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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Telaah Pustaka 

1. Tinjauan umum tentang urine 

Urine adalah sisa material yang dieksresikan oleh ginjal dan 

ditampung dalam saluran kemih hingga akhirnya dikeluarkan oleh tubuh 

melalui proses urinasi dalam bentuk cairan. Eksresi urine yang disaring 

dari ginjal menuju ureter selanjutnya disimpan di dalam kandung kemih 

dan kemudian dibuang. Proses terseebut diperlukan untuk membuang 

molekul-molekul sisa dari darah yang tidak dibutuhkan oleh tubuh guna 

menjaga keseimbangan cairan. Zat-zat yang terkandung dalam urine dapat 

memberikan informasi penting mengenai kondisi umum di dalam tubuh. 

Derajat produksi dari berbagai unit fungsional dalam tubuh dapat 

diketahui dari kadar berbagai zat dalam urine. (Guyton dan Hall, 2006). 

Urine merupakan suatu larutan komplek yang terdiri dari air (±96%) 

dan bahan-bahan organik dan anorganik. Kandungan bahan organik yang 

penting antara lain urea, asam urat, kreatinin dan bahan anorganik dalam 

urine antara lain NaCl, sulfat, fosfat dan ammonia. Zat-zat yang tidak 

diperlukan oleh tubuh dalam keadaan normal akan ditemukan relatif 

tinggi pada urine daripada kandungan dalam darah, sebaliknya hal 

tersebut tidak berlaku pada zat-zat yang masih diperlukan oleh tubuh. 

Kondisi lingkungan dalam tubuh serta organ-organ yang berperan dalam 
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munculnya setiap zat tersebut dapat diketahui melalui hasil pemeriksaan 

urine (Guyton dan Hall, 2006). 

Jumlah dan komposisi urine dapat berubah tergantung dari 

pemasukan bahan makanan, berat badan, usia, jenis kelamin dan 

lingkungan hidup seperti temperatur, kelembaban, aktivitas tubuh dan 

keadaan kesehatan (Wirawan, 2011).  

a. Peran dan fungsi urine 

Fungsi utama urine adalah untuk membuang zat sisa seperti racun atau 

obat-obatan dari dalam tubuh. Jika urine berasal dari ginjal dan 

saluran kencing yang sehat, secara medis, urine sebenarnya cukup 

steril dan hampir tidak berbau ketika keluar dari tubuh. Hanya saja, 

beberapa saat setelah meninggalkan tubuh, bakteri akan 

mengkontaminasi urine dan mengubah zat-zat di dalam urine sehingga 

menghasilkan bau yang khas, terutama bau amonia yang dihasilkan 

oleh urea (Pearce, 2005). 

b. Komposisi urine 

Urine terdiri dari air dengan bahan terlarut berupa sisa metabolisme 

(seperti urea), garam terlarut dan materi organik. Cairan dan materi 

pembentuk urine berasal dari darah atau cairan interstisial. Komposisi 

urine berubah sepanjang proses reabsorpsi ketika molekul yang 

penting bagi tubuh, glukosa, diserap kembali ke dalam tubuh melalui 

molekul pembawa (Hanifah, 2012). 
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2. Tinjauan umum tentang urinalisis 

Urinalisis adalah pemeriksaan spesimen urine secara fisik, kimia dan 

mikroskopik (Hardjoeno, 2006). Secara umum, pemeriksaan urine selain 

untuk mengetahui kelainan ginjal dan salurannya, juga bertujuan untuk 

mengetahui kelainan-kelainan di berbagai organ tubuh seperti hati, 

saluran empedu, pankreas dan lain-lain. Tes ini juga menjadi populer 

karena dapat membantu menegakkan diagnosis, mendapatkan informasi 

mengenai fungsi organ dan metabolisme tubuh (Wirawan, 2011). 

Urinalisis merupakan salah satu tes yang sering diminta oleh para 

klinisi karena dapat memantu menegakkan diagnosis dengan 

menunjukkan adanya zat-zat yang dalam keadaan normal yang tidak 

terdapat dalam urine, atau menunjukkan perubahan kadar zat yang dalam 

keadaan normal terdapat dalam urine. Dengan urinalisis, klinisi juga akan 

mendapatkan informasi mengenai fungsi organ dalam tubuh seperti ginjal, 

saluran kemih, pankreas, cortex adrenal, metabolisme tubuh dan juga 

dapat mendeteksi kelainan asimptomatik, mengikuti perjalanan penyakit 

dan pengobatan. Dengan demikian, tes urine haruslah dilakukan secara 

teliti, tepat dan cepat (Gandasoebrata, 2013). Terdapat beberapa jenis 

spesimen urine berdasarkan waktu pengumpulan, yaitu urine sewaktu, 

urine pagi pertama, urine pagi ke dua, urine 24 jam dan urine postprandial 

(Riswanto dan Rizki, 2015). 
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a. Urine sewaktu (Random) 

Untuk bermacam-macam pemeriksaan dapat digunakan urine 

sewaktu, yaitu urine yang dikeluarkan pada satu waktu yang yang tidak 

ditentukan dengan khusus. Urine sewaktu ini biasanya cukup baik 

untuk pemeriksaan rutin (Hanifah, 2012). 

