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ABSTRAK 
 

Infeksi saluran kemih (ISK) adalah salah satu penyakit yang menyerang 

sistem perkemihan, keadaan dimana terdapat keberadaan mikroorganisme dalam 

saluran kemih. Pemeriksaan penunjang infeksi saluran kemih yaitu dapat dilihat 

dari pemeriksaan makroskopik dan mikroskopik. Pemeriksaan gold standar yaitu 

kultur urin. Faktor risiko pada infeksi saluran kemih yaitu  faktor usia, jenis 

kelamin, kehamilan, aktivitas seksual, sering mehanan untuk berkemih, kurangnya 

minum air mineral, pemasangan kateter. Tujuan dari penelitian ini untuk 

mengetahui jumlah angka kejadian pasien ISK tahun 2020, berdasarkan usia dan 

jenis kelamin pada salah satu Rumah Sakit di Cikarang. Jenis penelitian yang 

digunakan yaitu analisis deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan  faktor usia 

lebih banyak terjadi pada dewasa rentang usia 26-45 tahun didapatkan jumlah 49 

pasien atau (45%). Jumlah kasus  terbanyak pasien ISK berdasarkan jenis kelamin 

yaitu pada perempuan 82 pasien atau (75%). Faktor jenis kelamin, pada 

perempuan cenderung lebih rentan menderita infeksi saluran kemih dibandingkan 

laki-laki, karena bakteri dapat menjangkau kandung kemih dengan lebih mudah 

pada perempuan dibandingkan dengan laki-laki.  

Kata kunci: Infeksi Saluran Kemih (ISK), angka kejadian, usia dan jenis kelamin. 
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Overview Of The Incidence Of Urinary Tract Infections 

 In 2020 At A Hospital In Cikarang 

By: 

Ela Izumi Romadona 

201803017 

 

ABSTRACT 

 

Urinary tract infection (UTI) is a disease that attacks the urinary system, a 

condition where there is the presence of microorganisms in the urinary tract. 

Investigation of urinary tract infections can be seen from macroscopic and 

microscopic examinations. The gold standard is a urine culture. Risk factors for 

urinary tract infections include age, gender, pregnancy, sexual activity, frequent 

inability to urinate, lack of drinking mineral water, and catheter insertion. The 

purpose of this study was to determine the incidence of UTI patients in 2020, 

based on age and gender at one hospital in Cikarang. The type of research used is 

descriptive analysis. The results showed that the age factor was more common in 

adults aged 26-45 years, there were 49 patients or (45%). The highest number of 

cases of UTI patients based on gender was 82 patients or (75%). Gender factors, 

female tend to be more susceptible to urinary tract infections than male, because 

bacteria can reach the bladder more easily in female compared to male. 

 

Keywords: Urinary Tract Infection (UTI), incidence rate, age and gender  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit infeksi saluran kemih (ISK) salah satu masalah kesehatan 

yang sering terjadi dan mempengaruhi 150 juta orang setiap tahunnya di 

dunia. Prevalensi kejadian infeksi saluran kemih menurut Departemen 

Kesehatan RI 2014, bahwa kasus ISK mencapai 90 - 100 kasus per 100.000 

penduduk setiap tahunnya (Anggelia dkk., 2020). ISK merupakan masalah 

kesehatan masyarakat di Indonesia yang perlu mendapatkan perhatian yang 

serius untuk menangani dan mengurangi angka kejadian kasus ISK.  

Menurut Prabowo & Habib, (2012) di Indonesia tingkat prevalensi 

kejadian ISK masih cukup tinggi. Kasus ISK tidak terlepas dari tingkat dan 

taraf kesehatan masyarakat Indonesia yang jauh dari standar serta tidak 

meratanya tingkat kehidupan sosial ekonomi, yang dapat berdampak langsung 

pada kasus ISK. ISK merupakan masalah kesehatan yang menyebabkan 

dampak serius, karena bakteri patogen yang dapat menginfeksi saluran kemih 

dan ginjal. Adapun penyakit yang ditimbukan oleh pasien ISK adalah 

pielonefritis dan sistisis. ISK dapat menyebabkan dampak serius bagi 

kesehatan karena terjadinya infeksi pada ginjal (Widianingsih & Jesus, 2018). 

Gejala dari ISK antara lain yaitu demam, disuria, mual, muntal dan sering 

berkemih, disertai nyeri suprapubik (Musdalipah, 2018).  

Menurut Syafada, (2013) sebanyak 79 kasus yang terdiri dari 41 

(51,90%) perempuan dan 38 (48,10%) laki-laki serta ISK lebih banyak terjadi 

pada golongan usia dewasa yaitu 25-65 tahun dengan 39 kasus (49,37%). 

