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Infeksi Saluran Kemih
1. Pengertian

Infeksi saluran kemih adalah istilah umum yang menunjukkan
keberadaan mikroorganisme di dalam urin. Pada kebanyakan kasus,
pertumbuhan mikroorganisme lebih dari 100.000 per mililiter sampel urin
porsi tengah, yang dikumpulkan secara benar dan bersih, menunjukkan
adanya infeksi. Namun, pada beberapa keadaan mungkin tidak didapati
bakteriuria yang bermakna meskipun benar-benar infeksi saluran kemih.
Terutama pada pasien_yang memberikan gejala, sejumlah bakteri yang
lebih sedikit (10000-100000 per milithter urin porsi tengah) sudah
menunjukkan adanya infeksi (Stamm, 2009).

Klasifikasi Infeksi Saluran Kemih
Infeksi ' saluran kemih dapat dibagi menjadi dua kategori umum
berdasarkan lokasi anatomi, yaitu:.
a. Infeksi saluran‘kemih bawah
b. Infeksi saluran kemih atas
Presentasi klinis infeksi saluran kemih bawah tergantung dari gender :
a. Perempuan
1) Sistisis

Sistisis adalah presentasi Kklinik infeksi kandung kemih disertai

bakteriuria bermakna.

2) Sindrom uretra akut (SUA)

Sindrom uretra akut adalah presentasi klinis sistisis tanpa

ditemukan mikroorganisme (steril), sering dinamakan sistisis

bakterialis.
b. Laki-laki
Presentasi klinis infeksi saluran kemih pada laki-laki mungkin

sistitis, prostatitis, epidimidis dan urethritis.
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Infeksi saluran kemih atas terbagi menjadi 2, yaitu

a. Pielonefritis akut (PNA)
Pielonefritis akut adalah proses inflamasi parenkim ginjal yang
disebabkan infeksi bakteri.

b. Pielonefritis kronis (PNK)
Pielonefritis kronis mungkin akibat lanjut dari infeksi bakteri
berkepanjangan atau infeksi sejak masa kecil. Obstruksi saluran kemih
dan refluks vesikoureter dengan atau tanpa bakteriuria kronik sering
diikuti pembentukan jaringan ikat parenkim ginjal yang ditandai
pielonefritis kronik yang spesifik (Sukandar, 2009).

Infeksi juga dapat diklasifikasikan berdasarkan lokasi infeksi di
dalam saluran kemih. Akan tetapi-karena adanya hubungan satu lokasi
dengan lokasi lain-sering didapatkan bakteri di dua lokasi yang berbeda.
Klasifikasi diagnosis Infeksi Saluran Kemik dan Genitalia Pria yang
dimodifikasikan dari panduan EAU (European Association of Urology)
dan IDSA (Infectious Disease Society of America)

a. Infeksi Saluran Kemih (ISK)
Infeksi ini “meliputi ISK non komplikata akut pada wanita,
Pielonefritis non komplikata akut, ISK komplikata, Bakteriuri
asimtomatik, ISK rekurens, Uretritis dan Urosepsis

b. Infeksi Traktus Genitalia Pria
Infeksi ini meliputi Prostatitis, Epididimitis, Orkhitis

. Patogenesis dan Sumber Infeksi

Saluran kemih harus dilihat sebagai satu unit anatomi tunggal
berupa saluran yang berkelanjutan mulai dari uretra sampai ginjal. Pada
sebagian besar infeksi, bakteri dapat mencapai kandung kemih melalui
uretra. Kemudian dapat diikuti oleh naiknya bakteri dari kandung kemih
yang merupakan jalur umum kebanyakan infeksi parenkim renal (Stamm,
2009).

