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Abstract. Diabetes mellitus (DM) is often accompanied by complications in the form of both microvascular and
macrovascular complications. One of the complications that often occurs in patients with diabetes mellitus is urinary
tract infection. The purpose of this study was to determine the difference between giving 10% formaldehyde
preservative with 4 ° C temperature storage to delay urine leukocyte examination in diabetic patients. This study uses
a method in the form of analytical observations using urine samples of patients with diabetes mellitus. The number of
samples used was 6. The samples were obtained from Siti Fatimah Tulangan 'Aisyiyah Hospital. This research was
conducted in May-June 2023, The results of this study indicate that there is a difference between the delay of samples
with 4 °C temperature treatment and samples given 10% formalin preservative.
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Abstrak. Diabetes Mellitus (DM) sering disertai dengan komplikasi baik berupa komplikasi mikrovaskuler maupun
makrovaskuler. Komplikasi yang sering terjadi pada pasien diabetes mellitus salah satunya yaitu Infeksi Saluran
Kemih. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui perbedaan antara pemberian pengawet formaldehida 10%
dengan penyimpanan suhu 4°C terhadap penundaan pemeriksaan leukosit urine pada pasien Diabetes. Penelitian ini
menggunakan metode berupa observasional analitik dengan menggunakan sampel urine penderita diabetes mellitus.
Banyak sampel yang digunakan adalah 6. Sampel didapatkan dari RS “Aisyivah Siti Fatimah Tulangan. Penelitian
ini dilakukan pada bulan Mei-Juni 2023. Hasil penelitian ini menunjukkan tidak terdapat perbedaan antara
penundaan sampel dengan perlakuan di suhu 4°C dengan sampel yang diberikan pengawet formaldehida 10%.

Kata Kunci — Urine; Leukosit; Penundaan; Penyimpanan; Diabetes Mellitus

I. PENDAHULUAN

Laboratorium klinis memiliki diagnostik sebagai pemeriksaan skrining berupa pemeriksaan urine (urinalisis). Hal
yang paling standar dalam urinalisis yaitu analisis sedimen urine [1]. Urinalisis adalah pemeriksaan yang fungsinya
untuk memeriksa keadaan fungsi ginjal dan saluran kemih. Beberapa parameter yang diyakini sebagai penggambaran
keadaan ginjal dan saluran kemih yaitu sel darah merah (eritrosit), sel darah putih (leukosit), nitrit, protein dan bakteri
dengan metode strip test [2].

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit metabolik yang dapat ditemui pada pasien dengan hiperglikemia akibat
adanya kelainan dalam mensekresi insulin, kerja insulin, ataupun keduanya [3]. Gejala umum yang khas pada diabetes
adalah dari pada biasanya penderita mengalami buang air kecil yang sering disertai poliuri atau volume banyak,
polidpsi atau merasa kehausan lebih sering [4].

Diabetes Mellitus (DM) sering disertai dengan komplikasi baik berupa komplikasi mikrovaskuler maupun
makrovaskuler. Infeksi juga sering terjadi pada pasien DM, baik dari infeksi sederhana hingga komplikasi yang
kompleks. Peningkatan risiko komplikasi mikrovaskuler dan makrovaskuler terjadi seiring dengan semakin lamanya
seseorang menderita DM sehingga menyebabkan terjadinya risiko infeksi meningkat lebih jauh pula. Komplikasi yang
sering terjadi pada pasien diabetes mellitus salah satunya yaitu Infeksi Saluran Kemih [5].

Mother of Disease adalah salah satu sebutan dari penyakit DM karena merupakan induk dari banyak penyakit lain,
misalnya hipertensi, stroke, penyakit ginjal kronis, buta, hingga amputasi [6]. Selain itu, DM juga memiliki sebutan
lain The Silent Killer yaitu dimana penderita seringkali tidak menyadari sedang terkena DM dan ketika diketahui
sudah dalam kondisi komplikasi, baik komplikasi akut maupun komplikasi kronis [7]

