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Latar Belakang: Sistitis akut, suatu infeksi saluran kemih (ISK) yang umum, terutama
menyerang wanita dan mempunyai implikasi signifikan terhadap kesehatan individu
dan sistem perawatan kesehatan. Metode: Tinjauan literatur ini merangkum
temuan-temuan terbaru dalam lima tahun terakhir (2019-2024), dengan fokus pada
patofisiologi, gambaran klinis, modalitas diagnostik, dan strategi penatalaksanaan
sistitis akut. Kesimpulan: Penatalaksanaan sistitis akut melibatkan diagnosis cepat dan
terapi antimikroba yang efektif, disesuaikan dengan faktor individu pasien dan pola
resistensi lokal. Meskipun antibiotik lini pertama seperti TMP-SMX, nitrofurantoin, dan
fosfomisin masih efektif, meningkatnya resistensi antibiotik memerlukan pengawasan
berkelanjutan dan penggunaan agen alternatif secara bijaksana.
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Background: Acute cystitis, a common urinary tract infection (UTI), predominantly
affects women and has significant implications for individual health and the healthcare
system. Methods: This literature review summarizes recent findings from the past five
years (2019-2024), focusing on the pathophysiology, clinical presentation, diagnostic
modalities, and management strategies of acute cystitis. Conclusion: Management
of acute cystitis involves prompt diagnosis and effective antimicrobial therapy,
tailored to individual patient factors and local resistance patterns. Although first-
line antibiotics such as TMP-SMX, nitrofurantoin, and fosfomycin are still effective,
increasing antibiotic resistance requires continued surveillance and judicious use of
alternative agents.
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PENDAHULUAN

istitis akut, umumnya dikenal sebagai infeksi

kandung kemih, adalah bentuk umum infeksi

saluran kemih (ISK) yang terutama menyerang
kandung kemih. Penyakit iniumum terjadi pada wanita
muda dan aktif secara seksual, dengan Escherichia
coli sebagai patogen penyebab paling sering. Kondisi
ini ditandai dengan gejala seperti disuria (nyeri saat
buang air kecil), peningkatan frekuensi dan urgensi
buang air kecil, serta ketidaknyamanan suprapubik.
Meskipun biasanya dianggap tidak rumit, sistitis akut
dapat menyebabkan komplikasi yang lebih serius jika
tidak ditangani dengan segera dan tepat.!?

Patogenesis sistitis akut melibatkan masuknya
uropatogen dari uretra ke kandung kemih. Faktor
yang memfasilitasi proses ini antara lain aktivitas
seksual, penggunaan spermisida, dan variasi
anatomi. Selain itu, perilaku seperti tertundanya
buang air kecil dan hidrasi yang tidak memadai
dapat berkontribusi pada perkembangan infeksi.
Memahami faktor-faktor risiko ini sangat penting
untuk strategi pencegahan dan manajemen.??

Diagnosis sistitis akut terutama bersifat
klinis, berdasarkan gejala yang dilaporkan pasien.
Dalam kasus yang tidak rumit, tes laboratorium
mungkin tidak diperlukan. Namun, dalam skenario
yang rumit—seperti infeksi pada wanita hamil,
pria, atau individu dengan kondisi kesehatan yang
mendasarinya—analisis urin dan kultur urin sangat
penting untuk mengidentifikasi organisme penyebab
dan menentukan kerentanan antibiotik. Pendekatan
ini memastikan pengobatan yang tepat sasaran dan
efektif.3*

Penatalaksanaan sistitis akut telah
berkembang selama beberapa tahun terakhir,
dengan peningkatan penekanan pada penggunaan
antibiotik untuk memerangi meningkatnya resistensi
antimikroba. Pilihan pengobatan lini pertama
termasuk nitrofurantoin, yang diberikan selama 5
hari, dan fosfomisin sebagai rejimen dosis tunggal.
Antibiotik ini lebih disukai karena kemanjurannya
dan kecenderungannya yang lebih rendah untuk
meningkatkan resistensi. Antibiotik fluoroquinolones
dan beta-laktam umumnya disediakan untuk kasus-
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kasus di mana obat lini pertama tidak cocok, untuk
meminimalkan risiko berkembangnya strain bakteri
yang resisten. +®

