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GAMBARAN BAKTERIURIA PADA WANITA HAMIL 

DI PUSKESMAS BAMBANGLIPURO BANTUL 

Tubel Octo Semli,1 Estya Dewi,2 Maria Silvia Merry3, Heribertus Rahardjo4 

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Pada masa kehamilan, infeksi saluran kemih sering didapatkan 

dengan prevalensi rata-rata sekitar 10%. Infeksi saluran kemih (ISK) yang 

merupakan salah satu masalah infeksi yang melibatkan organ uretra, kandung 

kemih, dan ginjal. Penyakit ISK lebih rentan terjadi pada pasien wanita karena 

uretra wanita lebih pendek sehingga mikroorganisme dari luar dengan mudah 

mencapai kandung kemih yang letaknya dekat daerah perianal. Bakteri merupakan 

penyebab sebagian besar ISK, meskipun kadang-kadang jamur dan virus juga 

dapat menyebabkan ISK. Bakteriuria bermakna merupakan diagnosis pasti ISK, 

walaupun tidak selalu disertai dengan adanya gejala klinis, namun bakteriuria 

dikatakan sebagai gold standard untuk menetapkan proses infeksi di saluran 

kemih. Bakteriuria bermakna apabila ditemukan bakteri patogen ≥10 5 /mL urin 

porsi tengah (UPT)/ Mid-Stream Urine (MSU). 

Tujuan: Untuk mengetahui gambaran bakteriuria pada wanita hamil. 

Metode Penelitian: Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

deskriptif dengan desain cross sectional. Peneliti mengambil sampel di Puskesmas 

Bambanglipuro Bantul. Kriteria inklusi pada sampel penelitian ini adalah wanita 

hamil dengan hasil laboratorium urin di Puskemas Bambanglipuro Bantul sejak 

November 2016- November 2017. Kriteria eksklusinya yaitu data laboratorium 

pemeriksaan urin tidak lengkap. Pengambilan data dilakukan dengan mengambil 

data sekunder yaitu data hasil pemeriksaan laboratorium urin wanita hamil. 

Hasil Penelitian: Pada penelitian ini didapatkan wanita hamil dengan bakteriuria 

berjumlah 53 orang (48%) sedangkan non-bakteriuria 57 orang (52%). Kelompok 

usia wanita hamil paling banyak dengan bakteriuria adalah usia 20-30 tahun 

(35orang). Wanita hamil dengan bakteriuria berdasarkan paritas paling banyak 

pada nulipara. Sedangkan kelompok usia kehamilan wanita hamil dengan 

bakteriuria yaitu usia kehamilan minggu 28-40. 

Kesimpulan: 1) Jumlah wanita hamil dengan bakteriuria paling banyak 

berdasarkan usia adalah usia 20-30 tahun 2) Jumlah wanita hamil dengan 

bakteriuria paling banyak berdasarkan paritas adalah nulipara 3) Jumlah wanita 

hamil dengan bakteriuria paling banyak berdasarkan usia kehamilan adalah usia 

kehamilan minggu 28-40 minggu. 

Kata Kunci: Bakteriuria, ISK, wanita hamil. 
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BACTERIURIA DESCRIPTION OF PREGNANT WOMEN 

 IN PUSKESMAS BAMBANGLIPURO BANTUL 

Tubel Octo Semli,1 Estya Dewi,2 Maria Silvia Merry3, Heribertus Rahardjo4 

Faculty of Medicine  Duta Wacana Christian University Yogyakarta 

 

ABSTRACT 

Background: During pregnancy, urinary tract infection are often obtained with an 

average prevalence about 10%. Urinary tract infection (UTI), which is one of the 

problem in infection involving the urethral, bladder, and kidney organs. UTI often 

happens in female patients because female’s urethra is shorter, then external 

microorganisms easily can reach the bladder near the perianal region. Most of UTI 

caused by bacteria, although occasionally fungi and virus also cause UTI. 

