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Info Artikel

Abstrak

Kata Kunci :

Pemeriksaan Leukosit Urine, Penundaan,
Suhu

Pemeriksaan urinalisis sebaiknya dilakukan < 1 jam setelah
pengambilan sampel. namun sering kali dengan banyaknya
sampel urine yang harus diperiksa dan kondisi lain yang
menyebabkan terjadinya penundaan pemeriksaan menyebabkan
bakteri_akan berkembangbiak, sehingga dapat menguraikan NH;
(amoniak). Kemudian NH; bereaksi dengan H,O menghasilkan
NH;OH vyang bersifat basa, Kondisi basa pH urine akan
meningkat dan dapat mempengaruhi komponen sedimen dalam
urine. Penelitian bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya
perbedaan hasil leukosit urine pada suhu yang berbeda. Metode
penelitian yang digunakan adalah exsperiment cross sectiona
jumlah sampel sebanyak 31 orang. Hasil penelitian menunjukan
bahwa rata - rata jumlah leukosit urine yang ditunda 3 jam pada
suhu kamar 25 yaitu 5,039/LPB , rata - rata jumlah leukosit urine
dengan penundaan 3 jam pada suhu 4 yaitu 17,971/LPB. Uji
statistik independent t test didapat nilai p <0,05. Berdasarkan
data- data hasil penelitian maka dapat disimpulkan bahwa ada
perbedaan signifikan pada penundaan waktu pemeriksaan
leukosit urine di suhu kamar 25 °C dan 4 °C
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PENDAHULUAN
Pendahuluan

Urine merupakan cairan sisa
dari hasil metabolisme dalam tubuh
yang dibentuk didalam ginjal melalui
3 (tiga) proses vyaitu filtrasi oleh
glomerulus, reabsorbsi dan sekresi

olen tubulus. (Hardjoeno dan
Mangarengi, 2011).  Urine dapat
digunakan untuk menganalisis

sejumlah penyakit yang ada didalam
tubuh. Analisis urin dilakukan
dengan dua macam cara Yaitu
pemeriksaan ~ kimia  urin  dan
pemeriksaan sedimen urin (Mengko,
2013)

Unsur-unsur dalam sedimen urin
dibagi atas dua golongan yaitu unsur
organik (berasal dari suatu organ
atau jaringan) seperti epitel, eritrosit,
leukosit, silinder; potongan jaringan
sperma, bakteri, parasit dan unsur
anorganik (tidak berasal dari suatu
jaringan) seperti urat amorf dan
Kristal (Hardjeono dan Mangarengi,
2011).

Bahan tes yang terbaik adalah
urine segar kurang dari 1 jam setelah
dikeluarkan,  penundaan  antara
berkemih dan pemeriksaan akan
mengurangi validasi hasil.  Analisis
harus di lakukan tidak lebih dari 4
jam setelah pengambilan sampel.
Apabila dilakukan tes dalam 4 jam
maka disimpan dalam lemari es pada
suhu 2- 4°C. Urine yang ditunda
dalam waktu lama atau didiamkan
bakteri ~ akan  berkembangbiak,
sehingga dapat menguraikan NH3
(amoniak). Kemudian NHj3 bereaksi
dengan H,O menghasilkan NH,OH
yang bersifat basa, Pada kondisi basa
pH urine akan meningkat dan dapat
mempengaruhi komponen sedimen
dalam urine (Zahrin, 2014).

Suhu 25°C akan menyebabkan
kerusakan atau lisis pada sel leukosit,
yaitu menurun sampai 50% dalam 1
jam. Dalam suhu 4°C, 50% terjadi
penurunan jumlah sel leukosit dalam
2,5 jam (Mcpherson,2011).
Penyimpanan urine dalam
refrigerator ~ akan  menghambat
pertumbuhan bakteri dan kerusakan
sel, dan dapat merusak Kristal-kristal
dan elemen anorganik. Belum ada
kesepakatan waktu yang disepakati
seberapa lama urine dapat disimpan

dalam refrigerator
(Eksioglu,Madenci,Yucel,et al.,
2016).

Pemeriksaan urine sering tertunda
yang dikarenakan jarak tempat
medical cek up menuju Klinik kurang
lebih 3 — 4 jam, sehingga menjadi
perhatian untuk diteliti lebih lanjut
mengetahui  pengaruh  spesimen
terhadap jumlah sel leukosit pada
sedimen urine.

Bahan dan Metode

Jenis Penelitian menggunakan desain

analitik komperatif dengan
pendekatan  exsperiment  cross
sectiona. Tempat penelitian di

Laboratorium Klinik Fadia Kuripan.
Penelitian menggunakan data primer
pada bulan april 2020. Sampel yang
digunakan adalah 31 sampel pasien
leukosituria. Bahan pemeriksaan
yaitu urine  sewaktu untuk
pemeriksaan leukosit sedimen urine.
Teknik pengumpul data primer
karena di dapatkan dengan cara
melakukan penelitian sendiri oleh
peneliti, teknik pengumpulan data
yang digunakan adalah memeriksa
dan mengukur jumlah sel leukosit
dalam sedimen urine dengan
menghitung jumlah sel leukosit urine
dalam 10 lapang pandang besar.
Sampel yang digunakan adalah
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sampel urine sewaktu di
Laboratorium klinik Fadia Kuripan.
Analisis data dilakukan untuk
mengukur perbedaan antara variabel
bebas dan terikat dengan
menggunakan uji statistik dengan
program SPSS yaitu uji Independent
Sampel T Test.
Hasil
Hasil pemeriksaan menunjukan nilai
rata — rata jumlah leukosit urine pada
pemeriksaan dengan penundaan 3
jam pada suhu 25°C adalah 5
sedangkan pada suhu 4°C adalah 17.
Data diatas menunjukan adanya
hasil rendah dari pemeriksaan
leukosit urine dengan penundaan.3
jam pada suhu 25°C dan 4°C. Data
yang sudah dihitung rata- rata ya
kemudian dilakukan uji normaltas.
Uji normalitas dengan Kolomogorov
Semirnov Z menunjukan distribusi
data normal. Hal ini terlihat dari sig
> 0,05. Kemudian dilanjut dengan uji
homogenitas, didapat hasil sig > 0,05
yang berarti data homogen. Uji
perbedaan menggunakan uji
Independent sampel t test, diketahui
taraf signifikansi p = 0,000. Hasil
tersebut menunjukan ‘bahwa p <
0,05, yang berarti ada perbedaan
Hasil Pemeriksaan Leukosit Urine
Dengan Penundaan 3 Jam Di Suhu
Kamar 25°C dan 4°C.
Kesimpulan

1. Jumlah rata — rata leukosit

yang ditunda 3 jam pada suhu

25°C yaitu 5/ LPB

2. Jumlah rata — rata leukosit

yang ditunda 3 jam pada suhu 4°C

yaitu 17 /LPB
Perbedaan jumlah leukosit urine
dengan penundaan 3 jam di suhu
kamar 25°C dan 4°C dihasilkan p <
0,05 yang berarti ada perbedaan
signifikan pada penundaan waktu

terhadap hasil leukosit urine.
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