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Urin examination preventing UTIs. This activity is carried out with the aim of

maintaining and improving the quality of life of the elderly,
especially in preventing urinary tract infections through early
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Abstrak

Infeksi saluran kemih (ISK) adalah kondisi medis yang disebabkan oleh infeksi bakteri pada sistem kemih. Pada
lanjut usia, infeksi saluran kemih dapat terjadi tanpa gejala yang jelas, sehingga diperlukan skrining infeksi saluran
kemih untuk deteksi dini dan pengelolaan yang tepat. Diperlukan juga edukasi mengenai faktor risiko, seperti
kebiasaan menahan buang air kecil dan kebersihan pribadi, sehingga risiko infeksi dapat dikurangi. Kegiatan ini
dilakukan dengan metode PDCA (Plan-Do-Check-Act), sehingga diharapkan dapat meningkatkan efektivitas
dalam pencegahan ISK. Kegiatan ini dilaksanakan dengan tujuan menjaga dan meningkatkan kualitas hidup lanjut
usia, terutama dalam mencegah terjadinya infeksi saluran kemih melalui deteksi dini dan perubahan gaya hidup
sehat.

Kata Kunci: edukasi, infeksi saluran kemih, lanjut usia, pemeriksaan urin

PENDAHULUAN

Infeksi Saluran Kemih (ISK) adalah sebuah kondisi medis yang muncul oleh karena infeksi
bakteri pada sistem kemih, yang meliputi ginjal, ureter, kandung kemih, dan uretra. ISK dapat
mengenai berbagai kelompok usia, tetapi risiko terjadinya ISK semakin meningkat seiring
bertambahnya usia, terutama pada perempuan. Diagnosis infeksi saluran kemih ditegakkan
dengan didapatkan leukosit esterase positif atau nitrit positif. Menurut teori, dua komponen
pada dipstick yaitu leukosit esterase dan nitrit digunakan untuk mendiagnosis infeksi saluran
kemih (ISK). Leukosit esterase dilepaskan oleh sel darah putih (leukosit) ketika terdapat infeksi
di saluran kemih, yang berkorelasi dengan piuria (adanya leukosit dalam urin). Beberapa
bakteri gram negatif, seperti Escherichia coli, secara rutin mengubah nitrat dalam urin menjadi
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nitrit. Oleh karena itu, tes nitrit positif pada dipstick urin menunjukkan adanya bakteri tersebut.
Gejala ISK termasuk nyeri saat buang air kecil, sering buang air kecil, urin yang keruh atau
berbau tidak sedap, dan nyeri di perut bagian bawah.(Lim et al., 2014) ISK merupakan masalah
kesehatan yang signifikan di kalangan lanjut usia dan menjadi infeksi kedua paling umum pada
populasi lanjut usia, baik di lingkungan masyarakat maupun rumah sakit. Faktor risiko ISK
sangat beragam dan dapat dibagi menjadi faktor risiko yang tidak dapat diubah dan faktor risiko
yang dapat diubah. Faktor yang tidak dapat diubah meliputi usia, jenis kelamin, dan riwayat
keluarga. Perempuan lebih rentan terkena ISK karena anatomi uretra yang lebih pendek. Faktor
risiko yang dapat diubah mencakup kebiasaan dan gaya hidup, seperti menahan buang air kecil,
kurang minum air, serta kebersihan diri yang buruk. Penggunaan alat kontrasepsi tertentu juga
meningkatkan risiko pada perempuan. Penyakit seperti diabetes mellitus dan gangguan sistem
kekebalan tubuh turut meningkatkan risiko ISK.(Bhatnagar et al., 2020; Sangaré et al., 2023)

ISK yang tidak terdiagnosis dan tidak dikelola dengan baik dapat menyebabkan komplikasi
serius, termasuk infeksi ginjal dan sepsis, yang berkontribusi terhadap peningkatan morbiditas
dan mortalitas pada lanjut usia. Dengan meningkatkan kesadaran tentang ISK, faktor risiko,
serta pentingnya deteksi dini dan manajemen yang tepat, diharapkan prevalensi ISK dapat
dikurangi dan kualitas hidup lanjut usia meningkat. Pendekatan yang komprehensif sangat
diperlukan dalam menangani ISK pada lanjut usia, mengingat berbagai faktor risiko yang
saling terkait. Pengelolaan diabetes mellitus yang baik, edukasi tentang kebersihan diri, dan
pola hidup sehat perlu ditingkatkan untuk mengurangi risiko infeksi.(Froom, 2022; Tang &
Chao, 2016) Pemeriksaan kesehatan rutin dan skrining urin dapat membantu mendeteksi ISK
sejak dini, memungkinkan intervensi medis dilakukan sebelum infeksi menjadi parah. Melalui
program edukasi yang komprehensif dan intervensi yang tepat, diharapkan dapat tercipta
peningkatan kesadaran dan pemahaman tentang ISK, serta langkah-langkah pencegahan dan
manajemen yang efektif. Hal ini diharapkan dapat berkontribusi pada peningkatan kualitas

hidup lanjut usia.(Bhatnagar et al., 2020; Soleimani & Mousavi, 2018)

