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ABSTRAK

Latar belakang : infeksi nosokomial banyak terjadi didunia khusunya dinegaraberkembang. Salah satu faktor penyebab terjadinya infeksi nosokomial yaitu infeksidari kateter urin.Tujuan : penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara faktor diagnosamedis, ukuran kateter, prosedur pemasangan kateter, prosedur perawatan kateter, danjangka waktu pemasangan kateter di ruang Barokah RSU PKU MuhammadiyahGombong.Metode : Penelitian survei  analitik dengan pendekatan cohort (prospective), jumlahsampel 50 orang dengan teknik purposive sampling. Analisis data menggunakan Chi
Square.Hasil : hasil analisis menunjukkan nilai Chi Kuadrat (X²)hitung sebesar 11,278 dengansignifikansi (p) 0,01, dibandingkan dengan nilai Chi Kuadrat (X²)tabel pada tarafsignikansi 5% sebesar 3,481. Hasil tersebut menunjukkan terdapat hubungan yangsignifikan antara faktor diagnose medis, ukuran kateter, prosedur pemasangan,prosedur perawatan kateter, dan jangka waktu pemasangan dengan kejadian infeksisaluran kemih di ruang Barokah RSU PKU Muhammadiyah Gombong.Kesimpulan : penting bagi perawat untuk lebih memperhatikan Standart operationalProsedure (SOP) dalam setiap tindakan keperawatan khususnya pada pemasangankateter untuk menghindari dari kejadian infeksiKata kunci : Faktor-faktor, Infeksi saluran kemih, Kateter
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PENDAHULUANInfeksi nosokomial banyak terjadiseluruh dunia dengan kejadian terbanyakdinegara-negara miskin dan negara-negara yang sedang berkembang karenapenyakit-penyakit infeksi masih menjadipenyebab utama. Suatu penelitian yangdilakukan oleh WHO menunjukan bahwasekitar  8,7% dari 55 rumah sakit dari 14negara yang berasal dari Eropa, Timurtengah, Asia Tenggara dan Pasifik tetapmenunjukan adanya infeksi nosokomialdengan Asia Tenggara sebanyak 10,0%.Infeksi nosokomial terutama disebabkankarena infeksi dari kateter urin, infeksijarum infuse, infeksi saluran nafas, infeksikulit, infeksi dari luka operasi danseptikimia. Pemakaian infuse dan kateterlama yang tidak diganti-ganti. Infeksisaluran kemih atau urinaria traktusinfeksi merupakan kejadian tersering,sekitar 40% dari infeksi nosokomial, 80%infeksinya dihubungkan denganpenggunaan kateter urin (Wahyudi,2006). Infeksi saluran kemih (ISK)adalah infeksi bakteri yang terjadi padasaluran kemih. ISK merupakan kasusyang sering terjadi pada pasein yangterpasang kateter. Berdasarkan survei dirumah sakit Amerika Serikat tahun 2002,kematian yang timbul dari infeksi salurankemih diperkirakan lebih dari 13.000(2,3% angka kematian), kurang dari 5%kasus bakteriuria berkembang menjadibakterimia. Angka kejadian ISK pada bayidan anak sekolah berkisar 1-2%, padawanita muda yang tidak hamil 1- 3%,sedangkan pada wanita yang hamil 4-7%.

