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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik dan faktor
Kata Kunci: resiko pasien ISK di ruang rawat inap Bedah Al-Bayyan RSUD
Karakteristik; Pasien; Infeksi; Saluran ~ Meuraxa Kota Banda Aceh pada periode Maret-Mei 2025.
Kemih. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan
Keywords: cross-sectional yang menggunakan data sekunder dari 40 rekam
Characteristics; Patient; Infection; Urinary ~ medik pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data
Tract. _ dianalisis secara univariat dan disajikan dalam bentuk distribusi
® @ frekuensi dan persentase. Mayoritas pasien ISK berada pada
kelompok usia dewasa (19-59 tahun). Perempuan lebih banyak
terinfeksi dibandingkan laki-laki. Lokasi infeksi tersering adalah
e authon pupironca s voraenn  kandung kemih (Sistitis). Pada pemeriksaan laboratorium darah
Sagita Akademia Maju. pada pasien ISK mayoritas didapatkan peningkatan leukosit
(leukositosis). Kesimpulan: Infeksi saluran kemih paling sering
terjadi pada perempuan dewasa dengan lokasi infeksi utama di
kandung kemih, serta menunjukkan respon inflamasi melalui peningkatan leukosit. Hasil ini
diharapkan menjadi dasar edukasi dan pencegahan ISK di lingkungan rumah sakit.
ABSTRACT
Urinary tract infection (UTI) is one of the most common bacterial infections affecting the urinary system,
frequently observed among hospitalized patients. This condition may be influenced by several factors, including
age, sex, site of infection, and immune response, as reflected by leukocyte levels in the blood. This study aimed to
identify the characteristics and risk factors of UTI patients in the Al-Bayyan Surgical Inpatient Ward of
Meuraxa General Hospital, Banda Aceh, during the period of March to May 2025. A descriptive study with a
cross-sectional design was conducted using secondary data obtained from 40 patient medical records that met the
inclusion and exclusion criteria. The data were analyzed univariately and presented in frequency and percentage
distributions. The majority of UTI patients were adults (19-59 years), and females were more frequently affected
than males. The most common site of infection was the urinary bladder (cystitis). Laboratory results showed that
most UTI patients exhibited leukocytosis, indicating an elevated immune response. Conclusion:
Urinary tract infections most commonly occur in adult females, with the bladder as the primary site of infection,
and are characterized by an inflammatory response indicated by elevated leukocyte levels. These findings are
expected to serve as a basis for education and preventive efforts against UTIs in hospital settings.

1. PENDAHULUAN
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Infeksi saluran kemih (ISK) adalah istilah umum untuk infeksi yang
menyerang bagian dari saluran kemih berupa ginjal, ureter, kandung kemih dan
uretra dengan gejala seperti sering buang air kecil, nyeri, dan kesulitan buang air
kecil. Saluran kemih berfungsi sebagai jalur dari terbentuknya urin hingga keluarnya
urin dari tubuh. (Kumala et al., 2022) Urin sendiri ialah cairan sisa tubuh yang
dihasilkan oleh ginjal untuk membuang zat-zat yang tidak dibutuhkan tubuh. Warna
urin normal adalah kuning sampai bening, warna kuning pada urin berasal dari zat
warna empedu yaitu bilirubin dan biliverdin. Kandungan yang terdapat di dalam
urin adalah adalah air, urea, asam urat, amonium, kreatinin, asam laktat, asam fosfat,
asam sulfat, klorida, dan garam. (Rizka A., 2023) Jumlah urin yang dihasilkan setiap
hari berbeda-beda tergantung pada banyaknya cairan yang diminum. Umumnya,
orang dewasa yang sehat mengeluarkan urin sebanyak 400-2000 ml urin. (Yudhistira
et al., 2021)

Infeksi saluran kemih sering terjadi karena adanya bakteri yang berkoloni
pada uretra atau sekitarnya, kemudian naik ke saluran kemih yang menyebabkan
peradangan. Bakteri yang sering menyebabkan kasus ini biasanya berasal dari
saluran pencernaan, yang merupakan family Enterobacteriaceae bakteri gram negatif.
Klasifikasi dari jenis bakteri tersebut adalah Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, dan
Proteus mirabilis. Namun, bakteri yang paling sering menginfeksi pada kasus ini
adalah Escherichia coli. (Rinawati et al., 2022; Al-lawati et al., 2023)