b. Urine pagi pertama 

Urine pertama pagi setelah bangun tidur adalah yang paling baik 

untuk diperiksa. Urine satu malam mencerminkan periode tanpa 

asupan cairan yang lama, sehingga unsur-unsur yang terbentuk 

mengalami pemekatan. Urine pagi baik untuk pemeriksaan sedimen 

dan pemeriksaan rutin, serta tes kehamilan berdasarkan adanya HCG 

(Human chorionic gonadothropin) dalam urine. Sebaiknya urine yang 

diambil adalah urine porsi tengah (midstream urine) (Riswanto dan 

Rizki, 2015). 

c. Urine pagi kedua 

Spesimen ini dikumpulkan 2 – 4 jam setelah urine pagi pertama 

(first morning urine). Spesimen ini dipengaruhi oleh makanan dan 

minuman dan aktivitas tubuh,tetapi spesimen ini lebih praktis untuk 

pasien rawat jalan (Riswanto dan Rizki, 2015). 

d. Urine 24 jam 

Apabila diperlukan penetapan kuantitatif suatu zat dalam urine, 

digunakan urine 24 jam. Untuk mengumpulkan urine 24 jam 

diperlukan botol besar, bervolume 1½ liter atau lebih yang dapat 
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ditutupi dengan baik. Botol ini harus bersih dan biasanya memerlukan 

sesuatu zat pengawet (Hanifah, 2012). 

e. Urine  2 jam post prandial 

Sampel urine ini berguna untuk pemeriksaan glukosuria. 

Merupakan urine yang pertama kali dilepaskan 1½ - 3 jam setelah 

makan (Hanifah, 2012). 

3. Penanganan Spesimen Urine 

Tahap praanalitik adalah Salah satu tahap yang dapat menentukan 

hasil pemeriksaan urine yang baik. Penatalaksanaan pada tahap ini 

diperhatikan dan dilakukan dengan baik dan benar untuk menghindari 

kesalahan pada hasil pemeriksaan urine. Beberapa hal yang harus 

diperhatikan diantaranya adalah cara pengumpulan spesimen, transportasi, 

penyimpanan dan pengawet urine (Wirawan, 2015). 

Fakta bahwa spesimen urine begitu mudah diperoleh atau 

dikumpulkan sering menyebabkan penanganan spesimen setelah 

pengumpulan menjadi kelemahan dalam urinalisis. Perubahan komposisi 

urine terjadi tidak hanya invivo tetapi juga invitro, sehingga 

membutuhkan prosedur penanganan yang benar. Penanganan spesimen 

meliputi prosedur penampungan urine dalam wadah spesimen, pemberian 

identitas spesimen, pengiriman atau penyimpanan spesimen. Penanganan 

yang tidak tepat dapat menyebabkan hasil pemeriksaan yang keliru 

(Riswanto dan Rizki, 2015). 
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a. Wadah spesimen urine 

Botol penampung (wadah) urine harus bersih dan kering. Adanya 

air dan kotoran dalam wadah berarti adanya kuman-kuman yang kelak 

berkembang biak dalam urine dan mengubah susunannya. Wadah 

urine yang terbaik adalah yang berupa gelas dengan mulut lebar yang 

dapat disumbat rapat dan sebaiknya urine dikeluarkan langsung ke 

wadah tersebut. Jika hendak memindahkan urine dari wadah ke wadah 

lain, kocoklah terlebih dahulu, supaya endapan ikut terpindah. Berilah 

keterangan yang lengkap tentang identitas sampel pada wadah 

spesimen (Gandasoebrata, 2013). 

b. Identitas spesimen urine 

Identitas spesimen ditulis dalam label yang mudah dibaca. Label 

memuat setidaknya nama pasien dan nomor identifikasi, tanggal dan 

waktu pengumpulan dan informasi tambahan seperti usia pasien dan 

lokasi dan nama dokter, seperti yang dipersyaratkan oleh protokol 

institusional (Riswanto dan Rizki, 2015). 

c. Pengiriman spesimen urine 

Pemeriksaan urinalisis yang baik harus dilakukan pada saat urine 

masih segar (kurang dari 1 jam), atau selambat-lambatnya dalam 

waktu 2 jam setelah dikemihkan. Penundaan antara berkemih dan 

pemeriksaan urinalisis dapat mempengaruhi stabilitas spesimen dan 

validitas hasil pemeriksaan (Riswanto dan Rizki, 2015).  
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Unsur-unsur pada urine (sedimen) mulai mengalami kerusakan 

dalam 2 jam. Jika dalam waktu 2 jam belum dilakukan pemeriksaan 

maka urine dapat disimpan pada suhu 4
o
C (Wirawan, 2015). 

d. Cara Pengambilan Sampel 

Sampel urine yang biasa dipakai adalah porsi tengah (midstream). 

