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Abstract  

The centrifugation process is one of the factors that can influence the results of microscopic urine 

examinations. It plays an important role in the preparation of urine sediment specimens by separating 

fluids from particles based on their density. Therefore, an appropriate centrifugation speed is essential. 

Several previous studies have shown differences in centrifugation procedures, particularly in speed 

variations leading to diverse clinical test results across studies. The purpose of this study to know the 

effect of centrifuge speed variations on erythrocyte counts in spot urine examinations using the 

conventional method. This laboratory experimental study was conducted at the Laboratory of the Air 

Force Hospital dr. Moh Sutomo Pontianak in 2025, using a total of 24 urine samples. Each sample was 

subjected to three treatments with different centrifugation speeds (2000rpm, 3000rpm, and 4000rpm), 

for 5 minutes. The results showed that at 2000rpm, the most common result was one positive (+1), found 

in 11 samples (45%), at 3000rpm, the dominant result was two positives (+2), found in 9 samples 

(37.5%), at 4000rpm, the dominant result was four positives (+4), found in 14 samples (58.3%). 

Statistical analysis using the Kruskal-Wallis test yielded p-value of 0.000, indicating a significant effect 

of centrifuge speed variation on the erythrocyte count in spot urine using the conventional method. 

There is a meaning higher centrifugation speeds resulted in more optimized sediment formation, thereby 

increasing of positive results. This is consistent with the working principle of a centrifuge, where 

greater rotation speeds generate higher centrifugal force. 

 

Keywords: Centrifuge, Urine Erythrocytes, Urine Sediment. 

 

Abstrak  

Proses sentrifugasi merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan 

mikroskopis urine. Proses sentrifugasi memiliki peran penting dalam pembuatan sediaan endapan urine, 

dimana berfungsi untuk memisahkan cairan dengan partikel terhadap densitas layangnya sehingga 

proses sentrifugasi tentunya memerlukan kecepatan sentrifugasi yang tepat. Beberapa penelitian 

terdahulu menunjukkan perbedaan dalam proses sentrifugasi terutama pada variasi kecepatan 

sentrifugasi sehingga hasil pengujian klinis pun bervariasi antar berbagai penelitian. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh variasi kecepatan centrifuge terhadap hasil pemeriksaan eritrosit 

urine sewaktu metode konvensional. Jenis penelitain yang digunakan adalah eksperimental laboratorik. 

Penelitian dilakukan di Laboratorium Rumah Sakit Angkatan Udara dr. Moh Sutomo Pontianak tahun 

2025 dengan total 24 sampel penelitian. Semua sampel urine diberi 3 perlakuan sesuai dengan variasi 

kecepatan centrifuge yaitu 2000rpm, 3000rpm dan 4000rpm selama 5 menit. Hasil pemeriksaan 

menunjukkan jumlah eritosit urine sewaktu pada kecepatan sentrifugasi 2000rpm didapatkan hasil 

dominan positif satu (+1) yaitu sebanyak 11 hasil (45%), pada kecepatan sentrifugasi 3000rpm 

didapatkan hasil dominan positif dua (+2) yaitu sebanyak 9 hasil (37,5%) dan pada kecepatan 

sentrifugasi 4000rpm didapatkan hasil dominan positif empat (+4) yaitu sebanyak 14 hasil (58,3%). 
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Analisis statistik menggunakan uji Kruskal-Wallis didapatkan p- value sebesar 0,000 yang berarti 

terdapat pengaruh variasi kecepatan putaran centrifuge terhadap hasil pemeriksaan eritrosit urine 

sewaktu metode konvensional. Semakin cepat putaran sentrifugasi yang digunakan maka akan 

mengoptimalkan endapan sedimen yang dihasilkan, sehingga meningkatkan nilai hasil positif pada 

pemeriksaan. Hal ini sesuai dengan prinsip kerja alat centrifuge dimana semakin besar putaran 

sentrifugasi maka semakin besar pula tekanan yang akan dihasilkan. 

 

Kata Kunci: Centrifuge, Eritrosit Urine, Sedimen Urine. 

 

 

PENDAHULUAN  

Cairan tubuh merupakan faktor penting dalam proses fisiologi dimana untuk bertahan hidup 

sangat tergantung dari cairan yang terdapat didalam tubuh kita. Sehingga tubuh memiliki berbagai 

mekanisme yang berfungsi untuk mengatur volume dan komposisi cairan tubuh agar tetap terjaga dalam 

keadaan homeostasis. Organ ginjal merupakan salah satu sistem untuk menjaga jumlah dan komposisi 

cairan tubuh agar selalu dalam keadaan homeostasis. Ginjal berfungsi mengolah plasma atau cairan 

interstisial yang mengalir masuk kedalam nya untuk menghasilkan urine dengan menahan zat-zat 

tertentu dan mengeliminasi zat yang tidak diperlukan tubuh menjadi urine (Sherwood, 2016). 

Urine adalah cairan sisa yang diekskresikan oleh ginjal yang kemudian akan dikeluarkan dari 

dalam tubuh melalui proses urinasi. Urine terdiri dari 95% air dengan 5% zat terlarut berupa sisa 

metabolisme (urea), garam terlarut, dan materi organik yang dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor 

seperti asupan diet, aktivitas fisik dan metabolisme tubuh. Komposisi urine dapat berubah sepanjang 

proses reabsorpsi ketika molekul yang penting bagi tubuh, misal glukosa, diserap kembali ke dalam 

tubuh melalui molekul pembawa. Cairan yang tersisa mengandung urea dalam kadar yang tinggi dan 

berbagai senyawa yang berlebih atau berpotensi racun yang akan dibuang keluar tubuh (Strasinger & 

Schaub, 2016). 

