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ABSTRAK 

 

Latar belakang: Multigravida lebih sering mengalami ISK dibanding 

primigravida. Dikarenakan pada multigravida terjadi trauma jaringan yang 

berulang pasca melahirkan,trauma kandung kemih oleh karena kateter dan days 

tahan tubuh yang menurun. Sehingga pada penelitian-penelitian menyebutkan 

bahwa ISK lebih meningkat pada multigravida dibanding primigravida. 

 

Tujuan penelitian: Mengetahui perbedaan prevalensi ISK pada ibu hamil antara 

primigravida dan multigravida di RS.Bethesda Yogyakarta 

 

Metode:Deskriptif analitik dengan pendekatan retrospektif. Bahan penelitian 

adalah rekam medis pasien yang dirawat di instalasi rawat inap pada tahun 2010 -

2012 dengan diagnosis infeksi saluran kemih. 

 

Hasil: Jumlah pasien ibu hamil di RS. Betesdha Yogyakarta tahun 2010-2012 

bedumlah 1147 orang. Didapatkan ibu hamil yang terdiagnosis ISK sebanyak 38 

(3,31%) terdiri Bari 17(44,7%) primigravida dan 21(55,2%) multigravida yang 

dirawat di bagianinstalasi rawat inap pada tahun 2010 – 2012.Analisis data 

menggunakan uji chi square, ditunjukan tidak terdapat perbedaan prevalensi ISK 

pada ibu hamil kelompok primigravida dan multigravida. Hal ini ditunjukan 

dengan besar nilai kemaknaan (p > 0,05). 

 

Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan prevalensi ISK pada primigravida dan 

multigravida di InstalasiRawat Inap RS. Bethesda Yogyakarta 

 

Kata Kunci : Infeksi saluran kemih, Ibu hamil, primigravida, Multigravida. 
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Abstract 

The differemce in the prevalence of UTI in pregnant women between gravid 

primigravid 

and multigravid at Bethesda Hospital in Yogyakarta 

Abstract 

 

Silva Rosdina WR, dr. Theresia Avilla Ririel Kusumosih,Sp.OG,  

DR.Y.Nining Sri W.,dr,Sp.PK, 

Dra.L.Endang Budiarti,M.Pharm.,APT 

 

Background: Multigravid more frequent urinary tract infection than primigravid. 

Multigravid occur due to repetitive trauma postnatal tissue,bladder trauma due to 

catheter and decreased endurance. According to Dr.Nawaz that multigravid more 

frequent urinary tract infection than primigravid 

 

Objective: Determine the difference in the prevalence of UTI in pregnant women 

between gravida primigravid and multigravid at Bethesda Hospital in Yogyakarta. 

 

Methods : Aanalytic descriptive with retrospective approach. The research's 

materials are patients' medical records treated in the hospital in the year of 

2010 -2012 with a diagnosis of urinary tract infection . 

 

Results : The number of patients pregnant women in hospitalized Bethesda 

Yogyakarta in the year of 2010-2012 were 1147 people. The UTI diagnosed were 

38(3,31%). The consists of primigravid 17(44,7%) & multigravid 21(55,2%) 

treated in the installation of hozpitalization. Data analysis used were chi square 

test, the results showed that there was no difference in the prevalence of UTI 

between the primigravid and multigravid. This is evidenced by the value of 

significance (p > 0.05) 

 

Conclusion : There was no difference in the prevalence of UTI between 

primigravid and multigravid in the insatallation of hospitalization Hospital 

Bethesda Yogyakarta. 

 

Keywords : Urinary tract infection, pregnant women, primigravid, multigravid. ©UKDW
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ABSTRAK 

 

Latar belakang: Multigravida lebih sering mengalami ISK dibanding 

primigravida. Dikarenakan pada multigravida terjadi trauma jaringan yang 

berulang pasca melahirkan,trauma kandung kemih oleh karena kateter dan days 

tahan tubuh yang menurun. Sehingga pada penelitian-penelitian menyebutkan 

bahwa ISK lebih meningkat pada multigravida dibanding primigravida. 

 

Tujuan penelitian: Mengetahui perbedaan prevalensi ISK pada ibu hamil antara 

primigravida dan multigravida di RS.Bethesda Yogyakarta 

 

Metode:Deskriptif analitik dengan pendekatan retrospektif. Bahan penelitian 

adalah rekam medis pasien yang dirawat di instalasi rawat inap pada tahun 2010 -

2012 dengan diagnosis infeksi saluran kemih. 

