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ABSTRAK 

Latar Belakang : ISK masih menjadi masalah kesehatan di negara-negara 

berkembang termasuk Indonesia. Prinsip pengobatan ISK pada anak adalah 

memberantas bakteri penyebab dengan pemberian antibiotik.Pola kepekaan kuman 

terhadap antibiotik terus mengalami perubahan di tempat dan waktu yang berbeda 

sehingga perlu dilakukan penelitian tentang pola kepekaan bakteri terhadap 

antibiotik secara berkala untuk meningkatkan keberhasilan terapi ISK. Tujuan : 

Mengetahui pola dan sensitivitas antibiotik terhadap bakteri penyebab ISK anak di 

RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo tahun 2018-2019 Metode : Penelitian ini 

menggunakan desain penelitian observasional deskriptif. Sampel penelitian ini 

sebanyak 30 sampel yang diambil dari data sekunder.  Hasil :  Dari 30 sampel 

didapatkan distribusi ISK berdasarkan jenis kelamin lebih sering pada anak 

perempuan (56,7%)  pada kelompok umur 6 – 12 tahun (33,3%) . Bakteri penyebab 

ISK yang terbanyak adalah Escherichia coli (46,7%), Klebsiella pneumonia 

(33,4%) dan Enterobacter faecalis (10%). Antibiotik yang masih sensitif yaitu 

Meropenem (85%), Imipenem (84%), Tigecycline (83%), Doripenem (80%), 

Amikacin (67%), Cefoperazone-Sulbactam (60%), Ciprofloxacin (57%), 

Gentamicin (54%), Piperacillin-Tazobactam (50%), dan Cefoxitin (44%)  

sedangkan antibiotik resisten  yaitu Ampicillin (93%), Ceftazidime (78%), 

Cefitaxim (77%), Ceftriaxone (76%), Amoxilin (62%), Lefofloxacin (56%), 

Cefoxitin (55%), Gentamicin (46%), Piperacillin-Tazobactam (45%), Amikacin 

(33%). Kesimpulan : ISK pada anak lebih sering pada anak perempuan 

dibandingkan dengan anak laki-laki, dengan kelompok umur 6 tahun sampai 

dengan 12 tahun. Bakteri penyebab ISK yang terbanyak adalah Escherichia coli. 

sensitivitas bakteri penyebab ISK terbanyak pada antibiotik Meropenem, 

Imipenem, Tigecycline, sedangkan antibiotik resisten ialah golongan Penicillin, 

yaitu Ampicillin. 

Kata Kunci : infeksi saluran kemih, sensitivitas bakteri terhadap antibiotik, anak 
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ABSTRACT 

Background : UTI is still a health problem in developing countries including 

Indonesia. The principle of treating UTI in children is to eradicate the causative 

bacteria by administering antibiotics. The pattern of sensitivity of germs to 

antibiotics continues to change at different places and times, so it is necessary to 

conduct research on patterns of bacterial sensitivity to antibiotics on a regular basis 

to increase the success of UTI therapy. Objective: To determine the pattern and 

sensitivity of antibiotics to bacteria that cause UTI in children at RSUP Dr. Wahidin 

Sudirohusodo 2018-2019 Methods: This study used a descriptive observational 

research design. The sample of this research is 30 samples taken from secondary 

data. Results: From 30 samples, it was found that the distribution of UTI based on 

sex was more frequent in girls (56.7%) in the age group 6-12 years (33.3%). The 

most common UTI-causing bacteria were Escherichia coli (46.7%), Klebsiella 

pneumonia (33.4%) and Enterobacter faecalis (10%). Antibiotics that are still 

sensitive are Meropenem (85%), Imipenem (84%), Tigecycline (83%), Doripenem 

(80%), Amikacin (67%), Cefoperazone-Sulbactam (60%), Ciprofloxacin (57%), 

Gentamicin. (54%), Piperacillin-Tazobactam (50%), and Cefoxitin (44%) while 

resistant antibiotics were Ampicillin (93%), Ceftazidime (78%), Cefitaxim (77%), 

Ceftriaxone (76%), Amoxilin (62 %), Lefofloxacin (56%), Cefoxitin (55%), 

Gentamicin (46%), Piperacillin-Tazobactam (45%), Amikacin (33%). Conclusion: 

UTI in children is more frequent in girls than boys, in the age group 6 years to 12 

years. The most common UTI-causing bacteria is Escherichia coli. The most 

sensitivity of the bacteria causing UTIs was the antibiotics Meropenem, Imipenem, 

Tigecycline, while the resistant antibiotics were the Penicillin group, namely 

Ampicillin. 

Keywords: urinary tract infection, bacterial sensitivity to antibiotics, children 

 

 

 

 



 

 

ix 

 

KATA PENGANTAR 

 

Bismillahirrahmanirrahim  

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT yang telah 

melimpahkan Rahmat dan Karunia-Nya serta shalawat dan salam kepada Nabi 

Muhammad SAW, sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul 

“Pola Bakteri dan Sensitivitas Antibiotik terhadap Bakteri Penyebab Infeksi 

Saluran Kemih Anak di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar Tahun 

2018 – 2019”. Skripsi ini disusun sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar 

Sarjana Kedokteran (S.Ked) di Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin. 

Dalam penelitian dan penyusunan skripsi ini, penulis banyak mengalami 

kendala, namun berkat bantuan, bimbingan, dan saran-saran yang berharga dari 

berbagai pihak serta tidak luput berkah dari Allah SWT sehingga skripsi ini dapat 

selesai. Oleh karena itu, dalam kesempatan ini penulis tidak lupa mengucapkan 

terima kasih yang sebesar-besarnya kepada : 

1. Prof. dr. Budu, Ph.D., Sp.M., M.Med.Ed selaku Dekan Fakultas 

Kedokteran Universitas Hasanuddin yang telah memberikan 

kepercayaan kepada penulis untuk menimba ilmu di Fakultas 

Kedokteran Universitas Hasanuddin 

2. dr. Jusli, M.Kes, Sp.A(K) selaku pembimbing skripsi sekaligus 

pembimbing akademik yang telah meluangkan waktu, tenaga, dan 

pikiran untuk memberikan bimbingan, motivasi, petunjuk, dan saran 

kepada penulis sehingga skripsi ini dapat terselesaikan dengan baik dan 

berjalan dengan lancar. 

