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Bab 1 

Pendahuluan 

1.1 Latar Belakang 

Kehamilan adalah serangkaian peristiwa yang dimulai dari pembuahan dan akan 

berkembang hingga menjadi janin yang cukup bulan dan diakhiri dengan proses kelahiran. 

Kehamilan dibagi menjadi 3 trimester, yaitu trimester pertama sejak pembuahan hingga 3 

bulan, trimester kedua trimester dari bulan keempat hingga 6 bulan, dan trimester ketiga dari 

bulan ketujuh hingga 9 bulan. selama proses kehamilan, ada perubahan fisik dan psikologis 

yang akan dialami oleh seorang ibu Perubahan-perubahan ini dapat menyebabkan 

ketidaknyamanan, terutama pada trimester ketiga, seperti sesak napas, insomnia, radang gusi, 

dan epulsi, sering buang air kecil, tekanan dan ketidaknyamanan diperineum, nyeri punggung, 

konstipasi, varises, fatique, kontraksi  Braxton hicks, kram kaki, edema pergelangan kaki, dan 

perubahan suasana hati, serta peningkatan kecemasan (Rahmawati dan Wulandarı, 2019). 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 2017 dalam Hardaniyati dkk. (2021) 

menyebutkan angka kematian ibu hamil di dunia sebesar 810 kematian per 100.000 kelahiran 

hidup per hari, dan data kematian ibu di ASEAN menunjukkan Indonesia menempati peringkat 

kedua tertinggi. Profil Kesehatan Indonesia 2018 menunjukkan hasil data Survei Demografi 

Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017 yang menunjukkan bahwa angka kematian ibu secara 

umum mengalami penurunan selama periode 1991-2015 dari 390 menjadi 305 per 100.000 

kelahiran hidup. Meskipun terjadi penurunan angka kematian ibu hamil, namun hal tersebut 

gagal mencapai target MDGs yang harus dicapai yaitu sebesar 102 per 100.000 kelahiran hidup 

pada tahun 2015. Laporan dari WHO menyebabkan 75% kematian ibu akibat perdarahan, 

infeksi, dan tekanan darah tinggi pada ibu selama kehamilan. 

Menurut Hotmauli et al. (2021) Pada masa kehamilan, perubahan pada sistem saluran 

kemih dapat terjadi pada ginjal dan ureter. Perubahan pada ginjal dapat disebabkan oleh 

hormon estrogen dan progesteron, suatu penekanan yang timbul akibat pembesaran usus dan 

peningkatan volume darah. Pada kehamilan lanjut, terjadi tekanan pada kandung kemih akibat 

turunnya kepala janin sehingga frekuensi buang air kecil meningkat. 

 

Urin ibu hamil mengandung nutrisi yang lebih tinggi dibandingkan ibu tidak hamil. 

Nutrisi yang terkandung dapat berupa vitamin B yang larut dalam air dan vitamin C, asam 
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amino, dan glukosa yang dapat menjadi faktor pendukung pertumbuhan bakteri. Ambang batas 

ginjal yang rendah untuk mengekskresi glukosa dan asam amino juga. Penurunan fungsi 

konsentrasi ginjal dapat menyebabkan urin menjadi kurang asam selama kehamilan. Hal ini 

sangat baik untuk berkembang biaknya mikroorganisme di dalam ureter sehingga ditemukan 

bakteri pada spesimen urin (bakteriuria) dan terjadinya infeksi bakteri (Infeksi Saluran Kemih) 

(Guyton AC, Hall, 2014). 

