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Validasi Kriteria Diagnosis Infeksi Saluran Kemih Berdasarkan American 
Academy of Pediatrics 2011 pada Anak Usia 2-24 Bulan
Ikhsan Trinadi, Eggi Arguni, Kristia Hermawan
Departemen Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta 

Latar belakang. Gejala klinis infeksi saluran kemih (ISK) pada anak yang tidak spesifik dapat menyebabkan keterlambatan diagnosis. 
Keterlambatan penanganan berkaitan dengan risiko terbentuknya parut ginjal. Tahun 2011 American Academy of Pediatrics (AAP) 
mengeluarkan panduan klinis diagnosis  ISK  anak usia 2-24 bulan dengan akurasi yang baik. Penggunaan lokal kriteria ini belum 
divalidasi.
Tujuan. Validasi kriteria diagnosis ISK AAP 2011 pada anak usia 2-24 bulan di RSUP Dr Sardjito, Yogyakarta.
Metode. Penelitian cross sectional  periode Januari 2013 hingga Juni 2015 dilakukan terhadap anak usia 2-24 bulan dengan demam 
yang memiliki data urinalisis dan kultur urin. Hasil penilaian kriteria AAP dibandingkan dengan pemeriksaan kultur urin.
Hasil. Berdasarkan hasil kultur didapatkan 21 pasien menderita ISK, sementara 64 pasien di diagnosis diare akut, demam dengue, 
pneumonia, dan infeksi CMV. Didapatkan  sensitifitas, spesifisitas, rasio kemungkinan positif, rasio kemungkinan negatif  kriteria 
diagnosis AAP 2011 adalah 85,7%, 92,2%, 11,0, dan 0,2.
Kesimpulan. Kriteria AAP 2011 bisa digunakan sebagai alat diagnostik yang reliable untuk memprediksi ISK pada anak. 
Sari Pediatri 2016;18(1):17-20
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Validation of 2011 American Academy of Pediatrics Criteria for Diagnosis 
of Urinary Tract Infection in Children Aged 2-24 Months
Ikhsan Trinadi, Eggi Arguni, Kristia Hermawan

Background. Untreated urinary tract infection (UTI) may lead to permanent renal injury. Hence, nonspecific clinical signs in infant 
may mislead diagnosis and treatment. In 2011 American Academy of Pediatrics (AAP) released a revision of the 1999 Clinical Practice 
Guideline for UTI in young children with age 2 to 24 months of age. Up to date  use of this guidelines has not been validated in 
our setting.
Objective. To validate the 2011 AAP diagnostic criteria for UTI in children aged 2-24 months in Dr. Sardjito Hospital, Yogyakarta.
Methods. We conducted cross sectional study by tracking medical records of children aged 2-24 months, with fever who visited our 
hospital. Eligibility criteria were complete medical record regarding grade and duration of fever, urinalysis results, urine culture and 
other confirmatory diagnostic tests to support the diagnosis other than UTI. AAP criteria were used to assess whether the patient had 
UTI, then the results were compared with final diagnosis based on urine culture or other confirmatory diagnostic tests.
Result. From  January 2013 to June 2015, we screened 114 patients with febrile episodes. Out of these numbers, only 85 febrile 
episodes with complete data, 21 patients had UTI, while 64 patients were diagnosed as acute watery diarrhea, dengue fever, pneumonia, 
and CMV infection.
Sensitivity, specificity, LR+, LR- of AAP diagnostic criteria were 85,7%, 92,2%, 11,0% and 0,2% respectively.
Conclusion. 2011 AAP criteria can be used as a reliable diagnostic tool for defining UTI in children. Sari Pediatri 2016;18(1):17-20
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Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan infeksi 
serius yang paling sering terjadi pada awal 
kehidupan. Jika tidak ditangani dengan baik, 
ISK dapat menyebabkan komplikasi, seperti 

hipertensi, proteinuria, pielonefritis, parut ginjal dan 
end state renal disease. Pada kelompok anak usia muda 
gejala ISK tidak spesifik sehingga dapat menyebabkan 
keterlambatan diagnosis dan terapi.1-7

Tahun 2011, American Academy of Pediatrics 
(AAP) melakukan revisi pedoman untuk diagnosis 
dan manajemen ISK pada anak usia 2-24 bulan. 
Pedoman ini ditujukan untuk membantu klinisi dalam 
menangani ISK, menentukan pemeriksaan urinalisis, 
dan terapi pada anak di poliklinik dan ruang gawat 
darurat.8,9

Penerapan pedoman AAP 2011 di tempat kita 
yang merupakan wilayah tropis mempunyai masalah 
perbedaan karakteristik pasien dan penyakit penyebab 
demam lainnya. Penyebab demam lain pada kelompok 
usia 2-24 bulan cukup bervariasi, antara lain, diare cair 
akut, infeksi saluran pernafasan akut, infeksi dengue, 
malaria dan meningitis.10-12 Penelitian ini bertujuan 
untuk mengevaluasi presisi kriteria diagnosis ISK 
menurut AAP 2011 di RSUP Dr Sardjito, Yogyakarta.

