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ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM), often referred to as sugar urine in Indonesia, is a
type of disease caused by a chronic disorder of the body's metabolism due to the
insulin hormone in the body not effectively regulating the balance of sugar levels
in the blood. Diabetes Mellitus is usually characterized by glucose levels that
increase beyond normal limits, fasting blood sugar levels above or equal to 126
mg/dl. This study aims to describe the results of urine glucose examination
through the dipstick method and Benedict's method. This study is a systematic
review designed descriptively, examining secondary data from several references
published from 2012-2022, obtained from the google schoolar database. Through
the results of a systematic review of four journals, it was found that with the
dipstick method, a higher increase in urine glucose levels was obtained in patients
with diabetes mellitus than the Benedict method, because the dipstick method had
high sensitivity. Differences in the results of the strip-dip and benedict
examination methods were caused by several factors, such as taking drugs before
the examination, delayed urine examination time, resulting in a decrease in the
quality of the examination due to exposure to air for too long, and the use of
inappropriate preservatives. In one reference, the results of the urine glucose
examination were the same between the dipstick method and Benedict's method,
because the examination used clean equipment and dry reagents, storage must be
carried out in a tightly closed condition because it is hygroscopic.

Keywords : Diabetes Mellitus, Strip-Dip Method, and Benedict's Method.
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ABSTRAK

Diabetes Melitus (DM) atau biasa disebut dengan kencing manis
merupakan suatu penyakit yang disebabkan oleh gangguan metabolisme tubuh
menahun akibat hormon insulin dalam tubuh yang tidak efektif dalam mengatur
keseimbangan gula darah. Diabetes Melitus (DM) biasa ditandai dengan kadar
glukosa (gula darah) melebihi normal yaitu kadar gula darah puasa diatas atau
sama dengan 126 mg/dl. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
bagaimana gambaran hasil pemeriksaan glukosa urin maka digunakan metode
carik celup dan metode benedict. Jenis dan desain penelitian ini adalah dengan
menggunakan systematic review. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
data sekunder yang diambil dari tahun 2012 sampai dengan 2022. Analisis data
yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan deskriptif. Pencarian
literatur referensi dilakukan dengan menggunakan database google schoolar.
Hasil yang diperoleh berdasarkan systematic review dari ke empat jurnal adalah
bahwa terjadi peningkatan kadar glukosa urin pada penderita diabetes melitus
dengan menggunakan metode carik celup dibandingkan metode benedict.Hal ini
disebabkan carik celup memiliki sensitivitas yang tinggi. Perbedaan hasil antara
metode carik celup dan benedict disebabkan oleh beberapa faktor yaitu sebelum
pemeriksaan mengonsumsi obat-obatan,waktu penundaan pemeriksaan yang dapat
mengakibatkan kualitas pemeriksaan urin menurun karena terlalu lama terpapar
udara,serta penggunaan pengawet yang tidak tepat. Pada satu referensi yang
memiliki persamaan hasil pemeriksaan glukosa urin metode carik celup dan
metode benedict disebabkan oleh pemeriksaan yang menggunakan alat yang
bersih serta reagen kering (dry reagen) yang penyimpanannya harus dalam
keadaan tertutup rapat karena bersifat higroskopis.

Kata Kunci : Diabetes Melitus,Metode Carik Celup, dan Metode Benedict.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Pemeriksaan urin rutin atau biasa yang disebut “Pemeriksaan Penyaring”

merupakan beberapa pemeriksaan yang dianggap dasar bagi pemeriksaan
selanjutnya dan yang menyertai pemeriksaan fisik tanpa pendapat khusus. Adapun
parameter yang termasuk dalam pemeriksaan urin rutin ini ialah makroskopis dan
mikroskopis urin, jumlah urin, berat jenis, pemeriksaan sedimen dan pemeriksaan
kimiawi adalah pemeriksaan glukosa urin,hasil pemeriksaan ini menyatakan
adanya glukosa dalam urin yang dapat dilakukan dengan cara yang beda beda
asasnya.(Wallace et al., 2016).

Tes glukosa darah sangat penting untuk menentukan kadar glukosa dalam
tubuh. Mengkonsumsi kelebihan glukosa darah dapat memicu terjadinya diabetes
melitus.(Jeklin, 2016). Tes glukosa urin dapat dilakukan dengan menggunakan
jenis pemeriksaan semi kuantitatif. Adapun pemeriksaan lainnya yaitu dengan
reaksi enzimatik dilakukan dengan metode carik celup yang mengandung reagen
spesifik, skala warna yang menyertai carik celup memungkinkan penilaian semi
kuantitatif .

Priadi dan Santoso, 2016 dalam penelitiannya tentang “Kesesuaian hasil
pemeriksaan glukosa urin menggunakan metode luff shoorl dan metode benedict”
terdapat kesesuaian antara hasil pemeriksaan glukosa urin.Dalam penelitian lain
oleh (Idranila KS dan Puspito,2012) tentang”Akurasi pemeriksaan carik celup
pada urinalisis proteinuria dan glukosauria” menyatakan bahwa metode carik
celup pemeriksaan glukosa dapat digunakan sebagai skrinning karena memiliki
sensitivitas yang tinggi sementara pemeriksaan protein dengan metode carik celup
kurang spesifik terhadap protein ekskresi ginjal dan kerusakan ginjal(L.
Napitupulu, 2021).



Pemeriksaan glukosa urin metode benedict memanfaatkan sifat glukosa
sebagai pereduksi.Prinsip Pemeriksaan glukosa urin metode carik celup (dipstick)
pembacaannya menggunakan alat otomatik, karena pembacaan secara manual
menunjukkan variasi hasil yang cukup besar. Hasil positif atau negatif palsu dapat
disebabkan adanya beberapa zat yang terdapat dalam urin(Sulfia et al., 2018).

Diabetes adalah penyakit menahun atau kronis berupa gangguan metabolik
yang ditandai dengan kadar gula darah yang melebihi batas normal. Penyebab
kenaikan kadar gula darah tersebut menjadi landasan pengelompokan jenis
diabetes mellitus (Kementrian kesehatan republik indonesia, 2020).

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu penyakit menahun yang ditandai
dengan kadar glukosa darah (gula darah) melebihi normal yaitu kadar gula darah
sewaktu sama atau lebih dari 200 mg/dl,dan kadar gula darah puasa diatas atau
sama dengan 126 mg/dl.DM dikenal sebagai silent killer karena sering tidak
disadari oleh penyandangnya dan saat diketahui sudah terjadi komplikasi.DM
dapat meneyerang hampir seluruh system tubuh manusia,mulai dari kulit sampai
jantung yang menimbulkan komplikasi(Tipe & Kota, 2017).

