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Abstract: Urinary Tract Infection (UTI) is a common health issue among 

women, including those caused by the use of menstrual pads. This study aims 

to investigate the difference in the incidence of UTI between women using 

herbal and non-herbal pads at Prodia Clinical Laboratory in Palembang. This 

research employed an analytical observational design with 31 female 

employees as subjects. Sampling was conducted using a questionnaire and 

complete urine tests, including dipstick and microscopic examination. The 

results showed that 10.5% of non-herbal pad users were suspected of having 

UTI, while no herbal pad users were suspected of having UTI. Based on the 

Mann Whitney U statistical test, no significant differences were found 

between the two groups (p > 0.05). This study concluded that there is no 

significant difference in the incidence of UTI between users of herbal and non-

herbal pads. Further research with a larger sample size is recommended to 

confirm these findings. 

Keywords: Dipstick test, herbal, microscopic, non-herbal, urinary tract 

infection. 

 

 

Pendahuluan 

 

Infeksi Saluran Kemih (ISK) infeksi 

yang terjadi pada sistem urinaria yaitu ginjal, 

kandung kemih, ureter, atau uretra, terinfeksi. 

Bagian yang sering terinfeksi yaitu adalah 

uretra dan kandung kemih.  Escherichia coli 

merupakan bakteri paling sering menyebabkan 

ISK (Annisah et al., 2024). Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan bahwa 

ISK adalah infeksi kedua paling umum di 

dunia, dengan 8,3 juta kasus setiap tahunnya 

(Khabipova et al., 2022). Di Indonesia, ISK 

diperkirakan mencapai 222 juta orang, dengan 

prevalensi yang lebih tinggi pada wanita, 

terutama selama menstruasi (Irawan, 2018). 
Perkembangan infeksi ISK disebabkan 

oleh faktor-faktor seperti kebersihan pribadi 

yang buruk, menunda buang air kecil, dan 

asupan cairan yang tidak memadai (Sari, 

2023). Wanita yang sedang menstruasi 

memiliki risiko lebih tinggi terkena ISK karena 

perubahan hormon, peningkatan stres, 

kelembapan yang terperangkap dalam pakaian 

dalam, dan penyebaran bakteri dari produk 

pembalut (Annisah et al., 2024). Pembalut non 

herbal menjadi pilihan banyak wanita karena 

harga yang lebih terjangkau dan kenyamanan, 

namun sering kali Wanita tidak menyadari 

potensi risiko kesehatan. Pembalut non-herbal, 

yang terbuat dari kertas daur ulang dan bahan 

kimia, dapat menampung bakteri jika tidak 

disterilkan dengan benar sehingga 

meningkatkan risiko ISK (Susanti & Wijaya, 

2018a). Kurangnya kebersihan, termasuk 

jarangnya mengganti pembalut selama 

menstruasi, semakin memperburuk risiko 

terkena ISK (Susilowati et al., 2024). 
Pembalut dapat mempengaruhi 

pertumbuhan bakteri di area urogenital. 

Penggunaan yang lama, jenis material, dan 

retensi kelembapan dalam pembalut adalah 

faktor yang memicu proliferasi bakteri 

penyebab ISK. Escherichia coli, bersama 

dengan patogen lain seperti Chlamydia 

trachomatis dan Neisseria gonorrhoeae, 
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adalah penyebab umum ISK (Zhou et al., 

2023). Bakteri Pseudomonas, Klebsiella, 

Staphylococcus saprophyticus juga dilaporkan 

menjadi penyebab ISK (Hadawiyah et al., 

2024). 
Analisis urine dan kultur urine adalah 

alat diagnostik penting untuk ISK. Meskipun 

analisis urine lebih cepat dan lebih terjangkau, 

kultur urine merupakan standar emas untuk 

mengidentifikasi bakteri spesifik dan menguji 

sensitivitas antibiotic (Werneburg & Rhoads, 

2022). Analisis urine yang digunakan untuk 

deteksi adanya ISK adalah pemeriksaan bakteri 

dan leukosit pada urine (Pratistha et al., 2019). 
Selain itu pemeriksaan eritrosit dan nitrit juga 

digunakan untuk mendukung diagnosa ISK 

(Kumala et al., 2016). 

