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ABSTRAK

KECEPATAN DAN WAKTU SENTRIFUGASI PADA PEMERIKSAAN
LEUKOSIT URIN MENGGUNAKAN METODE DIPSTIK DAN
MIKROSKOPIS : STUDI KASUS

Leukosit merupakan komponen penting dalam sistem kekebalan tubuh yang
berperan untuk melawan infeksi, leukosit dalam urin berupa segmen dalam urin
asam, perubahan jumlah leukosit dalam urin mengindikasikan adanya infeksi
saluran kemih. Proses sentrifugasi pada pemeriksaan urin sangat penting karena
dapat digunakan dalam pembuatan sedimen urin. Oleh karena itu kecepatan dan
waktu sentrifugasi berpengaruh pada hasil pemeriksaan sedimen urin.
Pemeriksaan mikroskopis atau pemeriksaan sedimen urin bertujuan untuk
mendeteksi dan identifikasi bahan yang tidak larut dalam urin. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh waktu dan kecepatan sentrifugasi
pada sampel urin terhadap hasil pemeriksaan jumlah leukosit urin menggunakan
metode mikroskopis urin. Penelitian ini mendeskripsikan tentang kasus di bidang
urinalisa mengenai pengaruh waktu dan kecepatan sentrifugasi sampel urin
terhadap hasil pemeriksaan jumlah leukosit urin menggunakan metode
mikroskopis urin. Setelah diperiksa metode dipstick di dapatkan hasil leukosit
urin positif 3 sedangkan hasil pada metode mikroskopis diinterpretasikan yaitu
positif 1. Hasil menunjukan adanya perbedaan antara hasil metode kimiawi dan
mikroskopis. Sehingga dilakukan pemeriksaan ulang pada tahap sentrifugasi
karena pada pemeriksaan pertama menggunakan kecepatan 3500 rpm selama 3
menit. Setelah dilakukan pengulangan pada tahap sentrifugasi menggunakan
kecepatan 4500 rpm selama 5 menit sesuai dengan SOP di dapatkan hasil yang
sesuai diantara kedua metode tersebut yang berarti terkonsentrasi dengan baik dan
hasil yang akurat. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan
bahwa tahap analitik pada pemeriksaan urinalisis khususnya kecepatan dan waktu
sentrifugasi tidak sesuai dengan standar yang berlaku dapat mengakibatkan hasil
sedimen urin yang tidak terkonsentrasi dan menyebabkan hasil yang tidak valid
untuk dikeluarkan sehingga perlu dilakukan pemeriksaan sentrifugasi ulang.

Kata Kunci : Leukosit, Mikroskopis, Sentrifugasi



ABSTRACT

EFFECT OF CENTRIFUGATION SPEED ON URINE LEUKOCYTE
EXAMINATION USING URINE CHEMISTRY AND MICROSCOPY
METHODS: CASE STUDY

Leukocytes are an important component of the immune system that plays a role in
fighting infection, leukocytes in urine in the form of segments in acidic urine,
changes in the number of leukocytes in urine indicate a urinary tract infection.
The centrifugation process in urine examination is very important because it can
be used in making urine sediment. Therefore, the speed and time of centrifugation
affect the results of urine sediment examination. Microscopic examination or
urine sediment examination aims to detect and identify insoluble materials in
urine. The purpose of this study is to determine the effect of centrifugation time
and speed on urine samples on the results of urine leukocyte count examination
using the urine sediment method. This study describes a case in the field of
urinalysis regarding the effect of time and speed of centrifugation of urine
samples on the results of examining the number of urine leukocytes using the
urine sediment method. After checking the dipstick method, the result of urine
leukocytes was positive 3 while the result in the sedimentation method was
interpreted as positive 1. The results show a difference between the results of the
chemical and sedimentation methods. So that a re-examination is carried out at
the centrifugation stage because the first examination uses a speed of 3500 rpm
for 3 minutes. After repetition at the centrifugation stage using a speed of 4500
rpm for 5 minutes in accordance with the SOP, the results were found to be in
accordance with the quantitative method.

Keywords . Leukocytes, Microscopy, Centrifugation
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pemeriksaan urinalisis adalah identifikasi secara makroskopis, mikroskopis
dan pemeriksaan kimiawi. Urinalisis merupakan salah satu pemeriksaan
penunjang sederhana yang dapat memberikan informasi menegakkan diagnosis
pada penyakit ginjal dan penyakit lain. Beberapa aspek penting yang dinilai
dalam urinalisis meliputi keberadaan leukosit dan bahan-bahan sisa yang ada saat
terjadi infeksi saluran kemih (Firdausa et al., 2018).

Urin atau air seni adalah hasil dari proses metabolisme yang di ekskresikan
oleh ginjal yang kemudian akan dikeluarkan dari dalam tubuh melalui proses
urinalisis. Ekskresi urin diperlukan untuk menghilangkan zat- zat sisa yang telah
disaring oleh ginjal dalam darah. Umumnya urin yang sehat memiliki warna yang
jernih transparan, sedangkan warna kuning muda yang terdapat dalam urin
disebabkan oleh bilirubin dan biliverdin. Komposisi urin manusia normal terdiri
dari unsur air, urea, asam urat, amonium, kreatinin, asam laktat, asam fosfat, asam
sulfat, klorida, dan garam, rata- rata 1-2 liter per hari. Namun bervariasi
tergantung pada asupan cairan yang dikonsumsi (Adliana & Wahid, 2023).

