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INTISARI 

Lanina Widyawati. NIM 3161013. Gambaran Kasus Infeksi Saluran Kemih 

Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia Dan Spesies Bakteri Di Kota Medan. 

Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan penyakit yang disebabkan oleh 

pertumbuhan mikroorganisme di dalam saluran kemih manusia. Diagnosis ISK 

ditegakkan jika ditemukan biakan urin dengan hasil jumlah bakteri >10
5
 cfu/ml 

urin. Prevalensi ISK sangat bervariasi berdasarkan pada jenis kelamin, usia, dan 

spesies bakteri. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kasus infeksi 

saluran kemih berdasarkan kategori jenis kelamin, usia serta spesies bakteri 

penyebab infeksi saluran kemih yang paling sering di jumpai di Kota Medan. 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian studi literatur dengan 

metode analisis deskriptif dengan menganalisa dan memahami sumber data yang 

digunakan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ISK di Kota Medan lebih sering 

terjadi pada perempuan dibandingkan laki-laki karena perbedaan anatomis 

diantara keduanya. Selain itu ISK di Kota Medan sering terjadi pada lansia dan 

ditemukannya jenis bakteri penyebab ISK antara lain Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae, dan Staphylococcus epidermidis.  

Berdasarkan hasil penelitian diatas dapat disimpulkan bahwa prevalensi 

kasus ISK tertinggi pada perempuan dengan rentang usia >45 tahun termasuk 

dalam kategori lansia dimana penyebab utamanya Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae, dan Staphylococcus epidermidis. 

Kata kunci : Infeksi Saluran Kemih, Jenis Kelamin, Usia, Spesies Bakteri, 

Medan. 
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ABSTRACT 

Lanina Widyawati. Nim 3161013. Urinary Tract Infections Cases Review Based 

On Sex, Age And Bacterial Species In Medan City. 

Urinary Tract Infection (UTI) is a disease caused by the growth of 

microorganisms in the human urinary tract. The diagnosis of UTI is made if a 

urine culture is found with the result of bacterial counts > 10
5
 cfu / ml of urine. 

The prevalence of UTI varies greatly based on sex, age, and bacterial species. 

This study aims to determine the description of cases of urinary tract infections 

based on categories of sex, age and bacterial species that cause urinary tract 

infections most often encountered in the city of Medan.  

The research uses the literature study research method with descriptive 

analyzis method by analyzing and understanding the source of the data used. The 

results showed that UTIs in Medan were more common in women than men 

because of anatomical differences between the two. Besides UTI in Medan often 

occurs in adulthood and the discovery of the types of bacteria that cause UTIs 

include Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, and Staphylococcus epidermidis. 

Based on the results of the research above it can be concluded that 

prevalence of UTI cases in women with age range >45 years is included in the 

elderly category where the main cause Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 

and Staphylococcus epidermidis. 

Keywords: Urinary Tract Infection, Gender, Age, Bacterial Species, Medan. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Infeksi Saluran kemih (ISK) adalah salah satu infeksi yang paling sering 

didiagnosis pada anak dan lansia. Insiden ISK pada anak – anak mengalami 

peningkatan, pada umur dewasa mengalami penurunan dan lagi pada lansia 

mengalami peningkatan. Angka kejadian ISK meningkat pada lansia yang 

berusia > 50 tahun (Irawan, 2018).   

Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan penyakit yang disebabkan oleh 

pertumbuhan mikroorganisme di dalam saluran kemih manusia, dengan cara 

melalui uretra (ascending), melalui aliran darah (descending) akibatnya 

bakterimia, limfogen, serta langsung dari organ area genetalia yang telah 

terinfeksi (Paramita dkk, 2019).  

Menurut National Kidney and Urologic Diseases Information 

Clearinghouse (2011), Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan jenis infeksi 

kedua yang paling umum terjadi di dalam tubuh. Di Indonesia, tercatat sekitar 

150 juta penduduk di dunia setiap tahunnya yang terdiagnosis Infeksi Saluran 

Kemih (ISK). Prevalensi Infeksi Saluran Kemih (ISK) di Indonesia cukup 

tinggi yang terdapat jumlah penderita Infeksi Saluran Kemih (ISK) di 

Indonesia adalah 95 kasus/ 10.000 penduduk pertahunnya atau sekitar 

180.000 kasus baru pertahun (Depkes, 2014). 
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Diagnosis Infeksi Saluran Kemih (ISK) ditegakkan jika ditemukan 

biakan urin dengan hasil jumlah bakteri >10
5
 CFU/mL urin. Jumlah jumlah 

bakteri <10
2
 CFU/ mL urin diartikan dengan negatif. Jika jumlah bakteri 

antara 10
2 

– 10
4
 CFU/mL urin diartikan dengan meragukan. Jumlah bakteri 

<10
5
 CFU/mL akan berarti signifikan jika disertai dengan gejala klinis Infeksi 

Saluran Kemih (ISK) (Ezeadila al, 2015). 

