
 

SKRIPSI 

 

GAMBARAN DARAH LENGKAP DAN URIN 

LENGKAP PADA PASIEN USIA LANJUT DENGAN 

INFEKSI SALURAN KEMIH 

 

 

 

 

MARIO ALEXANDER PANJAITAN 

04011281823104 

 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2021 



 

SKRIPSI 

 

GAMBARAN DARAH LENGKAP DAN URIN 

LENGKAP PADA PASIEN USIA LANJUT DENGAN 

INFEKSI SALURAN KEMIH 

 

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar  

Sarjana Kedokteran 

 

 

 

 

MARIO ALEXANDER PANJAITAN 

04011281823104 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2021 



 

ii 

 Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

iii 

 Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

iv 

 Universitas Sriwijaya 

HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini, 

Nama : Mario Alexander Panjaitan 

NIM : 04011281823104 

Judul : Gambaran Darah Lengkap dan Urin Lengkap pada Pasien Usia Lanjut     

  Dengan Infeksi Saluran Kemih  

 

 

 Menyatakan bahwa skripsi saya merupakan hasil karya sendiri didampingi 

tim pembimbing dan bukan hasil penjiplakan/plagiat. Apabila ditemukan unsur 

penjiplakan/plagiat dalam skripsi ini, maka saya bersedia menerima sanksi 

akademik dari Universitas Sriwijaya sesuai aturan yang berlaku. 

 

 Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada 

paksaan dari siapapun. 

 

Palembang, 30 Desember 2021 

 

 

 

Mario Alexander Panjaitan 

 

 

 



 

v 

 Universitas Sriwijaya 

ABSTRAK 

Gambaran Darah Lengkap Dan Urin Lengkap Pada Pasien Usia Lanjut 

Dengan Infeksi Saluran Kemih  

(Mario Alexander Panjaitan, 30 Desember 2021, 97 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang: Populasi usia lanjut saat ini semakin meningkat. Banyaknya 

jumlah usila yang mengalami ISK tak terlepas dari faktor risiko yang ada pada usila 

seperti menurunnya fungsi kekebalan tubuh. Gejala dan tanda yang bervariasi pada 

pasien usila dengan ISK membuat diagnosis penyakit sulit ditegakkan sehingga 

menyebabkan penatalaksanaan yang sering terlambat. Selain anamnesis dan 

pemeriksaan fisik diagnosis ISK juga ditegakkan dengan pemeriksaan penunjang 

berupa pemeriksaan darah lengkap dan urin lengkap. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan desain 

penelitian potong lintang. Sampel diambil dengan teknik total sampling dimana 

semua pasien ISK usia lanjut yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode Januari 2018 - Oktober 2021 akan 

menjadi sampel.  

Hasil: Dari 55 sampel penelitian didapatkan rentang usia paling banyak 60 – 74 

tahun, jenis kelamin perempuan dan ISK simtomatik.   

Kesimpulan: Dari 55 sampel didapatkan rata–rata hemoglobin 11,3 g/dL, rata–rata 

hematokrit 33,7%, rata – rata MCV 84,2 fL, rata – rata MCH 28,4 pg/sel, rata–rata 

MCHC 33,7 g/dL, rata–rata eritrosit 4,04 x 106/mm3, rata–rata leukosit 14,3 x 

103/mm3, rata–rata platelet 337,5 x 103/mm3, rata–rata hitung jenis leukosit 

(neutrofil  73,5%, limfosit 17,6%, monosit 7,31%) median eosinofil 1%, rata – rata 

pH urin 5,71, paling banyak warna kuning, kejernihan urin paling banyak agak 

keruh, rata–rata berat jenis urin 1,013, median eritrosit urin 3/LPB, median leukosit 

urin 17/LPB, leukosit esterase paling banyak 3+, eritrosit dipstik paling banyak 

negatif, nitrit urin paling banyak negatif, glukosa urin paling banyak negatif, 

bilirubin urin paling banyak negatif, urobilinogen dan keton urin paling banyak 1 

mg/dl dan negatif. 

Kata Kunci: Usia Lanjut, Infeksi Saluran Kemih, Pemeriksaan Darah Lengkap 

Pemeriksaan Urin Lengkap 
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ABSTRACT 

Complate Blood Count and Complate Urine in Elderly Patients with Urinary 

Track Infection 

(Mario Alexander Panjaitan, 30 December 2021, 97 pages) 

Medical Faculty of Sriwijaya University 

Introduction: The elderly population is currently increasing. The large number of 

elderly people who experience UTI can’t be separated from the risk factors that 

exist in the elderly such as decreased immune function. The variety of symptoms 

and signs in elderly patients with UTI make the diagnosis of the disease difficult to 

establish, causing treatment ussualy delayed. In addition to the history and physical 

examination, the diagnosis of UTI is also confirmed by supporting examinations in 

the form of complete blood and complete urine tests. 