Urinalisis merupakan pemeriksaan sampel urine yang dilakukan untuk tujuan skrining, diagnosis, 

evaluasi berbagai jenis penyakit dan memantau perkembangan suatu penyakit serta skrining terhadap 

status kesehatan umum. Urinalisis adalah pemeriksaan sampel urine secara makroskopis, mikroskopik 

dan kimia. Pemeriksaan makroskopis meliputi warna, kejernihan, pH, berat jenis, bau, dan pengukuran 

volume. Pemeriksaan mikroskopis yang diperiksa adalah sedimen urine dengan menggunakan 

mikroskop. Sedangkan pemeriksaan kimia mencakup pemeriksaan glukosa, protein (albumin), 

bilirubin, urobilinogen, pH, berat jenis, darah (hemoglobin), benda keton (asam asetoasetat dan/atau 

aseton), nitrit, dan leukosit esterase (Mongan & Mangiri, 2017). 

Sedimen urine adalah unsur- unsur yang tidak larut di dalam urine yang berasal dari darah, ginjal, 

dan saluran kemih seperti eritrosit, lekosit, sel epitel, torak, bakteri, kristal, jamur dan parasit. 

Pemeriksaan sedimen urine atau yang disebut juga pemeriksaan mikroskopis bertujuan untuk 

mengidentifikasi unsur- unsur sedimen sehingga dapat mengetahui adanya kelainan ginjal dan saluran 

kemih, selain itu pemeriksaan sedimen urine dapat juga digunakan untuk memantau perjalan penyakit 

setelah pengobatan (Mongan & Mangiri, 2017). Pemeriksaan sedimen urine ini dilakukan melalui 

sentrifugasi dengan waktu dan kecepatan yang telah ditentukan (Sabban dkk, 2020). 

Pemeriksaan sedimen urine berkaitan dengan cara sentrifugasi, dimana sentrifugasi adalah suatu 

proses sedimentasi menggunakan mesin sentrifugal, dengan prinsip memisahkan berat partikel terhadap 

densitas layangnya. Proses sentrifugasi pada pemeriksaan urine sangat penting karena dapat digunakan 

dalam pembuatan sedimen urine. Kecepatan dan waktu sentrifugasi berpengaruh pada hasil 

pemeriksaan sedimen urine. Hasil sedimen urine akan semakin banyak apabila kecepatan sentrifugasi 

sernakin cepat (Siti, 2020). Menurut penelitian Nugraha et al. (2019) mengemukakan bahwa idealnya 

pada kecepatan sentrifugasi 4500 rpm dengan waktu 5 menit dapat memperoleh hasil sedimen yang 

optimal tanpa merusak unsur di dalam sedimen dan jika kecepatan sentrifugasi kurang dari 4500 rpm 

dan waktu kurang dari 5 menit maka didapatkan hasil yang kurang optimal. Dalam prakteknya variasi 

waktu dan kecepatan sentrifugasi dapat juga disebabkan oleh beberapa faktor yang berasal dari dalam 

laboratorium itu sendiri. Faktor – faktor tersebut antara lain tidak di kalibrasi secara rutin, adanya 
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kerusakan alat, ketiadaan tombol pengatur kecepatan dan waktu sehingga petugas kurang patuh 

terhadap Standar Opasional Prosedur (SOP) yang berlaku. Selain itu gaya sentrifugasi juga dapat 

mengakibatkan terjadi perubahan berat partikel dari keadaan normal menjadi meningkat seiring dengan 

kecepatan serta sudut kemiringan perputaran nya (Ferdhyanti, 2019). 

Eritrosit merupakan salah satu sedimen pada urine yang umumnya bersifat sensitif yang artinya 

bahwa dinding pada sedimen jenis eritrosit sangat fleksibel dan memiliki membrane yang sangat tipis, 

oleh karena itu sedimen eritrosit sangat mudah dipengaruhi oleh kondisi sekitarnya. Sentrifugasi yang 

dilakukan pada kecepatan lebih tinggi dari yang direkomendasikan dapat menyebabkan sampel menjadi 

hemolisis sel eritrosit. Hal ini dapat diasumsikan bahwa eritrosit merupakan salah satu elemen urine 

yang paling rentan terhadap kerusakan akibat proses sentrifugasi (Simanjuntak & Wulandari, 2017) 

Pada beberapa penelitian yang telah dilakukan sebelumnya terkait pengaruh sentrifugasi terhadap 

pemeriksaan sedimen urine, Hasanah & Puspitasari (2022) menyatakan ada pengaruh yang signifikan 

pada kecepatan sentrifugasi antara 3000 rpm, 3500 rpm, 4000 rpm, dan 4500 rpm terhadap hasil 

pemeriksaan sedimen urine (leukosit dengan nilai p-value 0,025 dan epitel dengan nilai p-value 0,002. 

Begitupula pada penelitian Siti (2020) menunjukkan hasil didapatkan nilai signifikan p > 0.05 pada 

kecepatan perputaran 2000 rpm (380 xg) ke 2500 rpm (594 xg) tidak ada perbedaan yang bermakna 

terhadap hasil pemeriksaan sel epitel pada sedimen urine. Selain itu pada penelitian yang dilakukan 

oleh Ingrat (2018), terdapat peningkatan jumlah leukosit pada kecepatan sentrifugasi 1000 sampai 2000 

rpm, dan mengalami penurunan jumlah sel leukosit pada kecepatan sentrifugasi 2500 rpm sampai 3000 

rpm, yang disentrifius selama 5 menit. Banyaknya leukosit yang mengalami kerusakan akibat dari dari 

sudut kemiringan perputaran centrifuge yang terlalu cepat. Sehingga berdasarkan dari beberapa 

penelitian terdahulu dapat disimpulkan adanya pengaruh kecepatan sentrifugasi terhadap sedimen urine 

seperti leukosit dan sel epitel. 

