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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Infeksi Saluran Kemih (ISK) 

 Infe$ksi Salu$ran Ke$mih (ISK) adalah kondisi yang te$rjadi akibat adanya 

mikroorganisme$ patoge$n yang me$nginfe$ksi salu$ran ke$mih, te$rmasu$k u$re$tra 

(u$re$tritis), kandu$ng ke$mih (sistitis), u$re$te$r, dan ginjal (pie$lone$fritis). ISK 

me$ru$pakan salah satu$ infe$ksi yang paling se$ring diju$mpai, baik di lingku$ngan 

masyarakat mau$pu$n fasilitas ke$se$hatan. Risiko infe$ksi ini le$bih tinggi pada wanita 

kare$na pe$rbe$daan anatomi, di mana u$re$tra wanita yang le$bih pe$nde$k 

me$mpe$rmu$dah bakte$ri me$ncapai kandu$ng ke$mih (Andriani e$t al., 2023). Infe$ksi 

salu$ran ke$mih ke$rap te$rjadi dise$babkan ole$h bakte$ri u$ropatoge$ne$tik, yaitu$ 

E$sche$richia coli, Kle$bsie$lla pne$u$moniae$, Staphylococu$s au$re$u$s, dan Stre$ptococcu$s 

agalactiae$ dan 90% infe$ksi te$rse$bu$t dise$babkan ole$h E$sche$richia coli. Bakte$ri 

te$rse$bu$t dapat masu$k ke$ kandu$ng ke$mih dan me$ngalahkan ke$ke$balan bawaan 

tu$bu$h. 

Gambar 2.1. U$rinary Tract Infe$ction Su$mbe$r: 

( North E$aste$rn U$rology, 2020) 

 

2.1.1 Epidemiologi Infeksi Saluran Kemih 

 Infe$ksi salu$ran ke$mih (ISK) u$mu$m te$rjadi pada popu$lasi lanju$t u$sia, 

de$ngan pre$vale$nsi rata-rata 9,3% pada wanita di atas 65 tahu$n, se$rta be$rkisar 

antara 2,5% hingga 11% pada pria dalam ke$lompok u$sia yang sama. Se$lain itu$, 

ISK me$ru$pakan infe$ksi nosokomial paling se$ring dite$mu$kan, de$ngan angka 

ke$jadian me$ncapai 40- 60%. Diagnosis ISK dite$gakkan ke$tika ju$mlah bakte$ri 

dalam u$rin me$le$bihi 100.000 koloni pe$r mililite$r dari spe$sie$s yang sama. 
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Pe$me$riksaan u$rinalisis me$nu$nju$kkan bahwa se$kitar 5% wanita me$ngalami 

bakte$riu$ria tanpa ge$jala, se$me$ntara se$kitar 30% me$ngalami ge$jala dalam satu$ 

tahu$n (Te$gu$h Firdau$s & Rina Yu$nita, 2021). Di Indone$sia, angka ke$jadian ISK 

dipe$rkirakan be$rkisar antara 90 hingga 100 kasu$s pe$r 100.000 pe$ndu$du$k se$tiap 

tahu$nnya. Be$rbagai je$nis bakte$ri dapat me$nye$babkan ISK, te$tapi E$sche$richia coli 

me$njadi pe$nye$bab u$tama pada se$kitar 90% kasu$s di Indone$sia (Rosana e$t al., 

2020). 

2.1.2 Klasifikasi Infeksi Saluran Kemih 

 Se$cara anatomi, infe$ksi salu$ran ke$mih (ISK) te$rbagi me$njadi du$a je$nis. 

Pe$rtama, ISK bagian bawah yang me$ncaku$p sistitis, yaitu$ infe$ksi pada kandu$ng 

ke$mih, se$rta u$re$tritis yang me$ru$pakan infe$ksi pada u$re$tra. Dari ke$du$a je$nis ini, 

sistitis adalah yang paling se$ring te$rjadi, te$ru$tama pada wanita se$te$lah 

be$rhu$bu$ngan se$ksu$al, kare$na bakte$ri dapat masu$k ke$ kandu$ng ke$mih me$lalu$i 

u$re$tra. Ge$jala u$re$tritis u$mu$mnya mirip de$ngan sistitis (Kandou$ Manado e$t al., 

2015). 

