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Abstrak

Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan salah satu risiko kehamilan berupa kondisi klinis infeksi yang
disebabkan oleh bakteri yang apabila tidak dilakukan tatalaksana dengan baik akan memperburuk
kondisi kehamilan yang membahayakan ibu dan janin. ISK memiliki multifaktor risiko yang mendasari
perjalanan dan keparahan penyakit yang diantaranya meliputi usia, sosioekonomi, tingkat pendidikan,
paritas, gravida, frekuensi hubungan seksual, riwayat ISK, volume minum air putih, dan kebersihan
vulva. Penelitian ini bertujuan untuk menemukan prevalensi ISK berdasarkan faktor-faktor risikonya
pada ibu hamil di Poli KIA Puskesmas Dukuh Kupang Surabaya Periode Maret-Mei 2024. Penelitian ini
dirancang menggunakan pendekatan deskriptif dengan desain penelitian cross-sectional pada total
sampel dari ibu hamil selama 3 bulan penelitian. Populasi ditemukan sebanyak 40 orang dan besar
sampel adalah 40 orang. Analisis data menggunakan metode crosstab analysis diperoleh hasil sebagai
kesimpulan prevalensi ISK pada ibu hamil sebesar 12,5% yang seluruhnya berusia 20-35 tahun,
berpendidikan SMA, berpenghasilan di bawah gaji UMR kota Surabaya, sebagian besar usia kehamilan
di trimester ketiga, sebagian besar belum pernah melahirkan, sebagian besar dengan intensitas kontak
seksual 1x/minggu, sebagian besar memiliki riwayat multigravida, sebagian yang lain memilikir
riwayat primipara, seluruhnya tidak memiliki riwayat ISK, sebagian besar konsumsi volume minum air
28 gelas per hari, dan seluruhnya merawat kebersihan vulva yang baik. Kesimpulan penelitian
menyatakan bahwa prevalensi ISK beberapa menjadi faktor risiko yaitu usia muda, usia kehamilan,
sosioekonomi, frekuensi hubungan seksual, multigravida, dan multipara. Selain itu, tidak didasari oleh
faktor risiko yang diteliti dan diduga disebabkan oleh faktor-faktor lain yang perlu diteliti lebih lanjut
diantaranya perilaku kesehatan seksual, immunocompromised, tingkat stres, dan komorbid.

Kata Kunci: Prevalensi, Infeksi Saluran Kemih, Faktor-Faktor Risiko, Ibu Hamil

PENDAHULUAN

Penyakit Infeksi Saluran Kemih merupakan masalah kesehatan di Indonesia yang perlu
mendapatkan perhatian yang serius (Yashir and Apriani, 2019). ISK sering menyebabkan morbiditas
dan bisa berkembang menjadi mortalitas apabila tidak ditangani (Mochtar and Noegroho, 2015).
Infeksi Saluran Kemih adalah penyakit infeksi nomor dua tersering pada manusia sesudah infeksi
saluran pernapasan (Vidiasari, 2016). Angka kejadian ISK di Indonesia mencapai sekitar 95 kasus
per 100.000 orang, menurut data Depkes Rl pada tahun 2020 (Kusmiati, Meti et al., 2022). Infeksi
ini sering dijumpai pada wanita daripada laki-laki menurut WHO (Vidiasari, 2016).

ISK merupakan penyakit yang paling sering terjadi pada ibu hamil setelah anemia dan infeksi
ini cukup sering dialami (Adnan, 2020). Ibu hamil yang memasuki trimester ketiga sebagian besar
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rentan terkena Infeksi Saluran Kemih (Obeagu et al., 2023). Prevalensi kejadian ISK pada kehamilan
menunjukkan hasil yang bervariasi dari beberapa literatur. Prevalensi ISK pada masa kehamilan di
berbagai negara antara lain sebesar 14% di Ethiopia, 20% di Arab Saudi, 7,7% di India, sedangkan di
Indonesia sebesar 30,2% di Malang, dan 35% di Medan (Ashriady, Mahmud and Nurdiana, 2022).

