Pengaruh Diare dan Konstipasi Kronis Terhadap Kejadian Infeksi Saluran
Kemih pada Anak di Rumah Sakit Umum dr. Zainoel Abidin Banda Aceh

Muslim, Sulaiman Yusuf, Syafruddin Haris, Anidar, Nora Sovira, Teuku Muhammad Thaib
Departemen Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Syiah Kuala/Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin, Banda Acech

Latar belakang. Infeksi saluran kemih merupakan salah satu infeksi bakteri yang paling sering terjadi pada anak. Diare dan konstipasi
merupakan faktor risiko terjadinya Infeksi Saluran Kemih (ISK).

Tujuan. Untuk mengetahui hubungan antara konstipasi kronis dan diare dengan kejadian Infeksi Saluran Kemih pada anak yang dirawat di
Rumah Sakit Umum dr. Zainoel Abidin Banda Aceh.

Metode. Studi observasional analitik dengan desain potong lintang. Sampel adalah pasien anak usia satu sampai lima tahun di tempat perawatan
anak Rumah Sakit Umum dr. Zainoel Abidin Banda Aceh yang mengalami diare atau kontipasi. Sampel dipilih dengan menggunakan metode
consecutive sampling dan yang memenuhi kriteria inklusi.

Hasil. Lima puluh enam total sampel dikumpulkan. Sebagian besar anak (12 subjek, 66,7%) pada kelompok diare berjenis kelamin laki-laki,
berusia antara 1 sampai 5 tahun (6 subjek, 33,3%), dan memiliki status gizi normal (11 subjek, 61,1%). Anak pada kelompok diare terbanyak
berjenis kelamin laki-laki (13 subjek, 72,2%), usia 1 sampai 5 tahun (8 subjek, 44,4%), dan dalam rentang gizi normal (subjek 11; 61,1%).
Rentang usia 1 sampai 5 tahun memiliki angka kejadian ISK tertinggi, sebanyak 13 orang (39,4%), dan mayoritas subjek berjenis kelamin
laki-laki 20 subjek (60,6%), 21 subjek (63,6%) berstatus gizi normal. Sebagian besar bakteri pada ISK (7 pasien, 12,1%) adalah Gram negatif.
Pada penelitian ini, konstipasi dan diare tidak berhubungan dengan prevalensi ISK (masing-masing p=0,114 dan 0,065).

Kesimpulan. Pada penelitian ini menemukan bahwa diare dan konstipasi tidak berhubungan signifikan secara statistik terhadap kejadian

ISK. Etiologi ISK tersering pada penelitian ini adalah Gram negatif. Sari Pediatrl 2025;26(5):277-83
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The Impact of Diarrhea and Chronic Constipation on the Risk of Urinary
Tract Infections in Children at dr. Zainoel Abidin Hospital Banda Aceh"

Muslim, Sulaiman Yusuf, Syafruddin Haris, Anidar, Nora Sovira, Teuku Muhammad Thaib

Background. Urinary tract infection (UTI) is one of the most common bacterial infections in children. Diarrhea and constipation are
identified as risk factors for UTL.

Objective. To investigate the correlation between chronic constipation and diarrhea with the frequency of UTIs in treated children.
Methods. An observational analytic study with a cross-sectional design was conducted. The sample consisted of patients in the pediatric
ward at RSUDZA diagnosed with diarrhea or constipation. Participants were selected using consecutive sampling methods that met the
inclusion criteria.

Result. A total of 56 samples were collected. In the diarrhea group, the majority of children were male (12 subjects, 66.7%), aged 1 to 5
years (6 subjects, 33.3%), and had normal nutritional status (11 subjects, 61.1%). In the constipation group, most children were also male
(13 subjects, 72.2%), aged 1 to 5 years (8 subjects, 44.4%), and had normal nutritional status (11 subjects, 61.1%). The age range of 1 to
5 years had the highest rate of UTTs, with 13 individuals (39.4%), of which the majority were male (20 subjects, 60.6%) and had normal
nutritional status (21 subjects, 63.6%). The bacteria responsible for the majority of UTIs were Gram-negative rods (7 patients, 12.1%). This
study found no significant relationship between constipation and diarrhea with the prevalence of UTTs (p = 0.114 and 0.065, respectively).
Conclusion. This study concluded that UTTs are not statistically associated with diarrhea or constipation. The most common etiology of
UTTs in this study was Gram-negative rods. Sari Pediatri 2025;26(5):277-83
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nfeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan infeksi