Penelitian (Nabila, 2015) menemukan 

bahwa tidak terdapat perbedaan signifikan 

kadar nitrit pada urine pengguna pembalut 

herbal dan non-herbal, namun ditemukan 

adanya peningkatan leukosit. Pembalut herbal 

dapat mengurangi jumlah cairan vagina. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

perbedaan angka kejadian ISK antara wanita 

yang menggunakan pembalut herbal dan non-

herbal, kebaharuan penelitian ini adalah 

menggunakan uji leukosit, nitrit, eritrosit dan 

jumlah bakteri pada urine. 

 

Bahan dan Metode 

 

Desin penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain 

analitik observasional yang dilakukan di 

Laboratorium Klinik Prodia, Palembang, 

Indonesia. Data penelitian dikumpulkan pada 

Januari hingga Februari 2025. Populasi 

penelitian terdiri dari 42 karyawan wanita, 

yang dipilih berdasarkan kesediaan mereka 

untuk berpartisipasi dan mengisi kuesioner 

mengenai penggunaan pembalut herbal atau 

non-herbal. Partisipan dimasukkan jika mereka 

merupakan karyawan wanita dan memberikan 

persetujuan tertulis, sementara mereka yang 

memiliki riwayat infeksi saluran kemih (ISK) 

atau yang tidak bersedia berpartisipasi 

dikecualikan.  

Sampel urine dikumpulkan melalui 

teknik mid stream pada pagi hari dan dianalisis 

menggunakan prosedur laboratorium standar. 

Analisis meliputi pemeriksaan mikroskopis 

sedimen urine untuk mendeteksi leukosit, 

eritrosit, dan bakteri, yang merupakan 

indikator adanya ISK. Diagnosis ISK 

ditunjukkan dari adanya lekosit lebih dari 5 sel 

per lapangan pandang, eritrosit sebanyak lebih 

dari 4-5 sel per lapangan pandang, atau adanya 

bakteri (+2 atau lebih). Data menggenai 

penggunaan pembalut dan perilaku hygiene 

peserta diambil dengan menggunakan 

kuesioner. 

 

Prosedur Penelitian 

Penelitian dimulai dengan menentukan 

subjek, yaitu pegawai wanita Laboratorium 

Klinik Prodia Palembang yang dibagi 

berdasarkan pengguna pembalut herbal dan 

non-herbal. Sampel urine diambil sebagai 

spesimen pertengahan aliran pada pagi hari dan 

dimasukkan ke dalam tabung yang telah diberi 

nomor barcode sesuai dengan sampel yang 

diperiksa. Setelah itu, dilakukan pemeriksaan 

menggunakan tes dipstick untuk mendeteksi 

keberadaan leukosit, eritrosit, dan nitrit (Hay et 

al., 2016). Selanjutnya, sampel urine diputar 

menggunakan sentrifuge dengan kecepatan 

1.600 rpm selama lima menit untuk 

memisahkan sedimen dari supernatan. Setelah 

proses sentrifugasi, supernatan dibuang dan 

sisa sedimen urine digunakan untuk 

pemeriksaan mikroskopis. Sedimen urine 

kemudian dibaca di bawah mikroskop dengan 

perbesaran 100x dan 400x untuk mendeteksi 

keberadaan leukosit, eritrosit, dan bakteri 

(Sulochana et al., 2021). 

 

Analisis data penelitian 

Data dianalisis menggunakan uji Mann-

Whitney U untuk membandingkan kejadian 

ISK antara dua kelompok wanita yang 

menggunakan pembalut herbal versus non-

herbal. Signifikansi statistik dianggap jika p-

value < 0,05.  

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada wanita yang 

menggunakan pembalut herbal dan non-herbal di 

Laboratorium Klinik Prodia, Palembang. 

Sebanyak 31 karyawan wanita berpartisipasi 

dalam penelitian ini, dengan 12 orang 
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menggunakan pembalut herbal dan 19 orang 

menggunakan pembalut non-herbal. Metode 

utama untuk mendiagnosis ISK melibatkan 

analisis urine melalui tes dipstick dan 

pemeriksaan mikroskopis, yang berfokus pada 

deteksi leukosit, eritrosit, nitrit, dan bakteri. 

Temuan dari tes laboratorium dianalisis untuk 

mengetahui apakah ada perbedaan yang 

signifikan dalam kejadian ISK antara kedua 

kelompok. Hasil penelitian disajikan pada Tabel 

1. 