Penelitian Kasih dkk., (2019) di RSUD Bekasi menjelaskan bahwa dari 96 

pasien, berdasarkan jenis kelamin jumlah pasien dengan jenis kelamin 

perempuan terdapat 63 dengan (65,6%) dan laki-laki sebanyak 33 orang 

(34,4%). Jika berdasarkan usia, jumlah pasien usia lanjut sebanyak 64 

(66,7%) dan pasien dewasa berjumlah 23 dengan (24,0%). Hasil berdasarkan 

penelitian sebelumnya kasus tertinggi yang dialami oleh pasien perempuan 

lebih besar dari pada laki-laki.  
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Berdasarkan penelitian sebelumnya mengenai gambaran angka kejadian 

pada pasien ISK, belum pernah dilakukan penelitian mengenai gambaran ISK 

pada salah satu RS di Cikarang. Pemilihan RS. di kawasan Cikarang sebagai 

objek penelitian, karena  RS tersebut mampu melakukan pemeriksaan urin 

lengkap dan ISK serta tersedianya data pasien ISK. Atas dasar tersebut, peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “Gambaran Angka Kejadian 

Pasien Infeksi Saluran Kemih Tahun 2020 Pada Salah Satu Rumah Sakit Di 

Cikarang”. 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana gambaran 

angka kejadian pasien infeksi saluran kemih pada salah satu Rs di kawasan 

Cikarang tahun 2020, berdasarkan usia dan jenis kelamin ?  

C. Tujuan Penelitian 

Mengetahui jumlah angka kejadian infeksi saluran kemih berdasarkan 

usia dan jenis kelamin, pada salah satu RS di kawasan Cikarang 

D. Manfaat Penelitian 

1. Peneliti  

Proses penelitian ini merupakan suatu pengalaman ilmiah, dimana 

pada proses ini dapat menambah pengetahuan dan keterampilan dalam 

menganalisa data sekunder mengenai gambaran angka kejadian pasien 

ISK. 

2. Masyarakat  

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi sumber informasi dan 

edukasi mengenai penyebab dari ISK, banyaknya presentase angka 

kejadian pasien ISK. 

3.  Institusi  

Hasil penelitian dapat bermanfaat untuk dijadikan sumber rujukan 

penelitian awal mengenai gambaran angka kejadian pasien ISK. 
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  BAB II  

TINJAUN PUSTAKA 

  

A. Urinalisis  

Urinalisis (urinalysis) adalah cairan hasil sisa metabolisme yang 

dieksresikan oleh ginjal kemudian dikeluarkan dari tubuh melalui saluran 

kemih. Urin yang telah dieksresikan yaitu untuk membuang molekul-molekul 

zat sisa yang tidak diperlukan oleh tubuh, yang telah disaring oleh ginjal serta 

untuk menjaga hemostasis cairan tubuh. Pemeriksaan urin sering dilakukan di 

laboratorium klinis karena sampel mudah didapatkan. Tes urin rutin atau 

urinalisis merupakan pemeriksaan urin yang bertujuan untuk mengetahui 

apakah terdapat kadar atau zat yang abnormal, dapat membantu menegakkan 

diagnosis, mendapatkan informasi mengenai fungsi organ dan metabolisme 

tubuh, mengikuti perjalanan penyakit dan pengobatan (Naid dkk., 2014). 

Urinalisis merupakan pemeriksaan yang paling umum dilakukan 

dalam bidang urologi yaitu terdiri dari pemeriksaan makroskopik, 

mikroskopik dan kimia. Urinalisis dapat dilakukan dengan cara manual 

maupun otomatis dilakukan pemeriksaan dipstik ataupun sedimen urin (Al 

Jamil dkk., 2018). Pemeriksaan makroskopik urin, biasanya pemeriksaan 

meliputi berat jenis, pH, warna dan kejernihan. Pemeriksaan mikroskopik 

yaitu dilakukan dengan menggunakan alat bantu mikroskop, pemeriksaanya 

meliputi eritrosit, leukosit, kristal, sel epitel, silinder, bakteri dan jamur. 

Pemeriksaan kimia urin meliputi glukosa, protein, bilirubin, urobilinogen, 

leukosit esterase, keton, nitrit (Mustopa, 2016). 

Adapun syarat wadah penampungan urin yaitu bersih, kering, tutup 

berulir. Pemeriksaan urin harus segera dilakukan, stabilitas urin yaitu kurang 

dari 2 jam. Jika sampel urin mengalami penundaan saat pemeriksaan maka 

dilakukan dengan cara disimpan disuhu dingin 2°C - 8°C, dapat pula diberi 

pengawet kimia diantaranya formalin (formaldehyde) dan toluene. Pentingnya 

melakukan instruksi terlebih dahulu kepada pasien sebelum pengambilan 

sampel urin, sampel urin yang ditampung dengan urin pancar tengah 

(midstream) yaitu keluarkan urin, pada aliran pertama urin dibuang kemudian 
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aliran urin selanjutnya ditampung dengan wadah yang bersih. Urin memiliki 

beberapa jenis yaitu urin sewaktu, urin pagi, urin postprandial atau urin 2 jam 

PP dan urin 24 jam (Strasinger & Marjorie, 2015).  

