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Kata Pengantar  
 
 
 
 
 
 
 
 
Puji dan syukur kehadirat Tuhan yang Maha Kuasa, yang telah 
melimpahkan berkat dan rahmatNya, sehingga penulisan buku 
Keperawatan Perkemihan dapat diselesaikan dengan baik. Tujuan 
penyusunan buku ini adalah untuk menjadi referensi bagi pembaca, baik 
mahasiswa bidang kesehatan dan tenaga kesehatan lain serta masyarakat 
pada umumnya.  
 
Keperawatan perkemihan merupakan buku yang berisi mengenai anatomi 
dan fungsi dan ginjal dan sistem perkemihan, penyakit-penyakit yang 
berhubungan dengan sistem perkemihan seperti BPH gagal ginjal kronik 
dan hemodialisa, serta asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah 
sistem perkemihan. Selain itu tidak ketinggalan mengenai pemeriksaan 
diagnostic yang berhubungan dengan sistem perkemihan serta peran 
perawat untuk menangani masalah psychology yang terjadi pada pasien 
dengan penyakit sistem perkemihan.  
 
Pembahasan dalam buku ini meliputi : 
Bab 1 Anatomi Dan Fisiologi Sistem Perkemihan 
Bab 2 Penyakit Ginjal Akut Dan Kronik 
Bab 3 Benigna Prostat Hiperplasia (BPH) 
Bab 4 Kanker Prostat 
Bab 5 Peri Diagnostik Sistem Perkemihan 
Bab 6 Asuhan Keperawatan Sistem Perkemihan 
Bab 7 Pendidikan Kesehatan Serta Pencegahan Primer, Sekunder Dan  

Tersier Pada Saluran Perkemihan 
Bab 8 Trend Dan Issue Serta Evidence Base Practice Pada Sistem  

Perkemihan 
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Bab 9 Managemen Kasus Pada Perkemihan 
Bab 10 Peran Dan Fungsi Perawat Pada Kasus Gangguan Perkemihan 
Bab 11 Pemasangan Catheter, Irigasi Dan Bladder Training 
Bab 12 Dialisis 
Bab 13 Psychological Consideration Pada Pasien Hemodialisa 
 
Buku in tersusun atas kolaborasi dari penulis dari beberapa institusi di 
Indonesia, baik negeri maupun swasta, sebagai salah satu perwujudan 
dari Tri Dharma Perguruan Tinggi. Penulis mengucapkan terimakasih 
kepada Penerbit Yayasan Kita Menulis yang telah memfasilitasi 
penerbitan buku ini. Penulis juga mengucapkan terima kasih kepada 
semua pihak yang telah memberikan dukungan secara moral dan material 
dalam penyusunan buku ini. Penulis menyadari jika dalam penyusunan 
buku ini masih terdapat kekurangan, semoga di masa yang akan datang 
menjadi semakin baik. Besar harapan kami, buku ini dapat memberikan 
manfaat bagi pembaca.  
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Trend dan Issue serta Evidence 
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Perkemihan 

 

 

 
8.1 Masalah Umum Sistem Perkemihan 
Fungsi utama ginjal dalam sistem saluran kemih adalah menyaring, 
menyimpan, dan menghilangkan limbah dan racun dari tubuh melalui produksi 
urin. Kolaborasi ureter, kandung kemih/kandung kemih, ginjal/organ ginjal, 
dan uretra diperlukan untuk prosedur ini. Fungsi sistem saluran kemih adalah 
menyaring sisa metabolisme dari peredaran dengan cara menghasilkan urin 
yang harus dikeluarkan dari tubuh. Sistem perkemihan sangat penting untuk 
menjaga keseimbangan cairan, elektrolit, dan produk sisa dalam tubuh, serta 
untuk menjaga tekanan darah yang sehat.  

Tergantung pada jenis masalahnya, terdapat perbedaan tingkat prevalensi atau 
kejadian masalah sistem saluran kemih di Indonesia. Infeksi saluran kemih dan 
urolithiasis adalah dua masalah umum pada sistem saluran kemih (Malik, et 
al., 2022).  
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8.1.1 Infeksi Saluran Kemi 
Infeksi Saluran Kemih (ISK) atau sering disebut dengan Urinary Tractus 
Infection (UTI) merupakan salah satu masalah atau penyakit sistem 
perkemihan yang relatif banyak ditemukan. Infeksi saluran kemih (ISK) 
adalah berkembangbiaknya mikroorganisme di dalam saluran kemih, tempat 
yang sering mengalami ISK adalah kandung kemih (sistisis), uretra (uretritis), 
dan ginjal (pielonefritis).  

