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Perbandingan Hasil Pemeriksaan Leukosit Pada Sedimen Urin 

 Yang Disentrifugasi Lima Menit Dengan Variasi Waktu  

Tiga Menit, Tujuh Menit dan Sepuluh Menit 

 

Hesti Arfaizah 

Fakultas Ilmu Kesehatan dan Teknologi 

Program Studi Teknologi Laboratorium Medis 

 

ABSTRAK 

Variasi waktu sentrifugasi berpengaruh pada hasil pemeriksaan sedimen urin. 

Pemeriksaan sedimen urin tercantum dalam pemeriksaaan teratur  atau rutin. 

Pemeriksaan sedimen sangat baik menggunakan urin pagi karena lebih pekat serta 

bahan belum rusak atau lisis. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

perbandingan hasil pemeriksaan sedimen leukosit urin yang disentrifugasi lima 

menit dengan variasi waktu tiga menit, tujuh menit dan sepuluh menit. Jenis 

penelitian ini adalah penelitian analitik. Penelitian dilakukan di Laboratorium 

Patologi Klinik Fakultas Ilmu Kesehatan dan Teknologi Universitas Binawan. 

Bahan yang digunakan urin pagi. Sampel penelitian diberikan wadah urin 2x 60 ml 

yang terdiri dari remaja 2 orang dan lansia 4 orang yang bersedia menjadi responden 

untuk pemeriksaan sedimen urin. Hasil data analisis leukosit diketahui rata-rata 

jumlah sel leukosit pada waktu 5 menit adalah 13,14 sel leukosit/LPB, waktu 

sentrifugasi 3 menit diketahui rata-rata 9,06 sel leukosit/LPB, waktu sentrifugasi 7 

menit rata-rata menjadi 14,17 sel leukosit/LPB, sedangkan waktu sentrifugasi 10 

menit rata-rata sel leukosit semakin meningkat menjadi 17,33 sel leukosit/LPB. 

Hasil leukosit sedimen urin uji Paired T-Test dapat disimpulkan terdapat perbedaan 

yang bermakna pada pemeriksaan sedimen leukosit urin dengan variasi waktu 

sentrifugasi 3 menit, 7 menit dan 10 menit yang dibandingkan dengan waktu kontrol 

5 menit. 

 

Kata kunci : Sedimen Leukosit; Waktu Sentrifugasi. 
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Comparition of Leukocyte Examination Results in Urinary Sediments 

The Centrifuged Five Minutes With Time Variations 

Three Minutes, Seven Minutes and Ten Minutes 

 

Hesti arfaizah 

Faculty of Health Sciences and Technology 

Medical Laboratory Technology Study Program 

 

ABSTRACT 

Variations in centrifugation time have an affect on the results of urine sediment 

examination. Urine sediment checks are listed in regular or routine inspections. 

Sediment examination is very good using morning urine because it is more 

concentrated and the material has not been damaged or lysis. The purpose of this 

study was to determine the comparison of the results of the examination of urinary 

leukocyte sediments that were centrifuged five minute with time variations of three 

minutes, seven minutes and ten minutes. The research was conducted at the Clinical 

Pathology Laboratory of the Faculty of Health Sciences and Technology, Binawan 

University. The material used morning urine. The study sample was given a 2x 60 

ml urine container consisting of 2 adolescents and 4 elderly people who were 

willing to be respondents for urine sediment examination. The result of leukocyte 

analysis data are known that the average number of leukocyte cells at a time of 5 

minutes is 13.14 leukocyte cells / LPB, a centrifugation time of 3 minutes is known 

to average 9.06 leukocyte /LPB, a centrifugation time of 7 minutes the average 

leukocyte cell is increasing to 17.33 leukocyte cells / LPB. The results of the urinary 

sediment leukocytes of the Paired T-Test can be concluded that there are significant 

differences in the examination of urinary leukocyte sediments with variations in 

centrifugation time of 3 minutes, 7 minutes and 10 minutes compared to the control 

time 0f 5 minutes. 

 

Keywords: Leukocytes Sediments; Time Centrifuges. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Urin adalah cairan residu yang diekskresikan oleh ginjal serta dikeluarkan dari 

dalam tubuh melalui proses urinasi. Ekskresi urin dibutuhkan untuk membuang 

molekul-molekul residu yang disaring oleh ginjal serta melindungi homeostasis 

cairan tubuh.(1,1) Pemeriksaan urin tidak hanya berkaitan dengan ginjal serta saluran 

urin, namun mengenai faal bermacam organ didalam tubuh semacam hati, saluran 

empedu, pankreas, cortex adrenal dan lain-lain.(2,1) Pemeriksaan urinalisis 

menggunakan sampel urin penderita untuk penentuan jenis penyakit peradangan 

saluran kemih, batu ginjal, mengontrol perkembangan penyakit diabet melitus, 

tekanan darah tinggi atau hipertensi, skrining serta penilaian bermacam tipe 

penyakit lainnya.(3) 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) 2013, penyakit 

peradangan saluran kemih merupakan penyakit peradangan pada tubuh sesudah 

peradangan saluran pernafasan serta dengan jumlah 8,3 juta kasus penyakit 

peradangan dapat dilaporkan pertahunnya.(9) Menurut Departemen Kesehatan 

Republik Indonesia kasus penderita penyakit peradangan dengan jumlah 90-100 

kasus per tahun 100.000 penduduk atau sekitar 180.000 kasus baru tiap pertahun.(10) 

Pemeriksaan mikroskopik terdapat unsur sedimen organik seperti sel leukosit yang 

menandakan terjadinya peradangan di saluran kemih dan ginjal.(2,2) 

Pemeriksaan mikroskopik disebut sebagai pemeriksaan sedimen urin tercantum 

dalam pemeriksaaan teratur  atau rutin. Cairan urin menggunakan urin segar atau 

urin yang disimpan dalam lemari es yang telah ditambahkan bahan pengawet. 

Pemeriksaan sedimen urin sangat baik menggunakan urin pagi karena lebih pekat 

atau lebih kental serta bahan belum rusak atau lisis. Macam-macam pemeriksaan 

urin adalah pemeriksaan makroskopik, mikroskopik maupun sedimen serta 

pemeriksaan kimiawi. Pemeriksaan makroskopik meliputi pemeriksaan warna urin, 

kejernihan serta bau urin. Pemeriksaan mikroskopik dapat disebut pemeriksaan 

sedimen urin menggunakan mikroskop untuk melihat sedimen sel eritrosit, leukosit, 
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epitel, bakteri, kristal, serta parasit.(2,3) Sementara pemeriksaan kimiawi dapat 

menggunakan metode carik celup atau metode otomatis flow cytometry. Kimia 

meliputi pemeriksaan pH atau derajat keasaman, berat jenis, protein, glukosa, benda 

keton, bilirubin, urobilinogen, urobilin, nitrit, leukosit esterase serta blood atau 

hemoglobin.(4) 

Wadah penampung urin memiliki ciri berbentuk gelas bermulut lebar, kedap 

air dibuat dari bahan plastik transparan maupun cermin, berdiri tegak, tutup ulir 

rapat 4-5 centimeter, kapasitas 50-100 ml, bersih serta kering. Wadah diberikan 

etiket seperti nama, alamat, tanggal, jenis urin, maupun tipe bahan pengawet yang 

dipakai.(2,4) Tahap pengerjaan sedimen urin adalah proses sentrifugasi yang 

memakai gaya sentrifugal menggunakan mesin centrifuge atau pemusing. Proses 

sentrifugasi sangat berarti pada pembuatan sediaan urin sedimen maupun endapan 

yang dihasilkan. Penggunaan centrifuge dapat membuat waktu pengerjaan jadi 

lebih cepat dan mudah akan tetapi membutuhkan waktu serta kecepatan 

sentrifugasi yang sangat tepat. (5) 

Berdasarkan hasil penelitian Gopala tahun 2016 dengan judul Pengaruh 

Kecepatan Sentrifugasi Terhadap Sedimen Urin Pagi Tata Cara Konvensional, 

spesimen yang digunakan adalah spesimen cairan urin pasien di Rumah Sakit 

Umum Wilayah Praya, Provinsi Nusa Tenggara Barat. Penelitian menggunakan 

variasi kecepatan sentrifugasi dengan waktu 5 menit. Hasil  pemeriksaan sedimen 

urin dengan kecepatan sentrifugasi 1000 rpm, 1500 rpm, serta 3000 rpm terdapat 

perbandingan yang bermakna terhadap hasil pemeriksaan sedimen urin 0,000 yang 

berarti <0,05. Sementara pada kecepatan sentrifugasi 2000 rpm, serta 2500 rpm 

tidak ada perbandingan yang bermakna terhadap hasil pemeriksaan sedimen 0,078 

yang berarti >0,05. Maka semakin cepat proses sentrifugasi dapat mempengaruhi 

hasil pemeriksaan sedimen urin sebaiknya dilakukan dengan kecepatan sentrifugasi 

yang direkomendasikan pada buku penuntun laboratorium klinik adalah 2000 

rpm.(8) 

Menurut penelitian Nugraha tahun 2019 menuliskan jika waktu yang maksimal 

dalam proses sentrifugasi untuk menciptakan endapan sediaan yang baik dan benar 

berkisar antara waktu sentrifugasi 5-6 menit dengan kecepatan sentrifugasi 2000- 
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4500 rpm.(6,1) Menurut penelitian Yuningsih tahun 2020 pembuatan sedimen urin 

memakai waktu sentrifugasi 10-15 menit dengan kecepatan sentrifugasi 1500-2000 

rpm.(7) Berdasarkan observasi langsung peneliti di salah satu Klinik Jatimurni 

Bekasi terdapat proses pembuatan sedimen urin dengan waktu sentrifugasi 5 menit 

serta kecepatan sentrifugasi 3000 rpm. Bersumber pada buku penuntun laboratorium 

klinik dalam pembuatan sedimen urin biasanya sampel dihomogenkan sesudah itu 

dipindahkan ke dalam tabung pemusing sebanyak 7-8 ml dan dilakukan proses 

sentrifugasi dengan waktu serta kecepatan sentrifugasi yang standar adalah 1500-

2000 rpm dengan waktu 5 menit. Menciptakan hasil sedimen dan endapan yang 

baik, sebaiknya mengikuti prosedur penelitian dalam buku penuntun laboratorium 

klinik. (2,5)   

Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian  dengan 

judul “Perbandingan Hasil Pemeriksaan Leukosit Urin Pada Sedimen Urin Yang 

Disentrifugasi Lima Menit Dengan Variasi Waktu Tiga Menit, Tujuh Menit dan 

Sepuluh Menit“ yang dilakukan pada bahan urin pagi karena mempunyai sel 

leukosit. Penelitian ini dilakukan di Desa Duri Bulak RT.001 RW.001 Semanan 

Kalideres Jakarta Barat. 

1.2 Identifikasi Masalah 

Sebagian penjelasan yang telah dikemukakan latar belakang diatas, hingga bisa 

diidentifikasikan pada masalah-masalah: 

a. Tahap pemeriksaan laboratorium aspek kesalahan sering terjadi pada tahap 

pra analitik. 

b. Proses pembuatan sedimen urin di berbagai klinik maupun rumah sakit 

ditemuinya perbedaan-perbedaan waktu serta kecepatan sentrifugasi, 

terdapat juga mengikuti dalam buku penuntun laboratorium. 

