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ABTRACT

	Urinary Tract Infection (UTI) is a condition where there are microorganisms that multiply in the urinary tract causing inflammation and bacteriuria. The delay in the examination results in an error in diagnosis, the examination must be carried out >1 hour and a maximum of 2 hours after the voiding process at a temperature of 20-25℃ and the delay can be done a maximum of 4 hours at a temperature of 2-8℃. The study was conducted in June 2022. The study was conducted at SMK Muhammadiyah 1 Pandaan. UTI sampling at Sahabat Hospital in Suwayuwo Sukorejo. The purpose of thiis study was to determine the effect of delay time and storage temperature on the results of urine leukocyte examination in UTI patients. This study used an experimental method using 35 urine samples. The statistical test used the Two Way Anova test with a 95% confidence level and the inaccuracy limit of (α) = 0.05. Based on the results of the Two Way Anova test between storage temperature and delay in urine leukocytes, a significance value of 0.981 (p>0.05), it can be concluded that there is no interaction effect between the length of time delay and storage temperature on leukocyte results. urine in UTI patients.
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	ABSTRAK

	Infeksi Saluran Kemih (ISK) adalah keadaan dimana terdapat mikroorganisme yang berkembangbiak pada saluran kemih yang menyebabkan inflamasi dan bakteriuria. Penundaan pemeriksaan mengakibatkan kesalahan dalam diagnosis, pemeriksaan harus dilakukan >1 jam dan maksimal 2 jam setelah proses berkemih pada suhu 20-25℃ dan penundaan dapat dilakukan maksimal 4 jam pada suhu 2-8℃. Penelitian dilakukan pada bulan Juni 2022. Penelitian dilakukan di SMK Muhammadiyah 1 Pandaan. Pengambilan sampel ISK di Rumah Sakit Sahabat di Suwayuwo Sukorejo. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 
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	lama waktu penundaan dan suhu penyimpanan terhadap hasil pemeriksaan leukosit urine pada pasien ISK. Penelitian ini menggunakan metode eksperimental menggunakan 35 sampel urine. Uji statistik menggunakan uji Two Way Anova dengan tingkat kepercayaan 95% dan batas ketidakakuratan sebesar (α)=0,05. Berdasarkan hasil uji Two Way Anova antara suhu penyimpanan dan lama penundaan terhadap leukosit urine nilai signifikansi sebesar 0,981 (p>0,05), maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat pengaruh interaksi antara lama waktu penundaan dan suhu penyimpanan terhadap hasil leukosit urine pada pasien ISK.
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	PENDAHULUAN

	 

	Infeksi saluran kemih (ISK) adalah infeksi yang sering terjadi di kalangan masyarakat bahkan di rumah sakit. Perempuan lebih rentang terkena ISK dibandingkan dengan laki-laki, hal ini dikarenakan saluran kemih atau uretra yang pendek dan dekat dengan anus. Jumlah leukosit pada pasien ISK akan berkisar dari rendah hingga tinggi tergantung seberapa besar lesi yang memicu penyakit Sarihati et al. (2019).

	Menurut WHO dalam Asriyani (2016), ISK merupakan penyakit tidak menular kedua setelah infeksi saluran pernafasan tersering pada manusia serta diperkirakan 8,3 juta kasus dilaporkan setiap tahun. Penderita ISK mencapai 222 juta orang di Indonesia, menurut perkiraan saat ini. Jumlah ISK di Indonesia masih cukup tinggi. Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2014 , penderita ISK di Indonesia diperkirakan 90 – 100 kasus per 100.000 orang per tahun pada tahun 2014, sehingga terjadi sekitar 180.000 kasus baru setiap tahun Depkes RI (2014). Sementara menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2016 dalam Qurani (2020), menyatakan bahwa frekuensi ISK di Jawa Timur mencapai 3-4 kasus per 100.000 orang per tahun. 

