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ABSTRAK 

Latar Belakang: Fluor albus atau keputihan adalah gejala atau tanda keluarnya cairan 

dari alat kelamin wanita tetapi bukan berupa darah. Fluor albus menjadi masalah pada 

ibu hamil sebesar 31,6% yang disebabkan oleh jamur Candida abicans menurut WHO. 

Infeksi saluran kemih merupakan infeksi yang terjadi akibat proliferasi suatu 

mikroorganisme yang terjadi di sepanjang saluran kemih. Prevalensi infeksi saluran 

kemih asimtomatik pada ibu hamil sebanyak 7,3%.  

Tujuan: Mengetahui hubungan fluor albus dengan kejadian infeksi saluran kemih pada 

ibu hamil di RS Bethesda Yogyakarta.  

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik non observasional dengan pendekatan 

kohort retrospektif. Penelitian ini menggunakan data sekunder berupa rekam medis 

dengan teknik pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling (kelompok 

kasus) dan teknik systematic random sampling (kelompok kontrol). Populasi penelitian 

ini adalah semua ibu hamil di RS Betehesda Yogyakarta periode 2017-2024.  

Hasil : Total sampel didapatkan 78 sampel. Berdasarkan hasil analisi uji chi-square 

yang telah dilakukan, didapatkan nilai p sebesar 0,412 dengan nilai OR 0,621. 

Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara fluor albus dengan   

kejadian infeksi saluran kemih pada ibu hamil di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta  

Kata Kunci: Fluor albus, Infeksi Saluran Kemih 
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ASSOCIATION OF FLUOR ALBUS AND THE INCIDENCE OF URINARY 

TRACT INFECTIONS IN PREGNANT WOMEN 

 IN BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA 

Ariella Nuni Lintang Kesuma1, Eduardus Raditya Kusuma Putra2, Istianto Kuntjoro3, Raden 

Bonifacius Bayu Erlangga Kusuma4 
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Email : penelitian@staff.ukdw.ac.id 

ABSTRACT 

Background: Fluor albus or vaginal discharge is a symptom or sign of discharge from 

the female genitals but not blood. Fluor albus is a problem in pregnant women by 

31.6% caused by the Candida abicans fungus according to WHO. Urinary tract 

infection is an infection that occurs due to the proliferation of a microorganism that 

occurs along the urinary tract. The prevalence of asymptomatic urinary tract infections 

in pregnant women is 7.3%.  

Objectives: To determine the relationship between fluor albus and the incidence of 

urinary tract infections in pregnant women at Bethesda Hospital Yogyakarta.  

Methods: This study is a non-observational analytical study with a retrospective cohort 

approach. This study used secondary data in the form of medical records with sampling 

techniques using total sampling techniques (case groups) and systematic random 

sampling techniques  (control groups). The population of this study were all pregnant 

women at Betehesda Hospital Yogyakarta in the period of 2017-2024.  

Result: The total samples obtained was 78 samples. Based on the results of the chi-square 

test analysis that has been carried out, the p value of 0.412 with an OR value of 0.621. 

Conclusion: There is no significant relationship between fluor albus and the incidence 

of urinary tract infection in pregnant women at Bethesda Hospital Yogyakarta  

 Keywords: Fuor albus, Urinary Tract Infection 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 LATAR BELAKANG PENELITIAN 

 

Fluor albus atau keputihan adalah gejala atau tanda keluarnya cairan 

dari alat kelamin wanita tetapi bukan berupa darah. Fluor albus dapat 

bersifat normal (fisiologis) yang dapat terjadi pada masa menjelang 

menstruasi yaitu fase sekresi dan dapat bersifat patologis yang terjadi pada 

semua infeksi pada alat kelamin wanita. (Marhaeni, 2016). Wanita di 

Indonesia diperkirakan sebanyak 75% pernah mengalami fluor albus sekali 

dalam hidupnya. Fluor albus dapat disebabkan oleh jamur dan parasit 

seperti protozoa dan Bacterial Vaginosis. (Prianti, Trianingsih & Khatimah, 

2021). Fluor albus yang bersifat patologis menjadi masalah klinis yang 

umumnya terjadi pada wanita kelompok usia subur dengan berbagai 

etiologi dan menjadi kasus paling umum kedua setelah gangguan 

menstruasi. Satu dari sepuluh wanita akan mengalami fluor albus dalam 

kurun waktu satu tahun dan setiap tahunnya terdapat sekitar sepuluh juta 

kunjungan dokter dengan keluhan fluor albus. (Venugopal et al., 2017) 

