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ABSTRACT
Background: Pregnant women more often experience urinary tract infections, especially asymptomatic
bacteriuria. Asymptomatic bacteriuria in pregnant women increases the risk of preterm labor, low birth weight,
and pyelonephritis.Objectives: This study aimed to determine the prevalence of asymptomatic bacteriuria in
pregnant women in coastal areas.Method:This study design was analytic observational with cross sectional
method. The research was carried out in the coastal area of Kendari city. The population was pregnant women
who performed antenatal care in the working area of Puskesmas Mata, Puskesmas Nambo and Puskesmas Abeli
in May-October 2016. Sampling was simple random sampling. Data analysis used Chi square test with
significance level <0.05.Result:In this study 268 urine samples were obtained from respondents who performed
antenatal care in the coastal area of Kendari City. The highest respondents aged 26-30 years old (42.1%), high
school education (49.6%), third trimester (55, 6%) and the entrepreneurial husband (41.8%). Examination of
bacteriuria showed positive test with nitrite and leukocytes (24.6%) and positive nitrite and/or leukocytes
(30.9%). The highest prevalence of bacteriuria occurs in the third trimester (36.9%). Chi-square test showed a
significant difference in the prevalence of bacteriuria according to gestational age (p <0.00).Conclusion: The
prevalence of asymptomatic bacteriuria in pregnant women in coastal areas was 30.9%. The highest prevalence
occurs in third trimester of pregnancy.
Key words :asymptomatic bacteriuria, gestational age, pregnant women

PENDAHULUAN
Infeksi saluran kemih (ISK)

merupakan salah satu penyakit infeksi
yang sering dialami oleh masyarakat di
Indonesia. Wanita hamil sering mengalami
infeksi saluran kemih terutama bakteriuria
asimtomatik (Saifuddin dkk., 2010).
Bakteriuria asimtomatik didefinisikan
sebagai adanya kolonisasi bakteri yang
persisten pada saluran kemih tanpa diikuti
gejala ISK (Sumolang,2013).

Perubahan fisik dan kimia urin
yang terjadi pada kehamilan juga memicu
terjadinya ISK. Peningkatan pH urin pada
kehamilan dapat mempengaruhi
pertumbuhan bakteri. Glikosuria dan
proteinuria yang sering ditemukan pada
kehamilan normal member nutrisi bagi

pertumbuhan bakteri pada saluran kemih
(Cunningham,2012).

Bakteriuria asimtomatik pada
wanita hamil meningkatkan risiko
terjadinya persalinan prematur, berat
badan lahir rendah, dan pielonefritis
(Obirikorang, 2012).Upaya yang dapat
dilakukan untuk mencegah komplikasi
bakteriuria asimtomatik terhadap
kehamilan adalah melakukan deteksi dini
bakteriuria pada wanita hamil.

Deteksi dini bakteriuria dapat
dilakukan dengan menggunakan metode
carik celup urin. Metode carik celup urin
dapat mengetahui aktivitas bakteri dalam
urin, dengan menilai adanya nitrit dan
leukosit esterase. Bakteri mengubah nitrat
dalam urin menjadi nitrit melalui reaksi
enzimatis. Leukosit esterase menunjukkan
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adanya leukosit yang menjadi penanda
infeksi. Pemeriksaan dengan metode carik
celup urin mudah dilakukan, hasilnya
cepat, biayanya murah dan tidak
memerlukan keahlian tertentu (Strasinger,
2008).

Secara umum, masyarakat di
wilayah pesisir adalah kelompok keluarga
yang tidak memiliki penghasilan tetap,
sebagian besar wiraswasta (45.6%)
(Saimin, dkk; 2018). Kondisi ini
berdampak pada pemenuhan gizi dan
kemampuan untuk mencari perawatan
medis, sehingga dapat meningkatkan risiko
penyakit (Balitbangkes, 2013; Kristiyanti,
2016). Selama masa kehamilan, ibu hamil
dianjurkan untuk memperoleh asupan zat
gizi dan energi yang cukup sesuai dengan
kebutuhan selama masa kehamilan, karena
sangat penting untuk kesehatan ibu
(Kemenkes RI, 2014). Derajat kesehatan
ibu mempengaruhi mekanisme pertahanan
tubuh yang akan menentukan apakah
infeksi akan hilang, menetap tanpa gejala
atau bertambah berat.