Diabetes umumnya dikaitkan dengan suatu infeksi yang serius dimana DM menginduksi immunodefisiensi melalui
berbagai mekanisme. Kadar glukosa darah yang meningkat dapat mengakibatkan gangguan pada kerja fagosit sel
lcuk()sild*emg menumpuk pada bagian tubuh yang meradang [8]. Pertumbuhan bakteri dapat didukung dengan nutrisi
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berupa glukosa karena terdapat banyak kandungan karbon dan nitrogen, sehingga urine pada pasien normal lebih
sedikit mengandung bakteri daripada pasien DM. Umumnya penderita DM akan mengalami infeksi yang lokasinya
pada saluran kemih. Hal tersebut menyebabkan adanya mikroorganisme patogen dan menjadikan saluran kemih
sebagai media pertumbuhan yang baik. Bakteri ini memasuki kandung kemih melalui uretra dan menyebabkan infeksi
saluran kemih. Infeksi dan peradangan ginjal pada pasien DM ini terjadi karena urinnya mengandung bakteri yang
banyak sehingga terbentuk suaturespon yang merangsang tubuh dalam pembentukan leukosit. Oleh karena itu jumlah
leukosit urine mengalami peningkatan [9].

Penelitian sebelumnya yang dilakukan Humair (2019) mengenai penundaan pemeriksaan leukosit urine secara
mikroskopis di laboratorium Stikes Kesosi. Leukosit urine per lapang pandang rata-rata berjumlah 6,00 pada menit ke
0. Pada menit ke 120 jumlah leukosit urine per lapang pandang rata-rata 5,50. Pada menit ke 180 jumlah leukosit urine
per lapang pandang rata-rata 4,25 namun tidak terdeteksi adanya perubahan )’illﬂ]cl’ll‘lilkl]il [10].

Terdapat penelitian lain yang meneliti pengaruh waktu penyimpanan urine pada suhu 2-8°C selama 2 jam dan 4
jam terhadap pemeriksaan kimia urine. Beuak sampel yang digunakan berjumlah 50 yang berasal dari jumlah
populasi 100 urine per bulan dari pasien rawat jalan di laboratorium kesehatan provinsi Kalimantan Timur.
Berdasarkan analisa data mengguamn uji koefisien korelasi (Spearman rank) didapatkan hasil bahwa pemeriksaan
leukosit dipengaruhi faktor waktu sebesar 91% sedangkan sisanya 9% dipengaruhi oleh faktor lain [11].

Pengawet urine umumnya digunakan formalin 40% sebagai pengawetan dalam penilaian unsur sedimen urine
secara kuantitatif, namun formalin yang beredar di pasaran memiliki konsentrasi 37% sehingga konsentrasi dalam
penggunaannya perlu diturunkan. Jenis dan jumlah sedimen dalam urine hilsiluyaakam terpengaruh jika pemakaian
formalin berlebihan [12]. Penelitian lainnya ailpillkill] hasil bahwa penggunaan formalin dengan konsentrasi 10%,
20%, 30%, dan 37% pada sampel urine yang ditunda selama 2 jam hasilnya tidak berbeda jauh dengan sampel urine
yang diperiksa segera dalam kurun waktu kurang dari 1 jam, namun jumlah leukosit sedikit menurun karena
penyimpanan yang lama serta lebih disarankan dalam penggunaan formalin dengan konsentrasi yang paling kecil yaitu
10% karena hasil pemeriksaan tidak terlalu terpengaruh dan lebih signifikan [13].

Pemeriksaan sedimen urine juga memiliki keterkaitan yang erat terhadap sentrifugasi. Pembuatan sedimen urine
menjadi lebih cepat namun juga diperlukan ketepatan dalam mengatur kecepatan sentrifugasi untuk lebih
mengoptimalka hasilnya. Putaran sentrifugasi yang semakin cepat dapat mengakibatkan jumlah sedimen urine
menjadi semakin banyak pula. Hal tersebut, didukung oleh penelitian bahwa sel eritrosit, leukosit, dan epitel pada
urine yang diputar dengan kecepatan 4500 rpm hasil rata-rata sedimennya lebih tinggi daripada dengan kecepatan
3000 rpm [14]. Oleh sebab itu, kecepatan pemutaran saat sentrifugasi juga perlu diperhatikan.

Berdasarkan pernyataan diatas maka dengan pemeriksaan leukosit di dalam urine dapat diindikasikan adanya
kelainan pada saluran kemih ataupun terdapat radang pada organ tubuh bagian dalam pada pasien DM. Selain itu,
banyak pula baik di puskesmas maupun rumah sakit permintaan pemeriksaan urine pada pasien sehingga menumpuk
dan menyebabkan keterlambatan pemeriksaan sampel. Berdasarkan latar belakang tersebut maka penelitian dilakukan
dengan judul Perbedaan antara pemberian pengawet formaldehida dengan penyimpanan suhu 4°C terhadap penundaan
pemeriksaan leukosit urine pada pasien Diabetes Mellitus.

