g&) https:/ /nawalaeducation.com/index.php/O/submissions
) Volume 1 Nomor 2, April 2024

OSHADA JOURNAL e-ISSN : 3047-017X
Oshada; Jurnal Kesehatan DOI : https:/ /doi.org/10.62872 / zjb3re50

Gambaran Kejadian Bakteriuria Asimtomatik Pada Mahasiswi
Fakultas Kedokteran Prodi Pendidikan Dokter Universitas
Baiturrahmah

Latifah Azzahral, Bun Yurizali2, Maryeti Marwazi3
1)Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Baiturrahmah Padang
2)Dosen Fakultas Kedokteran Universitas Baiturrahmah Padang
Email : azzahralatifah210@gmail.com

ABSTRAK

Tingginya prevalensi infeksi saluran kemih (ISK) pada wanita dibandingkan dengan
pria telah lama menjadi perhatian dalam bidang kesehatan. Salah satu bentuk ISK yang
cukup umum adalah bakteriuria asimtomatik, di mana individu tidak menyadari
bahwa mereka telah terinfeksi. Namun, data mengenai bakteriuria asimtomatik masih
terbatas. Sebuah penelitian dilakukan untuk mengidentifikasi gambaran kejadian
bakteriuria asimtomatik pada mahasiswi Fakultas Kedokteran, khususnya prodi
Pendidikan Dokter. Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif
dengan pendekatan cross-sectional, menggunakan data primer dari 81 responden. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa sebagian responden mengalami leukosituria (24,7%)
dan bakteri positif dalam urin (27,2%). Sebagian besar responden memiliki kebiasaan
untuk tidak menahan kemih (75,3%), sementara sebagian besar juga menjaga
kebersihan genitalia dengan cara yang tepat setelah buang air kecil atau besar. Faktor-
faktor risiko seperti kebersihan diri saat menstruasi, jumlah minum harian, dan
kebiasaan membersihkan genitalia setelah buang air kecil atau besar juga menjadi fokus
penelitian. Misalnya, sebagian besar responden mengganti pembalut 2-3 kali dalam
sehari (92,6%), namun ada juga yang kurang dari 2 kali dalam sehari (7,4%). Mayoritas
juga minum kurang dari 8 gelas dalam sehari (58,0%). Penelitian ini memberikan
gambaran yang lebih jelas tentang kejadian bakteriuria asimtomatik pada mahasiswi
kedokteran serta faktor-faktor yang berperan dalam risiko infeksi saluran kemih.
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi dasar untuk pengembangan strategi
pencegahan yang lebih efektif di masa mendatang.

Kata kunci: bakteriuria asimtomatik, infeksi saluran kemih, leukosituria.

PENDAHULUAN

Bakteriuria asimtomatik didefinisikan sebagai pembawa asimtomatik
dengan ditemukan >{10}"5 bakteri/ml dalam urin dengan atau tanpa
leukosituria. Infeksi saluran kemih (ISK) adalah suatu infeksi mikroba yang
sering ditemukan pada semua umur dan jenis kelamin vyaitu berupa
peradangan pada saluran kemih. Penyebab infeksi yang paling umum adalah
kelainan fungsional dan anatomi. ISK sering disebabkan oleh kuman
Eschhericia coli (E. coli). ISK dapat diklasifikasikan menjadi ISK atas dan bawah
serta ISK komplit dan tidak komplit. ISK juga dapat diklasifikasikan menjadi
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ISK simtomatik dan ISK asimtomatik. ISK asimtomatik umumnya dikenal
sebagai bakteriuria asimtomatik.

Bakteriuria asimtomatik adalah ditemukannya satu atau lebih spesies
bakteri yang tumbuh dalam urin pada jumlah kuantitatif tertentu yaitu >{10}"5
bakteri/ml terlepas dari adanya leukosituria, dengan tanpa tanda atau gejala
yang disebabkan oleh infeksi saluran kemih. Bakteriuria asimtomatik
merupakan temuan umum di banyak populasi, termasuk pula wanita sehat
atau orang dengan kelainan urologi yang mendasarinya. Prevalensi bakteriuria
asimtomatik sering ditemukan pada wanita. Ditemukan prevalensi selama
periode sekolah yaitu 1% meningkat menjadi 5%. Prevalensi bakteriuria
asimtomatik meningkat mencapai 30%, baik pada wanita atau pria jika disertai
faktor-faktor risiko seperti obstruksi saluran kemih, senggama, kehamilan,
kebersihan kurang, dan kateterisasi.