 Infeksi bakteri atau Infeksi Saluran Kemih (ISK) dapat menyebabkan peningkatan 

jumlah leukosit pada spesimen urin. Wanita cenderung memiliki jumlah leukosit urin yang 

lebih tinggi dibandingkan pria akibat kontaminasi vagina (Hotmauli et al., 2021). Pemeriksaan 

urin merupakan upaya analitis yang diperlukan untuk mendeteksi penyakit pada sistem saluran 

kemih, baik yang disebabkan oleh kelainan fungsi ginjal maupun kelainan struktur. Leukosit 

yang dominan pada urin adalah jenis sel neutrofil sedangkan pemeriksaan leukosit merupakan 

pemeriksaan tidak langsung untuk mendeteksi infeksi saluran kemih seperti nitrit (Santoso, 

2019).  

Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik untuk mendeskripsikan kadar 

leukosit pada saluran kemih ibu hamil. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berapakah kadar leukosit pada saluran kemih ibu hamil? 

1.3 Tujuan Penelitian 

    Untuk mengetahui kadar leukosit pada saluran kemih ibu hamil. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Sebagai informasi berapa tinggi dan rendahnya kadar leukosit pada saluran kemih ibu 

hamil. 
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Bab II 

Pembahasan 

2.1 Urine 

Urine atau air seni adalah cairan sisa yang diekskresikan oleh ginjal yang kemudian 

akan dikeluarkan dari tubuh memalui proses urinasi. Ekskresi urin, diperlukan untuk 

membuang molekul-molekul sisa dalam darah yang disaringoleh ginjal dan untuk menjaga 

Homeostasis cairan tubuh. Fungsi utama urine adalahuntuk membuang zat sisa seperti 

racun atau obat-obatan dari dalam tubuh. (http://www.id.wikipedia/wiki/urin, Henning 

Brand, 1669).  

Urine merupakan medium yang baik bagi kuman untuk berkembang biak. Karena itu 

pemeriksaan urine tidak boleh ditunda terlalu lama. Kuman yang dapat mengurai ureum 

dapat mengubah pH urine menjadi lindi akibat pembentukan amoniak. Sebaiknya 

pemeriksaan urine dilakukan pada specimen yang baru dikemihkan Bila pemeriksaan 

tertunda lama sebaiknya disimpan dalam lemari es laboratorium. Apabila sesuatu sebab 

urine tidak dapat dikirim ke laboratorium, misalnya tertunda 24 jam, urine dapat diberi 

pengawet. (E.N.Koesasih,1984) ciriciri Urine Normal Rata-rata dalam 1 hari 1-2 liter, tapi 

berbeda-beda sesuai dengan jumlah cairan yang masuk. Waran bening orange pucat tanpa 

endapan, baunya tajam, reaksinya sedikit asam terhadap lakmus dengan pH rata-rata 6. 

(syaifuddin,1992) 

2.2 Sedimen urine 

Sedimen urine merupakan suatu pemeriksaan yang termasuk pemeriksaan rutin yang 

dilakukan. Urine yang digunakan adalah urine yang segar dan pekat. Urine yang pekat lebih 

mudah didapat.bila menggunakan urine sebagai bahan pemeriksaan. (Gandasoebrata, 2007). 

Sedimen urine memiliki unsu-unsur organic di antaranya yaitu : 

a. Sel Epitel 

Adalah sel yang berinti satu, ukurannya lebih besar dari leukosit, besamya 

sering 2 sampai 3 kali leukosit sedangkan sitoptasma biasanya tanpa struktur 

tertentu. Sel-sel epitel yang berasal dari kandung kemih sering mempunyai tonjolan 

dan kadang-kadang diberi nama sel tradisional. 

b. Leukosit 

Nampak seperti benda bulat yang biasa berbutir halus, intinya lebih jelas 
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nampak jika kepala Sedimen diberikan setetes larutan asam acetat 10%. 

c. Eritrosit 

Bentuk berbeda denga lingkungannya, dalam urine pekat mengerut, dalam 

urine encer bengkak dan hamper tidak berwama. Eritrosit sering terlihat sebagai 

benda bulat tanpa struktur yang mempunyai warna kehijau-hijauhan. 

