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ABSTRAK 
 
 

Di Sulawesi Selatan, Infeksi saluran kemih merupakan masalah 

kesehatan yang signifikan di lingkungan masyarakat maupun di rumah 

sakit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka kejadian infeksi 

saluran kemih pada penderita wanita dewasa berobat jalan di RS Tk.II 

Pelamonia makassar.  

 

Penelitian menggunakan desain deskriptif retrospektif dengan 

metode cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh 

penderita yang terdiagnosis Infeksi Saluran Kemih tahun 2022 dan 

berobat jalan di Poliklinik Urologi RS Pelamonia Makassar dengan jumlah 

1.200 penderita. Besar sampel dihitung menggunakan rumus slovin, dan 

diperoleh sebesar 93 sampel, teknik pengambilan sampel menggunakan 

Simple Random Sampling. Pengambilan data dengan cara observasi 

rekam medis.  

 

Hasil penelitian yang dilakukan pada 143 sampel penderita yang 

terdiagnosis Infeksi Saluran Kemih yang berobat jalan di Poliklinik Urologi 

RS Tk. II Pelamonia Makassar, menganalisis sampel untuk mengetahui 

usia, jenis kelamin, pekerjaan, riwayat DM, riwayat BSK. Kelompok usia 

17-45 tahun, jenis kelamin wanita, pekerjaan buruh pabrik, memiliki 

riwayat Diabetes Melitus, dan memiliki riwayat Batu Saluran Kemih lebih 

banyak menderita Infeksi Saluran Kemih yang berobat jalan di Poliklinik 

Urologi RS Pelamonia Makassar. 

Kata Kunci: Infeksi Saluran Kemih, Kesehatan, Penderita 
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ABSTRAK 
 
 
 

In South Sulawesi, urinary tract infection is a significant health 

problem both in the community and in hospitals. This study aims to 

determine the incidence of urinary tract infections in adult female patients 

receiving outpatient treatment at Tk.II Pelamonia Hospital, Makassar. 

 

This research used a retrospective descriptive design with cross 

sectional method. The population in this study were all patients diagnosed 

with urinary tract infection in 2022 and seeking outpatient treatment at the 

Urology Polyclinic, Pelamonia Hospital, Makassar, with a total of 1,200 

patients. The sample size was calculated using the slovin formula, and 93 

samples were obtained, the sampling technique was using Simple 

Random Sampling. Retrieval of data by means of observation of medical 

records. 

 

The results of the study were conducted on 143 samples of patients 

diagnosed with urinary tract infection who were on outpatient treatment at 

the Urology Polyclinic, Tk. II Pelamonia Makassar, analyzed the sample to 

determine age, gender, occupation, history of DM, history of BSK. The age 

group of 17-45 years, female sex, factory workers, have a history of 

Diabetes Mellitus, and have a history of Urinary Tract Stones suffer more 

from Urinary Tract Infections who seek outpatient treatment at the Urology 

Polyclinic of Pelamonia Hospital, Makassar. 

Keywords: Urinary Tract Infection, Health, Patients 
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BAB I 

PENDALUHUAN 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Infeksi Saluran Kemih (ISK) adalah infeksi yang terjadi di sepanjang 

saluran kemih, termasuk ginjal itu sendiri, akibat poliferasi suatu 

mikroorganisme. Sebagian besar infeksi saluran kemih disebabkan oleh 

bakteri, tetapi virus dan jamur juga menjadi penyebabnya. Infeksi bakteri 

tersering disebabkan oleh Escherichia coli. Secara mikrobiologis, 

dikatakan infeksi saluran kemih jika ditemukan mikroorganisme patogen 

dalam urin, uretra, kandung kemih, ginjal1. Berdasarkan gejala klinis yaitu 

ISK tanpa komplikasi, ISK komplikasi, ISK berulang, ISK terkait kateter, 

ISK asimtomatik, ISK simtomatik2. 

Infeksi saluran kemih merupakan masalah kesehatan yang 

signifikan di lingkungan masyarakat maupun di rumah sakit. American 

urology association menyatakan sekitar tahun 2016 Insiden ISK 

Diperkirakan 150 juta terjadi pada penduduk didunia setiap tahunnya. 

Wanita premenopause di AS, diperkirakan insiden ISK berlangsung 0,5-

0,7 per tahun. Dalam jasa medis 65 tahun atau lebih, tetapi mayoritas ISK 

terjadi pada wanita dan umumnya diperoleh cystisis bakteri yang tidak 

rumit3. Pravelensi infeksi meningkat mencapai 10% pada usia lanjut. 

Produksi hormon estrogen menurun pada perempuan usia 

postmenopouse mengakibatkan pH pada cairan vagina naik sehingga 

perkembangan mikroorganisme pada vagina meningkat4. 

Infeksi saluran kemih disebabkan berbagai jenis mikroba, seperti 

bakteri, virus, jamur. Penyebab ISK paling sering adalah bakteri 

Escherichia coli. Bakteri Escherichia coli mempunyai uropatogen yang 

memiliki faktor pengikat yang disebut P fimbriae atau disebut pili, yang 

mengikat P blood group antigen. Pili-pili ini kemudian memediasi 

pelekatan Escherichia coli ke sel uroepitel. Pasien yang membawa 

Escherichia coli dengan P fimbriae memilki risiko lebih besar terinfeksi 

ISK5,6. Sedangkan patogen yang paling sering kedua ISK berkomplikasi 
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adalah Enterococcus sp, K. pneumoniae, Candida sp, dan pada ISK tidak 

berkomplikasi adalah K. pneumoniae, staphylococcus saphrophyticus, 

Enterococcus facialis dan GBS4. 

Mikrobial masuk dengan cara ascending, melekat ke saluran kemih 

dan menginvasi daerah tersebut. Setelah saluran kemih telah 

terkontaminasi, mikrobial mengkolonisasi lalu mengalami pelekatan ke sel 

epital di mukosa urogenital. Pada proses ini dilekatkan oleh faktor virulensi 

dari bakteri yaitu fimbriae terutama Tipe 1 dan P-fimbriae lalu mereplikasi 

di dalam sel dan membentuk komunitas bakteri intrasellular. Mikrobial 

tersebut mengalami migrasi ke organ lainnya yang dibantu oleh fili dan 

flagella dan menginfeksi organ tersebut7. 

Perempuan umumnya dapat berisiko empat hingga lima kali 

mengalami infeksi saluran kemih dibandingkan dengan laki-laki. Hal 

tersebut disebabkan oleh anatomi uretra perempuan lebih pendek 

dibandingkan dengan laki-laki. Hal tersebut disebabkan oleh anatomi 

uretra perempuan lebih pendek dibandingkan uretra laki-laki, sehingga 

mikroorganisme dari luar lebih mudah mencapai kandung kemih yang 

letaknya dekat dengan daerah perianal8. Perempuan dewasa (25% - 35%) 

pernah mengalami infeksi saluran kemih. Faktor pencetusnya berupa 

kebersihan organ intim, penggunaan kontrasepsi atau gel spermisida, dan 

aktivitas sex yang memungkinkan bakteri terdorong masuk ke saluran 

kemih. Selain itu infeksi saluran kemih yaitu usia, kebiasaan menahan 

buang air kecil (BAK), kebersihan diri, kebiasaan minum air, obstruksi, 

vesicoureteral reflux, faktor virulensi bakteri9,1.  

Pasien yang menderita infeksi saluran kemih berobat jalan di 

poliklinik urologi dengan batu pada ginjal, ureter, buli, dan uretra terdapat 

indikasi seperti : 

1. Batu dengan infeksi saluran kemih 

2. Pertambahan ukuran batu 

3. Pasien risiko tinggi terjadinya pembentukan batu  

4. Obstruksi yang disebabkan oleh batu 
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5. Batu dengan gejala nyeri atau hematuria 

6. Ukuran batu >15 mm atau <15 mm jika observasi bukan 

merupakan pilihan terapi 

Pentalaksanaan yang dilakukan yaitu ESWL, URS, PCNL, dan Bedah 

terbuka, tergantung lokasi dan ukuran batu10. 