Berdasarkan temuan survei, perempuan lebih sering mengalami kasus ISK 
dibandingkan laki-laki. 23 hingga 35% wanita dewasa pernah menderita ISK, 
menurut hasil jajak pendapat. Karena letak uretra wanita yang dekat dengan 
lubang anus, sehingga bakteri lebih mudah masuk ke saluran kemih, wanita 
lebih rentan terkena infeksi saluran kemih. Selain itu, tidak seperti pada pria, 
saluran kemih wanita tidak dilindungi oleh sekresi prostat. Bentuk ISK parah 
yang disebabkan oleh refluks vesikoureteral adalah jenis yang paling umum 
terjadi. Meskipun infeksi ISK pada umumnya cukup mudah terjadi, namun 
jika tidak ditangani dengan benar, infeksi ini dapat menimbulkan konsekuensi 
yang sangat serius.  

Hasil survei menunjukkan kasus ISK lebih banyak terjadi pada wanita. Data 
survei tersebut menunjukkan bahwa 23-35% wanita dewasa pernah 
mengalami ISK. Wanita lebih berisiko mengalami infeksi saluran kemih 
karena uretra wanita juga dekat dengan anal orifisium yang memudahkan 
bakteri masuk ke dalam saluran kemih. Selain itu, saluran kemih pada wanita 
tidak diproteksi oleh sekresi prostat seperti halnya pada pria. Kasus tersering 
ISK adalah tipe complicated yang terjadi karena refluks vesikoureter. 
Walaupun kasus ISK secara um tergolong sederhana, tetapi apabila tidak 
ditangani dengan baik dapat menyebabkan komplikasi yang cukup serius. 
Faktanya, sebagian besar diantaranya disertai dengan akibat yang serius, 
seperti gagal ginjal kronis yang berujung pada ESRD (End Stage Renal 
Desease). Proses masuknya mikroba patogen ke dalam tubuh disebut infeksi. 
Menurut teori ini, infeksi saluran kemih diartikan sebagai suatu keadaan di 
mana bakteri patogen masuk ke dalam sel urothelial saluran kemih. Jenis-jenis 
mikroorganisme yang menyebabkan ISK yaitu pseudomonas, proteus, 
klebsiella sebagai penyebab ISK complicated dan escherichia Coli di mana 
menjadi 90% penyebab ISK uncomplicated atau simple (Diyono & Mulyanti, 
2019).  
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Istilah dalam ISK  

1. ISK uncomplicated adalah Infeksi saluran kemih (ISK) pada pasien 
tanpa kelainan struktur atau anatomi sistem saluran kemih 

2. ISK complicated adalah infeksi saluran kemih yang menyerang orang 
yang mempunyai penyakit sistemik atau kelainan anatomi atau 
struktur saluran kemih. Akan sulit untuk menghilangkan bakteri 
dengan obat-obatan karena cacat ini. 

3. First injection atau isolated infection adalah Infeksi saluran kemih 
yang terjadi pertama kali atau berkembang setelah enam bulan atau 
lebih tanpa infeksi disebut sebagai infeksi terisolasi atau suntikan 
pertama (first infeksi). 

4. Unresolved bakteriuria adalah bakteriuria yang belum terselesaikan 
adalah infeksi yang resisten terhadap pengobatan antibiotik. Alasan 
kegagalan ini biasanya karena antibiotik yang dipilih tidak efektif 
melawan kuman penyebab infeksi. 

5. Infeksi berulang adalah ketika bakteriuria muncul kembali setelah 
diobati dengan antibiotik untuk penyakit awal. Infeksi ulang atau 
bakteriuria persisten menyebabkan berkembangnya infeksi berulang. 
Infeksi tulang disebabkan oleh kuman yang masuk ke saluran kemih 
dari luar, sedangkan bakteriuria persisten disebabkan oleh bakteri 
yang masuk ke saluran kemih dan menyebabkan infeksi. (Purnomo, 
2011) 

Tanda dan gejala yang berhubungan dengan ISK bervariasi. Separuh dari klien 
yang ditemukan adanya bakteri dalam urin (bakteriuria) tidak menunjukkan 
adanya gejala (asimtomatik). 

