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ABSTRAK

Infeksi saluran kemih yang terjadi di rumah sakit sebagian besar disebabkan oleh pemasangan kateter
urine indwelling. Perawatan kateter urine indwelling adalah salah satu cara untuk mencegah terjadinya
infeksi saluran kemih terkait kateter. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh perawatan
kateter urine indwelling menggunakan clorhexidine gluconate 2% terhadap infeksi saluran kemih di
ruang rawat inap RSUD Taman Husada Bontang. Penelitian ini menggunakan quasy-experiment
posttest only design study. Teknik sampling yang digunakan non-probability sampling: consequtive
sampling. Variabel independen adalah perawatan kateter urine indwelling. Variabel dependen adalah
infeksi saluran kemih. Data dikumpulkan dengan menggunakan hitung koloni dan jenis bakteri pada
hari keempat. Data dianalisis dengan menggunakan uji Mann Whitney dengan tingkat signifikansi
a<0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan kejadian infeksi saluran kemih
antara pasien pada kelompok perlakuan yang menerima perawatan kateter urine indwelling
menggunakan chlorhexidine gluconate 2% dan pasien pada kelompok kontrol yang menerima
perawatan kateter standar (p=0,138). Agen perawatan perineum tidak mempengaruhi kejadian infeksi
saluran kemih terkait kateter. Penelitian lebih lanjut harus melibatkan responden yang lebih besar dan
mempertimbangkan karakteristik responden seperti penggunaan antibiotik, diabetes mellitus dan
produksi urine untuk mendapatkan hasil yang lebih akurat.

Kata kunci: Infeksi saluran kemih, perawatan kateter urin indwelling, chlorhexidine gluconat e 2%

ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infections that occur in hospitals are mostly caused by the installation of
indwelling urinary catheter. Indwelling urinary catheter care is one way to prevent the occurrence
of catheter-associated urinary tract infections. This study aimed to determine the effect of indwelling
urinary catheter care by using clorhexidine gluconate 2% on the incidence of urinary tract infections
at inpatient rooms of RSUD Taman Husada Bontang. Methods: The research employed a quasy-
experiment posttest only design. Technique of sampling used non-probability sampling: consequtive
sampling. The independent variabel was indwelling urinary catheter care. The dependent variabel
was urinary tract infections. Data were collected by using colony count and types of bacteria on the
fourth day. Data were analyzed by using Mann Whitney test with level of significance a<0,05.
Results: The results showed that there was no difference in urinary tract infections between patients
in treatment group who received indwelling urinary catheter care by using chlorhexidine gluconate
2% and patients in control group who received standard catheter care (p=0.138). Conclusion: Agent
of perineal care does not influence the incidence of catheter associated urinary tract infections.
Further studies should involve larger respondents and consider the characteristics of respondents
such as using antibiotic, diabetes mellitus and urine production to obtain more accurate results.
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PENDAHULUAN

Infeksi saluran kemih (ISK) adalah
infeksi  pada  saluran  kemih  akibat
mikroorganisme yang membentuk kolonisasi
bakteri di dalam urine (bakteriuria).
Bakteriuria bermakna apabila adanya
pertumbuhan bakteri murni sebanyak 100.000
colony forming units (cfu/ml) atau lebih pada
biakan urine. Pada umumnya bakteriuria
disebabkan bakteri tunggal. Jenis bakteri
patogen penyebab bakteriuria antara lain
Escherichia  coli, Klebsiella, Proteus,
Pseudomonas, Enterobacter, Providencia,
Serratia, Streptococcus dan Staphylococcus.
Bakteriuria asimptomatik terjadi 26% pada
klien yang terpasang kateter indwelling hari
ke-2 sampai ke-10 (Sukandar dalam Sudoyo
2007). Penelitian lainnya melaporkan bahwa
44% bakteriuria ditemukan setelah 72 jam
pertama pemasangan kateter urine indwelling
(Leaver 2007). Hasil survey National Audit
Office (2009) menyatakan peningkatan resiko
infeksi terjadi sekitar 5% per hari dari
pemakaian kateter urine indwelling (Turner &
Dickens 2011).

