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LEUKOSITURIA ,BAKTERIURIA DAN PENGECATAN GRAM URIN
SEBAGAI KRITERIA DIAGNOSTIK
INFEKSI SALURAN KEMIH PADA ANAK

Endang Prasetyowati , Lydia Kosnadi, M. Sidhartani

Abstrak

Infeksi saluran kemih (ISK) sering dijumpai pada anak akibat masuk dan
berkembangbiaknya kuman di dalam saluran kemih,yang berbagai penyulitnya dapat
dicegah dengan diagnosis dini dan pengobatan tepat.

Tujuan penelitian : Bakteriuria bermakna pada biakan urin (BUB) sebagai baku emas
ISK mahal, perlu waktu lama,sehingga diperlukan metode lain untuk menegakkan
diagnosis dini ISK berdasarkan ketepatan leukosituria,bakteriuria,pengecatan gram urin
dengan BUB dengan sensitivitas (Se) > 80% dan likelihood ratio positif (LR +) >1.5.

Jenis penelitian : Uji diagnostik ISK dilakukan pada 85 anak umur 4 bulan-14 tahun
dengan keluhan ISK atau demam > 3 hari tanpa sebab jelas- di Instalasi Rawat Jalan
Bagian IKA FK UNDIP-RSUP DrKariadi Semarang September 2000 - Februari 2001,
tanpa pengobatan antibotika sebelumnya. a

Metoda . Dilakukan pemeriksaan leukosituria (210/mm3) dan bakteriuria (=100.000/ml )
pada urin segar tanpa disentrifus dan tidak dicat dengan bilik hitung Neubauer improved:
modifikasi Kova / Fuch Rosenthal. Dengan pengecatan gram ditentukan bakteriuria per
lapangan pandang minyak emersi ( > 1 bakteriuria batang gram negatif atau kokus gram
positif) .Dilakukan perhitungan uji diagnostik dan hubungan dua variabel dianalisis
dengan uji kai kuadrat.

Hasil : Leukosituria ternyata sensitivitasnya rendah yaitu 39,3% dengan LR + 229,
bakteriuria mempunyai sensitivitas cukup yaitu 57,1 % dengan LR+ 16,27 , sedangkan
bakteriuria pada pengecatan gram mempunyai sensitivitas tinggi yaitu 89,3% dengan
LR+ 12,72 . ‘

Kesimpulan :Bakteriuria pada pengecatan gram urin dapat digunakan sebagai kriteria
diagnostik ISK pada anak

Kata kunei : Leukosituria- bakteriuria - ISK



LEUKOCYTURIA , BACTERIURIA AND URINE GRAM STAINED AS
THE DIAGNOSTIC CRITERIA OF
THE URINARY TRACT INFECTION IN CHILDREN

Endang Prasetyowati , Lydia Kosnadi , M. Sidhartani

Abstract

Urinary tract infection (UTI) in children is mostly caused by invasion and multiplication
of bacteria in the urinary tract , in which the complications could be prevented by early
diagnosis and prompt treatment.

Objective : The urine culture with significant bacteriuria is the gold standard , which is
expensive and time consuming , so another method for early diagnosis is needed in
which the precision of leukocyturia , bacteriuria , urine gram stained compared to urine
culture with significant bacteriuria with a sensitivity (Se) of > 80 % and llkehhood ratlo
positive (LR +) of >1,5.

Design : A diagnostic test was performed in 85 children aged 4 months to 14 years old,
admitted at the Ambulatory Clinic Department of Child Health Medical Faculty
Diponegoro University - Dr. Kariadi Hospital Semarang from September 2000 unti
February 2001, without previous antibiotic treatment .

Method : Examination of leukocyturia { 210/mm®), bacteriuria ( 2100.000/ml) were done
using uncentrifuged and unstained fresh urine with Neubauer improved modification of
Kova/ Fuch Rosenthal counting chamber. Examination of gram stained urine bacteriuria
was done by counting the number of bacteria per oil immersion field { 21 negative gram
bacilli or positive gram cocci). '
All properties of diagnostic test were calculated, and the correlation between two
vanables were analyzed by chi square test.

Results : The sensitivity of leukocyturia was only 39,3 % having LR + 2,29 |, the
sensitivity of unstained bacteriuria was moderate 57,1 % having LR + 16,27 , but the
sensitivity of gram stained bacteriuria was high 89,3 % having LR + 12,72 |

Conclusion : The gram stained bacteriuria could be used as the UTI diagnostic criteria in
children.

Key —words : Lenkocyturia-bacteriuria-UTI



BAB 1
PENDAHULUAN

A Latar belakang

Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan keadaan yang paling sering dijumpai pada
nefrologi anak ,berupa penyakit infeksi akibat masuk dan berkembang biaknya kuman/
mikroorganisme di dalam saluran kemih 123 Angka kejadiannya secara tepat tidak
diketahui , karena penyakit tersebut dapat bersifat asimptomatik atau keluhan dan
gejalanya dapat tidak berhubungan dengan saluran kemih 23
Studi kolaboratif ISK. di tujuh RS pendidikan di Indonesia pada tahun 1988 mendapatkan
kejadian [SK pada anak 1,94 % dari penderita yang dirawat d‘i bangsal anak RSUP Dr,
Kariadi / FK Undip Semarang ! Shaw (1998) mendapatkan prevalensi 1ISK 3,2 % dari
747 anak yang datang ke instalasi gawat darurat dengan keluhan demam °.

Menegakkan diagnosis ISK dengan tepat sangat penting . Terdapat tipa konsekuensi
bila ISK tidak terdiagnosis , mungkin karena tidak adanya kecurigaan atau sensitivitas uji
yang digunakan kurang memadai yaitu hilangnya kesempatan menemukan saluran kemih
yang dapat mengakibatkan kerusakan ginjal, terbentuknya jaringan parut baru pada
ginjal, urosepsis °

Hingga saat ini baku emas untuk menegakkan diagnosis adalah biakan urin , namun
memeriukan waktu yang lama , prosedur tidak sederhana dan hanya tersedia di pusat
pelayanan kesehatan yang lengkap serta biaya tinggi , sehingga banyak klinisi yang
memberikan pengobatan 1SK. secara empiris berdasarkan gejala klinis sebelum mendapat
hasil biakan urin . Beberapa peneliti mengusulkan untuk memakai metoda sederhana ,

cepat , murah dan akurat untuk menentukan adanya ISK , salah satunya adalah dengan

T ——



pemeriksaan urin mikroskopis dan pengecatan gram . Shaw (1998) serta Hoberman
(1997) telah melakukan pemeriksaan urin segar tanpa pemusingan secara mikroskopis
dengan menghitung jumlah leukosit dengan bilik hitung darah ( > 10/mm3) dan

pengecatan’ gram  *°

. Hiraoka (1995) melakukan pemeriksaan urin segar tanpa
pemusingan secara mikroskopis dengan bilik hitung sekali pakai °. Kedua jenis
pemeriksaan tersebut memberikan informasi segera dan akurat .

Biakan urin merupakan baku emas untuk penegakkan diagnosié ISK , padahal tidak
semua Pusat Pelayanan Kesehatan memiliki fasilitas tersebut , maka perlu dipikirkan
cara yang lain yang lebih sederhana , cepat, murah dan akurat serta dapat dilakukan di
semua tingkat Pusat Pelayanan Kesehatan .