1.3 Pembatasan Masalah 

Pada penelitian ini penulis membatasi masalah hanya pada variasi waktu 

sentrifugasi dengan kecepatan sentrifugasi yang sama untuk pemeriksaan leukosit 

sedimen  urin. 

1.4 Rumusan Masalah 

Bersumber pada latar belakang di atas maka kasus dalam penelitian ini adalah 
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adakah perbandingan hasil pemeriksaan sedimen leukosit urin yang disentrifugasi 

lima menit dengan variasi waktu tiga menit, tujuh menit dan sepuluh menit? 

1.5 Tujuan Penelitian 

1.5.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui 

perbandingan hasil pemeriksaan leukosit pada sedimen urin yang 

disentrifugasi lima menit dengan variasi waktu tiga menit, tujuh menit dan 

sepuluh menit. 

1.5.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah: 

a. Mengetahui jumlah sedimen leukosit urin pada kecepatan   2000 rpm 

dengan kontrol selama waktu sentrifugasi 5 menit 

b. Mengetahui jumlah sedimen leukosit urin pada kecepatan 2000 rpm 

selama waktu sentrifugasi 3 menit 

c. Mengetahui jumlah sedimen leukosit urin pada kecepatan  2000 rpm 

selama waktu sentrifugasi 7 menit 

d. Mengetahui jumlah sedimen leukosit urin pada kecepatan 2000 rpm 

selama waktu sentrifugasi 10 menit 

e. Menganalisis hasil pemeriksaan sedimen leukosit urin dengan variasi 

waktu 3 menit, 7 menit dan 10 menit yang dibandingkan dengan waktu 

kontrol 5 menit. 

1.6 Manfaat Penelitian 

Adapun terdapat manfaat dalam penelitian ini bagi akademik dan masyarakat: 

1.6.1 Bagi Akademik 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan ilmu pengetahuan dalam 

pratikum sedimen urin mengenai perbandingan hasil pemeriksaan leukosit 

pada sedimen urin yang disentrifugasi lima menit dengan variasi waktu tiga 

menit, tujuh menit dan sepuluh menit.  

1.6.2 Bagi Masyarakat 

Mendapatkan hasil  pemeriksaan laboratorium dengan tepat, cepat, akurat 

sehingga masyarakat dapat mengetahui syarat pengumpulan spesimen urin.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Urin 

Urinalisis pemeriksaan yang sering dilakukan oleh para klinisi. Urin memiliki 

beberapa macam pemeriksaan, pemeriksaan makroskopik, mikroskopik atau 

sedimen serta pemeriksaan kimiawi. Urinalisis dapat memeriksa penyakit ginjal 

atau peradangan saluran kemih penyakit metabolik yang tidak bekerjasama dengan 

ginjal. Cairan residu diekskresikan di ginjal yang dikeluarkan oleh tubuh melalui 

proses urinasi. Ekskresi berfungsi membuang molekul residu pada darah yang akan 

disaring oleh ginjal dapat melindungi homeostasis cairan tubuh. Cairan urin yang 

disaring dibawa melintasi ureter menuju kandung kemih, lalu dikeluarkan tubuh 

melintasi uretra. Pembentukan cairan urin memiliki tiga proses adalah filtrasi, 

reabsorpsi, serta proses augmentasi.(11,1) 

Filtrasi adalah proses penyaringan awal pembentukan cairan urin. Proses ini 

berlangsung pada glomerulus menuju kapsul bownman dengan menembus membran 

filtrasi. Kapsula bowman serta malphigi menyaring darah di glomelurus, 

mempunyai air, garam, gula, urea, serta zat bermolekul besar. Hasil penyaringan di 

glomerulus menghasilkan urin primer komposisinya mirip dengan darah dan tidak 

mempunyai protein. Urin primer terdapat asam amino, glukosa, natrium, kalium, 

ion-ion, serta garam.(12,1) 

Reabsorpsi proses ke dua sesudah berlangsung nya filtrasi di glomerulus. Proses 

terjadi pada tubulus kontortus proksimal. Hasil infiltrasi akan mengalir pada 

pembuluh tubulus proksimal. Bahan yang diserap pada proses reabsorpsi adalah 

glukosa, asam amino, serta beberapa besar ion-ion anorganik. Air dalam urin primer 

mengalami reabsorpsi melalui proses osmosis, sementara reabsorpsi lainnya 

bekerja secara transpor aktif. Proses penyerapan air terjadi ditubulus distal. Bahan 

diserap oleh tubulus proksimal dikeluarkan kedalam darah melalui pembuluh 

kapiler disekitar tubulus. Proses reabsorpsi terjadi di lengkung Henle, khususnya 

ion natrium. Urin  sekunder merupakan hasil reabsorpsi setelah proses selesai. 
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Selesainya pembentukan urin sekunder sudah tidak mempunyai kandungan zat 

sehingga  urin dibuang dan tidak dibutuhkan oleh tubuh.(12,2) 

Pada augmentasi urin sekunder masuk ke tubulus kontortus distal serta saluran 

tubulus koletivus . Saluran berlangsung pada proses peningkatan zat  residu yang 

tidak bermanfaat bagi tubuh. Sesudah itu, urin masuk ke kandung kemih Vesika 

Urinaria melintasi ureter. Urin dikeluarkan tubuh melintasi uretra. Cairan urin 

memiliki urea, asam amonia, residu pembongkaran protein serta zat yang 

berlebihan dalam darah, semacam vitamin C, obat-obatan, hormon dan garam-

garam.(12,3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Skema Mekanisme Pembentukan Urin (13) 

2.1.1 Komposisi Urin 

Komposisi pada cairan urin sangat tergantung dari macam makanan dan 

air dikonsumsinya. Urin normal biasanya terlihat jernih atau transparan, 

berwarna kuning muda yang berasal dari zat warna empedu bilirubin dan 

biliverdin. Cairan urin merupakan larutan kompleks yang memiliki beragam 

bahan organik maupun anorganik. Susunan bahan yang dimakan dan 

kondisi metabolisme tubuh. Ginjal memiliki kemampuan menahan serta 

meresap bahan metabolisme dasar, mempertahankan homeostasis, 

menghasilkan bahan yang berasal dari makanan serta hasil metabolisme 

yang tidak terpakai. Macam-macam bahan organik adalah urea, asam urat, 

kreatinin. bahan anorganik chloride, fosfat, sulfat, serta amoniak. (12,4) 

2.1.2 Jenis-jenis sampel urin 

Sampel urin dapat berbeda-beda dari sampel yang lain, maka penting 



7 

 

  Universitas Binawan        

untuk memilih sampel urin sesuai dengan tujuan pemeriksaan yang 

dibutuhkan: (2,6)  

2.1.2.1 Urin sewaktu atau urin acak atau random 

Urin sewaktu adalah salah satu urin dapat digunakan untuk 

pemeriksaan. Cairan urin dikeluarkan setiap saat serta tidak 

ditentukan dengan khusus. Urin sewaktu baik untuk pemeriksaan 

rutin.  

2.1.2.2 Urin pagi 

Urin pagi adalah urin pertama kali dikeluarkan pada pagi hari 

setelah bangun tidur sebelum makan serta minum. Urin terlihat lebih 

pekat dari urin yang dikeluarkan pada siang hari dapat digunakan 

pemeriksaan sedimen urin, berat jenis, protein serta lain-lain, baik juga 

untuk pemeriksaan kehamilan berdasarkan adanya Human Chorionik 

Gonadotropin dalam urin. Sampel urin pagi mengandung unsur 

sedimen paling banyak. 

2.1.2.3 Urin post parandial 

Urin post parandial bermanfaat sebagai pemeriksaan  glukosaria. 

Urin dilepaskan 1½-3 jam pertama kali setelah makan. Urin pagi tidak 

dianjurkan untuk pemeriksaan penyaring terhadap adanya glukosaria. 

2.1.2.4 Urin 24 jam 

Urin dikeluarkan selama 24 jam terus-menerus dikumpulkan dalam 

satu wadah dan digunakan analisa kuantitatif sesuatu zat dalam urin. 

Pengumpulan urin membutuhkan wadah berukuran besar bervolume 

1 ½ liter atau lebih dan ditutup dengan baik. Wadah urin wajib bersih 

dari kuman serta membutuhkan zat bahan pengawet. Teknik 

pengumpulan dari jam 7 pagi dan berikutnya sampai jam 7 pagi hari. 

Cairan urin yang terkumpul wajib ditampung dalam satu wadah isinya 

dicampur dengan zat pengawet. 

2.1.2.5 Urin 3 gelas dan urin 2 gelas pada orang lelaki 

Urin tampung 3 gelas digunakan mendiagnosis kelainan prostat. Tiap 

gelas memiliki tujuan pemeriksaan pada gelas urin 1 melihat sel dari 
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pars anterior, gelas urin 2 melihat kandungan kemih dan gelas urin 3 

melihat khusus pars prostatica dan getah prostat. Cara penampungan 

urin tiga gelas dimulai dengan instruksi kepada penderita bahwa 

beberapa jam sebelum pemeriksaan tidak boleh dilakukan buang air 

kecil atau berkemih. 

1.1.1 Jenis Pengawet Urin 

Cairan urin yang ditampung secara tidak benar atau tidak steril serta 

tidak disimpan menggunakan bahan pengawet akan terjadi perubahan 

susunan oleh bakteri. Simpan urin dalam lemari es dengan temperatur 40 oC 

tambahkan bahan pengawet urin serta dalam wadah tertutup. Terdapat jenis 

pengawet urin yang ditambahkan untuk mencegah terjadinya perubahan. (2,7) 

1.1.1.1  Toluena 

Penggunaan bahan pengawet toluena banyak sekali digunakan 

karena berfungsi menghambat perombakan urin oleh bakteri dalam 

kondisi yang dingin. Pengawet toleuna digunakan untuk mengawetan 

glukosa, aseton, dan asam aseto asetat. Toleuna digunakan sebanyak 

2-5 ml mengawetkan urin 24 jam dimasukan kedalam botol 

penampung tambahkan urin dan botol dikocok dengan baik. 

1.1.1.2 Thymol 

Pengawet thymol mempunyai daya seperti sebutir bahan pengawet 

toluena. Pemakaian pada jumlah pengawet thymol yang berlebihan 

kemungkinan akan terjadi hasil yang positif palsu terhadap respon 

proteinuria dengan metode pemanasan yang menggunakan asam 

asetat. Bahan pengawet thymol dalam bentuk butiran harus sangat 

diperhatikan. 

1.1.1.3 Formaldehida 

Bahan pengawet formaldehida dapat mengawetkan sedimen urin 

melakukan penghitungan kuantitatif atas unsur sedimen urin. Pakai 1-

2 ml larutan formaldehida 40 % untuk mengawetkan urin 24 jam. 

Campur bahan pengawet formaldehida dan tambahkan dengan cairan 

urin. 
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1.1.1.4 Asam sulfat pekat 

Pengawet dapat dipakai untuk penetapan kuantitatif calcium 

nitrogen serta zat organik lainnya. Pemakaian asam sulfat pekat 

diberikan agar pH urin tetap rendah dari 4,5. Reaksi asam akan 

mencegah terlepasnya N dalam bentuk amoniak dan mencegah 

terjadinya endapan calciumfosfat. 