Gejala yang sering ditemukan pada ISK adalah:  

1. Disuria, atau ketidakmampuan buang air kecil dengan rasa sakit atau 
rasa terbakar, dan terdesak ingin buang air kecil (urgency) 

2. Stranguria, yang menyebabkan kejang otot lumbal dan kesulitan 
buang air kecil. 

3. Tenesmus (nyeri yang berhubungan dengan keinginan untuk buang 
air kecil meskipun kandung kemih kosong). 
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4. Nokturia, kecenderungan buang air kecil secara teratur pada malam 
hari 

5. Prostatismus, yang menyebabkan kesulitan mulai buang air kecil 
6. Demam, ISK bisa disertai dengan demam, terutama jika infeksi telah 

merambat ke ginjal.  
7. Mual dan muntah, komplikasi atau infeksi yang lebih parah kadang-

kadang dapat mengalami mual dan muntah 

Pemberian antibiotik ringan atau mungkin tanpa antibiotik sama sekali 
terkadang menjadi cara terbaik untuk menangani hal ini. Namun, perawatan 
suportif dan antibiotik yang memadai diperlukan jika infeksinya parah dan 
telah merusak banyak organ. Tujuan pengobatan infeksi pada organ 
urogenetelia adalah untuk menghentikan atau mencegah penyebaran kuman 
dan produk sampingnya dalam sirkulasi sistemik serta menghindari kerusakan 
pada organ urogenetelia.  

8.1.2 Urolithiasis 
Batu saluran kemih (Urolithiasis) adalah penyakit ginjal abnormal yang 
mencakup komponen matriks organik dan kristal. Biasanya, batu ginjal 
terletak di kelopak atau panggul, dan dapat keluar dari tubuh melalui ureter 
atau kandung kemih. Batu mengacu pada batu itu sendiri. Mayoritas batu 
ginjal adalah batu kalsium. Hingga 65-85% batu ginjal terbuat dari kalsium 
oksalat, kalsium fosfat, atau batu oksalat secara bersamaan (Diyono & 
Mulyanti, 2019).  

Ketika kristal pembentuk batu hadir dalam jumlah berlebihan dalam urin dan 
mulai menumpuk dan mengeras di parenkim ginjal, menyebabkan urolithiasis, 
maka batu ginjal akan terbentuk. Kristal ini akan menumpuk dan terus 
mengembang, mungkin berpindah ke ureter dan menimbulkan rasa tidak 
nyaman. Karena diameter ureter yang sangat kecil di area ini, batu paling 
sering tersumbat di dekat persimpangan ureteropelvis atau disebut 
ureteropelvic Junction (UPJ) (Thakore & Liang, 2023).  

Selama tiga dekade terakhir, urolithiasis menjadi lebih umum terjadi. 
Perkembangan batu saluran kemih dipengaruhi oleh berbagai variabel, 
termasuk status sosial ekonomi, pilihan gaya hidup, faktor lingkungan, dan 
penyakit penyerta (obesitas, diabetes, dan sindrom metabolik). Perkembangan 
prosedur bedah invasif minimal untuk pengobatan urolithiasis meliputi 
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extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL), percutaneus nephrolithotomi 
(PNL), retrograde ureteroscopic intrarenal Surgery (RIRS), dan ureteroskopi 
(URS) (Malik, et al., 2022).  

Beberapa istilah dari Urolithiasis berdasarkan letak batunya yaitu: 

1. Batu terletak pada ginjal (Nefrolithiasis) 
2. Batu terletak pada ureter baik kanan maupun kiri (Ureterolithiasis) 
3. Batu terletak pada kandung kemih atau vesika urinaria 

(Vesikolithiasis) 
4. Batu terletak pada urethra (Uretrolithiasis) 

Kurangnya komponen termasuk sitrat, magnesium, nefrokalsin, dan uropontin, 
yang biasanya menghentikan kristalisasi dalam urin, dapat menyebabkan 
pembentukan batu. Batu kemungkinan lebih sering terjadi pada pasien dengan 
kekurangan cairan atau dehidrasi berdasarkan status cairan pasien. Mulai dari 
ginjal hingga kandung kemih bisa mengandung batu. Ukuran batunya 
bervariasi dari endapan butiran kecil seperti pasir atau kerikil hingga batu 
seukuran jeruk. Selain itu, stasis urin, imobilitas, dan infeksi semuanya dapat 
berkontribusi terhadap perkembangan batu saluran kemih. Selain itu, kadar 
kalsium yang lebih tinggi dalam darah dan urin menyebabkan lebih banyak 
kalsium disimpan dan lebih banyak pembentukan batu (Saputra, et al., 2023).  