B. Rumusan masalah.

1. Apakah leukosituria pada pemeriksaan urin mikroskopis ( LPUM ) dapat digunakan
sebagai kriteria diagnostik ISK pada anak.

2. Apakah bakteriuria pada pemeriksaan urin mikroskopis (BPUM ) dapat digunakan
sebagai kriteria diagnostik ISK pada anak.

3. Apakah bakteria dengan pengecatan gram pada pemeriksaan urin mikroskopis

(BGPUM ) dapat digunakan sebagai kriteria diagnostik ISK pada anak.

C. Tujuan penelitian
Menegakkan diagnosis dini ISK berdasarkan :
l. Ketepatan diagnostik LPUM dengan bakteriuria bermakna (BUB)pada l;)iakan
urin anak. |
2. Ketepatan diagnostik BPUM dengan BUB

3. Ketepatan diagnostik BGPUM dengan BUB



D. Kegunaan penelitian .
Umum : Dalam rangka mengembangkan ilmu kedokteran klinik
Khusus : Mengembangkan diagnosis ISK dengan pemeriksaan kemih mikroskopis
yang praktis , akurat dan dapat dilakukan di Pusat Pelayanan Kesehatan Primer

( Puskesmas )



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

A.Terminologi

ISK : suatu keadaan adanya infeksi berupa pertumbuhan dan perkembangbiakan
bakteria dalam saluran kemih , yang meliputi infeksi di parenkim ginjal sampai infeksi di
kandung kemih dengan jumiah bakteriuria yang bermakna 2
B. Etiologi

Penyebab terbanyak ISK pada anak sekitar 80- 90 %, baik pada simtomatik
maupun yang asimtomatik adalah Ascherichia coli. Penyebab lain yang umumnya
ditemukan adalah Klebsiella , Proteus, Staphylococcus saphrophyticus. Proteus spesies
ditemukan pada 30 % anak laki-laki dengan sistitis tanpa komplikasi dan Staphylococcus
saprophyticus ditemukan dengan proporsi yang serupa pada adolesen baik laki-laki
maupun perempuan pada ISK akut. Tetapi , penderita dengan malformasi atau disfungsi
saluran kemih dapat terinfeksi spesies bakteria yang virulensinya rendah (less virulent)
misalnya Lnierococci , Pseudomonas, Staphylococcus aureus atau epidermidis |,
Hen.wphilus influenzae dan grup B sireptococcus. 1’2’3’19 ISK nosokomial sering
disebabkan E. Coli, Pseudomonas sp., Coagualase —negative Staphylococcus, Klebsiella
sp .. Aerobacter spesies. >,

Bakteria anaerob , lactobacillus Corynebacteria, Streptococcus dan
Staphylococcus epidermis merupakan organisme yang predominan dari flora normal

perineum dan uretra distal , tetapi jarang menyebabkan ISK.  {/reaplasma urealyticum

dan Mycobacterium hominis dapat dijumpai pada beberapa kasus sistouretritis '°.



C. Angka kejadian

ISK masih merupakan infeksi bakterial yang paling sering terjadi pada anak 2.
Prevalensi ISK pada masa neonatal adalah 1 % dan sering berkaitan dengan bakteriemia,
beberapa diantaranya berkaitan dengan kelainan fungsional atau anatomis. Pada tahun
pertama kehidupan insidens ISK pada laki-laki lebih banyak dibanding perempuan .
Antara usia 1- 5 tahun prevalensi bakteriuria pada perempuan meningkat 4,5 % ,
sedangkan laki-laki turun menjadi 0,5 % . Infeksi pada anak laki-laki sering berkaitan
dengan kelainan kongenital saluran kemih . Antara 1/3 —1/2 ISK pada perempuan hingg;l
usia 5 tahun berkaitan dengan refluks vesikoureteral , sehingga dapat menyebabkan parut
ginjal *. Jacobson dkk tahun 1995 melakukan studi kolaborasi di Swedia insidensi ISK
pada usia ingga 2 tahun 1,5 % laki-laki dan 1,7 % perempuan . Prevalensi bakteriuria
pada perempuan usia sekolah di Inggris hampir 1,0 % , 5% perempuan usia sekolah
tersebut mengalami bakteriuria yang dapat berkaitan dengan kelainan ginjal . Bakteriuria
jarang terjadi pada anak laki-laki usia sekolah dasar '

Di Swedia anak usia 7 tahun saat memasuki sekolah didapatkan bakteriuria
bermakna 7,8 % perempuan dan 1,6 % pada laki-laki 2 .Pada masa adolesen , kejadian
ISK meningkat tajam pada perempuan . Hampir 20 % perempuan usia tersebut
mengalami sedikitnya 1 episode disuria akut akibat infeksi bakterial. °
D. Patogenesis

Saluran kemih secara normal adalah steril, kecuali bagian distal uretra . Infeksi
dapat mencapai saluran kemih dengan cara hematogen , limfogen, perkontinuitatum,

asenderen dari orifisium uretra eksterna masuk ke dalam kandung kemih ,dan akhirnya



sampai ke ginjal . Penjalaran secara hemotogen paling sering terjadi pada neonatus ,
sedangkan pada anak sering terjadi secara asenderen 11112
Faktor yang berperan pada patogenesis antara lain pejamu , mekanisme

pertahanan tubuh , virulensi bakteri. Faktor pejamu antara lain perempuarwlw,laki-laki
tidak disirkumsisi,instrumentasi uretra foiler training, uropati obstruktif, disfungsi kemih,
cebok dari belakang ke depan , celana ketat , investasi cacing kremi , konstipasi ,
kehamilan , aktivitas seksual, neuropatic bladder, kelainan anatomi ,peningkatan sel
adherens wuroepitelial ', Mekanisme pertahanan tubuh , antara lain mekanisme
pertahanan saluran kemih | antiadherens . Mekanisme pertahanan saluran kemih yaitu 7
kemampuan mengeliminasi bakteri dengan pengosongan saluran kemih dan
pemusnahannya oleh sel epitelial 2. Stanly dalam penyelidikannya seperti yang dikutip
Kher , menyebutkan adanya mekanisme perlekatan bakteri pada sel uroepitel yang
menyebabkan kepekaan dan resistensi terhadap ISK ©.