d. Silinder 

Silinder ada bermacam-macam yang harus di beda-bedakan 

e. Silinder Hiatin 

Silinder yang sisinya - paralel dan ujung-ujung membulat, homogeny (tanpa 

struktur) dan tidak berwarna. 

f. Silinder Berbutir 

Dari silinder macam ini ada dua bentuk lagi yaitu, dengan butir-butir halus 

dan butir kasar. Yang berbutir halus mempunyai seperti bentuk silinder hialin, yang 

berbentuk kasar sering lebih pendek dan.tebal. 

g. Silinder Lilin 

Tidak berwama sedikit abu-abu, Iebih lebar dari silinder hialin, mempunyai 

kilauan seperti permukaan lilin, pinggiran-pinggiran sering tidak rata oleh adanya 

lekukan-lekukan, sedangkan ujung-ujungnya sering bersudut. 

6 

h. Silinder Eritrosit 

Pada permukaan silinder ini terlihat eritrosit-eritrosit. 

i. Silinder Leukosit 

Silinder yang tersusun dari leukosit atau yang permukaannya dilapisi oleh 

leukosit. 

y. Benang Lendir 

Bentuk panjang, sempit dan berombak-ombak. 

k. Spermatozoa 

l. Parasit-parasit 

m. Bakteri-bakteri (Gandasoebrata,2007) 
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2.3 Infeksi Saluran kemih 

Infeksi saluran kemih dapat menyerang pasien dari segala usia mulai bayi baru lahir 

hingga orang tua. Pada umumnya wanita lebih sering mengalami episode Infeksi Saluran 

Kemih dari pada pria, hat ini karena uretra wanita lebih pendek dart pada pria. Namun pada 

masa neonatus ISK lebih banyak terdapat pada bayi IakiIaki (2,7%). Dengan bertambahnya 

usia, insiden ISK terbalik yaitu pada masa sekolah, ISK pada anak perempuan 3% sedangkan 

anak Iaki-Iaki 1,1%. Insiden ISK ini pada usia remaja anak perempuan meningkat 3,3% sampai 

5,8%. Bakteriuria asimptomatik pada wanita usia 18-40 tahun adalah 5-6 % dan angka itu 

meningkat menjadi 20% pada wanita usia lanjut. Infeksi saluran kemih terjadi pada saat 8 

mikroorganisme masuk ke dalam saluran kemih dan berbiak di dalam media urine. Cara 

penanggulangannya kadang-kadang cukup dengan pemberian antibiotic yang sederhana, atau 

bahkan tidak perlu diberi antibiotic. Namun pada scat infeksi yang berat dan sudah 

menimbulkan kerusakan pada berbagai macam organ, membutuhkan terapi dan antibiotic yang 

adekuat. Tujuan terapi infeksi pada organ urogenitalia adalah mencegah atau menghentikan 

penyebaran kuman dan produk yang dihasilkan oleh kuman pada sirkulasi sistematik dan 

mencegah kerusakan terjadinya kerusakan organ urogenitalia. (Pumomo Basuki, 2003). 

2.4 Perbedaan Saluran Kemih Pada Laki-Iaki dan Wanita. 

Perbedaan saluran kemih pada laki-laki dan wanita terletak pada uretra. Uretra merupakan 

saluran sempit yang berpangkal pada kandung kemih yang berfungsi menyalurkan air kemih 

keluar. Pada Iaki-Iaki uretra berjalan berkelokkelok melalui tengah-tengah prostat kemudian 

menembus lapisan fibrosa yang menembus tulang pubis kebagian penis panjangnya ± 20 cm. 