Strategi pengelolaan non-antibiotik juga
berperan dalam mengurangi gejala dan mencegah
kekambuhan. Pasien disarankan untuk menjaga
hidrasi yang cukup untuk membantu mengeluarkan
bakteri dari saluran kemih dan menghindari potensi
iritasi kandung kemih seperti kafein dan alkohol.
Analgesik yang dijual bebas, seperti ibuprofen, dapat
meredakan gejala nyeri dan ketidaknyamanan. Selain
itu, modifikasi perilaku, termasuk buang air kecil
secara teratur dan praktik kebersihan yang baik,
disarankan untuk mengurangi risiko infeksi di masa
depan.5’

Pedoman terbaru menyoroti pentingnya rencana
pengobatan individual, dengan mempertimbangkan
faktor spesifik pasien seperti riwayat alergi,
pola resistensi antibiotik lokal, dan kejadian ISK
sebelumnya. Pendekatan yang dipersonalisasi
ini bertujuan untuk meningkatkan kemanjuran
pengobatan sekaligus meminimalkan efek samping
dan berkembangnya resistensi. Misalnya, di daerah
dengan tingkat resistensi yang tinggi terhadap
antibiotik tertentu, pengobatan alternatif dapat
dipertimbangkan untuk memastikan hasil yang
optimal.”®

Tindakan pencegahan merupakan komponen
penting dalam menangani sistitis akut, terutama
bagi individu dengan infeksi berulang. Strateginya
mencakup intervensi perilaku, seperti buang air kecil
setelah hubungan seksual, dan, dalam beberapa
kasus, penggunaan antibiotik profilaksis. Penelitian
yang sedang berkembang sedang mengeksplorasi
peran vaksin dan pendekatan imunoterapi lainnya
dalam mencegah ISK, sehingga menawarkan harapan
akan strategi pencegahan jangka panjang yang lebih
efektif.8®

Peran pendidikan pasien tidak dapat dilebih-
lebihkan dalam pengelolaan sistitis akut. Mendidik
pasien tentang mengenali gejala awal, segera
mencari pertolongan medis, dan mematuhi
perawatan yang ditentukan sangatlah penting. Selain
itu, memberikan informasi kepada pasien tentang
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perubahan gaya hidup dan praktik pencegahan dapat
memberdayakan mereka untuk mengambil langkah
proaktif dalam mengurangi risiko infeksi.>°

METODE

Desain Studi

Tinjauan literatur ini dilakukan untuk
mensintesis temuan terbaru mengenai epidemiologi,
patogenesis, presentasi klinis, diagnosis, dan
strategi manajemen untuk sistitis akut. Tujuannya
adalah untuk mengkonsolidasikan pengetahuan
dari studi-studi peer-review berkualitas tinggi
yang diterbitkan dalam lima tahun terakhir untuk
memberikan perspektif terkini mengenai kondisi dan
pengobatannya.

Sumber Data

Sumber datanya meliputi database elektronik
seperti PubMed, Scopus, Web of Science, dan
Cochrane Library. Kata kunci yang digunakan untuk

n o«

penelusuran ini adalah “sistitis akut”, “infeksi saluran
kemih”, “penanganan sistitis akut”, “pengelolaan
antibiotik”, dan “terapi non-antibiotik untuk sistitis”.
Operator Boolean (AND, OR) digunakan untuk
menyaring hasil pencarian. Selain itu, daftar referensi
artikel yang relevan disaring untuk mengidentifikasi

studi tambahan.

Kriteria Inklusi

(1) Artikel diterbitkan antara Januari 2018
dan Desember 2023; (2) Studi yang berfokus pada
subjek manusia, khususnya orang dewasa berusia 18
tahun ke atas; (3) Publikasi dalam bahasa Inggris; (4)
Jenis penelitian meliputi uji coba terkontrol secara
acak (RCT), studi kohort, tinjauan sistematik, dan
meta-analisis; (5) Artikel yang membahas diagnosis
sistitis akut, modalitas pengobatan, pola resistensi
antibiotik, dan strategi pencegahan.

