Pengamatan Lamanya Kateter Urin Terpasang dengan Mulai
Timbulnya Kandiduria di RSUP Dr.Kariadi Semarang
(Tinjauan Retrospektif)

ARTIKEL PENELITIAN
KARYA TULIS ILMIAH

Disusun untuk memenuhi sebagian persyaratan
guna mencapai derajat sarjana strata-1 kedokteran umum

ALDILA MARHALATAIN
G2A007019

PROGRAM PENDIDIKAN SARJANA KEDOKTERAN
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS DIPONEGORO
TAHUN 2011



Pengamatan Lama Kateter Urin Terpasang dengan Mulai Timbulnya
Kandiduria di RSUP Dr.Kariadi Semarang
(Tinjauan Retrospektif)

Aldila Marhalatain', Subakir?
ABSTRAK

Latar belakang: Kateter urin merupakan salah satu faktor risiko timbulnya
kandiduria. Oleh karena itu,dalam pemasangan kateter urin menetap harus sesuai
dengan prosedur tetap (protap), memperhatikan faktor aseptisitas dan lama
pemasangan. Kateter menetap tidak boleh terlalu lama terpasang. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh antara lama kateter urin
terpasang terhadap mulai timbulnya kandiduria. Diharapkan hasil penelitian ini
dapat membantu menentukan berapa lama kateter urin terpasang supaya tidak
terjadi kandiduria.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian cross sectional. Subyek penelitian adalah
pasien yang dipasang kateter urin menetap, dengan kriteria inklusi yakni semua
pasien yang dipasang kateter urin menetap dan hasil laboratoriumnya positif
kandiduria. Alat yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah data sekunder yaitu
data dari catatan medis untuk mengetahui informasi mengenai lama kateter
terpasang dan data dari laboratorium untuk mengetahui kejadian kandiduria.
Hasil: Didapatkan 112 kandiduria positif, sedangkan yang terpasang kateter
menetap hanya 50 pasien, sehingga jumlah sampel yang dapat dianalisis adalah
50 pasien. Rata-rata kateter urin terpasang adalah 6,78 (+ 5,70) hari.

Simpulan: Kandiduria mulai timbul setelah kateter terpasang selama 6,78 (£
5,70) hari.

Kata kunci: Kandiduria, Kateter Urin.
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Observation of Attached Urinary Catheter Duration to The First
Occurrence of Candiduria in RSUP Dr.Kariadi Semarang
(Retrospective Review)

ABSTRACT

Background: Urinary catheter is one of the candiduria risk factors. Therefore, in
the urinary catheters should be settled in accordance with fixed procedures
(SOPs), take into account of aseptisitas and length of installation. Permanent
catheter should not be too long attached. The purpose of this study was to
determine the effect of longer urinary catheter attached to the candiduria
incidence. Expected from this study can help determine how long a urinary
catheter installed, so that no candiduria.

Methods: This study was a cross sectional study. Subjects were patients with
persistent urinary catheter placed, with the inclusion criteria all patients with
persistent urinary catheter installed and candiduria positive laboratory result.
Tools needed in this research is secondary data is data from medical records to
find out information about the long catheter is inserted and the data from the
laboratory to determine the incidence of candiduria.

Result: There are 112 positive candiduria, but only 50 patients with indwelling
catheter installed, so the number of subjects that can be analized is only 50
patients.

The average of urinary catheter installed is 6,78 (£ 5,70) days.

Conclusion: Incidence of candiduria begin after urinary catheter installed is 6,78
(£ 5,70) days

Keywords: candiduria, urine catheter



PENDAHULUAN

Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan infeksi yang paling banyak
dijumpai pada masyarakat umum dan dapat menjadi suatu infeksi nosokomial.
Kebanyakan infeksi saluran kemih yang disebabkan oleh Candida sp. merupakan
nosokomial dan terjadi pada pasien yang terpasang kateter urin. Berdasarkan
National Nosocomial Infections Surveillance System (NNISS), 49% infeksi
nosokomial melibatkan saluran kemih dan Candida albicans merupakan

penyebabnya'.

