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ABSTRAK 

Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan salah satu infeksi nosokomial yang paling 

sering terjadi pada pasien pascaoperasi yang menggunakan kateter urin menetap. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara lama pemasangan kateter 

urin dengan kejadian ISK pada pasien pascaoperasi di RSUD Puruk Cahu. Penelitian 

ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan potong lintang 

(cross-sectional). Sampel penelitian berjumlah 30 pasien pascaoperasi yang dipilih 

menggunakan teknik purposive sampling. Data dikumpulkan melalui wawancara, 

observasi langsung, telaah rekam medis, dan pemeriksaan laboratorium urin, kemudian 

dianalisis menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 19 

pasien dengan lama pemasangan kateter ≤3 Hari, sebanyak 2 orang (10,5%) 

mengalami ISK, sedangkan dari 11 pasien dengan lama pemasangan kateter >3 hari, 

sebanyak 7 orang (63,6%) mengalami ISK. Analisis menunjukkan adanya hubungan 

yang bermakna antara lama pemasangan kateter urin dengan kejadian ISK (p = 0,008). 

Pasien dengan lama pemasangan kateter lebih dari tiga hari memiliki peluang 

mengalami ISK sebesar 14,88 kali dibandingkan dengan pasien dengan lama 

pemasangan kateter tiga hari atau kurang (OR = 14,88; IK95%: 2,20–100,20). 

Pelepasan kateter sedini mungkin serta penerapan protokol pencegahan infeksi secara 

konsisten direkomendasikan untuk menurunkan kejadian ISK pada pasien 

pascaoperasi. 

Kata Kunci: Catheter-associated urinary tract infection (CAUTI); Infeksi 

nosokomial; Infeksi saluran kemih; Lama pemasangan kateter urin; Pasien 

pascaoperasi. 

ABSTRACT 

Urinary tract infection (UTI) is one of the most common nosocomial infections among 

postoperative patients with indwelling urinary catheters. This study aimed to 

determine the relationship between the duration of urinary catheterisation and the 

incidence of UTI among postoperative patients at Puruk Cahu General Hospital. This 

observational analytic study employed a cross-sectional design involving 30 

postoperative patients selected using purposive sampling. Data was collected through 

interviews, direct observation, medical record review, and urine laboratory 

examinations and analysed using the Chi-square test. Among 19 patients with 

catheterisation for ≤3 days, 2 (10.5%) developed UTI, whereas 7 of 11 patients 

(63.6%) with catheterisation for >3 days developed UTI. Statistical analysis showed a 

significant relationship between catheterisation duration and UTI incidence (p = 

0.008). Patients with catheterisation lasting more than three days had 14.88 times 

higher odds of developing UTI than those catheterised for three days or less (OR = 

14.88; 95% CI: 2.20–100.20). Early catheter removal and adherence to infection 

prevention protocols are recommended to reduce UTI incidence among postoperative 

patients. 

Keywords: Catheter-associated urinary tract infection (CAUTI); Duration of 

urinary catheterisation; Nosocomial infection; Postoperative patients; Urinary tract 

infection. 

 

PENDAHULUAN 

Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan 

salah satu infeksi nosokomial yang paling sering 

terjadi di rumah sakit dan menjadi masalah penting 

dalam upaya peningkatan mutu pelayanan serta 

keselamatan pasien. Sebagian besar kasus ISK 
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nosokomial berhubungan dengan penggunaan 

kateter urin menetap atau Catheter-Associated 

Urinary Tract Infection (CAUTI), yang dilaporkan 

mencapai sekitar 80% dari seluruh infeksi saluran 

kemih di rumah sakit (Au et al., 2020; Febrianti et 

al., 2023). Pada pasien pascaoperasi, pemasangan 

kateter urin sering dilakukan untuk memantau 

produksi urin, mencegah retensi urin, serta 

mendukung stabilitas kondisi pasien selama masa 

pemulihan. Namun demikian, penggunaan kateter 

yang tidak disertai dengan pengelolaan yang tepat, 

terutama apabila dipertahankan dalam waktu yang 

lama, dapat meningkatkan risiko kolonisasi bakteri 

dan terjadinya infeksi saluran kemih (Ana et al., 

2020). 