Kriteria Pengecualian

(1) Studi yang berfokus pada populasi anak
atau model hewan; (2) Publikasi dalam bahasa
selain bahasa Inggris; (3) Artikel yang membahas
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sistitis kronis atau infeksi saluran kemih yang tidak
spesifik pada kandung kemih; (4) Abstrak konferensi,
komentar, dan opini.

Ekstraksi Data dan Penilaian Kualitas

Lembar ekstraksi data terstruktur digunakan
untuk mencatat informasi berikut dari setiap
penelitian: (1) Judul dan tahun penerbitan; (2)
Desain studi; (3) Karakteristik populasi (misalnya
ukuran sampel, usia, distribusi gender); (4) Temuan
penting terkait diagnosis, pengobatan, atau
pencegahan sistitis akut; (5) Hasil dan keterbatasan
yang dilaporkan.

Kualitas studi yang disertakan dinilai
menggunakan alat standar: (1) Alat Risiko Bias
Cochrane untuk RCT; (2) Skala Newcastle-Ottawa
untuk studi kohort; (3) AMSTAR-2 untuk tinjauan
sistematis dan meta-analisis. Hanya penelitian
yang dinilai berkualitas sedang hingga tinggi yang
dimasukkan dalam tinjauan akhir.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sistitis akut, umumnya dikenal sebagai infeksi
kandung kemih, adalah bentuk umum infeksi saluran
kemih (ISK) yang terutama menyerang wanita. Hal ini
ditandai dengan gejala seperti disuria (nyeri buang air
kecil), peningkatan frekuensi buang air kecil, urgensi,
dan ketidaknyamanan suprapubik. Kondisi ini muncul
ketika uropatogen, paling sering Escherichia coli,
menjajah mukosa kandung kemih, menyebabkan
peradangan. Memahami strategi penatalaksanaan
optimal untuk sistitis akut sangatlah penting,
terutama mengingat pola resistensi antibiotik yang
terus berkembang.?

Sistitis akut adalah infeksi kandung kemih, paling
sering disebabkan oleh uropatogenik Escherichia
coli (UPEC). Prevalensinya paling tinggi pada wanita
karena kecenderungan anatomis dan fisiologis.
Tinjauan ini mengevaluasi literatur terkini untuk
memberikan pemahaman terkini tentang etiologi
kondisi, manajemen, dan potensi arah penelitian di
masa depan.
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PATOFISIOLOGI

Mavyoritas kasus disebabkan oleh infeksi yang
meningkat, dengan UPEC menyumbang sekitar 70-
90% kasus yang didapat dari komunitas. Patogen lain,
termasuk Klebsiella pneumoniae Dan Stafilokokus
saprophyticus, juga terlibat. Penelitian terbaru
menyoroti peran respon imun inang dan biofilm
mikroba dalam infeksi berulang. Misalnya, [Author
et al., 2021] menunjukkan bahwa strain pembentuk
biofilm E.coli berhubungan dengan kegagalan
pengobatan dan peningkatan angka kekambuhan.?

DIAGNOSIS SISTITIS AKUT

Diagnosis sistitis akut tanpa komplikasi pada
wanita terutama bersifat klinis, berdasarkan gejala
yang khas. Tes laboratorium, seperti urinalisis dan
kultur urin, tidak selalu diperlukan tetapi dapat
dilakukan untuk memastikan diagnosis atau dalam
kasus di mana gambarannya tidak khas. Menurut
tinjauan tahun 2014 di JAMA, sistitis akut tanpa
komplikasi seringkali dapat didiagnosis tanpa
kunjungan ke dokter atau kultur urin, dan hanya
mengandalkan adanya gejala khas pada wanita sehat.

Gejala khas sistitis akut termasuk disuria,
frekuensi buang air kecil, urgensi, dan nyeri
suprapubik. Hematuria juga mungkin ada. Penelitian
terbaru menekankan pentingnya membedakan
ISK tanpa komplikasi dan ISK dengan komplikasi,
karena ISK dengan komplikasi mungkin memerlukan
pengobatan yang lebih agresif. Pendekatan diagnostik
telah berkembang seiring dengan meningkatnya
penggunaan tes di tempat perawatan. Sebuah
studi oleh [Smith et al., 2020] menyoroti kegunaan
biomarker saluran kemih baru dalam membedakan
sistitis bakteri dari penyebab gejala saluran kemih
lainnya. Namun, kultur urin tetap menjadi standar
emas untuk diagnosis.'