Flora usus

Kuman uropatogenik

Kolonisasi pada perineum dan uretra anterior atau vagina

Daya pertahanan mukosa normal

Faktor pejamu

. . - > ‘ 1. meningkatnya perlekatan
Virulensi bakteria kuman padg sel uroepiteal
Refluks vesikoureter
Refluks intrarenal
Obstruksi saluran kemih
Benda asing {kateter)

Sistjtis

Qs wN

Pielonefritis akut

T

Parut ginjal Urosepsis

Gambear 1. Patogenesis ISK secara asenderens ( Kher,1992 ) 3



E. Manifestasi klinis

Bakteria menyebabkan respon inflamasi saluran kemih , namﬁ_n gambaran
klinisnya bervariasi. Penderita dengan piclonefritis akut menyebabkan inflamasi di ginjal
dengan respon inflamasi secara umum misalnya demam , C-reaktif protein , leukositosis .
Penderita sistitis akut sering mengalami reaksi inflamasi yang terbatas pada saluran
kemih bawah . Penderita asimptomatik bakteriuria (ABU) terjadi inflamasi lokal saluran
kemih tetapi tidak cukup memadai untuk timbul gejala klinis. 2
Faktor yang berpengaruh pada terjadinya gejala dan tanda kiinis ISK tergantung
intensitas interaksi reaksi inflamasi antara pejamu dengan parasit, umur, lokasi infeksi ,
yang dapat bersifat asimptomatik hingga peradangan akut berat pada parenkim ginjai %

Pada bayi gejalanya tidak spesifik, kadang timbul demam , tumpah , malas
minum, rasa tidak nyaman di perut . Sedangkan pada anak usia lebih tua dapat dijumpai _
gejala klasik misalnya disuria, urgensi dan kencing yang frekuen sakit pinggang,
Perempuan yang menderita sistitis dapat mengalami kencing yang sering , namun dalam
volume kecil. Gejala lain yaitu terjadinya hematuria dapat terjadi pada 1/3 kasus,
inkontinensia , nokturia.. Di samping itu pada demam yang tidak jelas penyebabnya
wajib dicari kemungkinan adanya ISK . Bakteriuria jugd dapat menyebabkan gagal
tumbuh 2. Bahkan pada kasus yang sudah mengenai saluran kemih bagian atas dapat
terjadi tumpah , demam tinggi dan menggigil °. Anak dengan sistitis akut sering
mengalami kenaikan suhu 38° C | bila 2 38,5° C perlu dicurigai keterlibatan saluran
kemih bagian atas !

F. Dampak jangka panjang




ISK menyebabkan morbiditas yang bermakna dan penderitaan untuk anak ,

kekhawatiran orang tua dan pemakaian obat-obatan . Meskipun sebagian besar anak

dengan ISK prognosisnya baik , namun terdapat risiko terjadinya komplikasi yang serius -

pada sebagian diantaranya  , khususnya pada penderita dengan kelainan korf"genital
berupa hipoplastik atau displastik dan dilatasi refluks vesikoureteral. Proses.parut ginjal

setelah pielonefritis akut dapat terjadi 1- 2 tahun pada 10-15 % kasus. Laporan penelitian

~ di Perancis , pielonefritis dengan refluks berkontribusi sekitar 12 % terjadinya gagal

ginjal kronik . Studi di Australia dan Inggris menunjukkan risiko terjadinya hipertensi |

akibat ISK 10% >"*
| Pada perempuan yang mengalami ISK berulang , cenderung mengalami ISK lagi

saat hamil . Demikian pula perempuan dengan parut ginjal risiko terjadinya hipertensi
saat hamil meningkat >*°.
G. Diagnosis

Diagnosis ISK ditegakkan berdasarkan pemeriksaan biakan urin , sedangkan
urinalisis dapat membantu untuk diagnosis awal .
Jika didapatkan diagnosis yang salah , anak akan mendapat pengobatan dan tindakan
lanjutan yang sebenamya tidak  diperlukan. Di sisi lain , kegagalan dalam
mengidentifikasi adanya ISK dapat berakibat terjadinya kerusakan ginjal yang progresif .
Oleh karena itu kualitas sampel urin mérupakan hal yang penting - '
Metode pengumpulan kemih.

Sampel yang ideal didapatkan dari urin porsi tengah , yang segera ditampung
setelah orifisium uretra terbuka. Cara lain yaitu dengan urin tampung , namun risiko

kontaminasi cukup tinggi , cara ini banyak digunakan untuk bayi dan anak kecil.




Kateterisasi merupakan cara pengambilan sampel urin dengan risiko kontaminasi

minimal , namun perlu diingat risiko terjadinya infeksi dan efek psikologis pada anak
berusia di atas 1 tahun. Aspirasi suprapubik merupakan cara terbaik untuk mendapatkan
sampel urin tanpa risiko kontaminasi . Aspirasi suprabubik ini dapat dilakukan pada bayi
sebab hingga usia 1 tahun kandung kemih masih merupakan organ intraabdoﬁiinal
Namun terdapat risiko terjadi hematuria makroskopis transien sebanyak 2 % serta lebih
banyak lagi risiko hematuria mikroskopis . |

Biakan urin

Urin sebaiknya segera disimpan pada suhu 4° C sebelum dibiakan, untuk.

mencegah perkembangan bakteria kontaminan. Sebagian besar laboratorium
menggunakan tekhik'calibrated loop yang berisi kemih 0,002 mL. Metoda lain yaitu
dipslide **

Interpretasi hasil biakan tergantung pada cara pengambilan sampel urin dan latar
belakang klinis. Saat ini , dianjurkan suatu cutéﬁ' point  yang bermakna untuk hasil
biakan urin adalah 50.000 CFU/mlL. Cut off point spesimen yang diperoleh dari
berkemih 100.000 CFU/mL sangat sahih , tetapi kemungkinan bakteriuria tidak lebih
dari 70-80 %. Oleh karena itu kombinasi antara gejala ISK akut , misalnya disuria,
frekuensi , piuria , satu sampel urin dapat dianggap memadai untuk suatu diagnosis ISK.
Evaluasi serupa dapat dilakukan pada anak dengan demam tinggi , nyeri pinggang , piuria
Untuk semua penderita dengan gejala ISK yang tidak memadai , sebaiknya dilakukan

pemeriksaan spesimen urin dua kali ,sebelum antibakterial diberikan. Jika aspirasi

suprapubik yang dipakai, maka cukup satu sampel urin saja




Tabel 1. Kriteria diagnostik pada anak berdasarkan pemeriksaan jumlah bakteria

dalam urin (Kher,1992’ 1

Metoda pengambilan urin Jumiah koloni/m] wurin Kemungkinan infeksi
1. Aspirasi suprapubik 2 1 bakteria gram negatif 99 %
2. Katerisasi 10° 95 %
104-10°3 Diperkirakan ISK
102104 Dicurigai ISK
<10° Bukan ISK
3 Urin porsi tengah
- Anak laki-laki > 10* Diperkirakan ISK
- anak perempuan 3 sampel > 10° 959%
2 sampel > 10° 90 %
1 sampel > 10 80 %
5x109-10° Dicurigai ISK , ulangj
10°-5x10* - Gejala klinis (+)
—> curiga ISK, ulangi
- Gejala klinis (~)
—> Bukan ISK
<10* Bukan ISK

Temuan lain

Piuria paling tepat dihitung dengan mikroskop dari urin segar tanpa disentrifus
dengan menggunakan bilik hitung yaitu bila dijumpai leukosit > 10/LPB . Piuria adalah
adanya leukosit > 10 / uL pada laki-laki dan > 50/ul pada anak perempuan. Pijuria ini
terdapat pada 80-90 % kejadian ISK simptomatik, namun sampel urin tanpa piufia tidak
dapat dieksklusi dari kemungkinan ISK simptomatik. * Pemeriksaan dengan pengecatan
gram urin segar tanpa pemusingan memberikan korelasi yang tinggi . Bila ditémukan I
bakteri gram negatif/ lapangan pandang minyak emersi (LPME) , maka didapatkan
sensitivitas 88%, sedangkan Weinberg menyatakan , bila ditemukan > 1 bakteri/LPB

didapatkan sensitivitas 97,6 % '2
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Tabel 2. Sensitivitas dan spesifisitas LPUM , BPUM dan BGPUM pada urin segar
tanpa disentrifus