Lama pemasangan kateter telah 

diidentifikasi sebagai salah satu faktor risiko utama 

terjadinya CAUTI. Semakin lama kateter 

dipertahankan, semakin besar peluang 

terbentuknya biofilm pada permukaan kateter yang 

menjadi media kolonisasi berbagai 

mikroorganisme patogen, seperti Escherichia coli 

dan Staphylococcus aureus. Kondisi tersebut 

menyebabkan bakteri lebih mudah berkembang 

biak, lebih resisten terhadap respons imun tubuh 

maupun terapi antimikroba, sehingga 

meningkatkan risiko terjadinya infeksi saluran 

kemih (Angria & Zarqia, 2023; Nurdin et al., 

2020). Selain durasi pemasangan, keberhasilan 

pencegahan infeksi juga dipengaruhi oleh 

kepatuhan tenaga kesehatan dalam menerapkan 

teknik aseptik, menjaga sistem drainase urin tetap 

tertutup, serta melakukan evaluasi harian terhadap 

kebutuhan penggunaan kateter (Arlı & Bakan, 

2020; Waluyo et al., 2020). 

Berbagai penelitian terdahulu telah 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 

antara lama pemasangan kateter urin dengan 

kejadian infeksi saluran kemih. Pasien dengan 

durasi pemasangan kateter yang lebih lama 

memiliki risiko lebih tinggi mengalami CAUTI 

dibandingkan pasien yang kateternya segera 

dilepas sesuai indikasi klinis (Chang et al., 2024; 

Kocur et al., 2023).Meskipun demikian, sebagian 

besar penelitian tersebut dilakukan di rumah sakit 

rujukan atau rumah sakit besar dengan karakteristik 

pasien, jenis tindakan operasi, serta sistem 

pelayanan yang berbeda. Bukti ilmiah mengenai 

hubungan lama pemasangan kateter urin dengan 

kejadian infeksi saluran kemih pada pasien 

pascaoperasi di rumah sakit daerah, khususnya 

RSUD Puruk Cahu, masih sangat terbatas sehingga 

diperlukan penelitian yang dapat menggambarkan 

kondisi tersebut pada konteks pelayanan kesehatan 

setempat. 

Upaya pencegahan CAUTI merupakan 

bagian penting dari program pengendalian infeksi 

di rumah sakit. Berbagai pedoman 

merekomendasikan penggunaan kateter hanya 

berdasarkan indikasi yang jelas, penerapan teknik 

aseptik selama pemasangan, pemeliharaan kateter 

sesuai standar, serta pelepasan kateter sedini 

mungkin untuk menurunkan risiko infeksi (Quinn 

et al., 2020; Wanat et al., 2020). Hasil penelitian 

mengenai hubungan lama pemasangan kateter 

dengan kejadian infeksi saluran kemih diharapkan 

dapat menjadi dasar bagi rumah sakit dalam 

mengevaluasi kebijakan penggunaan kateter urin, 

memperkuat penerapan CAUTI prevention bundle, 

serta meningkatkan kualitas pelayanan 

keperawatan dan keselamatan pasien. 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 

lama pemasangan kateter urin dengan kejadian 

infeksi saluran kemih pada pasien pascaoperasi di 

RSUD Puruk Cahu. Hasil penelitian diharapkan 

dapat memberikan bukti ilmiah yang mendukung 

pengambilan keputusan klinis terkait penggunaan 

kateter urin secara rasional, memperkuat strategi 

pencegahan infeksi, serta menjadi referensi bagi 

pengembangan praktik keperawatan berbasis bukti 

dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan. 

 

METODE  

Penelitian ini menggunakan desain 

observasional analitik dengan pendekatan cross-

sectional untuk menganalisis hubungan antara 

lama pemasangan kateter urin dengan kejadian 

infeksi saluran kemih (ISK) pada pasien 

pascaoperasi di RSUD Puruk Cahu. 

Populasi penelitian adalah seluruh pasien 

pascaoperasi yang menggunakan kateter urin di 

RSUD Puruk Cahu. Sampel penelitian berjumlah 

30 responden yang dipilih menggunakan teknik 

purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi, 

yaitu pasien yang telah menjalani tindakan operasi, 

menggunakan kateter urin, bersedia menjadi 

responden, dan memiliki data rekam medis yang 

lengkap. Kriteria eksklusi meliputi pasien yang 

mengalami infeksi saluran kemih sebelum 

pemasangan kateter, menggunakan kateter 

intermiten, atau memiliki data penelitian yang 

tidak lengkap. 