 
Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Urine Dipstick dan 

Mikroskopis Pada Pengguna Pembalut Non Herbal dan 

Herbal 
 

Jenis 

Pembalut 

Hasil 

Pemeriksaan 
N % 

Non 

Herbal 

Positif 2 10.5 % 

Negatif 17 89.5 % 

 Herbal 
Positif 0 0 % 

Negatif 12 100 % 

 

Hasil pemeriksaan dipstick dan mikroskopis 

menunjukkan bahwa 10,5% pengguna pembalut 

non-herbal terdeteksi positif ISK, sementara 100% 

pengguna pembalut herbal menunjukkan hasil 

negatif. Selanjutnya dilakukan uji statistic Man 

Whitney seperti yang ditunjukkan pada Tabel 2. 

 
Tabel 2 Hasil Uji Man Whitney 

 

Perbandingan Man Whitney herbal 

dan non herbal masuk SPSS 
P value 

Leukosit dipstick herbal dengan 

lekukosit dipstick non herbal 
0.155 

Eritrosit  dipstick herbal dengan 

eritrosit dipstick non herbal 
0.095 

Nitrit disptik hernal dengan nitrit 

dipstick non herbal 
1.000 

Leukosit mikroskopis herbal dengan 

leukosit mikroskopis non herbal 
0.459 

Eritrosit mikroskopis herbal dengan 

eritrosit mikroskopis non herbal 
0.350 

Bakteri mikroskopis herbal dengan 

bakteri mikroskopis non herbal 
0.253 

 

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa nilai p 

value > 0.05 sehingga tidak ada perbedaan 

significant kejadian ISK pada wanita pengguna 

pembalut herbal dan non herbal dilihat dari hasil 

pemeriksaan lekosit, eritrosit, nitrit dan bakteri 

urine. 

 

 

Pembahasan 

 

Faktor yang Mempengaruhi Terjadinya ISK 

Berdasarkan hasil pemeriksaan Tabel 1 

ditemukan bahwa wanita yang menggunakan 

pembalut herbal menunjukkan hasil negatif 100% 

terhadap ISK, sebagaimana ditunjukkan oleh hasil 

tes dipstick dan mikroskopis. Hasil ini dapat 

disebabkan oleh kebiasaan kebersihan, seperti 

frekuensi mengganti pembalut yang lebih sering. 

Peserta yang menggunakan pembalut herbal 

mungkin sadar akan pentingnya menjaga 

kebersihan selama menstruasi, dengan penelitian 

menunjukkan bahwa mengganti pembalut 3 hingga 

4 kali sehari secara signifikan sehingga mengurangi 

risiko infeksi. Penelitian ini senada dengan 

penelitian (Wati et al., 2019) bahwa wanita yang 

rajin mengganti pembalut menurunkan resiko 

terkena ISK. Kebersihan organ genitalia memegang 

peranan penting dalam terjadinya ISK (Widiyastuti 

& Soleha, 2023) 

Pembalut herbal sering kali terbuat dari 

bahan alami yang mungkin memiliki sifat 

antibakteri. Sifat-sifat ini dapat menghambat 

pertumbuhan bakteri yang biasanya menyebabkan 

infeksi saluran kemih (Mayasari et al., 2021)  

menemukan bahwa pembalut herbal dapat menekan 

bakteri sehingga menekan terjadinya keputihan. 

Senada dengan hasil tersebut, Nabila (2015) 

menemukan bahwa pengguna pembalut herbal 

memiliki kejadian ISK yang lebih rendah. 

Kemungkinan bahan alami dalam pembalut ini 

berperan sebagai pelindung, mengurangi 

kemungkinan kolonisasi bakteri dan perkembangan 

ISK. Pembalut herbal menggunakan bahan kapas 

sebagai penyerap utama (Susanti & Wijaya, 

2018b) dan ditambahkan bahan lain seperti Sirih 

(Mayasari et al., 2021). 

 

Hasil Pemeriksaan Lekosit dan Eritrosit  

Hasil pemeriksaan dipstik dan mikroskopis, 

ditemukan bahwa pengguna pembalut non-herbal 

menunjukkan peningkatan kadar leukosit dan 

eritrosit dalam urine, dengan beberapa hasil 

mencapai ambang batas yang signifikan. Namun, 

keberadaan substansi ini tidak selalu menunjukkan 

infeksi bakteri aktif. Menurut CDC (2016), 

peningkatan leukosit dan eritrosit dalam urine dapat 

menjadi respons terhadap iritasi atau peradangan 

pada area genital atau saluran kemih, tidak selalu 

karena infeksi bakteri. Temuan ini sejalan dengan 

hasil penelitian lain yang mengamati peningkatan 
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leukosit dan eritrosit dalam urine sebagai akibat dari 

faktor non-bakteri seperti trauma, peradangan lokal, 

atau kontaminasi saat pengambilan urine (Kumala 

et al., 2016). Namun demikian tidak adanya 

peningkatan leukosit tidak menyingkirkan 

kemungkinan tidak adanya ISK (Khasanah et al., 

2024).  
Kehadiran eritrosit dalam urine pengguna 

pembalut non-herbal dapat menunjukkan adanya 

trauma ringan atau iritasi, yang mungkin terkait 

dengan penggunaan pembalut non-herbal. 

