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ABSTRAK 

Pendahuluan : Infeksi saluran kemih (ISK) adalah salah satu penyakit infeksi yang 

disebabkan oleh mikroorganisme yang tumbuh di dalam saluran kemih. Di Indonesia 

menurut data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) tahun 2017 

diperkirakan jumlah penderita ISK di Indonesia adalah 90-100 kasus per 100.000 

penduduk pertahunnya. Perempuan lebih sering terjadi infeksi saluran kemih dibanding 

laki-laki karena perbedaan panjang uretra. Pada perempuan dewasa yang sudah 

menopause berisiko lebih tinggi terkena ISK dikarenakan penurunan kadar hormon 

estrogen. Antara 10% - 15% wanita berusia lebih dari 60 tahun sering mengalami 

infeksi saluran kemih berulang dengan frekuensi yang semakin meningkat setelah 

menopause. Tujuan : Untuk mengetahui perbandingan kejadian infeksi saluran kemih 

antara wanita premenopause dengan pascamenopause. Metode : metode analitik 

observasional dengan desain cross sectional dimana variabel ukurnya dalam satu kali 

pengukuran dengan tidak melakukan intervensi.  Jumlah sampel pada penelitian ini 

adalah 80 responden. Hasil : Berdasarkan Fisher’s Exact Test, dapat disimpulkan bahwa 

tidak terdapat perbandingan yang signifikan antara perbandingan kejadian ISK pada 

wanita premenopause dan pascamenopause (P Value = 0.247). Kesimpulan : Hasil 

penelitian menunjukkan tidak terdapat perbandingan yang signifikan pada kejadian 

infeksi saluran kemih pada wanita premenopause dan wanita pascamenopause. Kejadian 

ISK bisa terjadi pada semua golongan usia. 

Kata Kunci : Infeksi Saluran Kemih, Premenopause, Pascamenopause 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Urinary tract infections (UTIs) are infectious diseases caused by 

microorganisms growing in the urinary tract. According to data from the Ministry of 

Health of the Republic of Indonesia (Kemenkes RI) in 2017, it is estimated that the 

number of UTI cases in Indonesia is 90-100 cases per 100,000 population per year. 

Women are more likely to experience UTIs compared to men due to the difference in 

urethra length. Adult women who have reached menopause are at higher risk of UTIs 

due to decreased estrogen levels. Between 10% - 15% of women over 60 years old 

frequently experience recurrent UTIs with increasing frequency after menopause. 

Objective: To compare the incidence of urinary tract infections between premenopausal 

and postmenopausal women. Methods: This study used an observational analytic 

method with a cross-sectional design where variables were measured in a single 

measurement without intervention. The sample size in this study was 80 respondents. 

Results: Based on the Fisher’s Exact test, it can be concluded that there is no significant 

difference in the incidence of UTIs between premenopausal and postmenopausal women 

(P Value = 0.247). Conclusion: The results of the study indicate that there is no 

significant difference in the incidence of urinary tract infections between 

premenopausal and postmenopausal women. UTIs can occur in all age groups. 

Keywords: Urinary Tract Infection, Premenopause, Postmenopause 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Infeksi saluran kemih (ISK) adalah salah satu penyakit infeksi yang 

disebabkan oleh mikroorganisme yang tumbuh di dalam saluran kemih.
1
 

Infeksi saluran kemih merupakan infeksi bakteri yang umum terjadi pada 

perempuan dan frekuensinya meningkat pascamenopause.
1,2

 

ISK menempati urutan ke 2 kasus infeksi setelah infeksi pernapasan.
3
 

Menurut data American Urology Association (AUA) infeksi saluran kemih di 

dunia diperkirakan sekitar 150 Juta kasus pertahunya.
4
  Di Indonesia menurut 

data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) tahun 2017 

diperkirakan jumlah penderita ISK di Indonesia adalah 90-100 kasus per 

100.000 penduduk pertahunnya.
1
 Rumah Sakit Umum Haji Adam Malik 

Medan melaporkan sekitar 147 kasus ISK pada tahun 2018.
5
 Pada wanita 50 – 

60% akan mengalami ISK setidaknya sekali dalam hidup sedangkan pada laki-

laki memiliki insidensi ISK lebih rendah yaitu 5 per 10.000 pertahun.
6
 

Perempuan lebih sering terkena kasus infeksi saluran kemih dari pada 

laki-laki dikarenakan perbedaan anatomis yang ada.
7
 Perbedaan panjang uretra 

menyebabkan ISK tanpa komplikasi jarang terjadi pada laki-laki.
 
Perempuan 

lebih sering terjadi infeksi saluran kemih dibanding laki-laki karena perbedaan 

panjang uretra.
8
 

Pada perempuan dewasa yang sudah menopause berisiko lebih tinggi 

terkena ISK dikarenakan penurunan kadar hormon estrogen.
2
 Penurunan kadar 

hormone estrogen saat menopause membuat vagina cenderung kering dan tipis 

sehingga bakteri mudah untuk berkembang biak.
2,9

 Selain faktor hormonal, 

faktor-faktor lain juga berisiko menyebabkan ISK seperti kebersihan pribadi, 

kebiasan menahan kemih, kehamilan, aktif secara seksual, penggunaan obat 

imunosupresan dan steroid, menggunakan katerisasi, dan mengidap penyakit 

seperti batu ginjal atau batu saluran kemih, diabetes melitus. 
10,11
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ISK merupakan infeksi bakteri yang paling umum terjadi pada wanita.
2
  

Antara 10% - 15% wanita berusia lebih dari 60 tahun sering mengalami 

infeksi saluran kemih berulang dengan frekuensi yang semakin meningkat 

setelah menopause.
2,11

 Wanita yang lebih tua juga mengalmi peningkatan 

kejadian Diabetes melitus tipe 2 dan penurunan status inflamsi dan imunologi 

dimana mempunyai lebih besar terjadi faktor urogenital yang dapat 

meningkatkan kecenderungan terjadinya ISK.
2,12

 

1.2 Perumusan Masalah 

Bagimanakah kejadian infeksi saluran kemih pada wanita 

premenopause dan pascamenopause di Rumah Sakit. 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui perbandingan kejadian infeksi saluran kemih antara 

wanita premenopause dengan pascamenopause 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui angka kejadian ISK pada wanita premenopause 

2. Mengetahui angka kejadian ISK pada wanita pascamenopause 

3. Mengetahui perbandingan kejadian ISK pada wanita premenopause 

dan pascamenopause 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi peneliti 