Diagnosis ISK dan bakteriuria asimtomatik yaitu dengan dipstick
urinalisis, mikroskopik wurinalisis, dan kultur wurin. Urinalisis dipstick
merupakan tes yang banyak tersedia dan hasilnya bisa didapatkan dalam
beberapa menit. Urinalisis dipstick dapat menganalisis leukosit esterase, nitrit,
dan sel darah merah. Tetapi urinalisis dipstick tidak dapat membedakan
dengan baik antara ISK simtomatik dengan ISK asimtomatik. Kultur urin
merupakan standar emas dalam diagnosis ISK. Mikroskopis urinalisis
merupakan salah satu uji laboratorium untuk diagnosis ISK dan bakteriuria
asimtomatik. Adanya leukosit (piuria) jika ditemukan lebih dari 5-10
leukosit/LPB atau bakteri (bakteriuria) 15 bakteri/LPB. Suatu hasil penelitian
didapatkan sensitivitas dan spesifisitas mikroskopis urinalisis yaitu 78,8% dan
97,8%.

Infeksi saluran kemih merupakan salah satu penyakit yang paling umum
pada manusia dengan penyebab yang beragam tiap tahunnya yang
mempengaruhi 250 juta orang di seluruh dunia. Prevalensi ISK di seluruh dunia
hampir 150 juta setiap tahunnya, dan menyebabkan ISK menjadi infeksi
mikroba yang paling umum. Infeksi saluran kemih merupakan infeksi yang
sering dilaporkan di masyarakat setelah infeksi saluran pernapasan pada
manusia. Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2014 menyatakan
bahwa, diperkirakan untuk jumlah penderita penyakit infeksi saluran kemih di
Indonesia yaitu mencapai 90-100 kasus per 100.000 penduduk per tahunnya
atau sekitar 180.000 kasus baru per tahunnya. Sebuah penelitian pada karyawan
wanita di Lampung didapatkan hasil bahwa sebanyak 39,4 % mengalami infeksi
saluran kemih.

Infeksi saluran kemih lebih sering terjadi pada wanita dibanding pria.
Sebuah studi rawat jalan di Amerika Serikat menujukkan bahwa 84% pasien
yang menderita ISK adalah wanita. Diperkirakan 50% wanita akan mengalami
setidaknya satu episode ISK selama masa hidup mereka dan 25% dari wanita
tersebut akan mengalami infeksi berulang. Selain dari jenis kelamin wanita,
penyabab ISK lainnya termasuk aktivitas seksual, kehamilan, infeksi vagina,
kebersihan, diabetes, obesitas, dan genetik. Wanita lebih rentan berisiko
mengalami ISK karena secara anatomi, wanita memiliki uretra yang lebih
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pendek daripada pria serta jarak dari anus dan uretra pada wanita juga lebih
pendek.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh VR dkk (2019) tentang prevalensi
infeksi saluran kemih di India Selatan didapatkan hasil bahwa terjadinya infeksi
saluran kemih pada sampel umur 2-30 tahun yaitu pada pria sebesar 6,09%
sedangkan pada wanita yaitu 17,13%. Sebuah penelitian yang dilakukan oleh
Pradhan pada tahun 2017 di Nepal menunjukkan bahwa tingkat prevalensi ISK
lebih tinggi pada wanita yaitu sebesar 77,0% dibandingkan dengan 22,8% pada
pria. Diagnosis bakteriuria asimtomatik dengan menggunakan pemeriksaan
mikroskopik urin, pada sebuah penelitian yang dilakukan oleh Chaudhari
(2018) mengenai pemeriksaan mikroskopik untuk mendeteksi ISK pada anak <
2 tahun menunjukkan hasil bahwa bakteriuria pada mikroskopis urinalisis
menghasilkan sensitivitas dan spesifisitas 55% dan 88%. Sebuah penelitian
Meta-analysis tentang akurasi pemeriksaan mikroskopik urin untuk mendeteksi
bakteriuria asimtomatik pada wanita hamil menunjukkan hasil untuk
pemeriksaan mikroskopik urin memiliki sensitivitas dan spesifisitas 78% dan
92%.