Program pengabdian masyarakat yang berfokus pada edukasi dan skrining diharapkan dapat
menciptakan lingkungan yang mendukung lanjut usia dalam menjaga kesehatan saluran kemih
mereka. Program ini tidak hanya bertujuan untuk meningkatkan kesadaran tentang ISK, tetapi
juga untuk menyediakan informasi dan dukungan bagi lanjut usia agar dapat mengadopsi
kebiasaan hidup sehat dan mencegah infeksi di masa depan.(Kousgaard et al., 2022; Sangaré
et al., 2023) Maka dari itu, pelaksanaan edukasi yang diberikan harus mencakup informasi

tentang tanda dan gejala ISK, faktor risiko, pentingnya hidrasi yang cukup, serta cara menjaga
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kebersihan diri. Skrining urin dapat membantu mendeteksi ISK secara dini, memungkinkan
pengobatan dilakukan sebelum infeksi menyebar dan menyebabkan komplikasi serius.
Kegiatan pengabdian masyarakat ini diharapkan memberikan kontribusi signifikan dalam
peningkatan kesehatan dan kualitas hidup lanjut usia melalui pendekatan holistik dan

terintegrasi.

METODE

Metode kegiatan pengabdian masyarakat dengan fokus pada skrining urin dan edukasi
kesehatan untuk pencegahan Infeksi Saluran Kemih (ISK) akan dijalankan menggunakan
prinsip PDCA (Plan-Do-Check-Act). Pada proses perencanaan, dilakukan identifikasi sasaran.
Tim pelaksana dibentuk yang terdiri dari tenaga kesehatan dan mahasiswa kedokteran, dengan
pembagian tugas sesuai keahlian masing-masing. Pengadaan peralatan dan materi edukasi
menjadi langkah penting, termasuk persiapan alat skrining urin seperti strip tes urin, wadah
sampel, dan sarana sanitasi, serta pengembangan materi edukasi berupa poster, brosur, dan
presentasi mengenai ISK, faktor risiko, pencegahan, dan pentingnya deteksi dini. Penyusunan
jadwal kegiatan dan penentuan tempat strategis yang mudah diakses oleh lanjut usia dilakukan
dengan koordinasi pihak terkait untuk izin penggunaan tempat dan fasilitas. Selama proses
pelaksanaan, kegiatan dimulai dengan edukasi kesehatan yang interaktif dan disampaikan oleh
tenaga kesehatan dan mahasiswa kedokteran. Informasi yang diberikan mencakup ISK, gejala,
faktor risiko, cara pencegahan, serta pentingnya hidrasi dan kebersihan diri. Materi edukatif
seperti brosur dan poster dibagikan kepada lanjut usia. Setelah itu, dilakukan skrining urin
menggunakan strip tes urin untuk mendeteksi adanya infeksi. Lanjut usia diberi penjelasan
mengenai prosedur pengambilan sampel urin yang benar, hasil skrining dicatat, dan lanjut usia
diberi penjelasan mengenai hasil tersebut.

Dalam proses pemeriksaan, rapat evaluasi dengan tim pelaksana diadakan untuk mengevaluasi
jalannya kegiatan, membahas umpan balik dari lanjut usia, serta menilai efektivitas materi
edukasi dan metode penyampaian. Data hasil skrining dianalisis untuk mengetahui kondisi ISK
di kelompok sasaran, dan umpan balik lanjut usia dianalisis untuk mengetahui tingkat
pemahaman mereka mengenai ISK dan langkah pencegahannya. Pada tahap tindakan lanjutan,
rencana perbaikan disusun untuk kegiatan pengabdian masyarakat selanjutnya berdasarkan
hasil evaluasi dan analisis data. Materi edukasi disempurnakan agar lebih efektif dan mudah
dipahami oleh lanjut usia, dan prosedur skrining urin ditingkatkan agar lebih efisien dan

