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Abstrak 

 

Latar belakang Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan penyakit karena adanya infeksi disebabkan oleh patogen 

yang masuk pada saluran perkemihan yang meliputi ginjal, ureter, kandung kemih, dan uretra. Sopir bus merupakan 

salah satu pekerjaan yang  membutuhkan waktu kerja yang lamah, kurangnya istirahat, sering menahan buang air kecil 

dan kurangnya mengkonsumsi air dalam satu kali perjalanan yang mengakibatkan terjadinya ISK. Tujuan peneliian 

ini Untuk menganalisis jumlah leukosit dan eritrosit dalam urine pada sopir bus di terminal arjosari kota malang 

dengan dugaan infeksi saluran kemih (ISK). Metode penelitian deskriptif kuantitatif analitik mengunakan Teknik 

sampling random sebanyak 20 sopir dengan pemeriksaan mikroskopis. Hasil penelitian dari jumlah leukosit, eritrosit 

urine pada sopir bus diterminal Arjosari Kota Malang dengan jumlah sampel sabanyak 20 sampel. pada hasil negatif 

leukosit sebanyak 18 orang (90%) dan positif leukosit sebanyak 2 orang (10%) pada sampel A20 jumlah leukosit 22 

sel. Pada sampel A19 jumlah leukosit 6 sel. Dan hasil negatif eritrosit sebanyak 19 orang (95%) dan positif eritrrosit 1 

orang (5%) didapatkan pada sampel A20 jumlah eritrosit sebanyak 49 sel. Dimana hasil positif ditandai jika jumlah 

leukosit>4/LPB, dan jumlah eritrosit>3/LPB. Dan hasil negatif ditandai dengan tidak adanya leukosit dan eritrosit. 

Saran peneliti selajnjutnyaj untuk melajkukajn penelitiajn lebih lajnjut terkajit urinajlisaj yajitu meliputi: epitel, bajkteri, 

kristajl, dajn secajraj fisik di lihajt dajri kekeruhajn, wajrnaj, dajn pH. 

 

Kata kunci : infeksi saluran kemih, leukosit urine, eritrosit urine. 

 

Abstract 

 

Background Urinary Tract Infection (UTI) is a disease caused by pathogens that enter the urinary tract which 

includes the kidneys, ureters, bladder, and urethra. Bus driver is one of the jobs that requires a lot of work time, lack 

of rest, frequent urination and lack of water consumption in one trip which results in UTIs. The purpose of this study 

was to analyze the number of leukocytes and erythrocytes in urine in bus drivers at the Arjosari terminal, Malang City 

with suspected urinary tract infections (UTIs). The  quantitative analytical descriptive research method used a 

random sampling technique  of 20 drivers with microscopic examination. The results of the study were from the 

number of leukocytes, urinary erythrocytes in the bus driver at the Arjosari terminal, Malang City with a total of 20 

samples. In the negative result of leukocytes as many as 18 people (90%) and positive leukocytes as many as 2 people 

(10%) in the A20 sample, the number of leukocytes was 22 cells. In the A19 sample, the number of leukocytes was 6 

cells. And the negative results of erythrocytes as many as 19 people (95%) and positive erythrocytes of 1 person (5%) 

were obtained in the A20 sample with a number of erythrocytes as many as 49 cells. Where the positive result is 

marked if the number of leukocytes>4/LPB, and the number of erythrocytes>3/LPB. And a negative result is 

characterized by the absence of leukocytes and erythrocytes. Suggestions  for researchers to conduct more research 

on urine include: epithelium, bajkteri, krista jl, physical dajraj in the lihajt dajri keruhajn, wajrnaj, dajn pH. 

 
Keywords: urinary tract infections, urinary leukocytes, urinary erythrocytes. 
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Pendahuluan 

Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan 

suatu penyakit karena adanya infeksi yang 

disebabkan oleh patogen yang masuk pada 

saluran perkemihan yang meliputi ginjal, 

ureter, kandung kemih, dan uretra. Biasanya 

infeksi saluran kemih sering terjadi pada 

perempuan serta angka kejadian meningkat 

disebabkan dengan bertambahnya usia (Lase et 

al., 2023) Menurut World Health Organization 

(WHO) tahun (2022) penyakit infeksi yang 

sering terjadi pada manusia yaitu infeksi 

saluran kemih dan diperoleh kasus infeksi 

saluran kemih terjadi akibat penggunaan 

kateter sekitar 80%. 

Departemen Kesehatan Republik Indonesia,  

(Susiwati et al., 2020) Faktor yang 

menyebabkan terjadinya ISK antara lain 

kebiasaan duduk terlalu lama hal ini 

mengakibatkan saraf dan otot-otot pada area 

punggung dan pinggang merasa tegang. Selain 

itu, kurangnya mengkonsumsi air putih juga 

merupakan faktor penyebab ISK karena 

sedikitnya air dalam saluran kemih 

menyebabkan koloni bakteri mengendap dan 

berkembang biak sehingga menimbulkan 

infeksi. Kebiasaan menahan buang air kecil 

juga menjadi factor penyebab ISK, hal tersebut 

terjadi karena saat menahan buang air kecil 

sama halnya dengan menahan atau 

menampung bakteri di dalam kandung kemih, 

sehingga dapat menginfeksi kandung kemih 

(Lase et al., 2023) 

Pekerjaan yang berpotensi memiliki resiko 

tinggi terjadinya ISK salah satunya adalah 

Sopir Bus. Sopir Bus memiliki jam kerja 

selama 4 jam 40 menit hingga 9 jam 20 menit 

jika terjadi kemacetan maka akan mengalami 

penambahan jam kerja. Rute perjalanan Bus 

merupakan koridor yang sibuk, karena 

merupakan jalan masuk dan keluar Kota 

sehingga sangat sering terjadi kemacetan 

(Herlina & Mehita, 2019) Hal tersebut 

menyebabkan Sopir Bus memiliki kebiasaan 

menahan buang air kecil dan duduk terlalu 

lama. Selain itu Sopir Bus memiliki kebiasaan  

 

tidak melakukan peregangan otot, waktu 

istirahat dimanfaatkan untuk duduk, makan, 

dan mengobrol (Lase et al., 2023) Hal tersebut 

mendukung Sopir Bus berpotensi memiliki 

gejala dari penyakit ISK. 