1.2 Rumusan Masalah 

Infeksi saluran kemih merupakan infeksi mikroorganisme yang 

menyebabkan proliferasi di bagian traktus urinaria. Tingginya angka 

kejadian Infeksi saluran kemih pada wanita dibandingkan pria. Gejala ISK 

seperti dysuria, frekuensi, urgensi urine, nokturia dan Infeksi saluran 

kemih memiliki komplikasi gagal ginjal kronis, parut pada ginjal, hipertensi 

yang dapat mengganggu aktivitas sehari-hari dari penderita. Berdasarkan 

hal tersebut diatas maka rumusan masalah ini adalah: 

 “Faktor-faktor apa saja yang ada hubungan dengan terjadinya 

infeksi saluran kemih pada penderita wanita dewasa yang berobat jalan di 

poliklinik urologi di RS Tk. II Pelamonia Makassar?” 

 

1.3 Pertanyaan penelitian 

a. Bagaimana tingkat kejadian penderita infeksi saluran kemih 

berdasarkan usia? 

b. Bagaimana tingkat kejadian penderita infeksi saluran kemih 

berdasarkan jenis kelamin? 

c. Bagaimana tingkat kejadian penderita infeksi saluran kemih 

berdasarkan pekerjaan? 

d. Bagaimana tingkat kejadian penderita infeksi saluran kemih 

berdasarkan riwayat diabetes melitus? 

e. Bagaimana tingkat kejadian penderita infeksi saluran kemih 

berdasarkan riwayat BSK? 
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1.4 Hipotesis  

a. Usia 17-45 Tahun lebih berisiko terhadap kejadian infeksi 

saluran kemih di RS Tk.II Pelamonia makassar 

b. Jenis kelamin perempuan lebih berisiko terhadap kejadian 

infeksi saluran kemih di RS Tk.II Pelamonia makassar 

c. Pekerjaan buruh pabrik lebih berisiko terhadap kejadian infeksi 

saluran kemih di RS Tk.II Pelamonia Makassar 

d. Penderita yang memiliki riwayat Diabetes Melitus lebih berisiko 

terhadap kejadian infeksi saluran kemih di RS Tk.II Pelamonia 

Makassar  

e. Penderita yang memiliki riwayat BSK lebih berisiko terhadap 

kejadian infeksi saluran kemih di RS Tk.II Pelamonia Makassar 

 
1.5 Tujuan Penelitian 

3. Tujuan Umum : 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

Angka kejadian infeksi saluran kemih pada penderita wanita 

dewasa yang berobat jalan di Poliklinik Urologi RS Tk.II Pelamonia 

Makassar. 

4. Tujuan Khusus : 

Adapun tujuan khusus dalam penelitian: 

1. Untuk mengetahui angka kejadian infeksi saluran kemih pada 

wanita dewasa berdasarkan usia di RS Tk.II Pelamonia 

Makassar. 

2. Untuk mengetahui angka kejadian infeksi saluran kemih pada 

wanita dewasa berdasarkan jenis kelamin di RS Tk.II 

Pelamonia Makassar. 

3. Untuk mengetahui angka kejadian infeksi saluran kemih pada 

wanita dewasa berdasarkan pekerjaan di RS Tk.II Pelamonia 

Makassar. 
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4. Untuk mengetahui angka kejadian Infeksi saluran kemih pada 

wanita dewasa berdasarkan Riwayat DM di RS Tk.II Pelamonia 

Makassar. 

5. Untuk mengetahui angka kejadian infeksi saluran kemih pada 

wanita dewasa berdasarkan Riwayat BSK RS Tk.II Pelamonia 

makassar.  

 

1.6 Manfaat Penelitian 

Terdapat beberapa manfaat dari penelitian antara lain: 

1.6.1 Bagi Tenaga Kesehatan 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai alat untuk mengenalkan 

dan mempromosikan mengenai Kesehatan terkhususnya mengenai 

penyakit Infeksi Saluran Kemih.  

1.6.2 Manfaat Bagi Institusi  

a. Penelitian ini bisa menjadi sumber pengetahuan serta informasi 

yang dimiliki oleh institusi sehingga dapat mengembangkan ilmu 

untuk meningkatkan proses pembelajaran.  

b. Sebagai tambahan literatur yang menjadi sumber ilmu 

pengetahuan 

1.6.3 Manfaat Bagi Peneliti  

a. Peneliti lebih memahami penyakit Infeksi Saluran Kemih. 

b. Peneliti dapat mengembangkan dan mengasah kemampuan 

menganalisis serta menerapkan hasil Penelitian dalam 

kehidupan sehari-hari. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Landasan teori 

1.6.4 Definisi Infeksi Saluran Kemih 

Definisi Infeksi Saluran Kemih (ISK) adalah infeksi yang 

terjadi di sepanjang saluran kemih, termasuk ginjal itu sendiri, 

akibat poliferasi suatu mikroorganisme. Sebagian besar infeksi 

saluran kemih disebabkan oleh bakteri, tetapi virus dan jamur juga 

menjadi penyebabnya. Infeksi bakteri tersering disebabkan oleh 

Escherichia coli. Secara mikrobiologis, dikatakan infeksi saluran 

kemih jika ditemukan mikroorganisme patogen dalam urin, uretra, 

kandung kemih, ginjal1. Berdasarkan gejala klinis yaitu ISK tanpa 

komplikasi, ISK komplikasi, ISK berulang, ISK asimtomatik, ISK 

simtomatik2. 

Infeksi Saluran Kemih (ISK) pada wanita merupakan salah 

satu infeksi yang paling umum terjadi pada berbagai tahap 

kehidupan. Wanita lebih rentan terkena ISK daripada pria 

dikarenakan secara anatomi saluran kemih bagian bawah wanita 

dan kedekatannya dengan organ reproduksi. Uretra wanita juga 

relatif pendek sehingga bakteri lebih rentan masuk11. 

1.6.5 Klasifikasi Infeksi Saluran Kemih 

 Klasifikasi ISK berdasarkan definisi dibagi menjadi ISK non 

komplikata, ISK komplikata, ISK rekuren, ISK terkait kateter, 

urosepsis.  

a. ISK non komplikata  

 Bersifat akut, berulang pada bagian bawah yaitu sistitis non 

komplikata dan atau pielonefritis bagian atas non komplikata, 

terbatas pada wanita tidak hamil tanpa kelainan anatomi dan 

fungsional yang diketahui dan relevan dengan saluran kemih atau 

komorbiditas. 
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b. ISK Komplikata 

 Semua ISK yang tidak termasuk dalam definisi non 

komplikata. Dalam arti yang lebih sempit, ISK pada pasien dengan 

kemungkinan peningkatan keadaan klinis yang rumit yaitu semua 

pria, wanita hamil, pasien dengan kelainan anatomis atau 

fungsional yang relevan pada saluran kemih, pemasangan kateter 

menetap, penyakit ginjal, dan atau dengan penyerta lainnya. 

penyakit penyerta yang melemahkan daya tahan tubuh misalnya, 

diabetes. 

c. ISK Rekuren  

 Kekambuhan ISK non komplikata atau komplikata, dengan 

frekuensi setidaknya tiga kali ISK setiap tahun atau dua kali ISK 

yang dialami dalam enam bulan terakhir. Meskipun ISK rekuren 

termasuk di dalamnya infeksi saluran bawah yaitu sistitis dan 

infeksi saluran atas yaitu pielonefritis, pielonefritis berulang harus 

segera dipertimbangkan penyebabnya bisa saja yang komplikata. 

d. ISK terkait kateter 

 Infeksi saluran Kemih berhubungan dengan kateter (CA-UTI) 

merujuk pada ISK pada orang yang saluran kemihnya saat ini 

dipasang kateter atau memakai kateter dalam 48 jam terakhir. 

Katerisasi saluran Kemih dapat mengganggu mekanisme 

pertahanan host dan memberi jalan yang lebih mudah terhadap 

uropatogen ke dalam kandung Kemih.  

e. Urosepsis 

 Didefinisikan sebagai keadaan yang dapat mengancam 

fungsi organ dan jiwa yang disebabkan oleh respon host yang tidak 

sewajarnya terhadap infeksi yang berasal dari saluran Kemih.  

