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Abstrak: Infeksi saluran kemih (ISK) pada anak merupakan salah satu masalah kesehatan yang paling sering 

terjadi, dengan angka kejadian yang hanya sedikit lebih rendah dibandingkan ISPA dan infeksi digestif. Salah 

satu keadaan penting yang perlu diperhatikan pada gejala ISK adalah bakteriuria. Bakteriuria adalah suatu 

keadaan dimana bakteri dapat ditemukan didalam urin, tetapi keadaan ini tidak selalu berarti ISK. Bakteri 

gram negatif, khususnya Eschericia coli merupakan penyebab utama ISK (85-90%). Survei awal yang 

dilakukan peneliti di kelurahan Sindulang 1, kecamatan Tuminting, kota Manado, menduga bahwa sungai 

Tondano di daerah tersebut tercemar E.coli. 

      Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan potong lintang (cross 

sectional). Penelitian dilakukan di kelurahan Sindulang 1, kecamatan Tuminting, kota Manado, selama bulan 

November sampai Desember 2012, dengan sampel adalah 60 anak yang berusia antara 5-12 tahun. 

      Hasil penelitian yang diperoleh, terdapat 39 orang anak yang memiliki kebiasaan mandi di sungai dan 

21orang anak tidak memiliki kebiasaan mandi disungai.  39 orang yang mandi di sungai, didapatkan 2 orang 

anak yang positif menderita ISK. Hasil statistik menunjukan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

mandi di sungai dengan kejadian ISK. 

Kata kunci: kebiasaan mandi di sungai, ISK, urinalisis 

 

 

Abstract: Urinary tract infections (UTI) in children is one of the most common health problems, the incidence 

is only slightly lower than the respiratory and digestive infections. One of the most important conditions that 

need attention from some symptoms of UTI is bacteriuria. Bacteriuria is a condition in which bacteria can be 

found in the urine, but this situation does not always mean UTI. Gram-negative bacteria, especially 

Escherichia coli is the leading cause of UTI (85-90%). Preliminary survey conducted by researchers at the 

Sindulang 1 village, of the Tuminting district, of the city of Manado, suspect that the Tondano river is polluted 

by E.coli. 

      This was an observational analytic study with cross-sectional approach. The study was conducted in the 

Sindulang 1 village, of the Tuminting district, of the city of Manado, during November and December 2012, 

the sample was 60 children aged between 5-12 years. 

      The results obtained, there are 39 childrens who have a river bathing habit and 21 child doesn’t. 39 people 

who bathe in the river, got 2 children who were positive for UTI. Subjects suffering from UTI confirmed by 

performing urinalysis, where meaningful results if leukocytes is  ≥ 5 WBC/hpf. From the statistical showed 

that there is a significant relationship between bathing in the river with the incidence of UTI. 

Keywords: river bathing habits, UTI, urinalysis 

 

 

PENDAHULUAN 

Infeksi saluran kemih (ISK) pada anak merupakan salah satu masalah kesehatan yang paling sering 

terjadi, dengan angka kejadian yang hanya sedikit lebih rendah dibandingkan ISPA dan infeksi 

digestif.1 

      Angka kejadian ISK tergantung usia dan jenis kelamin. Pada usia awal kehidupan, khususnya 

pada 3 bulan pertama, ISK lebih umum pada anak laki-laki (3,7%) dibandingkan anak perempuan 

(2%). Setelah itu, angka insidensi berubah menjadi 3% pada anak perempuan dan 1,1% pada anak 

laki-laki.1-5 
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      Salah satu keadaan penting yang perlu diperhatikan pada gejala ISK adalah bakteriuria. 

Bakteriuria adalah suatu keadaan dimana bakteri dapat ditemukan didalam urine, tetapi keadaan ini 

tidak selalu berarti ISK. Bakteriuria seringkali bersifat asimptomatik. Bakteriuria seringkali dikenal 

dengan istilah lain yaitu pyuria, yang berarti keadaan dimana ditemukan leukosit pada urine. 

