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ABSTRAK  

IDENTIFIKASI BAKTERI Escherichia sp SEBAGAI 

PENYEBAB INFEKSI SALURAN KEMIH (ISK)  

PADA IBU HAMIL DI PUSKESMAS CUKIR 
(Studi di Puskesmas Cukir, Kecamatan Diwek,  Kabupaten Jombang) 

 

Oleh:Dini Yurestika Devi 

E-mail: diniyurestikadevi@gmail.com 

Latar Belakang: Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan salah satu infeksi terbanyak 

pada ibu hamil yang dapat menimbulkan komplikasi serius bagi ibu maupun janin. Salah 
satu penyebab utama infeksi saluran kemih(ISK) adalah bakteri Escherichia sp sebagai 

penyebab ISK pada ibu hamil masih jarang diteliti, khususnya di Puskesmas Cukir. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi bakteri Escherichia sp yang dapat 
menjadi penyebab infeksi saluran krmih (ISK) pada ibu hamil di Puskesmas Cukir. 

Metode: Penelitian menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-

sectional. Sampel sebanyak 25 ibu hamil yang memenuhi kriteria inklusi diambil secara 

purposive sampling. Sampel urin dikoleksi dengan metode clean-catch midstream, 
kemudian dilakukan kultur pada media EMB, uji biokimia TSIA, pewarnaan Gram, serta 

pengamatan mikroskopis. Data dianalisis secara univariat. Hasil: Dari 25 sampel urin, 15 

sampel (60%) teridentifikasi positif ISK. Adapun karakteristik responden berdasarkan 
gejala ISK yang mengalami Anyang- anyangan (36%),faktor penyebab Infeksi berupa 

mengganti celana dalam > 3 kali sehari (76%), yang menahan buang air kecil (40%), 

responden yang memakai celana dalam ketat (20%), pada responden yang konsumsi air 

putih (100%) .Kesimpulan: Bahwa terdapat bakteri Escherichia sp yang dapat menjadi 
penyenab infeksi saluran kemih (ISK) pada ibu hamil puskesmas cukir sebagian besar 

sampel positif infeksi saluran kemih (ISK). 

Kata kunci: Infeksi saluran kemih , Ibu Hamil. 
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ABSTRACT 

IDENTIFICATION OF Escherichia sp. BACTERIA AS A CAUSE OF 

URINARY TRACT INFECTIONS (UTI) IN PREGNANT 

 WOMEN AT THE CUKIR PUBLIC HEALTH CENTER 

(Study at the Cukir Community Health Center, Diwek District, Jombang Regency) 

 

 

By: Dini Yurestika Devi 

E-mail: diniyurestikadevi@gmail.com 

 
Background: Urinary Tract Infection (UTI) is one of the most common infections in 
pregnant women that can cause serious complications for both the mother and the fetus. 

One of the main causes of urinary tract infection (UTI) is Escherichia sp bacteria as the 

cause of UTI in pregnant women is still rarely studied, especially in Cukir Health Center. 
Objective: This study aims to identify Escherichia sp bacteria that can be the cause of 

urinary tract infection (UTI) in pregnant women in Cukir Health Center. Method: The 

study used a quantitative descriptive design with a cross-sectional approach. A sample of 

25 pregnant women who met the inclusion criteria was taken by purposive sampling. Urine 
samples were collected using the clean-catch midstream method, then cultured on EMB 

media, TSIA biochemical test, Gram staining, and microscopic observation were 

performed. Data were analyzed univariately. Results: Of the 25 urine samples, 15 samples 
(60%) were identified as positive for UTI. The characteristics of respondents based on UTI 

symptoms were experiencing Dysuria (36%), factors causing infection in the form of 

changing underwear > 3 times a day (76%), holding back urination (40%), respondents 
who wear tight underwear (20%), in respondents who drink water (100%). Conclusion: 

That there are Escherichia sp bacteria which can cause urinary tract infections (UTIs) in 

pregnant women. The Cukir Community Health Center found that most of the samples were 

positive for urinary tract infections (UTIs). 
 

Keywords: Urinary tract infections, Pregnant Women. 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 latar Belakang 

Infeksi organ urogenitalia adalah salah satu penyakit infeksi yang sering 

dilihat sehari-hari, mulai dari infeksi ringan yang baru diketahui saat 

pemeriksaan urin hingga infeksi berat yang dapat mengancam jiwa (Tarigan 

2023). Infeksi ini biasanya dimulai dengan infeksi saluran kemih (ISK), yang 

kemudian menyebar ke organ reproduksi, bahkan ke ginjal (Simbolon, 2020). 

 Reaksi inflamasi sel-sel urotelium yang melapisi saluran kemih dikenalsebagai 

infeksi saluran kemih. Infeksi saluran kemih akut terbagi menjadi dua kategori 

umum berdasarkan lokasi anatomi: infeksi saluran bawah (uretritis, sistitis, 

dan prostatitis) dan infeksi saluran atas (pielonefritis akut, abses intrarenal, 

dan perinefrik). Infeksi dapat terjadi di tempat-tempat ini secara 

bersamaan atau secara terpisah, dan dapat tidak menunjukkan gejala apa pun 

atau tidak sama sekali. Beberapa faktor yang dapat memengaruhi patogenitas 

infeksi saluran kemih antara lain jenis kelamin, usia, aktivitas seksual, 

sumbatan, disfungsi neurogenik kandung kemih, refluks vesikoureteral, serta 

kehamilan (Abbas, 2023). 

Pada faktor jenis kelamin Infeksi Saluran Kemih (ISK) pada perempuan 

menjadi lebih tinggi dibandingkan pada laki-laki. Hal ini disebabkan karena 

anatomi saluran kemih perempuan memiliki uretra yang lebih pendek 

dibandingkan dengan laki-laki, selain itu organ perkemihan perempuan lebih 

dekat dengan anus dan vagina, sehingga mikroorganisme akan mudah masuk
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ke dalam saluran kemih (Abbas, 2023). Dimana pada wanita dapat terjadi pada 

semua umur, sedangkan pada laki-laki di bawah umur 50 tahun jarang terjadi 

(Yanis at al., 2022). 

Pada Wanita khususnya ibu hamil cukup umum terjadi. Di Indonesia, 

diperkirakan bahwa ISK pada ibu hamil berkisar antara 20-25%. Angka ini 

menunjukkan bahwa ISK merupakan masalah kesehatan yang signifikan pada 

ibu hamil (Yanis at al., 2022). Sekitar 15% wanita mengalami paling sedikit 

satu kali serangan akut infeksi saluran kemih selama hidupnya, dan infeksi ini 

dapat mengakibatkan masalah pada ibu dan janin (Rezky, 2023). ISK pada ibu 

hamil dapat meningkatkan resiko terjadinya persalinan prematur, preeklampsia, 

hipertensi, gangguan pertumbuhan janin dalam rahim/Intra Uterine Grow 

Restriction (IUGR) dan persalinan secara seksiosesar (Hotmauli et al., 2021). 

Usia kehamilan yang paling berisiko mengalami bakteriuria adalah antara 

usia kehamilan 9 hingga 17 minggu, 80% perempuan dengan usia kehamilan 12 – 

16 minggu mengalami bakteriuria asimptomatik. Escherecia coli merupakan 

bakteri penyebab infeksi saluran kemih pada kehamilan yang ditemukan pada 

80-90% kasus. Bakteri ini dapat berasal dari flora usus yang keluar sewaktu 

buang air besar, dan jika bakteri berkembang biak akan menjalar ke saluran 

genitalia dan naik ke kandung kemih dan ginjal, inilah yang menyebabkan 

infeksi saluran kemih (Yanis et al., 2022). 

Penelitian terdahulu mengenai identifikasi bakteri penyebab ISK pada ibu 

hamil sudah pernah dilakukan sebelumnya peneliti yang dilakukan oleh Nadya 

Machyanthi Yanis et al., (2022) dengan judul "Isolasi dan Identifikasi Bakteri
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Penyebab ISK pada Wanita Hamil di RSIA Siti Khadijah 1 Makassar". 

Diperoleh hasil terdapat 5 orang wanita hamil yang terinfeksi saluran kemih, 

dan bakteri yang teridentifikasi adalah Escherichia sp, Pseudomonas sp, 

Enterococcus sp dan Klebsiella sp. 

          Menurut uraian di atas penulis bermaksud untuk mendata para ibu hamil 

yang menderita penyakit infeksi saluran kemih yang berada di Puskesmas Cukir 

Dan diharapkan dapat mengetahui bakteri Escherichia sp  sebagai  penyebab 

Infeksi. Penelitian ini belum pernah dilakukan sebelumnya di puskesmas cukir.Kerena  

melihat di puskesmas cukir   angka kehamilan  sangat tinggi   dan  mengevaluasi  

bahwa ibu hamil yang terinfeksi saluran kemih cukup tinggi sekitar 65 orang. 

Dimana  ibu hamil   di puskesmas cukir kurang  paham mengenai infeksi saluran 

kemih (ISK) yang dimana dapat  membahayakan ibu dan janin. Kerena itu di 

puskesmas Cukir ada penyuluhan untuk mencegah infeksi saluran kemih (ISK) 

pada ibu hamil  isk bisa menyebabkan infeksi ginjal (pielonefritis), kelahiran 

prematur, berat badan lahir rendah, dan sepsis ibu .pada ibu hamil yang 

mengalami isk  dari trisemester kedua – ketiga kehamilan. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah, yaitu 

apakah terdapat bakteri Escherichia sp sebagai penyebab Infeksi saluran 

kemih pada ibu hamil dipuskesmas cukir ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

 

Mengidentifikasi bakteri Escherichia sp sebagai penyebab Infeksi 

Saluran Kemih (ISK) pada ibu hamil di Puskesmas Cukir 
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2. Tujuan khusus 

 

Mengidentifikasi bakteri Escherichia sp yang dapat menjadi 

penyebab Infeksi Saluran Kemih (ISK) pada ibu hamil di puskesmas 

cukir. 