B. Infeksi Saluran Kemih  

Infeksi saluran kemih (ISK) adalah salah satu penyakit yang 

menyerang sistem perkemihan. Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan suatu 

keadaan dimana terdapat keberadaan mikroorganisme dalam saluran kemih. 

Bakteri dalam urin disebut bakteriuria (Guspa dkk., 2018).  

1. Epidemiologi 

Infeksi saluran kemih terjadi apabila bakteri yang berasal dari 

saluran cerna menuju uretra atau ujung saluran kemih, kemudian bakteri 

berkembang biak di uretra. Bakteri yang paling sering menyebabkan ISK 

adalah E.coli yang umum terdapat dalam saluran pencernaan bagian 

bawah. Bakteri akan berkembang biak di uretra. Akibatnya, uretra akan 

terinfeksi hal tersebut yaitu urethritis. Tahap selanjutnya yaitu bakteri 

naik ke atas menuju saluran kemih dan berkembang biak, maka saluran 

kemih akan terinfeksi kemudian disebut dengan istilah cystitis. Jika tidak 

ditangani pengobatan dengan baik maka bakteri akan naik kembali ke 

atas menuju ginjal dan menginfeksi ginjal yang disebut dengan istilah 

pyelonephritis (Tanjung, 2018). 

2. Etiologi  

Infeksi saluran kemih disebabkan oleh suatu bakteri seperti, 

Escherichia coli, Proteus, Pseudomonas, Klebsiella. Infeksi saluran 

kemih dapat disebabkan oleh bakteri, namun tidak menutup 

kemungkinan infeksi dapat terjadi karena jamur. ISK dapat pula 

disebabkan oleh kebiasaan yang tidak baik seperti kurangnya minum air 

mineral, sering menahan kemih atau buang air kecil, dapat juga 

disebabkan oleh kateterisasi, dan penyakit serta kelainan lain. Pertahanan 

tubuh yang lemah  menyebabkan bakteri dari vagina, perineum (daerah 

sekitar vagina), rektum (dubur) atau dari pasangan (akibat hubungan 

seksual), masuk ke dalam saluran kemih. Bakteri kemudian berkembang 
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biak di saluran kemih sampai ke kandung kemih, bahkan bisa sampai ke 

ginjal (Tanjung, 2018). 

3. Faktor Risiko 

Faktor risiko pada infeksi saluran kemih yaitu diantaranya faktor 

usia, jenis kelamin, faktor hormonal seperti menopause, kehamilan, 

aktivitas seksual, sering mehanan untuk berkemih, kurangnya minum air 

mineral, kualitas dan kebersihan pemasangan kateter. Faktor usia 

merupakan faktor patogenesis infeksi saluran kemih. Infeksi saluran 

kemih sering terjadi pada wanita muda yang telah menikah dengan 

memiliki aktivitas seksual secara aktif (Rowe & Juthani, 2013). Usia 

lanjut yang sering terjadi inkontinensia urin yaitu kondisi medis ditandai 

dengan hilangnya kendali pada kandung kemih sehingga produksi urin 

menjadi tidak terkontrol (Lina & Lestari, 2019). Faktor hormonal seperti 

menopause, wanita pada masa menopause lebih rentan terkena ISK, 

karena selaput mukosa terdapat pada hormon esterogen akan menurun, 

sehingga pertahanan di saluran kemih juga akan berkurang (Tanjung, 

2018). 

Ibu hamil lebih rentan terinfeksi penyakit ISK, pada masa 

kehamilan terjadi perubahan anatomi dan fisiologi pada saluran kemih 

yang dapat disebabkan oleh peningkatan kadar hormon progesteron dan 

terjadinya obstruksi akibat pembesaran uterus, kandung kemih akan 

tertekan karena rahim yang semakin membesar sehingga kandung kemih 

tidak dapat kosong dengan sempurna. (Mike Rizki Amalia, 2018). 

Aktivitas seksual mempengaruhi ISK, semakin tinggi frekuensi 

berhubungan, makin tinggi risiko terkenan sistitis. Selama berhubungan 

seksual, terjadi iritasi pada perineum (area kulit diantara vagian dan anus) 

dan uretra yang dapat meningkatkan migrasi bakteri dari area perineum 

ke saluran kemih (Lina & Lestari, 2019).  