Kriteria kandiduria adalah jika ditemukan Candida sp. > 10° CFU
permililiter urin®>**. Adanya kandiduria biasanya merupakan suatu kolonisasi dan
bukan dari suatu infeksi>®. Namun, kandiduria juga bisa menunjukkan bahwa
telah terjadi penyebaran hematogen di dalam ginjal dan merupakan indikator kuat
terjadinya disseminata dan fungemia’®. Faktor risiko timbulnya kandiduria adalah
pemasangan kateter, penggunaan antibiotik, usia tua, adanya obstruksi, diabetes
mellitus dan kehamilan®™®. Diantara beberapa faktor risiko di atas, pemasangan
kateter urin merupakan faktor yang paling berperan terhadap timbulnya
kandiduria,terutama pemasangan kateter urin menetap'. Oleh sebab itu, untuk
mencegah terjadinya kandiduria adalah dengan sesegera mungkin melakukan
penggantian kateter urin dengan Kateter urin yang baru'®'". Ini merupakan cara
paling efektif karena mengingat bahwa kandiduria merupakan suatu keadaan yang
jinak dan asimtomatis yang biasanya terkait dengan pemasangan kateter dan tidak
membutuhkan terapi'>". Cara ini juga lebih murah daripada pemakaian bahan

kateter tertentu seperti silver hidrogel yang harganya mahal.



Untuk itu perlu ditentukan waktu untuk melakukan penggantian kateter
urin dengan kateter urin yang baru yaitu dengan menentukan berapa lama kateter
terpasang dapat menyebabkan terjadinya kandiduria. Beberapa penelitian
sebelumnya telah menyebutkan berapa lama kateter urin terpasang dapat
menimbulkan kandiduria, namun belum ada ketetapan yang jelas mengenai hal
tersebut. Hal ini bisa berpengaruh pada penatalaksanaan pasien dengan kandiduria
seperti kapan harus mengganti kateter serta kapan diperlukan terapi antijamur.
Oleh karena itu, peneliti ingin membuktikan berapa lama kateter urin terpasang
dapat menyebabkan timbulnya kandiduria. Penelitian ini diharapkan dapat
membantu mencegah timbulnya kandiduria terutama pada pasien-pasien yang
memerlukan kateter urin menetap serta menjadi salah satu acuan penatalaksanaan

pada pasien yang dipasang kateter urin.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional untuk mengetahui pengaruh lama kateter urin

terpasang dengan timbulnya kandiduria.

Populasi dari peneltian ini addalah pasien di RSUP Dr.Kariadi yang
dirawat di bangsal ICU maupun non ICU yang terpasang kateter urin menetap

dengan hasil laboratorium kandiduria positif.

Sampel penelitian ditentukan dengan cara comsecutive sampling yaitu

semua subyek yang memenuhi kriteria inklusi dimasukkan ke dalam penelitian.



Kriteria inklusi meliputi pasien yang terpasang kateter urin menetap dan pasien
yang hasil laboratoriumnya positif kandiduria . Kriteria kandiduria adalah jika
ditemukan candida sp.> 10° CFU permililiter urin. Dari data laboratorium pasien
yang positif kandiduria kemudian ditelusuri kebelakang catatan mediknya,
dihitung berapa lama kateter urin dapat menimbulkan kandiduria. Sampel diambil

dari catatan medik pasien periode 1 Januari — 31 Desember 2010.

Data yang diperoleh kemudian dianalisa dan diolah dengan program

komputer.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Didapatkan 112 kandiduria positif, sedangkan yang terpasang kateter
menetap hanya 50 pasien, sehingga jumlah sampel yang dapat dianalisis adalah
50 pasien.