Metode 

Penelitian cross sectional dengan data rekam medis 
pasien anak usia 2-24 bulan dengan demam yang 
datang ke RSUP Dr. Sardjito, baik rawat jalan maupun 
rawat inap. Penelitian dilakukan di RSUP Dr. Sardjito, 
Yogyakarta. Data diambil dari Januari 2013 hingga Juni 
2015. Pengambilan dan analisis data dilakukan bulan 
Mei 2015 hingga Juni 2015.

Dilibatkan anak usia 2-24 bulan yang datang ke 
RSUP Dr. Sardjito, dengan demam atau gejala sugestif 
ISK pada Januari 2013 hingga Juni 2015. Pasien 
dieksklusi bila tidak memiliki data lengkap, kondisi 
klinis sesuai dengan kriteria AAP, data urinalisis dan 
kultur urin atau pemeriksaan penunjang lain sebagai 
baku emas diagnosis apabila pasien didiagnosis selain 
ISK.   

Infeksi saluran kemih ditegakkan berdasarkan hasil 
kultur urin positif dengan bakteriuria signifikan, jum-
lah kuman >50.000/colony forming unit. Berdasarkan 
kriteria AAP 2011, kelompok risiko ISK anak 
perempuan adalah kulit putih, usia <12 bulan, suhu 
>2 hari, demam >2 hari, dan tidak ada sumber infeksi 

lain. Kemungkinan ISK anak perempuan adalah <1% 
berisiko tidak lebih dari 1 dan <2% berisiko tidak lebih 
dari 2. Sementara itu, pada anak laki-laki kelompok 
risiko ISK adalah kulit putih, usia <12 bulan, suhu 
>39, demam >2 hari, dan tidak ada sumber infeksi 
lain. Kemungkinan ISK <1% dengan faktor risiko 
tidak disirkumsisi A dan sirkumsisi tidak lebih dari 2, 
sedangkan <2% tidak ada risiko tidak disirkumsisi dan 
sirkumsisi tidak lebih dari 3. Data dianalisis dengan 
menghitung sensitivitas, spesifisitas, nilai prediksi 
positif, dan nilai prediksi negatif.

Hasil

Didapatkan 114 data kunjungan anak usia 2-24 bulan 
dengan keluhan demam di instalasi rawat jalan dan 
rawat inap. Delapanpuluh lima pasien yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi dimasukkan dalam 
kriteria AAP dan dianalisis.Karakteristik dasar subyek 
penelitian tertera pada Tabel 1.

Perhitungan nilai diagnostik tertera pada Tabel 2.

Didapatkan  sensitifitas, spesifisitas, nilai duga 
positif, nilai duga negatif, rasio kemungkinan positif, 

Tabel 1. Karakteristik dasar subyek penelitian 
Karakteristik Nilai
Umur, bulan, rerata, SD 11,02 (6,122)
   Minimal 2
   Maksimal 24
Jenis kelamin, n (%)
   Laki-laki 52 (61)
   Perempuan 33 (38,8)
Warna kulit, n (%)
   Putih 85 (100)
   Hitam 0 (0)
Sirkumsisi, n (%)
   Ya 1 (1,9)
   Tidak 84 (98,1)
Kelainan anatomis, n (%)
   Ya 8 (9,4)
   Tidak 77 (90,6)
Lama demam, (hari) 1
   Minimal 120
   Maksimal
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rasio kemungkinan negatif kriteria diagnosis AAP 
berturut-turut adalah 85,7%, 92,2%, 78,3%, 95,2%, 
11,0%, dan 0,2%.