Methods: This research was using descriptive observational with a cross-sectional 

design. Samples were taken using a total sampling technique where all elderly UTI 

patients who met the inclusion and exclusion criteria at RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang in the period January 2018 - October 2021 will be the sample. 

Results: Of the 55 samples, the most age range was 60-74 years, female sex and 

symptomatic UTI. 

Conclusion: From 55 samples, the average hemoglobin was 11.3 g/dL, the average 

hematocrit was 33.7%, the average MCV was 84.2 fL, the average MCH was 28.4 

pg/cell, the average MCHC was 33, 7 g/dL, average erythrocyte 4.04 x 106/mm3, 

average leukocyte 14.3 x 103/mm3, average platelet 337.5 x 103/mm3, average 

leukocyte count (neutrophils 73 ,5%, lymphocytes 17.6%, monocytes 7.31%) 

median eosinophils 1%, average urine pH 5.71, most of the color yellow, the clarity 

of urine at most slightly cloudy, average urine specific gravity 1.013, median 

urinary erythrocyte 3/LPB, median urinary leukocyte 17/LPB, most leukocyte 

esterase 3+, most negative erythrocyte dipstick, most negative urine nitrite, most 

negative urine glucose, most negative urinary bilirubin, most negative urinary 

urobilinogen and ketones a lot of 1 mg/dl and negative. 

Keywords: Elderly, Urinary Tract Infection, Complete Blood Count, Complete 

Urine Test 
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lampiran RINGKASAN  

 

Populasi usia lanjut saat ini semakin meningkat. Banyaknya jumlah usila yang 

mengalami ISK tak terlepas dari faktor risiko yang ada pada usila seperti 

menurunnya fungsi kekebalan tubuh. Gejala dan tanda yang bervariasi pada pasien 

usila dengan ISK membuat diagnosis penyakit sulit ditegakkan sehingga 

menyebabkan penatalaksanaan yang sering terlambat. Selain anamnesis dan 

pemeriksaan fisik diagnosis ISK juga ditegakkan dengan pemeriksaan penunjang 

berupa pemeriksaan darah lengkap dan urin lengkap. 
Jenis penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan desain penelitian potong 

lintang. Sampel diambil dengan teknik total sampling dimana semua pasien ISK 

usia lanjut yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang pada periode Januari 2018 - Oktober 2021 akan menjadi sampel.  

Dari 55 sampel penelitian didapatkan rentang usia paling banyak 60 – 74 tahun, 

jenis kelamin perempuan dan ISK simtomatik.   

Dari 55 sampel didapatkan rata–rata hemoglobin 11,3 g/dL, rata–rata hematokrit 

33,7%, rata – rata MCV 84,2 fL, rata – rata MCH 28,4 pg/sel, rata–rata MCHC 33,7 

g/dL, rata–rata eritrosit 4,04 x 106/mm3, rata–rata leukosit 14,3 x 103/mm3, rata–

rata platelet 337,5 x 103/mm3, rata–rata hitung jenis leukosit (neutrofil  73,5%, 

limfosit 17,6%, monosit 7,31%) median eosinofil 1%, rata – rata pH urin 5,71, 

paling banyak warna kuning, kejernihan urin paling banyak agak keruh, rata–rata 

berat jenis urin 1,013, median eritrosit urin 3/LPB, median leukosit urin 17/LPB, 

leukosit esterase paling banyak 3+, eritrosit dipstik paling banyak negatif, nitrit urin 

paling banyak negatif, glukosa urin paling banyak negatif, bilirubin urin paling 

banyak negatif, urobilinogen dan keton urin paling banyak 1 mg/dl dan negatif. 
 

Kata Kunci: Usia Lanjut, Infeksi Saluran Kemih, Pemeriksaan Darah Lengkap 

Pemeriksaan Urin Lengkap 
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The elderly population is currently increasing. The large number of elderly people 

who experience UTI can’t be separated from the risk factors that exist in the elderly 

such as decreased immune function. The variety of symptoms and signs in elderly 

patients with UTI make the diagnosis of the disease difficult to establish, causing 

treatment ussualy delayed. In addition to the history and physical examination, the 

diagnosis of UTI is also confirmed by supporting examinations in the form of 

complete blood and complete urine tests. 