3. Prof. Dr. dr. H. Dasril Daud, Sp.A(K) selaku penguji I yang telah 

bersedia menyediakan waktu untuk memberikan saran dan pendapat 

terkait perbaikan skripsi. 

4. dr. Hadia Angriani, Sp.A(K), MARS selaku penguji II yang telah 

bersedia menyediakan waktu untuk memberikan saran dan pendapat 

terkait perbaikan skripsi. 



 

 

x 

 

5. Kedua orang tua, Ayah Andi Baso Amir dan Ibu Icih serta saudara – 

saudara, atas doa dan bimbingan yang selama ini selalu tercurahkan 

kepada penulis. 

6. Teman-teman “Osce-osce Princess” Amelinda Rahayu, Rifdah Amaal 

P., Risna Ayu Meidyna, Harisyah Rezanty, Nur fachraeni Husain, 

Nurul Azizah dan Ainun Rizki yang berjuang bersama penulis dari awal 

masuk kuliah sampai pada tahap menyusun skripsi dan selalu ada disaat 

penulis membutuhkan. 

7. Teman-teman IPA 1, Fhio, Lulu, Reska, Lenni, Dilla, Reksi yang 

sampai sekarang dan selalu memberikan motivasi, dukungan serta doa 

untuk kelancaran pendidikan penulis 

8. Teman – teman seperjuangan “Vitreous” atas dukungan dan semangat 

yang telah diberikan selama ini. 

9. Seluruh dosen, staf akademik, staf tata usaha, dan staf perpustakan 

Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin yang telah banyak 

memberikan bantuan kepada penulis. 

Penulis memahami sepenuhnya bahwa Skripsi ini tak luput dari kesalahan. 

Oleh karena itu, kritik dan saran yang membangun sangan diharapkan demi 

perbaikan di masa mendatang. Semoga skripsi ini dapat memberikan inspirasi bagi 

para pembaca untuk melakukan hal yang lebih baik lagi dan semoga skripsi 

penelitian ini bermanfaat dalam rangka mencerdaskan kehidupan bangsa.  

  

Makassar, 26 Oktober 2020  

       

 

Nurqolby Athiyah Patyapali 

 

 

 

 

 

 



 

 

xi 

 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN JUDUL ........................................................................................... i 

HALAMAN PENGESAHAN ............................................................................. iii 

LEMBAR PERNYATAAN ORISINALITAS KARYA .................................... vi 

ABSTRAK .......................................................................................................... vii 

ABSTRACT ........................................................................................................ viii 

KATA PENGANTAR ........................................................................................ ix 

DAFTAR ISI ....................................................................................................... xi  

DAFTAR TABEL ............................................................................................... xiv 

DAFTAR GAMBAR ..........................................................................................xv 

DAFTAR GRAFIK .............................................................................................xvi 

DAFTAR SINGKATAN ....................................................................................xvii 

DAFTAR LAMPIRAN .......................................................................................xvii 

BAB I PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang ....................................................................................... 1 

1.2. Rumusan Masalah .................................................................................. 3 

1.3. Tujuan Penelitian ................................................................................... 4 

1.3.1. Tujuan Umum .............................................................................. 4 

1.3.2. Tujuan Khusus ............................................................................. 4 

1.4. Manfaat Penelitian ................................................................................. 4 

1.4.1. Manfaat Teori............................................................................... 4 

1.4.2. Manfaat Praktis ............................................................................ 4 

 

BAB II TINJUAUAN PUSTAKA 

2.1. Infeksi Saluran Kemih ........................................................................... 6 

2.1.1. Definisi ......................................................................................... 6 

2.1.2. Etiologi ......................................................................................... 6 

2.1.3. Faktor Risiko ................................................................................ 7 

2.1.4. Patofisiologi ................................................................................. 8 

2.1.5. Manifestasi Klinis ........................................................................ 9 

2.1.6. Pemeriksaan Penunjang ............................................................... 10 



 

 

xii 

 

2.1.7. Diagnosis...................................................................................... 12 

2.1.8. Penatalaksanaan ........................................................................... 13 

2.2. Bakteri Penyebab Infeksi Saluran Kemih .............................................. 17 

2.3. Terapi Antibiotik pada Infeksi Saluran Kemih ...................................... 19 

2.4. Kerangka Teori ...................................................................................... 22 

 

BAB III KERANGKA KONSEPTUAL PENELITIAN 

3.1. Kerangka Konsep ............................................................................... 23 

3.2.   Definisi Operasional ........................................................................... 24 

 

BAB IV METODE PENELITIAN 

4.1. Desain Penelitian .................................................................................. 25 

4.2. Tempat dan Waktu Penelitian ............................................................... 25 

4.2.1. Tempat ........................................................................................ 25 

4.2.2. Waktu .......................................................................................... 25 

4.3. Populasi dan Sampel ............................................................................. 25 

4.3.1. Populasi ....................................................................................... 25 

4.3.2. Sampel......................................................................................... 25 

4.4. Teknik Pengumpulan Data .................................................................... 26 

4.4.1. Sumber Data................................................................................ 26 

4.4.2. Instrumen .................................................................................... 26 

4.4.3. Proses Pengumpulan Data........................................................... 26 

4.4.4. Definisi Operasional ................................................................... 26 

4.5. Pengolahan dan Penyajian data ............................................................. 27 

4.6. Etika Penelitian ..................................................................................... 27 

4.7. Alur Penelitian ...................................................................................... 28 

4.8. Anggaran ............................................................................................... 29 

4.9. Jadwal Penelitian .................................................................................. 29 

 

BAB V HASIL PENELITIAN 

 5.1. Deskripsi umum Penelitian .................................................................. 30 

5.2. Distribusi Pasien ISK pada Anak Menurut Kelompok Umur ............... 30 



 

 

xiii 

 

5.3. Distribusi Pasien ISK pada Anak Menurut Jenis Kelamin ................... 31 

5.4. Distribusi Jenis Bakteri Penyebab ISK Anak ....................................... 32 

5.5. Pola Sensitivitas Antibiotik terhadap Bakteri Penyebab ISK anak ...... 33 

5.6. Pola Resistensi Antibiotik terhadap Bakteri Penyebab ISK anak ......... 34 

 

