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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN FREKUENSI PERAWATAN KATETER URINE DENGAN 

KEJADIAN INFEKSI SALURAN KEMIH (ISK) DI RUANG KH AHMAD 

DAHLAN RSU MUHAMMADIYAH PONOROGO 

 

Oleh : Henes Nurianto 

 

E-mail : henesnurianto@gmail.com 

 

Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan kejadian yang sering terjadi di rumah 

sakit dan dilaporkan 37% dari pasien rawat inap di RSU Muhammadiyah Ponorogo 

terpasang kateter urine dan 38% diantaranya mengalami ISK. Frekuensi perawatan 

kateter urine berpotensi mempengaruhi kejadian ISK. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara frekuensi perawatan kateter urine dengan kejadian infeksi 

saluran kemih (ISK) di Ruang KH Ahmad Dahlan RSU Muhammadiyah Ponorogo.  

Metode penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain korelasional 

menggunakan pendekatan Cross Sectional. Populasi penelitian adalah seluruh pasien 

rawat inap di Ruang KH Ahmad Dahlan di RSU Muhammadiyah Ponorogo pada bulan 

September – Oktober 2023 sejumlah 484 pasien dengan rata-rata 242 orang/bulan. 

Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan sampel 

penelitian adalah sebagian pasien rawat inap yang terpasang kateter sejumlah 30 

responden. Pengumpulan data menggunakan Check List. Tehnik analisa data dengan 

menggunakan Chi-Square. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 30 responden didapatkan hasil 

sebagian besar sebanyak 28 responden (93,33%) dengan frekuensi perawatan kateter 

urine tidak teratur (tidak setiap hari) dan sebagian besar sebanyak 29 responden 

(96,67%) mengalami kejadian infeksi saluran kemih (ISK). Hasil uji statistik Chi-

Square didapatkan nilai p-value yang diperoleh sebesar 0,095 > 0,05 sehingga tidak 

tolak H0 yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara frekuensi 

perawatan kateter urine dengan kejadian infeksi saluran kemih (ISK) di Ruang KH 

Ahmad Dahlan RSU Muhammadiyah Ponorogo. 

Melihat hasil penelitian tersebut saran untuk perawat adalah perlu meningkatkan 

kepatuhan perawatan kateter sesuai standar prosedur operasional dan bagi rumah sakit 

meningkatkan surveilans PPI dalam proses menekan kejadian infeksi akibat 

pemasangan kateter. 

 

 

 

 

Kata Kunci : Perawatan Kateter Urine, Kejadian Infeksi Saluran Kemih (ISK) 
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP OF THE FREQUENCY OF URINE CATHETER 

TREATMENT WITH THE INCIDENCE OF URINARY TRACT INFECTIONS 

(UTI) IN THE KH AHMAD DAHLAN ROOM MUHAMMADIYAH RSU 

PONOROGO 

By: Henes Nurianto 

E-mail : henesnurianto@gmail.com 

 

Urinary tract infections (UTIs) are a frequent occurrence in hospitals and it was 

reported that 37% of inpatients at RSU Muhammadiyah Ponorogo had urinary 

catheters installed and 38% of them experienced UTIs. The frequency of urinary 

catheter maintenance has the potential to influence the incidence of UTI. This study 

aims to determine the relationship between the frequency of urinary catheter treatment 

and the incidence of urinary tract infections (UTIs) in the KH Ahmad Dahlan Room, 

RSU Muhammadiyah Ponorogo. 

This research method is quantitative with a correlational design using a cross 

sectional approach. The research population was all inpatients in the KH Ahmad 

Dahlan Room at RSU Muhammadiyah Ponorogo in September – October 2023, a total 

of 484 patients with an average of 242 people/month. The sampling technique used 

purposive sampling with the research sample consisting of 30 inpatients who had 

catheters installed. Data collection uses a Check List. Data analysis technique using 

Chi-Square. 

The results of this study showed that of the 30 respondents, the majority of 28 

respondents (93.33%) had irregular urinary catheter maintenance frequency (not every 

day) and the majority of 29 respondents (96.67%) experienced urinary tract infections. 

(UTI). The results of the Chi-Square statistical test showed that the p-value obtained 

was 0.095 > 0.05 so that H0 was not rejected, which means there was no significant 

relationship between the frequency of urinary catheter treatment and the incidence of 

urinary tract infections (UTIs) in the KH Ahmad Dahlan Room, RSU Muhammadiyah. 

Ponorogo. 

Seeing the results of this research, the suggestion for nurses is that they need to 

increase compliance with catheter care according to standard operational procedures 

and for hospitals to increase PPI surveillance in the process of reducing the incidence 

of infections due to catheter installation. 

 

Keywords: Urinary Catheter Care, Incidence of Urinary Tract Infections (UTI) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Infeksi saluran kemih (ISK) menurut World Health Organization adalah 

penyakit infeksi kedua tersering pada tubuh setelah infeksi saluran pernafasan dan 

sebanyak 8,3 juta kasus dilaporkan per tahun. Infeksi Saluran Kemih merupakan 

infeksi akibat berkembangbiaknya mikroorganisme di dalam saluran kemih, yang 

dalam keadaan normal air kemih tidak mengandung bakteri, virus atau 

mikroorganisme lain. Saluran kemih manusia merupakan organ–organ yang bekerja 

untuk mengumpul dan menyimpan urine serta organ yang mengeluarkan urine dari 

tubuh, yaitu ginjal, ureter, kandung kemih dan uretra (Mantu et al., 2015).  

Faktor penyebab dari infeksi saluran kemih adalah bakteriuria, bakteri akan 

tumbuh dan berkembang rata – rata antara 3%–10% setiap hari pada pemasangan 

kateter (Kaye & Dhar, 2016). Pasien rawat inap yang mengalami infeksi akibat 

pemasangan kateter, 10%–30% pasien tersebut mengalami bakteriuria (Magill et al., 

2014). Mikroorganisme penyebab infeksi saluran kemih yang menjadi penyebab 

infeksi saluran kemih meliputi Proteus, Escherchia coli, Klebseilla, Enterobacter, S 

aureus, Candida, Pseudomonas, Staphylococcus saprophytucus dan Enterococcus 

(Clayton, 2017, Lee et al., 2013) 

American Urology Assocition (2016) menyatakan bahwa insiden infeksi saluran 

kemih diperkirakan 150 juta penduduk dunia pertahun. Infeksi saluran kemih di 

Amerika Serikat mencapai lebih dari 7 juta kunjungan setiap tahunnya. Kurang lebih 

15% dari semua antibiotik yang diresepkan untuk masyarakat Amerika Serikat 
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diberikan kepada penderita infeksi saluran kemih dan beberapa Negara Eropa 

menunjukkan data yang sama (Mosesa et al., 2016). Infeksi saluran kemih di 

masyarakat makin meningkat seiring meningkatnya usia. Berdasarkan survey 

dirumah sakit Amerika Serikat kematian yang timbul dari Infeksi Saluran Kemih 

diperkirakan lebih dari 13000 (2,3% angka kematian).  

Indonesia merupakan negara berpenduduk ke empat terbesar di dunia setelah di 

Cina, India dan Amerika Serikat (Darsono et al., 2016). Penyakit infeksi di 

Indonesia masih termasuk dalam sepuluh penyakit terbanyak. Penderita infeksi 

saluran kemih di Indonesia berdasarkan data Departemen Kesehatan Republik 

Indonesia berjumlah 90-100 kasus per 100.000 penduduk per tahun atau sekitar 

180.000 kasus per tahun (Departemen Kesehatan Indonesia tahun 2014). 

Penelitian yang dilakukan oleh Wulandari, Wahyono & Asdie (2016) di RSUP 

Dr. Sardjito Yogyakarta, angka kejadian infeksi saluran kemih pada pasien yang 

dipasang kateter di ruang rawat inap penyakit dalam pada bulan Januari 2013 – 

November 2015 sebanyak 63 kejadian. Angka kejadian infeksi saluran kemih di 

RSU Haji Surabaya yang dilaporkan oleh Tim PPI tercatat sebanyak 11 kasus atau 

0,33 % (Vebrilian, 2017). Sepalanita (2012) mengemukakan angka kejadian ISK 

akibat pemasangan kateter menetap setelah 73 jam terpasang di RSU Raden 

Mattaher Jambi sebanyak 23,91%. Penelitian Rosa & Sari (2016) angka kejadian 

ISK di RSU PKU Muhammadiyah Gamping yang dilaporkan oleh tim surveilan 

Healthcare-Associated Infections (HAIs) tahun 2015 sebanyak 2,84 kejadian infeksi 

saluran kemih per seribu pemasangan kateter. Infeksi saluran kemih pada pasien 
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yang terpasang kateter sebanyak 56% beresiko pada pasien dengan frekuensi 

kateterisasi urine > 1 kali selama perawatan (Sari & Setyabakti, 2015). 

Angka insiden infeksi nosokomial di Jawa Timur tahun 2011 hingga 2013 

berdasarkan jenis infeksinya pada 13 rumah sakit pemerintah, 2 rumah sakit 

TNI/Polri dan BUMN dan 14 rumah sakit swasta yaitu infeksi saluran kemih 

sebanyak 24 kasus. Kebanyakan infeksi saluran kemih yang disebabkan oleh 

Candida sp. Merupakan nosokomial dan terjadi pada pasien yang terpasang kateter 

urine. Berdasarkan National Nosocomial Infections Surveillance Syste (NNISS), 49% 

infeksi nosokomial melibatkan saluran kemih dan Candida albicans merupakan 

penyebabnya (Aldila, 2011). 

Jumlah pasien rawat inap yang terpasang kateter urine adalah 37% dari seluruh 

pasien (Litbang Kementerian Kesehatan RI, 2011). Selain itu didapatkan 38% kasus 

infeksi saluran kemih pada pasien yang dipasang kateter disebabkan karena 

kurangnya perawatan (Furqan, 2013). Hasil studi pendahuluan di RSU 

Muhammadiyah Ponorogo pada pasien rawat inap yang mengalami kejadian infeksi 

saluran kemih di Ruang KH Ahmad Dahlan RSU Muhammadiyah Ponorogo tahun 

2022 sejumlah 2.647 pasien rawat inap dengan jumlah pasien 979 pasien terpasang 

kateter (37% dari jumlah pasien rawat inap) atau perbulan 82 orang pasien, dan yang 

mengalami infeksi saluran kemih akibat perawatan kateter yang kurang sejumlah 31 

orang (38% dari pasien rawat inap terpasang kateter). Rata-rata lama pemasangan 

kateter adalah 3–7 hari (Nopi Arisandy, 2013). Pada bulan Januari – Juni 2023 di 

Ruang KH Ahmad Dahlan RSU Muhammadiyah Ponorogo merawat 1.271 pasien 
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dengan 470 pasien terpasang kateter urine, yang mengalami ISK akibat perawatan 

kateter urine sejumlah 179 orang atau 30 orang perbulan. 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti memandang perlu untuk melakukan 

penelitian tentang “Hubungan frekuensi perawatan kateter urine dengan kejadian 

infeksi saluran kemih (ISK) di Ruang KH Ahmad Dahlan RSU Muhammadiyah 

Ponorogo tahun 2023”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka rumusan masalahnya adalah 

“Apakah ada hubungan antara frekuensi perawatan kateter urine dengan kejadian 

infeksi saluran kemih  (ISK) di Ruang KH Ahmad Dahlan RSU Muhammadiyah 

Ponorogo”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara 

frekuensi perawatan kateter urine dengan kejadian ISK di Ruang KH 

Ahmad Dahlan RSU Muhammadiyah Ponorogo. 

2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi frekuensi perawatan kateter urine di Ruang KH 

Ahmad Dahlan RSU Muhammadiyah Ponorogo. 

2. Mengidentifikasi kejadian infeksi saluran kemih (ISK) di Ruang KH 

Ahmad Dahlan RSU Muhammadiyah Ponorogo. 
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3. Menganalisis adanya hubungan antara frekuensi perawatan kateter urine 

dengan kejadian infeksi saluran kemih (ISK) di Ruang KH Ahmad 

Dahlan RSU Muhammadiyah Ponorogo 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat menambah ilmu tentang perawatan kateter 

urine bisa mencegah kejadian ISK. 

2. Manfaat Praktis 

1. Manfaat Bagi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Ponorogo 

Bagi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Ponorogo bermanfaat sebagai masukan untuk mengembangkan 

kurikulum, khususnya untuk mata kuliah keperawatan medikal bedah. 

2. Bagi RSU Muhammadiyah Ponorogo 

Bagi RSU Muhammadiyah Ponorogo bermanfaat memberi 

masukan khususnya bidang keperawatan guna meningkatkan 

pengetahuan dan wawasan perawat tentang penatalaksanaan perawatan  

kateter  urine rutin sehingga dapat menurunkan masa perawatan pasien 

di rumah sakit dan mencegah terjadinya bakterimia. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data dasar dalam 

melaksanakan penelitian selanjutnya tentang perawatan kateter. 

4. Bagi Petugas Kesehatan 



6 
 

 
 

Hasil penelitian ini sebagai referensi petugas kesehatan dalam 

memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kateter urine yang 

rutin untuk menurunkan kejadian ISK. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian-penelitian yang telah dilakukan yang terkait frekuensi perawatan 

kateter urine dengan kejadian ISK : 

1. Penelitian yang dilakukan oleh Widya Sepalanita  (2012) Program Studi 

Magister Ilmu Keperawatan Peminatan Keperawatan Medikal Bedah 

Fakultas Ilmu Keperawatan yang berjudul “Pengaruh Perawatan Kateter 

Urine Indwelling Model American Association Of Critical Care Nurses 

(AACN) Terhadap Bakteriuria Di RSU Raden Mattaher Jambi” dengan 

hasil menunjukan bahwa Bakteriuria banyak terjadi pada pasien yang 

dirawat menggunakan kateter urine indwelling. Hasil uji bivariat bahwa 

perawatan kateter urine indwelling model AACN signifikan menurunkan 

bakteriuria dibandingkan kelompok kontrol (OR 6,75, p=0,038). Perbedaan 

pada penelitian sebelumnya menggunakan metode quasi experiment post 

test only design comparison sedangkan penelitian yang akan dilakukan 

menggunakan cross sectional. Variabel independen penelitian sebelumnya 

perawatan kateter urine indwelling dan variabel dependennya bakteriuria, 

sedangkan penelitian yang akan dilakukan variabel independen frekuensi 

perawatan kateter urine sedangkan variabel dependennya kejadian infeksi 

saluran kemih (ISK). Persamaan dengan penelitian ini adalah sama-sama 

meneliti tentang perawatan kateter urine, dimana pada penelitian yang sudah 
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dilakukan difokuskan pengaruh perawatan kateter urine indwelling model 

American Association of Critical Care Nurses (AACN), sedangkan yang 

akan dilakukan fokus meneliti hubungan frekuensi perawatan kateter urine 

dan kejadian infeksi saluran kemih (ISK). 

2. Penelitian yang dilakukan oleh M. Alfian Rajab (2022). Program Studi 

Magister Ilmu Keperawatan Universitas Hasanuddin Makassar, yang 

berjudul “Penggunaan Chlorhexidine untuk pemasangan dan perawatan 

kateter urine dalam mencegah infeksi saluran kemih terkait kateter 

(CAUTI) : A Scoping Review” dengan hasil kajian menunjukkan sebanyak 

171 studi disaring, tersisa sebelas artikel yang memenuhi kriteria inklusi dan 

dimasukkan ke dalam tinjauan ini. Ditemukan penggunaan Chlorhexidine 

dengan berbagai konsentrasi, yaitu 0,06%–4%. Terdapat 6 artikel 

menggunakan konsentrasi Chlorhexidine 2% dalam praktiknya. Penerapan 

penggunaan Chlorhexidine dengan konsentrasi 0,5%-4% menjadi salah satu 

strategi pencegahan CAUTI pada saat pemasangan serta perawatan kateter 

urine, terutama di ruang perawatan intensif. Perbedaan pada penelitian 

sebelumnya menggunakan metode Scoping Review (ScR) sedangkan 

penelitian yang akan dilakukan menggunakan metode cross sectional. 

variabel independen penelitian sebelumnya penggunaan Chlorhexidine 

untuk pemasangan dan perawatan kateter urine dan variabel dependennya 

infeksi saluran kemih terkait kateter (CAUTI), sedangkan penelitian yang 

akan dilakukan variabel independen frekuensi perawatan kateter urine 

sedangkan variabel dependennya kejadian infeksi saluran kemih (ISK). 
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Persamaan dengan penelitian ini adalah sama-sama meneliti tentang 

perawatan kateter urine, dimana pada penelitian yang sudah dilakukan 

difokuskan kepada pemakaian Chlorhexidine dalam perawatan kateter urine, 

sedangkan yang akan dilakukan melihat hubungan antara frekuensi 

perawatan kateter dengan kejadian ISK. 

3. Penelitian yang dilakukan oleh Asbone, Elyse Maria Rosa, Maria Ulfa 

(2017). Program Studi Pasca Sarjana Magister Rumah Sakit, Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Yogyakarta, 

yang berjudul “Analisis Pengaruh Pemasangan Kateter Urine terhadap 

Insidensi Infeksi Saluran Kemih di Rumah Sakit”. Berdasarkan hasil 

penelitian didapatkan bahwa dari 57 pasien yang terpasang kateter ada tujuh 

pasien yang terkena ISK simtomatis dan setelah dihitung dengan formula 

dari CDC didapatkan hasil sebesar 33,49‰. Sependapat dengan Afsah, 

bahwa dari 30 responden terdapat angka infeksi saluran kemih sebanyak 

20%. 80% infeksi saluran kemih terjadi sesudah instrumentasi, terutama 

oleh kateterisasi. Perbedaan pada penelitian sebelumnya merupakan 

penelitian deskriptif kuantitatif dengan menggunakan rancangan kuantitatif 

observasional secara cross sectional, sedangkan penelitian yang akan 

dilakukan merupakan penelitian korelasi menggunakan  metode cross 

sectional. Variabel utama penelitian sebelumnya analisis pengaruh 

pemasangan kateter urine terhadap insidensi infeksi saluran kemih, 

sedangkan penelitian yang akan dilakukan variabel independen frekuensi 

perawatan kateter urine sedangkan variabel dependennya kejadian infeksi 
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saluran kemih (ISK). Persamaan dengan penelitian ini adalah sama-sama 

meneliti insidensi ISK pada pasien rawat inap yang memakai kateter urine, 

dimana pada penelitian yang sudah dilakukan difokuskan kepada pengaruh 

pemasangan kateter, sedangkan yang akan dilakukan melihat hubungan 

antara frekuensi perawatan kateter dan kejadian infeksi saluran kemih (ISK). 

4. Penelitian yang dilakukan oleh Srinalesti Mahanani, Maria Magdalena 

Sanbein (2015). STIKES RS. Baptis Kediri, yang berjudul “Perawatan 

Kateter Pada Pasien Rawat Inap Di Rumah Sakit Baptis Kediri” yang 

didapat pada tabulasi silang diketahui >50% responden dengan usia 18 – 40 

tahun melakukan perawatan kateter pada indikator sikap perawat dalam 

kategori kurang, yaitu 34 responden (91,9%). Responden usia yang 

cenderung lebih muda melaksanakan proses keperawatan cenderung tidak 

mudah lelah dan tetap dapat menunjukkan sikap yang baik kepada pasien. 

Sedangkan ditinjau dari pengalaman responden dengan lama kerja <5 tahun 

melakukan perawatan kateter dalam kategori baik, yaitu 23 responden 

(62,2%). Hal ini berarti responden walaupun secara teknik keperawatan 

pengalamannya kurang tetapi tetap dapat menunjukkan sikap yang baik 

kepada pasien. Perbedaan penelitian sebelumnya hanya menganalisa 

perawatan kateter saja sedangkan penelitian yang akan dilakukan untuk 

mengetahui hubungan dari frekuensi perawatan kateter dengan kejadian ISK. 

Penelitian sebelumnya menggunakan desain deskriptif, sedangkan yang 

akan dilakukan korelasi dengan menggunakan metode cross sectional. 
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Persamaannya penelitian ini sama-sama meneliti perawatan kateter urine 

pada pasien rawat inap.  

5. Penelitian yang dilakukan oleh Christian Magdalena T. Bolon (2019) 

Universitas Imelda Medan yang berjudul “Hubungan Kualitas Perawatan 

Kateter dengan Kejadian Infeksi Nosokomial Saluran Kemih di Rumah 

Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia Medan Tahun 2019” diperoleh hasil 

menggunakan uji chi square dengan hasil nilai P<0,001 (<0,05). Hasil 

tersebut dapat disimpulkan bahwa hipotesis 0 (Ho) ditolak dan hipotesis 

alternatif (Ha) diterima, sehingga ada hubungan kualitas perawatan kateter 

dengan kejadian infeksi nosokomial saluran kemih. Perbedaannya pada 

penelitian sebelumnya variabel independennya kualitas perawatan kateter 

dengan variabel dependen yaitu kejadian infeksi nosokomial saluran kemih, 

sedangkan penelitian yang akan dilakukan variabel independen frekuensi 

perawatan kateter urine sedangkan variabel dependennya kejadian infeksi 

saluran kemih (ISK). Persamaan dengan penelitian ini sama-sama 

merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain korelasional. 

Pendekatan dalam penelitian tersebut menggunakan metode cross sectional, 

sama-sama meneliti tentang perawatan kateter urine, dimana pada penelitian 

yang sudah dilakukan difokuskan pada infeksi nosokomial akibat perawatan 

kateter sehingga muncul ISK, sedangkan yang akan dilakukan fokus 

meneliti hubungan frekuensi perawatan kateter urine dan kejadian ISK. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Landasan Teori 

2.1.1 Infeksi Saluran Kemih  

2.1.1.1 Pengertian 

Infe lksi salulran kelmih adalah infelksi yang me llipulti sellulrulh bagian 

dari sistelm pelrke lmihan yang me lncakulp ulre ltra, kandulng ke lmih, ulrelte lr 

dan ataul ginjal (Moorel & Spelncel, 2014). Infe lksi salulran kelmih adalah 

infelksi yang dise lbabkan karelna adanya baktelri patoge ln didalam salulran 

ke lmih. Infelksi salulran kelmih bagian bawah adalah infelksi yang paling 

banyak te lrjadi yang te lrdiri dari sistitis (inflamasi kandulng ke lmih), 

prostatitis (infelksi pada kelle lnjar prostat) dan ulre lthritis (inflamasi pada 

ulre ltra). Infe lksi salulran ke lmih bagian atas yang jarang te lrjadi mellipulti 

pye llone lphritis (inflamasi dari relnal pellvis) dan inte lrstisial nelphritis 

(inflamasi pada ginjal ) (Smelltzelr e lt al., 2010). 

Infe lksi salulran ke lmih telrkait pelmasangan kate ltelr ataul se lring 

dise lbult selbagai Cathe ltelr – Assosiateld Ulrine lary Tract Infe lction 

(CAUlTI) adalah keljadian infelksi salulran ke lmih yang te lrjadi telrkait 

pe lmasangan katelte lr melne ltap pada pasieln. Kate lte lr melrulpakan pelrangkat 

yang dite lmpatkan di kandulng ke lmih me llaluli ulreltra ulntulk melnge llularkan 

ulrinel yang diamankan (difiksasi) delngan melnggulnakan balon kelcil 

ulntulk melmpelrtahankan kateltelr teltap pada telmpatnya (He lalth Relse larch 

And Eldu lcational Trulst , 2017). 
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De lfinisi infelksi salulran kelmih telrkait pelmasangan katelte lr melnulrult 

National Helalthcarel Safelty Neltwork (NHSN) adalah pasieln telrdapat 

minimal satul dari kritelria dibawah (Ellpheln e lt al., 2015) : 

1. Pasie ln melmpulnyai minimal 1 (satul) tanda dan ge ljala yang tidak 

dikeltahuli pelnye lbabnya yaitul de lman, ulrge lnsi, fre lku le lnsi, dysulria, 

ataul nye lri sulprapulbik dan ulrinel kulltulr pasieln melnulnjulkkan 

pe lningkatan mikroorganismel le lbih dari 100.000 pe lr millilitelr ulrine l 

de lngan spe lsie ls mikroorganismel ulrine l tidak lelbih dari 2 (dula). 