Pada studi pendahuluan yang dilakukan peneliti bulan Desember tahun 2024 di Laboratorium RS 

Angkatan Udara dr. Moh Sutomo, diketahui total jumlah pemerikasaan urine rutin berdasarkan dari data 

kunjungan pasien sejak bulan januari - desember tahun 2024 sebanyak 358 pasien dengan rata-rata 30 

pasien setiap bulan. Hasil wawancara bersama petugas di Laboratorium RS Angkatan Udara dr. Moh 

Sutomo mengemukakan bahwa dalam 1 bulan didapatkan lebih dari 10 hasil pemeriksaan yang 

menunjukkan adanya eritrosit bermakna pada urine. 6 pasien diantaranya mengatakan jarang minum air 

putih sehingga warna urine menjadi sangat keruh. Hal ini menunjukkan bahwa rata-rata pasien yang 

melakukan pemeriksaan urine di RS Angkatan Udara dr. Moh Sutomo memiliki risiko terjadinya 

perdarahan pada saluran genitourinaria bagian bawah yang disebabkan karena Infeksi Saluran Kemih 

(ISK), Batu Saluran Kemih (BSK) ataupun kontaminasi eksternal. 

Saat ini pemeriksaan sedimen urine dengan menggunakan alat otomatis di Laboratorium RS 

Angkatan Udara dr. Moh Sutomo belum pernah dilakukan, dikarenakan belum memiliki alat otomatis. 

Sehingga petugas masih menggunakan metode konvensional yang merupakan baku emas untuk 

pemeriksaan sedimen urine dimana kelebihan metode ini tidak memerlukan reagen, pewarna maupun 

peralatan yang mahal, menggunakan teknik sederhana dan tidak memerlukan pelatihan khusus. Selain 

itu jumlah pasien yang melakukan pemeriksaan urine selama 1 bulan tidak banyak sehingga metode 

pemeriksaan konvensional masih menjadi pilihan. Dari studi pendahuluan yang telah dilakukan, peneliti 

akan melakukan penelitian menggunakan metode konvensional. 

Berdasarkan beberapa penelitian terdahulu dan studi pendahuluan yang telah di lakukan oleh 

peneliti, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian terkait “Pengaruh Variasi Kecepatan Putaran 

Centrifuge Terhadap Hasil Pemeriksaan Eritrosit Urine Sewaktu Metode Konvensional” 

 

METODE 

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah analitik dengan desain penelitian 

eksperimental. Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Angkatan Udara dr. Moh Sutomo Pontianak. 

Rumah Sakit ini merupakan rumah sakit tipe D dan di bawah Instansi TNI AU yang berada di kota 

Pontiank Provinsi Kalimantan Barat. Alasan pemilihan lokasi adalah karena penelitian serupa belum 

pernah dilakukan sebelumnya. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang melakukan 
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pemeriksaan urine di laboratorium RS Angkatan Udara dr. Moh Sutomo Pontianak. Pada penelitian ini 

teknik sampling yang digunakan adalah teknik Non- Probability Sampling secara purposive sampling  

Sampel yang akan diambil pada penelitian ini berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi sebagai 

berikut Kriteria Inklusi : Pasien yang bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. Pasien yang 

memiliki indikasi Infeksi Saluran Kemih (ISK), Batu Saluran Kemih (BSK) dan infeksi vagina. Kriteria 

Ekslusi: Sampel urine didapat lebih dari 1 jam setelah pengambilan, Pasien yang mengalami kesulitan 

mengeluarkan urine. Pasien yang sedang mengkonsumsi obat-obatan yang dapat menganggu warna 

urine seperti rifampisin. 

Pada penelitian ini didapatkan besar sampel sebanyak 24 sampel. Kemudian semua sampel urine 

akan diberi perlakuan sesuai dengan variasi kecepatan centrifuge (2000rpm, 3000rpm, 4000rpm) dalam 

satuan rpm (rotasi per menit). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil Analisis Data 

Deskripsi Hasil Perhitungan Jumlah Erotrosit Urine Pada Variasi Kecepatan Sentrifugasi 2000 

rpm, 3000 rpm dan 4000 rpm 

Berikut deskripsi dari hasil perhitungan sedimen eritrosit urine pada variasi kecepatan 

sentrifugasi 2000 rpm, 3000 rpm dan 4000 rpm. Didapatkan hasil sebagai berikut: 

 

Variasi Kecepatan Sentrifugasi 2000 rpm 

 Tabel 1. Hasil Perhitungan Jumlah Eritrosit Urine Sewaktu Pada Kecepatan Sentrifugasi 2000 Rpm

 Sumber: Data Primer 

 

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa dari total 24 sampel pemeriksaan, jumlah eritrosit urine 

sewaktu pada variasi kecepatan sentrifugasi 2000 rpm didaptkan hasil dominan positif satu (+1) sesuai 

dengan kategori CSLI 3-5 sel/LPB yaitu sebanyak 11 hasil dengan persentase 45%. 

 

Variasi Kecepatan Sentrifugasi 3000 rpm 

Tabel 2. Hasil Perhitungan Jumlah Eritrosit Urine Sewaktu Pada Kecepatan Sentrifugasi 3000 Rpm 

Sedimen Eritrosit Urine Kecepatan Sentrifugasi 3000 Rpm 

Hasil Sesuai Kategori CSLI N Persentase (%) 

Negatif 0-2 sel/LPB 0 0% 

Positif 1 3-5 sel/LPB 1 4,2% 

Positif 2 6-10 sel/LPB 9 37,5% 

Positif 3 11-20 sel/LPB 7 29,2% 

Positif 4 >20 sel/LPB 7 29,2% 

Total 24 100% 

Sumber: Data Primer 

 

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa dari total 24 sampel pemeriksaan, jumlah eritrosit urine 

sewaktu pada variasi kecepatan sentrifugasi 3000 rpm didaptkan hasil dominan positif dua (+2) sesuai 

dengan kategori CSLI 6-10 sel/LPB yaitu sebanyak 9 hasil dengan persentase 37,5%. 

