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Abstrak

Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan infeksi berupa pertumbuhan dan perkembangbiakan
mikroorganisme dalam saluran kemih yang meliputi ginjal sampai kandung kemih,diantaranya Sistitis
(infeksi kandung kemih). Ultrasonografi (USG) dasawarsa terakhir ini merupakan pemeriksaan yang
sering digunakan sebagai pilihan penunjang diagnostik pada beberapa kasus yang berhubungan dengan
infeksi kandung kemih. Sedimen urin leukosit merupakan pemeriksaan semikuantitatif sebagai penunjang
diagnosis Sistitis dengan acuan kadar sedimen urin leukosit positif. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan penebalan dinding kandung kemih pada pemeriksaan USG dengan sedimen
urin leukosit pada penderita dengan klinis Sistitis. Desain penelitian ini observasional dengan studi cross
sectional,menggunakan data sekunder dari catatan rekam medis pasien RS PKU Muhammadiyah |-l
Yogyakarta untuk semua kasus ISK periode 1 Juli 2010 sampai 31 Agustus 2011. Data rekam medis
yang digunakan adalah subyek penelitian dengan suspek infeksi kandung kemih yang mempunyai hasil
laboratorium urin (sedimen urin lekosit) dan tebal dinding kandung kemih potongan transversal dan
longitudinal pada pemeriksaan USG. Hasil analisis data dengan uji chi square didapatkan nilai p 0,631,
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan penebalan dinding kandung kemih pada
USG dengan hasil pemeriksaan sedimen urin leukosit.

Kata kunci: Infeksi Saluran Kemih (ISK), Sistitis, Ultrasonografi, sedimen urin leukosit
Abstract

Urinary Tract Infection (UTI) is a form of infection that involve growth and proliferation of microor-
ganisms in the urinary tract includes kidney to the bladder, one type of UTI is cystitis (bladder infection).
Ultrasonography (USG) examination in the last decade is frequently used as a diagnostic support in
some cases associated with bladder infection. Examination of leukocyte urine sediment is a semiquan-
titative test that could be supporting a diagnosis of bladder infection with reference levels of urine sedi-
ment positive leukocytes. This study aims to determine the relationship between bladder wall thickening
on ultrasonography with urine sediment of leukocytes in patients with clinical bladder infection. The
study design was observational with cross sectional study using secondary data from the medical records
of PKU Muhammadiyah Hospital of Yogyakarta I-Il for all cases of Urinary Tract Infection in the period
July 1, 2010 until August 31, 2011. Medical record data used in this study were research subjects with
suspected bladder infection who had a urine laboratory results (urine sediment leucocytes) and bladder
wall thickness transverse and longitudinal cuts on ultrasound examination. The results of data analysis
with Chi-Square test p-value obtained 0.631. There is no relationship between the thickening of the
bladder on ultrasonography with urine sediment leukocyte.

Key words: Urinary Tract Infection (UTI), bladder infection, ultrasonography, urine sediment leukocytes
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PENDAHULUAN
Infeksi saluran kemih (ISK) adalah suatu pe-

nyakit yang merupakan reaksi inflamasi sel-sel uro-
epitelium yang melapisi saluran kemih yang dapat
mengenai laki-laki maupun perempuan semua
umur. Infeksi saluran kemih disebabkan oleh ber-
bagai macam mikroorganisme, seperti bakteri, ja-
mur, virus, dan parasit. Salah satu jenis ISK adalah
sistitis (infeksi kandung kemih).'23

Beberapa pemeriksaan laboratorium untuk
mendiagnosis sistitis adalah urinalisis, bakterio-
logis, uji biokimiawi dan pemeriksaan radiologis.?
Diantara sekian banyak pemeriksaan, pemeriksaan
urin merupakan pemeriksaan yang paling sering
diminta oleh klinisi untuk mendiagnosis sistitis.
Ultrasonografi (USG) dasawarsa terakhir ini me-
rupakan pemeriksaan yang sering juga digunakan
sebagai pilihan penunjang diagnostik pada bebe-
rapa kasus yang berhubungan dengan infeksi
kandung kemih.*