This research was using descriptive observational with a cross-sectional design. 

Samples were taken using a total sampling technique where all elderly UTI patients 

who met the inclusion and exclusion criteria at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang in the period January 2018 - October 2021 will be the sample. 

Of the 55 samples, the most age range was 60-74 years, female sex and symptomatic 

UTI. 

From 55 samples, the average hemoglobin was 11.3 g/dL, the average hematocrit 

was 33.7%, the average MCV was 84.2 fL, the average MCH was 28.4 pg/cell, the 

average MCHC was 33, 7 g/dL, average erythrocyte 4.04 x 106/mm3, average 

leukocyte 14.3 x 103/mm3, average platelet 337.5 x 103/mm3, average leukocyte 

count (neutrophils 73 ,5%, lymphocytes 17.6%, monocytes 7.31%) median 

eosinophils 1%, average urine pH 5.71, most of the color yellow, the clarity of urine 

at most slightly cloudy, average urine specific gravity 1.013, median urinary 

erythrocyte 3/LPB, median urinary leukocyte 17/LPB, most leukocyte esterase 3+, 

most negative erythrocyte dipstick, most negative urine nitrite, most negative urine 

glucose, most negative urinary bilirubin, most negative urinary urobilinogen and 

ketones a lot of 1 mg/dl and negative. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

ISK merupakan suatu keadaan patologis dimana terdapat mikroorganisme 

baik itu virus, bakteri maupun mikroorganisme lain di dalam saluran kemih dengan 

bakteri sebagai penyebab tersering dan sebagian kecil disebabkan jamur atau 

virus.1,2 Menurut Tan dan Chlebicki, ISK merupakan infeksi yang terdapat pada 

setiap bagian saluran kemih baik itu ginjal, ureter, uretra dan kandung kemih.3 

Penggunaan definisi bakteriuria, piuria dan bakteriuria asimtomatik lebih 

disepakati secara luas. Bakteriuria merupakan keadaan dimana terdapat ≥105 

cfu/mL bakteri di dalam urin sedangkan bakteriuria asimtomatik menunjukan 

adanya tanda bakteri pada urin tanpa adanya keluhan dan piuria didefinisikan 

dengan terdapatnya ≥10 sel darah putih per satu lapangan pandang besar.4 

ISK dapat disebabkan oleh infeksi beberapa patogen seperti E. coli, 

Klebsiella, Candida dan mikroorganisme patogen lainnya, dimana bakteri E. coli, 

dan Klebsiella sebagai penyebab tersering.5 Patogen penyebab ISK lebih mudah 

menginfeksi seseorang jika orang tersebut memiliki beberapa faktor predisposisi 

seperti DM, inkontinensia urin dan alvi, penurunan fungsi kognitif, aktivitas yang 

rendah, kelainan fungsi saluran kemih, imunodefisiensi serta pada wanita yang 

sudah menopause6. Hal ini membuat terdapat 150 juta orang yang mengalami ISK 

diseluruh dunia dan di Indonesia sendiri menurut Departemen Kesehatan Republik 

Indonesia jumlah penderita ISK mencapai 180.000 kasus baru per tahun atau 90-

100 per 100.000 penduduk pertahunnya7,8 

Usia lanjut (usila) adalah seseorang yang telah mencapai usia ≥60 tahun dan 

telah banyak mengalami perubahan pada tubuhnya seperti perubahan fisik, 

fisiologis dan imunitas akibat proses penuaan.9 Akibatnya usila lebih sensitif 

terhadap penyakit infeksi dimana penyakit infeksi tersering yang menginfeksi usila 

selain pneumonia asalah Infeksi Saluran Kemih (ISK).10 Hal ini ditunjukkan oleh 
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penelitian Caljouw yang memaparkan insidensi ISK yaitu sebesar 0,13 orang per 

tahunnya pada wanita usila dan 0,08 orang per tahun pada pria usila.11 

Prevalensi terjadinya ISK pada pria usia tua lebih rendah daripada wanita usia 

tua karena pria memiliki uretra yang lebih panjang daripada wanita.12 Penelitian di 

Belanda menunjukkan wanita memiliki resiko lebih tinggi dengan insidensi 

12,8/100 orang/tahun dari pada pria yang hanya 7,8/100 orang/tahun dengan usia 

subjek 85 tahun keatas.11 Namun penelitian di Inggris dengan mengabaikan jenis 

kelamin menunjukkan kejadian ISK meningkat seiring bertambahnya usia.13  

Pada pasien usila, ISK dapat menyebabkan penurunan nafsu makan yang 

dapat menyebabkan kelemahan pada usila sehingga menurunkan aktivitas fisik atau 

cenderung immobile, terjadinya inkontinensia, serta delirium dan penurunan fungsi 

kesadaran (syncope) sehingga membuat usila sering sering mengalami komplikasi 

terjatuh yang dapat meningkatkan masalah lain pada usila.10 

Oleh karena itu penegakkan diagnosis ISK yang cepat sangat penting bagi 

usila. Tidak hanya mencegah manifestasi klinis diatas, tetapi juga mencegah 

kesalahan penanganan (iatrogenesis) yang dapat menyebabkan kematian. 