Gejala-gejala yang dikelompokkan berdasarkan infeksi level 

anatomis, adalah : 

- Uretra: Uretritis (UR) 

- Kandung kencing : Sistitis (CY) 
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- Ginjal : Pyelonefritis (PN) 

- Darah/sistemik: Urosepsis (US)12. 

 

Gambar 1. Klasifikasi Infeksi Saluran Kemih 

 

1.6.6 Epidemiologi Infeksi Saluran Kemih 

Infeksi saluran kemih termasuk salah satu penyakit infeksi 

yang sering ditemukan di praktik umum. Data penelitian 

epidemiologi klinik melaporkan hampir 25-35% semua perempuan 

dewasa pernah mengalami ISK selama hidupnya. faktor 

pencetusnya berupa kebersihan organ intim, penggunaan 

kontrasepsi atau gel spermisida dan aktivitas seksual yang 

memungkinkan bakteri terdorong masuk ke saluran kemih. Selama 

periode usia beberapa bulan dan lebih dari 65 tahun, perempuan 

cenderung menderita ISK dibandingkan laki-laki2. 

Infeksi Saluran Kemih juga terdapat pravelensi yang 

berdasarkan umur dan jenis kelamin, infeksi saluran kemih lebih 

sering terjadi pada perempuan dibandingkan pada pria dikarenakan 

perbedaan anatomi saluran urethra di antara keduanya seperti 

saluran urethra pada perempuan lebih pendek sekitar 3-5 cm, 

berbeda dengan pria yang urethranya sepanjang penisnya sekitar 

13-20 cm sehingga bakteri lebih sulit masuk13. 

Pravelensi bakteriuria asimtomatik lebih sering ditemukan 

pada perempuan. Pravelensi selama periode sekolah 1% 
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meningkat menjadi 5% selama periode aktif secara seksual. 

Pravelensi infeksi asimomatik meningkat mencapai 30%, baik laki-

laki maupun perempuan bila disertai faktor predisposisi4. 

Infeksi saluran kemih adalah masalah kesehatan yang 

signifikan di lingkungan masyarakat maupun di rumah sakit. 

American urology association mengatakan sekitar tahun 2016 

Insiden ISK Diperkirakan 150 juta terjadi pada penduduk didunia 

setiap tahunnya. Wanita premenopause di AS, diperkirakan insiden 

ISK berlangsung 0,5-0,7 per tahun. Dalam jasa medis 65 tahun 

atau lebih Tetapi mayoritas ISK terjadi pada wanita dan umumnya 

diperoleh cystisis bakteri yang tidak rumit3.  

Penyakit ISK juga merupakan masalah kesehatan 

masyarakat di Indonesia yang perlu diperhatikan angka terjadinya 

ISK di Indonesia sekitar 5-15%. Penduduk masyarakat Indonesia 

yang menderita infeksi saluran kemih diperkirakan 222 juta jiwa. 

Infeksi saluran kemih di Indonesia dan prevalensinya masih cukup 

tinggi. Data dari dapertemen kesehatan RI tahun 2014 

menunjukkan bahwa jumlah penderita penyakit ISK mencapai 90-

100 kasus 100.000 penduduk per tahun atau sekitar 180.000 kasus 

baru per tahun. Di Amerika Serikat terdapat >7 juta kunjungan 

pasien dengan ISK di tempat praktik dokter. Sebagian besar kasus 

ISK terjadi pada perempuan muda yang masih aktif secara seksual 

dan jarang pada laki-laki <50 tahun. Kemungkinan seorang 

perempuan menderita sistitis dengan keluhan disuria, frekuensi 

berkemih yang lebih sering, serta adanya gross hematuria 

ditemukan sekitar 50% pada layanan primer13. 

Berdasarkan data rekam medis pada tanggal 03 maret 2016 

di RSUD Labuang baji Makassar pada tahun 2013 angka kejadian 

ISK sebanyak 486, tahun 2014 angka kejadian ISK sebanyak 574, 

sedangkan pada tahun 2015 angka kejadian ISK sbeanyak 822, 
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dan berdasarkan data dari bulan januari sampai dengan maret 

2016 angka kejadian ISK 32 orang14.  

 

1.6.7 Etiologi Infeksi Saluran Kemih 

Infeksi saluran kemih disebabkan berbagai jenis mikroba, 

seperti bakteri, virus, jamur. Penyebab ISK paling sering adalah 

bakteri Escherichia coli. Bakteri Escherichia coli disebabkan oleh 

strain uropatogen dari Escherichia coli. Strain uropatogen dari 

Escherichia coli memiliki faktor pengikat yang disebut P fimbriae 

atau disebut pili, yang mengikat P blood group antigen. Pili-pili ini 

kemudian memediasi pelekatan Escherichia coli ke sel uroepitel. 

Pasien yang membawa Escherichia coli dengan P fimbriae memilki 

risiko lebih besar terinfeksi ISK5,6 Sedangkan patogen yang paling 

sering kedua ISK berkomplikasi adalah Enterococcus sp, K. 

Pneumoniae, Candida sp, dan pada ISK tidak berkomplikasi adalah 

K. pneumonia, staphylococcus saphrophyticus, Enterococcus 

facialis dan GBS4. penyebab ISK paling sering adalah individu yang 

memiliki kebiasaan menahan buang air kecil yang akan 

mengganggu fungsi pertahanan tubuh pada saluran kemih dalam 

melawan infeksi yaitu akan terganggunya fungsi pengeluaran urin 

yang merupakan mikroorganisme secara alami. Kebiasaan 

menahan air kecil juga akan menyebabkan infeksi saluran Kemih5. 

Bakteri penyebab ISK sendiri dibagi menjadi dua yaitu 

bakteri gram positif dan bakteri gram negatif. Bakteri gram positif 

memiliki dinding peptidoglikan tebal dan berlapis yang berada diluar 

membran sitoplasma sedangkan bakteri gram negatif memiliki 

struktur yang lebih kompleks yang terdiri dari dua membran 

(membran luar dan membran dalam) di membran sitoplasma yang 

dipisahkan oleh periplasmic space. Periplasmic space merupakan 

tempat dimananya lapisan yang mengandung peptidoglikan 

diperkirakan bertanggung jawab terhadap 80% kasus infeksi, 20% 
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sisanya disebabkan oleh bakteri Gram negatif lain seperti Klebsiella 

dan spesies Proteus  dan bakteri Gram positif seperti Cocci, 

Enterococci dan Staphylococcus saprophyticus5. 

Infeksi saluran Kemih pada Wanita umumnya disebabkan 

oleh bakteri E.Coli dari kulit perineum dan vulva karena urethra 

yang pendek jika arus Kemih cukup banyak, lancar dan tidak 

terhalang, infeksi biasanya tidak terjadi, tetapi bila ada statis, 

kuman dapat berkembang dan menyebabkan infeksi. ISK kronik 

sering kambuh dan menyebabkan gangguan miksi tanpa gejala 

atau tanda akut. Biasanya ada perasaan perut bawah kurang enak, 

mungkin terdapat inkontinensia pada orang tua, enuresis pada 

anak, dan nyeri tumpul samar tanpa penyebab yang jelas15.  

 

1.6.8 Patogenesis Infeksi Saluran Kemih 

 Mikrobial masuk dengan cara ascending, melekat ke saluran 

kemih dan menginvasi daerah tersebut. Setelah saluran kemih 

telah terkontaminasi, mikrobial mengkolonisasi lalu mengalami 

pelekatan ke sel epital di mukosa urogenital. Pada proses ini 

dilekatkan oleh faktor virulensi dari bakteri yaitu fimbriae terutama 

Tipe 1 dan P-fimbriae lalu mereplikasi di dalam sel dan membentuk 

komunitas bakteri intrasellular. Mikrobial tersebut mengalami 

migrasi ke organ lainnya yang dibantu oleh fili dan flagella dan 

menginfeksi organ tersebut7. 