Berdasarkan data World Health Organization (WHO), infeksi saluran kemih
merupakan penyakit menular kedua terbanyak pada manusia setelah infeksi
pernafasan dengan 8,3 juta kasus dilaporkan setiap tahunnya. (Kumala et al., 2022)
American Urological Association (AUA, 2024) menyebutkan bahwa diperkirakan 150
juta orang di seluruh dunia mengalami infeksi saluran kemih setiap tahunnya.
Infeksi saluran kemih menyebabkan lebih dari 100.000 kunjungan rumah sakit setiap
tahun di Amerika Serikat. (American Urological Association, 2024)

Infeksi saluran kemih merupakan infeksi yang umum terjadi hampir di semua
negara. Infeksi ini merupakan infeksi tersering kedua di negara berkembang setelah
infeksi luka operasi. (Anggraini et al., 2020) Jumlah penduduk Indonesia yang
menderita infeksi saluran kemih kini diperkirakan mencapai 222 juta jiwa. Yang
dimana prevalensinya masih sangat tinggi. (Widiyastuti et al., 2023) Prevalensi
infeksi saluran kemih sebesar 41% dari 344 orang, lansia (>=60 tahun) memiliki
kemungkinan lima kali lipat tingginya untuk mengalami kejadian ini dibandingkan
dengan remaja. (Mlugu et al, 2023) Kementerian Kesehatan Indonesia
memperkirakan terdapat 90 hingga 100 kasus ISK dari 100.000 orang pertahun.
(Annisah et al., 2024)

Kejadian infeksi saluran kemih dapat terjadi baik pada laki-laki maupun
perempuan. Namun secara keseluruhan kejadian infeki saluran kemih pada wanita
lebih sering terjadi dibandingkan pada pria, karena wanita memiliki uretra yang
pada lebih pendek dibandingkan pria, sehingga bakteri dapat naik dengan cepat.
Infeksi saluran kemih juga dapat menyerang semua usia baik anak- anak, remaja,
dewasa maupun usia lanjut. Pada anak-anak kejadian infeksi saluran kemih terjadi
sebanyak 1,1-3%, sedangkan pada remaja 3,35-8% dan meningkat pada usia lanjut
menjadi 20%. (Sari et al., 2024) Anak dan remaja mempunya faktor resiko menderita
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infeksi saluran kemih dikarenakan kurangnya hygiene daerah genetalia. (Tubalawony
et al., 2024)

Infeksi saluran kemih sendiri seringkali terjadi pada wanita dewasa. Wanita
dengan usia di atas 65 tahun peluang nya lebih besar sebanyak 20%, dibandingkan
dengan 11% populasi secara keseluruhan. Wanita dewasa antara 50% dan 60% akan
menderita setidaknya satu kali infeksi saluran kemih dalam hidupnya, dan hampir
10% wanita pascamenopause menunjukkan bahwa mereka menderita sebelumnya.
(Annisah et al., 2024) Pada data yg tercatat menunjukkan bahwa 20-30% wanita akan
mengalami infeksi saluran kemih berulang selama hidupnya dibandingkan dengan
pria. (Lucitania et al., 2022)

Berdasarkan lokasinya, infeksi saluran kemih terbagi menjadi 2 yaitu infeksi
saluran kemih bawah dan atas. Infeksi saluran kemih bawah adalah infeksi yang
mengenai saluran kemih bawah seperti pada kandung kemih (Sistitis), uretra
(Uretritis) dan infeksi saluran kemih atas yang mengenai saluran kemih atas seperti
pada ginjal (Pielonefritis), ureter (Ureteritis). (Buku Ajar Ilmu Penyakit Dalam, 2017)
Sistitis adalah infeksi pada kandung kemih yang dimana sering ditemukan pada
wanita dengan jumlah presentase sebanyak 65,27 % sedangkan pria sebanyak 34,72%.
(Febriansyah et al., 2024) Sedangkan Uretritis adalah infeksi yang terjadi pada uretra
atau selang yang membawa urin dari kandung kemih keluar tubuh yang terbagi
menjadi 2 jenis yaitu, uretritis gonokokus yang disebabkan oleh bakteri gonore
(Neisseria  Gonorrhea) dan non-gonokokus yang disebabkan oleh bakteri lain
(Chlamydia, Mycoplasma genitalium, dan Ureaplasma urealyticum.) Uretritis sering
ditemukan pada usia 25-30 tahun. (Tim Promkes RSST, 2022)