Introitus vagina dan uretra distal secara normal dialami oleh

spesiesspesies difteroid, streptokokus, laktobasilus, dan stafilokokus, tapi
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tidak dijumpai basil usus gram negatif yang sering menyebabkan infeksi
saluran kemih. Namun, pada perempuan yang mudah mengalami sisitis,
didapatkan organisme usus gram negatif yang biasa terdapat pada usus
besar pada intortius, kulit periuretra, dan uretra bagian bawah sebelum atau
selama terjadi bakteriuria. Pada keadaan normal, bakteri yang terdapat
dalam kandung kemih dapat segera hilang. Sebagian karena efek
pengenceran dan pembilasan ketika buang air kecil tapi juga akibat daya
antibakteri urin dan mukosa kandung kemih. Urin dalam kandung kemih
kebanyakan orang normal dapat menghambat atau membunuh bakteri
terutama karena konsentrasi urea dan osmolaritas urin yang tinggi. Sekresi
prostat juga mempunyai daya antibakteri. Leukosit polimorfonuklear
dalam dinding kandung“kemih tampaknya juga ikut berperan dalam
membersihkan bakieriuria.
Keadaan-keadaan yang mempengaruhi.patogenesis infeksi saluran
kemih, yaitu :
a. Jenis kelamin dan aktivitas seksual
Uretra perempuan tampaknya lebih cenderung didiami oleh basil gram
negatif, karena letaknya di atas anus, ukurannya pendek (kira-kira 4
cm), dan berakhir dibawah labia. Pijatan uretra, seperti yang terjadi
selama hubungan seksual menyebabkan masuknya bakteri kedalam
kandung kemih dan hal yang penting dalam patogenesis infeksi
saluran kemih pada perempuan muda. Buang air kecil setelah
hubungan seksual terbukti menurunkan resiko sistisis, mungkin karena
tindakan ini meningkatkan eradikasi bakteri yang masuk selama
hubungan seksual.
b. Kehamilan
Kecenderungan infeksi saluran kemih bagian atas selama kehamilan
disebabkan oleh penurunan kekuatan ureter, penurunan peristaltik
ureter, dan inkompetensi sementara katup vesikoureteral yang terjadi

selama hamil.
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Sumbatan

Adanya halangan aliran bebas urin seperti tumor, striktura, batu atau
hipertrofi prostat yang menyebabkan hidronefrosis dan peningkatan
frekuensi infeksi saluran kemih yang sangat tinggi. Super infeksi pada
sumbatan saluran kemih dapat menyebabkan kerusakan jaringan ginjal
yang cepat.

Disfungsi neurogenik kandung kemih

Gangguan saraf yang bekerja pada kandung kemih, seperti pada jejas
korda spinalis, tabes dorsalis, multipel sklerosis, diabetes, atau
penyakit lain dapat berhubungan dengan infeksi saluran kemih. Infeksi
dapat diawali oleh penggunaan kateter untuk drainase kandung kemih
dan didukung oleh.stasus urin-dalam kandung kemih untuk jangka
waktu yang lama

Refluks vesikoureteral

Keadaan ini didefinisikan sebagai refluks urin dari kandung kemih
keureter dan kadang sampai pelvis renal. Hal ini terjadi selama buang
air kecil atau dengan peningkatan tekanan pada kandung kemih.
Refluks vesikoureteral terjadi jika gerakan retrograd zat radio opak
atau radioaktif dapat ditunjukkan melalui sistouretrogram selama
buang air kecil. Gangguan anatomis pertemuan vesikoureteral
menyebabkan refluks bakteri dan karena itu terjadilah infeksi saluran
kemih.

