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ABSTRACT  

Urinalysis is a basic test for patients with urinary tract infections (UTIs). Ninety-five 

percent of UTIs are caused by E. coli. The incidence rate of UTIs in Indonesia among 

adolescents aged 10-18 years is 35%-42%, and among young adults aged 19-22 years is 

27%-33%. UTI diagnosis is confirmed by urine culture, where a bacterial count of > 10⁵ 

colonies per milliliter (cfu/ml) is detected. Urinalysis reveals leukocyturia and positive 

nitrite. Bacteria capable of converting nitrate to nitrite include Escherichia coli, 

Enterobacter, Citrobacter, Klebsiella, and Proteus species. This study used an 

observational analytical study with a cross-sectional design and retrospective approach. 

The study sample consisted of UTI patients who underwent leukocyte, nitrite, and urine 

culture tests recorded in the medical records of the Clinical Pathology Department at Dr. 

Pirngadi General Hospital in Medan. Out of 60 urine culture samples, 12 samples showed 

no bacterial growth. The results showed that the majority of UTI patients were female, 

totaling 36 individuals (60%), compared to 24 males (40%). The age group of 51-70 years 

(54%) had the highest number of UTI patients. Positive leukocytes experienced UTI 

(68.8%) compared to negative leukocytes P-value 0.001. Positive nitrites experienced UTI 

(58.3%) compared to negative nitrites P-value 0.001. In this study, the most common 

bacteria causing UTI were Klebsiella pneumonia (43%), Enterococcus faecalis (17%), and 

Escherichia coli (8%). In 60 urine culture samples, the most common bacteria causing 

UTIs were Klebsiella pneumonia (43%), Enterococcus faecalis (17%), and Escherichia 

coli (8%). Leukocytes were positive in 68.8% of cases of UTI compared to leukocytes that 

were negative, P-value 0.001. Nitrites were positive in 58.3% of cases of UTI compared to 

nitrites that were negative, P-value 0.001. 
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ABSTRAK 

Urinalisa adalah pemeriksaan dasar pada pasien yang mengalami Infeksi Saluran Kemih 

(ISK). ISK 95% di sebabkan oleh E. coli. Angka insiden ISK di Indonesia pada remaja usia 

10 – 18 tahun sebesar 35% - 42%, serta dewasa muda usia 19 – 22 tahun sebesar 27% - 

33%. Diagnosis ISK ditegakkan dengan kultur urin dimana ditemukan jumlah bakteri > 

105 koloni permililiter (cfu/ml). Pada urinalisa ditemukan leukosituria dan nitrit positif. 

Bakteriuria yang dapt merubah nitrat menjadi nitrit adalah Escherichia coli, Enterobacter, 

Citrobacter, Klebsiella dan spesies Proteus. Penelitian ini menggunakan metode analitik 

observasional dengan desain cross sectional dan pendekatan retrospektif. Sampel 

penelitian adalah pasien ISK yang mendapat pemeriksaan leukosit, nitrit dan kultur urin 

yang tercatat di rekam medik Instalasi Patologi Klinik RSUD Dr Pirngadi Kota Medan. 

Dari 60 sampel kultur urin ada 12 sampel yang tidak ada pertumbuhan bakteri. Hasil 
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penelitian menunjukkan jenis kelamin perempuan yang terbanyak penderita ISK berjumlah 

36 orang (60%) dibandingkan laki-laki 24 orang (40%). Umur 51 – 70 tahun (54%) yang 

terbanyak penderita ISK. Leukosit positif yang mengalami ISK (68,8%) dibandingkan 

dengan leukosit negatif P-value 0,001. Nitrit positif yang mengalami ISK (58,3%) 

dibanding dengan nitrit negatif P-value 0,001. Pada penelitian ini bakteri penyebab ISK 

yang terbanyak Klebsiella pneumonia (43%), Enterococcus faecalis (17%) dan 

Escherichia coli (8%). Pada 60 sampel kultur urin bakteri penyebab ISK yang terbanyak 

Klebsiella pneumonia (43%), Enterococcus faecalis (17%) dan Escherichia coli (8%). 