Pielonefritis adalah infeksi pada ginjal yang biasanya disebabkan karena
naiknya bakteri yang terdapat pada kandung kemih dan menginfeksi ginjal.
Pielonefritis terbagi menjadi 2 yaitu, pielonefritis akutdan kronik. Kejadian
pielonefritis akut terjadi sebanyak 250.000 pada pasien rawat jalan dan 200.000 pada
pasien rawat inap setiap tahunnya di Amerika Serikat. Pielonefritis ini menjadi salah
satu dari jenis infeksi saluran kemih yang memiliki insidensi 35-79%. (Ananda MTU.,
2022) Umumnya, infeksi saluran kemih sering di jumpai pada kandung kemih,
karena kandung kemih merupakan tempat penampungan urin sebelum di alirkan ke
uretra yang menjadi tempat bakteri berkembang biak. (Foster RT., 2023)

Faktor utama terjadinya infeksi saluran kemih adalah kebiasaan buruk dan
juga gaya hidup penderita. Beberapa faktor resiko terjadinya infeksi saluran kemih
seperti, asupan air minum yang tidak mencukupi dan keengganan buang air kecil
yang dapat memicu berkembangnya infeksi saluran kemih. Secara umum, menahan
buang air kecil dalam jangka pendek tidak membahayakan. Namun, jika hal ini
terjadi terlalu sering, retensi urin di kandung kemih akan mengurangi pembersihan
bakteri yang menetap di saluran kemih dan meningkatkan pertumbuhan bakteri
tersebut, yang dapat menyebabkan infeksi saluran kemih. Penggunaan kateter yang
terlampau lama pada pasien yang sedang dirawat di rumah sakit juga menjadi salah
satu penyebab penyakit ini. (Ida et al., 2023)

Pada pemeriksaan laboratorium darah infeksi saluran kemih ditemukan
adanya peningkatan leukosit. Hal ini terjadi karena adanya bakteri E. coli yang
meningkat dalam urin. Meningkatnya jumlah leukosit dan eritrosit pada urin
menjadi salah satu tanda terjadinya infeksi saluran kemih. Saat jumlah leukosit urin
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meningkat yang melebihi nilai normal, dapat menjadi pertanda adanya infeksi atau
luka pada saluran kemih. Sedangkan jika ditemukan adanya perdarahan
(Hematuria) dapat menjadi pertanda adanya eritrosit urin yang melebihi nilai
normal. (Tubalawony et al., 2024)

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk menggunakan judul
“Karakteristik dan Faktor Resiko Pasien Infeksi Saluran Kemih di Ruang Rawat Inap
Bedah Al-Bayyan di RSUD Meuraxa Banda Aceh Periode Maret 2025 -Mei 2025”
sebagai bahan penelitian. Peneliti berharap penelitian ini dapat menjadi dasar untuk
penelitian selanjutnya di RSUD Meuraxa Banda Aceh.

2. METODE

Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian
deskriptif dengan pendekatan Cross-sectional. Pengumpulan data dilakukan pada
satu waktu. Jenis data yang digunakan adalah data sekunder yang diperoleh dari
data rekam medik penderita Infeksi Saluran Kemih di Ruang Rawat Inap Bedah Al-
Bayyan II dan I RSUD Meuraxa Banda Aceh. Penelitian deskriptif ini telah
mendapatkan persetujuan dari komite Etik RSUDZA Banda Aceh dengan
No.040/ETIK-RSUDZA /2025. Penelitian ini dilakukan padan bulan Maret - Mei
2025. Teknik analysis data yang digunakan yaitu analisis univariat. Data dianalisis
dengan menggunakan Statistical Package for the Social Science (SPSS).

