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ABSTRAK 
Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan skrining awal infeksi dengan diagnosis cepat dan tepat untuk 

memberikan pengobatan yang tepat dan efisien. Beberapa penyebab infeksi yaitu bakteri, jamur, debris yang bersifat 

patogen, dengan gejala bervariasi sesuai jenis infeksi atau resistensi pasien. Infeksi direspon oleh leukosit dan 

diperiksa melalui sedimen urine untuk memberikan diagnosis terhadap ISK, selain pemeriksaan protein urine. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran jumlah leukosit urine dan protein urine pada penderita dengan 

gejala ISK di Semarang Utara. Metode penelitian observasi, sampel penelitian pasien ISK sebanyak 40 responden. 

Pemeriksaan hitung leukosit dilakukan secara mikroskopis dan pengukuran kadar protein urine menggunakan metode 

asam asetat 6%. Data yang diperoleh digambarkan dengan membandingkan kelompok kontrol responden yang tidak 

mengalami ISK.  Hasil pengukuran protein urinee diketahui sebanyak 60% sampel positif dan 40% negatif. 

Sedangkan untuk kadar protein urinee terdapat 37,5% sampel negatif leukosit (0 sel/LP), 47,5% terdapat leukosit 1-

10 sel/LP, dan 15% dengan leukosit 10-50 sel/LP. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sampel urine pada pasien 

ISK sebagian besar terdapat protein (positif protein) dan terdapat leukosit 1-10/LP, jumlah leukosit 10-50 sel/LP 

hanya ditemuka pada sebagian kecil reponden.  

 

Kata Kunci: leukosit urine, protein urine dan ISK 
 

Pendahuluan 

Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan penyakit yang masih sering terjadi di lapisan 

masyarakat terutama wanita akibat adanya proliferasi mikroorganisme menghasilkan inflamasi 

sel uroepitelium akibat proliferasi suatu mikroorganisme, virus ataupun jamur yang dapat 

memberikan paparan gejala berbeda-beda pada setiap pasien (Hermiyanti, 2016). Ada yang 

disertai keluhan dibagian saluran kemih ataupun tidak sama sekali. Gejala utama ditimbulkan 

diantaranya rasa nyeri di kedua sisi perut ataupun satu sisi saja. Adanya leukosit pada kondisi 

batu ginjal juga memiliki gejala mirip dengan ISK, namun disertai mual, muntah, dan rasa sakit 

yang berlangsung secara intens. Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi diantaranya usia, 

jenis kelamin, pola kebiasaan, jenis infeksi, dan ketahanan pasien (Poloni and Rotta, 2020). 
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Respon tubuh dari adanya infeksi patogen adalah dengan pembentukan leukosit guna untuk 

melawan antigen yang masuk ke dalam tubuh (Fox dkk, 2010; Lowsby et.al., 2018). Leukosit 

membentuk produk-produknya untuk menghancurkan antigen dan unsur-unsur tersebut dapat 

dipaparkan melalui urin yaitu sedimen urin (Saraswati dkk, 2018). Endapan urin tersebut 

mengandung berbagai macam unsur yang dapat dijadikan acuan untuk mendirikan diagnosis 

infeksi saluran kemih, seperti leukosit urin salah satunya. Mulai dari proses fagositosis hingga 

terbentuknya antibodi, leukosit berperan penting dalam proses inflamasi. Gold standar untuk 

pemeriksaan ISK adalah dengan kultur urin namun kultur urin membutuhkan waktu lebih dan 

biaya lebih mahal (Kauffman and Carol, 2013; Cho et.al., 2018). Pemeriksaan urinalisis menjadi 

parameter untuk mengetahui adanya ISK, antara lain meliputi pemeriksaan leukosituria, protein 

dan hematuria (Enko,2019). Kondisi leukosituria terjadi jika ditemukan leukosit lebih dari 5 sel 

per lapang pandang besar (Cavanaugh and Perazella, 2018; Jooyoung, et.al., 2019). Proteinuria 

terjadi jika terdapat lebih dari 150 mg protein per hari yang tersekresikan dalam urin. Apabila 

diuji secara konvensional pada kondisi urin normal tidak menunjukkan adanya kekeruhan 

setelah perlakuan atau menunjukkan hasil negatif. Proteinuria dapat terjadi jika adanya 

gangguan dari glomerulus, tubular ataupun kapsula bowman. Gangguan tersebut menyebabkan 

protein yang seharusnya ikut tertahan bersama sel darah merah di dalam glomerulus menjadi 

keluar ke dalam urin (Jumaydha, 2016). Sedimen urine memberikan informasi yang dapat 

mengevaluasi fungsi ginjal, kandung kemih dan saluran kemih. Infeksi yang berjalan lama dapat 

menghambat aliran urin pada saluran kemih dan kemungkinan bakteri akan melebar pada organ 

lain. Besar kecilnya inflamasi tetap mampu merangsang munculnya leukosit. 

 
Metode 

Jenis penelitian observatif, sampel penelitian warga Semarang Utara yang menderita 

penyakit ISK sebanyak 40 sampel. Pemilihan responden sebagai sampel dilakukan dengan 

teknik purposive sampling. Kriteria inklusi sampel pasien dewasa usia >25 tahun dengan 

keluhan ISK selama minimal 1 minggu sebelumnya. Kriteria eksklusi meliputi pasien yang 

mengkonsumsi obat-obatan atau sedang menjalani terapi tertentu. Pemeriksaan jumlah leukosit 

urine dilakukan secara mikroskopis dan pengukuran kadar protein urine menggunakan metode 

asam acetat 6%. Data yang diperoleh digambarkan dengan membandingkan jumlah leukosit dan 

kadar protein urine pada responden sehat/ tanpa penyakit ISK. 

