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Abstract

Currently,urinary tract infection incidence in patients with indwelling urinary catheter ranges
between 10-80%. They are at risk for other problems that can cause death. Appropriate action
is required to decrease urinary tract infection risk by periurethral area cleaning. The aim of
this study is to analyze the differences of the effectiveness of the use of normal saline and
10% povidone iodine for periurethral area cleaning in decreasing urinary tract infection risk.
Research methods uses experimental design with the population of patients who used
indwelling urinary catheter. Samples were obtained by consecutive and allocation by
randomization which were divided into 2 groups, each group were 17 respondents. In the
treatment group, periurethral area was cleaned with normal saline and in the control group
with 10% povidone iodine. Urinary tract infection risk assessment was carried out by the
leukocyte esterase dipstick test at 8 hours after insertion. The results indicate that the
incidence of urinary tract infections risk in the group using normal saline smaller than 10%
povidone iodine with a comparison of 1:1.3. Number need to treat in this study was 6. The
conclusion of this study is normal saline is more effective in reducing urinary tract infection
risk.
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Abstrak

Saat ini kejadian infeksi saluran kemih pada pasien yang dipasang kateter urin menetap
berkisar antara 10-80%. Mereka berisiko terkena permasalahan lain yang dapat menimbulkan
kematian. Diperlukan tindakan tepat untuk mengurangi risiko infeksi saluran kemih dengan
melakukan pembersihan area periuretra. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
perbedaan efektifitas penggunaan NaCl 0,9% dan povidone iodine 10% untuk pembersihan
area periuretra dalam menurunkan risiko infeksi saluran kemih. Metode penelitian
menggunakan rancangan eksperimen dengan populasi pasien yang dilakukan kateter urin
menetap di salah satu rumah sakit di Jawa Barat. Sampel diperoleh berdasarkan consecutive
dan alokasi subjek secara random yang dibagi ke dalam 2 kelompok, masing-masing 17
responden. Kelompok perlakuan diberikan tindakan pembersihan area periuretra dengan
NaCl 0,9% dan kelompok kontrol dengan povidone iodine 10%. Penilaian risiko infeksi
saluran kemih dilakukan dengan uji dipstik leukosit esterase pada 8 jam setelah pemasangan.
Hasil penelitian ini menunjukan kejadian risiko infeksi saluran kemih pada kelompok yang
menggunakan NaCl 0,9% lebih kecil dibanding dengan povidone iodine 10% dengan
perbandingan 1:1,3. Number need to treat pada penelitian ini adalah 6, sehingga NaCl 0,9%
lebih efektif dalam menurunkan risiko infeksi saluran kemih.

Kata Kunci :NaCl 0,9%; pembersihan periuretra; povidoneiodine 10%
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PENDAHULUAN

Keselamatan pasien adalah prinsip
dasar perawatan pasien dan merupakan
komponen penting dari manajemen mutu.
Infeksi nosokomial merupakan topik utama
yang dipilih pada tantangan keselamatan
pasien global selama periode tahun 2005-
2006 dengan pesan pelayanan yang bersih
adalah pelayanan yang aman (WHO,
2005a; 2005b). Angka kejadian infeksi
nosokomial di dunia dan beberapa negara
cukup tinggi. Angka kejadian infeksi
nosokomial di dunia adalah 1,4 juta orang.
Kejadian infeksi nosokomial di Amerika
Serikat adalah satu dari setiap136 pasien di
rumah sakit dan hal ini setara dengan 2 juta
kasus per tahun. Infeksi nosokomial di
Inggris yaitu lebih dari 100.000 kasus
setiap tahun dan di Meksiko diperkirakan
450.000 kasus (WHO, 2005a). Data terbaru
dari National Nosocomial Infections
Surveillance (NNIS) pada tahun 2002
menunjukan  bahwa  jumlah infeksi
nosokomial rumah sakit di Amerika Serikat
telah mengalami penurunan yaitu sekitar
1,7 juta. Penurunan ini terjadi karena
adanya peningkatan upaya pencegahan dan
pengawasan (Klevens et al., 2007).

