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RINGKASAN 

Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan suatu peradangan pada sistem saluran kemih, yang 

dapat dialami oleh semua orang tanpa mengenal batas usia. Infeksi ini memiliki gambaran 

gejala yang sangat bervariasi dari bersifat asimptomatis atau tanpa gejala hingga dalam 

bentuk berat yang dapat menyebabkan kematian. ISK seringkali dianggap remeh, 

membuatnya banyak orang tidak menyadari dirinya sudah mengalami infeksi berulang. Jika 

tidak ditangani dengan baik, ISK dapat menyebabkan obstruksin saluran kemih, batu saluran 

kemih, hingga sepsis yang dapat menyebabkan kematian. Salah satu faktor risiko pada ISK 

adalah pertambahan usia, dimana dewasa usia lanjut memiliki banyak komorbid, memiliki 

kebiasaan menahan pipis, dan memiliki jadwal buang air kecil yang tidak teratur. Pentingnya 

edukasi mengenai infeksi saluran kemih bertujuan untuk mengurangi infeksi berulang baik 

itu pada anak maupun pada dewasa khususnya lansia. Memiliki kebiasaan prilaku hidup sehat 

seperti membersihkan area kemaluan dengan membersihkan kemaluan terlebih dahulu, tidak 

menahan buang air kecil, mengonsumsi air putih teratur agar memiliki jadwal buang air kecil 

dan menghindari menggunakan produk pembersih kewanitaan yang bersifat iritatif. Selain 

memiliki kebiasaan yang baik, pentingnya untuk melakukan skrining dengan melakukan 

pemeriksaan urine lengkap. Pemeriksaan ini merupakan pemeriksaan yang sangat mudah, dan 

dapat dilakukan di fasilitas layanan kesehatan primer. Dengan melakukan hal ini, diharapkan 

dapat terdeteksi dini, dan mendapatkan pengobatan yang adekuat sehingga terhindar dari 

komplikasi. Diharapkan masyarakat, khususnya dewasa usia lanjut dapat lebih sadar 

mengenai pentingnya mengenai infeksi saluran kemih dan ikut mendukung pemeriksaan 

urine lengkap sebagai upaya skrining infeksi saluran kemih. 

Kata Kunci: edukasi; deteksi dini; infeksi salurah kemih; pemeriksaan urine lengkap 
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BAB 1  

PENDAHULUAN  

1.1 Analisis Situasi 

Infeksi saluran kemih (ISK) didefinisikan sebagai infeksi pada saluran kemih, baik itu saluran kemih 

bagian atas dan bawah. Infeksi ini memiliki spektrum klinis yang sangat luas, baik itu tidak bergejala 

hingga dalam keadaan berat yaitu urosepsis. Kejadianya terjadi baik pria maupun perempuan, 

meskipun perempuan lebih berisiko dibanding pria secara anatomi fisiologi. Apabila ISK tidak 

ditangani maka akan menimbulkan komplikasi seperti batu saluran kemih, obstruksi saluran kemih, 

hingga sepsis.(FK-UGM, 2017; Tandogdu & Wagenlehner, 2016)  

 ISK diperkirakan menginfeksi 150 juta orang setiap tahunya. Berdasarkan data dari Risket 

Kesehatan Dasar pada tahun 2014, didapatkan penderita ISK mencapai 90-100 kasus per 100.000 

penduduk per tahun. Faktor risiko dari ISK meliputi jenis kelamin, usia, kehamilan, riwayat ISK, 

penggunaan kateter, dan penyakit komorbid, aktivitas seksual, obesitas. Usia lanjut lebih sering 

mengalami ISK, dan tidak bergejala, sehingga sulit untuk dikenali.(FK-UGM, 2017; Gupta et al., 2017; 

McLellan & Hunstad, 2016; Rowe & Juthani-Mehta, 2013; Vasudevan, 2014)  

 Pemeriksaan urine atau yang dalam klinis disebut sebagai urinalisa merupakan pemeriksaan 

penunjang yang sangat berharga dan digunakan dalam menganalisa penyakit pada saluran kemih. 

Pemeriksaan urine lengkap menilai secara bentuk fisik (warna, kekeruhan, bau, dan konsentrasi), kimia 

(kuantitas komponen urin), dan pemeriksaan mikroskopik. Pemeriksaan urine digunakan pada ISK 

sebagai alat untuk membantu menegakan diagnosa, dan bersama dengan pemeriksaan kultur urine, 

ditujukan untuk pemberian terapi.(Chu & Lowder, 2018; Fan & Bai, 2020) 

 Pengobatan ISK dilakukan secara holistik dengan mempertimbagkan jenis kelamin, sistem 

pertahanan tubuh pasien, kelainan anatomi, tingkat keparahan, dan riwayat penggunaan antibiotik. 

Pemeriksaan urinalisa yang diikuti dengan pemeriksaan bakteriologis memiliki peran penting dalam 

pencegahan terjadinya resistensi obat. Pencegahan dan memberikan edukasi merupakan hal yang 

penting khusunya pada populasi yang rentan, seperti pada lanisa dan gender wanita.(Chu & Lowder, 

2018; Czajkowski et al., 2021; Gupta et al., 2017; Rowe & Juthani-Mehta, 2013) 

 Pemeriksaan urine lengkap merupakan pemeriksaan yang sederhana dan dapat dilakukan di 

pelayanan kesehatan primer,  dan hasil ini berguna untuk memberikan terapi yang tepat agar terhindar 

dari komplikasi. Selain itu pentingnya untuk menedukasi masyarakat untuk mendorong prilaku hidup 

bersih dan sehat terhadap kesehatan area kemaluan dengan membersihkan kemaluan dahulu setelah 

buang air besar pada wanita, tidak menahan buang air kecil, mengonsumsi air putih agar memiliki 

jadwal buang air kecil yang teratur, menghindari menggunakan produk pemberish kewanitaan yang 

bersifat iritan. Pemberikan eduasi dan melakukan deteksi dini, diharapkan dapat mendeteksi infeksi 

salurah kemih, merujuk pasien untuk mendapatkan pengobatan, sehingga kualitas hidup dan kesehatan 

meningkat. 
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1.2 Permasalahan Mitra dan Tujuan Kegiatan PKM atau PKM sebelumnya 

Panti Lansia Santa Anna SCMM Jakarta merupakan panti jompo yang berada dalam naungan Yayasan 

Buddha Tzu Chi Indonsia. Panti Jompo ini didirikan oleh seorang pastus pada tahun 1980 oleh Pastor 

Ermano Santadrea, SX. Sejak tahun 2016 kepengurusan Panti Lansia Santa Anna resmi berada di 

bawah naungan Yayasan Santa Anna.  

Sekarang ini Panti Lansia Santa Anna SCMM Jakarta menyediakan 2 panti lansia, Panti Lansia 

Khusu untuk perempuan yang berlokasi di Pantai Indah Kapuk, Jakarta Utara, dan Panti Lansia untuk 

pria dan wanita yang berlokasi di Penjaringan, Jakarta Utara. Panti ini dibentuk dengan tujuan 

pelayanan sosial kepada orang-orang usia lanjut yang membutuhkan tempat tinggal. 

Fokus utama kami adalah berpusat di Panti Lansia Santa Anna untuk lansia baik wanita dan 

pria yang berlokasi di, Jl. M Jl. Masda 3 No.40, RT.3/RW.9, Pejagalan, Kec. Penjaringan, Jkt Utara, 

Daerah Khusus Ibukota Jakarta 14450. Lokasi ini dipilih dikarenakan pada penelitian sebelumnya 

diketahui banyak lansia yang mengalami masalah pada saluran kemih, dan hal ini membuatnya rentah 

mengalami ISK. Pentingnya untuk mengenalkan pada lansia mengenai hal yang dapat dilakukan untuk 

mencegah dari infeksi saluran kemih.  