II. METODE

Penelitian dilaksanakan secara observasional analitik menggunakan pendekatan cross sectional. Pelaksanaan
penelitian ini bertempat di Laboratorium Patologi Klinik Universitas Muhammadiyah Sidoarjo pada bulan Mei sampai
dengan Juni 2023, Penelitian ini populasi sampelnya berasal dari pasien diabetes mellitus yang menjalani pengobatan
di RS ‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan. Sampel didapatkan dari 6 pasien dengan pengulangan perlakuan sebanyak 5
kali dan diambil secara purposive sampling. Kriteria sampel yang diambil yaitu berjenis kelamin perempuan, berusia
45-65 tahun, dan memiliki nilai glukosa dm] acak > 200 mg/dl. Rancangan sampel yaitu terdapat k()] dengan
dilakukan pemeriksaan segera, penundaan 4 jam dan 6 jam pada perlakuan di suhu 4°C dan penundaan 4 jam dan 6
jam pada perlakuan di suhu ruang dengan penambahan formaldehida 10%.

Data yang dikumpulkan berupa pengamatan atau observasi yaitu dilakukannya pemeriksaan laboratorium. Data
yang digunakan pada penelitian ini ialah data primer dengan menghitung jumlah leukosit urine secara mikroskopis.
Pengujian data digunakan uji Friedman def§h tingkat kepercayaan 95% dan alpha (0=0,05). Penelitian ini telah
dinyatakan laik etik oleh Komite Etik STIKes Ngudia Husada Madura dengan No.1667/KEPK/STIKES-
NHM/EC/V/2023.

IT1. HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Penyebab Tertundanya Pemeriksaan Urine di Laboratorium
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Beberapa keadaan yang menyebabkan terjadinya penundaan pemeriksaan urine, yaitu pemeriksaan dilakukan
secara berurutan sehingga sampel pertama tertunda pemeriksaannya karena menunggu sampel terkumpul terlebih
dahulu dan baru dapat dikerjakan, banyaknya sampel yang perlu dikerjakan sehingga perlu menunggu antrean
pembuatan barcode untuk pemeriksaan di laboratorium sehingga pemeriksaan urine tertunda, kurangnya sumber daya
manusia atau pegawai sehingga pemeriksaan tertunda, dan pendistribusian sampel yang dikumpulkan dari pasien
rawat inap ke laboratorium mengalami keterlambatan. Kelemahan dari penelitian ini yaitu kurangnya referensi
mengenai perlakuan sampel dengan penambahan formaldehida 10% untuk pemeriksaan leukosit urine pada pasien
diabetes mellitus.

Uji normalitas pada penelitian ini menggunakan uji Shapiro Wilk namun didapatkan hasil populasi data yang tidak
berdistribusi normal pada pemeriksaan leukosit urine pada perlakuan sampel dengan penundaan selama 6 jam. Maka
dari itu di lanjutkan uji non parametrik berupa uji Friedman. Data hasil penelitian jumlah leukosit urine dengan
perlakuan Bnpel pada suhu 4°C dan suhu ruang dengan penambahan formaldehida 10% yang ditunda selama 4 jam
dan 6 jam. Adapun hasil pemeriksaan leukosit urine menggunakan 6 sampel dapat dilihat pada tabel berikut:

Gambar 1. Rerata Jumlah Leukosit Urine
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Tabel diatas E]enunjukkan bahwa hasil penelitian yang telah dilakukan antara pemberian pengawet formaldehida
dengan penyimpanan suhu 4°C terhadap penundaan pemeriksaan leukosit urine pada pasien diabetes mellitus terdapat
perbedaan selisih hasil rata-rata. Adapun rata-rata dari masing-masing perlakuan, yaitu pada perlakuan segera (7,83),
perlakuan di suhu 4°C 4 jam (6,33), perlakuan di suhu 4°C 6 jam (5 .33), perlakuan dengan penambahan formaldehida
10% di suhu ruang 4 jam (6.50), dan perlakuan dengan penambahan formaldehida 10% di suhu ruang 6 jam (5,17).