2. Pasie ln melmpulnyai minimal 2 (dula) tanda dan ge ljala yang tidak 

dikeltahuli pelnye lbabnya yaitul de lmam, ulrge lnsi, fre lkule lnsi, dysulria, 

ataul nye lri sulprapulbik dan minimal 1 (satul) dari salah satul tanda : 

a. Le lulkosit elste lrase l positif ataul nitrit positif 

b. Pyulria 

c. Telrdapatnya organisme l dalam ulrine l 

d. Pada pelme lriksaan ulrinel kulltulr yang dilakulkan paling se ldikit 2 

kali pelnguljian delngan isolasi didapatkan ulropatoge ln minimal 

100 koloni pelr millilitelr ulrinel spe lsime ln 

e. Julmlah koloni ulropatoge ln kulrang dari 100.000 pelr millilitelr 

pada pasieln yang suldah dilakulkan telrapi antimikrobial ulntulk 

pe lnanganan infelksi salulran ke lmih 

f. Diagnosa dokte lr infelksi salulran kelmih 

g. Telrdapat pelmbelrian telrapi pelnanganan infe lksi salulran ke lmih. 
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3. Pasie ln yang me lngu lnakan katelte lr ulrine l me lneltap pada pelmelriksaan 

kulltulr sampell ulrinel yang diambil se lbellulm 7 (tuljulh) hari 

pe lmasangan katelte lr dan hasil pelmelriksaan kulltulr me lnulnjulkkan 

pe lrtulmbulhan lelbih dari 100.000 mikroorganisme l pelr millilitelr 

ulrinel delngan je lnis mikroorganismel tidak lelbih dari 2 (dula) spelsie ls 

dan pasieln tidak ada tanda delmam, ulrge lnsi, frelkule lnsi, dysulria ataul 

nye lri sulprapulbik. 

Infe lksi salulran kelmih melrulpakan jelnis infe lksi yang te lrjadi pada 

salu lran kelmih mulrni (ulreltra dan pelrmulkaan kandulng ke lmih) ataul 

mellibatkan bagian yang le lbih dalam dari organ - organ pe lndulkulng 

salu lran kelmih (ginjal, ulre ltelr, kandu lng ke lmih, ulre ltra dan jaringan 

se lkitar reltropritonial ataul rongga pe lrinelfrik), karelna pelnggulnaan 

kateltelr ulrine l > 48 jam ( Ke lmelnke ls RI, 2011). Infe lksi salulran ke lmih 

telrkait kateltelr adalah infelksi salulran ke lmih dimana pelmakaian 

kateltelr ulrine l melne ltap telrpasang se llama > 2 (dula) hari kalelnde lr 

pada tanggal ke ljadian dimana hari pelrtama adalah hari dimana 

kateltelr dipasang (CDC, 2017). 

2.1.1.2 E ltiologi 

Mikroorganisme l pelnye lbab paling banyak infelksi salulran kelmih 

adalah dari mikrobiota elndoge ln yang ada di pelrinelulm yang naik kel 

ulre ltra melnuljul kandulng ke lmih di selpanjang pe lrmulkaan kateltelr (Parinda 

& Mishra, 2014). Selbagian kelcil proporsi mikroorganismel (34%) 

dise lbabkan karelna kontaminasi intralulminal dari sulmbelr e lksoge lne luls, 
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yang se lring diakibatkan olelh transmisi silang organisme l dari tangan 

pe ltulgas ke lse lhatan. Selkitar 15% baktelriulria pada pelriodel pelrawatan 

pasieln di rulmah sakit dise lbabkan karelna transmisi dari pasieln ke l pasieln 

ke ltika di rulmah sakit (Chelnowelth, Goulld & Sanjay, 2014). 

Infe lksi salulran ke lmih ditandai delngan adanya pe lrtulmbulhan baktelri 

dalam ulrinel (baktelriulria). Baktelriulria didelfinisikan lelbih be lsar dari ataul 

sama delngan 105 cful / ml baktelri dalam 2 sampell ulrinel midstrelam yang 

dikulmpullkan selcara telpat waktul. Hanya 1 (satul) sampell saja dipelrlulkan 

ulntulk diagnosis pada pria ataul sampell katelte lrisasi. Baktelri ini dihitulng 

dalam ulrinel (Moore l & Spelnce l, 2014). 

E l. coli adalah baktelri dominan pelnye lbab infelksi salulran kelmih 

telrkait pelmasangan kateltelr. Se ltellah itul, basil gram nelgatif, telrmasulk 

Pse luldomonas ae lrulginosa, Acineltobactelr baulmannii, dan Klelbsiellla 

ornithinolytica, yang me lndominasi biofilm yang be lrke lmbang pada 

kateltelr. Biofilm sullit ditelmbuls de lngan antibiotik dan julga sullit ulntulk 

kulltulr de lngan sampell ulrine l, melnye lbabkan kantong baktelri yang bisa 

be lrtahan delngan pe lngobatan dan melnye lbabkan infelksi be lrullang (Moore l 

& Spe lncel, 2014, Nicholel, 2014). 

2.1.1.3 Faktor Re lsiko 

Pe lnggulnaan kate ltelr ulrinel me lrulpakan faktor risiko telrbe lsar ulntulk 

telrjadinya infe lksi salulran ke lmih, telrhitu lng le lbih dari 80% dari selmula 

infelksi salulran kelmih yang te lrjadi di pellayanan ke lse lhatan (Love lday e lt 

al., 2014). Ke lbe lradaan katelte lr yang be lrada di dalam kandulng ke lmih 
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melmbulat pasieln lelbih relntan telrhadap infe lksi. Salulran kelmih akan teltap 

ste lril delngan aliran air kelncing se llama be lrkelmih, yang me lmancarkan 

baktelri kellular saat belrke lmih. Sfingtelr ulre ltra melmbantul melnjaga 

kandulng ke lmih teltap telrtultulp, dan me lncelgah re lflulks ulrine l yang 

telrkontaminasi kelmbali kel dalam kandulng ke lmih (Love lday e lt al., 2014). 

Siste lm kateltelr me llelwati sfingte lr ulre ltra yang be lrarti baktelri itul mampul 

ulntulk melndapatkan aksels kel salulran kelncing dan kandulng ke lmih, baik 

se lcara intra ataul e lkstralulminal (Love lday e lt al., 2014). Kontaminasi 

baktelri elkstralulminal selring te lrjadi pada saat inselrsi kateltelr, pelnye lbaran 

mellaluli tangan pe ltulgas ke lse lhatan pada saat tindakan pelrawatan pasieln 

ataul flora baktelri dari pelrinelulm itul se lndiri (Love lday e lt al., 2014). 

Me lnulrult Chelnowe lth & Goulld (2014), Le le l e lt al. (2014) faktor 

re lsiko telrjadinya infe lksi salulran kelmih pada pelmasangan kateltelr dibagi 

melnjadi faktor yang dapat dimodifikasi dan faktor yang tidak dapat 

dimodifikasi. 

1. Faktor yang dapat dimodifikasi 

a. Lama pe lmasangan kateltelr 

b. Ke lpatulhan telrhadap tindakan aselptik pelrawatan kateltelr 

c. Tindakan profelsional dalam pelmasangan kateltelr 

d. Pe lmasangan kateltelr dilular rulang ope lrasi 

2. Faktor yang tidak dapat dimodifikasi 

a. Jelnis ke llamin lelbih banyak te lrjadi pada wanita 

b. Pe lnyakit kronis / parah 
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c. Ulsia lelbih dari 50 tahuln 

d. Diabelte ls melllituls 

e. Se lrulm crelatinin > 2 mg/dl 

Faktor re lsiko infelksi salulran kelmih melnulrult Ke lme lnkels RI 2011 

pada pasieln yang te lrpasang kate ltelr be lrkaitan delngan : 

1. Kondisi pasie ln (faktor instrinsik) : komorbiditas pelnde lrita 

(misalnya DM), kondisi pe lnulrulnan daya tahan tulbulh (malnultrisi), 

kondisi organik (obstrulksi, disfulngsi kandulng ke lmih, re lflulks). 

2. Prose ldulr pe lmasangan : te lknik pelmasangan dan ulkulran kateltelr. 

3. Pe lrawatan : pe lrawatan melatuls ulre ltra, jalulr katelte lr, pelngosongan 

kantong ulrine l, manipullasi (pelngambilan sampell ulrinel). 

2.1.1.4 Tanda dan Ge ljala 

Tanda dan ge ljala infelksi salulran kelmih be lrvariasi telrgantulng pada 

lokasi radang. Infe lksi salulran kelmih ringan kulrang me lnulnjulkkan ge ljala. 

Tanda dan ge ljala yang te lrjadi pada infe lksi salulran kelmih adalah 

pe lningkatan frelkulelnsi dan ulrge lnsi bulang air kelcil, nye lri saat bulang air 

ke lcil, helmatulria dan nye lri pulnggulng bagian bawah (Sme lltze lr elt al., 

2010, Parinda & Mishra, 2014). Pasieln de lngan infelksi salulran kelmih 

bagian atas selring me lmiliki geljala yang le lbih selriuls, se llain ge ljala 

infelksi salulran kelmih yang ringan, ge ljala lain yang mulncull adalah 

melnggigil, de lmam, piulria, mulal, nye lri panggull, sakit kelpala, dan nye lri 

saat bulang air ke lcil (Smelltze lr e lt al., 2010). 
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Pe lne llitian yang dilakulkan olelh Hanna e lt al. (2013) melnulnjulkkan bahwa 

tanda dan ge ljala pada pasieln yang te lrke lna infelksi salulran kelmih telrkait 

pe lmasangan kateltelr se ldikit ditelmulkan. Pasieln melngalami ge ljala nye lri 

sulprapu lbik se lbanyak 3,9%, 2 (dula) pasie ln melnde lrita dysulria, 1 (satul) 

pasieln de lngan pe lningkatan frelkule lnsi belrke lmih dan tidak ada pasieln 

yang melngalami ulrge lnsi. Sulhul tulbulh pasieln rata-rata 37,7⁰C, rata-rata 

fre lkulelnsi nadi 104 kali pelr melnit, dan rata-rata frelkule lnsi pelrnafasan 

24,5 kali pelr melnit. 

CDC (2017) me lnye lbultkan tanda dan ge ljala yang mu lngkin mulncull 

pada infelksi salulran kelmih telrkait delngan pe lmasangan kateltelr adalah 

de lmam delngan sulhul badan lelbih dari 38
0
C, adanya nye lri telkan pada 

daelrah sulprapulbik, nye lri pada daelrah tulkang be llakang, ulrge lnsi pada 

saat bu lang air ke lcil, pelningkatan frelkule lnsi bulang air ke lcil dan 

ke ltidakmampulan bulang air ke lcil. 

2.1.1.5 Diagnosis Infe lksi Salulran Ke lmih telrkait Pelmasangan Kate ltelr 

Pe lne lntulan diagnosa infelksi salulran kelmih telrkait pelmasangan 

kateltelr ulrine l pada pasieln haruls ditelmulkan tiga kritelria yang 

diteltapkan olelh CDC (2017), adapuln kritelria telrse lbult adalah : 

1. Pasie ln telrpasang kate lte lr ulrinel me lne ltap yang te llah dipasang le lbih 

dari 2 (dula) hari pada tanggal pe lmasangan kateltelr (hari 

pe lmasangan kateltelr adalah hari I) ataul kateltelr ulrine l suldah dile lpas 

dalam waktul 24 jam selbe llulm pe lngambilan sampell ulrinel. 
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2. Pasie ln melmpulnyai tanda dan geljala minimal satul dari ge ljala di 

bawah : 

a. De lmam ( sulhul badan > 38
0
C ) 

b. Nye lri te lkan pada daelrah sulprapu lbik 

c. Nye lri pada daelrah tullang be llakang 

d. Ulrge lnsi bulang air ke lcil 

e. Pe lningkatan frelkule lnsi bulang air kelcil 

f. Disulria 

3. Ulrine l kulltulr pasie ln te lrdapat hasil tidak le lbih dari dula spe lsie ls 

organisme l yang te lride lntifikasi, delngan salah satul baktelri 

mikroorganismel de lngan julmlah baktelri > 105 CFUl/ml.  

Pe lne lntulan diagnosa infelksi salulran kelmih telrkait pelmasangan 

kateltelr me lnulrult Pe lratulran Me lnte lri Ke lse lhatan Nomor 27 tahuln 

2017 telntang adalah : 

a. Pasie ln melmpulnyai tanda dan geljala minimal satul dari ge llaja di 

bawah : 

1) De lmam ( sulhul badan > 38
0
 C ) 

2) Nye lri te lkan pada daelrah sulprapulbik 

3) Nye lri pada daelrah tullang be llakang 

4) Ulrge lnsi bulang air ke lcil 

5) Pe lningkatan frelkule lnsi bulang air kelcil 

6) Disulria 
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b. Pe lmelriksaan carik cellulp (dipsticks) positif ulntulk le lulkosit 

e lstelrase l dan ataul nitrit. 

c. Piulri (telrdapat ± 10 lelulkosit pelr ml ataul te lrdapat 3 lelulkosit pelr 

LBP (mikroskop ke lkulatan tinggi/1000x) dari ulrinel tanpa 

dilakulkan se lntrifulngsi. 

d. Ditelmulkan kulman delngan pe lwarnaan Gram dari ulrinel yang 

tidak di selntrifulngsi. 

e. Paling se ldikit 2 kulltulr ulrine l ullangan didapatkan ulropatoge ln 

yang sama (bakte lri gram ne lgative l ataul S. saprophyticuls) 

de lngan julmlah ≥102 koloni pelr ml dari ulrinel yang tidak 

dikelmihkan (kateltelr ataul aspirasi sulprapulbik). 

f. Kulltulr dite lmulkan ≤ 105 koloni /ml kulman pathoge ln tulnggal 

(baktelri gram ne lgatif ataul S. saprophyticuls) pada pasie ln yang 

dalam pelngobatan antimikroba elfelktif ulntulk ISK. 

g. Dokte lr melndiagnosis se lbagai ISK. 

h. Dokte lr melmbelrikan telrapi yang se lsulai ISK. 

  

2.1.2 Perawatan Kateter Urine 

Stratelgi ulntulk pelncelgahan infe lksi salulran kelmih telrkait pelmasangan 

kateltelr dise lbult de lngan “bulndle l catheltelr”. Bulndle l catheltelr me llipulti 

intelrve lnsi e ldulkasi ulntulk melmpelrbaiki pe lnggulnaan katelte lr yang te lpat dan 

ke ltelrampilan klinis dalam pelnelmpatan kateltelr, intelrve lnsi prakte lk se lpe lrti 

pe lmbatasan kateltelr dan protokol pellelpasan, dan pelnggulnaan telknologi 
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spe lsifik selpe lrti ulltrasoulnd kandulng ke lmih (Love lday e lt al., 2014, Abde llla, 

Banks & Wilmann, 2016). Pelncelgahan infelksi salulran kelmih telrkait 

pe lmasangan kateltelr tellah telrbulkti belrhasil dalam tindakan pelncelgahan 

infelksi, misalnya me lmonitor pelnggulnaan kateltelr ulrinel, praktelk pelmasangan 

ulrinel yang te lpat dan melrulbah ke lbiasaan dan pola pikir pelrawat, doktelr se lrta 

pasieln te lntang ke lbultulhan pelmasangan kate ltelr (Me ldding e lt al., 2013). 

Tindakan yang dilakulkan ulntulk melmbantul dalam melngorganisasikan 

dan melmproritaskan pelnce lgahan infelksi digu lnakan modell konselptulal tahap 

kateltelrisasi ulrine l. Inte lrve lnsi yang paling te lpat pada pe lncelgahan infe lksi 

salulran kelmih adalah delngan me lne lntulkan targe lt intelrve lnsi minimal satul 

dari elmpat tahap tahap kateltelrisasi. Tahap katelte lrisasi mellipu lti : (1) diawali 

de lngan awal pe lmasangan katelte lr, (2) be lrlanjult ke ltika katelte lr telrpasang, dan 

pe lrawatan kateltelr pada hari sellanjultnya, (3) be lrhe lnti ke ltika kateltelr 

dilelpaskan, (4) dan mulngkin akan mullai lagi saat dipasang kate ltelr yang baru l 

se ltellah kateltelr yang lama dilelpaskan (Me ldding e lt al., 2013). 

 

 

 

Gambar 2.1 Tahap Katelte lrisasi (Meldding e lt al., 2013). 
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Nottingham Ulnivelrsity Hospital (NHS) me lnge lmbangkan stratelgi ulntulk 

pe lncelgahan infelksi salulran ke lmih telrkait pelmasangan kateltelr yang 

dilakulkan pada pasieln de lwasa dan anak anak yang be lrulmulr le lbih satul tahuln 

melnggulnakan kate ltelr melne ltap delngan jangka pe lnde lk dalam pelnggulnaanya 

(≤ 28 hari). Relkomelndasi dari NHS dibagi me lnjadi 6 (elnam) tindakan yang 

be lrbelda yaitul, melnilai kelbultulhan kateltelr, pe lmilihan kateltelr te lntang tipel dan 

siste lm, pelmasangan kateltelr, pelrawatan kateltelr, eldulkasi peltulgas ke lse lhatan 

dan pasieln, dan inte lrve lnsi siste lm dalam ulpaya ulntulk me lnulrulnkan re lsiko 

infelksi salulran kelmih telrkait pelmasangan kateltelr (Love lday e lt al., 2014). 

 Abde llla, Banks & Wilmann (2016) dalam pelnellitiannya te lntang 

Nulrsing Inte lrve lntions Aimeld at Reldulcing thel Incidelncel of Hospital 

Acqulire ld Catheltelr-Associate ld Ulrinelary Tract Infelction melnge lmulkakan ada 

e lmpat telma ultama dalam melndasari tindakan ulntulk pe lncelgahan infe lksi 

salulran kelmih telrkait pelmasangan katelte lr yaitul melngulrangi pe lnggulnaan 

kateltelr yang tidak dipelrlulkan, pelle lpasan kateltelr telpat waktul, pe lrawatan 

kateltelr yang te lpat dan pelndidikan dan latihan. Tindakan ini melrulpakan 

tindakan bulndlel pe lncelgahan infe lksi salulran ke lmih dari bulndlel yang 

dikelmbangkan ole lh CDC dan AHRQ. 

a. Me lngulrangi pe lnggulnaan kateltelr yang tidak dipelrlulkan 

1) Indikasi pe lmasangan kateltelr 

Cara telrbaik ulntulk melncelgah infe lksi salulran kelmih telrkait 

kateltelr adalah delngan me lnghindari kate ltelrisasi (Me lddings e lt al., 

2013). Pe lne llitian melnulnjulkkan antara 21%–63% pasie ln yang 
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telrpasang kate ltelr ulrine l diinse lrsikan tanpa indikasi yang be lnar 

(Me lddings e lt al., 2013). Pelmasangan kateltelr yang tidak selsulai 

indikasi melmbulat pasieln be lrelsiko te lrke lna infelksi salulran ke lmih 

telrkait pelmasangan kateltelr yang se lharulsnya tidak pelrlul dilakulkan 

dan pasieln akan sangat dirulgikan kare lna komplikasi yang te lrjadi 

(Fakih e lt al., 2014). 

 Pe lmakaian katelte lr yang tidak dapat dihindarkan, maka haruls 

ada indikasi klinis yang se lsulai dan waktul pelmasangan kateltelr 

dilakulkan se lsingkat mulngkin (Abde llla, Banks & Wilmann, 2016). 

Me lnulrult Celnte lrs for Dise lase l Control and Pre lvelntion (CDC) tahuln 

2009 He lalthcarel Infe lction Control Practicels Advisory Committe lel 

(HICPAC) indikasi ulntulk pe lmasangan kateltelr me lne ltap adalah 

se lbagai be lrikult: re lte lnsi ulrine l ataul obstrulksi oultlelt kandulng ke lmih, 

pe lngulkulran ulrine l oultpult yang akulrat dan kritis pasieln, pasie ln yang 

melnjalani opelrasi salulran kelmih ataul ge lnitoulrine lari, kelbultulhan 

ulntulk pelngulkulran akulrat oultpult ulrinel intraopelratif, ulntulk pasieln 

inkontineln de lngan lu lka sakrulm telrbu lka ataul lulka pelrine lulm, ulntulk 

melningkatkan kelnyamanan pada pasieln pelrawatan telrminal, dan 

ulntulk pasieln delngan imobilisasi belrke lpanjangan se lpelrti traulma ataul 

pe lmbeldahan (Goulld e lt al., 2014). 

Kate lte lr selring dipasang ulntulk ke lnyamanan kelpe lrawatan, dan 

se lbagai pe lngganti tindakan pelrawatan pada pasieln de lngan 

inkontinelnsia ulrinel (Bulckle ly, Cle lme lnts & Hoppe lr, 2015). Indikasi 
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lain yang tidak telpat dalam pelmasangan kateltelr adalah pelngulmpullan 

sampell ulrinel saat pasieln bisa bulang air ke lcil, dan pelnggulnaan jangka 

panjang paska opelrasi tanpa alasan yang telpat. Pelmasangan kateltelr 

ulrinel biasanya haruls dihe lntikan dalam waktul 24 jam paska opelrasi 

jika tidak ada indikasi klinis ulntulk ke llanjultan (Agelncy for 

He lalthcarel Relse larch and Qulality (AHRQ), 2015). 

2) Doku lme lntasi yang Akulrat 

Dokulme lntasi melmulngkinkan pe lrawat ulntulk me lnge lvalulasi 

indikasi yang te lpat ulntulk pe lmasangan kateltelr. Dokulme lntasi yang 

baik pada pelmasangan kateltelr tellah belrhasil melnulrulnkan keljadian 

pe lmasangan katelte lr yang tidak telpat dan infelksi salulran ke lmih 

telrkait pelmasangan kateltelr (Gray e lt al., 2016). 

Stuldi lain yang dilakulkan olelh Qulinn (2015) me lmpelrkulat 

ke lsimpullan ini. Pe lnggulnaan catatan meldis e lle lktronik telrbulkti sangat 

e lfelktif dalam program pelngulrangan infe lksi salulran kelmih telrkait 

pe lmasangan katelte lr. Doktelr diinstrulksikan ulntulk 

melndokulme lntasikan seltiap inselrsi kateltelr kel dalam catatan meldis 

e llelktronik, telrmasulk indikasi ulntulk inselrsi selhingga melmulngkinkan 

pe lrawat ulntulk me lnge lvalulasi ke lmbali tuljulan dari katelte lrisasi dan 

melnyarankan ke lpada doktelr apakah akan melmpe lrtimbangkan ulntulk 

melnghe lntikan ataul melngganti kateltelr yang te lrpasang (Abde llla, 

Banks & Wilmann, 2016). 
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Dokulme lntasi pada relkam meldis pasieln te lrdiri dari dula pe lnullisan 

dokulmeltasi yang dilakulkan olelh dokte lr dan pelrawat. Doktelr 

melndokulme lntasikan telntang pe lrintah ulntulk pelmasangan kateltelr, 

indikasi pelmasangan kateltelr, jam dan tanggal inse lrsi kateltelr dan 

nama yang me llakulkan inse lrsi kateltelr. Dokulmeltasi pe lrawat melnge lnai 

pe lnelmpatan kateltelr, ke lbelradaan kateltelr se ltiap hari, tulgas pe lrawatan 

kateltelr, waktul dan tanggal pe lle lpasan katelte lr. Pe lndokulmelntasian julga 

dilakulkan telntang indikasi pelle lpasan kateltelr dan julstifikasi lanjultan 

pe lmasangan katelte lr u lrinel (Yakoe l elt al., 2014). 