Sumber Besar | Kriteria Se (%) | Sp(%)
sampel
Corman dkk 100 Leukosit > 10 /LPB 56 92
(1982) !¢ Leukosit > 5 /LPB 64 91
Bakteria > 5/LPB 96 29
Bakteria > 10/LPB 88 93
Hoberman dkk | 945 > 10 leukosit/mm3 91 96
(1997) 2 > 10 Jeukosit/mm3 & bakteria * 89 99
bakteria * 93 . |9
Shaw dkk 2016 | > 10 leukosit/mm3 &bakteria* 94 84
(1998) ! 2193 2 10 leukosit/mm3 82 87
2305 bakteria * 81 97

e Pengecatan gram

H. KERANGKA TEQORI

INFEKSI SALURAN KEMIH 4— | Gejala Klinis:
. Khas
Tidak khas
Prosedur lama , mahal Asimptomatik
Hanya pada Pusat
Pelayanan Kesehatan Bakteriuria bermakna
Besar/lengkap (BUB)
Baku Emas

Perlu uji diagnostik lain :
———— — Akurat , sederhana,
lebih cepat , lebih murah

Pengelolaan cepat & tepat Ya
> Sembuh
l Tidak
Akibat buruk Reftuks , parut ginjal,
Hipertensi

Gagal ginjal kronik — terminal
i Urosepsis

Meninggal
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L. KERANGKA KONSEP

INFEKSI SALURAN KEMIH

Bakteriurta bermakna
{ = Baku Emas)

|

Uji diagnostik

TN

Pemeriksaan urin mikroskopis (FUM) : o
1. Leukosituria (LPUM ) Bakteriuria bermakna
2. Bakteriuria (BPUM) —» .
3. . Bakteriutia pengecatan gram <+ (BUB)
(BGPUM) '
J.Hipotesis

» LPUM dapat digunakan sebagai kriteria diagnostik ISK dengan sensitivitas
antara LPUM dengan BUB sensitivitas > 80 % , Likelihood ratio positif (LR + ) ;
>1,5.

e BPUM dapat digunakan sebagai kriteria diagnostik ISK dengan sensitivitas antara
BPUM dengan BUB >80%,LR+>1,5

e BGPUM dapat digunakan sebagai kriteria diagnostik ISK dengan sensitivitas

antara BGPUM dengan BUB >80 % ,LR+> 15
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BAB IO

METODE PENELITIAN

A. Jenis penelitian

Uji diagnostik

B. Populasi penelitian

Penderita yang berkunjung ke Instalasi Rawat Jalan RSUP Dr. Kariadi Semarang

yang diduga menderita ISK atau demam dengan sebab yang tidak jelas.

C. Kriteria inklusi

1.

Anak laki-laki dan perempuan berumur 4 bulan - 14 tahun dengan pertimbangan :
ISK pada béyi berumur di bawah 3 bulan banyak yang ditemukan tanpa
membertkan gejala spesifik atau bahkan kadang-kadang tanpa menunjukkan
gejala.

Diagnosis ISK pada neonatus ditegakkan dengan pemeriksaan dan biakan urin
serta cara pengambilan untuk pemeriksaan bakteriologik dengan kateter atau
dengan aspirasi suprapubik.

Terdapat kesulitan menentukan piuria bermakna @mk menegakkan ISK pada
neonatus karena pada beberapa bayi sehat ditemukan leukosituria > 10 sel/mm3

dan bayi umur kurang dari 1 minggu didapatkan leukosituria 25 —50 / mm3, "%

2. Diduga menderita ISK atau demam lebih dari 3 hari tanpa sebab yang jelas.

3. Orang tua setuju anaknya diikutsertakan dalam penelitian

D. Kriteria eksklusi

Penggunaan antibiotika sebelumnya
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E. Besar sampel

Besar sampel ditetapkan berdasarkan sensitivitas hasil pemeriksaan urin mikroskopis

dengan bilik hitung dan pengecatan gram dengan sampel urin segar tanpa dipusingkan

terlebih dahulu. Alasan pemilihan jumlah sampel berdasarkan sensitivitas adalah tujuan
wji diagnostik ini yakni untuk skrining. Di samping itu bila besar sampel dihitung
berdasarkan prevalensi akan didapat angka yang jauh lebih besar , sehingga mengingét
keterbatasan waktu dan biaya , maka dipilih perhitungan besar'sa.mpei berdasarkan
sensitivitas.

Kepustakaan menunjukkan bahwa dengan kriteria positif adanya organisme 10 ° koloni
/ml mempunyai sensitivitas antara 81-94 %,sehingga sensitivitas yang diharapkan adalah
81 %, maka besar sémpel yang diharapkan menurut rumus besar sampel tunggal untuk
estimasi proporsi suatu populasi dengan menggunakan tingkat ketepatan absolut 10 % (

Sastroasmoro S dkk) adalah 2°:

N=Z «2PQ N=(2.34)2(0,81)(0,19) =85
R

(0.1)%
Jumlah sampel 85

7 o«? =(2,34)

P = Sensitivitas( 81 %)

Q=1-0,81=0,19

d=10%
F. Pengumpulan data
Data diambil dari penderita yang berkunjung di poliklinik rawat jalan/ instalasi rawat
darurat RSUP Dr. Kariadi Semarang yang memenuhi kriteria inklusi .

Setiap penderita diambil urinnya dengan urin pancaran tengah untuk dilakukan

pemenksaan urinalisis dengan mikroskop untuk leukosituria ,bakteriuria , pengecatan
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gram serta biakan untuk mengetahui adanya bakteriuria bermakna. Sebelum sampel

diambil, orifisium eksterna dan daerah sekitarnya harus didisinfeksi terlebih dahulu.
G. Definisi operasional
Usia subyek penelitian ini adalah antara 4 bulan hingga 14 tahun

Bakteriu;ia bermakna adalah suatu keadaan terdapatnya bakterj di dalgm biakan
urin dengan koloni kuman tunggal 10° / ml pancaran tengah '4*! I‘

Gejala dan tanda khas ISK : Demam > 38,0 °C ' disertai sakit waktu kencing ,
sering kencing, kencing tidak lancar dan sakit pada pinggang diserfai leukosituria )
adanya leukosit dalam urin = 10/mm’ "’ Sedangkan cutoff point bakteriuria pada urin
segar tanpa pemuysingan untuk ISK adalah > 100.000 bakteria/ml 13