Leukosit dalam urine merupakan tanda bahwa adanya respon inflamasi akibat infeksi bakteri.4,5 

      Bakteri gram negatif, khususnya Eschericia coli merupakan penyebab utama ISK (85-90%).1,2,5 

Walaupun merupakan flora normal dalam tubuh (khususnya usus besar), E. coli sering juga di 

temukan di alam bebas (air atau tanah yang tercemar kotoran manusia).6 Bakteriuria dapat terjadi 

jika bakteri penyebab masuk ke saluran kemih.1,2 

      Survei awal yang dilakukan peneliti di kelurahan Sindulang 1, kecamatan Tuminting, kota 

Manado, diduga bahwa sungai Tondano di daerah tersebut tercemar E. coli. Penulis juga melihat 

bahwa anak-anak di daerah tersebut masih memanfaatkan air sungai untuk mandi atau bermain-

main. Jika demikian, sangat mungkin anak-anak tersebut ada yang mengalami bakteriuria. Untuk 

membuktikannya, perlu dilakukan urinalisis pada anak-anak yang memiliki kebiasaan mandi di 

sungai.1,2,7  

      Penelitian ini bertujuan untuk: tujuan umum mengetahui hubungan antara kebiasaan mandi di 

sungai dengan ISK pada anak. Tujuan khusus untuk mengetahui hubungan antara kebiasaan mandi 

di sungai dengan ISK pada anak di kelurahan Sindulang 1, berdasarkan temuan leukosit dalam 

jumlah tertentu pada hasil pemeriksaan urinalisis.  

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan potong lintang (cross 

sectional).8, 9 Penelitian dilakukan di kelurahan Sindulang 1, kecamatan Tuminting, kota Manado 

selama bulan November sampai Desember 2012. Populasi dalam penelitian ini ialah semua anak 

yang tinggal di kelurahan Sindulang 1 dan memiliki kebiasaan mandi di sungai setiap hari dan 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi yaitu masyarakat kelurahan Sindulang 1, 

terdaftar dan menetap, anak-anak, berusia 5-12 tahun, memiliki kebiasaan mandi di sungai setiap 

hari, bersedia dengan sukarela untuk dijadikan sebagai subjek penelitian dan bersikap kooperatif 

selama penelitian. Perhitungan besar sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini diperoleh dengan 

menggunakan rumus:6 

𝑁 =  {
𝑍𝛼 − 𝑍𝛽

{0,5 ln [
(1 + 𝑟)
(1 − 𝑟)

]}
}

2

+  3 

Keterangan: 

N = perkiraan besar sampel kasus 

Zα = deviat baku alpha = 5%, maka Zα = 1,64 

Zβ = deviat baku beta = 20%, ,maka Zβ = 0,84 

r = koefisien korelasi = 0,40 

ln = logaritma natural 

Dalam penelitian ini dengan nilai-nilai di atas diperoleh N = 60 

Variabel bebas dalam penelitian ini yaitu kebiasaan mandi di sungai, dan variabel tergantung dalam 

penelitian ini yaitu infeksi saluran kemih (ISK). Definisi operasional dalam panelitian ini yaitu 

kebiasaan mandi di sungai yang dimaksud adalah kebiasaan anak-anak yang memanfaatkan air 

sungai untuk keperluan mandi dengan intensitas setiap hari dalam hal ini anak-anak tersebut 

berendam diri di sungai, ISK adalah suatu keadaan ditemukannya bakteri di dalam urine yang 

menyebabkan infeksi. Keadaan ini dibuktikan dari adanya leukosit dalam jumlah tertentu dari hasil 

pemeriksaan urinalisis, urinalisis adalah serangkaian tes untuk mengkonfirmasi apakah subjek 

penelitian mengalami bakteriuria atau tidak. Urinalisis diawali dengan mengumpulkan sampel urine 

yang dilakukan dengan cara menampung urine ke dalam wadah yang sudah dipersiapkan 

sebelumnya. Sampel yang diperoleh lalu dibawa ke laboratorium untuk diperiksa.7 Yang ditemukan 

dalam pemeriksaan urinalisis adalah sel darah putih. Bermakna jika ditemukan leukosit sebanyak ≥ 5 

WBC/hpf (high power field) pada sampel yang di-sentrifus atau sebanyak ≥ 10 WBC/mm3 pada 



sampel yang tidak di sentrifus.10,11,12 Data diolah dengan uji analisa fisher dengan menggunakan 

program SPSS versi 21 dengan tingkat kemaknaan p < 0,01. 