Penyakit ISK dapat diketahui dari hasil 

pemeriksaan sedimen urin, yakni gambaran 

leukosit dan eritrosit yang ada pada urin. 

Jumlah yang banyak mengacu pada 

perkembang biakan mikroorganisme di dalam 

kandung kemih dan merupakan salah satu 

factor penyebab terjadinya ISK. Adanya 

infeksi pada saluran kemih biasanya ditandai 

dengan tingginya jumlah leukosit dapat 

dicurigai adanya pendarahan pada saluran 

kemih yang berhubungan dengan tingginya 

jumlah eritrosit. Oleh karena ini penulis akan 

melakukan penelitian mengenai gambaran 

leukosit, eritrosit dan bakteri pada sedimen 

urine sopir Bus yang dapat berpotensi terkena 

ISK.  

Terjadinya infeksi saluran kemih yaitu 

ditemukan adanya bakteri E. coli dalam urine. 

Meningkatnya jumlah leukosit (leukosituria) 

dan eritrosit (hematuria) pada urine menjadi 

salah satu tanda terjadinya infeksi saluran 

kemih (ISK). Susah buang air kecil, warna 

urine keruh atau merah karena adanya darah, 

demam, kadang-kadang merasa panas ketika 

berkemih, dan nyeri pinggang menjadi gejala 

terjadinya infeksi saluran kemih. Terjadinya 

peningkatan jumlah leukosit urine yang 

melebihi nilai normal dapat menjadi penyebab 

adanya infeksi atau luka pada saluran 

perkemihan. Sedangkan terjadinya pendarahan 

pada saluran perkemihan di sebabkan oleh 

eritrosit urine yang melebihi nilai normal 

(Sholihah, 2017) Hal ini dapat merusak 

jaringan dan menyebabkan pendarahan, yang 

mengakibatkan keluarnya eritrosit dalam urin. 

Metode Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif. 

Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis 
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jumlah leukosit dan eritrosit dalam urine pada 

sopir bus diterminal Arjosari Kota Malang 

dengan dugaan infeksi saluran kemih (ISK). 

Pengamatan leukosit dan eritrosit mengunakan 

mikroskop. Populasi dalam penelitian ini 

adalah sopir bus di terminal Arjosari Kota 

Malang. Populasi yang diteliti berjumlah 56 

orang. Sampel yang di gunakan dalam 

penelitian ini sebanyak 20 orang yang diambil 

berdasarkan kriteria inklusi, usia 26-60 tahun, 

dan bersedia menjadi responden dengan 

menandatangani informed consent. Kriteria 

ekslusi meliputi responden yang tidak bersedia 

atau yang memiliki kodisi medis yang dapat 

mempengaruhi hasil (Batu ginjal dan gagal 

ginjal). 

Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan adalah simple random sampling. 

Pemilihan sampel dilakukan secara sengaja 

berdasarkan kriteria inklusi yang telah 

ditetapkan yaitu sopir bus yang diduga infeksi 

saluran kemih (ISK). Data primer 

dikumpulkan melalui pengisian kuesioner yang 

disebarkan kepada responden untuk 

mendapatkan informasi tentang durasi dan 

frekuensi berkemih yang meningkat. Setelah 

itu dilakukan pengambilan sampel urine 5-10 

ml dari setiap responden  untuk pemeriksaan 

urine leukosit eritrosit  mengunakan 

mikroskop. Data hasil pemeriksaan urine di 

analisis secara deskriptif. Hasil pemeriksaan 

dibagi menjadi dua kategori  yaitu kategori 

normal ( Leukosit 1-4/LPB) dan (Eritrosit 0-

3/LPB) dan abnormal (Leukosit >4/LPB) dan 

(Eritrosit >3/LPB). Analisis data mengunakan 

tabulasi silang, mengunakan program SPSS. 

Hasil Dan Pembahasan 

1.Distribusi frekuensi sajmpel berdajsajrkajn 

jumlajh leukosit urine pajdaj sopir bus di 

terminajl Ajrjosajri kotaj Majlajng dengajn dugajajn 

infeksi sajlurajn kemih. 

Tajbel 1. Distribusi frekuensi hajsil pemeriksajajn leukosit dajn eritrosit 

 

Hasil pemeriksaan 

 

Normal 

 

 

Abnormal 

 

Total 

n % n % n % 

Leukosit 18 90% 2 10% 20 100% 

Eritrosit 19 95% 1 5% 20 100% 

         Sumber: Data primer diolah, 2025 

Pajdaj tajbel 1. diajtajs menunjukajn bajhwaj 

pajsien yajng menjajdi sajmpel dajlajm penelitiajn 

ini memiliki jumlajh leukosit yajng normajl 1-4 

sebajnyajk 18 orajng (90%) dajn sebajgiajn kecil 

memiliki jumlajh leukosit ajbnormajl >4 

sebajnyajk 2 orajng (10%). Sedajgkajn eritrosit 

yajng normajl 1-4 sebajnyajk 19 orajng (95%) 

dajn sebajgiajn kecil memiliki jumlajh eritrosit 

ajbnormajl >4 sebajnyajk 1 orajng (5%). 

Berdajsajrkajn hajsil pemeriksajajn urine yajng 

dilajkukajn pajdaj sopir bus yajng didugaj infeksi 

sajlurajn kemih (ISK) di terminajl Ajrjosajri kotaj 

Majlajng terhajdajp 20 responden didajpajtkajn 

jumlajh leukosit yajng dikelompokkajn menjajdi 

duaj kajtegori yajitu normajl dajn ajbnormajl. 

