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Latar belakang : ISK terkait kateter merupakan salah satu dari keempat jenis 

HAIs yang paling umum terjadi di sebagai rumah sakit di seluruh dunia selain 

IDO, Pneumonia, dan Infeksi Aliran Darah Primer (IADP). ISK terkait kateter 

merupakan penyebab yang signifikan dari morbiditas dan mortalitas. Belum 

adanya data mengenai angka insidensi ISK terkait kateter di RS sebagai indikator 

masih rendahnya implementasi keselamatan pasien di RS.  

Metode penelitian : Tujuan penelitian ini untuk mengetahui angka insidensi 

infeksi saluran kemih dan kuman penyebab ISK, Penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif analitik dengan menggunakan rancangan kuantitatif 

observasional secara cross sectional. Populasi dan Sampel penelitian adalah 

pasien yang terpasang kateter sebagai subjek penelitian melalui total sampling. 

Lembar observasi Infeksi saluran kemih menggunakan instrument ini didapat dari 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). 

 

 

Hasil : Dari 57 pasien yg dirawat di bangsal selama 209 hari didapatkan 7 pasien 

yang terkena ISK, angka insidensi ISK simtomatis di RS PKU Muhammadiyah 

Bantul adalah 33,49‰ dari 1 kultur sampel urin yang dilakukan ditemukan 

Escherichia Coli dan Candida Non Albicans. 

 

 

Kesimpulan : Angka insidensi ISK simtomatis di RS PKU Muhammadiyah 

Bantul adalah 33,49‰ dan kuman penyebab infeksi saluran kemih adalah Kuman 

Escherichia Coli dan Candida Non Albicans. 

 

 

Kata kunci : Infeksi saluran kemih, Kateter urin. 
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PENDAHULUAN 

Salah satu penyakit infeksi yang merupakan penyebab meningkatnya angka 

kesakitan (morbidity) dan angka kematian (mortality) di rumah sakit adalah 

infeksi nosokomial
1
. healthcare associated infections (HAIs) adalah infeksi yang 

muncul setelah 72 jam seseorang dirawat di rumah sakit dan mulai menunjukkan 

suatu gejala selama seseorang itu dirawat atau setelah selesai dirawat
2
  

Healthcare Associated Infections (HAIs) merupakan suatu tantangan 

kesehatan yang penting seluruh dunia dan menimbulkan ancaman besar bagi 

keselamatan pasien. Risiko untuk terkena infeksi selama penyediaan layanan 

kesehatan telah meningkat secara dramatis dengan kemajuan diagnostik dan 

prosedur pengobatan. Di Negara berkembang dunia tantangan ini lebih disorot 

karena kebijakan pencegahan dan pengendalian infeksi yang baik tidak ada, yang 

tidak dapat beradaptasi atau kurang didanai oleh pemerintah
3
.  

ISK adalah infeksi yang paling sering didapatkan pada perawatan kesehatan, 

infeksi ini 80% dari hasil dari penggunaan kateter uretra. Kateterisasi 

menyebabkan lebih dari 1 juta ISK setiap tahun di Amerika Serikat.Infeksi sering 

terjadi setelah pemasangan kateter urin, dan setiap hari kateter yang terpasang 

meningkatan 5% bakteri dalam urine
4
.  

ISK terkait kateter (CAUTI) dikaitkan dengan peningkatan Rawat inap, 

peningkatan morbiditas dan mortalitas, masa tinggal di rumah sakit yang lebih 

lama, dan biaya rumah sakit yang meningkat. Setiap episode dari CAUTI dan 

komplikasi diperkirakan memakan biaya antara $ 600 dan $ 2800
4
.  
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Penelitian yang dilakukan oleh Afsah (2008), tentang “tingkat kejadian 

infeksi saluran kemih pada pasien dengan terpasang kateter urin di RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta”, menunjukkan bahwa dari 30 responden terdapat 

CAUTI sebanyak 20%
5
, sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Rahman 

(2011) yang juga dilakukan di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta menunjukan 

bahwa CAUTI sebanyak 100% dari 30 pasien
6
. Pada penelitian Wijayanti (2013) 

di RSUD Panembahan Senopati Bantul didapatkan attack rate CAUTI sebesar 

114,75‰
7
 hal ini menunjukan CAUTI merupakan masalah yang serius. 