1.4 Manfaat Penelitian 

 1.4.1 Manfaat Teoritis  

   Menambah wawasan dibidang bakteriologi tentang bakteri Escherichia 

sp sebagai penyebab infeksi salura kemih di puskesmas cukir 

      1.4.2 Manfaat Praktis 

        1. Bagi penelitian selanjutnya 

Sebagai referensi bagi penelitian selanjutnya dan informasi tentang 

bakteri Esherichia sp yang menyebabkan Infeksi Saluran Kemih 

(ISK) pada ibu hamil di Puskesmas cukir. 

  2. Bagi Institusi Pendidikan 

                      Sebagai informasi terkait dalam mensosialisasikan penyakit Infeksi 

Saluran Kemih (ISK) yang dialami oleh ibu hamil dan dapat menjadi 

referensi untuk penelitian-penelitian selanjutnya di bidang bakteriologi. 

3. Bagi masyarakat  

       Untuk memberikan informasi tentang seberapa bahayanya bakteri 

yang menyebabkan penyakit Infeksi Saluran Kemih (ISK) pada ibu 

hamil sehingga dapat mengubah pola hidup masyarakat 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Infeksi Saluran kemih 

 

2.1.1 Definisi Infeksi Saluran Kemih 

 

Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan infeksi yang ditandai 

dengan pertumbuhan dan perkembang biakan bakteri bakteri dalam 

saluran kemih, meliputi infeksi di parenkim ginjal sampai kandung 

kemih dengan jumlah bakteri lebih dari 100.000 CFU/ml urin 

(bakteriuria) (Sinata, 2023). Infeksi Saluran Kemih (ISK) dapat 

dialami oleh pria maupun wanita dari semua umur baik pada anak-

anak, remaja, dewasa, maupun pada lanjut usia (Kaur, 2021). 

Prevalensi dan insidensi Infeksi Saluran Kemih (ISK) lebih banyak 

terjadi pada wanita daripada pria ini dikarenakan faktor klinis seperti 

perbedaan anatomi, efek hormonal, pola perilaku, dan uretra wanita 

lebih pendek sehingga bakteri kontaminan lebih mudah menuju 

kandung kemih. Selain itu, karena letak saluran kemih wanita lebih 

dekat dengan rektal sehingga mempermudah kuman- kuman masuk ke 

saluran kemih. Sedangkan pada pria, disamping uretranya yang lebih 

Panjang karena adanya cairan prostat yang memiliki sifat bakterisial 

oleh bakteri (Kusumawati, 2024). 
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2.1.2 Klasifikasi infeksi saluran kemih 

 

       Jenis Infeksi Saluran Kemih (ISK) dapat dibagi berdasarkan 

letak anatomis dan gejala klinis yang timbul. Infeksi pada berbagai 

lokasi ini dapat terjadi bersama atau sendiri dan dapat terjadi secara 

asimptomatik maupun dengan gejala klinis (Subkhi, 2020). Dan 

juga dapat berkomplikasi ataupun tidak berkomplikasi. 

1. Berdasarkan letak anatomis 

 

1. Infeksi Saluran Kemih (ISK) bagian atas (pielonefritis) 

 

Pielonefritis akut biasanya terjadi akibat infeksi kandung 

kemih asendens dan dapat terjadi juga melalui infeksi 

hematogen. Pielonefritis kronik dapat terjadi akibat infeksi 

berulang, dan biasanya dijumpai pada individu yang mengidap 

batu, obstruksi lain, atau refluks verikoureter (Syarofina, 2021). 

2. Infeksi Saluran Kemih (ISK) bagian bawah (sistitis) 

 

Berdasarkan pathogenesis infeksi traktus urinarius, salah 

sarunya dapat terjadi sistitis yang diikuti peradangan pada 

mukosa dan muskulus detrusor kandung kemih. Sistitis yang 

paling sering, disebabkan oleh menyebarnya infeksi dari uretra. 

Hal ini disebabkan oleh aliran balik trip dari uretra ke dalam 

kandung kemih (refluks urtrovesikal), kontaminasi fekal 

pemakai kateter atau sistoskop 
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2. Berdasarkan gejala klinis 

 

1. Infeksi Saluran Kemih (ISK) tanpa komplikasi 

 

Infeksi Saluran Kemih (ISK) terjadi tanpa disertai dengan 

kelainan anatomi ataupun struktural. Lebih dari 90% Infeksi 

Saluran Kemih (ISK) tanpa komplikasi ini disebabkan oleh 

bakteri Escherichia coli (Laui, 2020). 

 

2. Infeksi saluran kemih (ISK) dengan komplikasi 

 

Komplikasi Infeksi Saluran Kemih (ISK) pada kehamilan 

diantaranya adalah sistitis akut yang dapat terjadi 1-4% pada 

wanita hamil dan berisiko 3-4 kali lebih tinggi dibandingkan 

dengan wanita yang tidak hamil. Sedangkan pada pieloneftitis 

akut, terjadi pada wanita hamil sebesar 1-4% (Laui, 2020). 

3. Infeksi Saluran Kemih (ISK) berulang (recurrent) 

 

Infeksi Saluran Kemih (ISK) berulang (recurrent) dapat 

diakibatkan dari bakteri Infeksi Saluran Kemih (ISK) yang masih 

resisten dari pengobatan sebelumnya dan mengalami perubahan 

morfologi yang mengakibatkan sistem imun tidak dapat 

membunuh patogen penyebab infeksi. Infeksi Saluran Kemih 

(ISK) dapat bersifat recurrent (berulang) sehingga, 

meningkatkan risiko Infeksi Saluran Kemih (ISK) hingga 30-

40% selama kehamilan pada wanita dengan pielonefritis 

(Cunningham et al., 2020). 

4. Infeksi Saluran Kemih (ISK) asimptomatik 

 

Bakteriuria asimptomatik (Asymptomatic 
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Bacteriuria/ASB) dapat berkembang menjadi pielonefritis akut 

bila tidak diobati dengan baik sedangkan pada wanita hamil, satu 

dari tiga wanita hamil yang terdiagnosis ASB dapat berkembang 

menjadi sistitis (Luthfan, 2024 ). 

2.1.3 Patogenesis 

 

Mikroorganisme penyebab Infeksi Saluran Kemih (ISK) ini 

masuk melalui 2 jalur utama (Rinawati,2022), yaitu: 

1. Infeksi ascending 

 

1. Kolonisasi uretra dan daerah introitus vagina 

Kolonisasi bakteri di daerah tersebut diduga karena 

adanya perubahan flora normal di daerah perineum, 

berkurangnya antibodi lokal, dan bertambahnya daya lekat 

organisme pada sel epitel epitel wanita. 

2. Masuknya mikroorganisme ke dalam kandung kemih 

Mikroorganisme yang masuk ke dalam kandung kemih 

dikarenakan beberapa faktor seperti faktor anatomi dimana 

uretra pada wanita berukuran lebih pendek daripada pria 

menyebabkan letaknya lebih dekat dengan anus sehingga 

insiden terjadinya ISK lebih tinggi, faktor tekanan urin saat 

miksi, kontaminasi fekal, pemasangan alat ke dalam traktus 

urinarius (pemeriksaan sistoskopik dan pemakaian kateter), 

adanya dekubitus yang terinfeksi.
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3. Naiknya mikroorganisme dari kandung kemih ke ginjal. 

 

2. Infeksi hematogen (descending) 

 

Pada jalur infeksi hematogen ini umumnya terjadi pada 

pasien dengan sistem imun yang rendah yang dikarenakan 

menderita suatu penyakit kronik atau pada pasien yang 

mendapat pengobatan imunosupresif, sehingga menyebabkan 

penyebaran infeksi dengan mudah secara hematogen. Beberapa 

hal yang mempengaruhi struktur dan fungsi ginjal sehingga 

mempermudah penyebaran hematogen, yaitu: 

1. Adanya bendungan total urin yang kandung kemih 

mengakibatkan dista 

2. Bendungan internal akibat jaring perut 

3. Obat analgetik atau estrogen 

2.1.4 Etiologi 

 

 Berbagai jenis orgnisme dapat menyebabkan ISK. 

Escherichia coli (80% kasus) dan organisme enterik garam-

negatif lainnya merupakan organisme yang paling sering 

menyebabkan ISK: kuman-kuman ini biasanya ditemukan di 

daerah anus dan perineum. Organisme lain yang menyebabkan 

ISK antara lain Proteus, Pseudomonas, Klebsiella, 

Staphylococcus aureus, Haemophilus, dan Staphylococcus 

koagulsenegatif. Beberapa faktor menyebabkan munculnya ISK 

di masa kanak-kanak Infeksi saluran kemih sebagian besar 
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disebabkan oleh bakteri,virus dan jamur tetapi bakteri yang 

sering menjadi penyebabnya. Penyebab ISK terbanyak adalah 

bakteri gram-negatif termasuk bakteri yang biasanya menghuni 

usus dan akan naik ke sistem saluran kemih antara lain adalah 

Escherichia coli, Proteus sp, Klebsiella, Enterobacter 

(Syarofina, 2021). 

