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ABSTRAK 

Latar Belakang : Sirkumsisi adalah tindakan memotong atau menghilangkan sebagian atau 

seluruh kulit penutup depan penis atau preputium. Sirkumsisi bertujuan untuk membersihkan 

dari berbagai kotoran penyebab penyakit yang mungkin melekat pada ujung penis yang masih 

ada preputium. Penelitian dilakukan di Bali. Proporsi infeksi saluran kemih di bali sebesar 

11,7%  

Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui pengaruh sirkumsisi terhadap terjadinya  infeksi 

saluran kemih 

Metode penelitian : Desain penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan 

Cross sectional dan  menggunakan Stratified random sampling berdasarkan cluster 

(kelompok). Subjek penelitian adalah anak laki-laki usia sekolah dasar usia kelas 4,5,6 yang 

disirkumsisi maupun tidak disirkumsisi. Urin diambil pada pagi hari dengan cara mid stream 

kemudian ditampung ke dalam kontainer steril, selanjutnya dilakukan pemeriksaan di 

laboratorium 

HASIL : Pada penelitian ini  didapatkan sampel 54 anak laki-laki, dengan 41 anak yang tidak 

disirkumsisi dan 13 anak yang disirkumsisi. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 8 anak 

yang tidak disirkumsisi menderita ISK sedangkan 1 anak yang disirkumsisi didapati ISK 

dengan nilai p sebesar 0,31 maka nilai ini tidak bermakna secara statistik, artinya tidak ada 

hubungan antara infeksi saluran kemih dengan keadaan disirkumsisi atau tidak pada anak . 

Sedangkan  nilai rasio prevalensi didapatkan sebesar 0,34 dengan tingkat kepercayaan atau 

CI                  ( confindensi interval 95 %). Nilai Confidensi Interval didapatkan berdasarkan 

uji chi square sebesar 0,39-3,045 artinya sirkumsisi terbukti sebagai faktor protektif ISK.   

Kesimpulan : Tidak ada pengaruh sirkumsisi terhadap kejadian ISK. 
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PENDAHULUAN 

 

Kesehatan anak sangat bergantung pada lingkungan dan kebiasaan anak  itu 

sendiri dan semua itu tak lepas dari bimbingan orang tua dalam usaha menjaga 

kesehatan anaknya. Tingkat pengetahuan orang tua terhadap kesehatan sangat 

berpengaruh terhadap tingkat sakit anak. Salah satu penyakit yang sering diderita anak 

adalah infeksi saluran kemih (ISK). ISK adalah suatu keadaan dijumpainya organisme 

dengan jumlah bermakna di dalam saluran kemih (Hellersstein, 1995). ISK 

merupakan beberapa penyakit infeksi bakteri serius yang sering ditemukan pada anak 

laki-laki maupun anak perempuan, dengan prevalensi sekitar 4,1%-7,5% (Rushton 

HG,1997).  

Pada anak usia pra sekolah perbandingan prevalensi ISK padak anak laki-laki 

dan perempuan adalah  0,04% - 0,2% pada anak laki-laki dan 0,7% - 1,9% pada anak 

perempuan. Rasio ini tidak berubah sampai usia sekolah dimana anak perempuan 3-4 

kali lebih banyak menderita ISK daripada anak laki-laki. (Purba, 2003) 

Faktor resiko dari infeksi saluran kemih diantaranya adalah keadaan belum 

sirkumsisi pada anak laki-laki, difungsi pengosongan urin, konstipasi, refluks 

vesikouretral, dan abnormalitas saluran genitourinaria (Rushton HG,1997).   

Sirkumsisi banyak diteliti sebagai faktor protektif ISK (infeksi saluran kemih). 

Namun proses ini juga terkendala oleh beberapa aturan agama atau budaya yang tidak 

memperbolehkan atau menganjurkan sirkumsisi. Suatu review sistematik 

menyimpulkan rasio odds anak yang disirkumsisi untuk menderita ISK dibandingkan 

anak yang tidak disirkumsisi adalah 0,13 ( Singh-Grewal D, 2005 ).  