BAHAN DAN CARA 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitif dengan menggunakan 

rancangan kuantitatif observasional secara cross sectional. Populasi seluruh pasien 

yang beresiko terjadinya ISK terkait kateter di RS PKU Muhammadiyah. Sampel 

penelitian adalah pasien yang terpasang kateter sebagai subjek penelitian melalui 

total sampling. Lembar observasi Infeksi saluran kemih menggunakan instrument 

ini didapat dari Centers for Disease Control and Prevention (CDC). 1 pasien 1 

lembar observasi, pengamatan dilakukan dari awal dipasang kateter sampai 

dilepas, untuk gejala ISK di tanyakan langsung pada pasien sesuai checklist  

Variabel independen :pemasangan kateter urin 

Variabel dependen : insiden ISK 
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HASIL 

Karakteristik Responden yang dilakukan surveilens, diperoleh gambaran 

sebagai berikut: 

a. Karakteristik Responden 

Karakteristik Jumlah Persentase 

Usia     

15-30 7 12,28 

31-45 13 22,81 

46-60 17 29,82 

61-75 19 33,34 

76-80 0 0 

81-95 1 1,75 

Jenis kelamin     

Laki laki 36 63,16 

Perempuan 21 36,84 

Bidang ilmu     

Bedah  34 59,65 

Penyakit syaraf 3 5,26 

Maternal  10 17,54 

Penyakit dalam 10 17,54 

Indikasi     

Tepat 57 100 

Tidak 0 0 

Jenis kateter     

Silikon  0 0 

Folley 57 100 

Nomor kateter     

14 1 1,75 

16 50 87,72 
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20 2 3,51 

24 4 7,02 

Pemakaian berulang     

Ya 0 0 

Tidak  57 100 

Sumber : Data primer (2015) 

b. Lama hari pemasangan kateter 

 

 

c. Kejadian pasien yang terkena infeksi saluran kemih simtomatis 

Dalam melakukan observasi peneliti menemukan jumlah pasien yang 

mengalami gejala infeksi saluran kemih ada 7 orang dan jumlah hari pemasangan 

kateter 21 pasien tersebut ada 209 hari, jadi besar pasien terkena infeksi saluran 

kemih sebesar 33,75‰. 

 

d. kuman penyebab infeksi saluran kemih  

Dari 1 sampel yang dilakukan kultur urin positif terkena ISK karena 

didapatkan kuman lebih dari /ml urin dan jenis kuman Escherichia Coli 

dan Candida Non Albicans. 
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PEMBAHASAN 

a. Jumlah pasien yang terpasang kateter  

Dari hasil yang diperoleh pada penelitian didapatkan jumlah pasien yang 

terpasang kateter lebih banyak pada laki-laki dibanding dengan perempuan. 

Jumlah pasien laki-laki sebesar 36 pasien (63,16%), sedangkan pasien perempuan 

sebesar 21 pasien (36,84,%). Hasil pada penelitian ini mirip dengan penelitian 

sebelumnya oleh Kulkarni et al (2014) di unit perawatan intensif (ICU) Rumah 

Sakit Aurangabad & Mgm Medical College dari Juli 2011 sampai September 

2013 dari 44 total kasus CAUTI 30 pasien (68,18%) laki-laki dan 14 pasien 

(31,81%)  perempuan
8
.  

Sedangkan menurut usia, jumlah pasien yang paling banyak terpasang 

kateter pada usia 61-75 sebanyak 19 pasien (33,34%), diikuti usia 46-60 sebanyak 

17 pasien, usia 31-45 sebanyak 13 pasien (22,81%), usia 15-30 sebanyak 7 pasien 

(12,28%), dan usia 81-95 sebanyak 1 pasien (1,75%). pasien yang terpasang 

kateter paling banyak pada usia 61-75 tahun, Pasien ISK paling banyak terjadi 

pada usia lebih dari 60 tahun sebesar 38,89% di RSUD Dr. Moewardi tahun 

2014.
9
 Penelitian lain yang dilakukan Al-Hazmi (2015), menyebutkan bahwa 

sebanyak 15 dari 65 pasien (23%) dengan umur 32–54 tahun mengalami CAUTI, 

sebanyak 40 dari 97 pasien (41%) pasien dengan umur 55–62 tahun mengalami 

CAUTI dan 45 dari 88 pasien ( 51,8%) dengan umur di atas 62 tahun mengalami 

CAUTI.
10

 

b. Jenis kateter yang terpasang  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua pasien yang terpasang kateter 