BAB VI PEMBAHASAN 

6.1. Distribusi Pasien ISK pada Anak Menurut Kelompok Umur ............... 36 

6.2. Distribusi Pasien ISK pada Anak Menurut Jenis Kelamin ................... 36 

6.3. Distribusi Jenis Bakteri Penyebab ISK Anak ....................................... 37 

6.4. Pola Sensitivitas Antibiotik terhadap Bakteri Penyebab ISK anak ...... 38 

6.5. Pola Resistensi Antibiotik terhadap Bakteri Penyebab ISK anak ......... 39 

BAB VII KESIMPULAN DAN SARAN  

 7.1. Kesimpulan .......................................................................................... 41 

7.2. Saran ..................................................................................................... 41 

Daftar Pustaka ..................................................................................................... 42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

xiv 

 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 2.1 Pilihan Antimikroba oral pada ISK ..................................................... 15 

Tabel 2.2 Pilihan Antimikroba parenteral pada ISK ........................................... 16 

Tabel 4.1 Anggaran ............................................................................................. 29 

Tabel 4.2 Jadwal Penelitian................................................................................. 29 

Tabel 5.1 Distribusi Pasien ISK anak berdasarkan umur di RSUP Dr. Wahidin 

Sudirohusodo tahun 2018-2019 ..........................................................................31 

Tabel 5.2 Distribusi Pasien ISK anak berdasarkan jenis kelamin di RSUP Dr. 

Wahidin Sudirohusodo tahun 2018-2019............................................................31 

Tabel 5.3 Distribusi Jenis Bakteri ISK anak di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 

tahun 2018-2019..................................................................................................32 

Tabel 5.4 Pola Sensitivitas Antibiotik terhadap Bakteri Penyebab ISK Anak ...33 

Tabel 5.5 Pola Resistensi Antibiotik terhadap Bakteri Penyebab ISK Anak ......34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

xv 

 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar  2.1 Kerangka Teori ............................................................................... 22 

Gambar  3.1 Kerangka Konsep ........................................................................... 23 

Gambar  4.1 Alur Penelitian................................................................................ 28 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

xvi 

 

DAFTAR GRAFIK  

Grafik 5.4 Pola Sensitivitas Antibiotik terhadap Bakteri Penyebab ISK Anak .. 35 

Grafik 5.2 Pola Resistensi Antibiotik terhadap Bakteri Penyebab ISK Anak ....33 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

xvii 

 

DAFTAR SINGKATAN 

 

CFU  : Colony Forming Unit 

CRP : C-Reactive Protein 

DNA : Deoxyribonucleic Acid 

IL : Interleukin 

ISK : Infeksi Saluran Kemih 

ISPA : Infeksi Saluran Napas Atas 

LED : Laju Endap Darah 

NaCl : Natrium Klorida 

NICE : National Institute for Health and Clinical Excellence 

TNF : Tumor Necrosis Factor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

xviii 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Surat izin penelitian ........................................................................... 45 

Lampiran 2. Surat rekomendasi persetujuan etik ................................................... 46 

Lampiran 3. Data rekapitulasi sampel penelitian ................................................... 47 

Lampiran 4. Biodata peneliti .................................................................................. 48 

 

 



 
 

1 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

ISK masih menjadi masalah kesehatan di negara-negara 

berkembang termasuk Indonesia. ISK merupakan infeksi bakteri yang 

paling umum pada anak-anak dan menempati urutan kedua setelah ISPA 

(Purba, et al., 2012). ISK perlu mendapat perhatian para dokter maupun 

orangtua karena berbagai alasan, antara lain ISK sering sebagai tanda 

adanya kelainan pada ginjal dan saluran kemih yang serius seperti refluks 

vesiko-ureter (RVU) atau uropati obstruktif, dan menjadi salah satu 

penyebab utama gagal ginjal tahap akhir (Pardede, et al., 2011).  Sementara 

itu, tidak mudah mengenali pasti diagnosis penyakit ini. Penyebab hal 

tersebut adalah gejala dan tanda yang tidak spesifik pada bayi atau anak, 

disamping itu pengumpulan urin dan interpretasi hasil konfirmasi diagnosis 

pada kelompok usia tersebut tidak mudah (Rachmadi , et al., 2017). Prinsip 

pengobatan ISK pada anak adalah memberantas bakteri penyebab, 

menghilangkan gejala-gejala yang ditimbulkan serta mencegah terjadinya 

kerusakan ginjal sedini mungkin. Pemberian antibiotik pada ISK sebaiknya 

disesuaikan dengan hasil biakan kemih, tetapi hal ini tidak selalu dapat 

dilakukan sebab pengobatan ISK harus segera diberikan sambil menunggu 

hasil biakan kemih tersebut. Dan akhir-akhir ini dilaporkan semakin banyak 

jenis bakteri penyebab ISK yang resisten terhadap antibiotik tertentu 

(Subandiyah, 2004). Pola kepekaan kuman terhadap antibiotik terus 
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mengalami perubahan di tempat dan waktu yang berbeda sehingga perlu 

dilakukan penelitian tentang pola kepekaan bakteri terhadap antibiotik 

secara berkala untuk meningkatkan keberhasilan terapi ISK (Ussai, et al., 

2016). Data tentang pola kuman  dan sensitifitas antibiotik belum banyak di 

teliti terutama pada anak di RSUP Wahidin Sudirohusodo. 

Di Indonesia, dari 200 anak yang dievaluasi sebesar 35% pada anak 

1 sampai 5 tahun dan 22% anak usia 6-10 tahun menderita ISK atau sekitar 

33% pada laki-laki dan 67% pada perempuan. Data ini ISK merupakan 

infeksi dengan angka kejadian cukup tinggi (Tusino & Widyaningsih, 

2017). Menurut penelitian yang dilakukan di Kota Yogyakarta pada 180 

anak berumur 2-24 bulan yang didiagnosis mengalami ISK sebesar 38,9%. 

Sedangkan menurut penelitian pada siswa sekolah dasar di Kabupaten 

Sleman sebanyak 934 siswa yang didiagnosis mengalami ISK sebesar 

9,96%. Kasus penyakit ISK pada Poli Anak tahun 2012 sebesar 181 kasus, 

tahun 2013 sebesar 220 kasus, dan tahun 2014 sebesar 152 kasus. Penyakit 

ISK pada tahun 2014 menempati urutan ke4 penyakit terbanyak pada Poli 

Anak setelah penyakit ISPA, diare, dan typus (Maknunah, et al., 2016). 