Kejadian infeksi nosokomial di
Indonesia juga cukup tinggi. Penelitian di
11 rumah sakit di DKI Jakarta pada 2004
menunjukkan bahwa 9,8 % pasien rawat
inap mendapat infeksi  nosokomial.
Kejadian infeksi nosokomial tahun 2005 di
RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta sebesar 7,95
% dan di RSUP Dr.Wahidin Sudirohusodo
Makassar pada trimester Il tahun 2009
sebesar 4.4 %.
(http://repository.unhas.ac.id).  Kejadian
infeksi nosokomial sesuai data indikator
mutu pelayanan yang diperoleh dari RSUD
Dr Pirngadi Medan Tahun 2007 sebesar
2,63% (Sukartik, 2009 dalam
http://repository.usu.ac.id). Kejadian
infeksi nosokomial di Rumah Sakit Dr.
Hasan Sadikin Bandung tahun 2012 adalah
0,46% dan pada periode Januari-Oktober
tahun 2013 meningkat menjadi 1,22% (PPI
RSHS, 2013). Angka diatas, kecuali di
Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin, cukup
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tinggi karena berdasarkan Kepmenkes no.
129 tahun 2008, standar kejadian infeksi
nosokomial di rumah sakit sebesar < 1,5%
(http://repository.unhas.ac.id).

Infeksi  nosokomial mempersulit
pengobatan dan perawatan ratusan juta
pasien di seluruh dunia setiap tahun.
Penyulit tersebut adalah penyakit pasien
menjadi lebih parah, membutuhkan hari
perawatan yang lebih lama di rumah sakit,
mengalami cacat jangka panjang dan
meninggal (WHO, 2005a). Kematian akibat
infeksi nosokomial di Amerika Serikat
adalah 80.000 kematian per tahun dan di
Inggris lebih dari 5.000 kematian langsung
dikaitkan dengan infeksi setiap tahun,
dengan 32 kematian per 100.000 jiwasetiap
tahun. Data NNIS pada tahun 2002
menunjukan bahwa di Amerika Serikat
angka kematian akibat infeksi nosokomial
adalah 98.987 jiwa (Klevens et al., 2007).

Infeksi nosokomial antara lain infeksi
saluran kemih (ISK), paru, luka bedah, dan
darah (WHO, 2005a). Angka kejadian ISK
dan infeksi luka operasi pada tahun 2002
adalah 36% dan 20%, sedangkan angka
kejadian pneumonia dan infeksi aliran
darah masing-masing 11%. Angka ISK
yang tinggi tersebut disebabkan oleh
penyakit berat yang mendasari seperti
diabetes mellitus dan usia lanjut (Klevens et
al., 2007).

Hospital Infection Society, 2007
menemukan  angka  kejadian  ISK
nosokomial  di  Inggris  merupakan
kelompok kedua terbesar dengan jumlah
sekitar 20% dari seluruh infeksi yang
didapat di rumah sakit (Madeo &
Roodhouse, 2009). Hasil survei prevalensi
11 Rumah Sakit di DKI Jakarta yang
dilakukan oleh Perdalin Jaya dan Rumah
Sakit Penyakit Infeksi Prof. Dr. Sulianti
Saroso Jakarta pada tahun 2003 didapatkan
angka infeksi nosokomial untuk ILO
(Infeksi Luka Operasi) 18,9%, ISK 15,1%,
IADP (Infeksi Aliran Darah Primer) 26,4%,
Pneumonia 24,5% dan Infeksi Saluran
Napas lain 15,1%, serta Infeksi lain 32,1%
(Depkes RI, 2008).
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Faktor risiko spesifik yang mendasari
terjadinya ISK nosokomial salah satunya
adalah kateter urin menetap. Kateter
tersebut menyediakan rute bagiagen
infeksius seperti bakteri untuk memasuki
kandung kemih melalui uretra. Bakteri
dapat masuk langsung saat Kkateter
dimasukkan. Jika bakteri sudah masuk
maka dapat terjadi ISK (Lawal, 2012;
NICE, 2012; Warren, 2001; Maki &
Tambyah, 2001). Madeo & Roodhouse
(2009) menyatakan bahwa jumlah tindakan
kateterisasi pada perawatan akut adalah
26,3%-31%. Sementara Hazelett, Tsali,
Gareri &Allen (2006) dalam penelitiannya
menemukan dalam satu bulan sebanyak
23,2% (379/1.633) pasien yang masuk
rumah sakit melalui unit gawat darurat
terpasang kateter urin menetap. Pellowe et
al. (2004) & Tambyah (2004) menemukan
10-30% dari pasien yang terpasang kateter
urin menetap jangka pendek (dalam waktu
kurang dari 28 hari) akan berkembang
menjadi ISK (Madeo & Roodhouse, 2009),
pada kateter menetap jangka pendek atau
jangka panjang angka infeksi adalah 3-5%
dan 5% per hari. Hal ini terjadi karena
faktor risiko antara lain sumbatan aliran
urin karena hidronefrosis, faktor keganasan
bakteri dan diabetes (Lawal, 2012; Nicolle,
2014). Gerberding (2002) menemukan
angka kejadian ISK yang lebih tinggi yaitu
80%, dengan faktor risiko yaitu lamanya
pemasangan kateter yang lebih dari 24 jam
dan proses penuaan.

