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THE EFFECT OF DELAYING EXAMINATION OF URINE SPECIMEN ON
LEUKOCYTES AND NITRITE IN PATIENTS WITH URINARY TRACT
INFECTIONS

ABSTRACT

Urinary tract infections is infections caused by pathogens that can lead to bacteria
in the urine. Urine test should be analysed no later than two hours at room
temperature after the urine is released. The purpose of this study is to identify
differences between leukocytes and nitrit examination times as soon as (0 hours),
3 hours, 4 hours, and 5 hours. The kind of research used was a true-experiment
with a design post-test only control design. The sampling technique used is an
acidential sample and the number of samples of 24 samples with four times the
treatment. Examination methods used were multiple analytic dipstick dikes and
microscopic for calculating the number of leukocytes of urine. The results of one
way anova test show (p) value leukocytes are distinct from the value (p)= 0.023.
A post-hoc test of LSD quantities leukocytes obtained results that have the most
significant difference being a 0 hour treatment of 4 hours (p) value= 0.014 and a 0
hour treatment with 5 hours (p) value= 0.005. Nitri's data analysis with kruskal-
wallis test (p) value= 0.916 means that there is no discrepancy in nitrite's levels
with a delay of 0 hours, 3 hours, 4 hours, and 5 hours. So the urine test that was
delayed more than two hours at rang's temperature affected the leukocytes count
on the UTI patient. The urine checkup, which delayed 3,4, and 5 hours, does not
affect the level of nitratic urine on the UTI patient.

Keyword: Delaying examination, Leukocytes, Nitrite, UTI
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PENGARUH PENUNDAAN PEMERIKSAAN SPESIMEN URIN TERHADAP
JUMLAH LEUKOSIT DAN NITRIT PADA PENDERITA INFEKSI SALURAN
KEMIH

ABSTRAK

Infeksi saluran kemih terjadi akibat infeksi oleh patogen yang dapat menyebabkan
adanya bakteri pada urin.Pemeriksaan urin yang dianjurkan harus dilakukan
paling lambat dua jam pada suhu ruang setelah urin dikeluarkan.Tujuan penelitian
ini untuk mengetahui perbedaan rata-rata jumlah leukosit dan nitrit pada waktu
segera (0 jam), 3 jam, 4 jam, dan 5 jam. Jenis penelitian yang digunakan adalah
true-eksperimen dengan desain post-test only control group design. Teknik
sampling yang digunakan adalah acidental sampling dan jumlah sampel sebanyak
24 sampel dengan 4 kali perlakuan. Metode pemeriksaan yang digunakan adalah
dipstick carik celup multiple analytest dan secara mikroskopis untuk menghitung
jumlah leukosit urin. Hasil uji one way anova menunjukkan (p) value jumlah
leukosit terdapat perbedaan dengan nilai (p)=0,023. Uji post-hoc LSD jumlah
leukosit diperoleh hasil yang memiliki perbedaan paling signifikan yaitu
perlakuan O jam dengan 4 jam (p) value= 0,014 dan perlakuan O jam dengan 5 jam
(p) value= 0,005. Hasil analisis data nitrit dengan uji kruskal-wallis (p) value=
0,916 artinya tidak terdapat perbedaan hasil kadar nitrit dengan perlakuan
penundaan O jam, 3 jam, 4 jam, dan 5 jam. Oleh karena itu, pemeriksaan urin yang
ditunda lebih dari 2 jam di suhu rang memberikan pengaruh terhadap jumlah
leukosit pada pasien ISK. Sedangkan pemeriksaan urin yang ditunda 3,4 dan 5
jam tidak memberikan pengaruh terhadap kadar nitrit urin pada pasien ISK.

