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Infeksi saluran kemih merupakan infeksi bakteri tersering selama 

kehamilan. Di Indonesia prevalensi kejadian infeksi saluran kemih 

asimtomatik dapat mencapai 35,3 %. Dimana infeksi saluran 

kemih asimtomatik lebih sering terjadi daripada infeksi saluran 

kemih simtomatik. 

Infeksi saluran kemih merupakan istilah umum yang 

menunjukkan keberadaan mikroorganisme dalam urin. Bakteriuria 

bermakna tanpa disertai presentasi klinis infeksi saluran kemih 

dinamakan bakteriuria asimtomatik (covert bacteriuria) sebaliknya 

bakteriuria bermakna disertai presentasi klinis infeksi saluran 

kemih dinamakan bakteriuria bermakna simtomatik. Secara 

mikrobiologis, dikatakan infeksi saluran kemih apabila ditemukan 

mikroorganisme patogen dalam urin, uretra, kandung kemih, 

ginjal, atau prostat. 
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Beberapa faktor yang dapat meningkatkan risiko 

terjadinya infeksi saluran kemih adalah litiasis, hygiene pasien 

buruk, riwayat keputihan, kebiasaan menahan kencing, obstruksi 

saluran kemih, diabetes melitus, hubungan seksual, penggunaan 

konstrasepsi hormonal, dan kateterisasi. Riwayat keputihan 

merupakan salah satu faktor risiko terjadinya infeksi saluran 

kemih. Keputihan merupakan gejala keluarnya cairan secara 

berlebihan dari vagina selain darah. 

Infeksi saluran kemih asimtomatik pada ibu hamil dapat 

memberikan komplikasi pada ibu dan juga janin. Komplikasi pada 

ibu dapat berupa : hipertensi, preeklamsia, anemia, 

chorioamnionitis, sistitis akut simtomatik, dan pyelonephritis akut. 

Komplikasi pada janin dapat berupa intrauterine growth 

retardation, intrauterine death, low birth weight, prematurity.  

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui angka kejadian 

infeksi saluran kemih asimtomatik pada ibu hamil dan 

menganalisis asosiasi antara riwayat keputihan dengan kejadian 

infeksi saluran kemih asimtomatik pada ibu hamil. Penelitian ini 

menggunakan metode analitik observasional dengan desain 

penelitian cross-sectional study. Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah non-probability consecutive 

sampling. Cara pengumpulan data dengan menggunakan data 
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primer melalui wawancara untuk mendapatkan data riwayat 

keputihan dan pemeriksaan urin untuk mendapatkan data infeksi 

saluran kemih asimtomatik. Cara analisis data dengan uji Chi 

Square, uji Koefisien Kontingensi, dan Odds Ratio. 

Besar sampel yang mengikuti penelitian ini adalah 

sebanyak 76 ibu hamil, didapatkan 23 ibu hamil yang memiliki 

riwayat keputihan, 11 diantaranya mengalami infeksi saluran 

kemih asimtomatik, sedangkan pada 53 ibu hamil tanpa riwayat 

keputihan hanya 10 ibu hamil yang mengalami infeksi saluran 

kemih asimtomatik. Dari hasil analisis didapatkan nilai p = 0,021 

(p < 0,05) yang berarti terdapat asosiasi antara riwayat keputihan 

dengan kejadian infeksi saluran kemih asimtomatik pada ibu 

hamil. Hasil uji koefisien kontingensi untuk melihat kuatnya 

asosiasi tersebut, didapatkan nilai sebesar 0,285 yang memiliki arti 

bahwa terdapat asosiasi yang lemah antara riwayat keputihan 

dengan kejadian infeksi saluran kemih asimtomatik pada ibu 

hamil. Hasil uji Odds Ratio didapatkan nilai 2,535 yang memiliki 

arti ibu hamil dengan riwayat keputihan berisiko 2,535 kali untuk 

mengalami infeksi saluran kemih asimtomatik dibandingkan ibu 

hamil tanpa riwayat keputihan. 

