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KATA PERSEMBAHAN

Bismi-llahi ar-rahmani ar-rahimi

Yaa Allah...

Se izinmu kuberhasil melewati satu rintangan untuk sebuah keberhasilan
Namun kutahu keberhasilan bukanlah akhir dari perjuanganku
Tapi awal dari sebuah harapan dan cita-citaku
Jalan didepanku masih panjang, masih jauh perjalananku
Untuk menggapai masa depan yang cerah
Tuk bisa membahagiakan orang-orang yang kucintai

Pada akhirnya tugas akhir ini dapat diselesaikan dengan baik dan tepat
waktu, bila meminjam pepatah lama “Tak ada gading yang tak retak” maka
sangatlah pantas bila pepatah itu disandingkan dengan karya ini. Karya ini

merupakan wujud dari kegigihan dalam ikhtiar untuk sebuah makna
kesempurnaan dengan tanpa berharap melampaui kemaha sempurnaan sang
maha sempurna.

Dengan hanya mengharap ridho-Mu semata, ku persembahkan karya ini
untuk yang terkasih bapak dan ibuku tercinta karena berkat kasihnya sehingga
saya bisa menyelesaikan tugas akhir ini,berkat doa-doa yang bapak dan ibu
panjatkan di setiap sujud malam. Terimakasih bapak dan ibu atas semua
harapan dan doa terbaik yang selalu ada hanya untukku..., juga uni, adik dan
ponakanku tersayang uniku Mona Anggraini, Adikku Muhammad Rizki, dan
Ponakanku Ratu Ajwa Az-zahra yang doanya senantiasa mengiringi setiap
langkahku dalam meraih kesuksesanku.

Untuk mu teman, sungguh kebersamaan yang kita lalui selama ini telah
banyak merubah pola pikirku untuk kedepannya. Terimakasi kepada
sahabatku, untuk selalu mendengarkan segala permasalahanku. Kita telah
melewati masa-masa sulit ataupun senang bersama-sama. Kamu yang nggak
pernak menghalangiku untuk melakukan sesuatu yang sangat penting dalam
hidupku . Sungguh aku bahagia bersamamu, bahagia memiliki kenangan indah
dalam setiap waktu yang telah kita lalui dalam lembaran kisah persahabatan
kita. Bila Tuhan memberikanku umur panjang, akan aku bagi harta yang tak
ternilai ini (persahabatan) dengan anak dan cucuku kelak.

Untuk bapak/ibu pembimbing dan penguji semoga Allah selalu
melindungimu dan meninggikan derajatmu di dunia dan di akhirat, terima
kasih atas bimbingan dan arahan selama ini. Semoga ilmu yang telah diajarkan
menuntunku menjadi manusia yang berharga di dunia dan bernilai di akhirat.
Alhamdulillahi robbil ‘aalamiin...

“Ya Allah, jadikanlah Iman, Ilmu dan Amal ku sebagai lentera jalan hidupku
keluarga dan saudara-saudara seimanku”
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ABSTRACT

Urinary Tract Infection is a state of infection that occurs in the urinary
tract system that often occurs in women. Urinalysis which can be used as an
indirect method to diagnose urinary tract infections. This study aims to determine
the description of the results of the examination of leucocyte, erythrocyte and
epithelial urine sediment in patients with suspected urinary tract infections at
RSUD Mayjen H.A Thalib Kerinci in 2020. This research is descriptive. Samples
were taken from all patients who had been diagnosed by a doctor with a urinary
tract infection who examined the urine sediment at the Mayjen H.A Thalib
Kerinci Hospital Laboratory. From the research that was conducted from
February to June 2020. The data used in this study were the results of the
examination of erythrocytes, leukocytes and epithelium. The data that has been
collected is then analyzed and presented in the form of a frequency distribution
table. The results obtained can be seen based on the table which can be seen that
of the 30 samples taken randomly showed that 70% of patients had a urine
erythrocyte value> 5 / TBSA, 53% of patients had a urine leukocyte value> 5 /
TBSA, 100% of patients had a positive value. (+).

Keywords: Urinary Tract Infection, Urinalysis



ABSTRAK

Infeksi Saluran Kemih adalah suatu keadaan infeksi yang terjadi pada
sistem traktus urinarius yang sering terjadi pada perempuan. Urinalisis yang
dapat digunakan sebagai metode tidak langsung untuk mendiagnosa infeksi
saluran kemih. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran hasil
pemeriksaan sedimen urine leukosit, eritrosit dan epitel pada penderita suspek
infeksi saluran kemih di RSUD Mayjen H.A Thalib Kerinci Tahun 2020. Jenis
penelitian ini adalah deskriptif. Sampel diambil dari semua pasien yang telah di
diagnosa oleh dokter terkena infeksi saluran kemih yang melakukan pemeriksaan
sedimen urine di Laboratorium RSUD Mayjen H.A Thalib Kerinci. pada bulan
Februari sampai Juni 2020. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
hasil pemeriksaan eritrosit, leukosit dan epitel. Data yang sudah dikumpulkan
kemudian dianalisis dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Hasil
yang diperoleh dapat diketahui berdasarkan tabel yang dapat dilihat bahwa dari
30 sampel yang diambil secara acak menunjukan bahwa 70 % pasien memiliki
nilai eritrosit urine > 5 /LPB, 53 % pasien memiliki nilai leukosit urine > 5 /
LPB, 100 % pasien memiliki nilai positif (+).

Kata Kunci: Infeksi Saluran Kemih, Urinalisis
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Infeksi Saluran Kemih adalah suatu keadaan infeksi yang terjadi pada
sistem traktus urinarius yang meliputi ginjal, ureter, kantung kemih dan juga
uretra (Grabe, 2015).Saluran kemih terdiri dari kandung kemih, uretra, ureter,
dan ginjal.Urine biasanya merupakan cairan steril, tetapi ketika terinfeksi,
mengandung bakteri. Ketika terinfeksi terjadi berulang-ulang, ini disebut
Infeksi Saluran Kemih berulang (Torpy, 2012).

Diperkirakan 150 juta orang di dunia terkenalnfeksi Saluran Kemih
baik ringan maupun komplikasi yang terjadi setiap tahunnya (Zaslau dan
Uzelac, 2010). Infeksi saluran kemih yang dilaporkan pada pelayanan
kesehatan setiap tahunnya diperkirakan lebih dari 8,1 juta kasus (NIDDK,
2012). Di Amerika Serikat, infeksi saluran kemih yang telahdilaporkan
mencapai sekitar 7 juta kunjungan praktek dokter dan 1 juta kunjungandi
rawat inap Rumah Sakit setiap tahunnya dan diperkirakan telah menghabiskan
biaya setiap tahun lebih dari 1 milliar (Fourcroy et al., 2005; Grabe et al .,
2015).Infeksi saluran kemih di Indonesia dan prevalensinya tinggi. Jumlah
penderita Infeksi Saluran Kemih di Indonesia adalah 95 kasus/ 104 penduduk
setiap tahunnya atau sekitar 180.000 kasus baru pertahun (Depkes,2014).
Risiko infeksi saluran kemih meningkat sekitar 5% setiap harinya pada pasien
yangmemakaikan Kkateter urine (Saint et al., 2009).Terdapat 17% kejadian
bakteremia nosokomial yang disebabkan oleh infeksi saluran kemih dan
mengakibatkan kematian hampir 10% (Jaggi dan Sissodia, 2012).

