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RINGKASAN

Akurasi Pemeriksaan Carik Celup untuk Deteksi Dini Bakteriuria
Bermakna pada Anak Pengguna Popok Sekali Pakai; Ika Rizki Muhinda Putri;
152010101078; 2019; 69 halaman; Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas
Kedokteran Universitas Jember

Popok sekali pakai banyak digunakan oleh masyarakat Indonesia, namun
penggunaan tidak tepat merupakan faktor risiko infeksi saluran kemih (ISK) pada
anak. Infeksi saluran kemih pada anak perlu mendapatkan perhatian karena ISK
sering muncul sebagai tanda dan faktor risiko kelainan serius, selain itu
manifestasi klinis yang bervariasi juga menyebabkan ISK sering tidak terdeteksi
dengan baik. Deteksi dini dengan melihat ada tidaknya bakteriuria bermakna perlu
dipertimbangkan untuk mencegah terjadinya komplikasi jangka panjang. Baku
emas untuk deteksi bakteriuria adalah dengan kultur urin, namun metode ini
masih memiliki beberapa kelemahan. Pemeriksaan carik celup dapat digunakan
sebagai pemeriksaan alternatif. Namun, sampai saat ini akurasi pemeriksaan carik
celup untuk deteksi dini bakteriuria bermakna terutama pada anak yang memiliki
faktor risiko ISK masih belum diketahui. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui akurasi pemeriksaan carik celup untuk deteksi dini bakteriuria
bermakna pada anak yang memiliki faktor risiko ISK yaitu anak pengguna popok
sekali pakai.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan
rancangan penelitian cross-sectional. Variabel dari penelitian ini yaitu
pemeriksaan carik celup dan pemeriksaan kultur urin. Penelitian dilaksanakan di
Laboratorium Mikrobiologi FK UNEJ pada bulan Juni-Juli 2019. Sampel yang
digunakan yaitu urin anak usia 0-4 tahun yang memiliki riwayat penggunaan
popok sekali pakai rutin di enam TPA di Jember. Besar sampel minimal yang
dibutuhkan sebesar 26 sampel. Pengambilan sampel urin dilakukan dengan
menggunakan popok sekali pakai yang telah ditempeli panty-liner di bagian

dalamnya. Urin yang terserap dalam panty-liner digunakan untuk pemeriksaan
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carik celup dan urin yang terserap dalam popok sekali pakai digunakan untuk
kultur urin. Data yang didapatkan dari kedua pemeriksaan tersebut kemudian
disajikan dalam tabulasi silang dua dan dicari nilai sensitivitas, spesifisitas, nilai
praduga positif (NPP), nilai praduga negatif (NPN), likelihood ratio positive
(LR+), dan likelihood ratio negative (LR-).

Dari penelitian ini didapatkan nilai diagnostik dari pemeriksaan carik celup
yaitu sensitivitas 50 %, spesifisitas 80,8 %, NPP 28,6 %, NPN 91,3 %, LR+ 2,6,
dan LR- 0,6. Berdasarkan nilai-nilai tersebut pemeriksaan carik celup kurang
akurat sebagai alat deteksi dini bakteriuria bermakna karena nilai sensitivitas dan
NPP yang jauh dari nilai 100 % kemudian nilai LR+ dan LR- yang berpengaruh
kecil dan sangat kecil pada likelihood penyakit, namun nilai spesifisitas dan NPN
yang tinggi menunjukkan bahwa pemeriksaan carik celup dapat digunakan untuk
menyingkirkan seseorang yang tidak mengalami bakteriuria bermakna. Penelitian
ini masih memiliki beberapa keterbatasan, diantaranya yaitu interval kepercayaan
yang digunakan masih 90 %, tidak adanya uji pendahuluan untuk menilai
prevalensi populasi yang diteliti, dan adanya beberapa prosedur yang belum
dilaksanakan dengan baik. Secara keseluruhan, dapat disimpulkan bahwa
pemeriksaan carik celup kurang akurat untuk deteksi dini bakteriuria bermakna

pada populasi anak pengguna popok sekali pakai.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Popok sekali pakai banyak digunakan oleh masyarakat Indonesia dari
berbagai kalangan. Produsen popok sekali pakai terbesar di Indonesia menyatakan
bahwa pengguna popok sekali pakai pada tahun 2015 sebesar 41 % dari seluruh
jumlah kelahiran yang ada (Takahara, 2015). Angka tersebut diperkirakan akan
terus meningkat karena Indonesia dianggap sebagai lahan yang subur untuk
industri popok sekali pakai. Popok sekali pakai menjadi favorit masyarakat karena
penggunaannya yang mudah dan juga praktis, namun perawatan dan waktu
penggantian yang tidak tepat dapat menyebabkan ruam popok pada anak.

Penggunaan popok yang tidak tepat merupakan salah satu faktor risiko dari
infeksi saluran kemih (ISK) (Sutantio, 2014). Sugimura et al. (2009)
menyebutkan bahwa anak dengan penggantian popok sekali pakai kurang dari 4
kali per hari lebih sering terkena ISK dibandingkan anak dengan penggantian
popok sekali pakai 7 kali per hari. Hal tersebut juga didukung oleh penelitian oleh
Lestari et al. (2014) yang menyatakan bahwa penggunaan popok sekali pakai
lebih dari 4 jam sehari meningkatkan risiko ISK 3,65 kali dibandingkan dengan
penggunaan popok < 4 jam per hari.

Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan infeksi yang disebabkan oleh
pertumbuhan mikroorganisme di dalam saluran kemih manusia. Infeksi saluran
kemih dapat menyerang segala usia, mulai bayi baru lahir hingga orang tua. Ikatan
Dokter Anak Indonesia (IDAI) (2011) menyatakan bahwa ISK adalah infeksi
yang sering menyerang anak-anak selain infeksi saluran napas atas dan diare. Di
Indonesia, kejadian ISK pada anak diperkirakan sebesar 3-10 % pada anak
perempuan dan 1-3 % pada anak laki-laki (Subandiyah, 2015). Infeksi saluran
kemih pada anak perlu mendapatkan perhatian para dokter maupun orang tua
karena ISK sering muncul sebagai tanda adanya kelainan pada ginjal dan saluran
kemih yang serius seperti refluks vesiko-ureter (RVU) atau uropati obstruktif
(IDAI, 2011). Infeksi saluran kemih juga merupakan salah satu faktor risiko dari

perkembangan insufisiensi renal atau penyakit ginjal terminal pada anak-anak
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(Elder, 2007). Manifestasi klinis yang bervariasi menyebabkan ISK sering tidak
terdeteksi baik oleh tenaga medis maupun oleh orang tua. Hal tersebut dapat
berakibat penyakit berlanjut ke arah kerusakan ginjal karena tidak diterapi.
Deteksi dini perlu dipertimbangkan sehingga intervensi terapeutik dapat dilakukan
untuk mencegah atau mengurangi risiko terjadinya komplikasi jangka panjang
seperti parut ginjal, hipertensi, dan gagal ginjal kronik (IDAI, 2011).

Diagnosis ISK dapat ditegakkan dengan melihat ada tidaknya bakteriuria
bermakna pada anak. Baku emas untuk melihat bakteriuria adalah dengan
menumbuhkan bakteri patogen pada kultur urin, namun metode ini membutuhkan
biaya yang mahal, prosedur yang rumit, waktu yang cukup lama yaitu 24 sampai
dengan 48 jam, serta dibutuhkan tenaga laboratorium dengan keahlian khusus.
Metode rapid screening atau deteksi dini cepat dapat digunakan sebagai alternatif
untuk deteksi dini bakteriuria karena metode tersebut memiliki potensial sebagai
triage test. Metode deteksi dini cepat meliputi pemeriksaan urin mikroskopis
untuk melihat bakteri dan sel darah putih, serta metode carik celup untuk melihat
kadar nitrit dan leukosit esterase (Williams et al., 2010).

Metode pemeriksaan carik celup saat ini telah banyak digunakan karena
penggunaannya yang mudah dan cepat, lebih murah, dan dapat dilakukan pada
fasilitas kesehatan tanpa fasilitas laboratorium atau tanpa fasilitas kultur urin yang
mendukung (Glissmeyer et al., 2014). Nayak et al. (2010) menyebutkan bahwa
pemeriksaan carik celup dapat digunakan secara efektif sebagai uji deteksi dini
cepat. Hal tersebut juga didukung oleh Najeeb et al. (2015) yang menyatakan
bahwa pemeriksaan carik celup merupakan pemeriksaan deteksi dini yang dapat
diandalkan dan dapat digunakan terutama pada fasilitas kesehatan yang tidak
memiliki fasilitas untuk Kkultur urin sehingga inisiasi awal dapat dilakukan.
Namun, sampai saat ini belum ada penelitian yang menunjukkan akurasi dari
pemeriksaan carik celup untuk deteksi dini bakteriuria bermakna terutama pada
anak-anak yang memiliki faktor risiko ISK.

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik melakukan penelitian tentang
akurasi dari pemeriksaan carik celup untuk deteksi dini bakteriuria bermakna pada

anak pengguna popok sekali pakai.
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1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, muncul rumusan masalah yaitu
“Apakah pemeriksaan carik celup akurat untuk deteksi dini bakteriuria bermakna

pada anak pengguna popok sekali pakai?”

1.3 Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah di atas, tujuan dari penelitian ini dapat dibagi
menjadi dua yaitu tujuan umum dan tujuan khusus.
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui akurasi
pemeriksaan carik celup untuk deteksi dini bakteriuria bermakna pada anak

pengguna popok sekali pakai.

1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut.

1. Untuk mengetahui nilai sensitivitas pemeriksaan carik celup untuk deteksi dini
bakteriuria bermakna pada anak pengguna popok sekali pakai.

2. Untuk mengetahui nilai spesifisitas pemeriksaan carik celup untuk deteksi dini
bakteriuria bermakna pada anak pengguna popok sekali pakai.

3. Untuk mengetahui nilai praduga positif (NPP) pemeriksaan carik celup untuk
deteksi dini bakteriuria bermakna pada anak pengguna popok sekali pakai.

4. Untuk mengetahui nilai praduga negatif (NPN) pemeriksaan carik celup untuk
deteksi dini bakteriuria bermakna pada anak pengguna popok sekali pakai.

5. Untuk mengetahui nilai likelihood ratio positive (LR+) pemeriksaan carik
celup untuk deteksi dini bakteriuria bermakna pada anak pengguna popok
sekali pakai.

6. Untuk mengetahui nilai likelihood ratio negative (LR-) pemeriksaan carik
celup untuk deteksi dini bakteriuria bermakna pada anak pengguna popok

sekali pakai.
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1.4 Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut.
1) Manfaat teoritik
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah tentang
akurasi dari pemeriksaan carik celup untuk deteksi dini bakteriuria bermakna
pada anak pengguna popok sekali pakai.
2) Manfaat praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan acuan kepada klinisi untuk

menentukan alat deteksi dini bakteriuria bermakna pada anak yang efektif.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Bakteriuria Bermakna
2.1.1 Definisi

Bakteriuria merupakan kondisi adanya bakteri pada urin, yang normalnya
bebas dari bakteri (Schaeffer, 2011). Bakteriuria merupakan salah satu tanda
adanya infeksi pada saluran kemih dan digunakan sebagai dasar dari diagnosis
ISK (IDAI, 2011). Adanya invasi bakteri pada saluran kemih akan menyebabkan
adanya respon inflamasi dari sel urotelium.

Bakteriuria dikatakan bermakna bergantung pada cara pengumpulan sampel
urin. Bila urin dikumpulkan dengan cara pancar tengah, kateterisasi urin, dan bag
urine collector atau kantong pengumpul urin maka dikatakan bermakna jika
ditemukan bakteri sejumlah 10° CFU (colony forming unit)/ml atau lebih dalam
setiap mililiter urin segar, sedangkan bila diambil dengan cara aspirasi
suprapubik, disebut bermakna jika ditemukan bakteri dalam jumlah berapa pun
(IDAI, 2011).

