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ABSTRAK 

 

INFEKSI SALURAN KEMIH DALAM KEHAMILAN DAN  

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMENGARUHINYA 

 
(Muhammad Nur Dzaky, 19 Desember 2023, 105 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan infeksi bakteri yang 

menyerang sistem urinarius manusia. Penemuan jumlah bakteri yang bermakna 

menunjukkan jumlah pertumbuhan lebih dari 100.000 cfu/ml dan dikenal dengan 

bakteriuria. Bakteriuria ini dapat bersifat asimtomatik maupun simtomatik. 

Indonesian Urogynecology Association memperkirakan prevalensi terjadinya ISK 

pada ibu hamil 2—10%. Infeksi Saluran Kemih pada ibu hamil memberikan 

kontribusi yang besar terhadap morbiditas perinatal dan maternal. ISK yang terjadi 

selama trimester ketiga berisiko mengalami bayi dengan retardasi mental, celebral 

palsy pada bayi, persalinan prematur, hingga kematian fetal. Tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui faktor risiko infeksi saluran kemih pada ibu hamil di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik observasional 

dengan desain cross sectional. Pengumpulan sampel dengan metode consecutive 

sampling. Total sampel pada penelitian didapatkan sebanyak 60 sampel yang telah 

ditentukan dan sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi. Data yang diolah adalah 

data sekunder. Data dianalisis menggunakan analisis univariat, bivariat, dan 

multivariat. Analisis bivariat menggunakan uji statistik Chi-Square atau fisher’s 

exact dan analisis mulivariat dengan uji regresi logistik. 

 

Hasil: Sebanyak 36 ibu hamil di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada 

bulan Januari—Desember 2022 yang mengalami ISK. Distribusi frekuensi pasien 

dengan ISK yaitu usia ≤ 35 tahun (69,4%), pendidikan rendah (91,7%), tidak 

bekerja (77,8%), trimester 3 (66,7%), dan primipara dan multipara (69,4%). 

Terdapat hubungan yang bermakna (p value < 0,05) antara usia gestasi dengan ISK 

dalam kehamilan. Terdapat hubungan yang tidak bermakna (p value ≥ 0,05) antara 

usia, pendidikan, pekerjaan, dan paritas dengan kejadian ISK dalam kehamilan. 

Dengan analisis multivariat, ibu hamil dengan usia gestasi trimester 3 berisiko 3,248 

kali mengalami ISK dalam kehamilan. 

 

Kesimpulan: Ditemukan adanya hubungan yang bermakna antara usia gestasi 

dengan ISK dalam kehamilan. Sedangkan ditemukan hubungan tidak bermakna 

antara usia, pendidikan, pekerjaan, dan paritas dengan kejadian ISK dalam 

kehamilan. Usia gestasi merupakan faktor risiko yang paling berhubungan dengan 

kejadian ISK dalam kehamilan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Kata kunci: Infeksi Saluran Kemih, Faktor Risiko, dan Ibu Hamil. 
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ABSTRACT 
 

URINARY TRACT INFECTIONS DURING PREGNANCY AND 

INFLUENCE FACTORS 

 
(Muhammad Nur Dzaky, December 19, 2023, 105 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Background: Urinary Tract Infection (UTI) is a bacterial infection that attacks the human 

urinary system. The discovery of a significant number of bacteria shows a growth rate of 

more than 100,000 cfu/ml and is known as bacteriuria. This bacteriuria can be 

asymptomatic or symptomatic. The Indonesian Urogynecology Association estimates that 

the prevalence of UTI in pregnant women is 2-10%. Urinary tract infections in pregnant 

women contribute greatly to perinatal and maternal morbidity. UTIs that occur during the 

third trimester are at risk for babies with mental retardation, cerebral palsy in babies, 

premature labor, and even fetal death. The aim of this study was to determine the risk 

factors for urinary tract infections in pregnant women at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

Methods: This study used an observational analytic research method with a cross sectional 

design. Sample collection using consecutive sampling method. The total sample in the 

study was obtained as many as 60 samples that had been determined and in accordance 

with the inclusion and exclusion criteria. The data processed was secondary data. Data were 

analyzed using univariate, bivariate, and multivariate analysis. Bivariate analysis used Chi-

Square or fisher's exact statistical test and multivariate analysis with logistic regression test. 

