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Abstract—Circumcision is the oldest surgical science practiced worldwide. There are three reasons why people practice 

circumcision. The first is culture, the second religion, the third health. UTI can be prevented by keeping the prepuce area dry, 

considering that the prepuce is very sensitive to microlesions and a moist environment. Whereas out of 112 UTI incidents, 24% 

were found in children aged less than 3 years, especially in children who had not been circumcised. The purpose of this research to 

determine the effect of circumcision on the incidence of Urinary Tract Infection (UTI) in toddler boys aged 2-5 years. Research 

Methods in this study used an observational analytic method with a cross-sectional approach, using a sample of 80 who fit the 

inclusion and exclusion criteria, which were collected from secondary data and tracked to conduct interviews. The result in this 

study, significant results were obtained from the effect of circumcision on the incidence of Urinary Tract Infection (UTI), this was 

seen from the p-value of 0.000 and the prevalence ratio value obtained was 0.078 with a confidence interval (CI) value range of 

0.017-0.363 with an accuracy rate of 95%, because the range of confidence interval values does not exceed one, circumcision is a 

defense or risk factor for urinary tract infection (UTI). Conclusion This study shows that there is a significant influence between 

circumcision on the incidence of urinary tract infections (UTI). This is in accordance with previous research which states that there 

is an effect of circumcision on Urinary Tract Infection (UTI). 
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Abstrak—Sirkumsisi ilmu bedah tertua yang di praktikan di seluruh dunia. Terdapat tiga alasan masyarakat mempraktikan 

sirkumsisi. Pertama budaya, kedua agama, ketiga kesehatan. ISK dapat dicegah dengan menjaga area preputium agar tetap kering, 

mengingat preputium sangat peka dengan mikrolesi dan lingkungan yang lembab. Bahwa dari 112 kejadian ISK 24% ditemukan 

pada anak berusia kurang dari 3 tahun, khususnya pada anak yang belum di khitan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

perngaruh sirkumsisi terhadap kejadian Infeksi Saluran Kemih (ISK) pada balita laki-laki usia 2-5 tahun. Metode penelitian ini 

menggunakan metode analitik observasional dengan penedekatan cross sectional, dengan menggunakan sampel sebanyak 80 

yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi, yang dikumpulkan dari data skunder dan di tracking untuk dilakukan wawancara. 

Hasil yang di dapat pada penelitian ini didapatkan hasil yang signifikan dari pengaruh sirkumsisi terhadap kejadian Infeksi Saluran 

Kemih (ISK), hal ini dilihat dari p-value sebesar 0,000 dan nilai rasio prevalensi yang didapat yaitu 0,078 dengan rentang nilai 

confidence interval (CI) yaitu 0,017-0,363 dengan tingkat ke akuratan 95%, karena rentang nilai confident interval tidak melewati 

angka satu, maka sirkumsisi adalah sebagai faktor pertahanan atau resiko terhadap kejadian Infeksi saluran kemih (ISK). 

Kesimpulan pada penelitian ini menunjukan bahwa adanya pengaruh yang signifikan antara sirkumsisi terhadap kejadian Infeksi 

Saluran Kemih (ISK). Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa adanya pengaruh sirkumsisi terhadap 

Infeksi Saluran Kemih (ISK). 

 

Kata kunci: infeksi saluran kemih (isk), sirkumsisi, usia balita 

Pendahuluan 
Sirkumsisi salah satu ilmu bedah tertua yang diprakrikan di seluruh dunia (Frisch & 

Earp, 2018). Secara umun terdapat tiga alasan masyarakat untuk mempraktikan sirkumsisi. 
Pertama sebagai salah satu budaya penting, dengan alasan utama adalah kebersihan alat 
kelamin, kedua alasan agama, ketiga alasan Kesehatan. Hal ini berkaitan dengan mencegah 
sejumlah penyakit yang masuk melalui saluran kencing, seperti epilepsy, ISK, enuresis dan 
impotensi (Dekkers, 2009). Batara et al. (2013) menjelaskan sirkumsisi memiliki peran besar 
dalam pengurangan jumlah resiko ISK, hal tersebut dikarenakan bahwa ISK dapat dicegah 
dengan menjaga lingkugan di area preputium agar tetap kering, mengingat preputium sangat 
peka dengan mikrolesi dan area yang lembab. Sebagaimana penelitian Makrunah et al. (2016) 
juga mencatat bahwa dari 112 kejadian ISK 24% ditemukan pada anak berusia kurang dari 3 