Ibu hamil memiliki sistem reproduksi yang rentan terkena infeksi 

karena daya tahan ibu hamil menurun dan kebutuhan metabolisme 

meningkat. Keadaan tersebut dapat mengakibatkan gangguan keputihan 

yang disebabkan jamur dan Bacterial Vaginosis. Menurut WHO, fluor 

albus menjadi masalah pada ibu hamil sebesar 31,6% yang disebabkan oleh 

jamur Candida abicans. Keputihan karena jamur lebih mudah menyerang 

wanita hamil karena masa kehamilan, vagina kaya akan kandungan 

glikogen dan menjadi sumber makanan yang baik untuk jamur dan bakteri 

bertumbuh. Kandungan glikogen yang jumlahnya tinggi berhubungan 

dengan peningkatan hormon estrogen dan penurunan keasaman vagina. 

(Prianti, Trianingsih & Khatimah, 2021) 
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Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan infeksi yang terjadi pada 

setiap bagian dari saluran kemih dimulai dari ginjal, ureter, kandung kemih, 

dan uretra. (Yashir & Apriani, 2019). ISK memiliki beberapa gejala klinis, 

antara lain disuria, urgensi, dan terjadi peningkatan frekuensi berkemih. ISK 

terjadi oleh berbagai jenis mikroorganisme, penyebab terbanyak adalah 

bakteri. Penyebab lainnya meskipun jarang ditemukan adalah virus dan 

jamur. (Sobhan, Rabiei & Amerifar, 2020). 

Infeksi saluran kemih menjadi salah satu penyakit yang sering 

ditemukan di seluruh dunia. Penyakit infeksi saluran kemih menempati 

peringkat kedua pada jenis penyakit yang tergolong infeksi setelah infeksi 

saluran nafas atas menurut National Kidney and Urologic Diseases 

Information Clearinghouse (NKUDIC). ISK dilaporkan terjadi sebanyak 

8,3 juta kasus per tahun. (Sari et al., 2018). Total jumlah penduduk 

Indonesia yang menderita infeksi saluran kemih diperkirakan sebanyak 222 

juta jiwa. Sedangkan menurut data dari Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia melaporkan insidensi infeksi saluran kemih mencapai 90-100 

kasus per 100.000 populasi per tahunnya atau sekitar 180.000 kasus baru 

per tahun. (Yashir & Apriani, 2019). Prevalensi pada anak-anak terjadi 

sebanyak 1-1-1,3%, remaja 3.5-5.8% dan meningkat pada usia lanjut 

menjadi 20%. (Herlina, Hasina & Dewi, 2021). Infeksi saluran kemih 

merupakan kasus infeksi pada ibu hamil yang paling sering terjadi dan kasus 

kedua terbanyak setelah anemia. Prevalensi infeksi saluran kemih 

asimtomatik pada ibu hamil sebanyak 7,3% dari seluruh kasus kehamilan. 

(Adnan, 2020) 

Infeksi saluran kemih sering terjadi pada ibu hamil dikarenakan 

faktor menahan kencing yang disebabkan oleh kondisi relaksasi semua otot 

polos yang dipengaruhi oleh hormon progesterone termasuk kandung kemih 

dan ureter sehingga menyebabkan kebiasaan menahan urin di bagian uterus. 
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Kondisi uterus pada kehamilan juga dapat mengakibatkan aliran urin 

menjadi terhambat dalam keadaan-keadaan tertentu. (Nuari & Widayati 

2017) 

Faktor-faktor yang dapat meningkatkan risiko terjadinya infeksi 

saluran kemih yaitu jenis kelamin, usia, riwayat keluarga, genetik, 

penggunaan kateter. (Bettcher et al., 2021). Fluor albus atau keputihan juga 

merupakan salah satu faktor risiko yang menyebabkan terjadinya infeksi 

saluran kemih. Hal ini terjadi berkaitan dengan peningkatan pH pada vagina 

karena pada vagina flora normal mengalami penurunan yaitu lactobacillus. 