Wanita lebih sering menderita ISKdibanding pria, kira-kira 50% dariseluruh wanita pernah menderita ISKselama hidupnya. Bahkan wanita seringmengalami ISK berulang yang dapatsangat mengganggu kehidupan sosialnya.(Nicoleti, et al 2010; Sotelo & Westney2003; Sjahrurrachman et al., 2004)Infeksi saluran kemih yangberkaitan dengan kateter adalahpenyebab utama infeksi sekunder alirandarah nosokomial. Sekitar 17% infeksibakterimia nosokomial bersumber dariinfeksi saluran kemih, dengan angkakematian sekitar 10%. (Gould, 2009).Kateter urine adalah selang yangdimasukkan ke dalam kandung kemihuntuk mengalirkan urine. Kateter inibiasanya dimasukkan melalui uretra kedalam kandung kemih (Marrelli, 2007).Kateterisasi adalah pemasukan selang(kateter) melalaui uretra ke dalamkandung kemih urin dilakukan hanya jikabenar-benar diperlukan, kekhawatiranterjadinya  infeksi dan luka (Nafisa,2013).Kateterisasi kandung kemihdilakukan dengan memasukkan selangplastik atau karet melalaui uretrakedalam kandung kemih. Katetermemungkinkan mengalirnya urine yangberkelanjutan pada klien yang tidakmampu mengontrol perkemihan atauklien yang mengalami obstruksi. Kateterjuga menjadi alat untuk mengkajihaluaran urine per jam pada klien yangsetatus hemodinamikanya tidak stabil.Karena kateterisasi kandung kemih
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membawa resiko ISK dan trauma padauretra, maka untuk mengumpulkanspesimen maupun, menaganiinkontinuitas, lebih dipilih tindakan yanglain. (Potter, 2006).Berdasarkan di RS PKUMuhammadiyah Gombong bulan Maretsampai dengan Mei 2015 terdapat sekitar130 pasien rawat inap yang terpasangkateter. Untuk data infeksi nosokomialtentang infeksi saluran kemih di RS PKUMuhammadiyah Gombong saat ini belumterkaji, sedangkan angka kejadian infeksi

nosokomial di RS berupa kejadian infeksisaluran kemih sangat tinggi. Namundemikian data pasti angka kejadianinfeksi saluran kemih pasien setelahrawat inap belum terdokumentasi.Berdasarkan latar belakang tersebutdiatas penulis sangat tertarik untukmengadakan penelitian tentang “Faktor-faktor yang berhubungan dengan infeksisaluran kemih pada pasien yangterpasang kateter di RS PKUMuhammadiyah Gombong”.
METODEDesain penelitian  inimenggunakan survey analitik denganpendekatan cross  sectional. Penelitian inidilaksanakan di Ruang Barokah RSU PKUMuhammadiyh Gombong pada bulan Junisampai Juli 2015. Populasi dalampenelitian ini berjumlah 101 orang.Metode pengambilan sampel denganmenggunakan probability samplingdengan teknik purposive sampling yangberjumlah 50 orang dengan kriteriainklusi yaitu pasien rawat inap yangdilakukan tindakan kateterisasi,pemasangan dan perawatan katetermenetap pada pasien oleh perawat,pasien yang sebelumnya tidak terjadiinfeksi saluran kemih, dan bersediamenjadi responden.Variabel  bebas  dalam penelitianini adalah  adalah lama  pemasangankateter, prosedur  pemasangan  kateter,prosedur  perawatan  kateter, ukurankateter, diagnosa medis. Pada  penelitian

ini  yang  menjadi  variabel  terikatadalah  infeksi saluran kemih.Peneliti menggunakan empatjenis kuesioner yaitu kuesioner tentangkarakteristik responden, instrumenobaservasi pasien dengan kateterisasi,instrumen obaservasi pemasangankateter dan instrumen obaservasiperawatan kateter. Kuesionerkarakteristik responden terdiri dariinisial, No CM, umur, dan jenis kelamin.Instrumen observasi pasien dengankateterisasi terdiri dari tanggalpemasangan dan pelepasan kateter,prosedur pemasangan, prosesdurperawatan, ukuran kateter, diagnosismedis dan reaksi yang timbul. Instrumenobaservasi pemasangan kateter berupa
Standart Operational Prosedur (SOP)pemasangan kateter yang telah baku.Pengumpulan data dilakukan olehpeneliti dengan terlebih dahulumenentukan responden yang memenuhikriteria inklusi. Peneliti menjelaskan
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maksud tujuan, tata cara penelitian,manfaat, kerahasiaan data yang diberikanserta menanyakan kesediaan menjadiresponden dengan tanda tangan atau capjempol di lembar persetujuan menjaidiresponden. Peneliti mencatat data darirekam medis meliputi identitas pasien,dan hasil diagnosis dokter. Penelitimelakukan observasi terhadap pasiendengan kateterisasi yaitu ukuran kateter,kesesuaian prosedur pemasangan dangan

