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ABSTRAK

Latar Belakang: Infeksi saluran kemih (ISK) adalah infeksi yang melibatkan
saluran kemih bawah atau atas. ISK merupakan infeksi nosokomial kedua paling
sering setelah pneumonia yang terjadi pada unit geriatri terutama pada pengguna
kateter. Di Indonesia terdapat 90 - 100 kasus per 100.000 populasi berdasarkan data
laporan dari Kementrian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2014. Seiring
kemajuan di bidang kesehatan populasi geriatri akan terus bertambah. Hal ini
menyebakan penanganan kesehatan menjadi penting dikarenakan populasi geriatri
serta penggunaan kateter merupakan faktor risiko ISK. Jika tidak ditangani dengan
baik maka akan timbul perburukan hingga komplikasi pada populasi geriatri yang
menggunakan kateter ini.

Tujuan: Mengetahui angka kejadian penyakit infeksi saluran kemih pada pasien
geriatri rawat inap pengguna kateter di Rumah Sakit Bethesda.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode cross sectional. Jumlah responden
sebanyak 30 pasien _geriatri pengguna kateter di ruang rawat inap Rumah Sakit
Bethesda. Pemilihan subjek menggunakan metode total sampling. Analisis data
menggunakan analisis univariat.

Hasil: Dari 30 subjek pasien geriatri rawat inap pengguna kateter di Rumah Sakit
Bethesda didapatkan angka kejadian infeksi saluran kemih sebesar 33,3%. Dengan
distribusi berjenis kelamin laki-laki (46,7%), rentang usia 75-90 tahun (60%), lama
pemakaian kateter 6-7 hari (66,7%), penggunaan antibiotik (35,3%), dan pasien
dengan riwayat DM (42,9%).

Kesimpulan: Angka kejadian infeksi saluran kemih pada pasien geriatri rawat inap
pengguna kateter di Rumah Sakit Besthesda yaitu sebesar 33,3 %.

Kata kunci: infeksi saluran kemih, geriatri, kateter
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INCIDENCE OF URINARY TRACT INFECTIONS IN
INPATIENT GERIATRIC PATIENTS USING CATHETERS AT
BETHESDA HOSPITAL

Ardo Septian Timorales Enembe, Nining Sri Wuryaningsih, Purwoadi Sujatno
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Correspondence:Ardo Septian Timorales Enembe, Faculty of Medicine Duta
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ABSTRACT

Background: Urinary tract infection (UTI) is an-infection that occurs in the lower
or upper tract. UTI is the second most-common. nosocomial infection after
pneumonia that occurs in geriatric units, especially in catheter users. In Indonesia
there are 90 - 100 cases per 100,000 population based on report data from the
Ministry of Health of the Republic of Indonesia in 2014. As progress in the field of
health the geriatric population will continue to-grow. This causes health care to be
important because the geriatric population and the use of catheters are risk factors
for UTI. If not treated properly, it will worsen to complications in the geriatric
population who use this catheter.

Objective: To know the incidence of urinary tract infections in inpatient geriatric
patients using catheters at Bethesda Hospital

Methods: This research uses-cross sectional method. The number of respondents
was 30 geriatric patients using catheters in the inpatient room at Bethesda Hospital.
Subject selection using total sampling method. Data analysis are using univariate
analysis.

Results: From the 30 subjects of geriatric patients who were inpatient using
catheters at Bethesda Hospital, the incidence of urinary tract infections was 33.3%.
With the distribution of male sex (46.7%), age range 75-90 years (60%), duration
of catheter use 6-7 days (66.7%), use of antibiotics (35.3%), and patients with a
history of DM (42.9%).

Conclusion: The incidence of urinary tract infections in inpatient geriatric patients
using catheters at Besthesda Hospital is 33.3%.