1.1.1.5 Natrium karbonat 

Pengawet natrium karbonat dipakai pemeriksaan urobilinogen 

menjaga urin dalam keadaan alkalis. Pengawet ini digunakan 

pemeriksaan urobilinogen dalam penentuan ekskresi per 24 jam. 

Masukkan 5 gram pengawet natrium karbonat kedalam wadah  

penampung bersamaan dengan bahan pengawet toluena. 

1.1.2 Pemeriksaan Urin 

Pemeriksaan urinalisis untuk mengetahui adanya kelainan pada ginjal, 

saluran kemih dan berat ringannya suatu penyakit. Urin rutin terdiri atas 

pemeriksaan makroskopik, mikroskopik, serta kimiawi. Pemeriksaan 

makroskopik untuk melihat warna urin, kejernihan serta bau urin.  

Pemeriksaan kimiawi meliputi pemeriksaan berat jenis, derajat keasaman, 

protein, glukosa, keton, blood atau hemoglobin, bilirubin, urobilinogen, 

nitrit, serta leukosit esterase. Pemeriksaan mikroskopik untuk melihat sel 

eritrosit, leukosit, epitel, bakteri, kristal, serta parasit. (2,8) 

1.1.2.1 Pemeriksaan Makroskopik Urin 

Pemeriksaan makroskopik urin meliputi bermacam pemeriksaan   

yaitu: (2,9) 

1. Warna Urin 

Warna cairan urin normal biasanya warna kuning muda serta 

kuning tua. Warna urin disebabkan zat warna terutama urochrom 

sdan urobilin. Terdapat zat warna yang abnormal serta berbentuk 

hasil metabolisme abnormal, kemungkinan dari tipe makanan 

maupun obat-obatan yang dikonsumsi. Sebagian kondisi warna 

cairan urin terjadi perubahan apabila dibiarkan. (1,2) Pemeriksaan 
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warna urin dilakukan dengan tebal lapisan 7-10 centimeter 

memakai cahaya tembus, langkah ini digunakan dengan 

memasukkan tabung reaksi hingga ¾ penuh dilakukan dalam sikap 

serong. Skala warna urin mulai dari pucat, kuning transparan 

sampai coklat gelap. Urin memiliki warna kuning cokelat yang 

gelap merupakan suatu tanda bahwa tubuh mengalami dehidrasi 

serta harus segera mendapatkan lebih banyak cairan. Warna urin 

color chart dapat melihat apakah terjadi dehidrasi atau tidak dalam 

tubuh manusia. 

 

 

 

 

 

   

Gambar 2.2 Urin Color Chart (14) 

2. Kejernihan Urin 

Pemeriksaan kejernihan urin sama dengan pemeriksaan warna urin, 

normal dinyatakan dengan  jernih. Abnormal dinyatakan agak 

keruh, keruh atau sangat keruh. Cairan urin normal dapat terjadi 

keruh apabila dibiarkan atau didinginkan. Kekeruhan ringan 

disebut nubecula terjadi dari lender, sel epitel, serta sel leukosit 

yang mengendap. 

3. Bau Urin 

 Cairan urin fresh dapat membandingkan aroma urin yang 

harus dicermati merupakan aroma abnormal. Aroma pada urin 

normal terdapat asam organik yang mudah menguap. Aroma urin 

diakibatkan makanan yang berisi zat atsiri, obat-obatan semacam 

menthol, buah-buahan semacam ketonuria. Aroma amoniak dapat 

diakibatkan adanya perombakan ureum pada bakteri urin yang 

dibiarkan tanpa bahan pengawet. Cairan urin beraroma tidak sedap 

Anda terhidrasi dengan baik 

Anda kurang terhidrasi dengan baik 

Anda mengalami kekurangan cairan 
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adanya perombakan zat protein serta carcinoma dalam saluran 

kemih. 

1.1.2.2 Pemeriksaan Kimia Urin 

Pemeriksaan kimia berdasarkan biokimia dapat disebut cara 

kimiawi kering ataupun pemeriksaan carik celup banyak digunakan di 

laboratorium klinik. Metode carik celup sangat praktis, reagen sudah 

wujud pita siap pakai, reagen relatif normal, murah, volume urin 

diperlukan sedikit, bersifat sekali pakai, tidak membutuhkan 

persiapan reagen, prosedurnya sederhana dan tidak membutuhkan 

kemampuan dalam mengerjakan pemeriksaan dan hasilnya cepat. 

Dipstick atau carik celup merupakan reagen strip berbahan plastik 

tipis ditempeli dengan kertas seluloid memiliki bahan kimia tertentu 

dengan jenis parameter yang diperiksa. Carik celup adalah 

pemeriksaan kimiawi cepat mendiagnosa bermacam penyakit. (11,2) 

Pemeriksaan kimia reagen strip merupakan berat jenis, derajat 

keasaman, protein, glukosa, keton, blood, bilirubin, urobilinogen, 

nitrit, serta lekosit esterase. (11,3) Bahan pemeriksaan carik celup 

menggunakan urin fresh serta memiliki jumlah 10-12 ml. Campur 

dengan membolak balikan tabung urin agar homogen dan dilakukan 

pemeriksaan. Carik celup dimasukkan ke cairan urin dalam waktu 

kurang 1 detik, setelah itu diangkat serta kelebihan urin dibersihkan 

dengan meletakkan carik celup mendatar pada sisinya dikertas saring 

kelebihan urin yang mengalir diserap dengan kertas serap bertujuan 

menghindari terjadinya pembentukan carry over antar pita reagen. 

Setelah 30 hingga 60 detik warna yang terjadi dibandingkan dengan 

warna pada wadah carik celup secara visual. Hasil pemeriksaan dilihat 

berdasarkan warna yang terjadi. (15,1) 

1. Pemeriksaan Urin Metode Carik Celup 

a. Pemeriksaan derajat keasaman atau pH 

Pemeriksaan urin terdapat indikator ganda methyl red serta 

bromthymol blue, tidak berlangsung pergantian warna pada pH 
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yang berkisar dari jingga hingga kuning kehijauan sampai hijau 

kebiruan. Pemeriksaan pH urin meliputi nilai 4,6 hingga 8,5. 

Derajat keasaman atau pH dipengaruhi pada jenis makanan. (2,10) 

Cairan urin pagi hari setelah bangun tidur menjadi sangat asam. 

Obat-obatan atau penyakit gangguan keseimbangan asam basa 

dapat pengaruhi pH urin. Cairan urin yang digunakan urin fresh, 

apabila urin disimpan sangat lama pH akan berganti menjadi basa. 

Urin basa memberikan hasil negatif ataupun tidak mencukupi 

terhadap albuminuria serta unsur pada mikroskopik sedimen urin, 

semacam sel eritrosit, silinder akan mengalami lisis. Pemeriksaan 

pH urin basa kemungkinan adanya peradangan. Cairan urin pH 

asam menimbulkan terbentuknya penyakit batu asam urat.(15,2) 

b. Pemeriksaan berat jenis (BJ) 

Penetapan berat jenis urin biasanya memakai metode 

urinometer. Cairan urin pekat dapat semakin tinggi hasil berat 

jenisnya serta semakin encer urin maka semakin rendah hasil 

berat jenisnya. Berat jenis urin normal 1,003- 1,030. (2,11) 

c. Pemeriksaan protein urin 

Proteinuria diakibatkan penyakit ginjal dengan kerusakan 

glomerulus atau gangguan reabsorpsi tubulus ginjal. 

Pemeriksaan protein berdasarkan prinsip kesalahan penetapan 

pH adanya protein. Sebagaian indikator digunakan 

tetrabromphenol blue dalam sistem buffer menyebabkan pH 

tetap konstan. Kesalahan pH adanya protein, urin mengandung 

albumin yang bereaksi dengan indikator akan  menyebabkan 

perubahan warna hijau muda hingga hijau sesuai banyaknya 

protein dalam urin. Indikator sangat spesifik dan sensitif 

terhadap albumin. Perubahan warna terjadi dalam waktu 60 

detik. Hasil normal dilaporkan sebagai negatif, jika hasil 

abnormal dapat dinyatakan +1 (30 mg/dl), +2 (100 mg/dl), +3 

(300 mg/dl) atau +4 (2000 mg/dl). 
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Menggunakan metode carik celup, selain pemeriksaan 

protein urin dapat menggunakan metode asam sulfosalicyl 

serta asam asetat, prinsip pemeriksaan ditunjukkan dengan 

adanya kekeruhan pada penambahan asam akan lebih 

mendekatkan ketitik isoelektrik dari protein.  Proses 

pemanasan selanjutnya melakukan denaturasi sehingga terjadi 

presipitasi dinilai secara semi kuantitatif. Interpretasi hasil dari 

metode asam sulfosalicyl serta asam asetat adalah (-) tetap 

jernih, (+1) ada kekeruhan ringan tanpa butir-butir, (+2) 

kekeruhan mudah dilihat serta tampak butir-butir, (+3) urin 

jelas keruh serta kekeruhan jelas berkeping-keping, (+4) urin 

sangat keruh serta kekeruhan berkeping-keping besar atau 

bergumpal atau memadat. (15,3) 

d. Pemeriksaan glukosa urin 

Pemeriksaan gula pada glukosa oksidase melepaskan 

glukosa menjadi asam glukonat serta hidrogen peroksida. 

Peroksidase mengkatalisis reaksi antara potasium iodida 

dengan hidrogen peroksida menghasilkan H2O serta o-

toludine akan mengoksidasi zat warna potassium iodide dalam 

waktu 10 detik membentuk warna biru muda, hijau hingga 

coklat. Kadar glukosa dilaporkan sebagai negatif, trace (100 

mg/dl), +1 (250 mg/dl), +2 (500 mg/dl), +3 (1000 mg/dl), +4 

(>2000 mg/dl). Sensitivitas pemeriksaan gula adalah 100 mg/dl, 

serta spesifik untuk pemeriksaan glukosa. Hasil negatif palsu 

pada pemeriksaan diakibatkan bahan reduktor dalam cairan 

urin seperti vitamin C lebih dari 40 mg/dl, asam homogentisat, 

aspirin serta bahan yang dapat menghalangi reaksi enzimatik 

seperti levodopa, glutathione, sdan obat seperti dipyrone.. (15,4) 

Selain metode carik celup, pemeriksaan glukosa dapat 

menggunakan metode fehling dengan pemanasan urin dalam 

suasana  alkali, glukosa mereduksi cupri sulfat menjadi cupro 
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oksida. Pengendapan cupri hidroksida diberhentikan dengan 

penambahan kalium natrium tartrate serta metode benedict, 

pada gugus aldehid glukosa urin akan mereduksi ion cupri 

menjadi ion cupro dalam keadaan yang panas. Interpretasi 

hasil pada metode fehling serta benedict adalah (-) tetap biru, 

biru kehijauan, (+1) hijau kekuning-kuningan serta keruh, (+2) 

kuning keruh, (+3) jingga atau warna lumpur keruh, (+4) 

merah bata. (2,12) 

e. Pemeriksaan keton urin 

Prinsip pemeriksaan keton urin, natrium nitroprusid 

merupakan oksidator kuat dengan asam asetoasetat serta 

aseton bersifat basa membentuk senyawa berwarna violet. 

Berdasarkan reaksi antara asam dengan senyawa nitroprusida. 