Oleh karena itu, penelitian ini
dilakukan bertujuan untuk mengetahui
prevalensi bakteriuri asimptomatik pada
ibu hamil di daerah pesisir.

METODE PENELITIAN
Rancangan penelitian ini adalah

analitik observasional dengan metode
cross sectional. Penelitian dilaksanakan di
daerah pesisir Kota Kendari pada bulan
Mei–Oktober 2016. Populasi penelitian
adalah semua ibu hamil yang melakukan
pemeriksaan kehamilan di wilayah kerja
Puskesmas Mata, Puskesmas Nambo dan
Puskesmas Abeli Kota Kendari.
Pengambilan sampel menggunakan teknik
simple random sampling, dari urin ibu
hamil yang dilakukan pemeriksaan

bakteriuria dengan metode carik celup
urin.Analisis data menggunakan uji Chi-
square untuk menentukan perbedaan
prevalensi bakteriuri asimtomatik
berdasarkan usia kehamilandengan tingkat
kemaknaan <0,05.Penelitian ini telah
mendapat kelaikan etik dari Komisi Etik
Kesehatan Universitas Halu Oleo Kendari.

HASIL
Pada penelitian ini diperoleh 268

sampel urin dari respondenyang
melakukan pemeriksaan kehamilan di
wilayah kerja Puskesmas Mata, Puskesmas
Nambo dan Puskesmas Abeli Kota
Kendari, dengan responden terbanyak
berusia 26-30 tahun (42,1%),
berpendidikan setingkat SMA (49,6%),
kehamilan trimester 3(55,6%) dan
pekerjaan suami wiraswasta (41,8%).

Pemeriksaan bakteriuria pada268
sampel urin menunjukkan bahwa 24,6%
terdeteksi positif dengan uji nitrit dan
lekositserta 30,9% terdeteksi positif nitrit
dan atau leukosit, seperti tampak pada
Tabel 1.

Tabel1.Skrining bakteriuria

Skrining
Uji Lekosit Jumlah

+ % - % n %
Uji Nitrit

+ 66 24,6 0 0 66 24,6
- 17 6,3 185 69,1 202 75,4

Total 83 30,9 185 69,1 268 100

Distribusi bakteriuria berdasarkan
umur kehamilan menunjukkan bahwa
prevalensi tertinggi bakteriuria terjadi pada
trimester 3 sebesar 36,9%. Uji Chi-square
menunjukkan adanya perbedaan prevalensi
bakteriuria yang bermakna secara statistik
(p<0,00) menurut usia kehamilan, seperti
tampak pada Tabel 2.
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Tabel 2.Distribusi bakteriuria berdasarkan
umur kehamilan

Usia
kehamila

n

Bakteriuria Tota
l

(%)

Nila
i pPositif(

%)
Negatif(

%)
Trimester

1
3 (11,5) 23 (88,5) 26

(100
)

0,00
Trimester

2
25 (26,9) 68 (73,1) 93

(100
)

Trimester
3

55 (36,9) 94 (63,1) 149
(100

)

PEMBAHASAN
Bakteriuria asimtomatik pada ibu

hamil di daerah pesisir Kota Kendari
menunjukkan prevalensi yang tinggi yaitu
30,9%. Kondisi ini dapat dipengaruhi oleh
karena sebagian besar responden
masyarakat wilayah pesisir adalah
kelompok keluarga yang tidak memiliki
penghasilan tetap (41,2%) sehingga
berdampak pada pemenuhan gizi. Status
gizi ibu hamil mempengaruhi mekanisme
pertahanan tubuh yang akan menentukan
apakah infeksi akan hilang, menetap tanpa
gejala atau bertambah berat.

Hasil penelitian ini hampir sama
dengan penelitian yang dilakukan di
Puskesmas Janti Kota Malang yaitu 30,2%
(Zahroh, 2014) dan juga tidak jauh
berbeda dengan penelitian yang dilakukan
di Puskesmas Kecamatan Tambora,
Jakarta Barat yaitu sebesar 35,3%
(Bukitwetan, 2004). Namun, hasil
penelitian ini lebih tinggi dibandingkan
dengan studi yang pernah dilakukan di

RSU Dr.Soetomo Surabaya yaitu hanya
sebesar 9,85% (Kalalo, 2006).