Prevalensi infeksi saluran kemih (ISK) pada anak di kota Bandung sebesar 

0,78 persen yang terdiri dari prevalensi untuk anak laki-laki 0,45 persen dan untuk 

anak wanita 1,20 persen (Syarif,1991). Bali merupakan daerah yang mayoritas 

masyarakatnya adalah penganut hindu yang tidak menganjurkan khitan, hindu masih 

mendominasi 88% di Bali (Depag Bali, 2010). Proporsi infeksi saluran kemih di bali 

sebesar 11,7% ( Dethu, 2004). 
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Desain penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan Cross 

sectional 

A. Waktu dan Lokasi Penelitian 

1. Waktu Penelitian 

Waktu penelitian dilakukan pada bulan Maret 2012. 

2. Lokasi Penelitian 

Tempat penelitian dilakukan di SD negeri 2 Kerobokan Kelod Denpasar 

 

B. Populasi dan Subjek Penelitian 

Faktor risiko 

 

kelainan anatomis 

sirkimsisi 

gender  

usia 

status gizi 

sanitasi lingkungan 

social ekonomi 

pendidikan orang tua 

Tanda dan gejala 

 

demam 

frekuensi berkemih 

disuria 

disfungsi berkemih 

inkontinesia 

nyeri abdomen/pinggang 

urin berbau busuk 

urin keruh 

hematuria 

anak ISK 

Pemeriksaan penunjang 

Kultur urine 



 

Populasi target penelitian adalah anak laki-laki sekolah dasar kelas 4,5, dan 6 

di Kerobokan Kelod Denpasar, Bali  yang terdaftar pada kantor Dinas Pendidikan 

Nasional Bali tahun ajaran 2010-2011. 

C. Kriteria Restriksi 

a. Kriteria Inklusi 

Subjek penelitian adalah anak laki-laki usia sekolah dasar usia kelas 4,5,6 dengan 

sirkumsisi maupun tidak disirkumsisi dan bersedia mengikuti penelitian ini dengan 

persetujuan sesuai inform consent pada saat sebelum penelitian. 

b. Kriteria Eksklusi 

1. Subjek yang tidak hadir pada saat penelitian  

2. Mengkonsumsi antibiotik dalam satu bulan terakhir,  

3. Mempunyai kelainan anatomis   

4. Menderita penyakit seperti TBC, malnutrisi, dan penurunan fungsi imun. 

 

D. Sampel dan Teknik Sampling 

Penelitian ini menggunakan Stratified random sampling berdasarkan cluster (kelompok). 

Untuk mewakili anak di masing-masing kelas. Stratifikasi yang dilakukan berdasarkan 

kelas. Di setiap kelas dalam satu sekolah,minimal 50% anak terwakili dalam pemilihan 

sampel ini. Besar sample minimal penelitian untuk kasus adalah  91 

 

 

E. Definisi Operasional 

1. Faktor risiko adalah hal atau kejadian yang dapat menyebabkan suatu penyakit, 

dapat berpengaruh baik maupun buruk. 

2. Infeksi saluran kemih adalah adanya infeksi (ada pertumbuhan dan perkembangan 

bakteri) dalam saluran kemih, meliputi infeksi di parenkim ginjal samapai infeksi di 

kandung kemih dengan jumlah bakteriuria yang bermakna, dengan angka kuman ≥10
5
 

CFU/mL. Pada penelitian ini subyek dikatakan mengalami ISK apabila ditemukan 

kuman ≥10
5
 CFU/mL dalam midstream urin. Skala : Nominal (Gupta NR, 2002) 

3. Anak laki-laki- sekolah dasar adalah anak laki-laki yang sedang duduk di sekolah 

dasar kelas 1-6,yang berusia 6-12 tahun. 



4. Sirkumsisi adalah tindakan memotong atau menghilangkan sebagian atau seluruh 

kulit penutup depan penis atau preputium. Pada variabel sirkumsisi, diperiksa apakah 

anak laki-laki murid sekolah dasar tersebut pada saat penelitian telah di sirkumsisi 

atau belum. Skala : Nominal 

(Farida, 2009) 

 

F. Cara Pengumpulan Data 

Metode yang digunakan adalah pancar tengah (midstream) yang diambil secara 

steril pancaran urin dapat dibagi menjadi 3 bagian : 

1. 1/3 bagian adalah urin yang pertama keluar, merupakan pendorong atau pembersih 

kuman yang ada di uretra, bagian ini tidak diambil 

2. 1/3 bagian berikutnya ditampung dalam container steril. 