 ISK bagian atas me$libatkan infe$ksi ginjal, yang dike$nal se$bagai 

pie$lone$fritis. Infe$ksi salu$ran ke$mih yang tidak dise$rtai komplikasi me$ngacu$ pada 

kondisi tanpa adanya ganggu$an stru$ktu$ral atau$ ne$u$rologis yang me$mpe$ngaru$hi 

aliran u$rin normal. Infe$ksi ini u$mu$mnya dialami ole$h individu$ dalam re$ntang u$sia 

su$bu$r, yaitu$ 15–45 tahu$n. Pada pria, ISK jarang te$rjadi dan se$ring kali dikaitkan 

de$ngan ke$lainan stru$ktu$ral atau$ ne$u$rologis, se$hingga tidak dikate$gorikan se$bagai 

ISK tanpa komplikasi. Se$lain itu$, ISK ju$ga dibagi me$njadi du$a ke$lompok u$tama, 

yaitu$ ISK tanpa komplikasi dan ISK de$ngan komplikasi (Be$ttche$r e$t al., 2021). 

2.1.3 Faktor risiko Infeksi Saluran Kemih 

 Be$be$rapa faktor yang didu$ga be$rkontribu$si te$rhadap te$rjadinya infe$ksi 

salu$ran ke$mih (ISK) antara lain u$sia, je$nis ke$lamin, aktivitas se$ksu$al, riwayat 

diabe$te$s me$litu$s, ke$biasaan bu$ang air ke$cil, dan tingkat pe$ndidikan (Triyani e$t al., 

2023). 
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1). U$sia 

Risiko ISK me$ningkat se$iring be$rtambahnya u$sia. Pada pria, kondisi ini 

se$ring dikaitkan de$ngan ganggu$an anatomi se$pe$rti pe$mbe$saran prostat. Se$me$ntara 

pada wanita me$nopau$se$, pe$ru$bahan flora vagina dan pe$riu$re$tra me$njadi faktor 

pe$micu$. Faktor lain yang be$rkontribu$si me$lipu$ti ke$be$rsihan pe$rine$u$m yang ku$rang 

baik akibat inkontine$nsia fe$kal, ganggu$an ne$u$romu$sku$lar, se$rta pe$nggu$naan 

kate$te$r. Inside$n ISK pada wanita di atas 60 tahu$n bahkan bisa me$ncapai 10%. 

Se$iring be$rtambahnya u$sia, ke$mampu$an tu$bu$h dalam me$mpe$rtahankan ste$rilitas 

kandu$ng ke$mih dan u$re$tra be$rku$rang akibat pe$nu$ru$nan fu$ngsi se$l imu$n, khu$su$snya 

se$l T. Pe$ru$bahan ini me$ngu$rangi e$fe$ktivitas siste$m imu$n dalam me$lawan infe$ksi. 

2) Je$nis Ke$lamin 

Pe$re$mpu$an me$miliki risiko le$bih tinggi te$rke$na ISK dibandingkan laki-

laki. Pe$ne$litian me$nu$nju$kkan bahwa 54,5% pe$re$mpu$an me$ngalami ISK dalam 

be$rbagai re$ntang u$sia. Faktor u$tama yang be$rkontribu$si adalah anatomi u$re$tra 

pe$re$mpu$an yang le$bih pe$nde$k, se$hingga bakte$ri dari are$a pe$rianal le$bih mu$dah 

me$ncapai kandu$ng ke$mih. 