Keywords: urinary tract infection, geriatric, catheter
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Infeksi saluran kemih (ISK) secara luas didefinisikan sebagai infeksi pada
sistem saluran kemih, dan dapat melibatkan saluran kemih bawah atau saluran
kemih bawah dan atas. Penyebab dari infeksi ini kebanyakan dari bakteri, yang
tersering adalah Escherichia coli kemudian Proteus spp, Klebsiella spp,
Staphylococcus spp, dan Pseudomas spp (Rowe and Juthani Mehta, 2013)

ISK tergantung banyak faktor-seperti usia, prevalensi bakteriuria, gender,
penggunaan kateter, dan faktor predisposisi.yang menyebabkan perubahan struktur
dan fungsi saluran kemih. ISK merupakan-infeksi nosokomial kedua paling sering
setelah pneumonia yang terjadi pada unit geriatri terutama pada pengguna kateter
(Torayraju, 2015)..Sebanyak 150 juta orang pertahunnya menderita ISK di seluruh
dunia. Jenis kelamin perempuan memiliki insidensi terkena ISK lebih banyak
dibandingkan laki-laki. Antara 50% sampai 60% wanita dewasa setidaknya akan
memiliki satu kejadian ISK dalam hidup mereka (Medina and Castillo-Pino, 2019).
Prevalensi bakteriuria asimptomatik lebih sering ditemukan pada perempuan dan
pasien geriatri dimana prevalensi periode sekolah 1% kemudian meningkat menjadi
5% selama periode aktif seksual dan meningkat perlahan sampai 30% setelah
menginjak umur 60 tahun disertai dengan faktor predisposisi (Setiati, et al., 2014).
Di Indonesia sendiri terdapat 90 - 100 kasus per 100.000 populasi berdasarkan data

laporan dari Kementrian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2014. Menurut



data dari PPIRS RSCM ( Pengendalian dan Pencegahan Infeksi di Rumah Sakit
milik Rumah Sakit Cipto Mangunkusomo) infeksi saluran kemih nosokomial
terjadi pada pasien yang menggunakan kateter selama lebih dari 5 hari.

Pengertian geriatri adalah sesuatu yang berkenaan dengan orang berusia
lanjut atau proses penuaan (Dorland, 2015). Berdasarkan Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 79 tahun 2014 tentang Penyelenggaraan
Pelayanan Geriatri di Rumah Sakit, lanjut usia merupakan keadaan dimana
seseorang sudah mencapai usia 60 tahun keatas. Pada penelitian ini pasien geriatri
merujuk pada pasien lanjut usia baik yang memiliki penyakit penyerta atau tidak.
Semenjak kemajuan di bidang kesehatan, populasi usia lanjut atau geriatri akan
bertambah terus di dunia maupun di Indonesia dengan meningkatnya angka harapan
hidup dan penurunan angka kematian (Badan Pusat Statistik, 2019). Populasi
geriatri yang terus bertambah ini apabila tidak dilakukan penanganan kesehatan
dengan baik akan-menjadi beban.

Berbagai faktor pedisposisi terjadinya ISK pada geritari yang menjadi
perhatian lebih.yakni adanya perubahan terkait usia dalam kekebalan adaptif dan
bawaan yang dapat meningkatkan kerentanan terhadap infeksi. Beberapa
komorbiditas medis sering meningkatkan risiko rawat inap sebagai kebutuhan akan
prosedur invasif, perangkat prostetik, dan kateterisasi urin jangka pendek dan
jangka panjang, sebagaimana diketahui bahwa pemasangan kateter merupakan
faktor risiko terjadinya ISK. Geriatri yang tinggal di fasilitas perawatan jangka

panjang atau rawat inap dapat terpapar patogen nosokomial dan meningkatkan



risiko memperoleh Multi-Drug Resistant Organisms (MDROs) atau bakteri resisten
obat antibiotik (Rowe and Juthani Mehta, 2014).