Gambar 1. Wilayah Mitra Jejaring 

1.3. Uraian Hasil Penelitian dan PKM Terkait  

Infeksi saluran kemih merupakan salah satu masalah kesehatan yang paling sering terjadi dimana perlu 

adanya upaya pencegahan dan kemampuan deteksi dini pada tingkat masyarakat. Kegiatan pengabdian 

masyarakat ini dilaksanakan dalam bentuk penyuluhan untuk memudahkan penyampaian informasi 

kepada masyarakat. Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk memberi pemahaman 

kepada peserta tentang infeksi saluran kemih, faktor resiko dan upaya pencegahannya. Kegiatan ini 

merupakan kegiatan pengabdian masyarakat dengan menggunakan metode Pre-Experimental design, 

yaitu metode yang hanya melibatkan satu kelompok tanpa kelompok pembanding atau kontrol. Lokasi 

kegiatan penyuluhan dilakukan di wilayah Desa Gumpang, Kecamatan Kartasura, Sukoharjo. Adapun 

kegiatan dilaksanakan pada 23 Mei 2021. Hasil analisis statistik dari tingkat pengetahuan responden 

terhadap upaya pencegahan dan deteksi dini infeksi saluran kemih didapatkan yakni nilai p-value < 

0.005 yang diartikan bahwa  terdapat perbedaan pengetahuan dan kemampuan dari responden seblum 
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dan sesudah dilakukan penyuluhan. Hasil ini menunjukkan bahwa metode penyuluhan ini sangat 

efektif sebagai metode edukasi pada responden. 

 Penyakit ISK (Infeksi Saluran Kemih) sering terjadi pada wanita dibanding laki-laki. Pada usia 

16-35 tahun sebanyak 10% mengalami setiap tahun dan 60% mengalami kejadian yang berulang. 

Beberapa wanita ada yang mengalami lebih dari 3 kali lipat. Mengingat letak anatomi vagina 

berdekatan dengan lubang perkemihan. Jika salah dalam cara membersihkan maka menimbulkan 

gangguan seperti keputihan, iritasi, peradangan, infeksi alat reproduksi dan bisa menyebabkan kanker. 

Tujuan kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah memberikan penyuluhan dan pemeriksaan urine 

kepada wanita pekerja seksual dengan memperhatikan gambaran kebersihan personal. Pelaksanaan 

kegiatan ini meliputi penyuluhan dan pemeriksaan. Metode pemeriksaan urine dilakukan dengan carik 

celup test dan mikroskopis. Hasil kegiatan menunujukkan sebanyak 59% responden tidak mengetahui 

penyakit ISK. Hasil pemeriksaan urine dijumpai hasil abnormal paling banyak pemeriksaan kimia pada 

parameter protein (64,7%) sedangkan pemeriksaan mikroskopis sedimen dijumpai hasil abnormal 

paling banyak pada parameter eritrosit (53%); leukosit (70,6%), dan kristal 70,6%. Kesimpulan dalam 

kegiatan ini yaitu banyaknya responden yang tida mengetahui ISK dan adanya peningkatan jumlah 

protein pada pemeriksaan kimia urine dan peningkatan jumlah eritrosit, leukosit, dan kristal pada 

pemeriksaan mikroskopis sedimen urine. 

1.4  Uraikan keterkaian topik dengan Peta Jalan PKM yang ada di Rencana Induk Penelitian  

       dan PKM Untar 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini merupakan isu isu strategis dalam rencana induk PKM Untar 

berupa masih lemah promosi dan pencegahan masalah kesehatan yang timbul pada lansia. Konsep 

pemikiran ini berupa belun diketahuinya secata menyeluruh determinan masalah kesehatan pada 

lansia. Pemecahan masalah berupa identifikasi determinan masalah kesehatab pada lansia serta upaya 

promosi dan pencegahannya. Topik besar PKM dari rencana induk adalah determinan penyakit tidak 

menular pada lansia 
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BAB 2   

SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN  

2.1  Solusi Permasalahan 

Penyuluhan dan edukasi masyarakat merupakan salah satu factor penting dalam pencegahan dan 

penanggulangan penyakit dislipidemia dan penyakit kardiovaskular. Beberapa cara yang dapat 

dilakukan dalam penyuluhan dan edukasi masyarakat antara lain:  

1. Mengenali faktor risiko: Mengedukasi masyarakat tentang faktor risiko infeksi saluran 

kemih seperti jenis kelamin, usia, riwayat ISK, penggunaan kateter, kebiasaan menahan 

kencing, memberiskan anus terlebih dahulu setelah buang air besar, dan memiliki penyakit 

komorbid seperti diabtes melitus. 

2. Perubahan gaya hidup sehat: Mendorong masyarakat untuk mengadopsi gaya hidup sehat, 

seperti mengonsumsi membersihkan alat kelamin terlebih dahulu setelah buang air, minum 

air yang cukup dan mempunyai jadwal buang air kecil (BAK) teratur, tidak menahan pipis. 

3. Deteksi dini: Mengedukasi masyarakat tentang pentingnya melakukan pemeriksaan faktor 

risiko secara rutin untuk mendeteksi dini kejadian infeksi salurah kemih. Pemeriksaan ini 

meliputi tekanan darah, dan pengambilan urine untuk diperiksa laboratorium urine lengkap 

4. Pengobatan: Mengedukasi masyarakat tentang pengobatan yang tepat sepeti hanya 

mengonsumsi antibiotik apabila diresepkan oleh dokter, agar terhindar dari resistensi 

antibiotik.  

Selain itu, juga penting untuk melibatkan masyarakat dalam program-program pencegahan 

dan penanggulangan pencegahan penyakit infeksi saluran kemih. Misalnya, dengan 

menyelenggarakan kegiatan-kegiatan edukasi dan pelatihan tentang cara hidup sehat dan 

pengelolaan penyakit, serta membentuk komunitas-komunitas yang berfokus pada faktor 

risiko  

Dengan melakukan penyuluhan, edukasi, dan deteksi dini secara tepat, diharapkan masyarakat 

akan semakin sadar tentang pentingnya menjaga kesehatan dan dapat mencegah terjadinya 

dislipidemia dan penyakit kardiovaskular. Hal ini akan membantu meningkatkan kualitas hidup 

masyarakat secara keseluruhan.   

 

2.2 Rencana Luaran Kegiatan  

Rencana Luaran Kegiatan dalam kegiatan ini terdiri dari Luaran wajib berupa publikasi jurnal 

pengabdian masyarakat ber ISSN dan Hak Kekayaan Intelektual (HKI) 

No. Jenis Luaran Keterangan 

Luaran Wajib 

1 Publikasi ilmiah pada jurnal ber ISSN atau Minimal submit 

2 Prosiding dalam temu ilmiah - 

Luaran Tambahan (wajib ada) 

1 Hak Kekayaan Intelektual (HKI) atau Minimal submit 

2 Buku ber ISBN atau - 

3 Produk              Terstandarisasi - 

 

Seluruh data dari pengabdian masyarakat ini akan diintergrasikn untuk publikasi penelitian. 
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BAB 3   

METODE PELAKSANAAN 

3.1 Bentuk/Jenis Metode Pelaksanaan  

Bentuk dan jenis kegiatan pkm ini berupa penyuluhan dan skrining atau deteksi dini penyakit 

3.2  Langkah-langkah/Tahapan pelaksanaan 

Tahapan kegiatan Plan-Do-Check-Act (PDCA) adalah sebuah metode manajemen yang digunakan 

untuk perencanaan, pelaksanaan, pengujian, dan peningkatan terus-menerus dari suatu proses atau 

kegiatan. Berikut adalah penjelasan mengenai tahapan PDCA dari kegiatan pengabdian masyarakat 

ini: 

1. Penyuluhan mengenai hiperlipidemia dan faktor risiko terkait: 

a. Plan (Perencanaan): 

• Identifikasi tujuan penyuluhan, seperti menyediakan informasi yang akurat tentang infeksi 

saluran kemih, faktor risiko terkait, dan langkah-langkah pencegahan 

• Tentukan target audiens yang akan menjadi sasaran penyuluhan dan edukasi serta cara 

penyampaian materi yang sesuai. 

• Rencanakan konten penyuluhan dan metode evaluasi untuk mengukur pemahaman peserta. 

• Mempersiapkan ruang dan fasilitas yang memadai untuk penyuluhan dan edukasi. sepeprti 

ruang kelas atau aula, proyektor, dan bahan-bahan promosi. 

b. Do (Pelaksanaan):  

• Melakukan penyuluhan dan edukasi dengan menyampaikan materi penyuluhan secara jelas 

dan sistematis kepada audiens. 