Pemeriksaan urin memegang peranan penting
dalam memonitor perjalanan penyakit infeksi sa-
luran kemih. Jumlah leukosit yang banyak di dalam
urin menandakan adanya suatu infeksi atau radang
pada saluran kemih. Leukosit di dalam urin dapat
dilihat dengan beberapa cara, salah satunya adalah
sedimen urin leukosit. Sedimen urin leukosit dapat
memberi informasi penting bagi klinisi dalam mem-
bantu menegakkan diagnosis dan memantau perja-
lanan penyakit di saluran kemih.®

Ultrasonografi cukup baik dalam menilai kon-
disi kandung kemih. Pemeriksaan USG kandung
kemih dilakukan dengan mengukur tebal dinding
kandung kemih. Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa ada hubungan antara tebal dinding kandung

kemih (bladder wall thickness) dengan beberapa
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kelainan. Kelainan tersebut diantaranya bladder
dysfucntion karena neurogenic bladder, obstruksi
di luar kandung kemih akibat infiltrasi massa dari
organ disekitarnya, kelainan kongenital dan bebe-
rapa kasus infeksi pada kandung kemih.57:8°

Salah satu menifestasi infeksi traktus urinarius
adalanh sistitis yang diikuti dengan peradangan pa-
da mukosa dan muskulus detrussor kandung ke-
mih. Pada USG, proses infeksi tersebut dapat jelas
terlihat dengan adanya perbedaan echostruktur
mukosa dengan echostruktur muskulus detrussor.
Pada pemeriksaan mikroskopis, proses infeksi
tersebut dapat menghasilkan sel-sel radang berupa
leukosit dalam bentuk sedimen.”

Ultrasonografi sering dilakukan untuk menun-
jang diagnosis infeksi kandung kemih dengan me-
meriksa ketebalan kandung kemih. Pemeriksaan
sedimen urin leukosit juga merupakan pemeriksaan
yang sering diusulkan untuk menegakkan diagno-
sis ISK bersamaan dengan USG.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hu-
bungan penebalan dinding kandung kemih pada
pemeriksaan USG dengan sedimen urin leukosit

pada penderita dengan klinis Sistitis.

BAHAN DAN CARA
Jenis penelitian ini termasuk penelitian non

eksperimental. Metode yang digunakan adalah ob-
servasional dengan studi cross sectional. Penelitian
ini dilakukan di RS PKU Muhammadiyah I-II
Yogyakarta.

Subjek penelitian ini adalah 60 pasien dengan
gejala klinis infeksi kandung kemih yang memenuhi
kriteria inklusi (usia 18-60 tahun, gambaran USG
dinding kandung kemih, hasil pemeriksaan urin

yang terdapat nilai sedimen urin leukosit, tidak
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terdapat massa kandung kemih, tidak terdapat ke-
lainan kongenital kandung kemih, tidak terdapat
pembesaran prostat, tidak dalam masa kehamilan,
tidak sedang menjalani radioterapi maupun kemo-
terapi).

Variabel bebas adalah ukuran penebalan din-
ding kandung kemih normal pada USG (< 0,5 cm)
dan abnormal (> 0,5 cm). Variabel tergantung ada-
lah nilai sedimen urin leukosit negatif (normal) dan
positif (abnormal). Variabel pengganggu antara lain
usia, jenis kelamin, pemeriksaan USG (tekOnik, ma-
cam transducer, lokasi pengukuran, volume kan-
dung kemih, pengambilan sampel urin dan sterilitas
alat & bahan).

Jenis data yang dikumpulkan adalah data se-
kunder yang diperoleh langsung dari data rekam
medis pasien klinis infeksi kandung kemih. Hasil
penelitian dianalisis dengan menggunakan uji chi
square untuk mengetahui ada atau tidaknya hu-
bungan antara variabel bebas dan variabel tergan-
tung, kemudian dilanjutkan dengan uji korelasi ko-
efisien kontingensi untuk mengetahui kekuatan

korelasi (r).

