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ABSTRAK

Pemasangan kateter menetap dengan penampungan urine sistem tertutup pada
operasi obstetri dan ginekologi perlu dilakukan untuk pengosongan vesika urinaria

- dan memonitor produksi urine. Pemasangan kateter menetap dapat meningkatkan

kejadian bakteriuria akibat masuknya kuman asenderen ke vesika urinaria. Diagnosis
bakteriuria didasarkan pada ditemukannya kuman > 100.000/ml urine.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui angka kejadian bakteriuria
pada operasi osbtetri dan ginekologi serta mengetahui pengaruh lama pemasangan
kateter menetap dengan angka kejadian bakteriuria. ‘

Penelitian ini merupakan penelitian potong lintang prospektif pada operasi
ginekologi yang memenuhi syarat penelitian. Analisis dilakukan dengan Chi square
dengan koreksi Yates, dengan probabilitas dianggap bermakna bila p<0,05 dan
tingginya korelasi dinilai dengan koefisien kontingensi.

Didapatkan angka kejadian bakteriuria pasca pemasangan kateter menetap
pada operasi obstetri sebesar 40,3% dan pada operasi ginekologi sebesar 34,3%,
tidak ditemukan perbedaan yang bermakna antara kedua kelompok tersebut yaitu
p=0,45. Pada operasi ginckologi bila dibandingkan antara jenis operasi histerektomi
dengan bukan histerektomi didapatkan perbedaan yang bermakna yaitu bakteriuria
pada histerektomi 60% dan bukan histerektomi 15% dengan nilai p=0,003.
Hubungan antara lama pemasangan kateter menetap dengan kejadian bakteriuria
didapatkan rata-rata lama pemasangan kateter menetap pada operasi obstetri sebesar
2,56 hari (+ 1,03 hari), pada operasi ginekologi rata-rata pemasangan kateter
menetap 3,6 hari (+1,2 hari). Pada obstetri, ginekologi maupun dari seluruh kasus
didapatkan peningkatan angka kejadian bakteriuria yang bermakna bila dihubungkan
dengan semakin lamanya pemasangan kateter menetap, meskipun dengan tingkat
peningkatan yang lemah yaitu dengan koefisien kontingensi masing-masing 0,37
pada operasi obstetri, 0,42 pada operasi ginekologi dan 0,32 pada seluruh kasus
operast.

Disarankan dalam pemasangan kateter menetap pada setiap operasi harus
dilakukan secara cermat, memperhatikan faktor asepsis dan antisepsis, dan dengan
penampungan urine tertutup serta dipertimbangkan lama pemasangan kateter
menetap sesingkat mungkin.
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BAB 1

. PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG
Bakteriuria merupakan penyakit yang sering dialami oleh wanita. Bakteriuria pada
wanita 14 kali lebih sering bila dibandingkan dengan pria. Menurut Stamey hal ini
disebabkan oleh : uretra wanita lebih pendek, 1/3 distal uretra secara langsung
dapat terkontaminasi flora dari vagina dan perineum/rektum, wanita tidak bisa
mepgosongkan vesika urinaria sesempurna pria.
Bakteriuria yang terjadi bisa asimptomatis maupun simptomatis. Meskipun
bakteriuria asimptomatis suatu ketika bisa asendern ke traktus urinarius bagian
atas dan berkembang menjadi Pylonefritis akut maupun kronis'™

.Pemasangan kateter menetap sering digunakan untuk pengosongan vesika
urinaria setelah pembedahan Obsteteri dan Ginekologi, serta untuk memonitor
produksi urine secara cermat. Operasi obstetri dan Ginekologi dapat menimbulkan
rasa nyeri pada perut bagian bawah, merusak serabut saraf parasimpatis kandung
kemih dan bersamaan dengan pengarnh obat-obatan anestesi dapat menimbulkan
retensio urinae pasca operasi. Untuk pengosongan vesika urinaria perlu_
pemasangan kateter uretra sebelum pembedahan dan dipertahankan sampai

beberapa hari pasca operasi. Pemasangan kateter menetap ini dapat meningkatkan

1- AR IS *Tu'z"g"a-‘-* 3. k| wn
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terjadinya bakteriuria akibat masuknya kuman ke dalam vesika urinaria secara

asendern®®,

Bakteriuria ini dapat didiagnosis dengan pemeriksaan laboratorium, yaitu
dengan ditemukannya sejumlah kuman dalam urine. Besarnya resiko bakteriuria

akibat pemasangan kateter menetap tergantung pada penampungan urine sistem

terbuka atau tertutup, lamanya pemasangan kateter, tindakan aseptik dan-

antiseptik, dan kehamilan 24911

1.2 PERMASALAHAN PENELITIAN

Sebagian besar jenis operasi obstetri dan ginekologi memerlukan pemasangan
kateter menetap, oleh karena terjadi gangguan serabut syarat simpatis dan para
simpatis, pengaruh obat-obatan anestesia menyebabkan retensio urinae. Sehingga
perlu pemasangan kateter menetap sejak prabedah sampai pasca bedah untuk
pengosongan vesika urinaria dan memonitor produksi urine. Kateter menetap
dapat meningkatkan kejadian bakteriuria pasca operasi. Pada pasien obstetri
terdapat kadar progesteron yang tinggi menyebabkan turunnya tonus otot polos
tracktus urinarius sehingga terjadi gangguan pengosongan vesika urinaria dan
residu urine 12V,

Infeksi pasca operasi merupakan morbiditas terbanyak bila dibandingkan
dengan komplikasi pembedahan lainnya, meskipun telah diberikan antibiotika
profilaksis. Angka kejadian infeksi pasca operasi berkisar antara 4,3 — 7%. Dari
seluruh infeksi pasca operasi tersebut terdiri dari : infeksi traktus urinarius + 40%,

infeksi luka operasi = 30%, infeksi traktus respiratorius + 16%, dan selebihnya

infeksi lainnya.




Terjadinya infeksi pasca operasi ini akan meningkatkan lama perawatan di rumah

sakit dan biaya perawatan'®"’,

Di RS. Dr. Kariadi dalam satu tahun (1999) jumlah pasien ginekologi

- rawat tinggal yang dilakukan pembedahan dan memerlukan pemasangan kateter

menetap sebesar + 10%, sedangkan jumlah pasien obstetri sebesar + 20%. Sampai
saat ini belum pemah dilakukan penelitian tentang terjadinya bakteriuria pasca

pemasangan kateter menetap pada operasi obstetri dan ginekologi.

1.3 TUJUAN PENELITIAN

Tujuan penelitian ini adalah :

a. Mengetahui angka kejadian bakteriuria pasca pemasangan kateter menetap
pada operasi Obstetri dan Ginekologi.

b. Mencari hubungan antara, lama pemasangan kateter menetap dengan ke; adian

bakterivria.

1.4 MANFAAT PENELITIAN

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi gambaran dampak pemasangan
kateter menetap pada operasi Obstetri dan Ginekologi, sehingga dapat
menentukan tindakan yang berguna untuk mengurangi morbiditas pasca operasi,
yaitu : apakah perlu dilakukan pemeriksaan laboratorium urine rutin dan atau

hitung_ kuman beserta kultur urine.




1.5 KEASLIAN PENELITIAN
Penelitian tentang hubungan antara kejadian bakteriuria dengan pemasangan
kateter menetap sudah ada sejak 1928, tetapi penelitian baru meluas setelah tahun
1960', Telussa A dan Uktolseya F (1987) di RSUD Dr. Soetomo Surabaya
mendapatkan angka kejadian bakteriuria asimptomatis sebesar 10,34% dari 58
kasus. Soeparmono TI (1992) di bagian/SMF obstetri dan ginekologi FK UNSRI
Palembang, mendapatkan angka kejadian bakteriuria sebesar 6,66 % dari 60 kasus
dan tidak ada hubungan yang bermakna antara lama pengambilan 8 jam dan 24
jam setelah operasi. Pada penelitian tersebut tidak dibandingkan dengan operasi
Obstetri.

Di bagian Qbstetri dan Ginekologi FK UNDIP/RSUP Dr. Kariadi
Semarang belum pernah dilakukan penelitian bakteriuria pasca pemasangan

kateter menetap pada operasi Obstetri dan Ginekologi.




BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 BAKTERIURIA

Pengertian umum : yang dimaksud dengan bakteriuria adalah terdapatnya bakteri
di urine.

Pengertian khusus : yang dimaksud dengan bakteriuria adalah terdapatnya bakteri
di urine yang berasal dari saluran kencing dan bukan dari kontaminasi dari vagina
kedalam urine yang steril.