SOP, kesesuaian perawatan kateter dengaSOP. Peneliti mencatat jangka waktupeamsangan kateter dan ada tidaknyakejadian inefeksi saluran kemih padapasien setelah minimal 3x24 jam kateterdipasang.  Teknik analisis data yangdigunakan yaitu analisis univariat dengandistribusi frekuensi dan bivariatmenggunakan program SPSS versi 11.00mengacu pada rumus korelasi nonparametris Chi-Square.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASANTabel 1. Distribusi responden berdasarkan umur, jenis kelaminKarakteristik Frekuensi Prosentase (%)Umur< 30 tahun 2 430 tahun s.d 40 tahun 15 30>40 tahun 33 66Jenis KelaminLaki-laki 19 38Perempuan 31 62Pada tabel 1 menggambarkansebagian besar responden berumurdiatas 40 tahun sebanyak 33 tahun (66%), dan berjenis kelamin perempuansebanyak 31 orang (62%).
Tabel 2 Distribusi frekuensiFaktor-faktor yang berhubungan dengankejadianInfeksi saluran kemih pada pasien yang terpasang kateter di ruangbarokah RSU PKU MuhammadiyahGombongVariabel Frekuensi Prosentase (%)Hasil diagnosa medisTerdapat infeksi atau penyakit kronis 16 32Tidak terdapat infeksi atau penyakitkronis 34 68
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Ukuran KateterKateter Ukuran besar (20 atau lebih) 19 38Kateter Ukuran Kecil(kurang dari 20) 31 62Prosedur pemasanganSesuai SOP 35 70Tidak Sesuai SOP 15 30Prosedur Perawatan KateterSesuai SOP 19 38Tidak sesuai SOP 31 62Jangka Waktu pemasanganLama (lebih dari 96 jam) 23 46Singkat  (kurang dari 96 jam) 27 54Pada tabel 2 menunjukkan hasilpenelitian sebagian besar tidakmempunyai infeksi atau penyakit kronissebanyaj 34 orang (68%), sebagian besarresponden dipasang kateter denganukuran besar sebanyak 31 orang (62%),sebagian besar responden dipasangkateter sesuai dengan Standart

Operational Prosedure (SOP) sebanyak 35orang (70%), sebagian besar respondentidak mendapatkan perawatan katetersesuai dengan Standart Operational
Prosedure (SOP) sebanyak 31 orang(62%), dan sebagian besar respondenterpasang kateter dalam jangka waktulama sebanyak 27 orang (54%).Tabel 3 Distribusi FrekuensiKejadian Infeksi saluran kemih padaresponden pada pasien yang terpasang kateter di ruang barokah RSU PKUMuhammadiyah Gombong

