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ABSTRAK
HUBUNGAN INFEKSI SALURAN KEMIH DENGAN
PARTUS PREMATURUS

Yanto Kusnawara, Hartono Hadisaputro, Ariawan Soejoenoes

Bagian / SMF Obstetri Ginekologi
Fakultas Kedokteran UNDIP / RSUP Dr. Kariadi, Semarang

Angka kematian perinatal sampai saat ini masih cukup tinggi, dimana salah satu penyebabnya
adalah prematur.

Tujuan : Melihat hubungan infeksi saluran kemih dengan partus prematurus / partus
prematurus imminens dibandingkan dengan pasien yang tidak mengalami prematur.

Rancangan : Potong lintang ( cross sectional ), mulai 1 Agustus 2000 sampai dengan 30
April 2001. Analisis data dengan uji “chi square™ dan “t-test”,

Tempat : Pasien rawat inap di bagian Obstetri RS Kariadi Semarang — untuk kelompok
studi. Pasien rawat jalan di poli ANC RS Kariadi Semarang — untuk kelompok kontrol.

Subyek : Untuk kelompok studi adalah pasien rawat inap yang mengalami partus
prematurus atau partus partus prematurus imminens yang memenuhi kriteria inklusi. Sedang
kelompok kontrol adalah pasien rawat jalan yang tidak mengalami partus prematurus atau partus
prematurus imminens yang memenubhi kriteria inklusi. Ada 76 pasien tiap kelompok, yang berasal
dari pasien yang dirawat dan berobat jalan mulai 1 Agustus 2000 s/d 30 April 2001.

Ukuran luaran utama : Infeksi saluran kemih.

Hasil : Karakteristik pasien berbeda tak bermakna antara kelompok studi dan kontrol
dalam hal umur, paritas, tinggi badan, riwayat coitus. Namun berbeda benmakna di dalam berat
badan [ kelompok studi 54,56 & 7,64 kg VS 58,32 + 6,68 kg pada kelompok kontrol (p =0,01) ]
Infeksi saluran kemih pada kelompok studi lebih banyak hampir dua kali lipat daripada kelompok
kontrol [ 27,6 % VS 14,5% ( p = 0,047 )} Pada kelompok studi terdapat 5 dari 21 pasien
mengalami infeksi saluran kemih ( 23,8%). Sedang pada kelompok kontrol terdapat 2 dari 11
pasien mengalami infeksi saluran kemih simptomatik ( 18,2% ) ( p=1,00)

Simpulan : Terdapat hubungan bermakna antara infeksi saluran kemih dengan terjadinya
partus prematurus atau prematurus mmminens (p = 0,047). Infekst saluran kemih akan
meningkatkan kejadian partus prematurus atau partus prematurus imminens.

Kata kunci : Infeksi saluran kemih, partus prematurus,
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Angka kematian perinatal sampai saat ini masih cukup tinggi. Salah satu penyebab utama
dari kematian perinatal ini adalah berat bayi lahir rendah, baik pada bayi prematur
maupun pada bayi dengan pertumbuhan intrauterin yang terhambat, infeksi dan hipoksia.
Di Indonesia angka kejadian berat badan lahir rendah dan prematuritas masth cukup
tinggi yakni sekitar 14%; kematian perinatal untuk bayi-bayi ini adalah 5-6 kali daripada
bayi dengan berat badan lahir yang cukup *~.

Jumlah kematian perinatal ini dapat merupakan indikator keberhasilan ataupun
kegagalan pelayanan obstetri terhadap wanita hamil, dan juga dapat merupakan cerminan
kurangnya kesémpatan memperoleh pelayanan kebidanan dan perinatologi *°. Sedangkan
angka kematian perinatal paling banyak disebabkan oleh pre1f1aturitas (35%), walaupun
data ini hanya diperoleh dari rumah sakit yang belum tentu menggambarkan keadaan
yang sebenarnya di masyarakat luas .

Tidak dapat dipungkiri lagi bahwa prematuritas merupakan sesuatu keadaan yang
dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas perinatal. Untuk itu segala usaha telah
diupayakan guna mengatasi dan mencegah semua keadaan yang dapat menyebabkan
prematuritas ini °.

Walaupun telah terjadi banyak kemajuan dalam pengelolaan maupun strategi
penanganan kasus partus prematurus namun kejadian prematuritas tidak banyak berubah
dalam dekade terakhir ini. Penyebab partus prematurus masih merupakan misteri, dan
apabila usaha hanya ditujukan pada penghentian dari kontraksi uterus saja maka biasanya
tidak memberikan hasil yang memuaskan. Sehingga dewasa ini pengelolaan partus
prematurus lebih luas lagi didalam mencari faktor-faktor predisposisi yang mungkin ada
pada 1bu hamil bahkan berupaya mengatasi semuanya jauh hari sebelum partus

. . L
prematurus itu terjadi * .




Dari beberapa literatur, banyak teori dan hipotesis telah dikemukakan oleh para
ahli. Salah satunya adalah karena adanya infeksi, termasuk disini adalah infeksi saluran
kemih. Walupun adanya infeksi saluran kemih ini sebagai faktor predisposisi masih
terdapat kontroversi 214,

Indonesia masih merupakan negara yang sedang berkembang, dimana keadaan
sosioekonomi masih rendah bila dibandingkan dengan negara maju dan keadaan infeksi
masih banyak dijumpai. Ditambah lagi pada keadaan hamil terjadi beberapa perubahan
pada sistem traktus urinarius baik yang bersifat anatomi (dilatasi dari ureter dan sistem
pengumpul) maupun fisiologi (terjadi sisa urin dan gangguan proses pengeluaran urin
akibat gangguan peristaltik dan tonus otot karena perubahan hormonal) yang merupakan

faktor predisposisi untuk terjadinya infeksi saluran kemih 5%,

1.2 Permasalahan ,
Penyebab pasti partus prematurus sampai sekarang masih banyak perdebatan atau dengan
kata lain masih belum pasti. Namun diduga ada beberapa faktor yang mempengaruhi.
Beberapa teori telah diajukan yang pada umumnya dapat digolongkan menjadi ***:
a. Komplikasi kehamilan :

- Infeksi (termasuk infeksi traktus urogenitalis).

- Ketuban pecah dini

- Perdarahan ante partum (Plasenta praevia, Solusio plasenta).

- Uterus yang tidak normal.

- “Overdistended uterus” (misal : Hidramnion, gemelli).

- Kematian janin dan anomali hasil konsepsi.

- IUD insitu.