Faktor virulensi bakteri

Faktor virulensi bakteri mempengaruhi kemungkinan strain tertentu,
begitu dimasukkan ke dalam kandung kemih, akan menyebabkan
infeksi traktus urinarius. Hampir semua strain E.coli yang
menyebabkan pielonefritis pada pasien dengan traktus urinarius
normal secara anatomik mempunyai pilus tertentu yang
memperantarai  perlekatan pada bagian  digaktosida dan
glikosfingolipid yang ada di uroepitel. Strain yang menimbulkan

pielonefritis juga biasanya merupakan penghasil hemolisin,
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mempunyai aerobaktin dan resisten terhadap kerja bakterisidal dari
serum manusia.

g. Faktor genetik
Faktor genetik penjamu mempengaruhi kerentanan terhadap infeksi
urinarius. Jumlah dan tipe reseptor pada sel uroepitel tempat bakteri
dapat menempel dan dapat ditentukan, setidaknya sebagian, secara
genetik (Stamm, 2009).

4. Pencegahan Infeksi Saluran Kemih

Sebagian kuman yang berbahaya hanya dapat hidup dalam tubuh
manusia. Untuk melangsungkan kehidupannya, kuman tersebut harus
pindah dari orang yang telah kena infeksi kepada orang sehat yang belum
kebal terhadap kuman tersebut. Kuman mempunyai banyak cara atau jalan
agar dapat keluar dari orang yang terkenainfeksi untuk pindah dan masuk
ke dalam seseorang yang sehat. Kalau kita dapat memotong atau
membendung |jalan ini, kita dapat mencegah penyakit menular. Kadang
Kita dapat mencegah kuman itu ‘masuk maupun keluar tubuh kita. Kadang
kita dapat pula mencegah kuman tersebut pindah ke orang lain (Irianto dan
Waluyo, 2009).

Pada dasarnya ada tiga tingkatan pencegahan penyakit secara
umum, Yyaitu pencegahan tingkat pertama (primary prevention) yang
meliputi promosi kesehatan dan pencegahan khusus, pencegahan tingkat
kedua (secondary prevention) yang meliputi diagnosis dini serta
pengobatan yang tepat, dan pencegahan terhadap cacat dan rehabilitasi.
Ketiga tingkatan pencegahan tersebut saling berhubungan erat sehingga
dalam pelaksanaannya sering dijumpai keadaan tumpang tindih (Noor,
2010).

Beberapa pencegahan infeksi saluran kemih dan mencegah terulang
kembali, yaitu:

a. Jangan menunda buang air kecil, sebab menahan buang air seni

merupakan sebab terbesar dari infeksi saluran kemih.
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b. Perhatikan kebersihan secara baik, misalnya setiap buang air seni,
bersihkanlah dari depan ke belakang. Hal ini akan mengurangi
kemungkinan bakteri masuk ke saluran urin dari rectum.

c. Ganti selalu pakaian dalam setiap hari, karena bila tidak diganti, bakteri
akan berkembang biak secara cepat dalam pakaian dalam.

d. Pakailah bahan katun sebagai bahan pakaian dalam, bahan katun dapat
memperlancar sirkulasi udara.

e. Hindari memakai celana ketat yang dapat mengurangi ventilasi udara,
dan dapat mendorong perkembangbiakan bakteri.

f. Minum air yang banyak.

g. Gunakan air yang mengalir untuk membersihkan diri selesai berkemih.

h. Buang air seni sesudah hubungan kelamin, hal ini membantu

menghindari salaran urin dari bakteri (Schoenstadt, 2008).

B. Perilaku menahan kemih
1. Pengertian

Perilaku merupakan respon atau reaksi seseorang terhadap stimulus
(rangsangan dari luar). Perilaku ini terjadi melalui proses adanya stimulus
terhadap organisme'dan kemudian organisme tersebut merespons (Skiner
dalam Notoatmodjo, 2010).

Berdasarkan batasan yang dikemukakan Skinner, maka perilaku
kesehatan adalah suatu respons seseorang terhadap stimulus atau objek
yang berkaitan dengan sehat- sakit, penyakit dan faktor-faktor yang
mempengaruhi kesehatan seperti pelayanan kesehatan, makanan, minuman
dan lingkungan (Notoatmojo, 2010). Berdasarkan pengertian di atas
perilaku kesehatan adalah semua aktivitas atau kegiatan seseorang, baik
yang dapat diamati maupun tidak dapat diamati yang berkaitan dengan
pemeliharaan dan peningkatan kesehatan.