Faktor risiko pada ibu hamil yang diketahui akan meningkatkan kejadian ISK, antara lain yaitu
usia muda, kondisi sosial ekonomi rendah, tingkat pendidikan yang rendah, usia kehamilan, paritas,
dan aktivitas seksual selama kehamilan (Ashriady, Mahmud and Nurdiana, 2022). Ibu hamil dengan
tingkat pengetahuan tentang kebersihan vulva menjadi faktor risiko ISK, dikarenakan buruknya
perilaku vulva hygiene dan pemeliharaan genitalia (Aguayo Torrez, 2021). Selain itu, riwayat ISK
sebelumnya juga menjadi faktor risiko. (Vijayalakshmi and Mohankumar, 2023).

Berdasarkan prevalensi global dan faktor-faktor risiko ISK menarik bagi penulis untuk
melakukan penelitian tentang prevalensi dan faktor-faktor risiko infeksi saluran kemih pada ibu
hamil di Puskesmas Dukuh Kupang Surabaya sehingga dapat membantu perencanaan kualitas
pelayanan kesehatan Ibu hamil.

METODE

Penelitian ini akan menggunakan pendekatan deskriptif dengan desain penelitian cross-
sectional. Dengan lokasi penelitian dilakukan di Puskesmas Dukuh Kupang Surabaya selama 3 bulan
(Maret-Mei 2024). Bahan yang dibutuhkan berupa kertas, botol penampung urine, dan disptick.

HASIL
Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Urin Responden
Pemeriksaan Urine N (Sampel) Frekuensi %
Negatif ISK 40 35 87,5%
Positif ISK 40 5 12,5%
Total 100 %

Sumber: Hasil olah data kuesioner 2024

Hasil pemeriksaan urin seperti ditunjukkan Tabel 1 ditemukan 5 orang (12,5%) dinyatakan ISK.
Sehingga berdasarkan hasil tersebut disimpulkan bahwa prevalensi ISK pada ibu hamil di Poli KIA
Puskesmas Dukuh Kupang selama 3 bulan periode penelitian (Maret-Mei 2024) adalah 12,5% dari
total populasi selama periode penelitian (Maret-Mei 2024).

Tabel 2. Prevalensi ISK Berdasarkan Kelompok Usia
Frekuensi (%)

Usia Responden Total
Negatif Positif
<20 tahun 2 2 (5%) 0 (0%)
20-35 tahun 35 30 (75 %) 5(12,5 %)
>35 tahun 3 3(7,5%) 0 (0%)
N (sampel) 40 35 (87,5%) 5(12,5%)

Sumber: Hasil olah data kuesioner 2024
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Pada Tabel 2 prevalensi ISK sebesar 12,5% berasal dari ibu hamil yang berusia antara 20-35
tahun yang terdistribusi berikut ini.
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Tabel 3. Distribusi Prevalensi ISK berdasarkan Usia
Frekuensi (%)

Usia Responden

Negatif Positif
24 tahun 2 (5,0%) 1(2,5%)
25 tahun 4 (10,0%) 2(5,0%)
28 tahun 3 (7,5%) 1(2,5%)
32 tahun 2 (5,0%) 1(2,5%)

Sumber: Hasil olah data kuesioner 2024

Berdasarkan hasil pada Tabel 3 menunjukkan sebaran prevalensi 12,5% ISK pada ibu hamil
frekuensi terbanyak sebesar 5% pada usia 25 tahun.

Tabel 4. Prevalensi ISK Berdasarkan Tingkat Pendapatan
Frekuensi(%)

Tingkat Pendapatan Total
Negatif Positif
<1ljuta 5 4 (11,4%) 1(2,5%)
1- 2 juta 1 1(2,5%) 0 (0%)
2-3 juta 10 9 (22,5 %) 1(2,5%)
3-4,7 juta 18 16 (40%) 2 (5 %)
>4,7 juta 9 8 (20 %) 1(2,5%)
N (sampel) 40 35 (87,5%) 5(12,5%)

Sumber: Hasil olah data kuesioner 2024

Berdasarkan hasil analisis data prevalensi pada Tabel 4, menyatakan bahwa prevalensi ISK
berdasarkan sosioekonomi sebesar 12,5% dengan frekuensi terbanyak sebesar 5% pada kelompok
pendapatan 3-4,7 juta.