STRATEGI MANAJEMEN

Prinsip Umum Tatalaksana
e Terapi Antibiotik Terapi antibiotik empiris
tetap menjadi landasan pengobatan sistitis
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akut. Pedoman terus merekomendasikan
nitrofurantoin, trimethoprim-sulfamethoxazole,
dan fosfomycin sebagai agen lini pertama.
Percobaan baru-baru ini, seperti [Johnson dkk.,
2019], telah mengeksplorasi rejimen fosfomisin
dosis tunggal dan menemukan kemanjuran yang
sebanding dengan pemberian nitrofurantoin

yang lebih lama.®®

e Resistensi Antibiotik Meningkatnya prevalensi
patogen yang resistan terhadap berbagai obat
(MDR) menimbulkan tantangan yang signifikan.
Menurut [Garcia et al., 2021], tingkat resistensi
terhadap fluoroquinolon melebihi 20% di banyak
wilayah, sehingga memerlukan perubahan dalam
praktik terapi empiris.®

e Terapi Non-Antibiotik Bukti
mendukung peran pendekatan non-antibiotik
dalam menangani sistitis akut. Produk cranberry,
D-mannose, dan probiotik menunjukkan hasil
yang menjanjikan dalam mengurangi tingkat
kekambuhan. Tinjauan sistematis oleh [Lee et
al.,, 2022] menegaskan kemanjuran D-mannose
dalam mencegah ISK berulang pada wanita.”

yang muncul

e Terapi Tambahan Perawatan tambahan,
termasuk analgesik kemih seperti
phenazopyridine, meredakan gejala tetapi harus
digunakan dengan hati-hati untuk menghindari

menutupi infeksi yang semakin parah.1®2

saluran

Terapi Antimikroba Lini Pertama

Terapi antibiotik empiris tetap menjadi landasan
penatalaksanaan sistitis akut. Agen lini pertama
meliputi:

e Trimetoprim - Sulfametoksazol (TMP-SMX):
Diberikan 160/800 mg dua kali sehari selama
tiga hari, TMP-SMX efektif dalam mencapai
penyembuhan gejala dan bakteriologis.

¢ Nitrofurantoin Monohidrat/Makrokristal:
Diresepkan dengan dosis 100 mg dua kali sehari
selama lima hingga tujuh hari, nitrofurantoin
sangat  berguna kemanjurannya
dan kecenderungannya vyang rendah untuk
meningkatkan resistensi.

karena
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e Fosfomisin Trometamol: Diberikan dalam dosis
tunggal 3 g, fosfomisin menawarkan kemudahan
terapi dosis tunggal dengan profil keamanan yang
baik.

Pilihan di antara agen-agen ini harus
mempertimbangkan faktor-faktor seperti pola
resistensi lokal, alergi pasien, dan tolerabilitas.

Terapi Alternatif dan Lini Kedua

Dalam kasus dimana obat lini pertama
dikontraindikasikan atau tidak efektif, antibiotik
alternatif meliputi:

¢ Fluorokuinolon: Meskipun efektif, fluoroquinolon
umumnya digunakan untuk infeksi yang lebih
invasif karena kekhawatiran akan meningkatkan
resistensi dan potensi efek samping.

e Agen Beta-Laktam: Pilihan seperti amoksisilin-
klavulanat dan cefpodoxime-proxetil
efektif dibandingkan terapi lini pertama dan
mungkin dikaitkan dengan tingkat efek samping
yang lebih tinggi.?*2¢

kurang

Pengobatan Gejala

Obat antiinflamasi nonsteroid (NSAID) telah
dieksplorasi sebagai cara untuk mengatasi gejala
sistitis akut, sehingga berpotensi mengurangi
kebutuhan akan antibiotik. Namun, meta-analisis
yang diterbitkan pada tahun 2021 menunjukkan
bahwa meskipun NSAID dapat meredakan gejala,
NSAID dikaitkan dengan risiko pielonefritis yang
lebih tinggi dibandingkan dengan terapi antibiotik.
Oleh karena itu, antibiotik tetap menjadi pengobatan
pilihan untuk memastikan resolusi gejala dan
pencegahan komplikasi.?”