bakteri yang umumnya terjadi pada kandung

kemih dan strukeur terkait. Spektrum klinis ISK

bervariasi, mulai dari kondisi yang tidak berbahaya
hingga yang mengancam jiwa. Dalam klasifikasinya,
ISK dibagi menjadi komplikata dan tidak komplikata.®
Penyakit ISK dapat memengaruhi sekitar 1,7% anak
laki-laki dan 8,4% anak perempuan sebelum usia tujuh
tahun.? Menurut penelitian yang dilakukan oleh Tusino
dkk,? kejadian ISK pada anak usia 1 sampai 5 tahun
mencapai 35%, sedangkan pada anak usia 6 hingga 10
tahun tercatat sebesar 22%, dengan proporsi 33% laki-
laki dan 67% perempuan. Berdasarkan data tersebut,
infeksi saluran kemih menunjukkan angka kejadian
yang cukup tinggi.

Beberapa faktor risiko yang terkait dengan ISK
pada anak meliputi jenis kelamin, etnisitas, refluks
vesikoureter, neurogenik bladder, fimosis, abnormalitas
anatomi saluran kemih bagian bawah, konstipasi, dan
gejala saluran kemih bagian bawah (lower urinary
track symptoms/LUTS).3* Penelitian oleh Ahmed dkk’
menunjukkan bahwa diare persisten, pneumonia, dan
penggunaan antibiotik sebelumnya dapat menjadi faktor
risiko ISK. Selain itu, konstipasi juga diidentifikasi
sebagai faktor risiko untuk terjadinya ISK pada anak.
Sampaio dkk® menemukan bahwa anak-anak yang
mengalami konstipasi memiliki risiko ISK 6,8 kali
lebih tinggi dibandingkan dengan anak-anak yang tidak
mengalami konstipasi. Gejala seperti jarang berkemih
dan upaya untuk menahan buang air kecil menjadi
faktor independen yang berkontribusi terhadap ekspresi
urinasi pada anak-anak dengan konstipasi.

Penelitian oleh Syahny dkk” menunjukkan bahwa
anak dengan konstipasi kronis berisiko lebih tinggi
untuk mengalami ISK dibandingkan dengan anak
tanpa konstipasi. Namun, studi oleh Sarvari® tidak
menemukan hubungan yang signifikan antara konstipasi
dan ISK secara statistik. Penelitian Nibhanipudi®
juga menyatakan bahwa tidak terdapat peningkatan
frekuensi ISK pada pasien anak yang mengalami diare
dan demam. Akan tetapi, penelitian oleh Ahmed dkk>
menunjukkan adanya hubungan antara diare dan ISK.

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian
ini bertujuan untuk mengeksplorasi hubungan antara
konstipasi kronis dan diare dengan kejadian ISK pada
anak-anak yang dirawat di Rumah Sakit Umum dr.
Zainoel Abidin Banda Aceh.
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Metode

Penelitian ini merupakan penelitian observasional
analitik dengan pendekatan potong lintang. Sampel
yang digunakan dalam penelitian ini adalah anak-anak
yang menderita diare atau konstipasi dan memenuhi
kriteria inklusi serta eksklusi. Kriteria inklusi yang
ditetapkan mencakup anak usia 1 bulan hingga 18
tahun, yang terdiagnosis dengan diare atau konstipasi
kronis, serta orang tua yang bersedia menandatangani
informed consent sebagai persetujuan untuk partisipasi
anak dalam penelitian. Sebaliknya, kriteria eksklusi
mencakup ketidakhadiran hasil kultur urin dan urinalisis,
penggunaan antibiotik dalam waktu 48 jam sebelum
pemeriksaan urinalisis dan kultur urin, serta individu
yang memiliki masalah ginjal atau genitourinari.