Secara makroskopis analisis urin terdiri dari warna, kejernihan, pH, berat
jenis, bau, dan pengukuran volume. Contoh urin segar yang normal tampak
bersih, transparan serta memiliki warna mulai dari kuning terang hingga kuning

gelap dengan aroma yang khas. Beragam faktor seperti pola makan dan obat-



obatan bisa mempengaruhi penampilan warna urin. Urin yang tampak keruh dapat
muncul akibat adanya infeksi pada saluran kemih. Namun, jika tidak terdapat
indikasi klinis untuk infeksi, analisis perlu dilakukan kembali untuk
meminimalisisr hasil positif yang tidak akurat (Naid & Arsyad, 2015).

Pemeriksaan mikroskopis atau analisis sedimen urin bertujuan untuk
menentukan dan mengenali bahan yang tidak larut dalam urin. Kehadiran darah,
di saluran kemih bagian bawah dan kontaminasi dari luar dapat memicu timbul
sedimen dalam urin seperti leukosit, eritrosit, sel epitel, silinder, bakteri dan
kristal non organik lainnya. Analisis urin menggunakan mikroskop memberikan
keuntungan untuk mengidentifikasi kelainan pada ginjal dan saluran kemih serta
memantau hasil pengobatan (Hadijah et al., 2022).

Leukosit dikenal sebagai sel darah putih, merupakan elemen penting dalam
sistem imun yang berfungsi untuk melawan infeksi. Perubahan jumlah sel darah
putih dalam urin bisa dapat mengindikasikan adanya infeksi di saluran kemih,
masalah peradangan, atau keadaan yang berdampak pada ginjal. Ketika terjadi
infeksi tubuh secara alami merespon dan meningkatkan jumlah leukosit yang
beredar di sekitar area infeksi. Leukosit tidak hanya ditemukan dalam darah,
namun bisa juga ditemukan di dalam urin yang biasanya dikenal dengan
leukosituria (Suhartina, 2018). Leukosit dalam urin berupa segmen di dalam urin
asam, leukosit atau sel pus biasanya mengerut, dan akan mengembang serta
cenderung berkelompok. Sel darah putih memiliki ukuran yang lebih besar
dibandingkan sel darah merah, tetapi lebih kecil dari pada sel epitel. Secara

mikroskopis, leukosit berbentuk bulat, memiliki inti yang terdiri dari beberapa



lobus (polimorfonuklear), granuler, dan diameter sekitar 12 mikrometer, atau
sekitar 1,5 — 2 kali ukuran eritrosit (Syarif, 2020).

Hasil pemeriksaan leukosit dalam urin yang berada pada jumlah sedikit
adalah hasil yang diharapkan. Ketika terjadi infeksi pada saluran kemih biasanya
ditemukan lebih dari 5 sel/LPB. Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan kondisi
dimana salah satu dari organ dalam sistem kemih terinfeksi, umumnya disebabkan
oleh bakteri yang memasuki dan berkembangbiak di kantung kemih melalui
uretra. Bakteri yang paling sering menjadi pemicu ISK adalah Escherichia coli.
Tanda- tanda yang muncul akibat ISK meliputi rasa nyeri saat buang air kecil,
meningkatnya jumlah buang air kecil serta urin yang tampak keruh (Irawan,
2018).

Pemeriksaan mikroskopis memerlukan urin yang sudah melalui proses
pengolahan terlebih dahulu. Prosedur pengolahan urin tersebut dilakukan dengan
melakukan sentrifugasi selama 5 menit pada kecepatan 4500 rpm untuk
memastikan sedimentasi mengendap dengan baik sehingga komponen yang ada
dapat terdeteksi dengan lebih mudah. Dalam pengamatan yang dilakukan saat
praktik lapangan terkadang waktu sentrifugasi pada sampel urin kurang dari 5
menit, hal ini disebabkan oleh keterbatasan alat dan kelalaian petugas
laboratorium yang bisa mengakibatkan proses sedimentasi urin menjadi tidak
maksimal. Komponen dari sedimen terdiri dari unsur- unsur yang tidak larut
dalam urin yang berasal dari darah, ginjal, dan saluran kemih, salah satu elemen
sedimen yang teridentifikasi adalah leukosit urin dengan jumlah lebih dari 5/LPB

(Nugraha & hasin, 2019).



Sentrifugasi berkaitan erat dengan pemeriksaan sedimen urin. Tahap
sentrifugasi pada pemeriksaan urin sangat penting karena dapat digunakan dalam
pembuatan sedimen urin. Dengan demikian kecepatan dan waktu sentrifugasi
mempengaruhi hasil pemeriksaan sedimen urin (Hasanah and Puspitasari 2022),
komponen sedimen terbentuk dari elemen-elemen yang tidak dapat dilarutkan
dalam urin yang berasal dari aliran darah, dan saluran kemih. Sedimen yang
teridentifikasi adalah leukosit urin dengan jumlah lebih dari 5/LPB. Dengan
kecepatan sentrifugasi 4500 rpm selama 5 menit, didapatkan hasil sedimen yang
optimal tanpa merusak elemen yang ada dalam sedimen tersebut. Jika proses
sentrifugasi dilakukan di bawah 4500 rpm atau dalam waktu yang kurang dari 5
menit, hasil yang diperoleh dari sedimen urin tidak akan optimal.

Dari uraian kasus di atas penulis tertarik untuk mengkaji kasus mengenai
pengaruh waktu dan kecepatan sentrifugasi sampel urin terhadap hasil

pemeriksaan mikroskopis jumlah leukosit urin.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian kasus di atas rumusan masalah pada karya tulis ini
adalah bagaimana pengaruh waktu dan kecepatan sentrifugasi pada sampel urin

terhadap hasil pemeriksaan jumlah leukosit urin?