3) Riwayat Diabe$te$s Me$litu$s 

Pe$nde$rita diabe$te$s me$litu$s (DM) me$miliki risiko le$bih tinggi te$rke$na 

infe$ksi, te$rmasu$k ISK. Se$makin lama se$se$orang me$nde$rita DM, se$makin be$sar 

ke$mu$ngkinan me$ngalami ne$u$ropati akibat kadar gu$la darah yang tinggi. Ne$u$ropati 

pada siste$m u$roge$nital dapat me$nye$babkan ganggu$an be$rke$mih dan re$te$nsi u$rin, 

se$hingga me$nghambat pe$mbe$rsihan bakte$ri dari kandu$ng ke$mih. Kondisi ini 

me$ningkatkan pe$rtu$mbu$han bakte$ri dan be$risiko me$nye$babkan infe$ksi. 

Le$u$kositu$ria, yaitu$ ke$be$radaan le$u$kosit dalam u$rine$ le$bih dari 5/lpb, ju$ga se$ring 

dite$mu$kan pada pasie$n de$ngan ISK (Ariwijaya & Su$witra, 2022). 

4) Aktivitas Se$ksu$al 

Hu$bu$ngan se$ksu$al dapat me$micu$ masu$knya bakte$ri ke$ dalam kandu$ng 

ke$mih, yang me$njadi pe$nye$bab u$tama ISK pada pe$re$mpu$an mu$da. Ke$biasaan 

bu$ang air ke$cil se$te$lah be$rhu$bu$ngan se$ksu$al te$rbu$kti dapat me$ngu$rangi risiko ISK, 

kare$na me$mbantu$ me$nge$lu$arkan bakte$ri yang masu$k se$lama aktivitas se$ksu$al. 
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5) Ke$biasaan Bu$ang Air Ke$cil 

Stasis u$rin atau$ pe$nu$mpu$kan u$rin dalam kandu$ng ke$mih me$ru$pakan faktor 

u$tama yang me$micu$ ISK. Normalnya, pe$ngosongan kandu$ng ke$mih yang 

se$mpu$rna dapat me$nce$gah bakte$ri be$rke$mbang biak dan me$nye$bar. Namu$n, 

ke$biasaan me$nahan bu$ang air ke$cil atau$ be$rke$mih yang tidak tu$ntas dapat 

me$nye$babkan te$kanan tinggi dalam kandu$ng ke$mih, yang pada akhirnya 

me$ningkatkan pe$rtu$mbu$han bakte$ri dan risiko ISK. 

6) Tingkat Pe$ndidikan 

Tingkat pe$ndidikan se$se$orang be$rpe$ngaru$h te$rhadap pe$nge$tahu$an te$ntang 

ke$se$hatan. Individu$ de$ngan pe$ndidikan le$bih tinggi ce$nde$ru$ng me$miliki 

pe$mahaman yang le$bih baik me$nge$nai ke$se$hatan, te$rmasu$k cara me$nce$gah ISK. 

Se$baliknya, ke$te$rbatasan pe$ndidikan dapat me$nghambat akse$s te$rhadap informasi 

ke$se$hatan yang pe$nting. 

2.1.4 Diagnosis Infeksi Saluran Kemih 

 Diagnosis pasti infe$ksi salu$ran ke$mih (ISK) didasarkan pada ku$ltu$r u$rine$, 

se$me$ntara u$rinalisis be$rpe$ran se$bagai te$s skrining yang me$mbantu$ 

me$ngide$ntifikasi ke$mu$ngkinan ISK dan me$mandu$ pe$ngobatan e$mpiris awal. Hasil 

u$rinalisis yang me$ncu$rigakan ISK ditandai de$ngan u$ji le$u$kosit e$ste$rase$ dan u$ji 

nitrit yang me$nu$nju$kkan hasil positif (Parde$de$, 2018). 

1. Pe$me$riksaan Le$u$kosit U$rine$ 

 U$ji le$u$kosit e$ste$rase$ be$ke$rja be$rdasarkan re$aksi e$nzim e$ste$rase$ yang 

te$rdapat dalam granu$la azu$rofilik pada le$u$kosit granu$losit. Granu$la ini dite$mu$kan 

dalam sitoplasma granu$losit, monosit, dan makrofag, te$tapi tidak pada limfosit. 