Kedokteran 

mailto:achmadhendrahw@staff.ubaya.ac.id


CALYPTRA VOl.12 (1) November 2023 
 
tahun, khususnya pada anak yang belum di khitan. Sementara hanya terdapat 3 sampel anak 
berusia 4-11 tahun yang ditemukan memiliki ISK setelah di khitan. Hal ini menunjukkan bahwa 
banyak masyarakat masih belum memahami pentingnya sirkumsisi untuk mencegah kejadian 
infeksi saluran kemih pada anak. Bagi masyarakat muslim di Indonesia, khitan menjadi budaya 
yang terus dijaga selain karena menjadi kewajiban bagi anak laki-laki sebelum dewasa atau 
baligh. Beberapa daerah bahkan memberi sanksi kepada seorang laki-laki dewasa yang belum 
dikhitan dengan rasa malu dan dikucilkan (Bangun & Berutu, 2019). Berbeda halnya dengan 
masyarakat yang mayoritas penduduknya tidak mengenal budaya khitan, seperti di Bali. 
Mayoritas masyarakat Bali beragama Hindu, sehingga tidak ada tuntunan tentang khitan 
sebagaimana diperintahkan dalam agama Islam dan Kristen, tetapi keputusan khitan 
dikembalikan kepada masing-masing individu (Aridiantari, 2020). Hal inilah yang membuat 
tingkat sirkumsisi di Bali sangat rendah jika dibandingkan dengan berbagai wilayah lainnya di 
Indonesia, yaitu kurang dari 2% dari total balita (Goesdun, 2008). Tujuan umum dari penelitian 
ini untuk mengetahui pengaruh sirkumsisi terhadap kejadian infeksi saluran kemih (ISK) pada 
anak balita usia 2-5 tahun di Rumah Sakit Umum Negara, Bali. Tujuan khusus dari penelitian ini 
untuk mengidentifikasi peran sirkumsisi dalam mempengaruhi prevalensi infeksi saluran kemih 
(ISK) pada balita usia 2-5 tahun, serta menganalisis proporsi kejadian Infeksi Saluran Kemih 
(ISK) pada balita laki-laki usia 2-5 tahun yang disirkumsisi dan yang tidak di sirkumsisi. Manfaat 
teoritis pada penelitian ini diharapkan dapat menghasilkan referensi tambahan yang dapat 
digunakan oleh peneliti selanjutnya yang tertarik untuk mengetahui pengaruh sirkumsisi 
terhadap kejadian ISK pada balita, khususnya infeksi saluran kemih bawah, yaitu kandung 
kemih dan uretra. Manfaat praktis dari penelitian ini merupakan kesempatan bagi peneliti 
untuk menerapkan ilmu yang didapatkan selama mengikuti kuliah di Fakultas Kedokteran 
Universitas Surabaya. Selain itu, penelitian ini juga dapat digunakan sebagai tambahan 
referensi bagi para orangtua dan tenaga kesehatan di Jembrana, Bali, dalam mengupayakan 
pencegahan kejadian ISK pada balita. 