Pemeriksaan urin secara mikroskopis . Sampel urin yang dikumpulkan dalam
waktu 2 jam harys sudah diperiksa dengan menggunakan mikroskop(obyektif 405:, okuler
10x ) pada bilik hitung Neubauer Improved untuk menghitung jumlah leukosit /mm® ",
jumiah bakteri / ml ' Cara pemeriksaan menggunakan modifikasi Kova / Fuch
Rosenthal. Pengambilan urin dengan pipet 6,6 ul , kemudian diletakkan pada bilik
hitung Neubauer Improved dengan ukuran 3 mm x 3 mm yang terdiri 9 kotak besar
dengan ukuran ] mmx Imm dan tinggi 0,1 mm. Satu kotak besar di sudut bilik hitung

terdiri 16 kotak sedang . Perhitungan jumlah leukosit / mm3 dengan cara : 2

fumlah leukosit dalam 4 kotak besar di sudut bilik hitung x 10 (tinggi bilik hitung)
4

Perhitungan jumlah bakteri/ml dengan cara :

Jumlah bakteri dalam 4 kotak besar di sudut bilik hitung x10(tinggi bilik)x1000*
4

* 1 mm (1 ul)=1/1000 ml
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Bakteri dicatat jumlahnya , serta bilik hittmg yang digunakan dalam keadaan steril

Pemeriksaan pengecatan gram dan biakan urin dilakukan di laboratorium
mikrobiologi . Urin yang dikumpulkan dalam waktu 2 jam harus sudah diperiksa . Urin
tersebut kemudian diinokulasi pada lempeng agar MacConkey dan nutrien (darah),
sedangkan untuk hitung kuman menggunakan metoda kalibrasi yaitu dengan menanam |
mata ose yang telah dibakukan pada media pelat agar nutrien . Koloni yang tumbuh _di
agar MacConkey dan nutrien diidentifikasi, sedang koloni yang tumbuh di agar nutrien

dihitung jumlah kuman pada sampel urin dengan cara jumlah koloni di agar nutrien

dikalikan kalibrasinya ’ .

Pemeriksaan pengecatan gram dilakukan dengan 2 tetes urin segar tanpa disentrifus
pada sfide di dalam area yang tertentu { diameter 1,5 ecm ), dikeringkan,difiksasi dan
dicat gram . Bakteria dilihat pada pembesaran 100x okuler 10x obyektif dengan minyak
emersi ® . Bila terdapat bakteri gram negatif terutama bentuk batang , maka dianggap
berkorelasi dengan BUB '* | demikian pula dengan bakteria gram positif kokus **'.
Slide yang digunakan adalah disposable . |

LPUM dan BPUM diperiksa 3 orang yaitu 2 orang dari Bagian Patologi Klinik serta
peneliti . BGPUM diperiksa 3 orang yaitu 2 orang dari Bagian Mikrobiologi serta
peneliti . Sebelum penelitian, pada masing-masing pemeriksaan dihitung kesepakatan

antar pemeriksa dengan kappa > 0,75.
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H. Rancangan penelitian

Populasi
Sampel
Uji Diagnostik
Biakan urin
+ -
LPUM, BPUM ¥ b atb
BGPUM - c d ctd
atrc b+d arbt+ctd
Sensitivitas = a Nilai Duga Positif =_a
atc atb
Spesifisitas = d Nilai Duga Negatif = d
b+d ctd
a

Likelihood ratio positif= a + ¢

b

b +d

L.Analisis data

1. Pemeriksaan urin mikroskopis dengan bilik hitung ,serta pengecatan gram dan

biakan urin dianalisis dengan tabel 2x2 dihitung sensitivitas , spesifitas , nilai

duga positif dan nilai duga negatif , serta likelihood ratio positif.

2. Sensitivitas dan spesifisitas LPUM ,BPUM,BGPUM dengan BUB dibuat kurva
Receiver Operating Characteristic (ROC) untuk mendapatkan titik potong (cuw

off point ) terbaik dari pemeriksaan urin mikroskopis .




J. Etika penelitian

1. 1jin penelitian disetujui oleh Komite Medik RSUP Dr. Kariadi Semarang dengan

Surat direktur RSUP Dr. Kariadi Semarang nomor LB 0001-1052 (Surat 1Jin '

penelitian terlampir )
2. Penelitian pada anak harus memperoleh persetujuan ( informed consent ) dari
Orang tua atau walinya.

3. Kepentingan penderita tetap diutamakan.
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BAB 1V
HASIL PENELITIAN

Telah dilakukan penelitian terhadap 85 anak yang diduga menderita ISK dan
demam lebih 3 hari tanpa sebab yang jelas. Sampel diambil dari anak yang berkunjung ke
Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Dokter Kariadi Semarang / FK UNDIP Semarang
Sebaran penderita yang memenubhi kriteria inklusi berdasarkan umur édalah kurang dari
1 tahun 9 anak ( 10,5 %) , umur 1-3 tahun 15 anak ( 17,6 %) , umur 3-6 tahun 2§ anak

(29,4 %), dan umur 6-14 tahun 36 anak ( 57,5% ), seperti tampak pada gambar 2.

50% 1° e e
40%
30% |7
20% |
10% |~

Persentase

0% - i

Umur (tahun)

Gambar 2. Sebaran penderita berdasarkan umur

Dari 85 sampel yang memenuhi kriteria inklusi didapatkan 28 sampel (32,9 %)
dengan bakteriuria bermakna ,23 sampel ( 27 %) bakteriuria tidak bermakna, 34 sampel

(40,1 %) dengan hasil biakan steril , seperti tampak pada gambar 3.
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Bakteriuria Bakteriuria Steril
bermakna tidak
bermakna

Gambar 3. Sebaran penderita berdasarkan hasil
biakan urin

Berdasarkan kriteria inklusi , didapatkan 15 anak (17,6 % ) dengan keluhan khas
ISK dan 70 anak ( (82,4 %) dengan keluhan demam. Sepuluh dari 15 anak dengan
keluhan khas ISK (11,7 %) dan 15 dari 70 anak dengan keluhan demam ( 17,6 %)

didapatkan hasil biakan urin dengan bakteriuria bermakna ,seperti tampak pada gambar 4

MKeluhan

CIBiakan urin
bermakna

Persentase

Gambar 4. Scbaran penderita berdasarkan keluhan
dan hasil biakan urin bermakna

Hasil uji kai kuadrat menunjukkan terdapat perbedaan bermakna pada hasil
biakan urin dengan nilai p= 0,002 antara penderita dengan keluhan khas ISK dan
keluhan demam .

Sebaran penderita berdasarkan jenis kelamin didapatkan 52 laki-laki ( 61,1 %)

dan 33 perempuan ( 38,9 % ). Hasil biakan urin menunjukkan 13 perempuan (15,3%)
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dan 15 laki-laki ( 17,6 %) bakteriuria bermakna » namun hasil analisis vji kai kuadrat

tidak terdapat perbedaan bermakna dengan nilai p=0,313, seperti tampak pada gambar 5.

70%

60% EXBakteriuria

50% tidak bermakna
g ] P dan steri
£ 40% Pk . Coe
$ 05 o BBakteriuria
5 i bermakna
0 20% =

10% 15.3%

0% e BIHERL T T LT

L aki-laki Perempuan

Gambar §. Sebaran penderila berdasarkan jenis
kelamin dan biskan urin bermakna

Sebaran pendérita dengan bakteriuria bermakna menurut umur dan Jenis kelamin
dan umur didapatkan kelompok umur < 1 tahun 7 anak (25 %), 5 laki-laki (17,9 %), 2
perempuan ( 7,1% ), kelompok umur 1-3 tahun 3 anak, 2 laki-laki (7,1 %), 1
perempuan (3,6 %) . kelompok umur 3-6 tahun 4 anak ( 14,2 %) , 2 laki-laki (7,1 %), 2
perempuan ( 7,1 %), kelompok umur 6-14 tahun 14 anak , 6 laki-laki (21,5 %), 8

perempuan ( 28,6 %) seperti tampak pada gambar 6 .