Angka kejadian ISK nosokomial
akibat pemasangan kateter urin menetap di
beberapa rumah sakit di Indonesia cukup
bervariasi. Penelitian retrospektif yang
dilakukan  oleh  Samirah, Darwati,
Windarwati & Hardjoeno (2006) di RS Dr.
Wahidin Sudirohusodo Makasar tahun
2004 menemukan angka kejadian ISK
sebanyak 62,3% (99/159). Angka kejadian
ISK nosokomial pada pasien yang
terpasang kateter selama 10 hari di RS
Roemani Semarang yaitu sebanyak 36,7%
(11/30) (Kasmad, Sujianto & Hidayati,
2007). Penelitian deskriptif Fitriani (2007)
menemukan  angka  kejadian  ISK
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nosokomial pada pasien yang terpasang
kateter urin lebih dari 3 hari di RSUD
Pandan Arang Boyolali adalah 60,42%
(29/48). Rarung (2008) menemukan angka
kejadian ISK pada pasien setelah seksio
sesarea yang terpasang kateter urin
menetap setelah 12 jam di instalasi bedah
sentral dan kamar bedah obstetri RSU Prof.
Dr. R. D. Kandou Manado sebesar 20%
(20/100). Angka kejadian ISK nosokomial
akibat pemasangan kateter urin menetap
setelah 73 jam terpasang di RSU Raden
Mattaher Jambi sebanyak 23,91% (11/46)
(Sepalanita, 2012). Penelitian Marlina &
Samad (2013) yang meneliti hubungan
pemasangan kateter dengan kejadian ISK
menemukan  angka  kejadian  ISK
nosokomial pada pasien yang terpasang
kateter urin menetap di ruang penyakit
dalam RSUD dr. Zainoel Abidin Banda
Aceh sebanyak 11,42% (4/35). Angka
kejadian ISK  nosokomial  akibat
pemasangan kateter urin menetap di RSUP
dr. Hasan Sadikin Bandung pada tahun
2013 adalah sebanyak 0,06% (11/17.580).

Kejadian risiko infeksi saluran kemih
dapat diturunkan dengan pembersihan area
periuretra sebelum pemasangan Kkateter.
Pembersihan dapat dilakukan
menggunakan larutan NaCl 0,9% atau
Povidone iodine 10%. NaCl 0,9% memiliki
beberapa keunggulan yaitu menyebabkan
efek plasmolisis pada bakteri, natrium
bersaing dengan molekul protein untuk
mendapatkan molekul air dalam larutan,
akibatnya selubung cairan protein akan
rusak, klor dapat merusak bakteri melalui
proses oksidasi, memiliki efek bakterisidal
dan tidak beracun serta tidak menyebabkan
iritasi (Alvarez, 2010; Jeong et al., 2010;
Kaehn & Eberlein, 2009; Melliawati,
2009). Povidone iodine 10% efektif dalam
melawan banyak bakteri dan jamur, namun
yodium (iodine) dapat mengakibatkan
iritasi kulit (Boyce & Pittet, 2002). Iritasi
pada uretra akan menjadi faktor prediposisi
bagi pintu masukbakteri ke dalam jaringan
(Potter & Perry, 2005) sehingga pemakaian
povidone iodine pada area periuretra tidak
mengurangi risiko ISK  (Tietjen,
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Bossemeyer, & Mclintosh, 2004). Selain
dapat mengiritasi kulit, povidone iodine
juga cukup mahal (Jeong et al., 2010).