2.1.2 Etiologi

Bakteriuria pada ISK sebagian besar disebabkan oleh bakteri fakultatif
anaerob yang biasanya berasal dari flora normal sistem pencernaan. Patogen
penyebab yang paling banyak ditemukan adalah  Eschericia coli.
Enterobacteriaceae Gram negatif lainnya (Preoteus mirabilis, Proteus vulgaris,
Klebsiella pneumonia, dan Klebsiella oksitoka). Pseudomonas aeruginosa serta
bakteri Gram positif seperti E. faecalis dan Staphylococcus saprophyticus juga
merupakan penyebab dari bakteriuria (IDAI, 2011; Schaeffer, 2011).

Pada anak perempuan, 75-90 % kasus ISK disebabkan oleh E. coli, disusul
Klebsiella sp. dan Proteus sp. Proteus sp. pada anak laki-laki lebih dari 1 tahun
dilaporkan hampir sama jumlahnya dengan jumlah ISK yang disebabkan oleh E.
coli (Elder, 2007).
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2.1.3 Epidemiologi

ISK dapat menyerang berbagai usia mulai dari bayi baru lahir hingga orang
tua. Pada umumnya wanita lebih sering mengalami episode ISK daripada pria,
kecuali pada tahun pertama kehidupan. Elder (2007) menyatakan bahwa ISK
terjadi pada 3-5 % anak perempuan dan 1 % anak laki-laki sampai usia 5 tahun
dan prevalensi tertinggi terjadi pada bayi dan masa toilet training. Pada masa
neonatus, ISK lebih banyak pada bayi laki-laki (2,7 %) yang tidak menjalani
sirkumsisi dibandingkan bayi perempuan (0,7 %). Pada masa sekolah, ISK terjadi
pada anak perempuan sebesar 3 % dan anak laki-laki sebesar 1,1 % (Purnomo,
2016).

Pada anak perempuan, biasanya ISK terjadi pada usia 5 tahun, saat bayi dan
masa toilet training. Setelah kejadian ISK pertama tersebut, biasanya 60-80 %
anak perempuan akan mengalami ISK sekunder dalam 18 bulan. Pada anak laki-
laki, ISK biasanya terjadi pada tahun pertama kehidupan yang umumnya terjadi
pada anak yang belum disirkumsisi. Pada tahun pertama kehidupan, rasio ISK
pada anak laki-laki dibandingkan perempuan sebesar 2,8-5,4:1. Pada usia 1-2
tahun, rasio ISK pada anak laki-laki dibandingkan perempuan sebesar 1:10 (Elder,
2007).

2.1.4 Patogenesis

Secara umum mekanisme terjadinya bakteriuria dipengaruhi oleh dua faktor,
yaitu faktor virulensi bakteri sebagai agent dan faktor pertahanan antibakterial
dari host. Berikut ini akan dijelaskan lebih lanjut tentang kedua faktor tersebut.
a. Faktor virulensi bakteri

Kebanyakan kasus ISK disebabkan oleh bakteri yang berasal dari saluran
pencernaan. Sebelum melakukan invasi pada saluran kemih, biasanya bakteri ini
mendiami daerah intestinal dalam waktu lama. Setelah menyebar melalui
perineum ke daerah periuretra, bakteri tersebut naik melawan aliran urin dan
berhasil menyebabkan bakteriuria. Proses tersebut difasilitasi oleh mekanisme

adhesi, pergerakan yang difasilitasi oleh flagela, dan strategi adaptasi lainnya


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

yang bersifat resisten terhadap mekanisme pertahanan tubuh. Faktor virulensi
bakteri yang menyebabkan ISK antara lain yaitu adhesi bakteri, adanya
lipopolisakarida, kapsul polisakarida, dan hemolisin pada bakteri, serta kompetisi
metabolik antara bakteri dan host (Ragnarsdottir dan Svanborg, 2012).
b. Faktor host
Kemampuan host untuk menahan mikroorganisme masuk ke dalam saluran
kemih diperantarai oleh dua faktor, yaitu pertahanan lokal dan peranan sistem
kekebalan tubuh baik humoral maupun seluler (Purnomo, 2016).
1) Faktor pertahanan lokal
Beberapa faktor pertahanan lokal dari tubuh, antara lain yaitu
a) mekanisme pengosongan urin yang teratur dari buli-buli dan gerakan peristaltik
ureter (wash out mechanism),
b) derajat keasaman (pH) urin yang rendah,
c) adanya ureum di dalam urin,
d) osmolalitas urin yang cukup tinggi,
e) estrogen pada wanita usia produktif,
f) panjang uretra pada pria,
g) adanya zat antibakteria pada kelenjar prostat atau prostatic antibacterial factor
(PAF) yang terdiri atas unsur Zn, dan
h) uromukoid (protein Tamm-Horsfall) yang menghambat penempelan bakteri
pada urotelium (Purnomo, 2016).
2) Sistem kekebalan tubuh humoral dan seluler
Adanya adhesi yang diperantarai oleh fimbria tipe P akan mengaktivasi
respon dari sistem kekebalan tubuh bawaan. Adhesi bakteri akan menyebabkan
kebocoran dari reseptor glikolipid sehingga sel akan mengeluarkan seramid yang
nantinya akan mengaktivasi sinyal TLR4 dan faktor transkripsi seperti IRF3 yang
memicu produksi sitokin dan rekruitmen neutrofil yang akan membunuh bakteri.
Mekanisme ini nantinya akan menentukan gejala yang timbul pada ISK akut.
Berkurangnya TLR fungsional akan menyebabkan berkurangnya respon sistem
kekebalan tubuh bawaan dan akan menyebabkan kolonisasi bakteri jangka

panjang dan bakteriuria asimtomatis. Sebaliknya, respon yang berlebihan dari
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TLR fungsional akan menyebabkan infeksi akut dengan inflamasi yang berat
(Ragnarsdéttir dan Svanborg, 2012).

Sinyal TLR4 akan mengaktivasi respon sitokin pada sel uroepitelial yang
terinfeksi dan mensekresi sitokin yang menyebabkan inflamasi pada mukosa.
Inteleukin (IL)-6 akan disekresi oleh sel uroepitelial dan berperan sebagai pirogen
endogen, mengaktivasi produksi hepatosit CRP dan menstimulasi sel B mukosal
untuk memproduksi antibodi IgA. Aktivitas dari IL-6 dapat dideteksi dalam darah
dan urin pada pasien pielonefritis akut. Sel uroepitelial yang terinfeksi juga
mensekresi IL-8 yang merupakan faktor kemotatik dari neutrofil. IL-8 akan
membentuk gradien pada mukosa, menarik neutrofil bermigrasi pada gradien
tersebut dan menembus pertahanan mukosa ke dalam urin. Jumlah IL-8 erat
kaitannya dengan jumlah leukosit pada urin. Infeksi juga akan meningkatkan
ekspresi dari reseptor IL-8, yang merupakan target penting dari IL-8 dan
mendukung migrasi dan aktivasi dari neutrofil. Mekanisme tersebut yang
menyebabkan adanya piuria (Ragnarsdottir dan Svanborg, 2012).

Mekanisme yang telah dijelaskan di atas dapat dilihat pada Gambar 2.1
berikut.

Aktivasi g' a
kekebalan tubuh
bawaan Tidak ada/sedikit

aktivasi
kokebalan tubuh
bawaan

Infeksi simtomatik 'Bwnn :
asimtomatik

Gambar 2.1 Skema pertahanan mukosa saluran kemih dan sel imun yang terlibat dalam
respon host (Sumber: Ragnarsdottir dan Svanborg, 2012)
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Selain faktor virulensi dari bakteri dan faktor pertahanan dari host, beberapa
faktor dari lingkungan juga dapat meningkatkan risiko terjadinya kolonisasi
bakteri pada host. Faktor tersebut antara lain riwayat tidak sirkumsisi pada anak
laki-laki, kebersihan genitalia yang kurang baik, penggunaan popok sekali pakai
yang kurang tepat pada anak-anak, kebiasaan menahan BAK, dan malnutrisi
(Maknunah et al., 2016; Lestari et al., 2014)

2.1.5 Diagnosis

Deteksi bakteriuria dilakukan dengan pemeriksaan urin. Pemeriksaan urin
meliputi pemeriksaan urinalisis dan pemeriksaan kultur urin. Berikut ini akan
dijelaskan lebih detail dari kedua metode tersebut.
a. Kultur urin

Kultur urin merupakan pemeriksaan baku emas untuk diagnosis ISK.
Pemeriksaan ini membutuhkan waktu sekitar 18 jam untuk menumbuhkan bakteri
pada media kultur, sehingga biasanya keputusan terapi harus dilakukan sebelum
hasil kultur selesai (Jones, 2007; William et al., 2010). Pemeriksaan kultur urin
dilakukan untuk menentukan keberadaan dan jenis dari bakteri, sekaligus
menentukan antibiotika yang cocok untuk membunuh bakteri tersebut (Purnomo,
2016).
b. Urinalisis

Pemeriksaan urinalisis adalah pemeriksaan penunjang yang digunakan
untuk membantu menegakkan diagnosis pada gangguan ginjal dan saluran kemih,
maupun gangguan di luar sistem kemih seperti hati, saluran empedu, pankreas,
korteks adrenal, dan lainnya (Gandasoebrata, 2010). Pada pemeriksaan urinalisis
dicari kemungkinan adanya sel leukosit, eritrosit atau pun bakteri. Pemeriksaan
urin dapat dibagi menjadi tiga yaitu pemeriksaan fisik urin, pemeriksaan kimia
urin atau uji carik celup/dipstik, dan pemeriksaan mikroskopis urin (Strasinger
dan Lorenzo, 2008). Pemeriksaan carik celup dan mikroskopis urin sering disebut
sebagai metode deteksi dini cepat. Kedua pemeriksaan tersebut saat ini telah

banyak digunakan karena pentingnya diagnosis dini dan adanya keterlambatan
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dari hasil baku emas yang dilakukan (Williams et al., 2010). Berikut ini
penjelasan lebih lanjut dari setiap pemeriksaan pada urinalisis.
1) Pemeriksaan fisik urin.

Pemeriksaan ini meliputi warna, bau, kejernihan, dan berat jenis dari urin
(Strasinger dan Lorenzo, 2008).

2) Pemeriksaan kimia urin atau uji carik celup/dipstik

Pemeriksaan ini meliputi pemeriksaan derajat keasaman urin (pH) dan
pemeriksaan kadar zat-zat yang terkandung dalam urin meliputi protein, glukosa,
keton, eritrosit, bilirubin, urobilinogen, nitrit, leukosit esterase, dan berat jenis
spesifik (Strasinger dan Lorenzo, 2008).

3) Pemeriksaan mikroskopis urin.

Pemeriksaan ini bertujuan untuk melihat ada tidaknya sel darah putih dan
bakteri. Adanya bakteri pada spesimen urin segar yang tidak disentrifugasi pada
pewarnaan Gram berhubungan dengan bakteri 10° CFU per ml pada kultur urin
(Roberts, 2011). Urin dikatakan mengandung leukosit atau piuria secara bermakna
jika ditemukan >10 leukosit per mm? atau terdapat >5 leukosit per lapangan
pandang besar (Purnomo, 2016).