Sirkumsisi merupakan tindakan untuk menghilangkan sebagian atau seluruh bagian 
preputium dari penis (Bossio et al., 2016). Indikasi dari tindakan ini diantaranya adalah phimosis 
atau paraphimosis, dua kondisi ini yang paling sering di jumpai dalam praktik. Indikasi medis 
lainnya adalah balanoposthitis, balanitis xerotica obliterans, neoplasma preputial (Kacker et al., 
2012). Kontraindikasi dari sirkumsisi di antaranya yang paling umum terjadi adalah hipospadia 
dan epispadias (Purnomo & Urologi, 2003). Teknik yang dapat dilakukan dalam melakukan 
tindakan sirkumsisi diantaranya, Teknik diseksi preputium, dorsal slit, dan gulotin, dan 
Teknik dorsal slit yang paling umum di gunakan dalam bedah minor (Purnomo & Urologi, 
2003). Infeksi Saluran Kemih (ISK) di akibatkan oleh bakteri atau patogen yang mengakibat 
terjadinya suatu infeksi di saluran kemih, infeksi tersebut dapat menyerang daerah saluran 
kemih bagian atas (pielonefritis) atau bagian bawah (sistitis) (Korbel et al., 2017). Gejala yang 
dapat ditimbulkan diantaranya, demam, nyeri saat berkemih, inkontinensia urin, muntah, 
anoreksia, malaise (Karmazyn et al., 2017). Prevalensi ISK pada balita laki-laki yang tidak di 
sirkumsisi lebih tinggi dan lebih sering terjadi, dibandingkan dengan balita yang sudah di 
sirkumsisi, dikarenakan adanya peningkatan resiko terkena ISK antara 10-12 kali lipat 
(Stephens et al., 2015). Usia balita 2-5 tahun adalah waktu terpenting pada proses tumbuh 
kembang anak, maka pada fase ini merupakan faktor yang mempengaruhi baik tidaknya 
keberhasilan pertumbuhan dan perkembangan anak di masa depan (Prasetyawati, 2011). Anak 
usia 1-3 tahun Kapasitas kandung kemih sudah mulai bertambah besar dan terjadi maturase 
lobus frontalis dan lobus parietalis otak. Pada saat ini anak telah menyadari kandung kemihnya 
penuh, tetapi mereka belum mampu mengendalikan untuk menahan berkemih, maka dari itu 
orang tua kecenderungan memberikan popok kepada anak usia ini, yang mana hal tersebut 
meningkatkan virulensi patogen yang ada di preputium akibat sisa urin yang ada di area 
tersebut dan endapan urin yang berlebih akibat efek pemakaian popok, sehingga rentan 
terkena penyakit yang masuk melalui saluran kemih, salah satunya infeksi saluran kemih (ISK) 
(Soemyarso et al., 2015). Anak usia 3-5 tahun, Pada usia ini, anak sudah mampu untuk pergi ke 
kamar mandi bila ingin berkemih serta sudah dapat menahan keinginan untuk berkemih, tetapi 
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keadaan tersebut belum sempurna di karenakan 75% anak di usia ini masih mengalami episode 
mengompol di malam hari, mampunya anak untuk berkemih secara mandiri dengan pergi ke 
kamar mandi, yang mana hal tersebut menimbulkan masalah pada anak tersebut, yang mana 
anak di usia ini belum tau membersihkan penis secara sempurna setelah berkemih, oleh 
karena itu hal tersebut mengakibatkan urin masih tersisa di area preptium, yang mana hal 
tersebut berdampak pada virulensi pathogen yang mengalami peningkatan, sehingga anak 
gampang terkena infeksi saluran kemih (ISK) (Soemyarso et al., 2015). Oleh karena itu hipotesa 
dari penelitian ini adanya pengaruh sirkumsisi terhadap kejadian infeksi saluran kemih pada 
balita laki-laki usia 2-5 tahun. 
 
Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional, untuk mencari hubungan 
variabel bebas (sirkumsisi) dengan variabel terikat (ISK), dengan menggunakan pendekatan 
cross sectional. Untuk subjek pada penelitian ini yaitu menggunakan seluruh pasien balita laki-
laki usia 2-5 tahun yang pernah di rawat atau masih di rawat di rumah sakit umum Negara di 
Jembrana Bali, pada periode 2016 sampai 2022 sebanyak 80 sampel, berdasarkan rumus besar 
sampel Snedecor Gw dan Cochran Gw. Untuk Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik 
quota sampling yaitu menentukan sampel berdasarkan ciri-ciri tertentu sampai jumlah sampel 
terpenuhi. Data yang terkumpul lalu diolah menggunakan program SPSS melalui analisis 
Univariat dan Bivariat, setelah itu di ujikan dengan menggunakan tes chi- square. 
 