Klasifikasi diabetes melitus berdasarkan etiologinya adalah diabetes
mellitus tipe 1,diabetes melitus tipe 2,diabetes tipe lain,diabetes gestasional,dan
pra-diabetes(Widodo, 2017).

Menurut penelitian Napitupu,L.(2021) yang telah dilakukan selama 5 hari
pada bulan Agustus 2020 di Laboratorium Stikes Senior Medan pada pemeriksaan
glukosa urin menggunakan metode benedict dan carik celup pada pasien diabetes
melitus di Pancing Kelurahan Indra Kasih Kecamatan Medan Tembung
disimpulkan bahwa,hasil penelitian pemeriksaan glukosa urin menggunakan
metode benedict didapatkan hasil positif (+) 16 (32%), positif(++) 17 (34%),
positif(+++) 12 (24%) , positif (++++) 2 (4%) dan hasil negatifnya sebanyak 3
(6%). Sedangkan hasil penelitian pemeriksaan glukosa urin menggunakan metode
carik celup didapatkan hasil positif (+) 17 (34%) ,positif (++) 18 (36%), positif
(+++) 11 (22%),positif (++++) 1 (2%) dan hasil negatif sebanyak (6%).(L.
Napitupulu, 2021)



Menurut penelitian dari Santi Novrilia.(2019) bahwa setelah dilakukan
penelitian maka didapatkan perbedaan antara metode benedict dan metode carik
celup perbedaan hasil dengan selisih jumlah presentase 12% didapatkan dari hasil
pemeriksaan dengan menggunakan metode benedict positif(+) sebanyak 22
sampel dengan presentase 65% sedangkan hasil pemeriksaan menggunakan
metode carik celup didapatkan hasil positif (+) sebanyak 26 sampel dengan
jumlah presentase 76%. Sehingga berdasarkan jumlah presentase dengan hasil
positif (+) rata-rata merupakan penderita diabetes melitus kategori DM tipe 1,
adapun hasil positif (++) yang didapatkan dengan menggunakan metode benedict
rata-rata merupakan penderita diabetes melitus dengan kategori DM tipe 2.
Sedangkan pada hasil negatif yang didapatkan pada 8 sampel juga merupakan
penderita diabetes melitus tetapi telah melakukan suntikan insulin sehingga kadar
glukosa darah dan kadar gukosa urin menurun karena insulin dapat mengolah
darah menjadi energi dan mencegah hati memproduksi kadar gula
berlebih.(Novrilia, 2019).

Menurut penelitian Bpm, D. I, Yukotan, R. I. A., & Burneh, S. S. T. (2021).
hasil perbedaan pemeriksaan glukosa urin menggunakan metode carik celup lebih
tinggi daripada metode benedict yaitu diperoeh hasil pemeriksaan sebanyak 12
sampel (52,2%).(Bpm et al., 2021)

Menurut hasil KTI Rizki Rahmania Putri,hasil pemeriksaan glukosa urin
metode benedict didapatkan hasil (-) sebanyak 31 sampel dengan persentase
sebesar 44,3% , untuk hasil (+) sebanyak 15 sampel dengan persentase 21,4%
hasil (++) sebanyak 9 sampel dengan persentase 12,9%,hasil (+++) sebanyak 14
sampel dengan persentase 20,0% dan untuk hasil (++++) sebanyak 1 sampel
dengan persentase 1,4%.Sedangkan hasil pemeriksaan menggunakan metode carik
celup didapatkan hasil (-) sebanyak 31 sampel dengan persentase sebesar 44,3%
untuk hasil (+) sebanyak 15 sampel dengan persentase21,4% hasil (++) sebanyak
9 sampel dengan persentase 12,9%,hasil (+++) sebanyak 14 sampel dengan

persentase 20,0% dan untuk hasil (++++) sebanyak 1 sampel dengan persentase



1,4%.Jadi tidak ada perbedaan hasil pemeriksaan glukosa urin metode benedict
dan carik celup.(Wallace et al., 2016)

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang, maka dapat diperoleh rumusan masalah

sebagai berikut “Bagaimanakah gambaran hasil pemeriksaan glukosa urin
menggunakan metode carik celup dan benedict pada pasien diabetes melitus

dengan berbagai jurnal menggunakan systematic review”.

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui bagaimana gambaran hasil pemeriksaan glukosa urin
menggunakan metode carik celup dan benedict pada pasien diabetes melitus.
1.3.2. Tujuan Khusus
a. Untuk melihat gambaran hasil pemeriksaan glukosa urin menggunakan

metode carik celup.
b. Untuk melihat gambaran hasil pemeriksaan glukosa urin menggunakan

metode benedict.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan menambah pengetahuan dan wawasan
khususnya dalam ilmu kesehatan terutama mengenai gambaran hasil pemeriksaan
glukosa urin metode carik celup dan metode benedict.

1.4.2. Manfaat Praktis

1. Bagi Peneliti
Menambah wawasan ilmu pengetahuan tentang gambaran hasil pemeriksaan

glukosa urin menggunakan metode carik celup dan benedict pada penderita
diabetes mellitus.

2. Bagi Akademik
Dapat menjadi tambahan pustaka ilmiah bagi akademik, dan perbandingan untuk
penelitian selanjutnya.



3. Bagi Masyarakat
Dapat memberikan pengetahuan dan tambahan informasi pada masyarakat untuk

mengetahui perbedaan hasil pemeriksaan gukosa urin metode carik celup dan

metode benedict pada penderita diabetes melitus.