Ekologi di vagina terganggu karena adanya keputihan dan hal ini 

meningkatan potensi uropatogen berkolonisasi sehingga meningkatkan 

peluang ISK terjadi. (Amatya et al., 2013) 

Infeksi saluran kemih yang dialami ibu hamil jika tidak segera 

diobati akan mengakibatkan dampak pada janin ibu antara lain retardasi 

pertumbuhan intrauterin, persalinan prematur, berat badan lahir rendah, 

kematian janin di rahim hingga mortalitas dan morbiditas prenatal 

meningkat. Sedangkan pada ibu dapat menyebabkan berbagai komplikasi 

seperti gagal ginjal, septikemia, pre eklamsia, dan anemia. (Mike, 2018) 

Berdasarkan data yang telah diuraikan diatas, penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan fluor albus dengan kejadian infeksi 

saluran kemih pada ibu hamil di RS Bethesda Yogyakarta. 

1.2 MASALAH PENELITIAN 

 

Berdasarkan latar belakang di atas, masalah penelitian yang dapat 

diambil peneliti adalah: 

Bagaimana hubungan antara fluor albus dengan kejadian infeksi 

saluran kemih pada ibu hamil di RS Bethesda Yogyakarta
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1.3 TUJUAN PENELITIAN 

 

 1.3.1 Tujuan Umum 

 

Mengetahui hubungan fluor albus terhadap kejadian infeksi saluran 

kemih pada ibu hamil di RS Bethesda Yogyakarta. 

1.3.2  Tujuan Khusus 

 

Mengidentifikasi prevalensi kejadian infeksi saluran kemih pada ibu 

hamil di RS Bethesda Yogyakarta 

Mengidentifikasi dan menganalisis hubungan antara fluor albus 

terhadap kejadian infeksi saluran kemih pada ibu hamil di RS Bethesda 

Yogyakarta. 

1.4 MANFAAT PENELITIAN 

 

1.4.1 Teoritis 

 

1.4.1.1 Manfaat bagi peneliti 

Penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengembangan ilmu 

bagi peneliti tentang hubungan fluor albus dengan kejadian infeksi 

saluran kemih pada ibu hamil di RS Bethesda Yogyakarta dan 

menjadi salah satu syarat untuk memperoleh gelar pendidikan 

Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana. 

1.4.1.2 Manfaat bagi peneliti lain 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi untuk 

penelitian selanjutnya, khususnya mengenai hubungan fluor albus 

dengan kejadian infeksi saluran kemih pada ibu hamil di RS 

Bethesda Yogyakarta. 
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1.4.1.3 Manfaat bagi institusi pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat menambah informasi dan pengetahuan 

mengenai hubungan fluor albus dengan kejadian infeksi saluran 

kemih pada ibu hamil di RS Bethesda Yogyakarta. 

1.4.2 Praktis 

1.4.1.4 Manfaat bagi tempat penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi dan bahan 

evaluasi mengenai ada atau tidaknya hubungan fluor albus dengan 

kejadian infeksi saluran kemih pada ibu hamil di RS Bethesda 

Yogyakarta dalam upaya untuk meningkatkan pelayanan kesehatan 

pada ibu hamil yang mempunyai riwayat fluor albus. 

1.4.1.5 Manfaat bagi tenaga kesehatan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam 

bidang ilmu kesehatan obstetri dan ginekologi melalui hubungan 

fluor albus dengan kejadian infeksi saluran kemih pada ibu hamil.
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1.5. KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul  Metode Subyek Hasil 

Darsono 

et al. 

,2016 

Gambaran 

Karakteristik Ibu 

Hamil Yang 

Mengalami Infeksi 

Saluran Kemih (ISK) 

Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pekauman 

Banjarmasin 

Metode 

deskriptif 

30 

sampel 

Ibu hamil yang mengalami ISK 

berdasarkan karakteristik yang 

tertinggi yaitu pendidikan, 

pekerjaan dan riwayat keputihan di 

wilayah kerja Puskesmas 

Pekauman Banjarmasin. 

