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ABSTRACT
The correlation between bladder wall thickening on ultrasonographic scanning
with leucocyte esterase in cystitis patients

Bladder Infection (Cystitis) is an infection of growth and proliferation microorganisms in
the bladder with a significant number of bacteriuria. Ultrasonography (USG) examination
frequently used as a diagnostic support to diagnose acute cystitis. Leukocyte esterase is a
semi quantitative examination indicates UTI (urinary tract infection).With leukocyt esester-
ase positive indicates there are leukosituria. Aims of this study is to determine the relation-
ship between bladder wall thickening on USG with a leukocyte esterase dipstick examina-
tion in patients with clinical symptom of acute Cystitis. The study design is observational
with cross-sectional study using secondary data from the medical records in PKU Hospital
Muhammadiyah 1 & 2 Yogyakarta for all cases of Urinary Tract Infection (UTI) in the pe-
riod July 1, 2010 until August 31, 2011. Characteristic data in this study are subjects with
suspected UTI who have routine urine laboratory results (leukocyte esterase) and bladder
wall thickening on USG. The data analysis result with Chi-Square test, results calculated
x2 value of 7.143, df value for a significance value (p) of 0.008 and 5.44 for the value of
x2 table. Calculated x2 value (7.143)> x2 value table (5.44). Based on the p-value (0.008)
<0.05, the conclusion is there is a relationship between the thickening of the bladder with
leukocytes esterase result (H1 is accepted). Value p of the table is significant (<0.05) the
closeness of the relationship between the variables can be assessed. Closeness of the
relationship (Coeficient Correlation) 0.326 so the correrelations between variables in the
study included in the weak category. There are correlation between bladder wall thichken-
ing in USG examination with leukosit esterase examination, and the level the correrelations
between variables in the study included in the weak category.
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ABSTRAK
Hubungan penebalan dinding kandung kemih pada ultrasonografi dengan leukosit
esterase pada penderita klinis infeksi kandung kemih (sistitis)

Infeksi Kandung Kemih (ISK)/sistitis merupakan keadaan pertumbuhan dan perkembang-
biakan mikroorganisme dalam kandung kemih dengan jumlah bakteriuria yang bermakna.
Uitrasonografi (USG) merupakan pemeriksaan yang digunakan sebagai pilihan penunjang
diagnostik pada kasus yang berhubungan dengan sistitis akut. Leukosit esterase meru-
pakan pemeriksaan semikuantitatif untuk ISK. Kadar leukosit esterase positif setara de-
ngan adanya sel leukosit di urin (leukosituria). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
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hubungan antara penebalan dinding kandung kemih pada pemeriksaan USG dengan
pemeriksaan dipstik leukosit esterase pada penderita dengan klinis sistitis. Desain
penelitian ini adalah observasional dengan studi cross sectional menggunakan data
sekunder dari catatan rekam medis pasien RS PKU Muhammadiyah 1-2 Yogyakarta
untuk semua kasus sistitis akut periode 1 Juli 2010 sampai 31 Agustus 2011. Data yang
digunakan adalah subyek dengan suspek sistitis akut yang mempunyai hasil laborato-
rium urin rutin (lekosit esterase) dan tebal dinding kandung kemih potongan transversal
serta longitudinal pada pemeriksaan USG.

Hasil: Berdasar nilai p (0,008) < 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubun-
gan antara penebalan USG kandung kemih dengan hasil pemeriksaan leukosit. Keera-
tan hubungan (Coeficient Correlation) adalah 0,326 menunjukkan terdapat hubungan
antar variabel yang lemah. Dapat disimpulkan terdapat hubungan antara pemeriksaan
USG kandung kemih dengan pemeriksaan leukosit esterase dan hubungan antara ked-
uanya tergolong hubungan yang lemah.