Kesimpulan didapatkan ibu hamil dengan infeksi saluran 

kemih asimtomatik adalah sebanyak hampir satu per tiga dari total 
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ibu hamil secara keseluruhan dan terdapat asosiasi antara riwayat 

keputihan dengan kejadian infeksi saluran kemih asimtomatik pada 

ibu hamil, dengan asosiasi yang lemah, dan ibu hamil dengan 

riwayat keputihan berisiko 2,535 kali untuk mengalami infeksi 

saluran kemih asimtomatik dibandingkan ibu hamil tanpa riwayat 

keputihan. Saran bagi tenaga kesehatan agar melakukan 

pemeriksaan urin pada ibu hamil yang memiliki riwayat keputihan 

dan saran bagi peneliti selanjutnya agar dikembangkan penelitian 

untuk mengetahui apakah kuman penyebab keputihan sama 

dengan kuman penyebab infeksi saluran kemih asimtomatik. 
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ABSTRAK 
 

ASOSIASI RIWAYAT KEPUTIHAN DENGAN KEJADIAN 

INFEKSI SALURAN KEMIH ASIMTOMATIK PADA IBU 

HAMIL DI RSUD PROF. DR. W. Z. JOHANNES 

Chikita Bella Pranadya Sianto 
NRP : 1523015042 

 
Latar Belakang : Angka kejadian infeksi saluran kemih 
asimtomatik pada ibu hamil masih tinggi dapat mencapai 35,3 %. 
Infeksi Saluran kemih dapat memberikan komplikasi pada ibu dan 
janin. Riwayat keputihan merupakan salah satu faktor risiko 
terjadinya infeksi saluran kemih.  
 
Tujuan : mengetahui angka kejadian infeksi saluran kemih 
asimtomatik pada ibu hamil dan menganalisis asosiasi antara 
riwayat keputihan dengan kejadian infeksi saluran kemih 
asimtomatik pada ibu hamil. 
 
Metode : Penelitian ini menggunakan metode analitik 
observasional dengan desain penelitian cross-sectional study. 
Besar sampel sebanyak 76 ibu hamil. Cara pengumpulan data 
dengan melalui wawancara untuk mendapatkan data riwayat 
keputihan dan pemeriksaan urin untuk mendapatkan data infeksi 
saluran kemih asimtomatik. Cara analisis data dengan uji Chi 
Square, uji Koefisien Kontingensi, dan Odds Ratio. 
 
Hasil : Tujuh puluh enam ibu hamil yang mengikuti penelitian ini. 
Dua puluh tiga  ibu hamil memiliki riwayat keputihan, 11 
diantaranya mengalami infeksi saluran kemih asimtomatik. Hasil 
uji analisis Chi Square didapatkan p = 0,021, hasil uji koefisien 
kontingensi 0,285 dan nilai OR = 2,535. 
 
Simpulan : Ibu hamil dengan infeksi saluran kemih asimtomatik 
adalah sebanyak hampir satu per tiga dari total ibu hamil secara 
keseluruhan. Terdapat asosiasi antara riwayat keputihan dengan 
kejadian infeksi saluran kemih asimtomatik pada ibu hamil, 
dengan asosiasi yang lemah, dan ibu hamil dengan riwayat 
keputihan berisiko 2,535 kali untuk mengalami infeksi saluran 
kemih asimtomatik dibandingkan ibu hamil tanpa riwayat 
keputihan. 
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ABSTRACT 
 

THE ASSOCIATION BETWEEN FLUOR ALBUS AND 

ASYMPTOMATIC URINARY TRACT INFECTION FOUND 

IN PREGNANT WOMEN AT RSUD PROF. DR. W. Z. 

JOHANNES 

Chikita Bella Pranadya Sianto 
NRP : 1523015042 

 
Background : Prevalence of asymptomatic urinary tract infection 
in pregnant women was 35.3 %.Urinary Tract Infection increases 
risk of complications for pregnancy and delivery along with other 
condition predispose to UTI. Fluor albus is one of the risk factors 
that may increase the occurrence of urinary tract infection. 
 
Objective : To identify the prevalence of asymptomatic urinary 
tract infection found in pregnant women and to analyze the 
association between fluor albus and the occurrence of 
asymptomatic urinary tract infection in pregnant women.  
 
Method : This research used analytic observational method with 
cross-sectional study design. The sample size was 76 pregnant 
women. The data were collected through interviews and urinalysis 
to diagnosed asymptomatic urinary tract infection. The data were 
analyzed using Chi Square test, Contingency Coefficient test, and 
Odds Ratio. 
 
Results : Twenty three out of seventy six pregnant women that 
had participated in this research had fluor albus. Out of those 
twenty three pregnant women, eleven  were found to have 
asymptomatic urinary tract infection. The result of the Chi Square 
test showed a p value = 0.021, the result of the Contingency 
Coefficient test showed 0.285 and OR= 2.535. 
 
Conclusion : The prevalence of a pregnant woman with an 
asymptomatic urinary tract infection is almost one third out of 
seventy six. There is a weak association between fluor albus and 
asymptomatic urinary tract infection found in pregnant women, 
with an odds ratio of 2.535.  
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Keywords : pregnant woman, fluor albus, asymptomatic urinary 
tract infection 