Berdasarkan uraian di atas, dengan tingginya gambaran kejadian ISK pada
wanita dibanding pria, serta adanya ISK dengan bakteriuria asimtomatik yang
menyebabkan seseorang tidak menyadari bahwa mereka mengalami bakteriuria
asimtomatik. Namun data yang menunjukkan gambaran bakteriuria
asimtomatik masih sedikit. Hal ini dirasa penting oleh penulis untuk
melakukan penelitian mengenai gambaran kejadian bakteriuria asimtomatik
pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Prodi Pendidikan Dokter Universitas
Baiturrahmah.

METODOLOGI

Penelitian ini mencakupi ruang lingkup bidang kedokteran ilmu
penyakit dalam dan patologi klinik. Penelitian ini dilakukan di Fakultas
Kedokteran Prodi Pendidikan Dokter Universitas Baiturrahmah pada bulan
Februari 2022 sampai dengan September 2022. Jenis dan rancangan penelitian
menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross sectional
menggunakan data primer yaitu pemeriksaan mikroskopis urin mahasiswi
Fakultas Kedokteran Prodi Pendidikan Dokter Universitas Baiturrahmah.

Sampel penelitian ini adalah mahasiswi Fakultas Kedokteran Prodi
Pendidikan Dokter Universitas Baiturrahmah berdasarkan kriteria inklusi dan
ekslusi. Sampel dalam penelitian ini adalah 81 responden. Analisis data yang
digunakan dalam penelitian ini berupa analisis statistik deskriptif dengan data
berskala numerik..

HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL

Berdasarkan 81 responden mahasiswi Fakultas Kedokteran Prodi
Pendidikan Dokter Universitas Baiturrahmah didapatkan hasil sebagai berikut :
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Tabel 1 Distribusi frekuensi bakteriuria asitomatik berdasarkan leukosit urin

Leukosit Urin F %

Normal 61 75,3%
Leukosituria 20 24,7 %
Total 81 100%

Berdasarkan tabel 1, Tabel tersebut menunjukkan prevalensi bakteriuria
asimtomatik berdasarkan Leukosit pada urin. Berdasarkan 81 responden yang
mengalami Leukosituria adalah sebanyak 20 orang (24,7 %), sedangkan yang

tidak mengalami leukosituria adalah 61 orang (75,3 %).

Tabel 2 Distribusi frekuensi bakteriuria asimtomatik berdasarkan bakteri urin

Bakteri Urin F %
Positif 22 27,2%
Negatif 59 72,8%
Total 81 100%

Berdasarkan tabel 2, tabel tersebut menunjukkan prevalensi bakteriuria
asimtomatik berdasarkan bakteri urin. Berdasarkan 81 responden didapatkan
bakteri positif dalam urin sebanyak 22 (27,2 %) responden, sedangkan bakteri

negatif dalam urin sebanyak 59 (72,8 %) responden.

Tabel 3 Distribusi frekuensi kebiasaan menahan kemih pada mahasiswi
Fakultas Kedokteran Universitas Baiturrahmah

Kebiasaan F %
Menahan
Kemih
Ya 20 24.7%
Tidak 61 75,3%
Total 81 100%

Berdasarkan tabel 3, didapatkan hasil yaitu responden yang memiliki
kebiasaan menahan kemih sebanyak 20 orang (24,7 %), sedangkan yang tidak
memiliki kebiassan menahan kemih yaitu sebanyak 61 orang (75,3 %).
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Tabel 4 Distribusi frekuensi kebersihan genitalia setelah BAK/BAB pada
mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Baiturrahmah

Kebersihan F %
Genitalia
Setelah
BAK/BAB

Dari depan ke 69  852%
belakang
Dari belakang 12 14,8%
ke depan

Total 81 100%

Berdasarkan tabel 4, didapatkan hasil responden yang membersihkan
genitalia setelah BAK/BAB dari depan ke belakang sebanyak 69 orang (85,2 %),
sedangkan yang membersihkan genitalia setelah BAK/BAB sebanyak 12 orang
(14,8%).