• Memberikan informasi tentang faktor risiko, cara-cara mencegah dan mengelola infeksi 

saluran kemih serta peran penting skrining. 

• Gunakan berbagai media, seperti presentasi, brosur, video, atau diskusi kelompok untuk 

memfasilitasi pemahaman. 

• Berikan kesempatan kepada peserta untuk bertanya dan berbagi pengalaman terkait infeksi 

saluran kemih dan faktor risiko. 

c. Check (Pengecekan): 

• Evaluasi setelah pelaksanaan penyuluhan dan edukasi untuk mengevaluasi efektivitas 

program. 

• Tinjau respons peserta terhadap penyuluhan dan identifikasi area-area yang memerlukan 

penjelasan atau perbaikan lebih lanjut. 

• Mengidentifikasi keberhasilan dan kelemahan dari program penyuluhan dan edukasi, dan 

melakukan perbaikan yang diperlukan untuk meningkatkan efektivitas program 

penyuluhan. 

d. Act (Tindakan): 

• Berdasarkan hasil evaluasi, perbaiki dan tingkatkan materi penyuluhan jika diperlukan. 

• Dapatkan umpan balik dari peserta dan terapkan perbaikan yang relevan pada penyuluhan 

berikutnya. 

• Tetap memantau perkembangan pengetahuan dan pemahaman peserta mengenai infeksi 

saluran kemih dan faktor risiko terkait. 
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2. Pemeriksaan fisik dan penunjang berupa pemeriksaan antropometri dan pemeriksaan urine lengkap: 

e. Plan (Perencanaan): 

• Menentukan protokol dan prosedur yang tepat untuk setiap pemeriksaan 

• Memastikan ketersediaan alat dan bahan yang diperlukan 

• Identifikasi kelompok sasaran yang akan menjalani pemeriksaan 

f. Do (Pelaksanaan):  

• Melakukan pemeriksaan fisik dan penunjang sesuai dengan protokol yang telah ditentukan 

• Memastikan semua prosedur dijalankan dengan hati-hati dan akurat 

• Mencatat hasil dari setiap pemeriksaan yang dilakukan 

g. Check (Pengecekan): 

• Evaluasi hasil pemeriksaan untuk setiap individu’ 
• Membandingkan hasil dengan nilai referensi atau standar yang telah ditetapkan 

• Mengindentifikasi adanya kelainan atau faktor risiko yang perlu diperhatikan lebih lanjut 

h. Act (Tindakan): 

• Melakukan tindak lanjut sesuai dengan standar bila terdapat kelainan atau faktor yang 

risiko yang ditemukan 

• Memberikan rekomendasi atau saran kepada individu yang telah menjalani pemeriksaan 

• Melakukan tindakan perbaikan atau pengelolaan yang relevan sesuai dengan hasil 

pemeriksaan 

Dalam kedua kegiatan ini, siklus PDCA dapat diulang secara berkelanjutan untuk terus meningkatkan 

efektivitas dan kualitas penyuluhan serta pemeriksaan dan mengoptimalkan penanganan dan 

pencegahan infeksi salurankemih dan faktor risikonya. 

3.3  Partisipasi mitra dalam kegiatan PKM 

Metode yang digunakan untuk menyelesaikan masalah adalah dengan melakukan penyuluhan dengan 

media poster dan leaflet yang membahas mengenai:  

1. Pengenalan mengenai Penyakit Infeksi Saluran Kemih  

2. Penyebab Penyakit Infeksi Saluran Kemih 

3. Tanda dan Gejala Penyakit Infeksi Saluran Kemih 

4. Pemeriksaan penunjang untuk menegakan Penyakit Infeksi Saluran Kemih  

5. Pengobatan dan pencegahan Penyakit Infeksi Saluran Kemih. 

Dilanjutkan dengan pemeriksaan fisik dan skrining Kesehatan dasar yaitu:  

• Tanda-Tanda Vital  

• Pemeriksaan fisik dasar  

Pemeriksaan penunjang yaitu:  

• Pemeriksaan urine lengkap 

Pengobatan secara komprehensif  

1. Preventif  

2. Proteksi  

3. Early diagnosis dan early treatment  

4. Kuratif  
5. Rehabilitasi  
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BAB 4  

HASIL 

 

 Kegiatan pengabdian Masyarakat ini mengikutsertakan 50 orang lanjut usia di Panti St. Anna. Seluruh 

responden ikut serta dalam kegiatan penyuluhan Masyarakat mengenai Infeksi Saluran Kemih 

khususnya pada kelompok lanjut usia (Gambar 1). Setelah kegiatan penyuluhan, 35 dari 50 responden 

menjalani pemeriksaan darah dan urin lengkap (Gambar 2). Hasil demografi serta pemeriksaan 

laboratorium urin lengkap tergambar dalam  tabel 1. 

 

 

 

Gambar 1. Media Penyuluhan untuk Kelompok Usia Lanjut 
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Gambar 2. Kegiatan Pemeriksaan Laboratorium bagi Kelompok Usia Lanjut 

 

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Laboratorium Responden 

 

Parameter Hasil 

Usia, mean (SD) 75,37 (9,64) 

Jenis Kelamin, % 

• Laki-laki 

• Perempuan 

 

12 (34,3%) 

23 (65,7%) 

Warna urin, % 

• Kuning 

 

35 (100%) 

Kejernihan urin, % 

• Agak keruh 

• Jernih 

 

5 (14,3%) 

30 (85,7%) 

Leukosit esterase pada urin, %  
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• Negatif 35 (100%) 

Nitrit pada urin, % 

• Positif 

• Negatif 

 

1 (2,9%) 

34 (97,1%) 

Leukosit pada urin, % 

• 0 – 5 

• > 5 

 

33 (94,2%) 

2 (5,8%) 

 

 

Infeksi salurah kemih dialami oleh semua orang baik anak-anak hingga lanjut usia. Kejadian ISK ini 

meningkat seiring bertambahnya usia, dan khususnya  perempuan lebih rentan dibandingkan laki-laki. 

Negara Indonesia sendiri diperkirakan terdapat 222 juga penduduknya yang mengalami ISK dan 

insidenya berada di angka 90-100 kasus per 100.000 orang per tahun, hal ini merupakan angka yang 

cukup tinggi. Hal ini dudukung oleh pernyataan World Health Organization (WHO) diamana ISK 

merupakan penyebab kematian akibat infeksi kedua tertinggi setelah infeksi saluran napas, dimana 

angkanya mencapai 8,3 juta kasus per tahun.(Teguh Firdaus & Rina Yunita, 2021) 

 Berikut terdapat faktor-faktor yang meningkatkan risiko seorang lansia rentan terhadap ISK, 

meliputi;(Alamri et al., 2022; Burman et al., 2018; S et al., 2023) 

1. Komorbid: penyakit seperti diabetes dan kanker diketahui dapat menurunkan sistem 

imunitas sehingga membuatnya rentan terhadap penyakit. 

2. Gangguan sistem saluran kemih: inkontinensia urine, hiperplasia prostat jinak, riwayat ISK 

sebelumnya, batu saluran kemih, striktur uretra, dan tumor pada saluran kemih telah 

diktehaui menjadi faktor risko terjadinya ISK pada lansia 

3. Penurunan fungsi fisiologis: kerapuhan (frailty) pada lansia membuat pasien menjadi sulit 

untuk melakukan aktivitas fungsional membuat pasien menjadi stress, depresi, dan 

menurunakan sistem imun sehingga rentang mengalami infeksi 

4. Penggunaan kateter: penggunaan kateter dapat meningkatkan risiko terjadinya ISK, risiko 

ini akan meningkat pada pasien yang tidak mampu merawat dan membersihkan kateter.  

5. Malnutrisi: malnutrisi sering terjadi pada lansia, khususnya lansia yang tinggal di 

residensial. Hal ini berdampak buruk pada fungsi fisik dan kognitis, menurunkan massa 

otot, curah jantung, dan meningkatkan risiko ulkus decubitus, jatuh, imobilisasi dan 

mortalitas. Malnutrisi juga diketahui dapat menyebabkan penurnnan respon imun terhadap 

infeksi.  