HASIL
Penelitian ini dilakukan dalam rentang waktu

antara bulan Mei sampai November 2011. Hasil
pengambilan data di instalasi catatan rekam medis
RS PKU Muhammadiyah I-1l Yogyakarta untuk
semua kasus ISK periode 1 Juli 2010 sampai 31
Agustus 2011 berjumlah 158 kasus (tercatat seba-
nyak 158 kasus ISK). Data rekam medis yang

Tabel 1. Karakteristik Dasar Subyek Penelitian
Jumlah

Persen

Variabel (orang) (%)
Usia
Remaja (18-20) 3 5
Dewasa (21-60) 46 76,66
Lanjut usia (> 61) 11 18,33
Jenis Kelamin
Lakilaki 33 55
Perempuan 27 45
Gejala Klinis
Disuria 13 21,67
Kencing tidak tuntas 5 8,33
Hematuria 2 3,33
Anyang-anyangan 3 5
Nyeri suprapubik 9 15
Disuria & Hematuria 5 8,33
Disuria & Kencing keruh 1 1,67
Nyeri suprapubik & Subfebris 1 1,67
Nyeri suprapubik & kencing panas 1 1,67
Kencing panas & Anyang-anyangan 1 1,67
Keluhan lain 19 31,67

digunakan pada penelitian ini adalah subyek pene-
litian dengan klinis infeksi kandung kemih yang
mempunyai nilai sedimen urin leukosit dan peme-
riksaan USG dinding kandung kemih.
Karakteristik data disajikan dalam bentuk dis-
tributif dalam tiga kelompok dengan menghitung per-
sentase dalam tiap-tiap kelompok berdasarkan pa-
da usia, jenis kelamin dan gejala klinis ISK. Karak-
teristik dasar subyek ditunjukkan dalam Tabel 1.
Tabel 2. menunjukkan bahwa sebanyak 35 su-
byek (58,4%) memiliki penebalan dinding kandung
kemih negatif (d’0,5 cm) dan 25 subyek (41,7%)
memiliki penebalan dinding kandung kemih positif
(>0,5cm), sedangkan, 31 subyek (51,7%) memiliki
nilai sedimen urin leukosit positif dan 29 subyek
(48,4%) memiliki nilai sedimen urin leukosit negatif.
berdasarkan dua variabel tersebut, kemudian dida-
patkan data silang. Jumlah subyek dengan pene-

balan dinding kandung kemih positif dan sedimen

Tabel 2. Hasil Crosstabs Berdasar Variabel Penebalan Dinding Kandung Kemih dan Sedimen Urin Leukosit

Penebalan dinding kandung kemih Sedimen leukosit positif Sedimen leukosit negatif Total
> 0,5 cm (positif) 12 (20%) 13 (21,7%) 25 (41,7%)
< 0,5 cm (negatif) 19 (31,7 %) 16 (26,7%) 35 (58,4%)

Total

31 (51,7%)

29 (48,4%)
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Tabel 3. Hasil Analisis Chi Square Data Hubungan
Penebalan USG Kandung Kemih dengan
PemeriksaanSedimen Leukosit

X’hitung Df P cl
0,231 1 0631 0,532-1471

Pearson chi
square

urin leukosit positif sebanyak 12 subyek (20%), se-
dangkan penebalan dinding kandung kemih positif
dan sedimen urin leukosit negatif sebanyak 13
subyek (21,7%). Jumlah subyek dengan penebalan
dinding kandung kemih negatif dan sedimen urin
leukosit positif sebanyak 19 subyek (31,7%), se-
dangkan penebalan dinding kandung kemih negatif
dan sedimen urin leukosit negatif sebanyak 16
subyek (26,7%).

Sesuai dengan tujuan penelitian ini untuk me-
nilai hubungan USG kandung kemih dengan hasil
pemeriksaan sedimen urin leukosit pada penderita
klinis infeksi kandung kemih, maka data yang di-
dapat kemudian dilakukan uji analisis statistik
dengan uji chi square untuk menilai adanya kemak-
naan hubungan dari dua variabel tersebut. Hasil
analisis statistik data ditunjukkan dalam Tabel 3.

Hasil analisis data dengan uji chi square yaitu
dengan melihat tingkat signifikansi (p), didapatkan
bahwa nilai p = 0,631, yang artinya tidak terdapat
hubungan antara penebalan dinding kandung ke-
mih pada pemeriksaan USG dengan hasil pemerik-
saan sedimen urin leukosit. Oleh karena nilai p dari
tabel tersebut lebih besar dari 0,05 maka keeratan
hubungan antara variabel yang diteliti tidak terdapat

hubungan yang signifikan.