Tabel 5 Distribusi frekuensi kebersihan setelah BAK pada mahasiswi Fakultas
Kedokteran Universitas Baiturrahmah

Kebersihan F %
Genitalia Setelah
BAK
Ya 79  97,5%
Tidak 2 2,5%
Total 81 100%

Berdasarkan tabel 5, didapatkan hasil kebersihan genitalia setelah BAK
pada 81 responden yaitu yang membersihkan genitalia setelah BAK sebanyak
79 orang (97,5 %), sedangkan yang tidak membersihkan genitalia setelah BAK
sebanyak 2 orang (2,5 %).
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Tabel 6 Distribusi frekuensi kebersihan setelah BAB pada mahasiswi Fakultas
Kedokteran Universitas Baiturrahmah

Kebersihan F %
Genitalia Setelah
BAB
Ya 80 98,8%
Tidak 1 1,2%
Total 81 100%

Berdasarkan tabel 6, didapatkan hasil kebersihan genitalia setelah BAB 81
responden yaitu yang membersihkan genitalia setelah BAB sebanyak 80 orang
(98,8 %), sedangkan yang tidak membersihkan genitalia setelah BAB sebanyak 1
orang (1,2 %).

Tabel 7 Distribusi frekuensi jumlah minum harian pada mahasiswi Fakultas
Kedokteran Universitas Baiturrahmah

Jumlah Minum F %
Harian

Kurang dari 8 gelas 47  58,0%
Lebih dari 8 gelas 1 42,0%
Total 81  100%

Berdasarkan tabel 7, didapatkan hasil jumlah minum harian sebanyak 81
responden yang minum kurang dari 8 gelas dalam sehari sebanyak 47 orang
(58,0 %), sedangkan yang minum lebih dari 8 gelas dalam sehari sebanyak 34
orang (42,0 %).

Tabel 8 Distribusi frekuensi gambaran kebersihan diri saat menstruasi pada
mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Baiturrahmah

Frekuensi F %
Mengganti
Pembalut Saat
Menstruasi
2-3 kali dalam 75 92,6%
sehari
Kurang dari 2 6 7,4%
kali dalam
sehari

10 Oshada, Vol. 1 No.2, April 2024



Total 81 100%

Berdasarkan tabel 8, didapatkan hasil freskuensi mengganti pembalut
saat menstruasi pada 81 responden yaitu sebanyak 75 orang (92,6 %) mengganti
pembalut 2-3 kali dalam sehari, sedangkan sebanyak 6 orang (7,4 %) mengganti
pembalut kurang dari 2 kali dalam sehari.

PEMBAHASAN
1. Prevalensi Bakteriuria dan Leukosituria pada Mahasiswi Fakultas
Kedokteran Universitas Baiturrahmah
Berdasarkan penelitian dari 81 responden Mahasiswi Fakultas
Kedokteran Prodi Pendidikan Dokter Universitas Baiturrahmah distribusi
frekuensi leukosit urin adalah yang mengalami leukosituria sebanyak 20 orang
(24,7%) dan yang tidak mengalami leukosituria sebanyak 61 orang (75,3%).
Pada bakteri urin dari 81 responden terdapat 22 orang (27,2%) positif dan 59
orang (72,8%) negatif. Artinya pada 22 orang yang positif bakteri terdapat
bakteri di dalam urinnya, dan yang 59 orang tidak terdapat bakteri di dalam
urinnya.

