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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1    Kehamilan  

Kehamilan merupakan suatu proses fisiologis yang menyebabkan perubahan 

pada ibu hamil dan lingkungannya, selama kehamilan sistem tubuh pada wanita 

mengalami perubahan untuk pertumbuhan dan perkembangan janin di dalam 

rahim. Meskipun kehamilan, persalinan, dan kelahiran merupakan perubahan 

fisiologis, namun komplikasi dapat terjadi kapan saja dan berdampak buruk bagi 

ibu dan janin. Kehamilan dapat terjadi jika seorang wanita memiliki alat 

reproduksi yang sehat serta siklus menstruasi yang teratur dan melakukan 

hubungan seksual maka wanita tersebut akan hamil (Kasmiati et al.,2023). 

Kehamilan terjadi selama 280 hari atau 40 minggu sejak hari pertama 

menstruasi terakhirnya. Banyaknya perubahan fisik yang terjadi selama kehamilan 

berdampak besar pada pertumbuhan janin. Proses kehamilan diawali  pembuahan 

berlanjut dengan proses implantasi kemudian tumbuh hingga janin siap untuk 

hidup diluar rahim. (Kasmiati et al.,2023). 

2.1.1 Perkembangan kehamilan 

Pada kehamilan, terdapat tiga fase yang disebut sebagai trimester Kasmiati 

et.al 2023). 

1. Trim restrer prertama adalah p reriodre krursial yang m renandai awal k rehamilan, 

di mana ibur mrengalami p rerurbahan psikologis p rertama dan murlai 

m renrerima k rehamilannya. rEfrek hormonal sreprerti preningkatan restrogren dan 

progrest reron m renyrebabkan p rerurbahan fisik yang s reringkali m renimburlkan 

prerasaan frurstasi, cremas, dan sredih pada ibur hamil.  

2. Trim restrer kredura dibagi m renjadi dura tahap, s rebrelurm dan s ret relah ibur 

m rerasakan grerakan janin, yang dik renal s rebagai pra-aksrel rerasi dan pasca-

aksrel rerasi.  

3. Trim restrer t rerakhir, jurga dik renal s rebagai masa m renurnggur, m remburturhkan 

krewaspadaan karrena rasa tidak sabar dalam m renanti k relahiran bayi. Ini 

adalah waktur prersiapan bagi k redatangan bayi dan p reran baru r srebagai orang 

tura. Prergrerakan bayi dan p rerurbahan fisik s reprerti prerurt yang s remakin 

m rembresar m renjadi prengingat p renting bagi s reorang ibur t rerhadap krehadiran 

bayinya (Kasmiati ret al., 2023). 
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2.2     Infreksi salurran kremih 

Infreksi Salurran Kremih (ISK) dapat did refinisikan s rebagai kondisi di mana 

t rerjadi invasi dan p rerturmburhan mikroorganism re patogren di dalam salurran kremih. 

Grejala klinis urmurm yang dapat murncurl pada ISK m relibatkan disu rria, rasa nyreri 

saat burang air k recil, preningkatan frrekurrensi burang air k recil, dan murngkin disrertai 

prerurbahan warna ataur aroma urrinre. ISK dapat t rerjadi pada b rerbagai tingkatan, 

t rermasurk infreksi pada salurran kremih bagian bawah (urrretritis, sistitis) ataur salurran 

kremih bagian atas (pi relon refritis). (Hooton TM, Gurpta K, 2019) 

P rerturmburhan dan rreprodurksi bakt reri dalam salurran k remih dapat 

m rengakibatkan inf reksi salurran kremih trerbagi m renjadi dura bagian, yaitur infreksi 

salurran kremih bagian atas yang m relibatkan ginjal, dan inf reksi salurran kremih 

bagian bawah yang m rencakurp urrretra, kandurng kremih, dan prostat. K readaan 

normalnya diharapkan st reril tanpa adanya virurs, bakt reri, ataur mikroorganism re. 

Jika baktreri mrengalami p rerkrembangbiakan dan m remasurki kandurng kremih, 

kondisi ini dapat mrenyrebabkan t rerjadinya inf reksi salurran kremih (Nadya Machyani 

Yanis, ret al,2022). 

2.2.1  Grejala Infreksi Salurran Kremih 

           Grejala inf reksi salurran kremih (ISK) dapat b rerurpa tanpa grejala (bakt reriurria 

asimptomatik) ataur drengan grejala (bakt reriurria simptomatik). G rejala infreksi 

salurran kremih biasanya b rerurpa nyreri saat burang air k recil (disurria), s rering burang 

air krecil, k retidakmampuran urnturk mremurlai aliran urrin, kreinginan urnturk burang air 

krecil yang tiba-tiba, nyreri ataur kretidaknyamanan dalam burang air k recil, dan darah 

dalam urrin (hrematurria). ISK tanpa komplikasi tidak m rengalami dremam, 

m renggigil, mural, murntah, ataur nyreri purnggurng dan pinggang yang l rebih urmurm 

t rerjadi pada prenyakit ginjal ataur pi relonrefritis (Bono ret al., 2023). 

