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Variasi kecepatan pemusingan berpengaruh pada hasil 

pemeriksaan sedimen urin. Fungsi pemusingan adalah 

memisahkan cairan dengan partikel terhadap densitas 

layangnya. Partikel yang berada pada sedimen urin salah 

satunya adalah leukosit berada saat tekanan saat perputaran 

pemusingan. Penelitian bertujuan menganalisis pengaruh 

kecepatan pemusingan terhadap hasil sedimen urin sewaktu. 

Penelitian dilakukan terhadap sampel urin sewaktu pada pasien 

penderita infeksi saluran kemih. Sampel urin sewaktu pada 

pemeriksaan membutuhkan lima kali pengulangan dengan 

volume 5 ml. Prinsip dari hasil pemusingan terhadap sedimen 

urin di baca dibawah mikroskop sebanyak 10 lapangan pandang 

dengan pembesaran 10x/LPK dan 40x/LPB kemudian dirata-

ratakan. Hasil uji pengaruh kecepatan pemusingan terhadap 

hasil sedimen urin melalui proses pengolahan data 

menggunakan program SPSS yang terlebih dahulu diuji 

kenormalan data menggunakan Shapiro-Wilk dengan nilai p= 

0.373 (p>0.05) maka data berdistribusi normal sehingga 

dilanjutkan uji One Way Anova didapatkan nilai p= 0.000 

(p<0.05) diperoleh hasil terdapat pengaruh kecepatan 

pemusingan terhadap jumlah leukosit urin metode manual. Hal 

ini berarti kecepatan pemusingan yang baik digunakan dalam 

pemeriksaan sedimen leukosit urin metode manual yaitu 2000 

dan 2500 rpm karena hasilnya tidak berubah dan ditemukannya 

jumlah leukosit urin yang optimum. 

Kata kunci : 

Pemusingan, mikroskop, urin 

sewaktu, sedimen leukosit urin 

 

Pendahuluan 

Urin adalah cairan sisa yang di 

ekskresi oleh ginjal kemudian dikeluarkan 

dari dalam tubuh melalui proses urinasi. 

Ekskresi urin diperlukan untuk membuang 

molekul-molekul sisa dalam darah yang 

disaring oleh ginjal dan menjaga hemeostatis 

cairan tubuh. Urin disaring ke dalam ginjal, 

dibawa melalui ureter menuju kandung 

kemih, akhirnya dibuang keluar melalui 

uretra (Risna, 2014). 

Pemeriksaan urin rutin salah satunya 

adalah pemeriksaan mikroskopik (Wirawan 

R, dkk, 2011). Pemeriksan mikroskopik 

disebut pemeriksaan sedimen urin, dalam  

 

partikel urin yang tidak dikeluarkan akan 

mengakibatkan gangguan dalam kandung 

kemih. Pemeriksaan sedimen urin berkaitan 

dengan cara sentrifugasi, dengan prinsip 

memisahkan berat partikel. Gaya sentrifugasi 

mengakibatkan terjadi perubahan berat 

partikel dari keadaan normal menjadi 

meningkat seiring dengan kecepatan serta 

sudut kemiringan perputaran tersebut. 

(Prastetyaman, 2010). 

 Pemeriksaan sedimen dilakukan 

untuk mengetahui perjalanan penyakit pada 
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infeksi saluran kemih dan gangguan ginjal 

dari zat sisa metabolisme tubuh melalui 

proses urinalisis salah satunya adalah 

pemeriksaan sedimen leukosit urin. Dalam 

urin sering dijumpai jumlah leukosit 

mengalami peningkatan yang disebut 

leukosituria atau piurai, menunjukkan bahwa 

saluran kemih baik bagian atas atau bawah, 

sinstitis, pielonefritis, atau 

glomerulonephritis akut (Riswanto, 2010). 

Leukosit di dalam urin merupakan 

sel darah putih yang memerangi infeksi 

dalam tubuh, tetapi dalam urin paling sering 

mengarah ke infeksi bakteri. Sejumlah kecil 

leukosit dikeluarkan melalui urin dimana 

biasanya sel tua dan yang rusak. Tingkat 

normal leukosit sekitar 0-10/lpb tetapi jika 

berlebihan, dapat mempengaruhi ginjal dan 

kandung kemih (Sridanti, 2016).  

Hasil penelitian (Gopala J, 2016) 

dengan judul pengaruh kecepatan sentrifus 

terhadap hasil pemeriksaan sedimen urin pagi 

metode konvensional, terdapat pengaruh 

signifikan terhadap sedimen urin. Penelitian 

yang telah dilakukan tersebut membuat 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang pengaruh kecepatan pemusingan 

terhadap jumlah leukosit urin metode 

manual. 