Sebagai sarana untuk memperluas pengetahuan tentang kejadian 

infeksi saluran kemih pada wanita 

1.4.2 Bagi Institusi Kampus 

Sebagai sarana untuk mengembangkan literatur baru terkait 

kejadian infeksi saluran kemih pada wanita 

1.4.3 Bagi Masyarakat dan Mahasiswa 

Menjadi sumber informasi data untuk bahan penyuluhan tentang 

infeksi saura kemih pada wanita kepada masyarakat 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1       Anatomi Saluran Kemih 

Sistem saluran kemih meliputi ginjal, ureter, vesika urinaria, dan 

uretra. Sistem ini berguna untuk menghasilkan urine yang akan dibuang 

melalui uretra.
13

 

Ginjal terletak retroperitoneal di dalam rongga abdomen bagian 

posterior di kedua sisi columna vertebralis setinggi vertebra thoracalis ke-

12 sampai vertebra lumbalis ke-3, letak ginjal kanan lebih rendah dari 

ginjal kiri, ginjal memiliki unit fungsional yang disebut nefron  1 juta 

unit dan setiap unit nefron dapat membentuk urin.
14

  

Ureter merupakan saluran dengan panjang sekitar 20 inci yang 

berfungsi dalam mengalirkan urin dari pelvis renalis menuju ke vesica 

urinaria. Terdapat 3 lokasi penyempitan ureter yang memungkinkan batu 

untuk tersangkut, yaitu pada perbatasan antara pelvis renalis dengan ureter 

(pelvicoureter junction), persilangan ureter dengan arteri iliaka dalam 

rongga pelvis, dan pada perbatasan ureter dengan kandung kemih 

(ureterovesico junction).
14

  

Vesica urinaria merupakan organ berongga tempat penampungan 

urin yang terdorong lapisan otot detrusor yang saling beranyaman satu 

sama lain yaitu otot detrusor longitudinal interna, otot detrusor sirkuler, 

dan otot detrusor longitudinal eksterna.
14

 Kandung kemih memiliki 

struktur otot yang elastis sehingga memiliki kemampuan untuk 

mengembang saat terisi urin dan mengempis untuk mengelurkan urin.
15

  

Uretra merupakan saluran untuk mengelurkan urin dari vesica 

urinaria melalui proses berkemih.
14

 Ureter dilengkapi oleh sfingter uretra 

interna yang terletak pada pembatasan vesica urinaria dengan uretra dan 

sfingter uretra eksterna yang terletak pada perbatasan uretra posterior dan 
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anterior. Uretra pada wanita lebih pendek (3-5 cm) sedangkan pada laki-

laki (23-25 cm).
14

 

 
Gambar 2.1 Anatomi Saluran Kemih 

2.2 Infeksi Saluran kemih 

2.2.1 Definisi 

Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan salah satu penyakit 

infeksi yang disebabkan oleh petumbuhan mikroorganisme di dalam 

saluran kemih atas atau bawah. Infeksi saluran kemih merupakan infeksi 

bakteri yang umum terjadi pada perempuan.
1,16

 

2.2.2 Epidemiologi  

Prevalensi kejadian infeksi saluran kemih di dunia menurut data 

AUA diperkirakan sekitar 150 juta orang pertahun.
4
 Kasus infeksi saluran 

kemih di Indonesia menurut data Kemenkes RI tahun 2017 mencapai 90 – 

100 kasus per 100.000 orang pertahunnya atau sekitar 180.000 kasus 

pertahun.
1
 Prevalensi infeksi saluran kemih meningkat seiring dengan 

bertambah usia, pada perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki.
17

 

2.2.3 Etiologi  

Infeksi saluran kemih merupakan keadaan yang disebabkan oleh 

mikroorganisme yaitu bakteri Escherichia coli yang tersering 

menyebabkan infeksi
18

. Ada juga bakteri lain Staphylococcus 
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saprophyticus, Klebsiella peneumoniae dan Enterococcus spp yang 

menyebabkan ISK.
17,18

 

Bakteri penyebab infeksi saluran kemih di bagi menjadi 2, yaitu :  

1. Bakteri gram positif 

Bakteri gram positif memiliki dinding peptidoglikan tebal dan berlapis 

yang berada di luar membran sitoplasma.
10,11

 Beberapa contoh dari 

bakteri gram positif yang menyebabkan ISK adalah Staphylococcus 

saprophyticus.
10,11

 

2. Bakteri gram negatif 

Bakteri gram negatif memiliki struktur yang lebih kompleks yang 

terdiri dari dua membran (membran luar dan membran dalam) di 

membrane sitoplasma yang dipisahkan oleh periplasmic space.
10,11

 

Periplasmic space adalah lapisan yang mengandung peptidoglikan. 

Beberapa contoh bakteri gram negatif yang menyebabkan infkesi 

saluran kemih adalah Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 

Enterobacter species.
10,11

 

2.2.4 Faktor Risiko 

Beberapa faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya infeksi 

saluran kemih antara lain:  

1. Jenis kelamin 

Faktor anatomi mempunyai peran penting dalam terjadinya ISK. 

Pada wanita uretra pendek dan jarak yang dekat dengan anus membuat 

bakteri dengan mudah masuk dan naik ke saluran kemih. Uretra laki-

laki lebih panjang dan sifat antibakteri yang dimiliki oleh secret prostat 

akan menghambat masuk serta tumbuhnya kuman-kuman patogen
19,20

.  

2. Usia  

Kejadian ISK pada wanita meningkat seiring dengan bertambahnya 

usia. Insiden ISK meingkat pada usia anak-anak dan menurun pada 

umur dewasa dan meningkat lagi pada usia pascamenopause. >10% 

wanita usia >65 tahun mengalami ISK dan terus meningkat seiring 

bertambahnya usia. Pada usia premenopause merupakan faktor 
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predisposisi terjadi ISK berulang. Setelah menopause terjadi 

penurunan sekresi estrogen oleh ovarium
2,20

.  

3. Kebiasaan menahan kemih 

Kebiasaan menahan kemih dapat mengganggu aliran laminar urin 

yang melewati uretra yang menyebabkan mikroorganisme yang 

terdorong keluar meatus tertaris kembali ke buli-buli.
21,22

  

4. Riwayat Penyakit  

Adapun penyakit-penyakit yang bisa menjadi faktor terjadinya 

infeksi saluran kemih antara lain:  

a. Diabetes melitus (DM) 

Pada penderita DM beresiko untuk terjadi ISK dan ISK 

berulang. Studi epidemiologis menunjukan bahwa terjadi 

peningkatan 1,2 hingga 2,2 kali lipat dalam risiko ISK pada 

penderita DM dibandingkan dengan non-penderita DM. 