	ISK merupakan keadaan klinis dimana terdapat mikroorganisme yang berkembangbiak pada saluran kemih yang dapat menyebabkan peradangan dan dapat menyebabkan bakteriuria (>100.000 colony forming units/ml). Meskipun urine mengandung beberapa garam, cairan serta produk buangan lainnya tetapi urine biasanya tidak mengandung virus, bakteri ataupun mikroorganisme lainnya. ISK dapat terjadi jika terdapat bakteri di dalam kandung kemih atau ginjal yang telah berkembang biak di dalam urine, maka ISK dapat terjadi. Akibat penggunaan kateter, mikroorganisme dapat masuk ke sistem urinaria melalui difusi endogen, yaitu kontak langsung dari tempat infeksi terdekat (ascending), difusi limfogen, difusi eksogen dan difusi hematogen Falah (2014).

	Selama proses buang air kecil, tubuh akan mengeluarkan cairan sisa yang dieksresikan oleh ginjal, yang disebut sebagai “urine”. Eksresi urine diperlukan untuk menghilangkan molekul dari sisa dalam darah yang telah disaring oleh ginjal untuk menjaga homeostasis tubuh, karena sebagian pembuangan cairan tubuh adalah melalui sekresi urine Naid et al. (2014).

	Menurut Kurniawan (2014), menyatakan bahwa urinalisis merupakan pemeriksaan yang menggunakan sampel urine baik secara kimia, fisik (makroskopis) maupun mikroskopis. Pemeriksaan urine merupakan pemeriksaan yang sering diminta oleh dokter, hal ini dikarenakan dapat membantu dalam menegakkan diagnosis suatu penyakit, memberikan pengetahuan tentang fungsi organ serta metabolisme dalam tubuh.

	 

	METODE

	 

	Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah eksperimental laboratorik melalui pendekatan cross sectional untuk memahami tentang pengaruh lama waktu penundaan dan suhu penyimpanan terhadap hasil pemeriksaan leukosit urine pada pasien ISK. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Penelitian ini dilakukan di Laboratoium Asisten Teknologi Laboratorium Medis SMK Muhammadiyah 1 Pandaan pada Bulan Juni 2022. Populasi penelitian ini diambil dari pasien yang terdiagnosis Infeksi Saluran Kemih (ISK) di Rumah Sakit Sahabat di Jl. Raya Surabaya - Malang No. KM Klemring, Embong Miring Kec. Sukorejo Pasuruan. Kode etik dilakukan di Komite Etik di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airlangga Surabaya dengan nomor 337/HRECC.FODM/VI/2022. Sampel urine pada penelitian ini sebanyak 35 sampel urine dibagi dalam 5 kelompok perlakuan dan setiap kelompok perlakuan terdiri dari 7 sampel urine. Alat yang digunakan dalam penelitian ini meliputi pot sampel, tabung centrifuge, cover glass, centrifuge, mikroskop, pipet tetes serta obyek glass. Sedangkan bahan yang digunakan yaitu sampel urine sewaktu. Data yang diperoleh dianalisis dengan menggunakan uji statistik parametrik Two Way Anova.
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	HASIL DAN PEMBAHASAN

	 

	Penelitian ini menggunakan uji Two Way Anova bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat pengaruh lama waktu penundaan dan suhu penyimpanan terhadap hasil pemeriksaan leukosit urine. Nilai Fhitung antara suhu penyimpanan dan lama waktu penundaan terhadap leukosit urine adalah sebesar 0,001 artinya nilai tersebut lebih kecil dari nilai Ftabel yaitu 4,26 dengan nilai signifikansi sebesar 0,981 (p>0,05) artinya bahwa hasil penelitian ini dinyatakan Ha ditolak dan Ho diterima sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat pengaruh interaksi antara lama waktu penundaan dan suhu penyimpanan terhadap hasil leukosit urine pada pasien Infeksi Saluran Kemih (ISK).

	Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan tidak ada pengaruh yang signifikan terhadap lama waktu penundaan dan suhu penyimpanan terhadap hasil pemeriksaan leukosit urine. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Asriyani (2016), peneliti melaporkan bahwa tidak terdapat pengaruh tergadap hasil pemeriksaan leukosit segera (< 1jam) dan 120 menit (> 1jam). Penelitian lain sejalan dengan penelitian ini yang dilakukan oleh Gaw et al. (2012), peneliti melaporkan bahwa urine dapat disimpan pada suhu kamar hingga empat jam tanpa bahan pengawet 

	 

	dan tidak terjadi perubahan secara signifikan terhadap pemeriksaan sedimen urine. Kisaran 0-5/LP dianggap normal untuk leukosit jika ditemukan dalam urine.