Kejadian Infeksi Saluran Kemih Frekuensi Prosentase (%)Terjadi Infeksi Saluran Kemih 17 34Tidak Terjadi Infeksi Saluran Kemih 33 66Berdasarkan tabel 3 dapatdiketahui mayoritas responden terpasangkateter tidak mengalami kejadian infeksi saluran kemih sebanyak 33 orang (66%),dan sebanyak 17 orang mengalamikejadian infeksi saluran kemih.Tabel 4 Hubungan DiagnosaMedis, Ukuran Kateter, ProsedurPemasangan Kateter, ProsedurPerawatan Kateter dan Jangka Waktu
Pemasangan Kateter  dengan KejadianInfeksi Saluran Kemih pada Pasien yangTerpasang Kateter di Ruang Barokah RSUPKU Muhammadiyah Gombong
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Variabel Kategori Kejadian Infeksi SaluranKemih X2 PYa Tidak JumlahDiagnosisMedis Terdapat infeksi 14 2 16 30,012 0,000Tidak terdapatinfeksi 3 31 34Jumlah 17 33 50UkuranKateter Ukuran besar 12 7 19 11,611 0,001Ukuran kecil 5 26 31Jumlah 17 33 50ProsedurPemasanganKateter Sesuai prosedur 3 32 35 33,618 0,000Tidak SesuaiProsedur 14 1 15Jumlah 17 33ProsedurPerawatankateter Sesuai prosedur 1 18 19 11,278 0,001Tidak SesuaiProsedur 16 15 31Jumlah 17 33 50JangkawaktuPemasanganKateter
Lama 13 10 23 9,628 0,002Singkat 4 23 27Jumlah 17 33 50
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Berdasarkan tabel silang di atasmenunjukkan 16 responden yangsebelum dipasang kateter telahmempunyai infeksi atau penyakitkronis dan sebagian besar mengalamiinfeksi saluran kemih setelah diapasangkateter sebanyak 14 orang, sedangkanyang tidak mengalami kejadian infeksisaluran kemih ada 2 responden.Selanjutnya dari 34 responden yangsebelum dipasang kateter tidakmempunyai infeksi atau penyakitkronis, sebanyak 31 responden tidakmengalami kejadian infeksi salurankemih setelah dipasang kateter,sedangkan yang mengalami kejadianinfeksi saluran kemih hanya 3responden.Tabulasi silang tersebutmenunjukkan bahwa pola hubunganantara variabel diagnose medisterhadap kesehatan awal pasiensebelum dipasang kateter denganvariabel kejadian infeksi saluran kemihpada pasien yamg terpasang katetermempunyai kecenderungan linierpositif, artinya pasien yang sebelumdipasang kateter telah mempunyaiinfeksi atau penyakit kronis berpotensimengalami kejadian infeksi salurankemih setelah dipasang kateter.Sebaliknya pasien yang sebelumdipasang kateter. Sebaliknya pasienyang sebelum dipasang kateter tidakmempunyai penyakit infeksi ataupenyakit kronis, berpotensi terbebasdari kejadian infeksi saluran kemihsetelah dipasang kateter. Hasil nilai Chikuadrat (X2)hitung sebesar 30,012 dengansignificance (P) 0,000 dibandingkandengan Chi kuadrat (X2)tabel sebesar3,481. Hasil perbandingan tersebutmenunjukkan ada hubungan signifikan

antara faktor diagnose medis terhadapkesehatan awal pasien dengan kejianinfeksi saluran kemih pada pasien yangterpasang kateter di ruang barokah RSUPKU Muhammadiyah Gombong.Hasil penelitian ini selarasdengan Pranawa (2002), bahwa pasienyang terpasang kateter dengandiagnose penyakit infeksi beresikotinggi mengalammi kejadian infeksisaluran kemih, karena dengan melaluigesekan terjadi migrasi tempat kesaluran kemih yang terpasang kateter,begitu juga dengan penyakit kronis,dayaa tahan tubuh menurun,penggunaan imunosupresan, kumanyang awalnya tidak pathogen dapatmenimbulkan infeksi oportunistik.Tabel silang menunjukkanbahwa 19 responden yang dipasangkateter dengan ukuran  besar, sebagianbesr mengalami kejadi infeksi salurankemih sebenyak 12 orang, sedangkanyang tidak mengalami kejadian infeksisaluran kemih hanya 7 orang.Selanjutnya dari 31 orang respondenyang dipaang kateter dengan ukurankecil, sebagian besar tidak mengalamiinfeksi saluran kemih sebanyak 26orang, sebanyak 5 orang yangmengalami kejadian infeksi salurankemih.Tabulasi silang tersebutmenunjukkan pola hubungan antaravariabel ukuran kateter yang dipasangdengan variabel kejadian infeksisaluran kemih pada pasien mempunyaikecenderungan yang linier positif,artinya pasien yang dipasang kateterdengan ukuran besar berpotensimengalami kejadian infeksi salurankemih. Sebaliknya pasien yang dipasangkateter dengan ukuran kecil berpotensi
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terbebas dari kejadian infeksi salurankemih.  Hasil nilai Chi kuadrat (X2)hitungsebesar 11,611 dengan significance(P)0,001 dibandingkan dengan Chikuadrat (X2)tabel sebesar 3,481. Hasilperbandingan tersebut menunjukkanada hubungan signifikan antara faktorukuran kateter yang dipasang dengankejadian infeksi saluran kemih padapasien yang terpasang kateter di RSUPKU Muhammadiyah Gombong.Hasil penelitian ini selarasdengan Djojosugito (2001), bahwaukuran kateter yang terlalu besar dankatat dalam meatus uretra dapatmenyebabkan nekrosis pada meatus
uretra, sehingga dianjurkanmenggunakan ukuran kateter sekecilmungkin tetapi lairan tetap lancar dantidak ada kebocoran dari samping.Semakin besar ukuran kateter dansemakin katat kateter terpasng dalam
meatus uretra semakin meningkatkanrisiko terjadinya infeksi saluran kemih.Tabel silang menunjukkanbahwa 35 responden yang dipasangkateter sesuai Standart Oparational
Prosedure (SOP), sebanyak 32 orangtidak mengalami kejadian infeksisaluran kemih dan sebanyak 3 orangmengalami infeksi saluran kemih.Sedangkan 15 responden yangdipasang kateter tidak sesuai denganSOP sebagian besar mengalami kejaianinfeksi saluran kemih sebanyak 14orang dan responden yang tidakmengalami infeksi saluran kemihsebanyak 1 orang.Tabulasi silang menunjukkanbahwa pola hubungan antara variabelprosedur pemasangan kateter denganvariabel kejadian infeksi saluran kemihpada pasien yang terpasang kateter