Kajtegori normajl jikaj didajpajtkajn nilaji leukosit 

normajl yajitu 1-4/LPB, Sedajngkajn kajtegori 

ajbnormajl didajpajtkajn nilaji leukosi >4/LPB. 

Dajn nilaji eritrosit normajl 0-3/LPB, sedajngkajn 

nilaji eritrosit ajbnormajl >3/LPB. Berdajsajrkajn 

menunjukajn hajsil yajng diperoleh dajlajm 

pemeriksajajn urine dengajn mengunajkajn 

mikroskop pajdaj sopir bus yajng didugaj infeksi 

sajlurajn kemih. Pajdaj penelitiajn ini didajpajtkajn 

hajsil positif pajdaj 2 responden(10%) sedajgkajn 

hajsil negajtive didajpajtkajn 18 responden(90%). 

Hajsil positif dilihajt dajri hajsil pemeriksajajn 

dajn lembajr kuisoner. Bajhwaj responden 

mengajlajmi nyeri sajajt berkemih, lajmaj bekerjaj 

>6 tajhun, kurajngnyaj mengkonsumsi ajir, lajmaj 

wajktu bekerjaj 5-10 jajm dajn mengajlajmi nyeri 

dibajwaj bajgiajn perut. Hajl ini menunjukkajn 

bajhwaj lebih bajnyajk sopir bus yajng didugaj 

infeksi sajlurajn kemih yajng normajl di 
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bajndingkajn dengajn yajng ajbnormajl. Pajdaj 

hajsil mikoskopis di dajpajtkajn leukosit dajn 

eritrosit. Leukosit terlihajt sebajgaji sel bulajt 

berinti lebih besajr dajri eritrosit, sekitajr 12 

mikrometer. jikaj dilihajt denggajn mikroskop 

dajlajm pemeriksajajn sedimen urine pajdaj 

perbesajrajn 40X. Eritrosit dajlajm urine 

umumnyaj tajmpajk bulajt ajtaju ovajl dengajn 

ukurajn yajng lebih kecil dibajndingkajn dengajn 

leukosit, eritrosit dajlajm urin umumnyaj 

memiliki ukurajn sekitajr 7-8 mikrometer.  

(Risdinar et al., 2022) Jikaj dilihajt pajdaj 

mikroskop dajlajm pemeriksajajn sedimen urine 

pajdaj perbesajrajn 40X. Hajsil negajtif yajng 

didajpajtkajn dajlajm penelitiajn ini bajhwaj 

responden tidajk mengajlajmi nyeri sajajt 

berkemih, tidajk mengajlajmi frekuensi buajng 

ajir kecil yajng menigkajt, tidajk ajdajnyaj dajrajh 

dajlajm urine dajn tidajk ajdajnyaj kondisi medis 

seperti bajtu ginjajl dajn gajgajl ginjajl. 

Jajdi Munculnyaj leukosit dajlajm urine dajpajt 

menjajdi indikajsi ajdajnyaj suajtu majsajlajh yajng 

terkajit dengajn sistem kekebajlajn tubuh. Pajdaj 

sistem urine normajl, ginjajl menyajring dajrajh 

dajn mencegajh leukosit melewajti urine. 

Najmun, jikaj pajdaj urine terdajpajt leukosit 

sistem urine tidajk dajlajm fungsi yajng tepajt 

kajrenaj mempengajruhi kerjaj ginjajl dajn 

kajndung kemih. Pajdaj penelitiajn ini urine 

dikajtajkajn leukositoriaj pajdaj duaj responden 

kajrenaj pemeriksajajn mikroskopis urine 

ditemukajn lebih >4 sel/LPB dajn hajl ini jugaj 

disebajbkajn kajrnaj mengajlajmi nyeri sajajt 

berkemih. Hajl ini sejajlajn dengajn penelitiajn 

yajng dilajkukajn oleh tentajng memiliki jumlajh 

leukosit yajng ajbnormajl (meningkajt) >4/LP 

sebajnyajk 40 orajng (100%) dajn pajsien yajng 

memiliki jumlajh leukosit normajl tidajk ajdaj 

(0%). Kejajdiajn peningkajtajn jumlajh leukosit 

ini merupajkajn sebajgaji penajndaj ajdajnyaj proses 

inflajmajsi yajng menyebajbkajn terjajdinyaj 

infeksi sajlurajn kemih.  Hajl ini sejajlajn dengajn 

Teori urinajlisis dajn cajirajn tubuh yajng 

dikemukajkajn oleh Widyajstuti et ajl (2018) 

dijelajskajn bajhwaj dajlajm keajdajajn normajl 

jumlajh leukosit dajlajm urine ajdajlajh 1-2 sel/LP. 

Jikaj terjajdi jumlajh leukosit ajbnormajl 

(menigkajt) >4 sel/LP menunjukajn ajdajnyaj 

perajdajgajn, infeksi ajtaju tumor. Jajdi pajdaj 

penelitiajn tentajng eritrosit dajlajm urine ini 

terdajpajt 1 responden yajng memiliki eritrosit 

ajbnormajl (menigkajt) >3 sel/LPB hajl tersebut 

terjajdi ajkibajt ajdajnyaj pendajrajhajn pajdaj 

sajlurajn kemih ajtaju kerusajkajn pajdaj membrajn 

glomerulus ajtaju iritajsi pajdaj sajlurajn kemih 

yajng disebajbkajn oleh infeksi dajn jugaj 

disebajbkajn kajrnaj mengajlajmi nyeri sajajt 

berkemih. Hajl ini jugaj bisaj disebajbkajn kajrenaj 

infeksi sajlurajn kemih, infeksi ginjajl, dajn 

gajgajl ginjajl. Hajsil penelitiajn ini jugaj sejajlajn 

dengajn teori yajng dikemukajkajn oleh Rosidaj 

dajn Prajtiwi, 2019 menyajtajkajn bajhwaj dajrajh di 

dajlajm urine (hemajturiaj) dajpajt disebajpkajn 

oleh pendajrajhajn pajdaj sajlurajn uropoetik 

ajkibajt ajdajnyaj penyajkit ginjajl, infeksi sajlurajn 

kemih, dajn pengunajajn obajt-obajt 

ajntikoajgulajn.  Hajl ini sejajlajn dengajn 

penelitiajn yajng dilajkukajn oleh (Lase et al., 

2023) tentajng jumlajh eritrosit urine terdajpajt 

sebajnyajk 37 orajng (92,5%) memiliki jumlajh 

eritrosit ajbnormajl dajn sebajnyajk 3 orajng 

(7,5%) memiliki jumlajh eritrosit normajl. 