Pada penelitian ini, jumlah sampel yang diperoleh
sebanyak 56 anak, 18 anak di antaranya mengalami diare,
18 konstipasi, dan 22 anak tidak mengalami keduanya.
Izin penelitian (informed consent) telah diperoleh terlebih
dahulu sebelum pelaksanaan penelitian. Setelah itu, data
dikumpulkan melalui anamnesis dan pemeriksaan fisik
untuk mengukur prevalensi diare dan konstipasi. Pasien
diinformasikan untuk mengumpulkan urin dengan
bantuan orang tua. Urinalisis dan kultur urin dilakukan
selanjutnya pada sampel urin yang diambil dari urin
pancar tengah. Hasil pemeriksaan yang diperoleh akan
dibandingkan dan dianalisis menggunakan perangkat
lunak analisis statistik SPSS versi terkini.

Untuk menganalisis hubungan antara diare dan
konstipasi terhadap kejadian ISK, uji statistik akan
digunakan. Uji Chi-square diterapkan untuk memeriksa
data. P-value akan digunakan sebagai dasar dalam
analisis data, dengan hipotesis diterima jika p<0,05.

Penelitian ini telah disetujui oleh komite etik
penelitian kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas
Syiah Kuala Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel
Abidin dengan No:163/EA/FK-RSUDZA/2022.

Hasil

Penelitian ini melibatkan 56 subjek yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Tidak ada data yang
dikeluarkan. Distribusi karakteristik subyek yang
mengalami diare, konstipasi dan ISK tertera pada Tabel
1, 2, dan 3.
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Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar subjek Tabel 2 menunjukkan bahwa subjek pada kelompok
pada kelompok diare berjenis kelamin laki-laki (66,7%), konstipasi mayoritas berjenis kelamin laki-laki (72,2%),
balita (33,3%), dan berstatus gizi normal (61,1%). balita (44,4%) dan berstatus gizi normal (61,1%).

Tabel 1. Karakteristik dasar subjek dengan diare

Karakteristik Frekuensi Persentase
(n=18) (%)
Jenis kelamin, n (%)
Laki-laki 12 66,7
Perempuan 6 33,3

Usia, n (%)

Bayi (0- <1 tahun) 4 22,2
Balita (1 - <5 tahun) 8 44,4
Pra-sekolah (5- <6 tahun) 2 11,1
Sekolah dasar (6-10 tahun) 3 16,7
Remaja (10-118 tahunia) 1 5,6
Status gizi, n (%)
Normal 11 61,1
Gizi kurang 6 33,3
Gizi lebih (overweight) 0 0
Obesitas 1 5,6
Total 18 100
Tabel 2. Karakteristik dasar subjek dengan konstipasi
Karakteristik Frekuensi  Persentase
(n=18) (%)
Jenis kelamin, n (%)
Laki-laki 13 72,2
Perempuan 5 27,8
Umur, n (%)
Bayi (0- <1 tahun) 4 22,2
Balita(1 - <5 tahun) 8 44,4
Pra-sekolah (5- <6 tahun) 2 11,1
Sekolah (6-10 tahun) 3 16,7
Remaja (10-18 tahun) 1 5,6
Status gizi, n (%)
Normal 11 61,1
Gizi kurang 6 33,3
Gizi lebih 0 0
Obesitas 1 5,6
Total 18 100
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Tabel 3. Karakteristik subjek infeksi saluran kemih

Karakteristik Frekuensi  Persentase
(n=33) (%)
Jenis kelamin, n (%)
Laki-laki 20 60,6
Perempuan 13 39,4
Usia, n (%)
Bayi (0- <1 tahun) 11 33,3
Balita (1 - <5 tahun) 13 39,4
Pre-sekolah (5- <6 tahun) 2 3,0
Sekolah (6-10 tahun) 4 12,1
Remaja (10-18 tahun) 4 12,1
Status gizi, n (%)
Normal 21 63,6
Gizi kurang 12 36,4
Gizi lebih 0 0,0
Obesitas 0 0,0
Total 33 100

Tabel 3 menunjukkan bahwa subjek kelompok ISK
mayoritas berjenis kelamin laki-laki (60,6%), balita
(39,4%) dan berstatus gizi normal (63,6%).