nyaman bagi lanjut usia. Hasil kegiatan pengabdian masyarakat dipublikasikan melalui
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publikasi ilmiah, serta menggarisbawahi informasi mengenai pentingnya pencegahan ISK dan
skrining urin secara berkala. Rencana kegiatan berkelanjutan disusun dengan fokus pada
edukasi kesehatan dan skrining urin, serta mencari dukungan dan kerjasama dengan organisasi
kesehatan, pemerintah, dan komunitas lokal untuk pelaksanaan kegiatan secara berkala.
Dengan menerapkan prinsip PDCA dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini, diharapkan
kesadaran dan pengetahuan lanjut usia mengenai ISK meningkat, serta ISK dapat dikurangi
melalui deteksi dini dan pencegahan yang efektif. Program ini tidak hanya bertujuan untuk
memberikan edukasi dan skrining, tetapi juga untuk membangun kesadaran dan kebiasaan

hidup sehat di kalangan lanjut usia.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian masyarakat ini diikuti oleh 93 orang lanjut usia dengan usia rata-rata
74.05 tahun (SD 8.22), median 75 tahun, dan rentang usia antara 60 hingga 97 tahun. Sebagian
besar lanjut usia adalah perempuan (79.6%), sedangkan laki-laki hanya 20.4%. Pada urinalisa
mikroskopik, 72% lanjut usia memiliki eritrosit dalam rentang 0-1 sel, dan 28% lebih dari 1
sel. Leukosit ditemukan dalam rentang 0-5 sel pada 74 .2% lanjut usia dan lebih dari 5 sel pada
25 8% lanjut usia. Sebagian besar lanjut usia menunjukkan epitel positif 1 (96.8%) dan hanya
3.2% yang positif lebih dari 1. Hasil silinder menunjukkan 97.87% negatif dan 2.2% positif,
sementara kristal negatif ditemukan pada 95.7% lanjut usia. Pada urinalisa makroskopik, berat
jenis urin rata-rata adalah 1.02 (SD 0.01), urobilinogen rata-rata 0.65 (SD 0.35), dan pH urin
rata-rata 7.14 (SD 1.2). Nitrit negatif ditemukan pada 79.6% lanjut usia, dan leukosit esterase
negatif pada 74.2% lanjut usia. Protein urin negatif ditemukan pada 98.9% lanjut usia,
sementara bilirubin negatif pada 97 8% lanjut usia. Tes darah samar menunjukkan hasil negatif
pada 74 2% lanjut usia, dan glukosa urin negatif pada 77.4% lanjut usia. Sebagian besar lanjut
usia juga menunjukkan hasil negatif untuk keton (83.9%). Dari segi warna urin, 73.1% lanjut
usia memiliki warna kuning, dan 75.3% urin lanjut usia jernih. Data ini memberikan gambaran
tentang kondisi kesehatan lanjut usia lanjut usia, penting untuk perencanaan intervensi
kesehatan lebih lanjut dan pemantauan kondisi kesehatan masyarakat. Karakteristik dasar dari
para lanjut usia dapat dilihat pada Tabel 1-3 dan gambaran lekosit esterase dan nitrit lanjut usia
dapat dilihat pada Gambar 1. Edukasi kepada lanjut usia dilakukan menggunakan media poster
(Gambar 2), kemudian dilanjutkan dengan kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat (PKM)

yang mencakup anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang (Gambar 3).
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Tabel 1. Karakteristik Dasar Responden

Parameter Kategori N % Mean SD Median Min Max
Usia 7405 822 75 60 97
Jenis Laki-Laki 19 204
Kelamin

Perempuan 74 796

Tidak Jernih 23 247

Tabel 2. Gambaran Mikroskopik pada Peserta Pengabdian Masyarakat

Parameter Kategori N % Mean SD Median Min Max
Urinalisa
Mikroskopik
Eritrosit

0-1 67 72

>1 26 28
Leukosit

0-5 69 742

>5 24 258
Epitel

Positif 1 90 968

Positif >1 3 32
Silinder

Negatif 91 97.87

Positif 2 22
Kristal

Negatif 89 957

Positif 4 43

Tabel 3. Gambaran Makroskopik pada Peserta Pengabdian Masyarakat

Parameter Kategori N % Mean SD Median Min Max
Urinalisa
Makroskopik
Berat Jenis 102 001 1.02 1.01 1.04
Urobilinogen 065 0.35 07 0.1 1.2
pH 7.14 12 6.5 5 8.8
Nitrit

Negatif 74 796

Positif 19 204
Leukosit
Esterase

Negatif 69 742

Positif 24 258
Protein Urin

Negatif 02 989
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Positif
Bilirubin