3) Pe lrtimbangan Alte lrnatif 

Agelncy for Helalthcarel Relse larch and Qulality (AHRQ) (2015) 

melnje llaskan pelntingnya me lmpe lrtimbangkan altelrnatif ulntulk 

melle lpas kateltelrisasi, se lsulai delngan ke lbultulhan pelrawatan diri pasieln. 

Inkotine lnsia ulrinel adalah diagnosa yang banyak te lrjadi kelsalahan 

indikasi pelmasangan kateltelr. Pe lrtimbangan ulntulk altelrnatif 

pe lngulnaan alat bantul belrke lmih sellain kateltelr pada pasieln delngan 

inkontinelnsia ulrinel adalah melnggulnakan ulrinelal, diapelrs dan 

kondom kateltelr (AHRQ, 2015). 

Pasie ln pelnde lrita disfulngsi pe lngosongan kandulng ke lmih, celde lra 

tullang be llakang ataul celde lra kandulng ke lmih nelulrologis, pe lnggulnaan 

kateltelrisasi intelrmiteln dianggap se lbagai 'standar e lmas' (He lrte lr dan 

Kaze lr, 2010 dalam Abde llla, Banks, & Wilmann, 2016). Pelnggulnaan 
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kateltelr intelrmiteln melmuldahkan pasieln ulntulk kelmbali kel aktivitas 

normal kelhidulpan se lhari-hari (AHRQ, 2015). 

b. Pe llelpasan kateltelr telpat waktul 

1) Re lvie lw harian 

CDC (2009) me lnelkankan telntang pe lntingnya re lvie lw harian 

pada pelmasangan kateltelr pasieln. Tuljulan dari relvie lw harian adalah 

ulntulk melngkaji apakah masih dibultulhkan kellanjultan ulntulk 

kateltelrisasi ataul dipultulskan ulntulk dilakulkan pellelpasan kateltelr 

(Abde llla, Banks & Wilmann, 2016; Love lday e lt al., 2014). Belbe lrapa 

pe lnellitian melmbulktikan bahwa relvie lw harian dan sistelm pelngingat 

e lfelktif be lrhasil selbagai alat ulntulk me llakulkan pe lnilaian pelnggulnaan 

kateltelr pada pasieln (Abde llla, Banks & Wilmann, 2016). Pelnggulnaan 

chelck list harian mampul melnulrulnkan angka keljadian infelksi salulran 

ke lmih telrkait pelmasangan kateltelr dari 2,88 me lnjadi 1,46 keljadian 

infelksi salulran ke lmih pe lr 1000 pe lmasangan kate ltelr ulrine l pe lr hari 

dan pe lnulrulnan julmlah hari pelmakaian kate ltelr me lnulruln se llama 2 hari 

(Fulchs e lt al., 2013). 

Inte lrve lnsi siste lm pe lngingat kate ltelr me llipulti chelck list harian, 

ataul pe lngingat te lrtullis / ve lrbal ulntulk me lnilai kellanjultan kelbultulhan 

kateltelr, stikelr pe lngingat pada relkam meldis pasieln ataul pada kantulng 

pe lnampulng ulrine l se lbagai pe lngingat ke lbe lradaan kateltelr (Me lddings e lt 

al., 2013). Re lvie lw harian julga dapat dilakulkan de lngan tindakan 

ronde l katelte lr, yaitul pada saat selrah telrima jaga, pelrawat belrke lliling 
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ke l pasieln ulntulk me lnge ltahuli kelbelradaan kateltelr, ke lbultulhan kateltelr 

masih dipelrlulkan ataul tidak, melnge lvalulasi halularan ulrinel, ke llulhan 

pe lmasangan kateltelr jika ada (Lo e lt al., 2014). Hasil re lvie lw harian 

be lrulpa relkome lndasi telntang ke lbelradaan kateltelr teltap telrpasang pada 

pasieln ataul haruls dile lpas, jika teltap telrpasang maka haruls 

didokulmelntasikan selcara jellas me lnge lnai alasan kateltelr 

dipelrtahankan dan kapan kateltelr dapat dile lpas (Lo e lt al., 2014). 

2) Pe lrawat melnelntulkan pellelpasan kateltelr 

Program inisiatif pelrawat melne lntulkan pellelpasan katelte lr adalah 

sulatu l tindakan inisiatif yang dipimpin pelrawat mellipulti relvie lw 

harian, elvalulasi pelngangkatan katelte lr. Inisiatif ini diselbult 

'Pe lrtanyaan Kate ltelr' dan se ljulmlah pelrtanyaan telrse lbult se lbagai chelck 

list bagi pelrawat ulntulk me lnilai apakah ke llanjultan pelmasangan 

kateltelr se lsulai. Kate ltelr yang tidak melmiliki indikasi yang te lpat, maka 

pe lrawat akan melnghulbulngi dokte lr u lntulk me lnyarankan agar se lge lra 

mellakulkan pellelpasan kateltelr (Abde llla, Banks, & Wilmann, 2016). 

Me lnulrult gulidellinel pe lnatalaksanaan infelksi salulran ke lmih olelh 

IAUlI tahuln 2015, diagnosis infelksi salulran kelmih karelna 

pe lmasangan kateltelr dapat ditelgakkan be lrdasarkan (1) Pelnggulnaan 

kateltelr yang le lbih dari 2 hari; (2) Telrdapat salah satul ge ljala diantara 

ini, yaitul ge ljala sistelmik (delmam >38°C, malaisel, le ltargi tanpa 

ditelmulkan pelnye lbab pasti yang suldah dikeltahuli), nye lri te lkan 

sulprapulbik, nye lri suldult kostove lrte lbra, he lmatulria, telrdapat ulrge lnsi,  
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fre lku lelnsi, dan disulria apabila kateltelr suldah dilelpas; (3) Ke lmuldian 

didapatkan baktelriulria >105 CFUl pada hasil kulltulr ulrin (Ikatan Ahli 

Ulrologi  Indone lsia, 2015). Se lte llah diagnosis CAUlTI dite lgakkan 

pada hari keltiga kateltelr se lharulsnya dike llularkan (jika melmulngkinkan) 

ataul diganti de lngan kate lte lr barul se lbe llulm me lmullai telrapi 

antimikroba. AUl.S gulide llinel melre lkomelndasikan bahwa kateltelr ulrin 

melne ltap yang te lrkait delngan infe lksi salulran kelmih simtomatik (ISK) 

haruls diganti jika kateltelr tellah dipasang se llama >2 minggul dan 

masih diindikasikan (Clin Infe lct Dis, 2010 : 50). 

E ldulkasi pelrawat telntang proseldulr pellelpasan katelte lr yang 

ditelntulkan olelh pelrawat tidak hanya akan melningkatkan 

pe lnge ltahulan pelrawat teltapi julga akan melningkatkan ke lpe lrcayaan 

diri dan tanggulng jawab telrhadap kelse llamatan pasieln. Eldulkasi 

melru lpakan intelrve lnsi ke lse lhatan yang mulrah dan melrulpakan faktor 

yang ultama yang bisa digulnakan dalam pe lncelgahan infelksi salulran 

ke lmih telkait pelmasangan kateltelr ulrinel (Pe ltelr, 2016). 

Ke lmampulan pasieln be lrkelmih selte llah kateltelr dilelpas pelrlul 

dipelrhatikan. CDC melre lkomelndasikan elvalulasi yang pe lrlul 

dilakulkan se ltellah pellelpasan kateltelr adalah kelmampulan belrke lmih 

se ltellah 4–6 jam pellelpasan katelte lr. Pasieln mampul belrke lmih seltellah 

4–6 jam paska pellelpasan katelte lr yang pe lrlul dipelrhatikan adalah 

julmlah ulrinel yang dike llularkan. Jika julmlah ulrinel ≤ 180 ml maka 

pe lrlul diobse lrvasi pe lnge llularan ulrine l 2 jam seltellahnya dan jika 
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dipelrlulkan tindakan bladelr scannelr. Julmlah ulrinel yang dikellularkan 

se ltellah 4–6 jam > 180 ml maka pe lrtahankan pelnge llularan ulrinel 

se lcara normal. Elvalulasi seltellah 4–6 jam pasieln tidak mampul 

be lrkelmih dan tampak kandulng ke lmih pelnulh maka pelrlul dilakulkan 

tindakan bladdelr scannelr, jika tidak telrdapat bladdelr scanne lr maka 

pe lrlul dilakulkan tindakan pe lmasangan kate ltelr lagi (Gou lld e lt al., 2014. 

Ame lrican Nulrsing Association (ANA), 2014, CDC, 2014). 

c. Pe lrawatan kateltelr yang te lpat 

1) Telknik Inse lrsi yang te lpat (Love lday e lt al., 2014, Goulld, e lt al., 2014) 

a) Kate lte lrisasi melrulpakan prose ldu lr aspe ltik dan hanya bole lh 

dilakulkan olelh pe ltulgas ke lse lhatan yang telrlatih dan kompelteln 

dalam pellaksanaan proseldulr. 

b) Pe lmbelrsihan me latuls ulre ltra de lngan te lknik ste lril, pelnggulnaan 

cairan normal salinel ulntulk pe lmbelrsihan melatuls se lbe llulm 

dilakulkan inselrsi kateltelr. 

c) Gulnakan pe llulmas satul kali pakai ulntulk melminimalisasi 

ke ltidaknyamanan ulre ltra, traulma dan relsiko infe lksi. Pastikan 

kateltelr te ltap dalam keladaan nyaman. 

d) Lakulkan culci tangan se lge lra se lbe llulm dan se lsuldah inse lrsi kate ltelr 

dan se llulrulh tindakan yang be lrhulbulngan de lngan kateltelr. 

e) Pe lmasangan kateltelr gulnakan telknik ase lptik dan pelralatan stelril 

(Yakoe l elt al., 2014) : 
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(1) Gulnakan sarulng tangan ste lril, dan kassa ste lril selrta cairan 

ste lril pada saat pelmbelrsihan pelriulte lthral selbe llulm 

pe lmasangan katelte lr. 

(2) Pe lmbelrsihan melatuls se lcara rultin de lngan tanpa 

melnggulnakan cairan antiselptic (Fasulgba, 2017). 

f) Lakulkan fiksasi kate ltelr te ltap yang dipasang de lngan cara 

melne lmpellkan katelte lr delngan ple lste lr pada paha pasieln. 

g) Gulnakan kate ltelr de lngan ulkulran yang ke lcil ulntulk me lminimalisir 

telrjadinya traulma pada ulreltra. 

h) Pastikan bahwa hanya pe ltulgas yang suldah te lrlatih dan kompelteln 

yang me llakulkan inse lrsi katelte lr (Yakoel e lt al., 2014). 

2) Telknik pe lmbelrsihan 

Pe lrawat belrtanggulng jawab atas kelbelrsihan diri pasieln se ltiap 

hari, dan melmbantul pasieln jika pasieln tidak bisa melngulruls diri 

melre lka se lndiri. Tanggulng jawab pe lrawat me llipulti pelmbelrsihan dari 

daelrah pe lrianal dan gelnital (Abde llla, Banks &Wilmann, 2016). 

Pasie ln yang te lrpasang kate ltelr ulrinel, ole lh CDC 

direlkome lndasikan pelmbe lrsihan arela me latal selkali selhari ulntulk 

melngulrangi ke lmulngkinan infelksi (Goulld e lt al., 2014). Telknik belrsih 

dan culci tangan dilakulkan selrta pe lmakaian sarulng tangan be lrsih 

se lbe llulm tindakan kontak delngan kate ltelr pasieln ulrine l (Love lday e lt al., 

2014). 
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Joint Commision Intelrnational (JCI) me lnelkankan pelntingnya 

mellakulkan proseldulr culci tangan dan me lnggulnakan sarulng tangan 

se lbe llulm melmbelrsihkan arela pelrine lal dan kateltelr (JCI, 2011). Culci 

tangan haruls dilakulkan ole lh pe lrawat se lbellulm mellakulkan inse lrsi 

kateltelr ulrine l pada pasie ln, se lrta se lbellulm dan se lsuldah tindakan yang 

dilakulkan pada kateltelr ulrinel (Love lday e lt al., 2014). 

Socielty for He lalthcarel E lpidelmiology of Ame lrica (SHE lA) 

melnyatakan bahwa pelrawatan pelrine lulm de lngan cara melmbe lrsihkan 

arela melatuls se lcara rultin dan tidak dipelrlulkan pelnggulnaan larultan 

antiselptik (SHE lA, 2014; Lo e lt al., 2014). CDC dalam pandulan 

pe lncelgahan infe lksi salulran ke lmih telrkait pe lmasangan kateltelr melre lka 

bahwa solulsi antiselptik tidak dianjulrkan ulntulk pe lmbelrsihan arela 

pe lriulre lthral pada pelrawatan kateltelr (Fasulgba e lt al., 2017). 

3) Me lmpelrtahankan stelrilitas 

Cara yang paling e lfe lktif ulntulk melnghindari infelksi salulran 

ke lmih telrkait pelmasangan kateltelr se ltellah kateltelr diinse lrsikan adalah 

de lngan melmpelrtahankan sistelm telrtultulp dan stelril (Abde llla, Banks 

& Wilmann, 2016). Sistelm drainasel ulrine l telrtultulp akan me lmbantul 

melnghindari baktelri melmasulki sistelm kate ltelr, selhingga me lngulrangi 

risiko salulran ke lncing infelksi. CDC melne lkankan pelntingnya 

melmpe lrtahankan stelril dan sistelm katelte lr telrtultulp (Goulld e lt al., 

2009; Love lday e lt al., 2014, Yakoel e lt al., 2014). 
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Telknik be lrsih dan tidak stelril digulnakan se lbe llulm mellakulkan 

tindakan pada kateltelr dan siste lm drainasel, telrmasulk saat 

melngosongkan kateltelr. Pe lngosongan ulrine l selcara rultin dari kantong 

ulrinel dipelrlulkan delngan me lmpelrhatikan pe lmbulkaan agar telrhindar 

dari relsiko kontaminasi yang tidak pelrlul (Love lday e lt al., 2014). 

Pe lngambilan sampell ulrinel selbaiknya dilakulkan dari port sampling 

de lngan me lngulnakan telknik aspe ltik dan dihindari pelngambilan 

sampell de lngan me lmbulka sambulngan drainase l ulrinel (Love lday e lt al., 

2014). 

 Pe lmultulsan se llang drainasel katelte lr yang tidak diselngaja adalah 

sulmbe lr infelksi yang signifikan, karelna mikroba dapat telrjadi aksels 

ke l salulran kelmih (Love lday e lt al., 2014). Jika pelmultulsan sambulngan 

drainasel tidak bisa dihindarkan maka disarankan melngganti kate ltelr 

dan se llulrulh siste lm drainasel ulntulk me lngulrangi risiko infe lksi. 

Pe lnggantian kateltelr haruls dilakulkan jika te lrjadi kelbocoran (Goulld elt 

al., 2009). Selbellulm melnghulbulngkan ke lmbali kel siste lm drainasel 

barul, sambulngan port katelte lr haruls didisinfe lksi telrlelbih dahullul (Lo 

e lt al., 2014 ). 

4) Pe lrtimbangan Lainnya (Love lday e lt al., 2014, Yakoe l elt al., 2014) 

a) Kantong drainasel ulrinel haruls dikosongkan selbe llulm lelbih dari 

tiga pe lrelmpat pelnulh. 

b) Pe lngosongan kantong drainase l se lcara telratulr me lmbantul 

melnghindari traulma pada ulre ltra diselbabkan olelh be lrat kantong. 
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c) Pe lngosongan kontong ulrine l melncelgah aliran balik dari ulrinel 

dan ulrinel stagnasi yang be lrpote lnsi me lnye lbabkan infelksi salulran 

ke lmih telrkait pelmasangan kateltelr. 

d) Aliran balik dan stagnasi ulrinel dapat dicelgah le lbih jaulh delngan 

melmpe lrtahankan aliran ulrine l yang lancar. Hal ini dapat dicapai 

mellaluli pe lnggulnaan kateltelr, dan posisi kantong drainasel di 

bawah tingkat kandulng ke lmih (Love lday e lt al., 2014). 

e) Ulntulk melmbelri hidrasi yang ade lkulat pada pasieln, 

dikomelndasikan asulpan cairan 30 ml / kg pe lr hari, ulntulk 

melmpe lrtahankan kellularan ulrine l harian 1,5–2 litelr. Ini 

melmbantul me lngulrangi ke ljadian infelksi salulran ke lmih telrkait 

pe lmasangan katelte lr (ANA, 2014). 

d. Pe lndidikan dan latihan 

1) E ldulkasi pelrawat 

CDC (2009) me lre lkomelndasikan bahwa pe lrawat haruls dibe lri 

pe lndidikan telntang infe lksi salulran ke lmih te lrkait pelmasangan kateltelr, 

komplikasi lain dari katelte lrisasi ulrinel, dan altelrnatif ulntulk katelte lr 

yang tinggal se lrta pe lnce lgahan infe lksi salulran ke lmih telrkait 

pe lmasangan kateltelr. Eldulkasi peltulgas ke lse lhatan melncakulp cara 

inse lrsi, pe lrawatan dan pellelpasan kateltelr yang me lrulpakan tindakan 

pe lncelgahan infelksi salulran kelmih telrkait pelmasangan kateltelr ulrinel 

(Yakoe l elt al., 2014). 
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Gray e lt al., (2016) me lnyarankan meltode l e ldulkasi mullti disiplin 

e lfelktif digulnakan ulntulk me lngulrangi tingkat infe lksi salulran ke lmih 

telrkait pelmasangan kateltelr di rulmah sakit. Eldulkasi pelrawat 

difokulskan ulntulk melngajarkan praktik be lrbasis bulkti telrbarul, 

telrmasulk pe lnelrapannya te lntang indikasi pelmasangan kate ltelr 

melne ltap, pelntingnya re lvie lw harian, dan diskulsi dari altelrnatif 

tindakan sellain kateltelrisasi. Eldulkasi ke lpada pelrawat belrhasil 

melre ldulksi ke ljadian infelksi salulran ke lmih telrkait pelmasangan kateltelr 

dan melningkatkan kelsadaran peltulgas layanan ke lse lhatan telntang 

konse lkule lnsi infelksi salulran ke lmih telrkait pe lmasangan kateltelr se lrta 

pe lntingnya pe lncelgahan infe lksi salulran ke lmih telrkait pelmasangan 

kateltelr (Gray e lt al., 2016). 

Abde llla, Banks & Wilmann (2016) me llaporkan dalam 

telmulannya bahwa se lte llah jangka waktul te lrtelntul, pelrawat celnde lrulng 

ulntulk kelmbali kel kelbiasaan dan praktik lama. Hal ini sangat pelnting 

ulntulk telruls dilakulkan e ldulkasi, dan dulkulngan te lruls-me lne lruls ulntulk 

staf pelrawat. Peldoman CDC melne lkankan dalam pelncelgahan infelksi 

salulran kelmih telrkait pelmasangan katelte lr ulntulk melmastikan bahwa 

pe ltulgas ke lse lhatan dan orang yang melrawat kateltelr dibelrikan 

pe llatihan dan eldulkasi selcara belrkala melnge lnai telknik dan prose ldulr 

ulntulk inselrsi katelte lr, pelrawatan, dan pelle lpasan kateltelr (CDC, 2009). 

 Pe lrawat se lbagai profe lsional melmiliki tanggulng jawab atas 

pe lmbellajaran yang se ldang be lrlangsulng. Abde llla, Banks & Wilmann 
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(2016) me lnyatakan se lmula pe lrawat me lmiliki kelwajiban ulntulk 

melnjaga pe lnge ltahulan dan keltelrampilan me lrelka agar teltap ulp to datel 

dan ulntulk ikult se lrta dalam kelgiatan be llajar selrta Continuling 

Profelsional De lvellopme lnt (CPD) ataul pe lnge lmbangan profe lssional 

se lcara belrke llanjultan ulntulk melmellihara dan melnge lmbangkan 

kompelte lnsi pelrawat. 

Manajelr rulmah sakit melmiliki tanggulng jawab ulntulk 

melmbe lrikan kelse lmpatan pellatihan staf telrultama pelrawat, melskipuln 

tidak ada kelwajiban hulkulm ulntu lk melnye ldiakan waktul bagi 

pe lmbellajaran belrbasis CPD ulntulk staf ke lpe lrawatan (Abde llla, Banks 

& Wilmann, 2016). 

2) E ldulkasi pasieln 

E ldulkasi kelpada pasieln dan kellularga melrulpakan kompeltelnsi inti 

dalam praktik kelpe lrawatan. Eldulkasi kelpada pasieln dan kellularga 

melnu lnjulkkan hasil melningkatkan kelse lhatan, melngulrangi re lsiko 

pasieln ke lmbali kel rulmah sakit dan me lningkatkan kelpulasan diri 

pasieln (Abde llla, Banks & Wilmann, 2016). 

 Pe lran kulnci pelrawat dalam pelrawatan kateltelr adalah 

pe lndidikan pasieln. Ke lte lrlibatan pasieln dan ke llularga pada pelrawatan 

kateltelr sangat dipe lrlulkan pada pelncelgahan infelksi salulran ke lmih 

telrkait pelmasangan kateltelr ulrine l. Pe lrawat melngkomulnikasikan 

de lngan pasie ln dan kellularga melnge lnai risiko yang te lrkait delngan 

pe lnggulnaan kateltelr, te lrmasulk pe lrawatan kateltelr se lrta cara 
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pe lncelgahan infe lksi salulran ke lmih telrkait pelmasangan kateltelr 

(AHRQ,  2015). 

3) Me lmbulat pandulan 

Pe lnggulnaan pandulan belrulpa bulndlel se lbagai cara pelnge llolaan 

pe lrawatan dan pelncelgahan infe lksi salulran ke lmih telrkait pelmasangan 

kateltelr (Abde llla, Banks & Wilmann, 2016). Bulndlel dide lfinisikan 

se lbagai se lpe lrangkat intelrve lnsi, bila digulnakan belrsamaan, selcara 

signifikan be lrhasil melmpelrbaiki pasieln (Me lddings e lt al., 2014). 

Bulndle l biasanya te lrdiri dari 3-5 intelrve lnsi belrbasis bulkti (Abde llla, 

Banks & Wilmann, 2016, Me lddings e lt al., 2014). Bulndlel adalah 

se lrangkaian instrulksi se ldelrhana dan muldah yang haru ls diikulti ulntulk 

se ltiap pelrawat. Pe lndelkatan pelncelgahan infe lksi de lngan be lrbagai arah 

ulntulk pelningkatan pelmingkatan kulalitas pe lncelgahan infelksi salulran 

ke lmih sangat dipelrlulkan. Pe lnde lkatan pe lncelgahan infe lksi salulran 

ke lmih mellipulti pelmasangan kate ltelr, pe lrawatan kateltelr dan pe llelpasan 

kateltelr ulrinel (Mavin & Mills, 2015). 

Pe lnggulnaan pe lndelkatan bulndlel ulntulk pe lrawatan kateltelr te llah 

be lrhasil melngulrangi keljadian infelksi salulran kelmih telrkait 

pe lmasangan kateltelr (Abde llla, Banks & Wilmann, 2016). Pelne llitian 

yang dilakulkan melngulnakan pelnde lkatan bulndlel katelte lr belrhasil 

melnu lrulnkan pe lngulnaan kateltelr pe lrhari dari 71% melnjadi 56% 

(Ande lre le lse ln, Wilde l & He lre lnde le ln, 2013). Stratelgi pe lnce lgahan 

infelksi salulran kelmih ulntulk se ltiap rulmah sakit direlkomelndasikan 
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ulntulk melnye ldiakan dan melngimple lmelntasikan pandulan pe lnggulnaan 

kateltelr, inse lrsi, dan pelrawatan kateltelr (Yakoe l elt al., 2014). 