Tergantung pada lokasi batu, saluran kemih tersumbat, dan tingkat keparahan 
infeksi, urolithiasis dapat memiliki berbagai gejala klinis. Beberapa manifestasi 
klinis tersebut dapat terjadi pada pasien dengan urolithiasis:  

1. Nyeri 
Nyeri yang disebabkan oleh batu pada saluran kemih dapat dibedakan 
menjadi 2 jenis, yaitu:  
a. Nyeri Kolik  

Batu yang tersangkut di saluran kemih dapat mengiritasi dan 
menghambat penyembuhan jaringan di sekitarnya, sehingga 
menyebabkan nyeri kolik. Peningkatan peristaltik otot polos di 
jaringan sekitarnya juga berkontribusi terhadap kolik. 
Peningkatan gerak peristaltik otot polos pada sistem saluran 
kemih, khususnya ureter, untuk mengeluarkan batu dari saluran 
kemih, merupakan faktor lain yang berkontribusi terhadap 
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terjadinya kolik. Tekanan awal meningkat karena peningkatan 
gerak peristaltik, yang meregangkan ujung saraf dan 
menimbulkan rasa tidak nyaman. 

b. Nyeri Non Kolik  
Nyeri non-kolik disebabkan oleh hidronefrosis, infeksi ginjal, 
atau ketegangan pada kapsul ginjal, yang mengakibatkan nyeri 
luar biasa dan peningkatan produksi prostaglandin E2 oleh ginjal. 
Saat batu turun dan tersumbat, rasa tidak nyaman semakin 
meningkat. Pria dengan uretrolithiasis, atau batu di uretra, akan 
merasakan nyeri di dekat testis, sedangkan wanita akan 
merasakan nyeri di dekat labia. 

2. Gangguan Berkemih  
Saluran kemih di ginjal menjadi tersumbat pada penderita batu ginjal, 
sehingga menurunkan jumlah urin yang masuk ke kandung kemih. 
Namun, pada individu dengan urolithiasis, penyumbatan pada saluran 
kemih mengakibatkan terhentinya buang air kecil meskipun terjadi di 
dekat ujung saluran, sehingga menghambat kemampuan individu 
untuk buang air kecil. Ketika ureter melintasi pembuluh darah dan 
ketika ureter memasuki kandung kemih, batu-batu kecil dapat 
melewati oklusi persimpangan ureteropelvis (ureteropelvic junction) 
dengan sendirinya. 

3. Hematuria  
Meski urin yang dikeluarkan saat buang air kecil hanya sedikit, 
namun batu yang menyumbat ureter seringkali bisa menimbulkan 
gesekan saat buang air kecil. Akibat ekskresi urin yang bercampur 
(hematuria), kelainan ini akan menyebabkan batu melukai sistem 
saluran kemih. Hematuria selalu disebabkan oleh kerusakan pada 
sistem saluran kemih, khususnya ginjal, yang seringkali 
mengakibatkan hematuria parah karena arteri darah ginjal sangat 
lebar, sangat sensitif, dan tertopang jika batu memiliki permukaan 
yang tajam. 
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4. Mual dan Muntah  
Bila timbul rasa sakit yang hebat, rasa tidak nyaman dapat 
menyebabkan mual dan muntah. Hal ini dapat menyebabkan pasien 
merasa sangat stres dan meningkatkan sekresi HCl lambung. 

5. Demam  
Penyebaran bakteri ke lokasi baru inilah yang menyebabkan demam. 
Gejala urosepsis termasuk demam dan hipotensi, serta vasodilatasi 
kulit. Krisis dalam urologi adalah urerosepsis. Dalam situasi ini, 
sangat penting untuk menemukan kelainan anatomi pada saluran 
kemih yang menjadi penyebab terbentuknya urosepsis dan 
mengobatinya sesegera mungkin dengan drainase dan terapi 
antibiotik. 

