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Abstract: Urinary tract infection (UTI) is caused by the growth of microorganisms in the urinary
tract. The gold standard in diagnosing UTI is bacterial count. This study aimed to determine the
effects of temperature and storage time for urine of patients with UTI on the number and the species
of bacteria, which is important in supporting the diagnosis of UTI. This was a laboratory and
experimental study using accidental sampling techniques in accordance with the inclusion criteria.
The results showed that at room temperature (20-25°C) the number of bacteria increased faster and
was higher than the number of bacteria stored at cold temperature (2-8°C). The number of bacterial
colonies was the highest at storage time of 5 hours (5.3x10* CFU/ml) meanwhile the lowest was in
fresh urine (3.4 x 10* CFU/mI). The Friedman test showed that there was an effect of temperature
and storage time for urine of patients with UTI on the number of bacteria with a sig p-value of 0.001
(p<0.05). In conclusion, the average number of bacteria at room temperature (20-25°C) increased
faster than at cold temperature (2-8°C) during a storage time of five hours.
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Abstrak: Infeksi saluran kemih (ISK) diakibatkan adanya pertumbuhan mikroorganisme di dalam
saluran kemih. Baku emas dalam mendiagnosis ISK ialah menghitung jumlah bakteri dalam urin.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh suhu dan lama penyimpanan urin pada pasien
ISK terhadap jumlah dan jenis bakteri yang penting dalam menunjang diagnosis ISK. Penelitian ini
menggunakan metode eksperimental laboratorik dengan teknik pengambilan sampel accidental
sampling sesuai dengan Kriteria inklusi. Hasil penelitian mendapatkan bahwa pada suhu ruang (20-
25°C) jumlah bakteri meningkat lebih cepat dan lebih banyak dibandingkan jumlah bakteri pada
suhu dingin (2-8°C). Rerata jumlah koloni bakteri yang tertinggi yaitu sebesar 5,3x10* CFU/mlI
didapatkan pada waktu penyimpanan 5 jam di suhu ruang, dan yang terendah pada urin segar sebesar
3,4 x 10* CFU/mI. Hasil uji Friedman menunjukkan terdapat pengaruh suhu dan lama penyimpanan
urin pada pasien ISK terhadap jumlah bakteri dengan nilai p=0,001 (p<0,05). Simpulan penelitian
ini ialah rerata jumlah bakteri pada suhu ruang (20-25°C) meningkat lebih cepat dibandingkan pada
suhu dingin (2-8°C) selama waktu penyimpanan 5 jam.

Kata kunci: infeksi saluran kemih; jumlah bakteri; lama penyimpanan; urin
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PENDAHULUAN

Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan infeksi akibat adanya pertumbuhan mikroorganisme
di dalam saluran kemih. Saluran kemih adalah organ yang berfungsi mengumpulkan, menyimpan,
serta mengeluarkan urin yang terdiri dari ginjal, ureter, kandung kemih dan uretra. Jenis
mikroorganisme penyebab paling banyak dari ISK berasal dari bakteri dan penyebab lainnya
meski jarang ditemukan berasal dari virus dan jamur.?

Infeksi saluran kemih merupakan hasil respon inflamasi sel-sel urotelium yang melapisi
saluran kemih sebagai bentuk pertahanan oleh masuknya bakteri ke dalam saluran kemih dan
berkembang biaknya bakteri di dalam urin yang menjadi penyebab infeksi dapat menyebar ke
organ-organ genitalia hingga ke ginjal.? Klasifikasi ISK secara umum terdiri dari infeksi saluran
kemih bagian atas yakni pielonefritis, nefritis interstisial, dan abses renal; dan saluran kemih
bagian bawah yakni sistitis, prostatitis dan urethritis. Lebih lanjut diklasifikasikan sebagai ISK
dengan atau tanpa komplikasi bergantung sifat ISK yang berulang dan durasi infeksi.