Menurut Rowe & Juthani (2013) Infeksi Saluran Kemih adalah salah
satu infeksi yang paling sering didiagnosis pada anak dan lansia.Angka
kejadian Infeksi Saluran Kemih adalah 1:100 pertahun.Insiden Infeksi Saluran

Kemih terjadi peningkatan pada anak, dan terjadipenurunan pada umur



dewasa dan terjadi peningkatan lagi pada lansia.>10% wanita yang >
65 tahun melaporkan mengalami ISK dalam 1 tahun terakhir. Jumlah ini
meningkat hampir 30% pada wanita >80 tahunTerdapat banyak faktor yang
menyebabkan terjadinya peningkatan angka kejadian Infeksi Saluran
Kemih.Bervariasinya penyebab Infeksi Saluran Kemih, luasnya spektrum
organisme yang menjadi penyebab, serta sedikitnya uji klinis yang telah
dilakukan, mempersulit penyusunan antimikroba pilihan yang dapat dilakukan
dalam terapi Infeksi Saluran Kemih (Shirby & Soeliongan, 2013). Faktor
risiko yangpaling sering diidentifikasi adalah penggunaan antibiotik
sebelumnya dan penggunaan Katerisasi (Tenney et al, 2017).Infeksi Saluran
Kemih adalah infeksi yang paling sering didapat di masyarakat dunia dan
patogen yang paling umum adalah E. coli (Klapaczynska (2018).

Infeksi Saluran Kemih memunculkan gejala-gejala nyeri yang sering
dan merasakan panas ketika berkemih, Spasme pada area kandung kemih,
hematuria, nyeri punggung dapat terjadi, demam, menggigil, nyeri panggul
dan pinggang, nyeri ketika hendak berkemih, malaise, mual dan muntah
sehingga mengakibatkan terjadi gangguan eliminasi urine ( Samirah, dkk,
2013).

Sedimen urine adalah unsur- unsur yang tidak larut yang terdapat
dalam urineyang berasal dari darah, ginjal, dan saluran kemih seperti eritrosit,
leukosit, sel epitel, silinder, bakteri, kristal, jamur dan parasit. Tes sedimen
urine (mikroskopik) dilakukan untuk mengidentifikasi jenis atau unsur
sedimen urine, yaitu eritrosit, leukosit, silinder dan sel epitel,. Untuk
pemeriksaan sedimen urine dibutuhkan urine sewaktu yang masih segar dalam
penampungan yang tertutup rapat dan tidak terkontaminasi. Pemeriksaan
harus dilakukan secepat mungkin, paling lambat 1 jam setelah urine
ditampung. Melakukan penundaan sebelum melakukan pemeriksaan dapat
menjadi sumber kesalahan, yangmengakibatkan hasil yang diharapkan tidak

sesuai denga kondisi klinis pasien.



1.2

1.3

1.4

Berdasarkan pembahasan di atas, maka penulis tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai gambaran hasil pemeriksaan sedimen urine
pada penderita suspek infeksi saluran kemih di RSUD Mayjen H.A Thalib

Kerinci.

Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana gambaran hasil
pemeriksaan sedimen urine leukosit, eritrosit dan epitel pada penderita suspek
infeksi saluran kemih di RSUD Mayjen H.A Thalib Kerinci ?.

Batasan Masalah

Dalam penelitian ini peneliti hanya melakukan pemeriksaan mengenai
unsur-unsur organik saja yang terdapat pada pemeriksaan sedimen urine
leukosit, eritrosit dan epitel pada penderita suspek infeksi saluran kemih di
RSUD Mayjen H.A Thalib Kerinci.

Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran hasil pemeriksaan
sedimen urine leukosit, eritrosit dan epitel pada penderita suspek infeksi
saluran kemih di RSUD Mayjen H.A Thalib Kerinci.

1.4.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui jumlah penderita suspek infeksi saluran kemih serta jumlah
leukosit urine di RSUD Mayjen H.A Thalib Kerinci.

2. Mengetahui jumlah penderita suspek infeksi saluran kemih serta jumlah
eritrosit urine di RSUD Mayjen H.A Thalib Kerinci.

3. Mengetahui jumlah penderita suspek infeksi saluran kemih serta jumlah
epitel urine di RSUD Mayjen H.A Thalib Kerinci.



1.5 Manfaat Penelitian

1.

Untuk mendapatkan gambaran hasil pemeriksaan sedimen urine pada
penderita suspek infeksi saluran kemih di RSUD Mayjen H.A Thalib
Kerinci.

Penelitian ini diharapkan memberikan informasi kepada masyarakat
tentang gambaran hasil pemeriksaan sedimen urine pada penderita suspek
infeksi saluran kemih di RSUD Mayjen H.A Thalib Kerinci.

Menambah kemampuan penulis sendiri dalam memperdalam ilmu
pengetahuan mengenai gambaran gambaran hasil pemeriksaan sedimen
urine pada penderita suspek infeksi saluran kemih di RSUD Mayjen H.A
Thalib Kerinci..



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Infeksi Saluran Kemih
2.1.1 Pengertian Infeksi Saluran Kemih
Infeksi saluran kemih adalah suatu keadaan dimana kuman atau mikroba

lainnya tumbuh dan berkembang biak dalam saluran kemih dengan jumlah
bermakna (IDAI, 2011). Istilah Infeksi saluran kemih umum digunakan untuk
mengetahui adanya inflamasi mikroorganisme pada saluran kemih (Haryono,
2012). Infeksi saluran kemih merupakan penyakit dengan kondisi dimana
terdapat mikroorganisme dalam urine yang jumlahnya sangat banyak dan
mampu menyebabkan infeksi pada saluran kemih (Dipiro dkk, 2011).

Infeksi saluran kemih adalah keadaan adanya infeksi yang ditandai
dengan pertumbuhan dan perkembangbiakan bakteri dalam saluran kemih,
meliputi infeksi parenkim ginjal sampai kandung kemih dengan jumlah
bakteriuria yang bermakna (Soegijanto, 2010). Infeksi saluran kemih adalah
infeksi yang disebabkan berkembangbiaknya mikroorganisme di dalam saluran
kemih, yang dalam keadaan normal air kemih tidak terdapat bakteri, virus atau
mikroorganisme lain. Infeksi saluran kemih bisa terjadibaik pada pria maupun
pada wanita dari semua umur, dan dari kedua jenis kelamin ternyata wanita
lebih sering menderita dibandingkan dengan pria (Sudoyo Aru, dkk, 2013).