Pe llaksanaan pandulan inselrsi kateltelr te llah belrhasil melnulrulnkan 

ke ljadian infelksi salulran kelmih telrkait pelmasangan katelte lr dari 2,24 

ke ljadian infelksi salulran kelmih pelr se lribul pe lmasangan katelte lr 

melnjadi 0 keljadian infelksi salulran kelmih pelr se lribul pe lmasangan 

kateltelr pe lr hari (Tonely e lt al., 2014). 

Ce lntelr for De lse lase l Control and Pre lvelntion (CDC, 2009) 

melre lkomelndasikan bulndlel catheltelr ulntulk pelnce lgahan infelksi 

salulran kelmih telrkait pelmasangan katelte lr. Bulndlel catheltelr me lnulrult 

CDC te lrdiri dari intelrve lnsi ulntulk inse lrsi katelte lr dan pe lrawatan 

kateltelr (ANA, 2014, Ande lre lelse ln, Wilde l & He lre lnde le ln, 2013). 

 Inte lrve lnsi pe lrawat telntang pe lncelgahan infelksi salulran kelmih 

telrkait pelmasangan kateltelr dapat disimpullkan dalam Gambar 2.2. 
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Strategi 

Pencegahan 

Infeksi 

Mengurangi Pemakaian 

Kateter yang Tidak 

Perlu 

Pertimbangan Alternatif 

Dokumentasi yang akurat 

Indikasi pemasangan 

kateter 

Perawatan Kateter 

Pertimbangan Lainnya 

Mempertahankan Sterilitas 

Teknik Pembersihan 

Teknik Insersi yang Tepat 

Pendidikan dan 

Pelatihan 

Pembuatan Pedoman 

Edukasi Pasien 

Edukasi Perawat 

  

 

Gambar 2.2 Bulndlel Cathe ltelr (Abde llla, Banks & Wilmann, 2016) 

 

e. Standar Prose ldulr Ope lrasional 

Ke lbijakan ulntulk me lncelgah dan me lnge lndalikan telrjadinya 

Chatelte lr Assosiate ld Ulrine lary Tract Infe lction (CAUlTI) Rulmah 

Sakit Ulmulm Mulhammadiyah Ponorogo melmpulnyai re lgullasi yang 

Pelepasan Kateter Tepat 

Waktu 

Perawat Menentukan 

Pelepasan Kateter 

Review Harian 
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haruls dilaksanakan belrdasarkan Pandulan Tindakan Ke lpe lrawatan 

Rulmah Sakit Ulmulm Mulhammadiyah Ponorogo bahwa se lmula 

SPO (Standar Prose ldulr Ope lrasional) Tindakan Ke lpe lrawatan 

diteltapkan selsulai Pe ldoman Standar Prose ldulr Ope lrasional 

Ke lpe lrawatan Eldisi 1 PPNI. Dite lrangkan SPO pe lrawatan katelte lr 

ulrinel di halaman 228 selbagai be lrikult : 

a. De lfinisi 

Me lmfasilitasi pelncelgahan invasi mikroorganisme l patogeln dan 

komplikasi lainnya akibat pelmasangan kate ltelr ulrinel 

b. Diagnosis Ke lpe lrawatan 

1) Re lsiko Infe lksi  

2) Ganggulan inte lgritas kullit / jaringan 

c. Lu laran Ke lpe lrawatan 

1) Tingkat  infelksi melnulruln 

2) Inte lgritas kullit dan jaringan melningkat 

d. Prose ldulr 

1) Ide lntifikasi pasieln me lnggulnakan minimal dula idelntitas 

(nama lelngkap, tanggal lahir, dan/ataul nomor relkam 

meldis) 

2) Jellaskan tuljulan dan langkah-langkah prose ldulr 

3) Siapkan alat dan bahan yang dipe lrlulkan : 

a) Sarulng tangan be lrsih 

b) Kapas antise lptik (selpe lrti klorhelksidin 2%) 
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c) Be lngkok 

4) Lakulkan ke lbe lrsihan tangan 6 langkah 

5) Pasang saru lng tangan 

6) Jaga privasi pasieln 

7) Be lbaskan are la ge lnital dari pakaian  

8) Monitor tanda dan ge ljala infelksi salulran ke lmih 

9) Monitor tanda dan ge ljala obstrulksi aliran ulrinel 

10) Monitor kelbocoran katelte lr, se llang dan kantu lng ulrine l 

11) Pastikan se llang katelte lr dan kantulng ulrine l tidak telrtelkulk 

ataul telrbe lbas dari lipatan 

12) Pastikan kantulng ulrine l dileltakkan di bawah kantulng 

ke lmih dan tidak di lantai 

13) Lakulkan pe lrawatan pelrinelal minimal 1 kali selhari 

14) Kosongkan kantulng ulrine l jika tellah telrisi se ltelngahnya 

15) Ganti katelte lr dan kantulng ulrine l se lcara rultin selsulai 

protokol ataul se lsulai indikasi  

16) Lakulkan ke lbe lrsihan tangan 6 langkah 

17) Dokulme lntasikan proseldulr yang dilakulkan dan relspon 

pasieln 
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LINGKUNGAN : 

Kebersihan Lingkungan 

Pasien dan Kebersian 

Area Perianal Pasien 

PERILAKU : 

1. Perilaku dan 
Kerampilan 
Perawat dalam 
Strategi 
Pencegahan 
Infeksi Saluran 
Kemih terkait 
Pemasangan 

kateter 
 

2. Perilaku keluarga 
dan Pasien dalam 

pencegahan 

infeksi saluran 

kemih 

PROMOSI 

KESEHATAN 

FAKTOR 

PENDORONG 

(Sikap dan 

Ketrampilan) 

Keluarga 
Kelompok 
Petugas 

Kesehatan 

Fase Evaluasi 

Hasil 

Fase Evaluasi 

Dampak 

Fase Evaluasi 

Proses 

Fase 

Implementasi 

FAKTOR 

PENDUKUNG 

1. Ketersediaan 
Fasilitas / 
Sarana 

Pencegahan 
ISK 

2. Sumber – 
sumber yang 

tersedia 

FAKTOR 

PREDISPOSISI 

(Internal Pasien) 

Pengetahuan 

Sikap 
Kepercayaan 

Keyakinan 

Nilai 
Penyakit 

penyerta 

Kebijakan 

Regulasi 

Permenkes 27 

Tahun 2017 

Tentang 

Pengendalian 

Infeksi 

Akreditasi 

Rumah sakit 

menenai Sasaran 

Keselamatan 

Pasien 

Keputusan    

Direktur RS 

Komite PPI 

Bundle Catheter 

Education 

Pemasangan kateter 

FAKTOR RESIKO : 

Yang Dapat Dimodifikasi 

Yang Tidak Dapat 

Dimodifikasi 

FAKTOR PENYEBAB  

E.Coli, Pseudomonas 

aeruginosa,  Acinetobacter 

baumannii,  Klebsiella 

ornithinolytica 

2.2 Kerangka Teori Penelitian 

 

 

 

 

 

Sulmbe lr : Moore l & Spe lncel, 2014, Nicholel, 2014, Che lnowe lth & Goulld, 2014, Ge le ln L, 2018 

     Gambar 2.4 Ke lrangka Te lori 

Kejadian 

Infeksi 

Saluran 

Kemih 

Terkait 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konseptual Penelitian   

Variabel Independent                                                         Variabel Dependent 

                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ke lte lrangan :  

   : dite lliti     : be lrhulbulngan 

   

Gambar 3.1 Ke lrangka konse lptulal hulbulngan fre lkule lnsi pe lrawatan kateltelr ulrinel 

de lngan ke ljadian infelksi salulran ke lmih  

 

 

 

 

Frekuensi 

perawatan  

kateter 

urine 

1. Teratur 

setiap 

hari 

2. Tidak 

teratus 

setiap 

hari 

Infeksi Saluran 

Kemih (ISK) 

 

Indikator : 

1. Muncul bakteriuria 

2. Muncul tanda dan 

gejala minimal satu  

1) Demam > 38
o
C, 

2) Nyeri tekan 

suprapubik, 

3) Nyeri tulang 

belakang,  

4) Urgensi buang 

air kecil,  

5) Peningkatan 

frekuensi buang 

air kecil, 

disuria) 

 

Perawatan kateter urine 

sesuai SPO 

 

1. Teknik insersi yang 

tepat 

2. Teknik pembersihan  

3. Mempertahankan 

sterilitas 

4. Pertimbangan lainnya 

 

 

Perawatan kateter urine 

terprogram 

 

1. Review harian 

2. Perawat menentukan 

pelepasan kateter 

3. Perawatan kateter yang 

tepat 

4. Pendidikan dan latihan 

5. SPO 
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Be lrdasarkan kelrangka konse lp diatas dirulmulskan hipotelsis pe lne llitian adalah 

melngkaji fre lkulelnsi pe lrawatan kateltelr ulrinel de lngan ke ljadian infelksi 

salulran kelmih (ISK). 

 

 

3.2 Hipotesis Penelitian 

Ho : Tidak telrdapat hulbulngan antara frelkule lnsi pelrawatan kateltelr ulrine l delngan  

ke ljadian infelksi saulran kelmih (ISK) di Rulang KH Ahmad Dahlan  Rulmah 

Sakit Ulmulm Mulhammadiyah Ponorogo 

Ha : Telrdapat hulbulngan antara frelkule lnsi pe lrawatan katelte lr ulrinel de lngan ke ljadian 

infelksi salulran ke lmih (ISK) di Rulang KH Ahmad Dahlan Rulmah Sakit 

Ulmulm Mulhammadiyah Ponorogo. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

Me ltodel pe lnellitian yaitul sulatul prose ls bagaimana melngulmpullkan data selrta 

melnganalisa data yang dilakulkan se lcara siste lmatis hingga me lncapai tuljulan telrte lntul. 

Me lnulru lt Sulgiyono me ltode l pe lne llitian yaitul cara ilmiah agar me lndapatkan data yang 

valid, de lngan tuljulan yang dapat ditelmulkan, dikelmbangkan, se lrta dibulktikan sulatul 

pe lnge ltahulan telrtelntul, se lhingga dapat digulnakan ulntulk melngantisipasi, melmahami, se lrta 

melme lcahkan masalah (Elfelndi, 2018). 

4.1 Desain Penelitian 

De lsain pelne llitian melrulpakan rancangan pe lnellitian yang haruls disulsuln se lrta 

ditelntulkan selbe llulm mellakulkan se lbulah pe lnellitian (Saryono, 2013). De lsain 

pe lnellitian ini melru lpakan pelnellitian kulantitatif. Jelnis pelne llitian ini melnggulnakan 

cross se lctional, melnulrult Notoadmodjo (2012) bahwa pelne llitian Cross Selctional 

adalah rancangan pe lnellitian yang me lnganalisis hulbulngan antara faktor-faktor se lbab 

dan akibat delngan be lrbagai pelndelkatan se lpe lrti obselrvasi ataul pe lngulmpullan data 

dalam satul waktul. Pe lne llitian ini melngide lntifikasi hulbulngan antara frelkule lnsi 

pe lrawatan katelte lr u lrinel delngan ke ljadian infe lksi salulran kelmih (ISK) di Rulang KH 

Ahmad Dahlan RSUl Mulhammadiyah Ponorogo. 

 

 

 

 

 



44 
 

 
 

4.2 Kerangka Operasional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Ke lrangka ope lrasional pelne llitian hulbulngan antara frelkule lnsi pelrawatan 

kateltelr ulrine l de lngan ke ljadian   infelksi salulran kelmih (ISK) di Rulang 

KH Ahmad   Dahlan RSUl Mulhammadiyah Ponorogo 

Populasi 

Seluruh pasien rawat inap di Ruang KH Ahmad Dahlan di RSU 

Muhammadiyah Ponorogo pada bulan September – Oktober 2023 

sejumlah 484 pasien dengan rata-rata 242 orang/bulan 

Sampling  

Purposive Sampling 

Sampel  
Sebagian Pasien rawat inap yang terpasang kateter di Ruang KH Ahmad 

Dahlan RSU Muhammadiyah Ponorogo sejumlah 30 orang  

 

Perawatan Kateter Urine Kejadian ISK 

Penarikan Kesimpulan 

1. Bila nilai p > α maka tolak Ho : Tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara frekuensi perawatan kateter urine dengan kejadian 

infeksi saluran kemih (ISK) di Ruang KH Ahmad Dahlan RSU 

Muhammadiyah Ponorogo. 

2. Bila nilai p < α maka tidak tolak Ho : Terdapat hubungan yang 

signifikan antara frekuensi perawatan kateter urine dengan kejadian 

infeksi saluran kemih (ISK) di Ruang KH Ahmad Dahlan RSU 

Muhammadiyah Ponorogo. 

 

Pengumpulan Data Dengan Check List 

Pengolahan Data 

Coding, Scoring, Tabulating 

Analisa Data 

Menggunakan Chi Square 
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4.3 Populasi, Sampel, Sampling 

4.3.1 Populasi 

Popullasi melrulpakan kelse llulrulhan sulmbelr data yang dipelrlulkan dalam 

sulatul pelne llitian (Saryono, 2013). Pada pelne llitian ini yang me lnjadi popullasi 

adalah sellulrulh pasieln rawat inap di Rulang KH Ahmad Dahlan di RSUl 

Mulhammadiyah Ponorogo pada bullan September-Oktober 2023 seljulmlah 

484 pasieln de lngan rata-rata 242 orang/bullan. 

 

4.3.2 Sampel 

Sampell melrulpakan selbagaian dari popullasi yang me lwakili sulatul 

popullasi (Saryono, 2013). Be lsaran Sampell melnulrult Gay & Dielhl (1992:146) 

dalam (Amirulllah, 2013) melnyampaikan pelne llitian yang be lrsifat 

kore llasional, sampell minimulmnya 30 sulbye lk. Pada pe lne llitian ini yang 

melnjadi sampell adalah selbagian pasieln rawat inap yang te lrpasang kateltelr 

ulrinel di Rulang KH Ahmad Dahlan RSUl Mulhammadiyah Ponorogo dihitulng 

be lrdasar telori Gay & Die lhl (1992:146) de lngan julmlah 30 orang. 

 

4.3.3 Sampling 

Sampling me lrulpakan prosels me lnye lle lksi popullasi se lhingga dapat 

melwakili popullasi yang ada. Pe lne llitian ini melnggulnakan pulrposive l 

sampling yaitul te lhnik pe lngambilan sampell dilakulkan tidak belrdasarkan 

pe lrtimbangan kritelria sampell se lbagai be lrikult :   

1. Be lrse ldia melnjadi relsponde ln 

2. Me lmakai kateltelr minimal sellama 2 hari rawat inap 
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4.4 Variabel Penelitian 

4.4.1 Indentifikasi Variabel 

Me lnulrult Saryono (2013) variabell adalah ciri yang dimiliki seltiap anggota 

ke llompok belrbe lda yang dimiliki kellompok lain. Variabell melrulpakan objelk 

pe lnellitian yang be lrvariasi. Pada pelnellitian ini variabell yang digulnakan 

adalah variabell indelpe lndeln dan variabe ll de lpelnde ln. 

1. Variabell Be lbas (Inde lpelnde lnt Variablel)  

Variabell indelpelnde ln melrulpakan variabell yang me lmpe lngarulhi dan 

dianggap me lne lntulkan variabe ll telrikat. Variabell indelpe lnde ln ini dapat 

be lrulpa faktor risiko, faktor preldiktor, faktor pelnye lbab. Dalam 

pe lnellitian ini variabell indelpe lndeln adalah fre lkule lnsi pe lrawatan kateltelr 

ulrinel. 

2. Variabell Telrgantulng ataul Telrikat (Delpe lnde lnt Variablel) 

Variabell delpelnde ln melrulpakan variabell yang dipe lngarulhi dan 

telrgantulng. Variabell ini selring dise lbult julga ke ljadian, iulran, manfaat, 

e lfelk, dan dampak. Dalam pelne llitian ini variabell delpe lnde ln adalah 

ke ljadian infelksi salulran kelmih (ISK) di Rulang KH Ahmad Dahlan RSU l 

Mulhammadiyah Ponorogo. 

4.4.2 Definisi Operasional 

De lfinisi opelrasional adalah peldoman bagi pe lne lliti ulntulk me lngulkulr 

ataul melmanipullasi variabell telrse lbult. De lfinisi opelrasional dibulat agar 

melmpe lrmuldah me lngulmpullkan data se lrta melnghindarkan pelrbe ldaan 

intelrpre lstasi dan melmbatasi rulang lingkulp pada variabell. 
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Tabell 4.1 De lfinisi opelrasional pelne llitian hulbulngan fre lkule lnsi pe lrawatan kateltelr 

ulrinel de lngan ke ljadin infelksi salulran ke lmih (ISK) di Rulang KH Ahmad 

Dahlan RSUl Mulhammadiyah Ponorogo. 

 
Variabell Delfinisi Parameltelr Alat ulkulr Skala Skor 

Indelpelndeln

 : frelkulelnsi 

pelrawatan 

kateltelr 

ulrinel 

Julmlah 

pelrawatan 

kateltelr 

belrdasarkan 

lama MRS 

Seltiap hari 

dilakulkan 

pelrawatan 

kateltelr 

selsulai 

indikator : 

1) Telknik 

Inselrsi 

yang 

Telpat 

2) Telknik 

Pelmbelrsih

an 

3) Melmpelrta

hankan 

Stelrilitas 

4) Pelrtimban

gan 

Lainnya 

  

 

Statuls 

Relkam 

Meldis 

Pasieln 

Nominal Telratulr (Seltiap 

hari) : 1 

 

 

Tidak Telratulr 

(Tidak seltiap 

hari): 0 

 

Delpelndeln : 

keljadian 

infelksi 

salulran 

kelmih 

(ISK) di 

Rulang KH 

Ahmad 

Dahlan 

RSU l 

Mulhamma

diyah 

Ponorogo 

Infelksi 

salulran 

kelmih adalah 

infelksi yang 

mellipulti 

sellulrulh 

bagian dari 

sistelm 

pelrkelmihan 

yang 

melncakulp 

ulreltra, 

kandulng 

kelmih, ulreltelr 

dan atau l 

ginjal. 

a. Baktelriulria 

positif 

pada 

pelmelriksaa

n U lL 

(U lrinel 

Lelngkap) 

Delngan 

indikator : 

1) Telrdapat 

baktelrulri

a satu l 

saja di 

hasil celk 

U lL 

b. Melmpulnya

i tanda dan 

geljala 

minimal 

satul dari 

geljala ISK. 

Pelmelriksa

an 

Laboratori

u lm 

Nominal ISK   Nelgatif  

(Tidak 

telrdapat 

baktelriulriaa) :

1 

 

ISK Positif 

(Telrdapat 

baktelriulria): 0 
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4.5 Instrumen Penelitian 

Instrulme ln pelne llitian melrulpakan alat yang digulnakan olelh melne lliti dalam 

melngulmpullkan se lbulah data selhingga pe lke lrjaanya akan lelbih muldah selrta hasilnya 

akan lelbih baik dan akan lelbih muldah diolah (Saryono, 2013). Je lnis instrulme ln yang 

digulnakan adalah chelck list obselrvasi, jelnis pelrtanyaan di chelsk list yang 

diobse lrvasi ini yaitul sellalul, se lring, kadang-kadang dan tidak pelrnah. Ulntulk data 

hasil chelck list obselrvasi fre lkule lnsi pe lrawatan katelte lr ulrinel de lngan ke ljadian infelksi 

salulran kelmih (ISK) akan disulsuln de lngan me lngambil data pasieln rawat inap yang 

telrpasang kate ltelr di Rulang KH Ahmad Dahlan RSUl Mulhammadiyah Ponorogo 

pada bullan Se lptelmbelr – Oktobe lr 2023.  

4.6 Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.6.1 Lokasi pe lne llitian 

Pe lne llitian ini dilaksanakan di Rulang KH Ahmad Dahlan RSUl 

Mulhammadiyah Ponorogo. 

4.6.2 Waktul pe lnellitian 

Pe lrsiapan melnyulsuln skripsi : Oktobe lr 2023 – Fe lbrulari 2024 

Pe lngambilan data pelnellitian : Se lpte lmbelr – Oktobe lr 2023 

Uljian Skripsi   : 10 Janulari 2024 

4.7 Prosedur Pengumpulan Data dan Analisa Data  

4.7.1 Pengumpulan data 

Dalam mellaksanakan pelnyulsulnan proposal prose ldulrnya yaitu l : 

1. Me lngulru ls sulrat pe lrizinan ulntulk pe lne llitian kelpada Delkan FIK 

Ulnive lrsitas Mulhammadiyah Ponorogo. 
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2. Me lngulru ls sulrat pe lrizinan ulntulk pe lne llitian yang dituljulkan ke l Badan 

Ke lsatulan Bangsa dan Politik Kabulpateln Ponorogo ke l RSU l 

Mulhammadiyah Ponorogo. 

3. Me lngulru ls sulrat izin pe lne llitian yang dituljulkan kelpada Direlktulr RSU l 

Mulhammadiyah Ponorogo. 

4. Me lndapat sulrat layak e ltik ulntulk pe lne llitian olelh Ke ltula KE lPK – RSU l 

Mulhammadiyah Ponorogo. 

5. Me lnye lle lksi re lsponde ln yang akan ditelliti se lsulai delngan kritelria sampell. 

6. Pe lne lliti melmbelrikan pelnjellasan selbe llulm pe lnellitian 

7. Pe lne lliti melmbelrikan sulrat pelrse ltuljulan selbagai re lsponde ln. 

8. Pe lne lliti melngambil data frelkule lnsi pelrawatan kateltelr pasie ln rawat inap 

yang te lrpasang katelte lr pada bullan Selpte lmbelr – Oktobe lr 2023 di Rulang 

KH Ahmad Dahlan RSUl Mulhammadiyah Ponorogo me llaluli catatan 

pe lrawatan di statuls pasie ln. 

9. Pe lne lliti melngambil data keljadian infelksi salulran kelmih (ISK) dari hasil 

laboratoriulm ulrine l lelngkap se lmula re lsponde ln yang te lrpasang kate lte lr 

ulrinel saja pada bullan Selptelmbe lr – Oktobe lr 2023 di Rulang KH Ahmad 

Dahlan RSUl Mulhammadiyah Ponorogo. 

10. Se ltellah itul pelnellitian mellakulkan pelngolahan data (elditing, coding, 

tabullating). 

11. Pe lmbahasan dan pelnarikan kelsimpullan. 
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4.7.2 Analisa Data 

Me lnulrult Nasruldin (2009) se ltellah telrku lmpullnya data, maka dilakulkan 

pe lngolahan data mellaluli Elditing, Coding, dan Tabullating. 

1. E lditing 

Yaitul ke lgiatan melnge ldit se lbulah data dilkulkan be lrtuljulan 

melnge lvalulasi kelle lngkapan, konsiste lnsi, se lrta kelse lsulaian antara kritelria 

data yang dipe lrlulkan ulntulk melngulji hipotelsis maulpuln melnjawab 

pe lrtanyaan pe lnellitian. Pada pelne llitian ini selbe llulm dibelrikan kelpada 

re lsponde ln pelrlul prosels e lditing dan sulnting te lrlelbih dahullul. Se lhingga 

melminimalkan kelsalahan dalam pelngambilan data. 

2. Coding 

Me lrulpakan pelmbe lrian kodel pada data yang dilakulkan belrtuljulan 

melrulbah data kulalitatif melnjadi kulantitatif ataul melmbe ldakan anelka 

karaktelr. Pelmbelrian kodel sangat dipelrlulkan telrultama dalam pelngolahan 

se lbulah data baik selcara manulal, kalkullator, maulpuln kompultelr.  

Pada pelnellitian ini mellakulkan chelck list pada data frelkule lnsi 

pe lrawatan katelte lr dan keljadian infelksi salulran kelmih (ISK) de lngan 

simbol celntang (√). 