Jumlah Eritrosit Urine Kecepatan Sentrifugasi 2000 Rpm 

Hasil Sesuai Kategori CSLI N Persentase (%) 

Negatif 0-2 sel/LPB 0 0% 

Positif 1 3-5 sel/LPB 11 45,8% 

Positif 2 6-10 sel/LPB 8 33,3% 

Positif 3 11-20 sel/LPB 1 4,2% 

Positif 4 >20 sel/LPB 4 16,7% 

Total 24 100% 
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Variasi Kecepatan Sentrifugasi 4000 rpm 

Tabel 3. Hasil Perhitungan Jumlah Eritrosit Urine Sewaktu Pada Kecepatan Sentrifugasi 4000 Rpm 

Sedimen Eritrosit Urine Kecepatan Sentrifugasi 4000 Rpm 

Hasil Sesuai Kategori CSLI N Persentase (%) 

Negatif 0 0% 0% 

Positif 1 0 0% 4,2% 

Positif 2 5 20,8% 37,5% 

Positif 3 5 20,8% 29,2% 

Positif 4 14 58,3% 29,2% 

Total 24 100% 

Sumber: Data Primer 

 

Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa dari total 24 sampel pemeriksaan, jumlah eritrosit urine 

sewaktu pada variasi kecepatan sentrifugasi 4000 rpm didaptkan hasil dominan positif empat (+4) 

sesuai dengan kategori CSLI >20 sel/LPB sebanyak 14 dengan persentase 58,3%. 

 

Hasil Analisa Uji Statistik Pengaruh Variasi Kecepatan Putaran Terhadap Hasil Pemeriksaan 

Jumlah Sedimen Eritrosit Urine Metode Konvensional. 

Pada penelitian ini diketahui bahwa data terdistribusi tidak normal dikarenakan variabel 

penelitian menggunakan skala ordinal, sehingga analisa yang dilakukan pada penelitian ini 

menggunakan uji statistik non-parametrik Kruskal- Wallis pada tingkat kepercayaan 95% (p α=0,05). 

Uji statistik non-parametrik Kruskal-Wallis digunakan untuk membandingkan tiga atau lebih kelompok 

yang independen. 

 

Tabel 4. Hasil Analisa Data Pengaruh Variasi Kecepatan Putaran Sentrifugasi Terhadap Jumlah 

Sedimen Eritrosit 

 N p-value α 

Hasil uji statistik pengaruh variasi kecepatan putaran 

centrifuge terhadap eritrosit urine sewaktu 

24 0,000 0,05 

Sumber: Data Primer 

 

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan hasil uji Kruskal-Wallis didapatkan p- value sebesar 0,000. Hal 

tersebut menunjukan bahwa p-value < 0,05 yang artinya H0 ditolak dan Ha diterima sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat pengaruh variasi kecepatan putaran centrifuge terhadap hasil pemeriksaan 

eritrosit urine sewaktu metode konvensional. 

 

Pembahasan 

Penelitian dilakukan di Laboratorium Rumah Sakit Angkatan Udara dr. Moh Sutomo Pontianak. 

Penelitian ini termasuk penelitian analitik karena bertujuan untuk mengetahui pengaruh variasi 

kecepatan sentrifugasi 2000 rpm, 3000 rpm dan 4000 rpm terhadap eritrosit urine. Prinsip pemeriksaan 

sedimen eritrosit urine menggunakan metode konvensional yaitu menggunakan alat mikroskop dengan 

endapan urine yang diteteskan keatas objek glass kemudian ditutup dengan cover glass dan diamati 

dibawah mikroskop dengan perbesaran lensa objektif 10x untuk mengetahui lapang pandang kecil dan 

lensa objektif 40x untuk mengetahui lapang pandang besar. Alat centrifuge yang digunakan pada 

penelitian ini telah sesuai standar dan telah terkalibrasi. Data yang sudah diperoleh disajikan dalam 

bentuk tabel yang akan dianalisa menggunakan uji statistik menggunakan program Statistical Product 

and Service Solutions (SPSS) 26 Version. Pada penelitian ini diketahui bahwa data terdistribusi tidak 

normal dikarenakan variabel penelitian menggunakan skala ordinal, sehingga analisa yang dilakukan 

pada penelitian ini menggunakan uji statistik non-parametrik Kruskal-Wallis. 
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Responden pada penelitian dikumpulkan sesuai dengan kriteria inklusi yang sudah ditentukan 

sebelumnya sehingga didapatkan total responden pada penelitian ini berjumlah 24 orang yang terdiri 

dari 15 perempuan dengan persentase 62,5% dan 9 laki – laki dengan persentase 37,5%. Pada penelitian 

ini mayoritas responden berusia 18 – 59 tahun berjumlah 18 orang dengan persentase 75%, responden 

berusia 10 – 18 tahun berjumlah 3 orang dengan persentase 12,5% dan responden berusia >60 

tahun berjumlah 3 orang dengan persentase 12,5%. 