 Infeksi saluran kemih dimulai ketika UPEC, yang 

kemungkinan telah diperkenalkan setelah kolonisasi daerah 

periuretra oleh flora saluran pencernaan, mengakses dan naik 

uretra dengan mekanisme yang belum ditentukan. Saat mencapai 

kandung  Kemih, UPEC berikatan dengan sel epitel superficial 

disebut sel facet dengan cara yang bergantung pada pilus tipe 1. 

Sebuah subset bakteri yang melekat kemudian diinternalisasi ke 

dalam sel faset, sebuah proses dinamis yang mungkin bergantung 
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pada siklus normal segmen membran apikal dalam sel-sel ini. 

Melawan aktivitas pathogen utama ini, sel epitel kandung kemiih 

melakukan pengusiran aktif UPEC yang terinternalisasi16.  UPEC 

menggunakan skema multi-langkang pathogenesis yang terdiri dari 

adhesi dam kolonisasi, invasi, kelangsungan hidu, multiplikasi dan 

kerusakan inang. Dengan demikian faktor virulensi bakteri dapat 

dibagi menjadi factor adhesi/kolonisasi, faktor kelangsungan 

hidup/kekebalan dan toxin. Faktor virulensi yang berhubungan 

dengan isolate infeksi saluran Kemih E. coli: 

1. Ekspresi O : K : H serotipe tertentu 

2. Kapsul polisakarida K 

3. Melekat pada sel uroepitel 

4. Resistensi terhadap aktivitas bakterisida serum 

5. Produksi heolisin 

6. Produksi aerobactin 

7. Kemungkinan faktor meliputi : 

a. Waktu generasi bakteri dalam urin 

b. Faktor ureteroplegik bacterial 

c. Produksi colicin V 

d. Fermentasi salisin.  

Perlekatan bakteri pada sel uroepitel merupakan persyaratan untuk 

kolonisasi, persistensi dan infeksi. Dalam sistem aliran urin terus 

menerus termasuk efek kuat berkemih, pathogen harus mengikat 

permukaan epitel yang menyebabkan penyakit. Berdasarkan 

bakteri yang melekat tidak hanya bertahan di dalam saluran Kemih 

tetapi mungkin memiliki keuntungan pertumbuhan dan peningkatan 

toksisitas sebagai akibat dari kedekatan dengan produk yang 

dibatasi dalam difusi mereka yang disekresikan okeh sel eukariotik. 

Ini bisa menghasilkan pengiriman racun yang lebih efektif ke sel17.  
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1.6.9 Faktor-faktor risiko Infeksi Saluran Kemih  

1. Usia  

Prevalensi pada infeksi saluran kemih (ISK) meningkat 

secara signifikan pada manula. Bakteriuria meningkat dari 5-10% 

pada usia 70 tahun hingga menjadi 20% pada usia 80 tahun. Pada 

usia yang sudah tua, seseorang akan mengalami penurunan sistem 

imun, dan hal tersebut membuat mudahnya timbul infeksi saluran 

kemih. Wanita yang telah menopause akan mengalami perubahan 

lapisan vagina dan penurunan estrogen11. 

2. Jenis kelamin 

Untuk wanita uretra lurus dan pendek berbeda dengan pria 

yang memiliki uretra lebih panjang dari Wanita. dekatnya jarak 

meatus urinarius ke vagina dan anus, hubungan seksual, 

pemakaian diafragma dan senyawa spermisidal untuk alat 

kontrasepsi dan kehamilan. Pada pria faktor risikonya tidak di 

sirkumsisi, hipertrofi prostat. Untuk Wanita dan pria seperti 

penuaan, obstruksi saluran kemih, reflux vesikoureter, disfungsi 

kandung kemih neurogenic, faktor genetic, koitus melalui anus, dan 

katerisasi15. 

3. Kebiasaan menahan buang air kecil (BAK) 

Pada individu yang memiliki kebiasaan menahan buang air 

kecil akan mengganggu fungsi pertahanan tubuh pada saluran 

kemih dalam melawan infeksi yaitu akan terganggunya fungsi 

pengeluaran urin yang merupakan mekanisme untuk mengeluarkan 

mikroorganisme secara alami. Kebiasaan menahan buang air kecil 

juga akan menyebabkan statis urin dan menyebabkan infeksi 

saluran kemih9. 

Mikrobial masuk dengan cara ascending, melekat ke saluran 

kemih dan menginvasi daerah tersebut. Setelah saluran kemih 

telah terkontaminasi, mikrobial mengkolonisasi lalu mengalami 

pelekatan ke sel epital di mukosa urogenital. Pada proses ini 
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dilekatkan oleh faktor virulensi dari bakteri yaitu fimbriae terutama 

Tipe 1 dan P-fimbriae lalu mereplikasi di dalam sel dan membentuk 

komunitas bakteri intrasellular. Mikrobial tersebut mengalami 

migrasi ke organ lainnya yang dibantu oleh fili dan flagella dan 

menginfeksi organ tersebut7.  

4. Kebiasaan kebersihan diri (personal hygiene) 

Pada beberapa penelitian buruknya faktor kebersihan diri 

baik kebersihan pada organ vital maupun kebersihan diri akan 

mempermudah terjadinya infeksi saluran kemih. Dikarenakan 

bakteri pathogen saluran kemih berasal dari rektum dan vagina 

sehingga ketika kebersihan diri yang baik akan menyebabkan 

bakteri pathogen tidak dapat menetap dan berkolonisasi pada 

saluran kemih9.  

5. Kebiasaan minum air  

Terdapat peran potensial hubungan asupan cairan pada 

pencegahan infeksi saluran kemih termasuk mempertahankan pH 

optimal urin. Kurangnya asupan minum akan berkaitan dengan 

peningkatan osmoralitas dan keasaman urin. Sebagai 

konsekuensinya epitel di saluran kemih akan secara tidak langsung 

akan memudahkan adhesi bakteri yang akan menyebaban 

peningkatan risiko infeksi saluran kemih9. 

6. Obstruksi  

Penyebab obstruksi dapat beraneka ragam diantaranya 

terdapat tumor, striktur, batu, dan hipertrofi prostat. Terjadi 

hambatan pada aliran urin yang dapat menyebabkan hidronefrosis, 

yaitu pengosongan vesika urinaria yang tidak sempurna, sehingga 

meningkatkan risiko ISK1. 

7. Vesicoureteral reflux 

Refluks urin dari vesika urinaria ke ureter hingga pelvis 

renalis terjadi saat terdapat peningkatan tekanan pada vesika 

urinaria. Tekanan yang harusnya menutup akses vesika dan ureter 
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itu justru yang menyebabkan naiknya urin. Adanya hubungan 

vesika urinaria dan ginjal yang melalui cairan ini meningkatkan 

risiko terjadinya  ISK1. 

8. Faktor virulensi bakteri 

Faktor ini dapat mempengaruhi sebuah kemungkinan strain 

tertentu, saat dimasukkan ke dalam kandung kemih, akan 

menyebabkan infeksi traktus urinarius. Hampir semua strain E. coli 

yang dapat menyebabkan pielonefritis pada pasien dengan traktus 

urinarius normal secara anatomik mempunyai pilus tertentu yang 

akan memperantarai perlekatan pada bagian digaktosida dan 

glikosfingolipid yang abadi uroepitel. Strain yang menimbulkan 

pielonefritis juga biasanya merupakan penhasil hemolisin, 

mempunyai aerobaktin dan resisten terhadap kerja bakterisidal dari 

serum manusia4.  