Faktor jenis kelamin, pada perempuan cenderung lebih rentan 

menderita ISK dibandingkan laki-laki, karena bakteri dapat menjangkau 

kandung kemih dengan lebih mudah pada perempuan dibandingkan 

dengan laki-laki (Mayangsari dkk., 2021). Kandung kemih adalah tempat 
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berkumpulnya atau penyimpanan urin. Faktor kebiasaan menahan buang 

air kecil juga dapat menyebabkan terjadinya infeksi saluran kemih. Jika 

urin ditahan dan tidak dikeluarkan maka mikroorganisme yang ada di 

kandung kemih akan memperbanyak diri dan menginvasi jaringan sekitar 

sehingga dapat menimbulkan ISK. (Lina & Lestari, 2019).  

Kurangnya minum air putih/mineral karena faktor kebiasaan atau 

lupa dapat menyebabkan dehidrasi dan rentan terjadi infeksi saluran 

kemih,  (Lina & Lestari, 2019). Dehidrasi dapat memicu infeksi saluran 

kemih. Dehidrasi dapat memberi tekanan pada ginjal, jantung dan sistem 

kekebalan tubuh. Apabila sistem kekebalan tubuh melemah, bakteri dapat 

berkembang biak dengan mudah kemudian masuk melalui saluran kemih. 

Akibat dari tidak mengkonsumsi air putih dalam jangka waktu yang lama 

akan menyebabkan urin menjadi keruh. Hal ini menyebabkan 

mikroorganisme dapat berkembang dalam kandung kemih sehingga 

rentan terinfeksi saluran kemih (Saleh et al., 2016).  

4. Diagnosis   

Pemeriksaan penunjang infeksi saluran kemih yaitu dapat dilihat 

dari pemeriksaan makroskopik dan mikroskopik. Diagnosis ISK berupa 

pemeriksaan urin seperti melihat adanya nitrit, leukosituria, bakteri, 

leukosit esterase, serta dilakukan pemeriksaan konfirmasi yaitu kultur 

urin. Kultur urin adalah pemeriksaan baku emas untuk mendiagnosis 

terjadinya ISK, interpretasi hasil dari pemeriksaan kultur urin yaitu 

menghitung jumlah bakteri yang ada pada media biakan kultur. 

Pemeriksaan kultur urin juga memiliki beberapa kelemahan antara lain, 

membutuhkan biaya yang mahal, waktu yang dibutuhkan lama dan hanya 

dapat dilakukan oleh tenaga profesional dengan fasilitas laboratorium 

yang lengkap (Falah, 2014).  

Pemeriksaan urinalisis rutin sebagai penunjang ISK yang sering 

dilakukan yaitu dengan pemeriksaan mikroskopik dan carik celup. 

Pemeriksaan carik celup digunakan rutin untuk analisis kimia urin. Pada 

pemeriksaan leukosit esterase digunakan untuk mengetahui adanya sel 

leukosit di dalam urin. Pemeriksaan nitrit urin dengan menggunakan 
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carik celup berfungsi untuk mengetahui adanya bakteri di urin yang 

merubah nitrat menjadi nitrit (Sari, 2018).  

Leukosituria adalah suatu keadaan terdapat leukosit pada urin yang 

disebabkan oleh mikroorganisme dalam urin. Leukosit esterase 

merupakan suatu keadaan dimana leukosit mengeluarkan enzim esterase 

yang dapat disebabkan oleh adanya bakteri golongan Enterobacteriace. 

Nitrit yaitu hasil oksidasi nitrat yang dilakukan oleh bakteri yang dapat 

disebabkan oleh golongan Enterobacteriaceae (Sabriani dkk., 2021). Tes 

leukosit esterase dan nitrit pada urin adalah pemeriksaan yang dapat 

memberikan hasil secara cepat, relatif murah dan mudah dilakukan. 

C. Jenis Bakteri ISK  

Mikroorganisme penyebab bakteri patogen ISK paling umum 

merupakan bakteri gram negatif diantaranya yaitu Escherichia coli, 

Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa (Anggelia dkk., 2020). 

1. Escherichia coli 

Klasifikasi bakteri Escherichia coli 

Kingdom  : Eubacteria  

Phylum  : Proteobacteria  

Class   : Gammaproteobacteria  

Ordo   : Enterobacteriales 

Family  : Enterobacteriaceae 

Genus  : Escherichia  

Spesies : Escherichia coli 

 
Gambar 2.1. Bakteri Escherichia coli (Rahayu dkk., 2018). 
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Morfologi Escherichia coli yaitu bakteri berbentuk batang atau 

basil dengan ukuran panjang sekitar 2 μm dan diamater 0.5 μm. Bakteri 

E. coli dapat hidup pada rentang suhu 20-40 °C dengan suhu 

optimumnya pada 37°C dan tergolong bakteri gram negatif (Sutiknowati, 

2016). Bakteri E. coli memiliki kemampuan untuk bertahan hidup pada 

kondisi lingkungan yang sulit,  dapat pula bertahan hidup pada tingkat 

keasaman yang tinggi di dalam tubuh manusia (Rahayu dkk., 2018).  

