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Sistem perkemihan dalam tubuh manusia berperan penting dalam
pembuangan limbah dan menjaga keseimbangan cairan. Ini melibatkan organ-
organ seperti ginjal, ureter, kandung kemih, dan uretra. Fungsi utamanya
adalah menyaring dan mengeluarkan urine, menjaga keseimbangan elektrolit
dan zat penting. Ginjal berfungsi menyaring darah untuk menghasilkan urin.
Urin dipindahkan ke kandung kemih melalui ureter dan dikeluarkan melalui
uretra saat berkemih. Sistem ini juga melibatkan otot dan sfingter untuk
mengatur aliran urin. Meskipun penting, sistem ini rentan terhadap penyakit
seperti infeksi saluran kemih, batu ginjal, dan lainnya. Dengan pemahaman
yang baik tentang struktur, fungsi, dan penyakit yang mungkin terjadi, kita
bisa menjaga kesehatan sistem perkemihan dengan lebih baik. Buku ini
akan menjelaskan tentang konsep sistem perkemihan, urinalisa, gangguan
pada sistem perkemihan seperti infeksi saluran kemih, batu saluran kemih,
retensi urin dan inkontinensia urine beserta penatalaksanaan nya.
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PRAKATA

Alhamdulillahi Robbil Alamin, segala puji hanya bagi Alloh
Subhanahu wa ta’ala yang hanya dengan nikmatnya kebaikan yang
kita usahakan dapat terwujud. Dengan segala kemudahan dan
kelapangan yang dianugerahkan oleh Allah Azza wa Jalla penulis
dapat menyelesaikan penyusunan buku yang berjudul “Sistem
Perkemihan, Gangguan dan Penatalaksanaannya”.

Buku ini membahas mengenai sistem perkemihan akan
mengulas berbagai aspek yang terkait dengan sistem ini, termasuk
struktur dan fungsi masing-masing organ, peran penting sistem
perkemihan dalam menjaga kesehatan tubuh, serta berbagai
masalah dan penyakit yang dapat memengaruhi sistem ini.
Pengetahuan mengenai sistem perkemihan tidak hanya relevan
bagi para profesional medis, tetapi juga penting bagi masyarakat
umum untuk memahami betapa vitalnya peran sistem ini dalam
menjaga kesehatan tubuh.

Penyusunan buku ini tidak terlepas dari dukungan dan
bantuan semua pihak. Untuk itu, kami mengucapkan terima kasih
yang sebesar-besarnya kepada semua pihak yang mendukung
terciptanya buku ini.

Penulis menyadari bahwa buku ini masih jauh dari kata
sempurna, oleh karena itu penulis membuka diri untuk menerima
berbagai masukan dan kritik dari pembaca sehingga buku ini dapat
semakin lengkap dan bermanfaat untuk pengembangan ilmu
keperawatan di masa yang akan datang.

Padang, 7 Agustus 2023

Ns. Fitri Mailani, M.Kep
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BAB
PENDAHULUAN

Sistem perkemihan merupakan bagian penting dalam tubuh
manusia yang memiliki peran utama dalam pengeluaran limbah
dan pemeliharaan keseimbangan cairan. Sistem ini terdiri dari
organ-organ seperti ginjal, ureter, kandung kemih, dan uretra.
Fungsi utama sistem perkemihan adalah menghasilkan, menyaring,
dan mengeluarkan urine dari tubuh, serta menjaga keseimbangan
elektrolit dan zat-zat penting dalam darah. Ginjal, sebagai organ
utama dalam sistem perkemihan, berfungsi sebagai penyaring
darah untuk menghasilkan urin. Selanjutnya, urin dikirim melalui
ureter ke kandung kemih untuk sementara disimpan, sebelum
akhirnya dikeluarkan melalui uretra saat berkemih. Sistem
perkemihan juga melibatkan otot-otot dan mekanisme sfingter yang
mengatur aliran urin.

Meskipun memiliki peran vital, sistem perkemihan juga
rentan terhadap berbagai gangguan dan penyakit. Penyakit-
penyakit dalam sistem perkemihan dapat berdampak serius
terhadap kesehatan dan kualitas hidup seseorang. Beberapa
penyakit yang sering terjadi pada sistem perkemihan antara lain
infeksi saluran kemih, batu ginjal, inkontinensia urin, penyakit
ginjal, dan gangguan lainnya.