Ju$mlah e$nzim e$ste$rase$ yang te$rde$te$ksi me$nce$rminkan ju$mlah le$u$kosit dalam 

u$rine$. Ke$be$radaan le$u$kosit e$ste$rase$ me$njadi indikator tidak langsu$ng adanya 

infe$ksi bakte$ri. Pyu$ria, yaitu$ kondisi de$ngan pe$ningkatan se$l darah pu$tih dalam 

u$rine$, me$nu$nju$kkan ke$mu$ngkinan adanya ISK. 

 Tingginya kadar le$u$kosit e$ste$rase$ dalam u$rine$ dapat me$ngindikasikan 

infe$ksi salu$ran ke$mih. Namu$n, hasil ne$gatif palsu$ dapat te$rjadi akibat kadar be$rat 

je$nis (BJ) u$rine$ yang tinggi, adanya prote$in dan glu$kosa dalam ju$mlah be$sar. 

Se$baliknya, hasil positif palsu$ dapat mu$ncu$l akibat kontaminasi u$rine$ de$ngan 

cairan vagina atau$ su$mbe$r e$ste$rase$ lain (Lase$ e$t al., 2023). 
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Hasil te$s biasanya dilaporkan dalam kate$gori: ne$gatif, trace$ (15 

le$u$kosit/µL), +1 (70 le$u$kosit/µL), +2 (125 le$u$kosit/µL), atau$ +3 (500 

le$u$kosit/µL). Jika u$rine$ me$miliki konse$ntrasi tinggi glu$kosa dan prote$in atau$ be$rat 

je$nis yang tinggi, le$u$kosit dapat me$nyu$su$t dan me$nghambat pe$le$pasan e$ste$rase$, 

yang be$rpote$nsi me$nghasilkan hasil ne$gatif palsu$. 

2. Pe$me$riksaan Nitrit U$rine$ 

 U$ji nitrit dilaku$kan me$nggu$nakan dipstick u$rine$ standar se$bagai me$tode$ 

skrining bakte$riu$ria asimtomatik. Bakte$ri dalam kandu$ng ke$mih dapat me$ngu$bah 

nitrat me$njadi nitrit, se$hingga u$ntu$k me$nde$te$ksi ISK, u$rine$ se$baiknya ditampu$ng 

minimal 4 jam, te$ru$tama pada sampe$l u$rine$ pagi. Hasil ne$gatif pada u$ji nitrit tidak 

se$lalu$ me$nyingkirkan ke$mu$ngkinan ISK. Pe$nye$babnya bisa be$ru$pa infe$ksi ole$h 

bakte$ri yang tidak me$nghasilkan nitrit, waktu$ pe$nyimpanan u$rine$ di kandu$ng 

ke$mih yang te$rlalu$ singkat, atau$ diu$re$sis be$rle$bihan. Te$s dianggap positif jika 

warna zona u$ji be$ru$bah me$njadi me$rah atau$ ke$me$rahan dalam 40 de$tik, yang 

me$nu$nju$kkan konse$ntrasi bakte$ri me$le$bihi 10⁵  ku$man/mL. Jika tidak ada 

pe$ru$bahan warna, hasilnya dianggap ne$gatif. Namu$n, inte$nsitas warna tidak se$lalu$ 

me$nce$rminkan ju$mlah bakte$ri yang ada. Se$nsitivitas u$ji ini adalah 0,075 mg/dL 

nitrit. 

 Hasil ne$gatif palsu$ dapat te$rjadi jika u$rine$ me$ngandu$ng vitamin C le$bih 

dari 75 mg/dL atau$ kadar nitrit te$rlalu$ re$ndah (≤0,1 mg/dL). Se$lain itu$, be$be$rapa 

bakte$ri se$pe$rti Stre$ptococcu$s dan E$nte$rococcu$s tidak me$ngu$bah nitrat me$njadi 

nitrit. Faktor lain yang dapat me$me$ngaru$hi hasil te$rmasu$k die$t re$ndah nitrat, 

pe$nggu$naan antibiotik yang me$nghambat me$tabolisme$ bakte$ri, se$rta re$du$ksi nitrit 

me$njadi nitroge$n (Widyastu$ti e$t al., 2018). 