Demikian pula, tidak adanya nitrit dalam urine 

semakin memperumit interpretasi, karena nitrit 

biasanya digunakan sebagai penanda untuk ISK 

yang disebabkan oleh bakteri penghasil nitrit  

(Stein et al., 2015). Ketidakhadiran nitrit dalam 

penelitian ini menunjukkan bahwa penyebab 

bakteri ISK mungkin kurang mungkin terjadi, yang 

mendukung teori bahwa peradangan atau iritasi 

mungkin telah berkontribusi pada kelainan urine 

yang diamati. Terdapat bakteri penyebab ISK yang 

tidak dapat mereduksi nitrat (Rinawati & Aulia, 

2022).  
 

Kultur Urine dalam Penegakkan Diagnosis ISK 

Tes dipstick dan pemeriksaan mikroskopis 

memberikan wawasan awal tentang kemungkinan 

ISK, kedua tes ini tidak cukup untuk diagnosis yang 

pasti. Penelitian ini menemukan bahwa meskipun 

ada keberadaan leukosit dan eritrosit dalam urine 

beberapa peserta, pemeriksaan kultur urine harus 

dilakukan untuk mengkonfirmasi keberadaan 

infeksi. Hasil pemeriksaan nitrit negatif tidak selalu 

menyingkirkan kemungkinan ISK, karena beberapa 

bakteri yang tidak menghasilkan nitrit masih dapat 

menyebabkan infeksi (Alley, 2016). Sensitivitas 

tes nitrit hanya positif pada sekitar 50% kasus ISK 

(Trinadi et al., 2016). Ketepatan diagnosis ISK 

menggunakan lekosituria positif adalah sebesar 9-

6,8% (Sabriani et al., 2021). Kultur urine 

merupakan gold standart penegakkan diagnosis 

ISK (Sulistiani et al., 2021). 
 

Perbedaan ISK pada Pengguna Pembalut 

Herbal dan Non Herbal 

Analisis statistik data dilakukan 

menggunakan uji Mann-Whitney U untuk 

membandingkan perbedaan antara dua kelompok 

independen: pengguna pembalut herbal dan 

pengguna pembalut non-herbal. Uji non-parametrik 

ini dipilih karena sifat data yang tidak terdistribusi 

normal. Analisis ini berfokus pada beberapa 

parameter kunci, termasuk leukosit, eritrosit, nitrit 

(dari tes dipstick), dan bakteri (dari pemeriksaan 

mikroskopis). 

Berdasarkan Tabel 2 didapatkan hasil tes 

dipstick leukosit, p-value yang dihitung adalah 

0.155, yang jauh lebih tinggi dari tingkat 

signifikansi konvensional 0.05. Hasil ini 

menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan signifikan 

dalam keberadaan leukosit dalam urine antara 

kedua kelompok. Oleh karena itu, jenis pembalut 

yang digunakan tampaknya tidak mempengaruhi 

kadar leukosit dalam urine responden. Demikian 

pula, ketika memeriksa eritrosit melalui tes dipstick, 

p-value yang diperoleh adalah 0.095. Meskipun p-

value ini lebih tinggi dari 0.05, namun relatif dekat, 

yang menunjukkan adanya kemungkinan tren 

perbedaan antara kedua kelompok. Namun, karena 

p-value ini masih lebih besar dari ambang batas 

kritis, hasil ini tidak mendukung adanya asosiasi 

signifikan antara kadar eritrosit dan jenis pembalut 

yang digunakan. 

Saat tes dipstick nitrit, p-value yang dihitung 

adalah 1.000, yang menunjukkan tidak ada 

perbedaan antara kedua kelompok. Hasil ini 

menunjukkan bahwa jenis pembalut yang 

digunakan tidak mempengaruhi keberadaan nitrit 

dalam urine. Mengingat nitrit sering digunakan 

sebagai penanda ISK yang disebabkan oleh bakteri 

penghasil nitrit, ketidakhadiran perbedaan yang 

signifikan menunjukkan bahwa tidak ada infeksi 

bakteri substansial yang terjadi dalam populasi 

penelitian ini berdasarkan hasil tes dipstick. 