ISK disebabkan adanya invasi mikroorganisme patogen seperti 

bakteri, virus atau jamur ke sistem saluran kemih melalui uretra.  

Escherichia coli adalah mikroorganisme yang paling banyak ditemukan dari 

80% kasus ISK tanpa komplikasi pada anak. Mikroorganisme lain yang 

umum ditemukan adalah Proteus mirabilis, Klebsiella pneumonia, 

Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter, Streptococcus viridans, dan 

Candida albicans (Purba, et al., 2012). Perjalanan mikroorganisme ke 
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dalam saluran kemih dapat terjadi secara ascendens, hematogen limfatik, 

dan juga ekstensi langsung. Bakteri E. coli misalnya, memiliki fimbriae 

yang dapat melekat pada sel uroepitel. Selanjutnya, terjadi kerusakan/parut 

ginjal (pada pielonefritis) akibat endotoksin bakteri yang akan memicu 

system kekebalan tubuh (innate immune system). Hal ini akan merangsang 

pengeluaran sitokin, kemokin, dan berbagai faktor inflamasi. Respon 

inflamasi akan menyebabkan 3 hal utama, yaitu peningkatan permeabilitas 

vaskular, serta pengambilan neutrophil untuk meredakan infeksi dan 

pembentukan skar/jaringan parut (Rachmadi , et al., 2017).  ISK pada masa 

bayi dan anak seringkali mengakibatkan komplikasi akut terhadap fungsi 

ginjal yaitu gangguan ginjal akut, bakteremia, dan sepsis serta komplikasi 

kronis yaitu parut ginjal, hipertensi, dan gagal ginjal (Maknunah, et al., 

2016).   

Berdasarkan uraian diatas, penting dilakukan penelitian untuk 

mengetahui pola bakteri dan sensitivitas antibiotik terhadap bakteri 

penyebab ISK anak di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo tahun 2018 - 2019.  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah : Bagaimana pola bakteri dan sensitivitas antibiotik 

terhadap bakteri penyebab ISK anak di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 

tahun   2018 – 2019 ? 
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1.3 Tujuan Penelitian   

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui pola dan sensitivitas antibiotik terhadap bakteri 

penyebab ISK anak di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo tahun 2018 

– 2019 .  

1.3.2 Tujuan Khusus 

  Tujuan Khusus untuk penelitian ini adalah : 

1. Menentukan jenis bakteri penyebab ISK anak di RSUP Dr. Wahidin 

Sudirohusodo tahun 2018 – 2019.   

2. Menentukan sensitivitas antibiotik  pada pasien ISK anak di RSUP 

Dr. Wahidin Sudirohusodo tahun 2018 – 2019 .  

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teori 

Menambah wawasan dan pengetahuan di bidang kesehatan 

mengenai pola bakteri dan sensitivitas antibiotik terhadap bakteri 

penyebab ISK anak. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi petugas kesehatan  

Diharapkan menjadi salah satu sumber informasi dalam 

memberikan pengobatan antibiotik yang sesuai untuk ISK.  

2. Bagi Masyarakat  

Sebagai bahan masukan untuk menambah wawasan dan 

pengetahuan khususnya dalam penggunaan antibiotik yang sesuai 

untuk ISK. 
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3. Bagi penelitian 

Hasil penelitian dapat bermanfaat sebagai data dasar untuk 

pengembangan keilmuan dan penelitian selanjutnya di bidang 

Nefrologi anak terkait pola bakteri dan sensitivitas antibiotik 

terhadap bakteri penyebab ISK pada anak. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Infeksi Saluran Kemih 

2.1.1 Definisi  

Infeksi saluran kemih (urinary tract infection=UTI) adalah 

bertumbuh dan berkembang biaknya kuman atau mikroba dalam 

saluran kemih dalam jumlah bermakna. Bakteriuria ialah 

terdapatnya bakteri dalam urin. Disebut bakteriuria bermakna bila 

ditemukannya kuman dalam jumlah bermakna. Pengertian jumlah 

bermakna tergantung pada cara pengambilan sampel urin. Bila urin 

diambil dengan cara mid stream dan kateterisasi urin  maka disebut 

bermakna bila ditemukan kuman 105 cfu atau lebih dalam setiap 

milliliter urin segar, sedangkan bila diambil dengan cara aspirasi 

supra pubik, disebutkan bermakna jika ditemukan kuman dalam 

jumlah berapa pun (Pardede, et al., 2011). 

2.1.2 Etiologi  

Escherichia coli merupakan penyebab tersering; 80-90% 

ISK serangan pertama disebabkan oleh kuman E. coli (Rachmadi , 

et al., 2017). Bakteri lain yang juga menyebabkan ISK adalah 

Enterobacter sp, Proteus mirabilis, Providencia stuartii, 

Morganella morganii, Klebsiella Pneumonia, Pseudomonas 

aeruginosa, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus faecalis, 

dan bakteri lainnya (Pardede, 2018). 
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2.1.3 Faktor Risiko  

 1. Jenis kelamin 

Berdasarkan teori, anak perempuan lebih sering terkena ISK 

dikarenakan perempuan memiliki urethra lebih pendek daripada 

laki-laki sehingga bakteri yang masuk lebih mudah untuk sampai 

dikandung kemih dan menyerang organ sekitarnya. Letak meatus 

uretra perempuan yang berdekatan dengan anus, membuat bakteri 

lebih mudah masuk kedalam saluran perkemihan (Maknunah, et al., 

2016).  

2. Anak laki-laki yang belum disirkumsisi 

Anak laki-laki yang tidak disunat memiliki kecenderungan 

besar untuk menaruh organisme dalam kulup karena hangat, lembab, 

dari lingkungan mukosa sehingga bakteri  berpindah di kandung 

kemih dan menetap di uretra. Kolonisasi pada preputium 

dipengaruhi oleh umur dan ini dibuktikan oleh tinginya insiden ISK 

pada laki-laki yang tidak di sirkumsisi yang terjadi pada bulan 

pertama kehidupan dimana preputium masih menutupi glans penis. 