 

HASIL PENELITIAN 

Berdasarkan hasil penelititian yang dilakukan di kelurahan Sindulang 1, diperoleh data-data yang 

dapat dilihat pada tabel-tabel di bawah ini: 

Tabel 1. Distribusi kejadian ISK berdasarkan jenis kelamin 

Jenis Kelamin 
ISK Negatif ISK Positif Total 

n % n % n % 

Laki-laki 41 83,7 4 36,4 45 75 

Perempuan 8 16,8 7 63,6 15 25 

Total 49 100 11 100 60 100 

 

Tabel 2. Distribusi ISK berdasarkan kebiasaan mandi di sungai 

Mandi 
ISK Negatif ISK Positif Total 

n % n % n % 

Ya 37 75,5 2 18,2 39 65,0 

Tidak 12 24,5 9 81,8 21 35,0 

Total 49 100,0 11 100,0 60 100,0 

 

Tabel 3. Distribusi ISK berdasarkan intensitas mandi di sungai 

Intensitas (hari) 
ISK Negatif ISK Positif Total 

n % n % n % 

0 12 24,5 9 81,8 21 35,0 

1-2 4 8,2 0 0,0 4 6,7 

3-4 7 14,3 0 0,0 7 11,7 

5-6 4 8,2 0 0,0 4 6,7 

7 22 44,9 2 18,2 24 40,0 

Total 49 100,0 11 100,0 60 100,0 
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Tabel 4. Distribusi ISK berdasarkan durasi mandi di sungai 

Durasi (jam) 
ISK Negatif ISK Positif Total 

n % n % n % 

0 12 24,5 9 81,8 21 35,0 

<1 8 16,3 0 0,0 8 13,3 

>1 29 59,2 2 18,2 31 51,7 

Total 49 100,0 11 100,0 60 100,0 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian yang dilakukan pada 60 orang anak yang berumur antara 5-12 tahun di 

Kelurahan Sindulang 1 diketahui bahwa terdapat 45 orang yang berjenis kelamin laki-laki 

dan 15 orang yang berjenis kelamin perempuan. Dari jumlah tersebut diketahui bahwa yang 

positif menderita infeksi saluran kemih (ISK) berdasarkan jenis kelamin, perempuan 63,6% 

dengan jumlah 7 orang, sedangkan laki-laki 36,4% dengan jumlah 4 orang. Dari data ini 

didapatkan bahwa persentase kejadian ISK pada perempuan lebih tinggi dibandingkan 

dengan pada laki-laki. Ini sesuai dengan teori yang mengatakan bahwa setelah usia 3 bulan 

pertama, angka insidensi ISK pada anak perempuan lebih besar dari pada anak laki-laki.1-5,6 

Peneliti menduga rendahnya angka kejadian ISK pada anak laki-laki karena sebagian besar 

dari mereka telah disirkumsisi.5 

      Dari 60 orang anak sampel, diketahui juga bahwa yang memiliki kebiasaan mandi di 

sungai berjumlah 39 orang yang tidak memiliki kebiasaan mandi di sungai berjumlah 21 

orang. Dari 39 orang yang mandi di sungai didapatkan 2 orang yang positif terkena ISK, dan 

dari 21 orang yang tidak mandi di sungai didapatkan 9 orang yang positif terkena ISK. Hasil 

ini berdasarkan perhitungan jumlah leukosit dalam urin (>5 WBC/hpf).10,11,12  

      Hasil dari kuesioner yang didapatkan, anak yang mempunyai kebiasaan mandi di sungai 

yang positif menderita ISK, memiliki intensitas mandi setiap hari dan dengan durasi waktu 

mandi lebih dari 1 jam. Ini sesuai dengan teori yang mengemukakan bahwa sel uroepitel 

pada anak sangat rentan terhadap infeksi karena memiliki kapasitas untuk mengikat bakteri, 

sehingga semakin sering terpapar dengan bakteri penyebab ISK, maka semakin besar pula 

kesempatan untuk terinfeksi.5 Hasil uji Fisher Exact diperoleh nilai p = 0,001.  Hasil ini 

menyatakan ada hubungan yang bermakna antara mandi di sungai dengan kejadian ISK (p = 0,001 < 