2.1.5 faktor penyebab Infeksi Saluran kemih (ISK) 

 

 Terdapat banyak faktor yang menyebabkan peningkatan 

angka kejadian ISK. Bervariasinya penyebab ISK, luasnya 

spektrum organisme yang  menjadi  penyebab,  serta  sedikitnya  

uji  klinis  yang  telah dilaksanakan, mempersulit penyusunan 

antimikroba pilihan yang dapat digunakan dalam terapi ISK 

(Widiyastuti, 2023). 

1.  Personal Hygiene 

 

Lingkungan flora normal dipertahankan untuk 

menghambat sebagian besar pertumbuhan organisme. 

Penggunaan douching, hygiene yang buruk, pakaian yang ketat 

dan tidak menyerap keringat, pengaruh kelembapan yang tinggi 

dapat mengubah lingkungan vagina dan memungkinkan 

organisme patogen tumbuh sehingga timbul ISK. Cara dan arah 

yang salah dalam membersihkan perineum juga meningkatkan 

terjadinya risiko ISK dan infeksi pada daerah (Susilowati,2024). 
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3 Menahan Buang Air Kecil (BAK) 

Dalam keadaan normal, pengosongan kandung kemih 

secara menyeluruh dan berkali-kali akan membilas keluar setiap 

organisme sebelum organisme tersebut sempat memperbanyak 

diri dan menginvasi jaringan sekitar. Hal ini tumbuh dan 

berkembang dalam saluran kemih karena urin merupakan media 

yang baik untuk pertumbuhan bakteri. Jika urin ditahan dan 

cenderung tidak dikeluarkan maka, mikroorganisme yang ada di 

kandung kemih akan memperbanyak diri dan menginvasi 

jaringan sekitar sehingga dapat menimbulkan ISK (fitrianda, 

2021). 

4 Konsumsi Air Putih 

Menurut Saleh et al (2022), dehidrasi dapat memicu Infeksi 

Saluran Kemih (ISK). Hibridasi yang tidak cukup dapat 

memberi tekanan pada ginjal, jantung, dan sistem kekebalan 

tubuh. Bila sistem kekebalan tubuh melemah, mikroorganisme 

dapat berkembang biak lebih jauh masuk ke saluran kemih. 

5 Aktivitas Seksual 

Aktivitas seksual merupakan salah satu faktor penyebab 

terjadinya ISK. Karena, dapat menyebabkan trauma pada lapisan 

epitel saluran uretra sehingga terjadi invasi bakteri. Daerah 

perineum merupakan penghubung antara bakteri saluran 

pencernaan yang kemudian berkembang dan menyebabkan ISK. 

Membersihkan kemaluan dan perineum sebelum melakukan 
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aktivitas seksual akan sangat mengurangi koloni bakteri yang 

masuk dan berkembang di dalam saluran kemih (Fakhrizal, 

2020). 

2.2 Definisi Kehamilan 

2.2.1 Definisi Kehamilan 

 

     Kehamilan menjadi salah satu faktor risiko terjadinya Infeksi 

Saluran Kemih (ISK). Faktor risiko lainnya diantaranya adalah 

penggunaan kateter dan penggunaan antibiotik sebelumnya. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Dewi et al., pada 

tahun 2021 menunjukkan bahwa kejadian Infeksi Saluran Kemih (ISK) 

banyak terjadi pada ibu hamil dengan kebiasaan higiene yang baik yaitu 

mengganti pakaian dalam 2 kali sehari dan membersihkan saluran 

kemih bagian luar dari arah depan ke belakang. Namun demikian, 3 

orang dengan kebiasaan higiene perorangan yang buruk seluruhnya 

terindikasi Infeksi Saluran Kemih (ISK). Adapun 3 orang lainnya yang 

memiliki kebiasaan higiene perorangan yang baik dapat terindikasi 

Infeksi Saluran Kemih (ISK). karena dipengaruhi oleh faktor-faktor 

lainnya seperti salah satunya aktivitas seksual.Riwayat Infeksi Saluran 

Kemih (ISK) sebelum kehamilan juga dapat menjadi faktor risiko 

timbulnya Infeksi Saluran Kemih (ISK) selama kehamilan yang dapat 

berimplikasi pada proses kelahiran. Selain itu, wanita hamil yang 

mengalami diabetes juga dapat meningkatkan risiko karena adanya 

penurunan fungsi imun, tingginya kadar dan kemungkinan neuropati 
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(Kasper et al., 2020).Menurut Federasi Obstetri Ginekologi kehamilan 

didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari dari spermatozoa 

dan ovum yang dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung 

dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan 

berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan lunar atau 9 bulan 

menurut kalender internasional. Kehamilan berlangsung dalam tiga 

trimester, trimester satu berlangsung dalam 13 minggu, trimester kedua 

14 minggu (minggu ke-14 hingga ke-27), dan trimester ketiga 13 

minggu (minggu ke-28 hingga ke-40) (Evayanti, 2015). 

2.2.2 Karakteristik yang pengaruhi kehamilan 

 

1. Tingkat Pendidikan 

Tingkat pendidikan seseorang dapat mendukung atau 

mempengaruhi tingkat pengetahuan, yaitu semakin tinggi 

pendidikan maka, semakin tinggi pengetahuan seseorang karena 

pendidikan yang tinggi mempermudah ibu menerima informasi 

baru sehingga tidak akan acuh terhadap informasi kesehatan 

sedangkan semakin rendah pendidikan maka, pengetahuan pun 

sangat terbatas sehingga acuh terhadap program kesehatan yang 

ada (Lestari, 2023). 

2. Paritas 

Wanita hamil yang pernah hamil sebelumnya rentan terkena 

penyakit Infeksi Saluran Kemih (ISK) karena adanya perubahan 

fisiologis selama kehamilan berupa penurunan tonus dan aktivitas 
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otot-otot ureter sehingga terjadi penurunan kecepatan pengeluaran 

air seni melalui sistem pengumpulan urin (Pontoh, 2020). 

3. Usia Kehamilan 

Kandung kemih akan tertekan seiring rahim yang semakin 

membesar sehingga kandung kemih tidak dapat kosong dengan 

sempurna. Bakteri- bakteri mudah tumbuh ketika air kemih tertahan 

di dalam kandung kemih. Keasaman air kemih berkurang karena 

terjadi perubahan pH urin yang semakin meningkaat selama 

kehamilan, selain itu juga kandungan hormon pada saat kehamilan 

menjadi lebih tinggi sehingga membuat ibu hamil lebih rentan 

terhadap infeksi bakteri yang berpotensi menjadi ISK (Pontoh, 2020). 

4. Usia Kehamilan 

Kandung kemih akan tertekan seiring rahim yang semakin 

membesar sehingga kandung kemih tidak dapat kosong dengan 

sempurna. Bakteri- bakteri mudah tumbuh ketika air kemih tertahan 

di dalam kandung kemih. Keasaman air kemih berkurang karena 

terjadi perubahan pH urin yang semakin meningkaat selama 

kehamilan, selain itu juga kandungan hormon pada saat kehamilan 

menjadi lebih tinggi sehingga membuat ibu hamil lebih rentan 

terhadap infeksi bakteri yang berpotensi menjadi ISK (Pontoh, 2020). 

5. Riwayat ISK 

Riwayat ISK sebelum kehamilan dapat menjadi faktor risiko 

timbulnya ISK selama kehamilan yang dapat berimplikasi pada 

proses kelahiran. ISK dapat bersifat recurrent (berulang) sehingga 
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meningkatkan risiko ISK hingga 30-40% selama kehamilan pada 

wanita dengan pielonefritis (Widyastuti, 2023). 

2.3 Bakteri Escherichia sp 

 

2.3.1 Definisi bakteri Escherichia coli 

 

Escherichia coli merupakan salah satu spesies bakteri yang 

terdapat dalam saluran cerna, bersifat Gram negatif dan anaerob 

fakultatif. Escherichia coli termasuk dalam famili 

Enterobacteriaceae. Bakteri Escherichia sp dapat tumbuh dengan 

baik hampir di semua media pembenihan, berbentuk batang 

pendek, mempunyai flagel dan dapat meragi laktosa. Beberapa 

jenis Escherichia coli dapat menjadi penyebab infeksi pada 

manusia, seperti infeksi saluran kemih, infeksi meningitis pada 

neonatus dan infeksi intestin (gastroenteritis). Infeksi tersebut 

sangat bergantung pada ekspresi faktor virulensi masing-masing 

serotipe Escherichia sp, termasuk adanya adhesin, invasin, jenis 

toksin yang diproduksi, dan kemampuan mengatasi pertahanan 

tubuh hospes(Wahyuningsih, 2023). 

2.3.2 Klasifikasi 

Klasifikasi bakteri Escheriahia coli menurut (Widhan, 2022) 

 

1. Kingdom : Eubacteria 

 

2. Phylum : Proteobacteria 

 

3. Class : Gammaproteobacteria 

 

4. Ordo : Enterobacteriales 

 



16  

 

 

5. Family : Enterobacteriaceae 

 

6. Genus : Escherichia 

 

7. Species : Escherichia coli 

 

2.3.3 Morfologi 

 

Escherichia coli merupakan salah satu bakteri koliform yang 

termasuk dalam famili Enterobacteriaceae. Escherichia sp 

berbentuk batang berdiameter 0,5 μm dan panjang sekitar 2 μm. 

Memiliki volume sel berkisar 0,6-0,7 μm. Bakteri ini merupakan 

bakteri gram-negatif berbentuk batang dalam sel tunggal atau 

berpasangan. Escherichia sp termasuk flora normal intestinal 

yang mempunyai kontribusi pada fungsi normal intestin dan 

nutrisi. Spesies .Escherichia sp bersifat motil dengan flagel 

peritrik yang dimilikinya, tetapi beberapa ada yang nonmotil 

(Widhan, 2022). Bakteri ini dapat hidup pada rentang suhu 20-

40°C dengan suhu optimumnya pada 37°C dan tergolong bakteri 

gram negatif (widhan, 2022). 

