Didiamkan 2 jam tanpa NaCl 15 15.67 

Didiamkan 2 jam dengan NaCl  5.0% 15 41.90 

Didiamkan 2 jam dengan NaCl 5.5.% 15 42.07 

Didiamkan 2 jam dengan NaCl 6.0% 15 44.53 

Total 75  

 

Berdasarkan tabel 3. terlihat nilai mean rank untuk kadar glukosa urine, dimana 

nilai mean rank yang semakin tinggi menunjukkan pengaruh penambahan larutan NaCl 

terhadap kadar glukosa urine 



 

 

 

Tabel 4. Uji Lanjut Mann-Whitney  

 

Perlakuan Asymp.Sig Kesimpulan 

Segera dengan Ditunda  .000 Berbeda Nyata 

Segera dengan 5.0% .551 Tidak Berbeda Nyata 

Segera dengan 5.5% .551 Tidak Berbeda Nyata 
Segera dengan 6.0% .806 Tidak Berbeda Nyata 

 

 

 Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan nilai pada perlakuan segera dengan ditunda 

mendapatkan nilai Asymp.Sig .000 < 0.05 artinya terdapat perbedaan nyata, perlakuan segera 

dengan 5.0% mendapatkan nilai Asymp.Sig .551 < 0.05 artinya tidak terdapat perbedaan nyata, 
perlakuan segera dengan 5.5% mendapatkan nilai Asymp.Sig .551 < 0.05 artinya tidak terdapat 

perbedaan nyata, dan perlakuan segera dengan 6.0% mendapatkan nilai Asymp.Sig .806 < 0.05 

artinya tidak terdapat perbedaan nyata.  

 

Pembahasan 
     Berdasarkan hasil kadar glukosa yang 

ada di tabel 4. bahwa kadar glukosa pada 

setiap sampel yang ditunda selama 2 jam 

mengalami penurunan kadar dari yang 

segera diperiksa.  Dimana pada sampel 1 

rata-rata hasil glukosa urine yang diperiksa 
segera sebesar 200 mg/dl dan setelah di-

tunda selama 2 jam tanpa NaCl mengalami 

penurunan menjadi 90 mg/dl. sampel 2 

rata-rata hasil glukosa urine yang diperiksa 

segera sebesar 100 mg/dl dan setelah di-
tunda selama 2 jam tanpa NaCl mengalami 

penurunan menjadi 70 mg/dl. Sampel 3 

rata-rata hasil glukosa urine yang diperiksa 

segera sebesar 200 mg/dl dan setelah di-

tunda selama 2 jam tanpa NaCl 

Sedangkan kadar glukosa pada setiap 
sampel yang ditunda selama 2 jam dengan 

penambahan larutan NaCl hasil kadar glu-

kosa urine mendekati kadar glukosa yang 

segera diperiksa. Sampel 1 rata-rata kadar 

glukosa urine yang diperiksa segera sebesar 
200 mg/dl dan setelah ditunda selama 2 jam 

dengan penambahan larutan NaCl 5.0% ter-

hadap kadar rata-rata glukosa sebesar 194 

mg/dl, penambahan larutan NaCl 5.5% ter-

hadap kadar rata-rata glukosa sebesar 200 

mg/dl, dan penambahan larutan NaCl 6.0% 
terhadap kadar rata-rata glukosa sebesar 

200 mg/dl. sampel 2 rata-rata hasil glukosa 

urine yang diperiksa segera menjadi 94 

mg/dl dan setelah ditunda selama 2 jam 

dengan penambahan larutan NaCl 5.0% ter-

hadap kadar rata-rata glukosa menjadi 94 

mg/dl, penambahan larutan NaCl 5.5% ka-

dar rata-rata glukosa menjadi 94 mg/dl, dan 

penambahan larutan NaCl 6.0% terhadap 

kadar rata-rata glukosa sebesar 100 mg/dl. 

sampel 3 rata-rata hasil glukosa urine yang 

diperiksa segera sebesar 200 mg/dl dan 

setelah ditunda selama 2 jam dengan 

penambahan larutan NaCl 5.0% terhadap 

kadar rata-rata glukosa menjadi 184 mg/dl, 

larutan NaCl 5.5% terhadap kadar rata-rata 

glukosa menjadi 188 mg/dl, dan larutan 
NaCl 6.0% terhadap kadar rata-rata glukosa 

menjadi 194 mg/dl. 