1.3 Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah di atas maka tujuan dari karya tulis ini adalah
untuk mengetahui pengaruh waktu dan kecepatan sentrifugasi pada sampel urin

terhadap hasil pemeriksaan jumlah leukosit urin.



1.4 Manfaat

Untuk menambah wawasan dalam melakukan pemeriksaan leukosit urin

serta mengetahui pengaruh kecepatan dan sentrifugasi terhadap sampel urin



BABII

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Pustaka

2.1.1 Urinalisa

Urin merupakan cairan sisa yang dihasilkan oleh ginjal dan dikeluarkan dari
tubuh melalui proses pengeluaran urin. Pengeluaran  urin penting untuk
membuang zat-zat sisa dalam darah yang telah disaring oleh ginjal serta untuk
menjaga keseimbangan cairan dalam tubuh. Kandungan urin dapat mencerminkan
kemampuan ginjal dalam menyimpan dan menyerap unsur-unsur penting bagi
metabolisme dasar dan untuk mempertahankan keseimbangan tubuh (Melbaow
Aisyiah Putri et al., 2023).

Tahap Pemeriksaan Urinalisa:
1.  Pemeriksaan Makroskopis
Pemeriksaan makroskopis urinalisa mencakup evaluasi sifat-sifat fisik
urin secara visual. Berikut adalah beberapa parameter yang diperiksa dalam
pemeriksaan makroskopis urinalisa.
a)  Warna Urin
Urin normal yang baru dikeluarkan terlihat jernih atau sedikit keruh
dan berwarna kuning yang disebabkan oleh pigmen urokrom dan
urobilin. Derajat kepekatan warna sesuai dengan konsentrasi urin, urin
yang lebih encer hampir tidak berwarna, sedangkan urin pekat berwarna

kuning tua atau coklat muda. Organ yang berperan dalam proses



pembentukan urin meliputi sistem pembuluh darah, saluran kemih,
empedu, ginjal, kantung kemih dan uretra. Sistem pembuluh darah
memiliki peranan penting dalam menentukan warna urin. Semakin
warna urin mencolok semakin besar pula kemungkinan gangguan pada
sistem transport pada manusia (Melbaow Aisyiah Putri et al., 2023).
b)  Kejernihan Urin
Warna dari kejernihan urin dan keruh dapat mengindikasikan
kemungkinan ada infeksi, dehidrasi yang menyebabkan darah
dalam urin (hematuria), gangguan hati, kerusakan jaringan otot,
atau munculnya sel darah merah dalam kotoran (Melbaow Aisyiah
Putri et al., 2023).
C) Bau Urin
Bau urin yang normal disebabkan oleh sebagian asam-asam
organik yang muda menguap. Ketosidosis diabetik dapat
menyebabkan air kencing memiliki bau buah atau manis, dan bau
ammoniak disebabkan fermentasi basa setelah retensi kandung
kemih berkepanjangan. Orang dengan ISK sering memiliki air
kencing dengan bau yang menyengat, penyebab lain dari bau
tidak sedap adalah fisula gastrointestinal-kandung kemih,
dekomposisi sistein, obat-obatan diet. Berikut bau yang tidak
biasa dari urin serta kondisi yang mungkin menyebabkannya: bau
menyengat dan berwarna kuning pekat, itu tandanya mengalami

dehidrasi karena kadar ammonia yang tinggi dalam urin tidak



dapat larut karena tidak cukup air, akibatnya urin menimbulkan
bau yang kuat. Bau amis pada urin tidaklah normal dan dapat
menandakan masalah kesehatan, terlebih jika terus terjadi dalam
waktu yang lama dapat disebabkan ISK. Bau manis pada urin
menandakan beberapa gangguan kesehatan, obat-obatan, dan
suplemen dapat mengubah bau urin menjadi karena kelebihan
gula darah dalam urin akibat diabetes yang tidak terkontrol
(Amani & Syauqy, 2017).
d) Volume Urin
Volume urin bermanfaat untuk menentukan adanya faal ginjal,
kelainan dalam keseimbangan cairan tubuh. Volume urin dewasa
normal dalam 24 jam sekitar 800-1300 ml, banyak faktor yang
berpengaruh pada diuresis seperti umur, berat badan, jenis
kelamin, makanan dan minuman, suhu badan, iklim dan aktifitas
seseorang yang bersangkutan (Fauziyyah, 2017).
Pemeriksaan kimiawi
a)  Berat Jenis
Berat Jenis urin merupakan indikator dari konsentrasi zat terlarut
dalam urin. Berat Jenis urin memberi informasi tentang kemampuan
ginjal dalam mengonsentrasikan urin. Rentang normal dari berat jenis
urin berkisar 1.005 — 1.030. Faktor- faktor yang bisa mempengaruhi berat
jenis urin antara lain molekul berukuran besar seperti protein dan glukosa

(Pasuhuk et al., 2016).



b)  Bilirubin urin

Bilirubin dapat ditemukan dalam urin yang dikenal sebagai
bilirubinuria. Hemoglobin yang terbentuk dalam bilirubin urin terjadi
karena pecahnya sel-sel darah merah dan selanjutnya dilepaskan untuk
diolah oleh hati dan dikeluarkan melalui empedu selama pembentukan
urine. Pigmen berwarna kuning dalam urin merupakan hasil dari
pemecahan hemoglobin di dalam hati. Bilirubinuria biasanya ditandai
dengan warna kuning pekat. Keadaan bilirubinuria menunjukan adanya
kerusakan pada organ hati. Faktor yang dapat menyebabkan kerusakan
hati pada manusia adalah adanya infeksi virus hepatitis (Rahmawati et
al., 2022).
c)  Protein urin