Infeksi saluran kemih merupakan faktor resiko yang penting yang
mengakibatkan terjadinya insufisiensi ginjal atau stadium terminal terkena
penyakit ginjal. Infeksi saluran kemih terjadi secara asending oleh sistitis
karena kuan berasal dari flora fekal yang mengakibatkan timbulnya koloni
perineum kemudian kuman masuk melalui uretra (Widagdo, 2012). Infeksi
saluran kemih ialah istilah umum untuk mengetahui adanya pertumbuhan
bakteri di dalam saluran kemih, meliputi infeksi di parenkim ginjal sampai

terjadi infeksi di kandung kemih. Pertumbuhan bakteri yang mencapai >



100.000 unit koloni per ml urine segar pancar tengah (midstream
urine) pagi hari, digunakan sebagai batasan diagnosa Infeksi saluran kemih
(IDI, 2011).

2.1.2 Klasifikasi Infeksi Saluran Kemih

Klasifikasi Infeksi saluran kemih Menurut Purnomo (2012), Infeksi
saluran kemih diklasifikasikan menjadi dua macam yaitu: Infeksi saluran
kemih uncomplicated (sederhana) dan Infeksi saluran kemih complicated
(rumit). Istilah Infeksi saluran kemih uncomplicated (sederhana) adalah
infeksi saluran kemih yang terjadi pada pasien tanpa disertai kelainan
anatomi maupun kelainan struktur saluran kemih. Infeksi saluran kemih
complicated (rumit) adalah infeksi saluran kemih yang terjadi pada pasien
yang menderita kelainan anatomik atau struktur saluran kemih, atau adanya
penyakit sistemik kelainan ini akan menyulitkan pembasmian kuman oleh
antibiotika. Klasifikasi infeksi saluran kemih dapat dibedakan berdasarkan

anatomi dan klinis.

2.1.3 Epidemiolodi Infeksi Saluran Kemih

Di Indonesia, Infeksi saluran kemih merupakan penyaki relatif yang
sering pada semua usia mulai dari bayi sampai orang tua. Pada umumnya
insidensi Infeksi saluran kemih lebih banyak terjadi pada perempuan
dibandingkan dengan laki-laki karena uretra wanita lebih pendek
dibandingkan laki-laki (Purnomo, 2014). Menurut data penelitian
epidemiologi klinik melaporkan 25%-35% semua perempuan dewasa
pernah mengalami Infeksi saluran kemih. National Kidney and Urology
Disease Information Clearinghouse (NKUDIC) juga mengungkapkan bahwa
pria jarang terkena Infeksi saluran kemih, namun apabila terkena dapat
menjadi masalah serius (NKUDIC, 2012). Infeksi saluran kemih
diperkirakan mencapai lebih dari 7 juta kunjungan setiap tahunnya, dengan
biaya lebih dari $ 1 miliar. Sekitar 40% wanita akan mengalami Infeksi

saluran kemih setidaknya sekali dalam semasa hidupnya, dan sejumlah



besar perempuan ini akan memiliki infeksi saluran kemih secara berulang
(Gradwonhl, 2011).

Prevalensi infeksi saluran kemih di indonesia masih memiliki nilai
yang cukup tinggi. Penderita infeksi saluran kemih di indonesia
diperkirakan hampir mencapai 222 juta jiwa. Berdasarkan data Departemen
Kesehatan Republik Indonesia. Penderita Infeksi saluran kemih di indonesia
berjumlah 90.000-100.000 penduduk per tahunnya atau sekitar 180.000
kasus baru per tahunnya (Depkes RI, 2014).

Faktor — faktor yang dapat menyebabkan perubahan struktur saluran
kemih antara lain seperti, faktor usia, jenis kelamin, prevalensi bakteriuria
dan predisposisi (pencetus). Infeksi saluran kemih lebih sering terjadi pada
usia beberapa bulan dan > 65 tahun (Sudoyo dkk, 2006).

Perempuan umumnya beresiko empat hingga lima kali mengalami
infeksi saluran kemih dibandingkan dengan laki - laki. Hal tersebut
disebabkan oleh anatomi uretra perempuan lebih pendek dibandingkan
dengan uretra laki — laki, yang mengakibatkan mikroorganisme dari luar
lebih mudah terinfeksi kandung kemih yang letaknya dekat dengan perianal
(Febrianto, A.W dkk, 2013).

Perempuan dewasa (25% - 35%) yang pernah mengalami infeksi
saluran kemih. faktor pencetusnya seperti, kebersihan organ intim,
penggunaan kontrasepsi atau gel spermisida, dan aktivitas sex yang
memungkinkan mengakibatkan bakteri terdorong masuk ke saluran kemih,
wanita hamil juga beresiko terkena Infeksi Saluran Kemih  yang
mengakibatkan terjadinya perubahan hormonal (Dharma, P.S dkk, 2015).

Prevalensi infeksi terjadi peningkatan mencapai 10% pada usia
lanjut. Produksi hormon estrogen menurun pada perempuan usia
postmenopouse mengakibatkan Ph pada cairan pada vagina naik sehingga
terjadinya perkembangan mikroorganisme pada vagina meningkat (Adib, M
2011). infeksi saluran kemih pada laki — laki biasanya dikarenakan adanya
kelainan anatomi seperti, batu saluran kemih atau terjadinya penyumbatan
pada saluran kemih (Sudoyo dkk, 2006).



2.1.4 Etiologi Infeksi Saluran Kemih

Infeksi saluran kemih sebagian besar disebabkan oleh bakteri, virus

dan jamur tetapi pada umumnya bakterilah yang sering menjadi penyebab

utamanya (Purnomo, 2014). Pasca operasi juga sering terjadi infeksi oleh

Pseudomonas, sedangkan Chlamydia dan Mycoplasma bisa terjadi

tetapisangat jarang dijumpai pada pasien Infeksi saluran kemih. Selain

mikroorganisme, ada faktor lain yang dapat memunculkan terjadinya

Infeksi saluran kemih yaitu faktor predisposisi (Fauci dkk., 2011).

E.coli adalah penyebab tersering. Penyebab lain ialah klebsiela,

enterobakteri, pseudomonas, streptokok, dan stafilokok (Sudoyo Aru, dkk
2013).

1. Jenis-jenis mikroorganisme yang menyebabkan terjadinya Infeksi

2.

saluran kemih, antara lain :

a. Escherichia Coli : 90% penyebab utama terjadinyalnfeksi saluran
kemih uncomplicated (simple )

b. Psedomonas, proteus, Klebsiella : penyebab Infeksi saluran kemih
complicated

c. Enterobacter, staphylococcus epidemidis, enterococci, dan lain-lain

Prevalensi penyebab terkena Infeksi saluran kemih pada usia lanjut,

antara lain :

a. Sisa urine dalam kandung kemih yang meningkat disebabkan
pengosongan kandung kemih yang kurang efektif.

b. Terjadinya penurunan mobilitas

c¢. Memiliki nutrisi yang kurang baik

d. Sistem imunitas menurun, baik secara seluler maupun humoral

e. Terjadinya hambatan pada aliran darah

f. Hilangnya efek bakterisid dari sekresi prostat

Berbagai jenis orgnisme dapat menyebabkan Infeksi saluran kemih.