- Penyakit sistemik ibu (kelainan endokrin, ginjal, hipertensi, penyakit

jantung, diabetes mellitus).




b. Faktor-faktor epidemiologi.
- berat badan ibu yang sangat kurang (faktor gizi).
- Umur ibu yang muda dan tinggi badan pendek.
- Sosial ekonomi yang rendah dan tidak menikah.
- Ras (kulit hitam).
- Pemeriksaan ante natal yang kurang.
- Perokok, minum alkohol.
- Sanggama.
- Riwayat obstetri partus prematurus sebelumnya.

¢. Oleh faktor yang belum diketahu.

Dari beberapa kemungkinan faktor penyebab tersebut ada beberapa faktor yang
dapat diupayakan agar menjadi lebth baik. Upaya memperbaiki status gizi telah banyak
dilakukan, demikian juga hendaknya dengan penvyakit yang diderita ibu tidak
memberikan hasil yang memuaskan. Dengan demikian maka intervensi lebih ditujukan
terhadap infeksi traktus urogenitalis. Dani kepustakaan dikatakan bahwa lebih kurang
sepertiga kasus prematuritas disebabkan oleh infeksi traktus urogenitalis 2.

Infeksi saluran kemih dapat bersifat simptomatik dan asimptomatik. Pada
umumnya infeksi saluran kemih pada wanita terbatas pada saluran kemih bagian bawah
yaitu urethra dan kandung kemih, akan tetapi dapat juga menyebar ke saluran kemih
bagian atas sampai ke ginjal. Sebaliknya infeksi saluran kemih bagian atas hampir selalu
disertai dengan infeksi saluran kemih bagian bawah '°.

Dari hal —~ hal yang telah disebutkan ini maka permasalahan pada penelitian ini

adalah apakah infeksi saluran kemih mempunyai hubungan dengan partus prematurus.

1.3 Keaslian penelitian
Pada penelitian yang telah dilakukan di Bagian Obstetri dan Ginekologi FKUI — RSCM
Jakarta ditemukan infeksi saluran kemih asimptomatik pada wanita hamil, sebanyak 20%

162 Tobing dan Kenanga di Banjarmasin mendapatkan 25,81% ibu hamil menderita

(%]




infeksi saluran kerih 2’ Watumbara, Wagey dan Warouw di Manado mendapatkan 24%
wanita hamil dengan bakteriuria asimptomatik 2.

Beberapa peneliti di luar negeri menyatakan bahwa angka kejadian bakteriuria
asimptomatik diantara wanita hamil adalah sebesar 4 — 10% ***, Angka tersebut sangat
bervariasi antara penelitian satu dengan yang lain, karena banyak faktor yang
mempengaruhi antara satu tempat dengan tempat yang lain, terutama adalah faktor
kebersihan antar populasi. Bakteriuria asimptomatik tersebut apabila tak mendapat
pengelolaan yang baik akan menyebabkan infeksi akut saluran kemih dengan gejala
ataupun piclonefritis dengan konsekuensi yang lebih berat (30%) (Pritchard dan
McDonald serta Kass dan Whalley) ***°. o

Dari beberapa studi kolaborasi yang dilakukan di Rumah Sakit Parkland di
Amerika Serikat, dan didukung penelitian lain oleh LeBlanc dan McGanity, Kincaid-
Smith dan Bullen serta Brumfitt, tak menemukan hubungan yang bermakna antara
bakteriuria asimptomatik terhadap prematuritas bila dibanding dengan kelompok kontrol,
walaupun bertolak belakang dengan hipotesis sebelumnya. Tetapi sebaliknya peneliti
yang lain menyatakan ada perbedaan yang bermakna (Zinner, Kass, Naeye, Sever),
dengan rata — rata hasilnya sekitar 10-20% infeksi saluran kemih ini dapat mengakibatkan
suatu prematuritas >,

Di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi Semarang belum ada penelitian

mengenai infeksi saluran kemih yang berhubungan dengan prematuritas ini.

1.4 Tujuan penelitian

Adapun tujuan penelitian ini adalah melihat hubungan infeksi saluran kemih dengan
pasien-pasien yang mengalami partus prematurus atau partus prematurus lmminens
dibandingkan dengan pasicn — pasien yang tak mengalami partus prematurus ataupun

partus prematurus imminens, di Rumah Sakit Dr. Kariadi Semarang.



1.5 Manfaat penelitian
Dapat mengetahui kejadian infeksi saluran kemih, terutama pada pasien partus
prematurus, sehingga dapat meningkatkan kewaspadaan didalam pengelolaan dan
pencegahan kasus partus prematurus.

Segera dapat menganjurkan dimulainya pengobatan terhadap pasien —~ pasien

dengan dugaan infeksi saluran kemih walaupun tanpa gejala sebelumnya.




BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Definisi

2.1.1 Kehamilan prematur

Adalah kehamilan sebelum 37 minggu dihitung dari hari pertama haid terakhir. Oleh
karena usia kehamilan terkadang sulit ditentukan, misal hari pertama haid terakhir tak
Jelas, siklus haid vang tak teratur maka beberapa ahli memakai berat lahir sama atau
kurang dari 2500 gram sebagai patokan prematur. Walaupun harus disadari bahwa
prematur dan berat lahir rendah merupakan dua konsep yang berbeda, Karena berat lahir
rendah dapat disebabkan oleh adanya pertumbuhan yang terhambat intrauterin dan hal ini
dapat terjadi pada keadaan hamil aterm **,

Sehingga bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram dapat dibagi dua : -

1. Prematur murni.

Yaitu bila umur kehamilan kurang dari 37 minggu dengan berat badan sesuai
dengan umur kehamilan.

2. “Small for gestational age” (Kecil untuk masa kehamilan).

Yakni bayi vang lahir dengan berat badan kurang dari berat badan semestinya
menurut umur kehamilan,

Lubchenco di tahun 1970 membuat kurva “Intra Uterine Growth”, schingga dapat
dilihat berat badan bayi selama’dalam pertumbuhan intra uterin, dan dapat membantu
menilai prematuritas murni dengan keadaan “Kecil untuk masa kehamilan” .

Dubowitz membuat suatu metode penentuan umur kehamilan untuk bayi yang

lahir dimana tak dapat ditentukan dengan pasti umur kehamilannya (misal hari pertama

haid terakhir tak jelas) *.




2.1.2 Infeksi Saluran Kemih
Pada wanita hamil dikenal 2 keadaan infeksi saluran kemih yakni #-# -
a. Infeksi saluran kemih tanpa gej ala, (Bakteriuria asimptomatik).