Proteinuria adalah kondisi dimana memiliki kadar protein yang
tidak normal. Kehadiran protein dalam urin dapat disebabkan oleh
gangguan fungsi ginjal saat proses pembentukan urin. Beberapa fakor
dapat mempengaruhi masalah kesehatan ini meliputi aktivitas fisik,
kondisi lingkungan, olah raga dan tingkat stres (Permata Sari et al.,
2023).
d)  Glukosa urin

Glukosa dalam urin menrujuk pada keberadaan glukosa di dalam
urin yang disebabkan oleh tingginya kadar glukosa darah yang tinggi
(hiperglikemia) sehingga keluar bersamaan dengan urin, yang

dipengaruhi oleh fungsi ginjal yang kurang baik. Pemeriksaan glukosa



urin merupakan analisis urin rutin, yang pemeriksaan tes dasar yang bisa
digunakan untuk melakukan pemeriksaan laboratorium. Secara rutin
pemeriksaan glukosa urin di tekankan pada kemungkinan adanya glukosa
dalam urin yang dikenal dengan glukosuria. Glukosa dalam urine dapat
terdeteksi dengan cara yang berbeda-beda. Glukosuria adalah jenis gula
yang paling banyak terkandung dalam urine. Laktosa, fruktosa,
galaktosa, dan pentose merupakan jenis gula lain yang ditemui pada
kondisi tertentu. Adanya glukosuria umumnya dijumpai pada kasus
diabetes melitus, namun tidak semua adanya glukosuria berhubungan
langsung dengan penyakit diabetes melitus (Yusrita et al., 2022).
e) pH Urin

pH urine terkadang dapat mengindikasikan jenis batu yang ada,
diketahui bahwa pH yang bersifat asam dapat mendukung pembentukan
asam urat dan batu sistin, sementara pH yang bersifat basa cenderung
meningkatkan risiko terbentuknya batu struvit dan kalsium fosfat. Pada
pH urine yang rendah secara konsisten (<5,5) dapat membuat kalsium
oksalat membentuk kristal dan menumpuk menjadi batu kalsium oksalat.
Batu kalsium fosfat muncul dalam dua mineral yang berbeda, yaitu
karbonat apatit dan kuas. Kristalisasi karbonat apatit terjadi pada pH >
6,8 dan berhubungan dengan infeksi. pH urine yang rendah akan
meningkatkan kristalisasi asam urat dan membentuk batu asam urat. Batu

struvit terbentuk pada pH urine > 7,2. Batu Sistin sulit larut dalam urine



dan mengkristal secara spontan dalam kisaran pH 6,5-7,5 (Wahyuni et al.,
2024).
f)  Leukosit

Leukosituria adalah kondisi dimana sel darah putih terdeteksi
dalam wurin. Kehadiran leukosituria merupakan salah satu indikasi
terjadinya peradangan di saluran kemih seperti ginjal, ureter, kandung
kemih, dan uretra, dikatakan signifikan bila ditemukan 5 leukosit/LPB
pada sedimen urin (Adliana & Wahid, 2023).
g)  Urobilinogen

Pemeriksaan urobilinogen sebaiknya dilakukan setelah makan
selama 4 jam, karena  makanan yang kaya karbohidrat dapat
meningkatkan kadar urobilinogen dalam urine. Nilai kadar urobilinogen
dapat menurun karena terjadinya oksidasi pada penyimpanan urine dalam
suhu ruangan lebih dari 2 jam. Dalam kondisi normal kadar urobilinogen
biasanya berkisaran antara 0,2 - 1 mg/dL. Peningatann ekskresi
urobilinogen di atas 1 mg/dL bisa disebabkan oleh kelainan hemolitik,
penyakit hati atau proses hemolisis yang berlebihan dalam tubuh (P. S.
Sari et al., 2024).
h)  Darah pada urin

Pemeriksaan darah menggunakan metode carik celup akan
menunjukan hasil positif untuk hematuria, hemoglobinuria, dan
mioglobinuria. Hematuria muncul akibat adanya sel eritrosit yang tidak

normal dalam wurin sedangkan hemoglobinuria diakibatkan oleh



hemoglobin bebas yang terdeteksi dalam urine. Terdapat hubungan antara
hematuria dan kerusakan pada ginjal atau organ genitourinari lainnya
yang mengalami pendarahan akibat dari cedera atau kerusakan pada
organ lainnya. Hematuria dapat disebabkan oleh sejumlah kondisi seperti
penyakit glomerulus, tumor, cedera, pielofritis, atau terapi antikoagulan

(P. S. Sari et al., 2024),

i)  Keton
Keberadaan keton dalam urine tidaklah normal. Keton hanya akan
dibentuk saat terjadi defisiensi karbohidrat dan tidak dibentuknya energi
dari glukosa. Keton selanjutnya akan beredar dalam aliran darah dan
didistribusikan ke seluruh tubuh melalui system peredaran darah menuju
organ-organ penting seperti otak dan otot, tempat dimana keton
diperlukan sebagai sumber energi pengganti. Keton memiliki sifat asam,
sehingga tubuh akan memproduksi basa sebagai penyangga untuk
menjaga keseimbangan asam dan basa. Jika tubuh terus-menerus
menggunakan keton sebagai sumber energi, suatu saat cadangan basa
dalam tubuh akan menipis dan hal ini akan menyebabkan kondisi kritis
yaitu ketoasidosis yang dapat berisiko fatal (Chairani et al., 2020).
3. Pemeriksaan Mikroskopis
Analisis mikroskopis atau pemeriksaan sedimen urin dilakukan untuk
menemukan dan identifikasi zat yang tidak larut dalam urin. Keberadaan darah,
di saluran kemih bawah serta kontaminasi dari luar dapat menyebabkan