Kata-kata Kunci: Sistitis, ultrasonografi, tebal kandung kemih, leukosit esterase

PENDAHULUAN luhkan oleh pasien
adalah adanya disuria
yaitu rasa nyeri saat
buang air kecil. Be-
berapa  pemeriksaan
laboratorium untuk
mendiagnosis ISK ada-
lah urinalisis, bakterio-

logis, uji biokimiawi

Infeksi kandung kemih
(VU) adalah suatu pe-
nyakit yang merupa-
kan reaksi inflamasi
sel-sel urotelium me-
lapisi kandung kemih
dengan jumlah bakteri-
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uria yang bermakna.’
Penyakit ini disebabkan
oleh berkembangbiak-
nya mikroorganisme di
dalam saluran kemih.
Infeksi saluran kemih
menunjukkan adanya
invasi mikroorganisme
pada saat buang air ke-
cil, dan ayang ayangan
yaitu rasa ingin buang
air kecil berulang kali."

Invasi mikro-
organisme dalam
saluran kemih, da-
pat mengenai laki-
laki maupun perem-
puan semua umur
yang ditunjukkan de-
ngan adanya bakteri
didalam urin disebut
bakteriuria?,gejala
yang sering dike-

dan pemeriksaan radi-
ologis. Di antara sekian
banyak pemeriksaan,
urinalisis dan pemerik-
saan kimia urin meru-
pakan pemeriksaan
urin yang paling se-
ring diminta oleh klinisi
untuk  mendiagnosis
gangguan saluran
kemih terutama ISK.?
Ultrasonografi  (USG)
dasawarsa terakhir ini
merupakan pemerik-
saan yang sering juga
digunakan sebagai pili-
han penunjang diagnos-
tik pada beberapa kasus
yang berhubungan
dengan ISK.# Ultrasono-
grafi cukup baik dalam
menilai parenkim ginjal,
ketebalan korteks gin-
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jal, mendeteksi hidronefrosis, dilatasi
ureter distal, menilai kondisi kan-
dung kemih dan dindingnya, serta
adanya ureterocele.® Pemeriksaan
USG kandung kemih yang sudah di-
lakukan di antaranya pengukuran
tebal dinding kandung kemih untuk
kasus-kasus yang berhubungan de-
ngan kelainan pada kandung kemih.®
Berdasar patogenesis infeksi traktus
urinarius, salah satunya dapat terjadi
sistitis yang diikuti peradangan pada
mukosa dan muskulus detrusor kan-
dung kemih. Pada USG, proses infek-
si tersebut dapat jelas terlihat dengan
adanya perbedaan echostruktur mu-
kosa dengan echostruktur muskulus
detrusor.” Pemeriksaan laboratorium
leukosit esterase juga merupakan
pemeriksaan yang sering diusulkan
untuk menegakkan diagnosis ISK ber-
samaan dengan USG.® Berdasarkan
alasan ini muncul pertanyaan apakah
ada hubungan antara penebalan din-
ding kandung kemih pada pemerik-
saan USG dengan nilai leukosit es-
terase pada penderita dengan Klinis
ISK?

METODOLOGI PENELITIAN

Metode yang digunakan dalam peneli-
tian ini adalah observasional dengan
studi cross sectional menggunakan
data sekunder berasal dari rekam
medis pasien klinis ISK. Pemerik-
saan gambaran USG untuk melihat
penebalan dinding kandung kemih di-
lakukan dengan dua posisi transduser
yaitu potongan longitudinal dan trans-
versal, serta menggunakan dipstick
urin untuk melihat nilai leukosit es-
terase. Penelitian ini dilakukan dalam
rentang waktu antara bulan Mei sam-
pai November 2011. Hasil pengam-
bilan data di instalasi catatan rekam
medis RS PKU Muhammadiyah 1-2
Yogyakarta untuk semua kasus sis-
titis akut periode 1 Juli 2010 sampai
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31 Agustus 2011 berjumlah 158 kasus
(Tercatat sebanyak 158 kasus sistitis).
Data rekam medis yang digunakan
pada penelitian ini adalah datasubyek
penelitian dengan suspek ISK yang
mempunyai hasil laboratorium urin
(leukosit esterase) dan tebal dinding
kandung kemih potongan transversal
serta longitudinal pada pemeriksaan
USG.