2.3.4 Definisi bakteri Escherichia fergusonii 

        Escherichia fergusonii adalah bakteri Gram-negatif batang 

yang termasuk dalam genus Escherichia, yang diketahui 

menyebabkan penyakit pada manusia dan hewan sebagai patogen 

oportunistik. Bakteri ini pertama kali diisolasi dari sampel darah 

manusia dan merupakan kerabat dekat Escherichia coli. E. 

fergusonii telah ditemukan menyebabkan berbagai infeksi, 

termasuk infeksi luka, infeksi saluran kemih, diare, bakteremia, 
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dan bahkan terkait dengan kanker pankreas, serta diketahui dapat 

resistan terhadap banyak antibiotik ( savini,2019). 

2.3.5 klasifikasi  

klasifikasi bakteri Escherichia fergusonii menurut ( savini,2019). 

1. Kingdom: Bacteria 

2. Phylum: Proteobacteria 

3. Class: Gammaproteobacteria 

4. Order: Enterobacterales 

5. Family: Enterobacteriaceae 

6. Genus: Escherichia 

7. Spesies: Escherichia fergusonii 

2.3.6 Morfologi 

Escherichia fergusonii adalah spesies bakteri Gram-negatif yang 

termasuk dalam famili Enterobacteriaceae. Berbentuk batang 

(bacillus) yang lurus atau sedikit melengkung. Ukuran sel bakteri ini 

biasanya sekitar 2-4 μm x 0,5-1,0 μm. Dinding sel lapisan 

peptidoglikan yang tipis dan membran luar yang mengandung 

lipopolisakarida. flagela yang memungkinkan mereka untuk 

bergerak.permukaannya yang halus. berwarna putih atau krem,  

unguh pucat , pink mudah,tergantung pada medium yang digunakan. 

Escherichia fergusonii dapat diisolasi dari berbagai sumber, 

termasuk lingkungan dan sampel klinis. Bakteri ini dapat 

menyebabkan infeksi pada manusia, terutama pada individu dengan 

sistem imun yang lemah ( savina,2019).  
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2.3.7 Definisi Escherichia vuineris 

Escherichia vulneris adalah bakteri Gram negatif berbentuk 

batang yang termasuk dalam genus Escherichia dan keluarga 

Enterobacteriaceae. Bakteri ini pertama kali diidentifikasi dari 

sampel luka manusia, sehingga diberi nama vulneris yang berasal 

dari bahasa Latin vulnus (luka). Bakteri ini bersifat fakultatif anaerob 

tidak membentuk spora, serta umumnya bersifat oportunistik, yaitu 

dapat menimbulkan penyakit pada individu dengan daya tahan tubuh 

yang lemah. Infeksi yang dapat ditimbulkan antara lain Infeksi luka, 

Infeksi saluran kemih (ISK) dan Infeksi aliran darah sepsis, 

meskipun jarang ( jain, 2020). 

                  2.3.8 klasifikasi  

1. Kingdom: Bacteria 

2. Phylum: Proteobacteria 

3. Class: Gammaproteobacteria 

4. Order: Enterobacteriales 

5. Family: Enterobacteriaceae 

6. Genus: Pseudescherichia 

7. Species: Pseudescherichia vulneris 

2.3.8 Morfologi  

     Escherichia vulneris adalah bakteri Gram negatif berbentuk 

batang yang termasuk dalam genus Escherichia dan keluarga 

Enterobacteriaceae. Berbentuk batang (basil), lurus dengan ujung 
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agak membulat.Ukuran sel rata-rata 0,5–0,8 µm lebar dan 1,0–3,0 

µm panjang. ersifat motil dengan flagela peritrik, tidak membentuk 

spora, berwarna bening , pink pucat atau ungu mudah ( jain 2020).  

2.3.9 Definisi bakteri Escherichia Hernani 

      Escherichia hermannii adalah salah satu spesies bakteri dari 

genus Escherichia yang termasuk dalam famili 

Enterobacteriaceae. Bakteri ini pertama kali dideskripsikan oleh 

Brenner dkk. pada tahun 1982 sebagai spesies baru yang berbeda 

dari Escherichia coli dan spesies Escherichia lainnya.E. hermannii 

bersifat Gram negatif, berbentuk basil (batang), fakultatif anaerob, 

tidak membentuk spora, serta sebagian strain bersifat motil dengan 

flagela peritrik. Bakteri ini umumnya ditemukan dilingkungan (air, 

tanah, tumbuhan) tetapi juga dapat berperan sebagai patogen 

oportunistik pada manusia, misalnya menyebabkan infeksi saluran 

kemih, infeksi luka, bakteremia, hingga meningitis, terutama pada 

individu dengan imunitas lemah(abbott, 2022) .  

2.3.11klasifikasi 

1. Kingdom: Bacteria 

2. Phylum: Proteobacteria 

3. Class: Gammaproteobacteria 

4. Order: Enterobacteriales 

5. Family: Enterobacteriaceae 

6. Genus: Escherichia 
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7. Species: E. hermonii 

 2.3.12 Morfologi 

Escherichia hermannii adalah salah satu spesies bakteri dari 

genus Escherichia yang termasuk dalam famili 

Enterobacteriaceae. berbentuk basil (batang lurus) dengan ujung agak 

membulat. Ukuran sel rata-rata 0,5–0,8 µm lebar dan 1,0–3,0 µm 

panjang. Bersifat motil dengan flagela peritrik, Tidak membentuk 

spora. berwarna pucat kekuningan atau transparan (abbott, 2022).  

2.3 Identifikasi bakteri infeksi saluran kemih 

 

2.3.1 Media biakan bakteri 

 

1. Media Eosin Methylene blue (EMB) 

 

EMB adalah media selektif diferensial. Media ini selektif 

karena bergunauntuk menumbuhkan bakteri gram negatif 

seperti bakteri fecal colifor dan non fecal coliform. Jadi media 

ini berguna untuk menumbuhkan bakteri . Sebab keberadaan 

bakteri ini sebagai suatu penanda apakah air tersebut sudah 

terkontaminasi feses atau belum. Komposisi media ini adalah10 

gram pepton, 5 gram laktosa, 5 gram sukrosa, dipotasium pospat 

2 gram, 0,4 gram eosin Y, 0,065 gram methylene blue, air 

distilasi sebanyak 1 liter.Dan pH media dijaga agar berada di 

kisaran 7 – 7,4. 

Pepton pada media ini berguna sebagai sumber nitrogen, 

vitamin,mineral, dan asam amino esensial. Laktosa berguna 
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sebagai sumber karbohidrat untuk fermentasi bakteri, sekaligus 

untuk membedakan bakteri yang dapat memfermentasi laktosa 

dengan yang tidak dapat memfermentasi laktosa. Sukrosa 

berguna untuk sumber karbohidrat yang dapat difermentasi oleh 

bakteri coliform. Dipotassium pospat (K2HPO4) berguna untuk 

menyediakan elektrolit dan mengatur keseimbangan osmotik. 

Eosin Y dan methylene blue berguna untuk penunjuk indikator 

pH dan juga berguna untuk menghambat pertumbuhan bakteri 

gram positif. dan agar berguna untuk memadatkan media (Alifia, 

2020) 

2. Uji TSIA 

 

Tujuan dari uji ini adalah untuk mengetahui kemampuan 

bakteri memfermentasi karbohidrat. Prinsip uji TSIA (Triple 

Sugar Iron Agar) adalah untuk mengidentifikasi kemampuan 

mikroorganisme dalam memfermentasi gula tertentu, seperti 

glukosa, laktosa, dan sukrosa, serta untuk melihat produksi 

gas dan hidrogen sulfida (H₂S). Ambil 1 ose isolat bakteri 

dengan menggunakan ose jarum. Kemudian diinokulasi 

dengan cara ditusukkan pada media Triple Sugar Iron Agar 

(TSIA). Kemudian ambil lagi 1 ose isolat bakteri lalu 

digoreskan pada permukaan media. Kemudian diinkubasi 

selama 48 jam pada suhu 370C. Perubahan yang terjadi 

setelah diinkubasi yaitu warna media menjadi kuning 

menandakan asam, warna media menjadi menandakan basa, 
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dan warna media menjadi hitam menandakan terbentuknya 

H2S (Hidrogen Sulfida) dan bila media terangkat 

menandakan bahwa mikroba tersebut mampu untuk 

memproduki gas (Sianipar, 2020). 

4. Teknik Streak Plate 

 

Streak plate adalah sebuah metode untuk menumbuh 

kembangkan mikroba yang terdapat dalam suatu suspensi 

dengan langkah memasukan sampel yang terlah didapat 

kedalam media BAP dengan cara mengoleskan secara zig-

zag supaya sel-sel tersebut mampu memperluas bidang 

permukaan koloni.Setelah dilakukan penanaman 

selanjutnya diingkubasi selama 24 jam, 

kemudian dilakukan pengamatan koloninpada masing-

masing cawan petri. Koloni adalah sekumpulan bakteri yang 

memiliki. morfologi sama. Beberapa morfologi yang 

harus diperhatikan, antara lain: 

a. Bentuk koloni : koloni dapat memiliki bentuk beraturan 

(circular), tidak beraturan (imegular), dan titik 

(puticiform). 

b. Bentuk pinggiran koloni : koloni bisa halus beraturan 

(antire), berfilamen (filamentous), bergelombang 

(undulate), dan bercabang (rhizoid). 

c. Tektur koloni : koloni dapat bervariasi, mulai dari lembab 

(mois), lender (mucoid), dan kering. 
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d. Warna koloni : warna koloni bisa mengkilap (shiny), 

buram (opaque), dan pucat. 