Jenis pengambilan sampel urine ini dimaksudkan agar urine tidak 

terkontaminasi dengan kuman yang berasal dari perineum, prostat, 

uretra maupun vagina, karena dalam keadaan normal urine tidak 

mengandung bakteri, virus atau organisme lain (Brunzel, 2013). 

Pengambilan sampel ini dilakukan oleh pasien sendiri, oleh sebab 

itu pasien harus diberikan penjelasan cara pengambilan sampel urine, 

yaitu sebagai berikut : 

1) Pada wanita 

Pasien harus mencuci bersih tangan dengan sabun dan 

dikeringkan dengan kertas tisu, dengan menggunakan tisu basah 

dan steril labia dan sekitarnya dibersihkan. Buang urine pertama 

yang keluar, setelah itu urine porsi tengah ditampung dan 

membuang urine terakhir yang dikemihkan. Tutup rapat botol 

sampel. 

2) Pada pria 

Pasien mencuci bersih tangan dengan sabun dan 

dikeringkan dengan kertas tisu, untuk pasien yang tidak disunat 

tarik preputium ke belakang, lubang uretra dibersihkan. Pasien 
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yang sudah disunat langsung membersihkan uretra menggunakan 

tisu basah ke arah glans penis setelah itu urine porsi tengah 

ditampung. Botol sampel ditutup rapat (Wirawan, 2015). 

4. Tinjauan analitis urinalisis rutin 

Pemeriksaan rutin disebut juga sebagai pemeriksaan penyaring, yaitu 

beberapa macam pemeriksaan yang dianggap sebagai dasar bagi 

pemeriksaan selanjutnya dan yang menyertai pemeriksaan badan tanpa 

pendapat khusus (Gandasoebrata, 2013). 

Pemeriksaan urine rutin dilakukan secara sederhana, cepat dan 

memberi keterangan yang berguna dan tidak hanya terbatas dalam bidang 

saluran kemih, misalnya glukosuria dan bilirubinuria. Pemeriksaan urine 

rutin meliputi pemeriksaan makroskopis pemeriksaan mikroskopis dan 

pemeriksaan kimiawi. 

a. Pemeriksaan makroskopis (fisik) 

Pemeriksaan fisik urine meliputi penentuan warna, kejernihan, 

bau dan berat jenis. Pemeriksaan ini memberikan informasi awal 

mengenai gangguan seperti perdarahan glomerolus, penyakit hati, 

gangguan metabolisme bawaan dan infeksi saluran kemih (ISK) 

(Strasinger dan Lorenzo, 2008).  

1) Warna urine 

Warna urine berhubungan dengan derasnya diuresis. Semakin 

besar diuresis, warna urine akan semakin muda. Biasanya, warna 

normal urine akan semakin muda. Biasanya, warna normal urine 
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berkisar antara kuning muda dan kuning tua. Banyak faktor yang 

mempengaruhi warna urine, diantaranya adalah fungsi 

metabolisme, aktivitas fisik, bahan yang dikonsumsi oleh pasien, 

atau kondisi patologis (Riswanto dan Rizki, 2015).  

2) Kejernihan  

Kejernihan adalah istilah umum yang mengacu pada 

transparansi atau kekeruhan dari spesimen urine. Kejernihan 

ditentukan secara visual seperti yang digunakan untuk 

pengamatan warna urine. Warna dan kejernihan secara rutin 

ditentukan pada waktu yang sama. Istilah umum yang digunakan 

untuk melaporkan kejernihan meliputi jernih, agak keruh, keruh 

dan sangat keruh atau putih susu (Riswanto dan Rizki, 2015). 

Kekeruhan pada umumnya disebabkan oleh bakteri, eritrosit 

leukosit, cairan getah bening, lipid, lendir, ragi, kristal atau 

endapan garam amorf (Riswanto dan Rizki, 2015). 

Karbonat atau fosfat amorf ada dalam urine dengan jumlah 

besar dan menyebabkan urine menjadi keruh, mungkin terjadi 

sesudah seseorang makan banyak. Namun, kekeruhan akan hilang 

jika urine diberikan asam asetat encer (pengasaman) 

(Gandasoebrata, 2013). Leukosit tetap dapat membentuk 

kekeruhan walaupun setelah dilakukan pengasaman. Adanya 

eritrosit yang menimbulkan kekeruhan akan terlihat dengan 

pemeriksaan mikroskopis (Riswanto dan Rizki, 2015). 
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3) Bau 

Bau urine secara normal yang khas disebabkan oleh asam 

organik yang mudah menguap. Urine tanpa bau dapat dijumpai 

pada nekrosis tubular. Bau pada urine dapat disebabkan oleh 

keadaan patologik atau masalah pengelolaan spesimen urine. Bau 

busuk dapat dijumpai pada infeksi saluran kemih. Bau seperti 

buah dapat dijumpai pada ketonuria (Setiati et al., 2014). 