Pemeriksaan mikroskopis leukosit 

menunjukkan p-value 0.459, yang semakin 

memperkuat kesimpulan bahwa tidak ada 

perbedaan signifikan antara pengguna pembalut 

herbal dan non-herbal dalam hal keberadaan 

leukosit dalam sedimen urine. Demikian pula, 

eritrosit dalam analisis mikroskopis menunjukkan 

p-value 0.350, yang sekali lagi melebihi ambang 

batas 0.05, menunjukkan tidak ada perbedaan 

signifikan antara kedua kelompok. Ini menunjukkan 

bahwa jenis pembalut tidak mempengaruhi 

keberadaan mikroskopis eritrosit dalam urine. 

Terakhir, ketika menganalisis keberadaan bakteri 

melalui pemeriksaan mikroskopis, p-value yang 

diperoleh adalah 0.253, yang juga lebih besar dari 

0.05, yang mengonfirmasi bahwa tidak ada 

perbedaan signifikan dalam keberadaan bakteri 

antara kedua kelompok. 
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Secara keseluruhan, hasil dari uji Mann-

Whitney U menunjukkan bahwa tidak ada 

perbedaan signifikan secara statistik antara 

pengguna pembalut herbal dan non-herbal dalam 

semua parameter yang diperiksa. Semua p-value 

yang diperoleh berada di atas 0.05, yang 

menunjukkan bahwa jenis pembalut yang 

digunakan tidak tampaknya memiliki dampak 

signifikan pada kadar leukosit, eritrosit, nitrit, atau 

bakteri dalam urine peserta. Namun, p-value 0.095 

untuk eritrosit pada tes dipstick menunjukkan 

kemungkinan tren yang patut untuk dieksplorasi 

lebih lanjut dalam penelitian mendatang dengan 

ukuran sampel yang lebih besar. Hal ini dapat 

memberikan wawasan yang lebih pasti mengenai 

peran yang mungkin dimainkan oleh jenis pembalut 

dalam mempengaruhi penanda urin yang terkait 

dengan ISK. 

Ukuran sampel yang relative kecil pada 

penelitian ini menjadi salah satu factor penentu 

tidak adanya perbedaan signifikan dalam kejadian 

ISK antara pengguna pembalut herbal dan non-

herbal (Tabel 2). Keterbatasan penelitian ini adalah 

hanya melibatkan 31 peserta, yang mungkin tidak 

cukup untuk mencapai kekuatan statistik yang 

diperlukan untuk mendeteksi perbedaan yang 

sesungguhnya antara kedua kelompok. (Andrade, 

2020) menyatakan ukuran sampel yang lebih besar 

meningkatkan kekuatan uji statistik, sehingga 

meningkatkan kemungkinan untuk 

mengidentifikasi perbedaan yang signifikan. Dalam 

penelitian ini, terbatasnya ukuran sampel mungkin 

berkontribusi pada kegagalan dalam mendeteksi 

perbedaan yang bermakna dalam tingkat kejadian 

ISK.  

Status kesehatan dan perilaku kebersihan 

responden dapat memainkan peran penting dalam 

memengaruhi hasil penelitian. Penelitian ini tidak 

mempertimbangkan kondisi kesehatan yang sudah 

ada sebelumnya, penggunaan obat-obatan yang 

dapat memengaruhi komposisi urine, atau praktik 

kebersihan individu seperti frekuensi mengganti 

pembalut. Penelitian menunjukkan bahwa 

kebersihan pribadi yang buruk selama menstruasi 

dapat secara signifikan meningkatkan risiko ISK 

(Susilowati et al., 2024), yang mengindikasikan 

bahwa kebiasaan kebersihan yang bervariasi di 

antara peserta dapat memengaruhi hasil penelitian 

ini. 

 

 

 

Kesimpulan 

 

Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 

10,5% pengguna pembalut non herbal terdeteksi 

ISK. Pengguna pembalut herbal 100% tidak 

terdeteksi ISK. Berdasarkan hasil analisa statistik 

tidak ditemukan perbedaan signifikan dalam 

kejadian Infeksi Saluran Kemih (ISK) antara 

pengguna pembalut herbal dan non-herbal. 
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