Pengumpulan sampel urin pada anak dapat dilakukan dengan beberapa
metode, diantaranya yaitu dengan menggunakan pediatric urine collector atau
kantong pengumpul urin, pediatric pads, dengan cara clean catch, urin pancar
tengah, kateterisasi urin, dan aspirasi suprapubik (NICE, 2017; Jones, 2007). Lee
dan Arbuckle (2009) mengemukakan bahwa pengumpulan sampel urin pada anak
dapat dibagi menjadi dua kategori yaitu pada anak non toilet-trained dan pada
anak toilet-trained. Pada anak non toilet-trained, pengumpulan urin dapat
dilakukan dengan kantong pengumpul urin, collection pads, popok sekali pakai,
popok kain, dan dengan metode clean catch. Pada anak toilet-trained, urin dapat
dikumpulkan dengan commode insert pan atau pun dengan tabung pengumpul

urin yang ditunjukkan pada Gambar 2.2 sebagai berikut.
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a b

Gambar 2.2 Commode insert pan (a) dan tabung pengumpul urin (b) (Sumber: Lee dan
Arbuckle, 2009)

Berikut ini merupakan beberapa penjelasan dari metode-metode yang telah
disebutkan dalam paragraf sebelumnya.
1) Kantong pengumpul urin

Kantong pengumpul urin telah banyak digunakan pada fasilitas kesehatan
primer untuk pasien pediatri dan merupakan metode noninvasif yang layak untuk
dipertimbangkan (Jones, 2007). Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) (2011)
menyebutkan bahwa sampel urin dari kantong pengumpul urin dikatakan
bakteriuria bermakna jika ditemukan bakteri sejumlah 10° CFU/ml. Kantong
pengumpul urin banyak digunakan pada bayi dan anak-anak karena
penggunaannya yang mudah, reliabel, noninvasif dan murah. Kelemahan dari
metode ini yaitu kemungkinan adanya rasa tidak nyaman pada anak, adanya reaksi
alergi dan kontaminasi oleh flora normal kulit yang tinggi sehingga hanya hasil
<10® CFU/mI yang dianggap berguna. Metode ini dianjurkan untuk pengumpulan
sampel pada bayi atau anak yang memiliki risiko rendah ISK untuk selanjutnya
dilakukan pemeriksaan urinalisis dan tidak dianjurkan pada pasien yang
membutuhkan terapi antibiotika segera (Jones, 2007). Kantong pengumpul urin

dapat dilihat pada Gambar 2.3 sebagai berikut.
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Gambar 2.3 Kantong pengumpul urin (Sumber: Ridley, 2018)

2) Urine collection pads

National Collaborating Centre for Women'’s and Children’s Health (NICE)
(2017) menyebutkan pengumpulan sampel urin pada bayi dan anak-anak dapat
menggunakan urine collection pads. Jika dibandingkan dengan penggunaan
kantong pengumpul urin, NICE menyebutkan bahwa pads membutuhkan biaya
yang lebih murah dan penggunaannya lebih ramah lingkungan. Urine collection
pads ditunjukkan pada Gambar 2.4 berikut.

Gambar 2.4 Urine collection pads (Sumber: NICE, 2017)

Berbeda dengan NICE, Lee dan Arbuckle (2009) menyebutkan bahwa yang
dimaksud pads adalah dengan menambahkan kapas atau kain kasa pada popok
yang digunakan oleh bayi atau anak-anak. Kapas dan kain kasa yang telah
menyerap urin kemudian diekstraksi dengan beberapa metode, diantaranya yaitu

disentrifugasi atau menggunakan syringe sekali pakai. Penggunaan kapas dan kain
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kasa diharapkan tidak akan menimbulkan efek samping pada kulit. Kelemahan
dari metode ini adalah sampel urin yang didapatkan sangat sedikit jumlahnya,
yaitu berkisar antara 2-12 ml (Lee dan Arbuckle, 2009).
3) Popok sekali pakai

Popok sekali pakai yang mempunyai sifat steril dapat digunakan sebagai
salah satu media untuk mengumpulkan urin pada anak (Riyanti, 2008). Urin yang
terkumpul dalam popok sekali pakai harus diekstraksi secara langsung dari popok.
Ekstraksi urin dari popok sekali pakai dapat dilakukan dengan cara memeras
popok secara langsung atau menggunakan syringe untuk mengaspirasi sampel.
Pada fasilitas laboratorium, dapat juga menggunakan garam kalsium untuk
membantu menyusutkan polimer polyacrylate yang ada pada popok dan
mengekstraksi urin. Metode pengumpulan urin dengan penggunaan popok sekali
pakai masih menjadi perdebatan sampai sekarang, namun metode ini adalah
metode yang paling tidak mengganggu pada pasien dan yang paling praktis secara
logistik (Lee dan Arbuckle, 2009).
4) Popok kain

Penggunaan popok kain untuk pengumpulan sampel urin pada bayi dan
anak non toilet-trained adalah salah satu metode alternatif, namun metode ini
belum diuji secara layak (Lee dan Arbuckle, 2009).
5) Metode clean catch

Metode clean catch merupakan salah satu metode noninvasif yang sering
dilakukan pada bayi dan anak-anak non toilet-trained. Metode ini erat kaitannya
dengan metode urin pancar tengah, Kkateterisasi urin, dan aspirasi suprapubik
(Jones, 2007). Keuntungan metode ini adalah adanya minimal kontaminasi,
namun kelemahannya adalah cukup sulit untuk dilakukan (Lee dan Arbuckle,
2009). Metode clean catch pada bayi dan anak non toilet-trained dilakukan
dengan mengumpulkan semua urin yang terpancar, sementara pada anak toilet-
trained biasanya metode ini dilakukan bersama dengan metode pancar tengah.

Berikut merupakan prosedur dari metode clean-catch pada bayi dan anak

non toilet-trained (Kaufman et al., 2017).
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a) Area genitalia bayi atau anak dibersihkan dengan menggunakan kapas atau
kain kasa yang telah dibasahi oleh air, atau bisa juga menggunakan tisu basah.

b) Urin kontainer telah disiapkan sembari menunggu bayi atau anak berkemih.

¢) Untuk mempercepat proses berkemih, pemeriksa dapat menggosok bagian
bawah abdomen dengan kapas atau kain kasa yang telah dibasahi dengan air
dingin selama beberapa menit. Metode ini dinamakan metode quick wee.

d) Ketika bayi atau anak berkemih, kontainer sedikit dijauhkan dari kulit bayi atau
anak sehingga bakteri dari kulit bayi atau anak tidak mengkontaminasi sampel
urin.

Prosedur di atas dapat dilihat pada Gambar 2.5 berikut.

(a) (b) (©)

Gambar 2.5 Prosedur pengumpulan urin dengan metode clean catch yaitu dengan
membersihkan genitalia (a), menggosok daerah bawah abdominal
untuk mempercepat anak berkemih (b), dan menampung urin pada
kontainer (c) (Sumber: Kaufman, et al., 2017)

6) Urin pancar tengah

Metode pengumpulan urin pancar tengah merupakan metode noninvasif dan
telah banyak digunakan di fasilitas kesehatan. lkatan Dokter Anak Indonesia
(IDAI) (2011) menyebutkan bahwa sampel urin pancar tengah dikatakan
bakteriuria bermakna jika ditemukan bakteri sejumlah 10° CFU/mI. Kelemahan
dari metode ini yaitu sulit untuk dilakukan dan tingginya kontaminasi jika
beberapa prosedur tidak dilakukan dengan baik. Metode ini merupakan metode

pilihan selain kantong pengumpul urin pada pasien bayi dan disarankan digunakan
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pada anak toilet-trained (Jones, 2007). Prosedur pengumpulan urin dengan
metode urin pancar tengah ditunjukkan pada Gambar 2.6 sebagai berikut.

1. Cuci tangan menggunakan sabun, kemudian bilas
hingga kering.

2. Buka tutup dari kontainer urin. Letakkan tutup.
Jangan menyentuh bagian dalam dari kontainer
maupun tutup kontainer.

3. Bersihkan daerah genitalia dengan kain, handuk
atau tisu seperti berikut.

Laki-laki : Bersihkan dengan gerakan
memutar sekali di daerah sekitar uretra

arah depan ke belakang. Bersihkan pula area
di dalam labia.

4. Buanglah beberapa mL urin yang pertama kali
keluar ke toilet.

5. Letakkan urin kontainer di bawah aliran urin
dan lanjutkan berkemih pada kontainer untuk
mengumpulkan spesimen. Sekitar setengah
dari kontainer sudah cukup.

6. Buang urin sisa ke toilet.

7. Tutup kontainer urin dengan rapat. Jangan
menyentuh bagian dalam kontainer maupun
tutup dari kontainer.

8. Cuci tangan setelah prosedur selesai. Tunggu staff
untuk mengumpulkan sampel urin.

? Perempuan : Bersihkan daerah genitalia dari

Gambar 2.6 Prosedur pengumpulan urin dengan metode urin pancar tengah
(Sumber: Maher, et al., 2016)

7) Kateterisasi urin

Kateterisasi urin merupakan metode pengumpulan urin yang invasif. lkatan
Dokter Anak Indonesia (IDAI) (2011) menyebutkan bahwa sampel kateterisasi
urin dikatakan bakteriuria bermakna jika ditemukan bakteri sejumlah 10° CFU/mlI
dan urin yang digunakan merupakan sampel urin dimana beberapa ml urin
pertama telah dibuang terlebih dahulu. Metode ini biasanya kurang diterima
dengan baik oleh orang tua anak karena prosedurnya yang invasif dan
dikhawatirkan dapat memberikan trauma pada anak. Metode ini merupakan

metode kedua yang dianjurkan setelah metode aspirasi suprapubik pada bayi dan
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anak-anak dengan risiko tinggi ISK yang membutuhkan tatalaksana segera
sebelum hasil kultur urin keluar (Jones, 2007). Kateterisasi urin pada laki-laki dan

perempuan ditunjukkan pada Gambar 2.7 sebagai berikut.

Blacder Uterus/womb

a b
Gambar 2.7 Kateterisasi urin pada perempuan (a) dan laki-laki (b) (Sumber:
Jones, 2007)

8) Aspirasi suprapubik

Metode pengumpulan urin dengan aspirasi suprapubik merupakan metode
baku emas karena rendahnya kontaminasi dan kurang invasif jika dibandingkan
dengan metode kateterisasi urin (Jones, 2007). Ikatan Dokter Anak Indonesia
(IDAI) (2011) menyebutkan bahwa sampel urin dari aspirasi suprapubik dikatakan
bakteriuria bermakna jika ditemukan bakteri dalam jumlah berapa pun dalam
sampel urin. Metode ini direkomendasikan untuk dilakukan pada bayi dan anak
dengan risiko tinggi ISK (Jones, 2007). Metode pengumpulan urin ini dapat
memberikan rasa tidak nyaman pada anak karena prosedurnya yang invasif serta
hasil dan pelaksanaannya bergantung pada keahlian dari tenaga kesehatan yang
melakukan prosedur. National Collaborating Centre for Women's and Children’s
Health (NICE) (2017) menyebutkan bahwa metode ini bukan merupakan metode
yang cocok untuk dilakukan pada fasilitas kesehatan tingkat pertama dan
disarankan untuk dilakukan di rumah sakit ketika anak dalam keadaan tidak baik
yang akut dan membutuhkan terapi antibiotika segera. Metode aspirasi suprapubik

ditunjukkan pada Gambar 2.8 sebagai berikut.
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Gambar 2.8 Prosedur aspirasi suprapubik pada perempuan (A) dan laki-laki (B) (Sumber:
Reichman, 2013)

2.1.6 Tatalaksana

Anak yang dicurigai ISK diberikan antibiotik dengan kemungkinan yang
paling sesuai sambil menunggu hasil biakan urin dan terapi selanjutnya dilakukan
berdasarkan hasil kultur urin (IDAI, 2011). Beberapa pilihan antibiotik yang dapat
digunakan untuk pengobatan ISK baik secara oral maupun parenteral, disajikan
dalam Tabel 2.1 dan Tabel 2.2.

