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Abstract 
Alcoholic beverages have always been problematic, alcohol consumers, apart from often 
receiving social sanctions from the community, can also cause disease, one of which is 
diseases related to the kidneys and urinary tract system. Acute and chronic alcohol 
consumption can improve the working system of the kidneys, both the filtration, 
reabsorption, and augmentation systems. This study aims to determine the effect of 
duration of consumption and type of alcohol on urine sediment examination of karaoke 
guides at a cafe in Tulungagung Regency. This study uses a descriptive method to describe 
the effect of consuming alcohol on kidney function using urine sediment examination 
parameters. The number of samples obtained was 20 people who were taken using the 
purposive sampling technique. An examination is done manually by observing slides under a 
microscope. The results showed that there were 5 samples (25%) containing normal urine 

sediment and 15 samples (75%) containing abnormal urine sediment. Judging from the results 
of urine sediment examination, it can be concluded that the majority of karaoke addicts 
have signs of kidney damage. Therefore, people should not consume alcohol to protect their 
kidneys. 
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Abstrak 

Minuman beralkohol selalu menjadi masalah, konsumen alkohol selain sering mendapat sanksi 
sosial dari masyarakat juga dapat menimbulkan penyakit, salah satunya penyakit yang 
berhubungan dengan ginjal dan sistem saluran kemih. Konsumsi alkohol secara akut maupun 
kronis dapat mengganggu sistem kerja ginjal, baik sistem filtrasi, reabsorpsi, maupun 
augmentasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh lama konsumsi dan jenis 
alkohol terhadap pemeriksaan sedimen urin pada pemandu karaoke di salah satu kafe di 
Kabupaten Tulungagung. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif untuk 
menggambarkan pengaruh konsumsi alkohol terhadap fungsi ginjal dengan menggunakan 
parameter pemeriksaan sedimen urin. Jumlah sampel yang diperoleh sebanyak 20 orang yang 
diambil dengan menggunakan teknik purposive sampling. Pemeriksaan dilakukan secara 
manual dengan mengamati slide di bawah mikroskop. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
terdapat 5 sampel (25%) yang mengandung sedimen urin normal dan 15 sampel (75%) yang 
mengandung sedimen urin tidak normal. Dilihat dari hasil pemeriksaan sedimen urin, dapat 
disimpulkan bahwa mayoritas pecandu karaoke memiliki tanda-tanda kerusakan ginjal. Oleh 
karena itu, masyarakat sebaiknya tidak mengkonsumsi alkohol untuk melindungi ginjal 
mereka. 
Kata kunci : Alkohol, Konsumsi Alkohol, Sedimen Urin 
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Kebutuhan akan hiburan dapat memunculkan banyak peluang bisnis, 

salah satunya adalah kafe. Saat ini sudah banyak kafe yang menyediakan 

hiburan musik seperti karaoke yang bahkan dilengkapi dengan pemandu. 

Pemandu karaoke akan memberikan pelayanan kepada pelanggan, seperti 

menyiapkan peralatan karaoke; memilihkan lagu; memesankan 

makanan/minuman; dan atau menemani pelanggan bernyanyi dan berjoget, 

sesuai dengan permintaan pelanggan. Dalam hal ini, tentu saja kafe 

menyediakan minuman beralkohol dan non-alkohol, dan pemandu karaoke 

rata-rata juga ikut mengonsumsi alkohol, baik atas permintaan pelanggan 

maupun atas kemauan sendiri1. 

Diperkirakan lebih dari 55% orang dewasa mengonsumsi alkohol, dan 140 

juta orang di seluruh dunia mengalami kecanduan alkohol2. Alkohol adalah zat 

adiktif yang dapat membuat Anda merasa ketagihan dan ketergantungan. 

Penyalahgunaan alkohol dapat menyebabkan masalah kesehatan dan sosial. 

Pola konsumsi alkohol yang berlebihan dan dalam jangka waktu yang lama 

dapat menyebabkan beberapa kerusakan pada organ tubuh, terutama hati, 

ginjal, jantung, saluran pencernaan, sistem saraf, dan aliran darah3, otak, 

tulang, organ reproduksi hingga sistem kekebalan tubuh4. 

Efek akut utama dari minum alkohol adalah meningkatkan jumlah NADH. 