Perawat bisa mendeteksi risiko ISK
dengan menggunakan uji dipstik leukosit
esterase. Uji dipstik leukosit esterase
memiliki keunggulan antara lain memiliki
akurasi yang tinggi, sensitifitas uji urin
dipstik leukosit esterase secara umum lebih
tinggi dari uji dipstik untuk nitrit yaitu
mencapai  96% dan spesifitas mencapai
98%, deteksi piuria dengan uji ini lebih
akurat daripada mikroskop, mengurangi
biaya pengujian laboratorium dan sangat
berguna untuk penapisan ISK (Gradwonhl,
Bettcher, Chenoweth, Harrison and
Zoschnick, 2011; Graham & Galloway,
2001; Tissot et al., 2001).

Tujuan penelitian ini adalah untuk
menganalisis perbedaan efketifitas
penggunaan NaCl 0,9% dan povidone
iodine 10% pada pembersihan periuretra
sebelum pemasangan Kkateter urin menetap
sebagai upaya menurunkan risiko infeksi
saluran kemih.

METODE

Desain  penelitian  ini  adalah
eksperimen. Pada penelitian ini responden
penelitian dibagi menjadi 2 kelompok. Satu
kelompok adalah kelompok perlakuan dan
satu kelompok lagi adalah kelompok
kontrol  sebagai pembanding. Pada
kelompok perlakuan dilakukan intervensi
pembersihan area periuretra dengan larutan
NaCl 0,9% dan pada kelompok kontrol
dilakukan intervensi pembersihan area
periuretra dengan larutan Povidone iodine
10%. Post test pada kedua kelompok yaitu
penilaian risiko ISK 8 jam setelah
pemasangan Kkateter menggunakan uji
dipstik leukosit esterase. Sampel penelitian
ini adalah pasien baru yang dilakukan
pemasangan Kkateter urin menetap di salah
satu rumah sakit di Jawa Barat. Teknik
pengambilan sampel pada penelitian ini
menggunakan metode konsekutif dan
alokasi subjek  dilakukan  secara
randomisasi blok. Penelitian dilaksanakan
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pada tanggal 2 Juni - 6 Juli 2014. Data hasil
penelitian diolah dan dianalisis secara
deskriptif dan parameter kepentingan
klinik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1.

Distribusi Frekuensi Karakteristik
Responden Berdasarkan Usia, Jenis
Kelamin dan Ruangan Responden bulan
Juni - Juli 2014 (n=34)

Karakter
istik
Responden
Kelompok
Perlakuan Kontrol
Usia Mean : Mean : 49,94
50,12
n % n %
Jenis Kelamin
Laki- 7 41,2 11 64,7
Laki
Perem 10 58,8 6 35,3
puan
Ruangan
Medi 9 52,9 11 64,7
kal
Bedah 8 47,1 6 35,3

Gambaran rata-rata usia responden
pada kelompok perlakuan adalah 50,12 dan
kelompok kontrol adalah 49,94 (minimal
40 dan maksimal 60 tahun). Sebagian besar
jenis kelamin responden pada kelompok
perlakuan adalah perempuan dengan
jumlah 10 responden (58,8%), sedangkan
pada kelompok kontrol sebagian besar jenis
kelamin responden adalah laki-laki yaitu
sebanyak 11 responden (64,7%). Sebagian
besar ruangan responden pada kelompok
perlakuan dan kontrol adalah medikal
masing-masing yaitu sebanyak 9 responden
(52,9%) dan 11 responden (64,7%).
Sedangkan diagnosis medis pasien sangat
bervariasi (Tabel 1).
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Tabel 2.

Analisis Perbandingan Efektifitas antara
NaCl 0,9% dan Povidone iodine 10% pada
Pembersihan Periuretra pada Pasien yang
akan Dilakukan Tindakan Kateterisasi
Urin Menetap dalam Menurunkan Risiko
ISK bulan Juni - Juli 2014 (n=34)

Kelompok ISK Total
Risiko Tidak NNT
Risiko
n % n % n %
Kontrol 13 765 4 235 17 100 5,6

Perlakuan 10 588 7 412 17 100

Keterangan :

NNT = 1/ARR

ARR = CER-EER

ARR = 0,765-0,588 = 0,177

NNT = 1/ARR = 1/0,177 = 5,6.