Bacteriuria is a definite diagnosis of UTI, although it is not always accompanied 

by clinical symptoms, but bacteriuria well known as a gold standard to establish 

the infection process in the urinary tract. Bacteriuria is significant when 

pathogenic bacteria are found ≥10 5 / mL of Mid-Stream Urine (MSU). 

Objective: To find out the description of bacteriuria in pregnant women. 

Methods: The method of this study was descriptive with cross sectional design. 

Researchers took the sample in Puskesmas Bambanglipuro Bantul. The inclusion 

criteria of this study is the results of urinalisys data. The exclusion criteria of this 

study is the results of urinalysis data incomplete. Data collected by secondary data 

which is the results of urinalysis data from the laboratorium. 

Results: In this study found out that pregnant women with bacteriuria amounted 

to 53 people (48%) while non-bacteriuria 57 people (52%). The highest group of 

age in pregnant women with bacteriuria is 20-30 years old. The most pregnant 

women with bacteriuria most based on parity is nulipara. And The highest group 

in pregnant women with bacteriuria based on gestasional age is week 28-40. 

Conclution: 1) The highest number of pregnant women with bacteriuria based on 

age is 20-30 years old 2) The highest number of pregnant women with bacteriuria 

based on parity is nulipara 3) The highest number of pregnant women with 

bacteriuria based on gastasional age at week 28-40. 

Keywords: Bacteriuria, UTI, pregnant women.
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang Penelitian 

 

Infeksi masih menjadi masalah utama dan penyebab tertinggi angka 

morbiditas secara global. Infeksi yang kerap dialami adalah infeksi saluran 

kemih (ISK) yang merupakan masalah klinis umum dimana melibatkan organ 

uretra, kandung kemih, dan ginjal (Al-Dujiaily dkk, 2000). Penyakit ISK lebih 

rentan terhadap pasien wanita dibandingkan dengan pasien pria. Penyebabnya 

adalah karena uretra wanita yang lebih pendek sehingga mikroorganisme dari 

luar dengan mudah mencapai kandung kemih yang letaknya dekat daerah 

perianal (Sukandar, 2015). Pada wanita setidaknya terjadi satu kali dalam 

hidup, 50-60% dari wanita akan mengalami ISK (Schollum, 2009). Bakteri 

merupakan penyebab sebagian besar ISK, meskipun kadang-kadang jamur dan 

virus dapat menjadi agen etiologi ISK (Fish, 2009). Bakteriuria bermakna 

merupakan diagnosis pasti ISK, walaupun tidak selalu disertai dengan adanya 

gejala klinis, serta merupakan gold standard untuk menetapkan proses infeksi 

di saluran kemih. Bakteriuria bermakna apabila ditemukan bakteri patogen 

≥10 5 /mL urin porsi tengah (UPT)/ Mid-Stream Urine (MSU) (Samirah dkk, 

2006). 

Pada masa kehamilan, infeksi saluran kemih sering didapatkan dengan 

prevalensi rata-rata sekitar 10% (Bolton, 2012). Di  usia muda yang kurang 
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dari 40 tahun mempunyai prevalensi 3,2% sedangkan diatas 65 tahun angka 

infeksi saluran kemih sebesar 20% (Sochilin, 2013).  

The National Birth Defects Prevention Study United Stated of America 

melaporkan bahwa data dari 4.760 wanita hamil, terdapat 3.690 diantaranya 

menderita infeksi saluran kemih. Puncak insidensi ISK pada wanita hamil 

mencapai 7% dibandingkan pada wanita tidak hamil.  ISK bisa disertai dengan 

gejala dan tanpa gejala, dimana bakteriuria asimtomatik seringkali dijumpai 

pada kehamilan (Bukitwetan, 2004). 