Bakteriuria dapat disertai dengan atau tanpa pyuria, bisa asimptomatik

maupun simptomatik. Bakieriuria tanpa komplikasi adalah bakteriuria tanpa
ditemukan lkelainan struktural maupun fungsional traktus urinarius, infeksi
terbatas di vesika urinaria, dan mudah diobati dengan antibiotika oral.
Bakteriuria dengan komplikasi adalah bakteriuria yang disertai dengan
pyelonefritis dan atau ditemukan abnormalitas struktural dan fungsional traktus
urinarius. Infeksi sering di sebabkan oleh bakteri yang resisten terhadap beberapa
antibiotika™.

Pemasangan Kkateter uretra pada umumnya dilakukan dengan tujuan
diagnostik dan terapi. Banyak tipe kateter yang digunakan untuk kateterisasi
uretra tergantung pada alasan pemasangan kateter. Untuk tujuan diagnostik,

pemesangan  kateter dilakukan untuk pengambilan wurine supaya tidak




terkontaminasi flora normal kulit dan vagina. Sedangkan pemasangan kateter
menetap digunakan untuk pengosongan vesika urinaria setelah lpembedahan
obstetri dan ginekologi serta untuk monitor produksi urine secara cermat. Untuk
pemasangan kateter menetap yang dipilih adalah kateter Foley, karena dibuat dari
bahan yang biocompatible. Untuk orang dewasa yang dipilih nomor 16 s/d 18 Fr,
dengan alasan tidak mengganggu sekresi mukosa uretra sehingga mengurangi
respon radang akibat penekanan kateter pada uretra®’,

Gangguan pengosongan vesika urinaria secara spontan merupakan
komplikasi urologik pasca pembedahan. Demikian juga akibat efek samping
postoperatif dari obat analgetik dapat menyebabkan gangguan pengosongan
vesika urinaria. Akibat pengaruh tersebut diatas memungkinkan terjadinya
retensio urine sehingga perlu pemasangan kateter menetap pasca operasi.(4’5’6)

Pemasangan kateter menetap merupakan faktor predisposisi untuk
terjadinya bakteriuria pasca operasi. Angka kejadian bakieriuria pasca
pemasangan kateter menetap pasca operasi + 5 s/d 10,4% setiap harinya.
Sedangkgn pada pemasangan kateter dengan sistem terbuka, kejadian bakteriuria
pada hari ke 4 sebesar 95%. Sehingga teknik pemasangan kateter yang aseptik dan
dengan sistem tertutup yaitu kateter dihubungkan dengan kantong urine steril
secara ferfutup dapat mengurangi kemungkinan terjadinya bakteriuria.
Mengetahui bakteriuria pasca operasi dan pengobatannya secara dini akan
memberikan hasil vang baik dan dapat menghindari terjadinya Urosepsis.
Bakteriuria pasca pemasangan kateter menetap harus segera diketahui karené

dapat berkembang menjadi urosepsis. Dicurigai urosepsis bila pasca operasi




terjadi demam dan menggigil, hipotensi, kadang-kadang terjadi hiperventilasi

yang tidak jelas sebabnya®**%,

2.2 EPIDEMOLOGI

" Diawali oleh Kass & Finland dalam penerapan klinik dengan pemeriksaan kultur

urine secara kuantitatif terjadilah perubahan yang mendasar tentang konsep

etiologi, patogenesis dan pengobatan sistitis. Dari penelitian ini menunjukkan

hasil pemeriksaan, bakteriuria dapat terjadi pada kasus yang tidak disertai gejala

dan tanda sistitis. Pemeriksaan mikrobiologi secara kuantitatif merupakan
pemeriksaan laboratorium yang sangat diperlukan untuk 1ne;16ntukan diagnosis,
follow up dan konfirmasi kesembuhan pengobatan infeksi traktus urinarius. Dari
pemeriksaan ini dapat ditetapkan adanya bakteriuria asimptomatik apabila
didapatkan jumlah kuman > 100.000/ml dan tidak ditemukan tanda dan gejala
sistitis'.

Prevalensi bakteriuria semakin meningkat dengan : meningkatnya umur, +
1% tiap dekadenya, dimulainya aktifitas seksual, menurut Nicolle et all hubungan
seksual merupakan faktor pencetus terjadinya sistitis, status sosial ekonomi :
wanita miskin 2-3 kali lebih sering ditemukan bakteriuria, diabetes mellitus'?,

Faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya bakteriuria yaitu : penyebaran
retrograd organisme pada uretra, kehamilan, diabetes melitus, instrumentasi,
termasuk  kateterisasi menetap, pembedahan, pemberian obat-obatan
imunosupresi, benda asing, faktor umur, dan kelainan traktus urinarius : refluk
vesikoureter, batu buli / ginjal, obstruksi / striktur, disfungsi neurologis, spingter,

obstruksi pelvioureter, tumor dan fistula™>!11,




2.3 ETIOLOGI
Mikroorganisme dari saluran pencernaan paling sering menyebabkan bakteriuria.
Escherischia coli merupakan etiologi 80 — 90% dari sistitis akut. Sedangkan
penyebab bakteri 'gram positif : streptococcus faecalis, enterococcus lainnya,
staphylococcus saprofiticus. Penyebab bakteriuria oleh gram negatif : klebsiella
sp, proteus sp, pseudomonas sp. Bakteriuria juga bisa disebabkan oleh flora
normal vagina yaitu gardnerella vaginalis. Penyebab mikroorganisme lainnya :
Yeast sp.

Pada penderita yang mendapat antibiotika, dan dilakukan instrumentasi
urologis atau infeksi kronik yang rekuren sering disebabkan oleh : Klebsiella sp,

Entesobakter sp, Proteus sp, Pseudomonas sp, Serratia atau Enterokokus sp' .

2.4 PATOGENESIS
Salah satu proses terjadinya bakteriuria merupakan infeksi asendern oleh flora
usus mémpun bakteri patogen lain, mulai dari anus/perineum ke vestibulum
vaginae kemudian ke uretra dan akhimya ke vesika urinaria'>.

Stamey dan Sexton melaporkan bahwa vestibulum vaginae pada wanita
dengan bakteriuria yang rekuren memiliki insiden kolonisasi Enterobakteriace

yang lebih tinggi diantara 2 episode sistitis. Stamey juga melaporkan bahwa

kolonisasi bakteri gram negatif di introitus vaginae bersamaan dengan tidak

ditemukannya antibodi pada cairan servikovaginalis. Kolonisasi kuman
uropatogen di introitus vaginae merupakan tahapan penting dari patogenesis

el e . . 1,24
sistitis, oleh karena kolonisasi mempengaruhi flora normal vagina™",




Menurut St'amey terdapat 3 faktor spesifik yang dapat merubah flora
normal vagina sehingga memudahkan terjadinya kolonisasi Escherischia coli dan
meningkatkan risiko sistitis akut, yaitu :penggunaan spermisid / diafagma,
penggunaan antibiotika, dan kekurangan estrogen® 7%,

| Escherischia coli secara nyata merupakan uropatogen terbanyak yang
menyebabkan 80% sistitis akut tanpa komplokasi dan sepertiga dari sistitis akut
dengan komplikasi. Sehingga sewajarnya bila banyak penelitian terfokus pada
Eschorischia coli. Uropatogen E. Cot.i menghasilkan hemolisin, aerobaktin, dan
cytotoxic necrotizing factor, hemosilin menyebabkan efek resisten terhadap
bakterisid dan memiliki peran terjadinya kerusakan sel bersama dengan
cytotoxi¢1'4.

Pada pembedahan perabdominal oleh karena rasa nyeri pada luka operasi
pasien enggan atau merasa takut untuk melakukan kontraksi pada otot abdominal,
sehingga tidak mendapatkan tekanan intra abdominal yang cukup untuk memulai
reflek pengosongan urine secara spontan. Pada pembedahan ginekologi terutama
histerektomi menyebabkan trauma pada fascia pubovesikoservikal dapat
menyebabkan edema pada uretra dan submukosa vesika urinaria khususnya di -
daerah uretrovesikal yang dapat menyebabkan obstruksi uretra/retensio urinae.
Pada pembedahan pervaginal terutama pada kolporafi mengakibatkan spasme,
nveri, dan edema pada otot pubococigeus, schingga menyebabkan gangguan
pengosongan vesika urinaria' ",

Pemasangan kateter menetap merupakan faktor predisposisi untuk

terjadinya bakteriuria pasca operasi. Terjadinya bakteriuria disebabkan masuknya




~ kemudian ascendern ke vesika urinaria
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kuman ke dalam vesika L‘lrinaria melalui celah antara kateter dan mukosa uretra.
Sumber bakteri bisa berasal dari : periuretral dan perianal, kateter/kantong urine
yang bocor. Bakteriuria juga bisa terjadi dari kolonisasi bakteri di kantong urine
28,1619

Insiden bakteriuria pasca pemasangan kateter menetap secara langsung
berkaitan dengan lama pemasangan kateter dan sistem pemampungan secara
terbuka atau tertutup. Risiko bakteriuria akan meningkat 7 — 10% setiap harinya
dan akan mencapai +50% setelah 42 hari. Ternyata bakteriuria pasca operasi
dengan kateter menetap tetap terjadi meskipun telah diberikan antibiotika
profilaksis sebelum pembedahan, telah dilakukan tindakan asepsis daerah
periuretra dan penampungan urine secara tertutup®*®.