3. Pe$me$riksaan Ku$ltu$r U$rine$ 

 Ku$ltu$r u$rine$ me$ru$pakan me$tode$ standar u$ntu$k me$ne$gakkan diagnosis ISK, 

de$ngan krite$ria pe$rtu$mbu$han koloni bakte$ri le$bih dari 50.000 koloni/mL. Ku$ltu$r 

u$rine$ dilaku$kan me$nggu$nakan me$dia agar darah, MacConke$y, dan Brocalin 

(Trihono e$t al., 2018). Sampe$l u$rine$ yang digu$nakan haru$s se$gar dan ide$alnya 

diambil pada pagi hari.  
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 Pe$ngambilan u$rine$ dapat dilaku$kan me$lalu$i tu$su$kan su$prapu$bik, 

kate$te$risasi, atau$ me$tode$ u$rine$ porsi te$ngah (midstre$am u$rine$). Me$tode$ yang 

paling mu$dah adalah u$rine$ porsi te$ngah, yang diku$mpu$lkan dalam wadah ste$ril 

de$ngan mu$lu$t le$bar (R. Che$nari e$t al., 2012).  

2.2  Bakteri Penyebab Infeksi Saluran Kemih 

 Infe$ksi salu$ran ke$mih (ISK) dise$babkan ole$h be$rbagai je$nis bakte$ri 

patoge$n, yang se$bagian be$sar me$ru$pakan bakte$ri Gram ne$gatif. Be$riku$t adalah 

bakte$ri u$tama yang se$ring me$nye$babkan ISK: 

A. E$sche$richia coli (E$. coli) 

 E$sche$richia coli me$ru$pakan pe$nye$bab u$tama (>70%) infe$ksi salu$ran 

ke$mih, te$ru$tama pada kasu$s sistitis dan pie$lone$fritis. Bakte$ri ini me$miliki pili dan 

fimbriae$ yang me$mu$ngkinkannya me$ne$mpe$l pada e$pite$l salu$ran ke$mih, se$hingga 

me$nghindari aliran u$rin yang biasanya akan me$mbe$rsihkan bakte$ri. Be$be$rapa 

strain ju$ga me$nghasilkan e$nzim E$xte$nde$d Spe$ctru$m Be$ta-Lactamase$s (E$SBL) 

yang me$mbu$atnya re$siste$n te$rhadap banyak je$nis antibiotic (Le$stari e$t al., 2023). 

Se$lain itu$, E$. coli diide$ntifikasi se$bagai bakte$ri dominan pada pasie$n ISK di 

Ru$mah Sakit Bhayangkara Ke$diri de$ngan pre$vale$nsi tinggi pada ku$ltu$r u$rin pasie$n 

(Widianingsih & Je$su$s, 2018). 

B. Kle$bsie$lla pne$u$moniae$ 

 Kle$bsie$lla pne$u$moniae$ adalah bakte$ri Gram ne$gatif yang se$ring dite$mu$kan 

pada pasie$n de$ngan kate$te$r u$rin atau$ komorbiditas lain se$pe$rti diabe$te$s. Bakte$ri ini 

dapat me$nghasilkan e$nzim u$re$ase$ yang me$ningkatkan pH u$rin, se$hingga me$micu$ 

pe$mbe$ntu$kan batu$ ginjal. Kle$bsie$lla pne$u$moniae$ diide$ntifikasi se$bagai pe$nye$bab 

ISK pada pasie$n de$ngan transplantasi ginjal yang me$ngalami pie$lone$fritis dan 

re$je$ksi graft (Nu$rsamsu$ & Fe$briliant, 2020). 