 

Results: A total of 36 pregnant women at Dr. Mohammad Hoesin Palembang in January-

December 2022 who experienced UTI. The frequency distribution of patients with UTI is 

age ≤ 35 years (69.4%), low education (91.7%), not working (77.8%), 3rd trimester 

(66.7%), and primipara and multipara (69 .4%). There is a significant relationship (p value 

< 0.05) between gestational age and UTI in pregnancy. There is a non-significant 

relationship (p value ≥ 0.05) between age, education, employment and parity with the 

incidence of UTI in pregnancy. With multivariate analysis, pregnant women in the third 

trimester of gestation have a 3,248 times risk of experiencing UTI during pregnancy. 

 

Conclusion: It was found that there was a significant relationship between gestational age 

and UTI in pregnancy. Meanwhile, an insignificant relationship was found between age, 

education, employment and parity with the incidence of UTI in pregnancy. Gestational age 

is the risk factor most associated with the incidence of UTI in pregnancy at RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  

 

Keywords: Urinary Tract Infections, Risk Factors, and Pregnant Women. 
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RINGKASAN 
 

INFEKSI SALURAN KEMIH DALAM KEHAMILAN DAN FAKTOR-FAKTOR 

YANG MEMENGARUHINYA 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 19 Desember 2023 

 

Muhammad Nur Dzaky; Dibimbing oleh dr. Ratih Krisna, Sp.O.G, Subsp. Urogin 

Re dan Dr. dr. Debby Handayati Harahap M. Kes 

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

xix + 86 halaman, 14 tabel, 2 gambar, 8 lampiran 

Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan infeksi bakteri yang menyerang 

sistem urinarius manusia. Penemuan jumlah bakteri yang bermakna menunjukkan 

jumlah pertumbuhan lebih dari 100.000 cfu/ml dan dikenal dengan bakteriuria. 

Bakteriuria ini dapat bersifat asimtomatik maupun simtomatik. Indonesian 

Urogynecology Association memperkirakan prevalensi terjadinya ISK pada ibu 

hamil 2—10%. Infeksi Saluran Kemih pada ibu hamil memberikan kontribusi yang 

besar terhadap morbiditas perinatal dan maternal. ISK yang terjadi selama trimester 

ketiga berisiko mengalami bayi dengan retardasi mental, celebral palsy pada bayi, 

persalinan prematur, hingga kematian fetal. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

faktor risiko infeksi saluran kemih pada ibu hamil di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik observasional dengan 

desain cross sectional. Pengumpulan sampel dengan metode consecutive sampling. 

Total sampel pada penelitian didapatkan sebanyak 60 sampel yang telah ditentukan 

dan sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi. Data yang diolah adalah data 

sekunder. Data dianalisis menggunakan analisis univariat, bivariat, dan multivariat. 

Analisis bivariat menggunakan uji statistik Chi-Square atau fisher’s exact dan 

analisis mulivariat dengan uji regresi logistik. 

Sebanyak 36 ibu hamil di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada 

bulan Januari—Desember 2022 yang mengalami ISK. Distribusi frekuensi pasien 
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dengan ISK yaitu usia ≤ 35 tahun (69,4%), pendidikan rendah (91,7%), tidak 

bekerja (77,8%), trimester 3 (66,7%), dan primipara dan multipara (69,4%). 

Terdapat hubungan yang bermakna (p value < 0,05) antara usia gestasi dengan ISK 

dalam kehamilan. Terdapat hubungan yang tidak bermakna (p value ≥ 0,05) antara 

usia, pendidikan, pekerjaan, dan paritas dengan kejadian ISK dalam kehamilan. 

Dengan analisis multivariat, ibu hamil dengan usia gestasi trimester 3 berisiko 

3,248 kali mengalami ISK dalam kehamilan. 