Penelitian ini mendapatkan beberapa
sampel dengan hasil uji nitrit negative
namun uji leukosit positif. Hal ini dapat
disebabkan adanya bakteri penyebab
bakteriuria asimtomatis yang tidak
menghasilkan nitrit, atau bakteri yang
melakukan metabolisme nitrat menjadi
ammonia dengan cepat sehingga nitrit
hanya sebentar berada dalam urin.Semakin
lama urin berada dalam kandung kemih
maka semakin besar kemungkinan hasil
positif, karena bakteri memerlukan waktu
untuk mengurai nitrat. Bakteri dalam urin
akan mengubah nitrat menjadi nitrit,
karena adannya enzim nitrat reduktase
pada permukaan bakteri (Aziz dkk., 2009).

Pemeriksaan urinalisis merupakan
suatu salah satu cara yang sederhana untuk
menegakkan diagnosis infeksi saluran
kemih. Pemeriksaan urinalisis untuk
diagnosis infeksi saluran kemih di
berbagai tempat memiliki hasil yang
berbeda-beda. Kultur urin sebagai baku
emas pemeriksaan infeksi saluran kemih
memiliki kekurangan karena
membutuhkan waktu yang relatif lama dan
mahal (Obirikorang, 2013). Penggunaan
kombinasi nitrit dengan leukosit esterase
mempunyai sensitivitas dan spesifisitas
yang tinggi (Balamurugan, 2012).

Pada penelitian ini, prevalensi
bakteriuria asimptomatik meningkat sesuai
umur kehamilan, dengan prevalensi
tertinggi pada kehamilan trimester 3 yaitu
36,9%. Hal ini dapat dipengaruhi oleh
perubahan fisiologis, mekanis, dan
hormonal selama kehamilan.Tonus dan
aktifitas otot polos saluran kemih seorang
perempuan mengalami perubahan selama
kehamilan sebagai akibat peningkatan
progesterone dan obstruksi mekanis oleh
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uterus yang membesar. Berkurangnya
tonus dan aktifitas otot polos saluran
kemih menyebabkan laju aliran urin
berkurang, serta terjadi pelebaran pelvis
renalis dan ureter. Bakteriuria asimtomatik
pada wanita hamil lebih banyak karena
obstruksi aliran urin sehingga terjadi stasis
(Cunningham, 2012).

Hasil ini sama dengan yang
didapatkan di Puskesmas Kecamatan
Tambora Jakarta Barat, bahwa prevalensi
bakteriuria asimptomatik meningkat sesuai
umur kehamilan (Bukitwetan, 2004).
Namun hal ini berbeda dengan penelitian
yang dilakukan di Puskesmas Janti Kota
Malang yang mendapatkan bakteriuria
asimptomatik tertinggi pada usia
kehamilan trimester 2 (Zahroh, 2014).

Penelitian ini mendapatkan ibu hamil
di daerah pesisir yang menjadi responden
terbanyak berusia 20-25 tahun. Usia saat
kehamilan menjadi salah satu faktor yang
mempengaruhi kesehatan ibu dan janin.
Usia reproduksi sehat adalah 20-35 tahun.
Usia < 20 dan > 35 tahun merupakan usia
berisiko tinggi bagi kehamilan karena
dapat berdampak pada kesehatan ibu
maupun janin, termasuk kasus BBLR
(Saimin dan Manoe, 2006). Oleh karena itu
penapisan bakteriuria sebagai suatu upaya
penapisan terhadap terjadinya infeksi
saluran kemih pada ibu hamil di daerah
pesisir sangat diperlukan dan dilakukan
sejak trimester pertama karena risiko
terjadinya bakteriuria meningkat sesuai
dengan usia kehamilan.

SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang

telah dilakukan, maka disimpulkan bahwa
prevalensi bakteriuria asimtomatik pada
ibu hamil di daerah pesisira dalah 30,9%.

Prevalensi yang tertinggi terjadi pada
kehamilan trimester 3 (36,9%). Terdapat
perbedaan yang bermakna prevalensi
bakteriuria menurut usia kehamilan.

SARAN
Diharapkan penapisan bakteriuria

asimtomatik rutin dilakukan pada saat
pemeriksaan kehamilan agar dapat
menurunkan komplikasi kehamilan.
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