2. Pseudomonas aeruginosa 

Klasifikasi Pseudomonas aeruginosa  

Kingdom  : Bacteria 

Phylum : Proteobacteria 

Class   : Gamma proteobacteria 

Ordo  : Pseudomonadales 

Family  : Pseudomonadaceae 

Genus : Pseudomonas 

Spesies  : Pseudomonas aeruginosa  

 
Gambar 2.2. Bakteri Pseudomonas aeruginosa (Vivek & Varun, 2016). 

Karakteristik Pseudomonas aeruginosa merupakan salah satu 

bakteri gram negatif. Bakteri P. aeruginosa adalah bakteri yang mampu 

beradaptasi dengan kondisi oksigen dan nutrisi yang rendah, dapat 

tumbuh dalam rentang suhu 4 - 42°C (Dharmayanti & Sukrama, 2019). 

Morfologi P.aeruginosa adalah motil dan berbentuk batang, berukuran 

sekitar 0,6 × 2 μm, bentuk bakteri tunggal, berpasangan, dan terkadang 
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bentuk rantai pendek. Bakteri P.aeruginosa adalah aerob obligat yang 

mudah tumbuh pada banyak jenis media kultur (Jawetz et al., 2013). 

3. Klebsiella pneumoniae 

Klasifikasi Klebsiella pneumoniae 

Kingdom  : Bacteria  

Phylum  : Proteobacteria  

Class   : Gamma Proteobacteria  

Ordo  : Enterobacteriales  

Family  : Enterobacteriaceae 

Genus  : Klebsiella 

Spesies  : Klebsiella pneumoniae (Vivek & Varun, 2016).  

 
Gambar 2.3. Bakteri Klebsiella pneumoniae (Lenchenko et al., 2020). 

Morfologi bakteri Klebsiella pneumoniae yaitu memiliki ukuran 

2µm x 0.5µm, berbentuk batang atau basil. Bakteri K.pneumoniae 

merupakan bakteri gram negatif, termasuk ke fakultatif anaerob, bersifat 

non motil. Bakteri K. pneumoniae dapat bertahan pada suhu berkisar 

antara 24-32°C, suhu tersebut mendukung pertumbuhan bakteri, suhu 

optimal pertumbuhan bakteri yaitu 37 °C (Elfidasari dkk., 2013).   
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan yaitu deskriptif numerik (kuantitatif). 

Jenis penelitian ini hanya mendeskripsikan satu variabel tunggal. Tujuan dari 

penelitian ini yaitu untuk menyajikan gambaran mengenai suatu angka 

kejadian pada pasien infeksi saluran kemih di RS kawasan Cikarang, seperti 

presentase angka kejadian ISK berdasarkan jenis kelamin dan usia.  

B. Waktu dan Tempat Penelitian  

Waktu pengambilan data sekunder pada bulan April-Mei 2021. Tempat 

dilakukan pengambilan data sekunder pada salah satu RS di Cikarang. 

C. Cara Kerja 

Sumber data dalam penelitian ini yaitu data laboratorium mengenai 

angka kejadian kasus ISK berdasarkan usia dan jenis kelamin. Peneliti 

menggunakan metode pengumpulan data yaitu berupa sumber data sekunder. 

Data sekunder dalam penelitian ini merupakan kumpulan data-data yang 

didapatkan dari laboratorium dan rekam medis pada salah satu RS di Cikarang 

yang berhubungan dengan judul penelitian ini yaitu status pasien ISK 

berdasarkan usia dan jenis kelamin.  

D. Variabel Penelitian 

Berdasarkan penelitian ini digunakan adalah variabel tunggal. Adapun 

variabel tunggal dalam penelitian ini yaitu persentase presentase angka 

kejadian ISK berdasarkan jenis kelamin dan usia.  

E. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi dalam penelitian ini yaitu 220 jumlah pasien infeksi 

saluran kemih yang di rawat inap maupun rawat jalan, pada salah satu RS 

di Cikarang selama periode Januari – Desember 2020. 

2. Sampel  

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 110 pasien 

yang memiliki ciri kriteria, teknik pengambilan sampel dengan penentuan 
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tertentu sesuai dengan keinginan peneliti yaitu purposive sampling 

(Ernawati, 2018). Sampel yaitu data pasien yang menderita infeksi saluran 

kemih, pada salah satu Rumah Sakit di Cikarang selama periode Januari – 

Desember 2020 yang telah diseleksi berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi.  

a. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien yang menderita 

penyakit Infeksi Saluran Kemih (ISK) pada salah satu Rumah Sakit di 

Cikarang selama periode Januari – Desember 2020 dan pasien ISK 

memiliki rekam medik lengkap. 

b. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah pasien dengan Infeksi 

Saluran Kemih yang tidak memiliki rekam medik lengkap.  

F. Pengolahan dan Analisis Data  

1. Pengolahan Data 

Data sekunder dalam penelitian ini yang didapatkan dari rekam 

medik akan dilakukan pencatatan menggunakan Microsoft excel 2010. 