9. Faktor pekerjaan  

Lower urinary tract symptoms (LUTS) meliputi gejala seperti 

frekuensi berkemih, urgensi, nokturia, dan inkontinensia urin (UI), 

yang dapat memengaruhi kehidupan jutaan wanita. Sekitar 40-60% 

Wanita terjadinya LUTS dengan tingkat urgensi inkontinensia urin 

(UUI) dan kandung kemih terlalu aktif (OAB) (didefinisikan sebagai 

urgensi dengan peningkatan frekuensi di siang hari dan nokturia) 

bertambahnya usia menjadi salah satu faktor risiko. Jarang 

berkemih dapat terjadi di lingkungan kerja karena terbatasnya 

ketersediaan dan akses toilet, aktivitas pekerjaan juga dapat 

memicu menahan kemih pada wanita dewasa seperti angkat berat, 

tuntutan pekerjaan yang menyebabkan stress, bekerja di 

lingkungan panas atau dingin dan harus mengenakan pakaian 

khusus yang dapat membatasi kemampuan ke toilet saat 

dibutuhkan. Contoh pekerjaan yang memiliki frekuensi berkemih  

tinggi seperti perawat, pekerjaan ritel, pekerja pabrik, petugas 

Kesehatan, dan Wanita dalam tugas militer aktif18. 
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10.  Riwayat BSK 

Terdapatnya batu saluran kemih membuat urin yang 

harusnya dikeluarkan tertahan pada saluran kemih, sehingga 

menyebabkan urin yang ada menjadi stagnan. Adanya bakteri 

dalam urin yang tertahan pada saluran kemih menyebabkan 

terjadinya bakteri berkembang dalam saluran kemih tersebut 

sehingga terjadinya infeksi saluran kemih19. 

11.  Riwayat DM  

Infeksi saluran kemih lebih besar risikonya terjadi pada 

pasien dengan diabetes melitus. Sebuah studi observasional dari 

semua pasien dengan diabetes di Penelitian praktik umum inggris 

menemukan bahwa tingkat kejadian ISK adalah 46,9 / 1.000 orang 

pertahun di antara pasien diabetes dan 29,9 untuk pasien tanpa 

diabetes20. 

Konsentrasi glukosa yang lebih tinggi dalam urin dapat 

mendorong pertumbuhan bakteri pathogen. Kadar glukosa 

parenkim ginjal yang tinggi menciptakan lingkungan yang 

menguntungkan untuk pertumbuhan dan terjadinya multiplikasi 

mikroorganisme, yang bisa menjadi salah satu faktor pencetus 

Infeksi Saluran Kemih. Berbagai gangguan pada sistem imun, 

termasuk imunitas humoral, seluler21. 

 

2.1.7 Gejala Klinis Infeksi Saluran Kemih 

Gejala yang biasanya muncul seperti nyeri pada saat 

berkemih atau sulit berkemih (dysuria), kebutuhan untuk berkemih 

yang tiba-tiba dan kuat (frekuensi dan urgensi urin), berkemih dua 

kali atau lebih pada malam hari (nokturia). Selain itu urin dapat 

berbau busuk dan tampak keruh (pyuria) atau berdarah (hematuria) 

yang disebabkan oleh mucus, kelebihan sel darah putih dalam urine 

dan perdarahan dinding kandung kemih yang mengalami inflamasi. 

Nyeri tekan suprapubic juga dapat muncul15. 
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2.1.8 Diagnosis Infeksi Saluran Kemih  

  Diagnosis ISK selama ini didasarkan pada anamnesis sesuai 

dengan gejala, pemeriksaan fisik menunjukkan adanya nyeri tekan 

suprapubic yang dipastikan dengan pemeriksaan urin mikroskopik 

yang menunjukkan peningkatan >103 bakteri per lapang pandang. 

Pemeriksaan penunjang dibutuhkan untuk menentukan 

Penatalaksanaan yang sesuai dengan penyakit yang terdiagnosis22. 

Pemeriksaan penunjang 

a. kultur urin 

merupkan alat diagnostic yang paling akurat. Untu awalnya tes 

dipstick untuk leukosit esterase dan aktivitas nitrit dapa 

mendeteksi bacteriuria, sehingga terapi antibiotic spektrum luas 

dapat segera dimulai. Namun, tes dipstick tidak boleh digunakan 

untuk alat diagnostic ekslusif untuk ISK. Beberapa bakteri 

seperti enterokokus, tidak mengubah intrit menjadi nitrit positif.  

b. Urinalisis: pyuria, bacteriuria, hematuria, nitrit (+), leukosit 

>5/LBP. Kultur darah untuk pasien yang demam tinggi atau 

dicurigai mengalami komplikasi. Pencitraan : USG ginjal, CT 

scan abdomen, sistografi. 

c. Jika isk berulang, tes radiologi diperlakukan untuk mengkaji 

kelainan anatomi. USG ginjal. 

d. Urografi intravena umumnya menghasilkan gambaran tentang 

saluran kemih dari ginjal sampai kandung kemih. Urografi 

intravena sering digunakan untuk menentukan fungsi ekskresi 

ginjal. 

e. Pemeriksaan darah yang dilakukan merupakan penentuan kadar 

kreatinin, urem, dan elektrolit untuk mengetahui faal ginjal. 

f. Pemindai CT dan Magnetic Resonance Imaging (MRI). 

g. Merupakan Teknik noninvasive yang akan memberikan 

gambaran penampang ginjal serta saluran kemih yang sangat 
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jelas. Kedua pemeriksaan ini akan memberikan inforasi tentang 

luasnya lesi invasive ginjal12.  

 

2.1.9 Pengobatan dan Penatalaksanaan Infeksi Saluran Kemih  

1. Pengobatan 

a. Infeksi saluran kemih (ISK) bawah 

Prinsipnya yaitu meliputi intake cairan yang banyak, antibiotika 

yang adekuat, dan perlu terapi simtomatik untuk alkanisasi urin: 

 Hampir 80% pasien akan memberikan respon setelah 48 jam 

dengan antibiotika tunggal, seperti ampisilin 3 gram, 

trimethoprim 200 mg 

 Bila infeksi menetap disertai kelainan urinalisis (lekosuria) 

diperlukan  terapi konvensional selama 5-10 hari 

 Pemeriksaan mikrokopik urin dan biakan urin tidak diperlukan 

bila semua gejala hilang dan tanpa lekosiuria.   

Reinfeksi berulang (frequent re-infection) 

 Disertai faktor predisposisi. Terapi antimikroba yang 

intensif diikuti koreksi faktor risiko 

 Tanpa faktor predisposisi  

- Asupan cairan banyak 

- Cuci setelah melakukan sanggama 

diikuti terapi antimikroba takaran 

tunggal (missal trimethoprim 200 mg) 

 Terapi antimikroba jangka lama sampai 6 bulan. 

b. Infeksi saluran kemih (ISK) Atas 

 The infectious disease society of America menganjurkan 

satu dari tiga alternative terapi antibiotic IV sebagai terapi 

awal selama 48-72 jam sebelum diketahui MO sebagai 

penyebabnya:  

 Fluorokuinolon  

 Amiglikosida dengan atau tanpa ampisilin 
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 Sefalosporin dengan spectrum luas dengan atau 

tanpa aminoglikosida8. 

 

2. Penatalaksanaan  

a. Pemberian antibiotik spektrum luas biasanya diberikan sebelum 

ada hasil kultur dan uji sensitivitas. 

b. Terapi dapat berupa Tindakan untuk mengeluarkan dan 

menghindari penyebab atau faktor penyebab dan pemberian 

antibiotik atas dasar biakan kuman pada urine yang diambil dari 

urine airan tengah. 

c. Memodifikasi diet 

Makanan tertentu diketahui mengiritasi kandung kemih seperti 

kafein, makanan pedas, alcohol, tomat, beberapa jenis beri dan 

coklat. Klien harus didorong untuk menghindari iritan kandung 

kemih selama fase akut ISK. Tannin proantosianidin di prediksi 

dapat memblok bakteri agar tidak menempel pada dinding kandung 

kemih, sehingga dapat membuangnya melalui system kemih. 

d. Meningkatkan asupan cairan. 

e. Untuk mengobati dan mencegah ISK, dorong klien untuk 

meningkatkan asupan cairan, terutama air, jika klien tidak dibatasi 

asupan cairannya. Jumlah yang disarankan yaitu 3-4 liter per hari. 