Dimana terdapat bakteri dalam urine lebih dari 100.000 per ml urine. Urine

diambil porsi tengah dengan cara vulva dan meatus urethra eksternus

dibersibkan terlebih dulu dengan bahan antiseptik. Atau jumlah bakteri antara

10.000 sampai dengan 100.000 bila urine diambil dengan cara kateter urethra.

Pada urinalisis dapat ditemukan adanya lekosit.

b. Infeksi saluran kemih dengan gejala.
Dapat dibagi lagi menjadi :
- Infeksi saluran kemih bagian bawah (sistitis).
Dengan gejala dapat berupa disuria, terkadang didapatkan hematuria,
nyerl daerah suprasimpisis, terdesak kencing (urgency), stranguria,
tenesmus dan nokturia. Tetapi jarang sampai menyebabkan demam
dan menggigil,
Pada urinalisis dapat dijumpai leukosit dan eritrosit.
- Infeksi saluran kemih bagian atas (pieloneftitis).

Dengan gejala berupa nyeri dan tegang pada daerah sudut
“costovertebral” atau daerah piinggang, demam, mual dan muntah.
Dapat juga disertai keluhan seperti pada infeksi saluran kemih bagian
bawah seperti disuria, urgensi dan polakisuria, stranguria, tenesmus,
nokturia. Pada pemeriksaan darah dapat dijumpai kadar ureum dan
kreatinin yang meningkat, dan pada pemeriksaan urinalisis ditemukan
lekosit. Atau pada pemeriksaan imunologi didapatkan bakteriuri yang

diselubungi antibodi.




2.2 Angka kejadian
Di negara maju prematuritas sekitar 6-7%. Namun di negara-negara yang sedang
berkembang dapat tiga kali lipat lebih banyak .
Angka yang pasti di Indonesia belum diketahui, tetapi dari laporan pengamatan di
beberapa rumah sakit di Indonesia adalah sekitar 10-25%, walaupun dalam hal ini belum
dapat menggambarkan keadaan yang sebenarnya di masyarakat .

Infeksi saluran kemih yang asimptomatik dalam kehamilan angka kejadiannya 4-
10% , sedang di Indonesia berkisar antara 20-25% . Dan sekitar 10-20% daripadanya

sering menyertai partus prematurus "84

2.3 Ktiologi dan Faktor Risiko
Partus prematurus dapat disebabkan oleh banyak faktor pemyebab, namun demikian
penyebab pastinya masih belum diketahui secara jelas. 7
Adapun yang dapat merupakan faktor predisposisi adalah stres psikologis dan kerja berat
pada ibu, sosial ekonomi kurang, infeksi cairan amnion, perdarahan plasental, merokok,
nutrisi kurang, peningkatan berat badan selama hamil yang rendah, obat-obatan, alkohol,
tingl badan ibu yang pendek, ketuban pecah dini, sanggama, pemasangan kateter, umur,
ras dan genetik (kulit putih, golongan darah B dan AB), fakrtor sistemik (diabetes
mellitus, gout, penyakit “Sikle cell”, penyakit ginjal kistik), infeksi (traktus urogenitalis),
anomali bentuk uterus, distensi uterus yang berlebihan (gemelli, hidramnion), iritasi pada
uterus (trauma, pembedahan, solusio plasenta dan infeksi saluran kemih) 2.

“Adapun faktor risiko meningkatnya infeksi saluran kemih sebagai berikut **:
1. Perubahan morfologi pada kehamilan :
Karena asal dan traktus genital dan traktus urinarius adalah sama secara embriologi
ditambah lagi letaknya yang sangat berdekatan maka adanya perubahan pada salah satu

sistim akan mempengaruhi sistim yang lain. Pada saat hamil dapat terjadi perubahan pada

traktus urinarius berupa :




a. Dilatast pelvis renal dan ureter.

Dilatasi ini terjadi terutama setelah kehamilan 20 minggu , lebih sering terjadi
pada sebelah kanan 85,7% berbanding sebelah kiri 10%. Hal ini mungkin
disebabkan oleh karena adanya colon sigmoid disebelah kiri dan adanya
kecenderungan uterus untuk mengadakan dekstrorotasi dan kecenderungan
secara anatomi bahwa ureter kanan rentan terhadap dilatasi. Adanya dilatas
tersebut kemungkinan juga akibat dari adanya hormon progesteron yang
meningkat disamping efek penekanan dan uterus yang membesar karena
hamal.

b. Vesika urinaria terdesak ke anterior dan superior seiring dengan makin
bertambah besarnya uterus, dan cenderung lebih terletak pada rongga
abdominal daripada di rongga pelvis.

Terjadi juga pelebaran pada daerah basal. Kapasitas penampungan urin akan
meningkat tetapi daya pengosongan akan menurun karena terjadi kelemahan
dari otot detrusor kandung kemih akibat pengaruh dari progesteron (terjadi
kelemahan otot-otot polos sehingga tonus otot akan berkurang, akibatnya juga
akan terjadi pelebaran saluran kemih secara keseluruhan dan kontraksi akan
berkurang), mengakibatkan sisa urine sering terjadi, sehingga pertumbuhan
bakteri mudah terjadi.

2. Sistokel dan urethrokel.

3. Kebiasaan menahan kemih.

2.4 Patofisiologi

Pada infeksi dan inflamasi dapat menginduksi kontraksi uterus. Banyak mikroorganisme
dapat menghasilkan fosfolipid A2 dan C sehingga meningkatkan konsentrasi asam
arakidonat secara lokal, dan pada gilirannya dapat menyebabkan pelepasan PGF-2 dan
PGE-2 sehingga terjadi kontraksi miometrium uterus. Selain ‘itu pada keadaan infeksi

terdapat juga produk sekresi dari makrofag / monosit berupa interleukin 1 dan 6, sitokin,




tumor nekrosis faktor, yang akan juga menghasilkan sitokin dan prostaglandin ™%

54,57,58,63

Sedangkan cara terjadinya infeksi saluran kemih, umumnya bakteri yang
menyebabkan terjadinya infeksi berasal dari tubuh penderita sendiri. Ada 3 cara
terjadinya infeksi yaitu 182843,

a. Melalui aliran darah yang berasal dari usus halus atau organ lain ke bagian

saluran kemih.

b. Penyebaran melalui saluran getah bening berasal dari usus besar ke buli-buli

atau ke ginjal.

c. Secara asendens yaitu migrasi mikroorganisme melalui saluran kemih yaitu

urethra, buli-buli, ureter lalu ke ginjal.

Berdasarkan pengalaman klinis dan percobaan, cara asendens ini adalah cara yang
terbanyak dalam penyebaran infeksi.

Sebagai faktor predisposisi adalah urethra wanita yang pendek dan mudahnya
terjadi kontaminasi yang berasal dari vagina dan rektum.