Negatif

Positif
Darah Samar

Negatif

Positif
Glukosa Urin

Negatif

Positif
Keton

Negatif

Positif
Warna

Kuning

Tidak Kuning
Kejernihan

Jernih

Tidak Jernih
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Gambar 1. Gambaran Leukosit Esterase dan Nitrit Lanjut usia Skrining
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HARUS CERDIK I

(CEK URIN SECARA RUTIN
[EVALUASI HASIL CEK URIN

RAJIN MENJAGA KEBERSIHAN DIRI
Derexs! GEJALA 15K

INGAT PENTINGNY A HIDRASI

Gambar 3. Kegiatan PKM meliputi anamnesis, pemeriksaan fisik, dan penunjang

Program pengabdian masyarakat ini dilakukan dengan melaksanakan program edukasi dan
skrining urin lengkap yang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap
infeksi saluran kemih (ISK) pada lanjut usia. Program edukasi memberikan informasi penting

mengenai gejala, faktor risiko, dan langkah-langkah pencegahan ISK kepada lanjut usia,
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sementara pemeriksaan urin membantu dalam deteksi dini dan pengelolaan yang tepat sehingga
dapat mengurangi risiko komplikasi dari infeksi saluran kemih.(Effendi, 2024; Thomas-White,
2023) Hasil kegiatan menunjukkan bahwa banyak lanjut usia beresiko tinggi mengalami ISK,
dengan beberapa gejala yang dirasakan adalah sering buang air kecil, nyeri saat buang air kecil,
dan urin berwarna keruh atau berbau tidak sedap. Pemeriksaan urin menunjukkan adanya
peningkatan jumlah sel darah putih dan bakteri pada beberapa hasil uji, yang merupakan
indikator infeksi. Perbedaan dalam kejadian ISK antara laki-laki dan perempuan lanjut usia
juga ditemukan. Perempuan lanjut usia memiliki risiko lebih tinggi terkena ISK dibandingkan
laki-laki, yang dikaitkan dengan faktor anatomis seperti uretra yang lebih pendek pada
perempuan. Laki-laki dengan kondisi medis seperti pembesaran prostat juga menunjukkan
peningkatan risiko ISK. Program pengabdian masyarakat ini menunjukkan bahwa perbedaan
dalam kejadian ISK antara jenis kelamin harus diperhitungkan dalam merancang program

pencegahan dan pengelolaan yang efektif (Metwally et al., 2021)

Pencegahan dan pengelolaan kondisi infeksi saluran kemih dapat dilakukan dengan menjaga
dan mengontrol faktor risiko ISK yang dapat diubah seperti kebiasaan seperti menahan buang
air kecil, kurang minum air, dan kebersihan pribadi yang buruk berperan signifikan dalam
meningkatkan risiko ISK. Program edukasi dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini
menekankan pentingnya perubahan gaya hidup untuk mengurangi risiko ISK. Lanjut usia lanjut
usia diajarkan tentang pentingnya menjaga hidrasi yang baik dengan minum air putih
setidaknya 8 gelas sehari untuk mencegah dehidrasi dan perubahan warna urin menjadi lebih
pekat. Mereka juga diberi tahu untuk menghindari menahan buang air kecil karena berkencing
dapat mengeluarkan kotoran dan bakteri dari tubuh. Program ini berfokus pada peningkatan
kesadaran tentang pentingnya kebersihan pribadi dan praktik pencegahan yang dapat
membantu mengurangi insiden ISK di kalangan lanjut usia.(Hur et al., 2019; Parvizi et al.,
2019) Lanjut usia juga disarankan untuk tidak terburu-buru saat buang air kecil, untuk
memastikan semua kotoran terbuang dan area sekitar kemaluan tetap bersih. Edukasi ini juga
menekankan pentingnya membatasi konsumsi makanan dan minuman yang mengiritasi
kandung kemih, seperti alkohol, makanan pedas, kopi, teh, dan minuman bersoda yang
mengandung kafein. Hindari merokok karena rokok mengandung kafein yang mengiritasi
kandung kemih dan meningkatkan risiko kanker kandung kemih (Almeida Silva, 2024 Sari et
al., 2022) Menjaga kebersihan organ intim adalah kunci lain dalam pencegahan ISK. Lanjut
usia diajarkan untuk membilas organ intim dari depan ke belakang setelah berkemih atau buang

air besar untuk mencegah bakteri dari anus berpindah ke organ intim. Lanjut usia juga juga
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diingatkan untuk sering mengganti baju dalam dan pembalut untuk menghindari kelembapan
yang bisa memicu infeksi. Bagi lanjut usia yang memiliki gangguan pengosongan kandung
kemih atau kesulitan menahan berkemih, dianjurkan untuk berkonsultasi dengan dokter
sebelum mengonsumsi obat atau terapi yang sesuai.(Adefolarin et al., 2019; Sukarwan &