Bakteri adalah sel prokariotik yang bercirikan bentuk kokus, batang atau spiral. Bakteri
memiliki ukuran diameter 0,5-1,0 um dan panjang 1,5-2,5 um. Beberapa spesies atau genera
bakteri dapat tumbuh pada suhu 0 °C, sementara yang lainnya dapat tumbuh baik pada suhu 90°C
bahkan lebih, sebagian besar tumbuh pada suhu diantara kedua suhu ekstrem tersebut.* Bakteri-
bakteri patogen yang biasa ditemukan pada ISK berasal dari golongan bakteri Gram negatif yaitu
Escherichia coli, Klebsiella sp., dan Proteus sp., serta berasal dari golongan bakteri Gram positif
yaitu Streptococci B, Staphylococcus aureus, dan Enterococcus faecalis.®

Pertumbuhan bakteri dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti suhu, waktu, tekanan osmotik
atau kelembaban, oksigen, keasaman (pH), dan nutrisi. Apabila bakteri menemukan kondisi yang
sesuai, maka pertumbuhan dan reproduksi dapat berjalan dengan baik. Reproduksi bakteri
merupakan aktivitas metabolisme bakteri untuk berkembang biak dengan cara membelah diri
menjadi dua bagian, dan bakteri dapat membelah diri dalam waktu generasi 20 hingga 30 menit.®
Waktu generasi bakteri membentuk kurva pertumbuhan bakteri yang terdiri dari empat fase yang
meliputi fase lag (lag phase), fase log atau fase eksponensial, fase stasioner, dan fase kematian.’

Hitung jumlah bakteri merupakan baku emas dalam mendiagnosis ISK® serta sebagai
penentu tahapan penyembuhan dan keputusan kelanjutan uji kepekaan antibiotik. Hitung jumlah
bakteri pada sampel urin dapat dilakukan dengan teknik kultur kuantitatif (colony counting/teknik
Mayo).® Teknik Mayo lebih sederhana dibandingkan metode angka lempeng karena tidak perlu
adanya pengenceran pada sampel urin.’® Penanda ISK dapat diketahui melalui jumlah leukosit
pada pemeriksaan sedimen urin >5 per LPB (leukosituria) dengan nilai normal leukosit sedimen
urin berkisar 1-5 sel per LPB.!* Derajat keparahan ISK dapat ditentukan dengan menghitung
jumlah bakteri di urin, yakni derajat keparahan ringan 10 CFU/ml, derajat keparahan sedang 10*
CFU/ml, dan derajat keparahan berat 10° CFU/ml.*?

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Kadarsih'® menunjukkan bahwa waktu
penyimpanan urin pada suhu lemari es (2-8°C) selama 24 jam menurunkan jumlah bakteri. Fitri
et al® meneliti penundaan urin di suhu ruang dan mendapatkan pada interprestasi hasil penundaan
pemeriksaan urin 1 jam terjadi peningkatan jumlah bakteri sebanyak 1,43 (10°CFU/ml);
penundaan pemeriksaan urin 2 jam terjadi peningkatan jumlah bakteri sebanyak 1,88
(10°CFU/mI); penundaan pemeriksaan urin 3 jam terjadi peningkatan jumlah bakteri sebanyak
2,13 (10°CFU/ml); kemudian menjadi 2,36 (10°CFU/ml) pada penundaan 4 jam.

Pemeriksaan laboratorium sangat penting sebagai pemeriksaaan penunjang yang membantu
menegakkan diagnosis penyakit serta menentukan prognosis yang tepat. Pemeriksaan urin yang
terbaik menggunakan urin segar yang diperiksa kurang dari 1 jam setelah ekskresi, dan analisis
harus dilakukan dalam waktu tidak lebih dari 4 jam karena jarak waktu antara pengambilan
sampel urin dan pemeriksaan urinalisis akan mengurangi validitas hasil. Bila pemeriksaan
tertunda dalam waktu 4 jam, sebaiknya disimpan pada suhu lemari es (2-4°C) dan bila dibiarkan
pada suhu kamar dalam waktu lama dapat terjadi perubahan pada urin.® Pada urin yang tidak
segera diperiksa akan terjadi perubahan susunan molekul karena bakteri dalam urin akan
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memecah urea menjadi amoniak yang berpotensi melisiskan leukosit dalam urine.**