 Gejala khas ISK pada saluran kemih terbagi menjadi 2, bagian bawah dan bagian atas. Gejala 

yang timbul pada ISK bagian bawah meliputi disurisa, hematuria urgensi dan berkemih meningkat, 

nyeri pada punggung, dan nyeri ketok sudut kostovertebral. Demam dapat muncul dan menandakan 

ISK bagian atas. Gejala penyerta yang dapat timbul pada ISK meliputi mual, muntah, nyeri perut, 
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inkontinensia, distress napas. Gejela demam, hematuria, disuria, dan nyeri pada punggung merupakan 

tanda yang harus diwaspadai oleh lansia, agar bisa mendapatkan penangan dan antibiotik dengan 

tepat.(Alpay et al., 2018; Godbole et al., 2020)  

 Dalam upaya menjaga kesehatan lansia khususnya mengenai ISK, perlunya dilakukan 

pencegahan yang holistic. Menghadapi permasalah ISK pada lansia tidak hanya cukup dengan 

pengobatan yang adekuat, tetapi juga perlunya kesadaran dan edukasi, serta memahami mengenai 

faktor risiko yang telibat. Maka itu terdapat beberapa cara pencegahan yang dapat dianjurkan:(Mody 

& Juthani-Mehta, 2014; Mohiuddin, 2019; S et al., 2023; Tan et al., 2020) 

1. Meningkatkan kesadaran mengenai ISK: Langkah awal dan utama dalam pencegahan ISK 

pada lansia adalah memberika edukasi yang sesuai. Masyarakat termasuk dewasa lanjut 

usia perlu untuk mendapatkan informasi yang cukup mengenai ISK yang meliputi, faktor 

risiko, tanda dan gejala, serta pencegahannya. Hal ini akan membantu masyarakat, 

khususnya kepada dewasa lanjut usia, pengasuh, dan anggota keluarga. 

2. Mengenalkan faktor risiko ISK: penting bagi masyarakat untuk memahami faktor risiko 

yang dapat menyebabkan ISK. Wanita berisiko mengalami ISK dibandingkan pria karena 

secara anatomis memiliki uretra yang lebih pendek. Usia tua berhubungan dengan sistem 

pertahanan tubuh yang lebih rendah sehingga rentan mengalami infeksi. Faktor risiko lain 

yang perlu diketahui penggunaan kateter jangka panjang, komorbid seperti diabetes dan 

kanker, obesitas dan malnutrisi, dan kurangnya asupan cairan. Diharapakan informasi ini 

dapat diterima oleh masyarakat agar mampu mengenali dan memberanikan dirinya untuk 

diperiksa lebih lanjut. 

3. Meningkatkan pengetahuan tentang kebersihan alat kelamin: Kebersihan alat kelamin 

adalah aspek penting dalam menjaga kesehatan reproduksi, khsusnya pada wanita. 

Kebersihan alat kelamin sering disepelekan, yang dimana kebersihan yang buruk 

meningkatkan risiko infeksi menular seksual (IMS) dan ISK. Pentingnya informasinya ini 

khususnya pada wanita dibutuhkan agar terhindar dari penyakit infeksi, dan upaya menjaga 

kesehatan umum. 

4. Mencegah lansia dari kerapuhan (frailty) akibat ISK: diketahui bahkwa ISK yang tidak 

diobati ataupun berulang berbahaya bagi lansia. Komplikasi ISK meliputi depresi, 

meningkatkan ketergantungan, risiko infeksi berat meningkat hingga sepsis dan kematian. 

Mengedukasi mengenai dampak dan komplikasi dari ISK ini sangat dibutuhkan agar lansia 

terhindar dari kerapuhan akibat ISK 

5. Membagian informasi mengenai ISK: kegiatan penyuluhan kepada lansia, diharapkan 

dapat meningkatan pengetahuan bukan hanya kepada lansia, tetapi juga anggota keluarga, 

dan pengasuh pada lansia. Informasi ini diharapkan dapat di sebarluaskan kepada orang 

lain. Dengan cara ini, diharapkan kesadaran akan pentingnya menjaga kesehatan saluran 

kemih dapat meningkat secara signifikan di masyarakat. 
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BAB 5  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

  

SIMPULAN 

Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan masalah penting yang dihadapi di dunia, termasuk Indonesia. 

Kejadian ISK meningkat pada jenis kelamin wanita, dan usia lanjut. Gejela ISK pada lansia sering kali 

tidak disadari atau tidak spesifik membuatnya sulit untuk dikenali dan membuatnya terlambat 

mendapat pengobatan. Selain gambaran klinis yang sulit dikenali, usia lanjut sering kali disertai 

dengan berbagai macam masalah kesehatan dan penggunaan alat bantu yang membuantnya rentan 

terhadap infeksi. Selain mendapatkan pengobatan, penyuluhan dan deteksi dini terhadap ISK pada 

seluruh lapisan masyarakat khusunya lansia sangat penting untuk meningkatkan esadaran dan 

pengetahuan.   

 Deteksi dini yang juga dapat digunakan dalam membantu menegakan diagnosa ISK adalah 

pemeriksaan uriner lengkap. Pemeriksaan urin pada ISK dilakukan untuk menemukan apakah terdapat 

bakteri, dan tanda-tanda infeksi. Pemeriksaan urine dapat dilakukan di faslitas kesehatan primer seperi 

puskesmas. Pemeriksaan ini sangat baik dilakukan pada semua orag khususnya pada orang dengan 

faktor risiko, hal ini bertujuan agar dapat mendeteksi sedini mungkin kejadian ISK. 

 Penyuluhan dan deteksi dini ISK pada masyarakat khusunya lansia memberikan dampak yang 

baik bagi kesejahteraan kesehatan. Penyuluhan dapat membantu untuk memahami faktor risiko ISK 

baik itu yang bersifat menetap ataupun akibat kebiasaan. Edukasi yang dapat diberikan meliputi cara 

memberishkan alat kelami dengan baik dan benar, pengenalan faktor risiko, deteksi dini dengan 

melakukan pemeriksaan urine lengkap, dan ajakan untuk mengunjungi fasilitas kesehatan terdekat 

untuk mendapatkan pengobatan sesegera mungkin dan tepat waktu agar dapat mencegah komplikasi. 

Dengan pendekatan holisitik ini diharapkan para masyarakat khusunya dewasa lanjut usia dapat 

menjaga kesehatan yang lebih baik, menjadi lebih aktif, dan dapat hidup dengan kesehatan yang 

sejahtera. 

 

SARAN 

Saran dari peneliti pada penelitian ini adalah dengan memperpanjang periode pemantauan dan 

mengukur dampak jangka panjang dari pemahaman dan peningkatan kesadaran lansia terhadap ISK. 

Selain itu dapat dipertimbangkan untuk memberikan edukasi dan skiring lebih spesifik pada 

kelompok-kelompok lansia yang terbukti mengalami ISK, dengan melakukan wawancara mendalam 

atau fokus kelompok. Perlunya melakukan evaluasi perubahan prilaku dan mengevaluasi faktor-faktor 

penghambat perubahan prilaku pada lansia.  
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ANGGARAN DAN JADWAL 

 4.1 Anggaran (tidak ada honorarium) 

Ringkasan anggaran biaya adalah sebagai berikut: 

No Komponen Biaya yang Diusulkan 

(Rp) 

1 Honorarium (setelah pajak) (Maks. 30%) - 

2 Peralatan penunjang Rp. 4.200.000,- 

3 Bahan Habis Pakai Rp. 7.620.000 

Jumlah Rp 11.820.000 

 

Justifikasi anggaran akan disajikan di bawah ini. 