Infeksi saluran kemih dalam kehamilan dapat bervariasi mulai dari bakteriuria
asimptomatik hingga yang menimbulkan keluhan dan gejala sebagai sistitis dan
pielonefritis akut.

Bakteriuria asimptomatik adalah.adanya 100.000 bakteri atau lebih per mililiter
urin dari penderita tanpa keluhan infeksi saluran kemih . Bakteriuria asimptomatik
ditemukan pada 4-12 % dari wanita hamil, dan angka ini bervariasi tergantung pada suku
bangsa, paritas, dan keadaan ssioekonomi penderita. 30% dari bakteriuria asimptomatik
tersebut akan berkembang menjadi bakteriuria yang simptomatik dalam kehamilan yakni
berupa sistitis atau pielonefritis akut. Beberapa penelitian membuktikan adanya hubungan
antara bakteriuria asimptomatik dengan partus prematurus, pertumbuhan janin terhambat
dan precklampsia. Suatu studi yang bersifat metaanalisis melaporkan bahwa eradikasi
bakteriuri tersebut dapat meningkatkan keluaran (outcome) partus prematurus, sehingga

menganjurkan untuk melakukan skrining terhadap semua wanita hamil guna mendeteksi

adanya bakteriuria yang asimptomatik tersebut 5
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Pengaruh hormon progesteron terhadap tonus dan aktivitas oto-otot, dan obstruksi
mekanik oleh pembesaran uterus dalam kehamilan merupakan féktor predisposisi
meningkatkan kapasitas buli-buli dan terdapatnya sisa urin setelah berkemih pada ibu
hamil.

Perubahan pH urin yang disebabkan meningkatnya ekskresi bikarbonas memberikan
kemudahan untuk pertumbuhan bakteri.

Glikosuria juga sering terjadi pada kehamilan dan ini merupakan juga faktor predisposisi

berkembangnya bakteri dalam urin .

2.5 Diagnosis

Diagnosis suatu partus prematurus dapat diketahui melalui observasi adanya kontraksi
uterus yang mulai teratur sebagaimana layaknya bila persalinan hendak dimulai
(setidaknya sekali tiap 10 menit dan berlangsung selama 30 detik atau lebih), dimana
dapat disertai dengan pembukaan dari serviks (pada primigravida pembukaan 3 cm atau

38-40

lebih dan multigravida 4 cm atau lebih) . Keadaan ini terjadi pada usia kehamilan

antara 20-36 minggu.

Sedangkan diagnosis dari infeksi saluran kemih dapat diketahui dari adanya
keluhan (bagi yang simptomatik) berupa : disuria, polakisuria, terdesak kencing
(urgency), stranguria, nokturia, dan bila berat dapat dijumpai demam, menggigil, mual,
muntah serta nyeri pinggang pada pielonefritis. Pada pemeriksaan penunjang ideainya
dengan melakukan kultur dan didapatkan mikroorganisme penyebab 100.000 bakteri/ml
urin. Tetapi pada populasi banyak serta guna menghemat biaya dan waktu maka secara
praktis dan cepat hanya perlu pemeriksaan urinalisis, yaitu dengan mengetahui adanya

piuria (lekosit dalam urin) yang mempunyai sensitifitas sebesar 70 % serta spesifisitas
R0 0 26:27:30.59-61
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2.7 Kerangka konsep

Karakteristik [bu :

Umur

Paritas

1

Tinggi badan

Riwayat sanggama

PARTUS PREMATURUS /

PARTUS PREMATURUS IMMINENS

INFEKSI/ INFLAMASI :

INFEK.ST SALURAN KEMIH




BAB III
HIPOTESIS

Terdapat hubungan Infeksi Saluran Kemih dengan ancaman Partus Prematurus ataupun

Partus Prematurus.
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BABIV
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan penelitian

Penelitian ini dilakukan secara “Cross sectional study” / potong linntang, pada pasien
dengan umur kehamilan 20-36 minggu dengan ancaman partus prematurus (partus
prematurus imminens) atau partus prematurus sebagai kelompok studi dibandingkan
terhadap pasien yang tidak mengalami ancaman partus prematurus atau parus prematurus

(sebagai kelompok kontrol), terhadap adanya infeksi saluran kemih.

4.2 Sampel

4.2.1 Tempat dan waktu pengambilan sampel

Sampel diambil dari pasien yang dirawat di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Karadi
Semarang dan yang berobat jalan di klinik rawat jalan mulai 1 Agustus 2000 sampai

dengan jumlah sampel terpenuhi.

4.2.2 Syarat pengambilan sampel
4.2.2.1 Penerimaan sampel
Pasien dengan umur kehamilan 20-36 minggu disertai adanya ancaman partus prematurus
maupun pasien partus prematurus yang dirawat di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi,
sebagai kelompok studi. Sebagai kelompok pembanding / kontrol adalah pasien yang
tidak mengalami ancaman partus prematurus maupun partus prematurus yang berobat di
klinik rawat jalan RS, Dr. Kariadi Semarang.

Disamping itu variabe!l lain yang perlu diperhatikan adalah, umur, paritas, tinggi

badan dan riwayat sanggama.
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4.2.2.2 Penolakan sampel

Sampel dikeluarkan dari penelitian apabila :

a.
b.

C.

Umur kehamilan tak dapat diteﬁtukan.

Pasien yang pernah mendapat pengobatan antibiotika sebelumnya.

Bila terdapat hidramnion, “IUFD”/ kematian janin dalam rahim, kelainan
kongenital pada janin,

Perdarahan antepartum, gemelli, pemnbedahan selama kehamilan.

Diabetes mellitus, hipertensi, penyakit jantung, ginjal, kelainan endokrin
lainnya,

Riwayat partus prematurus atau abortus sebelumnya.

Pasien yang perokok,

Pasien dengan infeksi sifilis, korioamnionitis, infeksi traktus genitalis, infeksi
sistemik yang lain (misal tifoid, malaria, pneumonia, hepatitis dll).

Pasien dengan stres psikologis dan ketuban pecah dini.

Pasien dengan sosioekonomi kurang.

4.2.3 Besar sampel

Penelitian ini menggunakan power sebesar 80% dengan tingkat kemaknaan p= 0,05.

angka kejadian infeksi saluran kemih pada kehamilan 25% dimana 20% daripadanya

diperkirakan akan mengalami partus prematurus. Sedang partus prematurus dari populast

secara keseluruhan sebesar 14%.