Escherichia coli (80% kasus) dan organisme enterik garam-negatif lainnya

merupakan organisme yang sering menyebabkan Infeksi saluran kemih :



kuman-kuman ini biasanya ditemui di daerah anus dan perineum.
Organisme lain yag menyebabkan Infeksi saluran kemih antara lain
Proteus, Pseudomonas, Klebsiella, Staphylococcus aureus, Haemophilus,
dan Staphylococcus koagulse negatif. Beberapa faktor yang menyebabkan

munculnya Infeksi saluran kemih pada anak-anak (Wong, 2012).

2.1.5 Jenis Infeksi Saluran Kemih
2.1.5.1 Infeksi Saluran Kemih (ISK) Bagian Bawah
Presentasi klinis Infeksi saluran kemih bawah bergantung dari

gender. Pada perempuan, terdapat dua jenis Infeksi saluran kemih bawah
penyakit yang sering terjadi pada perempuan yaitu sistitis dan sindrom
uretraakut. Sistitis adalah presentasi klinis infeksi kandung kemih yang
disertai bakteriuria bermakna. Sindrom Uretra Akut (SUA) adalah
presentasi klinis sistitis tanpa ditemukan mikroorganisme (steril), sering
disebut dengan sistitis bakterialis. Penelitian terkini Sindrom Uretra Akut
yang disebabkan oleh mikroorganisme anaerob. Pada pria, presentasi
Klinis Infeksi Saluran Kemih bawah mungkin bisa menyebabkan
penyakit sistitis, prostatitis, epidimidis, danuretritis.

2.1.5.2 Infeksi Saluran Kemih (ISK) Bagian Atas

1. Pielonefritis akut (PNA). Pielonefritis akut adalah proses inflamasi
yang terjadi di daerah parenkim ginjal yang disebabkan oleh infeksi
bakteri.

2. Pielonefritis kronik (PNK). Pielonefritis kronik sering terjadi akibat
lanjut dari infeksi bakteri berkepanjangan atau infeksi sejak masih
kecil.

Obstruksi saluran kemih dan refluks vesikoureter dengan atau
tanpa adanya bakteriuria kronik sering diikuti pembentukan jaringan ikat
parenkim ginjal yang ditandai pielonefritis kronik yang spesifik.
Bakteriuria asimtomatik kronik pada orang dewasa tanpa adanya faktor
predisposisi tidak pernah menyebabkan pembentukan jaringan ikat

parenkim ginjal.
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2.1.6 Faktor Risiko Infeksi Saluran Kemih MDRO (Multidrug Resistant
Organisme)

Faktor risiko terjadinya Infeksi Saluran Kemih adalah hal-hal yang
secara jelas mempermudah timbulnya penyakit Infeksi Saluran Kemih
pada tubuh seseorang. Faktor risiko yang berpengaruh terhadap timbulnya
Infeksi Saluran Kemih oleh MDRO vyaitu :

1. Usia

Prevalensi Infeksi Saluran Kemih meningkat secara relevan pada
manula. Bakteriuria meningkat dari 5-10% pada umur 70 tahun menjadi
20% pada umur 80 tahun. Pada lanjut usia, seseorang akan mengalami
penurunan sistem imun dalam bekerja, hal ini akan memudahkan
timbulnya Infeksi Saluran Kemih pada seseorang yang lanjut usia.
Wanita yang telah menopause akan terjadi perubahan pada lapisan
vaginanya dan penurunan estrogen, hal ini akan menyebabkan mudah
diserang penyakit Infeksi Saluran Kemih. Pada usia lanjut, seseorang
mudah terkena infeksi MDRO khususnya Methicillin-resistant S. aureus
(MRSA) disebabkan beberapa faktor seperti penurunan status
fungsional dan frailty syndrome.

2. Diabetes Mellitus

Insidensi pyelonefritis akut empat sampai lima kali lebih tinggi
pada seseorang yang terkena penyakit diabetes dari pada yang tidak
terkena penyakit. Hal ini dapat terjadi yang disebabkan oleh disfungsi
vesica urinaria sehingga mempermudah distensi vesica urinaria juga
penurunan kontraktilitas detrusor serta mengakibatkan terjadinya
peningkatkan residu urin hingga mudah terjadi infeksi. Faktor lain yang
dapat menyebabkan Infeksi Saluran Kemih adalah menderita diabetes
lebih dari 20 tahun, retinopati, neuropati, penyakit jantung, dan
penyakit pembuluh darah perifer. Konsentrasi kadar glukosa urin yang
terlalu tinggi juga akan menyebabkan terjadinya kerusakan fungsi

fagosit dari leukosit polimorfo nuklear. Kombinasi dari beberapa faktor
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diatas menjadi penyebab utama terjadinya insidensi Infeksi Saluran
Kemih dan keparahan Infeksi Saluran Kemih pada pasien diabetes
mellitus.
3. Kateter

Sebagian besar Infeksi Saluran Kemih terjadi setelah pemasangan
kateter atau instrumentasi urine lainnya. Pada pasien yang terpasang
kateter, bakteri yang dapat memasuki vesica urinaria melalui 4 tempat :
the meatus-cathether junction, the cathether-drainage tubing junction,
the drainage tubing-bag junction, dan pintu drainase yang terdapat pada
kantung urine. Pada kateterisasi yang memiliki waktu yang singkat,
bakteri yang paling banyak ditemukan adalah E. coli. Bakteri lainnhya
yang ditemukan adalah P.aeruginosa, K. pneumonia, Staphylococcus
epidermidis, dan enterococcus. Pada kateterisasi dalam waktu jangkaq
panjang, bakteri yang paling banyak ditemukan adalah E. coli, bakteri
ini menempel pada uroepitelium.

4. Antibiotik

Penggunaan antibiotik yang terlalu banyak dan tidak rasional dapat
menyebabkan timbulnya resistensi. Hal ini sering terjadi terutama pada
pasien yang mendapatkan terapi antibiotik dalam waktu 90 hari
sebelumnya. Penggunaan antibiotik yang tidak rasional mengurangi
jumlah bakteri lactobacillus yang dapat melindungi. Hal ini
menyebabkan jumlah pertumbuhan E. coli yang sangat tinggi di vagina.
Pada percobaan dengan menggunakan binatang kera, dengan pemberian
antimikroba PB-lactam yang dapat meningkatkan kolonisasi E. coli,
pemberian trimethoprim dan nitrofurantoin tidak dapat meningkatkan
kolonisasi E. coli. E. Coli merupakan penyebab terbanyak terserang
Infeksi Saluran Kemih. Resistensi E. coli terhadap antibiotik dapat
mengakibatkan terjadinya peningkatan secara cepat, terutama resistensi

terhadap fluorokuinolon dan cephalosporin generasi.
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5. Perawatan di Intensive Care Unit (ICU)

National Nosocomial Infections Surveillance System yang
dilakukan pada pasien yang di tempatkan di ruangan ICU, dari studi
tersebut di dapatkan kesimpulan bahwa Infeksi Saluran Kemih
merupakan infeksi terbanyak yang terjadi pada pasien Kkritis yang
ditempatkan di ruangan ICU. Disebutkan bahwa penyebab utamanya
adalah penggunaan antibiotik yang sangat tinggi multipel pada satu
pasien sehingga dapatmenimbulkan terjadinya peningkatan resistensi
terhadap antimikroba. Penggunaan antibiotik yang tidak rasional akan
mengakibatkan terjadinya resistensi melalui mekanisme antibiotic
selective pressure, antibiotik akan membunuh bakteri yang peka sehingga
bakteri yang resisten menjadi berkembang. Faktor lain yang dapat
menyebabkan tingginya resistensi di ruangan ICU adalah penyakit serius
yang diderita oleh pasien, penggunaan alat kesehatan invasif dalam
waktuyang sangat lama, dan waktu tinggal di rumah sakit yang sangat
lama.