BAB I1
LANDASAN TEORI

2.1. Tinjauan Pustaka
2.1.1. Ginjal

Ginjal merupakan sepasang organ pada sistem urinari dan terletak di
rongga retroperitoneal bagian atas yang berfungsi untuk filtrasi darah,reabsorbsi
dan sekresi dengan proses difusi pada system penyaring darah dan pembentukan
urin. (Budiman et al., 2020)

Proses pembentukan pertama urin adalah proses filtrasi yaitu proses
perpindahan cairan dari glomerulus menuju kapsula bowman dengan menebus
membran filtrasi.Hasil penyaringan di glomerulus akan menghasilkan urin
primer.Kemudian diserap kembali melalui proses reabsorbsi yang terjadi di
tubulus kontortus proksimal yang nantinya menghasilkan urin sekunder.Setelah
pembentukan urin sekunder maka didalam urin sekunder sudah tidak memiliki
kandungan zat yang dibutuhkan lagi sehingga nantinya urin dibuang benar-benar
memiliki zat yang dibutuhkan lagi oleh tubuh manusia.Urin sekunder yang
dihasilkan tubulus proksimal akan mengalir menuju tubulus kontortus distal,lalu
akan menghasilkan urine yang sebenarnya yang akan bermuara ke rongga
ginjal.(Setelah et al., 2018)

2.1.2. Urin

Urin adalah cairan sisa yang diekskresi oleh ginjal yang kemudian akan
dikeluarkan dari dalam tubuh melalui proses urinari.Ekskresi urin diperlukan
untuk membuang molekul-molekul sisa yang disaring oleh ginjal dan untuk
menjaga hemostasis cairan tubuh.Indikasi tes urin adalah untuk tes saring pada tes
kesehatan,keadaan patologik maupun sebelum operasi,menentukan infeksi saluran
kemih terutama yang berbau busuk karena nitrit,leukosit atau bakteri,menentukan

kemungkinan gangguan metabolism misalnya diabetes melitus atau komplikasi



kehamilan,menentukan  berbagai  jenis penyakit ginjal seperti
glomerulonephritis,sindroma nefrotik dan pyelonephritis.(Naid et al., 2014)

2.1.3. Glukosa

Glukosa yang dialirkan melalui darah merupakan produk akhir metabolism
karbohidrat dan merupakan sumber energi utama pada organisme
hidup.Penggunaan glukosa dikendalikan oleh insulin.Ada beberapa faktor yang
mempengaruhi glukosa darah seperti,banyaknya asupan makanan terlebih
karbohidrat,berat badan,aktivitas tubuh,dan hormone epinefrin(R. R. J. Napitupulu
& Kristineke, 2019).

Glukosa atau gula darah suatu gula monosakarida,merupakan salah satu
karbohidrat terpenting yang digunakan sebagai sumber tenaga utama dalam tubuh.
Glukosa merupakan precursor untuk sintesis semua karbohidrat lain didalam
tubuh seperti glikogen,ribose,dan deoksiribosa dalam asam nukleat,galaktosa
dalam glikoprotein dan proteoglikan.Selain itu gula darah juga merupakan
produksi akhir dan merupakan sumber utama organisme hidup yang kegunaannya
dikontrol oleh insulin(Putra et al., 2015).

2.1.4. Definisi Glukosa Urin

Glukosa urin adalah pemeriksaan urin rutin, pemeriksaan dasar yang dapat
dipakai untuk melakukan pemeriksaan laboratorium. Secara rutin pemeriksaan
glukosa urin ditekankan terhadap kemungkinan adanya glukosa dalam urin atau
glukosuria. Glukosa dalam urin dapat deteksi dengan cara yang berbeda-beda.
Pada pemeriksaan glukosa urin sebaiknya penderita jangan makan zat reduktor
vitamin C. karena zat tersebut dapat memberikan hasil positif palsu dengan cara
reduksi(Sulfia et al., 2018).

Pemeriksaan glukosa urin merupakan pemeriksaaan kimiawi daan sebagai
tes skriing untuk penderita diabetes melitus.Pemeriksaan glukosa urin dapat
dilakukan dengan menggunakan reaksi reduksi seperti benedict juga dapat

menggunakan dengan reaksi enzimatik yaitu metode carik celup.



2.1.5. Metode Carik Celup
Metode carik celup yang berupa strip berbahan kertas yang berisi reagen
tertentu lalu dicelupkan kedalam urin dan diamati sehingga terjadi adanya
perubahan warna pada reagen yang ada pada strip.Prinsip pemeriksaan glukosa
urine metode carik celup memiliki reaksi spesifik glukosa-oksidase/peroksidase
(GOD-PAP).D-glukosa oleh enzim glukosa oksidase diubah menjadi
Dglukonolakton dan H.O; .H.O. yang terbentuk akan mengoksidasi kromogen
membentuk senyawa berwarna coklat.
e Prinsip Kerja Metode Carik Celup
Prinsip pemeriksaaan glukosa urin metode carik celup memiliki reaksi spesifik
glukosa-oksidase/peroksidase (GOD-POD) yang ditujukan apabila hasil positif
mengandung glukosa akan mengalami perubahan warna hijau muda sampai hijau
tua.
e Prosedur Kerja Metode Carik Celup
a. Alat dan Bahan
1) Wadah carik celup (sebagai standar warna)
2) Strip urin
3) reagen carik celup, 7 indikator
4) Sampel urin (pasien diabetes melitus)
b. CaraKerja
1) Disiapkan alat dan bahan
2) Gunakan alat pelindung diri (APD)
3) Persiapan sampel
1. Sampel urin harus terhindar dari kontaminasi, wadah penampung hendaknya
bersih dan kering.
2. Identifikasi sampel : nama, nomor, alamat, umur, dan penggunaan pengawet
urin
3. Cara pengumpulan sampel yang digunakan adalah urin sewaktu
4) Dicelupkan strip reagen pada sampel urin

5) Kelebihan urin pada bagian carik dihilangkan dengan cara menyimpan carik
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tersebut pada kertas agar menyerap urin dibagian tersebut.
6) Dipegang strip reagen secara horizontal dan bandingkan dengan standar warna
yang terdapat pada label wadah strip reagen, catat hasil dan dokumentasikan.
c. Interpretasi Hasil
Tabel 2.1. Interpretasi Hasil Metode Carik Celup

Metode Carik Celup Hasil
Negatif (-) Biru
Positif (+) Hijau kekuningan
Positif (++) Coklat kekuningan
Positif (+++) Coklat muda
Positif (++++) Coklat tua

2.1.6. Metode Benedict

Pemeriksaan glukosa urin metode benedict memanfaatkan sifat glukosa
sebagai pereduksi. Prinsip pemeriksaan benedict adalah glukosa dalam urin akan
mereduksi cuprisulfat menjadi cuprosulfat yang terlihat dengan perubahan warna
dari larutan benedict. Hasil positif ditunjukkan dengan adannya kekeruhan dan
perubahan warna dari biru menjadi hijau kekuningan sampai merah bata.