Data akan dipisahkan menjadi beberapa kategori, antara lain status pasien 

berupa jenis kelamin dan usia, kemudian dibuat dalam bentuk tabel 

ataupun grafik. 

2. Analisa Data  

Data yang telah diolah ke dalam bentuk tabel dan grafik kemudian 

dideskripsikan untuk melihat gambaran angka kejadian pasien ISK 

berdasarkan jenis kelamin dan usia. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran angka kejadian 

infeksi saluran kemih selama periode Januari sampai dengan Desember 2020. 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April-Mei 2021 pada salah satu Rumah 

Sakit di Cikarang. Penelitian ini didapatkan berupa data sekunder. Data diperoleh 

dari rekam medik dengan populasi dalam penelitian ini sebanyak 220 pasien dan 

yang menjadi sampel hanya 110 pasien ISK. Sampel 110 tersebut sudah dilakukan 

penyortiran data, karena banyak terdapat data yang double dan ada pula data 

dengan rekam medik pasien tidak lengkap. Sebanyak 110 data akan disajikan 

dalam bentuk tabel frekuensi yaitu sebagai berikut : 

A. Status Pasien ISK Berdasarkan Usia 

Usia manusia dapat dibagi menjadi beberapa rentang atau kelompok 

dimana masing-masing kelompok menggambarkan tahap pertumbuhan 

manusia tersebut. Masa balita dengan rentang usia 0-5 tahun, kanak-kanak 

yaitu 6-11 tahun, remaja awal hingga remaja akhir yaitu 12-25, dewasa yaitu 

26-45 tahun, dan lansia dengan range 46-65 tahun (Amin & Juniati, 2017). 

Hasil distribusi pasien infeksi saluran kemih berdasarkan usia pada salah satu 

Rumah Sakit di Cikarang selama periode Januari–Desember 2020 dapat dilihat 

pada tabel 4.1 

Tabel 4.1. Distribusi Berdasarkan Usia Pasien ISK 
Usia (th) Frekuensi Presentase % 

0-5  18 16% 

6 - 11 11 10% 

12 - 25 17 15% 

26 - 45 49 45% 

46 - 65 15 14% 

Jumlah 110 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.1 di atas didapatkan hasil distribusi pasien ISK 

berdasarkan jenis kelamin, yaitu menunjukkan bahwa sebanyak 110 pasien 

yang menderita infeksi saluran kemih. Angka kejadian terbesar ditemukan 

pada pasien kelompok usia 26-45 tahun yaitu dengan frekuensi sebanyak 49 

pasien atau (45%), kemudian pada kelompok usia 0-5 tahun yaitu sebanyak 
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18 pasien dengan presentase (16%), lalu kelompok usia 12-25 tahun sebanyak 

17 pasien atau (15%), kelompok usia 46-65 tahun didapatkan sebanyak 15 

pasien atau (14%), dan pada kelompok usia 6-11 tahun yaitu sebanyak 11 

pasien dengan presentase (10%). Pada golongan usia dewasa presentase 

angka kejadiannya paling tinggi. Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Syafada (2013).  

Menurut penelitian Syafada, (2013) sebanyak 79 kasus ISK, bahwa 

pada kasus ISK berdasarkan usia terjadi pada golongan usia dewasa yaitu 25-

65 tahun dengan 39 kasus atau (49,37%). Berdasarkan penelitian Mayangsari 

dkk., (2021) menjelaskan bahwa dari 60 kasus ISK RSI Unisma angka 

kejadian ISK terbesar terjadi pada dua golongan usia yaitu 36-47 dan 48-59 

tahun yang masing-masing sebesar 23,4%. Kasus ISK dapat menginfeksi dari 

segala usia mulai anak-anak hingga lanjut usia/manula. Data yang telah 

didapatkan dengan jumlah kasus ISK terbesar kedua yaitu golongan usia 24-

35 tahun sebesar 21,7% atau 13 pasien. Faktor risiko dari tingginya kasus 

rentang usia dewasa sangat berkaitan dengan hubungan seksual. 

 Aktivitas seksual mempengaruhi ISK, semakin tinggi frekuensi 

berhubungan, makin tinggi risiko terkena sistitis. Selama berhubungan 

seksual, terjadi iritasi pada perineum (area kulit diantara vagina dan anus) dan 

uretra yang dapat meningkatkan migrasi bakteri dari area perineum ke saluran 

kemih. Risiko infeksi saluran kemih dapat dihindari dengan cara perilaku 

hygiene (kebersihan) setelah melakukan aktivitas seksual. Kebersihan sangat 

penting untuk mencegah timbulnya penyakit, oleh karena itu perlunya 

membersihkan area kemaluan setelah aktivitas seksual. Hal tersebut dapat 

mencegah ataupun menghambat perkembangan bakteri yang dapat 

menyebabkan infeksi saluran kemih (Lina & Lestari, 2019).  