Diagnosis ISK pada pasien geriatri dapat dikatakan cukup sulit apabila
pasien tersebut mengalami kondisi yang membutuhkan perawatan jangka panjang.
Kondisi tersebut misalnya seperti demensia dan stroke dimana dapat mengurangi
kemampuan mereka dalam berkomunikasi dan mungkin lebih menonjolkan gejala
yang tidak spesifik. Gambaran Kklinis ISK pada pasien geriatri dapat berbeda dari
gejala ISK pada umumnya dan banyak dari mereka -menunjukan gejala tidak
spesifik seperti menurunya nafsu makan, inkontinensia urin, perubahan karakter
urin, dan perubahan pada status mental. Selain itu pasien tersebut memiliki
prevalensi bakteriuria yang tinggi sehingga sulit membedakan gejala ISK dari
Bakteruiria asimptomatik (Rowe and Juthani Mehta, 2014). Dalam penelitian
sebelumnya dikatakan bahwa beberapa dekade terakhir pengobatan berlebihan pada
kasus yang dicurigai sebagai ASK dengan antimikroba menyebabkan berbagai
konsekuensi negatif: termasuk pekembangan bakteri resisten antibiotik (Cortes
Penfield et al.;,2017)

Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan infeksi nosokomial yang paling
sering terjadi di unit geriatri. Apabila penanganan ISK tidak dilakukan dengan baik
hal ini dapat menimbulkan komplikasi seperti bakteremia, sepsis dan dapat
meyebabkan terjadinya insufisiensi ginjal. Komplikasi tersebut bersama dengan
frekuensi ISK yang tinggi pada geriatri perlu diwaspadai (Cortes Penfield et al.,
2017). Berdasarkan penelitian sebelumnya didapatkan bahwa pasien geriatri rawat

inap merupakan faktor presdisposisi terjadinya ISK yang disebabkan oleh bakteri



nosokomial dimana faktor risiko terbanyak akibat pemakaian kateter (Girard et al.,
2017). Akan tetapi, penelitian mengenai angka kejadian ISK pada pasien geriatri
rawat inap pengguna kateter di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (D1Y) masih
belum ada terutama mengenai ISK pada pasien geriatri rawat inap pengguna kateter
di Rumah Sakit Bethesda. Hal inilah yang menjadi dasar bagi peneliti untuk
melakukan penelitian lebih lanjut yaitu menghitung angka kejadian infeksi saluran
kemih pada pasien geriatri rawat inap pengguna kateter di Rumah Sakit Bethesda.
1.2. MASALAH PENELITIAN

Berdasarkan latar belakang di atas, ditemukan masalah penelitian yaitu :
Berapakah angka kejadian penyakit infeksi saluran kemih pada pasien geriatri rawat
inap pengguna kateter di Rumah Sakit Bethesda?
1.3. TUJUAN PENELITIAN

Untuk mengetahui angka kejadian penyakit infeksi saluran kemih pada
pasien geriatri rawat inap pengguna kateter di Rumah Sakit Bethesda.
1.4. MANFAAT PENELITIAN
1.4.1. Manfaat bagi.ilmu pengetahuan

Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat bermanfaat bagi ilmu pengetahuan
kedokteran khususnya dalam bidang patologi klinik dan ilmu penyakit dalam.
1.4.2. Manfaat bagi Institusi Rumah Sakit terkait

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi rumah sakit
terkait, mengenai angka kejadian ISK pada pasien geriatri rawat inap pengguna
kateter sebagai evaluasi agar dapat melakukan pencegahan serta penanganan yang

tepat, dan meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakit agar menjadi lebih baik.



1.4.3. Manfaat bagi peneliti

Melalui penelitian diharapkan dapat memberikan manfaat bagi peneliti
dalam memberikan pengetahuan tentang angka kejadian 1ISK pada pasien geriatri
rawat inap pengguna kateter di Rumah Sakit Bethesda.
1.5. KEASLIAN PENELITIAN

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Desain Subyek Hasil

(Sari & Perbedaan Kasus Pasien dengan Perbedaan risiko
Satyabakti, risiko kontrol diagnosa infeksi . infeksi nosokomial
2015) infeksi saluran kemih saluran kemih
nosokomial di Rumah" Sakit berdasarkan lama

saluran Umum (RSU) pemasangan
kemih Haji- - Surabaya kateter urin sebesar
berdasarkan tahun 2013 RD (Risk
kateterisasi hingga Difference) = 0,52.
urin, umur, 2014 Kejadian  infeksi
dan diabetes saluran kemih
melitus umur > 55 tahun
sebesar RD = 0,40.
Kejadian  infeksi
saluran kemih dan
DM sebesar RD =

0,42.