4) Berat jenis 

Berat jenis memberikan kesan tentang kepekatan urine. Urine 

pekat dengan BJ > 1,030 mengindikasikan kemungkinan adanya 

glukosuria (glukosa dalam urine). Batas BJ normal pada urine 

berkisar 1,003-1,030 (Riswanto dan Rizki, 2015). 

b. Pemeriksaan kimia 

Pemeriksaan kimia urine memberikan informasi mengenai ginjal 

dan fungsi hati, metabolisme karbohidrat dan asam basa. Tes kimia 

konvensional dilakukan menggunakan tabung reaksi dan hasil ujinya 

dengan mengamati adanya endapan atau kekeruhan, atau perubahan 

warna setelah penambahan bahan kimia cair dengan atau tanpa 

pemanasan. Tes yang paling umum digunakan saat ini adalah tes carik 

celup menggunakan strip reagen, dimana reagen ini tersedia dalam 

bentuk kering siap pakai, relatif stabil, murah, volume urine yang 

dibutuhkan sedikit, serta tidak memerlukan persiapan reagen 

(Riswanto dan Rizki, 2015).  
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Parameter yang dapat diperiksa pada strip reagen (dipstick) adalah 

glukosa, protein (albumin), bilirubin, urobilinogen, pH, berat jenis, 

darah (hemoglobin), benda keton (asam asetoasetat dan/atau aseton), 

nitrit dan leukosit esterase (Hanifah, 2012). Kelemahan dalam 

pengujian strip reagen adalah perbedaan interpretasi reaksi warna 

pada strip reagen antar klinisi. Meskipun begitu, saat ini sudah ada 

instrumen otomatis yang dapat membaca strip reagen (Riswanto dan 

Rizki, 2015). 

c. Pemeriksaan mikroskopis (sedimen) 

Pemeriksaan mikroskopis dari sedimen urine adalah bagian paling 

standar dan membutuhkan banyak waktu. Volume standar yang 

diperlukan untuk pemeriksaan sedimen biasanya 10-15 mL dan 

disentrifugasi dalam tabung kerucut untuk mendapatkan sampel yang 

representatif dari elem yang ada dalam urine. (McPherson  dan 

Pincus, 2011). 

Tujuan dari pemeriksaan sedimen urine adalah untuk mendeteksi 

dan mengidentifikasi bahan yang tidak larut dalam urine. Pemeriksaan 

sedimen urine meliputi identifikasi dan kuantisasi dari elemen dalam 

urine. Pemerikaan mikroskopis memakan waktu dalam preparasi 

sampel dan analisis sedimen (Strasinger dan Lorenzo, 2008). 

Unsur sedimen dibagi atas dua golongan yaitu unsur organik dan 

non-organik. Unsur organik berasal dari organ tubuh atau jaringan, 

seperti epitel, eritrosit, leukosit, silinder, potongan jaringan, sperma, 
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bakteri dan parasit. Sedangkan non-organik tidak berasal dari organ 

atau pun jaringan, seperti urat amorf dan kristal (Hanifah, 2012). 

1) Eritrosit 

Eritrosit dalam urine segar dengan berat jenis 1,010 – 1,020 

secara mikroskopik tidak menyerap pewarna dan berbentuk normal 

(cakram bulat) dengan diameter 7 – 8 µL, sedangkan dalam urine 

tidak segar, eritrosit mungkin nampak seperti lingkara tidak 

berwarna karena hemoglobin yang dapat keluar dari sel (shadow 

cell). Eritrosit dismorfik adalah eritrosit yang ukurannya bervariasi 

dan memiliki tonjolan-tonjolan kecil tidak beraturan yang tersebar 

dalam membrane sel. Sel dismorfik terkait dengan perdarahan 

glomerolus (Riswanto dan Rizki, 2015). 

2) Leukosit 

Leukosit secara mikroskopik berbentuk bulat dan memiliki inti 

multilobus, granuler, diameternya sekitar 12µm (1,5 – 2 kali 

ukuran eritrosit). Leukosit yang sering terlihat dalam sedimen urine 

adalah neutrofil da bentuknya terkadang menyerupai sel epitel 

tubulus ginjal ketika proses degenerasi seluler dimulai. Urine 

dengan berat jenis rendah (hipotonik), leukosit akan menyerap air 

dan membengkak, granula sitoplasma menunjukkan gerakan 

Brown di dalam sel yang lebih besar menghasilkan penampilan 

gemerlap atau berkilau. Jumlah leukosit normal dalam urine adalah 

4 – 5 sel per LPB (Riswanto dan Rizki, 2015). 
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3) Sel epitel 

Ada 3 jenis sel epitel yang dapat dijumpai dalam urine, yaitu 

epitel skuamosa, epitel transisional dan epitel ginjal (Strasinger dan 

Lorenzo, 2008). Epitel skuamosa berukuran paling besar (diameter 

40 - 60µm) dan berbentuk tipis, datar, berinti bulat kecil (kadang 

tidak berinti) dan sitoplasmanya luas. Sel epitel transisional lebih 

kecil dari epitel skuamosa (20 – 40µm), tapi lebih besar dari epitel 

tubulus ginjal. Bentuknya bulat atau oval, pelihedral, berekor atau 

memiliki tonjolan, inti sentral. Epitel tubulus ginjal jarang dijumpai 

dalam sedimen urine. Sel ini ada yang berbentuk bulat atau oval, 

poligonal atau kuboid, kolumnar, lonjong, mengandung inti oval 

besar, kadang bergranula dan ukurannya lebih besar dari leukosit 

(Riswanto dan Rizki, 2015). 