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan penelitian yang dilaksanakan di RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh
pada bulan Maret - Mei pada tahun 2025 dengan jenis sampel yang digunakan
adalah data sekunder berupa rekam pasien infeksi saluran kemih di ruang rawat
inap Al-Bayyan tahun 2025 didapatkan 40 pasien dan diperoleh sebanyak 40 pasien
yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Tabel 1. Distribusi pasien infeksi saluran kemih berdasarkan usia

Usia Jumlah
Frekuensi Persentase (%)
Dewasa 33 82.5
Lansia 7 17.5
Total 40 100

Tabel di atas menggambarkan distribusi kasus infeksi saluran kemih berdasarkan
kelompok usia, dengan prevalensi tertinggi ditemukan pada kelompok usia dewasa
(19-59 tahun) sebesar 82,5%, yang secara signifikan lebih tinggi dibandingkan
kelompok usia lanjut.

Tabel 2. Distribusi pasien infeksi saluran kemih berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin : Jumlah
Frekuensi Persentase (%)
Laki-laki 15 s
Perempuan o5 oo
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Total 40 100

Tabel di atas menggambarkan distribusi kasus infeksi saluran kemih
berdasarkan jenis kelamin, dengan prevalensi tertinggi ditemukan pada perempuan
(62,5%), yang secara signifikan lebih tinggi dibandingkan laki-laki.

Tabel 3. Distribusi pasien infeksi saluran kemih berdasarkan lokasi infeksi

Usia Jumlah
Frekuensi Persentase (%)
Ginjal (Pielonefritis) 4 10
Kandung kemih (Sistitis) 36 90
Uretra (Uretritis) 0 0
Total 40 100

Tabel di atas menggambarkan distribusi kasus infeksi saluran kemih
berdasarkan lokasi infeksi, dengan prevalensi tertinggi ditemukan pada kandung
kemih atau Sistitis (90,0%) yang secara signifikan lebih tinggi dibandingkan pada
Ginjal (Pielonefritis) dan Uretra (Uretritis).

Tabel 4. Distribusi pasien infeksi saluran kemih berdasarkan leukosit laboratorium
darah

Usia Jumlah
Frekuensi Persentase (%)
Leukopenia 1 2.5
Leukosit Normal 17 42.5
Leukositosis 22 55.0
Total 40 100

Tabel di atas menggambarkan distribusi kasus infeksi saluran kemih
berdasarkan leukosit darah pada pemeriksaan laboratorium, dengan prevalensi
tertinggi ditemukan pada pasien dengan leukositosis (55,0%) yang secara signifikan
lebih tinggi dibandingkan pada pasien dengan leukopeni dan leukosit yang normal.

Diskusi

Hasil penelitian dari distribusi pasien infeksi saluran kemih berdasarkan usia
yang telah dilakukan di ruang rawat inap Al-Bayyan RSUD Meuraxa Kota Banda
Aceh periode Maret - Mei 2025 didapatkan sebanyak 40 pasien. Data paling banyak
terjadi pada usia Dewasa (19-59 tahun) sebanyak 33 pasien (82,5%) dibandingkan
usia lansia.

Pada penelitian ini klasifikasi usia yang digunakan berdasarkan kementerian
kesehatan republik indonesia tahun 2024. (Kemenkes, 2024) Penelitian ini sejalan
dengan yang dilakukan oleh Khasanah NAH, et al. 2024 distribusi frekuensi pada
pasien ISK lebih banyak terjadi pada rentan usia 19-59 tahun yaitu sebanyak 65% dan
dilanjutkan pada usia > 60 tahun sebanyak 21,74%. (Khasanah et al., 2024) Penelitian
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ini juga sejalan dengan yang dilakukan oleh Syarhamdan, dkk. Dalam penelitian
yang dilakukan pada pasien rawat inap di RSUD Dr. H. Jusuf SK Tarakan tahun 2024
menyatakan bahwa ISK paling banyak terjadi pada rentang usia_19-59 tahun yaitu
sebanyak 38 pasien (84,5%) sedangkan pasien yang berusia >59 tahun sebanyak 7
pasien (15,6%). (Syahmardan et al., 2024)