mempunyai kecenderungan yang linierpositif, artinya pasien yang dipasangkateter dengantidak sesuai SOPberpotensi mengalami kejadian infeksisaluran kemih. Sebaliknya pasien yangdipasang kateter dengan benar sesuaiSOP berpotensi terbebas dari kejadianinfeksi saluran kemih. Hasil nilai Chikuadrat (X2)hitung sebesar 33,618 dengan
significance (P) 0,000 dibandingkandengan Chi kuadrat (X2)tabel sebesar3,481. Hasil perbandingan tersebutmenunjukkan ada hubungan signifikanantara faktor prosedur pemasangankateter dengan kejadian infeksi salurankemih pada pasien yang terpasangkateter di RSU PKU MuhammadiyahGombong.Kateterisasi membawa risikobesar infeksi saluran kemih danpenyebab utama infeksi nosokomial.Infeksi saluran kemih setelahpemasangan kateter terjadi karenakuman dapat masuk ke dalam kandungkemih dengan jalan berenang melaluilumen kateter, rongga yang terjadiantara dinding.kateter dengan mukosauretra, sebab lain adalah bentuk uretrayang sulit dicapai oleh antiseptik.Sehingga pasien yang mengalamiinfeksi saluran kemih akibatpemasangan kateter akan mendapatkanperawatan yang lebih lama dari yangseharusnya sehingga biaya perawatanakan menjadi bertambah dan masalahini juga dapat memperburuk kondisikesehatan klien, bahkan dapatmengancam keselamatan jiwanya(Smeltzer &Bare, 2005)Tabel silang menunjukkanbahwa 19 responden yangmendapatkan perawatan kateter sesuaidengan Standart Operational Prosedure
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(SOP), sebanyak 18 orang tidakmengalami kejadian infeksi salurankemih, responden yang mengalamikejadian infeksi saluran kemih hanya 1orang. Sejumlah 31 responden yangtidak mendapatkan perawatan katetersesuai SOP sebanyak 16 orangmengalami kejadian infeksi salurankemih dan sebanyak 15 orang tidakmengalami kejadian infeksi salurankemih.Tabulasi silang menunjukkanbahwa pola hubungan antara variabelprosedur perawatan kateter denganvariabel kejadian infeksi saluran kemihpada pasien yang terpasang katetermempunyai kecenderungan yang linierpositif, artinya pasien yang tidakmendapatkan perawatan kateter sesuaiSOP berpotensi mengalami kejadianinfeksi saluran kemih. Sebaliknyapasien yang mendapatkan perawatankateter sesuai SOP berpotensi terbebasdari kejadian infeksi saluran kemih.Hasil nilai Chi kuadrat (X2)hitungsebesar 11,278 dengan significance (P)0,001 dibandingkan dengan Chi kuadrat(X2)tabel sebesar 3,481. Hasilperbandingan tersebut menunjukkanada hubungan signifikan antara faktorprosedur perawatan kateter dengankejadian infeksi saluran kemih padapasien yang terpasang kateter diruangBarokah RSU PKU MuhammadiyahGombong.Prosedur pemasangan kateterharus sesuai dengan standar yang telahditentukan, hal ini untuk menjamindilaksanakannya teknik yang benar,dan dianjurkan dilaksanakan olehpersonil yang medapat pelatihankhusus. Resiko terkadinya infeksisaluran kemih semakin tinggi apabila