α = 0,01), namun hasil ini tidak sejalan dengan keadaan sesungguhnya, dimana 

kemungkinan yang menderita ISK pada anak-anak yang mandi di sungai tidak sepenuhnya 

disebabkan karena mandi di sungai. Berdasarkan hasil pengamatan peneliti selama berada di 

lokasi penelitian, kurangnya kesadaran masyarakat akan sanitasi diri dan lingkungan 

merupakan salah satu penyebab dari ISK, masyarakat masih memiliki kebiasaan membuang 

kotoran di sungai, pada sebagian masyarakat tidak memiliki toilet, sehingga harus buang air 

besar di sungai. 

      Berdasarkan hasil pengujian statistik diperoleh jumlah anak yang tidak memiliki 

kebiasaan mandi di sungai memiliki angka kejadian ISK lebih tinggi dari pada anak yang 

mandi di sungai, yaitu 9 orang (81,8%). Kemungkinan besar anak-anak yang menderita ISK 

disebabkan oleh faktor-faktor lain selain mandi di sungai. 

Faktor-farktor tersebut seperti : 3,5,12,13 



1) Enuresis. Seperti hasil penelitian dari Moh.Noer pada tahun 2006 bahwa 45% 

perempuan dengan bakteriuria timbul enuresis dan 15% anak sekolah dengan 

bekteriuria mengalami enuresis. 

2) Sanitasi alat kelamin yang kurang baik, seperti cara cebok yang salah, tidak 

membilas perineum dengan air bersih setelah buang air kecil. Saat BAB atau BAK 

ada kotoran atau bakteri yang ikut dikeluarkan, jika daerah sekitar kelamin tidak 

dibersihkan maka bakteri tersebut akan masuk ke dalam saluran kemih, sehingga 

terjadilah infeksi. 

3) Kebiasaan menahan air kemih. Air kemih mengandung limbah, kotoran dan racun, 

jika tertahan di dalam kandung kemih, maka kotoran yang seharusnya dibuang 

keluar tubuh akan naik ke saluran kemih dan bahkan dapat masuk ke dalam ginjal. 

4) Sanitasi air untuk mandi dan kakus yang digunakan 

5) Imunodefisiensi 

6) Faktor anatomi : 

a) Refluks vesiko ureter dan refluks intrarenal 

b) Obstruksi saluran kemih 

c) Benda asing dalam saluran kemih (kateter urin) 

d) Duplikasi collecting system 

e) Ureterokel 

f) Diventrikulum kandung kemih 

 

 
SIMPULAN 

Terdapat hubungan antara kebiasaan mandi di sungai dengan infeksi saluran kemih (ISK) di 

Kelurahan Sindulang 1, namun tidak sejalan dengan keadaan yang sebenarnya, dimana 

kemungkinan yang terkena ISK pada yang mandi di sungai tidak sepenuhnya karena mandi di 

sungai.  

Temuan dalam penelitian di Kelurahan Sindulang 1 menunjukan bahwa, jumlah anak yang 

menderita ISK lebih banyak terjadi pada anak-anak yang tidak memiliki kebiasaan mandi di sungai 

dibandingkan dengan anak-anak yang mandi di sungai. 

 

 
SARAN 

Bagi institusi kesehatan agar makin mengupayakan usaha peningkatan kesehatan anak di Kelurahan 

Sindulang 1,  perlu ditingkatkan penyuluhan dan sosialisasi kesehatan khususnya tentang 

penggunaan air bersih dan santitasi diri dan lingkungan. 

Bagi pemerintah, perlu ditingkatkan pasokan air bersih, kamar mandi umum dan toilet umum. 

Bagi peneliti yang ingin melanjutkan penelitian ini, disarankan dapat mencari faktor-faktor 

penyebab ISK lainnya dan menambah jumlah sampel. 
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