Tabel 4. Karakteristik laboratorium subjek penelitian

Karakteristik laboratorium Frekuensi ~ Persentase
(n=58) (%)
Hasil urinalisis, n (%)
Positif 12 20,7
Negatif 46 79,3
Hasil Kultur Urin, n (%)
Positif 33 56,9
Negatif 25 43,1
Organisme berdasarkan kultur urin, n (%)
Tidak ada pertumbuhan 37 63,8
Acinetobacter baumannii 1 1,7
Bakteri patogen Enterococus 2 3,4
Enterococcus faecalis 1 1,7
Gram Negatif rods 7 12,1
Gram positif cocci 1 1,7
Klebsiella Pneomonia sp 3 5,2
Pseudomonas aeruginosa 1 1,7
Sphingomonas Paucimobilis 2 3,4
Streptococcus sp 1 1,7
Yeast 2 3,4
Total 58 100
280

Penyebab tersering ISK berdasarkan kultur adalah
Gram negatif batang. Hasil laboratorium tertera
pada Tabel 4. Analisis menggunakan uji Chi-square
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan
signifikan antara diare dan konstipasi dengan kejadian
ISK, dengan p-value masing-masing sebesar 0,065
untuk diare dan 0,114 untuk konstipasi.

Pembahasan

Karakteristik pasien diare menunjukkan bahwa
mayoritasnya adalah laki-laki (66,7%), balita (33,3%),
dan memiliki status gizi normal (611%). Penelitian
Jarman dkk'® juga menemukan bahwa mayoritas
penderita diare adalah laki-laki (56,7%), berbeda
dengan penelitian Gupta dkk'! yang menunjukkan lebih
banyak perempuan yang mengalami diare. Penyebab
tingginya angka diare pada laki-laki belum sepenuhnya
jelas, tetapi beberapa hipotesis mengaitkannya dengan
faktor budaya, lingkungan, dan biologis. Teori
budaya berargumen bahwa laki-laki mungkin lebih
cepat mendapatkan diagnosis dan pengobatan karena
perlakuan berbeda dari masyarakat.!™!? Di sisi lain,
teori lingkungan menyebutkan bahwa anak laki-laki
diberikan lebih banyak kebebasan yang membuat
mereka lebih rentan terhadap penyakit menular.!14
Teori biologis menunjukkan ada variasi patofisiologis
antara jenis kelamin dalam kasus diare akut, tetapi data
tentang penularan dan mekanisme imunologi masih
perlu diteliti lebih lanjut.'®

Kejadian diare dalam penelitian ini lebih banyak
terjadi pada balita (usia 1 - <5 tahun), yang tidak
konsisten dengan penelitian oleh Gupta dkk,'! Alshehri
dkk,’> Felton dkk,'® dan Tapia dkk.!” Gupta dkk'!
menemukan kejadian diare tertinggi pada usia 7-12
bulan, sementara Tapia dkk!'” melaporkan 60,7% pasien
diare berusia kurang dari 17 bulan. Sebaliknya, Alshehri
dkk'> menemukan kejadian terendah pada kelompok
umur 1-5 tahun. Di Etopia, penelitian menunjukkan
hubungan kejadian diare dengan kelompok umur 6-11
bulan dan 12-23 bulan dibandingkan usia 35 bulan ke
atas.'® George dkk'® menemukan mayoritas responden
kasus diare berusia 12 hingga 23 bulan, sedangkan
Stanly dkk?® mencatat 32,1% pasien diare berusia 13-
24 bulan dan 17% pada kelompok 0-6 bulan, yang
mungkin dipengaruhi oleh perlindungan menyusui.
Kejadian diare pada anak di atas 6 bulan dapat
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disebabkan oleh konsumsi makanan lain dan kebiasaan
memasukkan benda atau kotoran yang terkontaminasi
ke dalam mulut.?!