Tabel 5. Prevalensi ISK Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Frekuensi (%)

Tingkat Pendidikan Total
Negatif Positif
SD 5 1(2,5%) 0 (0%)
SMP 3(7,5%) 0 (0%)
SMA 21 16 (40 %) 5(12,5%)
Sarjana 15 15 (37,5%) 0 (0 %)
N (sampel) 40 35 (87,5%) 5(12,5%)

Sumber: Hasil olah data kuesioner 2024

Prevalensi ISK berdasarkan pendidikan ditunjukkan pada Tabel 5 bahwa 12,5% prevalensi ISK
semua berasal dari ibu hamil dengan pendidikan SMA.
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Tabel 6. Prevalensi ISK Berdasarkan Usia Kehamilan
Frekuensi(%)

Usia Kehamilan Total
Negatif Positif
Trimester 1 3 3(7,5%) 0 (0%)
Trimester 2 17 15 (37,5%) 2 (5%)
Trimester 3 20 17 (42,5 %) 3(7,5%)
N (sampel) 40 35 (87,5%) 5(12,5%)

Sumber: Hasil olah data kuesioner 2024

Hasil analisis prevalensi ISK berdasarkan usia kehamilan pada peserta ANC di Puskesmas
Dukuh Kupang ditunjukkan pada Tabel 6 frekuensi terbanyak berada di Trimester 3 sebanyak 7,5%.

Tabel 7. Prevalensi ISK Berdasarkan Paritas

Frekuensi (%)

Paritas Kelahiran Total
Negatif Positif
Belum pernah 23 21 (52,5%) 2 (5%)
Melahirkan 1x 8 7 (17,5%) 1(2,5%)
Melahirkan 2x/lebih 9 7 (17,5 %) 2(7,5%)
N (sampel) 40 35 (87,5%) 5(12,5%)

Sumber: Hasil olah data kuesioner 2024

Pada Tabel 7 menunjukkan bahwa 12,5% ibu hamil dengan ISK 5% berasal dari yang belum
pernah melahirkan dan melahirkan dua kali atau lebih sebesar 7,5%, sedangkan 2,5% berasal dari
paritas yang pernah melahirkan sekali.

Tabel 8. Prevalensi ISK Berdasarkan Frekuensi Hubungan Seksual

Frekuensi (%)

Hubungan Seksual Total
Negatif Positif
1x/minggu 14 12 (30%) 2 (5%)
2-3x/minggu 8 7(17,5%) 1(2,5%)
1x/bulan 9 8 (20 %) 1(2,5%)
2-3x/bulan 9 8 (20 %) 1(2,5%)
N (sampel) 40 35 (87,5%) 5(12,5%)

Sumber: Hasil olah data kuesioner 2024

Prevalensi ISK sebesar 12,5% berdasarkan frekuensi hubungan seksual seperti ditunjukkan
pada Tabel 8 yang terbanyak adalah berasal intensitas 1x/minggu, sedangkan sebaran distribusi
lainnya berasal dari hubungan seksual 2-3x/minggu (2,5%), 1x/bulan (2,5%) dan 2-3x/bulan (2,5%).
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Tabel 9. Prevalensi ISK Berdasarkan Gravida

Frekuensi (%)

Gravida Total

Negatif Positif

Primigravida 23 21 (52,5%) 2 (5%)
Multigravida 17 14 (35%) 3(7,5%)
N (sampel) 40 35 (87,5%) 5(12,5%)

Sumber: Hasil olah data kuesioner 2024

Prevalensi 12,5% ISK berdasarkan gravida kehamilan pada peserta ANC di Puskesmas Dukuh
Kupang ditunjukkan pada Tabel 9 sebagian besar disumbang oleh riwayat multigravida sebanyak
7,5% dan sisanya 5% berasal dari riwayat primigravida.