Pada pandangan pertama, sistem perkemihan mungkin
tampak kompleks, namun dengan pemahaman yang baik tentang
anatomi dan fisiologi serta jenis-jenis penyakit yang dapat
mempengaruhi sistem ini, kita dapat lebih siap menghadapi potensi
masalah kesehatan yang berkaitan dengan sistem perkemihan.
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SISTEM

PERKEMIHAN

A. Defenisi Sistem Perkemihan

Sistem urinarius (perkemihan) merupakan organ penting
yang berperan penting dalam ekskresi dan pembuangan sisa
metabolisme dari tubuh, serta keseimbangan cairan dan
elektrolit. Sistem ini secara terus-menerus mengeluarkan dan
menyerap kembali air dan zat-zat terlarut dari darah, dan
membuang semua zat yang tidak diperlukan dari tubuh.
(Wylie,2011). Sistem perkemihan berguna untuk mengeluarkan
sisa-sisa metabolisme makanan yang dihasilkan oleh tubuh,
terutama senyawa nitrogen seperti ureum dan kreatinin, kotoran
asing, dan produk limbah. Limbah metabolisme ini dihilangkan
(diekskresikan) oleh ginjal sebagai urin. Urin kemudian
mengalir ke ureter kemudian ke kandung kemih untuk
penyimpanan sementara dan akhirnya dikeluarkan secara
berkala melalui uretra.

Sistem urinarius (perkemihan) adalah suatu sistem tubuh
tempat berlangsungnya penyaringan darah agar darah tidak
mengandung zat-zat yang tidak lagi digunakan oleh tubuh.
Selain itu, sistem ini juga menginduksi penyerapan zat-zat yang
masih digunakan oleh tubuh. Zat-zat yang tidak digunakan oleh
tubuh akan larut dalam air dan akan dikeluarkan melalui urine
(air seni). (Prabowo & Pranata, 2014).

Dapat disimpulkan bahwa sistem perkemihan adalah
suatu sistem yang berperan sebagai pembersih/penyaring darah
agar darah tidak mengandung zat-zat yang tidak lagi digunakan
oleh tubuh (dikeluarkan) dan menyerap zat-zat yang masih



BAB
URINALISA

A. Pengertian Urin

Urin adalah residu yang dikeluarkan oleh ginjal dan
tertahan di saluran kemih hingga akhirnya dikeluarkan dari
tubuh melalui buang air kecil dalam bentuk cair. Urin yang
disaring dikeluarkan dari ginjal ke ureter, di mana ia disimpan
di kandung kemih dan dikeluarkan. Proses ini diperlukan untuk
menghilangkan sisa molekul dalam darah yang tidak diperlukan
tubuh untuk menjaga keseimbangan air. Zat-zat yang
terkandung dalam urine dapat memberikan informasi penting
tentang kondisi tubuh secara umum. Tingkat produksi unit
fungsional yang berbeda dalam tubuh dapat dilihat dari kadar
zat yang berbeda dalam urin. (Guyton dan Hall, 2006).

Urine merupakan larutan kompleks yang terdiri dari air
(£ 96%) dan zat organik dan anorganik. Bahan organik yang
signifikan termasuk urea, asam urat, kreatinin dan bahan
anorganik dalam urin termasuk NaCl, sulfat, fosfat dan amonia.
Zat-zat yang tidak dibutuhkan tubuh dalam keadaan normal
akan ditemukan dalam urin dalam konsentrasi yang relatif lebih
tinggi daripada di dalam darah, sebaliknya hal ini tidak berlaku
untuk zat-zat yang masih dibutuhkan tubuh.

Informasi tentang lingkungan internal tubuh dan peran
organ dalam produksi zat-zat tersebut dapat diidentifikasi
melalui analisis urine (Guyton and Hall, 2006). Volume dan
komposisi urine dapat fluktuatif berdasarkan makanan yang
dikonsumsi, berat badan, usia, jenis kelamin, serta faktor
lingkungan seperti suhu, kelembaban, aktivitas fisik, dan
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BAB

GANGGUAN SISTEM
PERKEMIHAN

Seperti yang telah diuraikan sebelumnya, setiap organ yang
terlibat dalam proses pembentukan urine memiliki peran yang
penting dan berjalan bersamaan dalam sistem kemih. Apabila salah
satu organ mengalami gangguan, maka proses pengeluaran urine
dapat terganggu pula. Adanya gangguan pada sistem kemih
biasanya dapat terindikasi melalui perubahan dalam warna urine.
Urine yang normal dan sehat umumnya memiliki warna yang
transparan, bergradasi dari kekuningan hingga kuning keemasan.
Warna tersebut dipengaruhi oleh keberadaan zat urokrom.
Meskipun demikian, konsumsi makanan dan obat-obatan tertentu
kadang-kadang juga bisa memengaruhi perubahan warna urine.