Hiperglikosuria telah lama dianggap sebagai faktor terjadinya ISK 

pada penderita DM dengan teori bahwa kadar glukosa yang tinggi 

meningkatkan pertumbuhan bakteri
23,24

.  

Disfungsi berkemih dan retensi urin dapat menyebabkan 

penurunan pembersihan bakteri dan oleh karena itu dapat 

meningkatkan risiko pasien DM untuk ISK.
12,23

  

b. Kelainan Ginjal 

Pada penderita gagal ginjal kronis yang mana hanya 

memiliki kurang dari 25% ginjal yang berfungsi normal untuk 

menyaring darah dapat mengalami uremia. Keadaan uremia dapat 

mengakibatkan imunitas menurun pada penderita sehingga 

terhambatnya pembentukan antibacterial.
25

  

Hasil penelitian sebelumnya yang telah melakukan evaluasi 

150 kultur urin dari pasien gagal ginjal kronis yang akan 

melakukan hemodialisis terdeteksi infeksi saluran kemih 

asimptomatik, ditemukan Escherichia coli sebagai organisme yang 

dominan.
25
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c. Obstruksi saluran kemih 

Obstruksi saluran kemih dapat mengakibatkan aliran urin 

hidroureter ataupun hidronefrisis. Keadaan urin yang statis ini akan 

meningkatkan risiko berkembangnya bakteri pada saluran kemih.
21

 

5. Infeksi Saluran Kemih berulang 

ISK berulang atau ISK rekuren adalah ISK simptomatik yang 

sempat mengalami fase sembuh setelah mendapat terapi yang adekuat. 

ISK berulang mencakup kekambuhan, ISK simptomatik berulang 

dengan organisme yang sama setelah terapi dan ISK berulang akibat 

infeksi bakteri yang berbeda.
17,21

 

Pada wanita hal yang mempengaruhi terjadi ISK berulang adalah 

frekuensi melakukan hubungan seksual, riwayat berganti pasangan 

seks dalam 1 tahun terakhir, usia saat pertama kali terkena ISK, 

resistensi antibiotik, kebersihan genitalia.
20

 

6. Kebersihan genitalia 

Perilaku kebersihan genitalia yang dapat menjadi risiko ISK, 

seperti arah membilas dari belakang kedepan frekuensi mengganti 

pembalut saat menstruasi. Frekuensi hubungan seksual juga menjadi 

salah satu faktor risiko ISK, 3 kali/minggu memiliki risiko lebih 

besar terjadi ISK.
26,27

 

7. Riwayat penggunan Kateter 

Penggunaan kateter merupakan salah satu faktor risiko tersering 

terjadinya ISK. Pada penelitian sebelumnya ditemukan bahwa dari 130 

dari 150 sampel kateter terdapat patogen pada kateter maupun sampel 

urin. Mikroorganisme yang paling umum ditemukan selama penelitian 

adalah Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Klebsiella 

pneumoniae, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Escherichia coli, 

Citrobacter freundii, Providentia rettgeri, Candida albicans. Bakteri 

ini dapat menyebabkan bakteriuria asimptomatik atau ISK.
28
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2.2.5 Klasifikasi  

Berdasarkan lokasi infeksi saluran kemih dibagi 2 yaitu, infeksi 

saluran kemih atas dan infeksi saluran kemih bawah.
29

 Infeksi saluran 

kemih atas disebut dengan pielonefritis.
29

 Pielonefritis adalah infeksi 

bakteri yang menyebabkan peradangan pada ginjal, pielonefritis terjadi 

sebagai komplikasi dari infeksi saluran kemih yang menyebar dari 

kandung kemih ke ginjal.
29,30

 Infeksi saluran kemih bawah dibagi 2 yaitu, 

sistitis dan uretritis.
30,31

 Sistitis adalah infeksi saluran kemih bawah atau 

infeksi pada kandung kemih dan yang paling umum terjadi pada wanita.
31

 

Uretritis adalah infeksi saluran kemih bawah yang menyebabkan 

peradangan pada uretra.
32

 

2.2.6 Patogenesis 

Bakteri masuk dengan cara ascending, melekat ke saluran kemih 

dan menginvasi daerah tersebut, setelah saluran kemih telah 

terkontaminasi, bakteri mengkolonisasi lalu mengalami pelekatan ke sel 

epitel dimukosa urogenital. Pada proses ini diletakan oleh faktor virulensi 

dari bakteri yaitu fimbriae terutama Tipe 1 dan P-fimbriae lalu mereplikasi 

di dalam sel dan membentuk komunitas bakteri intrasellular. Bakteri 

tersebut mengalami migrasi ke organ lainnya yang dibantu oleh fili dan 

flagella dan menginfeksi organ tersebut.
33,34

 

Bakteri juga dapat masuk dengan cara hematogenous dan 

lymphatics route. Hematogenous route merupakan infeksi parenkim ginjal 

melalui peredaran darah. Namun bakteri yang masuk dengan cara 

hematogenous jarang disebabkan oleh bakteri gram negartif pada kasus 

ISK, sebaliknya organisme seperti Candida albicans, Salmonella spp dan 

Staphylococcus aureus yang merupakan patogen umum pada ISK yang 

terjadi melalui penyebaran hematogenous.
33,34

 

Lymphatics route merupakan kasus langka tetapi dapat terjadi 

akibat adanya invasi bakteri dari organ yang invasi bakteri dari organ yang 

berdekatan dalam kondisi adanya sepsis peritoneal dan supurasi. Infeksi 

saluran kemih perempuan melalui limfatik periuterin ke saluran kemih 
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sedangkan pada laki-laki infeksi melalui rektum dan pembuluh darah 

limfatik ke organ prostat dan kandung kemih.
33,34

 

Pada wanita menopause mengalami peningkatan kejadian ISK 

dikarenakan penurunan kadar estrogen, ini menyebabkan penurunan 

glikonen vagina yang merupakan substrat untuk laktobasilus akibatnya  

jumlah laktobasilus menurun dan pH vagiga meningkat. Penurunkan kadar 

estrogen juga menyebabkan atrofi epitel vagina. Perubahan atrofi yang 

mempengaruhi jaringan urogenital merupakan predisposisi terjadinya ISK.  