 

Hasil: Jumlah pasien ibu hamil di RS. Betesdha Yogyakarta tahun 2010-2012 

bedumlah 1147 orang. Didapatkan ibu hamil yang terdiagnosis ISK sebanyak 38 

(3,31%) terdiri Bari 17(44,7%) primigravida dan 21(55,2%) multigravida yang 

dirawat di bagianinstalasi rawat inap pada tahun 2010 – 2012.Analisis data 

menggunakan uji chi square, ditunjukan tidak terdapat perbedaan prevalensi ISK 

pada ibu hamil kelompok primigravida dan multigravida. Hal ini ditunjukan 

dengan besar nilai kemaknaan (p > 0,05). 

 

Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan prevalensi ISK pada primigravida dan 

multigravida di InstalasiRawat Inap RS. Bethesda Yogyakarta 

 

Kata Kunci : Infeksi saluran kemih, Ibu hamil, primigravida, Multigravida. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Ibu hamil merupakan kelompok di masyarakat yang menjadi perhatian 

dalam pelayanan kesehatan. Salah satu masalah yang Bering terjadi adalah 

infeksi saluran kemih (ISK) yang merupakan salah satu komplikasi medis 

yang paling banyak terjadi pada kehamilan. Infeksi saluran kemih 

merupakan suatu infeksi yang disebabkan oleh pertumbuhan 

mikroorganisme di dalam saluran kemih. 

ISK terjadi sekitar 5-10% dari semua kasus kehamilan. Infeksi saluran 

kemih di Indonesia insiden dan prevalensinya masih cukup tinggi, pada ibu 

hamil/nifas 5-6%. Prevalensi ISK di masyarakat makin meningkat wiring 

dengan meningkatnya usia. Pada usia 40-60 tahun mempunyai angka 

prevalensi 3,2%, sedangkan pada usia diatas 65 tahun kira-kira mempunyai 

angka prevalensi ISK sebesar 20% (Paul Bukitwetan, 2004). 

Sekitar 15% wanita, mengalami paling sedikit satu kali serangan akut 

infeksi saluran kemih selama hidupnya. Sebagian besar infeksi tersebut 

adalah asimtomatik, angka kejadiannya pada wanita hamil adalah 5-6% dan 

meningkat sampai 10% pada resiko tinggi. 

The National Birth Defects Prevention Study Amerika Serikat, 

melaporkan hal ini berdasarkan penelitiannya terhadap 4.760 ibu hamil, 

terdapat 3.690 diantaranya menderita infeksi saluran kemih. Insidensi ISK 

pada wanita hamil mencapai 7% dibandingkan wanita yang tidak hamil dan 
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biasanya infeksi yang nyata terjadi antara kehamilan 26-36 minggu, dengan 

puncak insiden pada kehamilan 30-32 minggu. ISK bisa disertai gejala atau 

bahkan tanpa gejala, bakteriuria asimtomatik seringkali dijumpai pada 

kehamilan (Paul Bukitwetan,2004). 

Di Indonesia insidensi bakteriuria pada wanita hamil sebanyak 9,18% 

(Simantujak dkk,1982), pada penelitian yang telah dilakukan di bagian 

Obstetri dan Ginekologi FKUI-RSCM Jakarta, ditemukan ISK asimtomatik 

pada wanita hamil sebanyak 20% , di Banjarmasin, didapatkan sebanyak 

25,81% dari wanita hamil menderita dengan ISK (Junizaf, 1994). 

Umumnya infeksi saluran kemih pada kehamilan tidak menimbulkan 

gejala-gejala, disebut bakteriuria asimtomatik. Definisi bakteriuria 

asimtomatik adalah kolonisasi bakteri yang persisten pada saluran kemih 

tanpa diikuti gejala infeksi saluran kemih. Meskipun asimtomatik, bakteriuria 

ini dapat menempatkan ibu hamil pada risiko kelahiran bayi dengan berat 

badan kurang atau kelahiran preterm. 

Di samping itu, Perubahan fisiologis yang terjadi pada saluran kemih 

selama kehamilan dapat menyebabkan risiko terjadinya pielonefritis, apabila 

ibu hamil tersebut mengalami kolonisasi bakteri di saluran kemihnya 

meskipun dalam bentuk asimtomatik, dan dibiarkan tanpa pengobatan. 

Dilaporkan sekitar 20-30% bakteriuria asimtomatik yang tidak mendapatkan 

pengobatan akan berkembang menjadi pielonefritis (Gilstrap LC, Ramin SN. 

2001). 

Bakteriuria asimtomatik dalam kehamilan wring dilupakan sebagai salah 
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satu penyebab komplikasi kehamilan pada ibu dan janin seperti abortus, 

prematuritas, dismaturitas, kematian janin dalam kandungan dan sebagainya 

(Paul Bukitwetan, 2000). 

