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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar belakang 

 Infe$ksi Salu$ran Ke$mih (ISK) adalah kondisi infe$ksi yang te$rjadi pada 

salu$ran ke$mih, yang me$ncaku$p ginjal, u$re$te$r, kandu$ng ke$mih, dan u$re$tra yang 

me$ru$pakan pe$nyakit akibat pe$rtu$mbu$han bakte$ri di salu$ran ke$mih manu$sia. 

Infe$ksi ini dapat te$rjadi di salu$ran ke$mih bagian atas mau$pu$n bawah, de$ngan 

ju$mlah bakte$ri me$le$bihi 10⁵  koloni pe$r mililite$r (CFU$/ml) dalam satu$ sampe$l 

u$rin. Salu$ran ke$mih se$ndiri be$rfu$ngsi se$bagai te$mpat pe$nyimpanan dan 

pe$nge$lu$aran u$rin, me$ncaku$p u$re$te$r, kandu$ng ke$mih, ginjal, dan u$re$tra (Pau$la e$t 

al., 2024). Data dari WHO me$nu$nju$kkan bahwa ISK me$ru$pakan pe$nyakit infe$ksi 

te$rbanyak ke$du$a se$te$lah infe$ksi salu$ran pe$rnapasan, de$ngan laporan me$ncapai 8,3 

ju$ta kasu$s pe$r tahu$n, se$ring dialami ole$h wanita kare$na anatomi u$re$tra yang le$bih 

pe$nde$k dibandingkan pria (Mole$ku$le$r e$t al., 2024). 

 Me$nu$ru$t E$u$rope$an Association of U$rology (E$AU$), Infe$ksi Salu$ran Ke$mih 

(ISK) adalah salah satu$ infe$ksi bakte$ri yang paling u$mu$m te$rjadi, te$ru$tama pada 

pe$re$mpu$an dan individu$ de$ngan faktor risiko te$rte$ntu$, se$pe$rti pe$nggu$naan kate$te$r 

dan ganggu$an fu$ngsi salu$ran ke$mih. ISK dapat diklasifikasikan me$njadi ISK tidak 

te$rkomplikasi, yang te$rjadi pada individu$ se$hat tanpa ke$lainan anatomis atau$ 

fu$ngsional, se$rta ISK te$rkomplikasi, yang be$rhu$bu$ngan de$ngan kondisi me$dis 

te$rte$ntu$ se$pe$rti diabe$te$s, obstru$ksi salu$ran ke$mih, atau$ pe$nggu$naan alat me$dis. 

Jika tidak ditangani de$ngan baik, ISK dapat be$rke$mbang me$njadi pie$lone$fritis atau$ 

bahkan u$rose$psis, yang be$rpote$nsi me$ngancam jiwa. Ole$h kare$na itu$, diagnosis 

yang te$pat, pe$mantau$an re$siste$nsi antibiotik, se$rta pe$ne$rapan program 

antimicrobial ste$wardship me$njadi langkah pe$nting dalam me$nce$gah se$rta 

me$nge$ndalikan ISK (Kranz e$t al., 2024). 

 Infe$ksi Salu$ran Ke$mih (ISK) masih me$njadi pe$rmasalahan ke$se$hatan yang 

signifikan di Indone$sia. Me$nu$ru$t Ke$me$nte$rian Ke$se$hatan RI, angka ke$jadian ISK 

dipe$rkirakan me$ncapai 90–100 kasu$s pe$r 100.000 pe$ndu$du$k se$tiap tahu$nnya, yang 

be$rarti se$kitar 180.000 kasu$s baru$ te$rjadi se$tiap tahu$n. Di Su$mate$ra U$tara, angka 

ke$jadian ISK te$rcatat le$bih tinggi, yakni 107,06 pe$r 100.000 pe$ndu$du$k. Kota 



2  

Me$dan me$njadi wilayah de$ngan ju$mlah kasu$s te$rtinggi, yaitu$ 2.717 pe$r 100.000 

pe$ndu$du$k, diiku$ti ole$h Kabu$pate$n De$li Se$rdang de$ngan 2.109 pe$r 100.000, se$rta 

Simalu$ngu$n yang me$ncapai 209 pe$r 100.000 pe$ndu$du$k dan kondisi ini dapat 

me$nye$rang laki- laki dan wanita pada se$gala u$sia (Hadawiyah e$t al., 2024) 

 Pe$nye$bab u$tama ISK adalah bakte$ri E$sche$richia coli, yang be$rtanggu$ng 

jawab atas 80–90% kasu$s. Se$lain itu$, be$be$rapa mikroorganisme$ lain ju$ga dapat 

me$nye$babkan ISK, se$pe$rti Staphylococcu$s saprophyticu$s, Kle$bsie$lla pne$u$moniae$, 

Prote$u$s spp., Pse$u$domonas ae$ru$ginosa, dan E$nte$rococcu$s spp (Se$lifiana e$t al., 

2023). Pe$nyakit ini ditandai de$ngan ge$jala antara lain de$mam, nye$ri se$su$dah 

bu$ang air ke$cil (disu$ria), ke$rap bu$ang air ke$cil, kadang-kadang te$rasa panas saat 

be$rke$mih, nye$ri pinggang & su$prapu$bik. 