2,9,33
 

2.2.7 Diagnosis Klinis 

Infeksi saluran kemih dapat diagnosa berdasarkan riwayat pasien, 

gejala dan pemeriksaan fisik. Gejala yang timbul dapat berupa disuria, 

gangguan frekuensi urin, nokturia, nyeri suprapubik, bahkan hematuria 

dan disertai demam yang merupakan gejala umum pada kasus infeksi.
30

 

Berdasarkan lokasi gejala klinis infeksi saluran kemih dibagi 

menjadi 2 yaitu, infeksi saluran kemih atas keluhan pasien dapat berupa 

demam, myalgia, dan nyeri punggung. Pada infeksi saluran bawah keluhan 

pasien dapat berupa kombinasi dari disuria, frekuensi urin, urgensi urin, 

hematuria, nyeri suprapubik dan urin keruh jarang dijumpai pada 

pasein.
6,30

 

Tes laboratorium pada ISK dapat berupa dipstick, urinalisis, kultur 

urine dan darah rutin. Pada pemeriksaan dipstick dijumpai positif nitrit 

(gram negatif basil), sedangkan pada pemerikan urinalisis dijumpai koloni 

bakteri 10 dari urin tengah. Pemeriksaan kultur urin lebih banyak 

digunakan pada ISK komplikasi, pengobatan yang gagal, infeksi saluran 

kemih atas, dan wanita hamil. Hasil pada pemeriksaan darah rutin 

dijumpai leukositosis pada pasien yang terindikasi ISK.
30

 

 Uji dengan alat dipstick urin sering digunakan sebagai skrining 

kejadian ISK. Dipstick urin yang diamati adalah leukosit esterase dan nitrit 

untuk menetapkan diagnosis ISK. Pemeriksaan leukosit esterase 

merupakan alat ukur terjadinya pyuria dan pemeriksaan nitrit merupakan 
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alat ukut adanya bacteriuria. Pemeriksaan leukosit esterase pada dipstick 

yaitu berdasarkan kemampuannya leukosit esterase dalam menghidrolisis 

asam ester yang menghasilkan senyawa aromatik. Hasilnya warna ungu 

yang terbentuk berkolerasi dengan jumlah leukosit dalam urin. Tes nitrit 

positif pada dipstick menunjukan adanya bakteri dalam urine, yang mana 

dapat mereduksi nitrat menjadi nitrit.
30,35

 

2.3 Fase Premenopause dan Pascamenopause 

Siklus hidup wanita akan terjadi peralihan dari fase reproduktif ke 

fase menopause, terdapat 3 fase yaitu fase premenopause yang terjadi 2-5 

tahun sebelum menopause, fase menopause, dan fase pascamenopause 

yang terjadi 4-5 tahun setelah menopause. 

Wanita berusia 45-55 tahun umumnya mengalami menopause. 

Wanita yang memasuki masa menopause akan mengalami keluhan 

klimakterik seperti depresi, mudah tersinggung, takut, cemas, muka 

merah, mudah lelah, sakit kepala, mudah lupa, bertambah berat badan, 

sembelit, jantung berdebar-debar, nyeri pada tulang dan otot, dan 

gangguangan libido. Gejala menopause berupa muncul rasa panas disertai 

banyak keringat. Wanita menopause dapat mengalami keluhan sindrom 

menopause selama 7 tahun pada masa transisi menopause dan 4,5 tahun 

pada akhir masa menstruasi. Menopause terjadi dikarenakan penurunan 

estrogen yang diproduksi oleh ovarium. Wanita dikatakan menopause 

apabila periode menstruasinya telah berhenti selama 12 bulan. 
36,37

 

2.3.1   ISK pada wanita premenopasue  

Pada wanita premenopause biasanya memiliki resiko terjadi ISK 

lebih rendah dibandingkan dengan wanita pacsamenopause dikarenakan 

selama masa reproduktif kadar estrogen relative tinggi membantu menjaga 

kesehatan saluran kemih.
38,39

 

Pada penelitian Mokos LF et al sebelumnya higenitas yang kurang 

baik pada area genital dapat meningkatkan risiko kejadian ISK salah 

satunya adalah kebiasaan mengganti pembalut, disebutkan bahwa 22 dari 

36 responden memiliki kebiasaan mengganti pembalut  4 jam sekali.
26
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2.3.2 ISK pada wanita pascamenopasue 

Infeksi saluran kemih meningkat pascamenopause dikarenakan 

penurunan kadar estrogen. Penurunan kadar estrogen menyebabkan 

rangsangan estrogenik pada epitel berkurang sehingga terjadi penurunan 

glikogen vagina yang merupakan substrat untuk laktobasilus dan 

menyebabkan jumlah laktobasilus menurun dan pH vagina meningkat. 

Penurunan kadar estrogen pascamenopause menyebabkan terjadinya atrofi 

epitel vagina dan perubahan atrofi juga mempengaruhi uretra dan 

trigonum. Sehingga mengakibatkan pertumbuhan bakteri gram negatif 

pada vagina dapat terjadi dan dengan perubahan atrofi yang 

mempengaruhi jaringan urogenital merupakan prediposisi terjadinya 

ISK.
2,40

 

Hasil penelitian Ni made et al ditemukan 27 kasus wanita dengan 

rentang usia 46-65 tahun dengan DM mengalami ISK, mikroorganisme 

yang paling banyak ditemukan adalah Escherichia coli, Proteus mirabilis, 

Klebsiella pneumonia.
24

 

Pada penelitian Firdha et al tentang hubungan prosedur 

pemasangan kateter dengan kejadian infeksi saluran kemih responden 19 

wanita kelompok kasus berusia 56-65 tahun sebanyak 8 pasien ditemukan 

bahwa adanya hubungan prosedur pemasangan kateter dengan kejadian 

infeksi saluran kemih.
28
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Teori        
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2.5 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Konsep 

2.6 Hipotesis 

Terdapat perbedaan angka kejadian infeksi saluran kemih pada 

wanita premenopause dan pascamenopause di Rumah Sakit Umum Haji 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Oprasional 

Cara 

Ukur 

Alat Ukur Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

Infeksi Saluran 

Kemih 

Suatu keadaan 

pasien yang 

terdiagnosia 

sistitis, urethritis, 

dan pielonefritis 

Data 

primer  

Dipstick Nominal 

 

Positif : 

 Leukosit  

Esterase :   

Warna ungu;   

dan  

 Nitrit : positif 

Negatif: 