2.2.2 rEpidremiologi Infreksi Salurran Kremih 

rEpidremiologi infreksi salurran kremih (ISK) m rencakurp trentang faktor risik 

yang dapat m reningkatkan k remurngkinan t rerjadinya infreksi, sreprerti jrenis krelamin, 

ursia, aktivitas sreksural, krehamilan, k relainan salurran kremih, srerta krekrebalan turburh 

yang rrendah. Kremu rdian Mikroorganism re prenyrebab ISK m reskipurn rEschrerichia 

coli m renjadi prenyrebab paling urmurm, jrenis bakt reri lain dan jamurr jurga dapat 

m rembrerikan kontribursi. 
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2.3   rEschrerichia coli 

rEschrerichia coli m rerurpakan bakt reri Gram-nregatif yang urmurmnya t rerdapat 

dalam salurran p rencrernaan manursia dan hrewan. S rebagian b resar strain rEschrerichia 

coli brersifat tidak b rerbahaya dan bahkan m rembantur dalam furngsi p rencrernaan. 

Mreskipurn dremikian, b rebrerapa varian rEsch rerichia coli m remiliki potrensi patogren 

dan dapat m renyrebabkan infreksi, t rerurtama pada salurran prencrernaan. Bakt reri 

rEschrerichia coli ini, yang b rersifat fakurltatif anarerob dan b rerbrenturk batang, s recara 

alami hadir dalam flora ursurs, mrendurkurng prosres prencrernaan normal. M reskipurn 

mayoritas strain b rersifat brenign, brebrerapa strain patogren dapat m remicur brerbagai 

j renis infreksi, t rermasurk yang t rerkait d rengan salurran kremih dan p rencrernaan. 

(Tortora, ret al, 2017). 

2.3.1 Taksonomi rEschrerichia coli 

Klasifikasi ilmiah rEschrerichia coli s rebagai b rerikurt: 

Classis    : Schizomis retres 

Ordo      : rEurbactrerialres 

Famili   : rEntrerobact reriacreare 

Grenurs   :  rEschrerichia 

Sprecires : rEschrerichia coli  

(kurrniawan,2018) 

 2.3.2 Morfologi rEschrerichia coli 

rEschrerichia coli mrerurpakan bakt reri gram n regatif batang, s rel rEschrerichia 

coli mremiliki panjang 2,6 – 6,0 mikro dan diamret rer 1,1 – 1,5 mikro turnggal ataur 

brerpasangan dan b rersifat motil ataur motil drengan pretrikursflagrella. Brebrerapa 

rEschrerichia coli brersifatarerogrenik dan banyak m relakurkan frermrentasi trerhadap 

laktosa, hanya b rebrerapa yang tidak m relakurkannya atau r srecara lambat (Jurfri, 

2019). 

 

Gambar 2.1 Morfologi Escherichia coli (Mahon, Lehman, and Manuselis, 2015) 
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2.4   Urine 

Urrinre m rerurpakan cairan sisa yang di rekskrresikan ol reh ginjal k remu rdian 

dik relurarkan ol reh ginjal,dik relurarkan dari tu rburh m relaluri urrinasi. rEkskrresi urrinre 

dip rerlurkan urnturk mremburang mol rekurl-molrekurl sisa dalam darah yang disaring 

dalam ginjal dibawa m relaluri urrretrer kandurng k remih, yang akhirnya dibu rang krelu rar 

ol reh urrretra (Risna, 2014). 

2.4.1 Macam- Macam Samp rel Urrinre 

Brerikurt mrerurpakan macam- macam samp rel u rrinre: 

1. Urrinre srewaktu r 

Urnturk brerbagai p rem reriksaaan dapat digurnakan urrinre s rewaktu r, yaitu r urrinre 

yang dik relu rarkan pada satu r waktur yang tidak dit rentu rkan drengan khu rsurs. 

2. Urrinre Pagi 

Urrinre pagi ialah u rrinre yang waktu r prertama kali k relurar pada pagi hari 

sretrelah bangu rn tidu rr, urrinre ini lrebih prekat dari u rrinre siang hari, jadi u rrinre 

ini l rebih baik u rnturk premreriksaan s redimren , b rerat j renis, prot rein, dan baik 

jurga urnturk trest krehamilan. 

3. Urrinre 24 Jam 

Urrinre yang ditampu rng dalam waktu r yang sama atau rpurn wadah yang 

brerbreda. Contohnya jam 7 pasi ren m renregrelu rarkan urrinre, lalu r ditampurng 

urrinre jam 7 pagi b resok harinya. 