terbentuknya sedimen dalam urin seperti leukosit, eritrosit, sel epitel, silinder,



bakteri, dan kristal anorganik lainnya. Pemeriksaan mikroskopis urine sangat
berguna untuk mendeteksi gangguan pada ginjal dan saluran kemih serta untuk
memantau hasil pengobatan (Hadijah et al., 2022).
Elemen yang diperiksa adalah sebagai berikut :
a)  Leukosit
Pada keadaan infeksi, tubuh secara fisiologis akan melakukan
respon pertahanan dengan meningkatkan jumlah leukosit yang beredar di
sekitar infeksi. Leukosit tidak hanya ditemukan didalam darah, namun
dapat pula ditemukan di dalam urin yang biasa disebut dengan istilah
leukosituria. Leukosit adalah salah satu parameter gambaran urinalisa
untuk deteksi dini penyakit ISK. Leukosit dalam infeksi saluran kemih
menunjukan danya peradangan pada uroepitel. Dalam keadaan normal,
leukosit dapat ditemuan dalam urin sebanyak 5/LPB yang berasal dari
urogenitalis (Sunaidi & Putri Maharani Mansyur, 2022).
b)  Bakteri pada urin
Bakteri yang umum mengakibatkan Infeksi saluran kemih adalah
golongan Enterobacteriaceae. Enterobacteriaceae adalah kelompok
bakteri Gram-negatif yang besar dan bervariasi misalnya escherichia,
salmonella, shigella, proteus, enterobacter, serratia, dan klebsiella

(Jumadewi, 2024).

c)  Kristal pada urin
Batu saluran kemih atau urolitiasis adalah suatu kondisi dimana

batu oksalat (batu ginjal) menumpuk di daerah ureter, kandung kemih



atau ginjal. Batu saluran kemih terbentuk saat urin mengandung lebih
banyak zat pembentuk kristal, seperti kalsium, oksalat dan asam urat,
melebihi kemampuan cairan untuk diencerkan. Di sisi lain urin juga
kurang memiliki zat yang dapat mencegah kristal saling menempel.
Keadaan ini dapat menciptakan lingkungan yang ideal untuk

terbentuknya BSK (Rizqi Nafisah & Fitrianingsih Fitrianingsih, 2024).

d)  Sel epitel

Sedimen urin sel epitel gepeng pada kondisi glukosuria normal dan
diatas normal menunjukkan proporsi yang sama. Sel epitel adalah
komponen dari sedimen urin organik yang dapat muncul dalam kondisi
normal tanpa adanya glucosuria, jumlah sel yang melebihi 1 sel/LPB

dapat menunjukan adanya masalah patologis seperti infeksi, peradangan,

dan batu di saluran kemih (Hadijah et al., 2022).

2.1.2  Jenis Spesimen Urin

1. Urin sewaktu

Urin sewaktu merupakan urin yang dikeluarkan secara terus- menerus tanpa
prosedur tertentu dan tanpa Batasan dalam pengambilan spesimen (Yusrina et al.,

2023).

2. Urin pagi

Urin yang dikeluarkan pada pagi hari setelah bangun tidur sebelum
melakukan aktifitas makan dan minum di sebut urin pagi, Spesimen urine pagi

mencerminkan periode tanpan asupan cairan yang lama, sehingga unsur-unsur



yang terbentuk mengalami pemekatan. Urine pagi baik untuk pemeriksaan

sedimen dan pemeriksaan urin rutin serta tes kehamilan (Anwar & Jais, 2021) .

3. Urin 24 jam

Pengawet formalin merupakan zat yang digunakan untuk mengawetkan
urine khusus untuk mengawetkan sedimen. Proses pengawetan sedimen
merupakan hal yang sangat penting apabila hendak melakukan pemeriksaan
kuantitatif unsur-unsur dalam sedimen pengawet formalin 40% sebanyak 1 hingga
2 ml diperlukan untuk mengawetkan urine 24 jam. Efek formalin terhadap
eritrosit dan leukosit dapat menghindari kerusakan komponen yang ada di dalam

urine (D. A. I. P. Sari et al., 2023).

2.1.3 Sentrifugasi

Sentrifugasi adalah alat yang digunakan untuk memutar sampel dengan
kecepatan tinggi. Perputaran ini akan mendorong partikel yang lebih berat
terkumpul ke dasar tabung sentrifugasi. Sentrifugasi bekerja dengan menggunakan
prinsip sedimentasi, dimana percepatan sentripetal menyebabkan zat padat untuk
memisahkan sepanjang arah radial menuju dasar tabung. Sementara itu objek yang
memiliki massa lebih ringan cenderung bergerak ke atas. Penggunaan sentrifugasi
paling umum adalah untuk memisahkan dua jenis bahan atau lebih berdasarkan
berat jenisnya. Pemisahan ini dilakukan sebagai preparasi sebelum pengujian
sampel berikutnya. Beberapa contoh dari persiapan sampel untuk pengujian yaitu
pemisahan komponen sel darah dari plasma, pemisahan campuran tanah atau
sedimen dari larutannya, pemisahan katalis dari pelarut, serta pemisahan cairan

urine atau cairan lain dari zat padat yang tidak larut, sehingga cairan maupun



padatannya bisa dipakai untuk pengujian berikutnya sesuai parameter yang

diinginkan (Indrawati & Amoryna, 2023).