  Pemeriksaan laboratorium pada diabe-

tes mellitus terjadi karena adanya kelainan 

dari metabolisme karbohidrat. Oleh sebab 
itu, diagnosis diabetes melitus selalu ber-

dasarkan tingginya glukosa (Kardika,dkk.). 

Pemeriksaan diabetes melitus dapat dil-

akukan dengan beberapa sampel antara lain 

darah dan urine. Urine merupakan hasil 

dari sisa-sisa metabolisme yang sudah me-
lalui proses penyaringan yang selektif dan 

ketat. Urinalisis adalah identifikasi urine 

secara makroskopis, mikroskopis dan ana-

lisis kimia (Firdausa dkk., 2018). 

   Glukosa urine adalah gula yang ada 
didalam urine karena tidak bisa dilakukan 

proses penyaringan oleh ginjal, hal ini 

disebabkan kurangnya hormon insulin 

yang dapat mengubah glukosa menjadi 

glikogen (Novrilia, 2019). Pemeriksaan 

glukosa urine dilakukan dengan metode 
benedict dan carik celup, dan otomatis 

menggunakan urine analyzer  

Penundaan pemeriksaan terhadap 

spesimen urine harus dihindari karena 

dapat mengurangi validitas hasil (Islaeli, 

dkk,2019). Jika urine disimpan 

kemungkinan terjadi perubahan susunan 

oleh kuman-kuman. Kuman-kuman 

mengurai ureum dengan membentuk 

amoniak dan CO₂. 



 

 

 Amoniak menyebabkan pH urine      

menjadi basa dan terjadilah pengendapan 

kalsium dan magnesium fosfat. Selain itu 

juga glukosa akan diurai oleh kuman-
kuman sehingga hilang dari urine. Salah 

satu upaya untuk mengurangi atau 

menghambat pertumbuhan baktei adalah 

menggunakan pengawet. Salah satu 

pengawet urine yang paling banyak 
digunakan adalah Toluena. Namun, 

karena sifat toluena yang berbahaya dan 

mahal, diperlukan pengawet yang ramah 

lingkungan serta murah dan mudah 

diperoleh, seperti garam Natrium Klorida 

(NaCl). 
Menurut Amalia,dkk, 2016 Natrium 

Klorida dapat menghambat pertumbuhan 

Staphylococcus aureus karena dapat 

meningkatkan tekanan osmotic substrat 

yang terjadinya penarikan air dari dalam 
sel mikroorganisme sehingga sel akan 

kehilangan air dan mengalami pengerutan 

hal ini menyebabkan aktifitas 

mikroorganisme terhambat. Natrium 

Klorida juga Memiliki daya toksisitas 

yang tinggi pada mikroba, ionisasi garam 
akan menghasilkan ion klor yang beracun 

terhadap mikroorganisme serta dapat 

memblokir system respirasinya.  

    Hasil penelitian menunjukkan adanya 

pengaruh pemberian larutan NaCl 
terhadap kadar glukosa urine. dilihat dari 

hasil input data SPSS yang dilakukan uji 

hipotesis dengan Kruskal-Wallis dengan 

nilai  Asymp. Sig. sebesar 0.000 < (0.05). 

Berdasarkan Berdasarkan hasil tersebut 

dapat dismpulkan bahwa terdapat 
pengaruh pemberian larutan NaCl 

sebagai alternatif pengawet urine 

terhadap penambahan larutan NaCl 

terhadap kadar glukosa urine  

Dilakukan uji lanjut dengan 
menggunakan uji Mann-Whitney untuk 

mengetahui perbedaan perlakuan segera 

dengan perlakuan lainnya. Dengan hasil 

perlakuan segera dengan didiamkan 

didapatkan kadar glukosa urine berbeda 

nyata sedangkan perbandingan segera 
dengan penambahan konsentrasi 

didapatkan kadar tidak berbeda nyata. 