Beberapa laboratorium tidak dapat melakukan pemeriksaan kultur urin untuk hitung jumlah
bakteri maupun uji kepekaan antibiotik karena keterbatasan sarana dan prasarana. Sampel urin
tidak dapat segera diperiksa antara lain karena faktor pengiriman ke laboratorium rujukan. Selain
itu, jumlah sampel urin yang lebih banyak daripada jumlah petugas laboratorium menyebabkan
terjadinya proses penundaan pemeriksaan sehingga diperlukan penyimpanan yang tepat.'
Berdasarkan hal-hal yang telah diuraikan maka perlu dilakukan penelitian terkait pengaruh suhu
dan lama penyimpanan urin pasien ISK terhadap jumlah bakteri yang merupakan hal penting
dalam menunjang diagnosis ISK dan mengevaluasi kualitas sampel pemeriksaan.

METODE PENELITIAN

Penelitian dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi, Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo
pada bulan Oktober sampai November 2023. Penelitian ini menggunakan metode eksperimental
laboratorik dengan desain potong lintang untuk mengetahui adanya pengaruh suhu dan lama
penyimpanan urin pasien ISK terhadap jumlah bakteri.

Teknik pengambilan sampel menggunakan accidental sampling. Sampel didapatkan dari
enam pasien dengan pengulangan perlakuan sebanyak 5 kali. Rancangan penelitian terdiri dari
kontrol yang dilakukan pemeriksaan kultur urin segera (0 jam) dan perlakuan sampel terdiri dari
kultur urin suhu ruang (20-25°C) selama 2,5 jam, kultur urin suhu dingin (2-8°C) selama 2,5 jam,
kultur urin suhu ruang (20-25°C) selama 5 jam, dan kultur urin suhu dingin (2-8°C) selama 5 jam.
Pengambilan waktu 2,5 jam dan 5 jam.™® Kriteria inklusi sampel yaitu pasien terdiagnosis suspek
infeksi saluran kemih (ISK), usia 45-70 tahun, leukosit pada pemeriksaan sedimen urin >5/LPB,
positif bakteri, mengisi informed consent, dan pengambilan urin dengan cara porsi tengah
(midstream urine).

Alat yang digunakan pada penelitian antara lain mikroskop, Erlenmeyer, autoclave, timbangan
analitik, tabung reaksi, kawat ose, ose steril disposable, mikropipet, termometer, rak tabung, pipet
volume, pipet maat, tabung ukur, Bunsen, kaki tiga, beaker glass, kaca arloji, bulb, batang
pengaduk, sendok zat, cawan Petri, inkubator, refrigerator/lemari es, kaca objek, dan pot urin steril.
Bahan yang digunakan pada penelitian antara lain media Blood Agar Plate (BAP), media Mac
Conkey Agar (MCA), Eosin Methylen Blue Agar (EMB), media Triple Sugar Iron Agar (TSIA),
uji indol, methyl red, Voge sproskeur, dan citrate (IMVIC), uji semi solid, uji fermentasi (glukosa,
laktosa, sukrosa, maltosa, dan manosa), pewarnaan Gram (kristal violet, lugol, alkohol 70%,
safranin), Kovac’s, phenol red, alfanaftol, KOH, minyak imersi, spirtus dan akuades.

Sampel urin yang tertampung dalam pot steril pada kelompok kontrol (segera) dan kelompok
yang telah diberi perlakuan dihomogenkan seluruhnya dengan baik kemudian tutup pot urin
dibuka dan ose steril disposable dicelupkan secara vertikal ke dalam urin sehingga urin melekat
pada ose kemudian urin diinokulasi pada media BAP, MCA dan EMB dengan teknik Mayo.
Selanjutnya dilakukan inkubasi sampel selama 24 jam pada suhu 37°C, lalu dihitung jumlah
bakteri berdasarkan penghitungan koloni yang tumbuh, colony forming unit per ml (CFU/ml),
dan dilakukan identifikasi jenis bakteri. Pengujian data dengan software SPSS versi 25
menggunakan uji Friedman.