Kejadian ISK pada penderita yang
dirawat di rumah sakit merupakan jenis INOS
yang tersering (35-45%) terjadi  akibat
pemakaian kateter atau penggunaan alat medis
melalui saluran kencing (Kuntaman, et al.
dalam Nasronudin 2011). Penyebab utamanya
adalah kateter tetap (indwelling catheter) dan
prosedur genitourinary. Resiko untuk INOS
ISK terkait kateter adalah lama kateterisasi,
kolonisasi pada kantung drainase, wanita,
diabetes mellitus, uremia, perawatan kateter
kurang baik dan indikasi yang tidak tepat
(Suharto dalam Nasronuddin 2011). Studi
pendahuluan dilakukan peneliti pada tanggal
25 Juli 2014 di ruang rawat inap rumah sakit
umum daerah (RSUD) Taman Husada
Bontang. Data dari program Pencegahan dan
Pengendalian Infeksi (PPl) RSUD Taman
Husada Bontang sejak bulan Maret sampai
dengan April 2014 menyatakan bahwa dari
207 klien yang menggunakan Kkateter urine
indwelling di ruang rawat inap terdapat 5
orang (2,4%) yang teridentifikasi terdapat
bakteriuria (Escherichia Coli). Perawatan
kateter urine indwelling yang dilakukan sesuai
SPO RSUD Taman Husada Bontang tentang
perawatan kateter menetap vyaitu rutin dua kali
sehari dan dalam keadaan emergency apabila
keadaan kotor sekali dengan menggunakan

cairan antiseptik (povidone iodine 10%).
Angka ini masih belum memenuhi Standar
Pelayanan Minimal (SPM) INOS pemasangan
kateter yaitu 0%.

Salah satu isu patient safety di seluruh
rumah sakit adalah menurunkan angka
bakteriuria pada klien yang menggunakan
kateter indwelling. Pelaksanaan perawatan
kateter urine indwelling dilakukan sejak insersi
hingga dilepas. Perawatan kateter urine
indwelling berupa hygiene minimal sekali
perhari dan lebih baik 2 kali per hari secara
rutin di daerah perineal, meatus uretra dan
kateter urine yang dilakukan pada saat mandi
sehari-hari atau saat pembersihan daerah
perineum setelah klien buang air besar
(Johnson, Smith-Temple & Carr 2005).
Penelitian yang dilakukan oleh Utami (2012)
menunjukkan bahwa chlorhexidine gluconate
lebih efektif dibandingkan povidone iodine
untuk mengurangi kejadian infeksi saluran
kemih terkait kateter. Kelebihan dari

chlorhexidine gluconate adalah tidak
memiliki warna, mudah larut di air,
penggunaan berulang meningkatkan

perlindungan kimiawi, serta tidak
mengakibatkan iritasi, sedangkan povidone
iodine mempunyai efek membunuh yang cepat
dan ideal untuk pembersihan vaginal, tapi
dapat menyebabkan iritasi pada klien yang
alergi dan cepat diinaktivasi oleh cairan tubuh
(Tjay & Rahardja 2002). Penelitian tersebut
menggunakan metode accidental sampling,
sehingga usia responden  berkisar antara
dewasa sampai 90 tahun, jenis kelamin lelaki
dan perempuan, serta dengan berbagai
diagnosis. Larutan yang digunakan oleh
peneliti  sebelumnya adalah chlorhexidine
gluconate 4% dengan parameter ISK berupa
bakteriuria (hitung koloni). Penelitian yang
akan dilakukan peneliti berusaha merestriksi
faktor-faktor resiko yang dapat meningkatkan
terjadinya infeksi saluran kemih seperti usia,
jenis  kelamin  dan  penyakit/diagnosis.
Penelitian ini akan menggunakan larutan
chlorhexidine gluconate 2% dan parameter
ISK adalah hitung koloni dan kultur urine
(jenis bakteri).

BAHAN DAN METODE
Jenis penelitian yang digunakan
adalah Quasy experiment post test design only.

Populasi dalam penelitian ini adalah semua
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klien lelaki yang dirawat dengan kateter urine
indwelling di ruang rawat inap RSUD Taman
Husada Bontang. Besar sampel yang
diperolen 12 responden yang terdiri dari 6
orang pada kelompok perlakuan chlorhexidine
gluconate 2% dan 6 orang pada kelompok
kontrol. Teknik sampling menggunakan non
probability sampling: consequtive sampling
dan diambil berdasarkan kriteria inklusi.

Variabel bebas (independen) dalam
penelitian ini adalah perawatan kateter urine
indwelling menggunakan  chlorhexidine
gluconate 2%, sedangkan variabel terikat
(dependen) adalah infeksi saluran kemih.
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini
adalah lembar observasi dan hasil pemeriksaan
hitung koloni dan kultur urine hari keempat
dari laboratorium RSUD Taman Husada
Bontang. Data yang diperoleh dianalisis
menggunakan uji statistik Mann Whitney
dengan tingkat kemaknaan a<0,05.