Tidak ada 

perubahan warna 

pada panal 

leukosit dan nitrit 

dipstick 

Premenopause Fase transisi yang 

dialami wanita 

menuju masa 

menopause 

Data 

primer 

Wawancara Nominal Ya 

Tidak 

Pascamenopause Fase setelah 

menopause 

sampai senium 

Data 

primer 

Wawancara Nominal Ya 

Tidak 
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3.2   Jenis Penelitian 

Jenis Penelitian ini adalah metode analitik observasional dengan 

desain cross sectional dimana variabel ukurnya dalam satu kali 

pengukuran dengan tidak melakukan intervensi. 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1 Waktu  

Penelitian ini dilakukan dalam rentang waktu Juni-Juli 2024 

Tabel 3.2 Waktu Penelitian 

Jenis 

Kegiatan 

Bulan/Tahun 

Sep, 

2023 

Okt, 

2023 

Nov,  

2023 

Des, 

2023 

Jan, 

2024 

Feb, 

2024 

Mar, 

2024 

Apr, 

2024 

Mei, 

2024 

Jun, 

2024 

Juli, 

2024 

Agst, 

2024 

Persiapan 

Proposal 
         

   

Seminar 

Proposal 
         

   

Revisi 

Proposal 
         

   

Penelitian             

Analisis 

dan 

Evaluasi 

         

  

 

 

 

Seminar 

Hasil 
         

   

 

3.3.2 Tempat  

Penelitian ini dilakukan di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit 

Umum(RSU) Haji Medan. 

3.4 Populasi dan Sample Penelitian 

3.4.1 Populasi  

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien wanita usia 30-

70 tahun yang berobat jalan di Poli Penyakit Dalam RSU Haji Medan pada 

bulan Juni – Juli 2024. 
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3.4.2 Sampel  

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan 

metode total sampling dengan jumlah sampel sebanyak 80 orang yang 

terdiri dari 40 wanita usia premenopause dan 40 wanita pasien usia 

pascamenopause yang memenehi kriteria inklusi.  

 Kriteria Inklusi 

1. Dapat berkomunikasi dengan baik 

 Kriteria Ekslusi 

1. Sedang dalam terapi antibiotik 

2. Mengalami gangguan haid 3 bulan secara berturut-turut 

3.5   Teknik Pengumpulan Data Penelitan 

Penelitian ini dilakukan pemeriksaan secara langsung pada pasien 

wanita (30-70 tahun) yang datang ke berobat RSU Haji Poli Penyakit 

Dalam dan peneliti sudah diberi izin berdasarkan surat pengantar untuk 

keperluan skripsi dari pihak Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara dengan langsung mengambil sampel 

urine ke Rumah Sakit yang dijadikan lokasi penelitian. Sampel urine yang 

diambil sebanyak 30-60 ml perorang, urine ditampung di pot urine setelah 

itu diperiksa langsung menggunakan dipstick dan dilihat apakah ada 

perubahan warna panel leukosit esterase dan nitrit. 

3.6 Pengelolahan Data dan Analisa Data 

3.6.1   Pengolahan Data 

Setelah data dari penelitian terkumpul maka selanjutnya adalah 

pengolahan data dari rekam medis yang diperiksa kelengkapannya dengan 

Langkah-langkah sebagai berikut: 

1. Editing 

Peneliti melakukan penyuntingan terhadap data yang sudah diperoleh, 

memeriksa kembali kelengkapan data dengan memperhatikan kriteria 

inklusi dan eksklusi. 

2. Coding 
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Data yang telah terkumpul dan telah dikoreksi ketepatannya dan 

kelngkpaannya kemudian diberi kode secara manual sebelum diolah 

dengan dengan computer. 

3. Entrydata 

Memasukan data yang yang telah diberi kode ke dalam software 

computer untuk dianalisis statistik. 

4. Cleaning data  

Menganalisas data telah diperoleh dalam program statstik 

5. Saving 

Penyimpanan data untuk siap dianalisis 

3.6.2 Analisis Data 

Data yang terkumpul akan dianalisa dengan menggunakan Statistical 

Packages for Sosial Science (SPSS) dengan tahapan beribut: 

1. Analisis Univariat 

Analisis ini digunakan untuk memberikan gambaran umum terhadap data hasil 

penelitian. Data disajikan dalam bentuk table. 

2. Analisis Bivariat  

Analisis ini digunakan untuk mencari perbandingan kejadian ISK pada wanita 

premenopause dan pascamenopause.  

Hasil pemeriksaan dipstick akan dimasukan kedalam table distribusi dengan 

menggunakan SPSS dengan Fisher’s Exact Test. 
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3.7    Alur Penelitian 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Haji Medan pada bulan 

Juni-Juli 2024. Sampel penelitian ini diperoleh dari data primer. Data primer yang 

didapatkan dari pasien secara langsung dan yang memenuhi kriteria inklusi. Telah 

mendapatkan izin penelitian komisi etik dengan No:1219/KEPK/FKUMSU/2024. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan kejadian ISK antara 

wanita premenopause dengan pascamenopause.  

4.2 Analisis Data  

4.2.1 Uji Univariat 

Tabel 4. 1 Kejadian ISK Pada Wanita Premenopause 

Kategori Frekuensi Presentasi (%) 

Leukosit (-) 19 47,5 

Leukosit (+) 21 52,5 

Leukosit (+) Nitrit (+) 0 0 

Total 40 100 

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan data pasien premenopause, didapatkan 

bahwa 19 orang (47,5%) tidak dijumpai leukosit pada urin, sedangkan sebanyak 

21 orang (52,5%) dijumpai leukosit pada urin. Pada wanita premenopause tidak 

dijumpai leukosit positif dan nitrit positif yang mana ini menyatakan bahwa tidak 

jumpai ISK pada wanita premenopause. 

Tabel 4. 2 Kejadian ISK Pada Wanita Pascamenopause 

Kategori Frekuensi Presentasi (%) 

Leukosit (-) 5 12,5 

Leukosit (+) 33 82,5 

Leukosit (+) Nitrit (+) 2 5 

Total 40 100 
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Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan data pasien pascamenopause, pada 

tabel ini ditemukan sebanyak 5 orang (12,5%) tidak dijumpai leukosit pada urin, 

sedangkan sebanyak 33 orang (82,5%) dijumpai leukosit pada urin, dan dijumpai 

leukosit positif disertai dengan nitrit positif pada urin sebanyak 2 orang (5%) yang 

mana ini menyatakan bahwa dijumpai 2 orang ISK pada wanita pascamenopause. 