6. Distensi Vesica Uinaria  
Vasodilatasi kandung kemih maksimum dihasilkan dari akumulasi 
urin dalam jumlah besar yang melebihi kapasitas kandung kemih. 
Oleh karena itu, ketika perawat menyentuh area kandung kemih maka 
akan terjadi bendungan (distensi). 
Urolithiasis diobati dengan menghilangkan sumbatan, 
mengidentifikasi jenis batu, menghindari kerusakan pada nefron, 
mengendalikan infeksi, dan menghilangkan batu. Masalah sistem 
kemih yang disebabkan oleh batu harus ditangani segera untuk 
mencegah komplikasi yang lebih parah. Jika batu di sistem saluran 
kemih menyebabkan penyumbatan atau infeksi, terapi mungkin 
diperlukan. Berikut prosedur untuk mengatasi batu pada sistem 
perkemihan yaitu: 
a. Terapi Konservatif/Terapi Ekspulsif Medikamentosa  

Pasien yang memiliki batu berukuran kurang dari 5 mm dapat 
memperoleh manfaat dari pengobatan farmasi, meskipun mereka 
tidak menunjukkan bukti adanya pengeluaran batu aktif. 
Meningkatkan asupan cairan dan pemberian diuretik adalah 
bagian dari terapi konservatif. Pilihan lain termasuk memberikan 
nifedipine atau alpha blocker seperti tamsulosin. 
Simpatomimetik, atau antiprostaglandin, analgesik, serta 
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pemantauan rutin setiap 1 hingga 14 hari selama 6 minggu untuk 
memastikan lokasi batu dan derajat hidronefrosis, dapat 
digunakan untuk mengatasi ketidaknyamanan pasien, terutama 
pada kolik. Penggunaan terapi konservatif atau tera[i ekspulsif 
medikamentosa disesuaikan dengan jenis penyakit atau masalah 
medis yang dihadapi, serta kondisi medis individu.  

b. ESWL (Extracorporeal Shockwave Lithotripsy)  
Pada awal tahun 1980an, ESWL dikembangkan, mengubah terapi 
urolithiasis dan menawarkan teknik invasif minimal yang 
sempurna. Batu ginjal merupakan sasaran gelombang kejut yang 
tercipta secara eksternal dan diarahkan ke pasien. Gelombang ini 
menghancurkan batu secara langsung karena tekanan mekanis, 
atau secara tidak langsung dengan memecahkan gelembung 
rongga yang dihasilkan oleh tekanan negatif. ESWL sering kali 
merupakan pilihan pengobatan yang tidak invasif dan kurang 
traumatis daripada pilihan bedah lainnya untuk mengatasi batu 
ginjal atau batu saluran kemih. Namun, keberhasilan prosedur ini 
dapat bervariasi tergantung pada ukuran, jenis dan lokasi batu, 
serta faktor-faktor individu pasien.  

c. PCNL (Percutaneus Nephrolithotomy) 
Percutaneous yakni prosedur melalui kulit tanpa memerlukan 
sayatan besar atau operasi terbuka. Sebagai gantinya, dilakukan 
beberapa insisi kecil (percutaneous) untuk memungkinkan akses 
ke ginjal. Nephrolithotomy yakni Nepro mengacu pada ginjal dan 
lithotomy mengacu pada prosedur menghilangkan batu. Prosedur 
PCNL (Percutaneus Nephrolithotomy) melibatkan penggunaan 
jarum atau kateter yang dimasukkan melalui kulit ke dalam ginjal 
untuk mengakses dan mengatasi batu di dalam ginjal atau saluran 
kemih yang sulit dijangkau dengan cara non-bedah. Batu tersebut 
kemudian diangkat atau awalnya dipecah menjadi pecahan-
pecahan kecil. Pilihan pengobatan utama untuk batu ginjal yang 
lebih besar dari 20 mm yang direkomendasikan oleh Asosiasi 
Urologi Eropa adalah PCNL, sedangkan ESWL disarankan 
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sebagai pilihan sekunder karena ESWL sering memerlukan 
beberapa perawatan, risiko obstruksi ureter, dan prosedur 
tambahan. Rekomendasi utama untuk pasien nefrolitik adalah 
PCNL, terutama karena alasan ini. 
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