 

Kata kunci: Infeksi Saluran Kemih, Faktor Risiko, dan Ibu Hamil. 
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SUMMARY 
 

URINARY TRACT INFECTIONS DURING PREGNANCY AND INFLUENCE 

FACTORS 

Scientific paper in the form of a Thesis, 19th December 2023 

 

Muhammad Nur Dzaky; Supervised by dr. Ratih Krisna, Sp.O.G, Subsp. Urogin Re 

and Dr. dr. Debby Handayati Harahap M. Kes 

 

General Practitioner Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

XIX + 86 pages, 14 tables, 2 figures, 8 appendices 

 

Urinary Tract Infection (UTI) is a bacterial infection that attacks the human 

urinary system. The discovery of a significant number of bacteria shows a growth 

rate of more than 100,000 cfu/ml and is known as bacteriuria. This bacteriuria can 

be asymptomatic or symptomatic. The Indonesian Urogynecology Association 

estimates that the prevalence of UTI in pregnant women is 2-10%. Urinary tract 

infections in pregnant women contribute greatly to perinatal and maternal 

morbidity. UTIs that occur during the third trimester are at risk for babies with 

mental retardation, cerebral palsy in babies, premature labor, and even fetal death. 

The aim of this study was to determine the risk factors for urinary tract infections 

in pregnant women at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

This study used an observational analytic research method with a cross 

sectional design. Sample collection using consecutive sampling method. The total 

sample in the study was obtained as many as 60 samples that had been determined 

and in accordance with the inclusion and exclusion criteria. The data processed was 

secondary data. Data were analyzed using univariate, bivariate, and multivariate 

analysis. Bivariate analysis used Chi-Square or fisher's exact statistical test and 

multivariate analysis with logistic regression test. 

A total of 36 pregnant women at Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 

January-December 2022 who experienced UTI. The frequency distribution of 
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patients with UTI is age ≤ 35 years (69.4%), low education (91.7%), not working 

(77.8%), 3rd trimester (66.7%), and primipara and multipara (69 .4%). There is a 

significant relationship (p value < 0.05) between gestational age and UTI in 

pregnancy. There is a non-significant relationship (p value ≥ 0.05) between age, 

education, employment and parity with the incidence of UTI in pregnancy. With 

multivariate analysis, pregnant women in the third trimester of gestation have a 

3,248 times risk of experiencing UTI during pregnancy. 

 

Keywords: Urinary Tract Infections, Risk Factors, and Pregnant Women. 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan infeksi bakteri yang menyerang 

sistem urinarius manusia. Bakteri hidup di uretra dan berkoloni di dalam 

kandung kemih, ketika berkemih bakteri-bakteri tersebut akan ikut keluar 

sehingga tidak memberikan dampak negatif pada tubuh.1  Penemuan jumlah 

bakteri yang bermakna menunjukkan jumlah pertumbuhan lebih dari 100.000 

cfu/ml dan dikenal dengan bakteriuria. Bakteriuria ini dapat bersifat 

asimtomatik maupun simtomatik apabila terdapat presentasi-presentasi klinis 

dari infeksi saluran kemih. ISK merupakan salah satu penyakit yang sering 

ditemui dalam praktek umum meskipun banyak antibiotik yang tersedia secara 

luas di pasaran. Meskipun ISK jika ditangani dengan tepat dan segera dapat 

sembuh dengan baik. Jika tidak ditangani dengan baik ISK dapat menimbulkan 

komplikasi seperti pielonefritis, abses perinefrik pada penderita diabetes 

melitus, dan kematian ibu dan janin pada kehamilan.2 

Laporan studi komparatif yang dilakukan pada tahun 2017 di Surabaya 

menunjukkan E. coli menjadi bakteri terbanyak dengan angka sebesar 40,2% 

diikuti oleh K. pneumoniae sebanyak 13,1% menjadi penyebab ISK pada pasien 

dewasa.3  Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Jakarta pada tahun 2020 

menunjukkan bahwa bakteri penyebab ISK dalam kehamilan paling banyak 

disebabkan oleh E. coli sebesar 26,7% dan juga diikuti oleh K. pneumoniae 

sebesar 20%.4

Infeksi Saluran Kemih merupakan infeksi yang umum terjadi di Amerika 

Serikat. Angka kejadian ISK meningkat pada perempuan dengan usia antara 

14—24 tahun. Diantara 50% hingga 60% perempuan dewasa pernah mengalami 

ISK sekali seumur hidupnya. Diperkirakan terdapat 250.000 kasus pielonefritis 

yang terjadi di Amerika Serikat dengan frekuensi yang tinggi terjadi pada 

perempuan. Pada perempuan berusia 18—49 tahun, diperkirakan angka 
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kejadian pielonefritis 28/10.000 dan 7% dari kasus memerlukan perawatan 