Data dikumpulkan melalui wawancara, 

observasi langsung, telaah rekam medis, dan hasil 

pemeriksaan laboratorium urin. Kejadian infeksi 

saluran kemih (ISK) ditentukan berdasarkan 

diagnosis dokter yang tercatat dalam rekam medis 

dengan mempertimbangkan hasil pemeriksaan 

laboratorium berupa kultur urin dan urinalisis 
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sebagai dasar penegakan diagnosis. Variabel 

independen dalam penelitian ini adalah lama 

pemasangan kateter urin yang dikategorikan 

menjadi ≤3 hari dan >3 hari. Penggunaan titik 

potong (cut-off) tiga hari didasarkan pada 

rekomendasi pencegahan Catheter-Associated 

Urinary Tract Infection (CAUTI), yang 

menekankan pentingnya pelepasan kateter sedini 

mungkin karena risiko kolonisasi bakteri dan 

pembentukan biofilm meningkat seiring 

bertambahnya lama pemasangan kateter (Quinn et 

al., 2020; Wanat et al., 2020). Variabel dependen 

dalam penelitian ini adalah kejadian infeksi saluran 

kemih. 

Analisis data dilakukan secara deskriptif 

untuk menggambarkan karakteristik responden. 

Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji Chi-

Square dengan tingkat kemaknaan 95% (α = 0,05) 

untuk menganalisis hubungan antara lama 

pemasangan kateter urin dengan kejadian infeksi 

saluran kemih. Hubungan dinyatakan bermakna 

apabila diperoleh nilai p < 0,05. Selain itu, besar 

hubungan antarvariabel dinilai menggunakan Odds 

Ratio (OR) beserta 95% Confidence Interval (95% 

CI). 

 

HASIL 

Karakteristik responden dalam penelitian ini 

meliputi jenis kelamin dan usia. Distribusi 

karakteristik responden disajikan pada Tabel 1.

 
Tabel 1 

Karakteristik Responden 

Kategori Frekuensi (f) Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

    Laki-laki 13 43,3 

    Perempuan 17 56,7 

Klasifikasi Usia   

    Remaja Akhir (17–25 th) 6 20,0 

    Dewasa Awal (26–35 th) 13 43,3 

    Dewasa Akhir (36–45 th) 7 23,3 

    Lansia Awal (46–55 th) 4 13,3 

 

Berdasarkan Tabel 1, dari 30 responden 

yang menjadi subjek penelitian, sebagian besar 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 17 orang 

(56,7%), sedangkan laki-laki sebanyak 13 orang 

(43,3%). Berdasarkan kelompok usia, mayoritas 

responden berada pada kelompok dewasa awal 

(26–35 tahun), yaitu sebanyak 13 orang (43,3%), 

diikuti kelompok dewasa akhir (36–45 tahun) 

sebanyak 7 orang (23,3%), remaja akhir (17–25 

tahun) sebanyak 6 orang (20,0%), dan lansia awal 

(46–55 tahun) sebanyak 4 orang (13,3%). 

Analisis univariat dilakukan untuk 

menggambarkan distribusi lama pemasangan 

kateter urin dan kejadian infeksi saluran kemih 

pada responden penelitian. Hasil analisis disajikan 

pada Tabel 2.

 
Tabel 2 

Distribusi Lama Pemasangan Kateter Urin dan Kejadian Infeksi Saluran Kemih 

Kategori Frekuensi (f) Persentase (%) 

Lama Pemasangan Kateter   

    ≤ 3 hari 19 63,3 

    > 3 hari 11 36,7 

Status ISK   

    Tidak ISK 21 70,0 

    ISK 9 30,0 

 

Berdasarkan Tabel 2, sebagian besar 

responden menjalani pemasangan kateter urin 

selama ≤3 hari, yaitu sebanyak 19 orang (63,3%), 

sedangkan responden dengan lama pemasangan 

kateter >3 hari sebanyak 11 orang (36,7%). 

Berdasarkan kejadian infeksi saluran kemih (ISK), 

sebagian besar responden tidak mengalami ISK, 

yaitu sebanyak 21 orang (70,0%), sedangkan 

responden yang mengalami ISK sebanyak 9 orang 

(30,0%). 