1. Honor 

Honor Honor/Jam 

(Rp) 

Waktu 

(jam/mi

nggu) 

Minggu Jumlah 

     

     

SUB TOTAL (Rp)  

2. Peralatan penunjang 

Material Justifikasi 

Pemakaian 

Kuantit

as 

Harga 

Satuan 

(Rp) 

Jumlah 

Transpor Ketua 

pengusul 

Penggantian biaya 

transport ketua pengusul 

3 200.000 600.000 

Transpor tim 

mahasiswa 

Penggantian biaya transpor 

mahasiswa  

(3 orang mahasiswa) 

2 200.000 400.000 

Konsumsi rapat Makan siang untuk rapat 

(3 kali rapat persiapan) 

12 50.000 600.000 

Snack Peserta dan staf  Konsumsi untuk peserta 

dan petugas saat acara 

70 20.000 1.400.000 

Konsumsi saat hari 

kegiatan ketua dan 

mahasiswa 

Makan siang pada hari 

kegiatan 

4 50.000 200.000 

Sewa alat Tanda-

Tanda vital dan 

Pemeriksaan Fisik 

Untuk kebutuhan 

pengukuran tanda vital 

seluruh pasien @masing-

masing 2 set: total 12 alat 

 1.000.00

0 

1.000.000 

Design Flyer Untuk kebutuhan kegiatan 

PKM 

1 1.000.00

0 

1.000.000 

SUB TOTAL (Rp) 4.200.000 

3. Bahan Habis Pakai 

Material Justifikasi 

Pemakaian 

Kuantit

as 

Harga 

Satuan 

(Rp) 

Jumlah 
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Materai Ditempelkan pada Surat 

Pernyataan HKI 

4 lembar 10.000 40,000 

Registrasi HKI Biaya registrasi 

permohonan HKI 

1 400.000 400.000 

Cetak Flyer (digital) Cetak flyer edukasi 50 set 25.000 1.250.000 

Pemeriksaan Urine 

lengkap 

 70 set 75.000 5.250.000 

Bahan Habis Pakai   70 set 5.000 350.000 

SUB TOTAL (Rp) 7.620.000 

TOTAL ANGGARAN YANG DIAJUKAN (Rp) 11.820.000 

 

4.2  Jadwal 

No. 
Nama Kegiatan Bulan 

1 2 3 4 5 6 

1 
Survey v v     

2 
Penyuluhan dan pelatihan   v v   

3 
Laporan     v v 
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LAMPIRAN 

1. Justifikasi Anggaran 

A. Anggaran Biaya 

Ringkasan anggaran biaya adalah sebagai berikut: 

No Komponen Biaya yang Diusulkan 

(Rp) 

1 Honorarium (setelah pajak) (Maks. 30%) - 

2 Peralatan penunjang Rp. 4.200.000,- 

3 Bahan Habis Pakai Rp. 7.620.000 

Jumlah Rp 11.820.000 

 

Justifikasi anggaran akan disajikan di bawah ini. 

1. Honor 

Honor Honor/Jam 

(Rp) 

Waktu 

(jam/min

ggu) 

Minggu Jumlah 

     

     

SUB TOTAL (Rp)  

2. Peralatan penunjang 

Material Justifikasi 

Pemakaian 

Kuantita

s 

Harga 

Satuan 

(Rp) 

Jumlah 

Transpor Ketua 

pengusul 

Penggantian biaya transport 

ketua pengusul 

3 200.000 600.000 

Transpor tim 

mahasiswa 

Penggantian biaya transpor 

mahasiswa  

(3 orang mahasiswa) 

2 200.000 400.000 

Konsumsi rapat Makan siang untuk rapat 

(3 kali rapat persiapan) 

12 50.000 600.000 

Snack Peserta dan staf  Konsumsi untuk peserta dan 

petugas saat acara 

70 20.000 1.400.000 

Konsumsi saat hari 

kegiatan ketua dan 

mahasiswa 

Makan siang pada hari 

kegiatan 

4 50.000 200.000 

Sewa alat Tanda-Tanda 

vital dan Pemeriksaan 

Fisik 

Untuk kebutuhan pengukuran 

tanda vital seluruh pasien 

@masing-masing 2 set: total 

12 alat 

 1.000.000 1.000.000 

Design Flyer Untuk kebutuhan kegiatan 

PKM 

1 1.000.000 1.000.000 

SUB TOTAL (Rp) 4.200.000 

3. Bahan Habis Pakai 

Material Justifikasi 

Pemakaian 

Kuantita

s 

Harga Jumlah 
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Satuan 

(Rp) 

Materai Ditempelkan pada Surat 

Pernyataan HKI 

4 lembar 10.000 40,000 

Registrasi HKI Biaya registrasi permohonan 

HKI 

1 400.000 400.000 

Cetak Flyer (digital) Cetak flyer edukasi 50 set 25.000 1.250.000 

Pemeriksaan Urine 

lengkap 

 70 set 75.000 5.250.000 

Bahan Habis Pakai 

untuk Pemeriksaan 

Darah 

Spuit, Needle, Tabung 

Transportasi 

70 set 5.000 350.000 

SUB TOTAL (Rp) 7.620.000 

TOTAL ANGGARAN YANG DIAJUKAN (Rp) 11.820.000 
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2. Surat Mitra 
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3. Peta Lokasi Mitra Sasaran 

 

 

Gambar - Wilayah Mitra 
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4. Biodata Ketua, Anggota Tim Pengusul 

Biodata Ketua Pengusul 

dr. Donatila Mano S. Sp.MK (0303058503/10410008) 

Biodata Anggota Pengusul 

Pasuarja Jeranding Ezra (405200205) 

Agnes Marcella (405200039) 
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• Agustus 2020 – saat ini : Dokter Penanggung Jawab Laboratorium Speedlab 

• Januari 2021 – saat ini : Dokter Mikrobiologi Klinik di Laboratorium RS Mitra 

   Keluarga Gading Serpong 

• Maret 2021 – saat ini  :Dokter Penanggung Jawab Laboratorium BSL-2  
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 RSU Adhyaksa 

• Agustus-September 2020 : Penanggungjawab (Ketua) Blok GastroIntestinal  

Agustus-September 2021 

Agustus-September 2022 selama 3 periode 

• Februari-Maret 2021  : Penanggungjawab (Sekretaris) Blok Biomedik III 

Februari-Maret 2022 

Februari-Maret 2023  selama 3 periode 

• Januari 2022-saat ini  : Kepala Bagian Mikrobiologi FK UNTAR 

 

 

 

 

III. Karya Tulis 

• Evaluasi Program Imunisasi Dasar Puskesmas Kecamatan Serpong dengan Pendekatan Sistem 

di Kecamatan Serpong Kabupaten Tangerang Propinsi Banten Periode Januari – Desember 

2007 

• Penelitian tentang “Hubungan antara Kepadatan Hunian dalam Rumah dengan Kejadian ISPA 
di Wilayah Kerja Puskesmas Kelurahn Joglo I Kecamatan Kembangan Kotamadya Jakarta 

Barat Periode 12 – 14 Januari 2009” 

• Penelitian tentang “Hubungan antara kebiasaan merokok dengan profil lipid karyawan laki-
laki di Untar” September 2011-April 2012 

• Penelitian Tesis tentang “Analisis Biaya Perawatan Rumah Sakit pada pasien dengan infeksi 
bakteri gram negatif resisten antibiotik di RSUP Persahabatan Jakarta:  studi pendahuluan” 
Januari 2019 – Desember 2019 

• Hubungan antara gejala demam, sesak nafas, dan batuk dengan hasil pemeriksaan PCR di 

laboratorium diagnostic FK UNTAR “Januari 2022”  
IV. Pelatihan Profesional 

• Pelatihan “ Alat Pemadam Api Ringan (APAR)” di RSUPN dr. Cipto Mangunkusumo tanggal 
10 Mei 2016 

• Pelatihan “ Bantuan Hidup Dasar (BHD)” di RSUPN dr. Cipto Mangunkusumo tanggal 10 Mei 
2016 

• Workshop “11th Indonesia Antimicrobial Resistance Watch Scientific Meeting 2017” tentang 
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) tanggal 29-30 Maret 2017 

• Workshop “11th Indonesia Antimicrobial Resistance Watch Scientific Meeting 2017” tentang 
Meningitis, Encephalitis and CMV Infection tanggal 1 April 2017 

• Panitia “11th Indonesia Antimicrobial Resistance Watch Scientific Meeting 2017 – Improved 

Patients Care and Safety through Integrated Expertise between Clinical Microbiologist and 

Clinical Specialist” tanggal 29 Maret – 1 April 2017 

• Pertemuan Komite Rekomendasi Ijin Praktik (KRIP) IDI Jakarta Barat tanggal 12 Agustus 