 

Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan sebagai berikut : 

1. Pada sampel urine segera diperiksa 

tanpa penambahan larutan NaCl 

didapatkan rata-rata kadar glukosa 

sebesar 200 mg/dl pada sampel 1. 

100 mg/dl pada sampel 2, dan 200 

mg/dl pada sampel 3. Pemeriksaan 
segera dijadikan sebagai kontrol 

untuk urine yang diperiksa 

didiamkan 2 jam tanpa 

penambahan larutan NaCl dan 

didiamkan 2 jam dengan 

penambahan larutan NaCl. 

2. Pada sampel urine yang ditunda 

selama 2 jam tanpa penambahan 

larutan NaCl didapatkan rata – rata 
kadar glukosa urine sebesar 90 

mg/dl pada sampel 1, 70 mg/dl 

pada sampel 2, dan 100 mg/dl pada 
sampel 3. Dapat dilihat kadar urine 

yang ditunda menurun dari kadar 

glukosa yang periksa segera.  
3. Pada sampel 1 urine yang ditunda 

selama 2 jam dengan penambahan 

larutan NaCl 5.0% di dapatkan rata 

– rata kadar glukosa urine 200 
mg/dl, 5.5% di dapatkan rata – rata 

200 mg/dl, 6.0% didapatkan rata-

rata kadar glukosa urine 200 mg/dl. 
Sampel 2 urine yang ditunda 

selama 2 jam dengan penambahan 

larutan NaCl 5.0% di dapatkan 

rata-rata kadar glukosa urine 94 
mg/dl, 5.5% di dapatkan rata-rata 

94 mg/dl, 6.0% didapatkan rata-

rata kadar glukosa urine 100 mg/dl 
. Sampel 3 urine yang ditunda 

selama 2 jam dengan penambahan 

larutan NaCl 5.0% di dapatkan 
rata-rata kadar glukosa urine 184 

mg/dl, 5.5% di dapatkan rata-rata 

188 mg/dl, 6.0% didapatkan rata-

rata kadar glukosa urine 194 mg/dl. 
Dapat dilihat semakin besar 

konsentrasi semakin mendekati 

kadar glukosa diperiksa segera  
4. Terdapat pengaruh penambahan 

larutan NaCl terhadap kadar 

glukosa  urine yang ditunda 2 jam 
dilihat dari kadar glukosa urine 

yang semakin stabil mendekati 

kadar glukosa yang diperiksa 

segera dan pada urine yang ditunda 
tanpa penambahan larutan NaCl 

selama 2 jam mengalami 

penurunan yang jauh kadar glukosa 
dari yang diperiksa segera. Dengan 

uji Kruskal-Wallis nilai 

Asymp.sig.000 < 0,05 artinya H0 

ditolak dapat disimpulkan terdapat 



 

 

pengaruh penambahan larutan 

NaCl terhadap kadar glukosa urine. 
Dan menggunakan uji Mann-

Whitney untuk mengetahui 

perbedaan perlakuan segera dengan 

perlakuan lainnya. Dengan hasil 

perlakuan segera dengan 

didiamkan didapatkan kadar 

glukosa urine berbeda nyata 
sedangkan perbandingan segera 

dengan penambahan konsentrasi 

NaCl didapatkan kadar tidak 

berbeda nyata.   

      Saran 

berdasarkan hasil penelitian lebih, 

dapat disarankan sebagai berikut : 

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

yaitu penambahan larutan NaCl 

sebagai alternatif pegawet urine pada 

pemeriksaan protein urine ibu hamil 

karena biasanya ibu hamil melakukan 

pemeriksaan rutin glukosa dan 

protein.  
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