4) Silinder 

Silinder adalah protein berbentuk silindris yang terbentuk di 

tubulus ginjal (Strasinger dan Lorenzo, 2008). Peningkatan jumlah 

silinder dalam urine berhubungan dengan terapi diuretik (Runzel, 

2013). 

Klasifikasi silinder berdasarkan komposisi dan elemen yang 

terdapat dalam matriks silinder sebagai berikut : 

a) Silinder hialin ialah silinder yang sisinya paralel dan ujung-

ujung membulat, homogen (tanpa struktur) dan tidak 

berwarna, silinder hialin sukar nampak. Silinder ini paling 
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sering ditemukan dalam urine dan non patologis yang 

diakibatkan oleh dehidrasi, demam, stress dan setelah latihan 

fisik berat (Riswanto dan Rizki, 2015). 

b) Silinder lilin (waxy cast), tak berwarna atau abu-abu, lebih 

lebar dari silinder hialin, mempunyai kilauan seperti 

permukaan lilin, pinggir-pinggir sering tidak rata oleh adanya 

lekukan sedangkan ujung-ujungnya sering bersudut (Hanifah, 

2012).  

c) Silinder berpigmen terdiri dari silinder bilirubin, silinder 

hemoglobin, silinder mioglobin dan silinder hemosiderin 

(Riswanto dan Rizki, 2015). 

d) Silinder eritrosit, silinder ini berisi beberapa sel eritrosit dalam 

matriks silinder, atau terdapat banyak sel yang dikemas 

berdekatan tanpa terlihat matriks silinder (Mundt dan 

Shanahan, 2011). Gangguan patologis yang menyebabkan 

munculnya silinder eritrosit dalam urine ialah 

glomerulonefritis, sindrom Goodpasture, nefritis lupus dan 

trauma ginjal (Riswanto dan Rizki, 2015). 

e) Silinder leukosit, silinder yang tersusun atas leukosit atau yang 

dipermukaannya dilapisi oleh leukosit (Hanifah, 2012). 

Adanya silinder ini menunjukkan infeksi dalam nefron 

(Riswanto dan Rizki, 2015). 
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f) Silinder lemak, silinder ini mengandung butir-butir lemak 

(Hardjoeno dan Fitriani, 2007). Silinder ini terlihat pada lipoid 

nefrosis, glomerulonefritis kronis, toksisitas ginjal, dan lupus 

(Mundt dan Shanahan, 2011). 

5) Kristal 

Kristal terbentuk oleh pengendapan zat terlarut dalam urine, 

yaitu garam an-organik, senyawa organik dan senyawa iatrogenik 

(obat-obatan) (Riswanto dan Rizki, 2015). 

6) Bakteri 

Bakteri normalnya tidak dijumpai dalam urine, namun 

kehadirannya dalam sedimen dapat diakibatkan oleh kontaminasi 

dari wadah penampung, tinnja, atau infeksi saluran kemih (ISK). 

Bakteri dapat dijumpai dalam bentuk bulat (kokus) atau batang 

(basil). Untuk pertimbangan yang bermakna terhadap ISK, adanya 

bakteri dalam urine harus disertai dengan jumlah leukosit 

(Strasinger dan Lorenzo, 2008). 

5. Eritrosit Urine 

a. Gambaran mikroskopik 

Eritrosit normal pada sedimen urine hanya 0-1/LPB. Pada urine 

yang encer (hipotonik) eritrosit akan menggembung sedangkan urine 

yang pekat (hipertonik) eritrosit akan mengkerut. Eritrosit perlu 

dibedakan dengan sel ragi dan tetesan lemak. Sel ragi berbentuk oval 
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dan mempunyai tunas (budding), dinding selnya tampak seperti 2 

lapis (Setiati et al., 2014). 

Eritrosit secara mikroskopik dalam urine tidak menyerap 

pewarna, bentuknya bisa normal (cakram bulat), membengkak, 

shadow cell, ghost cells, krenasi, atau mengecil, tergantung pada 

lingkungan urin. Dalam urine segar dengan BJ 1,010 – 1,020, eritrosit 

berbentuk cakram normal dengan diameter 7 – 8 µm. Dalam urine 

yang tidak segar, eritrosit mungkin tampak sebagai sel yang tidak 

jelas (samar), lingkaran tidak berwarna atau disebut “sel bayangan” 

(shadow cell) karena hemoglobin dapat larut keluar. Dalam urine yang 

encer (hipotonik), sel menyerap air, membengkak dan cepat lisis, 

melepaskan hemoglobin dan hanya meninggalkan membran sel yang 

kosong atau disebut “sel hantu” (ghost cell) yang samar dan dapat 

dengan mudah hilang jika spesimen tidak diperiksa dengan cahaya 

yang lemah. Dalam urine pekat (hipertonik), sel-sel menyusut atau 

mengkerut akibat kehilangan air dan mungkin muncul krenasi atau 

berbentuk tidak beraturan. Dalam urine yang alkali, eritrosit akan lisis, 

atau tampak mengecil sekali, kadang-kadang tampak seperti ragi 

(Strasinger dan Lorenzo, 2008). Sedimen eritrosit urine dengan 

perbesaran 400x dapat dilihat pada gambar 1 dan 2 di bawah. 
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Gambar 1. Sel-sel Eritrosit dan Leukosit dalam Sedimen Urinedengan 

Pewarnaan Sternheimer-Malbin 

Sumber : Riswanto dan Rizki, 2015. 