Kriteria inklusi dari peelitian ini
meliputi data rekam medis pasien
yang memuat data pasien berusia 18-
60 tahun, gambaran USG penebalan
dinding kandung kemih, hasil labora-
torium Klinik yang terdapat nilai leuko-
sit esterase, pasien dengan klinis Sis-
titis dan belum mendapat pengobatan
antibiotika, pasien tidak didiagnosis
adanya massa kandung kemih dan
kelainan kongenital pada kandung
kemih, tidak ada pembesaran prostat
(baik secara klinis maupun fisik diag-
nostik) dan pasien juga tidak dalam
masa kehamilan, dan pasien tidak
sedang menjalani radioterapi maupun
kemoterapi (terutama yang mengenai
organ kandung kemih). Sedangkan
Kriteria eksklusi pada penelitian ini
adalah bila pada pemeriksaan USG
didapatkan massa baik intravesical
maupun pada dinding kandung kemih.

Variabel bebas dalam penelitian
ini adalah ukuran penebalan dinding
kandung kemih berdasarkan hasil
USG dan variabel tergantung ada-
lah kadar leukosit esterase. Variabel
pengganggu antara lain usia, jenis
kelamin, pemeriksaan USG (teknik,
macam transducer, lokasi penguku-
ran, volume kandung kemih), pengam-
bilan sampel urin, sterilitas alat dan
bahan, serta faktor lingkungan (suhu,
waktu inkubasi).

HASIL PENELITIAN

Karakteristik data disajikan dalam
bentuk distributif dalam tiga kelom
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Tabel: 1. Karakteristik Dasar Subyek Penelitian

Variabel Jumiah Persen
(orang) (%)
Usia
Remaija (18-20) 3 5
Dewasa (21-60) 46 76,66
Lanjut Usia (>61 11 18,33
Jenis Kelamin
Laki-laki 33 55
Perempuan 27 45
Gejala Klinis
Disuria 13 21,67
Kencing tidak tuntas 5 8,33
Hematuria 2 3,33
Ayang-ayangan 3 5
Nyeri suprapubik 9 15
Disuria & Hematuria 5 8,33
Disuria & Kencing keruh 1 1,67
Nyeri suprapubik & Subfebris 1 1,67
Nyeri suprapubik & kencing panas 1 1,67
Kencing panas & Ayang-ayangan 1 1,67
Keluhan lain 19 31,67

pok dengan menghitung prosentase
dalam tiap-tiap kelompok berdasar-
kan usia, jenis kelamin dan gejala
klinis ISK. (Tabel: 1)

Hasil penelitian menunjukkan seba-
nyak 35 subyek (58,4%) memiliki
penebalan dinding kandung kemih
negatif (s 0,5 cm) dan 25 subyek
(41,7%) memiliki penebalan dinding
kandung kemih positif ( > 0,5 cm),
sedangkan, 24 subyek (40%) memi-
liki nilai leukosit esterase positif dan
36 subyek (60%) memiliki nilai leuko-
sit esterase negatif. Data silang dari
kedua variabel tersebut menunjuk-
kan jumlah subyek dengan penebalan

dinding kandung kemih negatif dan
leukosit esterase positif sebanyak 9
subyek (15%), sedangkan penebalan
dinding kandung kemih negatif dan
leukosit esterase negatif sebanyak
26 subyek (43,3%). Jumlah subyek
dengan penebalan dinding kandung
kemih positif dan leukosit esterase
positif sebanyak 15 subyek (25%),
sedangkan penebalan dinding kan-
dung kemih positif dan leukosit es-
terase negatif sebanyak 10 subyek
(16,7%). Gambaran data silang ber-
dasar variabel penebalan dinding
kandung kemih dan leukosit esterase
terdapat dalam Tabel 2.

Tabel: 2. Data penebalan dinding kandung kemih pada USG dengan lekosit
esterase pada penderita suspek ISK.

Penebalan dinding Leukosit esterase Leukosit esterase
kandung kemih positif negatif

2 0,5 cm (positif) 15 (25%) 10 (16,7%)