NADH merupakan hasil reaksi antara ADH yang menghasilkan asetaldehid dan 

ALDH yang mampu mengubah asetaldehid menjadi asetat. Alkohol yang 

dikonsumsi masuk ke dalam tubuh dan mengalami serangkaian tahapan 

biokimia. Sebanyak 90% alkohol yang dikonsumsi akan dimetabolisme oleh 

tubuh, terutama di dalam hati. Alkohol dioksidasi dengan bantuan reaksi ADH 

dalam sitosol menjadi dehidrasi asetal. Dalam mitokondria, asetal dehidrat 

dioksidasi oleh ALDH menjadi asetat. Kelebihan asetat ini kemudian diubah 

menjadi asetil-KoA dan asetil-KoA diubah menjadi asam lemak. Peningkatan 

kadar trigliserida dalam hati dilepaskan ke dalam pembuluh darah sehingga 

dapat menyebabkan penumpukan trigliserida di dalam pembuluh darah5.  

PENDAHULUAN 
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BAHAN DAN METODE 

Akibat lain dari mengkonsumsi alkohol adalah dapat meningkatkan 

tekanan darah sehingga meningkatkan risiko kerusakan ginjal. Kerusakan 

langsung yang terjadi pada ginjal disebabkan oleh pembentukan nefrotoksin 

yang kuat dengan efek berupa gangguan fungsi dan kematian sel pada tubulus 

proksimal. Kondisi patologis ginjal yang erat kaitannya dengan konsumsi 

alkohol antara lain nekrosis papiler ginjal, glomerulonefritis infeksi, dan gagal 

ginjal akut. Berdasarkan efek-efek tersebut, maka akan berdampak pada 

kadar kreatinin6, Dengan kata lain, pengguna alkohol memiliki risiko lebih 

tinggi untuk mengalami kerusakan ginjal7. 

Selain kondisi di atas, kerusakan ginjal biasanya dapat menimbulkan 

endapan sedimen pada urin berupa asam urat, kalsium oksalat, dan kristal 

akibat obat-obatan8, butiran, kolesterol, dan lain-lain. Oleh karena itu, 

penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah konsumsi alkohol dapat 

mempengaruhi kadar sedimen dalam urin konsumen, sedimen apa saja yang 

dapat ditemukan, dan jumlah sampel urin dari pemandu karaoke di kabupaten 

Tulungagung. 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif dengan sampel yang 

digunakan adalah pemandu karaoke yang mengkonsumsi alkohol. Sampel 

diperoleh dengan cara purposive sampling dengan pertimbangan bersedia 

menjadi responden dan berada di lokasi saat pengambilan sampel dilakukan. 

Sebelum dilakukan pengambilan sampel urin, subjek diminta untuk mengisi 

formulir informed consent sebagai pernyataan kesediaan menjadi responden 

dalam penelitian. Kemudian dilakukan pengambilan sampel urin dan 

pemeriksaan sedimen urin di Laboratorium Patologi Klinik STIKes Hutama Abdi 

Husada Tulungagung. 
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HASIL 

 

Table 1. Distribusi Sampel Penelitian Berdasarkan Usia 

Karakteristik Usia N % 

20-22 tahun 7 35% 

23-25 tahun 10 50% 

26-28 tahun  3 15% 

 

Berdasarkan distribusi usia sampel penelitian pada tabel 1, dapat 

diketahui bahwa 50% subjek penelitian berusia 23-25 tahun atau sebanyak 10 

orang, berusia 20-22 tahun sebanyak 35% atau 7 orang dan paling sedikit 

berusia 26-28 tahun sebanyak 15% atau 3 orang. 

 

Table 2. Distribusi Sampel Penelitian Berdasarkan 
Konsumsi Alkohol/Hari (Slot) 

Karakteristik Konsumsi 
Alkohol/Hari 

N  % 

Not know  2 10% 

6-8  12 60% 

9-11 5 25% 

12-14  1 5% 

 

Berdasarkan distribusi sampel dalam konsumsi alkohol/hari (slot) pada 

tabel 2, dapat dilihat bahwa subjek yang mengkonsumsi 6-8 alkohol/hari 

sebanyak 60% atau 12 orang, 9-11 alkohol/hari (slot) sebanyak 25% atau 5 

orang, 12-14 alkohol/hari sebanyak 5% atau 1 orang, dan tidak diketahui 

sebanyak 10% atau 2 orang. 