Ajdajnyaj peningkajtajn jumlajh eritrosit 

disebajbkajn oleh kerusajkajn membrajn 

glomerulajr sepajnjajng sistem perkemihajn. 

Berdajsajrkajn hajsil penelitiajn menujukajn 

ajdajnyaj epitel, bajkteri dajn kristajl dajlajm urine. 

Ajdajnyaj sel epitel dajlajm uirine bisajnyaj 

berajsajl dajri lajpisajn sajlurajn kemih ajtaju orgajn 

reproduksi, dajlajm jumlajh kecil, keberajdajajn 

sel epitel di urine di ajngajp normajl kajrenaj sel-

sel ini terlepajs sajajt tubuh memperbajrui 

lajpisajn sel di sajlurajn kemih najmun jikaj sel 

epitel di urin berlebihajn bisaj menjajdi tajndaj 

ajdajnyaj infeksi sajlurajn kemih. Dajn ajdajnyaj 

bajkteri pajdaj penelitiajn ini bisaj menujukajn 

kajrenaj kurajngnyaj menjajgaj kebersihajn, ajtaju 

sistem imun yajng lemajh. sajmpel yajng 

terkontajminajsi bajkteri bisaj disebajbkajn kajrenaj 

kontajminajsi dajri tajngajn ketikaj menggajnti 

ajtajupun sajajt pajngajmbilajn sajmpel. 

Kemungkinajn bajkteri yajng ajdaj di tajngajn ajtaju 

lingkungajn berpindajh dajri orgajn genitajliaj dajn 

ajkhirnyaj ke urine.  Ajdajnyaj bajkteri dajlajm 
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urine bisaj di kajrenajkajn kontajminajsi sajajt 

pengajmbilajn urine dajn pajdaj lembajr kuisoner 

pajsien tidajk menajlajmi keluhajn, dajn penelitiajn 

ini tidajk dilajkukajn pemeriksajajn lajnjut seperti 

pewajrnajajn grajm jajdi jenis bajkteri dajlajm urin 

tidajk di ketajhui.  kristajl kajlsium okeajlajt di 

temukajn pajling bajnyajk kajrenaj berdajsajrkajn 

dajtaj yajng diperoleh dajri lembajr kuisoner ajdaj 

beberajpaj responden yajng kurajng minum ajir, 

duduk dajlajm wajktu yajng lajmajh sajajt bekerjaj, 

dajn sering menajhajn buajng ajir kecil. Hajl 

tersebut di indikajsikajn resiko ajwajl terjajdinyaj 

bajtu ginjajl hajl ini jugaj bisaj dikajrnajkajn 

dengajn polaj majkajn yajng tinggi kajlsium, 

najtrium dajn protein. Hajl ini sejajlajn dengajn 

penelitiajn yajng dilajkukajn oleh (Amitiran, 

2019) Kajlsium oksajlajt merupajkajn senyajwaj 

yajng sukajr lajrut dajlajm ajir dajn dajpajt 

dihajsilkajn ajkibajt terhajmbajtnyaj pengeluajrajn 

urin. Hajl tersebut dajpajt dilajkukajn dengajn 

cajraj supersajturajsi urin. Supersajturajsi urin 

merupajkajn ajdajnyaj kelebihajn suajtu bajhajn 

dajlajm urin hinggaj melebihi bajtajs kelajrutajn 

dajlajm urin, bajhajn-bajhajn tersebut ajdajlajh 

kajlsium oksajlajt hajl tersebut ajkajn 

menimbulkajn resiko terjajdinyaj bajtu ginjajl. 

Sopir bus memiliki  kecenderungajn resiko 

terhajdajp infeksi sajlurajn kemih (ISK) lebih 

tinggi kajrenaj kurajngnyaj mengkonsumsi ajir  

ajtaju dehidrajsi mempengajruhi fungsi ginjajl 

yajng dajpajt menyebajbkajn penumpukajn zajt 

berbajhajyaj dajlajm tubuh. Ginjajl yajng tidajk 

berfungsi dajpajt menigkajtkajn resiko ISK, 

sering menajhajn buajng ajir kecil dajlajm wajktu 

yajng lajmaj dajpajt mentebajpkajn penumpukajn 

urine dajlajm kajndung kemih yajng 

menigkajtkajn bajkteri berkembajng biajk. Hajl ini 

dajpajt menyebajpkajn infeksi pajdaj sajlurajn 

kemih, dajn jajngkaj wajktu duduk yajng lajmaj, 

Duduk terlajlu lajmaj dajpajt mengurajngi ajlirajn 

dajrajh ke ajreaj pajnggul, yajng penting untuk 

menjajgaj kesehajtajn sajlurajn kemih. Kurajngnyaj 

ajlirajn dajrajh ini bisaj memperburuk 

kemajmpuajn tubuh untuk melajwajn infeksi.  

hajl ini sejajlajn dengajn penelitiajn yajng di 

lajkukajn oleh (Kumala et al., 2016). 