Oleh karena itu perlu dilakukan pencegahan agar jumlah ISK tidak 

bertambah pada wanita hard dan komplikasi dalam kehamilan dapat 

ditanggulangi. Menurut Sarwono, Salah satu cara untuk mencegah ISK pada 

ibu hamil adalah dengan edukasi, tidak semua ibu hamil dan keluarganya 

mendapat pendidikan dan konseling kesehatan yang memadai tentang 

kesehatan reproduksi, terutama tentang kehamilan dan upaya untuk menjaga 

agar kehamilan tetap sehat dan berkualitas (Sarwono, 2002). 

Pada masa kehamilan, multigravida lebih sering terjadi ISK dibanding 

primigravida. Hal ini disebabkan karena pada multi gravida terjadi trauma 

janngan yang berulang pasta melahirkan, trauma saluran kemih oleh karena 

kateter, forsep yang digunakan saat melahirkan, perubahan fisiologis dan 

perubahan hornion pada masa kehamilan, otot spinkter kandung kemih 

berkurang kekuatan karena penekanan pada kandung kemih pada masa 

kehamilan, juga akibat penurunan days tahan tubuh pada multigravida 

dibandingkan dengan primigravida sehingga membuat multigravida lebih 

sering mengalami infeksi saluran kemih. Dr.Kawser. Parveen dkk dalam 

penelitian mengatakan bahwa prevalensi infeksi saluran kemih pada ibu hamil 

kaitannya dengan paritas adalah sebagai berikut : kehamilan 0-1 (18,46%), 

kehamilan 1-2 (32,30%), kehamilan >4 (49,23%) , sehingga dapat 

disimpulkan bahwa Infeksi Saluran Kemih meningkat pada multigravida. 
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Dari latar belakang permasalahan ini, maka peneliti ingin meneliti 

perbedaan prevalensi infeksi saluran kemih pada primigravida dan 

multigravida ch RS Bethesda Yogyakarta. 

 

B. Rumusan masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka disebutkan rumusan masalah 

sebagal berikut : 

1. Berapa jumlah ibu hamil yang mengalami infeksi saluran kemih di RS 

Bethesda? 

2. Adakah perbedaan prevalensi ISK pada multigravida & primigravida di 

RS Bethesda Yogyakarta ? 

 

C. Tujuan penelitian 

Untuk mengetahui perbedaan prevalensi ISK pada ibu hamil antara 

primigravida dan multigravida di RS. Bethesda Yogyakarta. 

  

D. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan memberi manfaat untuk  

• Ibu hamil 

Sebagai inormasi dan pengetahuan tentang infeksi saluran kemih pada 

masa kehamilan, sehingga ibu hamil dapat menjaga kebersihan dan 

kesehatan selama masa kehamilan. Agar dapat mencegah terjadinya 

komplikasi infeksi saluran kemih pada kehamilan. 
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E. HIPOTESIS 

HO: Tidak terdapat perbedaan prevalensi infeksi saluran kemih pada 

primigravida dan multigravida. 

H1 : Terdapat perbedaan prevalensi infeksi saluran kemih pada primigravida dan 

multigravida. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan pada hasil analisa data dan pembahasan pada bab 

sebelumnya, maka pada penelitian ini dapat diambil kesimpulan sebagai 

berikut : 

 Tidak terdapat perbedaan prevalensi ISK pada primigravida dan 

multigravida di bagian instalasi rawat inap RS. Bethesda Yogyakarta 

 Tidak ditemukannya asimtomatik bakteriuria pada wanita hamil yang 

dirawat di instalasi rawat inap RS. Bethesda Yogyakarta. 

 

B. Saran 

Berdasarkan pada kesimpulan di atas, maka penulis mengajukan beberapa 

saran sebagai berikut : 

1. Bagi Ibu Hamil 

Ibu hamil beresiko terhadap infeksi saluran kemih. Oleh karena itu, 

sebaiknya ibu hamil dengan gejala ataupun tanpa gejala infeksi saluran 

kemih perlu melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin dan melakukan 

pola hidup sehat. 

2. Bagi Petugas Kesehatan 

Petugas kesehatan, terutama pada bidan sebaiknya secara rutin 

mensosialisasikan ISK kepada ibu hamil, mulai dari pencegahan dengan 

menjaga kebersihan diri, dll. Juga perlu diperhatikan ibu hamil baik yang 
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berstatus primigravida maupun multigravida agar menjaga kesehatan selama 

masa kehamilan. Sehingga meminimalisir dampak lanjut dari ISK. 

3. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Bagi penelitian selanjutnya diperlukan metode yang berbeda, cara dan 

sampel lebih lugs untuk mengetahui prevalensi ISK ibu primigravida 

maupun multigravida. 
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