Bakteri yang masuk kedalam vesika urinaria dapat tumbuh dalam waktu
24 jam. Maizels mendapatkan 7 kasus bakteriuria dari 12 penderita dengan lama
pemasangan kateter rata-rata 1,2 hari'®,

Peranan antibiotika dalam upaya mencegah bakteriuria akibat kateterisasi
menetap masih diragukan. Penelitian oleh Yunizaf dkk (1992) terhadap 129 kasus
operasi ginekologi didapatkan kejadian bakteriuria dengan perbedaan yang tidak
bermakna terhadap kelompok yang diberi Penisilin atau Sulbenisilin dan
kelompok yang diberi Vitamin B kompleks™.

Pada wanita menopause kadar estrogen sangat menurun sehingga jaringan
urogénital. dan dasar panggul mengalami degenerasi sampai atrofi. Defisiensi
estrogen mengakibatkan epitel vulva dan vagina menipis dan mudah terinfeksi.

Akibat berkurangnya jaringan lunak dan elastisitas vulva, dan berkurangnya
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vaskularisasi menyebabkan lipatan labia mengerut, labia mayora menjadi datar,
klitoris mengecil, sekresi kelenjar bartoloni berkurang dan epitel vagina menjadi
tipis. Keadaan tersebut menyebabkan sensitif terhadap trauma sehingga

mer, udahkan terjadinya lesi dan infeksi®* ™2,

Bagian dasar vesika urinaria dan uretra juga sensitif terhadap estrogen.
Defisiensi estrogen menyebabkan perubahan epitel uretra dan trigonum vesika
urinaria, schingga uretra memendek dan memudahkan terjadinya uretritis dan
sistitis® >,

Perubahan flora vagina akibat menopause diperkirakan memegang peranan
penting dalam patogenesis terjadinya bakteriuria pada wanita usia lanjut. Pada
wanita usia subur sampai premenopause, estrogen memungkinkan tumbuhnya
koloni laktobasilus di vagina yang mengubah glikogen di epitel vagina menjadi
asam laktat, sehingga pH vagina menjadi rendah dan menghambat invasi bakteri
patogen. Pada wanita menopause keadaan menjadi sebaliknya, sehingga pH
vagina meningkat dan memudahkan terjadinya infeksi. Pengerutan vagina,
pemendekan uretra dan melemahnya meatus uretra eksterna akan memudahkan

terjadinya uretritis dan sistitis®* 5

2.5 GEJALA KLINIS

Pada bakteriuria asimptomatis tidak ditemukan gejala, meskipun demikian
bakteriuria asimptomatis suatu ketika bisa berkembang menjadi simptomatis
bahkan dengan komplikasi” 42728

Bakteriuria simptomatis memberikan gejala yang komplek seperti sebagai

berikut : frekuensi, nokturia, urgensi (dengan/tanpa inkontinensia), disuria dan

. . . . . 1-
stranguri, hematuria, gangguan pengosongan vesika urinaria >
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Gejala-gejala lain yang menyertai : demam dan menggigil, mual dan muntah.

Menurut Stam & Hotton sistitis dibagi dalam beberapa kategori yaitu -

sistitis akut tanpa komplikasi, sistitis rekuren, sistitis dengan komplikasi, .

bakteriuria asimptomatik® .

2.6 KLASIFIKASI BAKTERIURIA

2.6.1 Bakteriuria pada wanita tidak hamil

2.6.1.1 Bakteriuria asimptomatis

Bakteriuria dinyatakan asimptomatis bila ditemukannya kuman uropatogen dalam
urine > 100.000/ml, tetapi tidak disertai dengan gejala infe];si traktus urinarius.
Kurang lebih 1/3 penderita bakteriuria asimptomtis bila tidak diobati akan
berkembang menjadi simptomatik dalam 12 bulan. Bakteriuria asimptomatis yang
disebabkan Proteus sp dapat menyebabkan batu stravite, terutama pada bakteriuria
asimptomatis yang tidak diobati. Morbiditas bakteriuria akan meningkat bila
disertai dengan : diabetes melitus, obstruksi traktus urinaria, kelainan kongenital

. . 2,8,17,20,21,23
traktus urinarius, adanya kuman pemecah urea :

2.6.1.2 Bakteriuria rekuren

Angka kejadian rekuren + 20% dari seluruh bakteriuria. Kurang lebih 90%
bakteriuria disebabkan oleh infeksi eksogen. Pada kasus bakteriuria rekuren
mutlak diperlukan pemeriksaan kultur. Setelah ada hasil kultur, pengelolaan
bakteriuria tergantung dari riwayat penyakitnya, pengobatan sebelumnya dengan
pengobatan dosis rendah terus menerus atan intermieten®'® 3%,

Relaps adalah bakteriuria rekuren yang disebabkan oleh kuman uropatogen yang

menyebabkan infeksi sebelummnya.
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Reinfeksi adalah bakteriuria rekuren yang disebabkan oleh kuman dari jenis

spesies yang berbeda!? >,

2.6.1.3 Bakteriuria simptomatis tanpa komplikasi

Sering terjadi pada penderita tanpa adanya abnormalitas fungsional dan atau
anatomik traktus urinarius. Angka kejadian bakteriuria simptomatis semakin
meningkat setelah pubertas, tertinggi pada usia 20 — 40 tahun. Hal ini disebabkan
meningkatnya aktifitas seksual, penggunaan spermisida, diafragma, dan riwayat
bakteriuria sebelumnya.

Stamm & Hooton (1993), melaporkan etiologi bal%teriuria simptomatis
tanpa komplikasi : E. coli 80%, S. saprofiticus 10-15%, kuman lain (Klebsiella &
Proteus 1;1irabi1is) sebanyak 5~ 10%.

Gejala Klinis : !
Gejala klinis yang sering terjadi yaitu : disuria, frekuensi, urgensi, kadang-kadang
disertai hematuria, dan nyeri supra pubis/perut bagian bawah. Pada pemeriksaan

fisik ditemukannya nyeri tekan supra pubis® >,

2.6.1.4 Bakteriuria simptomatis dengan komplikasi
Menurut Stamm & Hooton definisi bakteriuria simptomatis dengan komplikast
vaitu komplikasi yang terjadi pada penderita dengan abnormalitas secara
fungsional, metabolik atau anatomis traktus urinarius atau yang disebabkan oleh
kuman patogen yang resisten terhadap antibiotika.

Faktor predisposisi terjadinya bakteriuria simptomatis dengan komplikasi :

abnormalitas struktural, kateter menetap, wanita postmenopouse, diabetes melitus,
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batu saluran kencing, operasi urologi, abnormalitas fumgsional : Unstable (spastic)
blader, obstuksi saluran kencing, lemahnya dasar panggul.

Bakteriuria simptomatis dengan komplikasi meliputi seluruh spektrum infeksi
saluran kencing termasuk bakteriuria asimptomatis, sistitis ringan, pyelonefritis
dan urosepsis'~.

Oleh karena kuman penyebab bakteriuria simptomatis dengan komplikasi
resisten terhadap beberapa antibiotik, maka kultur dan test kepekaan harus
dilakukan. Setelah ada hasil kultur dan test sensitifitas pemberian antibiotik
disesuaikan hasil laboratorium. Lama pemberian antibiotika 10-14 hari.
Pemberian parenteral beralih ke oral setelah adanya respon klinis yang nyata.

