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ABSTRAK

Penelitian tentang Tubungan jumlah bakten dengan jumlah Teakosil dalam wrin wzrsangka
imfekst saleran kemih, teleh dileksanakan pada belan Apnl sempa: dengan bulun Jum
2007 di laberatomon bakteriologi dan laboratonium hematolopi Dalal Laboratonum
Resehpian Padang. Metode pengambilan samped vaito sequential random sampling dan
metde penelinan yang digunakan adalah deskripof korelanf Dare hasil penelinan
didapatkan kesimpulan bahwa terdapas hubungan sedang vang berpola posiif tetap
tidak signifikan antara jumiab bakien dengan jumlah leukosit artmya kenaikan juomlab
bakternn tidak selafu diikun oleh kepaikan jumlah leukosie ladi keberadaan lenkosia
datam wrin belum bisa dyadikan schagai acuen diagnosis sementara untuk menyatakan
adanva nfckst salarm kenih



L. PENDAHULLAN

1.1 Latar Befakang hasalal

Tubub terus menems berhubungan dengan bakten, virus, jamor dan parasie. Khesusnva
hal ini terjudi dalam kulit mulut, jakan pemafasan, kolon, membran mukosa mata dan
saluran kemih, Bamvak kejadizn ini mampy menyebabkan penvakit serius apabila
menverang janngan-jarmgan vang lebih dalam. Selain i tubuh Kita dapat terpapar
bakter dan vines lan vang sangat virulen. disamping vang nommalnye terdapat dalam
ik kita dan dapat menvebabkan penyakit mematikan (Cuyton, [995),

Infeksi adalab  kolomisasi vang  dilakukan oleh  mukroorgamisme  terhadap
orpanisme mang dan bersifal membahayakan inang. Pintu masuk bakten patogen vang
paling sering adatah tempat dimana selaput mukoesa beremu dengan kulic sepert pada
spluran pemafasan, saluran pencernaan, saluran kelamin dan saluran kemih (Jawetz,
Melmek & Adelberg, 1996) Diantara beberapa penyakit indeksi vang paling senng
lerjadi adalah infoksi saduram ke, Infekst saluran Kennh merupakan problema khinik
vang paling sering diantara mfeksi klimk lannya dan mcrupakan penvakian infeksi
terbanvak kedua setelah infeksi saluran pernafiasan (Robbins & Kumar, 1995, Betz &
Sowden, 20072,

Infekst saluran kemil mdalal adanva mikroorganisme patogen pada wrin, urelr,
kandung kemil atan gingal (Hanadi, 2006), kandung kemb vang norinal sangat resisten
lerhadap infeks schapai akibal pembilasan mukosa vang senng oleh unn setiap kali
kandung kemib dikosongkan { Thomson & Cotwon, 1997,

kotomisast bakten dalam saluran keruh (hakteriuna} senng terjadi dan Kadang-
kadang menvebabkan wvast bakten ke jarngan, schingga timbul infekst (Setiawan &

Lihe, 20035 Pemvebab infekst salumn kemil selain dipengamehi eleh vsia dan jenis



kelamin, juga dipengaruhi oleh kebmsaan schan-han pendenta, Rasio wanila dan laki-
laki vang terkena mnfeksi saluran kemih adatah 30:1, menunjukkan wanta et mudah
terkena infeksi ini. Hal ini kemungkman disebablan oleh uretm wanita lebils pendel,
sehingga mikroorganisme dan lvar lebih modab mencipai - kandung kemibe dan jugs
letakorva dekat dengan dasrah perianal dan vapina (Majdawan, 2001; Shulman, Phair &
Sommers, 1994,

Prevalensi bakierivria adalah 1-2% pada anak peresnpuan usia sekolah, 1-3% pada
perempuan odak hamil, dan 4-T% selama kehamilan. Prevalensinya meningkat sejalan
Usi, dirmana usia diatas 70 tabun 20-30%; atau lebth pada perempuan dan [0% atau lebth
laki-laki menderita bakteniuna (Setawan & Toho, 2003 ). Kejadian mteksi saluran kemili
pada beyi bamu laber demgan berat lahir rendah mencapm 10-100 kali lehah besar
dibandizg bavi denean ber Tabir noermal {801-1%6). Sebelum vsia | tahun, infeksi
salaran kemile lebil banvak teriadi pada anak laki-laki® Sedanghan setelab i sebagian
Desar infekst saluran lemih tenadi pada anak perempuan, Pada usia 2 bulan siampa 2
tahun, 5% apak dengan infeksi saluran Xenuh mengalom demam wnpa sumber mieks
dan rowavat dan pemenksum stk Sebagian hesar mieks saluran ke dengin gzjala
tunpgal densars ind tecpadi pada anak perenpuan (Hamad, 2000,

Senurut Elinisnya infeksi saluran kemih dibagi atas simtomatik dan asimtomatik.
Infeksi saluran kemih simiomank vaitu terdapamva bakteriuria bermakna vang disemmal
eejala klinik, sedangkan infekst saluran kemih asimiomatik vaitu terdapatmyva bakieriuna
bermitksa pada wil tapis (soreemmg fest) tanpa gejals, Berdasarkon Iokasinya infekst
saluran kemth dapat dibagi atas nfeksi saloran kemih  stas (pper OT7) dan infeksi
saturan kemih bawah (fower U7} Infekst saluran kemih atas yaatu infeksi yang lendtama
menyerang parenkim ginjal dengan gejols herupa demam dan sakit pinggang, Infeksi

saluren Lol bawah adalah bla infeks di vesika urinana (sistiis) au arefra. Batas



V. KESIMPLULAN

D penelitian yang wlah dilaksanakan, dapat ditarik kestmpulan sehagat beriku:
L. Hubungsn antara jumlah bakteri dengan jumlah leukosit dalam umn lersangka
inifekst saluran kemib terdapat hubungan sedang vang berpola posiat wtam ndak
symifikan, artinya kenaikan jumlaty bakien tidak selalu dikut dengan keraikan

jumlah teukosit

LE*]

Pemeriksaan mikroskoptk v langsang berupa litung levkosit belum hisa

dijadikan sebagai acuan untuk mengetabin mfeks saluran kemih.
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