30% -
25% 1
20%
15% -
10%

5% |

0%

Persentase

mLaki-laki
Umur {tahun) O Perempuan

Gambar 6. Sebaran penderita dengan biakan urin
bermakna menurut umur dan jenis kelamin
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Pada pemeriksaan bakteriuria dengan pengecatan gram , didapatkan 24 sampel

(28,2 % ) dengan 2 1 bakteri/ LPME ( batang gram negatif dan positif kokus ), 13

sampel ( 15,3 %) dengan < 1 bakteri/LPME atau batang gram positif , 48 sampel ( 56,5 '

%) tidak ditemukan bakteri ( negatif) . Di samping itu didapatkan yeast cell pada 4 dari

24 sampel dengan > 1 bakteri/ LPME , 1 sampel dengan < 1 bakteri / LPME, seperti

tampak pada gambar 7.

60%

50%

40% |

30% -

Persentase

20%

10% -

0% -

1 Bakteriper < 1Ba

LPME LPME DYeastcell (+)

MmYeastcell (-)

Gambar 7. Sebaran hasil pengecatan gram urin

Dari 28 sampel urin dengan bakteriuria bermakna didapatkan 13 sampel ( 46,4%)
Enterobakter sp., 7 sampel ( 25 %) E. coli , 5 sampel ( 17,9 %) Pseudomonas , 3 sampel
( 16,7 %) Stafilokokkus sp., di samping itu terdapat 1 sampel dengan yeast cell seperti

tampak pada gambar 8.

o
kS
o
\ &

Persentase
[=]
)
o

0.00 Just e i T ;
Enterobakter sp. E.coli Pssudomonas Stafllokokkus sp.

Gambar 8. Scbaran pola bakteri peayebab ISK
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Hasil uji serial menunjukkan adanya penurunan sensitivitas dan peningkatan
spesifisitas . Uji serial BPUM dengan BGPUM menunjukkan sensitivitas tertinggi
(53,2 %) dengan LR+ 2,80 | sedangkan spesifisitas tertinggi adalah hasil ujt serial LPUM
dan BPUM | juga antara LPUM » BPUM dan BGPUM .

Tabel 5. Hasil uji paralel leukosituria , bakteriuria , pengecatan gram urin

PB PP NB NP Se Sp NDP NDN LR+ LR.
LPUM / 18 12 45 10 643 780 0.0 818 3,00 04S
BPUM 54,1745 703875 49,6704 73,6-90
LPUM / 24 13 44 4 85,7 772 64,9 9L7 370 0,18
BGPUM 783-93,1 68,3-86,1 54875  859.975
BPUM/ 26 5 52 2 92,9 91,2 83,9 9,2 1050 0,08
BGPUM 87,5083  852-972 76,1917  92,3-100
LPUM/ 26 2 44 13 92,9 772 66,7 956 417 035
BPUM / 88,797  683-86,1  567-767 913.99.9

BGPUM

Hasil uji paralel menunjukkan adanya peningkatan sensitivitas dan penurunan
spesifisitas , sedangkan BPUM atauy BGPUM menunjukkan sensitivitas tertinggi 92,9 %

dan spesifisitas tertinggi 91,2 %, serta LR+ 10,50.
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Gambar di bawah ini menunjukkan kurva ROC leukosituria , bakteriuria

2

pengecatan gram urin untuk mencari titik potong terbaik

21,00 _ -
5| Source of
the Curve
,50 ‘
1. Reference Line
’ II. BGPUM ( 1,5
- ’ L. BPUM  ( 45.000)
= Ny | '
2 0,00 IV. LBUM  ( 2,5)
5
[74]
I | 1
0,00 . 25 50 75 1!00

1 — Specificity

Gambar 9. Kurva ROC leukosituria, bakteriuria dan pengecatan gram urin
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BABYV
PEMBAHASAN

Setelah dilakukan biakan urin pada 85 sampel didapatkan 28 sampel ( 32 %)
bakteriuria bermakna ( jumlah bakteri > 100.000 koloni / ml ), 23 sampel ( 27 % )
bakteriuria tidak bermakna , dan steril 34 sampel (40,1 % ).Hasil bizkan urin bermakna
pada penelitian ini lebih besar apabila dibandingkan peneliti lain ( Hiraoka 23,8 %,
Hoberman 4,38 % ) kemungkinannya karena sampel yang dimasukkan sebagai kriteria
inklusi lebih mengarah kepada penderita ISK , serta demam lebih dari 3 hari tanpa sebab
jelas , sedangkan Hiraoka dan Hdberman setiap kasus demam *° . Hal ini didukung
hasil uji kai kuadrat biakan urin bermakna pada pepelitian ini antara kasus dengan
keluhan demam dan keluhan ISK terdapat perbedaan yang bermakna dengan nilai p =
0,002

Berdasarkan jenis kelamin didapatkan  persentase dari anak perempuan
dengan bakteriuria bermakna lebih banyak dibanding laki-laki , namun hasil ana_tlisis kai
kuadrat menunjukkan tidak terdapat perbedaan antara anak laki-laki dan perempuan .
Berdasarkan umur dan jenis kelamin didapatkan umur <‘1 tahun,laki —laki 17,9% ,
perempuan 7,1 % , 1-3 tahun laki-laki 7,1 % ,perempuan 3,6 %, umur 3-6 tahun laki-laki
dan perempuan masing-masing 7,1 % , umur 6-14 tahun , laki-laki 21,5 % , perempuan
28,6 %.

Apabila dibandingkan dengan penelitian lain, angka kejadian ISK pada masing-
masing kelompok umur berbeda karena prevalensi 1SK dipengaruhi beberapa faktor

antara lain umur , jenis kelamin , jemis kasus ( simptomatik atau asimptomatik ),
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~ perbedaan kriteria subyek penelitian dan metode penelitian yang digunakan ' . Jacobson