Table 3. Distribusi Sampel Penelitian Berdasarkan 

Lama Mengkonsumsi Alkohol 

Durasi Konsumsi Alkohol N  % 

0-2 tahun  13  65% 

3-5 tahun  6  30%  

6-8 tahun  1  5% 

 

Berdasarkan distribusi lama mengkonsumsi alkohol pada tabel 3, dapat 

diketahui bahwa lama subjek mengkonsumsi alkohol 0-2 tahun sebanyak 65% 

atau 13 orang, 3-5 tahun sebanyak 30% atau 6 orang dan 6-8 tahun sebanyak 
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5% atau 1 orang. Semakin lama seseorang mengkonsumsi alkohol, maka 

semakin besar pula efek samping yang ditimbulkan. 

Table 4. Distribusi Jenis Alkohol yang Dikonsumsi Sampel Penelitian 

Tipe alkohol  N % 

Bir   11 55% 

Island   6  30%  

Mensen 3  15%  

 

Berdasarkan distribusi jenis alkohol yang dikonsumsi pada tabel 4, dapat 

dilihat bahwa 55% atau 11 orang mengonsumsi alkohol jenis Bir, 30% jenis 

Island atau 6 orang, dan 15% jenis Mensen atau 3 orang. 

Table 5. Hasil Pemeriksaan Sedimen Urin 

Code    Hasil pemeriksaan 

1A 0-1/0-1/0-1/ Uric Acid + 

2A 0-1/0-1/0-1/S.Granula 6-8/Urat Amorf + 

3A 0-1/0-1/0-1/Ca.Oxalate ++ 

4A 0-1/0-1/0-1/S.Granula5-6/Ca.Oxalate ++ 

5A 0-1/0-1/0-1/ - 

6A 0-1/0-1/E.Ginjal 1-2/Urat Amorf + 

7A 0-1/0-1/0-1/Ca.Oxalate ++ 

8A 0-1/0-1/0-1/Ca.Oxalate +/Uric Acid + 

9A 0-1/0-1/0-1/Urat Amorf + 

10A 0-1/0-1/0-1/Uric Acid + 

11A 
0-1/0-1/0-1/S.Hyalin 1-2/Ca.Oxalate +/Uric Acid +/Urat 

Amorf + 

12A 0-1/0-1/0-1/Uric Acid + 

13A 0-1/0-1/0-1/- 

14A 0-1/0-1/0-1/- 

15A 0-1/0-1/0-1/Uric Acid + 

16A 0-1/0-1/0-1/ Uric Acid +/Urat Amorf + 

17A 0-1/0-1/0-1/- 

18A 0-1/0-1/0-1/- 

19A 0-1/0-1/0-1/Urat Amorf + 

20A 0-1/0-1/0-1/S.Hyalin 1-2/Taa 

Pada tabel 6 hasil pemeriksaan sedimen urin menunjukkan hasil dimana 

rata-rata jumlah sel eritrosit, leukosit, dan epitel adalah 0-1/LPB yang masih 

dapat dikatakan normal, kecuali pada sampel kode 6A ditemukan epitel ginjal 

1-2/LPB yang disebut dengan + atau +1. Selain itu, pada 6 sampel tidak 

ditemukan adanya kristal yang menandakan tidak ada gangguan pada ginjal. 

Ditemukan 1 sampel yang mengandung butiran silindris dan 2 sampel yang 
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DISKUSI 

mengandung hialin silindris. Hasil pemeriksaan sedimen urin menunjukkan 

bahwa sebanyak 5 sampel (25%) mengandung sedimen urin normal dan 15 

sampel (75%) mengandung sedimen urin abnormal. 

 

Pemeriksaan sedimen urin merupakan biomarker yang sangat baik untuk 

penyakit ginjal8. Pemeriksaan ini dilakukan sebagai upaya untuk memberikan 

gambaran mengenai efek samping konsumsi alkohol terhadap gangguan ginjal. 

Sampel yang biasanya digunakan untuk pemeriksaan sedimen urin adalah urin 

pagi atau urin sewaktu dan sampel yang didapat harus segera diperiksa. Jika 

terjadi keterlambatan dalam pemeriksaan, sampel ditambahkan dengan bahan 

pengawet untuk mencegah terjadinya perubahan komposisi dan kandungan zat 

dalam urin9. 