Di samping perubahan warna urine, gangguan dalam
sistem kemih juga dapat teridentifikasi melalui gejala seperti
frekuensi sering buang air kecil, rasa sakit saat buang air kecil, atau
bahkan adanya temuan pasir atau batu saat buang air kecil. Berikut
ini beberapa kondisi penyakit yang diakibatkan oleh gangguan
dalam sistem kemih, diantaranya:

A. Infeksi Saluran Kemih (ISK)

Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan kondisi infeksi
yang dapat terjadi di berbagai bagian sistem kemih, mulai dari
ginjal hingga saluran kemih. Infeksi Saluran Kemih (ISK) terjadi
ketika bakteri tumbuh dan berkembang dalam saluran kemih,
mencakup infeksi dalam ginjal hingga kandung kemih dengan
jumlah bakteri yang signifikan dalam urine (bakteriuria)
(Hastuti dan Sjaifullah, 2016).
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PENATALAKSANAAN

GANGGUAN SISTEM
PERKEMIHAN

A. Penatalaksanaan Infeksi Saluran Kemih (ISK)
1. Pemeriksaan Penunjang
a. Pemeriksaan Urinalisis

Pemeriksaan  urinalisis mencakup  analisis
leukosituria, nitrit, leukosit esterase, protein, dan darah
dalam urin. Leukosituria dapat mengindikasikan adanya
kemungkinan bakteriuria, dan biasanya ditemukan pada
anak-anak dengan infeksi saluran kemih (ISK) (80-90%)
selama episode ISK yang gejalanya muncul. Namun,
ketiadaan leukosituria tidak dapat sepenuhnya
mengesampingkan ISK. Bakteriuria juga bisa terjadi tanpa
adanya leukosituria.

Dalam kasus infeksi oleh mikroorganisme seperti
Proteus sp., Chlamydia sp., dan Ureaplasma urealitikum,
leukosituria dengan urin yang bersih dari pertumbuhan
bakteri mungkin perlu dipertimbangkan. Parameter lain
seperti neutrophil gelatinase associated lipocalin urin
(uNGAL) dan rasio uNGAL terhadap kreatinin urin
(uNGAL/Cr) juga digunakan wuntuk mendeteksi
keberadaan ISK.

Kenaikan uNGAL dan rasio uNGAL/Cr di atas 30
ng/mg dapat menunjukkan adanya infeksi saluran
kemih. Parameter utama dalam skrining dan diagnosis
ISK meliputi leukosit esterase dan nitrit dalam urin. Selain
itu, jumlah leukosit dalam sedimen urine juga dianggap
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BAB
PENUTUP

Sistem urinarius (perkemihan) merupakan organ penting
yang berperan penting dalam ekskresi dan pembuangan sisa
metabolisme dari tubuh, serta keseimbangan cairan dan elektrolit.
Sistem perkemihan berguna untuk mengeluarkan sisa-sisa
metabolisme makanan yang dihasilkan oleh tubuh, terutama
senyawa nitrogen seperti ureum dan kreatinin, kotoran asing, dan
produk limbah. Limbah metabolisme ini dihilangkan
(diekskresikan) oleh ginjal sebagai urin. Urin kemudian mengalir ke
ureter kemudian ke kandung kemih untuk penyimpanan sementara
dan akhirnya dikeluarkan secara berkala melalui uretra. Sistem
kemih dapat dianggap sebagai sistem kerja sama tubuh untuk
tujuan keseimbangan internal atau homeostasis. Namun, fungsi
utama sistem urinarius adalah menyaring plasma, mengeluarkan
zat-zat yang tidak terpakai, dan menyerap kembali zat-zat yang
digunakan oleh tubuh.

Secara umum, sistem perkemihan memiliki beberapa fungsi
diantarnya Mengatur volume darah dan tekanan darah dengan
mengeluarkan sejumlah besar cairan dalam urin dan melepaskan
erythropoietin, serta melepaskan renin. Membantu menstabilkan
pH darah dengan mengontrol jumlah ion hidrogen dan ion
bikarbonat yang dikeluarkan melalui urin. Menghemat konsumsi
nutrisi dengan mempertahankan ekskresi nutrisi yang dapat
dibuang selama pembuangan limbah, terutama selama
pembuangan nitrogen seperti urea dan asam urat. Membantu hati
mendetoksifikasi racun selama perut kosong, deaminasi asam
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