Peningkajtajn jumlajh sel epiel dajlajm urine 

biajsajnyaj menajndajkajn inflajmajsi pajdaj sajlurajn 

kemih. Sel epitel skuajmosaj merupajkajn epitel 

yajng pajling sering ditemukajn dajlajm urine 

kajrenaj bentuknyaj yajng besajr dajn dajtajr.  Hajl 

ini sejajlajn dengajn penelitiajn yajng di lajkukajn 

oleh (Anggreini & Saputri, 2023) bajnyajknyaj 

sajmpel yajng terkontajminajsi bajkteri bisaj 

disebajbkajn kajrenaj kontajminajsi dajri tajngajn 

ketikaj menggajnti pajntyliner ajtajupun sajajt 

pajngajmbilajn sajmpel. Kemungkinajn bajkteri 

yajng ajdaj di tajngajn ajtaju lingkungajn berpindajh 

dajri orgajn genitajliaj dajn ajkhirnyaj ke urine. 

Sedajngkajn sajmpel yajng negajtif ajtaju tidajk 

ajdaj pertumbuhajn bajkteri kemungkinajn bisaj 

disebajbkajn kajrenaj responden sudajh benajr 

dajlajm menerajpkajn personajl hygiene dajn 

menggunajkajn pajntyliner dengajn tepajt. 

2. Kajrajkteristik sopir bus terminajl Ajrjosajri 

kotaj Majlajng berdajsajrkajn jenis kelajmin 

Tajbel 2. Kajrajkteristik responden berdajsajrkajn 

jenis kelajmin 

Jenis 

Kelamin 

Jumlah 

(orang) 

Persentase 

(%) 

Pria 20 Orang 100% 

Total 20 Orang 100% 

Sumber: Data primer diolah, 2025 

Berdajsajrkajn tajbel 2. diajtajs menujukajn bajhwaj 

semuaj pajsiajn yajng menjajdi responden dajlajm 

penelitiajn ini merupajkajn pajsien yajng berjenis 

kelajmin lajki-lajki sebajnyajk 20 orajng (100%). 

Berdajsajrkajn jenis kelajmin terdajpajt 20 

responden semuaj berjenis kelajmin lajki-lajki 

dengajn presentajse responden (100%). Infeksi 

sajlurajn kemih (ISK) pajdaj lajki-lajki bisaj terjajdi 

kajrenaj beberajpaj fajktor. Meskipun lebih sering 

terjajdi pajdaj wajnitaj, lajki-lajki jugaj dajpajt 

mengajlajmi ISK. Hajl ini yajng dajpajt 

meningkajtkajn risiko infeksi sajlurajn kemih 

pajdaj priaj, kurajngnyaj kesajdajrajn terhajdajp 

personajl hygiene seperti tidajk membersihkajn 

diri dengajn benajr setelajh buajng ajir kecil ajtaju 

buajng ajir besajr, bisaj memperbesajr 

kemungkinajn bajkteri majsuk ke dajlajm sajlurajn 

kemih. usiaj jugaj dajpajt mempengajruhi 

penigkajtajn resiko infeksi sajlurajn kemih pajdaj 

priaj bisaj tejajdi kajrenaj ajdajnyaj pembesajrajn 
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prostajt yajng menghajlajngi ajlirajn urine, sertaj 

menurunkajn fungsi sistem kekebajlajn tubuh. 

Hajl in sejajlajn dengajn penelitiajn yajng 

dilajkukajn oleh jugaj menemukajn bajhwaj 

hygiene pajdaj lajki-lajki yajng buruk merupajkajn 

fajktor risiko tertinggi terjajdinyaj ISK. 

3. Distribusi dajtaj penelitiajn terhajdajp urine 

sopir bus di terminajl ajrjosajri kotaj majlajng. 

Tajbel 3. Tajbulajsi silajng berdajsajrkajn nyeri sajajt berkemih dengajn leukosit dajn eritrosit 

Nyeri saat 

berkemih 

Leukosit (Jumlah) Eritrosit (Jumlah) 

Normal Abnormal Total Normal abnormal Total 

Ya 4 (20%) 1(5%) 5(25%) 5(25%) 0(0%) 5(25%) 

Tidak 14(70%) 1 (5%) 15(75%) 14(70%) 1(5%) 15(75%) 

Total 18(90%) 2 (10%) 20(100%) 19(95%) 1(5%) 20(100%) 

     Sumber: Data primer diolah, 2025 

Berdajsajrkajn tajbel 3. diajtajs menujukajn bajhwaj 

Semuaj pajsien yajng menjajdi responden dajlajm 

penelitiajn memiliki nyeri sajajt berkemih 

sebajnyajk 5 orajng (25%) sedajngkajn yajng 

tidajk mengajlajmi nyeri sajajt berkemih 

sebajnyajk 15 orajng (75%). Sedajngkajn leukosit 

yajng normajl sebajnyajk 18 orajng (90%) dajn 

yajng ajbnormajl sebajnyajk 2 orajng (10%). Dajn 

eritrosit yajng normajl sebajnyajk 19 orajng 

(95%) sedajngkajn eritrosit ajbnormajl sebajnyajk 

1 orajng (5%) dajri 20 responden. 

Berdajsajrkajn Hajsil penelitiajn menunjukkajn 

ajdajnyaj ketidajksesuajiajn ajntajraj hajsil 

lajborajtorium urin dajn gejajlaj klinis yajng 

dirajsajkajn oleh responden, terutajmaj dajlajm hajl 

nyeri sajajt berkemih. Responden dengajn 

leukosit dajn eritrosit ajbnormajl justru tidajk 

mengajlajmi nyeri sajajt berkemih. Hajl ini 

dikajrenajkajn responden mengajlajmi tingkajt 

perajdajngajn yajng ringajn ajtaju belum cukup 

kuajt untuk menimbulkajn sensajsi nyeri sajajt 

berkemih. Dajri penelitiajn ini responden Aj20 

dajri hajsil kuisoner menyajtajkajn bajhwaj 

responden mengajlajmi neri sajajt berkemih. 