 

 
 

Gambar 2. Sel-sel Eritrosit dan Leukosit dalam Sedimen Urine tanpa 

Pewarnaan 

Sumber : Riswanto dan Rizki, 2015. 

 

b. Makna klinis 

Eritrosit dalam urine dapat berasal dari bagian manapun dari 

saluran kemih, dari glomerolus hingga meatus uretra, dan pada wanita, 

mereka mungkin hasil kontaminasi eritrosit, namun dalam urine 

normal dapat ditemukan 0-3 sel/LPB. Peningkatan jumlah eritrosit 

dalam urine disebut hematuria (Strasinger dan Lorenzo, 2008). 
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Hematuria dibedakan menjadi dua, yaitu hematuria makroskopik 

(gross hematuria) dan hematuria mikroskopik. Hematuria 

makroskopik adalah darah yang dapat terlihat jelas secara visual 

dimana urine tampak keruh dengan warna merah sampai coklat. 

Sedangkan hematuria mikroskopik adalah apabila ditemukan 

peningkatan jumlah eritrosit di setiap bidang mikroskopik (Riswanto 

dan Rizki, 2015). 

Jumlah eritrosit yang lebih dari 5 sel per mikroliter urine 

dianggap bermakna secara klinis, maka pemeriksaan visual terhadap 

warna urine tidak dapat diandalkan untuk mendeteksi keberadaan 

darah. Pemeriksaan mikroskopis dari sedimen urine menunjukkan 

eritrosit utuh (intact), namun hemoglobin bebas yang dihasilkan baik 

oleh gangguan hemolitik atau lisisnya eritrosit tidak terdeteksi 

(Riswanto dan Rizki, 2015). 

Eritrosit akan mengalami lisis dalam urine encer karena sel 

menyerap air yang mengakibatkan hemoglobin lepas dan hanya tersisa 

membran sel kosong (ghost cell). Dalam urine pekat, sel eritrosit akan 

mengkerut akibat kehilangan air dan muncul krenasi atau berbentuk 

tidak beraturan. Dalam urine alkali, eritrosit lisis dan tampak kecil 

menyerupai ragi (Riswanto dan Rizki, 2015). 

Peningkatan jumlah eritrosit dalam urine dapat menunjukkan 

berbagai kondisi saluran kemih dan sistemik. Ini termasuk : 1) 

penyakit ginjal, seperti glomerulonefritis, nefritis lupus, nefritis 
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interstitial yang berhubungan dengan reaksi obat, kalkulus, tumor, 

infeksi akut, TBC, infark, trombosis vena ginjal, trauma (termasuk 

biopsi ginjal), hidronefrosis, ginjal polikistik, dan kadang-kadang 

nekrosis tubular akut, dan nephrosclerosis ganas ; 2) penyakit infeksi 

saluran kemih bagian bawah akut dan kronis, kalkulus, tumor, striktur, 

dan sistitis hemoragik setelah terapi siklofosfamid ; 3) penyakit 

ekstrarenal apendisitis akut, salpingitis, divertikulitis, episode demam 

akut, malaria, subakut endokarditis bakteri, poliarteritis nodosa, 

hipertensi maligna, diskrasia darah, kudis dan tumor usus besar, 

rektum, dan panggul ; 4) reaksi toksik karena obat, seperti sulfonamid, 

salisilat, methenamine, dan terapi antikoagulan ; dan 5) penyebab 

fisiologis, termasuk olahraga (Riswanto dan Rizki, 2015). 

Ada atau tidaknya eritrosit dalam sedimen tidak selalu dapat 

dikatakan dengan warna urine atau hasil tes kimia untuk darah. 

Adanya hemoglobin yang telah disaring oleh glomerolus 

menyebabkan urine berwarna merah dengan hasil uji kimia positif 

untuk darah tanpa hematuria mikroskopik. Demikian juga, spesimen 

yang secara makroskopik normal, namun dapat mengandung sejumlah 

kecil eritrosit tetapi bermakna patologis ketika diperiksa mikroskopis 

(Strasinger dan Lorenzo, 2008). 
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6. Analisis sedimen urine 

a. Metode Flowcytometry 

Alat automated urine analyzermengotomatisasi analisis sedimen 

urine menggunakan karakterisasi partikel dan identifikasi didasarkan 

pada deteksi forward scatter, fluoresensi dan adaptive cluster 

analysis. Alat inimenggunakan laser berbasis flowcytometry bersama 

dengan deteksi impedansi, forward light scatter dan fluoresensi untuk 

mengidentifikasi karakteristik partikel sedimen urine yang diwarnai. 

