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Infeksi saluran kemih adalah istilah umum yang menggambarkan setiap
infeksi yang melibatkan bagian mana pun dari saluran kemih, yaitu ginjal,
ureter, kandung kemih, dan uretra. Saluran kemih dapat dibagi menjadi
bagian

atas (ginjal dan ureter) dan bagian bawah (kandung kemih dan uretra)
(Tan

Chlebicki, 2016).

Mikroorganisme yang ada pada bagian saluran kemih, termasuk prostat,
kandung kemih, ginjal dan saluran pengumpulan merupakan penyebab
dari

penyakit Infeksi saluran kemih (ISK). Sebagian besar ISK disebabkan
oleh

bakteri, meskipun kadang- kadang jamur dan virus dapat merupakan

agen

etiologi ISK (Mireles F, et al, 2015). Penyakit ISK mampu menyerang
pasien

dari segala macam usia dari mulai orang tua, remaja, anak- anak, sampai
bayi

yang baru lahir (Sari

Muhartono, 2018). Bakteri paling banyak yang

menginfeksi bagian saluran kemih yaitu E. coli, Klebsiella pneumoniae,
Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis, dan Staphylococcus
saprophyticu

(Mireles F, et al, 2015).

Sekitar 150 juta penduduk di seluruh dunia pada setiap tahunnya
terdiagnosis menderita infeksi saluran kemih (Rajabnia, M.C, et al, 2012).
Diperkirakan sekitar 150 juta orang didunia mengalami kejadian ISK yaitu
pada

pria sebesar 3 % dan wanita sebesar 12,65% (Jhang

Kuo, 2017). Infeksi

saluran kemih merupakan salah satu jenis infeksi nosokomial yang
angka kejadiannya paling tinggi di Indonesia yaitu sekitar 39%-60%
(Musdalipah,

2018). Departemen Kesehatan melaporkan berdasar Profil Kesehatan
Indonesia

tahun 2008 Jawa Tengah mempunyai angka prevalensi infeksi sistem




kemih

sebesar 13,5 %.

Pengobatan ISK dapat menggunakan antibiotik. Antibiotik yang
digunakan sebagai obat adalah antibiotik yang dapat diklasifikasikan

menurut
mekanisme kerjanya, aktivitas dan struktur kimianya. Spektrum

antibiotik
dibedakan dengan aktivitas bakteri gram-negatif, aerob,dan anaerob.
Antibiotik
disebut berspektrum luas bila aktivitasnya mencakup dua kelompok
atau lebih

(PERMENKES R, 2021).
Terapi suportif dalam pengobatan ISK diperlukan dan antibiotik yang

adekuat. Ikatan Ahli Urologi Indonesia (IAUI) merekomendasikan

beberapa
antibiotik untuk terapi yaitu aminoglikosida dan karbapenem,

aminopenisilin

yang dikombinasi dengan beta laktam inhibitor, fluorokuinolon, serta
sefalosporin, (Ikatan Ahli urologi Indonesia (1AUI), 2015). Pengobatan
antibiotik utama untuk pasien infeksi saluran kemih adalah

trimethoprim-
sulfamethoxazole (TMP-SMX) dan/atau golongan fluoroquinolone,

kemudian

lini kedua adalah golongan nitrofuranthium dan yang ketiga adalah
golongan

beta-laktam (Hashary, Manggau,

Kasim, 2018).
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSU Kardinah Kota Tegal

(Astram A, 2017) efektivitas asam pipemidat dalam mencegah infeksi

pasca
operasi tidak berbeda dengan antibiotik kontrol dan terbukti asam
pipemidat

ternyata terbukti menawarkan durasi pengobatan yang lebih singkat.
Menurut penelitian (Rusdeliani, 2020), tidak ada perbedaan bermakna
leukosit urin :
antara levofloxacin dan ciprofloxacin.
Berdasarkan latar belakang diatas adanya pasien deng n
terapi yang berbeda-beda tetapi diagnosisnya sama,
dijadikan _ \

dasar dilakukannya penelitian ini y aimana pei
efektivitas
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