DISKUSI
Infeksi Saluran Kemih adalah suatu penyakit

yang disebabkan oleh berkembangbiaknya mikro-

organisme di saluran kemih. Salah satu jenis ISK

Mutiara Medika
Vol. 12 No. 1: 12-18, Januari 2012

adalah sistitis (infeksi kandung kemih). Infeksi kan-
dung kemih merupakan reaksi inflamasi sel-sel uro-
telium yang melapisi kandung kemih. Saat inflamasi
mulai timbul, maka akan terjadi respon terhadap
struktur permukaan dinding kandung kemih menye-
babkan kesulitan dalam berkemih. Untuk dapat
mengeluarkan urin, kandung kemih harus berkon-
traksi lebih kuat guna melawan tahanan itu. Kon-
traksi yang terus menerus ini menyebabkan per-
ubahan anatomik kandung kemih berupa hipertrofi
otot detrusor. Fase penebalan muskulus detrusor
ini disebut fase kompensasi otot dinding.'*"
Pengukuran penebalan dinding kandung ke-
mih menggunakan USG dilakukan saat fase infeksi
memasuki tahap lanjut. Adanya penebalan dinding
kandung kemih berkaitan dengan respon inflamasi
yang bisa dikarenakan infeksi dan non infeksi. Infla-
masi timbul jika ada suatu agen yang bersifat pato-
gen (misalnya bakteri, debris, jamur dll.) berada
dalam kandung kemih. Leukosit yang mempunyai
aktivitas sebagai penetralisir antigen akan menuju
ke daerah yang terinfeksi untuk menetralisir anti-
gennya tersebut. Sebagai akibat adanya reaksi
radang didalam kandung kemih, maka didalam urin
akan muncul berbagai produk leukosit sebagai hasil
dari respon inflamasi tersebut. Kumpulan dari ber-
bagai macam jenis produk yang terakumulasi di
dalam endapan urin disebut sedimen. Sedimen me-
miliki banyak jenis yang bisa dijadikan acuan untuk
mempertimbangkan diagnosis infeksi kandung
kemih, salah satunya adalah sedimen leukosit.'?'3
Keberadaan sedimen leukosit, tidak selalu di-
sertai dengan adanya penebalan dinding kandung
kemih. Sedimen leukosit akan selalu muncul lebih
awal dibanding dengan penebalan kandung kemih.

Hal itu disebabkan karena adanya sedimen leukosit
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didalam urin merupakan dampak dari reaksi infla-
masi, dan reaksi radang akan timbul sebagai res-
pon yang sangat cepat di dalam kandung kemih.?

Berbeda dengan sedimen leukosit yang mun-
cul begitu cepat, terjadinya penebalan dinding kan-
dung kemih membutuhkan waktu yang lebih lama.
Penebalan dinding kandung kemih merupakan aki-
bat adanya reaksi radang yang menyebabkan sel-
sel urotelium mengalami hipertrofi. Hipertofi mus-
kulus detrusor merupakan mekanisme klasik dari
reaksi radang, yaitu kalor, dolor, rubor, tumor dan
fungsiolesa. Terjadinya hipertrofi merupakan bagian
perjalanan peradangan pada tahap tumor. Manifes-
tasi lanjut dari reaksi radang berupa perubahan
fungsi dari kandung kemih (fungsiolesa). Pada
tahap fungsiolesa, fungsi fisiologis kandung kemih
tidak berjalan semestinya dan akibatnya fungsi pe-
ngosongan kandung kemih akan terganggu.'™

Pada penelitian ini, tidak didapatkan hasil yang
signifikan antara USG kandung kemih dengan nilai
sedimen urin leukosit. Hal ini kemungkinan dise-
babkan oleh faktor penundaan waktu pemeriksaan
urin yang menyebabkan nilai sedimen urin leukosit
bisa berubah saat diperiksa.'

Penundaan waktu pemeriksaan urin dapat
mempengaruhi ada dan tidaknya sedimen lukosit
dalam pemeriksaan menggunakan mikroskop. Da-
lam pemeriksaan urin untuk menemukan unsur
sedimen, lama waktu maksimal untuk dilakukan
pemeriksaan adalah 2 jam. Jika dalam pemerik-
saan mikroskopik urin melebihi waktu 2 jam, maka
hal tersebut dapat menyebabkan lisisnya membran
leukosit yang disebabkan oleh keadaan urin yang
hipotonik sehingga terjadi proses osmosis yang
menyebabkan air urin masuk kedalam membran

leukosit. Pecahnya leukosit tersebut akan menye-
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babkan granula azurofilik yang ada di dalam leu-
kosit ikut lisis sehingga enzim leukosit esterase
akan muncul dalam pemeriksaan urin."

