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PREVALENSI INFEKSI SALURAN KEMIH PADA PENGGUNA KATETER DI
RUMAH SAKIT BETHESDA YOGYAKARTA

Amelita Rosalinal, Y. Nining Sri Wuryaningsih?, Purwoadi Sujatno®

L23Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta
Korespondensi: Yogyakarta, Telp: 0274-563929, Fax: 0274-8509590,
Email: penelitianfk @staff.ukdw.ac.id

ABSTRAK

Latar Belakang: Infeksi saluran kemih umumnya terjadi karena peningkatan koloni bakteri.
Menurut Irawan (2018) yang disampaikan dalam seminar nasional dan diseminasi penelitian
kesehatan serta Sari (2018) yang mengkutip dari National Kidney and Urologic Diseases
Information Clearinghouse (NKUDIC) penyakit infeksi saluran kemih merupakan penyakit
yang pertahunnya memiliki insidensi 8,3 juta dan menurut PPIRS RSCM (Pengendalian dan
Pencegahan Infeksi di Rumah sakit milik Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo) infeksi saluran
kemih nosokomial terjadi 4,60 per 1000 pasien pada pemakaian kateter urin selama 5 hari.
Lebih dari 40 — 60 % infeksi saluran kemih nosokomial adalah karena pemasangan kateter urin.

Tujuan penelitian: Mengetahui prevalensi kejadian infeksi saluran kemih pada pengguna
kateter di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

Metode dan Subyek Penelitian: Metode yang..digunakan pada penelitian adalah cross
sectional. Subyek penelitian pada penelitian adalah pasien pengguna kateter di Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta-pada-waktu penelitian. Kriteria ekslusi pada penelitian adalah pasien
pengguna kateter harike-1 (pertama)

Hasil penelitian:Subyek berjumlah 31 orang dengan positif infeksi saluran kemih pada
pengguna Kkateter sebanyak 10 orang (32,25%). Subyek positif infeksi saluran kemih pada
pengguna kateter menurut jenis kelamin lebih banyak perempuan yaitu 8 (57,1%) dari 14, usia
paling banyak yaitu diatas 70 tahun (75%), lama pemakaian kateter terbanyak pada 4-5 hari
(50%), merupakan penderita diabetes melitus 5 orang (50%) dan penggunaan antibiotik 8 orang
dari 26 orang.

Kesimpulan: Prevalensi Infeksi saluran kemih pada pengguna kateter di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta adalah 32,25%.

Kata Kunci: Infeksi saluran kemih, pengguna kateter
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PREVALENCE OF URINARY TRACT INFECTION IN CATHETER USERS IN
BETHESDA HOSPITAL YOGYALARTA

Amelita Rosalinal, Y. Nining Sri Wuryaningsih?, Purwoadi Sujatno®

L23Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University Yogyakarta
Korespondensi: Yogyakarta, Telp: 0274-563929, Fax: 0274-8509590,
Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background: Urinary tract infection is a common infection of bacterial colony increase
quantities. Pursuant to Irawan (2018) in national seminar and health research dissemination
and Sari (2018) in National Kidney and Urologic Diseases Information Clearinghouse
(NKUDIC) urinary tract infection is a disease with 8,3 million cases reported per year and
pursuant to PPIRS RSCM (Prevention and infection control in Hospital, Cipto Mangunkusumo
Hospital) nosocomial urinary tract infection reported 4,60 per 1000 patient that 5 days of using
urinary catheter. More than 40-60% nosocomial urinary tract infection is because of using
urinary catheter.

Objective: To know prevalence of urinary tract infection in urinary catheter user at Bethesda
Hospital Yogyakarta

Methods and subject: The method of this research is cross sectional. The subject of this
research is patient who is urinary catheter user at first day.

Result: There were 31 person as subjects insthis research and 10 person (32,25%) who is
urinary catheter. Catheter user who positive urinary tract infection are divided according sex
that more in women 8-person (57,1%) from 14 person, age more than 70 years old (75%),
duration of using catheter that causing‘urinary tract infection in urinary catheter user most in
4-5 days (50%), diabetic mellitus history is 5 person and 8 person (32%) from 25 person already
take antibiotic.

Conclusion: Prevalence of urinary tract infection in urinary catheter user at Bethesda Hospital
Yogyakarta is 32,25%.