Tabel 10. Prevalensi ISK Berdasarkan Riwayat Penyakit ISK

Frekuensi (%)

Riwayat ISK Total
Negatif Positif
Memiliki Riwayat 7 7 (17,5%) 0 (0%)
Tanpa Riwayat 33 28 (70%) 5(12,5%)
N (sampel) 40 35 (87,5%) 5(12,5%)

Sumber: Hasil olah data kuesioner 2024

Prevalensi 12,5% ISK berdasarkan Riwayat ISK pada peserta ANC di Puskesmas Dukuh Kupang
ditunjukkan pada Tabel 10 semuanya berasal dari ibu hamil tanpa memiliki riwayat penyakit ISK
sebelumnya.

Tabel 11. Prevalensi ISK Berdasarkan Volume Minum Air Putih
Frekuensi (%0)

Volume
. . . Total
minum air per hari Negatif Positif
<8 gelas 9 8 (20%) 1 (2,5%)
> 8gelas 31 27 (67,5%) 4 (10%)
N (sampel) 40 35 (87,5%) 5 (12,5%)

Sumber: Hasil olah data kuesioner 2024

Prevalensi 12,5% ISK berdasarkan riwayat volume minum air putih pada peserta ANC di
Puskesmas Dukuh Kupang ditunjukkan pada Tabel 11 yang terbanyak 10% berasal dari konsumsi
volume minum air 28 gelas per hari dan sisanya 2,5% berasal dari konsumsi <8 gelas per hari.
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Tabel 12. Prevalensi ISK Berdasarkan Kebersihan Vulva

Frekuensi (%)

Kebersihan Vulva Total
Negatif Positif
Buruk 0 0 (0%) 0 (0%)
Baik 40 35 (87,5%) 5(12,5%)
N (sampel) 40 35 (87,5%) 5(12,5%)

Sumber: Hasil olah data kuesioner 2024

Prevalensi 12,5% ISK berdasarkan kebersihan vulva pada peserta ANC di Puskesmas Dukuh
Kupang ditunjukkan pada Tabel 12 dinyatakan semuanya berasal dari peserta dengan kebersihan
vulva yang baik.

PEMBAHASAN

Prevalensi ISK dari total populasi ibu hamil peserta ANC periode Maret — Mei 2024 di Poli KIA
Puskesmas Dukuh Kupang Surabaya adalah sebesar 12,5%. Prevalensi ISK tersebut berdasarkan usia
masuk dalam kategori usia produktif yaitu rentang usia antara 20-35 tahun. Usia tersebut tergolong
aktif secara seksual dimana kejadian ISK pada kehamilan cenderung terjadi pada usia produktif,
karena pada usia ini memungkinkan tingginya frekuensi aktivitas kontak seksual selama kehamilan
di usia ini yang berpotensi pada penularan bakteri.

Menurut (Lawati et al, 2023), Bahwa ISK terjadi karena mekanisme infeksi bakteri yang
berawal dari kolonisasi bakteri di dalam uretra atau ruang periuretra yang disebut dengan
bakteriuria kemudian bermigrasi ke dalam kandung kemih secara invasif yang menyebabkan
inflamasi pada saluran kemih (Lawati et al, 2023). Kontak seksual selama kehamilan berakibat ISK
jika dilakukan secara tidak sehat yang menurut Badran et al (2015) meliputi tidak mencuci alat
kelamin sebelum dan setelah kontak seksual dan tidak berkemih setelah kontak seksual.

Menurut Fakhrizal, (2017), Dalam hal berhubungan seksual dapat memfasilitasi masuknya
strain E.coli ke dalam uretra dan kandung kemih karena menyebabkan trauma iritasi pada lapisan
epitel saluran uretra sehingga mudah terjadi invasi oleh bakteri, lebih banyak terjadi pada ibu hamil
dengan kondisi adanya autoimun (immunocompromised). Hasil penelitian Fakhrizal, (2017)
menyatakan hal yang sama bahwa prevalensi ISK sebanyak 63,3% berasal dari ibu hamil berusia 20-
30. Dalam penelitian Fitrin dan Adisasmita (2024) juga menyatakan prevalensi ISK sebesar 64% pada
usia 20-30 tahun. Hasil yang relevan juga dinyatakan oleh Laily et al (2018), bahwa 71,4% terjadi
pada ibu hamil usia 26-30 tahun.