Hasil 
Setelah di uji sirkumsisi dengan ISK dengan menggunakan tes chi square, di 

dapatkan adanya pengaruh sirkumsisi untuk menurunkan angka kejadian ISK, yang mana hal 
ini sesuai dengan hipotesis yang ada. Hal tersebut dikarenakan didapatkan hasil yang signifikan 
dari uji chi- square yaitu 0,000 dan nilai confident interval di dapatkan 0,078 atau kurang dari 
satu. Hal ini menandakan sirkumsisi sebagai faktor pertahanan atau resiko terhadap kejadian 
Infeksi saluran kemih (ISK). 

 
Tabel dan Gambar 

Semua tabel dan gambar yang dituliskan dalam naskah harus disesuaikan dengan 
urutan 1 kolom atau ukuran penuh satu kertas, agar memudahkan reviewer untuk mencermati 
makna gambar. 

 
Tabel 1 
Distribusi Data Balita Laki-laki Berdasarkan Asal Poli Pada Tahun 2016-2022. 
 

Usia (thn) 

Poli 2 thn 3 thn 4 thn 5 thn Jumlah 

Anak 30 7 8 10 55 

Bedah 4 3 10 25 42 

IGD 8 16 12 20 56 

Jumlah 153 

 
Dari tabel diatas dinyatakan usia balita 2 tahun terbanyak berasal dari poli anak, 

sedangkan untuk usia 3 tahun terbanyak didapatkan di IGD, dan untuk usia 4 tahun terbanyak 
di dapatkan di IGD juga, dan untuk usia 5 tahun terbanyak di dapatkan di poli bedah, yang 
mana dari sebaran data tersebut di dominasi oleh usia 5 tahun dengan jumlah 25 anak yang 
berasal dari mayoritas data poli bedah. 
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Tabel 2 
Distribusi Jumlah Balita Berdasar Usia 
 

Usia (thn) Jumlah Persentase 

2 thn 8 10% 

3 thn 14 17,5% 

4 thn 26 32,5% 

5 thn 32 40% 

Jumlah 80 100% 

 

Distribusi sampel berdasarkan data usia di atas, di dapatkan 32 anak pada usia 5 tahun 
yang merupakan sampel penyumbang terbanyak yaitu 40% dari total keseluruhan sampel. 
 

Tabel 3 
Hasil Analisis Univariat Sirkumsisi 
 

Sirkumsisi 
Frekuensi Persentase Valid 

persentase 
Kumulatif 

persentase 

Valid Sirkumsisi negatif 49 61,3 61,3 61,3 

Sirkumsisi positif 31 38,8 38,8 100,0 

Total 80 100.0 100,0  

 

Tabel 4 
Prevalensi Sirkumsisi 
 

Usia (thn) Sirkumsisi Tidak Sirkumsisi 

2 thn 1 (1,3%) 7 (8,8%) 

3 thn 5 (6,2%) 9 (11,3%) 

4 thn 7 (8,8%) 19 (23,7%) 

5 thn 18 (22,5%) 14 (17,5%) 

Jumlah 31 (38,8%) 49 (61,3%) 

 

Berdasarkan data dari tabel di 3 dan 4, frekuensi data sirkumsisi negatif memliki 
jumlah terbanyak di bandingkan dengan sirkumsisi positif dengan jumlah yaitu 49 dengan 
persentase 61,3%. Dari penjabaran dari tabel di atas usia balita 4 tahun merupakan 
penyumbang terbanyak dengan mempunyai jumlah dan presentase sirkumsisi negatif yaitu 19 
dan 23,7%, dan mempunyai presentase perbandingan antara tidak sirkumsisi dan yang 
sirkumsisi adalah 23,7% dan 8,8%. 
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Tabel 5 

Hasil Analisis Univariat Infeksi Saluran Kemih 

 

