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PENDAHULUAN

N

Penyebab utama hematuria meliputi lithiasis urinarius, penyakit ginjal, neoplasma, infeksi
saluran kemih, dan kelainan pembuluh darah.

Menurut “American Urological Association (AU/4)” Hematuria mikroskopik
ditegakkan bila ditemukan >3 eritrosit/HPF pada 2 dari 3 sampel urin.
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Berdasarkan asal perdarahan,
hematuria  dibedakan  menjadi
glomerular (dismorfik) dan non-
glomerular (eumorfik), yang dapat
ditentukan melalui analisis
morfologi eritrosit pada sedimen

urin.
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PENDAHULUAN

Penelitian pada tahun 2025 di Nagpur,
Maharashtra, India menyatakan
bahwa pada kasus tertentu seperti
dysmorfik eritrosit, yeast dan kristal
hasil automated urine analyzer perlu
dikonfirmasi dengan mikroskopis

Penelitian pada tahun 2025 di
China menyatakan bahwa hasil
pemeriksaan dysmorfik eritrosit
automated urine analyzer pada
IgA Glomelural Hematuria
memiliki  korelasi  signifikan
dengan metode mikroskopis
dengan p = 0,000
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RUMUSAN MASALAH

=

Apakah terdapat perbedaan morfologi eritrosit dismorfik dan eumorfik pada sedimen vurin pasien hematuria

menggunakan metode otomatis dan mikroskopis?
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TINJAUAN ILMIAH
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Dilakukan perbandingan pada kedua
metode tersebut
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METODE PENELITIAN

R N

UMsIDA

Tempat dan Waktu
Penelitian

Tempat :

Laboratorium Sentral RSUD
Dr. Saiful Anwar Provinsi
Jawa Timur

Waktu :

1- 30 April 2026
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Populasi dan Sampel

Populasi :

Pasien rawat inap yang melakukan
pemeriksaan urin lengkap dengan di
Laboratorium Sentral RSUD dr. Saiful

Anwar Provinsi Jawa Timur.

Sampel :

non probability sampling dengan
purposive sampling

Sebanyak 30 sampel dengan kriteria,
yang melakukan pemeriksaan urine
lengkap dengan hasil pemeriksaan
adanya hematuria dengan rentang usia 16
— 40 tahun berjenis kelamin laki-laki dan
Perempuan.




METODE PENELITIAN

Alat dan Bahan

Alat :

Urine Analyzer sysmex UF-4000
(metode fluorescence flow
cytometry), Mikroskop (Olympus
CX43), rak sampel, alat
sentrifunge, mikropipet, tabung
sentrifuge, kaca objek, cover glass
dan yellow tip.

Bahan :

Urin segar/sewaktu, reagen UF-
CELLPACK CR, UF-CELLPACK
SF, UF-Fluorcell CR, UF-Fluorcell
SF, dan UF-CELLSHEATH.

Tahapan Penelitian

U Praanalitik

Pengambilan sampel urine segar atau sewaktu

U Analtik

Kalibrasi alat oleh teknisi satu kali setahun, dan quality control dilakukan sekali setiap hari oleh TTLM

U Pemeriksan specimen

1. Metode otomatis (menggunakan alat Sysmex UF-4000).

Sampel urin diletakkan pada rak sampel, akan mulai otomatis dan hasil eritrosit dismorfik dan eumorfik akan dikirim
melalui LIS dalam bentuk persen %.

2. Metode Mikroskopis (menggunakan alat Olympus CX43)

Sampel urine di sentrifuge 1500rpm selama 3 menit, diambil supernatant 20 ul. Dilakukan pembuatan preparat basah tanpa
pewarnaan, preparat ditutup dengan cover glass, preparat dibaca pada mikroskop dengan perbesaran 40x lensa objektif.
O Post analitik

1. Hasil pemeriksaan menggunakan Sysmex UF-4000 didokumentasi secara otomatis melalui perangkat lunak alat yang
menampilkan data kuantatif eritosit hasil large/eumorfik dan small/dismorfik. Kemudian langsung terbaca pada LIS
dengan hasil presentase eumorfik dan dimorfik yang nanti dapat dilakukan klasifikasi asal perdarahan saluran kemih
(Atas/Bawah).

2. Hasil pemeriksaan menggunakan mikroskop dicatat pada tabel yang diberi identitas dengan hasil yang diperoleh
eumorfik dan dismorfik. Dokumentasi juga dilengkapi gambar secara mikroskopis sebagai bukti visual.
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METODE PENELITIAN

L Alur Penelitian :
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Gambaran umum mengenai karakteristik subjek penelitian, dilakukan analisis deskripfif
berdasarkan jenis kelamin, kelompok usia, dan diagnosis klinis.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Variabel Kategori

Laki-laki 7 23,3

Jenis Kelamin
Perempuan 23 76,7
16 - 20 7 23,0
Kelompok Usia (Tahun) 21- 30 16 54,0
31-40 7 23,0
Glomerular 16 54,0
Diagnosis Klinis Non-glomerular 4 13,0
Sistemik/Lainnya 10 33,0
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HASIL DAN PEMBAHASAN

- 53.07 £27,37

50.53 + 27,57
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- 46.93 + 27,37

Dismorfik
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Gambar 1. Rata-rata nilai morfologi eritrosit eumorfik dan dismorfik
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Gambar 2. Berbagai jenis morfologi eritrosit eumorfik pada mikroskop Olympus CX43 perbesaran 40x.
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Gambar 3. Berbagai jenis morfologi eritrosit dismorfik pada mikroskop Olympus CX43 perbesaran 40x.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 3. Hasil Uji Normalitas Shapiro-Wilk Tabel 4. Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test

Variabel yang dibandingkan Sig. (2-tailed)

Otomatis Eumorfik 30 0,007 Tidak Berdistribusi Normal
0,225

Mikroskopis Eumorfik 30 0,011 Tidak Berdistribusi Normal
Otomatis Dismorfik 30 0,007 Tidak Berdistribusi Normal 0,225

Mikroskopis Dismorfik 30 0,011 Tidak Berdistribusi Normal

Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan
tidak terdapat perbedaan secara signifikan pada
eritrosit eumorfik antara metode mikroskopis dan
otomatis dengan nilai p= 0,225 (p>0,05). Kemudian
eritrosit dismorfik  menunjukkan tidak terdapat
perbedaan secara signifikan antara  metode
mikroskopis dan otomatis dengan nilai p=0,225
(p>0,05).

Keterangan: Data berdistribusi tidak normal apabila nilai Sig. < 0,05.

Hasil uji menunjukkan bahwa seluruh data memiliki nilai
signifikansi kurang dari 0,05 sehingga data tidak berdistribusi
normal.
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SIMPULAN DAN SARAN

SIMPULAN

v

« Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara
metode otomatis Sysmex UF-4000 dan metode mikroskopis manual dalam identifikasi morfologi eritrosit
pada sedimen urin pasien hematuria.

 Hasil tersebut menunjukkan bahwa kedua metode memiliki kemampuan yang sebanding dalam
mengidentifikasi eritrosit eumorfik maupun dismorfik. Dengan demikian, metode otomatis Sysmex UF-
4000 dapat digunakan sebagai alternatif pemeriksaan morfologi eritrosit pada sedimen urin pasien
hematuria karena memberikan hasil yang setara dengan metode mikroskopis.

Menggunakan sampel yang lebih besar dan mengambil salah
SARAN satu diagnosis pasien sehingga analisis kesesuaian metode
tersebut memperoleh hasil yang lebih komperensif.

tas
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