Penelitian ini telah mendapatkan keterangan layak etik dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan RSUD Sidoarjo dengan nomor 893.3/106/438.5.2.1.1/2023.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode accidental sampling selama kurun waktu penelitian
yang telah ditentukan (satu bulan), dan didapatkan sampel berjumlah enam pasien terdiagnosis
suspek ISK. Karakteristik yang diuji pada penelitian ini yaitu jenis kelamin dan usia. Tabel 1
memperlihatkan bahwa sesuai jenis kelamin didapatkan pasien perempuan lebih banyak daripada
laki-laki (67% vs 34%). Karakteristik sesuai usia mendapatkan kategori usia terbanyak ialah usia
lansia akhir (50%), disusul oleh manula (33%), dan usia lansia awal (17%).
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Tabel 1. Karakteristik sampel pasien

Karakteristik Jumlah (N) Persentase
Kategori Jenis Kelamin
Laki-laki 2 33%
Perempuan 4 67%
Total 6 100%

Kategori Usia

Lansia Awal (45-55 tahun) 1 17%
Lansia Akhir (56-65 tahun) 3 50%
Manula (>65 tahun) 2 33%
Total 6 100%

Tabel 2 memperlihatkan hasil identifikasi jenis bakteri yakni bakteri Escherichia coli (67%),
Enterobacter aerogenes (17%), dan Pseudomonas aeruginosa (17%).

Tabel 2. Identifikasi jenis bakteri

Morfologi Koloni

Bakteri Persentase Media Media EMB Makroskopis Mikroskopis
Mac Conkey koloni
Escherichia coli 67% : Berbentuk bulat, [C]
tepi utuh, permu-
kaan cembung
N
erahmuda  Hijau  metalik Basil, Gram negatif
dengan titik gelap
di tengah koloni
Enterobacter 17% " Berbentuk bulat, [C]
aerogenes tepi utuh, permu-
kaan  cembung
berlendir
=~
Basil, Gram negatif
Pseudomonas 17% L . Berbentuk bulat, [Cl
aeruginosa B Yoo tepi utuh, permu- /
’P . kaan datar
Dot '},i_f/,./ 5
Putih kehijauan Putih Basil, Gram negatif
Total 100%

Escherichia coli g dapat memfermentasi laktosa sehingga pada media MCA berwarna merah
atau merah muda dan pada media EMB berwarna hijau metalik.*® Pada pemeriksaan makroskopik
koloni berbentuk bulat, tepi utuh, permukaan cembung dan hasil mikroskopik dengan perbesaran
100x menunjukkan bakteri Gram negatif berwarna merah dan berbentuk basil. Hasil uji TSIA
(lereng berwarna kuning (acid), dasar berwarna kuning (acid), negatif HoS, positif gas) serta
menunjukkan hasil positif (+) uji indol, uji Methyl Red (MR), uji semi solid, dan uji fermentasi
karbohidrat atau gula-gula (glukosa, sukrosa, laktosa, manosa, dan maltosa), sedangkan hasil
negatif (-) pada uji Voges-Proskeur (VVP), dan uji simon sitrat. Berdasarkan hasil uji-uji tersebut
dapat disimpulkan sampel urin mengandung bakteri Escherichia coli. Bakteri Escherichia coli
merupakan bakteri Gram negatif memiliki sifat motil, memfermentasi semua jenis karbohidrat
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atau gula, pada media TSIA mampu memfermentasi glukosa, laktosa, dan sukrosa sehingga
terjadi perubahan warna phenol red menjadi kuning yang bersifat asam, positif menghasilkan
indol dengan menghidrolisis triptofan menjadi indol, positif uji MR, negatif uji VP, dan negatif
uji sitrat dengan tidak dapat menggunakan sitrat sebagai sumber karbon.’