Menurut black and hawks, 2014 menyarankan menghitung 0,5 ons 

air per pon berat badan (atau membagi berat badan menjadi 2 

untuk mendapatkan ons cairan yang diperlukan) merupakan cara 

yang mudah untuk menghitung kebutuhan cairan. Cairan akan 

membersihkan system saluran ekmih dan mencegah urolitiasis 

(batu urine). Cairan yang mengandung alkohol dan kafein harus 

dihindari karena dapat meningkatkan iritasi mukosa. Pasien 

dianjurkan untuk minum lebih dari biasanya sehingga volume urine 

sehari sebaiknya mencapai satu sampai satu setengah liter.  
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f. Tindakan hiegienis sangat dianjurkan. Seperti membersihkan diri 

setelah miksi atau defekasi dari muka kebelakang bila 

menggunakan kertas WC atau cebok. Minum banyak sehingga 

diuresis cukup dan mengosongkan kandung kemih sampai tuntas 

betul setiap kali miksi. 

g. Penggantian kateter yang teratur pada pasien yang 

menggunakannya, menjaga kebersihan dan hygiene daerah uretra 

dan sekitarnya15.  

  

2.1.10 Prognosis Infeksi Saluran Kemih 

Infeksi saluran kemih tanpa kelainan anatomis mempunyai prognosis 

lebih baik bila dilakukan pengobatan pada fase akut yang adekuat dan 

disertai pengawasan terhadap kemungkinan infeksi berulang. Prognosis 

jangka Panjang pada Sebagian besar penderita dengan kelainan 

anatomis umumnya kurang memuaskan meskipun telah diberikan 

pengobatan yang adekuat dan dilakukan koreksi bedah, hal ini terjadi 

terutama pada penderita dengan nefropati refluks. Deteksi dini terhadap 

adanya kelainan anatomis, pengobatan yang segera pada fase akut, 

Kerjasama yang baik antara dokter, dan pasien sangat diperlukan untuk 

mencegah terjadinya perburukan yang mengarah ke fase terminal gagal 

ginjal kronis4.  
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2.2 KERANGKA TEORI  

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Teori 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

   

   
   
   

     
    
  
    

                                                                                                                

                                                                                                                

    
 

 

                                                                                                               

  

 

 

Gambar 3. Kerangka Konsep 
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3.2 Definisi Operasional 

3.2.1 Usia 

Usia merupakan suatu satuan yang mengukur waktu dari 

lahir hingga penelitian dilakukan. Pengambilan data, dengan 

melihat data rekam medik.  

Kategori usia : 

1) 17-45 tahun 

2) 45-65 tahun 

3) >65 tahun23 

 

3.2.2 Jenis Kelamin  

Jenis kelamin adalah tanda biologis yang membedakan laki-

laki dan perempuan. Pengambilan data jenis kelamin dengan 

melihat rekam medik.  

Kategori : 

1) Pria (Tidak Berisiko) 

2) Wanita (Berisiko)15 

 

3.2.3 Pekerjaan 

 Pekerjaan merupakan kegiatan sehari-hari yang menjadi 

mata pencarian atau aktivitas yang dilakukan sehari-hari. 

Pengambilan data berdasarkan rekam medik. 

Kategori : 

1) Buruh Pabrik  

2)  ASN 

3) TNI 

4) Perawat 

5) IRT 

6) Pelajar 

3.2.4 Riwayat DM  
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Riwayat Diabetes Mellitus yang pernah terjadi dan sudah 

dinyatakan sembuh. Pengambilan data berdasarkan rekam medik. 

Kategori : 

1) Ada (Berisiko) 

2) Tidak ada (Tidak Berisiko)21 

 

3.2.5 Riwayat BSK  

Riwayat Batu Saluran Kemih yaitu penderita yang 

didiagnosis atau telah menjalani terapi dan dinyatakan sembuh. 

Pengambilan data berdasarkan rekam medik. 

Kategori : 

1) Ada (Berisiko) 

2) Tidak ada (Tidak Berisiko)19 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 
4.1. Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian cross sectional. 

 
4.2. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain 

penelitian deskriptif retrospektif. 

 

4.3. Tempat dan Waktu Pengambilan Data Penelitian 

4.3.1. Tempat Pengambilan Data Penelitian 

Pengambilan data pada penelitian ini di lakukan di 

Poliklinik Urologi RS Tk.II Pelamonia Makassar  

4.3.2. Waktu Pengambilan Data Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan setelah mendapatkan 

persetujuan dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas 

Bosowa, dan berlangsung pada bulan Maret 2023 di RS Tk.II 

Pelamonia Makassar. 

 

4.4. Populasi dan Sampel Penelitian 

4.4.1. Populasi Penelitian 

a. Populasi adalah seluruh penderita yang terdiagnosis Infeksi 

Saluran Kemih tahun 2022 dan berobat jalan di Poliklinik 

Urologi RS Tk.II Pelamonia Makassar dengan jumlah 1.200 

penderita. 

4.4.2. Sampel Penelitian 

a. Sampel penelitian adalah penderita yang terdiagnosis Infeksi 

Saluran Kemih dan berobat jalan di Poliklinik Urologi RS 

Tk.II Pelamonia Makassar dan memenuhi kriteria inklusi 

dengan jumlah sampel 143 penderita. 

 

4.5. Kriteria Sampel Penelitian 
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4.5.1. Kriteria Inklusi 

a) Penderita yang terdiagnosis Infeksi Saluran Kemih dan 

berobat jalan di Poliklinik Urologi RS Tk.II Pelamonia 

Makassar pada tahun 2022 

b) Mempunyai catatan rekam medik yang memenuhi kriteria 

variable yang akan diteliti pada tahun 2022 

4.5.2. Kriteria Eksklusi 

a) Arsip data hilang atau data untuk variabel penelitian tidak 

lengkap. 

 

 
4.6. Besar Sampel 

Cara pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan 

rumus Slovin yaitu : 

   

  
 

   ( ) 
 

  
    

      (   ) 
 

  
    

  
     

 

Keterangan: 

n = Jumlah sampel  

N = Ukuran populasi  

e = Batas toleransi kesalahan, 10% yaitu 0,1 

 

Pada penelitian ini, jumlah populasi 1200 dan setelah 

menggunakan teknik slovin besar sampel didapatkan minimal 

sebesar 93 sampel, dengan jumlah sampel yang diteliti 143 

menggunakan teknik pengambilan sempel simple random 

sampling. 



27 
 

 
 

4.7. Cara Pengambilan Data 

1. Observasi pada rekam medis untuk mengetahui penderita yang 

terdiagnosis Infeksi Saluran Kemih. 

2. Melihat dan menganalisis sampel untuk mengetahui usia, jenis 

kelamin, pekerjaan, riwayat DM, riwayat BSK. 

 
4.8. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan dalam suatu 

metode pengumpulan data oleh seorang peneliti. Instrumen 

penelitian ini adalah dokumen identifikasi rekam medis.   

 
4.9. Pengolahan Data 

Data pada penelitian ini diolah menggunakan perangkat lunak 

computer yaitu Microsoft Excel.  
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4.10. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Alur Penelitian 
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4.11. Prosedur Penelitian 

1. Mendapatkan persetujuan dan rekomendasi dari Komisi Etik 

Fakultas Kedokteran Universitas Bosowa. 

2. Meminta izin kepada Direktur RS Tk. II Pelamonia Makassar 

untuk melakukan penelitian di bagian Poliklinik Urologi RS Tk. II 

Pelamonia Makassar. 

3. Mengidentifikasi populasi yaitu  penderita yang didiagnosis 

Infeksi Saluran Kemih yang berobat jalan di Poliklinik Urologi RS 

Tk. II Pelamonia Makassar pada tahun 2022. 

4. Memberikan penjelasan kepada pihak rumah sakit untuk 

mengambil data penderita sebagai sampel penelitian. 

5. Menjelaskan mengenai latar belakang, maksud, tujuan dan 

manfaat penelitian. 

6. Menjelaskan bagaimana mengambil data yang dijadikan 

sebagai sampel. 

7. Meminta mengisi persetujuan untuk penelitian. 

8. Segala sesuatu yang menyangkut hasil pemeriksaan maupun 

hasil penderita dijamin kerahasiaannya. 

9. Menentukan sampel kriteria inklusi yang memenuhi syarat 

10. Peneliti akan melakukan pengambilan data, sesuai denga 

variable yang akan diteliti. 