6. Perawatan kesehatan jangka panjang

Infeksi yang paling banyak terjadi pada pasien perawatan jangka
panjang adalah infeksi respiratorius dan traktus urinarius (Infeksi Saluran
Kemih), khususnya infeksi oleh Extended Spectrum Beta Lactamase
Producers (ESBLSs) yaitu E. coli. Kejadian resistensi antimikroba sering
terjadi pada pasien perawatan kesehatan jangka panjang dalam waktu
yang sangat lama dikarenakan populasi pasien yang sangat rentan
terinfeksi dan yang memiliki sistem imun yang sangat buruk yang sangat
mudahnya terinfeksi dan terjadinya kolonisasi. Penurunan sistem imun,
beberapa komorbiditas, dan penurunan fungsional pada pasien perawatan
dalam waktu jangka panjang akan terjadinya peningkatkan kerentanan
terhadap infeksi dan melemahkan pertahanan tubuh dalam melawan
infeksi. Pasien perawatan kesehatan dalam waktu jangka panjang sering

menerima pengobatan empiris dengan antibiotik spektrum luas, ini dapat
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menyebabkan terjadinya peningkatkan antibiotic selective pressure
sehingga menimbulkan terjadinya resistensi.
7. Keganasan hematologi
Pasien dengan keganasan hematologi misalnya leukemia akut dan
neutropenia mempunyai risiko tinggi untuk terkena infeksi. Bakteri yang
sering menyebabkan infeksi pada pasien neutropenia dan kanker
biasanya adalah bakteri gram negatif (E. coli, P. aeruginosa, Klebsiella)
atau bakteri gram positif (S. Aureus dan Enterococcus). Neutrofil
memegang peranan penting sebagai agen pertahanan tubuh manusia
dalam melawan berbagai macam bakteri, oleh karena itu penurunan
jumlah neutrofil yang ekstrim dapat menyebabkan terjadinya peningkatan
resistensi bakteri. Kemoterapi dengan dosis yang sangat tinggi,
neutropenia yang sangat parah dan dalam waktu berkepanjangan, serta
profilaksis ~ fluorokuinolon dan trimethoprim-sulfame thoxazole
merupakan pemicu utama terjadinya infeksi pada pasien keganasan
hematologi yang disebabkkan oleh bakteri yang resisten terhadap
antibiotik.
8. Pasien hemodialisa
Pasien yang menjalani hemodialisa akan lebih rentan terpapar,
maka peningkatkan risiko terinfeksi oleh penyakit Infeksi Saluran
Kemih. Peningkatan kerentanan itu dapat disebabkan oleh dialisa yang
terkontaminasi, transien  bakteremia yang disebabkan karena
mendapatkan akses ke pembuluh darah yang menjadikannya sebagai port
d’entree bakteri MDRO, dan kelebihan Fe. Kateter dialisis dapat melukai
lapisan kulit normal sehingga menjadikannya tempat jalan masuknya
bakteri ke pembuluh darah. Keberadaan benda asing dalam tubuh dapat
menimbulkan kekurangan imun lokal dengan jalan pengaktifan fungsi
fagosit dari sel polimorfonuklear. Hal ini akan menyebabkan “exhausted
neutrophils” yang dapat menyebabkan terjadinya penurunan aktivitas
pembunuhan bakteri secara nyata terinfeksi bakteri.
9. Ulkus diabetes mellitus (Ulkus DM)



2.1.7

2.1.8
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Infeksi MDRO pada ulkus DM sangat biasa ditemukan, hal ini
sangat berhubungan dengan kontrol level glukosa yang tidak kuat.
Bakteri gram negatif yang sangat sering ditemukan adalah Proteus dan
bakteri gram positif yang sangat sering ditemukan adalah
Staphylococcus. Penderita diabetes yang mengalami ulkus pada kaki
sangat rentan terhadap infeksi, dan akan menyebar dengan mudahnya,
dengan waktu yang sangat cepat sehingga menimbulkan kerusakan
jaringan yang luar biasa. Waktu infeksi lebih dari satu bulan, penggunaan
antibiotik sebelumnya, dan ukuran ulkus lebih dari 4 cm? lebih
memungkinkan terkena MDRO.

Mikroorganisme Saluran Kemih

Uretra anterior maupun posterior pada laki-laki dan perempuan
mempunyai koloni bakteri yang merupakan flora normal. Contohnya S.
epidermidis, diphteroids, lactobacilli, and Alpha streptococci. Sepertiga
anterior uretra pada seorang normal seharusnya steril. Tetapi dikarenakan
anatomi traktus genotype urinarius dan letak uretra berdekatan dengan
rectum, maka pengumpulan spesimen yang tidak tepat dapat dengan
cepatnya terkontaminasi dengan mikroflora dan menimbulkan
misdiagnosis Infeksi Saluran Kemih.
Pencegahan Infeksi Saluran Kemih

Sebagian kuman yang sangat berbahaya hanya dapat hidup dalam
tubuh manusia. Untuk meneruskan kehidupannya, kuman tersebut harus
berpindah dari orang yang telah terinfeksi kepada orang yang sehat yang
belum memiliki kekebal terhadap kuman tersebut. Kuman mempunyai
banyak cara atau jalan agar dapat keluar dari orang yang terkena infeksi
untuk pindah dan masuk ke dalam tubuh seseorang yang sehat. Kalau kita
dapat memotong atau membendung jalan ini, kita dapat mencegah
terjadinya penyakit menular. Kadang kita dapat mencegah kuman ini
masuk dan keluar dari tubuh kita. Kadang kita dapatpula mencegah kuman
tersebut pindah ke tubuh orang lain (Irianto & Waluyo, 2004). Pada

dasarnya ada tiga tingkatan pencegahan penyakit secara umum, yaitu
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pencegahan tingkat pertama (primary prevention) yang meliputi promosi

kesehatan dan pencegahan khusus, pencegahan tingkat kedua (secondary

prevention) yang meliputi diagnosis dini serta pengobatan yang tepat, dan
pencegahan terhadap cacat dan rehabilitasi. Ketiga tingkatan pencegahan
tersebut saling berhubungan erat sehingga dalam pelaksanaannya sering

dijumpai keadaan tumpang tindih (Noor, 2006).