5. Perwarnaan gram 

 

Salah satu cara mengklasifikasikan bakteri adalah dengan 

pewarnaan gram, dimana bakteri dibagi menjadi dua 

kelompok, yaitu bakteri gram positif dan bakteri gram negatif. 

Bakteri gram negatif berwarna merah, sedangkan bakteri gram 

positif berwarna ungu(Amin et al., 2023). Pewarnaan gram 

merupakan salah satu prosedur yang paling banyak digunakan 

untuk mencirikan bakteri. Dari pewarnaan gram dapat 

diketahui morfologi sel antara lain sifat gram, bentuk sel, dan 

penataan sel. Fungsi pewarnaan bakteri terutama memberi 

warna pada sel atau bagian-bagiannya, sehingga menambah 

kontras dan tampak lebih jelas. Pewarnaan gram adalah 

salah satu teknik pewarnaan yang paling penting dan luas 

yang digunakan untuk mengidentifikasi bakteri. Dalam proses 

ini, olesan bakteri yang sudah terfiksasi dikenai dengan larutan-

larutan sebagai berikut: zat pewarna kristal violet, larutan 

yodium, larutan alkohol (Bahan pemucat) dan zat pewarna 

tandingannya berupa zat safranin atau air fuchsin. Bakteri yang 

erwarnai jika termasuk gram positif akan mempertahankan zat 

pewarna kristal violet, sedangkan bakteri gram negatif 

akan.kristal violet setelah dicuci dengan zat pewarna air 

fuchsin atau safranin.  
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Ciri-ciri koloni, 

bentuk , warna, 

elevasi,dan tepi koloni 

Pemeriksaan 

Makroskopis 

Uji TSIA 

Pemeriksaan 

Mikroskopis 

BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL 

 

3.1 Kerangka Konseptual 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 
 

:Variabel yang diteliti 

 

 

:Variabel yang tidak diteliti 

 

 
Kerangka konseptual 3.1 Identifikasi bakteri Escherichia sp sebagai 

penyebab infeksi saluran kemih pada ibu hamil di puskesmas cukir

Urinalisis Kultur Bakteri 

Ibu hamil 

Pemeriksaan Laboratorium 

Infeksi Saluran kemih (ISK) 

Uji biokimia 
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3.2 Penjelasan Kerangka Konsep 

 

    Ibu hamil yang mengalami infeksi saluran kemih. Pemeriksaan 

bakteriologi menggunakan kultur bakteri dilakukan dengan 

menumbuhkan bakteri dari sampel urin pasien Menggunakan media 

EMB. Menggunakan teknik streak plate. Dan inkubasi selama 24 jam di 

lihat secara makroskopis dengan Ciri-ciri koloni, bentuk, warna, 

elevasi,tepi koloni. dan mikroskopis dengan menggunakan perwarnaan 

melihat apa bakteri yang tumbuh pada media. Setelah akan dilakukan uji 

biokimia dengan uji Triple Sugar Irol Agar (TSIA) dengan melihat 

perubahan warna media dan ada tidaknya gas atau H2S yang terbentuk. 
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BAB 4 

 

METODE PENELITIAN  

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

4.1.1 Jenis Penelitian 

 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

kuantiantitatif deskriptif. Penelitian kuantitatif deskriptif. adalah 

penelitian enggambarkan, mengkaji dan menjelaskan suatu fenomena 

dengan data (angka) apa adanya tanpa bermaksud menguji suatu 

hipotesis tertentu (Sulistyawati, Wahyudi, & Trimuryono, 2022). 

Penelitian ini deskriptif dikerenakan penelitian ingin mengetahui 

identifikasi bakteri Escherichia sp sebagai penyebab infeksi saluran 

kemih (ISK) pada ibu hamil dipuskesmas cukir. 

4.1.2 Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian ini adalah rancangan cross-sectional. 

Rancangan cross-sectional adalah desain penelitian yang melakukan 

pengukuran variabel pada waktu yang sama pada beberapa kelompok 

sampel yang berbeda (Widodo et al., 2023). 

4.2 Waktu Dan Tempat Penelitian 

4.2.1 Waktu penelitian 

 

Waktu penelitian dilakukan pada bulan Februari 2025 hingga 

bulan Juli 2025. 
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4.2.2 Tempat Penelitian 

 

Tempat dilakukan penelitian berada di Laboratoium bakteriologi 

program studi DIII Teknologi Laboratorium Medis Institut teknologi 

sains dan Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang. 

4.3 Populasi Penelitian, Sampling dan Sampel 

4.3.1 Populasi penelitian 

Populasi merujuk pada seluruh kelompok atau elemen yang 

memiliki karakteristik tertentu yang ingin diteliti. Populasi bisa terdiri 

dari individu, objek, kejadian, atau apapun yang relevan dengan 

penelitian yang dilakukan (Asrulla., 2023). Populasi dalam penelitian 

ini adalah ibu hamil di puskesmas cukir yang jumlah 65 populasi 

4.3.2 Sampling 

 

Sampling merupakan teknik yang digunakan untuk proses 

pengumpulan data yang tidak menyeluruh tetapi hanya sebagian dan 

tidak mencakup keseluruhan jumlah populasi. Sugiyono (2020) 

menyatakan bahwa teknik sampling merupakan teknik pengambilan 

sampel untuk menentukan jenis sampel yang akan digunakan dalam 

penelitian yang terbagi atas berbagai jenis teknik sampling. 

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

Teknik purposive sampling. Menurut Sugiyono (2020) purposive 

sampling merupakan teknik pengambilan sampel untuk sumber 

data dengan pertimbangan tertentu. Teknik ini dipilih karena sampel 

yang dipilih memiliki kriteria tertentu yang disesuaikan dengan 
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fenomena yang diteliti. Dari hal itulah teknik purposive sampling 

digunakan untuk menetapkan pertimbangan ataupun kriteria tertentu 

yang harus dipenuhi oleh sampel yang digunakan dalam penelitian 

ini. Adapun kriteria dalam penelitian ini yaitu:  

1. Kriteria Inklusi 

1. Ibu hamil yang periksa di puskesmas cukir 

2. Ibu hamil yang berusia 20 -35tahun 

3. Ibu hamil dari  trisemester kedua – trisemester ketiga  

2. Kriteria Ekslusi  

1. Ibu hamil dengan penyakit penyerta kronik 

2. Ibu hamil yang mengomsumsi antibiotik 

3. Ibu hamil yang mengalami komplikasi kehamilan 

4.3.3 Sampel 

 

Sampel secara sederhana diartikan sebagai bagian dari 

populasi yang menjadi sumber data yang sebenarnya dalam suatu 

penelitian. Dengan kata lain, sampel adalah sebagian dari populasi 

untuk mewakili seluruh populasi (amin,2023). Sampel pada 

penelitian ini ibu hamil di puskesmas cukir sebanyak 25 sampel. 
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4.3.4 Kerangka Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
Kerangka kerja 4.1kerangka kerja identifikasi bakteri Escherichia sp infeksi 

saluran kemih pada ibu hamil di puskesmas cukir. 

  

Pemeriksaan 

Mikroskopis 

Kesimpulan 

Analisa Data 

 

Sampling (Purposive Sampling) 

Populasi 
ibu hamil yang terinfeksi saluran kemih (ISK) 

di puskesmas cukir berjumlah 65 penderita 

Pembuatan media EMB dan TSIA 

Sampel 
Sebagian ibu hamil yang terinfeksi saluran 

kemih (ISK) sebanyak 25 sampel di 

puskesmas cukir 

Pemeriksaan 

Makroskopis 

Pemeriksaan Kultur bakteri 

  Melihat bakteri apa yang tumbuh di media  

  Tumbuh tidaknya bakteri di media  
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4.5  Variabel dan Defenisi Operasional Variabel 

4.5.1 Variabel 

 

     Variabel dalam penelitian ini adalah identifikasi bakteri 

Escherichia sp sebagai penyebab infeksi saluran kemih (ISK) pada 

ibu hamil di puskesmas cukir 

4.5.2 Definisi Operasional Variabel 

 

     Definisi operasional variabel merupakan uraian tentang 

atasan variabel tentang apa yang diukur. Dalam penelitian ini 

menggunakan definisi operasional sebagai berikut: 

 Tabel 4.1 Definisi operasional penelitian identifikasi bakteri Escherichia sp infeksi 

saluran kemih (ISK) pada ibu hamil di puskesmas cukir. 

 

 

  

Variabel Definisi 

Operasional 

Parameter Instrumen Kategori Skala 

Data 

Infeksi 

saluran 

kemih 
(ISK) 

pada ibu 

hamil di 

puskesm 
as 

Infeksi saluran 

kemih (ISK) 

Pada ibu hamil 
sering 

diikatkan 

dengan bakteri 

Escherichia sp 

Tedapat 

pertumbu 

han 
koloni 

bakteri 

pada 

media 
EMBdan 

media 

TSIA 

Observasi 

labotorium 

metode 
streak plate 

Bekteri Escherichia 

sp memiliki ciri- 

ciri: warna koloni 
hijau metalik, 

berbentuk batang 

(bacillus) gram 

negative 
,bersifat motil 

dengan flagel 

peritil, tetapi ada 
beberapa yang non 

motil dalam sel 

Tunggal atau 

berpasangan 

Nominal 
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4.6 Pengumpulan Data 

 

4.6.1 Instrumen penelitian 

 

Instrumen penelitian ialah peralatan yang akan dimanfaatkan 

oleh seorang untuk memudahkan pengumpulan dan pengolahan data 

dan mendapatkan hasil yang memuaskan (Saryono, 2020). Instrumen 

dalam penelitian identifikasi bakteri infeksi saluran kemih pada ibu 

hamil dipuskesmas cukir. 