Analisis bivariat dilakukan untuk 

mengetahui hubungan antara lama pemasangan 

kateter urin dengan kejadian infeksi saluran kemih 

pada pasien pascaoperasi. Hasil analisis 

menggunakan uji Chi-Square disajikan pada Tabel 

3.
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Tabel 3 

Hubungan Lama Pemasangan Kateter Urin dengan Kejadian Infeksi Saluran Kemih 

Lama Pemasangan Kateter 
Kejadian ISK 

Total n (%) OR (95% CI) p-value 
ISK n (%) Tidak ISK n (%) 

≤ 3 hari 2 (10,5) 17 (89,5) 19 (100) 14,88 (2,20–100,20) 0,008 

> 3 hari 7 63,6) 4 (36,4) 11 (100) 

Total 9 (30,0) 30 (70,0) 30 (100) 

 

Berdasarkan Tabel 3, dari 19 responden 

dengan lama pemasangan kateter urin ≤3 hari, 

sebanyak 2 orang (10,5%) mengalami infeksi 

saluran kemih (ISK), sedangkan 17 orang (89,5%) 

tidak mengalami ISK. Sebaliknya, pada kelompok 

dengan lama pemasangan kateter >3 hari, sebanyak 

7 dari 11 responden (63,6%) mengalami ISK dan 4 

responden (36,4%) tidak mengalami ISK.  

Hasil uji Chi-Square menunjukkan terdapat 

hubungan yang bermakna antara lama pemasangan 

kateter urin dengan kejadian ISK (p = 0,008). 

Analisis Odds Ratio (OR) menunjukkan bahwa 

pasien dengan lama pemasangan kateter >3 hari 

memiliki peluang 14,88 kali lebih besar mengalami 

ISK dibandingkan pasien dengan lama 

pemasangan kateter ≤3 hari (OR = 14,88; 95% CI: 

2,20–100,20). 
 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan Tabel 1, hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

berjenis kelamin perempuan (56,7%) dan berada 

pada kelompok usia dewasa awal (26–35 tahun) 

sebesar 43,3%. Karakteristik tersebut memberikan 

gambaran mengenai profil pasien pascaoperasi 

yang menjadi responden dalam penelitian ini. 

Dominasi responden perempuan sejalan dengan 

penelitian Kranz et al. (2020) dan Safari et al. 

(2024) yang menyatakan bahwa perempuan lebih 

rentan mengalami infeksi saluran kemih 

dibandingkan laki-laki karena memiliki uretra yang 

lebih pendek sehingga memudahkan masuknya 

mikroorganisme ke saluran kemih. Sementara itu, 

dominasi kelompok usia dewasa awal 

menunjukkan bahwa tindakan pembedahan dan 

penggunaan kateter urin lebih banyak dilakukan 

pada kelompok usia produktif. Namun demikian, 

jenis kelamin dan usia bukan merupakan variabel 

utama yang dianalisis dalam penelitian ini sehingga 

diperlukan penelitian lebih lanjut untuk 

mengetahui pengaruh kedua faktor tersebut 

terhadap kejadian infeksi saluran kemih. 

Berdasarkan Tabel 1, hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

berjenis kelamin perempuan (56,7%) dan berada 

pada kelompok usia dewasa awal (26–35 tahun) 

sebesar 43,3%. Karakteristik tersebut memberikan 

gambaran mengenai profil pasien pascaoperasi 

yang menjadi responden dalam penelitian ini. 

Secara teoritis, perempuan memiliki risiko lebih 

tinggi mengalami infeksi saluran kemih 

dibandingkan laki-laki karena memiliki uretra yang 

lebih pendek sehingga memudahkan masuknya 

mikroorganisme ke saluran kemih (Kranz et al., 

2020; Safari et al., 2024). Meskipun sebagian besar 

responden dalam penelitian ini berjenis kelamin 

perempuan, penelitian ini tidak dirancang untuk 

menganalisis hubungan antara jenis kelamin 

dengan kejadian ISK. Oleh karena itu, tidak dapat 

disimpulkan bahwa perempuan memiliki kejadian 

ISK yang lebih tinggi pada penelitian ini. Jenis 

kelamin berpotensi menjadi variabel perancu 

(confounding variable) karena secara biologis 

perempuan memiliki uretra yang lebih pendek 

sehingga lebih rentan mengalami ISK. Namun, 

pada pasien dengan kateter urin menetap, risiko 

ISK tidak hanya dipengaruhi oleh faktor anatomi, 

tetapi juga oleh lama pemasangan kateter, 

pembentukan biofilm, teknik aseptik selama 

pemasangan, sistem drainase tertutup, dan 

perawatan kateter.  