	Berdasarkan hasil uji Two Way Anova yang telah dilakukan didapatkan bahwa tidak terdapat pengaruh interaksi antara lama waktu penundaan dan suhu penyimpanan terhadap hasil leukosit urine pada pasien ISK. Walaupun tidak terdapat pengaruh yang signifikan secara statistik, namun terdapat perbedaan dari nilai rata-rata pada pemeriksaan segera maupun penundaan pada suhu tertentu dengan selisih dari perlakuan segera ke penundaan 2 jam pada suhu 20-25℃ (1,99), penundaan 2 jam pada suhu 2-8℃ (0,43), penundaan 3 jam pada suhu 20-25℃ (2,43) dan penundaan 3 jam pada suhu 2-8℃ (0,71). Hal ini mungkin terjadi karena pengaruh dari riwayat penyakit yang diderita atau penyakit bawaan lainnya. Sehingga dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan leukosit dalam urine pasien.

	Hasil pemeriksaan leukosit urine menunjukkan bahwa lama waktu penundaan terhadap suhu tertentu tidak mempengaruhi jumlah leukosit secara statistik. Penundaan pemeriksaan pada sedimen urine dapat menyebabkan pembengkakan pada inti sel sehingga leukosit mengalami kerusakan dan mengalami kehilangan inti selnya Ahmad (2021).

	Menurut Delanghe and Speeckaert (2014) menjelaskan bahwa hasil pemeriksaan urine dapat dipengaruhi oleh langkah preanalitik yang tidak tepat. Kesalahan praktikan atau lingkungan laboratorium serta adanya kerterlambatan dalam memeriksa sampel yang sering terjadi di fasilitas pelayanan kesehatan.

	Menurut Sarihati et al. (2019), menjelaskan bahwa pemeriksaan harus dilakukan selambat-lambatnya satu jam setelah proses berkemih. Lisisnya sel leukosit dan berubahnya urine menjadi basa (alkali) dapat terjadi jika urine dibiarkan pada suhu kamar dalam jangka waktu yang lama, seharusnya selambat-lambatnya dua jam. Tingkat penurunan jumlah leukosit dapat disebabkan oleh pertumbuhan bakteri yang cepat akibat dari suhu yang tinggi sehingga enzim dalam urine akan semakin cepat mengalami katalisasi. Akibatnya, sel leukosit dalam urine mengalami lisis. 

	Berdasarkan hasil penelitian ini pasien paling banyak terdiagnosa ISK pada usia antara 29-34 tahun dengan persentase 47%. Data tersebut menunjukkan bahwa seiring bertambahnya usia seseorang, semakin menurun pula pengetahuannya tentang kebersihan organ reproduksi. Menurut Rose (2009), menjelaskan bahwa jumlah pasien dengan ISK meningkat seiring bertambahnya usia. ISK dapat terjadi pada pria karena pembesaran prostat dan perubahan flora vagina dan periuretra pada wanita pascamenopause. Menurut Ronald (2011), menjelaskan bahwa selain fekal 
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	inkontinens, penyakit neuromuskular dan kateterisasi merupakan penyebab lain termasuk perineum yang tidak bersih. Selain itu, wanita berusia di atas 60 tahun 10% lebih mungkin terkena.

	Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan hasil bahwa pasien dengan diagnosis ISK lebih banyak terkena pada pasien perempuan. Hal ini disebabkan karena uretra yang dimiliki perempuan lebih pendek dari uretra laki-laki, sehingga bakteri mudah masuk dari anus dan daerah sekitar genitalia kedalam saluran kemih Sarihati et al. (2019).

	 

	 

	KESIMPULAN

	 

	Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat pengaruh yang signifikan terhadap lama waktu penundaan dan suhu penyimpanan terhadap hasil pemeriksaan leukosit urine pada pasien dengan diagnosa Infeksi Saluran Kemih (ISK).
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