Prevalensi ISK dari total populasi ibu hamil 12,5% berdasarkan sosio ekonomi terdistribusi
terbanyak 5% dengan pendapatan dibawah gaji UMR. Berdasarkan regulasi UMR sebagai ukuran
penghasilan bahwa di Surabaya berdasarkan regulasi tahun 2024 adalah sebesar >4,7 jt. Tingginya
prevalensi dengan pendapatan 3-4,7 juta sebanyak 5% menyumbang kejadian ISK menunjukkan
bahwa tingkat kesejahteraan tergolong rendah karena berpenghasilan di bawah UMR/UMK.
Sejalan dengan penelitian Ningrum (2019) menjelaskan bahwa subjek yang memiliki penghasilan
rendah berisiko 15 kali lipat menderita ISK daripada subjek dengan penghasilan lebih tinggi. Kondisi
sosioekonomi berhubungan dengan status nutrisi dan imunitas selama kehamilan. Selain itu, juga
berkaitan dengan kemampuan dalam memperoleh pendidikan untuk mengakses fasilitas kesehatan
yang lebih baik dan informasi terkait ISK sebagai risiko kehamilan (Wijayanti, 2023). Menurut
penelitian Ningrum (2019) beberapa studi menyajikan dampak lain rendahnya sosioekonomi yang
mengaitkan dengan rendahnya kemampuan wanita hamil untuk mendapatkan nutrisi yang baik dan
kebutuhan perawatan reproduksi selama kehamilan sehingga berdampak pada rendahnya imunitas
selama masa kehamilan yang berakibat kerentanan infeksi bakteri termasuk ISK.
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Tidak ditemukan hasil penelitian yang mendukung secara pasti rendahnya sosioekonomi
dalam menyumbang prevalensi ISK pada ibu hamil. Seperti dijelaskan dalam Habak (2024) bahwa
sosio ekonomi tidak selalu menjadi bagian prevalensi ISK dikarenakan penyebabnya multifaktor.
Namun secara klinis dipicu oleh invasi bakteri yang mengakibatkan bakteriuria yang difasilitasi oleh
perubahan anatomi fisiologi wanita, sistem hormonal, dan imunologi selama kehamilan yang
berbeda-beda kondisinya pada setiap wanita hamil. Hal ini berkaitan dengan kemampuannya
reabsorbsi protein yang apabila kurang baik dapat menyebabkan kondisi bakteriuria asimptomatik.
Selain itu, perubahan anatomi fisiologi wanita hamil dapat menyebabkan dilatasi ureter yang
diantaranya ditandai dengan penurunan kapasitas kandung kemih sehingga meningkatkan
frekuensi BAK dan terkadang memicu refluks vesicoureteral yang meningkatkan risiko infeksi
saluran kemih.

Prevalensi ISK sebesar 12,5% yang semuanya berasal dari ibu hamil yang berpendidikan SMA.
Hasil ini sejalan dengan penelitian Fitrin dan Adisasmita (2024) bahwa populasi SMA menyumbang
prevalensi ISK tertinggi yaitu 56%. Sama halnya dengan Tarigan (2023) yang menemukan prevalensi
tertitinggi ISK pada pendidikan SMA sebesar 32%. Hal ini menunjukkan prevalensi rentan ISK berasal
dari kelompok berpendidikan menengah. Tingginya tingkat pendidikan membangun kesadaran
seseorang untuk berperilaku merawat kesehatan yang baik termasuk personal hygiene, perilaku
seksual sehat selama kehamilan, dan kesadaran dalam memeriksakan kehamilan serta mencari
informasi kesehatan seputar risiko kehamilan. Dengan demikian pendidikan yang lebih tinggi bagi
ibu hamil dapat mendukung perolehan informasi dan pengetahuan yang baik tentang risiko
kehamilan sehingga dapat melakukan pencegahan deteksi dini terjadinya ISK untuk mencegah
komplikasi lebih lanjut (Maryuni and Kurniasih, 2017 dalam Wujayanti, 2022).