2017 

• Seminar “Annual Tropical Diseases Meeting (ATDM) 2017” tanggal 21-22 Oktober 2017 

• Workshop “Program Pengendalian Resistensi Antimikroba (PPRA)” tanggal 28-29 Juli 2018 

• Seminar “The 1st ISM-CMID, 10th National Congress of PAMKI, 12th National Symposium of 

IARW – Update on Management, Prevention, and Control of Infectious Disease in the Era 

Antimicrobial Resistance” tanggal 13-14 Oktober 2018  

• Seminar Scientific “Symposium Comprehensive and Optimal Treatment of Sepsis in Daily 
Clinical Practice” tanggal 1-2 Maret 2019 

• Workshop “ Antimicrobial Stewardship Program” tanggal 13 September 2019 
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• Seminar “Annual Scientific Meeting – Clinical Collaboration in Infectious Diseases 

Management in Global Health Era” tanggal 14-15 September 2019  

• Webinar Implementasi Pemeriksaan qRT-PCR untuk Diagnosis Covid19 (6 Juni 2020) 

• Workshop Infection Prevention and Control Doctor (IPCD) (7-10 Desember 2020) 

• Certified International Biosafety Oficer (CIBsO) (21 februari 2021) 

• Pelatihan Pengambilan Sample Swab sebagai Pembicara (29 Juni 2021) 

• Seminar Nasional PPI-PPRA RSUP Sanglah Tahun 2021 (23 November 2021) 

• Pelatihan Pra analitik/Pengelolaan specimen Laboratorium Mikrobiologi (13 Oktober 2021) 

• Webinar “Hospital Acquired Infection (HAIs) and Multidrug Resistant Organism (MDRO) in 
Pandemi COVID19 Era” (12 Maret 2022) 

• Workshop “Microbiology Lab Diagnostics And Its Role in Promoting Antibiotic and 
Antifungal Stewardship” (4 Mei 2022) 

• Workshop “ Biorisk Management System Training Laboratories in Handling and Testing 
COVID-19 and other Harmful Pathogen Samples” (6-9 juni 2022) 

• Webinar “update terkini diagnosis Tuberkulosis” (27-28 januari 2023) 

• Workshop “ Pemantapan Mutu Internal Laboratorium Mikrobiologi Klinik” (18-19 Februari 

2023) 
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Logbook 

 

Kegiatan Pengabdian Masyarakat telah terlaksana dengan baik pada tanggal 21 Oktober 2023 

 

Kegiatan pengabdian Masyarakat ini mengikutsertakan 50 orang lanjut usia di Panti St. Anna. 

Seluruh responden ikut serta dalam kegiatan penyuluhan Masyarakat mengenai Infeksi Saluran 

Kemih khususnya pada kelompok lanjut usia (Gambar 1). Setelah kegiatan penyuluhan, 35 dari 

50 responden menjalani pemeriksaan darah dan urin lengkap (Gambar 2). 

 

 

 

Gambar 1. Media Penyuluhan untuk Kelompok Usia Lanjut 

 



 

Gambar 2. Kegiatan Pemeriksaan Laboratorium bagi Kelompok Usia Lanjut 
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Abstrak 

Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan suatu peradangan pada sistem saluran kemih, yang dapat 
dialami oleh semua orang, yang kejadian lebih tinggi pada dewasa usia lanjut. Salah satu faktor risiko 
pada ISK adalah pertambahan usia, dimana dewasa usia lanjut memiliki banyak komorbid, memiliki 
kebiasaan menahan pipis, dan memiliki jadwal buang air kecil yang tidak teratur. Pentingnya edukasi 
mengenai infeksi saluran kemih bertujuan untuk mengurangi infeksi berulang baik itu pada anak 
maupun pada dewasa khususnya lansia. Penyuluhan dilakukan dengan memberikan informasi 
mengenai ISK, faktor yang mempengaruhi, gejala, dan pencegahan ISK, serta deteksi melalui 
pemeriksaan urine di Panti St. Anna. Terdapat 50 peserta, dan 35 diantara mengikuti skrining 
pemeriksaan urine. Pentingnya bagi masyarakat untuk mengenai cara pencegahan ISK, serta mau 
memeriksakan dirinya dengan pemeriksaan urine lengkap. Dengan melakukan hal ini, diharapkan 
dapat terdeteksi dini, mendapat pengobatan yang adekuat sehingga terhindar dari komplikasi. 
Diharapkan masyarakat, khususnya dewasa usia lanjut dapat lebih sadar mengenai pentingnya 
mengenai infeksi saluran kemih dan ikut mendukung pemeriksaan urine lengkap sebagai upaya 
skrining infeksi saluran kemih. 
Kata kunci: Edukasi; Deteksi Dini; Infeksi Salurah Kemih; Pemeriksaan Urine Lengkap 
 

Abstract 

Urinary tract infection (UTI) is an inflammation of the urinary system that affected everyone, and 
cases high in geriatrics. UTIs are usually underestimated, resulting in people being unaware of their 
recurrent infection. One risk factor for UTI is age, as older adults have multiple comorbidities, are 
prone to holding their urine, and have irregular urination schedules. Education for individuals about 
urinary tract infections is crucial in mitigating recurrent infections in both children and adults, 
particularly among the elderly population. Information was given about UTI, influencing factors, 
symptoms, and prevention of UTI, as well as detection through urine examination at St. Anna's 
nursing home. There were 50 participants, and 35 of them participated in the urine test screening. It is 
important for the community to know how to prevent UTIs, and be willing to examine themselves 
with a complete urine examination. By doing this, it is expected to be detected early, receive treatment 
to avoid complications. It is hoped that the community, especially older adults, can be more aware of 
the importance of urinary tract infections and support complete urine examination as a screening effort 
for urinary tract infections. 
Keywords: Education; Early Detection; Urinary Tract Infection; Complete Urine Test 
 
PENDAHULUAN 

Infeksi saluran kemih (ISK) didefinisikan sebagai infeksi pada saluran kemih, baik itu saluran 
kemih bagian atas dan bawah. Infeksi ini memiliki spektrum klinis yang sangat luas, baik itu tidak 
bergejala hingga dalam keadaan berat yaitu urosepsis. Kejadian ini dapat terjadi pada  laki-laki 
maupun perempuan, meskipun perempuan lebih berisiko dibanding laki-laki secara anatomi fisiologi. 
Apabila ISK tidak ditangani maka akan menimbulkan komplikasi seperti batu saluran kemih, obstruksi 
saluran kemih, hingga sepsis.(FK-UGM, 2017; Tandogdu & Wagenlehner, 2016)  
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ISK diperkirakan menginfeksi 150 juta orang setiap tahunya. Berdasarkan data dari Risket 
Kesehatan Dasar pada tahun 2014, didapatkan penderita ISK mencapai 90-100 kasus per 100.000 
penduduk per tahun. Faktor risiko dari ISK meliputi jenis kelamin, usia, kehamilan, riwayat ISK, 
penggunaan kateter, dan penyakit komorbid, aktivitas seksual, obesitas. Usia lanjut lebih sering 
mengalami ISK, dan tidak bergejala, sehingga sulit untuk dikenali.(FK-UGM, 2017; Gupta et al., 
2017; McLellan & Hunstad, 2016; Rowe & Juthani-Mehta, 2013; Vasudevan, 2014)  

Pemeriksaan urine atau yang dalam klinis disebut sebagai urinalisa merupakan pemeriksaan 
penunjang yang sangat berharga dan digunakan dalam menganalisa penyakit pada saluran kemih. 
Pemeriksaan urine lengkap menilai secara bentuk fisik (warna, kekeruhan, bau, dan konsentrasi), 
kimia (kuantitas komponen urin), dan pemeriksaan mikroskopik. Pemeriksaan urine digunakan pada 
ISK sebagai alat untuk membantu menegakan diagnosa, dan bersama dengan pemeriksaan kultur 
urine, ditujukan untuk pemberian terapi.(Chu & Lowder, 2018; Fan & Bai, 2020) 