4.2.2 Uji Bivariat 

Tabel 4. 3 Perbandingan Kejadian ISK pada  Wanita Premenopause dan Wanita 

Pascamenopause 

Fase Menopause 

Kejadian ISK 

p-value 

ISK (-) ISK (+) Total 

Premenopause 40 0 40 

0.247 

Pascamenopause 38 2 40 

Total 78 2 80  

Berdasarkan tabel di atas menampilkan perbandingan kejadian ISK pada 

wanita premenopause dan pascamenopause. Analisis bivariat menggunakan 

Fisher’s Exact Test diatas mengenai perbandingan kejadian ISK pada wanita 

premenopause dan pascamenopause diperolah nilai p-value = 0.247. Berdasarkan 

hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbandingan yang 

signifikan. 

4.3 Pembahasan 

Infeksi Saluran kemih adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh 

pertumbuhan mikroorganisme di dalam saluran kemih atas atau bawah.
1
 

Pertumbuhan mikroorganisme di saluran kemih dapat memicunya gejala berupa 

disuria, nyeria suprapubik dan disertai demam yang merupakan gejala umum pada 

kasus infeksi.
30
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ISK dapat diderita oleh seluruh golongan usia tetapi faktor individu yang 

dapat mempengaruhi kerjadian ISK. Semakin bertambah usai maka fungsi dari 

sistem tubuh menurun. Wanita yang telah mengalami menopause akan mengalami 

penurunan kadar hormone estrogen dan perubahan pada lapisan vagina. 

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukan bahwa tidak terdapat perbandingan 

kejadian ISK yang signifikan pada wanita premenopause dan wanita 

pascamenopause. Hal ini dapat saja terjadi mengiangat banyak faktor risiko yang 

dapat mencetuskan ISK seperti jenis kelamin, kebiasaan menahan kemih, 

kebersihan genitalia, kejadian ISK berulang, dan riwayat penyakit yang bisa saja 

didapatkan pada setiap lapisan usia.
19

 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Herlina et al yang 

meunjukan bahwasanya tidak ada hubungan yang signifikan antara usia dengan 

ISK meskipun usia lanjut berpeluang terjadinya ISK pertama dan berulang.
41

 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Liza yang menyatakan bahwa 

penyebab ISK sering terjadi pada wanita muda yang memiliki aktivitas seksual 

secara aktif dan meningkat pada wanita berusia diatas 65 tahun.
17

 

 Pada penelitian lain yang dilakukan oleh Saptaningsih menunjukan bahwa 

41.2% responden yang mengalami ISK berusia  60 tahun dengan riwayat 

penyakit DM dan 58.8% wanita usia  60 dengan DM tidak mengalami ISK.
42

 

Pada penelitian oleh Reza didapat hasil bahwa kejadian ISK meningkat pada 

rentang usia 26-45 tahun sebanyak 40,63%, ini menyatakan bahwa kejadian ISK 

banyak terjadi pada kelompok usia wanita dewasa ini dapat terjadi dikarenakan 

beberapa hal misalnya karena kebersihan genitalia dan aktivitas seksual aktif.
43 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1       Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan untuk mengetahui 

perbandingan kejadian infeksi saluran kemih pada wanita premenopause dan 

wanita pascamenopause, maka dapat diambil beberapa kesimpulan, yaitu: 

1. Tidak terdapat kejadian ISK pada wanita premenopause yang berobat 

jalan di Poli Penyakit Dalam RSU Haji Medan pada bulan Juni-Juli 

2024. 

2. Terdapat 5% kejadian ISK pada wanita pascamenopause yang berobat 

jalan di Poli Penyakit Dalam RSU Haji Medan pada bulan Juni-Juli 

2024. 

3. Tidak dijumpai perbandingan yang signifikan pada kejadian ISK pada 

wanita premenopause dan wanita pascamenopause. 

5.2        Saran 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil analisis penelitian harapkan bisa menjadi refrensi, bahan patokan 

serta tambahan literasi mengenai faktor risiko kejadian infeksi saluran 

kemih pada wanita namun dengan populasi yang lebih besar. 

2. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan bakal menjadi bakal ilmu pengetahuan baru 

tentang faktor risiko kejadian infeksi saluran kemih pada wanita. 
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Lampiran 1. Lembar Penjelasan Subjek 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN PENELITIAN 

UNTUK KESEDIAAN MENJADI SAMPEL PENELITIAN 

 

Assalamu’alaikum Wr.Wb 

Kepada Yth : calon Responden 

Di Tempat 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama     : WD Dian Fatmawati 

Alamat : Jl. Karya Bakti No. 28, Teladan Bar., Kec. Medan kota, Kota 

Medan, Sumatera Utara 

No Hp  : 081228505747 

Merupakan mahasiswa program studi S1 di Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya sedang melakukan 

penelitian yang berjudul “PERBANDINGAN KEJADIAN INFEKSI SALURAN 

KEMIH PADA WANITA PREMENOPAUSE DAN PASCAMENOPAUSE”. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui angka kejadian Infeksi Saluran Kemih 

pada wanita Premenopause dan Pascamenopause. Maka dari itu, saya 

berharap kepada Ibu agar bersedia untuk dapat mengikuti penelitian yang 

akan saya lakukan dan penelitian ini berisfat sukarela tanpa adanya paksaan 

dan tidak dikenakan biaya apapun serta segala informasi yang digunakan 

akan dijaga kerahasiaannya dan tidak dipublikasikan.  

Pertama Ibu akan mengisi mengisi data pribadi pada halaman lembar 

persetujuan sebagai responden dan selanjutnya akan dilakukan pengambilan 
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sampel urin, setelah itu akan dilakukan pengukuran menggunakan dipstick. 

Hasil pengukuran akan saya lakukan pengolahan data.  

Terimakasih saya ucapkan kepada Ibu yang telah ikut berpartisipasi pada 

penelitian ini. Keikutsertaan ibu dalam penelitian ini akan menyumbangkan 

sesuatu yang berguna bagi ilmu pengetahuan. 

Setelah memahami berbagai hal, menyangkut penelitian ini diharapkan Ibu 

bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah kami persiapkan. 