HASIL

Tabel 1. Distribusi Frekuensi ISK
Berdasarkan Jenis Bakteri Hari Ke-4
pada Kelompok Perlakuan dan
Kelompok kontrol di Ruang Rawat
Inap RSUD Taman Husada Bontang
Nopember-Desember 2014

Tabel 2. Distribusi Frekuensi ISK
Berdasarkan Hitung Koloni Hari
Ke-4 pada Kelompok Perlakuan dan
Kelompok kontrol di Ruang Rawat
Inap RSUD Taman Husada Bontang
Nopember-Desember 2014

Hitung Kelompok Kelompok
Koloni Perlakuan Kontrol
N % N %
Negatif 6 100 4 66,7
Positif 0 0 2 33,3
Total 6 100 6 100
Tabel 3. Analisis Pengaruh Perawatan

Kateter Urine Indwelling terhadap
ISK Berdasarkan  Hitung Koloni
Hari Ke-4 pada  Kelompok
Perlakuan dan Kelompok kontrol di
Ruang Rawat Inap RSUD Taman

Husada Bontang Nopember-
Desember 2014
Hitung Koloni
RK:;OQ%ZE Negatif Positif Total
P N % N % N %
Perlakuan 6 50 0 0 6 50
Kontrol 4 333 2 16,7 6 50
Total 10 833 2 16,7 12 100
Analisis _ -
statistik p=0,138

Kelompok Kelompok
Jenis Bakteri Perlakuan Kontrol

N % N %
Tidak ada 6 100 4 66,70
S_tr_eptococcus 0 0 1 16,65
viridans
Staphylogoccus 0 1 16,65
haemolyticus

Total 6 100 6 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa jenis
bakteri penyebab ISK pada kelompok kontrol
adalah Streptococcus viridans (16,65%) dan
Staphylococcus haemolyticus (16,65%). Pada
tabel 2 dapat dilihat bahwa hampir setengah
responden  kelompok  kontrol  (33,3%)
mengalami ISK berdasarkan pemeriksaan
hitung koloni hari ke-4, sedangkan pada
kelompok perlakuan tidak satupun responden
mengalami ISK (0%).

*Bermakna pada a=0,05

Tabel 3 menunjukkan kejadian I1SK
berdasarkan hasil observasi hitung koloni hari
ke-4 pada kelompok perlakuan (0%) lebih
rendah dibandingkan pada kelompok kontrol
(16,7%). Nilai p untuk kelompok perlakuan
(chlorhexidine gluconate 2%) dan kelompok
kontrol (povidone iodine 10%) berdasarkan
hasil analisis uji Mann Whitney adalah 0,138;
sehingga tidak terdapat perbedaan pengaruh
perawatan kateter urine indwelling
menggunakan chlorhexidine gluconate 2%
terhadap ISK.

Pada tabel 4 dapat dilihat bahwa
kejadian ISK berdasarkan hasil observasi jenis
bakteri hari ke-4 pada kelompok perlakuan
(steril 50%, ada bakteri 0%) lebih rendah
dibandingkan pada kelompok kontrol (steril
33,4%, Staphylococcus haemolyticus 8,3% dan
Streptococcus viridans 8,3%). Nilai p untuk
kelompok perlakuan (chlorhexidine gluconate
2%) dan kelompok kontrol (povidone iodine
10%) berdasarkan hasil analisis uji Mann
Whitney adalah 0,138; sehingga tidak terdapat
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perbedaan pengaruh perawatan Kateter urine
indwelling menggunakan  chlorhexidine
gluconate 2% terhadap ISK.

Tabel 4. Analisis Pengaruh Perawatan
Kateter Urine Indwelling terhadap
ISK Berdasarkan Jenis Bakteri Hari
Ke-4 pada Kelompok Perlakuan dan
Kelompok kontrol di Ruang Rawat
Inap RSUD Taman Husada Bontang
Nopember-Desember 2014
Jenis Bakteri

Kelompok Tidak

Responden Ada 1 2
N % N % N %
Perlakuan 6 50 0 0 0 0
Kontrol 4 334 1 83 1 83
Total 10 834 1 83 1 83
Analisis
statistik p=0,138*
*Bermakna pada a=0,05
Keterangan:

1: Staphylococcus haemolyticus
2: Streptococcus viridans

PEMBAHASAN

Kejadian infeksi saluran  kemih
berdasarkan hasil observasi hitung koloni hari
keempat pada kelompok perlakuan (0%) lebih
rendah dibandingkan pada kelompok kontrol
(16,7%) dan berdasarkan jenis bakteri hari
keempat pada kelompok perlakuan (steril 50%,
ada bakteri 0%) lebih rendah dibandingkan
pada kelompok kontrol (steril 33,4%,
Staphylococcus  haemolyticus  8,3%  dan
Streptococcus viridans 8,3%). Uji statistik
Mann Whitney membuktikan bahwa tidak
terdapat perbedaan pengaruh perawatan kateter
urine menggunakan chlorhexidine gluconate
2% terhadap infeksi saluran kemih (p value
0,138).