Prevalensi ISK sebesar 12,5% sebagian besar pada Trimester 3 sebanyak 7,5% dan diikuti oleh
Trimester 2. Hal ini sesuai dengan Obeagu et al., (2023) bahwa sebagian besar wanita hamil dengan
ISK berada di trimester ketiga yang diikuti oleh trimester kedua dan trimester pertama. Amalia dan
Oka (2018) menyatakan hal yang sama bahwa prevalensi ISK pada ibu hamil trimester ketiga adalah
yang tertinggi (93,8%). Hasil yang berbeda terdapat pada penelitian Fitrin dan Adisasmita (2024)
yang menyatakan kejadian ISK tertinggi pada trimester kedua (11%) dan Fakhrizal, (2017) juga
menyatakan dimana 80 % perempuan dengan usia kehamilan 12 — 16 minggu (trimester kedua).

Terjadinya ISK pada ibu hamil di trimester ketiga karena meningkatnya tekanan fisik dari
rahim yang sangat besar pada kandung kemih dan ureter sebagai pengaruh perubahan anatomi
dan fisiologi dampak pertumbuhan janin. Pada puncaknya akan meningkatkan potensi terjadinya
stasis urin dan retensi urin yang berakibat bakteriuria. Jika tidak terdeteksi dan diobati dapat
berakibat ISK hingga berkembang menjadi pyelonephritis yang akan mempengaruhi kesehatan ibu
dan janin (Ngong et al., 2021).

Bakteri akan mudah tumbuh ketika air kemih tertahan di dalam kandung kemih. Keasaman
air kemih dapat berkurang akibat terjadinya perubahan pH urin yang meningkat selama kehamilan,
selain itu juga kandungan hormon pada saat kehamilan menjadi lebih tinggi yang membuat ibu
hamil lebih rentan terhadap infeksi bakteri yang berpotensi menjadi ISK (Angelina Ginting, Julianto
and Lumbanraja, 2019).

Berdasarkan paritas kelahiran ditemukan prevalensi yang bervariasi. Paritas lbu hamil
memengaruhi kerentanan terhadap ISK oleh karena tingginya dampak pada perubahan anatomi
dan fisiologis wanita yang diantaranya berupa penurunan tonus dan aktivitas otot-otot ureter
sehingga masa-masa kehamilan berikutnya mengakibatkan terjadinya penurunan kecepatan
pengeluaran urin melalui kandung kemih yang tidak terkosongkan sempurna (Amalia dan Oka,
2018). Kandung kemih yang tidak terbuang sempurna pada saluran kemih berpotensi memfasilitasi
koloni bakteri penyebab ISK.

Pada penelitian ini, ISK ditemukan pada subjek yang belum pernah melahirkan sehingga
terjadi perbedaan dengan teori dan beberapa penelitian yang membuktikan teori ISK behubungan
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dengan paritas. Hal ini terjadi karena kemungkinan perbedaan sistem imunitas pada masing-masing
wanita hamil. Artinya kemungkinan subjek ISK yang belum pernah melahirkan mempunyai kondisi
sistem imun autoimun yang kurang baik sehingga tetap berpotensi ISK. Selain itu pada penelitian
ini ISK juga ditemukan pada subjek yang melahirkan 2x/lebih, dimana hal ini sesuai dengan teori
yaitu perubahan tonus dan aktivitas otot-otot ureter menyebabkan penurunan kecepatan
pengeluaran urin yang dapat berpotensi koloni bakteri penyebab ISK. Jumlah subjek ISK pada subjek
yang belum pernah melahirkan dan melahirkan 2x/lebih adalah sama yaitu 2.