Berikut cara kerja sentrifugasi:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

Untuk mengoprasikan colokan alat terlebih dahulu

Siapkan sampel yang akan diputar dan letakan pada rotor secara simetris
dan seimbang dengan pembanding

Jika persiapan sampel telah selesai tekan tombol POWER ke posisi ON
maka alat akan langsung menyala

Atur TIMER pada waktu yang sesuai standar, timer akan berhenti dengan
sendirinya sesuai dengan capaian waktunya

Pilih kecepatan dengan memutar SPEED, dan sesuaikan dengan standar
operasional yang berlaku yaitu pada kecepatan 4500 rpm

Alat akan segera beroperasi, dan hal ini ditandai oleh lampu operasi yang
menyala

Setelah selesai, tunggu hingga alat benar-benar berhenti beroperasi, lalu
ambil sampel tersebut

Untuk mematikan alat tekan tombol POWER ke posisi OFF



2.1.4  Leukosit Urin

Gambar 2. 1 Leukosit Urine (Igbaludin & fitrianingsih, 2024)

Leukosit urin adalah salah satu pemeriksaan penunjang pada penyakit ginjal,
nilai normal jumlah leukosit dalam urin berkisar antara 2 — 3/LPB. sesuatu adanya
leukosit dalam tubuh urin yang melebihi nilai normal disebut leukosituria.
Leukosituria adalah salah satu tandanya Infeksi saluran kemih (termasuk ginjal,
ureter, kandung kemih saluran kemih dan uretra), dikatakan signifikan jika >5
ditemukan leukosit/LPB dalam sedimen urin. Leukosituria dapat terjadi kondisi
infeksi atau inflamasi saluran kemih, mis glomerulonefritis, pielonefritis, sistitis,
uretritis, batu ginjal, urolitiasis dll. Jika bakteri tidak ditemukan (disebut
leukosituria steril) kemudian harus dipertimbangkan ada alasan lain, mis TBC
ginjal, kanker dan saluran kemih(S. P. Edijanto Penulis et al., 2023).

Leukosit berbentuk bulat, memiliki inti multilobus, granuler yang
berdiameter 1,5 - 2 kali ukuran eritrosit. Leukosit dapat dilihat tunggal dan
berkelompok. Kebanyakan leukosit dalam urin adalah berkelompok, sugestif
terhadap infeksi akut seperti pielonefritis, sistitis dan uretitis (Igbaludin &

fitrianingsih, 2024).



2.1.5 Infeksi saluran kemih

Infeksi saluran kemih adalah infeksi yang terjadi di sepanjang saluran
kemih, termasuk ginjal itu sendiri, akibat proliferasi suatu mikroorganisme.
Sebagian besar infeksi saluran kemih disebabkan oleh bakteri, tetapi virus dan
jamur juga dapat penyebabnya. Infeksi bakteri tersering disebabkan oleh
Escherichia coli. Infeksi saluran kemih sering terjadi pada wanita. Salah satu
penyebabnya adalah uretra wanita yang lebih pendek sehingga bakteri kontaminan
lebih mudah memperoleh akses ke kandung kemih. Sistitis (Infeksi saluran kemih
bawah) adalah inflamasi kandung kemih yang paling sering disebabkan oleh
infeksi asenden dari uretra. Penyebab lainnya aliran balik urin dari uretra kedalam
kandung kemih (refluks uretrovesical), kontaminasi fekal, atau penggunaan
kateter atau sistoskop. Sistitis pada pria merupakan kondisi skunder akibat
beberapa faktor seperti epididymitis atau batu pada kandung kemih (Jusuf et al.,

2024).



2.2 Kerangka Penelitian

Pemeriksaan Leukosit Urin
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Gambar 2. 2 Kerangka Penelitian



BAB III

METODE STUDI KASUS

3.1 Rancangan Studi Kasus

Karya tulis ilmiah ini mendeskripsikan tentang kasus di bidang urinalisa
mengenai kecepatan dan waktu sentrifugasi sampel urin terhadap hasil

pemeriksaan jumlah leukosit urin menggunakan metode mikroskopis urin.

3.2 Objek Studi Kasus

Objek studi kasus yang digunakan adalah sampel urin.

3.3 Fokus Studi Kasus

Fokus studi kasus pada karya tulis ilmiah ini ditemukan leukosit positif 3
pada metode dipstik, waktu dan kecepatan tidak memenuhi standar operasional
dengan catatan terdiagnosa mengalami Infeksi Saluran Kemih (ISK). Pada saat
petugas mengkonfirmasi hasil tersebut tidak sesuai lalu melakukan pengerjaan
sentrifugasi ulang sampel dengan waktu 5 menit dengan kecepatan 4500 rpm agar
dapat menghasilkan sedimen yang terkonsentrasi sehingga unsur dapat mudah

ditemukan.

3.4 Pengumpulan Data Studi Kasus

Pengumpulan data pada studi kasus ini adalah data yang di dapat dengan

cara melakukan pemeriksaan urin rutin secara kimiawi metode dipstik dan

20



mikroskopis metode sedimentasi didapatkan ketidak sesuaian hasil leukosit urin

dari 2 metode tersebut.