C. Staphylococcu$s au$re$u$s 

 Staphylococcu$s au$re$u$s adalah bakte$ri Gram positif yang dapat 

me$nye$babkan ISK te$ru$tama pada pasie$n yang me$miliki kate$te$r atau$ se$te$lah 

prose$du$r u$rologi. Bakte$ri ini me$miliki ke$mampu$an u$ntu$k me$mbe$ntu$k biofilm 

yang me$lindu$nginya dari aksi antibiotik. Aktivitas antibakte$ri te$rhadap 

Staphylococcu$s au$re$u$s pada ISK ju$ga dite$liti me$nggu$nakan be$rbagai e$kstrak 

tu$mbu$han yang me$nu$nju$kkan pote$nsi pe$nghambatan pe$rtu$mbu$han bakte$ri ini. 
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D. Pse$u$domonas ae$ru$ginosa 

 Pse$u$domonas ae$ru$ginosa se$ring dite$mu$kan pada pasie$n ISK yang 

me$njalani rawat inap lama dan me$nggu$nakan kate$te$r u$rin jangka panjang. Bakte$ri 

ini be$rsifat oportu$nistik dan me$nu$nju$kkan re$siste$nsi antibiotik yang tinggi. 

Pe$ne$litian me$nu$nju$kkan bahwa Pse$u$domonas ae$ru$ginosa re$siste$n te$rhadap 

be$be$rapa antibiotik u$mu$m yang digu$nakan u$ntu$k ISK dan me$me$rlu$kan te$rapi 

yang le$bih spe$sifik. 

Tabel 2. 1  Klasifikasi Taksonomi Bakteri 

Takson E$sche$richia 

coli 

Kle$bsie$lla 

pne$u$moniae$ 

Staphylococcu$s 

au$re$u$s 

Pse$u$domonas 

ae$ru$ginosa 

Kingdom Bacte$ria Bacte$ria Bacte$ria Bacte$ria 

Divisi Prote$obac 

te$ria 

Prote$obacte$ria Firmicu$te$s Prote$obacte$ria 

Ke$las Gammaprote$o

bacte$ria 

Gammaprote$o 

bacte$ria 

Bacilli Gammaprote$o 

bacte$ria 

Ordo E$nte$ro 

bacte$riale$s 

E$nte$ro 

bacte$riale$s 

Bacillale$s Pse$u$domona 

dale$s 

Family E$nte$robacte$ria

ce$ae$ 

E$nte$robacte$ria

ce$ae$ 

Staphylo 

coccace$ae$ 

Pse$u$domona 

dace$ae$ 

Ge$nu$s E$sche$richia Kle$bsie$lla Staphylo 

coccu$s 

Pse$u$domonas 

Spe$sie$s E$. coli K. pne$u$moniae$ S. au$re$u$s P. ae$ru$ginosa 

 

2.3  Pencegahan dan Diagnosis Infeksi Saluran Kemih 

2.3.1 Pencegahan ISK 

 U$ntu$k me$ngu$rangi risiko ISK, langkah-langkah be$riku$t dapat dite$rapkan: 

1. Me$njaga ke$be$rsihan pribadi, khu$su$snya di are$a ge$nital 

2. Me$ngonsu$msi cu$ku$p air u$ntu$k me$mbantu$ me$nge$lu$arkan bakte$ri dari 

salu$ran ke$mih 

3. Tidak me$nahan ke$inginan bu$ang air ke$cil te$rlalu$ lama 

4. Bu$ang air ke$cil se$te$lah be$rhu$bu$ngan se$ksu$al 
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5. Me$nghindari pe$nggu$naan produ$k pe$mbe$rsih ke$wanitaan yang dapat 

me$ngganggu$ ke$se$imbangan flora alami 

6. Me$mastikan prose$du$r pe$masangan kate$te$r dilaku$kan de$ngan te$knik ste$ril 

2.3.2 Diagnosis ISK 

1. Anamne$sis dan Pe$me$riksaan Fisik 

Dokte$r akan me$nge$valu$asi ke$lu$han khas se$pe$rti disu$ria (nye$ri saat 

bu$ang air ke$cil), u$rge$nsi dan fre$ku$e$nsi be$rke$mih me$ningkat, nye$ri 

su$prapu$bik, he$matu$ria, se$rta de$mam pada kasu$s pie$lone$fritis. Namu$n, 

ge$jala klinis saja tidak cu$ku$p u$ntu$k me$mastikan diagnosis kare$na bisa 

me$nye$ru$pai kondisi lain. 