2.4.2  Premreriksaan U rrin re 

Adapurn premreriksaan urrinre brerikurt: 

1. P remreriksaan fisik : jurmlah ph,warna, bau r dan krekrerurhan 

2. P remreriksaan kimia : protrein, glu rkosa, biliru rbin dan urrobilin 

3. P remreriksaan mikroskopis : p remreriksaan s redimren urrinre 

4. P remreriksaan bakt reriologi dan mikrobiologi ku rlturr : kreprekaaan antibiotik      

  2.4.3 Premreriksaan Laboratoriu rm 

Urnturk diagnosis inf reksi salurran kremih (ISK) p rem reriksaan laboratoriurm 

t rerdiri dari urrinalisis dan p rembiakan urrin ataur kurlturr urrin (Rinawati & Aurlia, 

2022) 

A. Premreriksaan urrinalisis  

            Urrinalisis lrengkap trerdiri dari p remreriksaan makroskopik, kimia, dan 

mikroskopik. Premreriksaan makroskopik m relipurti dreskripsi volurmre, warna, 

krejrernihan, bau r, dan b rerat j renis. Strip r reagren kom rersial ataur dipstik dapat 
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digurnakan urnturk mrelakurkan premreriksaan kimia. p remreriksaan kimia trentang ISK 

t rermasurk pH, nitrit, dan l reurkosit restreras re. Prem reriksaan mikroskopik m relihat 

adanya bakt reri, reritrosit, dan l reurkosit. 

         Pada saat int rerprretasi hasil urrinalisis urnturk ISK, ada b rebrerapa hal yang 

prerlur diprertimbangkan. pH urrin normal b rerkisar antara 4,5 dan 8,0. P renyrebab urrin 

asam, ataur pH di bawah 4,5, dapat t rerjadi pada ISK d rengan bakt reri yang 

m renghasilkan asam, s reprerti rEschrerichia coli. Prenyrebab urrin basa, ataur pH di atas 

8,0, harurs dib redakan dari ISK lama d rengan bakt reri yang m renghasilkan urrreasre, 

sreprerti Protreurs sp ataur Psreurdomonas sp. 

        P remreriksaan mikroskopis s redimren urrin dapat dilakurkan d rengan cara 

manural, ataur mrenggurnakan alat otomatis. D rengan p rem reriksaan mikroskopis 

manural, piurria dapat dit remurkan. Drengan m renggurnakan bilik hiturng, piurria 

did refinisikan srebagai jurmlah lreurkosit lrebih dari 10/mm3 dalam urrin porsi trengah, 

yang jurga dik renal s rebagai urrin catch midstr ream yang b rersih ataur sret relah spresimren 

urrin disrentrifurgasi s relama lima m renit drengan k recrepatan 2000 rpm dan dip reriksa 

m renggurnakan lapang pandang b resar (LPB), dip rerolreh antara 5 dan 10 

l reurkosit/LPB. Piurria tidak sp resifik urnturk ISK dan tidak s relalur mrenurnjurkkan 

adanya inf reksi. Urnturk premreriksaan s redim ren urrin m renggurnakan alat otomatis 

dapat brerdasarkan gambar (digital imaging) ataurpurn flowcytom retry. Alat s redim ren 

otomatis brerdasarkan flowcytom retry m rendret reksi partik rel dalam urrin, trermasurk 

l reurkosit dan baktreri. 

B. Premreriksaan kurlturr u rrin 

             Biakan urrin ataur kurlturr urrin adalah bakur remas urnturk diagnosis inf reksi 

salurran kremih dan dapat m renggurnakan urrin porsi t rengah, kat ret rer urrin, ataur 

aspirasi surprapu rbik. Osre t rerkalibrasi adalah cara paling murdah urntu rk mrenghiturng 

jurmlah bakt reri s recara kurantitatif. Samp rel diinokurlasikan pada m redia Blood Agar 

(BA)  dan Mac Conk rey Agar (MCA). S relanjurtnya inkurbasi 24 jam pada surhur 37o 

kremurdian jurmlah urnit prembrenturkan koloni (CFUr) dihiturng. Jurmlah total bakt reri 

dip rerkirakan drengan m rengalikan jurmlah koloni d rengan 102 ataur 103. Ambang 

batas urnturk diagnosis inf reksi salurran kremih adalah 105 CFUr/mL, t retapi ambang 

batas lain urnturk ISK adalah 103 CFUr/mL t rerganturng pada j renis baktreri yang 

dit remurkan. 
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  S relanjurtnya adalah p rewarnaan gram dan urji biokimia. Bakt reri dis relidiki 

srecara morfologi d rengan prewarnaan gram dan dip rerj relas drengan b rebrerapa 

premreriksaan biokimia. M redia urji biokimia yang digurnakan adalah m rediurm 

kandurngan gurla (glurkosa, laktosa, maltosa dan surkrosa) s rebagai su rmbrer karbon, 

m rediurm Kligrer Iron Agar (KIA), urrreasre, m rediurm urnturk mrengurji motilitas, dan 

m rediurm IMVIC (indol, MR, VP, dan citrat) (Widianingsih & D re Jresurs, 2018).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