Perilaku kesehatan dapat dikategorikan menjadi tiga kelompok
(Notoadmojo, 2010) :
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a. Perilaku pemeliharaan kesehatan

1) Perilaku pencegahan penyakit, dan penyembuhan penyakit bila
sakit serta pemulihan kesehatan bilamana telah sembuh dari
penyakit. Perilaku pencegahan ini merupakan respon untuk
melakukan pencegahan penyakit, termasuk juga perilaku untuk
tidak menularkan penyakit kepada orang lain.

2) Perilaku peningkatan kesehatan, apabila seseorang dalam keadaan
sehat. Hal ini mengandung maksud bahwa kesehatan itu sangat
dinamis dan relative, maka dari itu orang yang sehat pun perlu
diupayakan supaya mencapai tingkat kesehatan yang seoptimal
mungkin.

3) Perilaku gizi (makanan) dan minuman. Makanan dan minuman
dapat memelihara serta meningkatkan kesehatan seseorang, tetapi
sebaliknya makanan dan minuman, dapat menjadi penyebab
menurunnya kesehatan seseorang, bahkan dapat mendatangkan
penyakit.

b. Perilaku pencarian dan penggunaan system atau fasilitas pelayanan
kesehatan, atau sering disebut perilaku pencarian pengobatan. Perilaku
ini adalah menyangkut upaya atau tindakan seseorang pada saat
menderita penyakit dan atau kecelakaan. Tindakan atau perilaku ini
dimulai dari mengobati sendiri sampai mencari pengobatan yang lebih
baik.

c. Perilaku kesehatan lingkungan
Bagaimana seseorang merespons lingkungan, baik lingkungan fisik

maupun social budaya dan sebagainya. Sehingga lingkungan tersebut

tidak mempengaruhi kesehatannya.

Berdasarkan pendapat Ogden (2012) menentukan tiga bentuk perilaku

kesehatan yang meliputi :

a). Perilaku sehat (a health behaviour) yaitu perilaku yang bertujuan

mencegah penyakit (seperti makan, diet kesehatan)
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b). Perilaku sakit (a illness behaviour) yaitu perilaku mencari

pengobatan (seperti pergi ke dokter).

c). Perilaku peran sakit (a sick role behaviour) yaitu tindakan yang
bertujuan untuk mendapatkan kesehaatan (seperti minum obat
yang sudah diresepkan, beristirahat).

2. Sistem perkemihan

Sistem perkemihan merupakan suatu sistem organ tempat terjadinya
proses penyaringan darah sehingga darah bebar dari zat-zat yang tidak
dipergunakan oleh tubuh dan menyerap zat-zat yang masih dipergunakan
oleh tubuh. Zat-zat yang tidak dipergunakan oleh tubuh larut dalam air dan
dikeluarkan berupa urin (Purnomo, 2008).

Organ penting yang berperan dalam sistem perkemihan yang
pertama ada ginjal<Ginjal memegang peranan penting dalam pengeluaran
zat-zat toksis atau racun, mempertahankan suasana keseimbangan cairan,
mempertahankan kadar asam dan basa dari cairan tubuh, mempertahankan
keseimbangan ‘garam-garam dan zat-zat lain dalam tubuh, mengeluarkan
sisa-sisa metabalisme hasil akhir dari protein, kreatinin dan amoniak,
sekresi hormon meliputi renin, erithropoetin, dihidroksikolekalsiferol.

Organ selanjutnya adalah ureter yang merupakan dua saluran yang
berfungsi membawa urin dari ginjal ke kandung kemih. Setiap ureter
memiliki panjang sekitar 25-30 c¢cm, memiliki dinding yang tebal dan
saluran yang sempit, yang berlanjut dengan pelvis ginjal dan terbuka ke
dasar kandung kemih. Sebagian dari ureter ini terletak dalam rongga
abdomen dan sebagian lagi terletak dalam rongga panggul (Purnomo,
2008).