Tabel 2.1 Pilihan antibiotik oral pada infeksi saluran kemih

Jenis antibiotik Dosis per hari
Amoksisilin 20-40 mg/kgBB/hari dibagi dalam 3 dosis
Sulfonamid
- Trimetroprim (TMP)- 6-12 mg TMP dan 30-60 mg SMX per kgBB/hari

sulfametoksazol (SMX) dalam 2 dosis
- Sulfisoksazol 120-150 mg/kgBB/hari dibagi dalam 4 dosis
Sefalosporin
- Sefiksim 8 mg/kgBB/hari dibagi dalam 2 dosis
- Sefpodiksim 10 mg/kgBB/hari dibagi dalam 2 dosis
- Sefprozil 30 mg/kgBB/hari dibagi dalam 2 dosis
- Sefaleksin 50-100 mg/kgBB/hari dibagi dalam 4 dosis
- Lorakarbef 15-30 mg/kgBB/hari dibagi dalam 2 dosis

Sumber : IDAI, 2011
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Tabel 2.2 Pilihan antibiotik parenteral pada infeksi saluran kemih

Jenis antibiotik Dosis per hari
Seftriakson 75 mg/kgBB/hari
Sefotaksim 150 mg/kgBB/hari dibagi setiap 6 jam
Seftazidim 150 mg/kgBB/hari dibagi setiap 6 jam
Sefazolin 50 mg/kgBB/hari dibagi setiap 8 jam
Gentamisin 7,5 mg/kgBB/hari dibagi setiap 6 jam
Amikasin 15 mg/kgBB/hari dibagi setiap 12 jam
Tobramisin 5 mg/kgBB/hari dibagi setiap 8 jam
Tikarsilin 300 mg/kgBB/hari dibagi setiap 6 jam
Ampisilin 100 mg/kgBB/hari dibagi setiap 6 jam

Sumber : IDAI, 2011

Selain pemberian antibiotik, pengobatan suportif dan simtomatik juga perlu
diperhatikan, misalnya demam dan muntah. Terapi cairan harus adekuat untuk
menjamin diuresis yang lancar. Untuk mengatasi disuria dapat diberikan
fenazopiridin HCI (Pyridium) dengan dosis 7-10 mg/kgBB/hari. Perawatan di
rumah sakit diperlukan bagi pasien yang sakit berat seperti demam tinggi, muntah,
sakit perut maupun sakit pinggang (IDAI, 2011)

2.1.7 Hubungan Penggunaan Popok Sekali Pakai dengan Kejadian Bakteriuria
Bermakna

Penggunaan popok sekali pakai yang tidak tepat pada anak dapat
meningkatkan faktor risiko ISK. Sugimura et al. (2009) menyebutkan bahwa anak
dengan penggantian popok sekali pakai kurang dari 4 kali per hari lebih sering
terkena ISK dibandingkan anak dengan penggantian popok sekali pakai 7 kali per
hari. Durasi penggunaan popok sekali pakai lebih dari 4 jam sehari juga
meningkatkan risiko ISK sebanyak 3,65 kali dibandingkan dengan pemakaian
popok sekali pakai (Lestari et al., 2014). Sompotan et al. (2014) juga
menyebutkan bahwa penggunaan popok sekali pakai dapat meningkatkan kejadian
leukosituria pada anak.

Bayi yang memakai popok sekali pakai berbahan plastik atau kertas, akan
mengalami kontak terus menerus dengan urin, feses, bahan kimia dalam
kandungan bahan popok, dan udara panas sehingga bakteri dan jamur akan lebih

mudah berkembang (Maknunah et al., 2016). Popok sekali pakai dengan
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superabsorbent polimer akan menyebabkan kurangnya ventilasi dan penguapan
urin yang memadai sehingga akan menjadi sumber infeksi (Lestari et al., 2014).
Kolonisasi bakteri yang virulen di daerah periuretra kemudian akan naik dan
menyebabkan ISK. Semakin lama popok digunakan maka akan semakin lama pula

kontak antara urin dan daerah periuretra.

2.2 Uji Diagnostik atau Uji Deteksi Dini

Tes diagnostik adalah sebuah cara atau alat yang digunakan untuk
menentukan apakah seseorang menderita penyakit atau tidak berdasarkan adanya
tanda dan gejala pada orang tersebut. Tes deteksi dini adalah sebuah cara atau alat
untuk mengetahui atau mengidentifikasi apakah orang yang tidak memiliki gejala
atau asimtomatik menderita suatu penyakit atau tidak (Siswosudarmo, 2017).
Akurasi dari suatu tes dalam mendeteksi seseorang yang benar-benar sakit dan
tidak sakit tentunya berperan penting dalam proses diagnosis. Akurasi dari tes
tersebut dapat dilihat melalui uji diagnostik atau uji deteksi dini.

Uji diagnostik digunakan untuk meningkatkan probabilitas individu
mengalami penyakit tertentu dalam melakukan prosedur diagnostik yang
menggunakan beberapa tes secara bertahap. Uji deteksi dini digunakan untuk
mendapatkan suatu tes/uji yang dapat menapis atau mendeteksi secara dini
kemungkinan seseorang tanpa keluhan menderita suatu penyakit tertentu pada
sekelompok populasi (Universitas Udayana, 2016). Uji deteksi dini terutama
penting karena deteksi dini hanya mengandalkan hasil dari tes (Timmreck, 2004).

Uji diagnostik menggunakan beberapa ukuran-ukuran yang dijadikan suatu
parameter untuk menilai kemampuan suatu tes dalam mendeteksi adanya
penyakit. Kriteria-kriteria tersebut antara lain adalah validitas, reliabilitas, nilai
praduga (efikasi), dan likelihood ratio yang dijelaskan sebagai berikut
(Universitas Udayana, 2016).

a. Validitas

Validitas tes ditunjukkan melalui seberapa baik tes secara aktual mengukur

apa yang semestinya diukur. Dalam uji validitas akan muncul pertanyaan berupa

“Dapatkah tes itu memberikan informasi yang cukup akurat sehingga individu


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

20

dapat mengetahui probabilitas dirinya terkena suatu penyakit?” (Timmreck,
2014). Validitas meliputi sensitivitas dan spesifisitas yang dijelaskan sebagai
berikut.
1) Sensitivitas

Sensitivitas adalah kemampuan suatu tes untuk mengidentifikasi dengan
benar mereka yang terkena penyakit. Sensitivitas memperlihatkan proporsi orang
yang benar-benar sakit dalam suatu populasi dan yang teridentifikasi secara tepat
terkena penyakit melalui tes yang dilakukan (Timmreck, 2014). Semakin tinggi
sensitivitas suatu tes maka semakin banyak yang mendapatkan hasil tes positif
pada orang yang benar-benar sakit atau semakin sedikit jumlah negatif palsu
(Universitas Udayana, 2016). Sensitivitas akan memberikan nilai yang sama
walaupun populasi yang diuji berbeda, namun sensitivitas memiliki kelemahan
yaitu tidak bisa digunakan untuk memperkirakan seberapa besar probabilitas
seseorang yang terdeteksi hasil positif terkena penyakit (Akobeng, 2007).
2) Spesifisitas

Spesifisitas adalah kemampuan suatu tes untuk mengidentifikasi dengan
benar presentase mereka yang tidak terkena penyakit. Spesifisitas menunjukkan
proporsi orang Yyang tidak terkena penyakit dalam populasi dan yang
teridentifikasi dengan benar sebagai orang yang tidak terkena penyakit
(Timmreck, 2014). Semakin tinggi nilai spesifisitas suatu tes maka semakin
banyak yang mendapatkan hasil tes negatif pada orang-orang yang tidak sakit atau
semakin sedikit jumlah positif palsu (Universitas Udayana, 2016). Sama dengan
sensitivitas, nilai spesifisitas juga akan sama walaupun populasi yang diuji
berbeda. Kelemahan dari spesifisitas yaitu tidak dapat memperkirakan probabilitas
seseorang tidak terkena penyakit jika hasil tes yang didapatkan negatif (Akobeng,
2007).
b. Nilai Praduga (Efikasi)

Nilai praduga melihat bagaimana keakuratan suatu tes jika diterapkan pada
populasi dan apa saja yang mempengaruhi tes tersebut (Universitas Udayana,
2016). Nilai praduga dapat digunakan untuk menjelaskan probabilitas dari

individu terkena penyakit atau tidak. Besarnya nilai praduga tidak hanya
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dipengaruhi oleh nilai sensitivitas dan spesifisitas, melainkan juga sangat
dipengaruhi oleh prevalensi penyakit dari populasi studi. Hasil nilai praduga
sangat bervariasi tergantung dari prevalensi penyakit populasi studi dan hasil nilai
praduga pada satu populasi tidak dapat diterapkan pada populasi lain yang
memiliki karakteristik berbeda (Akobeng, 2007). Hal inilah yang menjadi dasar
pentingnya melakukan deteksi dini pada populasi tertentu dengan prevalensi
penyakit yang lebih tinggi (Universitas Udayana, 2016). Nilai praduga terdiri dari
nilai praduga positif (NPP) dan nilai praduga negatif (NPN) yang dijelaskan
sebagai berikut.

1) Nilai praduga positif (NPP)

Nilai praduga positif adalah proporsi orang yang sakit diantara hasil tes
positif. Nilai praduga positif menunjukkan besarnya kemungkinan mengalami
sakit pada orang-orang dengan hasil tes positif. Semakin tinggi prevalensi
penyakit di populasi maka NPP akan semakin besar (Universitas Udayana, 2016).
2) Nilai praduga negatif (NPN)

Nilai praduga negatif adalah proporsi orang yang tidak sakit diantara hasil
tes negatif. Nilai praduga negatif menunjukkan besarnya kemungkinan tidak
mengalami sakit pada orang-orang dengan hasil tes negatif. Berkebalikan dengan
NPP, semakin tinggi prevalensi penyakit di populasi maka nilai NPN akan
semakin kecil (Universitas Udayana, 2016).

c. Likelihood ratio

Likelihood ratio adalah rasio antara probabilitas hasil tes tertentu pada
pasien dengan penyakit dan probabilitas hasil tes tersebut pada pasien tanpa
penyakit (Akobeng, 2007). Penilaian kemampuan tes menggunakan likelihood
ratio dinilai lebih stabil. Nilai tertinggi dan terendah yang dihasilkan tidak
dibatasi oleh proporsi 100 % seperti pada sensitivitas dan spesifisitas (Universitas
Udayana, 2016). Secara Kklinis, LR lebih berguna dibandingkan dengan sensitivitas
dan spesifisitas saja karena LR dapat menunjukkan berapa kali pasien dengan
penyakit akan memberikan suatu hasil tes tertentu dibandingkan dengan pasien
tanpa penyakit dan LR juga dapat digunakan untuk menghitung probabilitas

seorang individu terkena penyakit.
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Dalam menilai probabilitas pasien terkena penyakit atau tidak, LR akan
memodifikasi pre-test probability menjadi post-test probability. Pre-test
probability merupakan probabilitas seseorang terkena penyakit sebelum tes
diagnostik dilakukan berdasarkan pada pengalaman Klinisi, data prevalensi lokal,
dan bisa juga berdasarkan pada data publikasi. Post-test probability merupakan
probabilitas seseorang terkena penyakit setelah tes diagnostik dilakukan. Teorema
Bayes digunakan alam memodifikasi pre-test probability menjadi post-test
probability berdasarkan nilai LR. Ada dua cara dalam Teorema Bayes yaitu
dengan menggunakan perhitungan matematika atau menggunakan nomogram
Fagan. Perhitungan matematika untuk mencari post-test probability dituliskan
dalam rumus berikut.