 

Medan,                                2024 

Peneliti 

 

 

 
      WD Dian Fatmawati H 
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Lampiran 2. Informed Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : 

Umur   : 

Jenis Kelamin : 

Alamat   : 

Pekerjaan  : 

No Telp/HP  :  

 

Setelah mempelajari dan mendapatkan penjelasan sejelas – jelasnya mengenai 

penelitian yang berjudul “PERBANDINGAN KEJADIAN INFEKSI SALURAN 

KEMIH PADA WAKITA PREMENOPAUSE DAN PASCAMENOPAUSE” dan 

setelah mengetahui dan menyadari sepenuhnya resiko yang mungkin terjadi, 

dengan ini saya menyatakan bahwasanya saya bersedia dengan sukarela menjadi 

subjek pada penelitian tersebut.  

 

Medan,                               2024 

 

 Responden 

 

 

(                                         ) 
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a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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2   

 

Abstrak: Pendahuluan : Infeksi saluran kemih (ISK) adalah salah satu penyakit 

infeksi yang disebabkan oleh mikroorganisme yang tumbuh di dalam saluran 

kemih. Di Indonesia menurut data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

(Kemenkes RI) tahun 2017 diperkirakan jumlah penderita ISK di Indonesia adalah 

90-100 kasus per 100.000 penduduk pertahunnya. Perempuan lebih sering terjadi 

infeksi saluran kemih dibanding laki-laki karena perbedaan panjang uretra. Pada 

perempuan dewasa yang sudah menopause berisiko lebih tinggi terkena ISK 

dikarenakan penurunan kadar hormon estrogen. Antara 10% - 15% wanita berusia 

lebih dari 60 tahun sering mengalami infeksi saluran kemih berulang dengan 

frekuensi yang semakin meningkat setelah menopause. Tujuan : Untuk 

mengetahui perbandingan kejadian infeksi saluran kemih antara wanita 

premenopause dengan pascamenopause. Metode : metode analitik observasional 

dengan desain cross sectional dimana variabel ukurnya dalam satu kali 

pengukuran dengan tidak melakukan intervensi.  Jumlah sampel pada penelitian 

ini adalah 80 responden. Hasil : Berdasarkan Fisher’s Exact Test, dapat 

disimpulkan bahwa tidak terdapat perbandingan yang signifikan antara 

perbandingan kejadian ISK pada ;wanita premenopause dan pascamenopause (P 

Value = 0.247). Kesimpulan : Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat 

perbandingan yang signifikan pada kejadian infeksi saluran kemih pada wanita 

premenopause dan wanita pascamenopause. Kejadian ISK bisa terjadi pada semua 

golongan usia. 

Kata Kunci : Infeksi Saluran Kemih, Premenopause, Pascamenopause 

 

Comparison of Urinary Tract Infection Incidence in Premenopausal and 

Postmenopausal Women 

 

Abstract: Introduction: Urinary tract infections (UTIs) are infectious diseases 

caused by microorganisms growing in the urinary tract. According to data from 

the Ministry of Health of the Republic of Indonesia (Kemenkes RI) in 2017, it is 

estimated that the number of UTI cases in Indonesia is 90-100 cases per 100,000 

mailto:rahmanitasinaga@umsu.ac.id1
mailto:waodedian2912@gmail.com2
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population per year. Women are more likely to experience UTIs compared to men 

due to the difference in urethra length. Adult women who have reached 

menopause are at higher risk of UTIs due to decreased estrogen levels. Between 

10% - 15% of women over 60 years old frequently experience recurrent UTIs with 

increasing frequency after menopause. Objective: To compare the incidence of 

urinary tract infections between premenopausal and postmenopausal women. 

Methods: This study used an observational analytic method with a cross-sectional 

design where variables were measured in a single measurement without 

intervention. The sample size in this study was 80 respondents. Results: Based on 

the Fisher’s Exact test, it can be concluded that there is no significant difference 

in the incidence of UTIs between premenopausal and postmenopausal women (P 

Value = 0.247). Conclusion: The results of the study indicate that there is no 

significant difference in the incidence of urinary tract infections between 

premenopausal and postmenopausal women. UTIs can occur in all age groups. 

Keywords: Urinary Tract Infection, Premenopause, Postmenopause 

 

PENDAHULUAN  

Infeksi saluran kemih (ISK) 

adalah salah satu penyakit infeksi 

yang disebabkan oleh 

mikroorganisme yang tumbuh di 

dalam saluran kemih.
1
 Infeksi 

saluran kemih merupakan infeksi 

bakteri yang umum terjadi pada 

perempuan dan frekuensinya 

meningkat pascamenopause.
2
 ISK 

menempati urutan ke 2 kasus infeksi 

setelah infeksi pernapasan.
3
 Menurut 

data American Urology Association 

(AUA) infeksi saluran kemih di 

dunia diperkirakan sekitar 150 Juta 

kasus pertahunya.
44

 Di Indonesia 

menurut data Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia 

(Kemenkes RI) tahun 2017 

diperkirakan jumlah penderita ISK di 

Indonesia adalah 90-100 kasus per 

100.000 penduduk pertahunnya.
1
 

Rumah Sakit Umum Haji Adam 

Malik Medan melaporkan sekitar 147 

kasus ISK pada tahun 2018.
5
 Pada 

wanita 50 – 60% akan mengalami 

ISK setidaknya sekali dalam hidup 

sedangkan pada laki-laki memiliki 

insidensi ISK lebih rendah yaitu 5 

per 10.000 pertahun.
6
 

 Perempuan lebih sering 

terkena kasus infeksi saluran kemih 

dari pada laki-laki dikarenakan 

perbedaan anatomis yang ada.
7
 

Perbedaan panjang uretra 

menyebabkan ISK tanpa komplikasi 

jarang terjadi pada laki-laki.
 