Kejadian Infeksi Saluran Kemih (ISK) pada perempuan menjadi lebih 

tinggi dibandingkan pada laki-laki. Hal ini disebabkan karena anatomi saluran 

kemih perempuan. Perempuan memiliki uretra yang lebih pendek 

dibandingkan dengan laki-laki, selain itu organ perkemihan perempuan lebih 

dekat dengan anus dan vagina, sehingga mikroorganisme akan mudah masuk 

ke dalam saluran kemih (Hermiyanty, 2016).  

Pada penyakit Infeksi Saluran Kemih, paling sering disebabkan oleh 

bakteri Escherichia coli yang diperkirakan 60-90% kasus disebabkan oleh 

bakteri tersebut. Enterobacteriaceae lainnya seperti Klebsiella pneumonia 

dan organisme lainnya termasuk spesies coagulase-negative Staphylococci, 

Enterococci, kelompok B Steptococci dan Gardenella vaginalis umumnya 

juga ditemukan (Temiz et al., 2012).  

Berdasarkan latar belakang diatas terhadap tingginya angka infeksi 

saluran kemih, maka pada studi literatur ini akan mencoba melakukan analisis 

hasil pada kasus infeksi saluran kemih di Kota Medan berdasarkan kategori 
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jenis kelamin, usia serta spesies bakteri penyebab infeksi saluran kemih yang 

paling sering dijumpai. 

Kota Medan dipilih menjadi lokasi analisis studi literatur dikarenakan 

kota tersebut merupakan kota terbesar ketiga di Indonesia dan ibu kota di 

Sumatera Utara serta salah satu dari 33 Daerah Tingkat II di Sumatera Utara 

dengan luas daerah sekitar 265,10 km² dengan kepadatan penduduk terpadat 

keempat di Indonesia yaitu mencapai 8.541 jiwa/km
2
, sehingga pada tahun 

2018 penduduk kota Medan mencapai 2.264.145 jiwa dengan laki-laki 

berjumlah 1.118.402 jiwa dan perempuan sejumlah 1.145.743 jiwa (BPS 

Medan, 2019). Alasan pemelihan tempat penelitian di RSUP H. Adam Malik 

dan Rumah Sakit Universitas Sumatera Utara dikarenakan RSUP H. Adam 

Malik merupakan tempat rujukan dari berbagai sarana pelayanan kesehatan, 

khususnya di provinsi Sumatera Utara, sedangkan RS. Universitas Sumatera 

Utara dikarenakan pemasangan kateter lebih tinggi dibandingkan dengan 

rumah sakit lainnya pada tahun 2017 yaitu sebesar 25/mil per hari.  

1.2. Rumusan Masalah 

1. Bagaimanakah angka kejadian antara laki-laki dan perempuan pada kasus 

infeksi saluran kemih yang terjadi di Kota Medan? 

2. Berapakah usia yang paling rentan terhadap kasus infeksi saluran kemih 

di Kota Medan? 

3. Apakah spesies bakteri penyebab infeksi saluran kemih yang sering 

dijumpai di Kota Medan? 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kasus infeksi 

saluran kemih di Kota Medan berdasarkan kategori jenis kelamin, usia 

serta spesies bakteri penyebab infeksi saluran kemih yang paling sering di 

jumpai. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui angka kejadian antara laki-laki dan perempuan pada kasus 

infeksi saluran kemih yang terjadi di Kota Medan. 

b. Mengetahui usia bepakah yang paling rentan terhadap kasus infeksi 

saluran kemih di Kota Medan. 

c. Mengetahui spesies bakteri penyebab infeksi saluran kemih yang 

paling sering dijumpai di Kota Medan. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Penulis 

Penelitian ini merupakan salah satu syarat dalam menyelesaikan 

pendidikan Ilmu Kesehatan dan memperluas pengetahuan, pemahaman, 

pengalaman dan keterampilan peneliti dalam menyusun naskah skripsi 

dengan studi literatur.  