3. 1/3 bagian adalah urin akhir, bagian ini dibuang. 

Urin yang akan diperiksa pada penelitian ini adalah 1/3 bagian tengah, yang 

kemudian ditampung dalam kontainer steril. Pemeriksaan dilakukan sesegera mungkin, 

namun apabila tidak dapat dilakukan pemeriksaan sampel urin dengan segera,maka untuk 

meminimalkan tumbuhya mikroorganisme yang dapat merancukan hasil pemeriksaan 

kuman, maka sampel urin yang akan diperiksa disimpan dalam kontainer bersuhu 4
0
 C. 

 

G. Pengolahan dan Analisis Data 

Untuk menganalisis data tersebut penulis menggunakan Uji X² (Chi Square), 

dengan penghitungan komputerisasi program Statistical Product and Serve Solution 

(SPSS) untuk mencari hubungan antara dua variabel. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

Penelitian di lakukan di Sekolah Dasar Negeri 2 Kerobokan Kelod Denpasar. 

Sekolah Dasar Negeri 2 Kerobokan Kelod berlokasi di Jl Petitenget Denpasar. Letak SD 

ini disebelah utara berhimpitan dengan rawa atau lahan mati dengan perkiraan luas 1,5 

hektar. Didepan atau di sebelah selatan berhadapan dengan jalan raya dan berdampingan 

dengan rumah padat penduduk di sebelah kanan dan kiri. Sekolah Dasar Negeri 2 

Kerobokan kelod memiliki 396 murid. Adapun kelas yang dijadikan sampel diantaranya 



anak laki-laki kelas 4,5 dan 6. Berdasarkan data sekolah kelas 4 mempunyai 72 murid 

dengan 26 anak laki-laki, kelas 5 terdiri dari 72 murid dengan 25 anak laki-laki 

sedangkan kelas 6 memiliki 58 murid dengan 33 anak laki-laki. Karena pertimbangan 

biaya dan waktu maka peneliti hanya mengambil sampel 54 anak laki-laki, dengan 41 

yang tidak disirkumsisi dan 13 anak yang disirkumsisi. 

Keseluruhan 54 anak tersebut diambil sampel urinnya pada pagi hari dan 

ditampung dalam wadah steril. Sehari sebelum pengambilan sampel peneliti 

menginformasikan tentang cara pengambilan sampel yang benar dengan disertai lembar 

protokoler penelitian. Kemudian dibawa ke laboratorium Prodia untuk dilakukan 

pemeriksaan angka kuman dan kultur urin sebagai baku emas untuk diagnosis ISK.  

 

Tabel 4.1  Distribusi data usia siswa laki-laki dari masing kelas 

 

Kelas 

Usia Anak Laki-Laki  

Jumlah 9 10 11 12 

4 12 14   26 

5  8 17  25 

6   10 23 33 

Jumlah     84 

 

 

 

Usia yang mendominasi berdasarkan data diatas adalah 12 tahun dengan 23 anak 

dan mayoritas berasal dari kelas 6. 

Tabel 4.2  Distribusi sampel berdasarkan kelas. 

Kelas Sampel Persentase 

4 10 18,5% 

5 14 26% 

6 30 55,5% 

Jumlah 54 100% 

 

 Distribusi sampel berdasarkan kelas didapatkan 30 anak pada kelas 6 dan 

merupakan penyumbang sampel terbanyak sebesar 55,5% dari keseluruhan sampel. 

     

   Tabel 4.3 Jumlah siswa yang sikumsisi dan tidak disirkumsisi berdasarkan kelas 



Kelas Sirkumsisi Tidak 

disirkumsisi 

4 0 (0%) 10(100%) 

5 3(21,5%) 11(78,5%) 

6 10(33,5%) 20(66,5%) 

Jumlah          13(24%)     41(76%) 

 

Berdasarkan data dari tabel 4.3, kelas 6 mempunyai persentase perbandingan 

antara sirkumsisi dan tidak disirkumsisi yaitu 33,5% dan 66,5%. Dari sejumlah sampel 

tersebut jumlah anak yang menderita ISK adalah sebagai berikut : 

 

 

   Tabel 4.4 Prevalensi ISK menurut kelas 

Kelas Sampel ISK Persentase 

4 10 2 20% 

5 14 5 36% 

6 30 2 6,6% 

 