Hal ini sesuai dengan penelitian yang di lakukan oleh Thomas M.Hooton
dkk (2021) didapatkan bahwa bakteriuria asimtomatik pada wanita sebanyak 45
(28,3 %) dari 159 responden. Serta terdapat 70 orang yang mengalami
leukosituria dari 90 responden. Dapat diartikan bahwa bakteriuria asimtomatik
jarang terjadi pada wanita sehat. Menurut Thomas M.Hooton dkk (2021) bahwa
leukosituria lazim terjadi pada wanita yang tidak mempunya gejala infeksi
saluran kemih bahkan ketika mereka tidak terdeteksi bakteriuria.

2. Gambaran Bakteriuria Asimtomatik Berdasarkan Kebiasaan Menahan
Kemih pada Mahasiswi Fakultas Kedokteran Prodi Pendidikan Dokter
Univeritas Baiturrahmah

Berdasarkan penelitian pada 81 responden Mahasiswi Fakultas Kedokteran
Prodi Pendidikan Dokter Universitas Baiturrahmah terdapat 20 orang (24,7%)
yang memiliki kebiasaan menahan kemih dan 61 orang (75,3%) yang tidak
memiliki kebiasaan berkemih. Lestari dkk (2017) mengatakan bahwa menahan
kemih dapat meningkatkan kejadian infeksi saluran kemih dan bakteriuria
asimtomatik.

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Alfi Hidayatus
Sholihah (2017) terdapat 24 (80 %) responden mengalami kebiasaan menahan
kemih dan bahwa menahan kemih dapat meningkatkan risiko 5 kali mengalami
infeksi saluran kemih dan bakteriuria asimtomatik. Dalam berkemih tejadi
proses pembilasan mikroorganisme yang terdapat dalan kandung kemih,
apabila seseorang sering menahan kemih maka mikroorganisme dapat tumbuh
dan dapat menginvasi jaringan sekitar. Hal tersebut juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Muhammad Al Abbrar (2021) bahwa terdapat
179 (37,1 %) memiliki kebiaasan menahan kemih. Hal tersebut juga sejalan
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dengan penelitian yang dilakukan oleh Rani Purmana Sari (2018) bahwa
terdapat 18 (54,5 %) memiliki kebiasaan menahan kemih.

3. Gambaran Bakteriuria Asimtomatik Berdasarkan Kebersihan Genitalia
Setelah BAK/BAB pada Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas
Baiturrahmah

Berdasarkan penelitian pada 81 responden Mahasiswi Fakultas Kedokteran
Prodi Pendidikan Dokter Universitas Baiturrahmah terdapat 69 orang (85,2%)
yang membersihkan genitalia dari arah depan ke belakang, dan 12 orang
(14,8%) yang membersihkan genitalia dari arah belakang ke depan. Sebanyak 79
orang (97,5%) membersihkan genitalia setelah BAK, dan sebanyak 2 orang
(2,5%) yang tidak membersihkan genitalia setelah BAK. Sebanyak 80 orang (98,8
%) membersihkan genitalia setelah BAB, dan 1 orang (1,2%) yang tidak
membersihkan genitalia setelah BAB.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Muhammad Al Abbrar (2021)
bahwa terdapat 411 (85,3 %) responden membersihkan genitalia setelah BAK
dan BAB dari depan ke belakang dan 7 (14,7 %) membersihkan genitalia dari
belakang ke depan. Sebanyak 460 (95, 4 %) membersihkan genitalia setelah BAK
dan sebanyak 472 (97,9 %) membersihkan genitalia setelah BAB. 16 Rani
Purnama Sari (2018) sebanyak 17 (51,5 %) responden memiliki kebersihan diri
yang kurang terutama kebersihan genitalia. Beberapa penelitian mengatakan
bahwa kebersihan genitalia yang buruk dapat mempermudah terjadinya infeksi
saluran kemih, karena bakteri patogen yang bersasal dari rektum dan vagina,
serta pada wanita memiliki jarak antara anus dan uretra yang pendek sehingga
lebih rentan bakteri patogen dari anus masuk ke uretra yang akan
menyebabkan bakteri tersebut menetap dan dapat berkolonisasi pada saluran
kemih.