(100%) dengan jenis kateter foley, foley kateter yang keseluruhan terbuat dari 

silikon memiliki potensi sedikit untuk migrasi bakteri dibandingkan dengan lateks 

kateter dengan berbagai lapisan
11

. Perbandingan silikon dan lateks foley kateter 

ditemukan 30% dari lateks foley kateter gagal mengembang dengan air atau Nacl 

dan tidak dapat diandalkan, sedangkan kateter tipe silikon 100% mengembang 

dan dapat diandalakan
12

. Dibandingkan dengan kateter lateks, silikon kateter 

menyebabkan mengurangi cedera iritasi mukosa kencing, dan menyarankan 
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penggunaan silikon kateter pada pasien yang memerlukan kateterisasi jangka 

panjang 
13

. 

 

c. Lama pemasangan kateter  

Lama pemasangan kateter pada hasil penelitian didapatkan bahwa 

pemasangan paling lama selama 8 hari 1 pasien (1,75%), diikuti 7 hari 2 

pasien (3,51%), 6 hari 4 pasien (7,02%), 5 hari 5 pasien (8,77%), 4 hari 12 

pasien (21,05%), 3 hari 24 pasien (42,11%), dan 2 hari 9 pasien (15,79%). 

Didukung oleh Putri, et al (2012) bahwa kejadian ISK terjadi pada pasien 

yang terpasang kateter 3, 5, 6, 7, dan 8 hari. Kejadian CAUTI dialami oleh 

responden yang terpasang kateter 3 hari, 7 hari, dan 8 hari  sebanyak 10% 

dari 30 responden, 30% responden terkena CAUTI selama 5 hari bahkan 40% 

responden mengalami ISK telah terpasang kateter selama 6 hari. Jadi, harus 

ada upaya untuk mencegah terjadinya infeksi yaitu dengan mengganti kateter 

3 sampai 4 hari sekali
14

. Sesuai penelitian oleh Saint et al (2008) yang 

dilakukan di Amerika bahwa 56% dari rumah sakit tidak memiliki sistem 

untuk pemantauan pasien yang telah dipasang kateter urin, dan 74% tidak 

memonitor durasi kateter
15

. 

 

d. Perawatan kateter  

Perawatan kateter pada hasil penelitian didapatkan bahwa 100% kateter 

terfiksasi dengan baik. Kantong urin tidak boleh diletakkan lebih tinggi dari 

bladder untuk mencegah refluk urin dan meminimalkan risiko infeksi (Paul et 

al.,2016)
16

. kantong urin tidak menyentuh lantai hal ini dapat meningkatkan resiko 

kontaminasi.
4 
 

Sesuai dengan penelitian Kasmad (2007) bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara kualitas perawatan kateter dengan kejadian ISK pada pasien 

yang terpasang kateter. kualitas perawatan kateter terbanyak adalah cukup (50%), 

baik (30%) dan kurang (20%). Angka kejadian infeksi HAIs saluran kemih yang 

mendapatkan perawatan kateter dengan kualitas baik (22,22%) 2 dari 9 pasien, 



8 

 

kualitas cukup (26,67%) 4 dari 15 pasien dan kualitas kurang (83,33%) 5 dari 6 

pasien.
17

  