Insiden infeksi saluran kemih lebih banyak ditemukan pada usia dewasa, yang
dipengaruhi oleh tingginya frekuensi aktivitas seksual serta rendahnya kualitas
higiene genital, sehingga meningkatkan peluang masuknya bakteri ke dalam sistem
saluran kemih. (Tandjungbulu et al., 2023) Insiden infeksi saluran kemih meningkat
seiring pertambahan usia akibat proses degeneratif pada lanjut usia yang
menurunkan kapasitas kandung kemih dan uretra, meningkatkan kontraksi
kandung kemih, serta mengganggu kontrol urinasi, sehingga memicu terjadinya
infeksi. (Annisah et al., 2024)

Hasil penelitian didapatkan sebagian besar kasus infeksi saluran kemih lebih
sering terjadi pada perempuan yaitu sebanyak 15 pasien (37,5%) dibandingkan pada
laki-laki. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nadyva A. di Rumah
Sakit Haji Medan menunjukkan bahwa perempuan lebih banyak menderita infeksi
saluran kemih, yaitu sebanyak 21 pasien (67,7%), sedangkan laki-laki sebanyak 10
pasien (32,3%). (Zakirah et al., 2025) Juga sejalan dengan penelitian di Puskesmas
Tanralili Kabupaten Maros tahun 2022-2023 menunjukkan perempuan mengalami
infeksi saluran kemih sebanyak 69 orang (71,88%) dan laki-laki sebanyak 27 orang
(28,13%). (Alfi et al., 2024)

Jenis kelamin merupakan faktor resiko dalam insidensi infeksi saluran kemih.
Perbedaan struktur anatomi menyebabkan perempuan memiliki tingkat kerentanan
yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Uretra perempuan yang lebih pendek
mempermudah serta mempercepat transmisi mikroorganisme patogen ke saluran
kemih. Panjang uretra perempuan berkisar 3,8 cm, sedangkan pada laki-laki
mencapai 20 cm. Letak saluran kemih perempuan yang berdekatan dengan rektum
turut meningkatkan risiko kontaminasi mikroorganisme ke saluran dan kandung
kemih. Sebaliknya, uretra yang lebih panjang pada laki-laki memungkinkan
eliminasi mikroorganisme patogen melalui aliran urin sebelum mencapai kandung
kemih. (Annisah et al., 2024)

Hasil penelitian didapatkan sebagian besar kasus infeksi saluran kemih terjadi
pada bagian kandung kemih (Sistitis) sebanyak 36 kasus (90%), dibandingkan pada
ginjal (Pielonefritis) dan uretra (Uretritis).

Lingkungan yang sedikit asam antara 5,5 hingga 7,5 pada kandung kemih
menciptakan kondisi yang kondusif bagi pertumbuhan bakteri, sehingga bagian ini
menjadi lokasi paling umum terjadinya iak. (Wagenlehner et al., 2001) Kedekatan
anatomi antara kandung kemih dan uretra yang merupakan jalur ekskresi urin juga
mempermudah transmisi mikroorganisme patogen dari lingkungan luar ke dalam
kandung kemih. Dasar teori tersebut yang menyebabkan presentase sistitis lebih
tinggi infeksi saluran kemih di tempat lain. (Li et al., 2025) Tingginya angka kejadian
sistitis dapat dijelaskan melalui aspek anatomi dan imunologis. Kandung kemih
sebagai organ penyimpanan urin memiliki risiko tinggi terhadap kolonisasi bakteri
khususnya E.coli, akibat kedekatannya dengan uretra dan perineum. Hal ini
diperparah oleh kondisi anatomi perempuan yang memiliki uretra lebih pendek,
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sehingga mikroorganisme lebih mudah mencapai kandung kemih. Dickson, Zhou,
dan Lehmann (2024) menyatakan bahwa sistitis merupakan bentuk paling umum
dari infeksi saluran kemih, karena faktor anatomi dan respon imun lokal pada
kandung kemih memungkinkan infeksi tetap terbatas di saluran bawah.