Post — test odds = Pre — test odds x likelihood ratio
Cara lain yaitu dengan menggunakan nomogram Fagan seperti pada Gambar 2.9.
Penggunaan nomogram tersebut hanya dengan menarik garis dari kolom pre-test
probability berdasarkan nilai likelihood ratio yang berada di tengah sehingga
nantinya akan didapatkan post-test probability (Akobeng, 2007).
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Gambar 2.9 Nomogram Fagan (Sumber: Akobeng, 2007)
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Likelihood ratio dibagi menjadi dua yaitu likelihood ratio positive (LR+)
dan likelihood ratio negative (LR-) yang dijelaskan sebagai berikut.
1) Likelihood ratio positive (LR+)

Likelihood ratio positive (LR+) adalah rasio antara probabilitas tes yang
positif pada individu yang berpenyakit dengan probabilitas tes yang positif pada
individu yang tidak berpenyakit. Dengan kata lain LR+ untuk hasil tes positif
menunjukkan berapa kali kemungkinan hasil tes positif terjadi pada kelompok
populasi yang berpenyakit dibandingkan dengan hasil tes positif pada kelompok
populasi yang tidak berpenyakit atau bisa juga dikatakan LR+ adalah
perbandingan dari nilai sensitivitas dengan nilai false positive rate (1-spesifisitas)
(Siswosudarmo, 2017). Semakin tinggi nilai LR+ suatu tes, maka semakin baik
kemampuan tes tersebut dalam mendeteksi penyakit (Universitas Udayana, 2016).
2) Likelihood ratio negative (LR-)

Likelihood ratio negative (LR-) adalah rasio antara probabilitas hasil tes
negatif pada individu yang berpenyakit dengan probabilitas hasil tes negatif pada
individu yang tidak berpenyakit. Dengan kata lain LR- menunjukkan berapa kali
lebih jarang sebuah hasil tes negatif terjadi pada kelompok ynag berpenyakit
dibanding kelompok yang tidak berpenyakit atau bisa juga dikatakan LR- adalah
perbandingan dari nilai false negative rate (1-sensitivitas) dengan spesifisitas
(Siswosudarmo, 2017). Semakin rendah nilai LR- suatu tes, maka semakin baik
kemampuan tes tersebut (Universitas Udayana, 2016).

d. Reliabilitas

Reliabilitas didasarkan pada seberapa baik tes dilakukan pada waktu itu,
dalam hal keterulangannya (repeatibility). Dalam uji reliabilitas akan muncul
pertanyaan berupa “Dapatkah uji memberikan hasil yang dapat dipercaya setiap
kali digunakan dan dalam lokasi atau populasi yang berbeda?” (Timmreck, 2014).
Reliabilitas dinilai dengan cara membandingkan lebih dari satu kali hasil ukur
suatu tes pada individu atau subjek yang sama dan pada kondisi yang sama.
Pengukuran berulang pada objek yang sama tentu dapat menghasilkan nilai yang

berbeda atau disebut sebagai bias (Universitas Udayana, 2016). Dalam uji
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realibilitas dikenal adanya bias interobserver dan bias intraobserver yang
dijelaskan sebagai berikut.
1) Bias interobserver

Bias interobserver adalah bias yang terjadi akibat dua observer menilai satu
hasil tes dan memberi penilaian yang berbeda (Universitas Udayana, 2016).
2) Bias intraobserver

Bias intraobserver adalah bias yang terjadi karena satu observer menilai
berbeda terhadap satu hasil tes dalam waktu yang berbeda (Universitas Udayana,
2016).

2.3 Pemeriksaan Carik Celup

Uji dipstik atau disebut juga uji carik celup atau uji reagent strips, terdiri
dari bantalan penyerap yang mengandung bahan kimia tertentu yang menempel
pada strip plastik (Strasinger dan Lorenzo, 2008). Reaksi kimia yang terjadi ketika
urin kontak dengan bantalan penyerap akan memberikan perubahan warna pada
bantalan tersebut. Perubahan warna tersebut kemudian dibandingkan dengan chart
perubahan warna yang telah disediakan. Pada saat ini pemeriksaan carik celup
sering digunakan karena mudah dilakukan, murah, hasilnya cepat dan dapat
dipercaya. Pemeriksaan ini dapat dilakukan di laboratorium kecil, ditujukan untuk
para dokter yang ingin mengetahui hasil pemeriksaan laboratorium dengan cepat.
Laboratorium besar juga dapat melakukan untuk meringankan beban mengingat
banyaknya pemeriksaan yang harus dilakukan tiap hari (Suwardewa, 2014).

Indikator yang digunakan untuk diagnosis ISK adalah leukosit esterase dan
nitrit. Kedua indikator tersebut biasanya digunakan sebagai patokan dalam deteksi
dini ISK pada populasi yang sehat dan untuk diagnosis ISK pada fasilitas
kesehatan yang tidak dapat melakukan kultur urin dan pada instalasi gawat darurat
yang membutuhkan diagnosis dan inisiasi dini yang tepat. Pemeriksaan leukosit
esterase dan nitrit apabila berdiri sendiri sebenarnya tidak cukup sensitif untuk
mendeteksi bakteriuria, namun kombinasi nitrit dan leukosit esterase memberikan
alternatif yang dapat diterima sebagai prosedur diagnostik (Suwardewa, 2014).

Selain itu kekurangan pemeriksaan carik celup yaitu tidak mampu menentukan
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jenis kuman penyebab dan tidak mampu menentukan sensitivitas kuman terhadap
antibiotika seperti pada pemeriksaan kultur urin.

Uji leukosit esterase memiliki nilai sensitivitas berkisar antara 67-94 % dan
nilai spesifisitas antara 64-92 %. Uji nitrit memiliki sensitivitas antara 15-82 %
dan spesifisitas antara 90-100 %. Kombinasi dari kedua tes tersebut memiliki nilai
sensitivitas antara 90-100 % dan nilai spesifisitas antara 58-91 % (Roberts, 2011).

Berikut ini merupakan penjelasan lebih lanjut dari uji leukosit esterase dan
uji nitrit yang digunakan untuk deteksi bakteriuria.

2.3.1 Uji Leukosit Esterase

Uji leukosit esterase digunakan untuk mendeteksi keberadaan esterase pada
sel darah putih granulosit (neutrofil, eosinofil, dan basofil) dan monosit. Sel
granulosit akan bermigrasi ke dalam urin sebagai respon pertahanan alami tubuh
saat ada pajanan kuman ke dalam saluran kemih. Neutrofil merupakan garanulosit
yang paling sering ditemukan pada infeksi bakteri (Strasinger dan Lorenzo, 2018).

Dasar reaksi kimia dari uji leukosit esterase menggunakan kemampuan
leukosit esterase untuk mengkatalisis hidrolisis dari ester asam yang ada pada
reagent pad untuk memproduksi komponen aromatik dan asam. Komponen
aromatik kemudian akan bereaksi dengan garam diazonium yang ada pada pad
untuk memproduksi azodye warna ungu. Reaksi tersebut membutuhkan waktu
kurang lebih selama 2 menit, sehingga pembacaan hasil sebaiknya dilakukan
setelah 2 menit pencelupan strip pada urin (Strasinger dan Lorenzo, 2018). Reaksi

kimia dari uji leukosit esterase dapat dituliskan sebagai berikut.

N leuk : -
Indoxylcarbonic acid este s indoxyl + acid indoxyl

esterases

+ diazonium salt 2% purple azodye

Hasil leukosit esterase positif dapat terjadi pada infeksi bakteri yang
menghasilkan pemeriksaan nitrit negatif. Infeksi yang disebabkan oleh
Trichomonas, jamur, dan reaksi inflamasi pada ginjal juga dapat menyebabkan

hasil leukosit esterase positif tanpa adanya bakteriuria. Hasil positif palsu dapat
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terjadi pada wadah urin yang terdapat formalin, urin yang sangat pekat, dan
adanya nitrofurantoin dapat mengaburkan reaksi pewarnaan. Hasil negatif palsu
dapat terjadi bila terdapat konsentrasi protein yang tinggi (lebih dari 500 mg/dL),
glukosa lebih dari 3 g/dL, asam oksalat atau asam askorbat (Strasinger dan
Lorenzo, 2018).

2.3.2 Uji Nitrit

Dasar reaksi kimia dari uji nitrit adalah kemampuan dari beberapa bakteri
untuk mereduksi nitrat, yang merupakan konstituen normal pada urin, menjadi
nitrit yang normalnya tidak ada pada urin normal. Nitrit kemudian dideteksi
melalui reaksi Greiss, yaitu nitrit pada suasana asam direaksikan dengan aromatic
amine (asam para-arsanilic atau sulfanilamide) akan membentuk garam
diazonium. Garam diazonium kemudian bereaksi dengan
tertrahydrobenzoquinolin menghasilkan azodye berwarna merah muda/pink
(Strasinger dan Lorenzo, 2018). Reaksi kimia dari uji nitrit dapat dituliskan
sebagai berikut.

para-arsanilic acid or sulfanamide + NO; (nitrit) 29> diazonium salt

acid

diazonium salt + tetrahydrobenzoquinolin —— pink azodye

Hasil positif palsu dapat dicegah pada pemeriksaan carik celup karena
sensitivitas carik celup dibuat untuk mendeteksi nitrit dalam urin dengan koloni

kuman lebih dari 10° organisme per ml (Suwardewa, 2014).
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2.3 Kerangka Teori
Kerangka teori dari penelitian ini ditunjukkan dalam Gambar 2.10 sebagai

berikut.

Faktor virulensi Faktor lingkungan Faktor host
bakteri
I
Bakteriuria
I I
Kultur urin Urinalisis

Pemeriksaan Pemeriksaan Pemeriksaan
fisik urin Kimiawi mikroskopis
(Carik celup) urin
I |
I
ISK

Tatalaksana

Gambar 2.10 Kerangka teori
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2.4 Kerangka Konseptual

Kerangka konseptual dari penelitian ini ditunjukkan dalam Gambar 2.11
sebagai berikut.

Penggunaan popok Kultur urin
sekali pakai tidak
tepat — :
)l/ Nilai diagnostik
- -K- -I it E)-k- ! - Sensitivitas
L 20 99'5?%'-9-@['-.‘ - Spesifisitas
v Tes diagnostik - Nilai praduga positif
Bakteriuria >| atau deteksi —>| dan negatif
dini - Likelihood ratio
VY TN — positive dan negative
! Tidak | Bermakna
, bermigga y ) Carik celup
_________ \ 4 )
E ISK ! Lgul_<03|t esterase
_________ . - Nitrit
Keterangan :
: diteliti
R I tidak diteliti

e - J

——> : mempengaruhi
<—— > : saling mempengaruhi
<] : perbandingan nilai
Gambar 2.11 Kerangka konseptual

Penggunaan popok sekali pakai yang kurang tepat adalah salah satu dari
faktor risiko timbulnya ISK pada anak. Bakteriuria merupakan salah satu gejala
dan parameter dari penegakkan diagnosis ISK. Bakteriuria diklasifikasikan
menjadi bakteriuria tidak bermakna dan bakteriuria bermakna. Bakteriuria
bermakna erat kaitannya dengan kejadian ISK. Bakteriuria dapat ditegakkan
dengan metode kultur urin yang merupakan metode baku emas. Metode kultur
urin membutuhkan waktu yang lama yaitu sekitar 48-72 jam sehingga deteksi dini

untuk ISK tidak dapat ditegakkan jika bergantung pada hasil kultur urin saja.
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Metode deteksi dini cepat dapat digunakan untuk melakukan deteksi dini
bakteriuria. Salah satu metode deteksi dini cepat adalah metode carik celup
dengan indikator uji leukosit esterase dan nitrit. Carik celup saat ini telah banyak
digunakan namun nilai akurasinya masih menjadi perdebatan, terutama
penggunaannya pada kelompok yang memiliki faktor risiko ISK. Nilai akurasi
carik celup dapat dicari menggunakan parameter dari uji diagnostik yaitu
sensitivitas, spesifisitas, nilai praduga positif dan negatif, serta likelihood ratio
positive dan negative. Nilai diagnostik dari carik celup ini dipengaruhi oleh hasil
kultur urin karena hasil dari pemeriksaan carik celup harus dibandingkan dengan

hasil dari kultur urin sebagai metode baku emas penegakkan bakteriuria.

2.5 Hipotesis Penelitian
Hipotesis dari penelitian ini yaitu pemeriksaan carik celup urin akurat untuk

deteksi dini bakteriuria bermakna pada anak pengguna popok sekali pakai.
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BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional deskriptif dengan uji
pendekatan uji diagnostik pemeriksaan carik celup dibandingkan dengan kultur
urin sebagai baku emas pemeriksaan bakteriuria. Penelitian ini tergolong dalam
penelitian observasional deskriptif karena pada penelitian ini hanya dilakukan
observasi tanpa adanya intervensi (perlakuan). Rancangan penelitian yang
digunakan adalah rancangan cross-sectional karena semua variabel, termasuk tes
yang diuji dan tes baku emas diukur pada satu periode waktu yang sama
(Universitas Udayana, 2016).