Menghasilkan warna coklat muda bila tidak terjadi reaksi 

warna ungu untuk hasil positif. Hasil dilaporkan sebagai 

negatif, trace (5 mg/dl), +1 (15 mg/dl), +2 (40 mg/dl), +3 (80 

mg/dl) atau +4 (160 mg/dl). Pemeriksaan hasil positif palsu 

akan terjadi apabila urin mengandung pigmen atau metabolit 

levodopa serta phenyl ketone. Cairan urin mempunyai berat 

jenis tinggi, pH rendah dan dapat memberikan hasil reaksi yang 

sedikit (5 mg/dl). (15,5) 

f. Pemeriksaan darah dalam urin 

Pemeriksaan carik celup adanya darah samar biasanya 

mengandung tetrametilbenzidine atau ortho-toluidine bersama 

peroxida organic, sehingga warna yang muncul pada reaksi 

positif juga bervariasi dari hijau hingga biru tua. Penilaian 

semi kuantitatif dapat diberikan vit C dan protein kadar yang 

tinggi menyebabkan hasil negatif palsu. Hasil positif 

ditemukan cairan urin yang terdapat bakteri. Hasil dilaporkan 

sebagai negatif, trace (10 eri/µL), +1 (25 eri/ µL), +2 (80 eri/ 

µL), atau +3 (200 eri/ µL). (2,13) 
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g. Pemeriksaan bilirubin dalam urin 

Bilirubinuria memberi tanda kerusakan hati atau obstruksi 

empedu serta kadar yang besar berwarna kuning. Reaksi garam 

diazonium dengan bilirubin dalam suasana asam menimbulkan 

beberapa warna coklat muda hingga merah coklat dalam waktu 

30 detik. Hasil dilaporkan sebagai negatif, +1 (0,5 mg/dl), +2 

(1 mg/dl) atau +3 (3 mg/dl). Hasil positif dikonfirmasi dengan 

pemeriksaan harisson dimana pada bilirubin diendapkan oleh 

barium chloride dioksidasi dengan reagen fouchet menjadi 

biliverdin berwarna hijau. Hasil positif pemeriksaan harisson 

dihasilkan pada kertas saring filtrate berwarna hijau. (15,6) 

h. Pemeriksaan urobilinogen dalam urin 

Bilirubin terkonjugasi mencapai area  duodenum akan 

membentuk empedu, bakteri pada usus mengatur bilirubin 

menjadi urobilinogen. Urobilinogen berkurang difeses dan 

sebagian akan kembali ke hati melewati aliran darah, 

urobilinogen dihasilkan menjadi empedu, kira-kira sejumlah 

1% diekskresikan oleh ginjal kedalam urin. Pemeriksaan 

reaksi antara urobilinogen dengan reagen Ehrlich 

(paradimethylamino-benzaldehyde  serta buffer asam). (1,3) 

Perubahan warna terjadi jingga hingga merah tua, 

dilaporkan dalam waktu 60 detik, warna timbul sesuai 

peningkatan kadar  urobilinogen dalam urin. Cairan urin 

alkalis menghasilkan kadar urobilinogen tinggi, sedangkan 

urin asam akan menghasilkan kadar menjadi rendah. Hasil 

negatif palsu terjadi pada kadar nitrit yang tinggi. (15,7)  

i. Pemeriksaan nitrit dalam urin 

Pemeriksaan nitrit mengetahui ada atau tidaknya 

bakteriuria. Berdasarkan pemeriksaan bakteri menyebabkan 

peradangan saluran kemih yang mereduksi nitrat menjadi 

nitrit. Penyakit peradangan saluran kemih disebabkan E.coli, 
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Pseudomonas dan Staphylococcus bakteri ini merubah nitrat 

menjadi nitrit. Laporkan hasil positif apabila dalam 40 detik pita 

menjadi merah atau kemerahan. Warna tidak berubah tidak 

terdapat nitri hasil dilaporkan sebagai negatif. 

j. Pemeriksaan leukosit esterase dalam urin 

Berdasarkan munculnya reaksi esterase dalam pemeriksaan 

leukosit merupakan enzim granula azurofil atau granula 

primer dari granulosit serta monosit. Esterase menimbulkan 

reaksi yang menghidrolisis derivate ester naftil. Penyebab 

perubahan warna coklat muda menjadi unggu merupakan hasil 

dari naftil yang bersamaan dengan garam diazonium. Esterase 

memperlihatkan secara tidak langsung jumlah leukosit 

didalam sedimen urin. Derajat keasaman atau pH urin menjadi 

alkalis dapat disebabkan karena cairan urin tidak fresh, 

neutrofil akan lisis sehingga jumlah neutrofil dalam sedimen 

urin berkurang dibandingkan dengan derajat positivitas 

pemeriksaan esterase leukosit. Hasil dilaporkan negatif, trace 

(15 leu/µL), +1 (70 leu/µL), +2 (125 leu/µL), atau +3 (500 

leu/µL). Hasil negatif palsu dapat menyebabkan glukosa serta 

protein dalam konsentrasi atau berat jenis urin tinggi dan 

kondisi leukosit mengkerut serta mencegah proses pemisahan 

esterase. (15,8) 

1.1.2.3 Pemeriksaan Mikroskopik Urin 

Mikroskopik merupakan pemeriksaan sedimen urin. 

Menggunakan cairan urin fresh atau yang dikumpulkan dengan bahan 

pengawet formalin, urin yang digunakan untuk pemeriksaan sedimen 

berwarna pekat atau keruh. Prinsip pemeriksaan sedimen mempunyai 

pengukuran kerja yang berbeda. Sedimen urin diperiksa 

menggunakan metode otomatis serta metode manual atau 

konvensional. Pemeriksaan konvensional memiliki prinsip memakai 

alat mikroskop dengan pembuatan sedimen urin sampel 
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dihomogenkan, dipindahkan kedalam tabung pemusing 7–8 ml. 

Selanjutnya disentrifugasi kecepatan relatif sedang sekitar 1500-2000 

rpm selama waktu 5 menit. Cairan urin dalam tabung pemusing 

dibuang dengan gerakan cepat hanya tersisa endapan ½ ml.  

Endapan diteteskan memakai pipet tetes ke objek glass serta 

ditutup menggunakan cover glass atau kaca penutup. Amati objek 

glass dibawah mikroskop dengan perbesaran lensa objektif 10x 

mengetahui lapang pandang kecil atau low power field untuk 

mengidentifikasi benda-benda besar seperti silinder serta kristal. 

Pemeriksaan selanjutnya dilakukan dengan kekuatan yang tinggi 

memakai lensa objektif 40x mengetahui lapang pandang besar atau 

high power field untuk mengidentifikasi sel eritrosit, leukosit, bakteri, 

Trichomonas, benang lendir, serta sel sperma. (2,14) Unsur yang 

terdapat pada sedimen urin dibagi menjadi 2 macam golongan. 

Organik (organized) berasal dari sesuatu organ atau jaringan antara 

lain sel eritrosit,  leukosit, epitel, silinder, potongan jaringan, sperma, 

kuma n, parasit serta urat amorf dan kristal berasal dari yang tak 

organik (unorganized). Unsur organik sangat bermakna dibanding 

dengan unsur yang tak organik. (17) 

1.1.2.4 Sedimen Urin Organik 

a. Eritrosit 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Eritrosit Sedimen Urin (33) 

Sel eritrosit dalam cairan urin yang berwarna pekat akan 

mengkerut (crenated), cairan urin yang encer akan membengkak serta 

hampir tidak berwarna sedangkan urin yang alkalis sel eritrosit 
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mengecil. Eritrosit terlihat bulat tanpa struktur mempunyai warna 

kehijau-hijauan.(2,15) Bentuk eritrosit muncul bermacam-macam, 

bergantung keadaan lingkungan dalam air kemih. Apabila cairan urin 

fresh, eritrosit tidak memiliki inti, tampak normal, berwarna kekuningan, 

permukaan licin dan berbentuk bikonkaf berdiameter 7 micron 

ketebalan 2 micron.(18) Keadaan normal sel eritrosit 0-3 dalam 

sedimen urin. Jumlah eritrosit meningkat menggambarkan trauma 

atau perdarahan pada ginjal, saluran kemih, peradangan, tumor dan  

batu ginjal. (16,1) 

b. Leukosit 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Leukosit Sedimen Urin (34) 

Sel leukosit terlihat bentuk bulat mengandung granula halus 

dengan inti yang jelas berukuran 1,5-2 kali eritrosit. Biasanya leukosit 

adalah sel polimorfonuklear. Jumlah normal sel leukosit sedimen urin 

adalah 0-4 /LPB.(16,2) Berikan larutan asam asetat 10% agar inti 

leukosit terlihat jelas untuk mengetahui asal sel leukosit diberikan 

pewarnaan sternheimer-malbin.(2,16) Leukosituria merupakan leukosit 

yang melebihi batas nilai normal dan merupakan adanya penyakit 

peradangan saluran kemih (ginjal, ureter, kandung kemih, serta 

uretra). Inflamasi saluran kemih seperti glomerulonefritis, 

pielonefritits, sistitis, uretritis, nefrolitiasis, serta urolithiasis 

merupakan peradangan terjadi pada leukosituria. Leukosituria steril 

tidak ditemukannya bakteri maka dipertimbangkan penyebab lain 

seperti tuberkulosis saluran ginjal, kanker serta saluran kemih. (19) 

c. Sel Epitel 

Macam sel epitel terdapat pada sedimen urin adalah epitel tubulus 
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berasal dari ginjal berbentuk bulat, ukuran lebih besar dari leukosit, 

mengandung inti bulat atau oval besar, bergranula dan biasanya 

terbawa urin dalam jumlah sedikit. Sel tubulus memperlihatkan 

penyakit ginjal aktif. Sel transisional berasal dari kandung kemih 

berbentuk bulat atau oval mempunyai tonjolan. Ukuran transisional 

tergantung dari bagian saluran kemih berasal. Epitel gepeng atau 

skuamosa berasal dari uretra bagian distal, vagina dan vulva. (1,4)  

Epitel gepeng memiliki bentuk yang berbeda, besar ukurannya 2-

3 kali leukosit sedangkan sitoplasma biasanya tanpa struktur tertentu. 