Number need to treat (NNT) pada
penelitian ini adalah 5,6 (6) yang berarti
dengan membersihkan area periuretra
dengan larutan NaCl 0,9% sebelum
pemasangan kateter urin menetap pada 6
orang dapat menghindarkan 1 kejadian
risiko ISK. Absolute risk reduction (ARR)
pada penelitian ini adalah 0,177 yang
berarti jika larutan NaCl 0,9% digunakan
sebagai agen pembersih area periuretra
sebelum pemasangan kateter urin menetap,
maka beda kejadian risiko ISK antara
pasien yang dilakukan pembersihan dengan
NaCl 0,9% dibandingkan dengan Povidone
iodine 10% adalah 17,7%. Relative risk
reduction (RRR) pada penelitian ini adalah
0,23  yang berarti jika NaCl 0,9%
digunakan sebagai agen pembersih area
periuretra sebelum pemasangan kateter urin
menetap, maka kejadian resiko ISK dapat
diturunkan sebesar 23% darisebelumnya.
Keterangan:

RRR = CER - EER/CER
= 0,765 - 0,588/0,765
=0,177/0,765 = 0,23

Hasil penelitian ini menunjukan NaCl
0,9% lebih efektif menurunkan risiko ISK
dibandingkan dengan Povidone iodine 10%
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pada pembersihan area periuretra pada
pasien yang akan dilakukan tindakan
kateterisasi urin menetap. Hal ini karena
NaCl 0,9% dapat digunakan sebagai
antiseptik (Alvarez, 2010). Larutan yang
mengandung ion garam bermuatan listrik
(misalnya natrium) akan bersaing dengan
molekul protein untuk mendapatkan
molekul air dalam larutan, akibatnya
selubung cairan protein akan rusak (Kaehn
& Eberlein, 2009). Klor dapat merusak
bakteri melalui proses oksidasi. Klor di
dalam air menyebabkan bebasnya O,

sehingga zat ini dapat membunuh bakteri.
Hubungan klor dengan protoplasmapun
dapat menimbulkan oksidasi (Melliawati,
2009). Natrium Klorida 0,9% (NaCl 0,9%)
atau salin normal merupakan larutan yang
memiliki osmolaritas 310 mOsm/L (Kee,
Hayes & McCuisition, 2009).

Efektifnya NaCl dari hasil penelitian
ini karena NaCl memiliki efek antibakteri.
Efek antibakteri dari NaCl dapat dilihat dari
penelitian in vitroyang dilakukan oleh
Rams, Keyes, & Jenson (1984) yang
bertujuan  untuk  mengevaluasi  efek
antibakteri  dari  kloramin-T  1,0%
(natriumparatoluen sulfonkloramin), asam
sitrat jenuh (pH1) dan larutan jenuh dari
beberapa garam anorganik yaitu sodium
bikarbonat 0,74 M (NaHCQ3), NaCl 5,3 M
dan 2,6 M magnesium sulfat terhidrasi
(garam Epsom, MgSOs) dan air sebagai
kontrol terhadap bakteri subgingiva. Efek
morfologi yang dilihat dengan mikoroskop
fase kontras pada 20 sampel yang diberi
perlakuan dengan NaHCO3, NaCl, MgSOsg,
asam sitrit, atau chloramin-T terlihat
pengaruh  membunuh  bakteri  vaitu
immobilisasi  lengkap  dari  seluruh
pergerakan spiroket dan pergerakan batang
setelah 1 menit terpapar secara in vitro.
Sebaliknya tidak ada pengaruh yang terlihat
pada 4 sampel yang terpapar dengan air,
dimana spiroket aktif dan pergerakan
batang > 125 per lapangan pandang
mikroskop tetap pada sampel kontrol ini.
Seluruh agen kecuali air menyebabkan
perubahan yang nyata pada pergerakan
struktur sel bakteri. Batang dan filamen

5



Awaluddin - Comparation Of Effectiveness...

yang lebih besar tersegmentasi muncul dari
pengendapan atau koagulasi  struktur
intrasel. Terjadi penurunan yang jelas dan
menonjol pada pengumpulan antar sel-sel
bakteri. Bahan granular terlihat keluar dari
lingkungan cairan dari sampel persiapan
setelah terpapar agen (yang termasuk
NaCl). Granular ini terdapat didalam
sitoplasma (Melliawati, 2009).