Pembahasan

Hasil penelitian oleh Gorelick13 menunjukkan kriteria 
klinis risiko ISK AAP 2011 mempunyai sensitivitas 
88% dan spesifisitas 30% untuk memprediksi kejadian 
ISK.13 Pemeriksaan urinalisis mempunyai sensitivitas, 
spesifisitas leukosit esterase 83%, 78%, nitrit 53%, 
98%, mikroskopis, sel darah putih 73%, 81%, 
bakteria 81%, 83%. Hal tersebut menunjukkan bahwa 
kriteria AAP dengan menggunakan kriteria klinis 
risiko kemungkinan ISK dan hasil urinalisis (pyuria 
atau bakteriuria) mempunyai akurasi yang lebih baik 
dibandingkan dengan pemeriksaan urinalisis saja.

Kriteria ini dapat digunakan untuk memprediksi 
kejadian ISK, tetapi tidak bisa menggantikan kultur 
urin sebagai baku emas diagnosis ISK. Hasil kultur urin 
digunakan untuk menentukan langkah selanjutnya. 
Apabila didapatkan hasil kultur urin negatif, terapi 
antibiotik dihentikan. Apabila didapatkan hasil positif, 
terapi antibiotik disesuaikan dengan hasil sensitivitas. 
Pada setting lokal, penegakan diagnosis ISK dengan 
urinalisis tanpa pemeriksaan kultur urin sudah tidak 
relevan lagi.

Penerapan kriteria AAP pada setting klinis sangat 
membantu klinisi. Berdasarkan penerapan kriteria 
AAP, klinisi dapat membuat keputusan klinis kapan 
dilakukan pemeriksaan urinalisis pada anak usia 2-24 
bulan dengan demam tanpa sumber infeksi yang jelas, 
menegakkan diagnosis ISK pada anak usia 2-24 bulan, 
dan mencegah keterlambatan terapi karena menunggu 
hasil kultur urin.

Pada kelompok Gram negatif, bakteri patogen 
yang sering menyebabkan ISK adalah E coli, Klebsiella, 
dan Proteus. Sebaliknya, pada kelompok Gram positif, 
bakteri pathogen penyebab ISK adalah Streptokokus 
beta hemolitikus grup B, Enterokokus sp, dan Stafilokokus 

aureus.7 Tata laksana mikrobakterial penyebab ISK 
tersebut membutuhkan terapi antibiotik, jika tidak 
ditangani dengan baik dapat menyebabkan komplikasi, 
seperti hipertensi, proteinuria, pielonefritis, parut ginjal 
dan gagal ginjal terminal.1-7 Penggunaan antibiotik 
yang tidak rasional dapat meningkatkan resistensi 
antibiotik, risiko toksisitas obat, juga biaya terapi 
karena menggunakan antibiotik lini kedua. Prevalensi 
resistensi antibiotik pada ISK anak meningkat terlihat 
pada tingginya resistensi uropatogen. Hal tersebut 
disebabkan pemeriksaan urinalisis saat pemberian 
antibiotik tidak dilakukan, penggunaan antibiotik 
yang tidak selektif, dan pemilihan antibiotik empirik 
yang tidak tepat. Penggunaan antibiotik pada ISK anak 
masih sering overuse dan tidak rasional.14

Kriteria diagnosis AAP mempunyai akurasi 
yang baik. Dengan menggunakan kriteria AAP, 
kemungkinan kesalahan tidak mengobati pasien yang 
terbukti ISK dengan hasil kultur urin positif sekitar 
14,3% dan kemungkinan mengobati pasien yang tidak 
terbukti ISK dengan menggunakan kultur urin sekitar 
7,8%. Penggunaan kriteria AAP 2011 sebagai pedoman 
untuk memberikan antibiotik pada pasien akan 
meningkatkan penggunaan antibiotik yang rasional.

Tidak semua spektrum pasien anak usia 2-24 
bulan dengan klinis ISK yang datang selama periode 
penelitian bisa dilibatkan karena tidak semua pasien 
diperiksa urinalisis dan kultur urin pada saat yang 
bersamaan. Kualitas dan cara pengambilan sampel 
urin terkait dengan lamanya penundaan pemeriksaan 
sejak sampel urin diambil juga tidak bisa dikontrol. Hal 
tersebut bisa diperbaiki dengan melakukan penelitian 
secara prospektif.

Kesimpulan

Kriteria diagnostik AAP untuk ISK pada anak usia 
2-24 bulan mempunyai nilai diagnostik yang baik, 
dan reliable untuk digunakan sebagai alat diagnostik 
di RSUP Dr. Sardjito.

Tabel 2. Nilai diagnostik ISK berdasarkan kriteria AAP
ISK kultur urin Total

Positif Negatif
Kriteria APP Positif 18 5 23

Negatif 3 59 62
Total 21 64 85
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