Berdasarkan data tabel di atas dapat bahwa kasus ISK dapat 

menginfeksi dari segala usia mulai anak-anak hingga lanjut usia, namun hasil 

frekuensi dan presentase terbesar yaitu pada golongan usia dewasa 26-45 

tahun dengan jumlah 49 pasien dan presentase 45%. Kasus ISK terbesar 

kedua yaitu pada golongan usia 0-5 tahun dengan jumlah presentase 16% dan 

jumlah 18 pasien yang menderita ISK. Faktor risiko dari ISK pada balita yaitu 
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kelainan anatomi, misal fimosis dapat mempengaruhi infeksi saluran kemih. 

Fimosis menyebabkan gangguan aliran urin berupa sulit berkemih, pancaran 

urin mengecil yang dapat menimbulkan retensi urin (Mochtar & Noegroho, 

2015).  

Faktor lain juga dapat menyebabkan ISK yaitu membersihkan genetalia 

yang kurang baik, serta durasi lamanya penggunaan popok pada balita (irawan, 

2018). Faktor risiko yang terjadi pada remaja yaitu 17 pasien dengan 

presentase15%, yang dapat menjadi penyebab diantaranya kurang menjaga 

kebersihan saluran kemih. Usia lanjut juga rentan terjadi infeksi saluran kemih, 

yaitu terdapat 15 pasien atau (14%) hal tersebut dapat terjadi karena penurunan 

fungsi saluran kemih dan produksi hormon estrogen yang menurun yang 

menyebabkan meningkatnya pH pada cairan vagina sehingga terjadi 

meningkatnya risiko perkembangan mikrooganisme (Verananda dkk., 2017).  

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya terletak pada 

pembagian golongan usia. Pada penelitian ini terdapat 5 golongan usia, yaitu 

balita 0-5 tahun, anak-anak 6-11 tahun, remaja awal hingga remaja akhir yaitu 

12-25, dewasa yaitu 26-45 tahun, dan lansia 46-65 tahun, sedangkan pada 

penelitian sebelumnya terdiri dari 7 golongan usia yaitu 12-23, 24-35, 36-47, 

48-59, 60-71, 72-83, 84-95 tahun.  

B. Status Pasien ISK Berdasarkan Jenis Kelamin 

Faktor risiko selain pada usia juga dapat terjadi berdasarkan jenis 

kelamin atau gender. Hasil distribusi pasien infeksi saluran kemih berdasarkan 

jenis kelamin, pada salah satu Rumah Sakit di Cikarang selama periode 

Januari–Desember 2020 dapat dilihat pada tabel 4.2.  

Tabel 4.2. Distribusi Pasien ISK Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis kelamin Frekuensi Presentase % 

Perempuan  82 75% 

Laki-laki 28 25% 

Jumlah  110 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.2. data menujukkan bahwa terdapat jumlah 110 

pasien yang menderita infeksi saluran kemih, pada penderita dengan jenis 
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kelamin perempuan sebanyak 82 pasien atau (75%) sedangkan penderita 

dengan jenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 28 pasien dengan presentase 

(25%). Pada hasil frekuensi dan presentase terbanyak yaitu dengan jenis 

kelamin perempuan. Faktor jenis kelamin, pada perempuan cenderung lebih 

rentan menderita ISK dibandingkan laki-laki, karena bakteri dapat 

menjangkau kandung kemih dengan lebih mudah pada perempuan 

dibandingkan dengan laki-laki (Mayangsari dkk., 2021).  

Hal tersebut sesuai dengan pernyataan Yashir & Apriani (2019), yaitu 

menyatakan bahwa banyaknya jenis kelamin perempuan yang menderita ISK 

dari pada laki-laki karena anatomi uretra perempuan memiliki uretra yang 

pendek yaitu sekitar 2-3 cm sehingga bakteri kontaminan lebih mudah masuk 

menuju saluran kemih, sedangkan pada jenis kelamin laki-laki memiliki 

uretra panjang sekita 15-18 cm serta memiliki cairan prostat dimana cairan 

tersebut bersifat bakterisidal yang dapat berfungsi sebagai pelindung terhadap 

infeksi oleh bakteri. 

 Faktor risiko yang menyebabkan infeksi saluran kemih selain 

berdasarkan usia dan jenis kelamin dapat pula terjadi karena beberapa hal 

seperti kualitas dan kebersihan pemasangan kateter, kurangnya minum air 

putih/mineral karena faktor kebiasaan atau lupa dapat menyebabkan rentan 

terjadi infeksi saluran kemih (Lina & Lestari, 2019). Kurangnya minum air 

mineral dapat menyebabkan dehidrasi pada tubuh manusia. Akibat dari tidak 

mengkonsumsi air putih atau mineral dalam jangka waktu yang lama akan 

menyebabkan urin menjadi keruh. Hal ini menyebabkan mikroorganisme 

patogenik seperti bakteri E.Coli, pseudomonas dan lainnya dapat berkembang 

dalam kandung kemih sehingga rentan terinfeksi saluran kemih (Saleh et al., 

2016). 