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
3.2.1 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni-Juli 2019.

3.2.2 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas

Kedokteran Universitas Jember.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek yang
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2014). Populasi target
adalah populasi yang menjadi sasaran akhir penerapan hasil penelitian
(Notoatmodjo, 2010). Populasi target dari penelitian ini adalah semua anak usia 0-
4 tahun yang memiliki riwayat pemakaian popok sekali pakai rutin. Populasi
terjangkau adalah bagian dari populasi target yang dapat dijangkau oleh peneliti
(Notoatmodjo, 2010). Populasi terjangkau dari penelitian ini adalah anak yang
memiliki riwayat rutin pemakaian popok di TPA Yaa Bunayya KS Adh-Dhuha,
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TPA Trisula Perwari, Islamic Kids House Buah Hati Kita, Strawberry Preschool
and Daycare, Griya Bidan Spa, dan TPA B Star.

3.3.2 Sampel Penelitian
Sampel penelitian adalah objek penelitian atau objek yang diteliti dan
dianggap mewakili populasi. Besar sampel pada uji diagnostik dapat
menggunakan rumus perkiraan untuk sensitivitas (Syahdrajat, 2017).
. Z(1—a/2)%Sn(1 — Sn)

Qe P
. (1,64)2.0,95. (1 — 0,95)
0,1%2.0,5
n = 25,55
Keterangan :
n : jumlah sampel

Za o»  :nilai Z untuk tingkat kepercayaan

Sn : sensitivitas yang diinginkan
P : prevalensi variabel yang diteliti
d - presisi (margin of error dalam memperkirakan sensitivitas)

Tingkat kepercayaan yang digunakan adalah tingkat kepercayaan 90 %
sehingga nilai Z adalah 1,64. Sensitivitas yang diinginkan yaitu sebesar 95 %.
Prevalensi yang dipakai 50 % karena prevalensi bakteriuria tidak diketahui secara
pasti. Nilai d atau kesalahan yang masih diterima sebesar 10 %. Dari perhitungan
didapatkan hasil sebesar 25,55, berarti sampel minimal sebanyak 26 anak.

3.3.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi
Kriteria inklusi merupakan kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh
setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2010).
Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini antara lain sebagai berikut.
1) Anak usia 0-4 tahun yang terdaftar di TPA Yaa Bunayya KS Adh-Dhuha, TPA
Trisula Perwari, Islamic Kids House Buah Hati Kita, Strawberry Preschool and
Daycare, Griya Bidan Spa, dan TPA B Star.
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2) Anak dengan riwayat penggunaan popok sekali pakai rutin setiap hari.

3) Hadir di tempat penitipan/daycare saat penelitian dilakukan.

4) Bersedia menjadi responden yang dibuktikan dengan informed consent yang
telah disetujui orang tua/wali anak.

Kriteria eksklusi merupakan Kriteria atau ciri-ciri anggota populasi yang
tidak bisa dijadikan sebagai sampel penelitian (Notoatmodjo, 2010). Adapun
kriteria eksklusi dalam penelitian ini antara lain sebagai berikut.

1) Anak dengan kelainan kongenital pada saluran kemih atau deformitas pada
daerah pubik.

2) Anak yang memiliki riwayat hipertensi, diabetes, dan gangguan pada ginjal
seperti gagal ginjal.

3) Anak yang sedang mengonsumsi antibiotik selama 5 hari terakhir.

3.3.4 Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik non-
probability sampling dengan metode quota sampling. Quota sampling adalah
teknik untuk menentukan sampel dari populasi yang mempunyai ciri-ciri tertentu

sampai jumlah (kuota) yang diinginkan (Sugiyono, 2014).

3.4 Variabel Penelitian
Variabel dari penelitian ini antara lain yaitu sebagai berikut.
1) Pemeriksaan carik celup

2) Pemeriksaan kultur urin
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Definisi operasional terkait penelitian ini dijelaskan dalam Tabel 3.1 sebagai

berikut.
Tabel 3.1 Definisi operasional
No.  Variabel Definisi Operasional Hasil Ukur Skala
Ukur
1. Carik Carik celup adalah secarik
celup kertas yang mengandung
enzim atau bahan kimia yang
sensitif untuk beberapa
parameter sehingga akan
mengalami perubahan warna
jika dicelupkan pada urin.
Pengukuran dilakukan dengan
menggunakan Verify
Urynalisis Reagent Strips
(Strasinger dan Lorenzo,
2008)
- Uji Uji untuk mendeteksi esterase  Hasil ukur uji leukosit esterase Nominal
leukosit pada leukosit granulosit dan dinyatakan sebagai berikut
esterase monosit yang ada pada urin (Lestari et al., 2014)
(Strasinger dan Lorenzo,
2008). - Negatif :
- Positif :
- Uji nitrit  Uji untuk mendeteksi nitrit Hasil ukur uji nitrit dinyatakan Nominal
yang diuraikan oleh bakteri sebagai berikut (Strasinger dan
pengurai nitrat pada urin Lorenzo, 2008).
(Strasinger dan Lorenzo, )
2008). - Negatif :
- Positif :
2. Kultur urin ~ Kultur urin merupakan Hasil dari kultur urin dinyatakan  Nominal

pemeriksaan baku emas untuk
diagnosis bakteriuria dengan
metode penanaman spesimen
urin pada media agar Cystine-
Lactose-Electrolyte-Deficient
(CLED) (Vandepitte et al.,
2011).

ke dalam dua kategori sebagai

berikut (IDAI, 2011).

- Bakteriuria bermakna:
Terdapat pertumbuhan koloni
bakteri sejumlah >10°
CFU/mlI

- Bakteriuria tidak bermakna :
Tidak terdapat koloni bakteri
di media penanaman atau
terdapat pertumbuhan bakteri
dalam bentuk koloni <10°
CFU/ml
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3.6 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian ini adalah naskah penjelasan kepada calon subjek
penelitian, lembar informed consent, serta alat dan bahan yang digunakan dalam
kultur urin dan uji carik celup.
3.6.1 Naskah Penjelasan kepada Calon Responden Subjek Penelitian

Instrumen ini berisi tentang informasi yang harus diketahui oleh orang
tua/wali calon subjek penelitian. Informasi tersebut antara lain yaitu
a. identitas peneliti dan tujuan penelitian,

o

manfaat penelitian untuk subjek penelitian,

kerahasiaan identitas subjek penelitian,

o o

prosedur penelitian,

D

efek samping yang mungkin didapatkan,

=h

kewajiban subjek penelitian, dan

g. kompensasi yang akan didapat setelah menjadi subjek penelitian.

3.6.2 Lembar Informed Consent
Instrumen ini berisi pernyataan tentang kesediaan orang tua/wali calon

subjek penelitian untuk ikut serta dalam penelitian.

3.6.3 Alat dan Bahan Penelitian
a. Alat Penelitian
Alat yang digunakan pada penelitian ini diantaranya yaitu
1) alat-alat untuk pengumpulan sampel dan ekstraksi sampel urin antara lain
- cleaning wipe berupa tisu basah dan tisu untuk membersihkan genitalia anak,
- gunting steril,
- syringe 5 cc steril,
- penjepit (forcep) ginekologik steril berpenampang 2,5 cm dengan ketebalan 1
cm,
- timbangan digital Ohaus,
- vortex,

- sarung tangan steril,
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- gelas piala (beakers) steril.
2) alat-alat untuk pemeriksaan carik celup antara lain pita carik celup.
3) alat-alat untuk kultur urin yaitu tabung reaksi, rak tabung reaksi, pipet, bulb,
mikropipet, pembakar spirtus, inkubator, ose, dan vortex.
b. Bahan Penelitian
Bahan yang dibutuhkan dalam penelitian ini yaitu urin, popok sekali pakali,
panty-liner, sabun untuk cuci tangan pemeriksa, dan agar CLED yang digunakan

untuk pemeriksaan kultur urin.

3.7 Prosedur Penelitian
3.7.1 Persiapan Instrumen dan Perizinan

Penelitian ini menggunakan sampel manusia sehingga diperlukan uji
kelayakan dari Komisi Etik Kedokteran. Peneliti mengajukan perizinan kepada
kepala TPA terkait sebelum melakukan pengumpulan data. Selain mengajukan

perizinan, peneliti juga mempersiapkan instrumen penelitian.

3.7.2 Penentuan Sampel
Penentuan sampel pada penelitian ini disesuaikan dengan definisi

operasional dan kriteria inklusi-eksklusi penelitian.

3.7.3 Pengumpulan Data
a. Sumber Data

Sumber dan jenis data yang dikumpulkan pada penelitian ini yaitu data
primer dan sekunder. Data primer dalam penelitian ini yaitu hasil pemeriksaan
carik celup dan hitung koloni bakteri urin masing-masing sampel penelitian.
Sementara itu, data sekunder dalam penelitian ini yaitu umur dan jenis kelamin
subjek penelitian yang diperoleh dari pihak TPA terkait.
b. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data yang dilakukan pada penelitian yaitu sebagai
berikut.
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1) Pemberian penjelasan kepada orang tua/wali calon subjek penelitian sesuai
naskah penjelasan kepada calon subjek penelitian yang tertera pada lampiran.

2) Apabila orang tua/wali dari subjek penelitian bersedia, peneliti meminta orang
tua/wali untuk mengisi dan menandatangani lembar informed consent.

3) Pemilihan sampel berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi.

4) Pengumpulan data sekunder meliputi umur dan jenis kelamin subjek penelitian
yang diperoleh dari pihak TPA terkait.

5) Pengambilan sampel urin anak
Pengambilan sampel urin dilakukan oleh peneliti dan didampingi oleh pihak
TPA terkait. Langkah-langkah pengumpulan sampel urin dilakukan sebagai
berikut.

a) Pemeriksa mencuci tangan dengan air dan sabun.

b) Popok sekali pakai yang telah dipakai oleh anak diganti dengan popok sekali
pakai baru yang telah tertempel panty-liner di bagian dalamnya. Daerah genital
dibersihkan dengan tisu dan tisu basah agar daerah tersebut bersih, kering, dan
bebas dari krim atau bedak.

c) Popok sekali pakai yang baru dipasangkan pada anak. Popok yang digunakan
merupakan popok dari merek dan tipe yang sama yaitu tipe perekat.

d) Setelah pemakaian popok sekali pakai, anak dipakaikan celana yang bersih.

e) Popok sekali pakai dipasang sampai anak berkemih dan dilakukan pengecekan
setiap 1 jam sekali. Maksimal pemakaian popok sekali pakai yang masuk
dalam Kriteria sebagai sampel urin dari popok sekali pakai adalah 2 jam. Jika
dalam 2 jam anak tidak berkemih, maka sampel urin tidak dimasukkan sebagai
subjek penelitian dan popok sekali pakai yang terdapat panty-liner di dalamnya
dapat dilepas.

f) Setelah anak berkemih, popok sekali pakai dilepas dengan melepas perekat di
sisi kanan dan Kiri popok.

g) Popok sekali pakai dilipat seperti lipatan semula popok sekali pakai baru
sehingga bagian dalam popok bertemu dengan bagian dalam lainnya.

h) Popok sekali pakai yang telah dilipat dimasukkan ke dalam kantung plastik

baru dan diberi label identitas.
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i) Kantung plastik yang berisi popok sekali pakai dikirim ke laboratorium
sesegera mungkin.

6) Pemeriksaan carik celup pada sampel urin anak.