Prevalensi ISK di Indonesia sendiri terbilang masih cukup tinggi, 

Departemen Kesehatan Republik Indonesia memperkirakan, jumlah penderita 

ISK di Indonesia mencapai 90-100 kasus per 100.000 penduduk pertahun nya 

atau sekitar 180.000 kasus baru pertahun (Depkes RI, 2014). Jika infeksi 

saluran kemih pada wanita hamil ini tidak teratasi dan dicegah, akhirnya akan 

memberi dampak buruk kepada kesehatan wanita hamil dan mendatangkan 

komplikasi pada kehamilan (Pertamigraha, 2012).  

Jumlah kehamilan atau kelahiran (paritas) merupakan faktor risiko ISK 

pada wanita hamil. Dimana risiko infeksi saluran kemih yang akan bertambah 

besar dengan bertambahnya jumlah paritas (Santos dkk, 2002). Menurut 

penelitian Gusrianty (2014) bahwa usia kehamilan juga mempengaruhi risiko 

terjadinya ISK. Bahwa semakin besar usia kehamilan semakin memungkinkan 

terjadinya obstruksi oleh besarnya uterus yang dapat mengakibatkan dilatasi 

system pelviokalises dan ureter.  
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Risk Factors of Urinary Tract Infection in Pregnancy oleh Gulfareen, 

dkk(2008)  melakukan penelitian dan didapatkan hasil yaitu 232 wanita, 108 

diantaranya (46,5%) memiliki gejala perkemihan dikarenakan kehamilan yang 

menyebabkan perubahan pada saluran kemih, karena tidak didapatkan adanya 

pertumbuhan yang diperoleh dari hasil kultur urin, sementara pada 10 wanita 

(4,3%) disebabkan oleh ISK yang pernah terjadi sebelumnya. 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka hal ini mendorong peneliti untuk 

mengetahui gambaran bakteriuria pada wanita hamil di Puskemas 

Bambanglipuro Bantul. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, masalah penelitian ini adalah Bagaimana 

gambaran bakteriuria dari segi usia, paritas dan usia kehamilan pada wanita 

hamil di Puskesmas Bambanglipuro Bantul periode November 2016 – 

November 2017. 

 

1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui informasi lebih lanjut mengenai gambaran bakteriuria 

pada wanita hamil di Puskesmas Bambanglipuro Bantul periode 

November 2016 - November 2017. 

1.3.2. Tujuan Khusus 
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Mengambil data wanita hamil dengan bakteriuria dan non-bakteriuria 

di Puskesmas Bambanglipuro Bantul periode November 2016 

November 2017. 

 

1.3 Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan informasi bagi tenaga kesehatan 

dan mahasiswa tentang pengaruh usia, paritas dan usia kehamilan terhadap 

kejadian bakteriuria pada wanita hamil. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Dapat menambah pengalaman dan wawasan peniliti dan pembaca 

tentang pengaruh usia, paritas dan usia kehamilan terhadap kejadian 

bakteriuria pada wanita hamil, serta informasi yang diperoleh dapat 

dijadikan acuan bagi peniliti selanjutnya. 

 

1.4 Keaslian Penelitian  

Penelitian tentang Gambaran Bakteriuria Pada Wanita Hamil di 

Puskesmas Bambanglipuro Bantul. Berikut disajikan beberapa penelitian 

yang relevan dengan penelitian ini sebagai pembanding mengenai keaslian 

penelitian yang dilakukan oleh peniliti yaitu sebagai berikut: 
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TABEL 1 KEASLIAN PENELITIAN 

Peneliti Judul Jumlah 

Sampel 

Metode Hasil 

Gulfareen 

dkk (2008) 

Risk factors of 

urinary tract 

infection in 

pregnancy 

232 

orang 

Deskriptif Dari 232 wanita, 108 

diantaranya (46,5%) memiliki 

gejala perkemihan dikarenakan 

kehamilan yang menyebabkan 

perubahan pada saluran kemih,  

sementara pada 10 wanita 

(4,3%) disebabkan oleh ISK 

yang pernah terjadi 

sebelumnya. 