Kolonisasi preputium mulai berkurang setelah tahun pertama 

kehidupan dan menjadi sangat jarang sesudah usia 5 tahun 

(Maknunah, et al., 2016).   

  3. Frekuensi Penggantian popok sekali pakai 

Frekuensi penggantian popok sekali pakai yang rendah 

berarti semakin lama popok digunakan akan terjadi kontak antara 

urin dan daerah periuretra. Hal tersebut menyebabkan kolonisasi 
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bakteri sehingga menyebabkan ISK terutama pada anak perempuan 

karena posisi uretra lebih pendek (Maknunah, et al., 2016). 

  4. kelainan anatomi 

Infeksi yang berhubungan dengan adanya kelainan anatomi 

saluran kemih pada umumnya muncul pada anak-anak di bawah 5 

tahun. Hal ini penting untuk mengidentifikasi kelainan tersebut dari 

awal karena jika tidak dikoreksi dapat menyebabkan ISK berulang, 

dan sebagai tempat pertumbuhan kuman yang baik. Intervensi bedah 

mungkin diperlukan untuk memperbaiki kelainan anatomi. 

Malformasi saluran kemih meningkatkan kemungkinan ISK bawah 

(kandung kemih dan urethra) yang akan menjadi pelonefritis dan 

kerusakan ginjal yang potensial (Chang & Shortliffe, 2006) 

2.1.4 Patofisiologi  

Bakteri dalam urin bisa berasal dari ginjal, pielum, ureter, 

vesical urinaria atau dari urethra. Timbulnya suatu infeksi di saluran 

kemih tergantung dari faktor predisposisi dan faktor pertahanan 

tubuh penderita yang masih belum diketahui pasti. Bakteri 

uropatogenik yang melekat pada sel uroepitel, dapat mempengaruhi 

kontraktilitas otot polos dinding ureter, dan menyebabkan gangguan 

peristaltiknya. Melekatnya bakteri ke sel uroepitel ini, akan 

meningkatkan virulensi bakteri tersebut. Mukosa kandung kemih 

dilapisi oleh suatu glycoprotein mucin layer yang berfungsi sebagai 

antibakteri. Robeknya lapisan mucin ini, menyebabkan bakteri dapat 

melekat dan membentuk koloni dipermukaan mukosa, kemudian 
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masuk menembus epitel dan mulai mengadakan peradangan. Bakteri 

dari kandung kemih dapat naik ke ureter dan refluks intrarenal. 

Infeksi akut/kronik vesika urinaria (sistitis) akibat infeksi berulang 

mengakibatkan inkompetensi dari katup vesiko ureter. Akibat 

rusaknya katup ini, urin dapat naik kembali ke ureter terutama pada 

waktu berkemih (waktu kontraksi kandung kemih), hal ini disebut 

refluks. Akibat refluks ini ureter dapat melebar atau urin sampai ke 

ginjal dan mengakibatkan kerusakan pielum dan parenkim ginjal 

(pielonefritis). Infeksi parenkim ginjal dapat juga terjadi secara 

hematogen atau limfogen (Alatas, et al., 2002) 

2.1.5 Manifestasi Klinis 

Manifestasi klinis ISK pada anak bervariasi, tergantung pada 

usia, tempat infeksi dalam saluran kemih, dan beratnya infeksi atau 

intensitas reaksi peradangan. Sebagian ISK pada anak merupakan 

ISK asimtomatik dan umumnya ditemukan pada anak umur sekolah, 

terutama anak perempuan. Umumnya ISK asimtomatik tidak 

berlanjut menjadi pielonefritis (Pardede, 2018). 

Pada bayi sampai satu tahun, gejala klinik dapat berupa 

demam, penurunan berat badan, gagal tumbuh, nafsu makan  

berkurang, cengeng, kolik, muntah, diare, icterus, dan distensi 

abdomen (Pardede, et al., 2011) 

Pada anak besar gejala klinik biasanya lebih ringan, dapat 

berupa gejala lokal saluran kemih berupa polakisuria, disuria, 

urgency, frequency, ngompol. Dapat juga ditemukan sakit perut, 
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sakit pinggang, atau demam tinggi.Setelah episode pertama, ISK 

dapat berulang pada 30-40% pasien terutama pada pasien dengan 

kelainan anatomi, seperti refluks vesikoureter, hidronefrosis, 

obstruksi urin, divertikulum kandung kemih, dan lain lain (Pardede, 

et al., 2011) 

Gejala yang biasa ditemukan pada sistitis adalah demam 

yang tidak tinggi (jarang melebihi 38o C), sakit waktu berkemih, 

selalu berkemih (frequency), sakit di daerah suprapubic, susah 

berkemih/ retensi urine, urgensi, dan enuresis (Rachmadi , et al., 

2017) 

2.1.6 Pemeriksaan Penunjang 

1. Urinalisis 

Pemeriksaan urinalisis meliputi leukosituria, nitrit, leukosit 

esterase, protein, dan darah. Leukosituria merupakan petunjuk 

kemungkinan adanya bakteriuria, tetapi tidak dipakai sebagai 

patokan ada tidaknya ISK (Pardede, et al., 2011). Pemeriksaan 

dengan dipstik urin dapat mendeteksi leukosit esterase, enzim yang 

terdapat di dalam leukosit neutrophil yang menggambarkan 

banyaknya leukosit dalam urin. Hasil uji leukosit esterase yang 

positif perlu di interpretasi secara hati-hati. Berbagai kondisi selain 

ISK dapat menyebabkan uji ini positif, misalnya demam oleh karena 

berbagai penyebab atau sesudah latihan berat (Rachmadi , et al., 

2017)  Uji nitrit merupakan pemeriksaan tidak langsung terhadap 

bakteri dalam urin. Dalam keadaan normal, nitrit tidak terdapat 
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dalam urin, tetapi dapat ditemukan jika nitrat diubah menjadi nitrit 

oleh bakteri. Sebagian besar kuman Gram negatif dan beberapa 

kuman Gram positif dapat mengubah nitrat, jika uji nitrit positif 

berarti terdapat kuman dalam urin (Pardede, et al., 2011). Walaupun 

demikian tidak seluruh uropatogen mengubah nitrat menjadi nitrit. 