Berdasarkan usia didapatkan hasil yang dapat dilihat pada grafikl dibawah
ini.

Grafik 1.  Usia pasien yang terpasang kateter urin dengan kandiduria positif
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Dari grafik di atas dapat dilihat bahwa pasien yang terpasang kateter urin dengan
kandiduria positif paling banyak terjadi pada umur 51-70 tahun (20%). Hal ini
sesuai dengan pustaka yang menyatakan bahwa risiko tinggi timbulnya
kandiduria adalah usia lanjut karena pada usia lanjut pertahanan tubuh terhadap

infeksi atau kolonisasi Candida semakin menurun.”'?

Berdasarkan jenis kelamin didapatkan hasil yang dapat dilihat pada

gambar 1 di bawah ini.
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Gambar 1. Jenis kelamin pasien yang terpasang kateter urin dengan
kandiduria positif

Dari gambar di atas dapat dilihat bahwa dari 50 pasien yang terpasang kateter urin
dengan kandiduria positif paling banyak adalah perempuan (64%). Hal ini sesuai
dengan pustaka yang menyatakan bahwa risiko tinggi timbulnya kandiduria
adalah wanita.*""?Wanita lebih tinggi berisiko terjadi kandiduria karena anatomi
uretra wanita yang pendek dan seringnya kolonisasi Candida pada vulvovestibuler
wanita .'>"> Rata-rata lama kateter terpasang pada perempuan adalah 7,09 hari dan
pada pria adalah 6,22 hari. Dari uji komparasi Mann-Whitney didapatkan p=0,775
(p>0,05) yang berarti bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna antara laki-laki

dan perempuan terhadap lama kateter terpasang.

Berdasarkan tempat perawatan didapatkan hasil yang dapat dilihat pada

gambar 2 di bawabh ini.
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Gambar 2. Tempat perawatan pasien yang terpasang kateter
urin dengan kandiduria positif

Dari gambar diatas dapat dilihat bahwa Pasien yang terpasang kateter urin
menetap yang dirawat di ruang ICU (32%) kejadian kandidurianya lebih
rendah dibandingkan dengan pasien yang dirawat di ruang nonlCU (68%).
Hasil ini berbeda dengan pustaka yang menyebutkan bahwa risiko tinggi
timbulnya kandiduria adalah pada pasien ICU.'*?' Hal tersebut disebabkan
oleh berbagai faktor yang mempengaruhi seperti jumlah pasien yang ada di
ruang ICU lebih sedikit, ruang ICU memiliki sarana higienis yang lebih baik,
kualitas perawat yang mungkin lebih baik dalam memberikan perawatan
untuk mencegah kandiduria seperti desinfeksi, sterilisasi serta pengamatan
yang intensif terhadap pasien. Rata-rata lama kateter terpasang pada pasien di
ruang nonlCU yaitu 6,74 hari, lebih singkat dari lama kateter terpasang pada
pasien di ruang ICU yaitu 6,88 hari. Dari hasil uji komparasi Mann-Whitney
didapatkan hasil p=0,586 (p>0,05) yang berarti antara pasien yang dirawat di
ruang ICU maupun nonICU tidak ada perbedaan bermakna terhadap lama

kateter terpasang.

Berdasarkan diagnosis didapatkan hasil yang dapat dilihat pada grafik 4 di

bawah ini.