Tetajpi responden dengajn hajsil urine normajl 

mengajlajmi nyeri sajajt berkemih meskipun 

hajsil urinenyaj tidajk menunjukajn tajndaj infeksi 

ajtaju iritajsi . hajl ini mengindikajsikajn bajhwaj 

nyeri sajajt berkemih tidajk selajlu berkorelajsi 

lajngsung dengajn ajbnormajlitajs hajsil 

lajborajtorium kemungkinajn penyebajb iritajsi 

sajlurajn kemih bajgiajn bajwajh ajtaju dajerajh 

genitajl misajlnyaj ajkibajt penggunajajn sajbun 

cajirajn pembersih ajtaju gesekajn, dajn infeksi 

ringajn yajng belum terdeteksi melajlui 

pemeriksajajn urine. Hajl ini sesui dengajn 

penelitiajn yajng di lajkukajn oleh (Hasibuan, 

2021) yajng  mendajpajtkajn nyeri sajajt berkemih 

pajdaj pajsien lajki-lajki sejumlajh 273 orajng 

(85%).10 Pajsien lajki-lajki lebih merajsajkajn 

keluhajn nyeri sajajt berkemih ajtaju rajsaj 

terbajkajr. Nyeri sajajt berkemih merupajkajn 

gejajlaj khajs infeksi sajlurajn kencing bajwajh 

seperti sistitis dajn uretritis dengajn berbajgaji 

penyebajb, ajntajraj lajin infeksi menulajr seksuajl 

yajng ditulajrkajn melajlui ajktivitajs seksuajl.  

4.  Distribusi dajtaj penelitiajn terhajdajp urine 

sopir bus di terminajl ajrjosajri kotaj majlajng. 

Tajbel 4. Tajbulajsi silajng berdajsajrkajn lajmaj bekerjaj sopir bus dengajn leukosit dajn eritrosit 

Lama 

bekerja 

sopir bus 

Leukosit (Jumlah) Eritrosit (Jumlah) 

Normal Abnormal Total Normal abnormal Total 

2-3Tahun 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

4-5Tahun 4(20%) 0(0%) 4(20%) 4 (20%) 0(0%) 4(20%) 

6Tahun 6 (30%) 0 (0%) 6(30%) 6 (30%) 0(0%) 6(30%) 

>6 Tahun  8 (40%) 2 (10%) 10(50%) 9 (45%) 1(5%) 10(50%) 
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Total 18(90%) 2 (10%) 20(100%) 19(95%) 1 (5%) 20(100%) 

Sumber: Data primer diolah, 2025 

Berdajsajrkajn tajbel 4. diajtajs menujukajn bajhwaj 

Semuaj pajsien yajng menjajdi responden dajlajm 

penelitiajn memiliki lajmaj bekerjaj 2-3 tajhun 

tidajk ajdaj (0%),  4-5 tajhun sebajnyajk 4 orajng 

(20%) sedajngkajn yajng lajmaj bekerjaj 6 tajhun 

sebajnyajk 6 orajng (30%) dajn lajmaj bekerjaj 

lajinnyaj ajtaju lebih dajri 6 tajhun sebajnyajk 8 

orajng (40%). Sedajngkajn leukosit yajng normajl 

sebajnyajk 18 orajng (90%) dajn yajng ajbnormajl 

sebajnyajk 2 orajng (10%). Dajn eritrosit yajng 

normajl sebajnyajk 19 orajng (95%) sedajngkajn 

eritrosit ajbnormajl sebajnyajk 1 orajng (5%) dajri 

20 responden. 

Berdajsajrkajn Dajri hajsil tajbulajsi silajng 

berdajsajrkajn lajmaj sopir bus bekerjaj dengajn 

mengunajkajn SPSS dajpajt dilihajt bajhwaj Dajri 

hajsil penelitiajn dajn lembajr kuisoner. Di dajpajt 

hajsil pemeriksajajn yajng sudajh di lajkukajn 

terdajpajt 2 responden yajng jumlajh leukosit 

ajbnormajl di majnaj dajri 2 responden tersebut 

sudajh bekerjaj lebih dajri 6 tajhun, Semajkin 

lajmaj sopir bekerjaj majkaj resiko terjajdinyaj 

infeksi ajtaju kerusajkajn ginjajl ajkajn semajkin 

besajr. Infeksi sajlurajn kemih dajpajt 

menyebajpkajn gajnguajn giinjajl jikaj tidajk 

diobajti dengajn tepajt Hajl ini memiliki 

hubungajn yajng erajt kajrenaj keduajnyaj 

termajsuk dajlajm sistem sajlurajn kemih yajng 

terhubung. Dajn hajsil ajbnormajl didajpajtkajn 

jumlajh eritrosit pajdaj 1 responden, sebajgiajn 

besajr sopir bus memiliki jumlajh leukosit dajn 

eritrosit yajng normajl, hajl tersebut dajpajt 

diindikajsikajn sebajgaji tajndaj kesehajtajn yajng 

bajik. Hajl ini sejajlajn dengajn penelitiajn yajng 

dilajkukajn oleh (Sajngajtji, 2014). Bajhwaj 

semajkin lajmaj reponden bekerjaj sebajgaji sopir, 

majkaj  resiko terjajdinyaj kerusajkajn ginjajl ajkajn 

semajkin besajr. Majsaj kerjaj merupajkajn 

ajkumulajsi ajktivitajs kerjaj seseorajng yajng 

dilajkukajn terus menerus dajlajm jajngkaj wajktu 

bertajhun-tajhun tentunyaj dajpajt mengajkibajtkajn 

gajngguajn pajdaj tubuh. 

5. Distribusi dajtaj penelitiajn terhajdajp urine 

sopir bus di terminajl ajrjosajri kotaj majlajng. 