Dengan menggunakan rumus besar sampel rancangan penelitian potong lintang,

maka besar sampel ditentukan sbb:

N (untuk tiap kelompok) ™ Zy—al2 \! ( 2p” ( I'P”) +Z \I(Pl (1"1)1) +P2 (1"P2) )/ (Pl"PQ) 2

P1 = probabilitas dari pasien dengan infeksi saluran kemih yang mengalami

partus prematurus { a/a+b).

P2 = Probabilitas dari pasien dengan infeksi saluran kemih yang tidak mengalami
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partus prematurus ( c/c+d).
P”?=(P1+P2)/2
Z1.an=1.96 ( dengan kemaknaan pl= 0.05)
Z1,=0.84 { dengan power 80%)
Maka n ( untuk tiap kelompok) =
£1,96 [ 2x0,3025 (1-0,3025) ) + 0,84 [0,375 (1-0,375) + 0,23 (1-0,23)]}
(0,375-0,23)2

= 76 pasien untuk tiap kelompok.

4.3 Variabel penelitian
Variabel tergantung  : Partus prematurus
Variabel bebas . Infeksi saluran kemih.

Variabel perancu : umur, paritas, tinggi badan, riwayat sanggama.

4.4 Alat dan bahan yang diperlukan

1. Kertas HVS untuk mengetik formulir, proses data dan buku.
Alat tulis dan kalkulator.
Seperangkat komputer.

Botol steril untuk menampung urin, kapas sublimat.

ha B S

Seperangkat peralatan guna pemeriksaan lekosit urin.

4.5 Definisi operasional variabel
1. Usia kehamilan ditentukan secara klinis dengan perhitungan han pertama haid
terakhir maupun dengan pemeriksaaan ultrasonografi.
2. Partus prematurus rimminens adalah ancaman terjadinya suatu partus prematurus
pada pasien dengan usia kehamilan 20-36 minggu, ditandai oleh adanya his, tetapi

pembukaan tak lebih dari 4 cm.
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10.

11.

12.

13.

Partus prematurus adalah suatu proses persalinan yang tengah berlangsung pada
ibu dengan usia kehamilan 20-36 minggu, dengan kontraksi uterus setidaknya
sekali dalam 10 menit dan berlémgsung selama 30 detik atau lebih dengan
pembukaan servik lebih dari 4 cm. Atau penipisan servik 75% atau lebih. Atau
adanya pembukaan dan penipisan yang progresif.

Infeksi saluran kemih asimptomatik adalah infeksi saluran kemih tanpa keluhan
subyektif berupa disuria, polakisuria, “urgency”, nokturia, stranguria, demam,
nyeri pinggang, mual dan muntah. Dimana pada pemeriksaan sedimen urin
didapatkan lekosit > 10/LPB (berdasarkan hasil laboratorium yang dikerjakan di
Rumah Sakit Dr. Kariadi Semarang). Sebenarnya hal ini lebih tepat bila dikatakan
suatu keadaan piuria.

Infeksi saluran kemih simptomatik adalah infeksi saluran kemih dengan keluhan
salah satu gejala yang telah disebut di atas.

Hari pertama haid terakhir adalah tanggal dari hari pertama menstruasi normal
yang terakhir,

Berat badan lahir adalah berat badan setelah bayi dipotong tali pusat, sebelum
dibersihkan, dan dinyatakan dalam gram.

Berat badan lahir rendah adalah berat badan lahir kurang dari 2500 gram.
Pertambahan berat badan yang kurang adalah pertambahan berat badan selama
hamil tidak sesuai dengan pertambahan berat badan yang direkomendasikan oleh
ACOG yakni sekitar 10-12 kg selama hamil.

Perdarahén antepartum adalah perdarahan pada usia kehamilan 28 minggu atau
lebih, yang disebabkan oleh perdarahan plasenter.

Korioamnionitis, ditegakkan secara klinis dengan adanya suhu > 38° C dengan
dua atau lebih gejala berikut : rasa nyeri uterus, sekret vagina berbau busuk,
takikardia dan leukositosis.

Sosioekonomi kurang bila pendapatan keluarga kurang dari Rp. 400.000,-
perbulan.

Paritas adalah jumlah melahirkan anak dengan berat badan lebih dar 500 gram
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22,
23.
24,
25.

26.
27.

28.

29.

Riwayat sanggama adalah adanya hubungan kelamin dalam waktu 72 jam
terakhir.

Stres psikologis bila didapatkan. adanya kematian atau kecelakaan anggota
keluarga inti (anak, suami, orang tua) selama kehamilan ini, pemutusan hubungan
kerja baik dari diri sendiri maupun suami serta musibah bencana alam.

Merokok adalah merokok lebih dari 5 batang rokok sehari.

Pembedahan selama hamil adalah semua jenis pembedahan yang dialami selama
masa kehamilan yang sekarang.

Hipertensi ditentukan bila pada pemeriksaaan sistole lebih dari 140 mmHg atau
diastole lebih dari 90 mmIig.

Penyakit ginjal, jantung didapatkan dari anamnesis adanya riwayat terhadap
penyakit tersebut atau didapat tanda klinis atau yang ditunjang oleh hasil
laboratorium.

Diabetes mellitus, adanya riwayat penyakit dari anamnesis atau ditunjang dengan
pemeriksaan laboratorium kadar gula darah sedangkan penyakit endokrin lain
yang dimaksud adalah pembesaran kelenjar tiroid, kelainan kelenjar suprarenal
Gemelli adalah kehamilan lebih dari satu janin.

Anomali hasil konsepsi, bila didapatkan kelainan kongenital mayor pada bayi.
Hidramnion adalah keadaan dimana cairan amnion lebih dari 2000 mi.

IUFD adalah kematian janin dalam rahim.

Uterus abnormal bila didapatkan kelainan bentuk uterus seperti uterus arkuatus,
septum pada uterus.

IUD insitu yakni kehamilan dengan masih terdapatnya IUD di dalam rahim.
Riwayat prematurus adakah riwayat pernah melahirkan bayi sebelum aterm atau
sebelum usia kehamilan 37 minggu.

Riwayat abortus adalah riwayat pernah hamil dan terjadi pengeluaran hasil
konsepsi sebelum usia kehamilan 20 minggu.

Ketuban pecah dini adalah ketuban pecah atau keluarnya air ketuban sebelum

proses persalinan dimulai.
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. Infeksi genitalis bila pada anamnesis didapatkan keluhan keputihan dan ditunjang

oleh hasil laboratorium bakteriologi yang mendukung.

. Sifilis, ditegakkan dengan pemeriksaan VDRL danTPHA yang positif. Disini

tanpa membedakan antara sifilis laten maupun fase aktif.