Kelemahan metode ini antara lain reagen yang dibutuhkan lebih banyak,
untuk mendapatkan hasil diperlukan waktu yang agak lama, metode ini juga tidak
spesifik untuk mendeteksi glukosa urin saja. Kelebihan metode ini biayanya
murah, membutuhkan urin yang lebih sedikit.

e Prinsip Kerja Metode Benedict
Prinsip pemeriksaan metode benedict memiliki prinsip yaitu glukosa dalam

urin sebagai zat pereduksi yang mengandung cuprisulfat menjadi cuprosulfat
sehingga akan terjadi perubahan warna dari larutan benedict sesuai dengan kadar
glukosa darah yang di derita yaitu negatif akan membentuk warna biru pada
sampel sedangkan positif 1 hingga 4 mengalami perubahan warna dan kekeruhan

pada reagen benedict.



a.
1)
2)
3)
4)
b.

C.

Prosedur Kerja Metode Benedict
Alat dan Bahan

Tabung reaksi

Rak tabung

Lampu spirtus

Reagen benedict

Cara Kerja

Disiapkan alat dan bahan.

Gunakan alat pelindung diri (APD).

Persiapan sampel.

Sampel urin harus terhindar dari kontaminasi, wadah penampung hendaknya

bersih dan kering.

Identifikasi sampel : nama, nomor, alamat, umur, dan penggunaan pengawet

urin

Cara pengumpulan sampel yang digunakan adalah urin sewaktu

Dimasukkan reagen benedict kedalam tabung reaksi sebanyak 5 ml

Ditambahkan sampel urin sebanyak 5-8 tetes kedalam tabung reaksi

Dipanaskan menggunakan lampu spirtus selama 2 menit

Dikocok kemudian dilakukan pembacaan hasil reduksi dengan menggunakan

cara semi kuantitatif

Interpretasi Hasil

Tabel 2.2. Interpretasi Hasil Metode Benedict

Metode Benedict Hasil

Negatif (-) Biru

Positif (+) Hijau kekuningan
Positif (++) Kuning keruh
Positif (+++) Jingga

Positif (++++) Merah bata
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2.1.7. Sejarah Diabetes Melitus

Pada 1552 SM, di Mesir dikenal penyakit yang dikenal dengan penyakit
yang ditandai dengan sering kencing dan dalam jumlah yang banyak (Poliurial)
serta penurunan berat badan yang cepat tanpa disertai rasa nyeri.Kemudian pada
400 SM,seorang penulis India yang bernama Sushratha menyebut penyakit
tersebut dengan “penyakit kencing madu “(honey urine disease).

Pada 200 SM Aretaeus yang memberi nama penyakit tersebut dengan
“Diabetes Mellitus”.Diabetes berarti “mengalir terus” dan Melitus berarti “manis”
Disebut diabetes karena penderita minum terus menerus dan dalam jumlah yang
banyak (polydipsia) yang kemudian “mengalir terus” berupa air seni (urin)
penyebutan Melitus berdasarkan pada fakta air seni penderita mengandung gula
(manis)(Susilo & Wulandari,2011:21).

2.1.8. Definisi Diabetes Melitus

Diabetes Melitus (DM) atau yang biasa disebut dengan kencing manis
merupakan penyakit gangguan metabolisme tubuh yang menahun akibat hormon
insulin dalam tubuh yang tidak dapat digunakan secara efektif dalam mengatur
keseimbangan gula darah sehingga meningkatkan konsentrasi kadar gula di dalam
darah (hiperglikemia).Kencing manis merupakan suatu penyakit yang ditandai
dengan tingginya gula darah akibat kerusakan sel beta pankreas (pabrik yang
memproduksi insulin). Diabetes melitus adalah masalah kesehatan masyarakat
yang penting dan menjadi salah satu dari empat penyakit tidak menular prioritas
yang menjadi target tindak lanjut oleh para pemimpin dunia. Jumlah kasus dan
prevalensi diabetes melitus terus meningkat selama beberapa dekade terakhir
(Febrinasari et al., 2020)

2.1.9. Klasifikasi Diabetes Melitus
1. Diabetes Melitus Tipe I
Diabetes melitus (DM) tipe 1 merupakan penyakit progresif dengan faktor

risiko komplikasi baik makrovaskular maupun mikrovaskular. Diabetes mellitus
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yang tidak terkontrol menyebabkan perubahan metabolik dan struktural yang
kompleks, yang menyebabkan metabolisme karbohidrat, lipid, dan protein yang
tidak normal, serta komplikasi jangka panjang yang melibatkan jaringan
pembuluh darah, ginjal, dan saraf. Efek jangka panjang DM termasuk
perkembangan progresif dari komplikasi jangka panjang spesifik retinopati
dengan potensi kebutaan, nefropati yang dapat menyebabkan gagal ginjal stadium
akhir, dan/atau neuropati dengan risiko ulkus kaki, amputasi, dan fitur otonom.
penyelewengan fungsi. Komplikasi penyakit pembuluh darah perifer dan
serebrovaskular menyebabkan kecacatan yang signifikan dan dalam banyak kasus
kematian dini, dan penyakit ini menimbulkan biaya manusia dan keuangan yang
signifikan pada pasien dan masyarakat.(Afdal & Rini, 2012)

2. Diabetes Melitus Tipe 2

Diabetes tipe 2 terjadi akibat kombinasi dari kecacatan produksi insulin dan
resistensi insulin di membrane sel tubuh. Diabetes tipe 2 merupakan jenis diabetes
yang paling banyak dijumpai, dengan jumlah penderita lebih dari 90% dari total
penderita diabetes.(Nisrina & Deny, 2012)

Diabetes melitus tipe 2 adalah penyakit kronis dengan angka morbiditas dan
mortalitas yang tinggi.Jumlah penderita diabetes kian meningkat pesat diseluruh
dunia.Risiko terjadinya kebutaan,penyakit ginjal,dan amputasi pada penderita
diabetes melitus tipe 2 adalah 20 hingga 40 kali lebih tinggi dibandingkan orang
tanpa diabetes.Mereka yang menderita diabetes melitus tipe 2 memiliki risiko dua
hingga lima kali lebih tinggi untuk mengalami infark miokard,dan dua hingga tiga
kali lebih tinggi untuk mengalami stroke. (Agustina, 2021)

3. DM Tipe Lain

Bisa berupa defek genetik fungsi insulin,defek genetik kerja
insulin,infeksi,karena obat/kimiawi,sebab imunoligis lain,sindro genetik yang
terkait DM.