Epitel mengalami degenerasi lemak bentuknya membulat disebut 

Oval fat bodies.(2,17) Menunjukkan disfungsi glomerulus kebocoran 

plasma kedalam urin dan kematian sel epitel tubulus dijumpai pada 

sindrom nefrotik, diabetes mellitus lanjut, kerusakan sel epitel tubulus 

yang berat karena keracunan etilen glikol dan air raksa. (1,5) 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5 a. Epitel tubulus, b. Epitel transisional 

  c. Epitel skuamosa d. Oval fat bodies (35) 

c. Silinder 

Endapan protein terbentuk didalam tubulus ginjal mempunyai 

matriks berupa glikoprotein (Protein Tamm Horsfall) 

dipermukaannya terdapat sel leukosit, eritrosit serta epitel. Proses 

pembentukan silinder dipengaruhi faktor antara lain osmolalitas, 

volume, pH serta glikoprotein yang disekresi tubulus ginjal. Peneliti 

setuju dalam keadaan normal didapatkan sedikit sel eritrosit, leukosit 

serta silinder hialin. Silinder selular mengalami degenerasi adalah 

silinder granula. Perpecahan sel selama transit melalui sistem saluran 

kemih menghasilkan perubahan membran, fragmentasi inti dan 

d c 

a b 
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granulasi sitoplasma. Hasil perpecahan pertama granular tidak halus, 

kemudian menjadi butiran halus. Pielonefritis dijumpai silinder 

leukosit dan glomerulonefritis akut dapat ditemukan pada silinder 

eritrosit. Penyakit ginjal berjalan lanjut akan didapat silinder berbutir 

serta silinder lilin. (1,5) 

 

 

Gambar 2.6 a. Silinder hialin, b. Silinder eritrosit, c. Silinder 

          leukosit, d. Silinder granular, e. Silinder lilin. (36) 

d. Spermatozoa 

Spermatozoa dapat ditemukan dalam cairan urin laki-laki atau 

perempuan serta tidak mempunyai arti klinik. (16,3) 

e. Parasit 

Trichomonas vaginalis atau Schistosoma haematobium biasanya 

parasit yang ditemukan pada cairan urin. (2,18) 

f. Bakteri 

Sel leukosit yang meningkat terjadinya peradangan karena adanya 

bakteri dapat diperiksa lanjut untuk identifikasi dengan pewarnaan 

gram atau biakan kultur urin. Apabila sedimen urin bersih dan ada 

bakteri kemungkinan cemaran atau kontaminasi pada cairan urin.(16,4) 

Tercampur bakteri dalam cairan urin sebelum dikeluarkan dari dalam 

tubuh dapat mengubah nitrat dalam urin menjadi nitrit. Virulensi 

bakteri patogen seperti E.coli menyebabkan timbulnya peradangan 

saluran kemih, pemeriksaan sering dilakukan memakai metode carik 

celup. (2,19) 

1.1.2.5 Sedimen Urin Anorganik 

a.  Zat amorf 

 

a b c 

d e 
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Zat amorf terdiri dari urat dalam cairan urin yang asam serta fosfat 

urin yang alkalis. (2,20) 

b. Kristal 

Sedimen urin dijumpai kristal pada urin adalah kristal calcium 

oxalate, triple phosphate, serta kristal asam urat. Jumlah kristal yang 

berlebih adanya predisposisi antara peradangan memungkinkan 

terjadinya penyakit kencing batu dan terbentuknya batu ginjal 

disepanjang saluran kemih menyebabkan fragmen sel epitel 

terkelupas. Pembentukan batu ginjal disertai kristaluria ada beberapa 

bentuk kristal sedimen urin sebagai berikut: (17) 

Kristal Oksalat, terjadi pada pH yang asam kristal bervariasi dalam 

ukuran besar serta sangat kecil. Kristal Ca-oxalate tidak berwarna, 

berbentuk amplop atau helter muncul pada spesimen urin setelah 

konsumsi makanan tertentu misalnya, asparagus, kubis, serta 

keracunan ethylene glycol. Terdapat 1-5 (+) kristal Ca-oxalate per 

LPL masih dinyatakan normal, lebih dari 5 dinyatakan abnormal. 

Tripel fosfat seperti Ca-oxalate dapat dijumpai urin orang yang 

sehat. Berbentuk prisma empat persegi panjang seperti tutup peti mati, 

daun atau bintang, tidak berwarna dan dapat larut dalam asam cuka 

encer. Kristal ditemukan pada pH, netral ke basa dan muncul pada 

cairan urin yang konsumsi makanan tertentu. Asam urat tidak larut 

didalam urin pada keadaan tertentu membentuk kristal asam urat dan 

membentuk batu asam urat. Terbentuknya batu asam urat 

menyebabkan urin terlalu asam dengan pH urin < 6 jumlah volume 

urin sedikit atau dehidrasi terjadi hiperurikosuria pada kadar asam urat 

yang tinggi. Penyakit batu asam urat ditemukan pada penderita gout, 

mieloproliferatif dan pasien menggunakan obat urikosurik 

diantaranya sulfinpyrazone, thiazide,  salisilat. 

Heksagonal tipis terbentuk pada cystine. Kristal dalam urin 

muncul akibat cacat genetic atau penderita hati berat. Kristal batu 

sistin dijumpai cystinuria serta homocystinuria. Terbentuk pada pH 
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asam. Sistin crystalluria atau urolithiasis. Cystinuria merupakan 

indikasi kelainan metabolisme cacat yang melibatkan reabsorpsi 

tubulus ginjal termasuk asam amino sistin. (20,1) 

Leusin dan tirosin kristal asam amino muncul dalam penyakit hati 

berat. Tirosin terlihat jarum tersusun atau mawar dan  leusin terlihat 

seperti bola kuning dengan radial konsentris. Sel pusat nukleus 

menyerupai seperti kristal. Kristal yang jarang terlihat di sedimen urin 

seperti asam amino leusin dan tirosin. Terlihat pada penyakit keturunan 

seperti tirosinosis serta sering terlihat pada pasien penderita hati berat. 

Kristal kolesterol terlihat regular atau irregular, transparan, serta 

terlihat empat persegi panjang. Kristal tidak jelas diduga memiliki 

makna klinis seperti oval fat bodies. Kristal kolesterol jarang disertai 

oleh proteinuria. Berbagai macam jenis kristal ditemui dalam sedimen 

urin misalnya natrium urat tidak berwarna, berbentuk batang ireguler 

tumpul serta berkumpul membentuk roset. Amorf urat berwarna 

kuning atau coklat dan terlihat sebagai butiran berkumpul. Amonium 

urat atau biurat berwarna kuning sampai coklat, bentuk bulat tidak 

teratur dan berduri atau bulat bertanduk. Ca- fosfat tidak berwarna, 

bentuk batang panjang, berkumpul membentuk rosset. Amorf fosfat 

tidak berwarna, berbentuk butiran berkumpul serta ca-karbonat tidak 

berwarna, berbentuk bulat dan halter.(20,2) 

1.1.3 Tes Sedimen Metode Otomatis (Flow cytometry) 

Flow cytometry merupakan metode terbaru dalam pengerjaan sedimen 

urin. Prinsip flow cytometry mengalirkan urin pada suatu celah melewatkan 

setiap partikel dalam urin satu per satu. Metode otomatis pemeriksaan 

sedimen yang terstandarisasi dengan pelaporan unsur secara kuantitatif per 

mikroliter (/ul) urin. Memiliki kelebihan yang tidak memerlukan keahlian 

pembacaan sedimen urin dan menghemat waktu tenaga dibanding dengan 

cara konvensional karena mengeluarkan hasil jumlah pemeriksaan yang 

banyak dalam waktu cepat.  
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Kelemahan metode otomatis mahalnya harga alat menyebabkan sedikit 

rumah sakit besar dan beberapa laboratorium klinik ternama yang dapat 

memiliki alat otomatis. Penggunaanya membutuhkan alat dan reagen yang 

harganya mahal sehingga metode manual merupakan pilihan laboratorium 

yang belum tersedia alat otomatis, pembacaan hasil berdasarkan ukuran 

sedimen yang tidak sesuai dari ketentuan alat sehingga menyebabkan nilai 

yang rendah atau tinggi palsu. (21) 

2.2 Centrifuge 

Centrifuge memisahkan organel melalui proses pengendapan. Prinsip 

menggunakan rotasi atau perputaran tabung berisi larutan dipisahkan berdasarkan 

massa jenisnya. Alat sebelum dioperasikan perlu diperhatikan seperti rotor dalam 

alat diseimbangkan, alat diperiksa ada kerusakan pada saat centrifuge sedang 

berputar serta tutup tidak boleh dibuka. Alat centrifuge sebagian besar mempunyai 

pengaman yang mencegah tutup alat terbuka dan beberapa tidak mempunyai 

pengaman tersebut. (22,1) 

2.2.1 Proses Mekanisme Sentrifugasi 

Studi biologi biosel maupun biologi molekuler metode dasar yang 

penting adalah proses sentrifugasi. Penggunaan sentrifugasi terdapat alat 

yang penting dalam metode ini adalah alat centrifuge. Sentrifugasi tidak 

hanya digunakan untuk memisahkan sel atau organel subseluler digunakan 

untuk pemisahan molekuler. Partikel tersuspensi dalam suatu wadah akan  

mengendap ke dasar wadah karena pengaruh gravitasi merupakan fenomena 

dari proses sentrifugasi. Pengendapan ditingkatkan dengan cara pengaruh 

gravitasional terhadap partikel. Proses sentrifugasi dilakukan menempatkan 

tabung berisi suspensi partikel kedalam rotor suatu mesin centrifuge diputar 

dengan kecepatan tinggi. Rotor berputar dengan cepat mengakibatkan 

larutan terpisah menjadi dua fase. 

Fase supernatan berupa cairan pellet atau organel yang mengendap 

didasar tabung. Prinsip kerja diputar secara horizontal pada jarak radius dari 

titik dimana titik tersebut dikenakan gaya saat  diputar partikel berpisah dan 

berpencar sesuai berat jenis masing-masing. Gaya sentrifugal berperan 
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menyebabkan partikel menuju dinding tabung serta terakumulasi 

membentuk endapan. Menghasilkan gaya tergantung besar kecilnya massa 

benda atau semakin cepat putaran benda semakin besar gaya tersebut. (22,2) 

Jenis alat centrifuge bidang kesehatan sering digunakan untuk pemisahan 

darah, urin dan menyesuaikan kebutuhan pasien.(23) Putaran sampel urin 

kecepatan sentrifugasi 1500-2000 rpm selama waktu 5 menit dengan sampel 

kurang lebih 7-8 ml.(2,21) 

2.2.2  Prinsip Kerja Centrifuge 

Prinsip centrifuge pemisahan molekul dari sel atau organel subseluler. 

Pemisahan subseluler partikel tersuspensi disebuah wadah mengendap 

bersedimentasi ke dasar wadah adanya gaya gravitasi. Pengendapan 

tersuspensi diatur dengan meningkatkan atau menurunkan pengaruh 

gravitasional terhadap partikel. Prinsip kerja centrifuge memanfaatkan gaya 

sentrifugal bahan terpisah dengan pemutaran yang cepat bertumpu pada 

titik pusat setelah selesai katup atau pintu centrifuge akan terbuka. (25,1) 

2.2.3 Fungsi Sentrifugasi 

Fungsi proses sentrifugasi dalam pemisahan adalah: (22,3) 

1. Pemisahan partikel atau sel darah memperoleh hasil  plasma atau 

serum. 

2. Pemeriksaan sedimen urin dapat memisahkan endapan partikel. 

3. Pemisahan komponen lipid serta komponen lainnya plasma atau serum. 

4. Pemeriksaan mikroskopik atau pemeriksaan kimiawi menghasilkan 

elemen seluler berkonsentrasi tinggi dan komponen cairan biologi. 

2.2.4 Faktor Mempengaruhi Sentrifugasi 

Faktor yang mempengaruhi sentrifugasi adalah sebagai berikut: (24) 

1. Kecepatan rotasi per menit, sentrifugasi semakin cepat hasil yang 

diperoleh semakin tinggi. 

2. Berat jenis produk, proses pemisahan dalam perbedaan berat jenis 

semakin besar dan semakin kecil energi yang diperlukan. 

3. Penutup alat centrifuge tidak dikencangkan. 

4. Tabung tidak diletakkan secara bersilang atau berlawanan, sehingga 
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terjadi lemparan atau pecahan tabung yang serius. 