4.6.2  Alat Dan bahan 

 

1. Alat : 

1. Gelas bekes 

 

2. Batang 

penganduk 

 

3. Bunsen 

 

4. Cawan petri 

 

5. Hot plate 

 

6. Erlenmeyer 

 

7. Inkubator 

 

8. Kapas 

 

9. Korek api 

 

10. Objek glass 

11. Pipet 

 

12. Plastic wrab 

 

13. Tabung reaksi 

 

14. Timbangan 

digital 

 

15. Sarung tangan 

 

16. Wadah urin 

 

17. Ose bulat 

 

18. Minyak imersi 

 

19. Masker 

 

20. Autoclave 
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2. Bahan: 

1. Urine 

 

2. Aquadest 

 

3. Media EMB 

 

4. Media TSIA 

 

5. Pengecetan gram : Crystal violet, lugol iodine, Alkohol 

96% dan Safranin 

4.6.3  Prosedur Penelitian 

 

1.Pengambilan sampel 

 

1. Sampel yang diambil adalah urin segar dengan teknik clean-

catch (metode  pengumpulan sampel urine untuk keperluan tes 

laboratorium, seperti kultur urin dan urinalisis) dan porsi 

tengah (midstream urine yang ditampung bermulut lebar dan 

steril. 

2. Penampung urin ditutup kembali. 

  

3. sampel urin di anter ke labotorium (Megawati, 2023) 

 

2. Pembuatan Media EMB 

1. Menyiapkan alat dan bahan. 

 

2. Menyeterilkan alat dan bahan yang akan digunakan. 

 

3. Menimbang media EMB sebanyak 14 gr. 

 

4. Menuang kedalam tabung Erlenmeyer dan dilarutkan 

dengan aquadest 350 ml. 

5. Dipanaskan diatas hotplate sampai benar-benar terlarut. 
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6. Media ditutup dengan kapas dan aluminium foil 

kemudian di autoclave 15-20 menit dengan suhu 

121°C. 

7. Ditunggu sampai suhu turun 45-50°C. 

 

8. Menuangkan pada cawan petri steril. 

 

9. Untuk menuangkan media dilakukan didekat api 

Bunsen agar tidak kontaminasi.  

10. Untuk menuangkan media dilakukan didekat api 

Bunsen agar tidak kontaminasi. 

3.Pembuatan media TSIA 

1. Menyiapkan alat dan bahan. 

2. Menyeterilkan alat dan bahan yang akan digunakan. 

 

3. Menimbang media TSIA sebanyak 12,5 gr. 

 

4. Menuang kedalam tabung Erlenmeyer dan dilarutkan 

dengan aquadest 350 ml. 

5. Dipanaskan diatas hotplate sampai benar-benar terlarut. 

 

6. Media ditutup dengan kapas dan aluminium foil kemudian 

di autoclave 15-20 menit dengan suhu 121°C. 

7. Ditunggu sampai suhu turun 45-50°C. 

 

8. Menuangkan pada tabung reaksi steril. 

 

9. Untuk menuangkan media dilakukan didekat api  

Bunsen agar tidak kontaminasi. 

10. Meletakkan media pada suhu ruang dan jika sudah padat 

pindahkan kedalam kulkas penyimpanan media. 
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4. Penanaman sampel pada media EMB 

1. Menggunakan alat pelindung diri yang baik sesuai 

dengan standart laboratorium. 

2. Menyalakan bunsen untuk menciptakan area steril. 

 

3. Mengambil urin menggunakan ose bulat 

 

4. Lalu dioleskan pada media 

 

5. Sembar sampel menggunkan Teknik pola 4 kuadran (     

dilakukan dekat dengan api Bunsen untuk menghindari 

kontaminasi bakteri) 

6. Diinkubasi pada suhu 350C selama 24 jam. 

7. Mengamati pertumbuhan bakteri secara makroskopis dan 

mikroskopis . 

5. Pengecetan Gram Pada Sampel 

 

1. Sampel bakteri dari media EMB atau TSIA diambil 1-2 ose, 

lalu diratakan pada objek glasssteril, bersih dan bebas 

lemak.Preparat ditunggu hingga kering, kemudian difiksasi 

diatas nyala api pembakar spirtus. 

2. Preparat diletakkan pada rak pengecatan, genangi preparat 

dengan Kristal Violet(Gram A) selama 5 menit, buang sisa cat. 

3. Lalu genangi preparat dengan larutan Iodium dan kalium ioda 

(Gram B), diamkan selama 30 detik, buang sisa larutan kemudian 

cuci preparat dengan air mengalir. 

4. Decolorisasi preparat dengan alkohol 96% (Gram C) sampai 
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warna luntur dan bilas dengan air mengalir. 

5. Kemudian genangi preparat dengan Safranin (Gram D), lalu 

diamkan selama 1-2 menit. Buang sisa cat dan cuci dengan air 

mengalir. Preparat dikering anginkan. 

6. Preparat yang sudah kering diamati menggunakan mikroskop 

dengan obyektif 100 kali dengan bantuan minyak emersi 

(Nadia, 2021). 

4.6.4  Teknik Pengolahan Data 

Setelah data terkumpul melalui proses diatas, guna memudahakan 

penelitian maka dilanjutkan pada proses pengolahan data dengan 

langkah seperti berikut: 

1. Pemberian kode 

 

Coding merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf 

menjadi data berbentuk angka atau bilangan (Sukma, 2022). 

Dalam penelitian ini dilakukan tahapan pengkodean sebagai 

berikut : 

a. Sampel No 1 Kode 1 

 

b. Sampel No 2 Kode 2 

 

c. Sampel No 3 Kode 3 

 

d. Sampel No 4 Kode 4 

 

e. Sampel No 5 Kode 5 
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2. Penyajian table 

Tabel yaitu proses pembuatan table data sesuai dengan tujuan 

penelitian atau keinginan peneliti. 

4.6.5 Analisis Data 

Analisa data adalah proses mengekplorasi, menginterpretasi, 

dan menarik kesimpulan dari data dengan menggunakan metode 

statistik, matematik, logik, dan teknik lainnya. Analisa data juga 

bertujuan untuk menguji hipotesis, menjawab pertanyaan 

penelitian, atau mendukung pengambilan keputusan (2023). Dalam 

penelitian ini, di hitung distribusi frekuensi dan persentase masing-

masing variabel dilaporkan dengan menggunakan analisis univariat 

deskriptif langsung. Analisis univariat merupakan suatu teknik 

analisis data terhadap satu variabel secara mandiri, dan digunakan 

untuk memberikan deskripsi mengenai karakteristik dari tiap 

variabel penelitian. Tiap variabel dianalisis tanpa dikaitkan dengan 

variabel lainnya. Analisis univariat biasa juga disebut analisis 

deskriptif atau statistik deskriptif yang bertujuan menggambarkan 

kondisi fenomena yang dikaji. Analisis univariat. merupakan 

metode analisis yang paling mendasar terhadap suatu data 

(Senjaya, 2022). Selanjutnya, tabel dan narasi digunakan untuk 

menyajikan data. 

𝑃 = F/N 𝑥100% 

 

P = Presentase variabel yang diteliti 
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 F = Frekuensi sampel diperiksa 

N = Jumlah sampel diteliti 

 

Setelah diketahui persentase yang di hitung, selanjutnya 

diinterpretasikan dengan kritera sebagai berikut: Seluruh responden: 

100% Hampir seluruh responden: 76-99% Sebagian besar responden: 

51-75% responden: 50% Hampir setengah responden: 26-49% 

Sebagian kecil responden: 1-25% (Arikunto, 2021). 

Hasil pengolahan data, kemudian diinterpretasikan dengan 

menggunakan skala sebagai berikut (Arikunto, 2021): 

1.100% : Seluruhnya 

 

2.76-99% : Hampir seluruh sampel. 

 

3. 51-75% : Sebagian besar sampel 

 

4. 50% : Setengah sampel 

 

5. 26-49%: Hampir setengah sampel 

 

6. 1-25% : Sebagian kecil sampel 

 

7. 0% : Tidak ada satupun sampel 

 

4.6.6 Etika Peneltian 

1. Uji Etik 

Ethical Clearance adalah uji yang dilakukan terkait dengan 

makhluk hidup untuk melindungi subyek penelitian (Wardhono 

& Lestari, 2022). Ethical Clearance dilakukan di KEPK 

(Komisi Etik Penelitian Kesehatan) ITSKes ICMe Jombang. 
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2. Tanpa Nama 

Anonimity merupakan sebuah usaha dalam menjaga 

kerahasiaan yang dilakukan peneliti untuk tidak mencantumkan 

nama responden; sebaliknya, itu hanya memberi kode pada 

sheet. 

3. Kerahasiaan 

Menurut Notoamodjo (2019) Setiap orang memiliki hak 

individu yang mendasar, seperti hak atas privasi dan 

kemampuan untuk mengungkapkan informasi secara bebas. 

Informasi mengenai identitas dan kerahasiaan subjek tidak 

boleh diungkapkan oleh peneliti. 