Enterobacter aerogenes pada media MCA berwarna merah muda dan pada media EMB
berwarna merah muda hingga tidak berwarna.*® Pada pemeriksaan makroskopik koloni berbentuk
bulat, tepi utuh, dan permukaan cembung berlendir sedangkan pemeriksaan mikroskopik
perbesaran 100x menunjukkan bakteri Gram negatif berwarna merah berbentuk basil. Hasil uji
TSIA (lereng berwarna kuning (acid), dasar berwarna kuning (acid), negatif HzS, positif gas).
Hasil positif (+) uji VP, uji semi solid, simon sitrat dan uji fermentasi karbohidrat atau gula-gula
(glukosa, sukrosa, laktosa, manosa, dan maltosa), dan hasil negatif (-) uji indol dan uji MR.
Berdasarkan hasil uji-uji tersebut dapat disimpulkan sampel urin mengandung bakteri
Enterobacter aerogenes. Bakteri Enterobacter aerogenes merupakan bakteri Gram negatif,
berbentuk batang, mampu memfermentasi sitrat sebagai sumber karbon dan energi, bersifat motil,
memfermentasi semua jenis karbohidrat, pada media TSIA mampu memfermentasi glukosa,
laktosa, dan sukrosa sehingga terjadi perubahan warna phenol red menjadi kuning yang bersifat
asam, positif uji VP, negatif indol, dan negatif uji MR.1%%

Pseudomonas aeruginosa dapat merubah media MCA dari berwarna merah menjadi kuning
dan pada media EMB berbentuk bulat tidak berwarna, transparan, dan sedikit kekuningan.?:?2
Pada pemeriksaan makroskopik koloni berbentuk bulat, tepi utuh, permukaan datar dan hasil
mikroskopik dengan perbesaran 100x menunjukkan bakteri Gram negatif berwarna merah dan
berbentuk basil. Hasil uji TSIA (lereng berwarna merah (alkali), dasar berwarna merah (alkali),
negatif H»S, negatif gas. Bakteri ini tidak mampu memfermentasi glukosa, laktosa, dan sukrosa
dalam TSIA dan tidak dapat memroduksi hidrogen sulfida (H2S).2® Hasil positif (+) uji simon
sitrat dan uji semi solid serta hasil negatif (-) uji indol, uji VP, uji MR, dan uji fermentasi
karbohidrat atau gula (glukosa, sukrosa, laktosa, manosa, dan maltosa). Berdasarkan hasil uji-uji
tersebut dapat disimpulkan sampel urin mengandung bakteri Pseudomonas aeruginosa.

Tabel 3 memperlihatkan jumlah rerata bakteri urin pada perlakuan segera (0 jam) sebanyak
3,4 x 10* CFU/mI; perlakuan 2,5 jam di suhu ruang (20-25°C) sebanyak 4,6 x 10* CFU/ml;
perlakuan 5 jam di suhu ruang (20-25°C) sebanyak 5,3 x 10* CFU/ml; perlakuan 2,5 jam di suhu
dingin (2-8°C) sebanyak 3,6 x 10* CFU/ml; dan perlakuan 5 jam di suhu dingin (2-8°C) sebanyak
3,7 x 10* CFU/ml.

Tabel 3. Rerata jumlah bakteri urin

Parameter Lama penyimpanan Rerata jumlah koloni bakteri
(Jam) (CFU/ml) £ SD

Suhu ruang (20-25°C) 0 34x10%+21,42
25 4,6 x 10* + 23,86

5 5,3x10*+ 24,20

Suhu dingin (2-8°C) 0 34x10+£21,42
25 3,6 x 10* £+ 21,64

5 3,7 x10*+ 20,77

BAHASAN

Pada penelitian ini sampel pasien terdiagnosis suspek ISK dikategorikan sesuai dengan jenis
kelamin dan usia, dan didapatkan pasien jenis kelamin perempuan lebih banyak daripada laki-laki
(67% vs 33%). Hal ini didukung oleh penelitian Sumolang et al** yang mendapatkan bahwa
perempuan lebih banyak menderita ISK dibandingkan laki-laki (60% vs 40%). Penelitian yang
dilakukan Mantu et al® mendapatkan kategori jenis kelamin perempuan sebanyak 78,7%
sedangkan laki-laki sebanyak 21,3%. Hal tersebut juga sejalan dengan penelitian Yashir dan
Apriani® yaitu pasien ISK terbanyak didapatkan pada perempuan dibandingkan laki-laki (52% vs
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48%). Jenis kelamin perempuan lebih banyak menderita ISK disebabkan karena perbedaan
struktur anatomi saluran kemih, yaitu saluran kemih memiliki jarak uretra lebih dekat dengan
anus dan ukuran uretra lebih pendek sehingga mempermudah bakteri kontaminan masuk ke
dalam saluran kemih sedangkan laki-laki memiliki ukuran uretra lebih panjang dengan cairan
prostat bersifat bakterisidal sebagai pelindung infeksi dari bakteri.*