5. Semakin lama waktu sentrifugasi mempengaruhi hasil pemeriksaan 

sedimen urin, maka proses sentrifugasi digunakan dengan kecepatan 

rendah serta waktu sentrifugasi yang singkat. 

2.2.5 Macam-Macam Centrifuge 

Terdapat macam-macam alat centrifuge adalah sebagai berikut: (22,4) 

1. General Purpose Centrifuge 

Alat general purpose centrifuge model tabletop ditempatkan diatas 

meja untuk pemisahan sampel urin, serum dan cairan yang tidak larut. 

Berkecepatan 0-3000 rpm dan menampung sampel 5-100 ml. Jenis alat 

disebut dengan Non-Refrigerated Centrifuge yang digunakan secara 

umum di laboratorium dengan ukuran atau bentuk tidak terlalu besar. 

 

 

 

 

Gambar 2.7 General Purpose Centrifuge (25,2) 

2. Microcentrifuge 

Alat microcentrifuge disebut microfuges. Centrifuge mampu 

menampung sampel dalam ukuran kecil pada pemutaran kecepatan 

tinggi. Sampel dimasukkan ke dalam tabung yang berukuran lebih kecil 

disebut dengan microtube. Volume microtube berkisar antara 0.5-2.0 ml. 

 

 

 

 

 

Gambar 2.8 Microcentrifuge (26) 
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3. Speciality Centrifuge 

Alat digunkaan untuk keperluan spesifik. Seperti centrifuge 

microhematocrit serta centrifuge bank darah dan dirancang pemakaian  

spesifik di laboratorium klinik. Alat centrifuge microhematocrit variasi 

dari microcentrifuge menampung sampel kapiler untuk pengukuran 

volume hematokrit packed cell, centrifuge bank darah dipakai di bank 

darah dan serologi dirancang untuk memisahkan sampel serologis dalam 

tabung. 

 

 

 

 

 

         Gambar 2.9 Speciality Centrifuge  (27) 

 

4. Ultracentrifuges 

Alat berkecepatan tinggi berputar dengan >50.000 rpm. Centrifuge 

dilengkapi sistem pendinginan menjaga sampel selama perputaran tetap 

dingin. Ultracentrifuges terbagi menjadi dua preparatif dan analytical. 

Preparatif ultracentrifuge isolate atau pelet partikel biologis, virus, 

organel, membran serta biomolekul seperti DNA, RNA, lipoprotein. 

Analytical ultracentrifuges menggunakan sistem deteksi memantau 

sampel pemintalan secara real time menentukan kecepatan sedimentasi 

serta ekuilibrium digunakan menentukan  bentuk massa makromolekul. 

Centrifuge model ini dipakai di laboratorium penelitian. 

 

 

 

 

 

        Gambar 2.10 Analytical and Preparative Ultracentrifuges (28) 
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5. Refrigerated Centrifuge 

Berkecepatan tinggi berputar dengan 0-20.000 rpm. Centrifug 

dilengkapi sistem pendingin menjaga perputaran agar sampel tetap 

dingin. Refrigerated Centrifuge dipakai di laboratorium penelitian. 

 

 

 

 

Gambar 2.11 Refrigerated Centrifuge (29) 

2.2.6 Komponen Centrifuge 

Komponen-komponen yang terdapat pada alat centrifuge adalah: (22,5) 

1. Motor 

Mesin centrifuge yang digunakan adalah motor AC. Kecepatan 

motor menghasilkan gaya sentrifugal yang tinggi. Kerusakan sering 

terjadi pada kasus sekat arang motor. 

2. Speed Control dan Timer 

Kecepatan motor dengan kebutuhan tanpa speed control berputar 

dengan kecepatan maksimum. Rangkaian pembatas digunakan 

tegangan semacam dimer bagian speed control. Timer mengatur 

lamanya waktu alat berjalan dan memiliki rangkaian dua jenis timer 

mekanik dan digital. Memanfaatkan sistem mekanis untuk mengatur 

waktu operasional merupakan timer mekanik. Timer digital 

menggunakan sistem counter down mengatur waktu operasional 

alat. 

3. Break system 

Motor diperlukan pengereman agar putaran segera dihentikan. 

4. Pengunci tutup 

Alat pengunci mengamankan user tidak terbuka dengan sengaja. 

Apabila tutup terbuka saat proses putaran sentrifugasi 

mengakibatkan sample terlempar keluar. Pengunci tutup pada alat 

centrifuge tidak semua mempunyainya. 
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5. Tempat tabung 

Tabung didesain sudut kemiringan untuk menghasilkan gaya 

sentrifugal yang baik. Jumlah lubang tabung dibuat genap agar 

terbentuk keseimbangan beban ketika motor berjalan. Alat 

pelengkap centrifuge adalah petunjuk kecepatan putaran sampai 

5000  rotation per minute (rpm) dan timer, rem atau brake tergantung 

dari model tipenya. Tabung centrifuge sesuai jenis serta ukurannya. 

2.2.7 Cara Pengoprasian Centrifuge 

Urutan pengoprasian pada alat centrifuge adalah: 

a. Siapkan larutan yang akan dimurnikan 

b. Sambung kabel pada aliran arus listrik 

c. Penutup alat centrifuge dibuka dengan tekan tombol Open 

d. Masukkan tabung urin kedalam lubang centrifuge dengan volume 

sama dan letakkan secara bersilang atau berlawanan 

e. Centrifuge ditutup kembali dengan cara menekan tutup centrifuge 

f. Atur waktu dan kecepatan proses sentrifugasi yang diinginkan 

rotation per menit (rpm)  

g. Proses pemurnian siap dilakukan dengan tekan tombol ON  

h. Setelah pemurnian selesai tekan tombol Open untuk membuka 

tutup centrifuge dan ambil larutan yang telah dimurnikan  

i. Setelah selesai matikan alat centrifuge pada tombol power 

j. Pemurnian siap dipakai untuk pemeriksaan sedimen urin  

2.2.8  Kalibrasi Centrifuge 

Kalibrasi dapat mengukur kecepatan rottation per menit dan waktu 

alat. Beberapa kalibrasi ynag dapat digunakan untuk alat centrifuge: 

(22,6) 

2.2.8.1 Kalibrasi rpm 

1. Tachometer mekanik 

a. Kaitkan ujung kabel pada kumparan motor didalam 

dan ujung lain dihubungkan alat tachometer 
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b. Atur centrifuge pada rpm tertentu lalu hidupkan 

c. Catat rpm yang ditunjukkan tachometer 

d. Rata-rata dihitung dan ulang kembali 

2. Tachometer elektrik 

a. Sekeliling magnet diletakan coil menimbulkan  aliran 

listrik bila alat lain dijalankan 

b. Atur centrifuge pada rpm tertentu lalu hidupkan 

c. catat rpm yang ditunjukkan pada tachometer 

d. Ulangi beberapa kali 

2.2.8.2 Kalibrasi timer 

a. Atur centrifuge pada waktu yang sering dipakai 

b. Hidupkan stopwatch bersamaan dengan hidupnya alat 

c. Waktu centrifuge berhenti matikan stopwatch, catat waktu  

 dan ulang beberapa kali.  
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2.3 Kerangka Teori 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

   

 

 

  Keterangan: 

                                             Variabel diteliti                                    

                                                                               Variabel tidak diteliti 

 

    Tabel 2.1. Kerangka Teori 

2.4 Hipotesis 

Hipotesis dari penelitian ini adalah terdapat perbedaan bermakna pada 

pemeriksaan sedimen leukosit urin dengan variasi waktu sentrifugasi 3 menit, 7 

menit dan 10 menit yang dibandingkan dengan waktu kontrol 5 menit. 

Sampel Urin Pagi 

Pembentukan Sedimen Urin 

Sentrifugasi  

Rotasi atau perputaran tabung yang berisi 

larutan agar dapat dipisahkan berdasarkan 

massa jenisnya. Larutan terbagi menjadi 

dua fase yaitu: 

Volume Tabung 

Sentrifugasi 
Kecepatan 

Sentrifugasi 
Suhu Waktu  

Sentrifugasi 

Standar 

5 mL 

2000 

rpm 

37 o C 

5 Menit Variasi Waktu  

3 Menit 

7 Menit 

10 Menit 

Sedimen  

Urin 

Mikroskopis 

Leukosit Urin 

Sedimen 

butiran atau organel yang 

mengendap didasar tabung   

Supernatan 

berupa cairan 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian analitik dengan desain 

penelitian eksperimen. Penelitian dilakukan dengan pemeriksaan mikroskopis pada 

sampel urin. 

3.2 Variabel dan Kerangka Konsep 

        Variabel Bebas (X)       Variabel Terikat (Y) 
 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 3.2. Kerangka Konsep 

a. Variabel Bebas (Independen variabel) 

Variabel bebas adalah variabel mempengaruhi atau menjadi sebab 

perubahannya atau timbulnya variabel dependen (terikat). Variabel bebas yang 

diteliti adalah variasi waktu 3 menit, 7 menit dan 10 menit dibandingkan 

dengan waktu sentrifugasi 5 menit (kontrol). 

b. Variabel Terikat (Dependent variabel) 

Variabel terikat adalah variabel dipengaruhi atau menjadi akibat adanya 

variabel independen (bebas). Variabel terikat dalam penelitian ini adalah 

jumlah leukosit sedimen urin. 

3.3   Definisi Operasional 

Definisi variabel penelitian adalah suatu sifat atau nilai dari objek atau kegiatan 

yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari 

kemudian diambil kesimpulannya. Definisi operasional dalam penelitian dapat 

dilihat pada tabel berikut: 

 

 

 

Waktu sentrifugasi 

5 menit 

Variasi waktu 

3 menit 

7 menit 

10 menit 

Jumlah leukosit 

sedimen urin 
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Tabel 3.3. Definisi Operasional 
  No. Variabel           Definisi Operasional                    Cara ukur     Hasil ukur   Skala 

 

1. Waktu                   Tindakan pengendapan               5 menit (standar)     Menggunakan  Ordinal          
 sentrifugasi           untuk mendapatkan                    dengan variasi                   timer 

                      sedimen urin dengan                  waktu 3 menit,                    
                      waktu sentrifugasi.                     7 menit dan                                                             

         Menggunakan alat                        10 menit                                            

         centrifuge automatic  

                           seri DM 041 merek D-LAB. 

 

2. Sedimen          Unsur leukosit yang             Pemeriksaan  Dilaporkan    Rasio 
leukosit           ditemukan pada     mikroskopis  jumlah leukoit/ 

 urin                   sedimen urin      LPB. Tidak normal 

         bila ditemukan 

         sedimen leukosit 

         urin > 0-2 per LPB  

3.4 Tempat dan Waktu Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.4 Lokasi Desa Duri Bulak Semanan 

Penelitian ini dilakukan di Desa Duri Bulak RT.001 RW.001 Kelurahan 

Semanan, Kecamatan Kalideres Jakarta Barat. Waktu penelitian pada bulan Maret 

sampai bulan Juli 2022. 

3.5 Populasi Sampel 

3.5.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah lansia dan remaja yang berada di 

Desa Duri Bulak RT.001 RW.001 Semanan Kalideres. 

