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ABSTRAK 
 

KEJADIAN INFEKSI SALURAN KEMIH PADA PASIEN PROLAPSUS 

ORGAN PANGGUL DAN FAKTOR YANG MEMENGARUHINYA 

(Fayel Adam Zaydhan, 25 Oktober 2024, 69 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

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. 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. Terdapat 
hubungan yang signifikan antara gejala penyimpanan, gejala pengosongan, dan 
gejala pascamiksi dengan gangguan berkemih. Gangguan berkemih merupakan 
salah satu penyebab terjadinya ISK, namun sampai saat ini belum ada penelitian 
untuk infeksi saluran kemih pada pasien prolapsus organ panggul. 
 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 
potong lintang cross-sectional dari 17 September 2024 sampai 9 November 2024. 
Terdapat 50 dari 71 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Cara pengambilan 
sampel menggunakan teknik total sampling. Keseluruhan data tersebut dianalisis 
menggunakan SPSS v27 dalam bentuk tabel. 
 
Hasil: Individu dengan usia kurang dari 60 tahun cenderung lebih rentan terhadap 
infeksi saluran kemih (ISK) dengan PR 1,633 (95% CI: 0,533-5,003), meskipun 
hasil ini tidak signifikan secara statistik (p-value = 0,563). Demikian juga, individu 
dengan IMT overweight dan obesitas memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami 
ISK (PR = 0,529; 95% CI: 0,171-1,631), namun hubungan ini juga tidak signifikan 
(p-value = 0,407). Risiko ISK pada individu dengan derajat 2 dan 3 POP tidak 
berbeda signifikan dengan derajat 4 (PR = 1,154; 95% CI: 0,377-3,529; p-value = 
1,000). Terakhir, risiko ISK pada primipara dan multipara hampir sama (PR = 
0,920; 95% CI: 0,054-15,575), tanpa hubungan yang signifikan (p-value = 1,000). 
 
Kesimpulan: Hasil penelitian menunjukkan bahwa meskipun ada kecenderungan 
peningkatan risiko ISK pada individu dengan usia <60 tahun, overweight atau 
obesitas, derajat POP 2-4, dan multiparitas, tidak ditemukan hubungan yang 
signifikan secara statistik.  
 
Kata Kunci: Infeksi Saluran Kemih, Prolaps Organ Panggul 
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ABSTRACT 

 

INCIDENCE OF URINARY TRACT INFECTION IN PELVIC ORGAN 

PROLAPSUS PATIENTS AND ITS INFLUENCING FACTORS 

 
(Fayel Adam Zaydhan, October 25, 2024, 69 Pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background: Urinary tract infection (UTI) is a bacterial infection that affects the 
human urinary system. Bacteria live in the urethra and colonize in the bladder, when 
urinating the bacteria will come out so that it does not have a negative impact on 
the body. A significant bacterial count of more than 100,000 cfu/ml is known as 
bacteriuria. Bacteriuria can be asymptomatic or symptomatic if there are clinical 
presentations of urinary tract infection. There was a significant relationship between 
storage symptoms, emptying symptoms, and postoperative symptoms with urinary 
disorders (p<0.05). Urinary disorders are one of the causes of UTI, but until now 
there has been no research for urinary tract infections in patients with pelvic organ 
prolapse. 
 
Methods: This study was an observational analytic study with a cross-sectional 
cross-sectional design from September 17, 2024 to November 9, 2024. There were 
50 out of 71 patients who met the inclusion criteria. The sampling method used total 
sampling technique. The entire data was analyzed using SPSS v27 in tabular form. 
 
Results: Individuals with age less than 60 years tended to be more prone to urinary 
tract infection (UTI) with a PR of 1.633 (95% CI: 0.533-5.003), although this result 
was not statistically significant (p-value = 0.563). Likewise, individuals with 
overweight and obese BMI had a higher risk of UTI (PR = 0.529; 95% CI: 0.171-
1.631), however this association was also not significant (p-value = 0.407). The risk 
of UTI in individuals with grade 2 and 3 POP was not significantly different from 
grade 4 (PR = 1.154; 95% CI: 0.377-3.529; p-value = 1.000). Finally, the risk of 
UTI in primiparous and multiparous was similar (PR = 0.920; 95% CI: 0.054-
15.575), with no significant association (p-value = 1.000). 
 