1. Pra Analitik

a. Sampel urin pasien di kirim dari ruang rawat inap untuk pemeriksaan
laboratorium

b. Memastikan identitas pasien dan jenis pemeriksaan yang akan di
lakukan

2. Analitik

a. Melakukan pemeriksaan makroskopis urin

b. Melakukan pemeriksaan dipstik

c. Sentrifugasi sampel urin pada kecepatam 3500 rpm selama 3 menit

d. Pemeriksaan Mikroskopis di pembesaran 10x dan 40x

e. Dilakukan konfirmasi

1) Dilakukan konfirmasi dengan melakukan sentrifugasi ulang
untuk memastikan hasil yang benar
2)  Di sentrifugasi dengan kecepatan 4500 rpm selama 5 menit

3)  Pemeriksaan Mikroskop di pembesaran 10x dan 40x

3. Pasca Analitik

a.

Melaporkan hasil



3.5 Etik Studi Kasus

Penelitian studi kasus ini dilakukan dengan tidak membeda-bedakan objek
penelitian, baik dilakukan dengan tidak menimbulkan kerugian pada objek
penelitian, dan hormat dilakukan dengan meminta izin dan menjaga kerahasiaan

pihak terkait.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Seorang pasien perempuan diperiksa di laboratorium x dengan didiagnosa
infeksi saluran kemih (ISK) melakukan pemeriksaan urinalisa dengan permintaan
parameter pemeriksaan jumlah leukosit metode dipstik dan metode mikroskopis.
Metode dipstik menggunakan tes strip, serta metode mikroskopis dilakukan
dengan proses pemisahan menggunakan sentrifugasi.

Hasil pemeriksaan didapatkan seperti tabel dibawah ini:

Tabel 4. 1 Hasil pemeriksan urin

Parameter Hasil Nilai normal
Makroskopis
Warna Kuning kecoklatan Kuning
Kejernihan Keruh Jernih
Volume 20 ml
Dipstik
Bau Khas Tidak berbau
Bj 1.000 1.003 - 1.030
pH 8 4,5-8,5
Leukosit +3 Negatif
Nitrit Negatif Negatif
Protein Negatif Negatif
Glukosa Normal Normal
Keton Negatif Negatif
Urobilinogen Normal Normal
Bilirubin Negatif Negatif
Eritrosit Negatif Negatif
Mikroskopis
Leukosit 3-4 Negatif
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Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan hasil yang berbeda antara kedua metode.
Kemudian dilakukan penelusuran untuk mengetahui penyebab perbedaan, ternyata
terdapat kesalahan pada proses pembuatan sedimen yaitu dengan melakukan
proses sentrifugasi pada kecepatan 3500 rpm selama 3 menit. Setelah diketahui
penyebabnya, dilakukan pemeriksaan ulang pada tahap sentrifugasi sesuai dengan
SOP yaitu pada kecepatan 4500 rpm selama 5 menit. Hasil jumlah leukosit setelah

dilakukan pemeriksaan ulang didapatkan hasil pada tabel 4.2 dibawah ini:

Tabel 4. 2 Hasil kecepatan dan waktu sentrifugasi

Kecepatan dan waktu Hasil leukosit metode Nilai normal
sentrifugasi mikroskopis
3500 rpm selama 3 menit 3 —4sel/LPB 0-4
4500 rpm selama Smenit 30 — 40 sel/LPB 0-4

Berdasarkan tabel di atas, terlihat bahwa hasil dari pemeriksaan pertama
sentrifugasi urin pada kecepatan 3500 rpm selama 3 menit yaitu menunjukan
leukosit positif 1 sedangkan sentrifugasi ke dua dengan menggunakan kecepataan
4500 selama 5 menit di peroleh hasil leukosit urin metode mikroskopis positif 3.
Setelah dilakukan pengulangan pada tahap sentrifugasi di dapatkan hasil yang

sesuai antara metode dipstick dengan mikroskopis.

4.2 Pembahasan

Urin merupakan zat cair yang dikeluarkan oleh ginjal serta dikeluarkan dari
dalam tubuh melalui proses urinasi. Proses pengeluaran urin dibutuhkan untuk

membuang sisa- sisa molekul yang disaring oleh ginjal serta menjaga



keseimbangan cairan dalam tubuh. Pemeriksaan urinalisis menggunakan sampel
urin pasien untuk mengidentifikasi berbagai jenis penyakit peradangan saluran
kemih, adanya batu ginjal, memantau perkembangan penyakit diabet melitus,
tekanan darah tinggi atau hipertensi, serta melakukan skrining dan evaluasi
berbagai jenis penyakit lainnya (Arfaizah, 2022).

Leukosit urin atau disebut dengan leukosturia adalah salah satu parameter
gambaran urinalisa untuk deteksi dini penyakit infeksi saluran kemih.
Leukostiuria pada infeksi saluran kemih mengindikasikan inflamasi uroepitel.
Secara normal, leukosit dapat ditemukan di dalam urin sebanyak 4-5/LPB yang
berasal dari urogenitalis (Sunaidi & Putri Maharani Mansyur, 2022).

Penelusuran pertama dilakukan pengecekan identitas pasien dengan
mengkonfirmasi ulang label yang ada pada sampel dengan formulir permintaan
pemeriksaan yang tercantum, karena ditakutkan sampel tertukar. Kemudian
identifikasi ulang sampel urin seperti volume yang cukup, lalu terkait pengolahan
sampel urin yang tidak sesuai standar seperti waktu lama sentrifugasi, kecepatan
sentrifugasi yang akan berpengaruh pada pemeriksaan urinalisa hal ini akan
mengakibatkan hasil yang tidak valid. Penggunaan metode sentrifugasi dapat
mempercepat waktu pembutan sediaan dan diperlukan waktu dan kecepatan yang
tepat. Sentrifugasi pada kecepatan rendah cenderung menghasilkan endapan yang
lebih sedikit dibandingkan dengan kecepatan yang lebih tinggi. Dengan
meningkatkan kecepatan sentrifugasi, jumlah sedimen yang dihasilkan juga
meningkat, memberikan hasil perhitungan yang tampak lebih optimal (Hasanah &

Puspitasari, 2022).