Uretra pada laki-laki terdiri dari 1. Uretra prostatia 2. Uretra membranosa 3. Uretra kevemosa 

Lapisan uretra laki-laki terdiri dari a. Lapisan mikosa (lapisan paling dalam), dan lapisan sub 

mukosa. b. Uretra pada wanita terletak dibelakang simfisis pubis berjalan miring sedikit kearah 

atas, panjangnya ± 3-4 cm. Lapisan uretra wanita terdiri dari : a. Tunika muskularis (sebelah 

luar), lapisan spongeosa merupakan pleksus dari vena-vena dan lapisan mukosa (lapisan 

sebelah luar). b. Muara uretra pada wanita terletak disebelah atas vagina dan uretra disini hanya 

sebagai saluran eksresi. (Syaifuddin, 1992). 

2.5 Kehamilan  

Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janin intrauterine mulai sejak 

konsepsi dan berakhiran sampai permulaan persalinan. Dengan terjadinya kehamilan maka 

seluruh sistem genatalia wanita mengalami perubahan yang mendasar sehingga dapat 

menunjukkan perkembangan dan pertumbuhan janin dalam rahim. Plasenta dalam 

perkembangan mengeluarkan hormon somatomamotropin, estrogen, clan progesterone yang 
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menyebabkan perubahan pada a. Rahim dan Uterus b. Vagina (liang senggama) c. Ovarium 

(indung telur) d, Payudara e. Sirkulasi darah ibu (bagus Ida, 1998 ). 
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Bab III 

Tujuan Dan Manfaat Penelitian 

3.1 Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui kadar leukosit pada saluran kemih ibu hamil. 

3.2 Manfaat Penelitian 

Sebagai informasi berapa tinggi dan rendahnya kadar leukosit pada saluran kemih ibu 

hamil. 
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Bab IV 

Metode Penelitian 

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif, yaitu untuk memperoleh gambaran 

pemeriksaan leukosit urin pada ibu hamil di RSUD Surabaya.. 

4.2 Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah data laboratorium seluruh ibu hamil yang melakukan 

pemeriksaan urin lengkap di Rumah Sakit Surabaya pada bulan Januari hingga Juni 2022, 

yaitu sebanyak 60 pasien. Sedangkan sampel dalam penelitian ini adalah data laboratorium 

seluruh ibu hamil yang melakukan pemeriksaan urin lengkap di Rumah Sakit Surabaya 

periode Januari hingga Juni 2022, yaitu sebanyak 6 pasien. Teknik pengambilan data pada 

penelitian ini adalah total sampling. 

4.3 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Lokasi penelitian ini dilakukan di laboratorium Rumah Sakit Surabaya. Waktu penelitian 

dilakukan pada bulan Januari sampai dengan Juni 2022. Dengan waktu pelaksanaan 

pengambilan data pada bulan Juni sampai dengan Juli 2022. 

4.4 Variabel dan Defenisi Operasional Variabel 

Variabel bebas : Urin leukosit 

 Variabel terikat : Wanita hamil 

4.5 Defenisi Operesional Variabel 

1. Wanita hamil adalah wanita hamil yang melakukan pemeriksaan urin lengkap dari 

Januari hingga Juni 2022. 

2. Leukosit urin adalah jumlah leukosit dalam urin yang diperiksa dengan menggunakan 

metode celup-tongkat dalam satuan leu/pL. 

4.6 Metode Pengumpulan Data 

Penelitian ini ini menggunakan metode inspeksi dengan strip dip (langsung). 
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Bab V 

Hasil Penelitian dan Pembahasan 

5.1 Hasil Penelitian 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Rumah Sakit Surabaya melalui data laboratorium 

wanita hamil yang melakukan pemeriksaan urin lengkap dari Januari 2022 hingga Juni 

2022, sebanyak 6 data dan disajikan dalam bentuk 3 tabel. 

 

 

Berdasarkan Positif dan Negatif Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 60 pasien, 28 (47%) 

pasien memberikan hasil negatif dan 32 (53) pasien memberikan hasil positif. 

      Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 60 sampel, berdasarkan kelompok usia 7-20 tahun, I 

pasien (2%) memiliki hasil negatif, 1 (2%) pasien memiliki hasil positif, usia 21-2s tahun 

memiliki hasil negatif 7 (12%) pasien, usia 21-25 tahun memiliki hasil positif 3 (5%) pasien, 

usia 26-30 tahun yang memiliki hasil negatif 7 (12%) pasien, yang memiliki hasil positif 6 

(1%) pasien, usia 31-34 tahun yang memiliki hasil negatif 6 (1%) pasien, usia 31- 34 tahun 

yang memiliki hasil positif 6 (1%) pasien. Hasil negatifs (8%) pasien, yang memiliki hasil 

positif 10 (17%) pasien, usia ss-38 yang memiliki hasil negatif 4 (7%) pasien, yang memiliki 

hasil positif 6(10%) pasien, usia 35-42 tahun yang memiliki hasil negatif pada 3 (s) pasien, 
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yang memiliki hasil positif pada 6 (10%) pasien, dan usia 43-46 tahun yang memiliki hasil 

negatif pada i (2%) pasien, yang memiliki hasil negatif positif 0 (0%) pasien. 

   

5.2 Pembahasan 

Berdasarkan hasil pengumpulan data pemeriksaan leukosit urin pada ibu hamil di 

rumah sakit tersebut, didapatkan data sebanyak 60 pasien. Hasil keseluruhan dari data 

tersebut didapatkan hasil negatif pada 28 (47%) pasien, dan sebanyak 32 (53a) pasien 

memberikan hasil yang positif. 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa leukosit urin positif dapat disebabkan oleh 

mikroorganisme dalam urin. Leukosit esterase adalah suatu leukosit mengeluarkan enzim 

esterase yang dapat disebabkan oleh adanya bakteri yang termasuk dalam kelompok 

Enterobacteriaceae (Sabriani et al., 2021). Hasil positif untuk leukosit urin dikarenakan 

terdapat bakteri di dalam saluran kemih yang menyebabkan infeksi dan memicu keluarnya 

leukosit urin sehingga ketika berkemih leukosit tersebut keluar bersama dengan urin atau 

berada di dalam tubuh pasien yang mengalami infeksi pada saluran kemih (Syarif et al., 

2020). 

 

Leukosit yang mengeluarkan esterase dapat dideteksi secara kimiawi. Hasil 

pemeriksaan leukosit positif menunjukkan adanya sel leukosit baik secara keseluruhan 

maupun sebagian sebagai sel yang lisis. Leukosit memiliki banyak jenis, dalam hal ini, 

leukosit menunjukkan objek yang dikenali sebagai benda asing. Namun, secara umum 

peningkatan jumlah leukosit di atas batas normal merupakan suatu pertanda (Syarif et al., 

2020). 

 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Maizah (2018) di Kecamatan Batu-marmar 

Pamekasan Madura, menunjukkan bahwa terjadi peningkatan jumlah sebesar 60% dari 

subjek, dan didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Dzulfikar yang menyatakan 

bahwa jumlah leukosit urin pada ibu hamil dapat meningkat secara bertahap, disertai 
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dengan peningkatan usia kehamilan Leukosit selama masa kehamilan mengalami 

perubahan fungsi hemotaktik adhesi polimorfonuklear yang akan menurun pada awal 

trimester dan dapat bertahan selama kehamilan. Jumlah leukosit urin pada wanita hamil 

juga dapat meningkat karena stres fisiologis yang disebabkan oleh kehamilan (SantosO, 

201). 