Jadi, uji ini amat membantu klinisi jika hasilnya positif (nilai 

sensitivitas rendah, namun nilai spesifitasnya tinggi) (Rachmadi , et 

al., 2017). 

2. Biakan Urin 

Biakan Urin merupakan baku emas untuk diagnosis ISK dan 

idealnya harus bebas dari kontaminasi. Pada bayi dan anak hanya 

direkomendasikan 3 teknik pengambilan sampel urin biakan, yaitu 

urin pancar tengah, kateterisasi urin, dan aspirasi suprapubik 

(Rachmadi , et al., 2017). 

Berdasarkan kriteria Kass, dengan kateter urin dan urin 

pancar tengah dipakai jumlah kuman ≥ 105 cfu per mL urin sebagai 

bakteriuria bermakna.  Dengan kateter urin, Garin dkk., (2007)  

menggunakan jumlah > 105 cfu/mL urin sebagai kriteria bermakna. 

Baerton dkk., menggunakan batasan kuman >104 cfu/mL jika 

sampel urin diambil dengan urine bag (Pardede, et al., 2011).  

Pengidentifikasian bakteri patogen penyebab infeksi perlu 

dilakukan, kultur diikuti dengan uji kepekaan (sensitifitas) terhadap 

antibiotik. Waktu yang diperlukan untuk melakukan kultur dari 

bakteri tumbuh sampai uji sensitivitas, umumnya membutuhkan 
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waktu 3 – 7 hari. Hal tersebut menyulitkan terapi definitif, terutama 

pada pasien yang mengalami infeksi berat yang harus mendapatkan 

antibiotik secepatnya. Apabila dari hasil uji sensitivitas ternyata 

pilihan antibiotik semula tadi tepat, serta gejala klinik jelas membaik 

maka terapi penggunaan antibiotik tersebut dapat diteruskan. 

Namun, jika hasil uji sensitivitas menunjukkan ada antibiotik lain 

yang lebih efektif, sedangkan dengan antibiotik semula gejala klinik 

penyakit tersebut menunjukkan perbaikan maka antibiotik semula 

tersebut sebaiknya diteruskan (Katarnida, et al., 2013). 

  3. Pemeriksaan Darah 

Peningkatan nilai uji pemeriksaan serum misalnya C-

reactive protein (CRP), prokalsitonin, TNF-α, IL-6, IL-Iβ tanpa 

memperhatikan gejala dan tanda sistemik, seharusnya tidak 

dijadikan pembeda anatra ISK atas maupun bawah oleh klinisi. 

Leukositosis, peningkatan nilai absolut neutrofil, peningkatan LED, 

CRP yang positif, merupakan indicator nonspesifik ISK atas. Kadar 

prokalsitonin yang tinggi dapat digunakan sebagai prediktor yang 

valid untuk pielonefritis akut pada anak dengan ISK febris dan skar 

ginjal. Prokalsitonin dan sitokin proinflamasi meningkat pada fase 

akut infeksi, termasuk pada pielonefritis akut (Rachmadi , et al., 

2017). 

2.1.7 Diagnosis 

Diagnostik pasti ISK  didasarkan pada biakan urin, sedangkan 

urinalisis merupakan pemeriksaan awal yang mengindikasikan diagnosis 
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ISK dan dimulainya terapi awal secara empiris. Gambaran urinalisis yang 

mengarah kecurigaan terhadap ISK adalah leukosituria, uji leukosit  esterase 

positif, uji nitrit positif, dan silinder leukosit (Pardede, 2018). 

Diagnosis ISK ditegakkan jika ditemukan biakan urin dengan hasil 

jumlah bakteri tunggal (single species) >105 cfu/mL urin. Jika jumlah 

bakteri antara 104 -105  cfu/mL urin, perlu dilakukan evaluasi karena jumlah 

ini mungkin merupakan infeksi atau kontaminasi. Jumlah jumlah bakteri < 

104 cfu/ mL urin  diartikan dengan kontaminasi. Jumlah bakteri <105 cfu.mL 

akan berarti signifikan jika disertai dengan gejala klinis ISK. Pada 

pemeriksaan biakan urin yang diperoleh dengan aspirasi supra pubik, berapa 

pun jumlah bakteri yang ditemukan berarti bermakna. Jumlah koloni bakteri 

dapat menjadi rendah jika urin sangat encer atau sudah mendapat antibiotik 

sebelum pengambilan sampel urin. Literatur lain menyebutkan  nilai 

ambang untuk diagnosis ISK adalah 1.000cfu/mL urin jika sampel urin 

diambil dengan aspirasi suprapubik; 50.000cfu/mL urin jika sampel urin 

diambil dengan cara kateterisasi atau pancar tengah, sedangkan penggunaan 

urine collector tidak direkomendasikan (Pardede, 2018). 

2.1.8 Penatalaksanaan 

1. Eradikasi infeksi akut 

Tujuan eradikasi infeksi akut adalah mengatasi keadaan akut, 

mencegah terjadinya urosepsis dan kerusakan parenkim ginjal/Parut ginjal. 

Parut ginjal terjadi pada 8-40% pasien sesudah mengalami episode 

pielonefritis akut. Faktor risiko parut ginjal antara lain usia muda, 
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keterlambatan pemberian antibiotik dalam tata laksana ISK, infeksi 

berulang, RVU, dan obstruksi saluran kemih.  