Pemeriksaan carik celup dilakukan dengan mencelupkan pita carik celup pada
sampel urin. Sampel urin sebaiknya didapatkan dari beberapa metode
pengumpulan sampel urin baku seperti metode clean-catch, dengan aspirasi
suprapubik, kateterisasi, atau menggunakan kantong pengumpul urin. Dari
keempat metode pengumpulan sampel tersebut didapatkan kesulitan berupa
sulit dilakukan pada anak terutama pada anak non toilet-trained, prosedurnya
yang invasif, serta dapat menimbulkan trauma, rasa tidak nyaman, dan alergi
pada anak. Adanya kesulitan-kesulitan tersebut mendorong peneliti untuk
melakukan uji pendahuluan untuk mencari metode pengumpulan sampel urin
yang dapat dilakukan pada anak dan memenuhi kriteria dilakukan uji carik
celup. Peneliti menggunakan panty-liner yang ditempelkan pada popok sekali
pakai anak. Metode ini mengacu pada penelitian yang dilakukan oleh Edwards
et al. (1997) dengan beberapa perubahan. Prinsip dari penggunaan panty-liner
ini adalah panty-liner bersifat steril dan akan menyerap beberapa ml dari urin
anak. Panty-liner yang digunakan pada penelitian ini adalah panty-liner
berbahan kapas tanpa absorbent atau gel. Penggunaan panty-liner tersebut
dirasa tidak akan menimbulkan rasa tidak nyaman pada anak karena bentuknya
yang tipis dan juga terbuat dari bahan yang lembut sehingga diharapkan tidak
menimbulkan iritasi. Berikut ini prosedur ekstraksi urin dan pemeriksaan carik
celup dari sampel urin panty-liner berdasarkan uji pendahuluan yang dilakukan
oleh peneliti.

a) Panty-liner terlebih dahulu dilepas dari popok sekali pakai.

b) Bagian luar dari panty-liner dibuka menggunakan gunting steril, kemudian
bagian dalam dari panty-liner yang berupa satu lembar kertas penyerap
berbentuk persegi panjang diambil menggunakan pinset steril.

c) Bagian dalam panty-liner tersebut kemudian dimasukkan ke dalam syringe 5 cc

steril, dan kemudian syringe ditekan untuk memeras urin keluar dari kertas.
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d) Urin hasil perasan tersebut ditampung pada kontainer urin untuk kemudian
dilakukan pemeriksaan carik celup.

e) Pita carik celup dicelupkan pada urin.

f) Pita carik celup diangkat dan kelebihan urin yang menempel di badan pita
dihilangkan dengan cara meletakkan carik celup secara horizontal di atas
kertas.

g) Perubahan warna diamati lalu diinterpretasikan sesuai dengan kontrol untuk
nitrit dan leukosit esterase yang terdapat pada wadah carik celup urin.

h) Jika perubahan warna yang terjadi tidak sesuai dengan kontrol yang terdapat
pada wadah carik celup, maka sampel tidak diinklusikan ke dalam penelitian
dan jika memungkinkan dilakukan pengambilan sampel urin ulang.

7) Proses ekstraksi urin dari popok sekali pakai dan kultur urin
Proses ekstraksi dan kultur urin dari popok sekali pakai dilakukan segera
setelah mencapai Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas
Jember. Prosedur ekstraksi urin dari popok sekali pakai mengacu pada
Shvartzman dan Nasri (2004) serta Riyanti et al. (2008). Prosedur kultur urin
menggunakan metode piring petri dengan pengenceran 10, 10, 10, 10, dan
10™. Prosedur dari kultur urin tersebut mengacu pada Universitas Jember
(2002). Prosedur tersebut dijelaskan secara rinci sebagai berikut.

a) Bagian dalam popok sekali pakai yang sudah terpisah dengan panty-liner
dibelah dengan menggunakan gunting steril. Panty-liner yang tipis tidak dapat
menyerap semua urin dan hanya menyerap beberapa ml saja, sehingga sisa urin
akan jatuh ke popok sekali pakai dan terserap ke bagian dalam popok. Bagian
dalam dari popok inilah yang digunakan untuk kultur urin.

b) Isi popok sekali pakai diambil dengan menggunakan penjepit (forcep)
ginekologik steril berpenampang 2,5 cm dengan ketebalan 1 cm.

c) Isi popok sekali pakai ditimbang dengan menggunakan timbangan digital
Ohaus untuk mendapatkan berat 1,5 gram pada setiap sampel.

d) Isi yang telah diambil, dicampur dengan 9 ml larutan NaCl 0,9 % steril dan
divortex selama 10 detik sehingga didapatkan larutan urin dengan pengenceran

10, Dari larutan urin dengan pengenceran 10 tersebut diambil 1 ml dari
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campuran lalu dituang ke media CLED. Urin yang diencerkan kemudian
diratakan sampai membasahi seluruh permukaan media. Kemudian petri
diletakkan dalam posisi miring dengan diberi penyangga. Hal ini dimaksudkan
agar sisa urin yang telah membasahi media terkumpul di bagian bawah dan sisa
yang terkumpul dapat dibuang menggunakan pipet. Media kemudian
diinkubasi pada suhu 37° C selama 24-48 jam.

e) Pada pengenceran 1072, digunakan 1 ml larutan urin yang telah diencerkan pada
pengenceran 10™ sebelumnya. Kemudian, 9 ml larutan NaCl 0,9 % steril
ditambahkan. Tahap berikutnya sama dengan tahapan yang dilakukan pada
pengenceran 10,

f) Pada pengenceran 10°, 10 dan 10 juga dilakukan serupa dengan
pengenceran 10 yaitu dengan mengambil 1 ml sampel urin dari pengenceran
sebelumnya kemudian ditambahkan 9 ml larutan NaCl 0,9 % steril.

8) Perhitungan koloni dari urin yang dikultur dilakukan 24-48 jam setelah kultur
urin dilakukan. Perhitungan dilakukan oleh dua orang yaitu peneliti dan rekan
peneliti. Hasil hitung koloni yang didapatkan kemudian dimasukkan ke dalam

rumus yang berpedoman pada Universitas Jember (2002) sebagai berikut.
Jumlah koloni (CFU/ml) = xx~x10

Keterangan :
X : hasil perhitungan jumlah koloni

n : faktor pengencer

3.9 Penyajian Data

Data yang terkumpul dilakukan pemeriksaan kelengkapan dan kebenaran
data sebelum dilakukan analisis. Data selanjutnya diberi kode, ditabulasi, dan
dianalisis dengan perangkat lunak tertentu.

Data pada uji diagnostik disajikan dengan menggunakan tabulasi silang dua

seperti pada Tabel 3.2 sebagai berikut.
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Tabel 3.2 Tabulasi silang dua uji diagnostik
Hasil uji dengan baku emas

Ya Tidak Jumlah
(Sakit) (Tidak Sakit)
Hasil uji dari Yg_ Positif benar Positif semu PB+PS
tes yang (PQS't'f) (P.B) (P.S)
dinilai Tldak_ Negatif semu Negatif benar NS+NB
(Negatif) (NS) (NB)
Jumlah PB+NS PS+NB Total

Sumber: Universitas Udayana, 2016

Arti dari setiap sel dalam tabel tersebut dijelaskan sebagai berikut.

a.

Positif benar (PB) menyatakan jumlah yang dinyatakan positif oleh tes yang
dinilai dan baku emas.
Positif semu (PS) menyatakan jumlah yang dinyatakan positif oleh tes yang

dinilai tetapi dinyatakan negatif oleh baku emas.

. Negatif semu (NS) menyatakan jumlah yang dinyatakan negatif oleh tes yang

dinilai tetapi dinyatakan positif oleh baku emas.
Negatif benar (NB) menyatakan jumlah yang dinyatakan negatif oleh tes yang

dinilai dan baku emas.

. PB+NS menyatakan jumlah keseluruhan dari orang yang sakit.

PS+NB menyatakan jumlah keseluruhan dari orang yang tidak sakit.

PB+PS menyatakan jumlah keseluruhan dari hasil tes positif oleh tes yang
dinilai.

NS+NB menyatakan jumlah keseluruhan dari hasil tes negatif oleh tes yang
dinilai.

Total adalah jumlah keseluruhan dari sampel yang diteliti.

Data hasil tabulasi silang dua tersebut kemudian digunakan untuk

menentukan ukuran-ukuran dari nilai diagnostik sebagai berikut.

a.

b.

Sensitivitas
. PB
Sensitivitas = x100 %
PB+NS
Spesifisitas
Spesifisitas = M _ %100 %

NB+PS
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c. Nilai praduga positif (NPP)
_ PB
NPP = ——x100 %
d. Nilai praduga negatif (NPN)
__NB
NPN = ———x100 %

e. Likelihood ratio positive (LR+)

Sensitivitas

LR+ =— —F7—
1-Spesifisitas

f. Likelihood ratio negative (LR-)

1-Sensitivitas
LR—=—F—

Spesifisitas

Hasil perhitungan dari nilai-nilai tersebut kemudian diklasifikasikan sebagai
berikut.
a. Sensitivitas dan spesifisitas

Tidak ada nilai ideal untuk menentukan apakah suatu tes akurat dalam
mendeteksi suatu penyakit berdasarkan nilai sensitivitas dan spesifisitas. Carvajal
dan Rowe (2010) menyebutkan bahwa nilai yang baik untuk sensitivitas dan
spesifisitas beragam tergantung pada situasi Kklinis. Penyakit yang serius dan
mengancam nyawa memerlukan tes dengan sensitivitas yang tinggi sementara
penyakit yang jika dengan melabeli pasien sebagai positif salah akan
menyebabkan keadaan yang berbahaya maka memerlukan tes dengan spesifisitas
tinggi. Parikh et al. (2008) menyebutkan bahwa pemeriksaan yang baik adalah
pemeriksaan yang memiliki nilai sensitivitas dan spesifisitas mendekati 100 %.
Pusponegoro et al. (2014) menyebutkan bahwa uji yang digunakan untuk deteksi
dini harus memiliki nilai sensitivitas yang tinggi dan bila hasil deteksi dini positif
maka harus dikonfirmasi dengan pemeriksaan baku emas, uji yang digunakan
untuk konfirmasi diagnosis harus memiliki nilai sensitivitas tinggi dan spesifisitas
cukup, sementara uji untuk menyingkirkan penyakit harus memiliki nilai

spesifisitas yang tinggi.
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b. Nilai praduga

Parikh et al. (2008) menyebutkan bahwa pemeriksaan yang baik adalah
pemeriksaan yang memiliki NPP dan NPN mendekati 100 %. Tidak ada nilai
ideal untuk sebuah tes dinyatakan akurat.
c. Likelihood ratio

Salkic (2009) mengklasifikasikan nilai LR berdasarkan pada pengaruhnya
dalam memodifikasi pre-test probability menjadi post-test probability (likelihood

dari penyakit) yang ditampilkan dalam Tabel 3.3 sebagai berikut.

Tabel 3.3 Pengaruh nilai likelihood ratio (LR) terhadap likelihood suatu penyakit
Nilai LR+ Nilai LR-  Pengaruh pada likelihood

>10 <0,1 Besar

5-10 0,1-0,2 Sedang

2-5 0,2-0,5 Kecil

<2 >0,5 Sangat kecil

1 1 Tidak ada perubahan

Sumber : Salkic, 2009
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3.10 Alur Penelitian
Alur penelitian dari penelitian ini ditunjukkan dalam Gambar 3.1 sebagai

berikut.

Permohonan etik penelitian

v

Pemilihan TPA atau daycare yang akan dijadikan
populasi terjangkau dengan metode purposive sampling

V

Pengajuan ijin penelitian kepada TPA dan daycare terkait

v

Pemilihan sampel

v

Kriteria eksklusi

v

Kriteria inklusi

v

Pengumpulan sampel urin

43

v \
Kultur urin Carik celup
I
v v
Leukosit Nitrit
esterase

%

Pengumpulan data

V

Penyajian data

v

Hasil

Gambar 3.1 Alur penelitian
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BAB 5. SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Berdasarkan nilai sensitivitas, spesifisitas, NPP, NPN, LR+, dan LR- yang

didapatkan dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa uji nitrit dan uji leukosit

esterase pemeriksaan carik celup kurang akurat sebagai alat deteksi dini

bakteriuria bermakna pada anak pengguna popok sekali pakai.

5.2 Saran

Berdasarkan penelitian ini masih ditemukan beberapa keterbatasan,

sehingga peneliti mengajukan beberapa saran. Saran tersebut antara lain sebagali
berikut.