3.5.2 Sampel 

Sampel penelitian ini terdiri dari remaja dan lansia yang bersedia menjadi 

responden untuk pemeriksaan sedimen urin. Berikut kriteria inklusi pada 

sampel yang diambil dengan gejala infeksi saluran kemih (ISK) dan urin 

pagi. 
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3.5.1.1 Menentukan jumlah replikasi (31) 

Percobaan eksperimen perlu dihitung dengan jumlah percobaan 

ulangan (replikasi) menggunakan rumus berikut ini: 

t = Perlakuan percobaan ini, yaitu sentrifugasi 5 menit  

 (standar), sentrifugasi uji coba (3 menit, 7 menit dan 10 menit) 

r = Replikasi 

( t-1 (r-1) ≥ 15 

( 4-1(r-1) ≥ 15  

3 (r-1) ≥ 15 

3r – 3 ≥ 15 

3r ≥ 15 + 3  

3r ≥ 18 

r = 6 

Perlakuan (t) = 4 (Jumlah perlakukan) 

Replikasi (r) = 6 (Jumlah unit percobaan) 

Jumlah unit percobaan (N)  = t x r  

    = 4 x 6 

     = 24 unit percobaan    

Berdasarkan perhitungan tersebut masing-masing jumlah 

percobaan yang dilakukan minimal 24 unit percobaan. Pada 

penelitian ini jumlah responden berjumlah 6 orang yang masing-

masing diberikan wadah urin 2x 60 ml. 

3.6 Langkah Kerja Pengambilan Sampel 

Sampel urin didapatkan pada lansia dan remaja Desa Duri Bulak Semanan 

Kalideres. Tahap pengambilan sampel meliputi: 

3.6.1 Prosedur pengambilan sampel 

1. Mengunjungi rumah lokasi responden 

2. Responden diminta menandatangani informed consent yang berisi 

pernyataan persetujuan  

3. Memberikan penjelasan dan pengarahan tentang cara pengambilan 

sampel yang benar degan cara sebagai berikut : 
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a. Urin yang ditampung tidak boleh kontak dengan air kamar mandi 

atau air keran 

b. Urin yang diambil menggunakan urin pagi hari yang pertama kali 

dikeluarkan pada pagi hari setelah bangun tidur dan ditampung ke 

dalam wadah urin yang sudah disediakan  

c. Urin ditampung ke dalam 2 wadah dan tutup rapat 

d. Sampel urin segera dibawa ke laboratorium tidak lebih dari 4 jam 

3.6.2 Prosedur penelitian 

Melakukan prosedur penelitian, dimulai dengan mempersiapkan alat serta  

bahan penelitian: 

1. Pra-analitik 

a. Alat-alat pemeriksaan yang dibutuhkan dalam penelitian adalah pipet 

tetes plastik ukuran 1 ml, cover glass, objek glass, tabung sentrifugasi 

berskala, tissue, centrifuge serta mikroskop untuk mengamati sedimen 

urin. 

b. Bahan pemeriksaan menggunakan sampel urin pagi 120 ml dari 6 

orang responden 

2. Analitik 

Tahap pembagian sampel urin pagi: 

a. Masing-masing sampel urin sebanyak 120 ml dihomogenkan dan 

dipindahkan ke dalam 24 tabung sentrifugasi masing-masing 5 ml 

b. Sampel 1 dimasukkan ke dalam 24 tabung sentrifugasi masing-masing 

sebanyak 5 ml  

c. Sampel urin 2 dimasukkan ke dalam 24 tabung sentrifugasi masing-

masing sebanyak 5 ml 

d. Sampel urin 3 dimasukkan ke dalam 24 tabung sentrifugasi masing-

masing sebanyak 5 ml 

e. Sampel urin 4 dimasukkan ke dalam 24 tabung sentrifugasi masing-

masing sebanyak 5 ml 

f. Sampel urin 5 dimasukkan ke dalam 24 tabung sentrifugasi masing-

masing sebanyak 5 ml 
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g. Sampel urin 6 dimasukkan ke dalam 24 tabung sentrifugasi masing-

masing sebanyak 5 ml 

h. Seluruh tabung sentrifugasi diberi label sesuai kelompok lamanya 

sentrifugasi. 

Tahap proses sentrifugasi: 

1. Sentrifugasi 36 tabung dengan waktu kontrol 5 menit pada 

kecepatan 2000 rpm 

2. Sentrifugasi 36 tabung dengan variasi waktu 3 menit pada 

kecepatan 2000 rpm (uji coba 1) 

3. Sentrifugasi 36 tabung dengan variasi waktu 7 menit pada 

kecepatan 2000 rpm (uji coba 2) 

4. Sentrifugasi 36 tabung dengan variasi waktu 10 menit pada 

kecepatan 2000 rpm (uji coba 3) 

i. Supernatan dibuang dengan membalikkan tabung sentrifugasi, hanya 

sedimen urin tetap tertinggal melekat pada dasar tabung 

j. Sedimen urin didasar tabung dihomogenkan menggunakan pipet tetes 

secara perlahan 

k. Sedimen urin dipipet dan diteteskan ke  objek glass sebanyak 1 tetes 

kemudian ditutup dengan cover glass 

l. Sediaan diperiksa dengan menggunakan mikroskop pembesaran lensa 

10x lapang pandang kecil/LPK dan 40x lapang pandang besar/LPB   

m. Hasil pemeriksaan dilaporkan dan dicatat sesuai kelompok percobaan 

pada tabel dibawah ini: 

No Nomor 

sampel 

urin 

Hasil Kelompok 

Standar 

(5 Menit) 

Hasil Uji 

Coba 1 

(3 Menit) 

Hasil Uji 

Coba 2 

(7 Menit) 

Hasil Uji 

Coba 3 

(10 Menit) 

      

      

      

      

      

      

      

n. Proses ini didampingi oleh pendamping laboratorium   
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3.7 Analisis Statistik 

Analisis statistik menggunakan program software statistik. Analisis statistik 

dibedakan menjadi dua yaitu analisis univariat dan analisis bivariat. 

3.7.1 Analisis Univariat 

Data univariat disajikan pada masing-masing kelompok dalam bentuk 

rerata, standart devisiasi dan nilai minimum maksimum. Data disajikan 

dalam bentuk tabel. 

3.7.2 Analisis Bivariat 

Uji normalitas data menggunakan uji Shapiro Wilk untuk mengetahui 

apakah data berdistribusi normal atau tidak. Suatu data dikatakan 

berdistribusi normal apabila nilai signifikansi >0,05. Jika data tersebut 

normal maka dilanjutkan dengan menggunakan Uji Paired T-Test. Variasi 

waktu sentrifugasi pada kelompok perlakuan dapat dikatakan perbedaan 

bermakna jika nilai signifikansi <0,05 dan Confidence Interval (Cl) = 95%. 
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3.8 Alur Kerja 

Terdapat alur kerja yang dilaksanakan secara teratur dari satu tahap ke tahap 

selanjutnya. 

 

   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Keterangan: Variasi waktu sentrifugasi 3 menit, 7 menit dan 10 menit dibandingkan  

           dengan waktu kontrol 5 menit. 

 

Gambar 3.8. Alur Kerja 

Subjek Penelitian 

Inklusi 

Gejala infeksi saluran kemih (ISK) 

Urin pagi 

 

120 mL 

30 mL 30 mL 30 mL 30 mL 

Replikasi  

6 tabung 

sentrifugasi 

5 mL 

5 Menit 

Sedimen Leukosit Sedimen Leukosit 

3 Menit 7 Menit 

Sedimen Leukosit Sedimen Leukosit 

Analisis Statistik 

2 wadah penampung urin pagi 

60 mL 

Replikasi  

6 tabung 

sentrifugasi 

5 mL 

Replikasi  

6 tabung 

sentrifugasi 

5 mL 

Replikasi  

6 tabung 

sentrifugasi 

5 mL 

10 Menit 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Karakteristik Subyek Penelitian  

Subyek penelitian ini adalah sampel yang dikumpulkan dari remaja 2 

orang dan lansia 4 orang yang bersedia menjadi responden untuk 

pemeriksaan sedimen urin. Bahan percobaan berupa urin pagi dengan 

keluhan pasien rasa sakit saat buang air kecil dan rasa tidak enak atau nyeri 

di pinggang. 

4.1.2 Hasil Penelitian 

Telah dilakukan 4 perlakuan masing-masing 6 replikasi. Analisis statistik 

dilakukan dengan 36x percobaan sentrifugasi. Data diperoleh dianalisis dan 

disajikan secara deskriptif dalam bentuk tabel, sebagaimana ditunjukkan 

pada tabel hasil analisis deskriptif jumlah leukosit berikut ini: 

Tabel 4.1. Hasil Analisis Deskriptif Jumlah Leukosit 

   Variasi                                    Rerata           Nilai                 Nilai               SD                                                                                                                       

sentrifugasi                                                    Minimum      Maksimum 
5      Menit                                     13,14               9                    26                 3,673 

3      Menit                                      9,06                3                    19                 4,035 

7      Menit                                     14,17              10                   26                 4,171 

10    Menit                                     17,33              11                   40                 6,949 

Berdasarkan data analisis deskriptif pada tabel 4.1 diatas diketahui rata-

rata jumlah sel leukosit pada waktu 5 menit adalah 13,14 sel leukosit/Lpb 

standar deviasi 3,673, waktu sentrifugasi 3 menit diketahui rata-rata 9,06 sel 

leukosit/Lpb standar deviasi 4,035, waktu sentrifugasi 7 menit rata-rata 

menjadi 14,17 sel leukosit/Lpb standar deviasi 4,171, sedangkan waktu 

sentrifugasi 10 menit rata-rata sel leukosit semakin meningkat menjadi 

17,33 sel leukosit/Lpb dengan standar deviasi 6,949. 

Selanjutnya untuk mengetahui normalitas dari data tersebut penentuan 

distribusi data dilakukan menggunakan Uji Shapiro Wilk sebagaimana 

ditunjukkan pada tabel uji normalitas berikut ini: 
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Tabel 4.2. Uji Normalitas Shapiro Wilk  

              Shapiro-Wilk                             Sig. 

  5   Menit              0,10 

  3   Menit                   0,07 

  7   Menit                  0,10 

  10 Menit                  0,12 

Berdasarkan uji normalitas pada tabel 4.2 dapat diketahui bahwa semua 

perlakuan memperoleh nilai signifikan (sig) >0.05 yang menunjukkan data 

terdistribusi normal. Selanjutnya dilakukan uji statistik yaitu uji Paired T-

Test untuk mengetahui perbandingan hasil pemeriksaan sedimen leukosit urin 

yang disentrifugasi 5 menit dengan variasi waktu 3 menit, 7 menit dan 10 

menit. Data hasil uji statistik dilihat pada tabel uji Paired T-Test berikut ini: 

Tabel 4.3. Hasil Leukosit Sentrifugasi 5 Menit dengan 3 Menit 

          Variasi                         Rerata                                        Sig. (2-tailed) 

        sentrifugasi                                                                
         5      Menit                       13,14                       

         3      Menit                       9,06                                                    0,000 

Berdasarkan analisis data menghasilkan nilai signifikan 0,000 artinya 

terdapat perbedaan bermakna dari jumlah leukosit sedimen urin yang 

disentrifugasi waktu 3 menit dibandingkan dengan waktu standar 5 menit. 