Temuan ini bertentangan dengan hasil penelitian
Gupta dkk,'! yang menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien diare memiliki status gizi buruk (27,45%) dan
berisiko 14,4 kali lebih tinggi mengalami diare akut
dibandingkan anak dengan gizi normal. Anak-anak
dengan gizi buruk memiliki daya tahan tubuh yang
rendah sehingga lebih rentan terhadap infeksi patogen.??
Namun, anak-anak dengan gizi normal juga dapat
mengalami diare akibat faktor risiko lain, seperti sanitasi
yang buruk, higiene pribadi yang tidak memadai, dan
kurangnya akses terhadap air bersih.

Kejadian konstipasi dalam penelitian ini lebih banyak
ditemukan pada laki-laki (72,2%), balita (44,4%), dan
dengan status gizi normal (61,1%). Penelitian Giannikou
dkk?* menunjukkan bahwa kejadian konstipasi lebih
tinggi pada laki-laki, sedangkan Chu dkk?> menemukan
bahwa pada anak, konstipasi lebih sering terjadi pada
perempuan (rasio 1,4:1) karena faktor seperti fase luteal
menstruasi dan efek progesteron. Vishal dkk?¢ juga
menemukan temuan serupa, dengan kejadian konstipasi
pada perempuan mencapai 61,58%. Dalam penelitian
ini, konstipasi terbanyak terjadi pada balita, yang
menunjukkan bahwa faktor yang dijelaskan oleh Chu
dkk mungkin belum berpengaruh signifikan. Kejadian
yang lebih tinggi pada laki-laki dapat dijelaskan oleh
fakreor risiko seperti konsumsi serat dan asupan cairan
yang kurang memadai.*®

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa konstipasi
lebih banyak terjadi pada balita (1-<5 tahun) persentase
44,%. Belum ada penelitian yang mengkategorikan
konstipasi khusus untuk kelompok usia 1-5 tahun;
tetapi, penelitian Vishal dkk?® menemukan kejadian
konstipasi pada kelompok usia 2-5 tahun. Temuan
ini didukung oleh penelitian Kokkonen dkk*” (rata-
rata usia 2,5 tahun), Lorenzo dkk?® (usia 2-4 tahun),
dan Kondepalli dkk3® (57,4% pada usia 2-4 tahun).
Sebaliknya, Chu dkk.?> menemukan prevalensi
konstipasi lebih rendah pada anak usia 2-6 tahun,
dengan kejadian meningkat pada anak di atas 6 tahun
(21,1%).

Sebagian besar pasien ISK dalam penelitian ini
adalah laki-laki (60,6%), balita (39,4%), dan memiliki
status gizi normal (63,6%). Beberapa penelitian, seperti
Syanhy” menunjukkan ISK lebih banyak terjadi pada
perempuan, terutama yang mengalami konstipasi
(64%). Singaria®' menemukan bahwa 18 dari 20 kasus
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ISK terjadi pada perempuan, sedangkan Saeedi dkk3?
menemukan 86,7% pasien ISK didominasi perempuan.
ISK jarang terjadi pada laki-laki karena uretra yang
lebih panjang.??

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa
mayoritas pasien ISK adalah balita (1-<5 tahun), berbeda
dengan penelitian Syahny dkk’ yang melaporkan rata-
rata usia penderita ISK adalah 8,2 tahun. Singraiah3!
mencatat kejadian ISK tertinggi pada penderita diare
berusia 6 bulan hingga 1 tahun (23%), dan Sacedi dkk3?
menemukan 46,7% kasus ISK pada anak dengan diare
berada pada kelompok umur 1-3 tahun.