Karakteristik kategori usia didominasi oleh lansia akhir (56-65 tahun) sebanyak 50%. Hal ini
disebabkan pada usia di atas 55 tahun terjadi penurunan daya imun ditandai dengan terjadinya
penurunan fungsi/atrofi sel-sel timus yang menyebabkan jumlah maupun kualitas respon sel T
semakin berkurang akibat involusi sel timus.?® Selain itu, fase menopause atau postmenopause
yang terjadi pada perempuan berhubungan dengan kadar hormon estrogen, dimana kadar hormon
estrogen mengalami penurunan disertai menipisnya dinding saluran urinarius dan melemahnya
membran mukosa yang berakibat menurunnya kemampuan menahan bakteri.?”

Identifikasi jenis bakteri berdasarkan hasil penelitian ditemukan tiga jenis bakteri yakni
Escherichia coli sebanyak 67%, Enterobacter aerogenes sebanyak 17% dan Pseudomonas
aeruginosa sebanyak 17%. Bakteri Escherichia coli memiliki beberapa cara untuk masuk ke
dalam saluran kemih yakni ascending dari daerah perianal menuju saluran kemih, hematogen,
limfogen, atau melalui penularan secara langsung oleh organ-organ yang terinfeksi.?® Bakteri ini
dapat tumbuh pada suhu pertumbuhan minimum 7-8°C dan maksimum 44°C dengan suhu
optimum sekitar 37°C.%

Bakteri Enterobacter sp. terutama Enterobacter cloacae dan Enterobacter aerogenes
merupakan bakteri patogen penyebab infeksi nosokomial dan bertanggung jawab terhadap
berbagai infeksi, antara lain infeksi saluran pernafasan, saluran kemih, sepsis, intraabdominal,
saluran kulit dan jaringan lunak, mata dan saluran pencernaan.?! Bakteri Enterobacter aerogenes
termasuk patogen oportunistik, pasien dengan daya tubuh tidak adekuat terutama pada bayi dan
lanjut usia, penyakit stadium akhir, imunosupresi, atau dengan Kkateterisasi vena atau uretra yang
terpasang lama dapat terjadi infeksi, dan bakteri dapat memasuki aliran darah dan menyebabkan
sepsis.?? Bakteri Enterobacter aerogenes merupakan bakteri Enterobacterichiae yang dapat
tumbuh pada rentang 10-45°C.%

Bakteri Pseudomonas aeruginosa ialah bakteri Gram negatif aerob, berbentuk batang dan
bergerak menggunakan alat gerak/flagel monotrik yang terletak di ujung tubuhnya. Bakteri ini
mampu memanfaatkan berbagai sumber karbon dan energi, namun tidak membentuk spora dan
tidak mampu memfermentasi karbohidrat serta mengeluarkan bau khas seperti anggur. Di antara
bakteri oportunistik yang paling umum secara medis, Pseudomonas aeruginosa merupakan
penyebab utama infeksi nosokomial seperti pneumonia terkait ventilator, infeksi saluran kemih
terkait kateter dan lainnya. Bakteri ini dapat tumbuh dengan baik pada suhu 25-35°C, suhu
minimum 4°C, dan suhu maksimum 42°C 3!