Kandung kemih adalah reservoir urin. Kandung kemih terletak di
belakang simfisis pubis di dalam rongga panggul dan dapat menahan lebih
dari 500 ml urin, tetapi akan timbul nyeri. Terisinya kandung kemih ini
oleh urin dengan jumlah £ 250 ml akan merangsang stres reseptor yang
terdapat pada kandung kemih sehingga akan menimbulkan keinginan

untuk berkemih.

http://repository.uninmus.ac.id


http://repository.unimus.ac.id

16

3. Faktor yang mempengaruhi perilaku

Menurut Green dan Kreuter (1991), menganalisis bahwa faktor perilaku

ditentukan oleh tiga faktor utama :

a.

Faktor-faktor predisposisi

Faktor predisposisi adalah faktor yang melatarbelakangi perubahan
perilaku yang menyediakan pemikiran rasional atau motivasi terhadap
suatu perilaku. Faktor ini meliputi pengetahuan, sikap, keyakinan,
kepercayaan, nilai, dan sebagainya.

Faktor-faktor pendukung

Faktor pendukung adalah faktor yang memungkinkan atau yang
memfasilitasi perilaku individu atau organisasi termasuk tindakan/
ketrampilan. Faktor<ni meliputiketersediaan, keterjangkauan sumber
daya pelayanan kesehatan, prioritas dan komitmen masyarakat dan

pemerintah dan tindakan yang berkaitan dengan kesehatan.

Faktor-faktor pendorong

Faktor pendorong adalah faktor yang mendorong atau memperkuat
terjadinya perilaku. Faktor ini memberikan penghargaan/ insentif
untuk ketekunan atau pengulangan perilaku. Faktor penguat ini terdiri
dari tokoh masyarakat, petugas kesehatan, guru, keluarga dan

sebagainya.
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C. Kerangka Teori

Faktor yang mempengaruhi

1. Jenis kelamin dan aktivitas seksual

2. Kehamilan

3. Sumbatan

4. Disfungsi neurogenik kandung kemih
5. Refluks vesikoureteral

6. Faktor virulensi bakteri

7. Faktor genetik

Infeksi saluran kemih

Cara Pencegahan

1. Jangan menunda buang air kecil (BAK)

2. Perhatikan kebersihan secara baikymisalnya.

3. Ganti selalu pakaian dalam setiap hari.

4. Pakailah bahan katun sebagai bahan pakaian
dalam.

5. Hindari memakai /celana ketat yang dapat

mengurangi  ventilasi udara, dan dapat

mendorong perkembangbiakan bakteri.

Minum air yang banyak.

7. Gunakan air yang  mengalir = untuk
membersihkan diri selesai berkemih.

8. Buang air seni sesudah‘hubungan kelamin

o

Gambar 2.1 Kerangka Teori
Sumber: Stamm, (2009) dan Schoenstadt, (2008)

D. Kerangka Konsep

Variabel bebas Variabel terikat

Perilaku menahan kemih > Infeksi saluran kemih

Gambar 2.2 Kerangka Konsep
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E. Variabel Penelitian
1. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah perilaku menahan buang air
kecil (BAK)

2. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah infeksi saluran kemih

F. Hipotesis
Ho : Tidak ada hubungan perilaku menahan buang air kecil (BAK) dengan
infeksi saluran kemih (ISK) pada pasien infeksi saluran kemih di
RSUD KRMT Wongsonegoro Semarang.
Ha : Ada hubungan perilaku menahan buang air kecil (BAK) dengan
infeksi saluran kemih (ISK) pada pasien infeksi saluran kemih di

RSUD KRMTANengsonegoro Semarang.

http://repository.uninmus.ac.id


http://repository.unimus.ac.id