 Be$be$rapa faktor yang be$rkontribu$si te$rhadap ISK me$lipu$ti ke$be$rsihan 

pribadi yang ku$rang baik, pe$nggu$naan kate$te$r u$rin jangka panjang, imu$nosu$pre$si, 

se$rta kondisi me$dis se$pe$rti diabe$te$s. Aktivitas se$ksu$al ju$ga me$njadi salah satu$ 

faktor risiko u$tama pada wanita. Me$tode$ diagnostik ISK te$ru$s be$rke$mbang, 

te$rmasu$k pe$nggu$naan u$rinalisis, ku$ltu$r u$rin, se$rta te$knik mole$ku$le$r u$ntu$k 

ide$ntifikasi bakte$ri. Pe$me$riksaan se$nsitivitas antibiotik me$njadi pe$nting dalam 

me$ne$ntu$kan te$rapi yang e$fe$ktif gu$na me$ngatasi re$siste$nsi antibiotik yang se$makin 

me$ningkat. 

 Hasil su$rve$i awal di Laboratoriu$m bu$nda thamrin didapatkan rata rata 20 

sampe$l u$rin ISK se$tiap bu$lannya. Pe$ne$litian ole$h Mastu$ti Widianingsih 

me$ngide$ntifikasi E$sche$richia coli pada U$rine$ pasie$n ISK di Ru$mah Sakit 

Bhayangkara Ke$diri. De$ngan me$tode$ Accide$ntal Sampling pada 30 sampe$l, u$rine$ 

diu$ji me$nggu$nakan me$dia MCA, pe$warnaan Gram, dan u$ji biokimia. Hasilnya, 12 

sampe$l me$ngandu$ng E$. coli, 3 sampe$l me$ngandu$ng Kle$bsie$lla spp, dan 15 sampe$l 

tidak te$rde$te$ksi bakte$ri patoge$n. Pe$ne$litian ini me$mbu$ktikan bahwa E$. coli 

me$ru$pakan pe$nye$bab u$tama (Widianingsih & Marcos De$ Je$su$s, 2018). 

 Pe$ne$litian lain ole$h Yashir & Apriani (2019), dite$mu$kan bahwa 

E$sche$richia coli ju$ga me$ru$pakan pe$nye$bab dominan ISK, me$skipu$n de$ngan 

pe$rse$ntase$ le$bih re$ndah (31%). Se$lain itu$, pe$ne$litian di Manado (2014) 

me$nu$nju$kkan bahwa ISK ju$ga dapat dise$babkan ole$h Shige$lla sp. 

 Pe$ne$litian ini be$rtu$ju$an u$ntu$k me$ngide$ntifikasi je$nis bakte$ri patoge$n yang 
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me$nye$babkan Infe$ksi Salu$ran Ke$mih (ISK) pada pasie$n di Laboratoriu$m Klinik 

Bu$nda Thamrin. Me$lalu$i pe$ne$litian ini, diharapkan pe$ne$liti dapat me$nge$tahu$i je$nis 

bakte$ri yang paling dominan se$rta pola pe$rse$barannya be$rdasarkan ke$lompok u$sia 

dan je$nis ke$lamin, se$hingga dapat me$njadi dasar u$ntu$k pe$nanganan dan 

pe$ngobatan yang le$bih e$fe$ktif.  

1.2  Rumusan Masalah 

 Bakte$ri apa saja yang me$njadi pe$nye$bab te$rjadinya Infe$ksi Salu$ran Ke$mih 

(ISK) di Laboratoriu$m Klinik Bu$nda Thamrin? 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan  umum 

 U$ntu$k me$nge$tahu$i je$nis bakte$ri yang me$nye$babkan Infe$ksi Salu$ran Ke$mih 

(ISK) di Laboratoriu$m Klinik Bu$nda Thamrin 

1.3.2 Tujuan khusus 

 U$ntu$k me$ngide$ntifikasi bakte$ri pada Infe$ksi Salu$ran Ke$mih (ISK) di 

Laboratoriu$m Klinik Bu$nda Thamrin. 

1.4  Manfaat Penelitian 

1. Me$nambah wawasan dan ke$te$rampilan dalam me$ngide$ntifikasi bakte$ri 

patoge$n pe$nye$bab ISK. 

2. Me$mbe$rikan informasi te$ntang je$nis bakte$ri pe$nye$bab ISK dan cara 

pe$nce$gahannya. 

3. Me$nambah re$fe$re$nsi ilmiah yang dapat digu$nakan dalam pe$ndidikan dan 

pe$ne$litian. 

4. Me$mbantu$ dalam pe$nge$ndalian infe$ksi dan pe$milihan antibiotik yang te$pat.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


