KARYA TULIS ILMIAH

HUBUNGAN PENEBALAN DINDING KANDUNG KEMIH PADA
ULTRASONOGRAFI DENGAN NILAI SEDIMEN URIN LEUKOSIT
PADA PENDERITA KLINIS INFEKSI KANDUNG KEMIH

Diajukan untuk Memenuhi Sebagian Syarat
Memperoleh Derajat Sarjana Kedokteran
Pada Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

Disusun Oleh:
Nama : Faza Khilwan Amna
No. Mahasiswa :20080310019

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN



HALAMAN PENGESAHAN KTI

HUBUNGAN PENEBALAN DINDING KANDUNG KEMIH
PADA ULTRASONOGRAFI DENGAN NILAI SEDIMEN URIN
LEUKOSIT PADA PENDERITA KLINIS SISTITIS

Diajukan Oleh :

FAZA IGHILWAN AI\‘INA
- “NIM. 20080310019

k)

Telah disetujui diseminarkan pada tangéai 24 -Degemﬁer 2011

' Disahkan Oleh:

Dosen Pembimbing ~ Dosen Penguji

[

dr. Ana Majdawati, M.Se, Sp.Rad dr. Adang M. Gugun, Sp.PK, M.Kes

Meliéetahui,
Dekan Fakuitas Kcdokteran dan Ilmu Keschatan
Univergitas Muhammadiyah Yogyakarta

UH4
S ran ity

XD
A

&
s
=
o



LEMBAR PERSEMBAHAN

Karya Tulis Imiah ip; kupersembahkan kepada:

‘ Tuhanky Semesta Alam Ajlap SwT
Kasih Sayang-My Sungguh Iuar biasa, Teﬁmakasih Ya Allan,

dan Ayahanda Drs. Mo, Muslim (Alm),
Cinta Drs, Muh. Dhukrop, -

on,
Ungkapan rass hormat dap baktiky

Ungkapan rasa kasih dan saya

ngku

Untuk rekan-rekap penelitianky (Lilik Eko Pranan

tyo dan Priyangga Setio N.),
sebagai tanda Persahabatan

Semua Guru-guruky, yang selaly membimbingku daJam mencari ilmy

1if



HALAMAN MOTTO

Bacalah dengan (menyebut) nama Tuhanmu yang menciptakan. Dia telah
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Hubungan Penebalan Dinding Kandung Kemih Pada Ultrasonografi Dengan
Sedimen Urin Leukosit Pada Penderita Klinis Infeksi Kandung Kemih

The Correlation Bladder Wall Thickening On Ultrasonography With Urine
Sediment Leukocytes In Clinical Urinary Bladder Infection Patients

Faza Khilwan Amna', Ana Majdawati’
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Universitas Muhammadiyah Yogyakarta
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Muhammadiyah Yogyakarta

Intisari

Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan keadaan adanya infeksi berupa
pertumbuhan dan perkembangbiakan mikroorganisme dalam saluran kemih yang
meliputi ginjal sampai kandung kemih, salah satu jenis ISK adalah sistitis (infeksi
kandung kemih). Ultrasonografi (USG) dasawarsa terakhir ini merupakan
pemeriksaan yang sering digunakan sebagai pilihan penunjang diagnostik pada
beberapa kasus yang berhubungan dengan infeksi kandung kemih. Sedimen urin
leukosit merupakan pemeriksaan secara semikuantitatif yang dapat menjadi
penunjang diagnosis infeksi kandung kemih dengan acuan kadar sedimen urin
leukosit positif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
penebalan dinding kandung kemih pada pemeriksaan USG dengan sedimen urin
leukosit pada penderita dengan klinis infeksi kandung kemih. Desain penelitian
ini adalah observasional dengan studi cross sectional dengan menggunakan data
sekunder dari catatan rekam medis pasien RS PKU Muhammadiyah I-II
Yogyakarta untuk semua kasus ISK periode 1 Juli 2010 sampai 31 Agustus 2011.
Data rekam medis yang digunakan adalah subyek penelitian dengan suspek
infeksi kandung kemih yang mempunyai hasil laboratorium urin (sedimen urin
lekosit) dan tebal dinding kandung kemih potongan transversal dan longitudinal
pada pemeriksaan USG. Hasil analisa data dengan uji chi square didapatkan nilai
p 0,631, maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara penebalan
USG kandung kemih dengan hasil pemeriksaan sedimen urin leukosit.
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