 

Jumlah Eritrosit Urine Sewaktu Pada Kecepatan Sentrifugasi 2000 rpm 

Berdasarkan penyajian data hasil penelitian menunjukkan dari total 24 sampel pada pemeriksaan 

jumlah sel eritrosit urine dengan variasi kecepatan sentrifugasi 2000 rpm metode konvensional selama 

5 menit, didapatkan hasil negatif sesuai dengan kategori CSLI 0-2 sel/LPB yaitu sebanyak 0 dengan 

persentase 0%, hasil positif satu (+1) sesuai dengan kategori CSLI 3-5 sel/LPB yaitu sebanyak 11 

dengan persentase 45%, hasil positif dua (+2) sesuai dengan kategori CSLI 6-10 sel/LPB yaitu sebanyak 

8 dengan persentase 33,3%, hasil positif tiga (+3) sesuai dengan kategori CSLI 11-20 sel/LPB yaitu 

sebanyak 1 dengan persentase 4,1% dan hasil positif empat (+4) sesuai dengan kategori CSLI >20 

sel/LPB sebanyak 4 dengan persentase 16,6%. 

Dapat dilihat dari hasil yang telah diuraikan diatas bahwa jumlah eritrosit urine pada variasi 

kecepatan sentrifugasi 2000 rpm didapatkan hasil dominan pada positif satu (+1) yaitu sebanyak 11 

hasil dengan persentase 45%. Jika dilihat dari hasil penelitian ini yang menggunakan variasi kecepatan 

sentrifugasi 2000 rpm, maka dapat diperkirakan masih terdapat sel eritrosit yang belum dapat 

diendapkan secara optimal ke dasar tabung centrifuge. Sehingga menyebabkan hasil pemeriksaan sel 

kurang maksimal. Seperti yang dinyatakan dalam European Urinalysis Guidelines bahwa perlakuan 

sentrifugasi sendiri dapat menyebabkan kehilangan eritrosit dan lekosit sebesar 20% - 80% (Kouri et.al., 

2023). Kemungkinan fenomena ini lah yang terjadi pada perlakuan variasi kecepatan sentrifugasi 2000 

rpm. Selain itu menurut Zaman, Z dkk., (2010) jika sampel urine disentrifugasi terlalu cepat atau terlalu 

lama atau terlalu singkat maka dapat menyebabkan diperolehanya hasil negatif palsu. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Gopala (2016) yang meneliti seluruh komponen sedimen 

urine diantaranya sel epitel, sel lekosit dan sel eritrosit. Pada kecepatan sentrifugasi 1000 rpm 

didapatkan rata-rata sel eritosit 3,32/lpb, pada kecepatan 1500 rpm didapatkan didapatkan rata-rata sel 

eritosit 3,6/lpb, pada kecepatan 2000 rpm didapatkan didapatkan rata-rata sel eritosit 6,5/lpb, pada 

kecepatan 2500 rpm didapatkan didapatkan rata-rata sel eritosit 6,6/lpb dan pada kecepatan 3000 rpm 

didapatkan didapatkan rata-rata sel eritosit eritrosit 10,1/lpb. Gopala (2016) menyimpulkan bahwa 

terdapat peningkatan rata-rata jumlah sel eritrosit urine pada tiap peningkatan variasi kecepatan 

sentrifugasi. 

Begitu pula pada penelitian yang dilakukan oleh Ingrat (2018) dengan judul pengaruh kecepatan 

pemusingan terhadap jumlah leukosit urine dengan metode manual didapatkan hasil pada kecepatan 

sentrifugasi 1000-1500 rpm ditemukan jumlah leukosit urine yang sedikit. Sebaliknya pada 

pemeriksaan sedimen leukosit kecepatan sentrifugasi 2000-2500 rpm didaptkan jumlah sel meningkat, 

hal ini dikarenakan pada kecepatan tersebut leukosit urine dapat mengendap dengan lebih optimal pada 

dasar tabung sentrifus sehingga lebih banyak ditemukan sel leukosit. Dari hasil penelitian yang telah 

dilakukan, peneliti dapat beropini bahwa dengan menggunakan kecepatan putaran sentrifugasi 2000 

rpm untuk membuat sediaan urine, masih belum optimal sehingga dapat diperkirakan masih terdapat 

sel eritrosit yang belum dapat diendapkan pada dasar tabung centrifuge. Yang menyebabkan hasil 

pemeriksaan didapatkan negatif palsu atau tidak maksimal. 

 

Jumlah Eritrosit Urine Sewaktu Pada Kecepatan Sentrifugasi 3000 rpm 

Berdasarkan penyajian data hasil penelitian menunjukkan dari total 24 sampel pada pemeriksaan 

sedimen eritrosit urine dengan variasi kecepatan sentrifugasi 3000 rpm metode konvensional selama 5 

menit, didaptkan hasil negatif (-) sesuai dengan kategori CSLI 0-2 sel/LPB yaitu sebanyak 0 dengan 

persentase 0%, hasil positif satu (+1) sesuai dengan kategori CSLI 3-5 sel/LPB yaitu sebanyak 1 dengan 

persentase 4,1%, hasil positif dua (+2) sesuai dengan kategori CSLI 6-10 sel/LPB yaitu sebanyak 9 

dengan persentase 37,5%, hasil positif tiga (+3) sesuai dengan kategori CSLI 11-20 sel/LPB yaitu 
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sebanyak 7 dengan persentase 29,1% dan hasil positif empat (+4) sesuai dengan kategori CSLI >20 

sel/LPB sebanyak 7 dengan persentase 29,1%. 