 Rekomendasi NICE dalam penanganan ISK fase akut sebagai berikut. 

a. Bayi <3 bulan dengan kemungkinan ISK harus segera di rujuk ke dokter 

spesialis anak, pengobatan harus dengan antibiotik parenteral. 

b. Bayi  ≥3 bulan dengan pielonefritis akut/ISK atas : 

- Pertimbangkan untuk dirujuk ke spesialis anak; 

- terapi antibiotik oral 7 – 10 hari dengan antibiotik yang resistensinya 

masih rendah berdasar atas pola resistensi kuman, seperti sefalosporin 

atau ko amoksiklaf; 

- Jika antibiotik per oral tidak dapat digunakan, terapi antibiotik 

parenteral, seperti sefotaksim atau seftriakson selama 2 – 4 hari 

dilanjutkan dengan antibiotik per oral hingga lama total pemberian 10 

hari. 

 c. Bayi ≥3 bulan dengan sistitis/ISK bawah : 

- Berikan antibiotik oral selama 3 hari berdasar atas pola resistensi 

kuman setempat. Bila tidak ada pola resistensi kuman, dapat diberikan 

trimetroprim, sefalosporin, atau amoksisilin 

- Bila dalam 24 – 48 jam belum ada perbaikan klinis baru dinilai 

kembali, dilakukan pemeriksaan biakan urine untuk melihat 

pertumbuhan bakteri dan kepekaan terhadap obat (Rachmadi , et al., 

2017) . 
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Tabel 2.1 Pilihan antimikroba oral pada infeksi saluran kemih (Rachmadi , et al., 2017) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jenis Antibiotik Dosis per hari 

Amoksisilin 

 

Sulfonamid 

20-40 mg/kgbb/hari dibagi dalam 3 

dosis 

Trimetroprim – sulfametoksazol  

6-12 mg TMP dan 30-60mg 

SMX/kgbb/hari dibagi dalam 2 

dosis 

Solfisoksazol  
120-150 mg/kgbb/hari dibagi dalam 

4 dosis 

Sefiksim 
8 mg/kgbb/hari dibagi dalam 2 

dosis 

Sefpodiksim 
10 mg/kgbb/hari dibagi dalam 2 

dosis 

Sefprozil 
30 mg/kgbb/hari dibagi dalam 2 

dosis 

Sefaleksin 
50-100 mg/kgbb/hari dibagi dalam 

4 dosis 

Lorakarbef 
15-30 mg/kgbb/hari dibagi dalam 2 

dosis 

Siprofloksasin 

10 – 20 mg/kgBB 2 kali per hari  

dapat dipakai untuk alternatif ISK 

kompleks; hati-hati kelainan 

muskuloskeletal  
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Tabel 2.2 Pilihan antimikroba parenteral pada infeksi saluran kemih (Rachmadi , et al., 2017) 

 

Konsensus UKK Nefrologi Anak IDAI mengenai pemberian antibiotik sebagai 

terapi ISK ( (Pardede, et al., 2011) adalah sebagai berikut : 

a.  untuk ISK bawah atau sistitis: 5 – 7 hari, per oral; 

b.  Untuk ISK atas atau pielonefritis akut: 7 – 10 hari, parenteral. Jika sesudah 3 – 

4 hari pemberian antibiotik parenteral tampak perbaikan klinis, pengobatan dapat 

dilanjutkan dengan antibiotik oral sampai pemberian antibiotik selesai atau lama 

pemberian parenteral dan oral selama 7 – 10 hari (switch therapy); 

c. Untuk ISK pada neonatus: 10 – 14 hari, secara parenteral; 

d. pemberian antibiotik parenteral harus dipertimbangkan pada anak yang toksik, 

muntah, dehidrasi, ataupun yang mempunyai kelainan pada system saluran kemih; 

Jenis Antibiotik Dosis per hari 

Seftriakson 75 mg/kgbb/hari 

Sefotaksim 150 mg/kgbb/hari dibagi setiap 6 jam 

Seftazidim 150 mg/kgbb/hari dibagi setiap 6 jam 

Sefazolin 50 mg/kgbb/hari dibagi setiap 8 jam 

Gentamisin 7,5 mg/kgbb/hari dibagi setiap 6 jam 

Amikasin  15 mg/kgbb/hari dibagi setiap 12 jam 

Tobramisin  5 mg/kgbb/hari dibagi setiap 8 jam 

Tikarsilin 300 mg/kgbb/hari dibagi setiap 6 jam 

Siprofloksasin 100 mg/kgbb/hari dibagi setiap 6 jam 
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e. jika kondisi pasien tidak membaik dalam waktu 48 jam, perlu dilakukan biakan 

urin ulangan dan pertimbangkan melakukan pemeriksaan pencitraan segera untuk 

mengetahui kelainan urologi (Rachmadi , et al., 2017) 

2. Deteksi kelainan anatomi dan fungsional serta tata laksananya  

 Deteksi kelainan anatomi atau fungsional ginjal saluran kemih dilakukan 

untuk mencari faktor predisposisi terjadinya ISK dengan pemeriksaan fisik dan 

pencitraan. Dengan pemeriksaan fisik saja dapat ditemukan sinekia vagina pada 

anak perempuan, fimosis, hipospadia, epispasia  pada anak laki-laki. Pada tulang 

belakang spina bifida atau dimple mengarah ke neurogenik bladder. Peran 

pemeriksaan pencitraan pada anak adalah untuk mengidentifikasi anak terhadap 

risiko berulangnya infeksi, terjadi jaringan parut pada ginjal, serta sekuele jangka 

panjang. Gambaran ISK atipikal dan ISK berulang merupakan petunjuk kelainan 

anatomi pada saluran kemih sehingga panduan tentang indikasi dan waktu terbaik 

melakukan pencitraan juga mengetengahkan kedua hal tersebut, disamping faktor 

usia bayi/anak (Rachmadi , et al., 2017)  

2.2 Bakteri penyebab Infeksi Saluran Kemih 

1. Escherichia coli 

Escherichia coli merupakan flora normal usus yang banyak 

ditemukan di kolon dan daerah perianal. Bakteri ini menjalar secara 

ascenden dari daerah perianal ke saluran kemih sehingga menyebabkan 

infeksi pada saluran kemih. Berdasarkan data dari hasil uji kepekaan, 

hampir seluruh bakteri Escherichia coli yang ditemukan pada penelitian ini 

masih peka terhadap antimikroba fosfomisin (92%), amikasin (82,2%) dan 

imipenem (86%), tetapi sebagian besar telah resisten terhadap 
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kotrimoksazol (83,1%), seftriakson (58,8%) dan gentamisn (58%) (Seta, et 

al., 2015). 

2. Proteus mirabilis 

Spesis ini dapat di identifikasi sebagai batang gram negatif yang 

motil, urease positif, laktosa negatif dan menghasilkan hydrogen sulfide. 

Resisten terhadap antibiotik seftazidim, seftriakson, siprofloksasin, 

gentamisin dan TMP-SMX (Novard, et al., 2019). 