4. Diabetes Gestational
DM gestasional adalah salah satu jenis DM yang terjadi pada ibu hamil WHO

mendefinisikan DM gestasional sebagai derajat apapun intoleransi glukosa dengan
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onset atau pengakuan pertama selama kehamilan.DM gestasional meningkatkan
mordibitas neonatus,yaitu hipoglikemia,ikterus,polisitemia dan makrosomia.Hal
ini terjadi karena bayi dari ibu DM gestasional mensekresi insulin lebih besar
sehingga merangsang pertumbuhan bayi dan makrosomia.(Rahmawati et al.,
2016)

5. Pra-diabetes

IFG (Impaired Fasting Glucose) dan IGT (Impaired Glucose Tolerance)

2.1.10. Penyebab Diabetes Melitus

Penyakit DM secara umum diakibatkan oleh konsumsi makanan yang tidak
dikontrol atau sebagai efek samping dari pemakaian obat-obat tetentu.Selain itu,
DM disebabkan oleh tidak cukupnya hormone insulin yang dihasilkan oleh
pancreas untuk menetralkan gula darah dalam tubuh.Berikut faktor-faktor yang
dapat menyebabkan seseorang beresiko DM:
Faktor Keturunan
Obesitas (Kegemukan)
Hipertensi (Tekanan Darah Tinggi)
Angka Trigliserida yang Tinggi
Level Kolesterol yang Tinggi
Mengonsumsi Makanan Instan
Merokok dan Stress

Terlalu Banyak Mengonsumsi Karbohidrat

© ©® N o 0o~ w D

Kerusakan pada Sel Pankreas
10. Kelainan Hormonal

2.1.11. Resiko Diabetes

1. Usia >45 tahun

2. Berat badan lebih dari ( BBR>110% atau IMT .25 kg/m)
3. Hipertensi ( 140/90 mmHg)
4

Ibu dengan riwayat melahirkan bayi >4000 gram
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Pernah diabetes sewaktu hamil
Riwayat keturunan DM
Kolesterol HDL <35 mg/dl atau trigliserida >250 mg/dl

Kurang aktivitas fisik

2.1.12. Gejala Diabetes Melitus

O N o g B~ w D P

Banyak kencing (Polyuria)

Gampang Haus dan Banyak Minum (Polydipsia)
Gampang Lapar dan Banyak Makan (Polyphagia)
Gampang Lelah dan sering mengantuk
Penglihatan Kabur

Sering Pusing dan Mual

Koordinasi Gerak Anggota Tubuh Terganggu

Berat Badan Menurun Terus

2.1.13. Pengendalian Diabetes

1.

o B~ D

Pengaturan makanan yang pertama dan kunci manajemen DM, yang sekilas
tampaknya mudah tapi kenyataannya sulit mengendalikan diri terhadap “nafsu
makan”.

Latihan jasmani

Perubahan perilaku resiko

Obat anti diabetik

Intervensi bedah: sebagai pilihan terakhir, kalau memungkinkan dengan
cangkok pankreas.
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2.2.

Kerangka Konsep

Gambar 2.1. Kerangka Konsep

Pasien Diabetes Pemeriksaan

Melitus

a Glukosa Urin

2.3
2.3.1

Variabel dan Definisi Operasional
Variabel Penelitian
Variabel bebas

Pemeriksaan Glukosa

3| Metode Carik Celup

Neg(-) : Biru

(+)  :Hijau Keruh

(++) : Hijau Kekuningan Keruh
(+++) :Jingga/Warna Lumpur Keruh
(++++): Merah Bata Keruh

— Metode Benedict

v

Urin

Neg(-) : Biru

+) : Hijau Kekuningan
(++) : Kuning keruh
(+++) :Jingga

(++++): Merah Bata

Variabel terikat

Metode Carik Celup dan
Metode Benedict

Gambar 2.2 Variabel Penelitian.
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2.3.2 Definisi Operasional

1.

Pemeriksaan Glukosa Urin adalah perlakuan uji pemeriksaan yang dilakukan
pada pasien diabetes melitus.

Metode Carik Celup adalah alat diagnostik dasar yang digunkan untuk
menentukan perubahan patologis dalam urin pada urinalisa standar.

Metode Benedict adalah metode yang memanfaatkan sifat glukosa sebagai zat
pereduksi.

16



BAB Il
METODE PENELITIAN

3. 1. Jenis dan Desain Penelitian
Jenis penilitian yang digunakan adalah penelitian studi literatur dengan desain

deskriptif.

3. 2. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan penelusuran (studi) literatur, jurnal,

google scholar, dsb.

3. 3. Strategi Pencarian Literature
3.3.1. Framework yang digunakan

PICOS framework adalah metode yang dapat digunakan untuk mencari
sebuah artikel.
1)  Population/problem, populasi ataupun masalah yang akan dianalisis oleh

peneliti. Populasi dalam literature review ini membahas terkait dengan
gambaran hasil pemeriksaan glukosa urin menggunakan metode carik celup
dan benedict pada penderita diabetes melitus.

2) Intervention, Tindakan dalam literature review yaitu gambaran hasil
pemeriksaan kadar glukosa urin.

3)  Comparation, adanya pembanding.

4)  Outcome, terdapat gambaran hasil pemeriksaan glukosa urin menggunakan
metode carik celup dan benedict pada penderita diabetes melitus.

5)  Study design, menggunakan design Cross Sectional dan Observasional.

3.3.2. Kata Kunci

Dalam mempermudah serta menentukan jurnal yang akan digunakan, maka
pencarian artikel atau jurnal dapat memakai kata kunci ataupun Boolean operator
(AND, OR NOT or AND NOT) untuk menspesifikkan dan memperluas
pencarian. “diabetes mellitus”, “dip method” AND “benedict method”” merupakan
keyword yang digunakan dalam literature review ini.
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3. 4. Objek Penelitian

Objek penelitian dalam studi literature adalah artikel dan jurnal yang

digunakan sebagai referensi dengan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Tabel 3.1. Objek Penelitian Inklusi dan Eksklusi

Kriteria Inklusi Eksklusi

Population/Problem Jurnal atau artikel yang Jurnal atau artikel nasional
memiliki gambaran hasil yang tidak  memiliki
glukosa urin metode carik gambaran hasil glukosa

Intervention

Comparation

Outcome

Study Design

Tahun Terbit

Bahasa

celup dan benedict pada
penderita diabetes melitus
dari nasional

Gambaran hasil pemeriksaan

kadar glukosa urin

Adanya faktor pembanding

Adanya gambaran  hasil
pemeriksaan glukosa urin
menggunakan metode carik
celup dan Dbenedict pada
penderita diabetes melitus