2. U$rinalisis 

U$rinalisis adalah te$s skrining ce$pat me$nggu$nakan dipstick u$rine$. 

Parame$te$r pe$nting yang dinilai: 

- Le$u$kosit e$ste$rase$: Positif → me$nandakan adanya le$u$kosit, tanda infe$ksi 

- Nitrit: Positif → me$nu$nju$kkan bakte$ri pe$ngu$bah nitrat (misal E$. coli) 

- pH u$rine$: Me$ningkat bila ada bakte$ri u$re$ase$ se$pe$rti Prote$u$s 

- He$matu$ria: Dapat dite$mu$kan bila ISK me$nye$babkan iritasi salu$ran ke$mih 

Hasil u$rinalisis positif u$ntu$k le$u$kosit e$ste$rase$ dan nitrit me$miliki nilai 

pre$diktif tinggi u$ntu$k ISK. 

3. Ku$ltu$r U$rine$ 

Ku$ltu$r u$rin me$ru$pakan gold standard dalam me$ndiagnosis ISK. 

Krite$ria hasil: 

- ≥10⁵  CFU$/mL: Infe$ksi be$rmakna 

- 10³–10⁴  CFU$/mL: Infe$ksi mu$ngkin, te$rgantu$ng ge$jala 

- <10³ CFU$/mL: Biasanya dianggap kontaminasi 

Me$dia se$pe$rti MacConke$y Agar dan CLE$D Agar me$mbantu$ me$mbe$dakan 

bakte$ri be$rdasarkan fe$rme$ntasi laktosa. 

4.  Pe$warnaan Gram 

Digu$nakan u$ntu$k me$mbe$dakan je$nis bakte$ri: 

- Gram ne$gatif: E$. coli, Kle$bsie$lla, Pse$u$domonas 

- Gram positif: Staphylococcu$s au$re$u$s, Stre$ptococcu$s agalactiae$ 
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5. Ide$ntifikasi Lanju$tan (Vite$k 2 Compact) 

Vite$k 2 Compact digu$nakan u$ntu$k ide$ntifikasi spe$sie$s bakte$ri 

se$cara otomatis dan me$nge$tahu$i se$nsitivitas antibiotik (AST). Te$knologi 

ini me$mpe$rce$pat diagnosis dalam <24 jam dan me$mbantu$ pe$nge$ndalian 

re$siste$nsi antibiotik. 

6.  Pe$me$riksaan Tambahan 

Pe$me$riksaan lain yang dapat dilaku$kan jika dipe$rlu$kan: 

- U$SG: Me$nde$te$ksi komplikasi se$pe$rti batu$ ginjal 

- CT Scan atau$ U$rografi: U$ntu$k kasu$s ISK be$ru$lang atau$ komplikasi 

- PCR: De$te$ksi ce$pat bakte$ri te$rte$ntu$ (masih te$rbatas pe$nggu$naannya) 

2.4 Urine 

 U$rine$ me$ru$pakan cairan sisa me$tabolisme$ tu$bu$h yang dike$lu$arkan ole$h 

ginjal me$lalu$i prose$s u$rinasi. E$kskre$si u$rine$ be$rfu$ngsi u$ntu$k me$nghilangkan zat 

sisa dari darah yang te$lah disaring ole$h ginjal, me$mbantu$ me$njaga ke$se$imbangan 

cairan tu$bu$h atau$ home$ostasis (Naid e$t al., 2014). 

 U$rine$ te$rdiri dari air se$rta be$rbagai zat te$rlaru$t, te$rmasu$k sisa me$tabolisme$ 

se$pe$rti u$re$a, garam, dan se$nyawa organik lainnya. Kompone$n-kompone$n ini 

be$rasal dari darah atau$ cairan inte$rstisial. Se$lama prose$s re$absorpsi, komposisi 

u$rine$ dapat be$ru$bah kare$na mole$ku$l pe$nting, se$pe$rti glu$kosa, dise$rap ke$mbali ole$h 

tu$bu$h. Zat-zat sisa yang tidak dibu$tu$hkan, te$rmasu$k u$re$a dan se$nyawa be$racu$n, 

ke$mu$dian dike$lu$arkan me$lalu$i u$rine$ (Widyastu$ti e$t al., 2018). 