Pada perlakuan sampel di suhu 4°C 4 jam mendapatkan nilai rerata 6,33 <6,50 pada perlakuan dengan penambahan
formaldehida 10% di suhu ruang 4 jam. Maka dapat dikel;lhanalhwel pada perlakuan sampel dengan lama penundaan
4 jam lebih baik dengan penambahan formaldehida 10%. Hal tersebut, sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Parwati (2022) yangaclup()rkim bahwa pengawet formaldehida mampu menekan pertumbuhan bakteri pengurai
karena formaldehida mampu bereaksi dengan cara mengikat protein sebagai salah satu unsur pembentuk sel darah
dengan lama penundaan tertentu.

Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa pada perlakuan sampel di suhu 4°C dengan pengawet
a'melldehid a 10% lebih baik dibandingkan dengan sampel dengan perlakuan di suhu4°C 4 jam. Sama halnya, dengan
penelitian yang dilakukan oleh Anugrahatul (2014) mengenai perbandingan hasil pemeriksaan urine lengkap yang
segera diperiksa dan dilakukan penundaan selama 2 jam di suhu 25-27°C bahwa terdapat perubahan leukosit urine.
Hal tersebut, dapat terjadi karena penundaan pemeriksaan urine yang terlalu lama tanpa penambahan pengawet
menyebabkan pH urine berubah menjadi basa oleh bakteri dengan cara menguraikan ammonium. Kemudian
ammonium akan berikatan dengan air dan membentuk ammonium hidroksida yang bersifat basa sehingga pH urine
mengalami peningkatan dan mempengaruhi komponen leukosit yang terkandung di dalam urine menjadi lisis dengan
cepat.

Namun, sebaliknya pada perlakuan sampel di suhu 4°C 6 jam mendapatkan nilairerata5 .33 > 5,17 pada perlakuan
dengan penambahan formaldehida 10% di suhu ruang 6 jam. Maka dapat disimpulkan bahwa pada perlakuan sampel
di suhu 4°C 6 jam lebih baik dibandingkan dengan perlakuan sampel yang disimpan di suhu ruang dengan penundaan
6 jam dan ditambahkan formaldehida 10%. Nilai tersebut, berbanding terbalik dengan perlakuan sampel dengan lama
penundaan 4 jam yang hasilnya lebih baik pada perlakuan sampel dengan penambahan formaldehida 10%.

Hasil tersebut, tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Parwati (2022) bahwa jumlah leukosit urine
yang ditunda pemeriksaannya selama 24 jam di suhu ruang dengan penambahan formalin hasilnya meningkat dari
pemeriksaan segera dengan morfologi sel leukositnya mengecil. Perbedaan hasil tersebut dapat terjadi karena
penyimpanan sampel urine yang terlalu lama sedangkan pada penelitian ini perlakuan waktu penundaan sampel urine
hanya dilakukan selama 4 jam dan 6 jam sehingga konsentrasi pengawet masih bisa mengontrol pertumbuhan bakteri.
Oleh karena itu, jumlah rerata leukosit tidak semakin bel'g'lbélh tapi semakin menurun karena belum terganggu oleh
pembentukan kerja enzim lainnya oleh bakteri pengurai. Penurunan jumlah leukosit dapat terjadi akibat faktor suhu
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yang kurang stabil karena perlakuan sampel yang ditambahkan formaldehida 10% disimpan di suhu ruang. Namun,
tidak terkecuali jika terjadi ketidakstabilan suhu di luar ruangan yang dapat mengganggu kestabilan suhu di dalam
ruangan yang dapat mengganggu pemeriksaan.

Berdasarkan uji Friedman didapatkan nilai signifikansi 0,002 <005 maka HO ditolak dan H1 diterima yang artinya
terdapat perbedaan yang bermakna antara pemberian formaldehida dengan penyimpanan suhu 4°C terhadap
penundaan pemeriksaan leukosit pada pasien diabetes mellitus. .

VII. SIMPULAN

Berdasarkan analisis perlakuan sampel yang ditambahkan pengawet formaldehida dengan penyimpanan suhu 4°C
terhadap penundaan pemeriksaan leukosit urine pada pasien diabetes mellitus terdapat perbedaan nyata yang
berpengarlfl.

Saran bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melanjutkan penelitian mengenai perbedaan antara pemberian
pengawet formaldehida dengan perlakuan sampel di suhu 4°C terhadap lama penundaan pemeriksaan leukosit urine
pada pasien diabetes mellitus
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