Infeksi Saluran Kemih 

frekuensi persentase Valid 
persentase 

Kumulatif 
persentase 

Valid ISK negatif 55 68,8 68,8 68,8 

ISK positif 25 31,3 31,3 100,0 

  Total 80 100.0 100,0  

 
Tabel 6 
Prevalensi Infeksi Saluran Kemih 
 

Usia (thn) ISK + ISK - 

2 thn 2 (2,5%) 6 (7,5%) 

3 thn 3 (3,8%) 11 (13,8%) 

4 thn 10 (12,5%) 16 (20%) 

5 thn 10 (12,5%) 22 (27,5%) 

Jumlah 25 (31,3%) 55 (68,8%) 

 
Berdasarkan data dari tabel 5 dan 6, frekuensi data infeksi saluran kemih (ISK) negatif 

memliki jumlah terbanyak di bandingkan dengan infeksi saluran kemih (ISK) positif dengan 
jumlah yaitu 55 dengan persentase 68,8%. Dari penjabaran dari tabel di atas usia balita 5 tahun 
merupakan penyumbang terbanyak dengan jumlah dan presentase infeksi saluran kemih (ISK) 
negatif yaitu 22 dan 27,5%, dan mempunyai presentase perbandingan antara infeksi saluran 
kemih (ISK) negatif dan infeksi saluran kemih (ISK) positif yaitu 27,5% dan 12,5%. 
 

Tabel 7 
 

Perbandingan Infeksi Saluran Kemih Terhadap Sirkumsisi 
 

Infeksi Saluran    a 
Kemih 

Sirkumsisi + Sirkumsisi - Total 

ISK + 2 23 25 

ISK - 29 26 55 

Jumlah 31 49 80 



CALYPTRA VOl.12 (1) November 2023 
 

Dari jumlah keseluruhan data balita yang berjumlah 80, di dapatkan 31 balita yang 
telah disirkumsisi dan 49 balita yang belum di sirkumsisi, sedangkan dari balita yang telah di 
sirkumsisi di dapatkan 2 balita yang terdiagnosa ISK, dan dari balita yang belum di sirkumsisi di 
dapatkan 23 yang terdiagnosa ISK. 
 

Tabel 8 
Hasil Chi-Square Tes 
 

 
 

 
                                                  Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 
Significance (2- 

sided) 

 
 

Exact Sig. (2- 
sided) 

 
 

Exact Sig. (1- 
sided) 

Pearson Chi-Square 14.487a 1 .000   

Continuity Correctionb 12.664 1 .000   

Likelihood Ratio 16.798 1 .000 
  

Fisher's Exact Test 
   

.000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

14.306 1 .000 
  

N of Valid Cases 80     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,69. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
 

Tabel 9 
Risk Estimate 
 
 

 
 

                                                                                   Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Infeksi Saluran Kemih (ISK 

negatif / ISK positif) 

.078 .017 .363 

For cohort sirkumsisi = sirkumsisi negatif .514 .380 .695 

For cohort sirkumsisi = sirkumsisi positif 6.591 1.704 25.492 

N of Valid Cases 80   
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Berdasarkan analisis Chi Square pada tabel 5.8, didapatkan nilai p sebesar 0,000 yang 
artinya adanya pengaruh sirkumsisi terhadap kejadian infeksi saluran kemih (ISK) pada balita 
usia 2-5 tahun. Hasil rasio prevalensi yang didapat yaitu 0,078 dengan rentang nilai confidence 
interval (CI) yaitu 0,017-0,363 dengan tingkat ke akuratan 95%, karena rentang nilai confident 
interval tidak melewati angka satu, maka sirkumsisi adalah sebagai faktor pertahanan atau 
resiko terhadap kejadian Infeksi saluran kemih (ISK). 
 