< 0,5 cm (negatif) 9 (15 %) 26 (43,3%)
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Sesuai dengan tujuan penelitian
ini untuk menilai hubungan USG kan-
dung kemih dengan hasil pemerik-
saan leukosit esterase pada penderita
klinis ISK, maka data yang didapat
kemudian dilakukan uji analisis statis-
tik dengan uji Chi-Square untuk me-
nilai adanya kemaknaan hubungan
dari dua variabel tersebut. Setelah di
dapatkan bukti bahwa kedua variabel
yang diperiksa memiliki hubungan,
maka dapat dinilai keeratan hubungan
diantara keduanya dengan memban-
dingkan antara nilai Contingency Co-
efficient (CC) dengan koefisien 0,5,
dimana dikatakan bila nilai CC kurang
dari 0,5 maka keeratan hubungan
variabel yang diperiksa tidak erat,
dan bila nilai CC lebih dari 0,5 maka
hubungan antar variabel yang dipe-
riksa erat. Dari hasil perhitungan uji
statistic, didapatkan bahwa nilai CC
0,326 sehingga dapat diartikan bahwa
hubungan antar variabel pada peneli-
tian termasuk dalam kategori lemah.

Hasil analisis data dengan uji
Chi-Square didapatkan nilai y2 hi-
tung sebesar 7,143, nilai df sebesar
1 nilai signifikansi (p) sebesar 0,008
dan nilai y? tabel sebesar 5.44. Un-
tuk pengambilan kesimpulan pada
uji Chi-Square dapat ditempuh de-
ngan dua cara, yang pertama de-
ngan membandingkan antara nilai 2
hitung dan y? tabel, dimana dikata-
kan bilai nilai %2 hitung 2 > nilai x?
tabel, maka dapat dikatakan bahwa
ada hubungan antara variable yang
diteliti. Berdasarkan uji tersebut, di-
dapatkan bahwa nilai 2 hitung ada-
lah 7,143 lebih besar dari nilai 2
tabel yaitu 5.44. Sehingga, dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubu-
ngan antara penebalan USG kandu-
ngan kemih dengan hasil pemerik-
saan leukosit esterase. Cara yang
kedua yaitu dengan melihat tingkat
signifikansi (p), dengan memban-
dingkan antara nilai signifikansi (p)
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dengan koefisien a (0,05), di mana
dikatakan bila nilai p < 0,05 maka ada
hubungan antar variabel yang diteliti.
Berdasarkan uji tersebut didapatkan
bahwa nilai p =0,008 , maka dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubu-
ngan antara penebalan USG kandu-
ngan kemih dengan hasil pemerik-
saan leukosit. Oleh karena nilai p
dari tabel tersebut signifikan (<0,05)
maka keeratan hubungan antara
variabel yang diteliti dapat dinilai.

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini, didapatkan hasil
yang signifikan antara hubungan USG
kandung kemih dengan kadar leukosit
esterase. Hubungan yang bermakna
antara penebalan USG kandung kemih
dengan hasil pemeriksaan leukosit
esterase sejalan dengan teori yaitu
leukosit esterase merupakan reaksi
imunitas tahap awal di mana leukosit
esterase akan muncul setelah adanya
lisis dari membran leukosit yang me-
nyebabkan granul azurofilik di dalam
sitoplasma luekosit akan lisis se-
hingga pemeriksaan leukosit esterase
akan menunjukkan hasil yang positif.°
Koefisien korelasi hubungan anta-
ra penebalan USG kandung kemih
dengan infeksi saluran kemih adalah
lemah. Hal ini dapat disebabkan oleh
beberapa hal antara lain, pertama
adalah rentang waktu pemeriksaan
USG dinding kandung kemih dengan
pemeriksaan urin analisis yang lama.
Keadaan ini mempengaruhi semakin
lama jarak kedua pemeriksaan maka
proses infeksi atau inflamasi akan
semakin membaik atau justru mem-
buruk sehingga hasil pemeriksaan
akan rancu. Kedua, adalah pada hasil
penelitian dimana hasil leukosit es-
terase positif tidak selalu diikuti oleh
penebalan dinding kandung kemih
dan juga sebaliknya. Kemudian yang
ketiga waktu dilakukannya pemerik-