Pemeriksaan ulang kultur urine dilakukan setelah 1-2 minggu pengobatan'**',

2.6.2 Bakteriuria pada wanita hamil
Infeksi saluran kencing merupakan komplikasi medis paling sering pada wanita
hamil, bisa simptomatis maupun asimpromatis’*',

Pada tahun 1950 Kass mendapatkan secara bermakna bakteriuria dapat
terjadi tanpa disertai tanda dan gejala sistitis. Kass juga mengindentifikasi
penderita bakteriuria asimptomatis persisten sebesar 6% dari pasien prenatal. Pada
penderita bakteriuria asimptomatis yang mendapat plasebo berlanjut menjadi
pyelonefritis akut sebesar 40%. Jika bakteriuria asimptomatis mendapat
pengobatan antibiotika maka tidak terjadi pyelonefritis. Dari penelitian ini juga
mencatat bahwa kematian neonatus dan persalinan preterm 2 — 3 kali lebih besar

pada penderita bakteriuria asimptomatis yang mendapat plasebo. Kass

menyimpulkan bahwa bakteriuria pada wanita hamil merupakan kelompok resiko
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pyelonefritis dan persalinan preterm. Apabila bakteriuria selama kehamilan
diobati dengan benar dapat mencegah persalinan preterm sebesar 5 — 10%""1?,

Bakteriuria simptomatik sering ditemukan pada wanita hamil. Dengan
adanya kehamilan memungkinkan terjadinya replikasi kuman di vesika urinaria
dan asendern ke saluran kencing bagian atas. Hal ini disebabkan pada saluran
kencing selama kehamilan mengalami perubahan yang fisiologis akibat pengaruh
hormon progesteron yaitn : menurunnya tonus otot ureter dan aktifitasnya, ureter
bagian atas dan Ipelvis renis mengalami dilatasi, dan terjadi hidronefrosis
fisiologis. Kecuali karena pengaruh hormon progesteron, yang lebih penting lagi
akibat obstruksi mekanik dari pembesaran uterus.

Kecuali perubahan tersebut diatas, urine ibu hamil pHnya meningkat, dan
adanya glukosuria memungkinkan pertumbuhan kuman di  vesika

urinaria %1192

2.6.2.1 Bakteriuria asimptomatis pada kehamilan
Prevaiensi bakteruria asimptomatis pada wanita hamil berkisar antara 2 —
1104121921

Hubungan antara bakteriuria dengan kelainan kongenital bayi baru lahir
dilaporkaq oleh Praktick, didapatkan peningkatan kelainan kongenital berupa
defek fusi tulang belakang,
Savage dkk, dan Kincaid-Smith & Bullen juga mencatat terjadinya peningkatan
kelainan konginetal pada wanita dengan bakteriuria asimptomatis. Tetapi
hubungan antara bakteriuria pada kehamilan dengan kelainan dengan kelainan

konginetal harus menunggu penelitian lebih lanjut.
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Etiologi :
Jenis kuman penyebab bakteriuria asimptomatis pada waktu hamil sama

seperti penyebab bakteriuria asimptomatis pada wanita tidak hamil**.

2.60.2.2 Bakteriuria simptomatis pada kehamilan

Menurut Harris & Gilstrop insiden sistitis pada kehamilan sebesar 1,3%. Sistitis
akut pada wanita hamil sering terjadi- pada trimester II. Hal ini sangat berbeda
dengan penelitian lain yang menyatakan pyelonefritis akut sering terjadi pada
trimester I dan I1L

Ltiologi :

Pada umumnya disebabkan oleh : Escherischia coli, Klebsiella sp, Proteus sp dan
Fterobakter. Sebagian disebabkan oleh : B. Streptokokus, S. Saprophitikus.
Diagnosis ditegakkan berdasarkan : Gejala klinis : disuria, urgensi, frekuensi, rasa
tidak enak di suprasimpisis, dan kadang-kadang disertai gross hematuri.

Laboratorium : ditemukan jumlah kuman > 100.000/m[**212>%,

2.7 DIAGNOSIS

Kriteria diagnosis absolut bakteriuria adalah dengan konfirmasi secara

mikrobiologi yaitu adanya bakteri patogen di spesimen urine dari vesika urinaria.
Sesuai dengan kriteria diatas maka bakteriuria asimptomatis didiagnosis

berdasarkan pemeriksaan hitung kuman ditemukan jumlah kuman patogen

>100.000/.m1 urine pada penderita yang asimptomatis'”*°. Teknik pengambilan

sampel! urine bisa dilakukan dengan : aspirasi suprapubis, kateterisasi uretra, urine

pancaran tengah.
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2.7.1 Teknik pengambilan sampel urine

2.7.1.1 Aspirasi suprapubis

Aspirasi suprapubis merupakan cara yang paling baik untuk mendapatkan urine
guna pemeriksaan kultur. Ditemukannya kuman patogen dari aspirasi suprapubis
menunjukkan adanya sistitis. Stamey dkk melaporkan tidak ditemukannya
komplikasi pada > 2.500 penderita yang dilakukan aspirasi suprapubis. Dari
penelitian ini juga mencatat bahwa dengan aspirasi suprapubis, 1/3 dari kasus
sistitis ditemukan kuman < 100.000/ml urine, Stamm membuat kriteria diagnosisi
sistitis tanpa komplikasi wanita dengan disuria akut, tercatat bahwa 30 — 50%
penderita sistitis ditandai dengan disuria, urgensi tidak ditemukan kuman >
100.000/ml tetapi ditemukannya kuman batang gram negatif acrob yang patogen
dengan aspirasi suprapubis. Kriteria diagnosis terbaik menurut Stamm adalah
ditemukannya kuman > 100/ml urine dari aspirasi suprapubis dengan sensitifitas
95% dan spesifitas 85% serta nilai duga positif yang tinggi (88%) pada penderita
yang simptomatis. Setelah sampel urine didapatkan harus segera dibawa
kelaboratorium mikrobiologi, tidak boleh lebih dari 2 jam karena akan
mengha.si?kan jumlah kuman dengan kesalahan yang tinggi. Perlu diketahui
bahwa aspirasi suprapubis ini menimbulkan rasa nyeri, berbahaya, dan tidak

nyaman untuk pasien’,
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2.7.1.2 Kateterisasi uretra

Kateterisasi uretra sangat bermanfaat pada penderita wanita, untuk menghindari
kontaminasi kuman dari vagina.

Cara melakukan kateterisasi uretra : daerah labia, muara ureira dibersihkan
dengan aquades steril, larutan garam fisiologis, atau juga bisa dengan antiseptik,
dengan menggunakan kateter uretra nomor 14 — 16 Fr setelah labia minora dibuka,
kateter dimasukkan kedalam wretra dan urine dimasukkan kedalam botol. Bila
teknik ini tidak diperhatikan maka spesimen urine dapat terkontaminasi.

Tindakan kateterisasi uretra dapat menimbulkan infeksi vesika urinaria.
Insiden sistitis pasca kateterisasi ditentukan oleh tingkat risiko populasi yang
dilakukan kateterisasi>*'*%,
2.7.1.3 Urine pancaran tengah (Midstream urine)

Cara pengambilan urine pancaran tengah harus hati-hati karena dilakukan oleh
penderita sendiri. Bila cara pengambilan tidak benar maka kemungkinan besar

terkontaminasi oleh kuman dari periuretra atau labia minora dan mayora’.

2.7.2 Pemeriksaan Urinalisa
Untuk menentukan diagnosis bakteriuria dapat ditentikan dengan : pemeriksaan
kultur urine, pemeriksaan mikroskopik urine, pemeriksaan jumlah lekosit di urine,

dan test dipstik.

2.7.2.1 Pemeriksaan kultur urine

Pemeriksaan kultur memerlukan biaya lebih mahal dan waktu lebih lama, akan
tetapi | hasilnya lebih akurat untuk menentukan diagnoéis bakteriuria. Untuk
mendapatkan hasil yang akurat diperlukan ketelitian sejak pengambilan sampel

urine yang tidak terkontaminasi, botol penampungan urine harus steril dan tidak
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mengandung desinfektan dan sampai cara pembuatan kultur. Teknik pembuatan
kultur yang sering dilakukan adalah dengan cawan medium kultur yang terdiri

dari 2 bagian yaitu separuh medium kultur mengandung darah agar-agar untuk

. pertumbuhan kuman gram positif dan gram negatif, separuh lainnya mengandung

medium desoxycholat atau eosin-methylene blue (EMB) untuk pertumbuhan
kuman gram negatif, seperti Escherischia coli akan membentuk koloni yang

karakteristik®> '3,

2.7.2.2 Pemeriksaan mikroskopik urine

Urine normal tidak mengandung bakteri. Bila ditemukan 'bakt:eri pada urine yang
tidak terkontaminasi menunjukkan adanya infeksi traktus urinarius. Oleh karena
tiap lapang pandang besar pada pemeriksaan mikroskopik terdapat 1/20.000

sampai dengan 1/50.000 ml urine, tiap 1 bakteri setiap lapang pandang besar

" berarti terdapat lebih dari 20.000 bakteri/ml. Bila didapatkan 5 bakteri setiap

lapang pandang besar menunjukkan jumlah kuman lebih dari 100.000 bakteri/ml.
Hal ini adalah standar yang digunakan untuk menetapkan diagnosis infeksi trakius
u:rihariusz’m.