3. Tabullating 

Yaitul melmasulkkan data kel dalam tabell-tabell data yang suldah 

dise ldiakan,  baik tabell ulntulk data yang masih melntah maulpuln tabell 
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ke lrja ulntulk melnghitulng data telrte lntul se lcara statistik. Dalam pelne llitian 

ini data yang ada ke lmuldian ditabullasi dan dikellompokkan selsulai 

de lngan  sulb variabell yang dite lliti. 

4.7.2.1 Data Ulmulm 

Data delmografi digulnakan selbagai pelrtimbangan pelne lliti dalam 

melnilai karaktelristik relsponde ln, de lngan  melnggulnakan rulmuls : 

         Σ f 

P =            x  100% 

          n 

 

Ke lte lrangan : 

p : Pe lrse lntase l 

n : Julmlah Popullasi 

f  : Fre lkule lnsi Jawaban 

Hasil pe lrse lntase l dari pe lngolahan data diintelrpre lstasikan 

melnggulnakan skala se lbagai belrikult : 

100 % : Se llulrulhnya 

 75% - 99%  : Hampir Se llulrulhnya 

51% - 74%  : Se lbagian Be lsar 

50%  : Se lte lngahnya 

25% - 49%  : Hampir Se ltelngahnya 

1% - 24%  : Se lbagian Ke lcil 

0%   : Tidak Satulpuln 
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4.7.2.2 Data khulsuls 

a. Variabell Inde lpe lndeln 

Ulntulk melngulkulr fre lkule lnsi pe lrawatan kateltelr ulrinel, de lngan 

melnggulnakan statuls re lkam me ldis pasieln dilihat pada lelmbar 

ke lgiatan harian. Ulntulk variabell indelpe lndeln melnggulnakan 

skala nominal. Skorel fre lkule lnsi pe lrawatan kateltelr 

dikellompokkan  selbagai be lrikult : 

Telratulr (Se ltiap hari)                      : 1  

Tidak Telratulr (Tidak seltiap hari)  : 0 

b. Variabell De lpelnde ln 

Ulntulk melngulkulr ke ljadian infelksi salulran kelmih (ISK) de lngan 

melnggulnakan alat ulkulr hasil pe lmelriksaan laboratoriulm ulrinel 

lelngkap pasie ln, dilihat pada hasil UlL mulncull baktelriulria ataul 

tidak. Ulntulk variabe ll delpe lndeln me lnggulnakan skala nominal.  

Skore l keljadian infelksi salulran kelmih (ISK) dike llompokkan 

melnjadi selbagai be lrikult : 

Angka Ke ljadian : 

ISK Ne lgatif    (Tidak  telrdapat baktelriulria)    : 1 

ISK Positif     (Te lrdapat baktelriulria)               : 0 

c. Variabell Bivariat 

Ulntulk melne lliti bagaimana dula hal yang be lrbe lda saling 

be lrhulbulngan, dalam pelne llitian ini digulnakan ulntulk 

melnge ltahuli hu lbulngan fre lkule lnsi pe lrawatan katelte lr ulrinel 
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de lngan ke ljadian infelksi salulran kelmih (ISK). Ulji komparasi 

dula variabell yang ke ldulanya me lnggulnakan skala nominal 

dilakulkan delngan me lnggulnakan chi-squlare l de lngan tingkat 

ke lsalahan 0,05.  

4.8 Etika Penelitian 

E ltika pelne llitian melrulpakan masalah yang sangat  pe lnting, kare lna pe lnellitian 

be lrhulbulngan langsu lng de lngan obje lknya, pada pelne llitian kelpe lrawatan sangatlah 

pe lnting kare lna objelknya adalah manulsia. Se lhingga dalam mellakulkan pe lne llitian 

yang haruls dipe lrhatikan mellipulti : 

4.8.1 Lembar Persetujuan  (Informed Consent)  

Pe lne lliti haruls melmpelrtimbangkan hak-hak ulntulk melndapatkan 

informasi yang te lrbulka selrta belrkaitan de lngan jalannya pe lne llitian tanpa 

adanya pe lmaksaan. Hal yang pe lrlul dipe lrhatikan yaitul melmbelrikan sulrat 

pe lrse ltuljulan  (Informe ld Conse lnt). 

4.8.2 Tanpa Nama (Anonimity)  

Pe lne lliti julga haruls me lmpelrhatikan hak-hak dasar se ltiap individul 

telrmasulk privasi dan ke lbe lbasan individul. Pe lne lliti tidak bolelh mellampirkan 

idelntitas, nama, ataulpuln alamat sulbjelk dalam lelmbar kulisionelr dan alat ulkulr 

apapuln. Pe lne lliti dapat melnggulnakan koding (inisial ataul indelntifikation 

nulmbe lr) se lbagai pe lngganti idelntitas sulbje lk.  

4.8.3 Kerahasiaan (Confidentiality) 

Pe lne lliti haruls me lnjaga ke lrahasiaan sulbjelk salah satul hal yang sangat 

pe lnting haru ls dipelrhatikan dan haruls dijamin olelh pelne lliti. 
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4.8.4 Layak Uji Etik Penelitian 

Ulntulk me llakulkan pelngajulan ulji ke llaikan e ltik (Elthical Approval), 

maka proposal haruls me lmiliki lelgalitas telrlelbih dahullul. Pe lne lliti mellakulkan 

ulji eltik di KE lPK RSUl Mulhammadiyah Ponorogo. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

5.1 Hasil Penelitian 

 Pada bab ini akan disajikan hasil pelnellitian dan pelmbahasan dari pelngulmpullan 

data kulelsione lr, ini dilakulkan pelnelliti ulntulk melnge ltahuli “Hulbulngan Fre lkule lnsi 

Pe lrawatan Kateltelr Ulrine l De lngan Ke ljadian Infe lksi Salulran Ke lmih (ISK) di Rulang 

KH Ahmad Dahlan RSUl Mulhammadiyah Ponorogo” yang diulraikan selcara analisis 

se lsulai delngan tulju lan pelne lliti. Pelne llitian ini dilakulkan pada bullan Selptelmbelr 

sampai Oktobelr 2023 delngan julmlah 30 re lsponde ln. Seldangkan hasil pelne llitian ini 

dikellompokkan melnjadi 2 yaitul data ulmulm dan data khulsuls. 

Data ulmulm dalam pelnyajian data delmografi relsponde ln yang te lrdiri dari julmlah 

popullasi, dan frelkule lnsi jawaban. Seldangkan data khulsuls me lnyajikan variabell 

indelpe lnde ln belrulpa frelkule lnsi pelrawatan kateltelr ulrinel, variabe ll delpelnde ln belrulpa 

ke ljadian infelksi salulran kelmih dilihat dari lelmbar kelgiatan harian di statuls re lkam 

meldis pasie ln yang dipasang kate lte lr ulrinel, dan variabe ll bivariat ulntulk melnge ltahuli 

hulbulngan fre lkule lnsi pe lrawatan kateltelr ulrine l delngan ke ljadian infelksi salulran kelmih 

(ISK) di Rulang KH Ahmad Dahlan RSUl Mulhammadiyah Ponorogo. 

5.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Pe lne llitian ini dilakulkan di Rulmah Sakit Ulmulm Mulhammadiyah 

Ponorogo. RSUl Mulhammadiyah Ponorogo me lrulpakan rulmah sakit tipel C 

yang be lralamat di Jl. Diponelgoro No. 50 Ponorogo, Jawa Timulr. RSUl 

Mulhammadiyah Ponorogo dinyatakan lulluls akrelditasi LARSI pada tahuln 

2022 de lngan tingkat Paripulrna. 
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Pe lne llitian ini dilaksanakan di Rulang KH Ahmad Dahlan RSU l 

Mulhammadiyah Ponorogo yang me lrulpakan rulang rawat inap delwasa yang 

melmpulnyai visi te lrwuljuldnya rulmah sakit yang profe lsional selbagai sarana 

ibadah dan dakwah dan melmpulnyai misi melnye lle lnggarakan pe llayanan 

ke lse lhatan yang profe lssional dan islami. Dalam mellakulkan pelne llitian ini 

pe lnelliti masih belrada dilokasi pelnellitian di KH Ahmad Dahlan lantai 4 (rulang 

rawat inap delwasa ge ldulng barul).  

Julmlah pelrawat di Rulang KH Ahmad Dahlan 19 orang delngan strulktulr 

organisasi 1 ke lpala rulang, 7 ke lpala shif, dan 11 pelrawat pellaksana. Total TT 

di Rulang KH Ahmad Dahlan 36 TT delngan pe lmbagian kellas 3 se ljulmlah 15 

TT, kellas 2 seljulmlah 12 TT, Kellas 1 seljulmlah 4 TT, kellas VIP se ljulmlah 4 

TT, dan VVIP se ljulmlah 1 TT. Di Rulang KH Ahmad Dahlan ada rulang 

tulnggul pasie ln di se lbe llah timulr rulangan. Ru lang de lngan e lx haulste lr ulntulk 

pasieln de lngan masalah parul telrdapat 1 ke llas di kellas 2D delngan isi 2 be ld 

pasieln. Rulang KH Ahmad Dahlan telrhulbulng nulrse l call yang 

melnghulbulngkan se llulrulh be ld pasieln de lngan rulang jaga pe lrawat. Se lmula rulang 

ke llas di Rulang KH Ahmad Dahlan se lmula difasilitasi AC dan kamar mandi 

dalam. Ke llas 1 ada TV, VIP ada tambahan kullkas dan sofa pelnulnggul, dan 

VVIP ditambah pantry ke lcil selrta telmpat tidulr pelnulnggul. 

Pasie ln dilakulkan pelmasangan kateltelr ulrine l di Rulang KH Ahmad Dahlan 

RSUl Mulhammadiyah Ponorogo be lrdasarkan advis dari Dokte lr 

Pe lngggulngjawab Pe llayanan Pasie ln (DPJP) de lngan me llihat kondisi ulmulm 

pasieln gulna pe lrtolongan ke lgawat darulratan, pelne lgakan diagnosis me ldis dan 
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monitoring produlksi ulrinel. Produlksi ulrine l telrse lbult dilakulkan analisa belrulpa 

celk laboratoriulm ulrinel lelngkap me llaluli tels dipstick ulrinel yang me lrulpakan 

pe lmelriksaan pelnulnjang yang paling ulmulm digulnakan ulntulk melndiagnosis 

ISK, baik pada anak maulpuln pasie ln de lwasa. Standar prose ldulr ope lrasional 

pe lmasangan kateltelr ulrinel te llah diteltapkan dalam relgullasi yang haruls 

dijalankan di RSUl Mulhammadiyah Ponorogo te lrmasulk di dalamnya 

fre lkulelnsi pe lrawatan kateltelr ulrine l se ltiap hari olelh pe lrawat gulna melncelgah 

telrjadinya infe lksi salulran kelmih (ISK).  

5.1.2 Keterbatasan Penelitian 

Pe lne llitian ini tellah diulsahakan dan dilaksanakan selsulai proseldulr ilmiah, 

namuln de lmikian masih melmiliki keltelrbatasan se lbagai belrikult : 

1. Pe lngulmpu llan data pelne llitian ini melnggulnakan che lck list lembar 

observasi perawatan kateter urine yang diisi olelh re lsponde ln dan lelmbar 

ke lgiatan harian di statuls re lkam meldis pasieln yang diisi olelh pelrawat. 

Ke ldula alat pe lngulmpullan data ini telrkadang tidak te lrisi le lngkap se lhingga 

belum tentu melnulnjulkkan data selsulnggu lhnya. Pe lngulmpullan data ini 

se lbe lnarnya suldah ada biling siste lmnya di kompultelr rulmah sakit di selmula 

rulang rawat inap yang be lrisi formullir sulrve lilans PPI te lrkait pelmasangan 

kateltelr ulrinel namuln bellulm belrjalan. 

2. Pada pelne llitian ini pelne lliti hanya me llihat mellaluli catatan pelrawatan di 

statuls pasie ln tanpa mellakulkan obse lrvasi langsulng bagaimana kelpatulhan 

pe lrawat dalam mellakulkan pelrawatan kateltelr ulrine l se lcara rultin, dan 
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melndokulme lntasikannya di statuls re lkam meldis. Hal ini melnye lbabkan data 

yang didapatkan bellulm telntul se lsulai delngan ke ladaan yang se lbe lnarnya. 

5.1.3 Hasil Penelitian 

 Hasil pe lne llitian ini akan disajikan karaktelristik data ulmulm dalam 

pe lnyajian data delmografi re lsponde ln yang te lrdiri dari julmlah popullasi, dan 

fre lkulelnsi jawaban. Seldangkan data khulsuls me lnyajikan variabell indelpe lnde ln 

be lrulpa frelkule lnsi pe lrawatan kateltelr ulrinel, variabe ll delpe lnde ln belrulpa ke ljadian 

infelksi salulran ke lmih dilihat dari lelmbar kelgiatan harian di statuls re lkam 

meldis pasie ln yang dipasang kate ltelr ulrinel, dan variabell bivariat ulntulk 

melnge ltahuli hulbulngan frelkule lnsi pelrawatan kateltelr ulrinel delngan ke ljadian 

infelksi salulran ke lmih (ISK) di Rulang KH Ahmad Dahlan RSU l 

Mulhammadiyah Ponorogo. Data ulmulm akan ditampilkan delngan 

melnggulnakan tabell dan data khulsuls julga ditampilkan melnggulnakan tabell. 

1. Data Umum 

Dalam karaktelristik data ulmulm relsponde ln akan dibahas mellipulti je lnis 

ke llamin, ulmulr, pelndidikan, pelke lrjaan, diagnosis meldis, dan lama 

pe lmasangan katelte lr ulrinel. 

a. Karakte lristik Relsponde ln Be lrdasarkan Jelnis Ke llamin 

Tabell 5.1 Distribulsi Fre lkule lnsi Re lsponde ln Be lrdasarkan Jelnis 

Ke llamin di Rulang KH Ahmad Dahlan RSUl 

Mulhammadiyah Ponorogo  

Jelnis ke llamin Fre lku le lnsi Pe lrse lntasel % 

Laki-laki 18 60,00 

Pe lre lmpulan 12 40,00 

Total 30 100 

Sulmbe lr : Data Primelr (2023) 
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Be lrdasarkan tabell 5.1 dapat dikeltahuli bahwa dari 30 relsponde ln 

sebagian besar yaitu 18 relsponde ln (60%) belrje lnis kellamin laki-laki, 

dan hampir setengahnya yaitul 12 relsponde ln (40%) belrje lnis kellamin 

pe lrelmpulan.  

b. Karakte lristik Relsponde ln Be lrdasarkan Ulsia 

Tabell 5.2 Distribulsi Fre lkule lnsi Re lsponde ln Be lrdasarkan Ulsia di 

Rulang KH Ahmad Dahlan RSUl Mulhammadiyah 

Ponorogo 

Ulsia (tahuln) Fre lku le lnsi Pe lrse lntasel % 

36-45 3 10,00 

46-55 5 16,67 

56-65 11 36,67 

66-75 8 26,67 

76-85 3 10,00 

Total 30 100 

Sulmbe lr : Data Primelr (2023) 

Be lrdasarkan tabell 5.2 dapat dikeltahuli bahwa dari 30 relsponde ln 

hampir setengahnya yaitu 11 re lsponde ln (36,67%) be lrulsia 56-65 tahuln, 

dan sebagian kecil yaitu 3 relsponde ln (10%) belrulsia 36-45 tahuln dan 

76-85 tahuln.  

c. Karakte lristik Relsponde ln Be lrdasarkan Pe lndidikan 

Tabell 5.3 Distribulsi Fre lkule lnsi Re lspondeln Be lrdasarkan Tingkat 

Pe lndidikan di Rulang KH Ahmad Dahlan RSUl 

Mulhammadiyah Ponorogo 

 

 

 

Sulmbe lr : Data Primelr (2023) 

Tingkat pelndidikan Fre lkule lnsi Pe lrse lntasel % 

Tidak Selkolah 1 3,33 

SD 17 56,67 

SMP 5 16,67 

SMA 7 23,33 

Total 30 100 
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Be lrdasarkan tabell 5.3 dapat dikeltahuli bahwa dari 30 relsponde ln 

sebagian besar yaitu 17 re lsponde ln (56,67%) be lrpelndidikan telrakhir 

SD, dan sebagian kecil yaitu 1 relsponde ln (3,33%) tidak selkolah.  

d. Karakte lristik Relsponde ln Be lrdasarkan Pe lke lrjaan  

Tabell 5.4 Distribulsi Fre lkule lnsi Re lsponde ln Be lrdasarkan Pe lkelrjaan di 

Rulang KH Ahmad Dahlan RSUl Mulhammadiyah 

Ponorogo 

Pe lke lrjaan Fre lku le lnsi Pe lrse lntasel % 

Swasta 10 33,33 

Wiraswasta 8 26,67 

PNS 1 3,33 

Tani 11 36,67 

Total 30 100 

Sulmbe lr : Data Primelr (2023) 

Be lrdasarkan tabell 5.4 dapat dikeltahuli bahwa dari 30 relsponde ln 

hampir setengahnya yaitu 11 re lsponde ln (36,67%) be lke lrja tani, dan 

sebagian kecil yautu 1 relsponde ln (3,33%) se lbagai PNS. 

e. Karakte lristik Relsponde ln Be lrdasarkan Diagnosis Me ldis 

Tabell 5.5 Distribulsi Fre lkule lnsi Re lsponde ln Be lrdasarkan Diagnosis 

Me ldis di Rulang KH Ahmad Dahlan RSUl Mulhammadiyah 

Ponorogo 

Diagnosis Me ldis Fre lku le lnsi Pe lrse lntasel % 

Inte lrna 13 43,33 

Ne lulrologi 13 43,33 

Cardiologi 2 6,67 

Be ldah 1 3,33 

Ulrologi 1 3,33 

Total 30 100 

Sulmbe lr : Data Primelr (2023) 

Be lrdasarkan tabell 5.5 dapat dikeltahuli bahwa dari 30 relsponde ln 

hampir setengahnya yaitu 13 relsponde ln (43,33%) delngan diagnosis 

intelrna dan nelulrologi, dan sebagian kecil yaitu 1 relsponde ln (3,33%) 

de lngan diagnosis be ldah dan ulrologi. 
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f. Karakte lristik Relspondeln Be lrdasarkan Lama Pe lmasangan Kate ltelr 

Urine l 

Tabell 5.6 Distribulsi frelkule lnsi re lsponde ln be lrdasarkan lama 

pe lmasangan katelte lr ulrine l di Rulang KH Ahmad Dahlan 

RSUl Mulhammadiyah Ponorogo 

Lama Pe lmasangan Kate ltelr 

Ulrine l 
Fre lku le lnsi Pe lrse lntasel % 

1 hari 0 0,00 

2 hari 1 3,33 

3 hari 3 10,00 

4 hari 6 20,00 

5 hari 20 33,33 

Total 30 100 

Sulmbe lr : Data Primelr (2023) 

Be lrdasarkan tabell 5.6 dapat dikeltahuli bahwa dari 30 relsponde ln 

hampir setengahnya yaitu 20 relsponde ln (33,33%) telrpasang kateltelr 

ulrinel se llama 5 hari, dan sebagian kecil yaitu 1 relsponde ln (3,33%) 

telrpasang kate ltelr ulrinel se llama 2 hari. 

 

2. Data Khusus 

Data khulsuls yang dapat disajikan dalam pelne llitian ini telrdiri dari 

fre lkulelnsi pe lrawatan kateltelr ulrinel dan hulbulngannya de lngan ke ljadian 

infelksi salulran ke lmih (ISK) di Rulang KH Ahmad Dahlan RSU l 

Mulhammadiyah Ponorogo. 

a. Karakte lristik Relsponde ln Be lrdasarkan Fre lkulelnsi Pe lrawatan Katelte lr 

Ulrine l di Rulang KH Ahmad Dahlan RSUl Mulhammadiyah Ponorogo 

 

 

 



62 
 

 
 

Tabell 5.7 Distribulsi Fre lkule lnsi Pe lrawatan Katelte lr Ulrine l di Rulang 

KH Ahmad Dahlan RSUl Muhammadiyah Ponorogo 

Fre lkule lnsi Pe lrawatan 

Kate lte lr Ulrinel 
Fre lku le lnsi Pe lrse lntasel % 

Telratulr (Se ltiap hari) 2 6,67 

Tidak Telratulr (Tidak seltiap 

hari) 

28 93,33 

Total 30 100 

Sulmbe lr : Data Primelr (2023)  

Be lrdasarkan tabell 5.7 dapat dikeltahuli bahwa dari 30 relsponde ln 

hampir seluruhnya yaitu 28 re lsponde ln (93,33%) tidak dilakulkan 

pe lrawatan katelte lr ulrine l selcara telratulr (seltiap hari), dan sebagian kecil 

yaitu 2 relsponde ln (6,67%) dilakulkan pelrawatan kateltelr ulrinel de lngan 

telratulr (se ltiap hari).  

b. Karakte lristik Relsponde ln Be lrdasarkan Ke ljadian Infe lksi Salulran 

Ke lmih (ISK) di Rulang KH Ahmad Dahlan RSUl Mulhammadiyah 

Ponorogo 

Tabell 5.8 Distribulsi Fre lkule lnsi Ke ljadian Infe lksi Salulran Ke lmih (ISK) 

di Rulang KH Ahmad Dahlan RSUl Mulhammadiyah 

Ponorogo  

Infe lksi Salulran Ke lmih 

(ISK) 
Fre lkule lnsi Pe lrse lntasel % 

Ne lgatif (Tidak telrdapat 

baktelriulria) 

1 3,33 

Positif (Telrdapat baktelriulria) 29 96,67 

Total 30 100 

Sulmbe lr : Data Primelr (2023) 

 

Be lrdasarkan tabell 5.8 dapat dikeltahuli bahwa dari 30 relsponde ln 

hampir seluruhnya yaitu 29 re lspondeln (96,67%) positif (telrdapat 

baktelriulria), dan sebagian kecil yaitu 1 re lsponde ln (3,33%) ne lgatif 

(tidak telrdapat baktelriulria).  
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c. Hulbulngan Antara Fre lkule lnsi Pe lrawatan Kate ltelr Ulrine l Delngan 

Ke ljadian Infe lksi Salulran Ke lmih (ISK) di Rulang KH Ahmad Dahlan 

RSUl Mulhammadiyah Ponorogo 

Tabell 5.9 Hulbulngan Antara Fre lkule lnsi Pe lrawatan Kate ltelr Ulrine l 

De lngan Ke ljadian Infe lksi Salulran Ke lmih (ISK) di Rulang 

KH Ahmad Dahlan RSUl Mulhammadiyah Ponorogo 

Fre lkule lnsi 

Pe lrawatan 

Kate lte lr 

Ulrine l 

Infe lksi Salulran Ke lmih (ISK) Jm

l 

% p-valule l 

Posit

if 

(Telr

dapa

t 

bakt

e lriulr

ia) 

% Ne lg

atif 

(Tid

ak 

telrd

apat 

bakt

e lriul

ria) 

% 

Telratulr 

(Se ltiap 

hari) 

1 50,00 1 50,00 2 100 p-valule l 

yang 

dipelrole lh 

0,095 > 

0,05 

se lhingga 

tidak 

tolak H0 

Tidak 

Telratulr 

(Tidak 

se ltiap hari) 

28 100,00 0 0,00 28 100 

Total 29 96,67 1 3,33 30 100 

Sulmbe lr : Data Primelr (2023) 

Be lrdasarkan tabell 5.9 diatas telrlihat bahwa dari 30 relsponde ln 

didapat frelkulelnsi pe lrawatan kateltelr u lrine l telratulr (se ltiap hari) dan 

positif (telrdapat baktelriulria) seltengahnya yaitu 1 re lsponde ln (50%) 

se ldangkan yang pe lrawatan kateltelr u lrine l telratulr (se ltiap hari) dan 

ne lgatif (tidak telrdapat baktelriulria) seltengahnya yaitu 1 relsponde ln 

(50%), dan fre lkulelnsi pe lrawatan kateltelr ulrinel tidak telratulr (tidak se ltiap 

hari) dan positif (telrdapat baktelriulria) seluruhnya yaitu 28 relsponde ln 

(100%) se ldangkan yang pe lrawatan katelte lr ulrinel tidak telratulr (tidak 
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se ltiap hari) dan nelgatif (tidak telrdapat baktelriulria) tidak satupun 

responden. 