Leukosit positif yang mengalami ISK (68,8%) dibandingkan dengan leukosit negatif P-

value 0,001. Nitrit positif yang mengalami ISK (58,3%) dibanding dengan nitrit negatif P- 

value 0,001. 

Kata Kunci: Infeksi Saluran Kemih (ISK), Kultur Urin, Leukosit, Nitrit. 

 

PENDAHULUAN 

Urinalisis meliputi pemeriksaan 

fisik/makroskopis yaitu warna kejernihan, dan 

bau. Pemeriksaan mikroskopis/sedimen urin 

adalah pemeriksaan eritrosit, leukosit, epitel, 

silinder, kristal, dan bakteri. Pemeriksaan kimia 

urin meliputi pemeriksaan pH, berat jenis, 

protein, glukosa, keton,bilirubin, urobilinogen, 

leukosit esterase dan nitrit. Tujuan urinalisis 

adalah untuk menunjang diagnosis, sebagai 

pemeriksa penyaring, memantau perjalanan   

penyakit,   memantau   efektivitas /komplikasi 

pengobatan. 

ISK adalah infeksi pada saluran kemih 

(termasuk ginjal, ureter, kandung kemih dan 

uretra) yang di sebabkan oleh mikroorganisme 

meliputi bakteri, virus, jamur, dan parasite. 

Kasus ISK 95% di sebabkan oleh bacteriuria, 

tersering disebabkan oleh Escherichia coli. 

Diagnosis ISK dilakukan dengan metode standar 

berupa kultur urin yang menunjukkan jumlah 

bakteri >105 koloni per unit bakteri (cfu/ml) 

serta ditemukan leukosit dan nitrit dalam urin. 

Jumlah normal leukosit di urin dari 

5/LPB. Sel leukosit berbentuk bulat, padat dan 

bergranula. Diameter leukosit sekitar 10 sampai 

12 µm, lebih besar dari eritrosit, tetapi lebih kecil 

dari sel epitel ginjal. Leukosit yang ditemukan 

dalam jumlah banyak di urin terutama dalam 

bentuk clumping, kemungkinan menunjukkan 

keadaan infeksi akut seperti pielonefritis, sistisis, 

atau urethritis, sehingga penting untuk 

disebutkan dalam pelaporan urinalisis. Salah 

satu petanda ISK adalah peningkatan jumlah 

leukosit dalam sedimen urin apabila di temukan 

leukosit >10/LPB. 

Hasil  pemeriksaan  nitrit  yang  positif  

pada urinalisis menunjukkan adanya sejumlah 

bakteri yang mereduksi nitrat menjadi nitrit. 

Beberapa bakteri gram negatif akan memberi 

hasil tes yang positif ketika jumlahnya lebih dari 

106/ml di kandung kemih. Sebagian besar 

enterobactericeae dapat mengubah nitrat 

menjadi nitrit, tetapi tidak semua bakteri dapat 

mengubah nitrat menjadi nitrit. Sampel yang 

paling baik adalah urin pagi hari (urin porsi 

tengah) karena dibutuhkan waktu minimal 4 jam 

bagi bakteri untuk mengubah nitrat menjadi 

nitrit. 

Bakteri yang dapat mereduksi nitrat 

menjadi nitrit adalah Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae, Enterobacter aerogenes, Proteus 

spcies, Pseudomonas species, Edwardsiella 

species, Serratia marcescens, Salmonella, 

Shigella species, Citrobacter species dan 

Staphylococcus. Bakteri yang tidak dapat 

mereduksi nitrat menjadi nitrit adalah 

Streptococcus faecalis, Gonococcus dan 

Tuberculosis. 

  

INSIDEN DAN PREVALENSI 

ISK adalah salah satu infeksi yang paling 

umum terjadi di seluruh dunia terkait dengan 

permasalahan urologis. ISK terjadi akibat infeksi 

oleh pathogen yang dapat menyebabkan adanya 

bakteriuria. 