(1999) mendapatkan prevalensi ISK pada usia < 2 tahun sebesar 1,5 % laki-laki , 1,7 %

perempuan ''. Prevalensi ISK pada kasus yang tidak disirkumsisi sebanyak 8-10 kali lipat

dibanding telah disirkumsist, hal ini sejalan dengan hasil penelitian Wiswell , Ginsberg
dan McCracken , serta Craig yang dikutip oleh AAP menunjukkan adanya penurunan
risiko ISK secara dramatis pada anak laki-laki yang disirkumsisi ® . Shaw (1997)
mendapatkan prevalensi ISK pada anak demam usia 2 hari - 19 ;rahuﬁ sebesar 7,1 % **.
Jodal (1987) ? mendapatkan prevalensi ISK pada usia < 1 tahun laki-laki 42 % ,
perempuan 5,8 % , usia 1-2 tahun laki-laki 1,7 % , perempuan 8,3 % , 0-10 tahun laki-
laki 1,9 % , perempuan 8,1 % . Kaplan (1997 ) mendapatkan asimptomatik bakteruria
pada laki-laki 0,03 % dan perempuan 1 % . Hoberman (1997) mendapatkan prevalensi
ISK. pada perempuan < 2 tahun pada ras kulit putih lebih tinggi {( 17 %) , dibanding kulit
hitam dan kulit berwarna (3,5 %), sedangkan pada laki-laki sama 2,5 % . Elder (2000)
mendapati prevalensi ISK perempuan 3-5 % , laki-laki 1 % , umur 1 tahun pertama laki-
laki : perempuan yaitu 4 :1 , 1-2 tahun laki-laki : perempuan 1 : 10 , prevalensi meningkat
pada perempuan saat mulai foilet training (umur 3 tahun) ',

Pada pengecatan gram terdapat yeast cell pada 5 kasus laki-laki belum
disirkumsisi , 4 anak diantaranya berusia < 1 tahun, hal ini sangat mungkin berasal dari
prepusium ®, Namun hasil biakan urin pada kasus tersebut tidak dijumpai yedst cell , hal
ini sangat mungkin karena media yang seharusnya digunakan untuk pertumbuhan yeast
cell adalah Sabouraud dengan pemantauan pertumbuhannya 3-5 hari , meskipun
terkadang dapat tumbuh di agar nutrien seperti pada penelitian ini yang hanya dipantau

1-3 hari *. Satu kasus ditemukan yeast cell pada hasil biakan urin , namun tidak
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ditemukan pada pemeriksaan urin mikroskopis , hal ini sama dengan temuan Hiraoka
(1995 Ydan Craver (1997) **7.

Pola bakter1 yang didapatkan pada penelitan ini terbanyak adalah Enterobacter '
sp (46,4 %) ditkuti £ coli (25 %), Pseudomonas (17,9%) , Stafilokokus sp ( 10,7). Pola
bakteri yang didapat sama dengan yang dikemukakan beberapa peneliti dan penulis,
namun sebarannya berbeda . Peneliti lain mendapatkan £ coli sebagai mayoritas hasil
biakan, misalnya Hiraoka (1995) ® mendapatkan E coli 50 % dan Enterobakter 37,5 %
Shaw (1998) ” mendapatkan £ coli 89 % dan Enterobakter 3 %, Hoberman ( 1999)%
mendapatkan £ coli, Kiebsiela pneumonia , Proteus , Pseudomonas , Gulati (1996) % 1
coli (61,2 %), non E coli gram negatif (30,5% ), non E coli gram positif (8,2 %), Baucke
(1997) ¥ mendapatkan Is coli , Stafilokokus aureus, Knterokokus | Interobakter | Seratia
marcecens . Pada dasarnya baik Lnterobakier sp , maupun £ coli termasuk dalam famili
Enterobacieriaceae yaitu kelompok bakteri batang gram negatif anacrob fukultatif yang

31,3233 -
13233 Koloni

banyak terdapat di saluran cerna , sekaligus sebagai bakteri penyebab ISK
Enterobakter sp dan £ Coli sulit dibedakan pada media biakan , sehingga diperlukan uji
biokimiawi . Enterobakter sp yang sering menimbulkan ISK adalah FEnterobakter
cloacae , sama halnya yang ditemukan pada penelitian ini. fseudomonas termasuk dalam
famili Pseudomonadaceae merupakan bakteri bentuk batang aerob , sedangkan
Psedomonas yang ditemukan pada penelitian ini adalah P. aeruginosa >,

Ketepatan hubungan paling rendah dengan BUB didapatkan pada LPUM ( > 10
leukosit/mm® ) (Se31,3%, Sp 82,3 %, LR + 2,29) . Keadaan tersebut berbeda dengan

temuan Hiraoka mendapatkan Se 83 %, Shaw mendapatkan Se 81 %, Corman

mendapatkan Se 56 % , Weinberg mendapatkan Se 78 % >**** | Menurut analisis
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. American Academy of Pediatrics (AAP) tahun 1999 dari berbagai penelitian didapatkan

Se 73 %(range 32-100 %) , Sp 81% (range 45-98 %) ®, Hasil uji diagnostik leukosituria
yang variatif tersebut dipengaruhi oleh kriteria leukosituria yang digunakan peneliti
berbeda. Secara umum dapat diambil kesimpulan kemungkinan bahwa tidak semua
leukosituria berarti telah terjadi bakteriuria bermakna dan tidak adanya leukosituria tidak
berarti menyingkirkan baheﬁuﬁa bermakna ' . Terdapat tiga kemungkinan tidak adanya
leukosituria yaifu bakteria kontaminan, ISK awal sebelum terbentﬁk respon peradangan
lokal , asimptomatik bakteriuria. Scharusnya dilakukan ulangan urinalisis 24 jam
berikutnya , apabila hasilnya negatif , maka dapat disimpulkan adanya asimptomatik
bakteriuria ®.

Ketepatan Hubungan antara BPUM dengan BUB rendah (Se 57,1 % , Sp 824 %
., LR + 16,27 ) . Keadaan tersebut berbeda dengan temuan Hiraoka Se 91 % yang
menggunakan bilik hitung sekali pakai , sedangkan pada penelitian ini bilik hitung
dipakai berulang kali , meskipun dilakukan sterilisasi sebelumnya . Di samping itu
kadang dijumpai kesulitan untuk membedakan debris dengan bakteri kokus. Sama
halhya dengan temuan Hiraoka , pada penelitian ini pemeriksaan bakteriuria tanpa
pengecatan tidak dapat mendeteksi adanya C. albicans °. Corman (1982) mendapatkan
Se 88 % , Sp 93 % , Lohr (1993) Se 45,6 % , Sp 71 %, Littlewood (1977) Se 87 %, Sp
100 % &3°. Hasi_l analisis AAP (1999) dari berbagai hasil penelitian menunjukkan Se
81 % ( range 16-99 % ), Sp 83% ( range 11-100 %) ®. Hasil yang variatif ini dipengaruhi
oleh kriteria bakteriuria yang digunakan,

Ketepatan hubungan paling tinggi dengan BUB didapatkan pada BGPUM (Se

89,3 %,Sp 96,5 %,LR + 12,7 ). Keadaan ini hampir sama dengan hasil penelitian
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Hoberman (1997) ® Se 93 % , Sp 96 %, Shaw (1998)7 Se 81 % dan Sp 97 %, Weinberg
(1991)** Se 97, 0% , Sp 87 %, Lohr (1993)* mendapatkan Se 99 %,Sp 71%. Dengan
demikian , maka bakteriuria pada pengecatan gram ini dapat digunakan. sebagai kriteria
diagnostik ISK .