11. Populasi penelitian diobservasi melalui rekam medis. 

12. Usia penderita diobservasi dengan melihat rekam medis. 

13. Peneliti akan mengumpulkan data dan analisis data. 

14. Peneliti melakukan pengolahan data menggunakan Microsoft 

Excel. Data yang ada sangat dijaga kerahasiaannya. 

15. Setelah analisis dan pengolahan data, peneliti melakukan 

penulisan hasil penelitian sebagai penyusunan laporan tertulis 

dalam bentuk skripsi, dan disajikan dalam bentuk seminar hasil. 
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4.12. Etika penelitian 

Hal-hal yang terkait dengan etika dalam penelitian ini adalah: 

1. Peneliti menjelaskan secara lengkap tentang tujuan dan 

manfaat penelitian dengan menyertakan surat pengantar yang 

ditujukan kepada pihak Rumah Sakit sebagai permohonan 

untuk melakukan penelitian. 

2. Sebelum melakukan penelitian, peneliti menjelaskan secara 

lengkap  tentang tujuan, cara penelitian yang akan dilakukan. 

3. Menjaga kerahasiaan identitas sampel dengan tidak 

mencantumkan nama sampel pada lembar pengumpulan data 

yang nantinya akan disajikan secara lisan maupun tulisan 

sehingga diharapkan tidak ada pihak yang merasa dirugikan 

atas penelitian yang dilakukan. 

4. Menjaga sikap dan perilaku sesuai dengan prosedur yang 

ditetapkan dan meminimalisasi dampak yang merugikan bagi 

sampel penelitian. 

5. Diharapkan penelitian dapat bermanfaat kepada semua pihak 

yang terkait. Sesuai dengan manfaat penelitian yang telah 

disebutkan sebelumnya. 
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BAB VI 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil Penelitian 

Dalam penelitian ini peneliti akan memaparkan hasil 

penelitian mengenai Angka Kejadian Infeksi Saluran Kemih pada 

Penderita Wanita Dewasa yang Berobat Jalan di Poliklinik Urologi 

di RS Tk. II Pelamonia Makassar, dengan subjek penelitian pada 

pasien ISK yang berobat jalan di Poliklinik Urologi RS Tk. II 

Pelamonia Makassar dengan jumlah populasi 1.200 dan setelah 

dimasukkan dalam rumus slovin maka jumlah sampel minimal 93, 

dengan jumlah sampel yang diteliti 143 penderita. Data mengenai 

Angka Kejadian Infeksi Saluran Kemih didapat melalui Rekam 

Medik RS Tk. II Pelamonia Makassar. Data terdiri dari jenis 

kelamin, usia, pekerjaan, riwayat DM dan riwayat BSK. 

 

5.2  Deskripsi data Penelitian 

a. Usia 

Tabel 5.2.1. Karakter Penderita Berdasarkan Usia 

Usia Jumlah Penderita (N) Presentase % 

17-45 Tahun 68 48 

45-65 Tahun 58 41 

>65 Tahun 17 12 

Jumlah 143 100 

 

Dalam data yang diamati, terdapat tiga kategori usia yaitu 17-45 

Tahun, 46-65 Tahun, dan >65 Tahun. Pada kategori usia 17-45 Tahun, 

terdapat 68 individu yang menyumbang 48% dari total populasi yang 

diamati. Pada kategori usia 46-65 Tahun, terdapat 58 individu yang 

menyumbang 41% dari total populasi. Sedangkan pada kategori usia 
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>65 Tahun, terdapat 17 individu yang menyumbang 12% dari total 

populasi. 

b. Jenis Kelamin 

Tabel 5.2.2. Karakteristik Penderita Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Tabel menunjukkan bahwa Dalam hal jenis kelamin, data 

menunjukkan bahwa mayoritas populasi adalah perempuan, dengan 

jumlah 107 orang (74,8%). Jumlah pria dalam populasi ini adalah 36 

orang (25,2%). 

c. Pekerjaan 

Tabel 5.2.3. Karakteristik Penderita Berdasarkan Pekerjaan 

Pekerjaan 
Jumlah Penderita 

(N) 
Presentase % 

ASN 32 22,4 

Buruh pabrik 36 25,2 

IRT 20 14,0 

Pelajar 12 8,4 

Perawat 18 12,6 

TNI 25 17,5 

Jumlah 143 100 

 

Data pekerjaan menunjukkan variasi dalam komposisi 

pekerjaan dalam populasi yang diamati. Pekerjaan ASN (Aparatur 

Sipil Negara) dan Buruh Pabrik memiliki jumlah yang sama, yaitu 

32 orang (22,4%) masing-masing. Ada juga sebagian individu yang 

Jenis 

Kelamin 
Jumlah Penderita (N) Presentase % 

    Laki-laki              36                 25,2 

 Perempuan             107                 74,8 

    Jumlah             143                 100 
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bekerja sebagai IRT (Ibu Rumah Tangga) dengan jumlah 20 orang 

(14%), dan ada beberapa pelajar yang tercatat sebanyak 12 orang 

(8,4%). Profesi Perawat dan TNI (Tentara Nasional Indonesia) 

memiliki jumlah yang relatif serupa, yaitu 18 orang (12,6%) dan 25 

orang (17,5%) secara berurutan. 

d. Riwayat DM 

Tabel 5.2.4. Karakteristik Penderita Berdasarkan Riwayat DM 

Riwayat DM 
Jumlah 

Penderita (N) 
Presentase % 

Ada 94 65,7 

Tidak Ada 49 34,3 

Jumlah 143 100 

 

Dalam hal riwayat penyakit diabetes mellitus, sebanyak 94 

orang (65,7%) dalam populasi tersebut memiliki riwayat DM, 

sementara 49 orang (34,3%) tidak memiliki riwayat DM. 

e. Riwayat BSK 

Tabel 2.2.5. Karakteristik Penderita Berdasarkan Riwayat BSK 

Riwayat BSK Jumlah Penderita (N) Presentase % 

Ada 88 61,5 

Tidak Ada 55 38,5 

Jumlah 143 100 

 

Dalam hal riwayat penyakit BSK, 88 orang (61,5%) dalam 

populasi tersebut memiliki riwayat BSK, sementara 55 orang 

(38,5%) tidak memiliki riwayat BSK. 

5.3  Pembahasan 

Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan adalah infeksi yang 

terjadi di sepanjang saluran kemih, termasuk ginjal itu sendiri, 

akibat poliferasi suatu mikroorganisme. Sebagian besar infeksi 
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saluran kemih disebabkan oleh bakteri, tetapi virus dan jamur juga 

menjadi penyebabnya. Infeksi bakteri tersering disebabkan oleh 

Escherichia coli1. 

Penelitian mengenai angka kejadian infeksi saluran kemih 

pada penderita wanita dewasa yang berobat jalan di Poliklinik 

Urologi RS Tk.II Pelamonia Makassar menunjukkan bahwa 143 

penderita terdiagnosis infeksi saluran kemih.  

Dalam penelitian ini, telah dikumpulkan 143 sampel data 

sekunder berupa rekam medis dari penderita yang berobat jalan di 

RS Tk.II Pelamonia Makassar. Secara keseluruhan penderita 

infeksi saluran kemih telah dikelompokkan berdasarkan usia, jenis 

kelamin, pekerjaan, riwayat DM, riwayat BSK. 

a) Usia 

 Usia merupakan lama hidup penderita yang terdiagnosis 

infeksi saluran kemih yang terhitung dari lahir hingga penderita 

berobat di RS Tk.II Pelamonia Makassar. 

  Berdasarkan teori, infeksi saluran kemih dapat diderita oleh 

seluruh golongan usia namun faktor individu yang dapat 

mempengaruhi terjadinya infeksi saluran kemih (ISK). Semakin 

bertambah usia, maka fungsi dari sistem tubuh menurun,  

seseorang akan mengalami penurunan sistem imun, dan hal 

tersebut membuat mudahnya timbul infeksi saluran kemih. Wanita 

yang telah menopause akan mengalami perubahan lapisan vagina 

dan penurunan estrogen11. 