1.

Untuk mendapatkan hasil uji diagnostik yang maksimal sebaiknya diketahui
prevalensi pasti pada populasi yang hendak diteliti. Prevalensi dapat diketahui
dengan uji pendahuluan atau menggunakan prevalensi pada studi terdahulu
maupun prevalensi yang telah diketahui di fasilitas kesehatan sekitar misal
rumah sakit terdekat, dll.

Penelitian sebaiknya dilakukan pada populasi yang memiliki prevalensi
penyakit tinggi sehingga hasil penelitian dapat maksimal dengan sumber daya
manusia yang terbatas.

Penelitian selanjutnya sebaiknya dilaksanakan dengan beregu atau
berkelompok, dimana terdapat pembagian tugas yang jelas sehingga seluruh
prosedur dapat dilakukan dengan baik dan oleh orang yang memang benar-

benar paham dengan prosedur penelitian.
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Lampiran 3.1 Naskah Penjelasan kepada Calon Responden Subjek Penelitian

NASKAH PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN SUBJEK
PENELITIAN

Selamat pagi/siang.

Perkenalkan, saya lka Rizki Muhinda Putri. Saat ini saya sedang menjalani
Program Studi Pendidikan Dokter di Fakultas Kedokteran Universitas Jember.
Untuk memenuhi salah satu persyaratan menyelesaikan Program Studi Pendidikan
Dokter yang sedang saya jalani, saya melakukan penelitian dengan judul “Akurasi
Pemeriksaan Carik Celup untuk Deteksi Dini Bakteriuria Bermakna pada Anak
Pengguna Popok Sekali Pakai”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah
pemeriksaan carik celup dapat mendeteksi adanya bakteri pada urin anak dengan
akurat. Penelitian ini berada di bawah bimbingan dokter spesialis anak.

Saya memohon keikutsertaan putra/putri Anda dalam penelitian ini.
Penelitian ini membutuhkan 26 sampel penelitian. Anda bebas memilih
keikutsertaan putra/putri Anda dalam penelitian ini tanpa ada paksaan. Bila Anda
sudah memutuskan untuk ikut, Anda juga bebas untuk mengundurkan diri atau
berubah pikiran setiap saat.

Apabila Anda bersedia putra/putri Anda berpartisipasi dalam penelitian ini,
Anda diminta menandatangani lembar persetujuan yang saya sertakan dalam
naskah ini. Prosedur selanjutnya adalah putra/putri Anda akan diambil sampel
urinnya untuk kemudian diteliti. Pengambilan sampel ini menggunakan popok
sekali pakai yang di dalamnya telah tertempel panty-liner. Penggunaan kedua
media tersebut tidak memberikan efek samping pada putra/putri Anda karena
popok sekali pakai telah banyak digunakan oleh anak dan juga panty-liner bersifat
tipis sehingga rasa tidak nyaman pada daerah genitalia putra/putri Anda dapat
dihindari. Berikut ini merupakan prosedur rinci dari pengambilan sampel urin
putra/putri Anda.

a) Pemeriksa mencuci tangan dengan air dan sabun.
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b) Popok sekali pakai yang telah dipakai oleh anak diganti dengan popok sekali
pakai yang baru. Daerah genitalia dibersihkan dengan tisu basah kemudian
dikeringkan menggunakan tisu agar daerah tersebut bersih, kering, dan bebas
dari krim atau bedak.

c) Panty-liner dipasangkan pada popok dengan prosedur yang steril. Peneliti
menggunakan sarung tangan steril untuk memasangkan panty-liner pada popok
sehingga baik panty-liner maupun popok sekali pakai yang digunakan masih
steril.

d) Popok sekali pakai yang di dalamnya telah tertempel panty-liner dipasangkan
pada anak. Popok yang digunakan merupakan popok dari merek dan tipe yang
sama Yyaitu tipe perekat.

e) Setelah pemakaian popok sekali pakai, anak dipakaikan celana yang bersih.

f) Popok sekali pakai dipasang sampai anak berkemih atau pipis dan dilakukan
pengecekan setiap 1 jam sekali. Maksimal pemakaian popok sekali pakai pada
anak adalah 2 jam. Jika dalam 2 jam anak tidak berkemih atau pipis, maka urin
tidak dimasukkan sebagai sampel dan popok sekali pakai dapat dilepas dan
diganti dengan popok sekali pakai yang bersih.

g) Setelah anak berkemih atau pipis, popok sekali pakai dilepas dengan melepas
perekat di sisi kanan dan kiri popok.

h) Popok sekali pakai dilipat seperti lipatan semula popok sekali pakai baru
sehingga bagian dalam popok bertemu dengan bagian dalam lainnya.

i) Popok sekali pakai yang telah dilipat dimasukkan ke dalam kantung plastik
baru dan diberi label identitas.

J) Kantung plastik yang berisi popok sekali pakai dikirim ke laboratorium
sesegera mungkin.

Seluruh prosedur yang telah dijelaskan di atas tidak memberikan efek samping

pada anak. Peneliti memastikan kedua tangan yang digunakan untuk melakukan

kontak dengan anak selalu bersih serta dicuci dengan air dan sabun. Setiap alat
dan media yang digunakan juga bersifat steril, bebas mikroorganisme, serta tidak

menyakiti anak (non invasif). Prosedur selanjutnya akan dilakukan pemeriksaan
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carik celup dan kultur urin di laboratorium untuk memeriksa apakah dalam urin
putra/putri Anda terdapat bakteri atau tidak.

Sebagai subjek penelitian, putra/putri Anda berkewajiban untuk mengikuti
prosedur seperti yang tertulis di atas. Semua informasi yang berkaitan dengan
identitas subjek penelitian akan dirahasiakan dan hanya akan diketahui oleh
peneliti. Hasil penelitian akan dipublikasikan tanpa identitas subjek penelitian
Seluruh data penelitian ini akan diperlakukan secara rahasia dan semua berkas
yang mencantumkan identitas Anda/anak Anda hanya digunakan pada penelitian
ini dan akan dimusnahkan ketika penelitian telah selesai.

Manfaat langsung yang Anda dapatkan jika bersedia mengikuti penelitian
ini adalah Anda akan mendapatkan pemeriksaan laboratorium dari urin putra/putri
Anda untuk mengetahui apakah terdapat bakteri atau tidak di saluran kemih
putra/putri Anda. Semua biaya yang terkait dengan penelitian ini akan ditanggung
oleh peneliti. Peneliti akan menyampaikan hasil dari pemeriksaan secara langsung
kepada Anda beserta edukasi tentang kesehatan saluran kemih anak dan
penggunaan popok yang tepat. Saya juga menyediakan makanan sehat untuk
putra/putri Anda sebagai bentuk terima kasih karena telah berpartisipasi dalam
penelitian ini.

Anda diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas
sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu Anda membutuhkan
penjelasan lebih lanjut, Anda dapat menghubungi lka Rizki pada nomor
081230968498 atau nomor whatsapp (WA) 081392293207.
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Lampiran 3.2 Lembar Informed Consent

LEMBAR INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama

Alamat

Nama Anak

Umur Anak

No. HP

menyatakan bersedia untuk menjadi subjek penelitian dari:
Nama . Ika Rizki Muhinda Putri

NIM : 152010101078

Fakultas : Fakultas Kedokteran Universitas Jember

63

No. Sampel :

dengan judul penelitian “Akurasi Pemeriksaan Carik Celup untuk Deteksi Dini

Bakteriuria Bermakna pada Anak Pengguna Popok Sekali Pakai”.

Saya telah diberikan penjelasan mengenai penelitian tersebut, saya telah

diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai hal-hal yang belum dimengerti,

dan saya telah mendapatkan jawaban yang jelas dan benar.

Dengan ini saya menyatakan secara sukarela bersedia sebagai subjek

(responden) dalam penelitian ini.

Jember, ............

Orang Tua Anak (Responden)

Saksi Ibu

Ayah
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Lampiran 4.1 Data Penelitian

DATA PENELITIAN

Hasil Pemeriksaan Carik Celup Hasil Kultur Urin
No. gl:nT;erl Nitri LE Interp_retasi Hitung Koloni Interpretasi
itrit Pemeriksaan :
Hasil Interpretasi Carik Celup (CFU/mL) Kultur Urin
1. P1 + 70+ + + 5,9 x 10* Tidak bermakna
2. P2 - 70+ + - 1,9 x10° Tidak bermakna
3. P3 + 15z - - 1,06 x 10° Tidak bermakna
4. P4 - 154+ - - 53x10° Tidak bermakna
5. P5 - 152 - - 4,8 x10* Tidak bermakna
6. P6 + 500+++ + + 4x10° Tidak bermakna
7. P7 + 70+ + + 5,7 x 10° Tidak bermakna
8. P8 - 15z - - 6,2 x 10* Tidak bermakna
9. P9 - 15+ - - 1,57 x 10* Tidak bermakna
10. P10 - 125++ + - 3,1x 10 Tidak bermakna
11. P11 + 70+ + + 1,8 x 10° Bermakna
12. P12 + 125++ + + 9x10° Bermakna
13. P13 - 125++ + - 6 x 10° Tidak bermakna
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14. P14 154+ 1,89 x 10* Tidak bermakna
15. P15 - 7,3 x10* Tidak bermakna
16. P16 15+ 9,2 x 10* Tidak bermakna
17. P17 125++ 2x10° Tidak bermakna
18. P18 15+ 1,1 x 10° Tidak bermakna
19. L1 - 1,31 x 10* Tidak bermakna
20. L2 - 2,85 x 10° Tidak bermakna
21. L3 - 2,05 x 10° Tidak bermakna
22. L4 500+++ 6,9 x 10* Tidak bermakna
23. L5 - 1,03 x 10° Bermakna

24, L6 - 1x10° Tidak bermakna
25. L7 - 9,6 x 10* Tidak bermakna
26. L8 - 8,4 x10° Bermakna

27. L9 - 1,88 x 10* Tidak bermakna
28. L10 - 1,2x10* Tidak bermakna
29. L11 - 1,83 x 10* Tidak bermakna
30. L12 - 4,5x10° Tidak bermakna
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Lampiran 4.2 Analisis Data Menggunakan Program Statistik
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Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Walidl Missing Total
M Fercent M Fercent M Fercent
Dipstilc* Kultur 30 100.0% ] 0.0% a0

Dipstik * Kultur Crosstabulation

Kultur
Tidak
Eermakna bermakna Total

Dipstik  Megatif  Count 2 21 23
% within Dipstik 8.7% | 81.3% I 59

% within Kultur | s08% |—=67%

Positif Count 2 5 7

% within Dipstik 71.4%  100.0%

% within Kultur @ | 19.2% |l 23 3%

Total Count 4 26 30
% within Dipstik 1313% B6.7% 100.0%

% within Kultur 100j0% 100.0% 100.0%

1-Sensitivitas
atau False
Negative Rate

NPP

Sensitivitas

NPN

Spesifisitas

1-Spesifisitas
atau False
Positive Rate
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Lampiran 4.3 Dokumentasi Penelitian

1. Tahap Persiapan

. J

Pembuatan media CLED Media CLED

2. Pengambilan Sampel dan Proses Esktraksi Urin

Popok sekali pakai yang

\

Daerah genitalié anak Ekstraksi urin dari popok

didalamnya tertempel dibersihkan sebelum sekali pakali
panty-liner untuk pemasangan popok

pengambilan sampel urin

Urin yang telah Ekstraksi urin dari panty-liner
diekstraksi dari popok
sekali pakai
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3. Pemeriksaan Carik Celup

Hasil uji nitrit dan leukosit
esterase negatif

Hasil uji nitrit negatif dan leukosit esterase positif

‘_:' -!«-5.’_ h ‘ ;

4. Penanaman Sampel pada Media

Penanaman sampel pada media CLED Inkubasi sampel
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5. Perhitungan Koloni Hasil Kultur

Koloni bakteri dapat dihitung
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