 

Hasil 

Penelitian dilakukan dengan responden sebanyak 40 pasien dewasa yang sepenuhnya 

memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi sebagai sampel penelitian. Selain itu, penelitian juga 

menggunakan reponden sehat/ tanpa penyakit ISK sebagai kontrol normal sebanyak 5 

responden. Berdasarkan hasil pengukuran terhadap jumlah leukosit dan kadar protein urine 

responden sehat diketahui bahwa 100% reponden negatif atau tidak ditemukan adanya leukosit 

dan protein dalam urine. Sedangkan untuk sampel penelitian disajikan dalam Tabel 1 berikut. 
 

Tabel 1. Jumlah Leukosit dan Kadar Protein Urin pada Pasien ISK 

Interpretasi Jumlah Persentase 

Jumlah Leukosit 

0/LP 15 37,5% 

1-10/LP 19 47,5% 

10-50/LP 6 15% 
Total 40 100% 

Kadar Protein 
Negatif 16 40% 

Positif 24 60% 

Total 40 100% 
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Berdasarkan Tabel 1. dapat diketahui bahwa gambaran jumlah leukosit pada pasien ISK 

sebagian besar ditemukan adanya leukosit pada urine dengan jumlah 1-10/LP sebanyak 47,5% 

sampel dan 10-50/LP sebanyak 15%. Meskipun demikian, sebanyak 37,5% sampel tidak 

ditemukan adanya leukosit dalam urine pasien ISK (0/LP) atau negatif. Sementara itu, untuk 

pengukuran kadar protein urine diketahui bahwa sebagian besar pasien ISK terdapat kandungan 

protein dalam urine sampel atau positif protein dengan persentase sebesar 60%. Sedangkan 40% 

sampel tidak ditemukan kandungan protein dalam urin sampel atau negatif protein.  

 

Diskusi 

Hasil penelitian diketahui bahwa dalam urine pasien ISK sebagian besar ditemukan adanya 

leukosit dan protein. Hal tersebut dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu infeksi yang 

terjadi pada saluran kemih yang disebabkan oleh bakteri, virus atau peradangan lain yang akan 

merangsang pembentukan leukosit sebagai bentuk pertahanan tubuh dari benda asing yang 

masuk ke tubuh. Faktor usia juga berperan yaitu dengan penambahan usia biasanya disertai 

dengan penurunan kemampuan atau mobilitas organ tubuh. Jika terjadi kerusakan organ pada 

individu pada usia lansia akan terjadi keterlambatan pemulihan ke kondisi semula. Rasa sakit 

sering dirasakan karena aktivitas yang berkurang sehingga dapat mengalihkan rasa sakit yang 

disebabkan oleh ISK tersebut, meskipun tidak menutup kemungkinan tidak adanya rasa sakit 

atau gejala itu merupakan tanda tidak adanya infeksi dalam saluran kemih pada tahap awal. 

Leukosit tetap dapat teridentifikasi pada orang dengan gejala atau tidak bergejala hanya 

frekuensi rasa sakit dan ketahanan fisiknya saja yang membedakan, karena leukosit merupakan 

penanda awal adanya infeksi ataupun peradangan sebagai pertahanan tubuh. 

Jenis kelamin juga dapat menjadia faktor yang berpengaruh, pada wanita traktus urinary 

dan imobilisasi menyebabkan kemampuan atau immunocompremis turun. Anatomi saluran 

kemih pda wanita juga lebih pendek dan terbuka, dan dapat meningkat pada usia menopause. 

Terdapat prolaps, penurunan Rahim atau kandung kemih karena pengaruh hormonal sehingga 

lebih besar memiliki kemungkinan untuk terinfeksi bakteri ataupun infektan lain dari luar 

tubuh. Faktor kebersihan bagi wanita juga dapat menjadi pencetus terjadinya ISK, penggunaan 

sabun pembersih dengan campuran parfum atau pewangi dapat menyebabkan iritasi pada 

saluran ureter yang kemudian dijadikan bakteri untuk tempat perkembangbiakan. Peradangan 

ataupun inflamasi dapat disebabkan adanya infeksi bakteri, jamur, debris yang bersifat patogen. 

Gejala yang yang ditimbulkan beragam sesuai dengan jenis infeksi ataupun ketahanan 

penderitanya. Leukosit yang berperan sebagai pertahanan terhadap antigen akan menuju ke 

lokasi inflamasi dan menghasilkan beberapa produk dari leukosit sebagai gambaran terjadinya 

peradangan. Sedimen urin dapat mengintepretasikan produk-produk tersebut dalam endapan 

urin, supaya dapat mendirikan diagnosis infeksi saluran kemih maka unsur-unsur urin tersebut 

dapat dijadikan sebagai referensi, termasuk leukosit urin.  

Peningkatan kadar protein dalam urin selain dari asupan makanan dan minuman, juga dapat 

dipengaruhi oleh aktivitas fisik. Kegiatan dengan intensitas yang tinggi dapat mengurangi 

aliran darah ginjal sampai 20% dari normal sehingga aliran darah glomerulus juga menurun. 
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Penurunan aliran darah pada glomerulus menyebabkan peningkatan difusi protein ke dalam 

lumen tubulus yang merupakan akibat dari aliran darah yang lambat sehingga darah lebih 

banyak waktu pada glomerulus. 

 

Simpulan 

 Simpulan penelitian bahwa sampel urine pada sebagian besar pasien ISK ditemukan 

adanya atau posistif protein dan leukosit. Meskipun pada sebagian pasien ISK tidak ditemukan 

protein maupun leukosit pada sampel urine. 
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