Tabel 4.4. Hasil Leukosit Sentrifugasi 5 Menit dengan 7 Menit 

             Variasi                         Rerata                                        Sig. (2-tailed) 

          sentrifugasi                                                                   

           5     Menit                       13,14                         

           7     Menit                       14,17                                                   0,001 

Berdasarkan analisis data menghasilkan nilai signifikan 0,001 artinya 

terdapat perbedaan bermakna dari jumlah leukosit sedimen urin yang 

disentrifugasi waktu 7 menit dibandingkan dengan waktu standar 5 menit. 

Tabel 4.5. Hasil Leukosit Sentrifugasi 5 Menit dengan 10 Menit 

              Variasi                         Rerata                                        Sig. (2-tailed) 

          sentrifugasi                                                                           

           5       Menit                      13,14                         

           10     Menit                      17,33                                                   0,000 

Berdasarkan analisis data menghasilkan nilai signifikan 0,000 artinya 

terdapat perbedaan bermakna dari jumlah leukosit sedimen urin yang 

disentrifugasi waktu 10 menit dibandingkan dengan waktu standar 5 menit. 
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4.2 Pembahasan 

Penelitian dilakukan di Desa Duri Bulak RT.001 RW.001 Kelurahan Semanan, 

Kecamatan Kalideres Jakarta Barat. Penelitian ini termasuk penelitian analitik 

karena bertujuan untuk mengetahui perbandingan hasil pemeriksaan leukosit urin 

pada sedimen urin yang disentrifugasi lima menit dengan variasi waktu tiga menit, 

tujuh menit dan sepuluh menit. Prinsip pemeriksaan sedimen urin metode 

konvensional memakai alat mikroskop dengan endapan sedimen urin yang 

diteteskan ke objek glass ditutup dengan cover glass atau kaca penutup dan 

diamati dibawah mikroskop dengan perbesaran lensa objektif 10x untuk 

mengetahui lapang pandang kecil dan lensa objektif 40x mengetahui lapang 

pandang besar. Karakteristik subyek penelitian ini adalah sampel yang 

dikumpulkan dari remaja 2 orang dan lansia 4 orang. Bahan percobaan berupa urin 

pagi dengan dengan keluhan pasien rasa sakit saat buang air kecil dan rasa tidak 

enak atau nyeri di pinggang. 

Berdasrkan penyajian data dan analisis hasilnya menunjukkan bahwa terdapat 

peningkatan yang signifikan dari 4 perlakuan diketahui rata-rata jumlah sel leukosit 

pada waktu 5 menit adalah 13,14 sel leukosit/Lpb standar deviasi 3,673, waktu 

sentrifugasi 3 menit diketahui rata-rata 9,06 sel leukosit/Lpb standar deviasi 4,035, 

waktu sentrifugasi 7 menit rata-rata menjadi 14,17 sel leukosit/Lpb standar deviasi 

4,171, sedangkan waktu sentrifugasi 10 menit rata-rata sel leukosit semakin 

meningkat menjadi 17,33 sel leukosit/Lpb dengan standar deviasi 6,949. 

Berdasarkan uji Paired T-Test diketahui bahwa jumlah leukosit sedimen urin 

yang disentrifugasi dengan variasi waktu 3 menit, 7 menit dan 10 menit memiliki 

perbedaan signifikansi atau bermakna yang dibandingkan dengan hasil sentrifugasi 

standar yaitu 5 menit. Hal ini sejalan dengan penelitian Nugraha, et al tahun 2019, 

waktu yang maksimal dalam proses sentrifugasi untuk menciptakan endapan 

sediaan yang baik dan benar berkisar antara waktu sentrifugasi 5-6 menit.(6,2) 

Menyatakan terdapat pengaruh yang bermakna atau ada pengaruh lama waktu 

sentrifugasi selama 3 menit, 6 menit, 9 menit dan 12 menit. Berdasarkan waktu 

sentrifugasi hal ini diperkuat pada waktu 5 menit dengan kecepatan 2000 rpm, 

sedimen secara optimal mengendap didasar tabung centrifuge tanpa merusak unsur-
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unsur sedimen yang mudah hancur dan petunjuk kerja maupun nilai normal yang 

digunakan di laboratorium.(2,22)  

Pada penelitian ini, berdasarkan pemeriksaan lama waktu sentrifugasi terhadap 

hasil sedimen leukosit urin metode konvensional, semakin lama sentrifugasi 

sedimen yang mendendap semakin banyak dan jumlah sedimen leukosit dihasilkan 

semakin tinggi. Faktor dapat mempengaruhi hasil sentrifugasi pada kecepatan rotasi 

per menit, semakin cepat putaran sentrifugasi hasil yang diperoleh akan semakin 

tinggi dan semakin lama waktu sentrifugasi dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan 

sedimen urin, maka proses sentrifugasi dapat digunakan dengan kecepatan rendah 

serta waktu sentrifugasi yang singkat. (24) Partikel tersuspensi disebuah wadah akan 

mengendap atau bersedimentasi ke dasar wadah karena adanya gaya gravitasi. 

Pengendapan tersuspensi diatur dengan meningkatkan atau menurunkan pengaruh 

gravitasional terhadap partikel. Penggunaan dalam proses sentrifugasi terdapat 

metode sentrifugasi yang memiliki sebuah alat penting untuk digunakan dalam 

metode sentrifugasi adalah centrifuge. Berdasarkan prinsip kerja centrifuge 

memanfaatkan gaya sentrifugal sehingga bahan akan terpisah dengan cara 

pemutaran yang sangat cepat serta bertumpu pada titik pusat, setelah selesai 

beroperasi katup atau pintu centrifuge akan terbuka. (25,3)  

Menggunakan alat centrifuge perlu memperhatikan pengkalibrasian alat 

khususnya untuk hasil pemeriksaan sedimen urin agar dapat akurat dan diakui, 

karena pemeriksaan lama waktu sentrifugasi akan berpengaruh pada hasil jumlah 

sedimen urin. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang penelitian 

“Perbandingan Hasil Pemeriksaan Leukosit Urin Pada Sedimen Urin Yang 

Disentrifugasi Lima Menit Dengan Variasi Waktu Tiga Menit, Tujuh Menit 

dan Sepuluh Menit“ dapat disimpulkan bahwa: 

1. Jumlah leukosit sedimen urin dengan waktu sentrifugasi 5 menit rata-

ratanya adalah 13,14 sel leukosit/LPB dengan standar deviasi 3,673. 

2. Jumlah leukosit sedimen urin dengan waktu sentrifugasi 3 menit rata-

ratanya adalah 9,06 sel leukosit/LPB dengan standar deviasi 4,035.  

3. Jumlah leukosit sedimen urin dengan waktu sentrifugasi 7 menit rata-

ratanya adalah 14,17 sel leukosit/LPB dengan standar deviasi 4,171. 

4. Jumlah leukosit sedimen urin dengan waktu sentrifugasi 10 menit rata-

ratanya adalah 14,33 sel leukosit/LPB dengan standar deviasi 6,949. 

5. Terdapat perbedaan bermakna pada pemeriksaan sedimen leukosit urin 

dengan variasi waktu sentrifugasi 3 menit, 7 menit, dan 10 menit yang 

dibandingkan dengan waktu standar 5 menit. 

5.2 Saran  

Kepada praktisi laboratorium yang akan melakukan pemeriksaan sedimen 

urin perlu memperhatikan pengkalibrasian kecepatan putar dan timer 

sentrifugasi agar hasil pemeriksaan baik dan dapat dipercaya.
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LAMPIRAN 1: Surat Ijin Penelitian 



47 

 

  Universitas Binawan        

 



48 

 

  Universitas Binawan        

Lampiran 2: Keterangan Kaji Etik (Ethical Clereance) 
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Lampiran 3: Maintenance Record 
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Lampiran 4: Surat Pernyataan Pendamping Penelitian 
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Lampiran 5: Dokumentasi 

 

     Pengambilan sampel urin pagi kepada pasien 

 

Percobaan Laboratorium 

         Alat dan bahan Sampel urin dihomogenkan dan dimasukkan        

   kedalam tabung sentrifugasi   

     Proses sentrifugasi       5 Menit   3 Menit 

  kecepatan sentrifugasi      (Kontrol) 

           2000 rpm 

 

             7 Menit         10 Menit       Pembacaan leukosit 

             sedimen urin             
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Sampel 1 

 

 

 

  

 

 

 

5 Menit     3 Menit 

 (Kontrol) 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 Menit     10 Menit 

 

 

Sampel 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 5 Menit     3 Menit 

 (Kontrol) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 7 Menit     10 Menit 
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Sampel 3 

 

 

 

 

 

 

 

 5 Menit     3 Menit 

 (Kontrol) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 7 Menit     10 Menit 

 

 

Sampel 4 

 

 

 

 

 

 

 

 5 Menit     3 Menit 

 (Kontrol) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 7 Menit     10 Menit 
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Sampel 5 

 

 

 

 

 

 

 

  5 Menit     3 Menit 

 (Kontrol) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 7 Menit     10 Menit 

 

 

Sampel 6 

 

 

 

 

 

 

 

  5 Menit     3 Menit 

  (Kontrol) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  7 Menit     10 Menit 
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Lampiran 6: Hasil Jumlah Leukosit  

No Nama 

Pasien 

Nomor 

sampel 

urin 

Hasil 

Standar 

(5 Menit) 

Hasil Uji 

Coba 1 

(3 Menit) 

Hasil Uji 

coba 2 

(7Menit) 

Hasil Uji 

coba 3 

(10Menit) 
1  

 

Ny.MR 

62 Tahun 

1 10 3 11 12 

2 1 11 4 12 13 

3 1 11 6 12 14 

4 1 12 8 13 14 

5 1 12 9 13 15 

6 1 12 9 15 17 

7  

 

Tn. SD 

52 Tahun 

2 10 3 11 12 

8 2 10 5 12 12 

9 2 10 6 12 13 

10 2 11 7 12 14 

11 2 11 8 13 15 

12 2 11 9 13 16 

13  

 

Ny. ZA 

67 Tahun 

3 9 5 10 11 

14 3 10 6 11 12 

15 3 10 8 11 13 

16 3 10 8 12 14 

17 3 11 9 12 15 

18 3 11 9 12 15 

19  

 

Nn. NJ 

24 Tahun 

4 9 5 10 11 

20 4 10 7 11 11 

21 4 11 9 11 13 

22 4 11 10 12 14 

23 4 12 11 13 15 

24 4 12 11 14 15 

25  

 

Nn. YN 

26 Tahun 

5 11 7 13 15 

26 5 13 8 13 17 

27 5 15 10 14 17 

28 5 15 10 15 20 

29 5 15 11 16 22 

30 5 15 12 16 25 

31  

 

Ny. JW 

43 Tahun 

6 15 10 19 25 

32 6 18 15 20 25 

33 6 18 16 22 27 

34 6 19 18 23 30 

35 6 20 18 25 35 

36 6 26 19 26 40 

 

 

 

 

 

 

 

 



56 

 

  Universitas Binawan        

Lampiran 7: Hasil Uji Descriptive Statistics 

 

Lampiran 8: Hasil Uji Tests of Normality Shapiro-Wilk 
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Lampiran 9: Hasil Uji Paired T-Test 
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Lampiran 10: Lembar Bimbingan Proposal 

 

Pembimbing 1: Bapak NS. Sri Widada, S.Pd., M.Kes 

Pembimbing 2: Ibu Intan Kurniawati Pramitaningrum, S.Si., M.Sc 
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Lampiran 11: Lembar Data Diri Penelitian 
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