Rams, Keyes, & Jenson selanjutnya
menjelaskan bahwa efek morfologi dari
NaCl dilihat dengan mikroskop elektron
transmisi. NaHCO3z dan NaCl terlihat
memiliki pengaruh sitotoksik setelah
terpapar dengan sampel. Terlihat gangguan
dan segmentasi dinding dan membran sel
bakteri, yang menyebabkan kebocoran dan
pelepasan unsur sitoplasma intraseluler.
Pada sampel kontrol, tidak terlihat
sejumlah besar materi ektraseluler granular
pada sampel jika dihubungkan dengan
kerusakan sel yang luas. Sampel pada
kontrol tidak menunjukan perubahan
morfologi. Sejumlah besar spiroket dan
batang gram negatif terlihat normal secara
morfologi pada sampel kontrol.

Teknik yang digunakan pada
penelitian diatas untuk mengukur ada atau
tidak adanya pergerakan dan tampilan
morfologi sel abnormal dengan mikroskop
langsung, sebelumnya pernah digunakan
pada penelitian lain untuk mengevaluasi
secara in vitro efek penisilin, eritromisin
dan antibiotik lain pada Treponema
pallidum dan spiroketnon oral. Efek
antibakteri garam anorganik biasanya
dianggap dimediasi oleh perubahan tekanan
osmotik besar yang disebabkan oleh
konsentrasi hipertonik garam di lingkungan
air. Perubahan tekanan osmotik
menyebabkan keluarnya air dari sel-sel
bakteri ke bagian ekstraseluler,
menyebabkan dehidrasi, plasmolisis, dan
kematian sel (Melliawati, 2009; Rams,
Keyes, & Jenson, 1984). Efek ini tampak
nyata pada mikroskop electron transmisi, di
mana kerusakan sitologi dalam bentuk
kebocoran ekstraseluler sitoplasma dan
hilangnya integritas dinding sel bakteri
terlihat pada mikroorganisme yang
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terekspos NaCl (Rams, Keyes & Jenson,
1984). Membran sitoplasma terletak tepat
di bawah dinding sel, sifatnya semi selektif
permiabel karena sifat ini maka membran
sitoplasma mempunyai sifat-sifat penting
dalam pertukaran zat-zat antara dinding sel.
Membran sitoplasma ini sangat
berpengaruh terhadap kelangsungan hidup
bakteri karena bila membran ini mengalami
kerusakan maka dalam waktu singkat
bakteri akan mati (Melliawati, 2009).
Selanjutnya Rams, Keyes, & Jenson (1984)
menjelaskan bahwa setelah 1 tahun
dievaluasi, terjadi  penurunan yang
signifikan jumlah spiroket dan bakteri
subgingiva total yang ditemukan pada
pasien yang dilakukan irigasi garam
anorganik.

Hasil penemuan tersebut didukung
oleh Tortora, Funke & Case (2007) bahwa
mikroorganisme  memperoleh  hampir
seluruh nutrisinya dari air. Mikroorganisme
membutuhkan ~ 80-90%  air  untuk
pertumbuhannya. Sel mikroba yang berada
pada larutan dengan konsentrasi yang lebih
tinggi dari dalam selnya (lingkungan lebih
hipertonik dari sel) maka air dalam sel akan
keluar melalui membran plasma menuju
konsentrasi larutan yang lebih tinggi.
Kehilangan air ini  mengakibatkan
plasmolisis.