Walaupun sebagian besar responden ISK memiliki
status gizi normal (63,6%), hal ini bertentangan dengan
penelitian Ahmed dkk> yang menemukan 18 dari 26
kasus ISK pada pasien diare mengalami malnutrisi akut
berat. Singaria®! juga melaporkan 9 dari 20 kasus ISK
menunjukkan malnutrisi kronis. Status gizi normal
pada balita dapat dipengaruhi oleh faktor risiko seperti
menahan BAK, tidak sunat, kurang asupan cairan, dan
kurangnya pemberian ASI.34

Infeksi saluran kemih tidak berhubungan dengan
diare dalam penelitian ini, yang sejalan dengan
temuan Nibhanipudi dkk.® Sementara Ahmed dkk>
menemukan hubungan signifikan antara diare dan ISK,
mereka tidak bisa menentukan arah hubungan tersebut.
Akbar dkk®> melaporkan prevalensi ISK yang signifikan
pada pasien diare (33,33%), sedangkan pada penelitian
ini prevalensi ISK di antara individu yang mengalami
diare adalah 72,2%, lebih tinggi dari studi oleh Sacedi
dkk3? (7,5%), Yousefichaijan3® (7,5%), dan Fallahzadeh
dkk3” (12,5%).

Infeksi saluran kemih juga tidak berhubungan
dengan konstipasi. Sarvari dkk® mendukung temuan ini
dengan tidak menemukan hubungan antara konstipasi
kronis dan ISK, bertentangan dengan penelitian Syahny
yang menganggap konstipasi kronis sebagai faktor risiko
ISK dengan Odds ratio 3,77. Dalam uji coba ini, ISK
terjadi pada 66,67% peserta dengan konstipasi, lebih
rendah dibandingkan laporan Syahny dkk’ (76,9%),
tetapi lebih tinggi daripada Atace dkk®® (16%), dan
Sampaio dkk® (27%).

Penelitian ini menemukan bahwa bakteri Gram
negatif adalah penyebab utama ISK pada anak. Ahmed
dkk®> melaporkan E. Coli sebagai uropatogen paling
umum pada anak dengan diare. Temuan serupa
didukung oleh penelitian Thakar dkk,*® Al-Mardeni
dkk,% Garout dkk,! dan Heffner dkk.4? E. Coli juga

merupakan penyebab utama ISK pada pasien dengan
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konstipasi persisten, seperti yang dinyatakan oleh
Sarvari dkk.®

Saluran urogenital wanita yang dekat dengan anus
meningkatkan risiko ISK akibat £. Co/i. Sebagian besar
responden dalam studi ini adalah laki-laki, di mana
uretra yang lebih panjang dan aktivitas antibakteri
cairan prostat pria menyebabkan ISK jarang terjadi pada
pria. Flora tinja, termasuk E. Coli, dapat berpindah ke
bagian perineum, vagina, dan lingkungan periurethral
di saluran kemih bagian bawah.?3

Dari analisis urinalisis dan kultur urin, terdeteksi
12 sampel (20,7%) memiliki ISK, tetapi hasil kultur
positif ditemukan pada 33 subjek (56,9%). Menurut
Pallin dkk,*3 urinalisis adalah referensi penting untuk
kultur urin. Sensitivitas urinalisis diperoleh adalah 81%
dengan 19% tingkat negatif palsu, serta 54% dengan
46% tingkat positif palsu. Temuan ini menunjukkan
bahwa urinalisis akurat sebagai prediktor hasil yang
menguntungkan, meskipun tidak dapat diandalkan
sebagai prediktor untuk ISK.

Keterbatasan penelitian ini mencakup ukuran
sampel yang kecil, yang dapat memengaruhi generalisasi
temuan. Desain studi observasional berpotensi
menyebabkan bias dalam pengumpulan data,
mengurangi keakuratan hubungan antara konstipasi
dan ISK serta faktor risiko lainnya. Selain itu, variabel
yang tidak terukur, seperti pola makan dan lingkungan,
mungkin berkontribusi tetapi tidak dicatat. Data yang
diperoleh juga bergantung pada laporan orang tua, yang
dapat mengurangi akurasi informasi.

Kesimpulan

Penelitian ini menyimpulkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara diare dan konstipasi
kronis terhadap kejadian ISK. Temuan ini menunjukkan
bahwa faktor lain mungkin berperan dalam kejadian
ISK sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut untuk
mengeksplorasi variabel lain yang dapat berkontribusi
pada kondisi ini.
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