Prevalensi ISK sebesar 12,5% ditemukan pada perilaku intensitas hubungan seksual frekuensi
terbanyak adalah 1x/minggu sebanyak 5%. Sama halnya dengan penelitian Fakhrizal (2017) yang
menyebutkan frekuensi terbanyak adalah 4 kali per bulan (22%) yang diikuti oleh frekuensi rendah
lainnya. Kontak seksual selama kehamilan dapat menyebabkan bakteriuria sehingga menyebabkan
bakteriuria berkembang menjadi ISK. Dijelaskan pula bahwa frekuensi hubungan seksual >3
kali/minggu dikaitkan dengan ISK yang lebih besar (Said et al, 2023). Bahwa wanita hamil dengan
intensitas coitus 2 3 kali per minggu dinyatakan rentan oleh Badran et al (2015) sebagai
penyumbang tertinggi prevalensi ISK (33%).

Menurut Fakhrizal (2017), sebagai penyumbang prevalensi ISK karena senggama dapat
menyebabkan trauma sehingga menimbulkan iritasi pada lapisan epitel saluran uretra sehingga
memfasilitasi terjadinya kolonisasi bakteri pada area uretra secara invasif yang kemudian
berkembang menjadi ISK. Kolonisasi bakteri di dalam uretra atau ruang periuretra yang bermigrasi
ke kandung kemih dalam keadaan sangat masif menyebabkan respons inflamasi (Lawati et al,
2023). Prevalensi terbesar yaitu 5% dari 12,5% ISK. pada penelitian ini terjadi pada ibu hamil yang
melakukan hubungan sekali per minggu sehingga lebih banyak jika dibandingkan dengan yang
melakukan 2-3 kali per minggu. Kondisi ini terjadi diduga adanya perlaku hubungan seksual yang
kurang mengindahkan kesehatan bersenggama selama kehamilan. Menurut Badran et al (2015)
kesehatan perilaku hubungan seksual yang buruk tidak memperhatikan kebersihan alat kelamin
sebelum dan sesudah coitus serta tidak berkemih setelah kontak seksual.

Prevalensi gravida terbanyak dengan frekuensi 7,5% pada multigravida yang menyumbang
ISK sebesar 12,5% pada ibu hamil di Puskesmas Dukuh Kupang. Penelitian ini relevan dengan Fitrin
dan Adisasmita (2024) yang menyebutkan ISK pada ibu hamil didominasi oleh riwayat multigravida
sebesar 63%.

Umumnya multipara/multigravida lebih rentan terkena penyakit ISK karena menyebabkan
perubahan fisiologis selama kehamilan berupa penurunan tonus dan aktivitas otot-otot ureter
sehingga terjadi penurunan kecepatan pengeluaran urin melalui kandung kemih serta
memungkinkan terjadinya refluks uretra (Amalia dan Oka, 2018). Kondisi ini selain adanya
autoimun (immunocompromised) dan perilaku seksual yang buruk, kemungkinan juga dipengaruhi
oleh tingkat stres sehingga meningkatkan kadar hormon kortisol yang dapat menurunkan imunitas
alamiah ibu hamil yang mengakibatkan rentan terhadap infeksi termasuk ISK.

Prevalensi ISK sebesar 12,5% tidak didasari oleh riwayat ISK artinya hal ini terjadi perbedaan
dengan teori bahwa ibu hamil dengan riwayat ISK lebih rentan ISK pada kehamilan berikutnya.
Riwayat ISK memiliki risiko 1,34 kali mengalami ISK berulang dibandingkan dengan yang tidak
memiliki riwayat sebelumnya (Ramdani, 2019).