Chlorhexidine gluconate dapat
memberikan efek antimikroba terhadap gram
positif dan gram negatif, serta beberapa jamur.
Akumulasi sisa pada kulit dengan penggunaan
ulang akan memberikan efek yang
diperpanjang. Chlorhexidine gluconate efektif
dengan segera dan mengurangi mikro-
organisme resident (di bawah permukaan
kulity dan  mikroorganisme transient
(menempel pada permukaan kulit). Agen ini
bersifat  bakterisida  (HICPAC  2009).
Chlorhexidine gluconate merupakan senyawa

biguanid yang bersifat bakterisid dan fungisid,
sangat efektif untuk Staphylococcus aureus,
Pseudomonas dan Proteus, tidak merangsang
kulit dan mukosa (Darmadi 2008). Kelebihan
chlorhexidine gluconate yaitu tidak berwarna,
mudah larut dalam air, perlindungan kimiawi
meningkat dengan penggunaan berulang, serta
tidak merangsang atau menimbulkan iritasi
(Tjay & Rahardja 2002). Chlorhexidine
gluconate merusak lapisan luar permukaan
bakteri, sehingga mudah meresap dan
menyerang sitoplasma atau membran bagian
dalam mikroorganisme. Selain efek langsung
terhadap mikroba, chlorhexidine gluconate
juga dapat mengikat ke lapisan terluar
epidermis dan membran mukosa, sehingga
menimbulkan efek antimikroba persisten
(Anderson, et al. 2010).

Detergen iodine-kompleks dengan
nama lain iodophor merupakan pembersih
yang efektif dan tidak meninggalkan efek
merusak  kulit. Povidone-iodine membunuh
dengan efektif gram positif dan gram negatif.
Kemampuan membunuh dapat dipertahankan
dalam 8 jam (HICPAC 2009). Aksi iodine
bertahan hingga beberapa jam walaupun
secara bertahap menurun setelah 15 menit
(WHO 1998 dalam Sodikin 2009). Povidone
iodine merupakan ikatan antara iodine dengan
polyvinyl pyrolidone, jauh lebih efektif
dibandingkan iodium, bersifat spektrum luas,
tidak menimbulkan iritasi dan berguna sebagai
antiseptik untuk semua kulit dan mukosa, serta
mencuci luka kotor dan terinfeksi (Darmadi
2008). Povidone iodine mempunyai efek
membunuh yang cepat dan ideal untuk
pembersihan vaginal, tapi dapat menimbulkan
iritasi pada pasien yang alergi dan cepat
diinaktivasi oleh cairan tubuh (Tjay &
Rahardja 2002). Povidone iodine merupakan
kompleks dari iodine sebagai komponen aktif
dan polyvinyl pyrolidone sebagai pelarut.
lodine perlahan dilepaskan dan diantarkan ke
permukaan sel bakteri, kemudian iodine akan
menembus membran sel dan menginaktivasi
protein kunci sitosol, asam lemak dan
nukleotida bakteri. lodine memiliki aktivitas
antibakteri spektrum luas terhadap jamur,
protozoa, virus dan beberapa spora bakteri
(Anderson, et al. 2010).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
tidak ada perbedaan pengaruh perawatan
kateter urine indwelling  menggunakan
chlorhexidine gluconate terhadap infeksi
saluran kemih. Penelitian ini tidak dapat

11



membuktikan bahwa perawatan kateter urine
indwelling menggunakan  chlorhexidine
gluconate lebih efektif dalam pencegahan
infeksi saluran kemih, meskipun dalam
pelaksanaannya tidak ada satupun responden
pada kelompok perlakuan mengalami infeksi
saluran kemih dan terdapat 2 responden pada
kelompok kontrol yang mengalami infeksi
saluran kemih. Peneliti berpendapat hal ini
terjadi karena chlorhexidine gluconate 2% dan
povidone iodine 10% memiliki aktivitas
antibakteri spektrum luas dan memberikan
efek antimikroba terhadap gram positif, gram
negatif dan beberapa jamur (meskipun
keduanya memiliki mekanisme kerja dan
waktu efektif yang berbeda), sehingga sama-
sama efektif dalam pencegahan infeksi saluran
kemih terkait kateter. Penggunaan antibiotik
juga berperan dalam kejadian infeksi saluran
kemih terkait keteter pada penelitian ini,
karena hampir setengah responden (5 orang)
yang tidak mengalami infeksi saluran kemih
menggunakan terapi antibiotik dan sebagian
kecil responden (2 orang) yang mengalami
infeksi saluran kemih tidak mendapat terapi
antibiotik. Pemberian antibiotik diketahui
merupakan salah satu faktor penyebab false
negative pada pemeriksaan hitung koloni dan
kultur urine (Sukandar dalam Sudoyo 2007;
Graham & Galloway 2001).

