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ABSTRAK
v.r /?. \

(Anton, 2012, 102 hal)

Latar Belakang: Infeksi nosokomial saluran kemih merupakan kejadian yang sangat 
sering terjadi di rumah sakit terutama pada pasien yang terpasang kateter menetap. 
Faktor yang menyebabkan infeksi nosokomial saluran kemih antara lain prosedur 
pemasangan, lama pemasangan, dan kualitas perawatan kateter. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara penggunaan kateter menetap dengan 
kejadian infeksi nosokomial saluran kemih.
Metode: Penelitian menggunakan metode observasi dengan instrumen penelitian 
berupa kuisioner dan urinalisa untuk skrining infeksi saluran kemih. Subjek 
penelitian adalah pasien laki - laki yang dipasang kateter di RSMH Departemen 
neurologi, berusia diatas 17 tahun, diagnosis masuk bukan ISK, dan bersedia menjadi 
responden. Jumlah sampel didapatkan sebanyak 30 responden.
Hasil: Hasil penelitian didapatkan angka kejadian infeksi nosokomial pada kualitas 
prosedur pemasangan kateter kategori cukup (56,7%) adalah 30% dan kategori baik 
(43,3%) adalah 10%. Tidak ada hubungan secara statistik antara prosedur 
pemasangan kateter dengan kejadian infeksi nosokomial saluran kemih (P=0,201, 
P>0.05). Dilihat dari lama pemakaian, angka kejadian infeksi nosokomial pada 
kateter yang terpasang kategori 3-6 hari (53,3%) adalah 13,3%, sedangkan angka 
kejadian infeksi kategori 7-10 hari (46,7%) adalah 26,7%. Tidak ada hubungan 
secara statistik antara lama pemasangan dengan kejadian infeksi nosokomial saluran 
kemih (P=0,156, P>0,05). Bila dilihat dari penggunaan antibiotika (53,3%), angka 
kejadian infeksi nosokomial saluran kemih adalah 13,3%, dan yang tidak 
mendapatkan antibiotika adalah 26,7%. Tidak ada hubungan secara statistik antara 
penggunaan antibiotika dengan kejadian nosokomial saluran kemih (P=0,411, 
P>0,05).
Simpulan: Tidak ada hubungan antara penggunaan kateter menetap dengan infeksi 
nosokomial saluran kemih. Penulis berharap penelitian ini dapat digunakan untuk 
meningkatkan kesadaran pentingnya perawatan kateter sesuai SOP.
Kata kunci: ISK Nosokomial, kateter menetap, prosedur pemasangan kateter
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ABSTRACT

CATHETER ASSOCIATED URINARY TRACT INFECTION 

IN HOSPITALIZED PATIENTS AT DEPARTMENT OF 

NEUROLOGY RSUP DR MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG FROM 

NOVEMBER TO DESEMBER 2011

(Anton, 2012, 102 pages)

Background: Catheter associated urinary tract infection is one of the most 
infection in hospital, especially with patients who has indwelling 

catheter inserted. Risk factor identified in developing nosocomial urinary tract 
infection were insertion procedure, prolonged catheterization, and the quality of 
catheter care applied. This research was aimed to identify correlation between the 
usage of catheter with nosocomial urinary tract infection.
Methods: Observation study was used in this study, with questionnaire as an 
instrument and urinalysis as the screening test for UTI. Subject of this study was 
male patient who had indwelling catheter inserted at RSMH department of 
Neurology, age 17 or above, wasn’t diagnosed for UTI, and agreed to be 
respondent. Thirty respondent met the criteria was added to this study.
Results: The Number of Nosocomial infection found in enough quality catheter 
insertion method(56,7%) was 30% and in good category method(43,3%) was 
10%. There was no significant correlation between catheter insertion method with 
nosocomial UTI (P=0,21, P>0,05). The number of nosocomial infection found in 
prolong catheter use (3-6days, 53,3%) was 13,3%, and 26,7% of nosocomial 
infection found in catheter used from 6-10 days (46,7%). There was no significant 
correlation between prolonged chateter use with nosocomial UTI 
(P=0,156,P>0,05). From the number of respondent who had taken antibiotic 
(53,3%), nosocomial infection occurred in 13,3%. Respondent who didn’t take 
antibiotic had nosocomial infection with the number of 26,7%. There 
significant correlation between the usage of antibiotic against nosocomial UTI 
(P=0,411,P>0,05).
Conclusion: Although there were no significant statistical correlation between the 
usage of catheter with the incident of nosocomial UTI in this study, it is hoped 
that the results of this study will remind all of us the importance of catheter care in 
preventing catheter associated urinary tract infection.
Key word: Catheter associated urinary tract infection, especially indwelling 
catheter, catheter insertion methods
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang
Infeksi saluran kemih (ISK) atau biasa disebut infeksi traktus urinarius 