Pradya, 

2018 

Asosiasi Riwayat 

Keputihan dengan 

Kejadian Infeksi 

Saluran Kemih 

Asimtomatik Pada Ibu 

Hamil di RSUD Prof. 

Dr. W.Z. Johannes 

Metode 

analitik 

observasio-

nal dengan 

desain 

penelitian 

cross-

sectional 

study 

76 

sampel 

Terdapat asoasiasi antara riwayat 

keputihan dengan kejadian infeksi 

saluran kemih asimtomatik pada 

ibu hamil dengan asosiasi yang 

lemah dan ibu hamil dengan 

riwayat keputihan beresiko 

mengalami ISK asimtomatik 

dibandingkan tanpa riwayat 

keputihan 

Prasad, 

et al, 

2021 

Prevalence, Etiology, and 

Associated Symptoms of 

Vaginal Discharge During 

Pregnancy in Women 

Seen in Tertiary Car  

Hospital in Bihar  

Metode 

penelitian 

ini 

dilakukan 

dengan 

desain 

cross-

sectional 

studeny 

200 

sampel 

Prevalensi keputihan patologis 

pada kehamilan adalah 48.05%. 

Keputihan nonpatologis 

didiagnosis pada 26%. Disuria 

adalah gejala paling umum 

(32,5%), gatal  (27,5%), dan 

ISK (10%). Variabel berikut 

berhubungan secara  signifikan  

dengan keluarnya cairan: usia 

kelompok usia, kehamilan, kultur 

organisme yang diisolasi pada 

kultur, gejala ISK , dan diagnosis 
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Perbedaan antara Darsono et al., 2016 dengan penelitian yang dilakukan 

penulis adalah pada penelitian Darsono et al , 2016 menggunakan beberapa variabel 

yaitu pendidikan, pekerjaan, dan riwayat keputihan sedangkan penulis 

menggunakan satu variabel yaitu riwayat fluor albus atau keputihan. Pengambilan 

data yang dilakukan Darsono et al., 2016 menggunakan data primer dan sekunder 

sedangkan penulis menggunakan data sekunder. 

Perbedaan antara penelitian Pradya, 2018 dengan penelitian yang dilakukan 

penulis adalah penelitian Pradya, 2018 mencari asosiasi riwayat keputihan dengan 

kejadian infeksi saluran kemih asimtomatik pada ibu hamil sedangkan penulis 

mencari hubungan fluor albus dengan kejadian infeksi saluran kemih pada ibu 

hamil. Pengambilan data yang dilakukan oleh Pradya, 2018 dengan menggunakan 

data primer dan data sekunder sedangkan penulis menggunakan data sekunder. 

Perbedaan antara penelitian Prasad et al, 2021 dengan penelitian yang 

dilakukan penulis adalah penelitian Prasad et al, 2021 menggunakan data primer 

sedangkan penulis menggunakan data sekunder. Selain itu, perbedaan penelitian 

Prasad et al, 2021 dengan penelitian yang dilakukan penulis adalah pada penelitian 

Prasad et al, 2021 mencari variabel yang berhubungan dengan riwayat keputihan 

sedangkan penelitian penulis menggunakan variabel yang telah dipilih yaitu infeksi 

saluran kemih pada ibu hamil dan fluor albus/keputihan. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 KESIMPULAN 

  Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara fluor albus dengan 

kejadian infeksi saluran kemih pada ibu hamil di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta. 

 

5.2 SARAN 

1. Bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian lebih lanjut mengenai 

hubungan fluor albus dengan kejadian infeksi saluran kemih dengan 

jumlah sampel yang lebih besar pada sampel kasus. Selain itu peneliti 

selanjutnya dapat mengembangkan penelitian untuk mengetahui apakah 

kuman penyebab fluor albus sama dengan penyebab infeksi saluran kemih 

serta mencari hubungan variabel lainya dengan kejadian infeksi saluran 

kemih.  

2. Bagi tempat penelitian untuk kedepannya diharapkan meningkatkan dalam 

kelengkapan terkait pencatatan data dalam rekam medis. 
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