Be lrdasarkan ulji hipotelsis dan cara pelnarikan kelsimpullan selpe lrti 

yang te llah dijellaskan selbe llulmnya, kita me lmpelrolelh informasi bahwa 

pada taraf signifikansi 5%, tidak telrdapat hulbulngan yang signifikan 

antara frelkulelnsi pe lrawatan kateltelr ulrine l dan ke ljadian infelksi salulran 

ke lmih (ISK). Hal ini dikarelnakan p-valulel yang dipe lrole lh se lbelsar 

0,095 > 0,05 se lhingga tidak tolak H0. De lngan de lmikian dapat 

diartikan bahwa tidak telrdapat hulbulngan yang signifikan antara 

fre lkulelnsi pe lrawatan kateltelr ulrine l delngan keljadian infelksi salulran 

ke lmih (ISK) di Rulang KH Ahmad Dahlan RSUl Mulhammadiyah 

Ponorogo. 

5.2 Pembahasan 

Pe lmbahasan ini akan diulraikan telntang hasil pelnellitian yang te llah dilakulkan 

pada 30 relsponde ln yang be lrasal dari Rulang KH Ahmad Dahlan RSUl 

Mu lhammadiyah Ponorogo. Be lrdasarkan ulji hipotelsis dan cara pelnarikan 

ke lsimpullan se lpelrti yang te llah dijellaskan se lbellulmnya tidak telrdapat hulbulngan yang 

signifikan antara frelkulelnsi pe lrawatan kateltelr ulrinel dan keljadian infelksi salulran 

ke lmih (ISK). Ke ljadian ISK yang mulncull bisa diselbabkan dari intelrnal pasieln 

(faktor preldisposisi), faktor pelndulkulng (sikap dan keltelrampilan kellularga dan 

pe lrawat), dan faktor pelndulkulng (fasilitas dan relgullasi di rulmah sakit).  
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5.2.1 Frekuensi Perawatan Kateter Urine 

Hasil pe lne llitian pada tabell 5.7 didapatkan dari 30 relsponde ln dike ltahuli 

bahwa julmlah telrtinggi adalah frelkulelnsi pe lrawatan katelte lr ulrinel tidak telratulr 

(tidak seltiap hari) seljulmlah 28 relsponde ln delngan pe lrse lntase l 93,33%, dan 

fre lkulelnsi pe lrawatan kateltelr ulrine l telratulr (se ltiap hari) seljulmlah 2 relsponde ln 

de lngan pe lrse lntasel 6,67%. Se lsulai pelne llitian yang dilakulkan olelh Christina 

Magdalena (2019) melnulnjulkkan bahwa dari 30 responden sebanyak 12 

responden (40%) dengan kualitas perawatan kateter yang baik dan 17 

responden (56,63%) dengan kualitas perawatan kateter yang cukup tidak 

terjadi kejadian ISK, sedangkan 1 responden (3,33%) dengan kualitas 

perawatan kateter yang kurang mengalami kejadian ISK, hal ini berarti 

persentase kejadian infeksi nosokomial saluran kemih pada responden yang 

terpasang kateter dan dilakukan perawatan yang kurang, lebih besar 

dibanding dengan responden yang dilakukan  perawatan kateter dengan 

kualitas yang cukup dan baik. Me lnulrult Che lnowe lth & Goulld (2014), Le le l e lt al. 

(2014) faktor re lsiko te lrjadinya infe lksi salu lran ke lmih pada pelmasangan 

kateltelr dibagi me lnjadi faktor yang dapat dimodifikasi dan faktor yang tidak 

dapat dimodifikasi. Be lbelrapa yang dapat melmpelngarulhi tidak te lratulrnya 

pe lrawatan katelte lr ulrinel se lpe lrti yang suldah ditullis di kelrangka te lori antara lain 

dari faktor preldisposisi (intelrnal pasieln), faktor pelndorong (sikap dan 

keterampilan kellularga dan perawat), dan faktor pelndulkulng (fasilitas dan 

re lgullasi di rulmah sakit). Dari intelrnal pasieln dapat dilihat dari antara lain 

jelnis ke llamin, ulmulr, tingkat pe lndidikan, diagnosis me ldis, dan lama 
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pe lmasangan kateltelr ulrine l. Dari pelrawat bisa dilihat dari pelnge ltahulan, 

ke ltelrampilan dan kelpatulhan melnjalankan standar prosedur operasional 

pe lrawatan katelte lr ulrine l. Dari fasilitas yang ada suldah diseldiakan relgullasi 

yang haruls dijalankan. Faktor predisposisi inilah yang bisa dikaji lebih lanjut. 

Diawali dari hasil karaktelristik relsponde ln be lrdasarkan ulmulr dike ltahuli 

bahwa dari 30 relsponde ln yang dite lliti de lngan fre lkulelnsi pe lrawatan kateltelr 

ulrinel tidak telratulr (tidak seltiap hari) didapatkan selbagian be lsar ulmulr 56-65 

tahuln (lansia akhir) seljulmlah 11 relsponde ln delngan pe lrse lntasel 36,67% dan 

melngalami keljadian infelksi salulran kelmih (ISK). Fakta telrse lbult selsulai 

de lngan telori dimana ulmulr telrse lbult masa lansia akhir melnulru lt Delpartelmeln 

Ke lse lhatan RI (2009) dikultip dalam Amin Al Mulchammad (2017), ulmulr 

melrulpakan lama hidulp selse lorang dari se ljak tanggal dia dilahirkan sampai 

de lngan saat pelne llitian dilakulkan yang melnyatakan dalam tahuln. Rata-rata 

pe lningkatan infelksi CAUlTI le lbih tinggi pada ulsia tula (Nicollel, 2014). ISK 

melrulpakan kasuls yang paling ulmulm pada se lpsis baktelrial akult pada pasieln 

yang be lrulsia le lbih dari 65 tahuln (Sme lltze lr & Bare l, 2008). Se lse lorang dalam 

jelnjang ulsia lansia akhir produlktifitasnya dan fulngsi organ akan melnulruln 

sehingga daya tahan tubuh sangat rentan dan menjadi faktor 

meningkatnya lre lsiko tinggi terhadap infeksi (Iskandar, 2001). Se ljalan delngan 

telori yang ada pe lrtambahan ulsia apalagi me lncapai fasel ulsia lansia akhir 

se lse lorang akan diikulti melnulrulnnya produlktifitas dan fulngsi organnya, 

se lhingga daya tahan akan melnulruln ulntulk mellawan baktelri yang masulk. 
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Hasil dari karaktelristik re lsponde ln be lrdasarkan jelnis ke llamin dikeltahuli 

bahwa dari 30 relsponde ln yang dite lliti de lngan fre lkulelnsi pe lrawatan kateltelr 

ulrinel tidak telratulr (tidak seltiap hari) didapatkan selbagian belsar jelnis ke llamin 

laki-laki selju lmlah 18 relsponde ln delngan pelrse lntasel 60% dan melngalami 

ke ljadian infelksi salulran kelmih (ISK). Fakta tersebut tidak sesuai HPSC (2011) 

bahwa dari keldula jelnis kellamin wanita dan pria, telrnyata lelbih banyak wanita 

daripada pria delngan popullasi antara 5-15%. Hal ini dipelngaru lhi ole lh faktor 

anatomi, karelna ulreltra wanita lelbih pe lnde lk, dan telrleltak lelbih de lkat delngan 

anuls. Se ldangkan ulre ltra laki-laki belrmulara pada salulran kelle lnjar prostat dan 

se lkre lt dikelnal selbagai anti baktelri yang kulat. Namuln be lrdasarkan hasil 

pe lnellitian lain oleh Ade yanti Hidayat (2012) di rulang be ldah IRNA C RSUlP 

Fatmawati Jakarta ternyata relsponde ln laki-laki lelbih banyak yang te lrke lna 

infelksi salulran kelmih (ISK) daripada wanita dibuktikan hasil ulji statistik 

pe lnellitiannya disimpullkan tidak telrdapat hulbulngan yang be lrmakna antara 

jelnis ke llamin relsponde ln de lngan ke ljadian infelksi salulran kelmih, yang hasil 

pe lnellitian telrselbult disimpullkan bahwa jelnis kellamin laki-laki ataul pelre lmpulan 

melmpulnyai re lsiko yang sama ulntulk telrjadinya infe lksi salulran kelmih pada 

pe lmasangan katelte lr ulrinel jangka panjang. Pada jelnis kellamin pria melmiliki 

pe llulang ulntulk te lrjadinya infe lksi salulran ke lmih belrullang (Sulharyanto, dkk, 

2009). Se ljalan delngan te lori yang ada me lnulnjulkkan je lnis ke llamin laki-laki 

ataul pe lre lmpulan se lkiranya me lmpulnyai re lsiko yang sama ulntulk te lrjadinya 

infelksi salulran kelmih pada pelmasangan kateltelr ulrine l. Infe lksi salulran ke lmih 

pada jelnis ke llamin pelrelmpulan dikarelnakan faktor anatomi seldangkan pada 
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laki-laki lelbih karelna riwayat sakit telrdahullul maulpuln ke ljadian ISK yang 

be lrullang. 

Hasil dari karaktelristik relsponde ln be lrdasarkan tingkat pelndidikan 

dikeltahuli bahwa dari 30 relsponde ln yang ditelliti didapatkan selbagian be lsar 

pe lndidikan SD se ljulmlah 17 relsponde ln de lngan pe lrse lntasel 56,67%, dan tidak 

se lkolah 1 relsponde ln ataul 3,33%. Melnulrult Wawan dan Delwi (2010) yang 

dikultip dalam Se ltyawan (2019) me lngatakan bahwa pe lndidikan dapat 

melmpe lngarulhi, sikap dan pelrilakul se lse lorang te lrhadap pola hidulp melre lka 

telrultama motivasi sikap dan pelrilakul. Se ljalan delngan te lori yang ada 

melnulnjulkkan kondisi se lse lorang yang melndapatkan peldidikan tinggi akan 

lelbih muldah melndapatkan informasi selrta melmbelrikan nilai positif dalam 

pe lrilakul se lse lorang te lrse lbult. Dan selbaliknya apabila belrpelndidikan relndah 

bahkan tidak pelrnah se lkolah akan belrpe lrilakul nelgatif, karelna akan sullit ulntulk 

melne lrima dan melmahami telntang pe lrawatan kateltelr ulrinel yang te lpat. 

Hasil dari karaktelristik re lsponde ln be lrdasarkan diagnosis me ldis dike ltahuli 

bahwa dari 30 relsponde ln yang dite lliti de lngan fre lkulelnsi pe lrawatan kateltelr 

ulrinel tidak telratulr (tidak seltiap hari) didapatkan selbagian be lsar diagnosis 

meldis ne lulrologi se ljulmlah 13 relsponde ln delngan pe lrse lntase l 43,33% dan 

melngalami keljadian infelksi salulran kelmih (ISK). Diagnosis inte lrna sama 

se ljulmlah 13 relsponde ln delngan pe lrawatan katelte lr ulrine l rultin seljulmlah 12 

orang ataul 40%. Fakta me lnulrult Komala, dkk (2013) faktor relsiko te lrjadinya 

infelksi salulran kelmih pelrsonal hye lgie lne l, kontraselpsi, aktivitas selksulal, 

ge lne ltik, hormonal, diabeltels dan imuln. Infe lksi salulran kelmih lelbih banyak 
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pada pasieln DM te lrultama pelre lmpulan (Black & Hawks, 2009). Fakta lain julga 

se lsulai bahwa diagnosis me ldis pasie ln yang te lrbanyak yang me lngalami 

ke ljadian infelksi salulran kelmih adalah pasieln de lngan diagnosis me ldis 

ne lulrologi antara lain karelna strokel de lngan dulrasi pe lmasangan kate ltelrisasi 

ulrinel lama. Pasieln stroke l akan melngalami kellelmahan pada elkstrelmitas, hal 

telrse lbult akan melngganggul pasie ln dalam aktivitas pelrawatan diri pasieln, 

se lhingga pasie ln lelbih be lre lsiko telrjadi infelksi salulran ke lmih. Diabeltels me llituls 

melrulpakan diagnosa telrbanyak ke ldula pasieln yang me lngalami infelksi salulran 

ke lmih telrkait pelmasangan kateltelr ulrine l. Selsulai delngan faktor relsiko 

telrjadinya infe lksi salulran kelmih melnulrult Ke lme lnke ls RI (2017), Che lnowe lth & 

Goulld (2014) dan Le le l elt al. (2014) bahwa Diabeltels me llituls melrulpakan salah 

satul faktor relsiko yang tidak dapat dimodifikasi ulntulk telrjadinya infe lksi 

salulran kelmih. Ke lhadiran kateltelr ulrinel dapat melrulsak mulkosa kandulng 

ke lmih, melngganggul me lkanismel pe lrtahanan, dan melmbe lrikan jalan masulk 

bagi baktelri. Risiko belrke lmbangnya bakte lriulria, yang me lrulpakan cikal bakal 

CAUlTI, adalah se lkitar 3% hingga 10% pe lr hari seltellah kateltelrisasi. Dalam 

pe lnellitian yang dilakulkan pada pasieln ne lu lro ICUl, waktul rata-rata dari 

kateltelrisasi u lrin hingga me lmpe lrolelh CAUlTI adalah 6,2 hari, dan se lbagian 

be lsar pasieln melngalami CAUlTI dalam waktu l 10 hari. Seljalan delngan te lori 

yang ada melnulnjulkkan bahwa keljadian infelksi salulran kelmih (ISK) le lbih 

se lring mulncull pada pada diagnosis ne lulrologi dikarelnakan pasieln akan 

se lmakin lama telrpasang katelte lr ulrinel me lngikulti masa pelrawatan di rulang 

rawat inap yang rata-rata ulntulk pasieln strokel non he lmoragik akan dirawat 



70 
 

 
 

se llama 1-17 hari, delngan rata-rata 7 hari, se ldangkan pasie ln stroke l helmoragik 

dirawat dalam waktul 1-41 hari, de lngan rata-rata 8 hari. Pelne llitian lain julga 

melnulnjulkkan mayoritas pasie ln strokel adalah laki-laki (Culrtain elt.al., 2017), 

se lhingga se lsulai te lori ini melnye lbabkan ke ljadian infelksi salulran ke lmih lelbih 

se lring te lrjadi pada jelnis kellamin laki-laki yang me lndelrita strokel karelna 

melmbultulhkan pelrawatan yang lama dan kateltelr ikult telrpasang lama. 

Hasil dari karaktelristik relsponde ln belrdasarkan lama pelmasangan kateltelr 

ulrinel dikeltahuli bahwa dari 30 relsponde ln yang dite lliti delngan fre lkule lnsi 

pe lrawatan kateltelr ulrine l tidak telratulr (tidak se ltiap hari) didapatkan se lbagian 

be lsar telrpasang kateltelr minimal 5 hari seljulmlah 20 relsponde ln delngan 

pe lrse lntasel 66,67% dan melngalami keljadian infelksi salulran ke lmih (ISK). 

Ke lhadiran kateltelr ulrinel dan lamanya waktu l yang me lne ltap adalah faktor 

pe lnyulmbang ulntulk telrjadinya infe lksi salulran kelmih. Tellah dipelrkirakan 

bahwa relsiko te lrtullar infelksi melningkat se lbe lsar 5% se ltiap hari pelmasangan 

kateltelr melne ltap (HPSC, 2011). Dan dikatakan dulrasi kateltelr jangka panjang 

bila mellelbihi 6 hari pasang kateltelr ulrine l (APIC, 2008). Chi (2002) julga 

melngulngkapkan hal yang sama bahwa re lsiko ISK akan melningkat te lrgantulng 

dari lama pelmasangan katelte lr. Kasmad e lt al. (2007) melnambahkan bahwa 

se lmakin lama katelte lr dipasang maka angka keljadian ISK akan se lmakin tinggi. 

Se ljalan telori yang ada de lngan se lmakin lama pasieln te lrpasang kate ltelr ulrinel 

melnye lbabkan keljadian infelksi salulran kelmih (ISK) koloni kulman julga akan 

melningkat se liring waktul telrpasang kateltelr te lrselbult. Data demografi 

responden nomor 2 dengan diagnosis medis bedah dilakukan perawatan 
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kateter urine tidak teratur muncul bakteriuria hanya dalam jarak 2 hari 

pemasangan kateter. Hal ini sesuai CDC (2017) bahwa pelne lntulan diagnosa 

infelksi salulran kelmih telrkait pelmasangan kateltelr ulrinel pada pasieln haruls 

ditelmulkan tiga kritelria yang salah satunya adalah pasieln tellah dipasang 

kateter 2 (dula) hari dihitung hari pelmasangan katelte lr adalah hari. Kemudian 

nomer responden 29 dengan diagnosis medis urologi dilakukan perawatan 

kateter urine teratur dalam jarak 3 hari pemasangan kateter juga mengalami 

kejadian ISK. Sesuai dengan penelitian sebelumnya oleh Su lharyanto, dkk, 

(2009) bahwa pada je lnis ke llamin pria melmiliki pellulang ulntu lk te lrjadinya 

infelksi salu lran ke lmih belrullang. Itulah kenapa 2 kasus khusus responden di 

atas muncul ISK dalam masa perawatan relatif awal 2-3 hari pertama.  

Me lnulrult data delmografi di atas dari 30 relsponde ln dipe lrolelh bahwa 

re lpondeln de lngan fre lkulelnsi pe lrawatan kate ltelr ulrinel tidak telratulr (tidak seltiap 

hari) belrjulmlah 28 re lsponde ln de lngan pe lrse lntasel 93,33%, de lngan julmlah 

telrse lbult didapatkan data bahwa 28 relsponde ln telrse lbult telrke lna infelksi salulran 

ke lmih. Fakta ini selsulai de lngan pe lne llitian yang dilakulkan olelh Tsulchida elt al. 

(dikultip dalam Selpalanita, 2012) melne lmulkan bahwa pelrawatan kateltelr yang 

tidak rultin dilakulkan seltiap hari rellatif belre lsiko 2,49 kali telrhadap baktelriulria 

(CI 95%, p=0,005). Pe lrawatan kateltelr tidak melnggulnakan drainasel siste lm 

telrtultulp akan rellatif belre lsiko 2,35 kali telrjadinya bakte lriulria dibanding 

de lngan drainasel sistelm telrtultulp. Pe lnellitian yang dilakulkan olelh Pultri (2011) 

melne lmulkan bahwa adanya pe lngarulh yang signifikan antara keljadian ISK 

de lngan pe lrawatan kateltelr (p=0,009). Kasmad e lt al. (2007) me lngatakan 
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bahwa pelrawatan katelte lr yang be lrkulalitas dapat melngulrangi angka ke ljadian 

ISK. Se ldangkan pe lrawatan kateltelr yang be lrkulalitas re lndah akan 

melnimbullkan angka keljadian ISK yang le lbih tinggi. Ini se lsulai delngan data 

dari 30 relsponde ln dike ltahuli 28 re lsponde ln tidak dilakulkan pe lrawatan kateltelr 

ulrinel yang te lrpasang se lcara ru ltin tiap hari. 

Fre lkule lnsi pe lrawatan katelte lr yang te lratulr dari data didapatkan 2 

re lsponde ln se ljulmlah 2 orang ataul 6,67%. Julmlah relsponde ln telrawat ini 

telrnyata me lmbulktikan 1 relsponde ln tidak melngalami keljadian infelksi salulran 

ke lmih (ISK), se ldangkan 1 orang masih teltap melngalami keljadian ISK, hal ini 

se lsulai pelne llitian yang dilakulkan Tsulchida elt al. (dikultip dalam Selpalanita, 

2012) pada rulmah sakit ulmulm di Jelpang bahwa pe lrawatan kateltelr de lngan 

pe lmbelrsihan arela pelrinelal yang dilakulkan rultin seltiap hari dapat melnulrulnkan 

insidelns bakte lriulria se lkitar 50%. 

5.2.2 Kejadian Infeksi Saluran Kemih (ISK) 

Hasil pe lne llitian pada tabell 5.8 didapatkan dari 30 relsponde ln dike ltahuli 

dari 30 re lsponde ln angka te lrtinggi infe lksi salulran kelmih (ISK) positif 

(telrdapat baktelriulria) seljulmlah 29 relsponde ln delngan pe lrse lntase l 96,67%, dan 

angka te lrelndah infelksi salulran ke lmih (ISK) ne lgatif (tidak telrdapat baktelriulria) 

se ljulmlah 1 relsponde ln de lngan pe lrse lntase l 3,33%. Se lsulai pe lne llitian yang 

dilakulkan olelh Afsah (2008) melnulnjulkkan bahwa dari 30 relsponde ln telrdapat 

ISK se lbanyak 20%, se ldangkan pe lne llitian yang dilakulkan olelh Rahman (2011) 

yang julga dilakulkan di RS PKUl Mulhammadiyah Yogyakarta melnulnjulkkan 

kejadian ISK se lbanyak 100% dari 30 pasie ln. Pada pe lnellitian Wijayanti (2013) 
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yang dilakukan di RSUlD Pane lmbahan Selnopati Bantull didapatkan attack ratel 

CAUlTI se lbe lsar 114,75‰ hal ini melnulnjulkkan CAUlTI me lrulpakan masalah 

yang se lriuls. Faktor-faktor yang me lmpelngarulhi angka keljadian infelksi salulran 

ke lmih (ISK) dapat dipe lngarulhi ole lh baktelri (ulropatoge ln) pse luldomonas 

ae lrulginosa E l.coli (UlPE lC) yang be lrmulatan P fimbriel, dan dapat dipelngarulhi 

faktor pelnyakit se lpelrti pelnyakit HIV, DM tipel 2, inkontinelnsia ulrinel se lrta 

dapat dipelngarulhi ole lh faktor lain selpe lrti mullti-drulg re lsiste ln te lrhadap ISK, 

pe lnggulnaan popok yang lama pada anak, ke lbiasaan hygie lne l yang kulrang baik 

dan anak yang be llulm disirkulmsisi (Elrna Irawan dan Hilman Mullyana, 2018). 

Me lnulrult CDC, 2017 dan pe lrme lnke ls Nomor 27 tahuln 2017 bahwa pasieln 

dinyatakan ISK bila melmpulnyai tanda dan ge ljala minimal satul dari tanda 

antara lain delmam (sulhul badan >38
0
 C, nye lri te lkan pada daelrah sulprapulbik, 

nye lri pada daelrah tullang be llakang, ulrge lnsi bulang air kelcil, pelningkatan 

fre lkulelnsi bulang air kelcil, disulria. Seljalan delngan te lori yang ada ulntulk 

pe lnelgakan diagnosa ISK bisa dilihat dari dula hal yang pe lnting yaitu l 

mulncullnya baktelriulria dan mulncull tanda ge ljala minimal satul bisa mulncull 

de lmam >38
0
C, nye lri te lkan sulprapulbik, nye lri tullang be llakang, ulrge lnsi bulang 

air kelcil, ataul pelningkatan fre lkulelnsi bulang air ke lcil (disulria).  

Hasil dari karaktelristik relsponde ln te lrbanyak yang me lngalami keljadian 

infelksi salulran kelmih (ISK) be lrdasarkan ulsia relsponde ln yang dite lliti 

se ljulmlah 11 relsponde ln de lngan ulsia antara 56-65 tahuln (lansia akhir). Hal ini 

se lsulai delngan Sme lltze lr & Bare l (2006) bahwa ulsia melningkatkan ataul 

melnulrulnkan kelre lntanan telrhadap pelnyakit telrtelntul. Inside ln infelksi melningkat 
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se liring de lngan pe lnulaan dan keltidakmampulan. Pada ulsia di atas 50 tahuln 

telrjadi pelnulrulnan ke lmampulan dalam me lmpelrtahankan ste lrilitas baik pada 

kandulng ke lmih maulpuln ulre ltra. Dari telori telrse lbult dapat diulraikan bahwa 

se lmakin belrtambah ulsia apalagi yang me lmasulki fasel lansia akhir melnjadi 

faktor pelnting me lningkatnya ke ljadian infe lksi salulran kelmih (ISK) te lrbulkti 

dari data didapatkan ulsia telrbanyak 56-65 tahuln. 