Penatalaksanaan Sistitis Berulang

ISK berulang, yang didefinisikan sebagai dua
atau lebih infeksi dalam waktu enam bulan atau tiga
atau lebih infeksi dalam satu tahun, memberikan
tantangan klinis yang signifikan. Strategi antibiotik
profilaksis, baik berkelanjutan maupun pascakoitus,
telah digunakan untuk mengurangi angka
kekambuhan. Tinjauan sistematis dan meta-analisis
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tahun 2022 menemukan bahwa profilaksis antibiotik
secara signifikan menurunkan risiko ISK berulang
dibandingkan dengan plasebo. Namun, pilihan
antibiotik dan rejimennya harus disesuaikan secara
individual, dengan mempertimbangkan faktor-faktor
seperti riwayat pasien dan pola resistensi lokal.

Pertimbangan Resistensi Antibiotik

Meningkatnya prevalensi uropatogen
yang resistan terhadap antibiotik mempersulit
pengelolaan sistitis akut. Tinjauan sistematis tahun
2021 menyoroti kemanjuran antibiotik baru, seperti
ceftazidime-avibactam dan ceftolozane-tazobactam,
terhadap strain resisten pada ISK rumit. Meskipun
agen-agen ini menjanjikan, penggunaannya harus
dipandu oleh pengujian kerentanan dan hanya
digunakan pada kasus-kasus di mana terapi standar
tidak efektif.

Tindakan Pencegahan Non-Antibiotik

Strategi non-antibiotik, seperti peningkatan
asupan cairan, telah diusulkan untuk mencegah
sistitis berulang. Sebuah penelitian yang diterbitkan
pada tahun 2022 menunjukkan bahwa peningkatan
asupan air setiap hari dapat mengurangi kejadian
sistitis akut berulang tanpa komplikasi. Meskipun
menjanjikan, temuan ini memerlukan validasi lebih
lanjut, dan tindakan tersebut harus melengkapi,
bukan menggantikan, strategi profilaksis yang sudah
ada.

Populasi Khusus
Strategi pengelolaan mungkin perlu disesuaikan
untuk populasi tertentu:

e Pria: Sistitis akut lebih jarang terjadi pada pria
dan sering dikaitkan dengan faktor komplikasi.
Studi observasional terbatas mendukung terapi
ISK akut selama 7 hingga 14 hari pada pria.

e Wanita dengan Diabetes: Jika tidak ada kelainan
pada saluran kemih, wanita penderita diabetes
yang mengalami sistitis akut dapat ditangani
dengan cara yang sama seperti wanita tanpa
dia betes. 18-20,22,24-26
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KESIMPULAN

Kesimpulannya, sistitis akut masih menjadi
masalah kesehatan yang umum dan signifikan,
khususnya di kalangan wanita. Kemajuan dalam
pemahaman patogenesis penyakit ini, ditambah
dengan pedoman penatalaksanaan yang terus
berkembang, telah meningkatkan hasil pengobatan
pada pasien. Namun, penelitian berkelanjutan dan
kepatuhan terhadap praktik terbaik sangat penting
untuk mengatasi tantangan seperti resistensi
antibiotik dan untuk mengembangkan tindakan
pencegahan yang lebih efektif. Penyedia layanan
kesehatan memainkan peran penting dalam
menerapkan strategi ini dan mendidik pasien untuk
memastikan perawatan yang komprehensif.

Penatalaksanaan sistitis akut melibatkan
diagnosis cepat dan terapi antimikroba yang
efektif, disesuaikan dengan faktor individu pasien
dan pola resistensi lokal. Meskipun antibiotik lini
pertama seperti TMP-SMX, nitrofurantoin, dan
fosfomisin masih efektif, meningkatnya resistensi
antibiotik memerlukan pengawasan berkelanjutan
dan penggunaan agen alternatif secara bijaksana.
Tindakan pencegahan non-antibiotik dan pendidikan
pasien juga merupakan bagian integral dalam
mengurangi angka kekambuhan dan memastikan
hasil yang optimal.
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