Berdasarkan populasi usia, dapat diketahui jika usia pemandu karaoke 

termasuk dalam usia produktif. Risiko kerusakan ginjal akibat alkohol 

meningkat seiring bertambahnya usia2. 

Konsumsi alkohol jenis Bir mendominasi, hal ini dikarenakan Bir 

mengandung alkohol dengan konsentrasi yang cukup rendah, yaitu sekitar 

5%10. Alkohol jenis Island mengandung alkohol dengan konsentrasi yang lebih 

tinggi jika dibandingkan dengan Bir, yaitu sekitar +15%11 , sedangkan alkohol 

jenis Mensen mengandung alkohol dengan konsentrasi yang sangat tinggi, 

yaitu >40%12 . Meskipun alkohol yang dikonsumsi memiliki konsentrasi yang 

rendah, namun tetap saja dapat menimbulkan efek samping bagi kesehatan. 

Efek pusing, mual, muntah, sakit perut, dan mabuk perjalanan dapat terjadi 

jika Anda mengonsumsi alkohol dengan kadar rendah. Alkohol dalam kadar 

sedang dapat menyebabkan gangguan sensorik, penglihatan, gerakan, dan 

respons tubuh. Alkohol dalam kadar tinggi dapat menyebabkan gangguan 

gerakan yang parah, penglihatan kabur, pingsan, dan meningkatkan risiko 

penyakit jantung koroner (PJK) dan gagal ginjal13. 

Adanya eritrosit pada sedimen urin dapat disebabkan oleh hematuria, 

diagnosis hematuria terjadi jika ditemukan jumlah eritrosit > 5/LPB. Secara 
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mikroskopis, pembentukan eritrosit pada sedimen urin sama dengan darah 

tepi. Sedangkan keberadaan leukosit, pada umumnya sering ditemukan pada 

urin normal dengan kisaran 0-5/LPB. Jenis leukosit yang sering ditemukan 

adalah polimorfonuklear (PMN). Sedangkan epitel ginjal sangat jarang 

ditemukan pada urin normal, jika ada biasanya dalam bentuk tunggal atau 

berpasangan9. Hasil positif epitel ginjal dapat terjadi karena terlepasnya sel 

epitel yang ada di dinding kandung kemih karena pengaruh endapan pada 

urin14. Ditemukannya silinder pada urin menunjukkan gejala kerusakan ginjal, 

baik yang bersifat akut maupun kronis. Silinder ini terbentuk dari kumpulan 

sel yang memanjang memadat dengan ujung yang membulat15 . 

Kristal yang terbentuk berkaitan dengan proses metabolisme dan asupan 

cairan seseorang. Terbentuknya kristal pada urin mengindikasikan adanya 

gangguan pada fungsi ginjal dan juga infeksi yang memungkinkan timbulnya 

batu saluran kemih16. Kalsium oksalat sering ditemukan dalam urin dalam 

bentuk dihidrat, oktahidrat, berwarna kekuningan, dan menyerupai amplop. 

Kristal asam urat memiliki bentuk menyerupai batang, kubus, lempeng, dan 

batu. Kristal asam urat berwarna kuning pucat dan kristal ini sering dikaitkan 

dengan batu ginjal9, sedangkan kristal urat amorf sering ditemukan pada urin 

yang normal dan bersifat asam. Urat amorf berbentuk seperti butiran dan 

berwarna transparan hingga agak kekuningan17. 

Proses metabolisme alkohol di dalam tubuh dibagi menjadi 2 jalur, yaitu 

jalur alkohol dehidrogenase dan jalur Microsomal Ethanol-Oxidizing System 

(MEOS). Asetaldehida dioksidasi menjadi asetat dalam metabolisme ketiga. 

Jalur utama metabolisme alkohol melibatkan alkohol dehidrogenase, 

kelompok enzim sitosol yang memiliki kemampuan untuk mengkatalisis 

konversi alkohol menjadi asetaldehida. Enzim ini ditemukan dalam jumlah 

besar di hati dan dalam jumlah kecil di otak dan organ lambung. Selama 

konversi etanol oleh ADH menjadi asetaldehida, ion hidrogen ditransfer dari 

etanol ke kofaktor nikotinamida adenin dinukleotida (NAD +) untuk 

membentuk NADH. Oksidasi alkohol yang dihasilkan melebihi ekuivalen 

pereduksi di dalam hati. Produksi NADH yang berlebihan berkontribusi pada 
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