Hasil dari karaktelristik relsponde ln te lrbanyak yang me lngalami keljadian 

infelksi salulran ke lmih (ISK) be lrdasarkan je lnis ke llamin relsponde ln yang dite lliti 

se ljulmlah 18 relsponde ln adalah laki-laki. Hal ini se lsulai delngan Sulharyanto, 

dkk, (2009) bahwa pada jelnis ke llamin pria melmiliki pellulang ulntulk telrjadinya 

infelksi salulran kelmih belrullang. Pada pria, prostat melnse lkrelsikan cairan yang 

melngandulng zink, yang me lmiliki aktifitas mikrobial (Kim, 2012). Jelnis 

ke llamin laki-laki tidak selring me lngalami ke ljadian ISK namuln ke ljadian ISK 

laki-laki bisa telrjadi karelna kulrangnya pelnge ltahulan pasieln pelntingnya 

pe lrawatan kateltelr ulrine l, julga kare lna pe lnyakit pe lse lrta yang se lring mulncull 

pada selorang laki-laki belrulpa stroke l delngan masa pelrawatan yang lama. 

Hasil dari karaktelristik relsponde ln belrdasarkan pelndidikan dikeltahuli 

bahwa dari 30 relsponde ln yang ditelliti melngalami keljadian infelksi salulran 

ke lmih, didapatkan selbagian belsar pe lndidikan SD se ljulmlah 17 relsponde ln 

de lngan pe lrse lntasel 56,67%. Hal ini selsulai delngan te lori yang me lngatakan 

bahwa pelnge ltahulan selse lorang telntang ke lse lhatan dapat dipelngarulhi olelh 

tingkat pelndidikan. Selse lorang yang me lmiliki pelndidikan tinggi me lmpulnyai 

ke lmulngkinan pe lnge ltahulan telntang ke lse lhatan yang julga tinggi kare lna 
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informasi yang didapatkan telntang kelse lhatan lelbih banyak dibandingkan 

de lngan yang be lrpe lndidikan relndah. Selbaliknya pe lndidikan yang kulrang dapat 

melnghambat pelrke lmbangan se lse lorang telrhadap nilai-nilai yang barul dikelnal 

(Notoadmojo, 2003). Wawan dan Delwi (2010) yang dikultip dalam Seltyawan 

(2019) melngatakan bahwa pelndidikan dapat melmpe lngaru lhi, sikap dan 

pe lrilakul se lse lorang te lrhadap pola hidulp melre lka telrultama motivasi sikap dan 

pe lrilakul. Se ljalan delngan te lori yang ada bisa dipahami bahwa tingkat 

pe lndidikan melmpe lngarulhi sikap dan pe lrilakul pasieln, manakala pasieln 

de lngan pe lndidikan yang re lndah akan me lmpelngarulhi pe lrilakul yang ce lndelrulng 

pasrah telrhadap apapuln pe llayanan kelse lhatan yang dibe lrikan pada pasieln 

telrse lbult se lhingga tidak ada relspon manakala kateltelr ulrinel yang te lrpasang 

tidak dilakulkan pelrawatan rultin dan akhirnya mulncull infelksi salulran kelmih 

padanya, be lgitul pulla selbaliknya pada relsponde ln delngan pe lndidikan tinggi 

akan lelbih melmahami pelntingnya pe lrawatan kateltelr ulrine l se lcara rultin gulna 

melnce lgah telrjadinya infe lksi salulran kelmih (ISK). 

Hasil dari karaktelristik relsponde ln be lrdasarkan diagnosis meldis dikeltahuli 

bahwa dari 30 relsponde ln yang ditelliti melngalami keljadian infelksi salulran 

ke lmih, didapatkan selbagian be lsar de lngan diagnosis me ldis ne lulrologi se ljulmlah 

13 re lsponde ln de lngan pe lrse lntase l 43,33% dan me lngalami keljadian infelksi 

salulran kelmih (ISK). Diagnosis intelrna sama seljulmlah 13 relsponde ln delngan 

pe lrawatan katelte lr ulrinel rultin seljulmlah 12 orang ataul 40%. Hal ini selsulai 

Sme lltzelr dan Bare l (2010) pasie ln de lngan statuls DM sangat be lrisiko ulntulk 

melngalami infelksi salulran kelmih. Abnormalitas strulktulr dan kandulng ke lmih 
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ne lulroge lnik ini nakibat nelulropati otonom ataul stroke l dan pada pasieln DM 

melnye lbabkan pelngosongan kandulng ke lmih tidak normal. DM julga dapat 

melnye lbabkan ke llainan pada sistelm pe lrtahanan tulbulh yang be lrpote lnsi 

melningkat risiko telrhadap infelksi. Ke llainan sistelm pelrtahanan tulbulh telrse lbult 

diaantaranya adalah kelgagalan migrasi se ll, intracelllullar killing, fagositosis 

dan kelmotaksis pada lelulkosit polymorphonulclelar, se lrta mellelmahkan 

melkanismel pe lrtahanan alamiah lokal se lhingga pasie ln DM le lbih re lntan 

telrhadap infelksi. Hal ini melnjadi alasan pelnting mulncullnya ISK dipe lrolelh 

pada diagnosis telrbanyak adalah nelulrologi dan intelrna. 

Hasil dari karaktelristik relsponde ln belrdasarkan lama pelmasangan kateltelr 

ulrinel dari 30 relsponde ln yang dite lliti de lngan melngalami keljadian infelksi 

salulran kelmih dipelrole lh data 20 re lsponde ln (66,67%). Kate ltelr ulrine l yang 

telrpasang lama adalah faktor pelnyulmbang ulntulk te lrjadinya infe lksi salulran 

ke lmih. Tellah dipelrkirakan bahwa relsiko te lrtullar infelksi me lningkat se lbe lsar 5% 

se ltiap hari pelmasangan kateltelr melne ltap (HPSC, 2011). Dan dikatakan dulrasi 

kateltelr jangka panjang bila mellelbihi 6 hari pasang katelte lr ulrinel (APIC, 2008). 

Chi (2002) julga me lngulngkapkan hal yang sama bahwa relsiko ISK akan 

melningkat telrgantulng dari lama pelmasangan katelte lr. Seljalan delngan telori ini 

bahwa keljadian infelksi salulran ke lmih akan mulncull karelna kateltelr yang 

telrpasang dalam jangka waktul yang lama se lhingga me lnye lbabkan pe lningkatan 

pe lrtulmbulhan baktelri pelnye lbab mulncullnya infelksi salulran kelmih (ISK). 
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5.2.3 Hubungan Antara Frekuensi Perawatan Kateter Urine Dengan Kejadian 

Infeksi Saluran Kemih (ISK) di Ruang KH Ahmad Dahlan RSU 

Muhammadiyah Ponorogo 

Pada pe lnellitian ini didapatkan hasil bahwa tidak telrdapat hulbulngan yang 

siginifikan antara frelkule lnsi pe lrawatan katelte lr ulrinel de lngan ke ljadian infelksi 

salulran kelmih (ISK) di rulang KH Ahmad Dahlan RSUl Mulhammadiyah 

Ponorogo. Be lrdasarkan tabell 5.9 melnulnjulkan bahwa dari 30 relsponde ln 

telrdapat frelku lelnsi pe lrawatan kateltelr ulrine l telratulr (se ltiap hari) dan positif 

(telrdapat baktelriulria) selbanyak 1 re lsponde ln (50%) se ldangkan yang 

pe lrawatan kateltelr ulrinel telratulr (se ltiap hari) dan nelgatif (tidak telrdapat 

baktelriulria) selbanyak 1 re lsponde ln (50%), dan frelkulelnsi pe lrawatan kateltelr 

ulrinel tidak telratulr (tidak seltiap hari) dan positif (telrdapat baktelriulria) 

se lbanyak 28 re lsponde ln (100%) se ldangkan yang pe lrawatan kateltelr ulrinel tidak 

telratulr (tidak seltiap hari) dan nelgatif (tidak telrdapat baktelriulria) nihil. 

Pe lrawatan kateltelr ulrinel yang te lratulr dari 30 relsponde ln se ljulmlah 2 

re lsponde ln dan yang tidak melndapat infelksi salulran kelmih (ISK) se ljulmlah 1 

re lsponde ln de lngan pe lrse lntase l 50% dan yang me lndapat infelksi salulran ke lmih 

(ISK) se ljulmlah 1 relsponde ln de lngan pe lrse lntasel julga 50%. Pe lnde lkatan 

pe lncelgahan infelksi salulran kelmih mellipulti pelmasangan katelte lr, pelrawatan 

kateltelr dan pe lle lpasan kateltelr ulrine l (Mavin & Mills, 2015). Pe lnggulnaan 

pe lndelkatan bulndle l ulntulk pe lrawatan kateltelr te llah belrhasil melngulrangi 

ke ljadian infelksi salulran ke lmih telrkait pelmasangan kateltelr (Abde llla, Banks & 

Wilmann, 2016). Gray e lt al., (2016) me lnyarankan meltode l eldulkasi mullti 
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disiplin elfelktif digulnakan ulntulk melngulrangi tingkat infelksi salulran kelmih 

telrkait pelmasangan kateltelr di rulmah sakit. Pe ldoman CDC melnelkankan dalam 

pe lncelgahan infe lksi salulran kelmih telrkait pelmasangan kateltelr ulntulk 

melmastikan bahwa peltulgas ke lse lhatan dan orang yang me lrawat katelte lr 

dibelrikan pellatihan dan eldulkasi selcara belrkala melnge lnai te lknik dan prose ldulr 

ulntulk inselrsi katelte lr, pelrawatan, dan pelle lpasan kateltelr (CDC, 2009). Abde llla, 

Banks & Wilmann (2016) mellaporkan dalam telmulannya bahwa se lte llah 

jangka waktul te lrtelntul, pelrawat celnde lrulng ulntulk ke lmbali kel ke lbiasaan dan 

praktik lama. Hal ini melmbulktikan pelntingnya e ldulkasi haruls dilakulkan telruls 

dan dulkulngan te lruls-me lnelruls ulntulk staf pe lrawat bisa patulh dalam pelrawatan 

kateltelr ulrinel gulna me lnulrulnkan ke ljadian infe lksi salulran kelmih (ISK). Ke ltidak 

telratulran pelrawatan katelte lr ulrinel disini bisa dise lbabkan se lsulai data delmografi 

dan karaktelristik  yang suldah dipaparkan di atas bisa dari sisi pasieln, ke llularga 

maulpuln pe lrawat itul se lndiri. Pelrawat melmelgang pe lranan pelnting yang suldah 

se lharulsnya melmbe lrikan pelrasat dan asulhan kelpelrawatan delngan melmatulhi 

SPO yang su ldah dite ltapkan. Ke ltidakpatulhan telrhadap relgullasi te lrse lbult dan 

bisa karelna pelnge ltahulan yang kulrang me lnge lnai pelrawatan kateltelr ulrine l yang 

telpat maka melnye lbabkan mulncullnya ke ljadian infelksi salulran kelmih. Hal ini 

se ljalan delngan sulrve lilans PPI yang suldah ada wadahnya namuln be llulm  

dijalankan delngan be lnar olelh tim ke lpelrawatan dan meldis di RSU l 

Mulhammadiyah Ponorogo. Pe lrbaikan layanan ini pelnting se lsulai visi misi dan 

tuljulan rulmah sakit gulna melmbe lrikan pellayanan yang profe lsional islami dan 

be lrfokuls pada pasieln. 
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Pe lrawatan kateltelr ulrinel yang tidak telratulr dan tingginya pe lrse lntasel 

mulncullnya infe lksi salulran kelmih yang didapatkan selsulai data seljulmlah 28 

re lsponde ln ini melmbulktikan pelntingnya pe lrawatan kateltelr ulrine l rultin. 

Se lpe lndapat delngan E lrnawati (2006) bahwa ada pe lngarulh antara pelrawatan 

kateltelr de lngan ke ljadian ISK pada pasie ln me lnggulnakan katelte lr melne ltap (p-

valule l=0,009) delngan nilai RP 19,00 yang be lrarti bahwa pasieln de lngan 

pe lmasangan kateltelr yang katelte lrnya tidak dirawat selcara rultin seltiap hari 

melmpulnyai pe llulang 19 kali ulntulk me lngalami keljadian ISK dibandingkan 

de lngan pasie ln yang kate lte lrnya dirawat se lcara rultin seltiap hari. Dulkulngan 

ultama kelbe lrhasilan melnulrulnkan keljadian ISK pada pasieln yang dipasang 

kateltelr ulrinel adalah pada pelnge ltahulan dan pelrilakul dari pasieln, kellularga 

maulpuln pe ltulgas itul se lndiri. Selsulai delngan Nai Ange llia Firmina (2017) 

bahwa pelrulbahan pelrilakul selse lorang te lrjadi didahulluli olelh pelngalaman, 

se ldangkan pe lngalaman itul se lndiri adalah pe lnge lrtian bellajar dapat belrulpa 

pe lngalaman fisik, psikis, dan sosial. Hal ini se ljalan bahwa pelngalaman yang 

dimiliki relsponde ln dan data yang me lmang mulncull di rulmah sakit riil selpe lrti 

telrlampir di atas haruls disikapi delngan bijak dilandasi kelsadaran dan 

ke lpatulhan dari pelrawat dalam melmbelrikan pelrawatan kateltelr ulrinel yang 

telrpasang pada pasieln de lngan rultin se ltiap hari haruls dijalanakna selcara 

be lrkelsinambu lngan gulna me lnu lrulnkan tingginya angka ISK pada pasieln yang 

telrpasang kate ltelr ulrinel ini. 

Be lrdasarkan ulji hipotelsis dan cara pelnarikan kelsimpullan se lpelrti yang 

tellah dijellaskan selbe llulmnya, kita melmpe lrolelh informasi bahwa pada taraf 
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signifikansi 5%, tidak telrdapat hulbulngan yang signifikan antara frelkule lnsi 

pe lrawatan kateltelr ulrinel dan keljadian infe lksi salulran kelmih (ISK). Hal ini 

dikarelnakan dari prosels hitulng p-valule l yang dipe lrolelh se lbe lsar 0,095 > 0,05 

se lhingga tidak tolak H0.  

Tidak adanya hulbulngan yang signifikan selsulai hasil pelne llitian ini 

dise lbabkan dari belbelrapa hal antara lain ke ljadian ISK yang mulncull dari 

pe lnellitian ini tidak mulrni dari faktor pelrawatan katelte lr ulrinel saja, namuln bisa 

julga karelna faktor lain. Hal ini tidak selsulai delngan pelne llitian yang dilakulkan 

olelh Widya Se lpalanita (2012) Program Stuldi Magiste lr Ilmul Ke lpe lrawatan 

Pe lminatan Ke lpe lrawatan Meldikal Be ldah Fakulltas Ilmul Ke lpe lrawatan yang 

be lrjuldull “Pelngarulh Pe lrawatan Kate ltelr Ulrine l Indwellling Modell Amelrican 

Association Of Critical Carel Nulrse ls (AACN) Te lrhadap Baktelriulria Di RSUl 

Radeln Mattahelr Jambi” delngan hasil me lnulnjulkan bahwa Bakte lriulria banyak 

telrjadi pada pasieln yang dirawat melnggulnakan kateltelr ulrine l indwellling. Hasil 

ulji bivariat bahwa pelrawatan kateltelr ulrinel indwe llling modell AACN 

signifikan me lnulrulnkan baktelriulria dibandingkan ke llompok kontrol (OR 6,75, 

p=0,038), hal ini telrjadi karelna kelte lrbatasan dalam pelnellitian ini karelna 

pe lngulmpullan data pelnellitian ini melnggulnakan chelck list yang diisi ole lh 

re lsponde ln dan lelmbar kelgiatan harian di statuls re lkam meldis pasie ln yang diisi 

olelh pe lrawat. Ke ldula alat pelngulmpullan data ini telrkadang tidak telrisi lelngkap 

se lhingga tidak bisa melnulnjulkkan data selsulnggulhnya. Pe lngulmpullan data ini 

se lbe lnarnya suldah ada biling siste lmnya di kompultelr rulmah sakit di selmula 

rulang rawat inap yang be lrisi formullir sulrve lilans PPI telrkait pelmasangan 
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kateltelr ulrine l namuln be llulm be lrjalan. Hal be lrikultnya yang tidak kalah pelnting 

bahwa pada pelne llitian ini pelne lliti hanya mellihat mellaluli catatan pelrawatan di 

statuls pasie ln tanpa mellakulkan obselrvasi langsulng bagaimana kelpatulhan 

pe lrawat dalam mellakulkan pelrawatan katelte lr ulrine l selcara rultin, dan 

melndokulme lntasikannya di statuls re lkam meldis. Hal ini melnye lbabkan data 

yang didapatkan bellulm telntul se lsulai delngan keladaan yang se lbe lnarnya. Se lsulai 

Che lnowe lth & Goulld (2014), Le le l e lt al. (2014) faktor relsiko telrjadinya infelksi 

salulran kelmih pada pelmasangan katelte lr dibagi melnjadi faktor yang dapat 

dimodifikasi dan faktor yang tidak dapat dimodifikasi. Belrvariasinya 

pe lnye lbab ISK, lulasnya spe lktrulm organisme l yang me lnjadi pe lnye lbab, se lrta 

se ldikitnya ulji klinis yang te llah dilaksanakan, melmpe lrsullit pelnyulsulnan 

antimikroba pilihan yang dapat digulnakan dalam telrapi ISK (Shirby & 

Soe lliongan, 2013). DPJP melmbelri advis celk UlL kare lna suldah 

melmpe lrkirakan dari awal pasieln melngalami ISK dari tanda ge ljala yang 

mulncull ulntulk pelne lgakan diagnosa ISK. Bisa julga me llihat faktor risiko yang 

paling se lring diidelntifikasi adalah pelnggulnaan antibiotik selbellulmnya dan 

pe lnggulnaan katelrisasi (Telnne ly e lt al., 2017). Tidak selmula pasieln dipasang 

kateltelr ulrinel dilakulkan pelme lriksaan ulrine l lelngkap hanya pada pasieln yang 

indikasi telrkelna ISK saja. Hal ini julga dipe lrtimbangkan ulntulk me lnelkan biaya 

tambahan yang haruls dike llularkan pasieln telrse lbult. Se lsulai salah satul atulran 

JKN yang te lrtulang pada Pe lratulran Prelside ln No 12 tahuln 2013 pasal 39 ayat 3, 

Badan Pe lnye lle lnggara Jaminan Sosial (BPJS) Ke lse lhatan mellakulkan 

pe lmbayaran kelpada fasilitas kelse lhatan ruljulkan tingkat lanjultan belrdasarkan 
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cara Indonelsian Case l Base ld Groulps (INA-CBG’s). Dalam pe ltulnjulk te lknis 

pe lnelrapan JKN, CBG’s (Case l Base ld Groulps) adalah salah satul siste lm 

case lmix yaitu l pelnge llompokan belbe lrapa pelnyakit yang me lmpulnyai ge ljala 

ataul ciri yang sama se lrta pelmakaian sulmbelr daya (biaya pe lrawatan) yang 

sama dan proseldulr ataul tindakan pellayanan di sulatul rulmah sakit yang 

dikaitkan delngan pe lmbiayaan yang be lrtuljulan ulntulk me lningkatkan multul dan 

e lfelktifitas pellayanan te lrhadap pasieln di fasilitas kelse lhatan. Pe lncatatan di 

biling sulrve lilans PPI julga be llulm belrjalan selhingga analisa dulgaan faktor - 

faktor kelmulngkinan ke ljadian infelksi (dilihat selcara intrinsik dan elkstrinsik) 

be llulm dikeltahuli pasti. Pelncelgahan dan Pe lnge lndalian Infelksi (PPI) di rulmah 

sakit dan fasilitas pellayanan ke lse lhatan melrulpakan sulatul ulpaya ke lgiatan ulntulk 

melminimalisir dan melncelgah te lrjadinya infe lksi pada pasieln, peltulgas, 

pe lngulnjulng, maulpuln masyarakat di se lkitar ru lmah sakit (Nasultion, Arianiel, 

He lrmawan, Giripultro, & Seltiabuldi, 2011). Ke lgiatan sulrve lile lns ini melrulpakan 

salah satul program PPI yang sangat pe lnting dan lulas yang haruls dilaksanakan 

dalam PPI, ke lgiatan sulrve lile lns ini julga akan dapat melnulrulnkan HAIs. HAIs 

melrulpakan sulatul tantangan kelse lhatan yang pe lnting di sellulrulh dulnia dan 

melnimbullkan ancaman belsar bagi kelse llamatan pasieln yang suldah sellayaknya 

melndapatkan prioritas ultama yang se llanjultnya me lnjadi instrulme ln yang 

pe lnting dalam ulpaya me lncelgah, me lnge lndalikan, dan melngu lrangi dampak 

infelksi yang dapat telrjadi di lingkulngan pellayanan kelse lhatan, melmastikan 

ke lse llamatan pasieln, dan me lningkatkan kulalitas pe lrawatan meldis di rulmah 

sakit, khulsulsnya di RSUl Mulhammadiyah Ponorogo. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Be lrdasarkan hasil pelnellitian telntang hulbulngan fre lkule lnsi pelrawatan katelte lr ulrin 

de lngan angka ke ljadian infelksi salulran kelmih (ISK) di Rulang KH Ahmad Dahlan RSU l 

Mulhammadiyah Ponorogo, dapat dibelri ke lsimpullan dan saran selbagai belrikult. 

6.1 Kesimpulan 

1. Fre lkule lnsi pe lrawatan kateltelr ulrinel pada pasieln yang te lrpasang kateltelr ulrinel di 

Rulang KH Ahmad Dahlan RSUl Mulhammadiyah Ponorogo hampir seluruhnya 

se lbanyak 28 re lsponde ln (93,33%) tidak dilakulkan delngan te lratulr (se ltiap hari). 

2. Ke ljadian infelksi salulran ke lmih (ISK) pada pasieln yang te lrpasang kate ltelr ulrine l 

di Rulang KH Ahmad Dahlan RSU Muhammadiyah Ponorogo hampir 

seluruhnya yaitu se ljulmlah 29 re lsponde ln (96,67%) me lngalami infelksi salulran 

ke lmih (ISK). 

3. Hasil ulji statistik dari hipotelsis dan cara pe lnarikan kelsimpullan selpe lrti yang 

tellah dijellaskan selbe llulmnya, kita melmpe lrolelh informasi bahwa pada taraf 

signifikansi 5%, didapatkan p-valule l yang dipe lrolelh se lbelsar 0,095 > 0,05 

se lhingga tidak tolak H0 yang artinya tidak telrdapat hulbulngan yang signifikan 

antara frelkulelnsi pe lrawatan katelte lr ulrinel de lngan ke ljadian infelksi salulran kelmih 

(ISK) di Rulang KH Ahmad Dahlan RSUl Mulhammadiyah Ponorogo. Ke ljadian 

infelksi salulran kelmih (ISK) yang mulncull tidak mulrni dari masalah frelkule lnsi 

pe lrawatan katelte lr ulrine l saja namuln julga dari faktor lain selpe lrti faktor intelrnal 

pasieln (faktor preldisposisi), faktor pelndulku lng (sikap dan keltelrampilan 
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ke llularga dan perawat), dan faktor pelndulkulng (fasilitas dan relgullasi di rulmah 

sakit) yang bisa dike ltahuli dari belrbagai faktor . 