Menurut WHO, 8,3 juta kasus ISK 

dilaporkan pertahun, diperkirakan jumlahnya 

akan terus meningkat. Di Amerika Serikat 
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mencapai lebih dari 7 juta kunjungan setiap 

tahunnya. Angka insiden masalah ISK di 

Indonesia pada remaja usia 10 – 18 tahun sebesar 

35% - 42%, serta dewasa muda usia 19 – 22 

tahun sebesar 27% - 33%. 

Pola kuman yang di dapat dari kultur urin 

RSUP Cipto Mangunkusumo Jakarta, tiga 

bakteri terbanyak Escherichia coli, Klebsiella 

pneumonia dan Pseudomonas aeruginosa. 

RSUD dr Soetomo Surabaya yang terbanyak 

Escherichia coli diikuti Pseudomonas 

aeruginosa dan Klebsiella pneumoniae. RSUP 

Sanglah Bali yang menempati urutan pertama 

Escherichia coli, diikuti Klebsiella pneumoniae 

dan Acinetobacter baumanii (IAUI, 2020) 

Pola kuman yang didapat dari kultur urin 

RSUP Haji Adam Malik Medan dari 520 pasien 

ISK. Tiga Bakteri gram negatif yang terbanyak 

Escherichia coli (33,3%) diikuti Klebsiella 

pneumoniae (12,3%) dan Pseudomonas 

aeruginosa (6%). Tiga bakteri gram positif yang 

terbanyak Enterococcus faecalis (16,3%), diikuti 

Enterococcus faecium (4,8%) dan 

Staphylococcus haemolyticus (1,9%) (Teguh & 

Rina, 2021). 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian 

analitik observasional dengan desain cross 

sectional dan pendekatan retrospektif. 

Metode pengumpulan sampel dengan 

teknik total sampling yaitu seluruh sampel urin 

penderita ISK yang mendapat pemeriksaan 

leukosit, nitrit dan kultur urin yang tercatat di 

rekam medik laboratorium Instalasi Patologi 

Klinik RSUD Dr Pirngadi Kota Medan. Dari 60 

sampel kultur urin ada 12 sampel yang tidak ada 

pertumbuhan bakteri. Kadar ureum dan kreatinin 

semua sampel dalam batas normal. Analisa ini 

menggunakan uji chi square dengan nilai 

signifikan jika p-value <0,05 

 

Bahan dan Cara 

Metode tes celup urin / Dipstick test 

dilakukan untuk pemeriksaan nitrit dan untuk 

leukosit dilakukan pemeriksaan mikroskopis 

sedimen leukosit pembesaran 40x (lapangan 

pandang besar/LPB). Kultur urin menggunakan 

media blood agar dan media Mac Conkey agar. 

Metode pengambilan sampel urin dilakukan 

adalah midstream ‘Clean Catch’ (urin porsi 

tengah) 

 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Jenis Kelamin 

Jenis kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laki-laki 24 40 

Perempuan 36 60 

Total 60 100 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa jenis 

kelamin perempuan yang terbanyak penderita 

ISK berjumlah 36 orang (60%) dibandingkan 

laki-laki 24 orang (40%). Anatomi uretra 

perempuan lebih pendek dari leki-laki, yang 

mempermudah bakteri dari luar mencapai 

kandung kemih. 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Umur 

Umur Frekuensi (n) Persentase (%) 

10-30 tahun 8 13 

31-50 tahun 8 13 

51-70 tahun 32 54 

71-90 tahun 12 20 

Total 60 100 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa umur 51 – 

70 tahun (54%) yang terbanyak penderita ISK. 