Conclusion: The results showed that although there was a trend towards an 
increased risk of UTI in individuals with age <60 years, overweight or obesity, POP 
degree 2-4, and multiparity, no statistically significant association was found. The 
p values for all variables were greater than 0.05, indicating that these factors were 
not significantly associated with the incidence of UTI in the sample studied. 
 
Keywords: Urinary Tract Infection, Pelvic Organ Prolapse 
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RINGKASAN 
 
KEJADIAN INFEKSI SALURAN KEMIH PADA PASIEN PROLAPSUS 

ORGAN PANGGUL DAN FAKTOR YANG MEMENGARUHINYA 

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 25 Oktober 2024 
 
Fayel Adam Zaydhan, dibimbing oleh dr. Ratih Krisna,Sp.OG, Subsp. Urogin RE 
dan Septi Purnamasari, S.S.T.,M.Bmd 
Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 
65 halaman, 12 tabel, 8 gambar, dan 7 lampiran 

 
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. 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. Gangguan 
berkemih merupakan salah satu penyebab terjadinya ISK, namun sampai saat ini 
belum ada penelitian untuk infeksi saluran kemih pada pasien prolapsus organ 
panggul. 
 
Penelitian analitik observasional dengan desain potong lintang cross-sectional   ini 
telah dilakukan dari 17 September 2024 sampai 9 November 2024. Terdapat 50 dari 
71 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Cara pengambilan sampel menggunakan 
teknik total sampling. Keseluruhan data tersebut dianalisis menggunakan SPSS v27 
dalam bentuk tabel. 
 
Pada penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa meskipun ada kecenderungan 
peningkatan risiko ISK pada individu dengan usia <60 tahun, overweight atau 
obesitas, derajat POP 2-4, dan multiparitas, tidak ditemukan hubungan yang 
signifikan secara statistik. Nilai p untuk semua variabel lebih besar dari 0,05, yang 
menunjukkan bahwa faktor-faktor tersebut tidak berasosiasi secara signifikan 
dengan kejadian ISK dalam sampel yang diteliti. 
 
Kata Kunci: Infeksi Saluran Kemih, Prolaps Organ Panggul 
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SUMMARY 
 
INCIDENCE OF URINARY TRACT INFECTION IN PELVIC ORGAN 

PROLAPSUS PATIENTS AND ITS INFLUENCING FACTORS 

Scientific paper in the form of a thesis, October 25, 2024 
 
Fayel Adam Zaydhan, supervised by dr. Ratih Krisna, Sp.OG, Subsp. Urogin RE 
dan Septi Purnamasari, S.S.T.,M.Bmd 
Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 
65 pages, 22 tables, 1 figure, and 7 appendices 
 

Urinary tract infection (UTI) is a bacterial infection that affects the human urinary 
system. Bacteria live in the urethra and colonize in the bladder, when urinating the 
bacteria will come out so that it does not have a negative impact on the body. A 
significant bacterial count of more than 100,000 cfu/ml is known as bacteriuria. 
Bacteriuria can be asymptomatic or symptomatic if there are clinical presentations 
of urinary tract infection. Urinary disorders are one of the causes of UTI, but until 
now there has been no research for urinary tract infections in patients with pelvic 
organ prolapse. 
 
This observational analytic study with a cross-sectional design was conducted from 
September 17, 2024 to November 9, 2024. There were 50 out of 71 patients who 
met the inclusion criteria. The sampling method used total sampling technique. All 
data were analyzed using SPSS v27 in tabular form. 
 
In this research, it can be concluded that although there was a trend towards an 
increased risk of UTI in individuals with age <60 years, overweight or obesity, POP 
degree 2-4, and multiparity, no statistically significant association was found. The 
p values for all variables were greater than 0.05, indicating that these factors were 
not significantly associated with the incidence of UTI in the sample studied. 
 
Keywords: Urinary Tract Infection, Pelvic Organ Prolapse 
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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. 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.1 

Prolapsus organ panggul (POP) adalah suatu kondisi di mana organ panggul 

mengalami penurunan dari posisinya semula dan mengakibatkan penonjolan ke dalam 

vagina. POP dapat dikategorikan berdasarkan kompartemen yang terlibat, yaitu: 

kompartemen anterior yang melibatkan kandung kemih dan uretra, kompartemen 

posterior yang melibatkan usus kecil dan rektum, kompartemen apikal yang 

melibatkan uterus, serviks, atau puncak vagina. Jenis prolapsus tersebut dapat terjadi 

secara tunggal maupun bersamaan.2 

Infeksi saluran kemih pada prolapsus organ panggul adalah masalah umum. 