Urine yang tidak disentrifugasi disedot ke dalam alat dan diukur 

konduktivitasnya. Sampel diwarnai dengan pewarna fluoresens dan 

dilewatkan melalui flow cell, dimana ia secara hidrodinamis 

difokuskan dan dipresentasikan sinar laser dengan panjang gelombang 

635 nm yang menghasilkan fluoresensi dan hamburan cahaya. Partikel 

diidentifikasi dengan mengukur perubahan impedansi, serta tinggi dan 

lebar dari sinyal fluoresensi dan hamburan cahaya yang disajikan 

dalam kuantisasi numerik (sel per mikroliter) dan sel per High Power 

Field (HPF) atau Low Power Field (LPF)  dengan menggunakan 

faktor konversi standar dalam perangkat lunak instrument (Riswanto 

dan Rizki, 2015). 

Partikel utama yang dianalisis adalah eritrosit, leukosit, silinder 

(hialin), sel epitel (skuamosa) dan bakteri. Dalam analisis akan 

muncul “flag” jika instrumen mendeteksi adanya silinder patologis, 

eritrosit dismorfik, sel-sel bulat kecil, kristal, ragi, lendir atau sperma. 
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Identifikasi secara spesifik elemen-elemen dalam “flag” 

membutuhkan pengamatan mikroskopik sedimen urine. Dengan kata 

lain, untuk mengkonfirmasi adanya silinder patologis (granuler, 

leukosit, eritrosit, epitel, lilin, lemak), eritrosit dismorfik, 

mengkategorikan partikel yang teridentifikasi sebagai sel-sel bulat 

kecil (seperti sel-sel epitel transisional, sel epitel ginjal, atau partikel 

kecil yang lain), dan mengidentifiksai kristal (misalnya, kalsium 

oksalat, asam urat, sistin), maka diperlukan pemeriksaan mikroskopik 

manual. Untuk mengkonfirmasi adanya elemen yang patologis, maka 

diperlukan pemeriksaan mikroskopik manual (Riswanto dan Rizki, 

2015). 

Penelitian Sylvie Roggeman (2001), dalam menentukan tingkat 

tinjauan mikroskopis menggunakan pesan tinjauan (flags) dari alat 

urine analyzer UF-100, diantaranya kemunculan flag sebagai : (1) 

“high total count” ketika jumlah total partikel 250,000/µL atau lebih; 

(2) konduktivitas sampel terlalu tinggi atau terlalu rendah; (3) adanya 

masalah dengan diskriminasi morfologi eritrosit; (4) “myoglobin or 

lysed RBC (Red Blood Cell)?”, ketika hemoglobin atau myoglobin 

terdeteksi oleh strip secara tidak proporsional lebih dari eritrosit yang 

ditemukan pada UF-100; (5) “hematuria?”, ketika jumlah RBCs per 

mikroliter secara tidak proporsional jauh lebih besar daripada nilai 

hemoglobin; (6) “pathologic cylinder?”, ketika silinder patologis lebih 

dari 1/µL; (7) ”casts?”, jika silinder hialin lebih dari 3/µL; (8) “old 
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sample?”, jika jumlah bakteri per mikroliter secara proporsional lebih 

banyak dari jumlah WBCs (White Blood Cells) per mikroliter; (9) 

“sterile pyuria?”, ketika jumlah WBCs per mikroliter secara 

proporsional lebih banyak dari jumlah bakteri per mikroliter; dan (10) 

“proteinuria?”, ketika protein terdeteksi oleh strip lebih dari 120 

mg/dL.  

b. Metode Shih-Yung 

Metode Shih-Yung dikembangkan oleh Shih-Yung Medical 

Instrumen di Taipei yangawalnya menggunakan satu bidang sedang 

yang terdiri dari 81 kotak kecil dengan kedalaman 0,1 mm dan 

dilaporkan dalam satuan perlapang pandang. Pemeriksaan sedimen 

urine secara kuantitatif dengan metode manual mikroskopis yaitu 

menggunakan sistem Shih-Yung (S-Y)dan dilaporkan dalam satuan 

permikroliter (/μL) urine.Volume urine dan peralatan yang dipakai 

pada sistem initelah terstandarisasi (Wirawan et al., 

2004).Seperangkat alat sekali pakai metode Shih-Yung ditunjukkan 

pada Gambar 3. 