Dapat dilihat dari hasil yang telah diuraikan diatas bahwa jumlah eritrosit urine pada variasi 

kecepatan sentrifugasi 3000 rpm didapatkan hasil dominan pada positif dua (+2) yaitu sebanyak 9 hasil 

dengan persentase 37,5%. Dengan menggunakan kecepatan sentrifugasi 3000 rpm dimana sedikit lebih 

meningkat dibandingkan 2000 rpm sebelumnya, sehingga dapat meghasilkan endapan sedimen lebih 

banyak, yang menyebabkan sel eritrosit lebih tevisualisasi dan meningkatkan nilai hasil positif pada 

pemeriksaan. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan Sabban (2020) pengaruh 

kecepatan dan waktu sentrifius sangat berperan dalam pembentukan endapan yang terjadi dimana pada 

perlakuan dengan kecepatan 3000 rpm selama 5 menit didapatkan tinggi endapan yang terbentuk 

sebanyak 8,1 cm sedangakan pada kontrol dimana urin tidak disentrifus didapatkan endapan 5 cm yang 

membutuhkan waktu selama 15 menit. Hal ini dapat dikatakan bahwa sentrifugasi sangat berperan 

dalam pembentukan endapan dimana semakin cepat kecepatan dan semakin lama waktu sentriguasi 

maka endapan yang dihasilkan juga semakin baik pula. Hasil penelitian ini juga didukung dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Gopala (2016), mengemukakan bahwa variasi kecepatan pemusingan 

mulai dari 1000 rpm, 1500 rpm, 2000 rpm, 2500 rpm dan 3000 rpm didapatkan peningkatan rata-rata 

hasil sedimen urine (sel lekosit, sel eritrosit dan sel epitel), dimana semakin tinggi kecepatan 

pemusingan yang digunakan maka hasil pemeriksaan sedimen akan meningkat, sedangkan semakin 

lambat kecepatan pemusingan maka hasil pemeriksaan sedimen akan menurun. 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, peneliti dapat beropini bahwa dengan meningkatkan 

kecepatan putaran sentrifugasi menjadi 3000 rpm untuk membuat sediaan urine diperkirakan dapat 

meningkatkan kecepatan gaya sentrifugal yang dihasilkan dari putaran motor listrik pada alat 

centrifuge, sehingga dapat meningkatkan sedimentasi jumlah sel eritrosit urine didasar tabung. Hal ini 

dibuktikan dengan meningkatnya hasil positif pada pemeriksaan sampel dengan variasi kecepatan 3000 

rpm. 

 

Jumlah Eritrosit Urine Sewaktu Pada Kecepatan Sentrifugasi 4000 rpm  

Berdasarkan penyajian data menunjukkan dari total 24 sampel pada pemeriksaan sedimen 

eritrosit urine dengan variasi kecepatan sentrifugasi 4000 rpm didapatkan hasil negatif (-) sesuai dengan 

kategori CSLI 0-2 sel/LPB yaitu sebanyak 0 dengan persentase 0%, hasil positif satu (+1) sesuai dengan 

kategori CSLI 3-5 sel/LPB yaitu sebanyak 0 dengan persentase 0%, hasil positif dua (+2) sesuai dengan 

kategori CSLI 6-10 sel/LPB yaitu sebanyak 5 dengan persentase 20,8%, hasil positif tiga (+3) sesuai 

dengan kategori CSLI 11-20 sel/LPB yaitu sebanyak 5 dengan persentase 20,8% dan hasil positif empat 

(+4) sesuai dengan kategori CSLI >20 sel/LPB sebanyak 14 dengan persentase 58,3% 

Dapat dilihat dari hasil yang telah diuraikan diatas bahwa jumlah sedimen eritrosit urine pada 

variasi kecepatan sentrifugasi 4000 rpm didapatkan hasil dominan pada positif empat (+4) yaitu 

sebanyak 14 hasil dengan persentase 58,3%. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Hasanah dan Puspitasari (2022) yang berjudul hubungan pengaruh kecepatan 

sentrifugasi terhadap hasil pemeriksaan sedimen urine menggunakan variasi kecepatan sentrifugasi 

3000 rpm, 3500 rpm, 4000 rpm, dan 4500 rpm dengan menggunakan sampel urine patologis. 

Menunjukkan hasil pada kecepatan sentrifugasi 3000 rpm diperoleh nilai rata-rata sel eritrosit 

6,63/LPB, sel leukosit 13,63/LPB, dan sel epitel 10,50/LPB. Pada kecepatan sentrifugasi 3500 rpm 

diperoleh nilai rata-rata sel eritrosit 7,63/LPB, sel leukosit 15,13/LPB, dan sel epitel 11,63/LPB. Pada 

kecepatan sentrifugasi 4000 rpm diperoleh nilai rata-rata sel eritrosit 8,63/LPB, sel leukosit 17,75/LPB 

dan sel epitel 13,50/LPB. Pada kecepatan sentrifugasi 4500 rpm diperoleh nilai rata-rata sel eritrosit 

9,63/LPB, sel leukosit 20,50/LPB, dan sel epitel 15,38/LPB. Dapat dilihat dari penelitian yang 

dilakukan Hasanah dan Puspitasari (2022) pada sedimen urine khususnya sel eritrosit terdapat 

peningkatan hasil rata- rata sel eritrosit urine pada setiap peningkatan variasi kecepatan sentrifugasi 

yang digunakan dan hasil paling optimal yaitu pada variasi kecepatan sentrifugasi 4500 rpm. 

Hal ini diperkuat oleh Nugraha et al. (2019) sesuai hasil penelitian yang telah dilakukan pada 

kecepatan sentrifugasi 4500 rpm selama 5 menit dapat memudahkan semua unsur sedimen ditemukan. 