Grafik 4 Diagnosis pasien yang terpasang kateter urin dengan
kandiduria positif
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Dari grafik di atas dapat dilihat bahwa berdasarkan diagnosis, dari 50 pasien yang
terpasang kateter urin dengan kandiduria positif didapatkan 3 urutan terbanyak
yaitu penyakit infeksi 21 kasus (42%), Diabetes Mellitus 7 kasus (14%) dan post
operasi 6 kasus (12%). Penyakit infeksi menempati urutan tertinggi dari diagnosis
pasien yang terpasang kateter dengan kandiduria positif. Kemungkinannya adalah
karena populasi pasien di rumah sakit paling tinggi adalah dari penyakit infeksi.
Kelompok penyakit infeksi ini terdiri dari sepsis sebanyak 7 kasus, pneumoni 4
kasus, peritonitis 2 kasus, abses 2 kasus, bronkopneumoni 2 kasus, penyakit hepar
kronik, cholelitiasis dan leptospirosis masing-masing 1 kasus. Dari data tersebut
dapat dilihat bahwa penyakit infeksi termasuk dalam kasus berat yang
mengharuskan pasien untuk tirah baring total sehingga untuk kencing mutlak
dibutuhkan pemasangan kateter. Hal inilah yang menjadi alasan lain bahwa
penyakit infeksi menempati urutan tertinggi dari kejadian kandiduria yang terkait

kateter.
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Rata-rata lama kateter terpasang adalah 6,78 (SD 5,70) hari. Hasil tersebut

dapat dilihat pada grafik 4 di bawah ini.

Grafik 4 Lama kateter terpasang
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Deskripsi lama kateter urin terpasang dan mulai timbulnya kandiduria

dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 1 Deskripsi lama kateter terpasang dengan mulai timbulnya
kandiduria

Lama Mulai timbulnya kandiduria Jumlah

kateter ) ) ) ) ) ) )

terpasang Hari ke- Hari Hari Hari Hari  Hari-  Hari

(hari) 1 ke-2 ke-3 ke-4 ke-5 ke 6 ke-7

1-7 0 6 10 4 6 4 7 37

8-14 3 4 1 0 0 0 0 8

15-21 0 1 1 0 0 1 0 3
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22-28 0 0 0 0 1 0 0
29-35 1 0 0 0 0 0
Jumlah 4 11 12 4 7 5 7 50

Dari pengamatan yang dilakukan pada lama kateter urin terpasang dengan
mulai timbulnya kandiduria didapatkan data bahwa lama kateter urin terpasang
adalah berkisar antara 2 s/d 29 hari dengan rata-rata mulai timbul kandiduria
adalah setelah kateter urin menetap terpasang 6,78 (+ 5,70) hari. Lamanya kateter
terpasang dapat mempengaruhi timbulnya kandiduria karena semakin lama kateter
terpasang maka kemungkinan kolonisasi Candida di sepanjang kateter juga
meningkat.” Selain itukateter yang lama terpasang juga semakin meningkatkan
risiko iritasi lokal pada uretra atau kandung kemih sehingga menyebabkan kandida
masuk ke bagian yang mengalami iritasi tersebut lalu menimbulkan infeksi pada
saluran kemih dan akhirnya timbul kandiduria.'” Lamanya kateter terpasang juga
menyebabkan perpindahan Candida ke dalam saluran kemih di sepanjang kateter

yang berasal dari permukaan eksternal peri-uretra semakin meningkat.'®

Pada data didapatkan bahwa mulai timbulnya kandiduria sebagian besar
terjadi pada minggu pertama (1-7 hari) lama kateter urin terpasang. Namun,
didapatkan pula pasien dengan lama kateter urin terpasang 29 hari baru mulai
timbul kandiduria. Hal ini bisa menjadi perancu dalam penelitian ini, dimana
kemungkinan pasien tersebut sudah dilakukan penggantian kateter yang baru
namun hal tersebut tidak disebutkan dalam catatan medik, berapa kali pasien
tersebut sudah dilakukan penggantian kateter yang baru.. Hal ini yang menjadi

kelemahan dalam penelitian ini.
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SIMPULAN
Berdasarkan hasil dan pembahasan dapat diambil simpulan yaitu rerata mulai
timbul kandiduria adalah setelah kateter menetap terpasang 6,78 (£ 5,70) hari.
SARAN
Disarankan kateter menetap selalu diganti yang baru pada waktu < 6 hari agar
tidak timbul kandiduria.
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