Beberapa pencegahan infeksi saluran kemih dan mencegah
terulang kembali, yaitu:

1. Jangan menunda untuk buang air kecil, sebab menahan buang air kecil
merupakan penyebab terbesar terkena infeksi saluran kemih.

2. Perhatikan kebersihan didaerah kemaluan secara baik, misalnya setiap
buang air kecil bersihkanlah dari depan ke belakang. Hal ini akan
mengurangi terjadinya pertumbuhan bakteri masuk ke saluran urine dari
rektum.

3. Ganti selalu pakaian dalam setiap hari, karena bila tidak sering diganti
bakteriakan berkembang biak secara cepat dalam pakaian dalam.

4. Pakailah bahan katun sebagai bahan pakaian dalam, bahan katun dapat
memperlancar sirkulasi udara.

5. Hindari memakai celana ketat yang dapat mengurangi ventilasi udara,
dan dapat mendorong perkembangbiakan bakteri dengan cepat.

6. Minum air putih yang banyak, minimal 2 liter dalam sehari atau 8 gelas.

7. Gunakan air yang mengalir untuk membersihkan diri selesai membuang
air kecil.

8. Buang air kecil sesudah berhubungan, hal ini membantu menghindari
saluran urine dari terinfeksi bakteri.

2.2 Pemeriksaan Sedimen Urine
Pemeriksaan sedimen urine termasuk pemeriksaan urine rutin. Urine
yang sering dipakai untuk itu melakukan pemeriksaanya ialah urine segar
atau urine yang dikumpulkan dengan pengawet, sebaiknya formalin. Yang
paling baik untuk pemeriksaan sedimen urine ialah urine pekat, yaitu yang

mempunyai berat jenis 1023 atau sebagai bahan pemeriksaan.
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Pada pemeriksaan sedimen urine ini diusahakan menyebut hasil
pemeriksaan secara semi kuantitatif dengan menyebut jumlah unsur sedimen

yang bermakna per lapangan penglihatan ( Gandasoebrata, 1968).

2.2.1 Unsur —unsur Sedimen
Lazimnya unsur — unsur sedimen dibagi atas 2 golongan : yang
organik (organized), yaitu yang berasal dari sesuatu organ atau jaringan
dan yang tak —organik (unorganized) yang tidak berasal dari sesuatu
jaringan. Biasanya unsur organik lebih bermakna dari pada yang tak —
organik.
1. Unsur — unsur Organik

a. Sel Epitel

Gambar 2.2.1 1(a)Sel Epitel

Sel ini berinti satu, yang memiliki ukuran yang lebih besar dari
leukosit, bentuknya sangat berbeda menurut tempat asalnya. Sel epitel
gepeng (skuameus) lebih banyak dilihat dalam urine wanita dari pada
dalam urine pria dan berasal dari vulva atau dari urethra bagian distal. Sel
epitel skuameus mempunyai bentuk yang sangat berbeda — beda besarnya
sering lebih besar dua sampai tiga kali dari leukosit sedangkan

sitoplasmanya biasa tanpa struktur tertentu.
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b. Leukosit

Gambar 2.2.1 1(b) Leukosit

Kelihatan seperti benda bulat yang biasanya berbutir halus.
Biasa intinya lebih jelas kelihatan jika dibandingkan dengan
sedimen yang telah diberikan setetes larutan asam asetat 10 %.
Untuk mengetahui asal leukosit pewarnaan Sternheimer-Malbin

sangat berguna.

c. Eritrosit

4

. Eritrosit '

Gambar 2.2.1 1(c) Eritrosit

Rupanya berbeda menurut tempat asalnya, dalam urine
pekat mengerut (crenated) dalam urine encer bengkak dan hampir
tidak memiliki warna, dalam urine lindi memiliki ukuran yang
sangat kecil. Eritrosit sering terlihat sebagai benda bulat yang tidak

memiliki struktur yang memiliki warna kehijau — hijauan. Jika ragu
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— ragu, tambahlah satu tetes larutan asam asetat 10 % kepada
sedimen, eritrosit — eritrosit akan pecah karena itu.
d. Silinder
Ada bermacam — macam yang harus dibedakan :

a. Silinder hialin

Gambar 2.2.1 1(d).(a) Silinder Hialin

Yang memiliki bentuk seperti sisinya yang paralel dan
ujung — ujung membuat homogen ( tidak memiliki struktur)
dan tidak mempunyai warna. Karena ciri — ciri terakhir, silinder
hialin sukar nampak.

b. Silinder granuler

Gambar 2.2.1 1(d).(b) Silinder Granuler

Dari silinder macam ini ada 2 bentuk lagi, yaitu dengan
butir — butir halus dan yang berbutir kasar. Yang berbutir halus
mempunyai bentuk seperti silinder hialin, yang berbutir kasar

sering lebih pendek dan lebih tebal.
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c. Silinder lilin

7'..' .; . -" ’-" > \ *' _L;A
Gambar 2.2.1 1(d).(c) Silinder Lilin

Tidak mempunyai warna atau sedikit abu — abu ,
memiliki ukuran yang lebih lebar dari silinder hialin,
mempunyai kilauan seperti permukaan lilin, pinggir — pinggir
sering tidak rata oleh adanya lekukan — lekukan, sedangkan

unjung — ujungnya sering bersudut.

d. Silinder eritrosit

/-_ + P *s.,‘ P,
"l'w Ilz

Gambar 2.2.1 1(d).(d) Silinder Eritrosit

Pada permukaan silinder ini nampak eritrosit —
eritrosit. Terkadang eritrosit — eritrosit sukar tidak nampak,
biarpun begitu silinder eritrosit ada karena memiliki warna

kemerah — merahan.
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e. Silinder leukosit

| Silin Jer euko sit |

Gambar 2.2.1 1(d).(e) Silinder Leukosit

Silinder yang tersusun dari leukosit dan dilapisi oleh

leukosit itu sendiri.

1. Unsur — unsur tak organik

a.

Bahan amorf
Urat — urat dalam urine asam dan fosfat — fosfat dalam urine
lindi.

. Kristal — kristal dalam urine normal

Dalam urine asam; asam urat, natrium urat, dan jarang sekali
kalsium sulfat. Kristal asam urat biasanya berwarna kuning.
Dalam urine asam atau yang netral atau yang agak lindi ;

kalsium oxalat dan kadang — kadang asam hipurat.

. Dalam urine lindi atau kadang — kadang dalam yang netral;

amonium-magnesium fosfat (tripel fosfat) dan jarang — jarang
dikalsium fosfat.

Dalam urin lindi; kalsium karbonat, ammonium biurat dan
kalsium fostfat.

Kristal — kristal yang menunjukan keadaan yang abnormal;
cystine, leucine, tyrosine, cholesterol, bilirubin dan hematoidin.

. Kristal — kristal yang berasal dari sesuatu macam obat seperti

bermacam — macam sulfonamide.