(ITU) ialah keadaan dimana kuman tumbuh dan berkembang biak di dalam traktus 

urinarius dengan jumlah yang bermakna (>105 bacteria/ml urin). Infeksi saluran 

kemih menyerang laki-laki dan perempuan dari segala usia, dengan manifestasi 

klinis yang berbeda-beda.1
Infeksi pada kandung kemih memiliki gejala seperti volume berkemih 

yang sedikit diikuti urgensi berkemih, nyeri atau ketidak-nyamanan pada area 

supra-pubis, dan nyeri pada saat berkemih (disuria).2 Pada infeksi ginjal akut, atau 

yang biasa dikenal dengan pielonepritis akut, gejalanya adalah demam, mengigil, 
badan lemas (malaise), serta peningkatan frekuensi dan urgensi dari berkemih.3

Normalnya traktus urinarius bebas dari pertumbuhan bakteri, akan tetapi, 
infeksi saluran kemih dapat terjadi secara asenden dari vagina maupun anus. 
Ketika bakteri berkembang biak, atau mekanisme pertahanan tubuh pejamu 

mengalami penurunan, bakteri dapat berkumpul membentuk kolonisasi, dan 

kemudian menyebabkan infeksi saluran kemih.4"5
Infeksi saluran kemih dilihat dari ada atau tidaknya bakteri di dalam urin 

(bakteriuria). Bakteriuria dapat bersifat asimptomatik ataupun simtomatik. 
Bakteriuria tanpa piuria menandakan adanya kolonisasi bakteri dalam urin, tanpa 

menunjukkan adanya gejala peradangan. Piuria sendiri adalah istilah yang 

digunakan bila ditemukannya sel darah putih dalam urin sebagai respon dari 
inflamasi.2

Infeksi saluran kemih juga dibagi berdasarkan ada tidaknya gangguan 

anatomi dan fisiologi dari saluran kemih. ISK inkomplikata / uncomplicated UTI, 
muncul pada pasien yang memiliki struktur dan fungsi dari traktus urinarius yang 

normal. Mayoritas pasien ISK inkomplikata adalah wanita, yang biasanya 

memiliki respon yang cepat terhadap pengobatan antibiotik jangka pendek. Infeksi 
saluran kemih komplikata / complicated UTI muncul disebabkan adanya

1
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abnormalitas secara anatomis ataupun fisiologis, misalnya gangguan fungsional
yang menyebabkan penurunan kemampuan pengosongan kandung kemih
(misalnya pada trauma tulang belakang), batu ginjal atau batu buli-buli, terdapat
fistula diantara buli-buli dan usus, dan lain-lain. Infeksi saluran kemih komplikata
memiliki respon yang lambat terhadap pengobatan antibiotik, dan biasanya dapat

2berulang dalam beberapa hari, minggu, hingga bulan.
Bakteri penyebab ISK dapat dibagi menjadi dua yaitu bakteri yang umum 

terdapat di masyrakat dan bakteri nosokomial. Bakteri yang umum ada di 
masyrakat misalnya E.coli, Klebsiella pneumonia, Proteus mirabilis dan S. 
saprophyticus. Sedangkan bakteri nosokomial, antara lain S. aureus, 
Pseudomonas spp, Acinobacter spp, Citrobacter spp, serat ia spp, enterobacter 