saan yang kurang tepat di mana
pemeriksaan leukosit esterase terlalu
dini maka hasil leukosit esterase akan
positif sedangkan proses penebalan
dinding kandung kemih belum atau
tidak mengalami penebalan. Peneba-
lan dinding kandung kemih tidak ter-
jadi pada semua infeksi saluran kemih
khususnya sistitis, karena penebalan
dinding kandung kemih juga dipe-
ngaruhi imunitas tubuh, jumlah koloni
bakteri dan sifat invasif bakteri."
Pada penelitian ini didapatkan
bahwa laki-laki lebih banyak mende-
rita ISK dibandingkan perempuan. Hal
ini tidak sesuai dengan penelitian-
penelitian sebelumnya. Keadaan ini da-
pat disebabkan adanya kriteria inklusi
yang membatasi harus adanya terda-
pat catatan pemeriksaan USG kan-
dung kemih dan pemeriksaan labora-
torium urin (sedimen leukosit). Data
dari catatan rekam medik didapatkan
33 pasien laki-laki dan 27 pasien pe-
rempuan yang sesuai kriteria inklusi
ini. Menurut Ufkes', prevalensi sistitis
umumnya lebih banyak pada wanita.
Hal ini dapat dimengerti karena se-
cara anatomis uretra laki-laki jauh
lebih panjang dan tidak berakhir dekat
anus. Bila terjadi Sistitis pada pria
diperlukan pemeriksaan yang sek-
sama apakah pada dasarnya terdapat
kelainan dari saluran kemih. Infeksi
saluran kemih pada pria biasanya
tidak hanya terjadi pada mukosa salu-
ran kemih, tapi dapat pula mengenai
jaringan prostat. Sedangkan pada
wanita mempunyai faktor resiko lebih
besar untuk terjadinya infeksi dika-
renakan anatomi urogenital wanita
di mana letak orificium urethra, anus
dan vagina saling berdekatan dan
memberi kesempatan pada kuman
yang berkolonisasi di daerah itu untuk
terdorong ke dalam uretra. Selain itu,
pendeknya uretra wanita mempermu-
dah terjadinya infeksi saluran kemih.
Kurang higienisnya sesudah buang
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air kecil atau buang air besar juga
merupakan salah satu resiko untuk
terjadinya infeksi saluran kemih.

Umur  berpengaruh  terhadap
timbulnya gejala yang simptoma-
tik. Semakin muda umurnya, maka
gejala-gejala ISK biasanya lebih ce-
pat muncul, sebaliknya, semakin tua
umurnya maka gejala-gejala sistitis
biasanya membutuhkan waktu yang
lebih lama untuk muncul. Hal ini di-
sebabkan karena reaksi imunitas
berupa respons reaksi radang pada
anak-anak lebih cepat dari pada usia
lanjut (lansia), dimana pada anak-
anak sel-sel radang akan menuju ke
lokasi infeksi dalam waktu yang lebih
cepat dibandingkan pada usia lanjut,
sehingga hal ini akan berpengaruh
terhadap cepat lambat muncuinya
gejala-gejala Sistitis.>"