. Infeksi sistemik lain misal tifoid, malaria, pneumonia, hepatitis dll, yang

ditunjang dengan gejala klinis, laboratorium serta hasil konsul bagian penyakit

dalam atau bagian yang terkait lainnya.

. Umur yang dimaksud adalah umur pada saat tanggal ulang tahun (misal lahir

tanggal 1 Jnuari 2000, maka tanggal 31 Januari 2000, masth terhitung nol tahun.

Sedang umur satu tahun baru tanggal 1 Januari 2001).

. Umur kehamilan yang dimaksud adalah umur kehamilan genap satu minggu

(misal 36 minggu 6 hari, masih tetap 36 minggu).
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4.6 Alur penelitian

Pasien usia kehamilan 20-36 minggu

v v

Dengan Partus prematurus Tanpa Partus Prematurus

& Partus prematurus imminens & Partus prematurus imminens

—> Periksa LEKOSIT Urin +—

—

NORMAL INFEKSI SALURAN KEMIH
( Lekosit < 10/LPB ) (Lekosit > 16 /LPB )
TANPA GEJTALA DENGAN GEJALA

I i I

» | TABULASI | 4—

v

ANALISIS DATA

4.7 Cara Pengumpulan Data
Pasien yang memenuhi kriteria inklusi dicatat mengenai umur, paritas, tinggi badan, berat
badan, umur kehamilan, riwayat sanggama serta keluhan — keluhan subyektif yang
berhubungan dengan adanya infeksi saluran kemih sebagaimana yang telah diterangkan
dalam definisi operasional,

Lalu dilakukan pengambilan urine oleh pasien dengan menggunakan urin porsi
tengah, dengan sebelumnya vulva dan muara urethra dibersihkan dengan kapas sublimat.

Urin yang keluar (porsi tengah) ditampung pada botol steril (dengan cara dipanaskan
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Penentuan dan monitoring pasien yang mengalami ancaman partus prematurus
tidak dikerjakan oleh satu peneliti, sehingga untuk mengurangi bias dalam hal ini,
dilakukan diskusi terlebih dulu terhadap para pengamat yang akan berpartisipasi dalam
penelitian,

Pemeriksaan unn Chitung lekosit) di laboratorium tidak dikerjakan oleh satu
orang, namun dianggap nilai dapat dipercaya dan relatif sama antar pemeriksa

{seharusnya ditentukan terlebih dulu nilai Kappa-nya).



BABYV
HASIL PENELITIAN

Untuk memenuhi besar sampel penelitian diambil dari pasien yang dirawat dari 1
Agustus 2000 sampai dengan 30 April 2001; dimana terdapat 2089 persalinan, 209
diantaranya mengalami partus prematurus atau partus prematurus imminens. Dalam
periode waktu yang sama terdapat 1656 pasien yang memeriksakan kehamiiannya di
Klinik Rawat Jalan Rumah Sakit Dr. Kariadi, dengan usia kehamilan 20 s/d 36 minggu
vang tidak mengalami partus prematurus maupun partus prematurus imminens.

Di antara pasien yang mengalami partus prematurus atau partus prematurus
imminens tersebut, didapat 76 pasien yang memenuhi kriteria inklusi penelitian untuk
dijadikan sebagai kelompok kasus. Sebagai kelompok kontrol, diambil 76 pasien yang
tidak mengalami partus prematurus ataupun partus prematurus imminens yang periksa
hamil di Klinik Rawat Jalan Rumah Sakit Dr, Kariadi. Pengambilan sampel tidak melalui
randomisasi melainkan berdasarkan urutan pasien yang datang terlebih dulu yang

memenubhi kriteria inklusi dengan cara “matching™/ dipasangkan antara kedua kelompok

. tersebut.

5.1 Karakteristik pasien

5.1.1 Umur

- Umur dibagi dalam tiga kelompok umur yakni kelompok kurang dari 20 tahun (gravida

muda), kelompok umur 20 sampai dengan 35 tahun (usia reproduksi sehat), dan
kelompok lebih dari 35 tahun (gravida tua).

Pada kelompok yang mengalami partus prematurus atau partus prematurus
imminens umur termuda 15 tahun dan umur tertua 40 tahun. Sedang pada kelompok yang
tidak mengalami partus prematurus atau partus prematurus imminens, termuda 17 tahun
dan tertua 39 tahun.

Pada kelompok umur kurang dari 20 tahun, terdapat 10 pasien pada kelompok

-partus prematurus dan 7 pasien pada kelompok yang tidak mengalami partus prematurus.
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Pada kelompok umur 20 sampai dengan 35 tahun, terdapat 60 pasien pada
kelompok partus prematurus dan 56 pasien pada kelompok vang tidak mengalami partus
prematurus.

Pada kelompok umur lebih dari 35 tahun, terdapat 6 pasien pada kelompok yang
mengalami partus prematurus dan 13 pasien yang tidak mengalami partus prematurus.

Secara statistik perbedaan pada kedua kelompok tersebut dari segi umur berbeda

tak bermakna (p=0,197) (lihat tabel 1); umur di kedua kelompok sama.

5.1.2 Paritas
Sebaran paritas adalah mulai dari paritas nol (primigravida) sampai paritas lima
(grandemultipara) .

Pada kelompok paritas nol terdapat 33 pasien dengan partus prematurus atau
partus prematurus imminens dan 32 pasien pada kelompok tak prematurus atau tak partus
prematurus imminens.

Pada kelompok paritas satu terdapat 19 pasien dengan partus prematurus dan 21
pasien pada kelompok tak prematurus,

Pada kelompok paritas dua terdapat 12 pasien dengan partus prematurus dan 12
pasien pada kelompok tak pfematurus.

Pada kelompok paritas tiga terdapat 8 pasien dengan partus prematurus dan 7
pasien pada kelompok tak partus prematurus.

Pada kelompok paritas empat terdapat 3 pasien dengan partus prematurus dan 2
pasien pada kelompok tak prematurus.

Serta pada kelompok paritas lima terdapat satu pasien dengan partus prematurus
dan 2 pasien pada kelompok tak prematurus.

Secara statistik perbedaan paritas pada tiap kelompok antara yang mengalami
partus prematurus atau partus prematurus imminens dengan yang tidak mengalami partus
prematurus atau partus prematurus imminens berbeda tak bermakna (p=0,982) (lihat tabel

1); sebaran paritas pada kedua kelompok sama.
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5.1.3 Tinggi badan
Dibagi menjadi dua kelompok tinggi badan yakni kelompok tinggi badan kurang dari 145
¢m dan kelompok tinggi badan 145 cm atau lebih.