Pada beberapa penelitian telah membuktikan bahwa sentrifugasi pada kecepatan 4000-5000 rpm selama 
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5 menit, akan menghasilkan sedimen yang terkonsentrasi dimana semua unsur dapat dengan mudah 

ditemukan dan tidak terdistorsi. Sedimen secara optimal akan mengendap didasar tabung tanpa merusak 

unsur-unsur sedimen yang mudah hancur, begitupula jika waktu sentrifugasi urine kurang dari 5 menit 

maka dapat menyebabkan pengendapan sedimen urine tidak optimal (Ruthanne, 2007). 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, peneliti dapat beropini bahwa dengan meningkatkan 

kecepatan putaran centrifuge menjadi 4000 rpm maka dapat mengoptimalkan endapan sel eritrosit urine 

pada tiap sampel sehingga dapat dibuktikan bahwa semakin cepat putaran sentrifugasi yang digunakan 

maka dapat mengoptinalkan nilai hasil positif secara klinis pada sampel penelitian, begitupula 

sebaliknya semakin lambat putaran sentrifugasi yang digunakan maka akan meningkatkan hasil negatif 

palsu. Hal ini sesuai dengan prinsip kerja alat centrifuge yaitu memisahkan cairan dengan densitas 

layangnya, dimana semakin besar putaran sentrifugasi tersebut maka semakin besar pula tekanan yang 

akan dihasilkan. 

 

Pengaruh Kecepatan Sentrifugasi Terhadap Hasil Jumlah Eritrosit Urine Sewaktu Metode 

Konvensional 

Berdasarkan penyajian data dan analisis menggunakan uji Kruskal-Wallis didapatkan hasil p-

value sebesar 0,000. Dimana hal ini menunjukan bahwa p-value < 0,05 yang artinya H0 ditolak dan Ha 

diterima. Sehingga dapat diinterpretasikan bahwa jumlah sel eritrosit sedimen urine yang disentrifugasi 

dengan variasi kecepatan 2000 rpm, 3000 rpm dan 4000 rpm memiliki pengaruh yang bermakna secara 

statistik. 

Hasil pada penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Hasanah & Puspitasari (2022) 

mengemukakan bahwa adanya pengaruh yang signifikan secara statistik pada kecepatan sentrifugasi 

antara 3000 rpm, 3500 rpm, 4000 rpm, dan 4500 rpm, dimana hasil pemeriksaan (sel eritrosit dengan 

nilai p-value 0,001, sel leukosit dengan nilai p-value 0,025, dan sel epitel dengan nilai p-value 0,002). 

Kemudian dilanjutkan dengan uji Post Hoc untuk melihat kelompok mana saja yang memiliki 

perbedaan signifikan, pada sel eritrosit yang memiliki perbedaan signifikan yaitu pada kecepatan 

kecepatan 3000 rpm dengan kecepatan 4500 rpm diperoleh nilai 0,001, pada sel leukosit yang memiliki 

perbedaan signifikan yaitu pada kecepatan 3000 rpm dengan kecepatan 4500 rpm diperoleh nilai 0,024, 

dan pada sel epitel yang memiliki perbedaan signifikan yaitu pada kecepatan 3000 rpm dengan 

kecepatan 4500 rpm diperoleh nilai 0,002. 

Selain itu pada beberapa penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti terdahulu seperti Gopala 

(2016) mengemukakan bahwa Pemeriksaan terhadap sedimen urin pagi pada kecepatan sentrifugasi 

1000 rpm, 1500 rpm, 2000 rpm, 2500 rpm dan 3000 rpm menghasilkan nilai p-value < 0,05 berarti ada 

perbedaan yang signifikan pada peningkatan perputaran sentrifugasi terhadap hasil pemeriksaan 

sedimen urin pagi. Begitupula dengan penelitian yang telah dilakukan Bunjevac et al. (2018) 

mengemukakan bahwa perbedaan kecepatan sentrifugasi menunjukkan hasil pemeriksaan jumlah sel 

eritrosit, sel leukosit dan sel epitel secara signifikan lebih tinggi pada kecepatan sentrifugasi 1358xg 

(5730 rpm) dibandingkan pada kecepatan 400xg (1684 rpm), sehingga dapat disimpulkan jika proses 

sentrifugasi terlalu lambat dengan waktu yang terlalu lama atau terlalu singkat maka dapat 

menyebabkan hasil negatif palsu. 

Pada penelitian ini, variasi kecepatan centrifuge sangat berpengaruh terhadap hasil pemeriksaan 

jumlah eritrosit urine dengan metode konvensional, diketahui semakin besar variasi kecepatan rotasi 

per menit dan semakin cepat putaran sentrifugasi maka endapan sedimen yang dihasilkan akan semakin 

banyak dan jumlah sel eritrosit urine yang dihasilkan semakin tinggi. Hal ini sesuai dengan yang 

kemukakan oleh Melinia (2021) menyatakan bahwa kecepatan dan lama nya waktu proses sentrifugasi 

sangat mempengaruhi hasil endapan sedimen urine sehingga kecepatan dan waktu sentrifugasi harus 

diatur secara tepat. 

Proses sentrifugasi pada pemeriksaan urine sangat penting dalam pembuatan sedimen urine. Alat 

centrifuge merupakan salah satu alat laboratorium yang sangat esensial. Prinsip kerja centrifuge 

didasarkan pada pemisahan molekular dari sel atau organel subselular, dengan cara melawan gaya tarik 

bumi (gravitasi) dengan kekuatan sentrifugal sehingga partikel yang terlarut dalam cairan akan 

terlempar keluar dari pusat putaran (Abdillah, 2023). Pemisahan tersebut berdasarkan konsep bahwa 
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partikel yang tersuspensi disebuah wadah akan mengendap atau bersedimentasi di dasar wadah karena 

adanya gaya gravitasi. Dimana semakin cepat perputaran yang dilakukan maka semakin banyak pula 

organel sel yang dapat diendapkan begitu juga sebaliknya. Sehingga laju pengendapan suatu partikel 

yang tersuspensi tersebut dapat diatur dengan meningkatkan atau menurunkan pengaruh gravitasional 

terhadap partikel. Selain itu hasil sentrifugasi terbagi menjadi dua, yaitu supernatan dan pelet. 