Pengobatan ISK dilakukan secara holistik dengan mempertimbagkan jenis kelamin, sistem 
pertahanan tubuh pasien, kelainan anatomi, tingkat keparahan, dan riwayat penggunaan antibiotik. 
Pemeriksaan urinalisa yang diikuti dengan pemeriksaan bakteriologis memiliki peran penting dalam 
pencegahan terjadinya resistensi obat. Pencegahan dan memberikan edukasi merupakan hal yang 
penting khusunya pada populasi yang rentan, seperti pada lanisa dan gender wanita.(Chu & Lowder, 
2018; Czajkowski et al., 2021; Gupta et al., 2017; Rowe & Juthani-Mehta, 2013) 

Pemeriksaan urine lengkap merupakan pemeriksaan yang sederhana dan dapat dilakukan di 
pelayanan kesehatan primer,  dan hasil ini berguna untuk memberikan terapi yang tepat agar terhindar 
dari komplikasi. Selain itu pentingnya untuk menedukasi masyarakat untuk mendorong prilaku hidup 
bersih dan sehat terhadap kesehatan area kemaluan dengan membersihkan kemaluan dahulu setelah 
buang air besar pada wanita, tidak menahan buang air kecil, mengonsumsi air putih agar memiliki 
jadwal buang air kecil yang teratur, menghindari menggunakan produk pemberish kewanitaan yang 
bersifat iritan.(FK-UGM, 2017) Pemberikan eduasi dan melakukan deteksi dini, diharapkan dapat 
mendeteksi infeksi salurah kemih, merujuk pasien untuk mendapatkan pengobatan, sehingga kualitas 
hidup dan kesehatan meningkat. 
  
METODE 

Tahapan kegiatan Plan-Do-Check-Act (PDCA) adalah sebuah metode manajemen yang digunakan 
untuk perencanaan, pelaksanaan, pengujian, dan peningkatan terus-menerus dari suatu proses atau 
kegiatan. Berikut adalah penjelasan mengenai tahapan PDCA dari kegiatan pengabdian masyarakat 
ini: 
Penyuluhan mengenai hiperlipidemia dan faktor risiko terkait: 

Plan (Perencanaan): 
a. Identifikasi tujuan penyuluhan, seperti menyediakan informasi yang akurat tentang infeksi saluran 

kemih, faktor risiko terkait, dan langkah-langkah pencegahan 
b. Tentukan target audiens yang akan menjadi sasaran penyuluhan dan edukasi serta cara 

penyampaian materi yang sesuai. 
c. Rencanakan konten penyuluhan dan metode evaluasi untuk mengukur pemahaman peserta. 
d. Mempersiapkan ruang dan fasilitas yang memadai untuk penyuluhan dan edukasi. sepeprti ruang 

kelas atau aula, proyektor, dan bahan-bahan promosi. 
Do (Pelaksanaan):  
a. Melakukan penyuluhan dan edukasi dengan menyampaikan materi penyuluhan secara jelas dan 

sistematis kepada audiens. 
b. Memberikan informasi tentang faktor risiko, cara-cara mencegah dan mengelola infeksi saluran 

kemih serta peran penting skrining. 
c. Gunakan berbagai media, seperti presentasi, brosur, video, atau diskusi kelompok untuk 

memfasilitasi pemahaman. 
d. Berikan kesempatan kepada peserta untuk bertanya dan berbagi pengalaman terkait infeksi saluran 

kemih dan faktor risiko. 
Check (Pengecekan): 
a. Evaluasi setelah pelaksanaan penyuluhan dan edukasi untuk mengevaluasi efektivitas program. 
b. Tinjau respons peserta terhadap penyuluhan dan identifikasi area-area yang memerlukan penjelasan 

atau perbaikan lebih lanjut. 
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c. Mengidentifikasi keberhasilan dan kelemahan dari program penyuluhan dan edukasi, dan 
melakukan perbaikan yang diperlukan untuk meningkatkan efektivitas program penyuluhan. 

Act (Tindakan): 
1. Berdasarkan hasil evaluasi, perbaiki dan tingkatkan materi penyuluhan jika diperlukan. 
2. Dapatkan umpan balik dari peserta dan terapkan perbaikan yang relevan pada penyuluhan 

berikutnya. 
3. Tetap memantau perkembangan pengetahuan dan pemahaman peserta mengenai infeksi saluran 

kemih dan faktor risiko terkait. 
Pemeriksaan fisik dan penunjang berupa pemeriksaan antropometri dan pemeriksaan urin 

lengkap: 

Plan (Perencanaan): 
b. Menentukan protokol dan prosedur yang tepat untuk setiap pemeriksaan 
b. Memastikan ketersediaan alat dan bahan yang diperlukan 
c. Identifikasi kelompok sasaran yang akan menjalani pemeriksaan 
Do (Pelaksanaan):  
a. Melakukan pemeriksaan fisik dan penunjang sesuai dengan protokol yang telah ditentukan 
b. Memastikan semua prosedur dijalankan dengan hati-hati dan akurat 
c. Mencatat hasil dari setiap pemeriksaan yang dilakukan 
Check (Pengecekan): 
a. Evaluasi hasil pemeriksaan untuk setiap individu’ 
b. Membandingkan hasil dengan nilai referensi atau standar yang telah ditetapkan 
c. Mengindentifikasi adanya kelainan atau faktor risiko yang perlu diperhatikan lebih lanjut 
Act (Tindakan): 
a. Melakukan tindak lanjut sesuai dengan standar bila terdapat kelainan atau faktor yang risiko yang 

ditemukan 
b. Memberikan rekomendasi atau saran kepada individu yang telah menjalani pemeriksaan 
c. Melakukan tindakan perbaikan atau pengelolaan yang relevan sesuai dengan hasil pemeriksaan 

Dalam kedua kegiatan ini, siklus PDCA dapat diulang secara berkelanjutan untuk terus 
meningkatkan efektivitas dan kualitas penyuluhan serta pemeriksaan dan mengoptimalkan penanganan 
dan pencegahan infeksi salurankemih dan faktor risikonya. 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan pengabdian Masyarakat ini mengikutsertakan 50 orang lanjut usia di Panti St. Anna. 
Seluruh responden ikut serta dalam kegiatan penyuluhan Masyarakat mengenai Infeksi Saluran Kemih 
khususnya pada kelompok lanjut usia (Gambar 1). Setelah kegiatan penyuluhan, 35 dari 50 responden 
menjalani pemeriksaan darah dan urin lengkap (Gambar 2). Hasil demografi serta pemeriksaan 
laboratorium urin lengkap tergambar dalam  tabel 1. 
 

 
Gambar 1. Media Penyuluhan untuk Kelompok Usia Lanjut 
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Gambar 2. Kegiatan Pemeriksaan Laboratorium bagi Kelompok Usia Lanjut 

 

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Laboratorium Responden 
Parameter Hasil 

Usia, mean (SD) 75,37 (9,64) 
Jenis Kelamin, % 

 Laki-laki 
 Perempuan 

 
12 (34,3%) 
23 (65,7%) 

Warna urin, % 
 Kuning 

 
35 (100%) 

Kejernihan urin, % 
 Agak keruh 
 Jernih 

 
5 (14,3%) 
30 (85,7%) 

Leukosit esterase pada urin, % 
 Negatif 

 
35 (100%) 

Nitrit pada urin, % 
 Positif 
 Negatif 

 
1 (2,9%) 

34 (97,1%) 

Leukosit pada urin, % 
 0 – 5 
 > 5 

 
33 (94,2%) 
2 (5,8%) 

 
 

Infeksi salurah kemih dialami oleh semua orang baik anak-anak hingga lanjut usia. Kejadian ISK 
ini meningkat seiring bertambahnya usia, dan khususnya  perempuan lebih rentan dibandingkan laki-
laki. Negara Indonesia sendiri diperkirakan terdapat 222 juga penduduknya yang mengalami ISK dan 
insidenya berada di angka 90-100 kasus per 100.000 orang per tahun, hal ini merupakan angka yang 
cukup tinggi. Hal ini dudukung oleh pernyataan World Health Organization (WHO) diamana ISK 
merupakan penyebab kematian akibat infeksi kedua tertinggi setelah infeksi saluran napas, dimana 
angkanya mencapai 8,3 juta kasus per tahun.(Teguh Firdaus & Rina Yunita, 2021) 

Berikut terdapat faktor-faktor yang meningkatkan risiko seorang lansia rentan terhadap ISK, 
meliputi;(Alamri et al., 2022; Burman et al., 2018; S et al., 2023) 
1. Komorbid: penyakit seperti diabetes dan kanker diketahui dapat menurunkan sistem imunitas 

sehingga membuatnya rentan terhadap penyakit. 
2. Gangguan sistem saluran kemih: inkontinensia urine, hiperplasia prostat jinak, riwayat ISK 

sebelumnya, batu saluran kemih, striktur uretra, dan tumor pada saluran kemih telah diktehaui 
menjadi faktor risko terjadinya ISK pada lansia 

3. Penurunan fungsi fisiologis: kerapuhan (frailty) pada lansia membuat pasien menjadi sulit untuk 
melakukan aktivitas fungsional membuat pasien menjadi stress, depresi, dan menurunakan sistem 
imun sehingga rentang mengalami infeksi 

4. Penggunaan kateter: penggunaan kateter dapat meningkatkan risiko terjadinya ISK, risiko ini akan 
meningkat pada pasien yang tidak mampu merawat dan membersihkan kateter.  