Pada kelompok yang mengalami partus prematurus atau partus prematurus
imminens tinggi badan terendah 140 cm dan tertinggi 162 ¢m, sedang pada kelompok
yang tidak mengalami partus prematurus atau partus prematurus imminens tinggi badan
terendah 138 c¢m serta tinggi badan tertinggi 163 ¢m.

Pada kelompok tinggi badan kurang 145 cm terdapat 5 pasien mengalami partus
prematurus dan 9 pasien tanpa partus prematurus.

Sedang pada kelompok tinggi badan 145 cm atau lebih terdapat 71 pasien mengalami
partus prematurus dan 67 pasien tanpa partus preméturus .

Secara statistik perbedaan kedua kelompok tinggi badan tersebut diantara yang

mengalami partus prematurus dan yang tidak mengalami partus prematurus berbeda tak

bermakna (p = 0,400) (lihat tabel 1); tinggi badan kedua kelompok sama.

5.1.4 Berat Badan

Rerata + simpang baku berat badan pada kelompok yang mengalami partus prematurus
adalah 54,12 + 6,83 Kg.

Sedang rerata + simpang baku pada kelompok yang tidak mengalami partus prematurus
adalah 57,25+ 6,23 Kg.

Secara statistik terdapat’ perbedaan yang bermakna dalam berat badan antara
kedua kelompok (p=0,004) (lihat tabel 1) ; kelompok yang tidak mengalami partus
prematurus memiliki berat badan yang lebih berat dibandingkan kelompok yang
mengalami partus prematurus.

Bila dilakukan uji statistik multivariat dengan menggunakan “logistic regression”
bersama-sama dengan kejadian infeksi saluran kemih maka didapatkan bahwa faktor
berat badan dan kejadian infeksi saluran kemih berhubungan positif dengan kejadian

partus prematurus secara bermakna (p=0,003 dan p=0,031) (lihat tabel 2). Dimana berat
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badan yang lebih rendah dari rerata + simpang baku pada kelompok partus prematurus
(54,12 + 6,83 Kg) , akan didapatkan kejadian partus prematurus yang lebih banyak.

Bila berat badan di kedua kelompok studi ini dibagi menurut beberapa kélompok
berat badan terlihat perbedaan yang bermakna antara kedua kelompok (p=0,027) (lihat
tabel 1); pada kelompok yang mengalami partus prematurus, memiliki pasien yang lebih
banyak di kelompok berat badan yang lebih rendah bila dibandingkan dengan kelompok
vang tidak mengalamu partus prematurus.

Bila dilakukan wyi statisttk multivariat bersama-sama dengan kejadian infeksi
saluran kemih didapatkan bahwa kelompok berat badan mempunyai hubungan positif
yang bermakna terhadap kejadian partus prematurus (p=0,005) (lihat tabel 3); pada
kelompok berat badan yang lebih rendah akan didapatkan kejadian partus prematurus

yang lebih banyak.

5.1.5 Riwayat sanggama
Dari 152 pasien di kedua kelompok terdapat 40 pasien dengan riwayat sanggama. Terdiri
dari 16 pasien dengan partus prematurus dan 24 pasien pada kelompok yang tidak
mengalami partus prematurus.

Secara statistik perbedaan tersebut tidak berbeda bermakna (p = 0,197) (lihat tabel

1); riwayat sanggama kedua kelompok sama.
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Tabel 1 Karakteristik pasien

Partus prematurus Tak prematur P
n="76 N =76
1.Umur (tabun)
< 20 10 7 -
20 - 35 60 56 0,197
>335 6 13
2. Paritas
0 33 32
1 19 21
2 12 12 0,982%
3 g 7
4 3 2
5 1 2
3. Tinggt badan
<145 cm 5 9 0,400%
> 145 ¢cm 71 67
‘4. Berat badan (kg) 54,12 + 6,83 57,25+ 6,23 0,004**
40 — 46 9 2
47 - 53 29 21
54 -60 26 32 0,027*
61-67 11 17
68 — 74 - 4
7581 - -
82 - 88 1 -
5. Riwayat coitus
16 24 «
Ya 60 52 0,197
Tidak

Keterangan : * Uy “Chi-square”
5 Uji “t-test”
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Tabel 2. Uji multivariat rerata berat badan dan Infeksi Saluran Kemih (ISK)
terhadap kejadian partus prematurus

B S.E. Wald df Sig (p)*
Berat badan 0,080 0,027 8,641 1 0,003
ISK -0,936 0,434 4,653 1 0,031

Keterangan : * Uji “logistic regression”

Tabel 3. Uji multivariat kelompok berat badan dan Infeksi Saluran Kemih (ISK)
terhadap kejadian partus prematurus

B S.E. Wald df Sig (p)*
Berat badan -0,519 0,184 7,945 1 0,005
ISK -0,999 0,437 5,232 1 0,022

Keterangan : * Uji “logistic regression”

5.2 Hubungan Infeksi Saluran Kemih (ISK) dengan Partus Prematurus
Pada kelompok yang mengalami partus prematurus terdapat 21 pasien dengan infeksi
saluran kemih dari 76 pasien. Sedangkan pada kelompok yang tidak mengalami partus

prematurus hanya terdapat 11 pasien yang mengalami infeksi saluran kemih dari 76

pasien .

Secara statistik perbedaan tersebut adalah bermakna (p=0,047) (lihat tabel 4),

kejadian infeksi saluran kemih lebih banyak terdapat pada pasien yang mengalami partus

prematurus.

Tabel 4 Hubungan Partus Prematurus dengan Infeksi Saluran Kemih (ISK)

Partus prematurus Tak prematur P
ISK 21 1] 0,047*
Tak ISK 55 65
Jumlah 76 76

Keterangan : * Uji statistik Chi-square
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5.3 Hubungan Infeksi Saluran Kemih Simptomatik dengan Partus Prematurus

Pada kelompok yang mengalami partus prematurus terdapat 5 pasien dengan infeksi
saluran kemih simptomatik dari 21 pasien yang mengalami infeksi saluran kemih pada
kelompok tersebut.

Sedangkan pada kelompok yang tidak mengalami partus prematurus hanya
terdapat 2 pasien infeksi saluran kemil"; simptomatik dari 11 pasien vang mengalami
infeksi saluran kemih pada kelompok tersebut.

Secara statistik perbedaan tersebut tidak berbeda bermakna (p=1,00) (lihat tabel

5); infeksi saluran kemih simptomatik pada kedua kelompok sama.