 

Berdasarkan kelompok usia, 10 (*7%) pasien memiliki hasil paling positif pada usia 

31-34 tahun dan o (0%) pasien memiliki hasil positif terendah pada usia 43-46 tahun. Usia 

sangat menentukan kesehatan ibu, ada 2 kategori usia yaitu usia ibu yang tidak berisiko 

(usia 20-35tahun), dan wanita usia 20-35 tahun yang dianggap ideal untuk menjalani 

kehamilan dan persalinan padaRahim siap dan mampu memberikan perlindungan atau 

kondisi yang maksimal untuk kehamilan. Dan usia berisiko tinggi (usia 

 

<2o dan -35 tahun). Pada usia < 2 tahun, emosi ibu belum stabil dan ibu mudah tegang, 

sedangkan cacat lahir dapat timbul akibat ketegangan di dalam rahim (Hikmah, 2017) 

 

Hasil pemeriksaan leukosit urin pada wanita hamil dari 60 pasien, didapatkan hasil 

negatif pada 28 (47%) pasien, 1 hasil positif pada no (33*) pasien, 1 hasil positif pada g 

(is) pasien, dan 3 hasil positif pada 3 (st) pasien. Leukosit yang dominan ditemukan pada 

urin adalah jenis sel neutrofil sedangkan pemeriksaan leukosit merupakan pemeriksaan 

tidak langsung untuk menentukan infeksi saluran kemih 

 

ion-ion seperti nitrit (SantosO, 2019) Pada penelitian pemeriksaan leukosit urin adalah 

untuk mengetahui ada tidaknya leukosit pada urin ibu hamil di RSU Surabaya dengan 

mengambil data dari 60 sampel yang telah terekam di data laboratorium RSU Surabaya. 

 

Interpretasi hasil pemeriksaan leukosit urin dengan metode strip dip menghasilkan 

perubahan warna dari coklat muda menjadi ungu. Hasil negatif (-) pada kertas indikator 

menunjukkan warna krem, positif i (+) pada kertas indikator menunjukkan warna coklat 

muda (70 leu/pL), positif 2 (++) pada kertas indikator menunjukkan warna ungu muda 

dalam urin. Hasil positif leukosit esterase memiliki hubungan yang signifikan dengan 

jumlah sel neutrofil, baik dalam keadaan utuh maupun lisis. Secara klinis, ISK yang disertai 

dengan hasil positif pada pemeriksaan nitrit dan leukosit esterase dapat mengkonfirmasi 
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adanya infeksi saluran kemih, tetapi jika pemeriksaan leukosit esterase menunjukkan hasil 

negatif, maka ISK tidak dapat disingkirkan (Miftahurrahmah et al., 2021). 
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Bab VI 

Rencana Tahapan Berikutnya 

6.1 Rencana Jangka Pendek 

 Publikasi ilmiah pada jurnal ber-ISSN dan ESSN 

6.2 Rencana Jangka Panjang 

Perlu dilakukan penelitian sejenis dengan persentase perlakuan dan durasi waktu yang 

lebih bervariatif.  



14 
 

Bab VII 

Kesimpulan dan Saran 

7.1 Kesimpulan 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa hasil pemeriksaan leukosit pada ibu hamil 

dengan hasil normal didapatkan pada 28 (47%) pasien wanita hamil dan hasil abnormal 

pada 32 (53%) pasien wanita hamil. Berdasarkan kelompok usia, io pasien (17%) 

memiliki hasil positif terbanyak pada usia 31-34 tahun dan 0 pasien (0%) memiliki hasil 

positif terendah pada usia 43-46 tahun. Berdasarkan kelompok usia, 10 (17%) wanita 

hamil memiliki hasil positif paling banyak pada usia 31-34 tahun dan 0 (0%) wanita 

hamil memiliki hasil positif paling sedikit pada usia 43-46 tahun. Hasil leukosit 

urinalisis pada 60 wanita hamil, hasil negatif diperoleh pada 28 (47) wanita hamil, 1 

hasil positif pada zo (33%) wanita hamil wanita, 2 hasil positif dalam g (15%) hamil 

wanita, dan 3 positif menghasilkan 3 (5%) wanita hamil..  

7.2 Saran  

Perlu dilakukan penelitian sejenis dengan persentase perlakuan dan 

durasi waktu yang lebih bervariatif. 
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