Pada pemeriksaan mikroskopik dengan pembesaran yang tinggi dapat
memﬁedakan jenis bakteri : kuman batang gram negatif, streptococus dan

staphilococus, parasit maupun jamurz-ﬁ’”,

2.7.2.3 Pemeriksaan jumlah lekosituria
Pyuria den hematuria merupakan indikator dari respon radang pada tractus
urinarius. Jumlah lekosit per lapang pandang besar sangat bermanfaat untuk

mendeteksi apakah ada infeksi atau tidak. Akan tetapi harus diketahui bahwa ada
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faktor lain yang dapat mempengaruhi terjadinya pyuria, misalnya status hidrasi,
intensitas reaksi jaringan, metode pengumpulan urine, jumlah urine, kecepatan

dan lama sentrifugasi. Ada beberapa kelainan traktus urinarius menghasilkan

~ pyuriayang berarti tetapi tidak ditemukan bakteriuria, seperti pada : batu staghorn,

batu ginjal yang kecil dan Tuberkulosis ginjal. Diagnosis infeksi traktus urinarius
ditetapkan bila terdapat jumlah lekosit > 10 lekosit/lapang pandang besar”.

2.7.2.4 Test Dipstik

Test Dipstik secara tidak langsung untuk bakteriuria atau pyuria cukup baik tetapi
kurang informatif bila dibandingkan dengan pemeriksaan bakteri secara
mikroskopik. Pappas (1991), Blum and Wright (1992) melaporkan test dipstik
untuk mengetahui pyuria pada infeksi traktus urinarius memberikan sensitifitas
75% s/d  96%. Sledangkan Carroll dkk (1994) melaporkan test dipstik sangat
bermanfaat untuk penapisan bakteriuria asimptomatis.

Diagnosis sistitis dengan test dipstik dilakukan dengan : Testuria (Ayers
Laboratories), Bacturcult (Wampole Laboratories), Mikrostix  (Ames
Laboratories). Dengan nilai duga positif hanya 62,5 — 87,5%, apalagi pada wanita
hamil pemeriksaan semacam ini tidak bisa diterima karena memilild nilai positif
palsu yang tinggi dan juga nilai negatif palsu. Alternatif penapisan bakteriuria
menggunakan . Bact-T Screen (Marion Laboratories), dan Chemstrip LN
(Biodinamic Laboratories). Memiliki nilai positif palsu yang tinggi dan sensitifitas
& spesifitas yang jelek.

Test diagnostik lain : menurut Thomas dkk melaporkan\bahwa dengan

pemeriksaan antibody coated bacteria dapat membedakan lokasi infeksi saluran
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kencing yaitu bakteri yang diselaputi antibodi berasal dari ginjal, sedangkan

bakteri yang berasal hanya dari kandung kencing atau uretra tidak diselaputi

antibodi'**,

2.8 KERANGKA TEORI

Anomali traktus
urinarius :

- Batu Tr. Urin

- Disf. Spingter

- Obstruksi >

Obat-obatan :
~ Antibiotika
- Imunnosupresif

Operasi obstetri :

kadar progesteron tinggi
-—> tonus otot polos

Operasi ginekologi :

neoplasma/prolapsus —
perubahan topografi dan
penekanan Tr. Urin

v

—

Sistem terbuka

KATETER MENETAP

1.Kuman dari periuretra dan
atau  vagina  asendern
melalui tepi luar kateter ke

menurun, — residu urine. ¢

Jenis operasi

Lama pemasangan katete
Hamil/tidak

Cedera Tr. urinarius-
Umur

Riw. ISK sebelumnya

Diabetes melitus,

vesika urinaria.
2. Kuman dari kolonisasi di

kantong urine melalui
dalam kateter asendern ke
vesika urinaria.

Sistem tertutup

[ -

BAKTERIURIA
Asimptomatik
Simptomatik tanpa komplikasi
Simptomatik dengan komplikasi

Gambar 1: Kerangka teori terjadinya bakteriuria




2.9 KERANGKA KONSEP

Cperasi obstetri :

kadar progesteron tinggi
-> tonus otot polos
menurun, — residu urine.

Operasi ginekologi :
neoplasma/prolapsus —
perubahan topografi dan
penekanan Tr. Urin

Jenis operasi

Lama pemas. Kateter
Umur

Hamil atau tidak

KATETER MENETAP
SISTEM TERTUTUP

BAKTERIURIA

Gambar 2 : Kerangka konsep penelitian
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HIPOTESIS

. Angka kejadian bakteriuria pada operasi obstetri lebih tinggi daripada operast

ginekologi.
Semakin lama pemasangan kateter menetap akan meningkatkan angka

kejadian bakteriuria.
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METODE PENELITIAN

4.1 LOKASI DAN WAKTU PENELITTIAN
Penelitian dilakukan pada penderita yang dilakukan operasi di Bagian / SMF
Obstetri dan Ginekologi FK UNDIP/RS UP Dr. Kariadi mulai 1 Oktober 2000

sampai jumlah sampel terpenubi.

4.2 RANCANGAN PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian potong lintang pada operasi obstetri dan
ginekologi yang dilakukan pemasangan kateter menetap dengan penampungan

urine sistent tertutup.

4.3 POPULASI DAN BESAR SAMPEL

Semua operasi Obstetri dan Ginekologi yang memenuhi kriteria penerimaan -

sampel diikutkan dalam penelitian. Pada penél'itian ini sampel dibagi menjadi 2
kelompok yaitu :

- Kelompok operasi obstetri.

- Kelompok operasi ginekologi.
Untuk menolak atau menerima hipotesis, dengan persentase operasi ginekolbgi
10% dan operasi obstetri 20%, dengan tingkat ketepatan absolut yang diinginkan

(d) 10% dan tingkat kemaknaan o = 0,05. Untuk hipotesis 1 : Angka kejadian

24
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bakteriuria pasca operasi obstetri lebih tinggi daripada operasi ginekologi, maka

besar sampel yang dibutuhkan ditentukan dengan menggunakan rumus :

Ze’ p(l - p)
R S, S
d*
2
n,(Ginekolog)) = 20 IO(;I;( 1-0,)
= 35 ]
’ 2
n,(Qbstetri) = 1,96 xO,sz(] 0,2)
0,
=62

n = besarnya sampel
p = persentase operasi obstetri dan ginekologi yang dilakukan plemasangan kateter
menetap dalam 1 tahun (1999).
- p (obstetri) = 20%
- p (ginekologi) = 10%
o = tingkat kemaknaan yaitu : . =0,05 —p Zo.= 1,96
d=tin gkat kemaknaan absolut yang dikehendaki, yaitu sebesar 10%.
Untuk hipotesis 2 semakin lama pemasangan kateter menetap akan meningkatkan
angka | kejadian bakteriuria, maka besar sampel yang dibutuhkan ditentukan
dengan menggunakan rumus ;

(z ) p-p)

n =

dl

=35
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4.4 SYARAT PEMILIHAN SAMPEL
4.4.1 Penerimaan sampel
1. Semua penderita yang dioperasi dengan hasil pemeriksaan urine
sebelum operasi dinyatakan tanpa bakteriuria,
2. Selama operasi tidak terjadi cedera traktus urinarius.
4.4.2 Penolakan sampel
1. Sebelum operasi mendapat terapi antibiotika, kecuali untuk profilaksis
pembedahan.
2. Sebelum operasi ada riwayat batu saluran kencing atau pengobatan
infeksi saluran kencing.
3. Menderita diabetes melitus.

4. Pembedahan ginekologi tetapi terdapat kehamilan < 20 minggu.

4.5 VARIABEL PENELITIAN

Variabel tergantung  : bakteriuria

Variabel bebas : lama pemasangan kateter
jenis operasi
hamil atau tidak

umur

4.6 TEKNIK PENGUMPULAN DATA

4,6.1 Tahap persiapan

Mengisi dan mencatat formulir serta status penderita, permintaan ijin dari
penderita, permintaan ijin dari penderita/keluarga untuk ikut penelitian dan

formulir pengiriman sampel.
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4.6.2 Tahap pengambilan urine I (sebelum operasi)

Cukur rambut pubis.
Asepsis dan antisepsis daerah vulva dan sekitamnya.
Labium mayus dan minus kanan dan kiri di regangkan ke arah lateral
sehingga tampak muara uretra.
Peri uretra dibersihkan dengan kapas sublimat atau aquades steril.
Pemasangan kateter uretra menetap :

¢ Ujung kateter dijaga tetap steril, dimasukkan ke uretra dengan

tidak menyentuh periuretra, labium mayus/minus terlebih

dahylu.

| Ambil sampel urine + 10 cc dimasukkan ke dalam botol steril dan

segera tutup kembali botol tersebut.

Botol sampel berisi urine diberi label disertai formulir yang telah diisi
lengkap dan dikirim ke laboratorium.

Setelah pengambilan sampel urine, ujung kateter segera dihubungkan
ke kantong urine dengan sistem tertutup.

Pemberian antibiotika profilaksis yaitu dengan Penicillin prokain
1 juta IU atau Penicillin prokain 1 juta IU dan Streptomicin sulfat
%2 gram.