spp, Hafhia spp, Enterococcus spp dan Morganella spp.5 Infeksi saluran kemih 

bisa menyebabkan komplikasi yang serius, berupa cystitis, pyelonepritis, 
bakterimea Gram negatif, dan orchitis pada lelaki, dan meskipun jarang, dapat 
mengakibatkan endocarditis, vertebral osteomyeliis, sepsis arthritis, 
endophtalmitis, dan meningitis .Center for Disease Control and prevention 

melaporkan lebih dari 13.000 angka kematian disebabkan oleh UTI tiap 

tahunnya.6

Terdapat beberapa faktor yang memungkinkan seseorang mengalami 
infeksi saluran kemih. Misalnya gender wanita, dikarenakan keadaan anatominya, 
(reaktum berdekatan dengan uretra), rendahnya kadar estrogen ketika memasuki 
masa menopause, individu dengan diabetes mellitus, riwayat mengalami infeksi 
saluran kemih, usia yang tua, batu ginjal, batu buli-buli, malformasi dari 
genitourinary, disfungsi pengosongan buli-buli, dan tindakan 

kateter.7
pemasangan

Kateterisasi merupakan tindakan memasukkan kateter kedalam buli-buli 
melalui urethra. Tindakan kateterisasi merupakan tindakan invasif, yang bila 

dikerjakan dengan tidak hati-hati, serta tidak mematuhi SOP yang ada, dapat 
menimbulkan terjadinya infeksi sampai kerusakan saluran urethra 

permanen.8
yang
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kateter sendiri dimaksudkan untuk alasanTujuan dari pemasangan 

diagnosis maupun untuk terapi. Tindakan diagnosis misalnya untuk mengukur 
residu urine yang dikerjakan sesaat setelah pasien miksi, memasukkan kontras 

untuk pemeriksaan radiologi, dan untuk menilai produksi urin pada saat dan 

setelah oprasi besar. Pemasangan kateter untuk tujuan terapi antara lain untuk 

mengeluarkan urine dari buli-buli pada keadaan obstruksi, mengeluarkan urin 

pada keadaan disfungsi buli-buli, dan lain-lain.9
Setiap tahun, kateter urin dipakai lebih dari 5 juta pasien, baik di instalasi 

gawat darurat maupun fasilitas rawat inap. Pemakaian kateter kerap kali dikaitkan 

dengan kemunculan infeksi nosokomial saluran kemih. 10-13 Nosokomial

bakteriuria muncul dengan kisaran antara 25% dari pasien yang memerlukan
14-16kateter urin lebih dari 7 hari, dengan resiko per hari sebesar 5%.

Infeksi nosokomial berarti infeksi yang didapat oleh pasien terjadi selama 

dilakukan proses perawatan di rumah sakit. Infeksi nosokomial, dapat 
menimbulkan kerugian yang tidak hanya dirasakan oleh pasien dan pihak 

keluarga, namun juga oleh rumah sakit itu sendiri. Infeksi nosokomial pada 

saluran kemih, yang merupakan infeksi nosokomial yang paling sering terjadi di 
rumah sakit, merupakan akibat dari pemasangan kateter. Infeksi nosokomial 
saluran kemih dapat menyebabkan ketidak-nyamanan pada pasien, pemanjangan 

waktu rawat-inap pasien, resistensi pathogen terhadap berbagai macam jenis 

antimikroba, serta menyebabkan peningkatan biaya dan angka kematian. Faktor- 

faktor yang menyebabkan infeksi nosokomial saluran kemih antara lain hospes, 
agent, prosedur pemasangan, lama kateter terpasang, dan kualitas perawatan 

kateter.17

Berdasarkan laporan dan perkiraan CDC ,terhitung 30 persen dari kejadian 

nosokomial merupakan infeksi nosokomial saluran kemih.6 Meskipun angka 

kejadian dan kematian yang disebabkan oleh infeksi saluran kemih-pasca 

pemasangan kateter tergolong relatif rendah dibandingkan dengan infeksi 
nosokomial lainnya, tingginya angka penggunaan kateter pada praktek sehari-hari 
meningkatkan persentasi kemungkinan terinfeksi, yang kemudian dapat 
berkembang kearah komplikasi serius hingga kematian. Berdasarkan survei di
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berbagai rumah sakit di Amerika Serikat tahun 2002, tercatat angka infeksi 
nosokomial saluran kemih sebanyak >560.000 kasus selama satu tahun, 
menempatkan infeksi nosokomial saluran kemih sebagai infeksi nosokomial 
tertinggi dibandingan dengan infeksi nosokomial lainnya. Perlu diketahui bahwa 

angka kematian disebabkan oleh infeksi saluran kemih sekitar 130.000 kejadian
18-19(rasio kematian 2,3%).