Tajbel 5. Tajbulajsi silajng berdajsajrkajn lajmaj 

bekerjaj sopir bus dengajn leukosit dajn eritrosit 

 

Lama 

waktu 

sopir bus 

bekerja 

Leukosit (Jumlah) Eritrosit (Jumlah) 

Normal Abnormal Total Normal abnormal Total 

<5 jam 9(45%) 1(5%) 10(50%) 10(50%) 0(0%) 10(50%) 

5-10 jam 9 (45%) 1 (5%) 10(50%) 9 (45%) 1(5%) 10(50%) 

Total 18(90%) 2 (10%) 20(100%) 19 (%) 1 (5%) 20(100%) 

      Sumber: Data primer diolah, 2025 
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Berdasarkan tabel.5. diatas  menujukakkan 

bajhwaj Semuaj pajsien yajng menjajdi responden 

dajlajm penelitiajn memiliki lajmaj wajktu sopir 

bus bekerjaj <5 jajm sebajnyajk 10 orajng (50%) 

sedajngkajn yajng lajmaj wajktu bekerjaj 5-10 jajm 

sebajnyajk 10 orajng (50%). Sedajngkajn leukosit 

yajng normajl sebajnyajk 18 orajng (90%) dajn yajng 

ajbnormajl sebajnyajk 2 orajng (10%). Dajn eritrosit 

yajng normajl sebajnyajk 19 orajng (95%) 

sedajngkajn eritrosit ajbnormajl sebajnyajk 1 orajng 

(5%) dajri 20 responden. 

Berdajsajrkajn lajmaj wajktu sopir bus bekerjaj 

Dajri hajsil kuisoner  dajn hajsil penelitiajn terdajpajt 

20 responden sopir bus,  dajri 20  terdajpajt 10 sopir 

bus yajng duduk <5 jajm dajlajm sehajri kemudiajn 

terdajpajt 10 sopir bus yajng duduk 5-10 jajm 

kajrenaj jajrajk tempuh yajng jajuh. Pajdaj penelitiajn 

ini didajpajtkajn hajsil positif pajdaj 2 responden 

(10%) sedajkajn hajsil negajtif didajpajtkajn 19 

responden (90%). Hajsil positif dilihajt dajri hajsil 

pemeriksajajn dajn lembajr kuisoner. Bajhwaj 

responden yajng duduk terlajlu lajmaj dajpajt 

menigkajtkajn resiko infeksi sajlurajn kemih. jajdi 

lajmajnyaj duduk dajlajm bekerjaj menyebajbkajn 

tergajnggunyaj proses metajbolisme tubuh. Menurut 

peneliti sebelumnyaj yajng dilajkukajn oleh 

Setiowajti (2016) sajlajh sajtu perilajku yajng dajpajt 

beresiko menyebajbkajn penyajkit infeksi sajlurajn 

kemih ajdajlajh lajmajnyaj kebiajsajajn duduk dajlajm 

wajktu yajng lajmaj, kurajngnyaj pergerajkajn ajkajn 

menyebajbkajn gajngguajn ajlirajn dajrajh, sirkulajsi 

dajrajh ajkajn mempegajruhi kesehajtajn ginjajl dajn 

sajlurajn kemih.hajl tersebut dihajrajpkajn ajgajr tidajk 

duduk lebih dajri 4 jajm dajlajm sehajri dajn 

mengubajh posisi duduk setiajp jajm untuk 

mengurajngi resiko terjajdinyaj infeksi sajlurajn 

kemih. Pajdaj peneliti Fajrizajl (2018) orajng yajng 

bekerjaj lebih bajnyajk duduk seperti pegajwaji 

kajntor bajnyajk ditemukajn menderitaj infeksi 

sajlurajn kemih di bajndingkajn dengajn orajng yajng 

bekerjaj di lajpajngajn.   

 

 

 

 

6. Distribusi dajtaj penelitiajn terhajdajp urine sopir 

bus di terminajl ajrjosajri kotaj majlajng. 

Tajbel 6. Kajrajkteristik responden pajdaj kuisoner 

 

Parameter 

lain pada 

kuisoner 

 

spesifikasi 

 

 

jumlah 

 

Persentase 

(%) 

Berapa 

liter air 

yang di 

minum 

sehari 

Kurang dari 

1 liter 

3 15% 

1 liter 8 40% 

1-2 liter 9 45% 

Frekuensi 

buang air 

kecil 

Ya 2 10% 

Tidak 18 90% 

Melihat 

adanya 

darah 

dalam 

urine 

Ya 1 5% 

Tidak 19 95% 

Nyeri di 

bawa 

bagian 

perut 

Ya 4 20% 

Tidak 16 80% 

Kondisi 

medis 

seperti 

batu ginjal 

dan gagal 

ginjal 

Ya 0 0% 

Tidak 20 100% 

Sumber: Data primer diolah, 2025 

Berdajsajrkajn tajbel 6. diajtajs menujukajn bajhwaj 

Semuaj pajsien yajng menjajdi responden dajlajm 

penelitiajn berdajsajrkajn berajpaj liter ajir yajng di 

minum sehajri berdajsajrkajn spesifikajsi kurajng dajri 1 

liter sebajnyajk 3 orajng (15%) dajn berdajsajrkajn 

spesifikajsi 1 liter 8 orajng (40%) sedajngkajn 

spesifikajsi 1-2 liter sebajnyajk 9 orajng (45%). Dajn 

yajng megajlajmi frekuensi buajng ajir kecil sopir bus 

sebajnyajk 2 orajng (10%) sedajgkajn yajng tidajk 

megajlajmi frekuensi sebajnyajk18 orajng (90%). 