3. Klebsiella pneumonia 

Klebsiella pneumoniae juga merupakan genus dari 

Enterobacteriaceae yang berbentuk batang pendek, tetapi kapsul Klebsiella 

lebih besar dan bersifat non motil, dan tumbuh dengan sifat fakultatif 

anaerob (Brooks, et al., 2014). 

Klebsiella pneumonia masih peka terhadap imipenem (100%), 

amikasin (94,6%), dan fosfomisin (83,6%). Namun, lebih dari separuh telah 

resisten terhadap kotrimoksasol (83,9%), seftriakson(83,3%), dan 

sefotaksim (81,6%) (Seta, et al., 2015). 

4. Pseudomonas aeruginosa 

Pseudomonas aeruginosa adalah spesies bakteri batang gram 

negatif, bersifat aerob obligat yang mudah tumbuh pada sebagian besar 

medium dalam rentang suhu yang luas, menghasilkan pigmen kehijauan 

yang khas dan kadang menghasilkan aroma manis seperti anggur, tampak 

dalam bentuk tunggal, berpasangan, atau rantai pendek, bersifat motil, dan 

tidak berkapsul (Brooks, et al., 2014). 
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Pada penelitian kami bakteri pseudomonas aeruginosa telah 

mengalami resistensi terhadap golongan sefalosporin yaitu sefotaksim dan 

seftriakson (Haris, et al., 2012). 

5. Enterococci 

Enterococci tumbuh paling baik pada suhu antara 10°C dan 45°C. 

Bakteri ini dapat tumbuh dalam empedu dan menghidrolisis eskulin (eskulin 

empedu positif) dan tumbuh dalam NaCl 6,5% (Brooks, et al., 2014). 

Enterococci sensitif terhadap antibiotik vankomisin dan linezolid (A.T & 

Ponnu Jose, Feb 2017). 

2.3 Terapi Antibiotik pada infeksi saluran kemih 

 1. Trimetoprim-Sulfametoksazole (Kotrimoksazol) 

Pengobatan infeksi ringan saluran kemih bagian bawah dengan 

kotrimoksazol ternyata sangat efektif. Antibiotik Sulfonamid bekerja 

dengan menghambat masuknya molekul PABA ke dalam molekul asam 

folat dan Trimetoprim menghambat terjadinya reaksi reduksi dari 

dihidrofolat menjadi bentuk aktifnya yaitu tetrahidrofolat (Gunawan, et al., 

2016). 

 2. Siprofloksasin 

Siprofloksasin adalah salah satu obat golongan Fluorokuinolon 

generasi kedua. Fluorokuinolon efektif untuk ISK dengan atau tanpa 

penyulit,  termasuk yang disebabkan oleh kuman-kuman yang multiresisten 

dan  P. aeruginosa (Gunawan, et al., 2016). Obat ini menghambat kerja 

DNA tirase, merupakan enzim yang bertanggung jawab pada terbuka dan 
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tertutupnya lilitan DNA bakteri. Kuinolon bersifat bakterisid, terutama aktif 

terhadap bakteri gram negatif (Triono & Purwoko, 2012). 

3. Amoksisilin 

Amoksisilin merupakan suatu antibiotik semisintetik penisilin yang 

memiliki cincin beta laktam memiliki aktifitas sebagai antibakteri yang 

disebabkan oleh mikroorganisme yang rentan. Amoksisilin memiliki 

bioavailabilitas oral yang tinggi, dengan puncak konsentrasi plasma dalam 

waktu 1 – 2 jam sehingga pengkonsumsianya sering diberikan kepada anak-

anak dan juga orang dewasa (Sofyani, et al., 2018). Amoksisilin 

(50mg/kg/24jam) juga efektif sebagai terapi awal infeksi saluran kemih  tapi 

tidak mempunyai keuntungan yang jelas di bandingkan sulfonamide atau 

nitrofurantoin (Kllegman, et al., 2011). 

4. Sefiksim 

Sefiksim adalah suatu gologan sefalosporin generasi ketiga yang 

dapat diberikan secara oral. Sefiksim digunakan untuk terapi otitis media 

akut, bronchitis akut, infeksi saluran kemih oleh kuman yang sensitif 

(Gunawan, et al., 2016). Sefalosporin generasi ke-3 seperti sefiksim sama 

efektifnya dengan seftriakson parenteral terhadap organisme gram negatif 

selain Pseudomonas. Obat-obatan ini dianggap sebagai pengobatan oral 

pilihan untuk terapi rawat jalan (Kllegman, et al., 2011). 

5. Gentamisin  

Aminoglikosida sering digunakan dalam mengobati ISK dengan 

komplikasi. Antimikroba ini efektif melawan bakteri gram negatif  Potensi 

toksisitas dan nefrotoksisitas aminoglikosida harus dipertimbangkan dan 
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kadar serum kreatinin dan melalui tingkat gentamisin harus diperoleh 

sebelum memulai pengobatan. (Kllegman, et al., 2011). Resistensi mikroba 

terhadap aminoglikosida yang dikendalikan oleh kromosom terutama 

disebabkan oleh tidak adanya reseptor protein spesifik pada subunit 30S 

ribosom. Resistensi bergantung-plasmid terhadap aminoglikosida 

bergatung ada produksi enzim-enzim oleh mikroorganisme. Resistensi tipe 

lain adalah suatu defek permeabilitas, yaitu suatu perubahan pada membran 

luar yang menurunkan transportasi aktif aminoglikosida ke dalam sel 

sehingga obat tidak dapat mencapai ribosom. Defek ini sering kali dimediasi 

oleh plasmid (Brooks, et al., 2014) 
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Keterangan :   

Variable yang diteliti       = 

Variable yang tidak diteliti =  

 

Mikroorganisme dan uji 

sensitivitas Antibiotik 

Infeksi Saluran 

Kemih 

Manifestasi Klinis : 

1. Demam 

2. Penurunan nafsu makan  

3. Polakisuria,  

4. Disuria  

5. Urgensi  

6. Frekuensi 

7. Ngompol 

Faktor Resiko : 

1. Jenis kelamin 

2. Anak laki-laki 

yang belum 

disirkumsisi 

3. Frekuensi 

Penggantian 

popok sekali 

pakai 

4. Kelainan 

anatomi 

 

Cara penularan : 

1. Ascending 

2. Limfogen 

3. Hematogen 

 