 Infeksi saluran kemih juga dapat menyerang pada ibu hamil. Ibu 

hamil lebih rentan terkena penyakit ISK karena pengaruh hormonal ketika 

kehamilan yang menyebabkan perubahan pada fungsi ginjal dibandingkan 

sebelum kehamilan. Pada masa kehamilan terjadinya perubahan anatomi dan 

fisiologi pada saluran kemih yang disebabkan oleh peningkatan kadar 

progesteron dan terjadinya obstruksi akibat pembesaran uterus. Uterus pada 
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ibu hamil dapat pula menghambat aliran urin, jadi bakteri mudah tumbuh dan 

berkembang biak ketika urin tertahan di dalam kandung kemih (Mike Rizki 

Amalia, 2018).  

Pemeriksaan baku emas ISK adalah kultur urin untuk melihat adanya 

mikroorganisme patogen penyebab ISK dan jumlah kolonisasi bakteri, namun 

pemeriksaan kultur urin memiliki kelemahan diantaranya memerlukan waktu 

yang cukup lama dan memerlukan biaya yang mahal. Pelayanan pemeriksaan 

baku emas ISK yaitu kultur urin tidak terdapat pada semua laboratorium. 

Terdapat Salah satu alat diagnostik untuk menegakkan diagnosis infeksi 

saluran kemih yaitu tes dipstik urin yang mampu mendeteksi leukosit esterase 

sebagai indikator piuria dan nitrit sebagai indikator bakteriuria (Malau & 

Adipireno, 2019).   

Hasil data pasien yang telah diperoleh, sudah dilakukan tahapan 

pemeriksaan mulai dari makroskopik, dipstik carik celup dan pemeriksaan 

kultur urin. Pemeriksaan nitrit dalam urin dengan carik celup adalah untuk 

mengetahui adanya bakteri di urin yang merubah nitrat menjadi nitrit. 

Leukosituria adalah suatu keadaan terdapat leukosit pada urin yang 

disebabkan oleh mikroorganisme dalam urin. Leukosit esterase yaitu suatu 

keadaan leukosit mengeluarkan enzim esterase yang dapat disebabkan oleh 

adanya bakteri golongan Enterobacteriace. Nitrit yaitu hasil oksidasi nitrat 

yang dilakukan oleh bakteri yang dapat disebabkan oleh golongan 

Enterobacteriaceae (Sabriani dkk., 2021).  

Berdasarkan hasil dari penelitian ini dapat diketahui bahwa, data yang 

digunakan yaitu berupa data sekunder kasus ISK, tempat penelitian tersebut 

dapat dilakukan pemeriksaan urin yaitu makroskopik dan mikroskopik, dapat 

pula dilakukan pemeriksaan kultur urin, namun tidak tersedianya alat VITEX 

untuk mengidentifikasi jenis bakteri penyebab ISK. Keunggulan dari 

penelitian ini adalah data sekunder dilengkapi dengan status pasien yaitu 

prevalensi angka kejadian berdasarkan pembagian usia dan jenis kelamin. 

adapun penelitian ini masih memiliki sejumlah kekurangan yang belum 

dilengkapi sebagai data uji resistensi antibiotik dan jenis bakteri ISK. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dilakukan secara deskriptif mengenai 

gambaran angka kejadian infeksi saluran kemih tahun 2020 pada salah Rs di 

Cikarang yaitu dapat disimpulkan bahwa: 

1. Jumlah presentase pasien ISK berdasarkan usia lebih banyak terjadi pada 

dewasa dengan rentang usia 26-45 tahun didapatkan jumlah 49 pasien 

atau (45%)  

2. Jumlah presentase terbanyak pasien ISK berdasarkan jenis kelamin yaitu 

pada perempuan 82 pasien atau (75%).  

B. Saran  

Adapun peneliti meyarankan yaitu:  

1. Saran bagi masyarakat yaitu untuk lebih mengenal penyebab dan bahaya 

ISK, serta dapat mencegah terjadinya ISK. Pada masyarakat diharapkan 

agar dapat memperhatikan personal hygiene, karena ISK dapat menyerang 

berbagai usia dan jenis kelamin. 

2. Saran bagi penelitian selanjutnya dengan pengambilan data secara spesifik 

dan lengkap, yaitu dapat ditambahkan variabel berupa jenis bakteri yang 

menginfeksi pasien dan data uji resistensi antibiotik yang digunakan pada 

pasien ISK. Hal tersebut agar dapat mengidentifikasi secara rinci penyebab 

bakteri ISK dan pengobatannya. 
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