Hasil penelitian yang menunjukan
NaCl 0,9% lebih efektif digunakan untuk
menurunkan ISK ditemukan oleh Jeong, et
al. (2010) dengan hasil penelitian adalah
rata-rata insiden kumulatif ISK pada 4 agen
(sabun dan air, busa pembersih kulit,
povidone iodine dan NaCl 0,9% berturut-
turut adalah 3,72 ; 2,65 ; 4,18 ; 1,96.
Meskipun kesimpulan penelitian ini tidak
ada perbedaan yang signifikan insiden ISK
pada keempat agen tersebut, namun insiden
kumulatif yang terendah terlihat pada NaCl
0,9%. Fuadi  (2005) juga telah
membuktikan bahwa irigasi kateter uretra
dengan menggunakan NaCl 0,9% fisiologis
secara terus menerus dapat menurunkan
jumlah kuman dalam urin dimana secara
statistik terdapat perbedaan yang bermakna
dalam penurunan jumlah kuman (p=0,045).
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Hasil penelitian ini juga didukung
oleh Department of Health and Human
Service: Health Protection Scotland (2012)
yang merekomendasikan pembersihan
meatus uretra dengan normal salin sebelum
pemasangan kateter urin menetap. Hal ini
juga didukung oleh Head (2006) yang
menggunakan normal salin sebagai cairan
pembersih sebelum pemasangan kateter
urin dan genital pasien dianjurkan untuk
dibersihkan saat dimandikan atau minimal
dilakukan pembersihan genitalia sebelum
prosedur kateterisasi. Pratt et al (2007) dan
Peate & Gault (2013) juga menyarankan
pembersihan meatus dengan salin normal
steril sebelum pemasangan kateter menetap
jangka pendek di tatanan rumah sakit
(Wright & Pomfret, 2009).

Penggunaan larutan Povidone iodine
10% sebagai larutan pembersih area
periuretra sebelum pemasangan kateter urin
menetap dari hasil penelitian ini memiliki
efektifitas yang lebih rendah dibandingkan
dengan larutan NaCl 0,9%. Alasan
rendahnya efektifitas ini mungkin berkaitan
dengan efek yodium yang dapat
mengakibatkan iritasi kulit (Boyce & Pittet,
2002) dan pemakaian povidone iodine pada
area periuretra tidak mengurangi risiko ISK
(Tietjen, Bossemeyer & Mcintosh, 2004).
Yodium dan Povidone iodine 10% selain
dikarakteristikan dengan kecenderungan
terhadap iritasi dan kerusakan kulit, juga
memiliki  efekalergiatau toksik pada
orangyang sensitif (Larson & 1992, 1993,
and 1994 APIC Guidelines Committee,
1995). Iritasi pada uretra akan menjadi
faktor prediposisi masuknya bakteri ke
dalam jaringan (Potter & Perry, 2005).

Hasil penelitian ini  menunjukan
angka kejadian risiko ISK pada kelompok
perlakuan dan kontrol masih cukup tinggi
masing masing yaitu 58,8% dan 76,5%.
Angka ini masih rendah dibandingkan
temuan  Gerberding  (2002)  yang
menemukan angka kejadian ISK80%.
Cukup tingginya angka kejadian risiko ISK
pada penelitian ini mungkin disebabkan
karena responden pada penelitian ini
berusia antara 40-60 tahun. Usia mulai 30
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tahun telah terjadi penurunan sistem imun
dan akan semakin menurun seiring
pertambahan usia. Mulai usia tersebut
terjadi penurunan sekresi timosin. Timosin
adalah suatu hormon penting untuk
meningkatkan proliferasi sel T baru di
jaringan limfoid perifer dan memperkuat
kemampuan imunologik sel T.
Berkurangnya kapasitas sel T
menyebabkan pasien rentan terhadap
infeksi. Potensi lain yang mungkin bisa
menyebabkan cukup tingginya kejadian
risiko ISK adalah karakteristik patogen
penyebab dan  kondisi  lingkungan
(Kemenkes RI, 2010).

SIMPULAN

NaCl 0,9% lebih efektif menurunkan
risiko ISK dibandingkan dengan Povidone
iodine 10% pada pembersihan area
periuretra pada pasien yang akan dilakukan
tindakan kateterisasi urin menetap.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat
dijadikan  dasar  penelitian  lanjutan
mengenai kejadian ISK pada pasien yang
terpasang kateter urin menetap yang
sebelumnya dilakukan pembersihan area
periuretra dengan NaCl 0,9% atau povidone
iodine 10% meliputi kultur urin, jenis
bakteri, lama perawatan, biaya perawatan,
angka kesakitan dan angka kematian.
Diharapkan perawat dapat
mempertimbangkan penggunaan larutan
NaCl 0,9 % untuk membersihkan area
periuretra pada pasien yang akan dilakukan
pemasangan Kkateter urin menetap dalam
upaya menurunkan risiko infeksi saluran
kemih nosokomial dan diharapkan perawat
melaksanakan pengelolaan kateter wurin
menetap selama Kateter terpasang pada
pasien.
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