 

Bahan dan metode 

Bahan penelitian ini adalah urin 

sewaktu Jenis penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah analitik karena 

melihat apakah ada pengaruh kecepatan 

pemusingan 1000, 1500, 2000, 2500 dan 

3000 rpm selama 5 menit terhadap hasil 

pemeriksaan jumlah leukosit urin. Desain 

penelitian ini merupakan penelitian 

eksperimental yang dilakukan di 

laboratorium yang bertujuan untuk 

mengetahui suatu gejala atau pengaruh yang 

timbul sebagai akibat dari adanya perlakuan 

(Notoatmojo, 2002). Rancangan penelitian 

yang digunakan adalah rancangan acak 

lengkap (RAL). Perlakuan terdiri dari lima 

pemberian kecepatan perputaran sentrifus 

dalam satuan rpm (rotation permenit). 

Alat penelitian adalah mikroskop dan 

sentrifus. Bahan penelitian ini adalah urin 

sewaktu yang mengandung leukosit. Tempat 

penelitian di Laboratorium Patologi Klinik 

Fakultas Ilmu Keperawatan dan Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Semarang, pada 

bulan Juli 2018. Data yang diperoleh dalam 

penelitian adalah data primer hasil 

pemeriksaan jumlah leukosit sedimen urin 

sewaktu metode manual dari masing-masing 

kecepatan pemusingan 1000, 1500, 2000, 

2500 dan 3000 rpm.  

Data hasil penelitian yang telah 

dilakukan pertama melalui proses pengolahan 

data dengan menggunakan SPSS yang 

terlebih dahulu di uji normalitas data dengan 

menggunakan uji Shapiro-Wilk pada tingkat 

kepercayaan 95% (p α >0.05). Dilanjutkan 

dengan uji statitik One Way Anova. 

. 

Hasil 

Tabel. 1. Hasil Perhitungan Jumlah Leukosit urin 

kecepatan 

sentrifus 

 

n 

 

 Mean 

  

Min 

 

    Max 

1000 rpm 5  6.00   5 8 

1500 rpm 5  8.00   6 10 

2000 rpm 5  11.20   9 13 

2500 rpm 5  10.20   8 12 

3000 rpm 5  8.40   7 10 

  

 Tabel 1 menunjukkan pemeriksaan 

sedimen urin sewaktu dari 5 sampel 

memperlihatkan bahwa rata-rata jumlah sel 

leukosit pada pemutaran sentrifus 1000 rpm 

selama 5 menit adalah 6.00/Lpb, setelah 

pemutaran 1500 rpm sel leukosit menjadi 

meningkat 8.00/Lpb, pemutaran 2000 rpm sel 

leukosit semakin meningkat dengan rata-rata 

11,20/Lpb, sedangkan pemutaran 2500 rpm 

menjadi 10,20/Lpb, dan terakhir dengan 

kecepatan pemusingan 3000 rpm sel leukosit 

rata-rata menjadi 8,40/Lpb. Pada Tabel 4 

menunjukkan bahwa pada kecepatan 

sentrifus 1000, 1500, dan 2000 rpm, 

mengalami peningkatan jumlah leukosit urin 

yang signifikan, kemudian mengalami 

penurunan jumlah leukosit urin pada 

kecepatan 2500 dan 3000 rpm. 
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Grafik. 1. Perhitungan jumlah leukosit urin. 

Grafik 1 menunjukkan bahwa jumlah 

leukosit urin pada kecepatan pemusingan, 

1000-2000 rpm mengalami peningkatan 

jumlah leukosit urin, sedangkan pada 2500- 

3000 rpm mengalami penurunan. 

 Pemeriksaan pengaruh kecepatan 

pemusingan sedimen leukosit urin sewaktu 

yang telah dilakukan pertama melalui proses 

pengolahan data dengan menggunakan 

program SPSS yang terlebih dahulu di uji 

kenormalan data menggunakan Shapiro-Wilk 

dengan nilai p = 0.373 (p>0.05) maka data 

berdistribusi normal sehingga dilanjutkan uji 

statistik One Way Anova didapatkan nilai p 

=0.000 (p<0.05) maka dari itu terdapat 

pengaruh kecepatan pemusingan terhadap 

jumlah leukosit urin metode manual. 

 Selanjutnya dilakukan uji posthoc 

test untuk mengetahui kecepatan yang paling 

baik dalam pemeriksaan pengaruh kecepatan 

pemusingan sedimen leukosit urin sewaktu 

menunjukkan bahwa pada kecepatan 

pemusingan 1000 rpm ada pengaruh hasil 

yang bermakna dengan perpuataran 2000 

rpm pada jenis sedimen dihasilkan p=0.000 

(p<0.05), sedangkan pada kecepatan 1500 

rpm terdapat pengaruh yang signifikan 

terhadap perputaran 2000 rpm sedimen 

leukosit urin dihasilkan p=0.001 (p<0.05) 

yang berarti bahwa leukosit urin sewaktu 

terdapat pengaruh bermakna. Sampel urin 

yang diputar pada kecepatan 2500 rpm tidak 

terdapat pengaruh yang bermakna terhadap 

perputaran 2000 rpm sedimen leukosit urin 

yang dihasilkan p=0.257 (p>0.05), sedangkan 

sedimen leukosit urin sewaktu yang diputar 

pada kecepatan 3000 rpm terdapat pengaruh 

yang bermakna pada hasil pemutaran 

pemusingan 2000 rpm, dimana hasil 

menunjukkan bahwa p =0.004 (p <0.05) ini 

berarti ada pengaruh yang signifikan pada 

perputaran 3000 rpm. 

