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Uji Diagnostik Urinalisis Lekosit Esterase terhadap Kultur Urin untuk
Mendiagnosa Infeksi Saluran Kemih (ISK) pada Pasien dengan Kateterisasi
Uretra

Khoirul Falah', Inayati Habib.
'Mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta, “Bagian Mikrobiologi, Fakultas Kedokteran dan
Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

INTISARI

Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan infeksi yang disebabkan oleh
berkembang biaknya mikroorganisme di dalam saluran kemih. ISK terkait dengan
pemasangan kateter merupakan ISK yang sering terjadi pada pasien yang dirawat
di Rumah Sakit. Lebih dari 80% infeksi nosokomial yang paling sering didapat
adalah ISK terkait pemasangan kateter. Prosedur standar pembuktian ISK dengan
pemeriksaan kultur urin memiliki beberapa kelemahan antara lain, mahal, waktu
yang dibutuhkan lama dan hanya dapat dilakukan oleh tenaga profesional dengan
fasilitas laboratorium yang lengkap. Pemeriksaan urinalisis rutin dapat dilakukan
dengan pemeriksaan carik celup dan pemeriksaan mikroskopis urine. Pemeriksaan
lekosit esterase adalah pemeriksaan lekosit dalam urine dengan menggunakan
carik celup. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui nilai diagnostik urinalisis
lekosit esterase terhadap kultur urin (gold standard) untuk mendiagnosa Infeksi
Saluran Kemih (ISK) pada pasien dengan kateterisasi uretra.

Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperimental laboratorium.
Pengukuran dan pengambilan data dilakukan secara cross sectional dan hasilnya
dianalisis menggunakan tabel 2 x 2.

Pada penelitian ini didapatkan jumlah sampel 61 orang. Sampel urin
diambil dari pasien memakai kateter yang lebih dari 24 jam. Hasil kultur urin
didapatkan 36 pasien positif ISK dan 25 pasien negatif ISK. Sedangkan
pemeriksaan lekosit esterase didapatkan pasien dengan lekosit esterase positif
sebanyak 37 orang dan lekosit esterase negatif sebanyak 24 orang. Pada penelitian
ini didapatkan hasil sensitifitas lekosit esterase sebesar 83,3%, spesifisitas 72%,
nilai ramal positif 81,1%, nilai ramal negative 75%, rasio kecenderungan hasil tes
positif sebesar 2,98, dan rasio kecenderungan hasil tes negatif sebesar 0,23 serta
akurasi 78,7%.

Kesimpulan yang didapatkan dari penelitian ini, yaitu pemeriksaan
urinalisis lekosit esterase memiliki nilai diagnostik sensitifitas 83,3%, spesifisitas
72%, nilai ramal positif 81,1%, nilai ramal negative 75%, rasio kecenderungan
hasil tes positif sebesar 2,98, dan rasio kecenderungan hasil tes negatif sebesar
0,23 serta akurasi 78,7%.

Kata kunci : Infeksi saluran kemih, kateterisasi uretra, uji diagnostik, urinalisis,
lekosit esterase
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Diagnostic Test of Urinalysis Leukocyte Esterase Examination toward Urine
Culture to Diagnose Urinary Tract Infection (UTI) in Patient with Urethra
Catheterization

Khoirul Falah', Inayati Habib®.
'Student of Medical and Health Science Faculty Muhammadiyah University of
Yogyakarta, “Departement of Microbiology Medical and Health Science Faculty
Muhammadiyah University of Yogyakarta

ABSTRACT

Urinary tract infection (UTI) is an infection caused by development of
microorganism in urinary tract. Urinary tract infection related catheterization is
the most common UTI that happened in hospitalized patient. More than 80%
nosocomial infection are UTI related catheterization. Gold standard to diagnose
UTI is by using urine culture. But this examination has some weakness such as
expensive, need long time to know the result and it only can be done by
professional laboratorian. Routine wurinalysis examination are dipstick
examination and urine microscopic examination. Leukocyte esterase examination
is a leukocyte examination in urine by using dipstick. The aim of the present study
is to know comparison the diagnostic value of urinalysis leukocyte esterase
examination toward urine culture (gold standard) to dagnose urinary tract
infection (UTI) in patient with urethra catheterization. Type of this research is
experimental laboratory examination. Measuring and sampling by cross sectional
and the analysis is by using 2 x 2 table.

There were 61 patients who using urethra catheter more equal than 24
hours. Among 61 urine cultures, 36 samples showed bacterial growth (UTI
positive) and 25 samples did not give bacterial growth (UTI negative).
Eventhough, in leukocyte esterase examination, there were 37 samples positive LE
and 24 samples nagative LE. Sensitivity and specificity of urinalysis leukocyte
esterase were 83,3% and 72%, positive and negative predictive values were
81,1% and 75%, likelihood ratio for positive test result (LR+) and negative test
result (LR-) were 2,98 and 0,23 also the accuracy was 78,8%.

In conclusion, the diagnostic value of urinalysis leukocyte esterase are
senstivity 83,3%, spesivicity 72%, positive predictive value 81,1%, negative
predictive value 75%, likelihood ratio for positive test result (LR+) 2,98,
likelihood ratio for negative test result (LR-) 0,23 also the accuracy was 78,7%.

Key words : Urinary tract infection, urethra catheterization, diagnostic test,
urinalysis, leukocyte esterase
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