ABSTRAK

SKRINING INFEKSI SALURAN KEMIH (ISK) PADA KARYAWAN TAT
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS KRISTEN MARANATHA
DENGAN URINALISIS RUTIN, DIPSTIK, DAN PEWARNAAN
Sternheimer Malbin PERIODE 2008-2009

Budi Nugroho W, 2009 ; Pembimbing | : Lisawati Sadeli,dr,M.Kes.
Pembimbing Il : Triswaty Winata,dr,M.Kes.

Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan salah satu penyakit infeksi yang
sering ditemukan di dalam masyarakat dan sering menimbulkan berbagai jenis
komplikasi. ISK dapat dijumpai dalam bentuk Kklinis yang bervariasi mulai dari
yang tidak bergejala sampai ISK yang bergejala berat. Karena banyaknya ISK
yang tidak bergejala (ISK asimptomatik), maka perlu dilakukan suatu skrining,
yang merupakan salah satu cara untuk diagnosis dini ISK. Tujuan penelitian untuk
mengetahui adanya asimptomatik ISK pada karyawan TAT Fakultas Kedokteran
Universitas Kristen Maranatha (FK UKM). Penelitian bersifat deskriptif,
dilakukan di laboratorium Patologi Klinik Universitas Kristen Maranatha pada
tahun 2008-2009. Bahan penelitian berupa urin mid-stream diambil dari karyawan
TAT FK UKM yang berjumlah 14 orang. Urin dianalisis dengan menggunakan
metode urinalisis rutin, dipstik, dan pewarnaan Sternheimer Malbin. Batasan
kriteria ISK pada penelitian ini adalah ditemukannya leukosit lebih dari 5 per
lapang pandang besar (LPB), nitrit, atau glitter cell dalam urin. Hasil penelitian
menunjukkan semua urin dari 14 orang tersebut jumlah leukositnya tidak lebih
dari 5 per LPB, dan tidak ditemukan adanaya nitrit pada urin. Hal ini berarti pada
14 orang tersebut tidak ditemukan adanya tanda-tanda ISK. Kesimpulannya,
karyawan TAT FK UKM tidak ada yang menderita ISK.

Kata kunci : skrining, ISK, karyawan TAT FK UKM,



ABSTRACT

URINARY TRACT INFECTION (UTI) SCREENING IN MEDICAL
FACULTY OF MARANATHA CHRISTIAN UNIVERSITY
ADMINISTRATION EMPLOYEE WITH ROUTINE URINALYSIS, DIP-
STICK TEST, AND Sternheimer Malbin STAINING METHODS IN 2008-2009

Budi Nugroho W, 2009 ; Tutor | : Lisawati Sadeli,dr,M.Kes.
Tutor 11 : Triswaty Winata,dr,M.Kes.

Urinary Tract Infection Screening (UTI) is one of infectious disease which is
often found in public and often cause many complications. UTI can be found in
various clinical manifestation, start from mild to severe. Because of many
asymptomatic UTI cases, that urine screening is recommended. Urine screening is
one of the methods to diagnose UTI early. The purpose of the research is to find
out if there any asymptomatic UTI cases in medical faculty of Maranatha
Christian University administration employee. It is a descriptive research, that be
done in clinical pathology laboratory of Maranatha Christian University in 2008-
2009. The regiments are 14 mid stream urine from administration employee. The
methods are routine urinalysis, dip-stick test, and Sternheimer Malbin staining
methods. The UTI criteria in this research are leucocytes found more than 5/large
view, the present of nitrate, or glitter cells in urine. The results of the research
show that none of the regiment are contains leucocytes more than 5/large view,
nitrite, or glitter cells. The conclusion is no one of the employee has a Urinary
Tracy Infection.

Key word : Screening, UTI, administration employee
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