Tabel 5 Hubungan Infeksi Saluran Kemih (ISK) Simptomatik dengan Partus
Prematurus

Partus prematurus Tak prematurus
ISK Simptomatik 5 2 0,13%
ISK Asimptomatik 16 9

Keterangan : * Uji statistik Chi-Square



BABVI
PEMBAHASAN

6.1 Karakteristik pasien
6.1.1 Umur

Pembagian kelompok yang berdasarkan pada gravidal muda dimana umur dibawah 20
tahun, kelompok umur usia reproduksi 20 sampai 35| tahun dan kelompok gravida tua
diatas 35 tahun, dimaksudkan agar beberapa faktor yang spesifik (berkenaan dengan
umur) yang dapat mempengaruhi atau menjadi faktér predisposisi partus prematurus

dikelompokkan dalam kelompok umur yang sama.

Pembagian kelompok umur ini juga sesuai dengan ilmu obstetri yang telah diterima luas ,
didalam menetukan salah satu faktor risiko tinggi pada jkehamilan maupun persalinan.
Melalui wji statistik dengan memakai wi “Chii—Square “ didapatkan perbedaan
yang tidak bermakna dalam jumlah pasien yang masuk kelompok umur yang telah
ditetapkan (p=0,197), antara kedua kelompok penclitian (kelompok yang mengalami
partus prematurus atau partus prematurus imminerﬁls dengan kelompok yang tidak
mengalami partus prematurus ataupun partus prematun?ls imminens ).
Hal ini berarti salah satu faktor perancu risiko 1§mtuk terjadinya partus prematurus
adalah sama antara kelompok studi dan kelompok kontrol.
6.1.2 Paritas
Didapatkan primigravida 1ﬁerupakan komposisi terbam}rak dikedua kelompok penelitian .
Hal ini mungkin disebabkan Rumah Sakit Dr.Karia&i merupakan rumah sakit pusat
rujukan untuk kota Semarang dan sekitarnya sehingga lsebagian besar pasien yang datang
merupakan kasus rujukan, dan dalam hal ini primigravida sebagai salah satu faktor risiko
menjadi komposisi terbanyak dari pasien di sini.
‘Tidak didapatkan perbedaan yang bermakna|didalam paritas di antara kedua

kelompok (kelompok yang mengalami partus prematurus dan kelompok yang tidak




mengalami partus prematurus). Sehingga faktor paritas yang dapat merupakan faktor

perancu pada penelitian ini dapat disingkirkan.

6.1.3 Tinggi badan
Dibagi menurut tinggi badan dibawah 145 cm dan tinggi badan sama atau llebih dari 145
cm adalah mengacu kepada penelitian yang telah dilakukan oleh Husaini dikk * (di Bogor
1985) yang telah mengamati pada 2500 kelahiran, dimana mendapatkan bahwa pasien
dengan tinggi badan kurang dari 145 cm akan melahirkan bayi prematur atau berat badan
lahir rendah 1,5 kali lebih banyak dari ibu dengan tinggi badan sama atau lebih 145 cm.
Pada penelitian ini fidak didapatkan perbedaan yang bermakna antara kedua
kelompok tingi badan baik pada kelompok yang mengalami partus prematurus maupun
yang tidak mengalami partus prematurus. Sehingga faktor perancu tinggi badan dapat

disingkirkan.

6.1.4 Berat badan

Rerata dan simpang baku berat badan pada kelompok yang mengalami partus prematurus
adalah 54,12 + 6,83 Kg, sedangkan pada kelompok yang tidak mengalami partus
prematurus adalah 57,25 + 6,23 Kg.

Dengan uji “t-test” perbedaan tersebut bermakna (p=0,004), sehingga berat badan
masth perlu diperhitungkan sebagai faktor perancu dalam menarik keéimpulan. Walaupun
secara klinik perbedaan rerata tersebut tidaklah cukup berarti karena hanya berbeda
sekitar 3 Kg antara kedua kelompok. '

Dengan mengunakan uji statistik multivariat dengan regresi logistik bersama-
sama dengan kejadian infeksi saluran kemih didapatkan nilai p=0,003; berarti berat badan
yang lebih rendah dari rerata + simpang baku kelompok yang mengalami partus
prematurus (54,12 -+ 6,83) akan berhubungan positif dengan kejadian partus prematurus.
Makin rendah berat badannya, makin banyak partus prematurus, demikian juga

sebaliknya

32



Infeksi saluran kemih terjadi hampir dua kali lebih banyak pada pasien yang
mengalami partus prematurus (27,6 % VS 14,5 %).

Secara Statistik perbedaan tersebut adalah bermakna (p=0,047). Sehinggan dapat
dikatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara kejadian infeksi saluran kemih
dengan terjadinya partus prematurus atau partus prematurus imminens, dimana makin
banyak kejadian infeksi saluran kemih akan didapatkan pula kejadian partus prematurus

ataupun partus prematurus iminens yang lebih banyak.

6.3 Hubungan Infeksi Saluran Kemih Simptomatik dengan Partus Prematurus
Diantara 21 pasien yang mengalami infeksi saluran kemih pada kelompok dengan partus
prematurus atau partus prematurus imminens, hanya 5 pasien dengan infeksi saluran
kemih yang simptomatik . Sedangkan diantara 11 pasien yang mengalami infeksi saluran
kemih pada kelompok yang tidak partus prematurus, terdapat 2 pasien dengan infeksi
saluran kemih yang simptomatik.

Secara statistik perbedaan tersebut berbeda tak bermakna, dengan kata lain infeksi
saluran kemih simptomatik mempunyai hubungan yang sama besar terhadap terjadinya
partus prematurus / partus prematurus imminens, bila dibandingkan dengan pasien yang
mengalami infeksi saluran kemih yang asimptomatik. Dengan kata lain infeksi saluran
kemih simptomatik mempunyai hubungan yang sama terhadap terjadinya partus
prematurus / partus prematurus iminens, bila dibandingkan dengan pasien vang

mengalami infeksi saluran kemih yang asimptomatik.



BAB VII
SIMPULAN

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan sebagai berikut;

1. Ada hubungan yang positif antara kejadian infeksi saluran kemih dengan terjadinya
partus prematurus ataupun partus prematurus imminens (p=0,047). )

2. Berat badan ibu yang lebih rendah mempunyai hubungan yang positif terhadaﬁ

kejadian partus prematurus atau partus prematurus imminens.



BAB VIII
SARAN

Berdasarkan simpulan di atas, untuk mencegah kasus-kasus partus prematurus atau partus
prematurus imminens sebaiknya secara rutin dilakukan pemeriksaan analisis urin, dan
terapi harus segera dilakukan tanpa menynggu hasil kultur dan resistensi kuman.

Pada pemeriksaan antenatal periunya dilakukan pemeriksaan urinalisis pada

waktu 1bu pertama kali datang, dan terus dipantau bila ada kelainan.
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