. Bahan lemak



BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan bersifat deskriptif yaitu untuk
melihat Gambaran Hasil Pemeriksaan Sedimen Urine Leukosit, Eritrosit dan
Epitel Pada Penderita Suspek Infeksi Saluran Kemih di RSUD Mayjen H.A
Thalib Kerinci.

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
3.2.1 Waktu Penelitian

Penelitian ini telah dilakukan pada bulan Februari sampai Juni 2020.
3.2.2 Tempat Penelitian

Penelitian dilakukan di laboratorium RSUD Mayjen H.A Thalib

Kerinci.

3.3 Popilasi dan Sampel
3.3.1 Populasi
Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah semua pasien
penderita Suspek Infeksi Saluran Kemih di RSUD Mayjen H.A Thalib
Kerinci.
3.3.2 Sampel
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah semua pasien
penderita Infeksi Saluran Kemih yang melakukan pemeriksaan sedimen
urine selama bulan Februari sampai Maret 2020 di laboratorium RSUD

Mayjen H.A Thalib Kerinci sebanyak 30 orang.
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3.4 Persiapan Penelitian
3.4.1 Persiapan Alat
Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah mikroskop,
centrifuge, tabung centrifuge, pipet tetes.
3.4.2 Persiapan Bahan
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah tisu, urine, cover

glass, objek glass.

3.5 Prosedur Kerja.
3.5.1 Prosedur Kerja Pengumpulan Spesimen Urine

Urine yang digunakan untuk pemeriksaan sedimen pada penderita
Suspek Infeksi Saluran Kemih di ambil adalah urine pagi dan urine sewaktu.

3.5.2 Prosedur Kerja Pemeriksaan Sedimen Urine
Prinsip

Sejumlah volume urine dipisahkan dari supernatan dan sedimennya
melalui proses senrtifugasi dilanjutkan dengan pemeriksaan sedimen dengan
menggunakan mikroskop.

Dimasukkan sampel urine sebanyak 7-8 ml kedalam tabung
centrifuge, kemudian di centrifuge dengan kecepatan 1.500-2.000 rpm dalam
waktu 5 menit, dibuang cairan dibagian atas, sehingga suspensi sedimen
tinggal 0,5 ml, dikocok tabung supaya meresuspensikan sedimen, diteteskan 1
tetes urine diatas objek glass, diperiksa sedimen dibawah mikroskop dengan

lensa objektif 10x kemudian 40x.

3.5.3 Pembacaan Hasil
a. Leukosit, eritrosit dan epitel dilaporkan jumlah rata-rata per LPB (Lapang

Pandang Besar) dengan objektif 40x.
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Nilai Normal Pemeriksaan Sedimen Urine

a. Dilaporkan : Normal + ++ +++

b. Eritrosit :<5 6-10 11-20 >20-30
c. Leukosit :<5 6-10 11-20 >20-30
d. Epitel <4 5-9 10-29 >30-Y%

3.6 Teknik Pengolahan dan Analisa Data
Data dari hasil penelitian mengenai Gambaran Hasil Pemeriksaan
Sedimen Urine Leukosit, Eritrosit dan Epitel Pada Penderita Suspek Infeksi
Saluran Kemih Di RSUD Mayjen H.A Thalib Kerinci di olah dengan manual

secara deskriptif, dengan menggunakan rumus :

Frekuensi = Jumlah Sampel yang Positif X 100%

Jumlah sampel yang diperiksa



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
Dari hasil penelitian yang dilakukan dari bulan Februari sampai Juni 2020,
dari sampel pasien yang telah diperiksa sedimen urine pada semua yang
didiagnosa Suspek Infeksi Saluran Kemih. Pengambilan sampel diambil dari
semua pasien penderita Suspek Infeksi Saluran Kemih di RSUD Mayjen H.A
Thalib Kerinci. Hasil penelitian ini dimuat dalam lampiran di bawah ini:

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Sedimen Urine Leukosit, Eritrosit Dan Epitel
Pada Pasien Penderita Suspek Infeksi Saluran Kemih di RSUD

Mayjen H.A Thalib Kerinci Tahun 2020
JUMLAH SEDIMEN URINE

KODE SAMPEL

Leukosit/ LPB Eritrosit/ LPB Epitel / LPB
Ab 1-4 21-24 ++
Bc 6-10 11-18 +
Cd 1-4 6-8 +
De 1-4 6-10 +
Ef 1-4 11-18 +
Fg 1-4 11-18 ++
Gh 1-4 6-10 +
Hi 6-10 1-4 +
] 1-4 11-20 +
Jk 6-9 1-4 +
Kl 1-4 6-10 +
Lm 6-10 1-4 +
Mn 11-16 1-4 +
No 1-4 11-18 +
Op 6-9 6-9 ++
Pq 6-9 1-4 +
Qr 6—10 11-18 ++
Rs 6—10 6-10 ++
St 11 -20 6-10 +
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Tu
Uv
Vw

Xy
Yz
Zz
Aa
Bb
Cc
Dd

Jumlah

1-4
6-10
11-20
6-10
21-25
6-10

16 orang

1-4
1-4

11-20

1-4
6-8
6-10
6-10
6-8
1-4
6-10
6-10

21 orang

+
++
+

30 orang

Tabel 2. Distribusi Hasil Pemeriksaan Sediment Urine Pasien ISK

Sedimen Urine

Jumlah orang

Persentase (%0)

Leukosit
Eritrosit

Epitel

16

21

30

53

70

100

Dari table 2 diatas 30 sampel yang dilakukan didapatkan hasil
pemeriksaan Sedimen Urine Leukosit, Eritrosit dan Epitel Pada Penderita
Suspek Infeksi Saluran Kemih di RSUD Mayjen H.A Thalib Kerinci dengan

persentase Leukosit urine 53 %, eritrosit urine 70 % dan Epitel positif (+)

100%.
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4.2 Pembahasan

Dari penelitian yang telah dilakukan dari bulan Februari sampai Juni 2020
terhadap semua sampel pasien penderita Suspek Infeksi Saluran Kemih yang
melakukan pemeriksaan sedimen urine, dimana sampel diambil dari pasien
yang telah didiagnosa oleh dokter menderita Suspek Infeksi Saluran Kemih di
RSUD Mayjen H.A Thalib Kerinci yang diperiksa di laboratorium RSUD
Mayjen H.A Thalib Kerinci.

Hasil yang diperoleh dapat diketahui berdasarkan tabel yang diperoleh
dapat dilihat bahwa dari 30 sampel yang diambil secara acak menunjukan
bahwa 53% pasien yang memiliki nilai leukosit urine > 5 /LPB, 70 % pasien
yang memiliki nilai eritrosit urine >5/LPB , 100 % pasien yang memiliki nilai
epitel positif (+).