Uji serial pada umumnya digunakan saat assesment yang cepat tidak diperlukan ,
misalnya kasus di tempat prakiek atau instalasi rawat jalan yang dap;f dipantau
perjalanan penyakitnya. Uji serial Juga dilakukan pada beberapa‘uji yang mahal atau
berisiko, di mulai dengan uji yang lebih sederhana dan aman untuk menegakkan
diagnosis,serta berguna terutama bila tidak ada uji yang secara individual memiliki
spesifisitas yang tinggi. Uji serial meningkatkan Sp dan NDP, “tetapi menurunkan Se dan
NDN *. Pada penelitian ini secara berturut-turut terdapat hasil mulai dari yang tertinggi
hingga terendah yaitu BPUM + BGPUM (Se 53,5 %, Sp 98,2 % ,LR + 2,84 ), LPUM +
BGPUM ( Se 39,3 %, Sp 98,2 % , LR+ 1,7 }, LPUM + BPUM , serta LPUM + BPUM +
BGPUM (Se 32,1 %, Sp 100 % , LR+ tidak terhingga) . Hasil uji serial antara
LPUM dengan BGPUM tersebut lebih rendah dibanding dengan  Hoberman ( 1997) *
mendapatkan Se 87,7 % | Sp 99,7 % , Shaw (1998) 7 Se 75 %, Sp 99 %, Craver (1997) "
Se 71 % , Sp 74 %. Demikan pula dengan uji serial antara LPUM dengan BPUM , Shaw
(1998) 7 mendapatkan Se 73 %, Sp 98 % , Hoberman (1994)8 mendapatkan Se 89 % ,l Sp
99 %. Hal tersebut disebabkan uji diagnostik LPUM pada kedua penelitian
menunjukkan sensitivitas yang bermakna,

Uji paralel digunakan , bila assesment yang cepat diperlukan , misalnya pada
penderita yang dirawat , di ruang gawat darurat , rawat Jalan yang tidak mudah kontrol |

misalnya rumahnya jauh. Uji paralel ini berguna terutama pada saat dibutuhkan uji yang




sangat sensitif, tetapi hanya tersedia 2 atay lebih uji yang kurang sensitif, Ujt paralel ini
meningkatkan Se, NDN, tetapi menurunkan Sp dan NDP % ‘

Hasil uji paralel pada penelitian ini secara berturut—turut mulai dari hasil tertinggi
hingga terendah yaitu BPUM atay BGPUM Se 92,9 %, Sp 91,2 % ,LR + 10,5 ; LPUM
atau BPUM atau BGPUM Se 92.7% ,Sp 77,2 % » LR + 4,17 ; LPUM atau BGPUM Se
85,7%, 8p 77,2 % , LR + 3,7, LPUM atau BPUM Se 64,3 % ,Sp789% ,LR + 3.

Hasil uji paralel LPUM atau BGPUM pada peneliti.em Shaw ( 1998) ’
didapatkan Se 94 % , Sp 84 %, Lohr (1993) * didapatkan Se 99 %, Sp 65 %, sedangkan
penelitian ini lebih rendah yaitu Se 85,7 %, Sp 77,2 %. Demikian pula halnya dengan
hasil wji paralel LPUM atau BPUM pada penelitian ini lebih rendah bila dibandingkan
dengan temuan Shaw (1998)7 Se 83 % , Sp 87 % Hal tersebut disebabkan uji diagnostik
LPUM sebagai salah satu komponen uji paralel pada penelitian ini  lebih rendah
dibanding dengan peneliti tersebut di atas,

Kurva receiver operating characteristic ( ROC) merupakan gratfik yang
menggambarkan tawar menawar antara sensitivitas dan spesifisitas sehingga didapatkan
titik potong terbaik yang masih dapat diterima dalam wi diagnostik . Sensitivitas
digambarkan pada ordinat Y , sedangkan spesifisitas digambarkan pada aksis X. Makin
tinggi sensitivitas , makin rendah spesifisitas. Garis diagonal menggambarkan titik
sensitivitas = 1- spesifisitas. Makin dekat kurva ROC ke garis diagonal , makin buruk
hasilnya . Titik potong terbaik adalah titik terjauh di sebelah kiri dan atas garis diagonal.

Pada hasil kurva ROC LPUM didapatkan bahwa titik potong dengan sensitivitas

maksimal 42,9 % dan spesifisitas maksimal 63,1 % adalah 2,5 leukosit / mm’ dengan
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LR+ 2,29, LR- 0,60, sehingga dapat disimpulkan uji validitas pemeriksaan tersebut

dibandingkan dengan baku emas tidak baik.

Pada hasil kurva ROC BPUM didapatkan bahwa titik potong dengan sensitivitas

maksimal 82,1 % dan spesifisitas maksimal 82,5 % adalah 45.000 koloni /ml dengan
LR+ 16,27, LR - 0,44 , sehingga dapat disimpulkan uji validitas pemeriksaan tersebut
dibandingkan dengan baku emas kurang baik . Titik potong bakteriuria 45.000 hkoloni_ /ml
lebih rendah dibanding dengan kriteria bakterturia bermakna sebz;gai baku emas ( >
100.000 koloni/ml) yang digunakan para peneliti untuk menegakkan diagnosis ISK ¢ Hal
ini , karena adanya kesulitan dalam membedakan antara debris dengan bakteri bentuk
kokus , sehingga didapat hasil yang Iebih rendah,

Pada hasil -kurva ROC BGPUM didapatkan bahwa titik potong dengan
sensitivitas maksimal 89,3 %dan spesifisitas maksimal 94,7 % adalah 1,5 bakteri/ LPME
dengan LR + 12,72 , LR - 0,11, sehingga dapat disimpulkan uji validitas pemeriksaan
tersebut dibandingkan dengan baku emas adalah baik. Titik potong tersebut 1,5 bakteri/
LPME férsebut sesual kriteria bakteriuria bermakna sebagai baku emas ( =2 100.000
koloﬁi/ ml) yang digunakan oleh Weinberg ** yaitu > 1 baktelji/ LPME , Hoberman ’ yaitu
2 1 bakteri / 10 LPME, Reeves yang dikutip Rusdijas '> > 1 bakteri gram negatif / LPME.
Kelemahan penelitian ini :

* Besarnya sampel pada penelitian ini berdasarkan sensitivitas , tidak berdasarkan
prevalensi penyakit sehingga jumlah sampel yang diperoleh lebih sedikit . Untuk
mendapatkan hasil penelitian yang lebih baik jumlah sampel seharusnya berdasarkan

prevalensi sehingga sampel yang dibutuhkan Iebih besar.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

* Leukosiuria pada pemeriksaan urin mikroskopis tidak dapat digunakan sebagai

kriteria diagnostik ISK pada anak

* Bakteriuria pada pemeriksaan urin mikroskopis tidak dapat dlg,unakan sebag,al

kriteria diagnostik ISK pada anak

* Bakteriuria pada pengecatan gram wrin dapat digunakan sebagai kriteria

diagnostik ISK pada anak yang ceépat , mudah dan murah | agar dapat segera
diberikan pengobatan yang tepat.

B. Saran

Untuk mendapatkan hasil penelitian yang lebih baik Jumlah sampel seharusnya
berdasarkan prevalensi sehingga sampel yang dibutuhkan lebih besar.

* Pada hasil pemeriksaan bakteriuria pada pengecatan gram > 1,5 bakteri ( batang

. 8ram negatif atau kokus gram positif ) per lapangan pandang minyak emersi |

sebaiknya diberikan terapi sesuai dengan antibiotika empiris
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