Sependapat dengan Putri, et al (2012) bahwa ada pengaruh antara perawatan 

kateter dengan kejadian ISK pada pasien menggunakan kateter menetap (p 

value=0,009) dengan nilai RP 19,00 yang berarti bahwa pasien dengan 

pemasangan kateter yang kateternya tidak dirawat secara rutin setiap hari 

mempunyai peluang 19 kali untuk mengalami kejadian ISK dibandingkan dengan 

pasien yang kateternya dirawat secara rutin setiap hari.
14

 Didukung oleh penelitian 

Saint et al (2008) bahwa 56% dari 50 rumah sakit di Amerika tidak mempunyai 

sistem untuk melakukan monitor perawatan kateter pada pasien yang 

menggunakan kateter.
15

 Hasil penelitian ini menunjukan semua pasien terasang 

kateter terfiksasi kemungkinan karena untuk mencegah infeksi dari kontaminasi 

pasien dan keluarga pasien 

 

e. Gejala ISK  

Pada hasil penelitian mengenai gejala ISK didapatkan bahwa ada 6 pasien 

(10,53%) yang mengalami demam (≥38º), 8 pasien (14,04%) mengalami nyeri 

supra-pubic, 24 pasien (42,11%) mengalami urgensi, 4 pasien (7,02%) mengalami 

disuria, dan 12 pasien (21,05%) mengalami nyeri costovertebra angle. Sesuai 

dengan Smeltzer (2001) bahwa tanda dan gejala ISK adalah adanya sel darah 

merah dalam urin (hematuria), adanya sel darah putih dalam urin (piuria), dan 

nyeri punggung juga dapat terjadi. Tanda dan gejala ISK bagian atas 

(pielonefritis) mencakup demam, menggigil, nyeri panggul dan nyeri ketika 

berkemih. Pemeriksaan fisik menunjukkan adanya nyeri dan nyeri tekan di area 

sudut kostovertebral.
16

 Didukung dengan Potter et al (2013) bahwa gejala ISK 

yaitu mengalami nyeri atau rasa terbakar selama berkemih (disuria) ketika urin 

mengalir melalui jaringan yang meradang, demam, mengggil, timbulnya sensasi 

ingin berkemih yang mendesak dan sering (urgensi), nyeri panggul, dan nyeri 

tekan
4
. 
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f. Jumlah pasien terkena ISK  

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dari 57 pasien yang 

terpasang kateter  ada 7 pasien yang terkena ISK simtomatis dan setelah dihitung 

dengan formula dari CDC didapatkan hasil sebesar 33,49‰. Sependapat dengan 

Afsah (2008), tentang “tingkat kejadian infeksi saluran kemih pada pasien dengan 

terpasang kateter urin di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta”, menunjukkan 

bahwa dari 30 responden terdapat angka infeksi saluran kemih sebanyak 20%. 

80% infeksi saluran kemih terjadi sesudah instrumentasi, terutama oleh 

kateterisasi
1
. Menurut Purnomo (2003) tindakan instrumentasi transuretra (kateter 

menetap, businasi, dan operasi endourologi) merupakan faktor yang memudahkan 

organisme masuk kedalam saluran kemih
18

. Besar ISK 33,49‰ masih merupakan 

rentang yang normal sesuai dengan Permenkes RI No. 

659/MENKES/PER/VIII/2009 tentang attack rate ISK paska pemasangan kateter 

urin di rumah sakit yaitu sebesar < 15%. 

 

g. kuman penyebab ISK 

Dari 1 sampel yang dilakukan kultur pada urin didapatkan tersebut positif 

terkena ISK karena jumlah kuman yang ada pada urin tersebut lebih dari ml 

urin. Kuman penyebab CAUTI sampel tersebut adalah Escherichia Coli dan 

candida non albicans. Sesuai dengan Hidron et al (2008) Patogen yang paling 

sering dikaitkan dengan CAUTI menurut ringkasan data rumah sakit dilaporkan 

ke National Healthcare Safety Network (NHSN) pada Januari 2006 sampai 

Oktober 2007 adalah Escherichia coli (21,4%) dan Candida spp. (21,0%), diikuti 

oleh Enterococcus spp. (14,9%), Pseudomonas aeruginosa (10,0%), dan 

Enterobacter spp. (4.1%)
19

. Didukung oleh penelitian Savas et al (2006) 

dilakukan pada pasien di ICU dan semua rawat inap  pada november 2000 sampai 

januari 2002 ditemukan kuman Escherichia coli (31.4%), Candida spp (21.3%), 

Klebsiella spp (10.6%) dan Enterococcus spp (6.9%)
20

. 
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