 Berdasarkan hasil penelitian pada (Tabel 5.3.1.) menunjukan 

pada variable usia, dengan presentase terbanyak adalah penderita 

yang memiliki usia 17-45 tahun sebanyak 68 orang (48%) dan 

presentase paling sedikit yang memiliki usia >65 tahun berjumlah 

17 orang (12%).  Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Risa Y (2017), menunjukkan pravelensi tertinggi berdasarkan 

usia pada kelompok usia 17-25 tahun yakni 25,5% dan 26-35 
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tahun yakni 24,14%24. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Nita S (2023), menunjukkan pravelensi tertinggi berdasarkan 

usia pada kelompok 36-45 yakni 21,43%25. 

b) Jenis Kelamin 

 Berdasarkan teori, Infeksi Saluran Kemih dapat diderita 

kelamin maupun perempuan. Menurut buku Ilmu Penyakit Dalam 

Setiati S (2014), perempuan lebih banyak mengalami ISK 

dibanding dengan laki-laki. Secara anatomi, uretra perempuan 

memiliki panjang sekitar 4 cm dan terletak di dekat anus. Hal ini 

menjadikannya lebih rentan untuk terkena kolonisasi bakteri basil 

gram negatif. Karenanya, perempuan lebih rentan terkena ISK. 

Berbeda dengan laki-laki yang struktur uretranya lebih panjang 

dan memiliki kelenjar prostat yang sekretnya mampu melawan 

bakteri, ISK pun lebih jarang ditemukan15. 

 Berdasarkan hasil penelitian pada (Tabel 5.3.2.) pada 

variable jenis kelamin penderita, dengan persentase terbanyak 

adalah berjenis kelamin perempuan sebanyak 107 orang (74,8%) 

dan persentase paling sedikit adalah penderita yang berjenis 

kelamin laki-laki yaitu sebanyak 36 orang (25,2%). Hal ini sejalan 

dengan salah satu hasil penelitian yang dilakukan oleh Irma 

Yuliana (2020), dimana pravelensi infeksi saluran kemih secara 

signifikan lebih tinggi pada wanita dibanding pria, yakni (57,3%)26. 

c) Pekerjaan 

 Ada beberapa pekerjaan tertentu lebih banyak berkaitan 

dengan kejadian Infeksi Saluran Kemih, contohnya seperti buruh, 

pegawai negeri, perawat, petugas militer. Berdasarkan teori, Jarang 

berkemih dapat terjadi di lingkungan kerja karena terbatasnya 

ketersediaan dan akses toilet, aktivitas pekerjaan juga dapat 

memicu menahan kemih pada wanita dewasa seperti angkat berat, 

tuntutan pekerjaan yang menyebabkan stress, bekerja di 

lingkungan panas atau dingin dan harus mengenakan pakaian 
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khusus yang dapat membatasi kemampuan ke toilet saat 

dibutuhkan18. 

 Berdasarkan hasil penelitian pada (Tabel 5.3.3.) 

menunjukkan pada variabel pekerjaan dengan persentase 

terbanyak adalah penderita dengan pekerjaan buruh pabrik 

sebanyak 36 orang (25,2%) dan persentase paling sedikit adalah 

pelajar sebanyak 12 orang (8,4%). 

 Berdasarkan data tersebut, pada variable pekerjaan 

kategori buruh pabrik dengan kejadian infeksi saluran kemih (ISK) 

yang memungkinkan penderita berisiko jarang berkemih karena 

terbatasnya ketersediaan dan akses toilet, aktivitas pekerjaan, 

stress, pakaian khusus yang membatasi kemampuan ke toilet saat 

dibutuhkan dan sebagainya.  

d) Riwayat DM 

  Riwayat DM merupakan kondisi penderita sebelumnya 

mengalami Diabetes Melitus, yakni salah satu aspek dalam 

penegakan diagnosis. Berdasarkan teori, pada seseorang yang 

memiliki riwayat diabetes melitus lebih mudah mengalami ISK, 

karena Konsentrasi glukosa yang lebih tinggi dalam urin dapat 

mendorong pertumbuhan bakteri pathogen. Kadar glukosa 

parenkim ginjal yang tinggi menciptakan lingkungan ang 

menguntungkan untuk pertumbuhan dan terjadinya multiplikasi 

mikroorganisme, yang bisa menjadi salah satu faktor pencetus 

Infeksi Saluran Kemih21. 

  Berdasarkan hasil penelitian pada (Tabel 5.3.4.) 

menunjukkan pada variabel riwayat DM, dengan persentase 

terbanyak adalah penderita riwayat DM kategori ada (berisiko) dan 

memiliki kejadian ISK sebanyak 94 orang (65,7%) dan persentase 

paling sedikit dengan riwayat DM tidak ada (tidak berisiko) 

sebanyak 49 orang (34,3%). Hal ini sejalan dengan salah satu hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Rizka Aslamiah, dimana terdapat 
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kolerasi antara kejadian infeksi saluran kemih dengan riwayat DM, 

yakni sebanyak 410 orang (82,5%)27. 

e) Riwayat BSK 

 Riwayat BSK merupakan kondisi penderita sebelumnya 

mengalami batu saluran kemih, yakni salah satu aspek dalam 

penegakan diagnosis. Berdasarkan teori, terdapatnya batu saluran 

kemih membuat urin yang harusnya dikeluarkan tertahan pada 

saluran kemih, sehingga menyebabkan urin yang ada menjadi 

stagnan. Adanya bakteri dalam urin yang tertahan pada saluran 

kemih menyebabkan terjadinya bakteri berkembang dalam saluran 

kemih tersebut sehingga terjadinya infeksi saluran kemih19. 

 Berdasarkan hasil penelitian pada (Tabel 5.3.5.) 

menunjukan pada variabel riwayat BSK, dengan persentase 

terbanyak adalah penderita dengan riwayat BSK kategori ada 

(berisiko) dan memiliki kejadian BSK sebanyak 88 orang (61,5%), 

dan persentase paling sedikit dengan riwayat BSK kategori tidak 

ada (tidak berisiko) sebanyak 55 orang (38,5%). Hal ini sejalan 

dengan salah satu hasil penelitian yang dilakukan oleh Alharsya F 

Ruckle (2020), dimana terdapat kolerasi antara kejadian infeksi 

saluran kemih dengan riwayat batu saluran kemih, yakni (45%)28. 

 

5.4  Keterbatasan Penelitian 

1. Penelitian yang dilakukan hanya dalam variable usia, jenis 

kelamin, pekerjaan, riwayat DM, riwayat BSK, dalam rekam 

medik tersebut masih banyak informasi yang dapat dilihat. 

2. Tidak dilakukan analisis mendalam mengenai faktor risiko 

karena sampel berupa rekam medik. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1. Kesimpulan 

  Berdasarkan hasil penelitian dan data yang diperoleh, 

didapatkan bahwa kelompok usia 17-45 tahun, jenis kelamin 

wanita, pekerjaan buruh pabrik, memiliki riwayat Diabetes Melitus, 

dan memiliki riwayat Batu Saluran Kemih lebih banyak menderita 

Infeksi Saluran Kemih yang berobat jalan di Poliklinik Urologi RS 

Tk.II Pelamonia Makassar. 

6.2. Saran 

  Berdasarkan penelitian tersebut, disarankan untuk memberi 

edukasi terkait faktor risiko seperti usia, jenis kelamin, dan 

pekerjaan perlu diberikan kepada pasien untuk meningkatkan 

kesadaran mereka terhadap potensi risiko dan tindakan 

pencegahan yang tepat dengan tidak menahan BAK, minum air 

mineral yang cukup, menghindari membersihkan bagian intim dari 

arah belakang ke depan, menghindari memakai produk pembersih 

kewanitaan yang berpotensi menyebabkan iritasi. Selain itu 

penelitian lanjutan melakukan penelitian lebih mendalam terkait 

dengan variabel penelitian, menambahkan variabel Diabetes 

Melitus dengan tipe II dan variabel tambahan lainnya yang 

berhubungan dengan terjadinya Infeksi Saluran Kemih. 
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