Maesaroh S, 

Fatmala K 

(2011) 

Hubungan 

Antara Paritas 

Dengan 

Kejadian 

Penyakit 

Infeksi Saluran 

Kemih Pada 

Ibu Hamil di 

RSUD 

DR.Moewardi 

Surakarta 

Tahun 2011 

41 orang Analitik Dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan yang 

signifikan antara paritas 

dengan kejadian penyakit ISK 

pada ibu hamil. Kedua variabel 

mempunyai keterikatan yang 

lemah dan pada ibu multipara 

mempunyai resiko 2,64 kali 

lebih besar untuk terkena ISK 

dibanding dengan primipara. 

Gusrianty 

dkk (2014) 

 

Angka 

Kejadian 

Gejala Infeksi 

Saluran Kemih 

pada Ibu 

Hamil di Desa 

Mekargalih 

Kecamatan 

Jatinangor 

Kabupaten 

Sumedang 

Tahun 2014 

64 orang Deskriptif  Angka kejadian gejala ISK 

pada ibu hamil adalah 30,2%, 

gejala yang paling banyak 

dialami adalah tidak bisa 

menahan buang air 

kecil(37,9%),berdasarkan usia 

kehamilan paling banyak 

terjadi pada usia kehamilan 28-

40 minggu (17,5%), 

berdasarkan pendidikan 

terbanyak pada pendidikan 

SMA/SMK (15,9%). 
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Masteryanto 

dkk (2015) 

 

Infeksi Saluran 

Kemih Sebagai 

Faktor Risiko 

Terjadinya 

Ancaman 

Persalinan 

Preterm 

20 orang  analitik 

observasio

nal cross 

sectional 

Sampel terdiri dari 20 wanita 

hamil dengan ancaman 

persalinan preterm/partus 

prematurus iminens (PPI) dan 

20 wanita hamil normal 

tunggal dengan usia kehamilan 

28-36 minggu. Perbandingan 

antara jumlah koloni kuman 

kedua kelompok secara 

statistik tidak 

signifikan,perbedaan jenis 

kuman yang ditemukan antara 

kedua kelompok secara 

statistik tidak signifikan. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan secara deskriptif di 

Puskesmas Bambanglipuro Bantul dapat disimpulkan bahwa : 

1. Dari 110 data wanita hamil pada periode November 2016- November 2017 

didapatkan wanita hamil dengan bakteriuria sejumlah 52% sedangkan 

wanita hamil dengan non-bakteriuria berjumlah 48% orang. 

2.  Jumlah wanita hamil dengan bakteriuria paling banyak berdasarkan usia 

adalah usia 20-30 tahun. 

3. Jumlah wanita hamil dengan bakteriuria paling banyak berdasarkan paritas 

adalah nulipara. 

4. Jumlah wanita hamil dengan bakteriuria paling banyak berdasarkan usia 

kehamilan adalah usia kehamilan minggu 28-40. 

5. Jumlah wanita hamil dengan non-bakteriuria paling banyak berdasarkan 

usia adalah usia 20-30 tahun. 

6. Jumlah wanita hamil dengan non-bakteriuria paling banyak berdasarkan 

paritas adalah primipara. 

7. Jumlah wanita hamil dengan non-bakteriuria paling banyak berdasarkan 

usia kehamilan adalah usia kehamilan minggu 0-12. 
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5.2. Saran 

1. Petugas puskesmas sebaiknya berupaya memperbaiki teknis penyimpanan 

data agar data tersimpan baik. 

2. Penelitian selanjutnya, disarankan untuk melakukan penelitian dengan 

metode yang berbeda untuk mencari hubungan atau terhadap tingginya 

kasus bakteriuria pada wanita hamil. 

3. Penelitian dengan teknik sampling spesimen termonitor agar hasil 

penelitian lebih akurat serta variabel penganggu tidak terkendali untuk 

diteliti lebih lanjut. 
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