Communnity Development Journal                              Vol.4 No. 6 Tahun 2023, Hal. 12057-12063 

 

P-ISSN 2721-5008| E-ISSN 2721-4990                                                                                           12061 

5. Malnutrisi: malnutrisi sering terjadi pada lansia, khususnya lansia yang tinggal di residensial. Hal 
ini berdampak buruk pada fungsi fisik dan kognitis, menurunkan massa otot, curah jantung, dan 
meningkatkan risiko ulkus decubitus, jatuh, imobilisasi dan mortalitas. Malnutrisi juga diketahui 
dapat menyebabkan penurnnan respon imun terhadap infeksi.  
Gejala khas ISK pada saluran kemih terbagi menjadi 2, bagian bawah dan bagian atas. Gejala yang 

timbul pada ISK bagian bawah meliputi disurisa, hematuria urgensi dan berkemih meningkat, nyeri 
pada punggung, dan nyeri ketok sudut kostovertebral. Demam dapat muncul dan menandakan ISK 
bagian atas. Gejala penyerta yang dapat timbul pada ISK meliputi mual, muntah, nyeri perut, 
inkontinensia, distress napas. Gejela demam, hematuria, disuria, dan nyeri pada punggung merupakan 
tanda yang harus diwaspadai oleh lansia, agar bisa mendapatkan penangan dan antibiotik dengan 
tepat.(Alpay et al., 2018; Godbole et al., 2020)  

Dalam upaya menjaga kesehatan lansia khususnya mengenai ISK, perlunya dilakukan pencegahan 
yang holistic. Menghadapi permasalah ISK pada lansia tidak hanya cukup dengan pengobatan yang 
adekuat, tetapi juga perlunya kesadaran dan edukasi, serta memahami mengenai faktor risiko yang 
telibat. Maka itu terdapat beberapa cara pencegahan yang dapat dianjurkan:(Mody & Juthani-Mehta, 
2014; Mohiuddin, 2019; S et al., 2023; Tan et al., 2020) 
1. Meningkatkan kesadaran mengenai ISK: Langkah awal dan utama dalam pencegahan ISK pada 

lansia adalah memberika edukasi yang sesuai. Masyarakat termasuk dewasa lanjut usia perlu untuk 
mendapatkan informasi yang cukup mengenai ISK yang meliputi, faktor risiko, tanda dan gejala, 
serta pencegahannya. Hal ini akan membantu masyarakat, khususnya kepada dewasa lanjut usia, 
pengasuh, dan anggota keluarga. 

2. Mengenalkan faktor risiko ISK: penting bagi masyarakat untuk memahami faktor risiko yang dapat 
menyebabkan ISK. Wanita berisiko mengalami ISK dibandingkan pria karena secara anatomis 
memiliki uretra yang lebih pendek. Usia tua berhubungan dengan sistem pertahanan tubuh yang 
lebih rendah sehingga rentan mengalami infeksi. Faktor risiko lain yang perlu diketahui 
penggunaan kateter jangka panjang, komorbid seperti diabetes dan kanker, obesitas dan malnutrisi, 
dan kurangnya asupan cairan. Diharapakan informasi ini dapat diterima oleh masyarakat agar 
mampu mengenali dan memberanikan dirinya untuk diperiksa lebih lanjut. 

3. Meningkatkan pengetahuan tentang kebersihan alat kelamin: Kebersihan alat kelamin adalah aspek 
penting dalam menjaga kesehatan reproduksi, khsusnya pada wanita. Kebersihan alat kelamin 
sering disepelekan, yang dimana kebersihan yang buruk meningkatkan risiko infeksi menular 
seksual (IMS) dan ISK. Pentingnya informasinya ini khususnya pada wanita dibutuhkan agar 
terhindar dari penyakit infeksi, dan upaya menjaga kesehatan umum. 

4. Mencegah lansia dari kerapuhan (frailty) akibat ISK: diketahui bahkwa ISK yang tidak diobati 
ataupun berulang berbahaya bagi lansia. Komplikasi ISK meliputi depresi, meningkatkan 
ketergantungan, risiko infeksi berat meningkat hingga sepsis dan kematian. Mengedukasi mengenai 
dampak dan komplikasi dari ISK ini sangat dibutuhkan agar lansia terhindar dari kerapuhan akibat 
ISK 

5. Membagian informasi mengenai ISK: kegiatan penyuluhan kepada lansia, diharapkan dapat 
meningkatan pengetahuan bukan hanya kepada lansia, tetapi juga anggota keluarga, dan pengasuh 
pada lansia. Informasi ini diharapkan dapat di sebarluaskan kepada orang lain. Dengan cara ini, 
diharapkan kesadaran akan pentingnya menjaga kesehatan saluran kemih dapat meningkat secara 
signifikan di masyarakat. 

 
SIMPULAN 

Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan masalah penting yang dihadapi di dunia, termasuk 
Indonesia. Kejadian ISK meningkat pada jenis kelamin wanita, dan usia lanjut. Gejela ISK pada lansia 
sering kali tidak disadari atau tidak spesifik membuatnya sulit untuk dikenali dan membuatnya 
terlambat mendapat pengobatan. Selain gambaran klinis yang sulit dikenali, usia lanjut sering kali 
disertai dengan berbagai macam masalah kesehatan dan penggunaan alat bantu yang membuantnya 
rentan terhadap infeksi. Selain mendapatkan pengobatan, penyuluhan dan deteksi dini terhadap ISK 
pada seluruh lapisan masyarakat khusunya lansia sangat penting untuk meningkatkan esadaran dan 
pengetahuan.   

Deteksi dini yang juga dapat digunakan dalam membantu menegakan diagnosa ISK adalah 
pemeriksaan uriner lengkap. Pemeriksaan urin pada ISK dilakukan untuk menemukan apakah terdapat 
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bakteri, dan tanda-tanda infeksi. Pemeriksaan urine dapat dilakukan di faslitas kesehatan primer seperi 
puskesmas. Pemeriksaan ini sangat baik dilakukan pada semua orag khususnya pada orang dengan 
faktor risiko, hal ini bertujuan agar dapat mendeteksi sedini mungkin kejadian ISK. 

Penyuluhan dan deteksi dini ISK pada masyarakat khusunya lansia memberikan dampak yang baik 
bagi kesejahteraan kesehatan. Penyuluhan dapat membantu untuk memahami faktor risiko ISK baik 
itu yang bersifat menetap ataupun akibat kebiasaan. Edukasi yang dapat diberikan meliputi cara 
memberishkan alat kelami dengan baik dan benar, pengenalan faktor risiko, deteksi dini dengan 
melakukan pemeriksaan urine lengkap, dan ajakan untuk mengunjungi fasilitas kesehatan terdekat 
untuk mendapatkan pengobatan sesegera mungkin dan tepat waktu agar dapat mencegah komplikasi. 
Dengan pendekatan holisitik ini diharapkan para masyarakat khusunya dewasa lanjut usia dapat 
menjaga kesehatan yang lebih baik, menjadi lebih aktif, dan dapat hidup dengan kesehatan yang 
sejahtera. 
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