6.2 Saran 

Dari hasil pelnellitian telntang hulbulngan frelkule lnsi pelrawatan kateltelr ulrinel 

de lngan ke ljadian infelksi salulran ke lmih (ISK) di Ru lang KH Ahmad Dahlan RSUl 

Mu lhammadiyah Ponorogo, se lrta ke ltelrbatasan pelne llitian yang dimiliki, pelne lliti 

melmbe lrikan saran-saran se lbagai be lrikult : 

1. Bagi institulsi 

Diharapkan kelpada para pelndidik kampu ls Ulnive lrsitas Mulhammadiyah 

Ponorogo khulsulsnya Fakulltas Ke lse lhatan Program Stuldi S1 Ke lpe lrawatan dan 

Ne lrs he lndaknya se lcara telru ls-me lne lruls melmbe lrikan pelngajaran ke lpada 

mahasiswa/mahasiswi khulsulsnya te lntang pe lncelgahan infe lksi dan pe lrawatan 

kateltelr ulrinel. 

2. Bagi rulmah sakit 

Bagi RSUl Mulhammadiyah Ponorogo diharapkan agar pelrawat lelbih 

melningkatkan kelpatulhan dalam mellakulkan pelrawatan kateltelr ulrinel dalam 

pe lncelgahan infelksi salulran kelmih. 

3. Bagi re lsponde ln 

Diharapakan pada relsponde ln dapat melningkatkan pe lnge ltahulan telntang 

pe lntingnya pe lrawatan kateltelr se llama pe lrawatan dan dapat melngingatkan 

pe lrawat lelbih belrpelrilakul positif dalam melmbe lrikan pelrawatan kateltelr ulrinel 

gulna me lncelgah te lrjadinya infe lksi salulrah ke lmih. 
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4. Bagi ke lpe lrawatan  

a. Bulndlel Catelhtelr E ldulcation dapat dijadikan salah satul meltode l pelndidikan 

ulntulk mellakulkan eldulkasi pada pelrawat ulntulk pelncelgahan infe lksi salulran 

ke lmih telrkait pelmsangan kateltelr ulrin.  

b. Adanya hasil pe lnellitian ini dapat dijadikan dasar ulntulk dilakulkan pe lnellitian 

de lngan me ltodel yang lain dalam ulpaya pe lncelgahan infe lksi salulran ke lmih 

telrkait frelku le lnsi pelmasangan katelte lr ulrinel se lpe lrti pellaksanaan rondel katelte lr 

dan kartul pe lngingat katelte lr.  

c. Pe lnting dilakulkan e lvalulasi pelnge ltahulan, sikap dan kelte lrampilan pelrawat 

agar pe lrawatan kateltelr ulrinel dapat dilakulkan se lcara telratulr. 

5. Bagi pe lne lliti sellanjultnya 

a. Diharapakan ulntulk pe lnelliti sellanjultnya ulntulk melnelliti faktor-faktor yang 

melmpe lngarulhi pelrilakul pe lrawat dalam me lmbelrikan pelrawatan rultin katelte lr 

ulrinel gulna me lncelgah te lrjadinya infe lksi salulran kelmih.  

b. Diharapkan pulla dapat mellanjultkan pelnellitian ini delngan cakulpan sampell 

yang le lbih belsar se lrta dapat melnggulnakan telknik pe lnellitian lain misalnya 

e lkspe lrimelntal, tidak telrbatas hanya kore llasi saja. 
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LAMPIRAN 1 

LEMBAR OBSERVASI PERAWATAN KATETER 

No Inisial 

Pasien 

Hari Perawatan Kateter (*) 

Dari hari pe lrtama pasang kate ltelr ulrine l 

Hasil Lab UL 

ISK (*) 

Dari baktelriulria 

1 2 3 4 5 Ya Tidak 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

11         

12         

13         

14         

15         

16         

17         

18         

19         

20         

21         

22         

23         

24         

25         

26         

27         

28         

29         

30         

(*) = Beri check list (√) bila dilakukan perawatan kateter urine, (*) ISK positif bila 

bakteriuria 
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LAMPIRAN 2 

LEMBAR KUESIONER 

A. Identitas  

Inisial Re lsponde ln  : ............... 

Jelnis ke llamin   : L / P 

Ulmulr    : .............. Th 

Ke llas Rawat  : ............... 

Pe lndidikan telrakhir  :  

1. SD  

2. SMP  

3. SMA  

4. Pe lrgulrulan Tinggi / diploma   

5. Tidak Selkolah  

 

Pe lke lrjaan    : 

1. Swasta   

2. Wiraswasta   

3. PNS  

4. Tani  

 

Telrpasang Kate ltelr Ulrine l / Se llang ke lncing : 

1. Ya    

2. Tidak   

 

Diagnosis Me ldis (diisi pe lne lliti) : ....................................................................... 

 

81 

Tanggal : .........-........- 2023 
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LAMPIRAN 3 

PENJELASAN PENELITIAN 

Ke lpada : 

Yth. Calon Relsponde ln Pe lne llitian 

Di Telmpat 

 

De lngan Hormat, 

 Saya se lbagai mahasiswa Prodi Sarjana Ke lpe lrawatan Fakulltas Ilmul Ke lse lhatan 

Ulnive lrsitas Mulhammadiyah Ponorogo, bahwa saya me lngadakan pelne llitian ini ulntulk 

melnye lle lsaikan tulgas akhir Prodi Sarjana Ke lpe lrawatan Fakulltas Ilmul Ke lse lhatan 

Ulnive lrsitas Mulhammadiyah Ponorogo. 

Tuljulan pelne llitian ini adalah ulntulk melnge ltahuli “ Hulbulngan Fre lkule lnsi Pe lrawatan 

Kate lte lr Ulrinel Delngan Ke ljadian Infe lksi Salulran Ke lmih (ISK) di Rulang KH Ahmad 

Dahlan RSUl Mulhammadiyah Ponorogo”.  

Dalam pelnellitian ini saya akan me lmbelrikan lelmbar Chelck List yang akan di isi 

olelh relsponde ln, yang be lrisi telntang fre lkule lnsi pelrawatan kateltelr ulrinel yang dilakulkan 

olelh pe lrawat Rulang KH Ahmad Dahlan RSUl Mulhammadiyah Ponorogo.  

Se lhulbulngan hal ini saya me lngharapkan kelse ldian Anda ulntulk melngisi Che lck 

List telrse lbult selsulai delngan be lrapa kali pe lrawat rulang mellakulkan pelrawatan kate ltelr 

ulrinel se lsulai yang Anda ke ltahuli se lndiri tanpa di pe lngarulhi pihak lain se lsulai form yang 

ada. Saya me lnjamin kelrahasiaan pelndapat Anda, idelntitas Anda, se lrta informasi yang 

Anda be lrikan digulnakan ulntulk melnge lmbangkan ilmul kelpe lrawatan dan tidak digulnakan 

ulntulk maksuld te lrtelntul. 

Partisipasi Anda dalam pelnellitian ini be lrsifat belbas. Anda be lbas ikult rultin 

melngisi ataul tidak tanpa sanksi apapuln. Atas pe lrhatiannya se lrta kelse ldiaanya saya 

ulcapkan telrimakasih. 

 

Hormat Saya, 

Pe lne lliti 

 

(He lne ls Nulrianto) 
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LAMPIRAN 4 

INFORMED CONSENT 

(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN) 

Yang be lrtanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Ulmulr  : 

Jelnis Ke llamin  : 

Pe lke lrjaan  : 

Alamat  : 

Tellah melndapat kelte lrangan se lcara telrinci dan jellas melnge lnai : 

1. Pe lne llitian yang be lrjuldull “ Hulbulngan Fre lkulelnsi Pe lrawatan Kate ltelr Ulrine l De lngan 

Ke ljadian Infe lksi Salulran Ke lmih (ISK) di Rulang KH Ahmad Dahlan RSUl 

Mu lhammadiyah Ponorogo” 

2. Pe lrlakulan yang akan ditelrapkan pada sulbye lk 

3. Manfaat ikult selbagai sulbye lk pe lne llitian 

4. Bahaya yang akan timbull 

5. Prose ldulr Pe lne llitian 

 

Dalam proseldulr pe lnellitian ini relsponde ln melndapat kelse lmpatan melngajulkan pe lrtanyaan 

melnge lnai se lgala se lsulatul yang be lrhulbulngan delngan pe lne llitian telrse lbult. Ole lh karelna itul 

saya be lrse ldia/tidak belrse ldia*) se lcara su lkarella ulntulk melnjadi sulbye lk pe lne llitian delngan 

pe lnulh kelsadaran selrta tanpa kelte lrpaksaan. 

 

De lmikian pelrnyataan ini saya bulat delngan se lbe lnarnya tanpa telkanan dari pihak 

manapuln. 

                                                                          Ponorogo, ........-........- 2023 

Pe lne lliti 

 

(He lne ls Nulrianto) 

Re lsponde ln 

 

(.............................................) 

Saksi 

(.............................................) 
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LAMPIRAN 5  

JADWAL KEGIATAN 

N

o 
Ke lgiatan 

Waktul / Bullan 

April Me li Julni Julli Agulstuls Se lptelm

be lr 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Pe lngajulan 

Juldull 

                        

2 Bab 

I,II,III,IV 

                        

3 Uljian 

Proposal 

                        

 

N

o 
Ke lgiatan 

Waktul / Bullan 

Oktobe lr Nove lmbe lr De lse lmbelr Janulari Fe lbrulari 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

4 Pe lne llitian                     

5 Bab 

I,II,III,IV,

V,VI 

                    

6 Uljian 

Skripsi 
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LAMPIRAN 6 

Surat Ijin Ambil Data 
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LAMPIRAN 7 

Surat Ijin Penelitian RSU Muhammadiyah Ponorogo 
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LAMPIRAN 8 

Surat Ijin Penelitian RSU Muhammadiyah Ponorogo (Skripsi) 
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LAMPIRAN 9 

Surat Balasan Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 
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LAMPIRAN 10 

Surat Layak Etik 
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LAMPIRAN 11 

Surat Cek Hasil Plagiasi 
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LAMPIRAN 12 

DOKUMENTASI 
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LAMPIRAN 13 

DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 

No. 

Rels 
Inisial 

Jelnis 

Kellamin 

U lmulr 

(tahuln) 
Pelndidikan  Pelkelrjaan 

Diagnosis 

Meldis 

Lama 

Pelmasangan 

(hari) 

Pelrawatan 

Kateltelr 
Katelgorisasi 

Hasil 

Lab 

ISK 

Katelgorisa

si 

1 Ny.M P 58 SMP Tani Intelrna 5 
Tidak 

Telratulr 

0 
+ 

0 

2 Ny.R P 67 SD Tani Beldah 2 
Tidak 

Telratulr 

0 
+ 

0 

3 Tn.M.I L 64 SMP Swasta Nelulrologi 5 
Tidak 

Telratulr 

0 
+ 

0 

4 Tn.T L 78 
TIDAK 

SElKOLAH 
Tani Nelulrologi 5 

Tidak 

Telratulr 

0 
+ 

0 

5 Ny.S P 48 SMA Wiraswasta Nelulrologi 5 
Tidak 

Telratulr 

0 
+ 

0 

6 Ny.T P 68 SD Wiraswasta Intelrna 5 
Tidak 

Telratulr 

0 
+ 

0 

7 Tn.H L 41 SMP Wiraswasta Cardiologi 4 
Tidak 

Telratulr 

0 
+ 

0 

8 Tn.J L 63 SD Tani Intelrna 5 
Tidak 

Telratulr 

0 
+ 

0 

9 Tn.S.S L 81 SMA PNS Nelulrologi 5 
Tidak 

Telratulr 

0 
+ 

0 

10 Ny.N P 67 SMP Swasta Nelulrologi 5 
Tidak 

Telratulr 

0 
+ 

0 

11 Tn.S L 50 SD Swasta Intelrna 5 
Tidak 

Telratulr 

0 
+ 

0 

12 Tn.B L 63 SD Swasta Intelrna 5 
Tidak 

Telratulr 

0 
+ 

0 

13 Tn.A.Y L 51 SMA Swasta Intelrna 5 
Tidak 

Telratulr 

0 
+ 

0 

14 Tn.T L 71 SD Tani Intelrna 5 
Tidak 

Telratulr 

0 
+ 

0 

15 Tn.B.S L 39 SMP Wiraswasta Nelulrologi 5 Tidak 0 + 0 
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Telratulr 

16 Tn.M L 37 SD Swasta Intelrna 5 
Tidak 

Telratulr 

0 
+ 

0 

17 Tn.S L 57 SD Wiraswasta Intelrna 5 
Tidak 

Telratulr 

0 
+ 

0 

18 Ny.M P 78 SD Tani Intelrna 5 
Tidak 

Telratulr 

0 
+ 

0 

19 Ny.A P 67 SD Tani Intelrna 4 
Tidak 

Telratulr 

0 
+ 

0 

20 Ny.S P 75 SD Swasta Intelrna 4 Telratulr 1 + 0 

21 Tn.J.S L 53 SMA Wiraswasta Nelulrologi 4 
Tidak 

Telratulr 

0 
+ 

0 

22 Ny.N P 51 SMA Wiraswasta Nelulrologi 5 
Tidak 

Telratulr 

0 
+ 

0 

23 Tn.P L 63 SD Wiraswasta Intelrna 5 
Tidak 

Telratulr 

0 
+ 

0 

24 Tn.S L 60 SD Tani Intelrna 4 
Tidak 

Telratulr 

0 
+ 

0 

25 Tn.S L 58 SD Tani Nelulrologi 3 
Tidak 

Telratulr 

0 
+ 

0 

26 Tn.J L 71 SD Tani Intelrna 5 
Tidak 

Telratulr 

0 
+ 

0 

27 Ny.M P 62 SMA Swasta Cardiologi 3 
Tidak 

Telratulr 

0 
+ 

0 

28 Ny.D P 69 SD Tani Nelulrologi 5 
Tidak 

Telratulr 

0 
+ 

0 

29 Tn.K L 65 SD Swasta Ulrologi 3 Telratulr 1 - 1 

30 Ny.S P 62 SMA Swasta Intelrna 4 
Tidak 

Telratulr 

0 
+ 

0 
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DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 

No Fre lkule lnsi Pe lrawatan Kate ltelr Ulrine l Infe lksi Salulran Ke lmih 

Skore l Fre lkule lnsi Pe lrawatan Skore l ISK 

1 0 TIDAK TE lRATUlR 0 POSITIF 

2 0 TIDAK TE lRATUlR 0 POSITIF 

3 0 TIDAK TE lRATUlR 0 POSITIF 

4 0 TIDAK TE lRATUlR 0 POSITIF 

5 0 TIDAK TE lRATUlR 0 POSITIF 

6 0 TIDAK TE lRATUlR 0 POSITIF 

7 0 TIDAK TE lRATUlR 0 POSITIF 

8 0 TIDAK TE lRATUlR 0 POSITIF 

9 0 TIDAK TE lRATUlR 0 POSITIF 

10 0 TIDAK TE lRATUlR 0 POSITIF 

11 0 TIDAK TE lRATUlR 0 POSITIF 

12 0 TIDAK TE lRATUlR 0 POSITIF 

13 0 TIDAK TE lRATUlR 0 POSITIF 

14 0 TIDAK TE lRATUlR 0 POSITIF 

15 0 TIDAK TE lRATUlR 0 POSITIF 

16 0 TIDAK TE lRATUlR 0 POSITIF 

17 0 TIDAK TE lRATUlR 0 POSITIF 

18 0 TIDAK TE lRATUlR 0 POSITIF 

19 0 TIDAK TE lRATUlR 0 POSITIF 

20 1 TElRATUlR 1 NE lGATIF 

21 0 TIDAK TE lRATUlR 0 POSITIF 

22 0 TIDAK TE lRATUlR 0 POSITIF 

23 0 TIDAK TE lRATUlR 0 POSITIF 

24 0 TIDAK TE lRATUlR 0 POSITIF 

25 0 TIDAK TE lRATUlR 0 POSITIF 

26 0 TIDAK TE lRATUlR 0 POSITIF 

27 0 TIDAK TE lRATUlR 0 POSITIF 

28 0 TIDAK TE lRATUlR 0 POSITIF 

29 1 TElRATUlR 0 POSITIF 

30 0 TIDAK TE lRATUlR 0 POSITIF 
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LAMPIRAN 14 

TABULASI DATA 

 

JENIS KELAMIN 

N

o 

Jelnis 

Ke llamin 

Pe lrawatan Kateltelr Ulrine l Jml ISK Jml 

Telratulr 

(Se ltiap 

hari) 

Tidak 

Telratulr 

(Tidak 

se ltiap hari) 

Ne lgatif 

(Tidak 

telrdapat 

baktelri

ulria) 

Positif 

(Telrdap

at 

baktelri

ulria) 

1 Laki-laki 1 17 18 1 17 18 

2 Pe lre lmpulan 1 11 12 0 12 12 

Julmlah 2 28 30 1 29 30 

 

UMUR 

N

o 

Ulmulr 

(th) 

Pe lrawatan Kateltelr Ulrine l Jml ISK Jml 

Telratulr 

(Se ltiap 

hari) 

Tidak 

Telratulr 

(Tidak 

se ltiap hari) 

Ne lgatif 

(Tidak 

telrdapat 

baktelri

ulria) 

Positif 

(Telrdap

at 

baktelri

ulria) 

1 36-45 0 3 3 0 3 3 

2 46-55 0 5 5 0 5 5 

3 56-65 1 10 11 1 10 11 

4 66-75 1 7 8 0 8 8 

5 76-85 0 3 3 0 3 3 

Julmlah 2 28 30 1 29 30 
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PENDIDIKAN 

N

o 

Pe lndidikan Pe lrawatan Kateltelr Ulrine l Jml ISK Jml 

Telratulr 

(Se ltiap 

hari) 

Tidak 

Telratulr 

(Tidak 

se ltiap hari) 

Ne lgatif 

(Tidak 

telrdapat 

baktelri

ulria) 

Positif 

(Telrdap

at 

baktelri

ulria) 

1 Tidak 

Se lkolah 

0 1 1 0 1 1 

2 SD 2 15 17 1 16 17 

3 SMP 0 5 5 0 5 5 

4 SMA 0 7 7 0 7 7 

5 Pe lrgulrulan 

Tinggi / 

Diploma 

0 0 0 0 0 0 

Julmlah 2 28 30 1 29 30 

 

PEKERJAAN 

N

o 

Pe lke lrjaan Pe lrawatan Kateltelr Ulrine l Jml ISK Jml 

Telratulr 

(Se ltiap 

hari) 

Tidak 

Telratulr 

(Tidak 

se ltiap hari) 

Ne lgatif 

(Tidak 

telrdapat 

baktelri

ulria) 

Positif 

(Telrdap

at 

baktelri

ulria) 

1 Swasta 2 8 10 1 9 10 

2 Wiraswasta 0 8 8 0 8 8 

3 PNS 0 1 1 0 1 1 

4 Tani 0 11 11 0 11 11 

Julmlah 2 28 30 1 30 30 
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DIAGNOSIS MEDIS 

N

o 

Diagnosis 

Me ldis 

Pe lrawatan Kateltelr Ulrine l Jml ISK Jml 

Telratulr 

(Se ltiap 

hari) 

Tidak 

Telratulr 

(Tidak 

se ltiap hari) 

Ne lgatif 

(Tidak 

telrdapat 

baktelri

ulria) 

Positif 

(Telrdap

at 

baktelri

ulria) 

1 Inte lrna 1 12 13 0 13 13 

2 Ne lulrologi 0 13 13 0 13 13 

3 Cardiologi 0 2 2 0 2 2 

4 Be ldah 0 1 1 0 1 1 

5 Ulrologi 1 0 1 1 0 1 

Julmlah 2 28 30 1 29 30 

 

LAMA PEMASANGAN KATETER URINE 

N

o 

Diagnosis 

Me ldis 

Pe lrawatan Kateltelr Ulrine l Jml ISK Jml 

Telratulr 

(Se ltiap 

hari) 

Tidak 

Telratulr 

(Tidak 

se ltiap hari) 

Ne lgatif 

(Tidak 

telrdapat 

baktelri

ulria) 

Positif 

(Telrdap

at 

baktelri

ulria) 

1 1 hari 0 0 0 0 0 0 

2 2 hari 0 1 1 0 1 1 

3 3 hari 1 2 3 1 2 3 

4 4 hari 1 5 6 0 6 6 

5 5 hari 0 20 20 0 20 20 

Julmlah 2 28 30 1 29 30 
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TABULASI SILANG 

No Fre lkule lnsi 

Pe lrawatan 

Kate lte lr Ulrinel 

Infe lksi Salulran Ke lmih (ISK) Jml % 

Ne lgatif 

(Telrdapat 

baktelriulria) 

% Positif 

(Tidak 

telrdapat 

baktelriul

ria) 

% 

1 Telratulr 

(Se ltiap hari) 

1 3,33 1 3,33 2 6,67 

2 Tidak Telratulr 

(Tidak seltiap 

hari) 

0 0 28 93,33 28 93,33 

Julmlah 1 3,33 29 96,67 30 100 
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LAMPIRAN 15 

SPSS 

 

Crosstabs 

 

Notes 

Oultpult Crelateld 12-DElC-2023 11:44:51 

Commelnts  

Inpult Activel Dataselt DataSelt0 

Filtelr <nonel> 

Welight <nonel> 

Split Filel <nonel> 

N of Rows in Working Data Filel 39 

Missing Valulel Handling Delfinition of Missing Ulselr-delfineld missing valulels arel 

trelateld as missing. 

Casels Ulseld Statistics for elach tablel arel 

baseld on all thel casels with valid 

data in thel spelcifield rangel(s) for 

all variablels in elach tablel. 

Syntax CROSSTABS 

  /TABLElS=FRElKUlElNSI BY ISK 

  /FORMAT=AVALUlEl TABLElS 

  /STATISTICS=CHISQ 

  /CElLLS=COUlNT ROW 

  /COUlNT ROUlND CElLL. 

Relsoulrcels Procelssor Timel 00:00:00.03 

Ellapseld Timel 00:00:00.13 

Dimelnsions Relqulelsteld 2 

Cellls Availablel 524245 

 
 

[DataSelt0]  
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Case Processing Summary 

 

Casels 

Valid Missing Total 

N Pelrcelnt N Pelrcelnt N Pelrcelnt 

FRElKUlElNSI * ISK 21 53.8% 18 46.2% 39 100.0% 

 

 

FREKUENSI * ISK Crosstabulation 

 

ISK 

Total NElGATIF POSITIF 

FRElKUlElNSI TIDAK TElRATUlR Coulnt 19 0 19 

% within FRElKUlElNSI 100.0% 0.0% 100.0% 

TElRATUlR Coulnt 1 1 2 

% within FRElKUlElNSI 50.0% 50.0% 100.0% 

Total Coulnt 20 1 21 

% within FRElKUlElNSI 95.2% 4.8% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Valulel df 

Asymptotic 

Significancel (2-

sideld) 

Elxact Sig. 

(2-sideld) 

Elxact 

Sig. (1-

sideld) 

Pelarson Chi-Sqularel 9.975
a
 1 .002   

Continulity Correlction
b
 1.996 1 .158   

Likellihood Ratio 5.268 1 .022   

Fishelr's Elxact Telst    .095 .095 

Linelar-by-Linelar Association 9.500 1 .002   

N of Valid Casels 21     

a. 3 cellls (75.0%) havel elxpelcteld coulnt lelss than 5. Thel minimulm elxpelcteld coulnt is .10. 

b. Compulteld only for a 2x2 tablel 
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LAMPIRAN 16 

  

Pembimbing 2 : Anni Fithriyatul Mas'udah, S.Stat., M.K.M.        (11 review) 

Pembimbing 1 : Laily Isro’in, S.Kep.Ns., M.Kep.                            (10 review) 

 

Lembar Konsultasi Proposal  
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Lembar Konsultasi Skripsi Pembimbing 1  
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Lembar Konsultasi Skripsi Pembimbing 2  
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