Cross sectional dan
observasional

Artikel atau jurnal

terbit setelah tahun 2012

Bahasa Indonesia dan Bahasa

yang

Inggris

urin metode carik celup
dan benedict pada
penderita diabetes melitus
hasil

Selain  gambaran

pemeriksaan kadar glukosa

urin
Tidak  adanya  faktor
pembanding

Tidak ada gambaran hasil
pemeriksaan glukosa urin
menggunakan metode
carik celup dan benedict
pada penderita diabetes
melitus

Selain cross sectional

Artikel atau jurnal yang
terbit sebelum tahun 2012
Selain Bahasa Indonesia

dan Bahasa Inggris
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3. 5. Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas
3.5.1. Hasil Pencarian dan Seleksi Studi

Jurnal, Google Schoolar merupakan database yang digunakan untuk
mencari literature ini. Kemudian memasukkan kata kunci “Diabetes Mellitus”
“Dip Method” AND “Benedict Method ” sehingga menemukan 5.660 jurnal yang
sesuai dengan keywoard tersebut. Sebanyak 1.470 jurnal dideteksi sebab terbit
tahun 2012 kebawah, serta memakai Bahasa selain Bahasa Indonesia dan Inggris.
Lalu jurnal dipilin kembali berdasarkan kriteria inklusi yang sudah ditentukan
oleh peneliti, seperti jurnal yang memiliki judul yang sama ataupun ada tujuan
penelitian yang nyaris sama seperti penelitian ini dengan mengidentifikasi abstrak
pada jurnal-jurnal tersebut. Jurnal yang tidak memenuhi kriteria maka diekslusi.
Sehingga didapatkan 4 jurnal yang akan dilakukan review.

Pencarian menggunakan keyword
melalui dasa base Google schoolar
N: 5.660

v

Penyeleksian jurnal terbitan 5 tahun
terakhir, dan menggunakan Bahasa

Inggris dan Bahasa Indonesia
N- 1470

¢

Pemilihan judul
N: 35

v

Identifikasi abstrak

N: 23

l

Jurnal akhir yang di =Analisa sesuai
rumusan masalah dan tujuan
N: 4

Gambar 3.1 Diagram alur review jurnal
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3.5.2. Daftar Artikel Hasil Pencarian

Literature Review disintesis memakai cara naratif dengan menggolongkan
data hasil seleksi yang dinilai mampu menjawab tujuan dari penelitian ini. Jurnal
penelitian yang sinkron dengan tolak ukur dibuat resume jurnal meliputi, author,
tahun terbit, judul, metode penelitian yang digunakan meliputi: desain penelitian,

sampling, variabel, instrumen dan analisis, hasil penelitian sera database.

3. 6. Jenis dan Cara Pengumpulan Data
Jenis dan cara pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian studi

literatur adalah data sekunder. Data sekunder merupakan data yang sudah tercatat
dalam buku ataupun suatu laporan namun dapat juga merupakan hasil penilitian

yang terpublikasi, literatur, artikel, jurnal.

3. 7. Analisis Data
Analisis data yang digunakan dalam penilitian ini berdasarkan studi literatur

menggunakan pendekatan deskriptif berupa tabel (hasil tabulasi), frekuensi
(menghitung persentase), dan membuat grafik yang diambil dari referensi yang

digunakan dalam penelitian.

3. 8. Etika Penelitian
Dalam melakukan penelitian menekankan masalah etika yang meliputi:

1. Informed consent (persetujuan menjadi responden), dimana subjek harus
mendapatkan informasi lengkap tentang tujuan penelitian yang akan
dilaksanakan, mempunyai hak untuk bebas berpartisipasi atau menolak
menjadi responden.

2. Anonymity (tanpa nama), dimana subjek mempunyai hak agar data yang
diberikan dirahasiakan. Kerahasiaan dari responden dijamin dengan jalan
mengahambat identitas dari responden atau tanpa nama (anonymity)

3. Rahasia (confidentiality), kerahasiaan yang diberikan kepada responden

dijamin oleh peneliti.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil
Berdasarkan hasil pencarian pustaka yang dilakukan dari beberapa

referensi,peneliti menyimpulkan hasil dari penelitian ini seperti:

a. Referensi 1 : Penelitian Liber Napitupulu (2021)

“Gambaran Hasil Pemeriksaan Glukosa Urin Menggunakan Metode Benedict dan
Carik Celup Pada Penderita Diabetes Melitus”.

b. Referensi 2 : Penelitian Santi Novrilia (2019)

“Gambaran Hasil Pemeriksaan Glukosa Urin Menggunakan Metode Benedict dan
Carik Celup Pada Pasien Diabetes Melitus Di RSUD Kota Kendari”

c. Referensi 3 : Penelitian Elsa Wira Nazalia (2021)

“Perbedaan Hasil Pemeriksaan Glukosa Urin Metode Benedict dengan Metode
Cari Celup Pada Penderita Diabetes Melitus Di RSU Anna Medika Madura”

d. Referensi 4 : Penelitian Rizki Rahmania Putri(2016)

“Perbandingan Hasil Pemeriksaan Glukosa Urin Metode Konvensional Dengan

Metode Dipstik di RSUP Dr.Moh.Hoesin Palembang Tahun 2016 ™.
Hasil penelitian dari 4 referensi diatas akan saya jelaskan gambaran hasil

pemeriksaan glukosa urin menggunakan metode carik celup dan benedict pada

penderita diabetes melitus dalam bentuk tabel sebagai berikut :
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Tabel 4.1 Tabel Sintesa Grid

N Author Judul Metode Partisip Paramet Hasil Resume
0 an er dan Penelitian
Alat
Ukur
1. Liber Gambaran D: Deskriptif 50 Pemeriks Berdasarkan  Didapat
Napitup hasil S: 50 orang Respon aan dari kan
ulu pemeriksa V: hasil den glukosa  penelitianini  perbeda
(2021)  anglukosa pemeriksaan urin didapatkan an hasil
urin glukosa urin dengan hasil dengan  antara
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2.

3.