4. Lembar persetujuan 

   Lembar persetujuan adalah lembar halaman yang berisi 

persetujuan dari pasien sebelum peneliti melakukan 

pengambilan data. 
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil 

        Berdasarkan penelitian identifikasi bakteri Escherichia sp sebagai 

penyebab infeksi saluran kemih (ISK) pada ibu hamil dipuskesmas cukir. 

diperoleh hasil berbentuk data umum dan data khusus. Data umum berupa gejala, 

faktor, dan  positif ISK. Adapun data khusus adalah berupa hasil pemeriksaan 

identifikasi bakteri Escherichia sp sebagai penyebab infeksi saluran kemih (ISK) 

pada ibu hamil di Puskesmas Cukir. 

5.1.1 Data Umum 

       Karakteristik identifikasi bakteri Escherichia sp sebagai penyebab 

infeksi saluran kemih (ISK) pada ibu hamil dipuskesmas cukir. 

Karakteristik responden berdasarkan umur ibu hamil. 

       Hasil penelitian berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh peneliti 

pada ibu hamil diperoleh data pada table 5.1 sebagai berikut: 

Tabel 5.1 Hasil Karakteristik Responden Berdasarkan  gejala ISK pada ibu 

hamil di puskesmas cukir  

No Anyang -anyang Frekuensi (F) Persentase (%) 

1 Iya 9 36 

2 Tidak 16 64 

 Total 25 100 

Sumber (Data Primer, 2025) 

         Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan hasil bahwa responden 

identifikasi bakteri Escherichia sp sebagai penyebab infeksi saluran 

kemih (ISK) pada ibu hamil di puskesmas cukir yang mengalami anyang-

anyang  sebanyak 9 responden (36%), Adapun 16 responden (64%) tidak 



40  

 
 

mengalami anyang- anyang. 

Tabel 5.2 Hasil Karakteristik Responden Berdasarkan  factor penyebab ISK 

pada ibu hamil di puskesmas cukir  

No Mengganti CD Frekuensi (F) Persentase (%) 

1 Iya 19 76 

2 Tidak 6 24 

 Total 25 100 

Sumber (Data Primer, 2025) 

Berdasarkan tabel 5.2 didapatkan hasil bahwa responden identifikasi 

bakteri Escherichia sp sebagai penyebab infeksi saluran kemih (ISK) 

pada ibu hamil di puskesmas cukir yang mengganti celana dalam > 3 kali 

sehari sebanyak 19 responden (76%), Adapun 6 responden (24%) tidak 

mengganti celana dalam >3 kali sehari. 

Tabel 5.3 Hasil Karakteristik Responden Berdasarkan  factor penyebab ISK 

pada ibu hamil di puskesmas cukir  

No Menahan buang 

air kecil 

Frekuensi (F) Persentase (%) 

1 Iya 10 40 

2 Tidak 15 60 

 Total 25 100 

Sumber (Data Primer, 2025) 

        Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan hasil bahwa responden 

identifikasi bakteri Escherichia sp sebagai penyebab infeksi saluran 

kemih (ISK) pada ibu hamil di puskesmas cukir yang menahan buang air 

kecil sebanyak 10 responden (40%), Adapun 15 responden (60%) tidak 

menahan buang air kecil. 
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Tabel 5.4 Hasil Karakteristik Responden Berdasarkan  factor penyebab ISK 

pada ibu hamil di puskesmas cukir  

No Memakai CD 
yang ketat 

Frekuensi (F) Persentase (%) 

1 Iya 5 20 

2 Tidak 20 80 

 Total 25 100 

Sumber (Data Primer, 2025) 

         Berdasarkan tabel 5.4 didapatkan hasil bahwa responden 

identifikasi bakteri Escherichia sp sebagai penyebab infeksi saluran 

kemih (ISK) pada ibu hamil di puskesmas cukir yang memakai celana 

dalam yang ketat sebanyak 5 responden (20%), Adapun 20 responden 

(80%) tidak memakai celana dalam yang ketat. 

Tabel 5.5 Hasil Karakteristik Responden Berdasarkan  factor penyebab ISK 

pada ibu hamil di puskesmas cukir  

No Konsumsi air 

putih >1 liter 

Frekuensi (F) Persentase (%) 

1 Iya 25 100 

2 Tidak 0 0 

 Total 25 100 

Sumber (Data Primer, 2025) 

        Berdasarkan tabel 5.5 didapatkan hasil bahwa responden 

identifikasi bakteri Escherichia sp sebagai penyebab infeksi saluran 

kemih (ISK) pada ibu hamil di puskesmas cukir yang konsumsi air putih 

sebanyak 25 responden (100%), Adapun 0 responden (0%) tidak 

konsumsi air putih. 
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         Tabel 5.6 Hasil Karakteristik Responden Berdasarkan positif ISK pada 

ibu hamil di puskesmas cukir 

NO ISK Frekuensi (F) Persentase (%) 

1 Positif 15 60% 

 Negatif 10 40% 

 Total 25 100% 

Sumber (Data primer, 2025) 

         Berdasarkan tabel 5.6 didapatkan hasil bahwa responden 

identifikasi bakteri Escherichia sp sebagai penyebab infeksi saluran 

kemih (ISK) pada ibu hamil di puskesmas cukir sebagian besar positif 

ISK dengan sebanyak 15 responden (60%), Sebagian negative ISK 

dengan sebanyak 10 responden (40%). 

5.1.2 Data Khusus 

         Identifikasi bakteri Escherichia sp terhadap 25 sampel ibu hamil di 

puskesmas cukir  di dapat hasil  bakteri sebagai berikut: 

Tabel 5.7  berdasarkan hasil pengamatan pada mikroskop dengan 

pembesaran 100x di dapat data sebagai berikuit: 

No Hasil pemeriksaan Bakteri  Frekuensi (F) Persentase (%) 

1. Positif Escherichia sp 15 60 

2. Negatif - 10 40 

 Total   25 100 

Sumber (Data primer, 2025). 

 

      Berdasarkan tabel 5.7 menunjukan bahwa dari 25 sampel urin ibu hamil 

diketahui sebagian besar sampel yang positif  bakteri Escherichia sp 

dengan pertumbuhan koloni di media EMB.  
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5.2 Pembahasan 

      Penelitian ini memiliki tujuan mengidentifikasi Escherichia sp yang dapat 

menjadi penyebab infeksi saluran kemih  (ISK) pada ibu hamil di puskesmas 

cukir. Berdasarkan uji statistic yang telah dilakukan dengan menggunakan 

analisis univarit deskripsi langsung. Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.6 

biahwa dari 25 sampel urin ibu hamil di Puskesmas Cukir, 15 sampel (60%) 

positif Infeksi Saluran Kemih (ISK). Angka ini tidak sejalan dengan penelitian 

sebelumnya (Yanis et al., 2022) yang menunjukkan ISK pada ibu hamil. Lebih 

rendah yaitu 20–25%. Menurut peneliti isk pada ibu hamil lebih banyak 

terinfeksi bakteri. Perbedaan ini kemungkinan disebabkan oleh karakteristik 

populasi penelitian yang diambil berdasarkan kecurigaan klinis ISK, faktor 

lingkungan, higiene perineal, kebiasaan hidup, serta perbedaan metode deteksi 

laboratorium. 

             Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan sebanyak 9 responden (36%) 

mengalami gejala anyang-anyangan, sedangkan 16 responden (64%) tidak 

merasakan gejala tersebut. Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu 

hamil dengan ISK justru tidak mengalami keluhan khas anyang-

anyangan.Penelitian  ini sejalan dengan literatur  yang menyebutkan bahwa 

ISK pada ibu hamil seringkali bersifat asimtomatik, atau dikenal sebagai 

Asymptomatic Bacteriuria (ABU). Penelitian oleh Edae et al. (2020) juga 

melaporkan bahwa sekitar 60–70% kasus bakteriuria pada ibu hamil tidak 

mengalami gejala khas seperti nyeri berkemih atau anyang-anyangan.  Menurut 

peneliti, kondisi ini menunjukkan bahwa tidak semua ibu hamil dengan infeksi 

saluran kemih (ISK) akan menunjukkan gejala klinis khas seperti anyang-



44  

 
 

anyangan. Banyak kasus ISK pada ibu hamil bersifat (tanpa gejala), namun 

tetap berpotensi menimbulkan komplikasi apabila tidak terdeteksi dan 

ditangani sejak dini. Kondisi ini terjadi karena pada masa kehamilan terdapat 

perubahan fisiologis pada saluran kemih, termasuk dilatasi ureter, peningkatan 

kapasitas kandung kemih, dan penurunan tonus otot akibat hormon 

progesteron, yang memungkinkan bakteri berkembang tanpa menimbulkan 

gejala jelas (Kaur & Kaur, 2021). 