Infeksi saluran kemih akan menyerang sekitar 40% wanita seumur hidup mereka. 

Insiden tahunan pembedahan POP mencapai 50 kasus per 10.000 wanita per tahun. 

Hal ini diperkirakan akan meningkat dua kali lipat dalam 30 tahun ke depan. Penyakit 

infeksi merupakan tantangan global yang memengaruhi baik negara-negara 

berkembang maupun maju. Infeksi saluran kemih adalah salah satu masalah kesehatan 

utama, menempati peringkat kedua setelah infeksi saluran napas. Perempuan memiliki 

risiko lebih tinggi terkena infeksi saluran kemih dibandingkan pria karena perbedaan 

anatomi, di mana uretra wanita cenderung lebih pendek daripada uretra pria.2 

Infeksi saluran kemih merupakan infeksi yang paling sering terjadi di Amerika 

Serikat. Kejadian ISK pada perempuan usia 14 – 24 tahun meningkat diantaranya 50% 



 
 

2 
 

hingga 60% perempuan dewasa pernah mengalami ISK sekali seumur hidupnya. 

Kejadian pielonefritis diperkirakan sekitar 250.000 kasus yang terjadi di Amerika 

Serikat dengan frekuensi tinggi terjadi pada perempuan.3  Sementara itu, di Indonesia, 

tingkat kejadian infeksi saluran kemih masih signifikan. Berdasarkan data yang 

dilaporkan oleh Departemen Kesehatan Republik Indonesia, diperkirakan terdapat 90-

100 kasus ISK per 100.000 penduduk setiap tahun, atau sekitar 180.000 kasus baru per 

tahun.4 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.5 

Pada pasien prolapsus organ panggul 40% diantaranya akan mengalami masalah 

buang air kecil sehingga meningkatkan risiko infeksi saluran kemih. Prolapsus anterior 

(sistokel) merupakan prolapsus terbanyak yang berhubungan secara signifikan dengan 

Infeksi Saluran Kemih. Namun, Prolapsus Posterior (rektokel) menyebabkan tekanan 

pada uretra dan mengakibatkan masalah buang air kecil yang meningkatkan risiko 

Infeksi Saluran Kemih.6 

Kelamahan otot dan fascia endopelvik menyebabkan prolaps organ panggul 

kemudian terjadi tekanan pada uretra dan kandung kemih sehingga pengosongan 

kandung kemih yang tidak tuntas yang menyebabkan stagnasi urin dan pertumbuhan 

bakteri yang meningkatkan risiko infeksi saluran kemih dan dapat menyebabkan 

komplikasi ke ginjal yaitu piolenefritis.7,8 

Berdasarkan uraian di atas, penelitian infeksi saluran kemih pada pasien 

prolapsus organ panggul menjadi hal yang penting. Sayangnya, masih sedikit 

penelitian infeksi saluran kemih pada pasien prolapsus organ panggul khususnya di 

Indonesia. Oleh karena itu diperlukan data mengenai infeksi saluran kemih pada pasien 

prolapsus organ panggul sehingga mengetahui faktor faktor yang memengaruhinya 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Apa saja faktor-faktor yang memengaruhi kejadian infeksi saluran kemih 

pada pasien prolapsus organ panggul di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi kejadian infeksi saluran 

kemih pada pasien prolapsus organ panggul di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.  

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui kejadian ISK pada prolapsus organ panggul di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

2. Untuk mengetahui hubungan usia dengan infeksi saluran kemih pada 

prolapsus organ panggul di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

3. Untuk mengetahui hubungan IMT dengan infeksi saluran kemih pada 

prolapsus organ panggul di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

4. Untuk mengetahui hubungan Derajat POP dengan infeksi saluran 

kemih pada prolapsus organ panggul di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.  

5. Untuk mengetahui hubungan paritas dengan infeksi saluran kemih 

pada prolapsus organ panggul 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 infeksi saluran kemih pada pasien prolapsus organ panggul 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 pada prolapsus 

organ panggul. 
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