(Girard et Risk factors Studi Semua pasien 189 ISK
al., 2017) .for urinary retrospektif rawat inap di nosokomial (4,0%
tract unit geriatri. pasien). Lebih
infections in Pasien sebanyak sering di antara
geriatric 4669 dan pasien wanita, di
hospitals diobservasi unit  rehabilitasi,
selama 83.068 pengguna Kkateter,
hari pasien dengan

imunosupresi,
retensi akut, sisa
air kencing,
riwayat infeksi
saluran kemih
dalam enam bulan
sebelumnya, dan
dalam kasus

ketergantungan.



(Kose et Evaluation  Studi 176 pasien Infeksi terdeteksi
al., 2014)  of infections retrospektif berusia diatas 65 pada 77 (43,7%)
in geriatric tahun di unit pasien geriatri.
patients at perawatan Infeksi yang paling
intensive intensif di umum adalah
care unit Rumah  Sakit pneumonia terkait

Pendidikan dan ventilasi (68,8%),

Penelitian Izmir infeksi saluran

Tepecik. kemih (32,4%),
bakteremia primer
(31,3%),
bakteremia terkait
kateter (11,6%),
pneumonia (6,4%)
dan infeksi kulit
serta jaringan
lunak (5,1 %).

Perbedaan peneltian_yang dilakukan Sari dan Satyabakti (2015) dengan
penelitian yang dilakukan oleh peneliti adalah pada penelitian Sari dan Satyabakti
(2015) lebih ditekankan pada risiko terjadinya ISK nosokomial pada penderita
pengguna kateter;;umur diatas 55 tahun, dan juga pada penderita DM. Sedangkan,
peneliti hanya menghitung angka kejadian ISK pada pasien geriatri rawat inap
pengguna kateter.

Perbedaan penelitian yang dilakukan oleh Girard dkk (2017) dengan
penelitian yang dilakukan oleh peneliti terdapat pada tujuan dan desain penelitian.
Penelitian Girard dkk (2017) betujuan untuk mengetahui faktor risiko ISK pada
pasien geriatri rawat inap dan metode yang digunakan retrospektif, sedangkan
penelitian yang dilakukan oleh peneliti bertujuan untuk mengetahui angka

kejadianya serta metode yang digunakan adalah cross-sectional.



Perbedaan antara penelitian yang dilakukan oleh Kose dkk (2014) dengan
milik peneliti adalah penelitian Kose dkk (2014) lebih menekankan pada infeksi
nosokomial yang paling sering dialami pasien geriatri rawat inap sedangkan milik
peneliti untuk melihat angka kejadian ISK pada pasien geriatri rawat inap pengguna

kateter.



BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. KESIMPULAN

Angka kejadian infeksi saluran kemih pada pasien geriatri rawat inap
pengguna kateter di Rumah Sakit Bethesda yaitu sebesar 33,3 %. Sampel positif
ISK terbanyak terjadi pada laki-laki (46,7 %), rentang usia 75-90 (60 %), lama
pemakaian kateter 6-7 hari (66,7 %), penggunaan antibiotik (35,3 %), dan pasien
dengan riwayat DM (42,9 %).
5.2. SARAN

Pasien geriatri pengguna Kateter perlu dilakukan pemeriksaan urin secara
rutin untuk skrining risiko ISK terutama bila.;pemakaian kateter dalam jangka waktu
yang lama dan memiliki penyakit penyerta seperti DM. Pemasangan kateter dengan
prosedur aseptik-dan sesuai indikasi guna mencegah terjadinya ISK. Untuk
memastikan diagnosis ISK diperlukan pemeriksaan kultur urin.

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat memperbesar sampel penelitian,
mencari tahu apakah pasien benar mengalami ISK terkait Kkateter atau tidak,
mencari data tujuan penggunaan antibiotik yang digunakan, dan bila perlu

melakukan pemeriksaan kultur urin sebagai gold standard pemeriksaan ISK.
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