 U$rinalisis adalah pe$me$riksaan u$rine$ yang me$lipu$ti analisis fisik, kimia, 

dan mikroskopis. Pe$me$riksaan ini me$ncaku$p pe$nilaian warna, ke$je$rnihan, bau$, 

se$rta analisis kandu$ngan pH, prote$in, ke$ton, glu$kosa, dan biliru$bin me$nggu$nakan 

strip re$age$n. Be$rat je$nis u$rine$ diu$ku$r me$nggu$nakan u$rinome$te$r, se$me$ntara analisis 

mikroskopis be$rtu$ju$an me$nde$te$ksi adanya e$ritrosit, le$u$kosit, e$pite$l, kristal, atau$ 

bakte$ri dalam se$dime$n u$rine$. Me$nu$ru$t re$kome$ndasi National Committe$e$ for 

Clinical Laboratory Standards, fu$ngsi u$rinalisis me$lipu$ti: 

1. Me$mbantu$ dalam diagnosis be$rbagai pe$nyakit. 

2. Me$nde$te$ksi kondisi tanpa ge$jala, se$pe$rti infe$ksi salu$ran ke$mih (ISK) atau$ 

pe$nyakit me$nu$lar se$ksu$al, se$rta ganggu$an ge$ne$tik se$pe$rti diabe$te$s me$litu$s. 
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3. Me$mantau$ pe$rke$mbangan pe$nyakit se$rta me$nge$valu$asi e$fe$ktivitas pe$ngobatan 

dan  ke$mu$ngkinan komplikasi 

2.4.1 Proses Pembentukan Urine 

 Siste$m u$ropoie$tik, yang te$rdiri dari ginjal, u$re$te$r, kandu$ng ke$mih, dan 

u$re$tra, be$rpe$ran dalam produ$ksi, pe$nyimpanan, dan e$kskre$si u$rine$. Prose$s 

pe$mbe$ntu$kan u$rine$ dimu$lai ke$tika darah masu$k ke$ glome$ru$lu$s me$lalu$i arte$riol 

afe$re$n, lalu$ me$ngalami u$ltrafiltrasi di kapsu$l Bowman dan tu$bu$lu$s ginjal. 

Se$lanju$tnya, prose$s re$absorpsi dan se$kre$si te$rjadi di tu$bu$lu$s u$ntu$k me$nyaring zat-

zat yang masih dipe$rlu$kan tu$bu$h. Hasil filtrasi akhirnya me$ngalir ke$ du$ktu$s 

pe$ngu$mpu$l, pe$lvis ginjal, u$re$te$r, kandu$ng ke$mih, dan akhirnya dike$lu$arkan 

me$lalu$i u$re$tra se$bagai u$rine$ (Adliana & Wahid, 2023). 

2.4.2  Jenis Urine untuk Pemeriksaan Kultur pada Infeksi Saluran Kemih 

 U$ntu$k pe$me$riksaan ku$ltu$r u$rine$, spe$sime$n te$rbaik adalah u$rine$ pagi 

pe$rtama de$ngan me$tode$ midstre$am cle$an-catch. U$rine$ pagi pe$rtama dianggap 

paling re$pre$se$ntatif kare$na me$ngandu$ng konse$ntrasi te$rtinggi bakte$ri jika te$rjadi 

infe$ksi. Me$tode$ midstre$am cle$an-catch be$rtu$ju$an u$ntu$k me$minimalkan 

kontaminasi dari flora normal di are$a ge$nital. Prose$du$r ini dilaku$kan de$ngan 

me$mbu$ang se$bagian aliran u$rine$ pe$rtama, lalu$ me$nampu$ng bagian te$ngah aliran 

u$rine$ ke$ dalam wadah ste$ril se$te$lah pe$mbe$rsihan ge$nital se$cara me$nye$lu$ru$h. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