Santi
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(2019

Elsa
Wira
Nazalia
(2021)

Gambaran
hasil
pemeriksa
an glukosa
urin
mengguna
kan
metode
benedict
dan carik
celup pada
pasien
diabetes
melitus di
RSUD
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Kendari

Perbedaan
hasil
pemeriksa
an glukosa
urin
metode
benedict
dengan
metode
carik
celup pada
penderita
diabetes
melitus di
RSU
Anna
Medika
Madura

D: Kuantitatif 34
S: 34 orang Respon
penderita den
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melitus

V: Gambaran
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pemeriksaan
glukosa urin
menggunakan
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carik celup

pada pasien

diabetes

melitus

I: Tabung

reaksi, rak
tabung,lampu
spirtus,reagen
benedict.Wada

h carik
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carik celup 7
indikator,samp

el urin.
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carik celup
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benedict
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metode
carik
celup dan
benedict

Berdasarkan
dari
penelitian ini
didapatkan
hasil dengan
Metode
Benedict
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hasil Positif 1
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Positif 2
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orang,
Negatif
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orang.Sedang
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Metode Carik
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dengan konvensional

metode dengan metode

dipstik di  dipstik

RSUP Dr. | : Reagen

Moh.Hoes benedict,carik

in celup 1

Palemban parameter,carik

g Tahun celup,10

2016 parameter
A:Univariat,Bi
variat

benedict

yang celup
digunakan dan
yaitu,metode benedict

benedict,cari
k celup 1
parameter
dan carik
celup 10
parameter
terhadap 70
pasien.Masin
g-masing
hasil (-)
sevanyak 31
sampel
(44,3%),(+)
15 sampel
(21,4%),(++)
9 sampel
(12,9%),(+++
) 14 sampel
(20,0%),(+++
+) 1 sampel
(1,4%)
dengan total
210
pemeriksaan.

4. 2. Hasil dari Referensi 1 (Liber Napitupulu,2021)

Tabel 4.2.1 Distribusi Frekuensi Glukosa Urin Menggunakan Metode Carik Celup dan
Metode Benedict pada Pasien Diabetes Melitus di Pancing Kelurahan Indra Kasih

Kecamatan Medan Tembung.

No Interpretasi Hasil

Hasil Pemeriksaan

Metode Carik Celup

Hasil Pemeriksaan
Metode Benedict

Frekuensi Persentase  Frekuensi Persentase
(f) (%) (f) (%)

1 Positif (+) 17 34 % 16 32 %

2 Positif (++) 18 36 % 17 34 %

3 Positif (+++) 11 22 % 12 24 %

4 Positif (++++) 1 2% 2 4%

5 Negatif (-) 3 6 % 3 6 %

Jumlah 50 100 % 50 100 %

Tabel 4.2.1 hasil pemeriksaan glukosa urin menggunakan metode Carik
Celup didapatkan hasil positif (+) pada 17 sampel dengan presentase 34%,hasil
positif (++) pada 18 sampel dengan presentase 36% , hasil (+++) pada 11 sampel
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dengan presentase 22%, hasil positif (++++) pada sampel 1 sampel dengan
presentase 2% dan didapatkan hasil negatif pada 3 sampel dengan persentase
6%.Sedangkan hasil pemeriksaan glukosa urin menggunakan metode benedict
didapatkan hasil positif (+) pada 16 sampel dengan presentase 32%,hasil positif
(++) pada 17 sampel dengan presentase 34% , hasil (+++) pada 12 sampel dengan
presentase 24%, hasil positif (++++) pada sampel 2 sampel dengan presentase 4%
dan didapatkan hasil negatif pada sampel 3 dengan persentase 6%.

4.3. Hasil dari Referensi 2 (Penelitian Santi Novrilia,2019)

Tabel 4.3.1 Distribusi Frekuensi Glukosa Urin Menggunakan Metode Carik Celup dan
Benedict pada Pasien Diabetes Melitus di RSUD Kota Kendari:

No. Interpretasi  Hasil Pemeriksaan Hasil Pemeriksaan
Metode Carik Celup Metode Benedict
Frekuensi ~ Persentase  Frekuensi  Persentase
(f) (%) () (%)

1 Positif (+) 26 76 % 22 64 %

2 Positif (++) - - 4 12 %

3 Negatif (-) 8 24 % 8 24 %

Jumlah 34 100 % 34 100 %

Menunjukkan hasil pemeriksaan glukosa urin menggunakan metode
carik celup didapatkan hasil positif (+) pada 26 sampel dengan persentase 76
%,dan didapatkan hasil negatif pada 8 sampel dengan persentase 24%.Sedangkan
hasil pemeriksaan glukosa urin menggunakan metode benedict didapatkan hasil
positif (+) pada 22 sampel dengan persentase 64 %, hasil positif (++) pada 4
sampel dengan persentase 12 %, dan didapatkan hasil negatif pada 8 sampel
dengan persentase 24%.

4. 4. Hasil dari Referensi 3 (Penelitian Elsa Wira Nazalia,2021)

Tabel 4.4.1 Distribusi Frekuensi Glukosa Urin Menggunakan Metode Carik
Celup dan Benedict.

No. Interpretasi  Hasil Pemeriksaan Hasil Pemeriksaan
Metode Carik Celup Metode Benedict
Frekuensi  Persentase  Frekuensi  Persentase
() (%) () (%)

1 Positif (+) 12 52,2% 10 43,5%

2 Positif (++) 9 39,2% 7 30,4%

3 Negatif (-) 2 8,7,% 6 26%

Jumlah 23 100 % 23 100 %

Menunjukkan hasil pemeriksaan glukosa urin menggunakan metode
carik celup positif (+) pada 12 sampel dengan persentase 52,2 %, hasil positif
(++) pada 9 sampel dengan persentase 39,2 %, dan didapatkan hasil positif (-)
pada 2 sampel dengan persentase 8,7%.Sedangkan hasil pemeriksaan glukosa urin
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4.5.

menggunakan metode benedict didapatkan hasil positif (+) pada 10 sampel
dengan persentase 43,5 %,dan didapatkan hasil positif (++) pada 7 sampel
dengan persentase 30,4%,didapatkan hasil (-) pada 6 sampel dengan persentase
26%.

Hasil dari Referensi 4 (Penelitian Rizki Rahmania Putri,2016)

Tabel 4.5.1 Distribusi Frekuensi Glukosa Urin Menggunakan Metode Carik Celup dan
Benedict.