Laki-laki pada umur diatas 50 tahun sering 

mengalami pembesaran prostat dapat 

menghalangi aliran urin dan menyebabkan urin 

tertahan dikandung kemih menyebabkan bakteri 

berkembang biak. Pada perempuan menapouse, 

kadar estrogen menurun, menyebabkan vagina 

menipis dan kering, sehingga rentan terhadap 

pertumbuhan bakteri. 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi ISK, Leukosit, 

dan Nitrit (n=60) 
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Tabel 3 menunjukkan pemeriksaan 

mikroskopis leukosit terinfeksi ISK sebanyak 

58,3% dan yang nitrit positif sebanyak 50% 

  

Tabel 4. Hubungan Leukosit dan Nitrit dengan 

ISK (n=60) 

 
  

Tabel 4 menunjukkan leukosit positif 

yang mengalami ISK lebih besar proporsinya 

(68,8 %) dibandingkan dengan leukosit negatif 

P-value 0,001. Kadar nitrit negatif yang 

mengalami ISK lebih besar proporsinya (58,3%) 

dibanding dengan nitrit negatif P-value 0,01 

 

Tabel 5. Frekuensi Kultur Urin Bakteri >105 

cfu/ml 

 
 

Tabel 6. Sensitivitas Bakteri Kultur Urin 

 

 

Keterangan: (-) Tidak diujikan, R = 

Resisten, Rumus % S=S/Nx100, AMP = 

Ampicilin, IPM = Imipenem, VAN = 

Vancomycin, NIT = Nitrofurantoin, TGC = 

Tigecycline, LZD = Linezolid, TCP = 

Piperacillin / Tazobactam, LEV = Levofloxacin, 

AMC = Amoxicillin / Clavulanic acid, CIP = 

Ciprofloxacin, MEM = Meropenem, AMK = 

Amikacin, GM = Gentamicin, FEP = Cefepime, 

CAZ = Ceftazidim 

 

KESIMPULAN 

ISK merupakan salah satu masalah 

kesehatan umum di rumah sakit yang 

meningkatkan morbiditas, biaya perawatan dan 

lama rawatan. 

Pada penelitian ini ditemukan bakteri 

penyebab ISK yang terbanyak Klebsiella 

pneumonia (43%) gram negatif, Enterococcus 

faecalis (17%) gram positif dan Escherichia coli 

(8%) gram negatif. 

Leukosit positif pada 58.3% sampel 

penelitian yang menandakan suatu proses 

inflamasi atau infeksi pada saluran kemih . 

Leukosit akan menuju ke area peradangan, oleh 

karena sifatnya yang dapat menembus daerah 

yang berdekatan dengan peradangan. 

Hasil pemeriksaan tes nitrit negatif ada 

50% dalam penelitian ini, belum dapat 

menyingkirkan kemungkinan ISK. Mungkin 

disebabkan oleh berbagai factor, 

seperti:mbakteri penyebab ISK yang tidak 

menghasilkan nitrit, urin yang diperiksa belum 

berada cukup lama dalam kandung kemih 

(minimal 4 jam), dan diuresis berlebihan. 

Pada kelompok usia 51 – 70 tahun (54%) 

dalam penelitian ini disebabkan, pada usia >50 

tahun terjadi penurunan kemampuan dalam 

mempertahankan sterilitas baik pada kandung 

kemih maupun uretra. Selain itu pada usia lanjut 

sering terjadi inkontinesia urin yang dapat 

menyebabkan terjadinya infeksi. 

 

Saran  

Faktor risko terjadinya ISK sangat 

beragam, salah satunya adalah kurangnya 

kebersihan area urogenital. Untuk 

pencegahannya harus memakai celana dalam 

yang kering dan bersih, berbahan katun. Jangan 

kebiasaan menahan buang air kecil (BAK) 

karena menahan BAK secara terus menerus 

dapat meningkatkan jumlah mikroorganisme 

dalam saluran kemih yang dapat menyebabkan 

infeksi. 
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Sebelum dan sesudah BAK harus cuci 

tangan. Cara mencuci kemaluan (cebok) 

sebaiknya dilakukan dari arah kemaluan terlebih 

dahulu baru ke arah anus. Jika salah arah dari 

belakang ke depan, maka bakteri yang berasal 

dari anus bisa menyebabkan ISK. Sumber air 

yang digunakan untuk mencuci kemaluan harus 

dipastikan tidak terkontaminasi bakteri. Asupan 

cairan yang cukup juga perlu ditekankan untuk 

mencegah ISK, juga meningkatkan kualitas 

hidup.  
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