Infeksi Saluran Kemih, khususnya
sistitis adalah suatu penyakit yang
disebabkan oleh berkembang biak-
nya mikroorganisme di dalam saluran
kemih. Sistitis merupakan reaksi infla-
masi sel-sel urotelium yang melapisi
kandung kemih. Saat inflamasi mulai
timbul, maka akan terjadi respon ter-
hadap struktur permukaan dinding
kandung kemih menyebabkan kesuli-
tan yang tinggi dalam berkemih. Saat
inflamasi memasuki tahap lanjut ter-
jadi proses penyempitan lumen kan-
dung kemih dan menghambat aliran
urin. Keadaan ini menyebabkan pe-
ningkatan tekanan intravesika. Untuk
dapat mengeluarkan urin, kandung
kemih harus berkontraksi lebih kuat
guna melawan tahanan itu. Kontraksi
yang terus menerus ini menyebabkan
perubahan anatomik kandung kemih
berupa hipertrofi otot detrusor, penon-
jolan serat detrusor ke dalam kandung
kemih dengan sistokopi akan terlihat
seperti balok yang disebut trabekulasi
kandung kemih. Mukosa dapat mene-
robos keluar di antara serat detrusor.
Tonjolan mukosa yang kecil dinama-
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kan sakula, sedangkan yang besar
disebut divertikel. Fase penebalan
detrusor ini disebut fase kompensasi
otot dinding. Perubahan struktur pada
kandung kemih tersebut, oleh pasien
dirasakan sebagai keluhan pada salu-
ran kemih sebelah bawah atau lower
urinary tract symptom (LUTS). *'5
Pengukuran penebalan dinding
kandung kemih menggunakan USG
dilakukan saat fase infeksi memasuki
tahap lanjut. Manifestasi penebalan
akan tampak dalam hasil pemerik-
saan jika sudah terjadi perubahan
struktur dari dinding kandung kemih
karena proses infeksi, jika perubahan
struktur dari kandung kemih belum
ada, maka tidak akan tampak peneba-
lan saat dilakukan pemeriksaan USG.
Interpretasi hasil pengukuran dinding
kandung kemih menggunakan USG
dinyatakan positif jika terjadi peneba-
lan > 0,5 cm, dan dinyatakan negatif
jika hasil pengukuran < 0,5 cm.®
Penebalan dinding kandung kemih
merupakan akibat adanya reaksi ra-
dang yang menyebabkan sel-sel
urotelium mengalami hipertrofi, se-
hingga otot-otot detrusor akan me-
ngalami penebalan (> 0,5 cm). hipertofi
otot detrusor merupakan mekanisme
klasik dari reaksi radang, yaitu kalor,
dolor, rubor, tumor dan fungsiolesa.
Terjadinya hipertrofi merupakan bagi-
an perjalanan peradangan pada tahap
tumor. Apabila sel-sel urotelium yang
menyusun otot detrusor sudah me-
masuki tahap ini, maka jika dilakukan
pemeriksaan kandung kemih meng-
gunakan USG, penebalan dinding
kandung kemih (> 0,5 cm) bisa terlihat,
baik dalam posisi transversal mau-
pun longitudinal.'” Manifestasi lanjut
dari reaksi radang berupa perubahan
fungsi dari kandung kemih (fungsi-
olesa), misalnya terjadi obstruksi yang
dikarenakan penebalan tahap lanjut.
Pada tahap ini (fungsiolesa), fungsi fi-
siologis kandung kemih tidak berjalan
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semestinya, sehingga akibatnya fung-
si pengosongan kandung kemih akan
terganggu dan bisa terjadi manifes-
tasi yang lebih berat misalnya refluk
vesikoureter dan gagal ginjal. Refluks
vesikoureter adalah keadaan patolo-
gis karena tidak berfungsinya valvula
vesikoureter sehingga aliran urin naik
dari kandung kemih ke ginjal. Tidak
berfungsinya valvula vesikoureter ini
disebabkan karena memendeknya
bagian intravesikel ureter yang biasa
terjadi secara kongenital, edema mu-
kosa ureter akibat infeksi, tumor pada
kandung kemih dan penebalan din-
ding kandung kemih. 1819

Keunggulan pada penelitian ini
adalah pengukuran ketebalan dinding
kandung kemih dilakukan oleh satu
orang dokter spesialis radiologi dan
juga data laboratorium urin leukosit
esterase dilakukan pada satu labora-
torium sehingga menghindari adanya
interpretasi ganda. Kelemahan pada
penelitian ini adalah data diambil
dari rekam medis tanpa melihat klinis
pasien sendiri secara langsung.

KESIMPULAN DAN SARAN

Terdapat hubungan antara pemerik-
saan USG kandung kemih dengan
pemeriksaan leukosit esterase dan
hubungan antara keduanya tergolong
hubungan yang lemah. Untuk perbai-
kan penelitian, penelitian ini dapat
dikembangkan dengan metode pe-
nelitian prospektif yang lebih spesi-
fik dan melakukan pengambilan data
primer untuk memimalkan kesalahan
dan bias. Pemeriksaan USG kandung
kemih cenderung berguna sebagai pe-
nunjang diagnostik untuk mengetahui
sejauh mana gangguan miksi terjadi
pada penderita sistitis berulang atau
sistitis kronik dengan melihat peneba-
lan dinding kandung kemih. Pada sis-
titis akut pemeriksaan USG tidak per-
lu disarankan pada pasien, terutama
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tempat pelayanan yang tidak memiliki
alat USG. Perlu dilakukan penelitian
lanjutan tentang gambaran radiologi
traktus urinarius mengingat penelitian
di bidang radiologi masih minim dan
angka ISK di Indonesia masih cukup

tinggi.
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