Pemeriksaan sedimen urine atau mikroskopik pada urine merupakan
pemeriksaan lanjutan setelah pemeriksan kimia urine, yang penting untuk
mengetahui adanya kelainan pada ginjal dan saluran kemih serta berat
ringannya penyakit. Pemeriksaan sedimen ini biasa menggunakan urine pagi
ataui urine sewaktu, setelah mengumpulkan urine segera di lakukan
pemeriksaan. Untuk penundaan pemeriksaan urine sebaiknya diberikan
pengawet karena akan terjadi perubahan pada komposisi zat dan hasil yang di
keluarkan seperti terjadinya pertumbuhan bakteri, kadar glukosa menurun, pH
menjadi alkalis, dekomposisi silinder, lisisnya eritrosit, perubahan bentuk
leukosit/rusak, urine menjadi makin keruh, perubahan warna dan bau, serta
nitrit menjadi positif.

Untuk memaksimalkan pada pembacaan sedimen urine hendaknya alat
yang digunakan harus dalam keadaan baik seperti kaca objek dan mikroskop.
Kaca objek yang kotor tidak bisa di gunakan untuk pembacaan sedimen urine
dikarenakan adanya kotoran atau jamur yang menyerupai sel darah.
Mikroskop merupakan alat yang utama dalam penelitian sedimen urine ini.

Mikroskop yang digunakan harus dengan lensa yang bersih bebas dari debu
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maupun jamur karena dapat mempengaruhi lapangan pandang pada saat
pemeriksaan sedimen urine di bawah mikroskop.

Leukosituria dapat terjadi karena pada pembesaran prostat jinak akan
menyebabkan obtruksi pada kandung kemih dan uretra yang akan menimbulkan
retensi urine. Retensi urine sangat berisiko untuk menimbulkan terjadinya
infeksi saluran kemih sehingga akan ditemukannya peningkatan leukosit pada
urine pasien. Pada penelitian Fujita et al (2016) juga didapatkan bahwa jumlah
leukosit dikaitkan dengan derajat pembesaran prostat dan gejala saluran kemih

bagian bawah.

Hematuria atau adanya darah dalam urine merupakan salah satu komplikasi
dari pembesaran prostat jinak yang biasanya disebabkan oleh keadaan
hipervaskular dari pembesaran prostat yang menyebabkan permukaan
pembuluh darah prostat menjadi rapuh dan mudah terganggu oleh aktivitas
fisik. 12 Hematuria dapat dilihat secara langsung pada pemeriksaan
makroskopik urine yang biasanya disebut sebagai gross hematuria sedangkan
hematuria yang hanya dapat dilihat melalui pemeriksaan mikroskopik urine
disebut microscopic hematuria. Keadaan ini dihubungan dengan adanya
kerusakan membran glomerular atau adanya trauma vaskular disepanjang

traktus urogenital.



BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan tentang “gambaran hasil
pemeriksaan sediment urine leukosit, eritrosit dan epitel pada penderita suspek
infeksi saluran kemih di RSUD Mayjen H.A Thalib Kerinci tahun 2020
sebayak 30 sampel dapat disimpulkan sebagai berikut:
1. Pasien yang memiliki nilai leukosit urine > 5 /LPB sebanyak16 orang (53%)
2. Pasien yang memilik nilai eritrosit urine >5 /LPB sebanyak 21 orang (70%)
3. Pasien yang memilik nilai epitel positif (+) sebanyak 30 orang (100%).

5.2 Saran
Berdasarkan hasil penelitian maka diharapkan bagi perempuan selalu
memperhatikan kebersihan di daerah kewanitaan, misalkan di saat buang air
kecil membersihkan dari depan ke belakang dan menjaga kebersihan pakaian
dalamnya. Untuk laki-laki sebaiknya jangan menunda untuk buang air kecil dan

perbanyak minum air.
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Hal  :Izin Melakukan Penelitian
Kepada Yth
Bapak/Ibu Kepala Kesbangpol Kab. Kerinci
Di
Kab. Kerinci

Dengan hormat,
Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/Ibu bahwa dalam tahap penyelesaian proses
pembelajaran pada Program Studi D [II Teknologi Laboratorium Medik, mahasiswa
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Nama : Sintia Ulfa
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Judul Penelitian : Gambaran Hasil Pemeriksaan Sedimen Urine Pada Penderita Suspek
Infeksi Saluran Kemih Di RSUD Mayjen H.A Thalib Kerinci

Demikianlah kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih
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1. Ketua Yayasan Perintis Sumbar
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- Ka. Instalasi / Kepru Laboratoriun RSU
Izin Penelitian Mayjen H.A Thalib Kab. Kerinci
Di,-
Tempat

Berdasarkan Surat dari Sekolah Tinggi lmu Kesehatan ( STIKes ) Perintis Padang.
Nomor : 203/STIKES_YP/I1/2020. Tanggal : 22 Februari 2020 Perihal : Izin Penelitian.
Sehubungan dengan hal tersebut, Direktur RSU Mayjen HA Thalib Kab. Kerinci
memberikan Izin Penelitian

Berkenan dengan hal tersebut agar Saudara dapat membantu mahasiswa / i dalam
pengambilan data yang di perlukan, sesuai dengan ketentuan yang berlaku di RSU
Mayjen H.A Thalib Kab. Kerinci kepada : \

Nama : SINTIA ULFA

NIM © 1713453076

Program Studi . D.INl Laboratorium

Judul © Gambaran Hasil Pemeriksaan sedimen Urine pada
penderita Suspek Infeksi saluran Kemih di RSU Mayjen
H.A Thalib Kabupaten Kerinci.

Demikian Surat Izin ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

REMBINA:
NIP: 19721005 199203 2 003
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Kabag Tata Usaha RSU Mayjen H.A. Thalib Kabupaten Kerinci

Kabid Keuangan & Program RSU Mayjen H.A. Thalib Kabupaten Kerinci
Kabid Perawatan RSU Mayjen H.A. Thalib Kabupaten Kerinci

Kabid Pelayanan RSU Mayjen H.A. Thalib Kabupaten Kerinci

Kasi Perbendaharaan RSU Mayjen H.A Thalib Kabupaten Kerinci

Yang bersangkutan
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Lampiran 5. Hasil Penelitian
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JUMLAH SEDIMEN URINE

Kode Sampel Leukosit/ LPB Eritrosit/ LPB Epitel / LPB
Ab 1-4 21-24 ++
Bc 6-10 11-18 +
Cd 1-4 6-8 +
De 1-4 6-10 +
Ef 1-4 11-18 +
Fg 1-4 11-18 ++
Gh 1-4 6-10 +
Hi 6-10 1-4 +
j 1-4 11-20 +
JKk 6-9 1-4 +
Kl 1-4 6-10 +
Lm 6-10 1-4 +
Mn 11-16 1-4 +
No 1-4 11-18 +
Op 6-9 6-9 ++
Pq 6-9 1-4 +
Qr 6—10 11-18 ++
Rs 6-10 6-10 ++
St 11-20 6-10 +
Tu 1-4 1-4 +
Uv 1-4 1-4 +
Vw 1-4 11-20 ++
Wx 1-4 1-4 +
Xy 610 6-8 +
Yz 1-4 6-10 +
72 6-10 6-10 +
Aa 11-20 6-8 +
Bb 6-10 1-4 +
Cc 21-25 6-10 ++
Dd 6-10 6-10 +

Jumlah 16 orang 21 orang 30 orang




Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian
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