Diagnosis ISK yang cepat juga diperlukan untuk mengantisipasi peningkatan 

jumlah usila dimasa yang akan datang mengingat ISK merupakan penyakit infeksi 

kedua tersering pada usila.10 

Diagnosis ISK ditegakkan dengan anamnesis dan pemeriksaan fisik. Gejala 

dan tanda yang bervariasi pada pasien usila dengan ISK membuat diagnosis 

penyakit sulit ditegakkan. Gejala seperti mual, muntah, sakit perut, inkontinensia, 

gangguan pernapasan dan perubahan kesadaran umumnya dapat menyertai pasien 

usila dengan ISK. Walaupun gejala yang khas pada ISK berupa disuria, polakisuria 

dan urgensi kadang tidak ditemukan dengan jelas pada pasien usia tua.6 

Selain anamnesis dan pemeriksaan fisik diagnosis ISK juga ditegakkan 

dengan pemeriksaan penunjang.14 Oleh karena itu pemeriksaan penunjang yang 

dapat mendeteksi keberadaan infeksi patogen secara cepat seperti pemeriksaan 

darah lengkap dan urin lengkap dapat membantu menegakkan diagnosis ISK.15 

Pemeriksaan darah lengkap merupakan pemeriksaan rutin yang digunakan untuk 

mendapatkan hasil klinis mengenai proses infeksi, peradangan, anemia, respon 
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terhadap pengobatan serta patogenesis dan tahap dari proses inflamasi. 

Pemeriksaan ini juga merupakan pemeriksaan laboratorium awal yang paling sering 

digunakan, praktis serta hemat biaya.16 Pemeriksaan urin lengkap merupakan 

pemeriksaan laboratorium dapat digunakan sebagai pemeriksaan rutin, penyaring 

atau untuk menegakkan diagnosis ISK. Pemeriksaan urin lengkap sangat berguna 

mendiagnosis ISK terutama bila fasilitas laboratorium tidak lengkap.17 

Berdasarkan uraian di atas, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran darah rutin dan urin rutin pada pasien usia lanjut dengan ISK. Penelitian 

mengenai gambaran darah rutin dan urin rutin pada pasien usia lanjut dengan ISK 

dilakukan karena peneliti ingin melihat prevalensi, penyebab dan pemeriksaan 

penunjang pada pasien usia lanjut. Berdasarkan hal tersebut, Peneliti ingin meneliti 

lebih lanjut mengenai gambaran darah rutin dan urin rutin pada pasien usia lanjut 

dengan ISK di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2020. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran darah lengkap dan urin lengkap pada pasien usia lanjut 

dengan ISK di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2018 – 

Oktober 2021? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran hasil pemeriksaan darah lengkap dan urin 

lengkap pada pasien usia lanjut dengan ISK di RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Januari 2018 – Oktober 2021. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui jumlah penderita ISK pada pasien usia lanjut di RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2018 – Oktober 2021. 

2. Mengidentifikasi karakteristik pasien penderita ISK dari sebaran umur 

dan jenis kelamin. 

3. Mengidentifikasi gambaran darah lengkap pada pasien usia lanjut dengan 

ISK. 
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4. Mengidentifikasi gambaran urin lengkap pada pasien usia lanjut dengan 

ISK. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1  Manfaat Teoritis 

1. Sebagai bahan pembelajaran untuk meningkatkan wawasan dan 

pengetahuan berkenaan dengan angka kejadian ISK pada pasien usia lanjut. 

2. Dapat menjadi dasar untuk penelitian selanjutnya. 

1.4.2  Manfaat Kebijakan 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan data kepada instansi 

mengenai angka kejadian ISK pada pasien usia lanjut di RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2018 – Oktober 2021. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan data gambaran darah 

lengkap dan urin lengkap pada pasien usia lanjut dengan ISK. 

1.4.3  Manfaat Masyarakat 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan kepada 

masyarakat mengenai gambaran darah lengkap dan urin lengkap pada 

pasien usia lanjut dengan ISK. 
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