rumah sakit. ISK rekuren lebih jarang dilaporkan dibandingkan dengan ISK 

asimtomatik dengan angka 9% pada perempuan dan 5,7% pada laki-laki.5 

Indonesian Urogynecology Association memperkirakan prevalensi 

terjadinya ISK pada ibu hamil 2—10%. Pada studi yang dilakukan pada tahun 

2020 didapatkan 73 dari 715 perempuan hamil memiliki bakteriuria 

asimtomatik. Prevalensi yang didapatkan pada studi ini adalah 10,2% sedikit 

lebih tinggi dibandingkan prevalensi yang dilaporkan oleh Indonesian 

Urogynecology Association.  Dari beberapa penelitian diketahui bahwa adanya 

hubungan yang bermakna antara umur gestasi dan kejadian ISK pada ibu 

hamil.4,6,7 Pada penelitian yang dilakukan di RSUP Sanglah Kota Denpasar 

diketahui paritas dan umur gestasional memiliki hubungan dengan kejadian ISK 

dalam kehamilan. Dimana ibu hamil dengan ISK paling banyak berstatus 

Primipara dan Multipara sebesar 68,8%. Sedangkan berdasarkan stasus umur 

gestasional paling banyak pada trimester ketiga sebesar 93,8%.6 Pada penelitian 

yang dilakukan di RSUP Prof dr. R. D. Kandou Manado, RS Pancaran Kasih, 

dan RS Bhayangkara Kota Manado pada tahun 2021 diketahui bahwa ibu hamil 

dengan ISK didominasi memiliki karakteristik berumur kurang dari 35 tahun 

sebesar 64,28%, riwayat pendidikan SD—SMA sebesar 71,43%, dan tidak 

bekerja sebesar 75%.7 

Infeksi Saluran Kemih pada ibu hamil memberikan kontribusi yang besar 

terhadap morbiditas perinatal dan maternal. Jika terjadinya ISK berkomplikasi 

pada ibu hamil tidak diobati kemungkinan akan mengakibatkan pielonefritis, 

anemia, atau hipertensi. ISK yang terjadi selama trimester ketiga berisiko 

mengalami bayi dengan retardasi mental, celebral palsy pada bayi, persalinan 

prematur, hingga kematian fetal. Oleh karena itu, diperlukannya tindakan 

pencegahan sehingga angka kejadian infeksi saluran kemih pada ibu hamil tidak 

bertambah.1,2,8–12  

Sampai saat ini hanya ada satu publikasi studi yang berkaitan dengan 

infeksi saluran kemih pada ibu hamil di RSUP Dr. Mohammad Hoesin dan studi 

tersebut dipublikasikan pada tahun 2009.13 Sehingga, diperlukannya penelitian 
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baru mengenai infeksi saluran kemih dalam kehamilan dan faktor-faktor yang 

memengaruhinya. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apa saja faktor-faktor yang memengaruhi kejadian infeksi saluran kemih 

dalam kehamilan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi kejadian infeksi saluran 

kemih dalam kehamilan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui kejadian ISK dalam kehamilan di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Untuk mengetahui hubungan pendidikan dengan infeksi saluran 

kemih dalam kehamilan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

3. Untuk mengetahui hubungan pekerjaan dengan infeksi saluran 

kemih dalam kehamilan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

4. Untuk mengetahui hubungan usia dengan infeksi saluran kemih 

dalam kehamilan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

5. Untuk mengetahui hubungan paritas dengan infeksi saluran kemih 

dalam kehamilan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

6. Untuk mengetahui hubungan umur gestasi dengan infeksi saluran 

kemih dalam kehamilan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

7. Untuk mengetahui hubungan riwayat ISK sebelumnya dengan 

infeksi saluran kemih dalam kehamilan di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 
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8. Untuk mengetahui faktor yang paling berperan terhadap kejadian 

infeksi saluran kemih dalam kehamilan di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan gambaran mengenai faktor-

faktor risiko ISK dalam kehamilan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi sumber informasi baik bagi 

petugas kesehatan maupun masyrakat untuk meningkatkan pencegahan ISK 

dalam kehamilan
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