2. Bagi Akademis 

Menambah sumber informasi skripsi dan sumber Pustaka di 

STIKES Nasional, khususnya dalam bidang Bakteriologi. 
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3. Bagi Masyarakat  

Memberikan informasi kepada masyarakat tentang infeksi saluran 

kemih di Kota Medan berdasarkan kategori jenis kelamin, usia serta 

spesies bakteri penyebab infeksi saluran kemih yang paling sering 

dijumpai.. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1. Alur Penelitian 

Alur penelitian dalam Studi Literatur adalah sebagai berikut 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Bagan Alur Penelitian 

3.2. Sumber Data 

Sumber data yang digunakan berasal dari jurnal publikasi ilmiah, artikel 

ilmiah, textbook, laporan hasil penelitian dengan tema gambaran kasus infeksi 

saluran kemih di Kota Medan berdasarkan kategori jenis kelamin, usia serta 

spesies bakteri penyebab infeksi saluran kemih yang paling sering di jumpai. 

Data yang dipakai dalam penelitian ini sebagai berikut : 

3.2.1. Daulay, M., Siregar, R., Ramayani, O.R., Supriatmo., Ramayati, R., 

and Rusdidjas. 2013. Association between the frequency of disposable 

Penentuan topik/permasalahan dan 

pencarian literatur 

 

Evaluasi Literatur 

 

Analisa Data 

 

Pembahasan 

 

Kesimpulan 
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diaper changing and urinary tract infection in children. Paediatr 

Indones. Vol. 53, No. 2, March 2013 

3.2.2. Putri, A.U., Rina, O., Rosmayanti., Ramayati, R., and Rusdidjas. 

2013. Comparison of urine Gram stain and urine culture to diagnose 

urinary tract infection in children. Paediatr Indones. Vol. 53, No. 2, 

March 2013 

3.2.3. Lindayanti., Muzahar., dan Lubis, A.R. 2014. Pola resistensi 

antimikroba pada infeksi saluran kemih yang disebabkan oleh bakteri 

penghasil ESBL dan non-ESBL. Majalah Kedokteran Nusantara. 

Volume 47, No.2, Agustus 2014 

3.2.4. Natasya, Namira Ayu. 2017. Pola Kepekaan Bakteri Penyebab Infeksi 

Saluran Kemih pada Pasien Dewasa di RSUP H. Adam Malik Periode 

Tahun 2016. Skripsi. Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera 

Utara, Medan 

3.2.5. Hariati. 2019. Analisa Faktor – Faktor Resiko Terjadinya Infeksi 

Saluran Kemih pada Pasien yang Terpasang Kateter Urine. Tesis. 

Fakultas Keperawatan Universitas Sumatera Utara, Medan 

3.3. Analisis Data 

 Penelitian ini termasuk jenis penelitian studi literatur dengan mencari 

referensi teori yang berkaitan dengan kasus atau permasalahan yang telah 

ditetapkan. Studi literatur merupakan metode yang dipakai untuk memperoleh 

data-data atau sumber-sumber yang berhubungan dengan tema yang diangkat 
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dalam suatu penelitian. Studi literatur bisa diperoleh dari berbagai sumber, 

jurnal, buku dokumentasi, internet dan pustaka. 

 Analisis data yang digunakan dalam studi literatur dengan metode analisis 

deskriptif yang dapat dilakukan dengan memahami, menganalisa, dan mampu 

menjelaskan setiap sumber data yang relevan dan berkaitan dengan 

permasalahan yang diteliti. 
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3.4. Jadwal Penelitian 

 

Tabel 3.4. Jadwal Penelitian 

No Kegiatan 
Tahun 2019 Tahun 2020  

Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agu 

1 

Penyusunan 

dan Konsultasi 

Proposal (Bab 

I – Bab III)                       

 

2 
Pengumpulan 

Proposal                       

 

3 Ujian Proposal                        

4 

Pengumpulan 

Naskah 

Proposal 

Skripsi                       

 

5 Penelitian            
 

6 

Konsultasi 

Hasil (Bab IV 

– Bab V) dan 

Penyusunan 

Laporan 

Skripsi                       

 

7 
Ujian 

Pendadaran                       

 

8 
Seminar 

Terbuka                       

 

9 Pengumpulan 

Naskah Skripsi                       
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

5.1. SIMPULAN 

1. Prevalensi kasus infeksi saluran kemih tertinggi berdasarkan jenis kelamin di 

Kota Medan adalah perempuan (55.2%). 

2. Lansia adalah kelompok usia yang paling rentan terhadap kasus infeksi 

saluran kemih di Kota Medan. 

3. Spesies bakteri yang sering dijumpai pada kasus infeksi saluran kemih di 

Kota Medan adalah Escherichia coli (39.4%), Klebsiella pneumoniae 

(11.6%), dan Staphylococcus epidermidis (5.6%). 

5.2. SARAN 

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat menggunakan studi literatur ini 

sebagai acuan untuk melakukan penelitian tentang gambaran kasus Infeksi 

Saluran Kemih berdasarkan kategori jenis kelamin, usia, dan bakteri penyebab 

Infeksi Saluran Kemih. 
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