Wardani, 2022)

Edukasi dan penyuluhan kepada lanjut usia sangat penting dalam upaya meningkatkan
kesadaran dan pengetahuan mengenai ISK. Program edukasi yang dilakukan dalam kegiatan
pengabdian masyarakat ini memberikan informasi yang komprehensif dan mudah dipahami
oleh lanjut usia, menggunakan berbagai media seperti presentasi, brosur, dan diskusi
kelompok. Pentingnya edukasi dan penyuluhan mengenai ISK juga diperkuat oleh fakta bahwa
banyak lanjut usia yang tidak menyadari mereka memiliki kondisi tersebut hingga dilakukan
pemeriksaan urin. Deteksi dini melalui skrining urin memungkinkan intervensi medis segera,
yang dapat mencegah perkembangan infeksi menjadi lebih parah dan mengurangi risiko
komplikasi. Program penyuluhan yang melibatkan keluarga dan pengasuh juga sangat penting,
karena mereka sering kali berperan dalam mendukung lanjut usia dalam menjaga kesehatan

lanjut usia.(Adefolarin et al., 2019; Sukarwan & Wardani, 2022)

Program pengabdian masyarakat ini dilaksanakan dengan berkolaborasi antara penyedia
layanan kesehatan dan pengelola untuk memastikan bahwa informasi yang disampaikan sesuai
dengan kebutuhan dan budaya masyarakat setempat. Kegiatan pengabdian masyarakat
sebelumnya menunjukkan bahwa pendekatan multidisipliner dalam edukasi kesehatan dapat
meningkatkan efektivitas program intervensi dan hasil kesehatan individu.(Mano et al., 2023;
Soni et al., 2023) Dengan demikian, program edukasi dan pemeriksaan urin ini tidak hanya
membantu dalam mendeteksi dan mengelola ISK pada lanjut usia, tetapi juga berkontribusi
terhadap peningkatan kesadaran dan pengetahuan masyarakat mengenai pentingnya menjaga
kesehatan saluran kemih. Pendekatan yang komprehensitf dan edukatif ini terbukti bermanfaat
dalam meningkatkan kualitas hidup lanjut usia, melalui deteksi dini dan pengelolaan ISK yang
tepat.(Soni et al., 2023; Tambunan et al., 2023) Edukasi yang diberikan tidak hanya berfokus
pada pengetahuan medis, tetapi juga pada perubahan perilaku sehari-hari yang dapat membantu
mencegah terjadinya infeksi. Kebiasaan sehat seperti minum air putih yang cukup, tidak
menahan buang air kecil, dan menjaga kebersihan pribadi sangat ditekankan dalam program
ini. Dengan langkah-langkah ini, diharapkan kejadian ISK dapat berkurang secara signifikan,

dan kualitas hidup lanjut usia dapat meningkat.
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KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian masyarakat ini menunjukkan bahwa infeksi saluran kemih (ISK)
merupakan kondisi yang penting untuk dideteksi dan dikelola sedini mungkin pada lanjut usia.
Meskipun hanya beberapa lanjut usia yang mengalami infeksi saluran kemih, perlu dilakukan
edukasi mengenai gejala dan faktor risiko dari infeksi saluran kemih, seperti kebiasaan
menahan buang air kecil, kurang minum air, dan kebersihan pribadi yang kurang baik dapat
meningkatkan kemungkinan terjadinya ISK. Edukasi yang diberikan dalam program ini
meneckankan pentingnya perubahan gaya hidup untuk mengurangi risiko ISK, termasuk
menjaga hidrasi yang baik, tidak menahan buang air kecil, dan menjaga kebersihan pribadi.
Pemeriksaan urin yang dilakukan menunjukkan beberapa indikator infeksi, seperti peningkatan
jumlah sel darah putih dan bakteri, yang menegaskan perlunya deteksi dini dan pengelolaan
yang tepat. Edukasi juga mencakup pentingnya membatasi konsumsi makanan dan minuman
yang mengiritasi kandung kemih, serta menjaga kebersihan organ intim untuk mencegah
infeksi. Deteksi dini melalui skrining urin memungkinkan intervensi medis sesegera mungkin,
yang dapat mencegah perkembangan infeksi menjadi lebih parah dan mengurangi risiko
komplikasi sehingga diharapkan dapat meningkatkan kualitas hidup lanjut usia, melalui

pengelolaan ISK yang tepat dan perubahan perilaku sehari-hari yang sehat.
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