Pemeriksaan bakteri dalam urin harus segera dilaksanakan sejak sampel urin diterima untuk
menghindari adanya kesalahan dalam menegakkan diagnosis suatu penyakit terutama terkait jumlah
bakteri di urin pasien ISK. Penundaan kultur urin sering terjadi di beberapa laboratorium
mikrobiologi karena kurangnya komunikasi antara keluarga pasien dengan perawat ketika pasien
telah selesai berkemih sehingga terjadi keterlambatan pengiriman sampel dari ruang rawat inap ke
laboratorium mikrobiologi. Selain itu, terjadinya penundaan pemeriksaan Kkultur urin dapat
disebabkan oleh faktor perjalanan sampel urin dari laboratorium tersebut ke laboratorium rujukan
mikrobiologi.*

Jumlah rerata bakteri di urin pada perlakuan segera (0 jam) sebanyak 3,4 x 10* CFU/ml;
perlakuan 2,5 jam di suhu ruang (20-25°C) sebanyak 4,6 x 10* CFU/ml;, perlakuan 5 jam di suhu
ruang (20-25°C) sebanyak 5,3 x 10* CFU/ml; perlakuan 2,5 jam di suhu dingin (2-8°C) sebanyak
3,6 x 10* CFU/ml; dan perlakuan 5 jam di suhu dingin (2-8°C) sebanyak 3,7 x 10* CFU/ml. Rerata
jumlah bakteri di urin pada suhu ruang (20-25°C) meningkat lebih cepat dibandingkan dengan
rerata jumlah bakteri di urin pada suhu dingin (2-8°C). Peningkatan jumlah bakteri di urin
dipengaruhi oleh kecepatan aktivitas metabolisme bakteri yang bergantung pada suhu dalam masa
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pertumbuhannya. Suhu yang meningkat dapat meningkatkan kecepatan metabolisme bakteri
sehingga pertumbuhan bakteri menjadi lebih cepat sedangkan suhu yang menurun akan
menurunkan kecepatan metabolisme bakteri sehingga pertumbuhan diperlambat.*?

Bakteri memiliki suhu minimum, optimum, dan maksimum. Bakteri akan mempercepat
aktivitas metabolisme bila berada di suhu optimum dalam pertumbuhannya. Bakteri yang terdapat
di urin pasien suspek ISK pada penelitian ini termasuk bakteri enterik kelompok mesofil yang
memiliki suhu optimum 20-40°C dan minimum 4-10°C. Suhu dingin (lemari es) yang berkisar
antara 2-8°C berada pada kisaran suhu minimum bakteri sehingga pertumbuhan bakteri lebih
sedikit daripada suhu ruang. Hal ini disebabkan suhu pendinginan normal 0-8°C dapat
menghambat pertumbuhan, tetapi tidak dapat menginaktivasi.?® Selaras dengan penelitian oleh
Sulaimah et al®? mengenai pemeriksaan urin segera <1 jam dibandingkan dengan penundaan urin
yang disimpan dalam wadah Bio Poster selama 3 jam pada suhu 2-4°C yang menyatakan bahwa
tidak terdapat perbedaan bermakna karena suhu rendah menyebabkan sel-sel tidak dapat bekerja
untuk melanjutkan kehidupan namun suhu tersebut belum optimal dalam menghentikan proses
metabolisme bakteri secara total.

Suhu ruang yang berkisar antara 20 sampai 25°C masih berada pada kisaran suhu optimum
bakteri enterik kelompok mesofil sehingga jumlah bakteri yang dihasilkan terus meningkat.
Selain itu, suhu urin normal yang berkisar 32-38°C mendukung metabolisme bakteri.2 Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian Fitri et al® yang melaporkan bahwa pada penundaan kultur
urin di suhu ruang terjadi peningkatan pertumbuhan bakteri selama 4 jam. Pada penelitian oleh
Dewanti et al*® diungkapkan bahwa terdapat pengaruh antara penundaan pemeriksaan urin pada
pasien ISK selama 3 jam terhadap jumlah leukosit. Hal ini disebabkan pertumbuhan bakteri di
dalam urin memecahkan urea menjadi amonia dan karbondioksida. Amonia mengubah pH urin
menjadi basa sehingga memiliki kemampuan untuk melisiskan leukosit di urin. Semakin banyak
bakteri berkembang biak di urin maka semakin menurun jumlah leukosit urin.® Sejalan dengan
penelitian Apriyani dan Melani® mengenai penyimpanan urin pasien hiperglikemia di suhu 25°C
dengan variasi lama waktu 1-6 jam yang berpengaruh pada penurunan rerata jumlah leukosit. Hal
ini disebabkan oleh faktor suhu yakni suhu yang lebih tinggi dapat mempercepat bakteri tumbuh
dan meningkatkan kerja enzim di dalam urin sehingga enzim lebih cepat mengalami katalisasi
yang dapat merusak sel leukosit.>*