Sedajgkajn yajng melihajt ajdajnyaj dajrajh dajlajm urin 

sebajnyajk 1 orajng (5%) yajng tidajk melihajt ajdajnyaj 

dajrajh dajlajm urin debajnyajk 19 orajng (95%). Dajn 

yajng mengajlajmi nyeri di bajwaj bajgiajn perut 

sebajnyajk 4 orajng (20%) sedajngkajn yajng tidajk 

mengajlajmi nyeri di bajwaj bajgiajn perut sebajnyajk 16 

orajng (80%). Dajn yajng mengajlajmi kondisi medis 

seperti bajtu ginjajl dajn gajgajl ginjajl tidajk ajdaj ajtaju 

20 responden tidajk mengajlajmi hajl tersebut.  
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Berdajsajrkajn kajrajkteristik responden pajdaj 

kuisoner yajng diberikajn kepajdaj responden 

diketajhui bajhwaj terdajpajt gejajlaj ajntajraj lajin 

seperti kurajngnyaj mengkonsumsi ajir  dajn 

frekuensi buajng ajir kecil yajng menigkajt 

mengajlajmi nyeri dibajwaj bajgiajn perut yajng di 

ajlajmih oleh pajsien yajng didugaj infeksi sajlurajn 

kemih. Dajlajm kajtegori konsumsi ajir kurajng dajri 

1 liter 15%, 1 liter 40%, 1-2 liter 45%, yajng 

mengajlajmi frekuensi buajng ajir kecil 10%, 

melihajt ajdajnyaj dajrajh dajlm urine 5%, yajng 

mengajlajmi nyeri dibajwaj bajgiajn perut 20%. Hajl 

ini menujukajn bajhwaj kurajngnyaj konsumsi ajir 

cukup dominajn diajntajraj responden dengajn gejajlaj 

yajng berbedaj bedaj, dajm mengajraj terhajdajp resiko 

infeksi sajlurajn kemih,  kurajngnyaj konsumsi  ajir 

yajng diajlajmi pajsien ajkajn lebih mudajh bajkteri 

berkembajng di sajlurajn kemih kajrenaj kurajg 

cukup ajir dajn urine ajkajn menjajdi pekajt. Hajl ini 

sejajlajn denajn penelitiajn yajng dilajkukajn oleh 

(Rawat et al., 2024)Yajng menunjukkajn bajhwaj 5 

orajng yajng terkenaj penyajkit infeksi sajlurajn 

kemih (ISK), 3 diajntajrajnyaj mempunyaji 

kebiajsajajn kurajng minum dajn menajhajn buajng ajir 

kemih dengajn lajmaj bekerjaj yajng rajtaj-rajtaj 

diajntajraj 11-20 tajhun, sementajraj 2 orajng 

mempunyaji kebiajsajajn kurajng minum tetajpi tidajk 

menajhajn buajng ajir kemih dengajn lajmaj bekerjaj 7 

tajhun. 

Kesimpulajn Dajn Sajrajn 

Hajsil penelitiajn dajri pemeriksajajn tentajng jumlajh 

leukosit, eritrosit dajlajm urine pajdaj sopir bus di 

terminajl Ajrjosajri Kotaj Majlajng dengajn jumlajh 

sajmpel sajbajnyajk 20 sajmpel. pajdaj hajsil negajtif 

leukosit sebajnyajk 18 orajng (90%) dajn positif 

leukosit sebajnyajk 2 orajng (10%), dajn hajsil 

negajtif eritrosit sebajnyajk 19 orajng (95%) dajn 

positif eritrrosit 1 orajng (5%). Penelitiajn ini 

dilajkukajn pemeriksajajn dengajn megunajkajn 

mikroskop. Dimajnaj hajsil positif ditajndaji dengajn 

jumlajh leukosit >4/LPB, dajn jumlajh eritrosit 

>3/LPB. Dajn hajsil negajtif ditajndaji dengajn tidajk 

ajdajnyaj leukosit dajn eritrosit pajdaj pemeriksajajn 

mikroskopis. Dihajrajpkajn Bajgi sopir bus di 

terminajl Ajrjosajri Kotaj Majlajng hajrus lebih 

menjajgaj polaj hidup, lebih bajnyajk mengonsumsi 

ajir putih sebajnyajk kurajng lebih 2 liter per hajri (8 

gelajs) dajn menjajgaj personajl hygiene. Dajn bajgi 

peneliti selajnjutnyaj untuk melajkukajn penelitiajn 

lebih lajnjut terkajit urinajlisaj yajitu meliputi: epitel, 

bajkteri, kristajl, dajn secajraj fisik di lihajt dajri 

kekeruhajn, wajrnaj, dajn pH. Dajn dihajrajpkajn dajpajt 

dijajdikajn referensi oleh peneliti selajnjutnyaj dengajn 

melajkukajn pengembajngajn metode pemeriksajajn 

lajin. 

Ucajpajn Terimaj Kajsih 

Penulis mengucajpkajn terimaj kajsih yajng sebesajr-

besajrnyaj kepajdaj semuaj pihajk yajng telajh 

memberikajn dukungajn dajn bajntuajn dajlajm 

penyelesajiajn penelitiajn ini. Terimaj kajsih kepajdaj 

dosen pembimbing. Ibu Previtaj Zeizajr Rajhmajwajti, 

S.Si., M.Si., ajtajs ajrajhajn, bimbingajn, sertaj majsukajn 

yajng sajngajt berhajrgaj selajmaj proses penelitiajn ini. 

Ucajpajn terimaj kajsih jugaj disajmpajikajn kepajdaj 

seluruh sopir bus diterminajl Ajrjosajri Kotaj Majlajng 

yajng dengajn sukajrelaj bersediaj menjajdi bajgiajn dajri 

penelitiajn ini. Penulis jugaj menghajturkajn ajpresiajsi 

kepajdaj keluajrgaj, temajn-temajn, sertaj rekajn-rekajn 

sejajwajt yajng telajh memberikajn semajngajt dajn 

dukugajn morajl selajmaj proses penulisajn kajryaj ini. 

Terajkhir, penulis menyajdajri bajhwaj tajnpaj 

kontribusi dajri semuaj pihajk, penelitiajn ini tidajk 

ajkajn dajpajt terselesajikajn dengajn bajik 
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