Penegakan diagnosis infeksi kandung kemih
melalui sedimen urin leukosit dapat dilihat dari dua
unsur yaitu leukosit gelap dan leukosit pucat. Pe-
meriksaan sedimen dengan pengecatan sternhei-
mer malbin akan memperjelas gambaran unsur se-
dimen, selain itu dapat membedakan leukosit yang
masih intak (leukosit gelap) dan rusak (leukosit
pucat). Leukosit gelap yaitu leukosit yang masih
hidup, dapat menyerap sternheimer malbin, inti
ungu, sitoplasma tak tampak bergranula. Leukosit
pucat yaitu leukosit yang rusak atau mati, warna
biru pucat, inti biru sampai tak berwarna. Leukosit
yang mati disebabkan beberapa faktor antara lain
asam, dimakan bakteri atau pada infeksi yang kro-
nis. Leukosit gelap berasal dari peradangan trak-
tus urinarius bagian bawah, sedang leukosit pucat
berasal dari peradangan traktus urinarius bagian
atas.6.17.18

Menurut Brunzel (2004),"? distribusi leukosit
dalam urin sebanding dengan sirkulasi darah peri-
fer. Empat sel yang dapat dilihat adalah neutrofil,
limfosit, eosinofil dan makrofag/monosit. Karena
neutrofil dominan dalam darah perifer sehingga
sering dijadikan sebagai penanda utama sebagai
pemeriksaan mikroskopis. Neutrofil bentuknya
spherik dengan karakteristik granula sitoplasma
dan inti terbelah. Neutrofil muncul pada kondisi
inflamasi akut.

Limfosit normal tampak di dalam urin. Jenis
leukosit ini sulit dideteksi karena jumlahnya yang
sedikit. Limfosit muncul saat kondisi inflamasi se-
perti pyelonephritis akut, nephritis akut dan trans-

planstasi ginjal."?



Eosinofil dapat dideteksi dengan pemeriksaan
cytocentifuge dan menandakan adanya acute in-
terstitial nephritis (AIN) dan ISK kronik.°

Monosit dan makrofag dapat diamati di dalam
sedimen urin. Fungsi utama dari makrofag adalah
untuk pertahanan melawan mikroorganisme untuk
menghilang kan sel mati dan untuk interaksi imu-
nolgi. Monosit mempunyai nukleus tunggal yang
besar berbentuk oval dan mengandung granula
azurofilik.28

Urin hipotonik dapat menyebabkan leukosit
menjadi udem dan berbentuk sferik dan selanjutnya
akan lisis dengan cepat sebanyak 50% dalam 2-3
jam dalam temperatur ruangan. Pada saat leukosit
udem, terjadi pergerakan Brownian dari granula
sitoplasma refraktil, dan dinamakan sebagai glitter
cell. Pada urin hipertonik leukosit menjadi kecil dika-
renakan air keluar secara osmosis dari dalam sel

dan leukosit tidak akan menjadi lisis.> 1218

SIMPULAN

Tidak terdapat hubungan antara penebalan
dinding kandung kemih pada pemeriksaan USG
dengan sedimen urin leukosit pada penderita klinis
infeksi kandung kemih.

Pemeriksaan USG penebalan dinding kan-
dung kemih berguna sebagai penunjang diagnostik
untuk mengetahui sejauh mana gangguan miksi
terjadi, terutama pada kasus Sistitis berulang atau
Sistitis kronik. Perlu dilakukan penelitian lanjutan
yang bersifat prospektif dengan pemeriksaan spe-
simen secara mandiri di laboratorium dan pengen-
dalian sampel penelitian yang lebih spesifik,
meliputi jenis kelamin dan rentang umur yang sa-

ma, karena terdapat perbedaan mekanisme imu-
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nitas tubuh ketika terjadi proses inflamasi,

khususnya di daerah salurah kemih.
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