Berdasarkan lama waktu penyimpanan urin (0, 2,5, dan 5 jam) pada suhu ruang (20-25°C)
maupun pada suhu dingin (2-8°C) terjadi peningkatan jumlah bakteri, namun peningkatan jumlah
bakteri lebih tinggi pada suhu ruang (20-25°C) yakni pada lama penyimpanan 5 jam sebesar 5,3
x 10* CFU/mI. Hal ini disebabkan karena lama penyimpanan terhadap jumlah bakteri dipengaruhi
oleh kurva pertumbuhan bakteri yang terdiri dari empat fase yaitu fase lag (lag phase), fase log
(eksponensial), fase stasioner, dan fase kematian bakteri.’

Fase lag merupakan penyesuaian bakteri terhadap lingkungan yang dipengaruhi oleh komposisi
media, pH, suhu, jumlah sel, dan sifat fisiologi mikroorganisme pada media sebelumnya.® Fase kedua,
fase log (eksponensial) merupakan fase perubahan bentuk, bakteri membelah dengan cepat dan
jumlahnya meningkat secara maksimum yang dipengaruhi oleh kandungan sumber nutrisi sebagai
bahan makan bagi bakteri.” Urin memiliki kandungan nutrisi yang dapat menjadi sumber bahan
makanan atau energi bagi bakteri untuk tumbuh dan berkembang biak. Kandungan urin tersebut
meliputi zat buangan nitrogen urea berasal dari hasil deaminasi asam amino oleh hati dan ginjal, zat
buangan nitrogen amonia berasal dari hasil deaminasi oleh hati dan ginjal, serta hasil nutrisi dan
metabolisme yang terdiri dari karbohidrat, keton, lemak, dan asam amino.*

Fase ketiga, fase stasioner merupakan fase bakteri mulai kekurangan nutrisi yang berakibat
beberapa bakteri mengalami kematian sedangkan bakteri yang memiliki cadangan nutrisi mampu
bertahan hidup dan berkembang biak sehingga jumlah bakteri menjadi tetap.>” Fase ini menjadi
batas waktu penyimpanan sampel kultur urin karena jika dibiarkan terlalu lama maka bakteri di
urin akan mengalami kematian. Fase keempat, fase kematian merupakan keadaan lisisnya sel
enzim autolisis atau efek dari metabolik toksik sehingga energi seluler mengalami penurunan dan
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laju kematian meningkat secara eksponensial.®’

Penelitian sebelumnya oleh Kadarsin® mengenai sampel urin yang disimpan pada suhu
lemari es (2-8°C) selama 24 jam menunjukkan penurunan jumlah bakteri dibandingkan dengan
sampel urin yang disimpan <1 jam pada suhu ruang. Perbedaan hasil tersebut dapat terjadi karena
penyimpanan sampel urin yang terlalu lama sesuai dengan kurva pertumbuhan berada pada fase
stasioner bakteri mulai kekurangan nutrisi. Pada penelitian ini perlakuan lama penyimpanan
selama 2,5 jam dan 5 jam dimana nutrisi di dalam sampel urin masih tersedia dan memungkinkan
bakteri berkembang biak. Selain itu hasil uji Friedman mendapatkan nilai signifikansi p=0,001
(<0,05) yang menunjukkan terdapat pengaruh bermakna antara suhu dan lama penyimpanan urin
pasien ISK terhadap jumlah bakteri.

SIMPULAN

Suhu dan lama penyimpanan urin pada pasien infeksi saluran kemih berpengaruh secara
nyata terhadap jumlah bakteri. Pada suhu ruang (20-25°C) jumlah bakteri meningkat lebih cepat
dibandingkan dengan jumlah bakteri pada suhu dingin (2-8°C), dan peningkatan jumlah bakteri
tertinggi di suhu ruang (20-25°C) yakni dengan lama penyimpanan 5 jam.
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