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ABSTRAK 

 

 

Latar Belakang Infeksi Saluran Kemih (ISK) infeksi yang sering terjadi dan 

dapat menurunkan kualitas kesehatan. Diagnosis ISK membutuhkan waktu yang 

cepat dan cara yang adekuat agar ISK dapat terkontrol dengan baik. Standar baku 

emas diagnosis ISK yaitu kultur urin, membutuhkan waktu yang lama, harga yang 

cukup mahal, dan tidak semua tempat pelayanan kesehatan mampu 

melakukannya. Oleh karena itu metode diagnosis yang lebih terjangkau perlu 

dilakukan. 

Tujuan Untuk mendiagnosis ISK dengan metode yang lebih mudah, cepat, 

akurat. Menilai sensitivitas, spesifisitas, nilai prediksi negatif, dan nilai prediksi 

positif untuk metode diagnostik leukosituria dan bakteriuria mikroskopis langsung 

yang dibandingkan dengan kultur urin. 

Metode Penelitian menggunakan sampel urin dari pasien yang dirawat di RSUP 

Dr. Kariadi Semarang yang didiagnosis ISK. Sampel penelitian berjumlah 89. 

Hasil tes mikroskopis bakteriuria dan leukosituria akan dibandingkan dengan hasil 

tes kultur urin, kemudian dilakukan uji diagnostik.  

Hasil Nilai sensitivitas, spesifisitas, nilai prediksi positif, dan nilai prediksi 

negatif yang diperoleh pada uji diagnostik antara kultur urin dengan pemeriksaan 

mikroskopis leukosituria adalah 7.89%, 98.03%, 75%, 58.82%. Pada uji 

diagnostik antara kultur urin dengan pemeriksaan mikroskopis bakteriuria adalah 

36.84%, 88.23%, 70%, 65.21%. Pada uji diagnostik antara kultur urin dengan 

pemeriksaan mikroskopis leukosituria dan bakteriuria adalah 4.3%, 100%, 100%, 

67.2%. 

Simpulan Metode pemeriksaan mikroskopis belum bisa menggantikan metode 

baku emas diagnosis ISK yaitu kultur urin, karena nilai hasil uji diagnostik yang 

dihasilkan tidak sesuai target.  

Kata kunci  ISK, kultur urin, leukosituria mikroskopik, bakteriuria mikroskopik. 
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ABSTRACT 

 

 

Background Urinary tract infection (UTI) often happened and can decrease 

health quality of human. Diagnose for ISK needs quick time and adequate way for 

the best control of health quality. Gold standart of ISK diagnose is urine culture, 

urine culture needs long time, expensive, and it can’t be done in every public 

health services. So, a  cheaper, rapider, and more accurate  diagnose is needed.  

Aim Diagnose UTI with a cheaper, rapider, and more accurate diagnose. 

Measure sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative predictive 

value in leucosituria and bacteriuria microscopic test were compared with urine 

culture for diagnose UTI.  

Methods This study uses data from patient’s urine sample in RSUP Dr Kariadi 

Semarang during 1 month that was diagnosed as UTI. Subject of this study totaled 

89 peoples. Results of microscopic leucosituria and bacteriuria  test compared to 

urine culture, then assess the diagnostic. 

Results Sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative predictive 

value was determined from diagnostic assess between urine culture with 

miscroscopic leucosituria was 7.89%, 98.03%, 75%, 58.82%. From diagnostic 

assess between urine culture with miscroscopic bacteriuria was 36.84%, 88.23%, 

70%, 65.21%. From diagnostic assess between urine culture with miscroscopic 

leucosituria and bacteriuria was 4.3%, 100%, 100%, 67.2%. 

Conclusion This method can’t subtituded  gold standart method of UTI diagnose, 

there is urine culture. Because the results from diagnostic assessment in 

microscopic can’t got the goal. 

Keywords  UTI, urine culture, microscopic leucosituria, microscopic bacteriuria. 
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