Dilanjutkan dengan persiapan operasi lainnya.

Pasien di kirim ke Instalasi bedah sentral.
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+

4.6.3 Tahap pengambilan urine XI (pasca operasi)
- Sebelum dilakukan penglepasan kateter menetap, ambil sampe! urine
dengan spuit steril sebanyak = 10 cc.
- Masukkan sampel urine ke dalam botol dan segera tutup kembali
botol tersebut.
- Botol diberi label identitas penderita dan dibuatkan formulir untuk
pemeriksaan laboratorium.
- Botol sampel urine dimasukkan ke dalam kotak sampel urine dan
selanjutnya dikirim ke laboratorium.
- Selanjutnya dilakukan penglepasan kateter menetap.
4.6.4 Tahap pengiriman sampel
Sampel urine yang didapat diberi label identitas/nomor dan langsung dikirim ke
laboratorium. Botol yang digunakan untuk pengiriman sampe! urine disterilkan
dengan pemanasan bukan dengan desinfektan.
Bila hasil pemeriksaan urine sebelum operasi terdapat bakteriuria maka kasus
tersebut tidak diikutkan dalam penelitian.
Setelah hasil pemeriksaan kultur didapat, selanjuinya disajikan dalam_

bentuk tabel dan grafik.

4.7 ANALISIS DATA
Data penelitian disajikan dalam bentuk tabel distribusi dan dianalisis secara
statistik. Uji beda proporsi dilakukan dengan Chi square atau Fisher’s exact test

untuk variabel nominal dan uji beda mean dilakukan dengan student ¢ test untuk




29

variabel numerik. Probabilitas dianggap bermakna secara statistik apabila
didapatkan nilai p < 0,05 dengan selang kepercayaan 95%.

Analisis data yang didapat diolah sebagai berikut :

1. Membandingkan angka kejadian bakteriuria pada kedua kelompok dengan

menggunakan uji Chi Square dengan koreksi Yates.
2. Untuk membandingkan kejadian bakferiuria pasca operasi dengan lama
pemasangan kateter dilakukan dengan Chi Square, tingginya korelasi dinilai

dengan koefisien kontingensi.

4.8 DEFINIS] OPERASIONAL

Bakteriuria yaitu terdapatnya kuman didalam urine lebih atau sama dengan
100.000 / m] urine yang didapat dari pemeriksaan hitung kuman.

Kateter menetap vaitu pemasangan kateter uretra untuk pengosongan vesika
urinaria sejak persiapan operasi, selama operasi sampai dilepasnya kateter pasca
operasi.

Operasi obstetri yaitu tindakan operatif obstetri untuk mengakhiri kehamilén
lebih dari 20 minggu dan persalinan dengan atau tanpa penyulit, yang
memerlukan pemasangan kateter menetap seperti pada tindakan sebagai berikut :
bedah caesar, caesarean histerektomi, laparotomi ambil anak, embriotomi, dan
penjahitan reptura perinei totalis.

Operasi Ginekologi : tindakan operatif pada kelainan ginekologi berupa
neoplasma, prolapsus dan kehamilan kurang dari 20 minggu dengan tindakan

sebagai berikut : histerektomi total/subtotal, Ooforektomi parsial/unilateral/
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bilateral, salpingoooforektomi, kistektomi, miomektomi, hematokelektomi,

kolporafi dan perineorafi.

4.9 ETTKA PENELITIAN

" Penelitian dilakukan pada pasien yang dilakukan pembedahan dengan kateter

menetap di RS. Dr. Kariadi, tidak membebani dan merugikan pasien maupun

institusi serta tidak melanggar etika medis agama dan kesusilaan masyarakat.

Hasil penelitian ini tidak menyebutkan nama pasien dan kerahasiaan

pribadi tetap dijaga.




4.10 PROSES PENELITIAN

Pasien prabedah ginekoiogi

yang perlu pemasangan i I
kateter menetap

Pasien prabedah obstetri yang
perlu pemasangan kateter

Pervaginal

menetap
[Cateter menetap
sistemn tertutup
' Lab : - Urine rutin
- Hitung kuman
Bakteriuria Bakteriuria
negatif positif
Antibiotika profilaksis
Pembedahan
Perabdominali

T

>

Terjadi cedera
Tr. Urin

Tanpa cedera

Tanpa cedera
Tr. Urin Tr. Urin

Terjadi cedera
Tr. Urin

\/

Sebelum kateter dilepas

Lab : - Urine rutin dan hitung kuman

Antibiotika profilaksis dihentikan

Bakteriuria positif

Bakteriuria negatif

T

Tabulasi

v

Analisis data

Gambar 3 : Proses Penelitian




BAB 5

HASIL PENELITIAN

Sejak tanggal 1 Oktober 2000 s/d 31 Januari 2001 untuk operasi obstetri terdapat
78 kasus operasi, 16 kasus ( 20,5% ) diantaranya hasil laboratorium bakteriuria I
positif sehingga dikeluarkan dari penelitian. Sedangkan untuk operasi ginekologi
terdapat 41 kasus operasi, 6 kasus ( 14,6% ) dikeluarkan dari penelitian karena
hasil bakteriuria I positif. Sehingga jumiah seluruh operasi sebanyak 119, 22
kasus (18,48% ) dikeluarkan dari penelitién dan 97 kasus yang sesuai dengan
kriteria penelitian terdiri dari 2 kelompok yaitu 62 kasus operasi obstetri dan 35

operasi ginekologi. Hasil penelitian tersebut dipaparkan dibawah ini.

5.1 KARAKTERISTIK KASUS

Sebaran kasus kedua kelompok tersebut dapat dilihat pada tabel tersebut di bawah
1ni.

5.1.1 Umur

Pada kelompok obstetri umur termuda 17 tahun dan tertua 42 tahun dengan umur
rata-rata pada kelompok obstetri adalah 27,9 th ( = 6,1 th ) dan kelompok
ginekologi umur termuda 18 th dan umur tertua 63 th dengan umur rata-rata

adalah 36,08 th (< 10,54 th ). Sebaran umur antara kedua kelompok sama.
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Tabel 1. Umur

UMUR OBSTETRI  GINEKOLOGI JUMLAH
( Tahun) Jml %) Jml % Jml %
<20 5 8.1 1 2,9 6 6,2
20-25 15 24,2 3 8,6 18 18,5
25-30 18 29,0 7 20,0 25 25,7
30 - 35 15 24,2 4 11,4 19 19,6
35-40 8 12,9 7 20,0 15 15,5
40 - 45 1 1,6 4 11,4 5 5,2
45 -50 0 0 5 143 5 5,2
> 50 0 0 4 114 4 4,1
Jumlah 62 1060 23 100 60 97

5.1.2 Pendidikan
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Tingkat pendidikan pada kelompok obstetri sebagian besar SLTA yaitu 29 kasus

(46,8% ), sedangkan pada kelompok ginekologi hampir merata dan terbanyak

adalah SLTA yaitu 11 kasus ( 31,4% ). Secara keseluruhan urutan terbanyak yaitu

SLTA 41,2 %, SLTP 22,7 %, SD 19,6 %, tidak sekolah 11,3 % dan perguruan

tinpgi 5,2 %.

Tabel 2. Pendidikan

Pendidikan OB STETRI GINEKOLOGI JUMLAH
Jml % Jmt % Jml %
Tdk Sekolah 6 9.7 5 14,3 11 11,3
SD 11 17,7 8 229 . 19 19,6
SLTP 13 20,9 9 25,7 22 22,7
\¥

SLTA 29 46,8 11 314 40 41,2
PT 3 49 2 5,7 5 5.2
Jumlah 37 160 35 100 97 100




5.1.3 Paritas
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Berdasarkan paritas pada kelompok obstetri yang terbanyak adalah primipara

yaitu 48,4% (30 kasus) dan pada kelompok ginekologi, hampir merata tetapi

primipara dan paritas ketiga sebanyak 8 kasus (22,9%). Sedangkan secara

keseluruhan primipara merupakan kasus terbanyak yaitu

Tabel 3. Paritas

38 kasus (29,2%).

Paritas __ OBSTETRI __ GINEKOLOGI JUMLAH

Jml %) Jml % Jml %

0 0 0 7 20 7 72
1 30 484 8 29 38 39,2
2 17 274 5 143 22 22.6
3 10 162 8 22,9 18 18,6

4 48 4 11,4 7 7.2
>3 2 32 3 8,5 5,2
Jumiah 62 100 35 100 97 100

3.1.4 Asal penderita

Berdasarkan asal penderita yaitu datang sendiri atau rujukan, maka pada

kelompok obstetri yang datang sendiri 24 (38,7%) dan rujukan 38 (61,3%).

Sedangkan untuk kelompok ginekologi yang datang sendiri 16 kasus (45,7%) dan

rujukan 19 kasus (54,3%).