prosedur pemasangan tidak dilakukansesuai dengan standar (Pranawa,2002).Tabel silang menunjukkanbahwa 23 responden yang dipasangkateter dengan jangka waktu lama,sebagian besar mengalami kejadianinfeksi saluran kemih sebanyak 13orang, sedangkan yang tidakmengalami kejadian infeksi salurankemih sebanyak 10 orang. Selanjutnyadari 27 responden yang dipasangkateter dengan waktu singkat, sebagianbesar tidak mengalami infeksi salurankemih sebanyak 23 orang, sebanyak 4orang yang mengalami kejadian infeksisaluran kemih.Tabulasi silang tersebutmenunjukkan pola hubungan antaravariabel jangka waktu pemasangankateter dengan variabel kejadian infeksisaluran kemih pada pasien mempunyaikecenderungan yang linier positif,artinya pasien yang dipasang kateterdengan jangka waktu lama berpotensimengalami kejadian infeksi salurankemih. Sebaliknya pasien yang dipasangkateter dalam jangka waktu singkatberpotensi terbebas dari kejaian infeksisaluran kemih.  Hasil nilai Chi kuadrat(X2)hitung sebesar 9,628 dengansignificance (P)0,002 dibandingkandengan Chi kuadrat (X2)tabel sebesar3,481. Hasil perbandingan tersebutmenunjukkan ada hubungan signifikanantara faktor jangka waktupemasangan kateter dengan kejadianinfeksi saluran kemih pada pasien yangterpasang kateter diruang Barokah RSUPKU Muhammadiyah GombongHal ini sesuai dengan penelitaiZulkarnaen (2001), bahwa lamapemasangan kateter sangat
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berpengaruh terhadap timbulnyainfeksi saluran kemih, hal inidaikarenakan katetr dapatmenimbulkan terjadinya iritasi mukosauretra dan subai pintu masukmikroorganisme, sehingga makain lamakateter dipasang menetap, makin tinggi

risiko terjadinya infeksi saluran kemih.Infeksi saluran kencing dapatdisebabkan oleh pemasangan kateterindwelling (kateter yang dipakai untukbeberapa hari atau minggu (Boss Meyeret all, 2004).
SIMPULAN DAN SARAN1. Terdapat hubungan yang sigifikanantara diagnose medis dengankejadian infeksi saluran kemih padapasien yang terpasang kakateter diruang Barokah RSU PKUMuhammadiyah Gombong2. Terdapat hubungan yang sigifikanantara ukuran kateter dengankejadian infeksi saluran kemih padapasien yang terpasang kakateter diruang Barokah RSU PKUMuhammadiyah Gombong3. Terdapat hubungan yang sigifikanantara prosedur pemasangankateter dengan kejadian infeksisaluran kemih pada pasien yangterpasang kakateter di ruangBarokah RSU PKU MuhammadiyahGombong4. Terdapat hubungan yang sigifikanantara prosedur perawatan kateterdengan kejadian infeksi salurankemih pada pasien yang terpasangkakateter di ruang Barokah RSUPKU Muhammadiyah Gombong5. Terdapat hubungan yang sigifikanantara jangka waktu pemasangan

kateter dengan kejadian infeksisaluran kemih pada pasien yangterpasang kakateter di ruangBarokah RSU PKU MuhammadiyahGombongSaran praktis dari penelitian iniyang pertama diharapkan perawatdapat meningkatkan ketrampilan danketelitiannya dalam melakukanpemasangan kateter pada pasien sesuaidengan Standart Operational Prrosedur(SOP) agara pasien dapat terhindar darikejaadian infeksi saluran kemih. Kedua,perawata dapat meningkatkankualitasnya dalam perawatan katetermenetap pada pasien sesuai Standart
Operational Prrosedur (SOP). Perawatdapat melepas kateter secepat mungkinapabila kondisi pasien sudahdinyatakan membaik, agar terhindardari kejadian infeksi saluran kemihakibat adanya iritasi. Ketiga, tidakmemasang kateter terhadap pasienyang mempunyai diagnosa medisinfeksi atau penyakit kronis, kecualidalam kondisi terpaksa.
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