 

Diskusi 

Penelitian yang dilakukan yaitu dari 

kecepatan pemusingan 1000, 1500, 2000, dan 

2500 rpm, terkecuali pada kecepatan 

pemusingan 3000 rpm perputaran 

pemusingan mengalami penurunan jumlah 

sedimen leuksoit, banyaknya sedimen 

mengalami kerusakan akibat dari sudut 

kemiringan perputaran sentrifus yang terlalu 

cepat sehingga menyebabkan penurunan 

jumlah sedimen leukosit dari kecepatan 

pemusingan. Hal ini berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Gopala J 

(2016), menyatakan bahwa  penelitian yang 

dilakukan terhadap kecepatan pemusingan 

1000, 1500, 2000, 2500 dan 3000 rpm 

diperoleh data hasil pemeriksaan terhadap 

sampel sedimen urin pagi yang sangat 

bervariasi, kecepatan pemusingan pada hasil 

penelitian dihasilkan bahwa semakin cepat 

perputaran pemusingan maka hasil 

pemeriksaan sedimen akan meningkat, 

sedangkan semakin lambat kecepatan 

pemusingan maka hasil pemeriksaan sedimen 

akan menurun. 

Pada hasil kecepatan pemusingan 

1000 dan 1500 rpm ditemukan jumlah 

leukosit urin yang sedikit, hal tersebut 

dikarenakan pada kecepatan pemusingan 

sedimen leukosit urin belum mengendap 

secara sempurna pada dasar tabung sentrifus. 

Pada pemeriksaan sedimen leukosit 

kecepatan pemusingan 2000 dan 2500 rpm 

ditemukan jumlah yang maksimal, karena 

pada kecepatan tersebut leukosit urin telah 

mengendap sempurna pada dasar tabung 

sentrifus sehingga banyak ditemukan 

leukosit. Pada kecepatan pemusingan 3000 

rpm mengalami penurunan karena kecepatan 

pemusingan tersebut menyebabkan 

kerusakan struktur sel leukosit rusak, 

sehingga jumlah leukosit berkurang. Hal ini 

senada dengan yang ditulis oleh 

Gandasoebrata (2013), yang menyatakan 

bahwa sedimen pada urin bersifat sensitif 

karena dinding pada sedimen leukosit sangat 

berpengaruh pada tekanan, perputaran 

0

5

10

15

sampel 1sampel 2sampel 3sampel 4sampel 5

1000 rpm 1500 rpm 2000 rpm

2500 rpm 3000 rpm
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sentrifus yang terlalu cepat sehingga 

menyebabkan penurunan jumlah sedimen 

leukosit dan mengalami rusaknya struktur sel 

leukosit.  

 

Kesimpulan  
 Setelah dilakukan pemeriksaan 

sedimen terhadap 5 sampel urin sewaktu 

pada kecepatan pemusingan 1000, 1500, 

2000, 2500 dan 3000 rpm, penelitian 

dilakukan di Laboratorium Patologi Klinik 

Universitas Muhammadiyah Semarang, maka 

dapat disimpulkan : 
1. Hasil pemeriksaan dari kecepatan 

pemusingan 1000-1500 rpm 

ditemukan jumlah leukosit secara 

minimal.  

2. Hasil pemeriksaan dari kecepatan 

pemusingan 2000-2500 rpm 

ditemukan jumlah leukosit secara 

optimum.  

3. Hasil pemeriksaan dari kecepatan 

pemusingan 3000 rpm ditemukan 

jumlah leukosit menurun. 

4. Hasil uji kenormalan menggunakan 

Shapiro-Wilk kemudian dilanjutkan 

uji statistik One Way Anova 

menyatakan bahwa kecepatan 

pemusingan 1000, 1500, 2000, 2500 

dan 3000 rpm menunjukkan adanya 

pengaruh kecepatan pemusingan 

jumlah leukosit urin.  

Saran 

1. Sebaiknya kecepatan yang baik dalam 

pemeriksaan sedimen leukosit urin metode 

manual ini yaitu 2000 dan 2500 rpm karena 

hasilnya hampir stabil atau tidak berubah dan 

ditemukanya jumlah leukosit urin yang 

maksimal. 

2. Kepada praktisi laboratorium yang 

melakukan pemeriksaan sedimen 

memperhatikan pengkalibrasian kecepatan 

putar pemusingan agar hasil pemeriksaan 

baik dan dapat dipercaya.  
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