           Berdasarkan Tabel 5.2 didapatkan mayoritas responden (76%) yang 

teridentifikasi mengalami ISK dengan penyebab Escherichia sp. memiliki 

kebiasaan mengganti celana dalam lebih dari 3 kali sehari, sedangkan 24% 

responden. Penelitian ini  sejalan dengan hasil dimana meskipun sebagian besar 

responden sudah mengganti celana dalam lebih dari 3 kali sehari, faktor risiko 

lain tetap dapat menyebabkan kejadian ISK pada ibu hamil. Menurut penelitian 

Rahman et al. (2020), wanita yang jarang mengganti pakaian dalam memiliki 

risiko ISK lebih tinggi dibandingkan yang menjaga kebersihan genital dengan 

baik. Selain itu, World Health Organization (WHO, 2020) menekankan bahwa 

higiene pribadi, termasuk frekuensi mengganti pakaian dalam, berpengaruh 

signifikan terhadap pencegahan ISK selama kehamilan. Menurut peneliti, hasil 

ini menarik karena mayoritas responden telah melakukan upaya pencegahan 

ISK dengan mengganti celana dalam secara rutin. higiene perineal yang buruk 

merupakan salah satu faktor risiko utama ISK pada ibu hamil. Lembabnya area 

genital karena jarang mengganti celana dalam dapat menjadi media yang ideal 

bagi pertumbuhan bakteri seperti Escherichia, yang merupakan penyebab 

terbanyak ISK(Kaur & Kaur, 2021). 
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Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan hasil bahwa responden ibu hamil di 

Puskesmas Cukir yang memiliki kebiasaan menahan buang air kecil sebanyak 

10 responden (40%), sedangkan yang tidak menahan buang air kecil sebanyak 

15 responden (60%). Hasil ini sejalan dengan penelitian Kaur & Kaur (2021) 

yang menyatakan bahwa menahan buang air kecil merupakan salah satu faktor 

perilaku yang dapat meningkatkan risiko ISK pada wanita. Penelitian, 

Hatamleh et al. (2024) melaporkan bahwa perilaku kesehatan saluran kemih, 

termasuk kebiasaan menahan kencing, berhubungan erat dengan meningkatnya 

angka kejadian ISK pada ibu hamil.  Menurut peneliti kebiasaan menahan 

buang air kecil dapat menjadi salah satu faktor yang meningkatkan risiko 

infeksi saluran kemih (ISK). menahan buang air kecil dapat menyebabkan 

stasis urin atau tertahannya urin dalam kandung kemih, sehingga menciptakan 

lingkungan ideal bagi pertumbuhan bakteri patogen. Tekanan akibat menahan 

kencing juga dapat menyebabkan refluks vesikoureter, yaitu aliran balik urin 

ke ureter, yang meningkatkan risiko infeksi pada saluran kemih bagian atas. 

Selain itu, pada masa kehamilan terjadi peningkatan kadar hormon progesteron 

yang menurunkan tonus otot saluran kemih, menyebabkan pengosongan 

kandung kemih tidak sempurna, sehingga risiko kolonisasi bakteri semakin 

besar (Fitrianda,2021). 

Berdasarkan tabel 5.4 didapatkan hasil bahwa responden ibu hamil yang 

memakai celana dalam (CD) ketat sebanyak 5 responden (20%), sedangkan 

yang tidak memakai CD ketat sebanyak 20 responden (80%). enunjukkan 

bahwa mayoritas ibu hamil di Puskesmas Cukir tidak menggunakan celana 

dalam ketat. Meskipun hanya sebagian kecil (20%) yang menggunakan 
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pakaian dalam ketat, hal ini tetap dapat menjadi faktor risiko terjadinya infeksi 

saluran kemih (ISK). Penelitian terdahulu Puspasari, N., & Rahayu, D. (2019) 

menunjukkan bahwa penggunaan celana dalam ketat memiliki hubungan 

dengan kejadian ISK pada ibu hamil, karena meningkatkan kelembaban area 

genital yang mempermudah pertumbuhan bakteri. Menurut peneliti, meskipun 

persentase responden yang menggunakan celana dalam ketat relatif kecil, hal 

ini tetap perlu diperhatikan karena penggunaan pakaian dalam yang tidak 

sesuai bahan (misalnya sintetis) atau terlalu ketat dapat menimbulkan kondisi 

lingkungan yang mendukung pertumbuhan bakteri. pakaian dalam yang ketat 

dapat meningkatkan suhu dan kelembaban area perineum sehingga 

menciptakan lingkungan yang kondusif bagi pertumbuhan mikroorganisme 

patogen, termasuk Escherichia coli. Menurut Hooton (2022), kelembaban 

berlebih di area genital meningkatkan risiko kolonisasi bakteri dari rektum ke 

uretra. 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.5 menunjukkan bahwa seluruh 

responden (100%) ibu hamil di Puskesmas Cukir mengonsumsi air putih lebih 

dari 1 liter per hari. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Kaur & Kaur (2021) 

yang menyebutkan bahwa kecukupan cairan tubuh merupakan salah satu faktor 

protektif dalam mencegah terjadinya ISK, karena semakin banyak volume urin 

yang dihasilkan maka semakin besar kemungkinan bakteri terbawa keluar. 

Kekurangan asupan cairan dapat menyebabkan urin lebih pekat, yang pada 

akhirnya meningkatkan risiko kolonisasi bakteri pada saluran kemih. Menurut 

peneliti, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ibu hamil di Puskesmas Cukir 

sudah memiliki kesadaran yang baik dalam memenuhi kebutuhan cairan harian 
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dengan mengonsumsi air putih lebih dari 1 liter per hari. Kecukupan cairan 

tubuh, khususnya dari konsumsi air putih, memiliki peran penting dalam 

menjaga kesehatan saluran kemih asupan cairan yang cukup dapat 

meningkatkan frekuensi berkemih sehingga membantu “flushing” bakteri yang 

mungkin masuk ke saluran kemih, termasuk Escherichia coli yang merupakan 

penyebab utama ISK. Semakin sering seseorang berkemih, maka semakin kecil 

peluang bakteri untuk menempel dan berkembang biak pada dinding saluran 

kemih. Menurut Tambyah & Maki (2021). 

Tabel 5.7menunjukkan bahwa dari 25 sampel urin ibu hamil, sebanyak 

15 sampel (60%) teridentifikasi positif mengandung bakteri Escherichia sp., 

sedangkan 10 sampel (40%) tidak ditemukan pertumbuhan bakteri (negatif). 

Hal ini mengindikasikan bahwa Escherichia sp. merupakan bakteri yang paling 

dominan ditemukan pada urin ibu hamil dengan gejala infeksi saluran kemih 

(ISK). Penelitian oleh Rahman et al. (2020) menemukan bahwa Escherichia 

coli merupakan bakteri terbanyak yang diisolasi dari urin ibu hamil dengan 

angka kejadian mencapai 65%. Hasil serupa dilaporkan oleh Yulistiani (2020), 

yang menyebutkan bahwa 58% isolat urin pada ibu hamil dengan ISK adalah 

Escherichia coli. Selain itu, penelitian Pontoh (2020) juga menunjukkan bahwa 

Escherichia coli mendominasi isolat bakteri uropatogen pada ibu hamil sebesar 

62%. Hasil ini menguatkan dugaan bahwa ibu hamil memiliki risiko lebih 

tinggi terinfeksi Escherichia sp. karena adanya perubahan fisiologis selama 

kehamilan, seperti peningkatan hormon progesteron yang menyebabkan 

relaksasi otot ureter dan kandung kemih, sehingga aliran urin melambat dan 

mempermudah kolonisasi bakteri. Selain itu, kemungkinan kebiasaan ibu 
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hamil dalam menjaga kebersihan area genital juga turut berpengaruh terhadap 

tingginya angka positif bakteri Escherichia sp.  Temuan ini sesuai dengan teori 

yang menyebutkan bahwa Escherichia coli adalah penyebab paling umum infeksi 

saluran kemih (ISK) pada ibu hamil, dengan persentase 70–90% kasus (Kaur & Kaur, 

2021). Hal ini dapat dijelaskan karena Escheriahia  coli memiliki faktor virulensi 

berupa fimbriae tipe 1 dan P-fimbriae yang berfungsi sebagai perekat sehingga 

memudahkan bakteri menempel pada mukosa saluran kemih dan bertahan terhadap 

aliran urin. Selain itu, teori lain juga menjelaskan bahwa ibu hamil lebih rentan 

terkena ISK akibat perubahan fisiologis selama kehamilan. Menurut Muluye et 

al. (2020), peningkatan hormon progesteron dapat menyebabkan dilatasi ureter, 

relaksasi otot polos, serta perlambatan aliran urin, sehingga mempermudah 

kolonisasi bakteri. Kondisi anatomi wanita, yaitu uretra yang pendek dan 

letaknya berdekatan dengan anus, semakin mempermudah bakteri usus seperti 

E. coli berpindah ke saluran kemih (Hooton, 2022). 
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BAB 6 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian didapat Kesimpulan bahwa  didapat bakteri 

Escherichia sp sebagai penyebab infeksi saluran kemih pada ibu hamil di 

puskesmas cukir. Dari urin ibu hamil sebagian besar sampel positif infeksi 

saluran kemih (ISK)  

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi masyarakat 

1.Menjaga kebersihan area genital dengan mencuci dari arah depan ke 

belakang setelah buang air, menggunakan air mengalir, dan mengganti 

pakaian dalam secara rutin. 

2.  Memenuhi kebutuhan cairan tubuh dengan minum air putih untuk 

membantu membersihkan saluran kemih dari bakteri. 

3.  Mengenali gejala ISK seperti nyeri saat berkemih, anyang-anyangan, 

sering buang air kecil, atau nyeri di perut bagian bawah, dan segera 

memeriksakan diri ke fasilitas kesehatan jika gejala muncul. 

6.2.2 Bagi Penelitian Selanjutnya 

1.Menggunakan metode identifikasi bakteri yang lebih akurat, untuk 

memastikan spesies Escherichia terutama pada isolat non-coli. 

2. Melakukan uji sensitivitas antibiotik (AST) pada setiap isolat untuk 

mengetahui pola resistensi bakteri penyebab ISK di wilayah setempat, 

sehingga dapat digunakan sebagai dasar rekomendasi terapi empiris. 
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6.2.3 Bagi Institusi 

Menyediakan fasilitas laboratorium yang lengkap untuk pemeriksaan 

kultur urin, identifikasi spesies bakteri, dan uji sensitivitas antibiotik 

pada kasus ISK ibu hamil. 
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