Hasil ini berbeda dengan teori yang menyimpulkan tidak adanya hubungan ISK sebelumnya
dengan ISK pada saat kehamilan saat ini. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
sebelumnya oleh Fakhrizal (2017) yang menyatakan 92,6% ibu hamil terdiagnosis ISK tidak memiliki
riwayat ISK. didukung oleh Ramdani (2019) dalam penelitiannya yang mendapatkan tidak adanya
hubungan antara riwayat ISK dengan ISK pada kehamilan saat ini. Riwayat ISK tidak berhubungan
dengan ISK pada kehamilan saat ini kemungkinannya karena beberapa faktor yang telah disebutkan
sebelumnya seperti perilaku kesehatan seksual yang kurang baik, peningkatan stres dan penurunan
sistem imunitas ibu hamil.
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Volume meminum air menyumbang angka prevalensi ISK terbanyak pada penelitian ini yaitu
10% berasal dari ibu hamil yang memiliki riwayat minum air putih >8 gelas per hari. Artinya hasil ini
berbeda dengan teori yang seharusnya semakin kurang dari 8 gelas per hari konsumsi air putih
menurut Ramdani (2019) semakin rentan ISK pada ibu hamil. Hal ini dikarenakan air putih yang
cukup dapat berperan dalam pencegahan serta pengobatan dari infeksi saluran kemih melalui
pembilasan saluran kemih dan pengenceran nutrisi mikroorganisme yang kemudian tersekresikan
dengan sempurna. Hal yang sama juga dibuktikan oleh Fakhrizal (2017) dengan alasan minum yang
banyak dianggap dapat membilas dan mendilusi urin sehingga membantu mengeradikasi bakteri
dari saluran kemih sebaliknya konsumsi cairan yang rendah akan meningkatkan risiko terjadinya
infeksi saluran kemih pada perempuan khususnya saat kehamilan.

Pada penelitian ini terjadi perbedaan dengan teori bahwa volume minum air lebih dari 8 gelas
justru menyumbang angka prevalensi tertinggi ISK pada ibu hamil. Hal ini kemungkinannya terjadi
karena ada faktor lain seperti obesitas, diabetes, penyakit komorbid, dan gaya hidup termasuk pola
makan dan beberapa alasan yang telah disebutkan sebelumnya yang menjadi etiologi berbagai
infeksi sehingga memerlukan penelitian lebih lanjut.

Prevalensi ISK 12,5%, seluruhnya terjadi pada ibu hamil memiliki kebersihan vulva baik. Hal
ini berbeda dengan teori yang menurut Ramdani (2019), perilaku merawat kebersihan genitalia
berisiko ISK diantaranya seperti arah membilas dari depan kebelakang setelah buang air besar, jenis
pembalut saat menstruasi, penggunaan produk deodoran vagina, praktik douching, keketatan
pakaian dalam. Jika perilaku tersebut dilakukan dengan baik telah terbukti dapat menurunkan
resiko kemungkinan terjadinya ISK. Pembuktian lain oleh Badran et al (2015) yang menyatakan
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara wanita hamil dengan perilaku personal hygiene
yang buruk berpotensi 3 kali lipat terserang ISK selama kehamilan. Bahwa seluruh subjek ISK telah
memiliki perilaku personal hygiene yang baik terkait kebersihan vulva kemungkinan karena
kompleksnya etiologi multi faktor risiko ISK dalam kehamilan. Perilaku personal hygiene yang buruk
tidak mutlak menjadi faktor risiko ISK. Diantara alasan yang dapat diajukan adalah adanya faktor
perbedaan sistem imun alami terhadap infeksi pada masing-masing ibu hamil, gaya hidup yang
tidak sehat termasuk pola makan yang buruk menjadi pemicu obesitas, diabetes, dan buruknya
metabolisme yang memengaruhi sistem hormon selama kehamilan. Selain itu beberapa alasan
sebelumnya dapat menjadi dasar ditemukannya prevalensi ISK 12,5% pada ibu hamil di Poli KIA
Puskesmas Dukuh Kupang Surabaya.

KESIMPULAN

Semua gambaran faktor risiko yang diajukan dinyatakan ada beberapa yang menjadi prevalensi ISK
pada ibu hamil di Puskesmas Dukuh Kupang Surabaya vyaitu usia muda, usia kehamilan,
sosioekonomi, frekuensi hubungan seksual, multigravida, dan multipara. Selain itu bisa juga karena
adanya kemungkinan faktor risiko ISK lain selama kehamilan, seperti perilaku seksual yang tidak
sehat, gaya hidup, pola makan yang tidak sehat, perbedaan sistem imunitas, dan tingkat stres
masing-masing ibu hamil terdiagnosis ISK.
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