Supernatan adalah substansi hasil sentrifugasi yang memiliki bobot jenis yang lebih rendah. Posisi dari 

substansi ini berada pada lapisan atas dan warnanya lebih jernih. Sementara pelet adalah substansi hasil 

sentrifugasi yang memiliki bobot jenis yang lebih tinggi (Kahar, 2022). 

Salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas serum atau sampel darah/urine adalah proses 

sentrifugasi yang merupakan langkah pertama atau preparasi yang dilakukan terhadap sampel 

(Indrawati, 2023). Faktor yang dapat mempengaruhi kerja alat centrifuge meliputi kecepatan rotasi per 

menit, dimana jika semakin cepat rotasi per menit yang digunakan maka hasil yang diperoleh akan 

semakin baik begitupula jika semakin lama waktu sentrifugasi maka dapat pula mempengaruhi hasil 

pemeriksaan sedimen urine. Selain itu menggunakan alat centrifuge perlu memperhatikan 

pengkalibrasian alat khususnya untuk hasil pemeriksaan sedimen urine agar dapat akurat dan diakui 

(Mursalim, 2019). 

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan urine dengan metode konvensional 

selain penggunaan variasi kecepatan sentrifugasi seperti pada penelitian ini, yaitu meliputi variasi 

prosedur pemeriksaan mencakup metode persiapan sampel urine, volume sedimen yang diperiksa, 

perlengkapan yang digunakan untuk mendapatkan visualisasi dan lamanya waktu penundaan 

pemeriksaan urine. Perbedaan cara persiapan sampel urine pada pemeriksaan sedimen urine 

memengaruhi konsentrasi sedimen sehingga menyebabkan perbedaan jumlah sedimen yang didapat per 

lapangan pandang mikroskop. Volume sampel urine merupakan salah satu faktor yang memengaruhi 

konsentrasi sedimen. Perbedaan volume sampel urine pada pemeriksaan sedimen urine memengaruhi 

konsentrasi sedimen sehingga menyebabkan perbedaan jumlah sedimen yang didapat per lapangan 

pandang mikroskop (Susianti, 2018). Menurut European Confederation of Laboratory Medicine 

(ECLM) volume yang direkomendasikan untuk menjadi sampel pemeriksaan urine adalah 5 - 12 mL. 

Lamanya waktu penundaan pemeriksaan urine, dimana menurut Clinical and Laboratory Standard 

Institute (CSLI) menganjurkan pemeriksaan urine dilakukan paling lambat 2 jam dari waktu 

penampungan jika tidak ditambahkan zat pengawet. Namun jika diperiksa >2jam dari waktu 

penampungan maka dapat menyebabkan penurunan kualitas hasil pemeriksaan terutama jumlah sel 

eritrosit pada urine, penyebab sel eritrosit menurun adalah berat jenis berkurang dari 1.010 dengan pH 

alkali, selain itu sifat urine yang hipotonis menyebabkan eritrosit pada sedimen urine membengkak dan 

lisis sehingga dapat menurunkan jumlah sel eritrosit pada pemeriksaan urine (Pratiwi, 2023). 

Dari penelitian yeng telah dilakukan dan beberapa penelitian terdahulu maka dapat dikatakan 

bahwa proses pembuatan sediaan pada sampel urine sangat sederhana namun membutuhkan keakurasi 

dalam pengerjaannya. Salah satu tahap yang paling penting dalam pengerjaan sediaan urine adalah 

proses sentrifugasi, dimana hasil pemeriksaan akan sangat bergantung pada kecepatan putaran 

sentrifugasi yang digunakan, sehingga jika semakin cepat variasi kecepatan sentrifugasi yang digunakan 

maka endapan yang dihasilkan juga akan semakin maksimal. Dapat disimpulkan bahwa kecepatan 

sentrifugasi yang optimal untuk menghasilkan endapan sediaan sedimen urine yang baik adalah berkisar 

pada kecepatan 3000 rpm sampai dengan 4000 rpm. 

 

SIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang penelitian “Pengaruh Variasi Kecepatan 

Putaran Centrifuge Terhadap Hasil Pemeriksaan Eritrosit Urine Sewaktu Metode Konvensional” dapat 

disimpulkan bahwa: 

1. Jumlah eritosit urine sewaktu pada kecepatan sentrifugasi 2000 rpm dengan metode konvensional 

selama 5 menit, didaptkan hasil negatif (-) sebanyak 0 (0%), hasil positif satu (+1) sebanyak 11 

(45%), hasil positif dua (+2) sebanyak 8 (33,3%), hasil positif tiga (+3) sebanyak 1 (4,2%) dan hasil 

positif empat (+4) sebanyak 4 (16,7%). 
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2. Jumlah eritosit urine sewaktu pada kecepatan sentrifugasi 3000 rpm dengan metode konvensional 

selama 5 menit, didaptkan hasil negatif (-) sebanyak 0 (0%), hasil positif satu (+1) sebanyak 1 

(4,2%), hasil positif dua (+2) sebanyak 9 (37,5%), hasil positif tiga (+3) sebanyak 7 (29,2%) dan 

hasil positif empat (+4) sebanyak 7 (29,2%). 

3. Jumlah eritosit urine sewaktu pada kecepatan sentrifugasi 4000 rpm didaptkan hasil negatif (-) 

sebanyak 0 (0%), hasil positif satu (+1) sebanyak 0 (0%), hasil positif dua (+2) sebanyak 5 (20,8%), 

hasil positif tiga (+3) sebanyak 5 (20,8%) dan hasil positif empat (+4) sebanyak 14 (58,3%). 

4. Terdapat pengaruh pada variasi kecepatan putaran centrifuge terhadap hasil pemeriksaan eritrosit 

urine sewaktu metode konvensional dengan p-value sebesar 0,000. 
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