Infeksi saluran kemih pada penelitian
ini juga terjadi pada 1 orang responden yang
memiliki penyakit diabetes mellitus. Penyakit
diabetes  mellitus  beresiko  mengalami
komplikasi kronik yang mencakup
makrovaskuler dan mikrovaskuler. Komplikasi
makrovaskuler diantaranya adalah infeksi.
Klien diabetes mellitus dengan kadar gula
darah yang tinggi lebih rentan mengalami
berbagai infeksi dibanding dengan klien yang
tidak menderita diabetes mellitus. Infeksi
saluran kemih lebih banyak terjadi pada klien
diabetes mellitus terutama perempuan (Black
& Hawks 2009). Prevalensi infeksi saluran
kemih pada klien diabetes mellitus perempuan
43% dan pada laki-laki diabetes mellitus 30%
(Pargavi, et al. 2011). Lama klien menderita
diabetes mellitus merupakan faktor resiko
terjadinya infeksi saluran kemih (Boyko, et al.
2005). Lama menderita diabetes mellitus
berkaitan dengan pengendalian glukosa darah
dan perkembangan penyakit. Kurangnya
pengendalian glukosa darah menyebabkan
hiperglikemia kronik yang memberikan
peluang terjadinya berbagai komplikasi

termasuk infeksi saluran kemih (Black &
Hawks 2009). Produksi urine juga turut
mempengaruhi hasil penelitian ini, karena 1
responden yang mengalami infeksi saluran
kemih memiliki produksi urine tidak normal
(<1500  ml/hari), sehingga terjadi
pengendapan urine di kandung kemih dan
kateter yang merupakan media bagi
pertumbuhan koloni bakteri (Potter & Perry
2010). Hal lain yang menjadi penyebab tidak
terbuktinya hipotesis awal penelitian ini
adalah jumlah responden terlalu sedikit,
sehingga mempengaruhi  hasil penelitian.
Sampel yang representatif adalah yang dapat
mewakili populasi yang ada. Jumlah sampel
yang kurang (meskipun keseluruhan lapisan
populasi  telah  terwakili) menyebabkan
kesimpulan hasil penelitian kurang valid dan
akurat. Polit dan Hungler (1999) menyatakan
bahwa semakin  besar sampel yang
dipergunakan maka semakin baik dan
representatif hasil yang diperoleh. Sampel
yang besar akan mengurangi angka kesalahan
(Nursalam 2013).

Penelitian lebih lanjut dengan jumlah
responden yang lebih besar  dan
mempertimbangkan karakteristik responden
seperti  penggunaan antibiotik, penyakit
diabetes mellitus dan produksi urine,
diperlukan untuk memberikan hasil yang lebih
akurat.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Hasil penelitian ini dapat disimpulkan
bahwa: 1) jenis bakteri penyebab infeksi
saluran kemih terkait kateter urine pada
penelitian ini berasal dari gram positif yaitu
Staphylococcus haemolyticus dan
Streptococcus viridans; 2) bakteri bermakna
(>100.000 cfu/ml) terjadi pada hari keempat
kateter urine indwelling terpasang; dan 3) tidak
ada perbedaan pengaruh perawatan kateter
urine indwelling menggunakan chlorhexidine
gluconate 2% terhadap infeksi saluran kemih.

Saran

Peneliti mnyarankan agar: 1) untuk
profesi keperawatan: chlorhexidine gluconate
2% efektif untuk mencegah infeksi saluran
kemih terkait kateter, namun povidone iodine
10% tetap dapat digunakan dalam perawatan
kateter urine indwelling karena lebih mudah
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didapat dan lebih ekonomis. Perawatan yang
diberikan harus sesuai SPO yang telah
ditetapkan untuk mencegah terjadinya infeksi
saluran kemih terkait kateter; dan 2) penelitian
lebih  lanjut dapat dilanjutkan dengan
responden lebih banyak dan
mempertimbangkan karakteristik responden
seperti  penggunaan antibiotik, penyakit
diabetes mellitus dan produksi urine, sehingga
penelitian bisa mendapatkan hasil yang lebih
baik.
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