Di Negara-negara berkembang termasuk Indonesia, kejadian infeksi 
nosokomial jauh lebih tinggi. Menurut penelitian yang dilakukan di dua kota besar 

Indonesia didapatkan angka kejadian infeksi nosokomial sekitar 39%-60%. Di 
Negara-negara berkembang terjadinya infeksi nosokomial tinggi dikarenakan 

kurangnya pengawasan, praktek pencegahan yang buruk,dan pemakaian sumber 
terbatas yang tidak tepat dan rumah sakit yang penuh sesak oleh pasien.17

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan sebab-akibat dari 
penggunaan dower kateter dengan angka kejadian infeksi nosokomial saluran 

kemih di Instalasi Non Bedah Departemen Neurologi Rumah Sakit Umum Pusat 
Dr. Mohammad Hosein Palembang. Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat 
dipergunakan sebagai bahan pertimbangan untuk penelitian selanjutnya, dan 

digunakan untuk penyusunan suatu program pencegahan infeksi nosokomial 
saluran kemih oleh instansi terkait 
1.2 Rumusan Masalah

Infeksi nosokomial merupakan kejadian yang sering terjadi di rumah sakit 
dan dapat menimbulkan kerugian bagi pasien, keluarga dan rumah sakit itu
sendiri. Salah satu infeksi nosokomial yang sering terjadi adalah infeksi saluran 

kemih pada pasien-pasien yang dipasang dower kateter. Faktor-faktor yang
menyebabkan infeksi nosokomial saluran kemih antara lain hospes (penerima), 
agent infeksi (kuman / mikroorganisme), prosedur pemasangan, faktor durasi 
(lama kateter terpasang), praktek pencegahan yang buruk, dan kualitas perawatan 

kateter.

Dari berbagai macam faktor penyebab kemunculan infeksi nosokomial saluran 

kemih yang berbeda-beda, maka timbul suatu pertanyaan, adakah hubungan 

Penggunaan dower kateter dengan infeksi nosokomial saluran kemih di Instalasi
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Non Bedah Departemen Neurologi Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad 

Hosein Palembang?
1.3 Tujuan penelitian
1.3.1 Tujuan umum

1. Untuk diketahui dan dijelaskan secara langsung hubungan penggunaan 

kateter menetap dengan infeksi nosokomial saluran kemih di Instalasi 
Non Bedah Departemen Neurologi Rumah Sakit Umum Pusat Dr. 

Mohammad Hosein Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Diidentifikasi jumlah pasien yang dipasang kateter.
2. Diidentifikasi kejadian ISK pada pasien yang dipasang kateter.
3. Dinilai penggunaan kateter yang baik sesuai Standard Operating 

Procedure (SOP)
1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Instansi
1. Penelitian ini diharapkan menjadi sumber data hubungan sebab - akibat 

penggunaan kateter dengan infeksi saluran kemih di Instalasi Non 

Bedah Departemen Neurologi Rumah Sakit Umum Pusat Dr. 
Mohammad Hosein Palembang.

2. Mengurangi penggunaan tenaga medis.
3. Memperkirakan/meninbang resiko dan keuntungan penggunaan kateter 

pada kasus kasus tertentu
4. Menyusun program pencegahan infeksi nosokomial saluran kemih 

berhubungan dengan pemasangan kateter
1.4.2 Peneliti

1. Salah satu syarat kelulusan untuk memperoleh gelar saijana kedokteran
2. Menambah ilmu pengetahuan mengenai Infeksi Saluran Kemih dan 

hubungannya dengan pemasangan kateter.
3. Pengalaman dalam melakukan penelitian di bidang kedokteran.

1.4.2 Masyarakat

1. Mengurangi biaya pengobatan dan waktu perawatan pasien.
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