Tabel 4. Asal Penderita

Asal OBSTETRI _ GINEKOLOGI JUMLAH
Jml (%) Jml (%)  Jmi (%)
Datang sendiri 24 (387) 16  (457) 40 (41,2)
Rujukan 38 (613) 19 (543) 57 (58.8)
Jumlah 62 100 35 100 97 100
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Secara keseluruhan maka jumlah kasus rujukan merupakan kasus

terbanyak yaitu 57 kasus (58,8%) sedangkan yang datang sendiri 40

(41,2%).

0O Datang Sendiri
Rujukan

Gambar 4. Sebaran kasus menurut rujukan pada seluruh kasus

§.1.5 Diagnosis durante operasi

kasus

Menurut dasar diagnosis untuk dilakukan bedah caesar pada kelompok obstetri, 3

urutan terbesar yaitu : letak sungsang 21%, panggul sempit 17%, dan perdarahan

ante partum 16,2%.

Tabel 5. Diagnosis durante operasi obstetri

No. _ | Diagnosis Jumlah Yo
1. Letak sungsang 13 21,0
2. Panggul sempit 11 17,7
3. Plasenta previa 10 16,2
4. Partus tak maju / macet 7 11,3
5. Ruptura uteri imminen 6 9,6
6.  Fetal distress 5 8.1
7. CPD 5 8,1
8.  Letak lintang 2 3,2
9. Lain-lain (pres. muka, ganda dan riw. op 3 4.8

menchester),
Jumlah 62 160
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Dari 35 kasus operasi ginekologi, diagnosis durante operasi 3 terbanyak
adalah : kistoma ovarii 40%, mioma uteri 22,8%, karsinoma ovarii 14,3%.

Tabel 6. Diagnosis durante operasi ginekologi

Diagnosis Jumlah Yo

No.
1. Kistoma ovarii 14 40
2. Mioma uteri 8 22,8
3. Karsinoma ovarii 5 14,3
4, Endometrioma ovarii 2 5,7
s. Hematokel 2 5.7
6. Sinechia / agenesis vagina 2, 5,7
7. Kars. epid. servic. uteri Std Ib 1 29
8. Adenokars. end. Std Ib 1 29
| Jumlah | | 35 100

5.1.6 Jenis operasi
Dari kelompok obstetri, jenis operasinya terdiri dari : SCTP 57 kasus (91,9%), SC
Klasik 3 kasus (4,8%) dan Caesarean histerektomi 2 kasus (3,3%), dengan lama
operétsi tercepat 30 menit dan terlama 80 menit dengan rata-rata lama operasi 51,2
menit (+ 14,6 menit).

Tabel 7. Jenis bedah caesar

Jenis Operasi Bakieriuria Jumiah (%)
‘ m -
SCTP 22 35 57 (91,9)
SC Klasik 2 1 3(4,8)
Caesar his. 1 1 2(3,3)

Jumlah 25 37 62 (100)
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Pada jenis operasi ginekologi jika dibagi menjadi operasi histerektomi
dan non histerektomi maka dari 35 kasus operasi ginekologi terdapat operasi
histerektomi 15 kasus (42,9%) dan non histerektomi 20 kasus (57,1%). Lama
operasi tercepat 45 menit dan terlama 180 menit dengan rata-rata lama operasi

104,0 menit (+ 32,85 menit).

Tabel 8. Jenis operasi ginekologi

. . Bakteriuria _ /
Jenis Operasi T ) Jumlah (%)
Histerektomi - 9(60) 6 (40) 15 (42,9)
Non Histerektomi 3(15) 17 (85) 20 (57,1)
Jumlah 12 23 35 (100)
x* =770 df =1 p= 0,005

Bila dikelompokkan berdasarkan cara pembedahan pervaginal atau
perabdominal maka dari 35 operasi ginekologi terdiri dari 33 kasus (94,3%)

dilakukan operasi perabdominal, dan 2 kasus (5,7%) dilakukan operasi pervaginal.

5.1.7 Lama pemasangan kateter
Lama pemasangan kateter bervariasi tergantung dari jenis operasi dan teknik

anestesi yang dilakukan dalam pembedahan. Pada operasi obstetri pemasangan

kateter berkisar antara 1 hari sampai dengan 5 hari. dengan rata-rata lama

pemasangan kateter 2,56 hari (& 1,03 hari), sedangkan pada operasi ginekologi
pemasangan kateter berkisar antara 2 s/d 6 hari dengan rata-rata lama pemasangan

kateter 3,6 hari (+ 1,2 hari).
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Tabel 9. Lama pemasangan kateter

Obstetri Ginekologi Total
" hari  Jumlah (%)  Jumlah (%) Jumlah (%)
1 7 (11,3) - - 7 (7,2)
2 29 (46,8) 9 (25,7) 38 (39,2)
3 17 (27.4) 8 (22,9) 25 (25,8)
4 4 (6,5) 6 (17,1) 10 (10,3)
> 5 5 (8,0) 12 (34,3) 17 (17,5)
35 (100) 97 (100)

Jumlah 62 (100)

3.2. ANGKA KEJADIAN BAKTERIURIA

5.2.1 Angka kejadian bakteriuria pada operasi obstetri dan ginekologi.

Dari 62 kasus operasi obstetri dan ginekologi terdapat angka' kejadian bakteriuria
sebesar 25 kasus (40,3%). Sedangkan dari 35 kasus operasi ginekologi terdapat
angka kejadian bakteriuria sebesar 12 kasus (34,3%).

Angka kejadian bakteriuria pada operasi obstetri dan ginekologi cenderung sama.

Tabel 10. Angka kejadian bakteriuria pada kedua kelompok.

Operasi T % )B ak‘teriu'ri-a(% ) Jumlah
Obstetri - 25(40,3) 37(59,7) 62
Ginekologi 12(34,3) 23 (65,7 35

Jurnl.ah 37 60 97

x*=0,55 df =1 p=10,45

5.2.2 Hubungan antara lama pemasangan kateter menetap dengan angka
kejadian bakteriuria.

Pada operasi obstetri rata-rata pemasangan kateter 2,56 hari (+1,03 hari) dengan

angka kejadian bakteriuria sebesar 40,3%. Dengan semakin lamanya pemasangan

kateter menetap, semakin tinggi angka kejadian bakteriuria.
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Tabel 11. Angka kejadian bakteriuria pada operasi obstetri

Lama Bakteriuria Jumlah
Kat. menetap + (%) - (%)
1 1(14,2) 6 (85,8) 7
2 8 (27,6) 21(72,4) 29
3 9 (52,9) 8 (47,1) 17
4 3(75) 1(25) 4
-5 4 (80) 1(20) 5
Juinlah 25 37 62
x=10,17 df =4 p=0,03

koefisien kontingensi = 0,37

Pada operasi ginekologi rata-rata lama pemasangan kateter adalah 3,6

hari (1,2 hari) dengan angka kejadian bakieriuria sebesar 34,3%. Dengan

lamanya pemasangan kateter menetap ternyata angka kejadian bakteriuria

semakin meningkat.

Tabel 12, Angka kejadian bakteriuria pada operasi ginekologi

Lama _ Bakteriuria Jumiah
Kat. menetap + (%) - (%)
1 .
2 115D 8 (88,9)
3 1(12,5) 7(87,5)
4 3 (50) 3 (50)
5 7 (58,3) 5(41,7) 12
Jumlah 12 (34,30) 23 (65,7) 35
x*=17,57 df=4 p=0,045

Koefisien kontingensi = 0,42
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Dari seluruh kasus operasi obstetri dan ginekologi angka kejadian bakteriuria

semakin meningkat sesuai dengan lamanya pemasangan kateter menetap dengan

perbedaan yang bermakna.

Tabel 13. Angka kejadian bakteriuria pada seluruh kasus

Lama ' Bakteriuria _
J
Kat Menetap + (%) ~ (%) umlah
1 1(14,3) 6 (85,7) 7
2 9(23,7) 29 (76,3) 38
3 10 (40) 15 (60) 25
4 6 (60) 4 (40) 10
3 11(64,7) 6 (35.3) 17
Jumlah 37 (38,10 60 (61,9) o7
x*= 11,68 df =4 p=0,019

koefisien kontingensi = 0,32




BAB 6

PEMBAHASAN

6.1 Angka Kejadian Bakteriuria

Hasil pemeriksaan bakteriuria dari 97 kasus pasca operasi obstetri dan ginekologi
yang dilakukan pemasangan kateter menetap dengan sistem penampungan
tertutup, didapatkan angka kejadian bakteriuria sebesar 38,14%. Rata-rata
pemasangan kateter menetap pada operasi obstetri 2,56 hari (+1,03 hari)
sedangkan pada operasi ginekologi 3,6 hari (+1,2 hari).