Dari data di atas didapatkan kelas 5 mempunyai nilai prevalensi tertinggi dari 14 

sampel, yang terdiagnosis positif sebanyak 5 anak (36%). Kelas 6 mempunyai nilai 

prevalensi terendah dari 30 anak yang terdiagnosis 2 anak (6,6%) 

 

    Tabel 4.5 Perbandingan sirkusmsisi terhadap ISK 

  ISK TOTAL 

  ISK Non ISK 

     

Kategori 

Sirkumsisi 

TS 8 33 41 

Sirkumsisi  1 12 13 

Total  9 45 54 

 

Dari 54 anak yang menjadi subjek penelitian ini didapatkan 13 anak yang 

sirkumsisi dan 41 anak yang tidak di sirkumsisi. Dari 41 anak yang tidak di sirkumsisi 



terdapat 8 anak yang menderita ISK sedangkan dari 13 anak yang di sirkumsisi hanya 1 

anak yang menderita ISK. 

. 

B. Analisis Data 

Dari analisis chi square didapatkan nilai p sebesar 0,31 yang artinya tidak ada 

hubungan antara ISK dengan sirkumsisi. Hasil Rasio prevalensi didapatkan 0,34 

dengan confidensi interval atau CI (95%)  sebesar 0,039-3,045.  Karena rentang nilai 

CI(95%) melewati angka 1 ini berarti sirkumsisi bukan sebagai faktor protektif ataupun 

faktor risiko terjadinya ISK  

Kuman penyebab ISK paling banyak pada penelitian ini adalah Klebsiella sebesar 

44,1% selanjutnya berturut-turut E.coli sebesar 31,2% dan Pseudomonas 24,7% 

 

Tabel 4.6 Tabel Hasil SPSS 

 

C. Pembahasan Hasil Penelitian 

Infeksi saluran kemih (ISK) sering ditemukan pada anak dimana 4% diantaranya 

merupakan keadaan asimptomatik, sehingga orang tua ataupun anak sendiri tidak 

menyadari adanya suatu infeksi yang sedang berlangsung. Penegakan diagnosis ISK 

asimptomatik adalah sangat penting. Penegakan diagnosis yang tepat diikuti dengan 

penatalaksanaan dan edukasi yang tepat pula, mempengaruhi prognosis infeksi tersebut. 

Sebagian besar anak atau orang tua tidak mengeluhkan adanya tanda dan gejala 

ISK pada anak. Sebanyak 54 anak hanya 2 anak yang mengeluh di lembar protokoler 

penelitian yang peneliti berikan sebelum penampungan urin.   

Prevalensi ISK pada anak di SD 2 Kerobokan Denpasar sebesar 16,7% dan kelas 5 

merupakan kelompok terbanyak yang terdiagnosis ISK. Peneliti menduga hal ini 

berhubungan dengan perilaku anak kelas 5 dan posisi kelas yang membelakangi rawa atau 

  ISK Non ISK Total X
2 

P RP  IK 95% 

  ∑ % ∑ % ∑ % 0,99 0,31 0,34 0,039-3,04 

Kategori 

Sirkumsisi 

TS 

Sirkumsisi 

8 

1 

14,9 

1,8 

33 

12 

61,1 

22,2 

41 

13 

76 

24 

 

total  9 616,7 45 83,3 54 100 

  



lahan mati. Menurut para guru, anak murid sering bermain dilahan tersebut khususnya 

kelas 5. 

Pada penelitian ini, hanya 2 anak yang melaporkan mempunyai gejala ISK 

diantaranya sering mengompol dan urin keruh. Berdasarkan hasil, anak tersebut pun 

mempunyai hasil yang positif. Selain itu tidak ada yang melaporkan gejala atau tanda 

ISK. Hal ini sangat mungkin terjadi, karena penelitian diadakan pada komunitas, sehingga 

apabila ada keluhan yang lebih berat, biasanya orang tua telah memeriksan anaknya ke 

dokter ataupun ke sarana kesehatan lainnya. 

Kuman penyebab ISK paling banyak pada penelitian ini adalah Klebsiella. 