4. Gambaran Bakteriuria Asimtomatik Berdasarkan Jumlah Minum
Harian pada Mahasiswi Fakultas Kedokteran Prodi Pendidikan Dokter
Universitas Baiturrahmah

Berdasarkan penelitian pada 81 responden mahasiswi Fakltas Kedokteran
Prodi Pendidikan Dokter Universitas Baiturrahmah sebanyak 47 orang (58,0%)
minum kurang dari 8 gelas dalam sehari dan sebanyak 34 orang (42,0%) minum
lebih dari 8 gelas dalam sehari.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Alfi Hidayatus
Sholihah (2017) bahwa terdapat 19 (63,3 %) responden minum kurang dari 8
gelas dalam sehari. (El Lawandi (2014) mengatakan bahwa seseorang dengan
pola hidup yang sehat contohnya, banyak minum air putih, tidak menahan
kemih, serta memakai pakaian dalam katun, mereka memiliki risiko yang lebih
rendah terkena bakteriuria asimtomatik dan ISK. Akan tetapi, masih banyak
ditemukan di masyarakat kurangnya pengetahuan mengenai pola hidup sehat
sehingga meningkatkan risiko terjadinya ISK.

Adanya hubungan antara asupan cairan untuk mencegah ISK yaitu dapat
mempertahankan PH optimal urin. Jika seseorang kurang asupan natriumnya
maka itu dapat meningkatkan osmolalitas dan keasaman urin. Akibat dari itu
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adalah epitel di saluran kemih secara tidak langsung akan mempermudah
bakteri pathogen berkolonisasi yang akan menyebabkan risiko tinggi ISK.
Minum banyak cairan juga disarankan sehingga dapat sering BAK yang akan
membantu membilas bakteri dari kandung kemih.

5. Gambaran Bakteriuria Asimtomatik Berdasarkan Kebersihan Diri Saat
Menstruasi pada Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas
Baiturrahmah

Berdasarkan penelitian pada 81 responden mahasiswi Fakultas Kedokteran
Prodi Pendidikan Dokter Universitas Baiturrahmah sebanyak 75 orang (92,6%)
mengganti pembalut 2-3 kali dalam sehari, sebanyak 6 orang (7,4%) mengganti
pembalut kurang dari 2 kali dalam sehari.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Muhammad Al
Abbrar bahwa 312 (93,7 %) responden mengganti pembalut 2-3 kali dalam
sehari. Kebersihan diri terutama kebersihan diri saat menstruasi berperan
dalam risiko kejadian ISK Rani Purnama Sari (2018) menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna antara hygiene dengan kejadian infeksi saluran
kemih. Pada penelitian lain juga menyebutkan bahwa kebersihan genital
mempengaruhi kejadian infeksi saluran kemih. Bakteri akan mudah menetap
dan berkolonisasi pada saluran kemih jika kurangnya kebersihan seseorang
terutama kebersihan genital.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian tentang Gambaran Bakteriuria Asimtomatik
pada Mahasiswi Fakultas Kedokteran Program Studi Pendidikan Dokter
Universitas Baiturrahmah, dapat ditarik beberapa kesimpulan. Pertama,
prevalensi bakteriuria asimtomatik cenderung rendah, dengan mayoritas
mahasiswi tidak mengalami leukosituria maupun bakteriuria. Kedua, terkait
dengan kebersihan genitalia setelah buang air kecil atau buang air besar,
mayoritas mahasiswi tidak memiliki kebiasaan menahan kemih, dan mereka
umumnya membersihkan genitalia dari depan ke belakang setelah buang air.
Selain itu, mayoritas responden juga membersihkan genitalia setelah buang air
kecil dan buang air besar. Ketiga, berkaitan dengan jumlah minum harian,
mayoritas mahasiswi mengonsumsi kurang dari 8 gelas air sehari. Terakhir,
dalam konteks kebersihan diri saat menstruasi, mayoritas responden mengganti
pembalut 2-3 kali dalam sehari. Kesimpulan ini menunjukkan adanya
kecenderungan pola perilaku dan kebiasaan yang mungkin berpengaruh
terhadap bakteriuria asimtomatik pada mahasiswi Fakultas Kedokteran
Universitas Baiturrahmah.
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