Mekanisme pertahanan tubuh seperti aliran urin, aktivitas makrofag, dan
aktivasi sel dendritik berperan dalam mencegah penyebaran bakteri menuju ginjal.
Hal ini menjelaskan mengapa pielonefritis lebih jarang terjadi, karena sistem imun
dan mekanisme anti-refluks di vesikoureteral junction efektif membatasi penyebaran
patogen ke saluran kemih atas. Walaupun demikian, bila bakteri berhasil mencapai
ginjal, infeksi menjadi lebih serius dan dapat menimbulkan gejala sistemik seperti
demam tinggi dan nyeri pinggang, serta peningkatan leukosit secara signifikan.
(Dickson et al., 2024)

Hasil penelitian didapatkan sebagian besar pasien infeksi saluran kemih
dengan leukositosis sebanyak 22 pasien (55,0%) dibandingkan dengan pasien
leukosit darah yang normal dan leukopeni.

Kondisi leukositosis yang ditemukan pada lebih dari setengah jumlah pasien
mencerminkan respons fisiologis tubuh terhadap infeksi bakteri yang umum terjadi
pada infeksi saluran kemih. Leukosit khususnya neutrofil, berperan penting dalam
pertahanan tubuh melalui fagositosis terhadap mikroorganisme patogen.
Peningkatan jumlah leukosit merupakan bagian dari mekanisme inflamasi yang
dipicu oleh invasi bakteri ke saluran kemih, terutama Escherichia coli yang diketahui
sebagai patogen tersering pada kasus ini. Leukositosis terjadi karena sistem imun
tubuh merespons keberadaan bakteri di saluran kemih dengan meningkatkan
produksi leukosit, khususnya neutrofil. (Ramadani et al., 2024)

Neutrofil adalah bagian dari sistem imun bawaan yang bekerja sebagai
pertahanan lini pertama terhadap infeksi bakteri. Saat bakteri menyerang dinding
saluran kemih, neutrofil akan bermigrasi ke lokasi infeksi dan memicu peningkatan
jumlah leukosit dalam darah.

Walaupun tidak ditemukan gejala pada kasus infeksi saluran kemih,
keberadaan bakteri masih dapat memicu aktivasi sistem imun melalui mekanisme
molekuler (seperti interleukin dan faktor kemotaktik). (Musonda et al., 2020).

4. SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan di RSUD Meuraxa Banda
Aceh mengenai Gambaran pasien infeksi saluran kemih yang datanya diperoleh dari
rekam medik, maka peneliti menyimpulkan bahwa Pasien infeksi saluran kemih
berdasarkan usia paling banyak dialami oleh kelompok usia Dewasa 19-59 tahun
sebanyak 33 pasien (82,5%). Pasien infeksi saluran kemih berdasarkan jenis kelamin
paling banyak dialami oleh Perempuan yaitu sebanyak 25 pasien (62,5%). Pasien
infeksi saluran kemih berdasarkan lokasi infeksi paling banyak dialami pada
kandung kemih (Sistitis) yaitu sebanyak 36 pasien (90,0%). Pasien infeksi saluran
kemih berdasarkan pemeriksaan leukosit di laboratorium darah paling banyak
dialami oleh pasien dengan leukositosis yaitu sebanyak 22 pasien (55,0%).

Saran
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Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan peneliti di bagian rekam medik
RSUD Meuraxa Banda Aceh terdapat keterbatasan peneliti seperti Penelitian ini
hanya dilakukan secara deskriptif, yaitu dengan menggunakan data sekunder
berupa rekam medik pasien. Disarankan kepada peneliti selanjutnya untuk
melakukan penelitian secara cohort, case control, menganalisis faktor-faktor lainnya
yang menjadi gambaran pada penderita infeksi saluran kemih seperti faktor-faktor
terjadinya infeksi saluran kemih dan tingkat pengetahuan kebersihan daerah
genetalia. Penelitian ini masih banyak kelemahannya diantaranya kurangnya jumlah
sampel maupun data dalam rekam medis pasien. Diharapkan kepada tenaga medis
ataupun petugas di RSUD Meuraxa Banda Aceh agar melakukan pencatatan dan
pendataan rekam medik secara lebih lengkap sehingga memudahkan bagi peneliti
selanjutnya. Disarankan kepada masyarakat agar menjaga kebersihan area genetalia.
Jika merasakan gejala seperti adanya rasa nyeri pada pinggang, merasa tidak puas
dan tidak tuntas serta sulit dan sakit saat berkemih maka sebaiknya segera
memeriksakan diri ke sarana pelayanan kesehatan sehingga bisa diperiksa dan
dilakukan penatalaksanaan secara dini.
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