Menurut Schaeffer AJ,1995,  kuman patogen yang biasa ditemukan pada ISK adalah 

E.coli, Klebsiella, Pseudomonas sp, Proteus sp, Enterobactericeae, dan Stapylococcus 

saprophyticus, dimana E. coli merupakan penyebab ISK tersering pada anak dengan 

prevalensi 80-90% pada infeksi pertama. 

Klebsiella merupakan salah satu genus dari familia enterobactericeae. Klebsiella 

pneumoniae adalah bakteri patogen terbanyak pada saluran kemih yang termasuk dalam 

genus klebsiella, meskipun Klebsiella oxytoca dapat menyebaban bakteriurua klebsiella 

pneumoniae merupakan flora normal usus, tetapi jumlah koloninya lebih sedikit daripada 

E. Coli (Jackson E, Fowler Jr,2004) 

Escherichia coli, berkolonisasi di usus manusia, adalah spesies terpenting dalam 

ISK. E.coli merupakan sebagian besar penyebab ISK pada anak, prevalensinya sebesar 

70-80% pada infeksi pertama (Jackson E, Fowler Jr,2004). Spesies pseudomonas 

tergabung dalam familia Pseudomonadaceae. Pseudomonas merupakan bakteri gram 

negatif. Bakteriuria umumnya disebabkan oleh spesies P. Aeruginosa. Organisme ini 

sering berkoloni di kulit dan sedikit ditemukan sebagai flora usus (Jackson E, Fowler 

Jr,2004) 

Dilihat dari hasil penelitian, kuman yang dominan adalah Klebsiella. Klebsiella 

bukan merupakan kuman penyebab terbesar ISK tetapi lebih sering menjadi kontaminan. 

Perbedaan kuman penyebab ISK pada penelitian ini dibandingkan dengan kuman 

penyebab tersering berdasarkan referensi yang ada, menunjukkan kemungkinan adanya 

kontaminasi sampel urin. Kemungkinan penyebab lain adalah kesulitan pada pengambilan 

sampel urin pancar tengah. Standar pemeriksaan urin pancar tengah adalah dengan teknik 

clean catch. Pada saat berkemih, kepada anak telah diajarkan agar perineum dan daerah 

sekitarnya dibersihkan terlebih dahulu dengan air sabun beberapa kali dan disiram. 

Namun tentunya, hal tersebut agak sukar dikerjakan oleh beberapa anak, khususnya anak 



yang berusia lebih muda. Namun penelitian musin, 2008, menyimpulkan bahwa metode 

clean catch tidak mengurangi angka kontaminasi urin mid stream. 

Sirkumsisi adalah pembuangan prepetium pada penis yang bertujuan untuk 

meminimalkan infeksi karena di dalam prepetium sering terkumpul debris atau kotoran. 

Islam mewajibkan kepada umatnya untuk kaum laki-laki agar disirkumsisi tapi, Bagi 

golongan agama tertentu sirkumsisi tidak dianjurkan. Lokasi penelitian yang diambil oleh 

peneliti adalah Bali yang mayoritas agamanya hindu. Faktor yang berhubungan dengan  

ISK di SD 2 Kerobokan Kelod diantaranya tingkat pendidikan orang tua, keadaan sosial 

ekonomi keluarga, higiene anak dan perilaku anak. Melihat lokasi sekolah yang 

berhimpitan dengan rawa dan para murid sering melakukan aktivitas di rawa tersebut, 

sangat mungkin infeksi bisa terjadi bahkan tidak hanya infeksi saluran kemih tapi 

penyakit lainnya seperti malaria ataupun DBD.  

Penelitian ini masih mempunyai banyak keterbatasan diantaranya sampel yang 

sedikit dan cakupan penelitian yang kurang luas. Selain itu, karena sampel penelitian ini 

adalah urin anak, maka pengambilan sampel tergantung dari anak dan orang tua yang 

mendampingi sehingga hasil yang didapatkan kurang memadai. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitan ini, dapat disimpulkan : 

Sirkumsisi tidak berpengaruh terhadap terjadinya ISK pada anak usia sekolah dasar. 

 

B. Saran 

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang lebih besar, untuk 

mendapatkan cakupan komunitas yang lebih besar. 

2. Berdasarkan penelitian ini, perlu dilakukan penyuluhan untuk mensosialisasikan 

tentang pentingnya sirkumsisi, menjaga kebersihan diri, serta sanitasi lingkungan 

kepada para orang tua, guru dan anak-anak. 
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