Keywords: Urinary tract infection ,Catheter user



BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Infeksi saluran kemih merupakan infeksi saluran urinarius yang
sering menyerang perempuan maupun laki-laki diberbagai usia dengan
tampilan klinis. Infeksi saluran kemih dapat terjadi karena peningkatan
koloni bakteri tanpa perubahan-dari struktur saluran kemih (Penta ef al.,
2015). Infeksi saluran<kemih dapat terjadi karena banyak faktor seperti
usia, jenis kelamin, prevalensi bakteriuria dan faktor predisposisi yang
menyebabkan perubahan struktur saluran kemih. Infeksi saluran kemih
cenderung berulang dan asimtomatik pada perempuan. Kejadian infeksi
saluran kemih pada laki-laki cenderung jarang dilaporkan (Setiati, 2014).

Infeksi saluran kemih memiliki prevalensi dan insidensi lebih
sering pada perempuan dibandingkan laki-laki, dikarenakan faktor klinis
seperti perbedaan anatomi, efek hormonal, dan pola perilaku. Perempuan
lebih sering terkena infeksi saluran kemih dari laki-laki karena uretra
perempuan lebih pendek. Uretra yang pendek mengakibatkan bakteri
kontaminan lebih mudah menuju kandung kemih, letak saluran kemih
perempuan yang dekat dengan rektal mempermudah bakteri-bakteri

kontaminan masuk ke saluran kemih. Selain itu, kuman cenderung tidak



dapat berada lama pada uretra laki-laki karena pada uretra laki-laki
terdapat cairan protaglandin yang bersifat sebagai bakteriosidal, hal ini
mengakibatkan laki-laki lebih terlindungi dari infeksi bakteri (Syafada and
Fenty, 2013). Menurut Irawan (2018) yang disampaikan dalam seminar
nasional dan diseminasi penelitian kesehatan, serta Sari (2018) yang
mengkutip dari National Kidney and Urologic Diseases Information
Clearinghouse (NKUDIC) penyakit infeksi saluran kemih merupakan
penyakit yang pertahunnya memiliki insidensi 8,3 juta dan menurut PPIRS
RSCM (Pengendalian dan Pencegahan Infeksi.di 'Rumah sakit milik
Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo)=infeksi saluran kemih nosokomial
terjadi 4,60 per 1000 pasien pada pemakaian kateter urin selama 5 hari
(Setiati a,2014)

Pemeriksaaan urinalisis adalah pemeriksaan yang umum digunakan
untuk mengetahui kondisi urologis seperti calculi, infeksi saluran kemih,
dan malignasi (Simerville, Maxted and Pahira, 2005). Pemeriksaan ini
dilakukan karena sederhana, mudah dan cepat dibandingkan dengan
pemeriksaaan kultur urin yang merupakan gold standart dari infeksi
saluran kemih (Perazella et al., 2008). Penggunaan urin untuk urinalisis
rata-rata adalah 50 ml, tetapi pada prosesnya urin yang diambil sekitar
200 — 400ml dari urin pancaran tengah ataupun urin dari pasien dengan
penggunaan kateter (Steggall, 2007).

Metode pengambilan urin mempengaruhi manifestasi dari sampel

urin. Pengambilan sampel yang tidak dilakukan dengan benar seperti tidak



membersihkan bagian glans penis dan orificium externum urethrae
sebelum pengambilan sampel urin pada laki-laki dan tidak membersihkan
mulut uretra pada perempuan dapat mempengaruhi jumlah bakteri pada
urin yang akan diperiksa. Keadaan normal urin yang berada didalam
kandung kemih berada dalam kondisi steril. Tetapi, karena adanya bakteri-
bakteri komensal pada ujung uretra maka normal jika terdapat biakan
bakteri memberikan hasil biakan yang positif dalam kisaran <10.000/ ml.
Pengambilan sampel wurin dapat menggunakan metode urin
midstream, kateter maupun pungsi suprapubiks Pengambilan urin dengan
kateter dapat meningkatkan risikeswinfeksi. akibat perlukaan yang
ditimbulkan saat pemasangan kateter maupun saat pemasangan kateter
kurang memperhatikan kaidah aseptik sehingga bakteri ikut masuk ke
saluran—kemih (human error) (R. Gandasoebrata, 2011). Penggunaan
kateter dengan rawat inap lebih >7 hari meningkatkan potensi
berkembangnya bakteri nosokomial seperti E.coli maupun P.aureginosa.
Kateter disarankan untuk diganti setiap 72 jam agar menghindari risiko
infeksi saluran kemih (Maki and Tambyah, 2001). Lebih dari 40 — 60 %
infeksi yang terjadi di rumah sakit atau nosokomial adalah infeksi saluran
kemih dimana 80% karena pemasangan kateter. Insidensi infeksi saluran
kemih pada pemakaian kateter sangat bervariasi sesuai dengan waktu
pemakaian atau penggunaan kateter contohnya pada pemakaian 4 -5 hari