Berdasarkan Tabel 2, hasil analisis univariat 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

menjalani pemasangan kateter urin selama ≤3 hari 

(63,3%), sedangkan 36,7% menjalani pemasangan 

kateter urin selama >3 hari. Selain itu, sebanyak 

70,0% responden tidak mengalami infeksi saluran 

kemih, sedangkan 30,0% mengalami infeksi 

saluran kemih. Distribusi tersebut menunjukkan 

bahwa sebagian besar pasien telah mendapatkan 

pengelolaan kateter yang relatif baik melalui 

pembatasan durasi pemasangan kateter. Berbagai 

penelitian menyebutkan bahwa pembatasan lama 

pemasangan kateter merupakan salah satu strategi 

efektif dalam menurunkan kejadian catheter-

associated urinary tract infection (CAUTI) karena 

semakin lama kateter dipasang, semakin besar 

peluang terjadinya kolonisasi bakteri pada saluran 

kemih (Fefar et al. 2023; Kocur et al. 2023). 

Rendahnya proporsi kejadian infeksi saluran kemih 

pada penelitian ini juga dapat mencerminkan 

penerapan teknik aseptik, kepatuhan terhadap 

prosedur pemasangan kateter, serta pemantauan 
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yang dilakukan oleh tenaga kesehatan selama masa 

perawatan (Chang et al. 2024). 

Berdasarkan Tabel 3, hasil analisis bivariat 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 

antara lama pemasangan kateter urin dengan 

kejadian infeksi saluran kemih pada pasien 

pascaoperasi. Dari 19 responden dengan lama 

pemasangan kateter ≤3 hari, hanya 2 orang (10,5%) 

yang mengalami infeksi saluran kemih, sedangkan 

17 orang (89,5%) tidak mengalami infeksi. 

Sebaliknya, pada kelompok dengan lama 

pemasangan kateter >3 hari, sebanyak 7 dari 11 

responden (63,6%) mengalami infeksi saluran 

kemih. Hasil analisis menunjukkan bahwa pasien 

dengan lama pemasangan kateter urin lebih dari 

tiga hari memiliki peluang 14,88 kali lebih besar 

mengalami infeksi saluran kemih dibandingkan 

pasien dengan lama pemasangan kateter tiga hari 

atau kurang (OR = 14,88; 95% CI: 2,20–100,20). 

Uji Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,008 

(p < 0,05), yang mengonfirmasi adanya hubungan 

yang signifikan antara lama pemasangan kateter 

urin dengan kejadian infeksi saluran kemih. Selain 

signifikan secara statistik, besarnya hubungan juga 

ditunjukkan oleh nilai Odds Ratio (OR) sebesar 

14,88 (95% CI: 2,20–100,20), yang 

mengindikasikan bahwa pasien dengan lama 

pemasangan kateter lebih dari tiga hari memiliki 

peluang hampir lima belas kali lebih besar 

mengalami infeksi saluran kemih dibandingkan 

pasien dengan lama pemasangan kateter tiga hari 

atau kurang. Temuan penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Kocur et al. (2022, 2023), dan Chang et 

al. (2024)  yang menunjukkan bahwa semakin lama 

kateter urin dipertahankan, semakin besar peluang 

terjadinya infeksi saluran kemih. 

Peningkatan kejadian infeksi saluran kemih 

pada pasien dengan lama pemasangan kateter yang 

lebih lama dapat dijelaskan melalui terbentuknya 

biofilm pada permukaan kateter. Biofilm 

merupakan kumpulan mikroorganisme yang 

melekat pada permukaan kateter dan membentuk 

lapisan pelindung sehingga bakteri menjadi lebih 

resisten terhadap respons imun tubuh maupun 

terapi antimikroba. Semakin lama kateter 

dipertahankan, semakin besar peluang 

terbentuknya biofilm yang mempermudah 

kolonisasi bakteri dan meningkatkan kejadian 

infeksi saluran kemih. Selain itu, kontaminasi 

selama proses pemasangan kateter dan hilangnya 

mekanisme pertahanan alami uretra juga 

berkontribusi terhadap meningkatnya kejadian 

infeksi saluran kemih. 