 

Gambar 3. Tabung Sentrifus, Pipet Tetes dan Bilik Hitung Sekali 

Pakai pada Metode Shih-Yung 

Sumber : Shih-Yung Medical Instrument Co.Ltd., 2015. 
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Urine pada metode ini disentrifuge, kemudian sedimen yang 

diperoleh dimasukkan ke dalam kamar hitung. Unsur sedimen 

dihitung menggunakan ketentuan garis yang digunakan yaitu kanan 

bawah, setelah itu jumlah sedimen dilaporkan secara kuantitatif 

permikroliter urine. Metode Shih-Yung ini terdiri dari kamar hitung, 

tabung sentrifuge berskala, pipet penetes sedimen dan pewarna 

sedimen. Kamar hitung Shih-Yung terbuat dari akrilik. Kamar hitung 

yang digunakan adalah kamar hitung dengan 4 bidang sedang yang 

mempunyai luas 4 x 1 mm
2
 yang terdiri dari 24 kotak kecil dengan 

tinggi 0,05 mm. Kotak kecil ini membantu pemeriksaan sedimen urine 

agar lebih mudah dan lebih jelas dalam melakukan pengamatan 

dibawah mikroskop. Pipet plastik berukuran 1 mL dan tabung plastik 

bertutup skala dengan ukuran 12 mL (Hardjoeno danMangarengi, 

2007).Bidang kamar hitung Shih-Yung untuk pemeriksaan sedimen 

urine ditunjukkan pada Gambar 4. 

 

Gambar 4. Bilik Hitung Shih-Yung 4 Bidang Sedang 

Sumber :  Shih-Yung Medical Instrument Co. Ltd, 2000. 
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Tes sedimen urine metode Shih-Yung merupakan metode 

penentuan sedimen urine yang menunjukkan ketelitian dan ketepatan 

yang lebih baik dibandingkan dengan cara semi kuantitatif, 

mengurangi penularan penyakit karena penggunaan tabung 

sentrifugasi, kamar hitung sekali pakai (disposible) dengan volume 

konstan untuk kualifikasi dan kuantisasi elemen dalam sedimen 

(Hardjoeno dan Mangerangi, 2007). Metode Shih-Yung memberikan 

pelaporan secara kuantitatif. Pada tes sedimen urine volume sampel 

urine yang dibutuhkan menurut standar adalah 12 mL, setelah 

disentrifugasidan supernatannya dibuang, maka akan tersisa sedimen 

urine sebanyak 0,6 mL (Hardjoeno dan Mangerangi, 2007). Cara 

pelaporan sedimen menggunakan metode Shih-Yung : 

1. Tanpa pewarnaan  : 

a) Volume  = 4 x 0,05 mm
3
  = 0,20 mm

3
 

b) Pemekatan  = 12/0,6 mL   = 20 kali 

c) Faktor  = n x 1/0,20 x 1/20  = 0,25 n 

2. Dengan pewarnaan : 

a) Volume zat warna 1 tetes Sternheimer-Malbin = 0,03 mL 

b) Pengenceran sedimen (20x0,6)/ 0,63  = 19,05 kali 

c) Pemekatan sedimen 12/0,6 mL   = 20 kali 

d) Faktor  = n x 1/19,05 x 1/0,20  = 0,26 n 

Faktor yang dipakai untuk perhitungan unsur sedimen bila tidak 

digunakan zat warna adalah 0,25 x n (n = jumlah unsur sedimen yang 
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dihitung dalam bidang 4 mm
2
), sedangkan bila memakai zat warna 

maka jumlah unsur sedimen urine yang diperoleh adalah 0,26 x n. 

Jumlah unsur sedimen dilaporkan per µL urine (Enny, 2003). 

Nilai rujukan sedimen urine dengan metode Shih-Yung : 

1) Nilai rujukan untuk eritrosit 

a) Normal  : < 3/µL 

b) Suspek  : 4 - 8/µL 

c) Abnormal  : > 8/µL 

2) Nilai rujukan untuk leukosit 

a) Normal  : < 10/µL 

b) Suspek  : 10 – 20/µL 

c) Abnormal  : >20/µL 

3) Epitel   

 Pelaporan sel epitel menurut Wirawan (2004) : 

a) Pria  : 0-1/µL 

b) Wanita  : 0-9/µL 

4) Silinder 

Pelaporan silinder menurut Wirawan (2004) : 

Normal  : 0/µL 
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B. Kerangka Teori 

Kerangka teori dari penelitian ini ditunjukkan pada Gambar 5. 

 

 

 

Keterangan : 

    = Variabel yang diteliti 

    = Variabel yang tidak diteliti 

 

 

 

 

 

 

Makroskopis 

Pemeriksaan urine 

Kimia Mikroskopis  

Unsur 

Organik 
Unsur 

Anorganik 

Eritrosit Leukosit Sel epitel Silinder Kristal Bakteri 

Metode 

Shih-Yung 
 

Metode 

flowcytometry 
 

Uji Beda 

Gambar 5. Kerangka Teori Penelitian 
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C. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep dari penelitian ini ditunjukkan pada Gambar 6. 

 

 

 

 

 

D. Hipotesis 

Ada perbedaan hasil pemeriksaan terhadap pemeriksaan sedimen urine 

eritrosit dengan menggunakan metodeShih-Yung dan flowcytometry. 

 

Variabel Bebas: 

Metode Shih-Yung dan 

flowcytometry. 

Variabel Terikat: 

Hasil pemeriksaan eritrosit 

dalam sedimen urine per 

mikroliter. 

Variabel Pengganggu: 

Waktu penundaan 

Sedimen anorganik 

Bakteri 

Gambar 6. Kerangka Konsep Penelitian 