No Interpretasi Hasil Pemeriksaan Hasil Pemeriksaan
Metode Carik Celup Metode Benedict
Frekuensi ~ Persentase  Frekuensi  Persentase
(f) (%) (f) (%)

1 Positif (+) 31 44,3 % 31 44,3 %

2 Positif (++) 15 21,4 % 15 21,4 %

3 Positif (+++) 9 12,9 % 9 12,9 %

4 Positif (++++) 14 20 % 14 20 %

5 Negatif (-) 1 1,4 % 1 1,4 %

Jumlah 70 100 % 70 100 %

Berdasarkan tabel 4.5.1 dapat diketahui bahwa distribusi frekuensi
pemeriksaan glukosa urin metode carik celup dan benedict sama yaitu didapatkan
hasil (-) sebanyak 31 sampel (44,3),(+) sebanyak 15 sampel (21,4%),(++)
aebanyak 9 sampel (12,9%),(+++) sebanyak 14 sampel (20,0),(++++) sebanyak 1
sampel (1,4%).

4.6. Pembahasan
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Liber Napitupulu (2021),tentang

gambaran hasil pemeriksaan glukosa urin menggunakan metode benedict dan
carik celup pada pasien diabetes melitus maka didapatkan hasil pada metode carik
celup hasil (+) dan (++) lebih banyak daripada hasil metode benedict (+) dan
(++).Pada metode carik celup hasil dari (+++) dan (++++) lebih sedikit daripada
metode benedict (+++) dan (++++).Pada metode benedict hasil (-) sama dengan
metode benedict.

Berdasarkan hasil penelitian Santi Novrilia (2019),tentang gambaran hasil
pemeriksaan glukosa urin menggunakan metode benedict,dan carik celup pada

pasien diabetes melitus di RSUD Kendari ,bahwa jumlah hasil persentase tertinggi
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terdapat pada (+) metode carik celup dengan jumlah persentase 76% menandakan
bahwa metode carik celup lebih spesifik daripada metode benedict.

Berdasarkan penelitian Elsa Wira Nazalia (2021), tentang perbedaan
hasil pemeriksaan glukosa urin metode benedict dengan metode carik celup pada
penderita diabetes melitus di RSU Anna Medika Madura,menunjukkan perbedaan
hasil pemeriksaan glukosa urin menggunakan metode carik celup dibandingkan
metode benedict dengan hasil glukosa urin lebih tinggi sebanyak 12 sampel
(52,2%) menandakan bahwa pemeriksaan glukosa urin menggunakan metode
carik celup memiliki sensitivitas yang tinggi untuk mendeteksi glukosa pada urin
dibandingkan dengan metode benedict menggunakan glukosa sebagai agen
pereduksi sehingga hasil kurang spesifik.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Rizki Rahmania Putri,2016 hasil
yang didapat menggunakan metode carik celup dan metode benedict yaitu sama .

Dari hasil literatur review peneliti menyimpulkan bahwa dari semua jurnal
menunjukkan hasil pemeriksaan glukosa urin menggunakan metode carik celup
dan benedict pada penderita diabetes melitus terdapat hasil yang berbeda tiap
jurnalnya. Dari 4 referensi diatas 3 jurnal menunjukkan adanya perbedaan hasil
antara metode carik celup dan benedict. 1 jurnal menunjukkan tidak adanya
perbedaan hasil antara metode carik celup dan benedict.

Dari referensi diatas dapat disimpulkan bahwa pemeriksaan menggunakan
metode carik celup lebih spesifik dibandingkan metode benedict.Metode
pemeriksaan dengan metode cari celup juga memiliki kelebihan seperti
penggunaan yang cepat,praktis,nemat waktu dan sensitivitas yang tinggi.Namun
pada metode carik celup memeiliki kekurangan yaitu membutuhkan biaya yang
relatif mahal dan sampel urin yang dibutuhkan banyak.Sedangkan metode
benedict memiliki kelebihan yaitu biayanya lebih murah dan membutuhkan
sampel urin yang sedikit sehingga jika sampel sedikit dapat dilakukan metode
ini.Namun metode benedict memeliki kekurangan yaitu penggunaan reagen yang
cukup banyak dan saat menginterpretasikan hasil memerlukan waktu yang cukup

lama..Metode benedict juga kurang spesifik karena metode benedict tidak hanya
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mampu mendeteksi glukosa namun ada beberapa pereduksi lain yang dapat
menyebabkan hasil positif palsu.

Perbedaan hasil yang terjadi antara carik celup dan benedict disebabkan
oleh beberapa faktor yaitu,lamanya waktu penundaan pemeriksaan urin yang
menyebabkan bakteri berkembangbiak mengganggu hasil pemeriksaan
glukosa.Penggunaan pengawet yang tidak tepat sehinggadapat menyebabkan
kadar atau hasil glukosa urin menjadi mengganggu hasil pemeriksaan,Rusaknya
beberapa sedimen urin seperti asam urat dan posfat mengendap sehingga
menyulitkan pemeriksaan mikroskopis.Terpapar udara bebeas menyebabkan
keton mudah teroksidasi di udara.Terpapar udara bebas menyebabkan keton
teroksidasi di udara.Terpapar oleh sinar dapat menyebabkan bilirubin dan
urobilinogen mudah teroksidasi.Hal lain yang dapat mempengaruhi hasil
pemeriksaan urin jika urin banyak mengandung albumin maka urin dapat terjadi
reduksi. Jika hasil pada pemeriksaan metode benedict dan carik celup sama,itu
disebabkan oleh pemeriksaan menggunakan alat yang bersih serta reagen kering
(dry reagen)yang penyimpanannya harus dalam keadaan tertutup rapat karena

bersifat higroskopis.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5. 1. Kesimpulan

Hasil yang diperoleh berdasarkan systematic review dari ke empat jurnal

adalah bahwa terjadi peningkatan kadar glukosa urin pada penderita diabetes

melitus dengan menggunakan metode carik celup dibandingkan metode

benedict.Hal ini disebabkan carik celup memiliki sensitivitas yang tinggi.

5. 2. Saran

1.

Diharapkan untuk tenaga laboratorium khususnya di daerah untuk dapat
menggunakan carik celup sebagai reagen pemeriksaan kadar glukosa
urin,dikarenakan selain spesifik terhadap glukosa reagen ini juga tidak
membutuhkan waktu yang lama.

Bagi tenaga laboratorium untuk menghindari kesalahan pemeriksaan yang
terjadi sebaiknya setiap sampel dilakukan pemeriksaan secara langsung,agar
tidak menghasilkan hasil positif palsu.

Bagi peneliti selanjutnya dapat dilakukan perbandingan dengan menggunakan
metode lain dan pada metode carik celup pembaacaan hasil dapat dilakukan

menggunakan alat otomatis yaitu urin analyzer.
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