kateter kemungkinan terkena infeksi saluran kemih adalah 50%, setelah



7 — 9 hari adalah 75% dan setelah 2 minggu atau 14 hari adalah 100%

(Inayati and Falah, 2014).

1.2 Masalah Penelitian
Berapakah prevalensi kejadian infeksi saluran kemih pada pengguna

kateter di Rumah Sakit Bethesda.

1.3 Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui prevalensi kejadian infeksi saluran kemih pada pengguna

kateter di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

1.4 Manfaat Penelitian
a. Manfaat bagi ilmu pengetahuan
Memberikan™ tambahan data prevalensi kejadian infeksi saluran
kemih pada pengguna kateter.
b. Manfaat bagi pelayanan medis
Memberikan tambahan pengetahuan prevalensi kejadian infeksi

saluran kemih pada pengguna kateter.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Penulis Judul Penelitian Metode Subyek Hasil Penelitian Perbedaan
Melihat Data menyatakan 75%
hubungan antara  pasien yang dirawat inap
1nfel§51 saluran terke.na 1nfek51‘ saluran Penclitian  dilakukan  di
. . . . kemih kemih nosokomial karena . .
Maki, Dennis G dan Engineering out the . . . Amerika  serikat  dengan
. . . . i nosokomial mikrobakterial  patogen
Paul A Tambyah vrisk of infection with Deskriptif menggunakan metode
. karena pada pengguna kateter. . . .
(2001) Urinary Catheters . . o . diagnosis kultur urin setelah
mikrobakterial. Sedangkan 80% pasien .
. . pemakaian kateter.
patogen ~pada yang menjalani rawat
pengguna inap di [Intensive care
kateter unit.




Syafada,Fenty.
(2013)

Pola kuman dan
sensitivitas

antimikroba pada
infeksi saluran kemih.

Deskriptif
evaluative
yang bersifat
retrospektif

Rekam  medis
pasien ISK di
Instalasi Rawat
Inap Rumah
Sakit “X”
Yogyakarta
2011

359 kasus dengan kasus
yang di inklusi 79 kasus
terdapat 38 (48,10%)
laki-laki dan 41
(51,90%)perempuan yang
data. pemeriksaan kultur,
hasil test sensitivitas dan
urinalisisnya positif

Penelitian dilakukan pada
2011 di Yogyakarta. Peneliti
mencari  pola  resistensi
bakteri-bakteri penyebab
infeksi saluran kemih dan
antimikroba dengan metode
kultur urin.




Purnomo,Awang
Dyan (2016)

Sensitivitas dan
Spesitifitas

Pemeriksaan

Urinalissis pada
Penegakan Diagnosis
Infeksi Saluran
Kemih (ISK) yang
Menyertai Batu
Saluran Kemih di

RSUP Dr. Sardjito

Analiti
observasional
dengan
pendekatan
eross
sectional

186
penderita
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BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Prevalensi Infeksi saluran kemih pada pengguna kateter di Rumah Sakit

Bethesda Yogyakarta adalah 32,25%.

5.2 Saran

Penggunaan katater terutama pada pasien usia lanjut dengan jangka waktu
panjang dan memiliki diabetes melitus dapat dilakukan pemeriksaan urin secara

rutin untuk sereening risiko infeksi saluran kemih.

Penelitian selanjutnya dapat memperbesar sampel pasien penelitian atau
menggunakan uji mikrobiologi untuk mengetahui secara pasti penyebab infeksi
saluran kemih maupun mengukur efektifitas antibiotik maupun memeriksa

proteinuri dengan pemeriksaan sulfosalisilat.
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