Dari 62 kasus operasi obstetri terdapat angka kejadian bakteriuria sebesar
40,3% sedangkan pada operasi ginekologi dari 35 kasus terdapat angka kejadian
bakteriuria sebesar 34,3%. Angka kejadian bakteriuria pada operasi obstetri
cenderung sama dengan operasi ginekologi,

Meskipun angka kejadian bakteriuria dipengaruhi oleh kehamilan tetapi
pada penelitian ini didapatkan angka kejadian bakteriuria yang cenderung sama
bila dibandingkan dengan operasi ginekologi. Hal ini disebabkan lamanya
pemasangan kateter menetap pada operasi obstetri lebih singkat bila dibandingkan
dengan operasi ginekologi.

Telussa dan dkk (1989) dalam penelitiannya mendapatkan angka kejadian
bakteriuria sebesar 31,03% pada 48 jam pasca operasi. Hernomo K dkk (1994)
mendapatkan angka kejadian bakteriuria pasca pemasangan kateter menetap
sebesar 37,5% setelah 36 jam pasca operasi. Saphiro dkk (1988) mendapatkan

angka kejadian bakteriuria pasca pemasangan kateter menetap dengan sistem
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| tertutui) yang mendapat antibiotika profilaksis sebesar 17,6% dibandingkan

dengan 47,5% tanpa antibiotika profilaksis setelah 24 jam pasca operasi.

Faktor lain yang berperan dalam meningkatkan kejadian bakteriuria adalah :

1.

Jenis pembedahan

Angka kejadian bakteriuria pada operasi yang dilakukan histerektomi lebih
besar bila dibandingkan dengan yang tidak dilakukan histerektomi. Hal ini
disebabkan karena tindakan melepaskan hubungan vesika urinaria dengan
organ sekitarnya, apalagi bila dilakukan secara kasar. Akibat trauma daerah
pubovesikoservikal yang menyebabkan edema daerah ureirovesical junction
serta akibat dari menurunnya kemampuan otot abdomen untuk berkontraksi
sehingga meningkatkan terjadinya gangguan pengosongan vesika urinaria dan
perlu pemasangan kateter menetap lebih lama'>"?,

Pada penelitian ini jumiah operasi yang dilakukan histerektomi pada
operasi ginekologi ' sebanyak 15 kasus (42,9%) dan operasi obstetri sebanyak
2 kaéus (3,3%) dengan angka kejadian bakteriuria pada operasi ginekologi
yang dilakukan histerektomi sebesar 60% bila dibandingkan dengan yang
tidak dilakukan histerektomi sebesar 15%. Martin dkk (1982) mendapatkan
angka kejadian bakteriuria pasca pemasangan kateter menetap pada operasi
histerektomi lebih tinggi bila dibandingkan dengan yang tidak dilakukan
histerektomi **.

Selain histerektomi atau bukan histerektomi jenis pembedahan pervaginal
juga didapatkan angka kejadian bakteriuria lebih tinggi bila dibandingkan

dengan pembedahan perabdominal. Hal ini disebabkan karena pada
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pembedahan pervaginal menyebabkan spasme, nyeri, dan edema ofot-otot
pubococigius sehingga menyebabkan gangguan pengosongan urine, serta
dengan adanya perlukaan di vagina memudahkan terjadinya infeksi'™". Pada
penelitian ini oleh karena jumlah operasi pervaginal terlalu sedikit sehingga

tidak dilakukan alisis dalam kaitannya dengan terjadinya bakteriuria.

. Ukuran kateter yang digunakan

Bila terlalu kecil maka terdapat celah yang relatif longgar antara tepi lvar
kateter dengan dinding uretra sehingga memudahkan masuknya kuman
asenderen ke vesika urinaria. Sedangkan bila terlalu besar maka akan
mengakibatkan trauma pada uretra dan gangguan sekresi mukosa uretra
sehingga meningkatkan kejadian infeksi®. Pada penelitian ini seluruh operasi
dilakukan dengan kateter menetap menggunakan kateter Foley no 16 Fr.
Idealnya pemakaian kateter disesuaikan dengan besar kecilnya uretra, agar

tidak terlalu longgar atau terlalu menékan dinding uretra dan menimbulkan

perlukaan mukosa uretra.

_ Tindakan asepsis daerah periuretra

Pada wanita lebih mudah terjadi bakieriuria disebabkan uretra wanita lebih
pendek dan 1/3 distal uretra secara langsung bisa terkontaminasi flora vagina
dan perineum /rektum 4 Pada penelitian ini seluruh kasus dilakukan asepsis
dan antisepsis daerah periuretra dengan menggunakan larutan garam
fisiologis, schingga tidak ada perlakuan yang berbeda untuk tindakan asepsis

ini.
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4. Per'nberian antibiotika profilaksis sebelum operasi.
Pada beberapa penelitian lain digunakan antibiotika dengan jenis yang berbeda
baik dosis maupun lama pemberiannya.

5. Faktor gizi.
Perbedaan angka kejadian bakteriuria pada penelitian ini berbeda dengan
penelitian yang lain salah satu penyebabnya adalah faktor gizi yang
berpengaruh dalam kekebalan penderita terhadap segala infeksi termasuk

kejadian bakteriuria.

6.2. Hubungan antara lama pemasangan kateter menetap dengan angka
kejadian bakteriuria.
Pada operasi obstetri, angka kejadian bakteriuria semakin meningkat setiap
harinya (p=0,03) meskipun hubungan tersebut lemah yaitu dengan koefisien
kontingensi = 0,37. Demikian juga pada operasi ginekologi angka kejadian
bakteriﬁria semakin meningkat dengan lamanya pemasangan kateter menetap
(p=0,05) meskipun dengan kekuatan hubungan tersebut lemah yaitu koefisien
kontingensi =0,42. Dari seluruh kasus operasi juga didapatkan peningkatan
kejadian bakteriuria secara bermakna setiap harin)‘}él' (p=0,019) meskipun dengan

kekuatan hubungan yang lemah yaitu koefisien kontingensi =0,32.

Maizels dan Schaelffer (1980) mendapatkan angka kejadian bakteriuria

pasca pemasangan kateter menetap pasca operasi sebesar 10,4% dalam 24 jam dan

meningkat menjadi + 50% setelah 4 V2 hari. Telussa dkk (1989) mendapatkan
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angka _kejadian bakteriuria pasca pemasangan kateter menetap setelah 24 jam
pasca operasi sebesar 10,34% dan setelah 48 jam pasca operasi sebesar 31 03% 2.
Peningkatan angka kejadian bakteriuria secara bermakna dengan lamanya
pemasangan kateter menetap disebabkan selain masuknya kuman dari periuretra
melalui tepi luar kateter asenderen ke visika urinaria juga disebabkan oleh
kolonisasi bakteri dikantong penampung urine asenderen melalui dalam lumen
kateter sampai vesika urinaria 2816 Sehingga semakin lama pemasangan kateter
menetap akan meningkatkan kemungkinan masuknya kuman melalui periuretra;
serta terbentuknya koloni kuman di penampungan uring yang selanjutnya

asenderen ke vesika urinaria melalui lumen kateter.




BAB 7

SIMPULAN

Dari penelitian kejadian bakteriuria pasca pemasangan kateter menetap pada

operasi obstetri dan ginekologi di Bagian obstetri dan ginekologi RSUP Dr.

Kariadi secara potong lintang prospektif dapat disimpulkan bahwa :

1 1. Angka kejadian bakteriuria pasca pemasangan kateter menetap pada operasi
obstetri sebesar 40,3% dan pada operasi ginekologi sebesar 34,3%. Angka
kejadian bakteriuria pada operasi obstetri cenderung sama bila dibandingkan
dengan operasi ginckologi.

| 2. Angka kejadian bakeriuria semakin meningkat dengan semakin lamanya
pemasangan kateter menetap (p=0,019) meskipun kekuvatan hubungan

tersebut lemah yaitu dengan koefisien kontingensi =0,32,
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BAB 8

SARAN

1. Mengingat tindakan pemasangan kateter menetap pada operasi tidak bisa
dihindarkan, maka pemasangan kateter menetap meskipun dengan
penampungan urine sistem tertutup harus dengan cermat, memperhatikan
faktor asepsis dan antisepsis dan lama pemasangan kateter sedapat mungkiﬁ
jangan terlalu lama.

2. Pasca pemasangan kateter menetap pada obstetri dan ginekologi perlu
dilakukan pemeriksaan untuk mengetahui bakteriuria bisa dengan pemeriksaan
urine rutin, tes dipstik atau hitung kuman bila diperlukan.

3. Dipetlukan penelitian lebih lanjut yang serupa dengan sampel yang lebih besar
dengan metodologi kohort atau randomized conirol trial untuk mendapatkan

-hasil penelitian yang lebih baik.
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