Kata kunci : Penundaan pemeriksaan, leukosit, nitrit, ISK



RINGKASAN PENELITIAN

PENGARUH PENUNDAAN PEMERIKSAAN SPESIMEN URIN TERHADAP
JUMLAH LEUKOSIT DAN NITRIT PADA PENDERITA INFEKSI SALURAN
KEMIH

Oleh : Kadek Ulan Citrayani

Infeksi saluran kemih terjadi akibat infeksi oleh patogen yang dapat
menyebabkan adanya bakteri pada urin penderita. Jumlah penderita penyakit infeksi
saluran kemih (ISK) di Indonesia adalah 90-100 kasus per 100.000 penduduk setiap
tahunnya atau mencapai 180.000 kasus baru dalam satu tahun. Pemeriksaan urin rutin
merupakan tes skrining untuk infeksi saluran kemih yang direkomendasikan.
Kesalahan praanalitik yang sering terjadi di rumah sakit adalah terkait waktu
pemeriksaan spesimen yang melebihi waktu normal yang dianjurkan.Clinical and
Laboratory Standard Institute (CLSI), pemeriksaan urin yang dianjurkan harus

dilakukan paling lambat dua jam pada suhu ruang setelah urin dikeluarkan.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh urin yang ditunda dalam
waktu 3, 4, dan 5 jam terhadap jumlah leukosit dan nitrit pada spesimen urin penderita
infeksi saluran kemih. Jenis penelitian yang digunakan adalah True Eksperimental
Design dengan desain posttest-only control design dengan melibatkan kelompok
kontrol dan kelompok perlakuan sebanyak 4 kelompok perlakuan waktu, yaitu 3 jam,
4 jam, dan 5 jam. Penelitian ini dilakukan di instalasi laboratorium patologi klinik
RSUD Kabupaten Klungkung pada bulan maret 2024. Pelaksanaan penelitian ini
menggunakan teknik sampling acidental sampling dengan menggunakan 6 responden
sebagai subjek penelitian dan total sampel sebanyak 24 sampel urin. Metode yang
digunakan adalah pemeriksaan urin secara kimia dengan metode multiple analytest
menggunakan alat urine analyzer untuk deteksi nitrit, serta secara mikroskopis untuk

menghitung jumlah leukosit urin.

Analisis data dilakukan menggunakan statistik paramterik One way anova karena
data telah memenuhi syarat normalitas dan homogenitas dengan nilai (p) >0,05. Hasil
uji one way anova diperoleh nilai p (0,023)< a (0,05) yang berarti terdapat perbedaan

bermakna jumlah leukosit pada keempat perlakuan. Hasil uji post-hoc tukey LSD



diperoleh nilai p<0,05 pada perlakuan segera diperiksa (O jam) terhadap penundaan
pemeriksaan 4 jam dengan nilai probabilitas 0,014 dan perbedaan juga terdapat antara
perlakuan segera (0 jam) terhadap penundaan pemeriksaan 5 jam dengan nilai
probabilitas 0,005. Hasil uji kruskal-wallis diperoleh nilai signifikasi probabilitas
0,916 menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara penundaan
urin dengan perlakuan pmeriksaan segera (0 jam), ditunda 3 jam, ditunda 4 jam, dan
ditunda 5 jam.

Apabila urin didiamkan terlalu lama di suhu ruang tanpa penambahan bahan
pengawet urin dapat menyebabkan bakteri berkembang biak sehingga dapat
menguraikan NH3 (amoniak) yang bersifat basa. Pada kondisi urin basa, urin akan
semakin encer, ph urin meningkat dan dapat memengaruhi komposisi-komposisi
komponen sedimen urin termasuk leukosit urin menjadi cepat lisis sehingga jumlahnya
akan berkurang. Adanya nitrit dalam urin diperankan oleh adanya bakteri nitrifikasi,
yaitu bakteri yang dapat menguraikan nitrat menjadi nitrit. Reduktase dapat dijumpai
pada bakteri gram negatif (Enterobacteriaceae) yang paing sering menyebabkan ISK,

yaitu Eschericia coli dapat menyebabkan ISK dengan prevalensi 90% kejadian.

Dengan demikian, pemeriksaan urin yang ditunda selama lebih dari 2 jam di suhu
ruang sudah dapat memberikan pengaruh terhadap hasil jumlah leukosit pada pasien
infeksi saluran kemih. Sedangkan pemeriksaan nitrit yang ditunda lebih dari 3, 4, 5
jam di suhu ruang tidak memberikan pengaruh terhadap kadar nitrit urin penderita
ISK.

Daftar bacaan : 68 bacaan (tahun 2014-2024)
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