Dalam kasus ini di dapatkan sampel urin pasien dari ruang rawat inap ke
laboratorium untuk melakukan parameter pemeriksaan leukosit urin, setelah
dilakukan pemeriksaan metode dipstik dan metode mikroskopis didapatkan
ketidaksesuaian hasil leukosit urin dimana hasil leukosit pada metode dipstik yaitu
positif 3 sedangkan pada hasil leukosit metode mikroskopis didapatkan hasil 3-4
sel/LPB yang diinterpretasikan sebagai positif 1, tetapi tidak ditemukan bakteri.
Jika leukosit banyak tetapi tidak ditemukan bakteri bisa terjadi karena infeksi non
— bakteri (virus, jamur), infeksi terselubung (sembunyi) misalnya karena
antibiotik sebelumnya, kontaminasi dari saluran genital, atau penyakit autoimun
glomerulonefritis. Berdasarkan hasil tersebut petugas melakukan konfirmasil
ulang pada tahap sentrifugasi karena pada proses sentrifugasi pengerjaan sampel
pertama yaitu pada kecepatan 3500 rpm selama 3 menit tidak sesuai dengan SOP
yang berlaku di rumah sakit x tersebut. Setelah dilakukan sentrifugasi ulang pada
kecepatan 4500 rpm selama 5 menit di dapatkan hasil leukosit pada metode
mikroskopis yaitu 30 - 40sel/LPB yang dapat di interpretasikan sebagai positif 3.

Sentrifugasi berhubungan erat dengan analisis sedimen urin. Sentrifugasi
merupakan proses sedimentasi menggunakan mesin sentrifugal. Tahap
sentrifugasi dalam analisis urin sangat penting karena dapat membantu dalam
pembuatan sedimen urin. Jumlah sedimen urin yang dihasilkan akan lebih banyak
ketika kecepatan sentrifugasi meningkat. Dengan kecepatan sentrifugasi 4500 rpm
selama 5 menit dihasilkan sedimen yang optimal tanpa merusak komponen dalam
sedimen. Namun jika kecepatan sentrifugasi berada dibawah 4500 rpm dan waktu

kurang dari 5 menit hasil dari sedimen urin menjadi kurang optimal. Sentrifugasi



adalah salah satu elemen yang mempengaruhi pemeriksaan sedimen urin
berdasarkan prinsip pemisahan berdasarkan berat partikel. Gaya sentrifugasi
menyebabkan terjadinya perubahan berat partikel dari keadaan normal menjadi
meningkat seiring dengan kecepatan putaran dari sentrifugasi. Poses sentrifugasi
dalam analisis urin sangat penting untuk menghasilkan pembuatan sedimen urin.
Dengan menggunakan sentrifugasi waktu yang dibutuhkan untuk memperoleh
sedimen menjadi cepat, tetapi perlu ada ketepatan dalam waktu dan kecepatan
sentrifugasi agar hasil sedimen diperoleh lebih optimal. Hasil dari pemeriksaan
sangat bergantung pada kedua faktor tersebut yaitu kecepatan dan waktu
sentrifugasi (Hasanah & Puspitasari, 2022). Pada buku modul urinalisis dan
cairan tubuh menjelaskan bahwa sentrifugasi yang digunakan untuk pembuatan
sedimen urin yaitu 1500 rpm selama 5 — 10 menit (haris, 2024).

Infeksi saluraan kemih (ISK) adalah keadaan klinis pada saluran kemih
dimana terdapat bakteri dalam urin yang disebabkan oleh mikroorganisme dan
bakteri yang berpotensi untuk masuk kedalam saluran kemih. Infeksi saluran
kemih (ISK) sering menyebabkan mordibitas dan dapat secara signifikan menjadi
mortalitas. Walaupun saluran kemih normalnya bebas dari pertumbuhan bakteri,
bakteri yang umumnya naik dari rectum dapat menyebabkan terjadinya ISK (Alfi
Reza et al., 2024). Penyebab terjadinya ISK dapat diidentifikasi melalui
keberadaan bakteri E. Coli dalam urin. Peningkatan jumlah sel darah putih
(leukosituria) dalam urin merupakan salah satu indikasi adanya infeksi saluran
kemih. Gejala yang menunjukan infeksi saluran kemih termasuk kesulitan saat

buang air kecil, urin yang yang tampak keruh atau merah akibat darah, demam,



sensasi panas ketika berkemih, dan rasa nyeri dibagian pinggang. Kenaikan
jumlah jumlah leukosit urin yang melebihi batas normal bisa menjadi indikasi

adanya infeksi atau luka pada saluran kemih (Lase et al.,, 2023).



BAB YV

KESIMPULAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa tahap
analitik pada pemeriksaan urinalisis khususnya kecepatan dan waktu sentrifugasi
tidak sesuai dengan standar yang berlaku dapat mengakibatkan hasil sedimen urin
yang tidak terkonsentrasi dan menyebabkan hasil untuk dikeluarkan positif palsu

sehingga perlu dilakukan sentrifugasi ulang.

5.2 Saran

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, saran dari penulis yaitu agar
selalu melakukan tahap pemeriksaan sesuai dengan SOP dan apabila ada hasil
yang tidak sesuai perlu dilakukan penelusuran kembali dari mulai tahap pra-

analitik sampai dengan tahap pasca analitik.
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