Diskusi 
Infeksi saluran kemih (ISK) sering ditemukan pada balita usia 2-5 tahun dalam 

keadaan simptomatik Hudson et al. 2017, sehingga orang tua mampu menyadari ada suatu hal 
yang tidak normal terjadi pada buah hatinya. Menurut Holm et al., 2021, penegakan diagnosa 
ISK pertama kali dapat di lihat dari gejala yang timbul. Hal tersebut merupakan yang paling 
umum dilakukan dalam praktik. Penegakan diagnosa yang tepat, akan berdampak pada 
penatalaksanaan serta edukasi ke orang tua, yang mana hal tersebut akan mempengaruhi 
prognosis dari balita tersebut. 

Jumlah balita yang terdiagnosa ISK sebanyak 25 anak, mengeluhkan gejala seperti 
demam, menangis saat berkemih yang indikasikan sebagai nyeri, dan mengompol. Gejala 
tersebut didapat dari hasil anamnesis yang dilakukan oleh dokter dan juga sesuai dengan hasil 
anamnesis yang dilakukan oleh peneliti ke orang tua balita ketika melakukan tracking. 
Menurut BATY, 2020, gejala awal dari Infeksi Saluran Kemih (ISK) diantaranya demam, dysuria, 
inkontinensia urin. 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa prevalensi ISK pada balita terbanyak di 
usia 4 tahun yaitu sebesar 38,46% dari jumlah sampel atau sebanyak 26 dari balita. Hal 
tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Maknunah, Luailiyatul, Wahyudi et al., 
2016 prevalensi ISK terbanyak pada usia 4-11 tahun, hal ini dipengaruhi oleh kebersihan 
genitalia. 

Pada penelitian ini setelah di ujikan untuk mencari apakah adanya pengaruh usia 
terhadap infeksi saluran kemih (ISK), dilakukan uji mann whitney test, hal ini dilakukan karena 
ketika dilakukan uji chi square nilai expected count tidak memenuhi syarat, dari hasil uji 
tersebut tidak ditemukan pengaruh usia terhadap ISK dikarena nilai asympsig yang didapat dari 
uji tersebut adalah 0,637, hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan tidak 
ada hubungan antara usia 5-9 dengan kejadian Infeksi saluran Kemih (ISK) (Aj & De, 2022). 

Bakteri penyebab ISK terbanyak adalah Escherichia coli (Flores-mireles et al., 2015). 
Menurut Morello et al.,2016, mikroorganisme yang dapat di temukan pada ISK adalah 
Escherichia coli, termasuk Enterobacter aerogenes, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, 
Citrobacter, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus spp., dan Serratia spp. Prevalensi 
terbanyak yaitu E.coli dengan jumlah 80-90%. Pada penelitian ini penyebab dari ISK belum 
dapat dipastikan. Hal ini disebabkan karena pada saat dilakukan penelitian, penegakan 
diagnosis ISK di RSUD Negara, Jembrana hanya berdasarkan anamnesis, dan belum 
menggunakan pemeriksaan kultur urine atau urinalis. 

E. coli merupakan bakteri gram negatif yang bersifat fakultatif anaerob, berasal dari 
genus Escherichia dan famili dari Enterobacteriaceae yang merupakan bakteri yang banyak 
ditemukan di saluran kemih, asal koloni dari bakteri ini dari flora normal usus (Yu et al., 2021). 

Menurut Bossio et al., 2016, sirkumsisi merupakan pembuangan preputium pada penis 
yang menggunakan berbagai macam metode bedah, yang memiliki tujuan yang sama, 
yaitu meminimalkan timbulnya infeksi akibat penumpukan debris atau kotoran pada area 
preputium penis. Pada penelitian ini, sirkumsisi berpengaruh terhadap kejadian infeksi saluran 
kemih (ISK) terhadap balita laki-laki usia 2-5 tahun, ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
peneliti sebelumnya yang menyatakan adanya pengaruh sirkumsisi terhadap kejadian ISK 
(Dobit & Sekarwana, 2022). 
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Kesimpulan 
Adanya pengaruh sirkumsisi terhadap kejadian Infeksi Saluran Kemih (ISK) pada balita laki- laki 
usia 2-5 tahun. Hal ini dikarenakan nilai pearson test yang di dapat dari uji chi-square adalah 
0,000. 
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