Perempuan lebih sering terjadi 

infeksi saluran kemih dibanding laki-

laki karena perbedaan panjang 

uretra.
8
 

Pada perempuan dewasa yang 

sudah menopause berisiko lebih 

tinggi terkena ISK dikarenakan 

penurunan kadar hormon estrogen.
2
 

Penurunan kadar hormone estrogen 

saat menopause membuat vagina 

cenderung kering dan tipis sehingga 

bakteri mudah untuk berkembang 

biak.
2,9

 Selain faktor hormonal, 

faktor-faktor lain juga berisiko 

menyebabkan ISK seperti kebersihan 

pribadi, kebiasan menahan kemih, 

kehamilan, aktif secara seksual, 

penggunaan obat imunosupresan dan 

steroid, menggunakan katerisasi, dan 

mengidap penyakit seperti batu ginjal 

atau batu saluran kemih, diabetes 

melitus.
11,45

 ISK merupakan infeksi 

bakteri yang paling umum terjadi 
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pada wanita.
2
 Antara 10% - 15% 

wanita berusia lebih dari 60 tahun 

sering mengalami infeksi saluran 

kemih berulang dengan frekuensi 

yang semakin meningkat setelah 

menopause.
2,11

 Wanita yang lebih tua 

juga mengalmi peningkatan kejadian 

Diabetes melitus tipe 2 dan 

penurunan status inflamsi dan 

imunologi dimana mempunyai lebih 

besar terjadi faktor urogenital yang 

dapat meningkatkan kecenderungan 

terjadinya ISK.
12

 

 

METODE  

Metode penelitian yang digunakan 

dalam penelitian adalah kuantitatif 

dengan desain penelitian analitik 

observasional dengan pendekatan 

cross sectional dimana variable 

ukurnya dalam satu kali pengukuran 

dengan tidak melakukan intervensi. 

Penelitian ini untuk mengetahui 

perbandingan angka kejadian ISK 

pada wanita premenopause dan 

wanita pascamenopause 

menggunakan data primer yaitu data 

yang didapatkan langsung dari 

responden. Penelitian ini dilakukan 

di RSU Haji Medan. Populasi pada 

penelitian ini adalah seluruh wanita 

usia 30-70 tahun yang berobat jalan 

di Poli Penyakit Dalam RSU Haji 

Medan pada bulan Juni-Juli 2024. 

Sampel dari penelitian ini adalah 

wanita usia 30-70 tahun yang berobat 

jalan di Poli Penyakit Dalam RSU 

Haji Medan di bulan Juni – Juli 2024 

yang memenuhi kriteria Inklusi dan 

kriteria Ekslusi. Kriteri Inklusi yaitu 

Dapat berkomunikasi dengan baik, 

dan kriteria ekslusi yaitu sedang 

dalam terapi antibiotik dan 

mengalami gangguan haid 3 bulan 

secara berturut-turut.  Sampel 

diambil dengan menggunakan total 

sampling dengan jumlah sampel 

sebanyak 80 orang yang terdiri dari 

40 wanita usia premenopause dan 40 

wanita usia pascamenopause. 

Analisis yang digunakan adalah 

analisis univariat dan analisis bivariat 

menggunakan Fisher’s Exact Test.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Tabel 1. Kejadian ISK pada wanita premenopause 

Kategori Frekuensi Presentasi % 

Leukosit (-) 19 47,5 

Leukosit (+) 21 52,5 

Leukosit (+) Nitrit (+) 0 0 

Total 40 100 

 

Tabel 2. Kejadian ISK pada wanita pascamenopause  
Kategori Frekuensi Presentasi % 

Leukosit (-) 5 12,5 

Leukosit (+) 33 82,5 

Leukosit (+), Nitrit (+) 2 5 

Total 40 100 
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Tabel 3. Perbandingan Kejadian ISK pada wanita premenopause dan wanita 

pascamenopause 

 

Fase Menopause 
Kejadian ISK 

p-value 
ISK (-) ISK (+) Total 

Premenopause 40 0 40 
0.247 

Pascamenopause 38 2 40 

Total 78 2 80  

 

DISKUSI  

Infeksi Saluran kemih adalah 

penyakit infeksi yang disebabkan 

oleh pertumbuhan mikroorganisme 

di dalam saluran kemih atas atau 

bawah.
1
 Pertumbuhan 

mikroorganisme di saluran kemih 

dapat memicunya gejala berupa 

disuria, nyeri.
13

 

 

ISK dapat diderita oleh 

seluruh golongan usia tetapi faktor 

individu yang dapat mempengaruhi 

kerjadian ISK. Semakin bertambah 

usai maka fungsi dari sistem tubuh 

menurun. Wanita yang telah 

mengalami menopause akan 

mengalami penurunan kadar 

hormone estrogen dan perubahan 

pada lapisan vagina. Berdasarkan 

hasil penelitian munjukan 

bahwasanya tidak terdapat 

perbandingan kejadian ISK yang 

signifikan pada wanita 

premenopause dan wanita 

pascamenopasue. Hal ini dapat saja 

terjadi mengiangat banyak faktor 

risiko yang dapat mencetuskan ISK 

seperti jenis kelamin, kebiasaan 

menahan kemih, kebersihan 

genitalia, kejadian ISK berulang, dan 

riwayat penyakit yang bisa saja 

didapatkan pada setiap lapisan usia.
14

 

Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Herlina et 

al yang meunjukan bahwasanya tidak 

ada hubungan yang signifikan antara 

usia dengan ISK meskipun usia 

lanjut berpeluang terjadinya ISK 

pertama dan berulang.
15

 Sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Liza yang menyatakan bahwa 

penyebab ISK sering terjadi pada 

wanita muda yang memiliki aktivitas 

seksual secara aktif dan meningkat 

pada wanita berusia diatas 65 

tahun.
16

 

Pada penelitian lain yang dilakukan 

oleh Saptaningsih menunjukan 

bahwa 41.2% responden yang 

mengalami ISK berusia  60 tahun 

dengan riwayat penyakit DM dan 

58.8% wanita usia  60 dengan DM 

tidak mengalami ISK.
17

 Pada 

penelitian oleh Reza didapat hasil 

bahwa kejadian ISK meningkat pada 

rentang usia 26-45 tahun sebanyak 

40,63%, ini menyatakan bahwa 

kejadian ISK banyak terjadi pada 

kelompok usia wanita dewasa ini 

dapat terjadi dikarenakan beberapa 
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hal misalnya karena kebersihan 

genitalia dan aktivitas seksual aktif.
18

 

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilakukan untuk mengetahui 

perbandingan kejadian infeksi 

saluran kemih pada wanita 

premenopause dan wanita 

pascamenopause, maka dapat 

diambil beberapa kesimpulan, yaitu: 

1. Tidak terdapat kejadian ISK pada 

wanita premenopause yang 

berobat jalan di Poli Penyakit 

Dalam RSU Haji Medan pada 

bulan Juni-Juli 2024. 

2. Terdapat 5% kejadian ISK pada 

wanita pascamenopause yang 

berobat jalan di Poli Penyakit 

Dalam RSU Haji Medan pada 

bulan Juni-Juli 2024. 

3. Tidak dijumpai perbandingan 

yang signifikan pada kejadian 

ISK pada wanita premenopause 

dan wanita pascamenopause. 
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