Besarnya nilai OR pada penelitian ini 

menunjukkan bahwa lama pemasangan kateter 

merupakan faktor yang memiliki hubungan kuat 

dengan kejadian infeksi saluran kemih. Meskipun 

interval kepercayaan (95% CI) cukup lebar akibat 

ukuran sampel yang relatif kecil, seluruh rentang 

interval berada di atas angka 1 sehingga 

memperkuat bahwa lama pemasangan kateter lebih 

dari tiga hari berhubungan dengan peningkatan 

kejadian infeksi saluran kemih. 

Temuan penelitian ini juga menunjukkan 

bahwa hampir 90% pasien dengan lama 

pemasangan kateter ≤3 hari tidak mengalami 

infeksi saluran kemih. Hasil tersebut 

mengindikasikan bahwa pembatasan durasi 

pemasangan kateter merupakan salah satu strategi 

efektif dalam mencegah terjadinya catheter-

associated urinary tract infection (CAUTI). Oleh 

karena itu, tenaga kesehatan perlu menerapkan 

teknik aseptik selama pemasangan kateter, 

menjaga sistem drainase urin tetap tertutup, 

melakukan evaluasi harian terhadap kebutuhan 

kateter, serta melepas kateter segera setelah tidak 

lagi diindikasikan (Cox et al. 2024). 

Selain itu, edukasi kepada pasien dan 

keluarga mengenai tujuan pemasangan kateter, 

cara menjaga kebersihan kateter, serta tanda dan 

gejala infeksi saluran kemih juga perlu dilakukan. 

Peningkatan pengetahuan pasien diharapkan dapat 

mendorong pelaporan dini apabila muncul keluhan 

seperti nyeri saat berkemih, demam, atau 

perubahan warna urin sehingga penanganan dapat 

diberikan lebih cepat dan komplikasi dapat 

dicegah. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa lama pemasangan kateter urin 

berhubungan secara signifikan dengan kejadian 

infeksi saluran kemih pada pasien pascaoperasi. 

Nilai OR sebesar 14,88 menunjukkan bahwa 

pasien yang menggunakan kateter urin lebih dari 

tiga hari memiliki peluang hampir lima belas kali 

lebih besar mengalami infeksi saluran kemih 

dibandingkan pasien dengan lama pemasangan 

kateter tiga hari atau kurang. Temuan ini 

menegaskan pentingnya evaluasi harian terhadap 

kebutuhan kateter, pelepasan kateter sedini 

mungkin, serta penerapan teknik aseptik sebagai 

strategi utama dalam pencegahan catheter-

associated urinary tract infection (CAUTI) di 

rumah sakit. Temuan ini juga mendukung 

pentingnya penerapan kebijakan penggunaan 

kateter secara rasional sebagai bagian dari upaya 

peningkatan mutu pelayanan dan keselamatan 

pasien di rumah sakit. 
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 SIMPULAN  

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara lama pemasangan 

kateter urin dengan kejadian infeksi saluran kemih 

pada pasien pascaoperasi di RSUD Puruk Cahu. 

Pasien yang menggunakan kateter urin selama 

lebih dari tiga hari memiliki risiko mengalami 

infeksi saluran kemih yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan pasien yang menjalani 

pemasangan kateter selama tiga hari atau kurang. 

Temuan ini menegaskan bahwa durasi pemasangan 

kateter merupakan faktor penting yang perlu 

diperhatikan dalam upaya pencegahan Catheter-

Associated Urinary Tract Infection (CAUTI). Oleh 

karena itu, tenaga kesehatan perlu melakukan 

evaluasi harian terhadap indikasi penggunaan 

kateter, menerapkan teknik aseptik secara 

konsisten, serta melepas kateter sedini mungkin 

sesuai kondisi klinis pasien untuk meningkatkan 

keselamatan pasien dan mutu pelayanan 

keperawatan. 
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