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Pendahuluan: Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan salah satu infeksi bakteri tersering 
yang melibatkan interaksi kompleks antara patogen uropatogenik dan sistem imun 
pejamu. Respon imun memegang peranan penting dalam mengenali, membatasi, dan 
mengeliminasi mikroorganisme penyebab ISK, sekaligus menjaga integritas jaringan 
saluran kemih. Tinjauan pustaka ini bertujuan untuk membahas mekanisme respon 
imun pada ISK, meliputi respon imun bawaan, respon imun adaptif, serta disfungsi 
sistem imun yang berkontribusi terhadap kerentanan dan kekambuhan infeksi. 
Metode: Tinjauan literatur dilakukan untuk mensintesis temuan terbaru mengenai 
respon imun pada infeksi saluran kemih (ISK), dengan menggunakan database seperti 
PubMed dan Scopus. Kriteria inklusi mencakup artikel yang diterbitkan antara Desember 
2020 dan Desember 2025, berfokus pada subjek manusia, dan jenis penelitian yang 
valid.
Kesimpulan: Respon imun bawaan berperan sebagai garis pertahanan pertama melalui 
aktivasi sel epitel saluran kemih, pelepasan sitokin proinflamasi, dan rekrutmen sel 
efektor seperti neutrofil. Respon imun adaptif berkontribusi dalam perlindungan jangka 
panjang melalui aktivasi limfosit T dan produksi antibodi, khususnya imunoglobulin 
A sekretorik. Namun, efektivitas respon imun dapat dipengaruhi oleh faktor virulensi 
patogen, variasi genetik pejamu, serta kondisi klinis tertentu yang menyebabkan 
disfungsi sistem imun. Ketidakseimbangan respon imun, baik berupa respon yang 
tidak adekuat maupun inflamasi berlebihan, dapat berujung pada infeksi berulang 
dan komplikasi. Pemahaman yang komprehensif mengenai respon imun pada ISK 
diharapkan dapat menjadi dasar dalam pengembangan strategi pencegahan dan terapi 
yang lebih efektif.
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Introduction: Urinary tract infection (UTI) is one of the most common bacterial 
infections, involving a complex interaction between uropathogenic pathogens and 
the host immune system. The immune response plays a crucial role in recognizing, 
limiting, and eliminating microorganisms that cause UTIs, while maintaining the 
integrity of urinary tract tissue. This literature review aims to discuss the mechanisms 
of the immune response in UTIs, including the innate immune response, the adaptive 
immune response, and immune system dysfunction that contributes to infection 
susceptibility and recurrence.
Methods: A literature review was conducted to synthesize recent findings on the 
immune response in urinary tract infections (UTIs), using databases such as PubMed 
and Scopus. Inclusion criteria included articles published between December 2020 
and December 2025, focused on human subjects, and valid research types.
Conclusions: The innate immune response acts as a first line of defense through 
activation of urinary tract epithelial cells, release of pro-inflammatory cytokines, 
and recruitment of effector cells such as neutrophils. The adaptive immune 
response contributes to long-term protection through activation of T lymphocytes 
and production of antibodies, particularly secretory immunoglobulin A.  However, 
the effectiveness of the immune response can be influenced by pathogen virulence 
factors, host genetic variations, and certain clinical conditions that cause immune 
system dysfunction. Imbalances in the immune response, whether in the form of an 
inadequate response or excessive inflammation, can lead to recurrent infections and 
complications. A comprehensive understanding of the immune response in UTIs is 
expected to provide the basis for developing more effective prevention and treatment 
strategies.

PENDAHULUAN 

Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan salah satu 
penyakit infeksi bakteri yang paling sering dijumpai 
dalam praktik klinis, baik pada populasi rawat jalan 

maupun rawat inap. ISK dapat mengenai berbagai 
bagian saluran kemih, mulai dari uretra dan kandung 
kemih hingga ureter dan ginjal, dengan manifestasi 
klinis yang bervariasi dari ringan hingga berat.1 
Patogen tersering penyebab ISK adalah Escherichia 
coli  uropatogenik (UPEC), meskipun bakteri lain 
seperti Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, 
dan Enterococcus spp. juga berperan, terutama pada 
kasus komplikata dan terkait perawatan kesehatan.2 

Keberhasilan patogen dalam menginfeksi saluran 

kemih sangat bergantung pada kemampuannya 
untuk mengatasi sistem pertahanan imun tubuh. 
Saluran kemih memiliki mekanisme pertahanan 
yang kompleks, mencakup barier anatomis, faktor 
kimiawi urine, serta respon imun bawaan dan 
adaptif.3,4 Respon imun bawaan berperan sebagai 
lini pertahanan pertama melalui pengenalan patogen 
oleh reseptor pengenal pola (pattern recognition 
receptors), aktivasi jalur inflamasi, serta rekrutmen 
sel imun seperti neutrofil dan makrofag. Di sisi lain, 
respon imun adaptif berkontribusi dalam eliminasi 
patogen secara spesifik dan pembentukan memori 
imun melalui aktivasi sel T dan produksi antibodi oleh 
sel B.3,5

Meskipun respon imun umumnya efektif 
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dalam membersihkan patogen, pada beberapa 
individu terjadi kegagalan eliminasi bakteri yang 
menyebabkan infeksi berulang atau kronis. Faktor 
host seperti usia lanjut, kehamilan, diabetes melitus, 
kelainan anatomi, serta penggunaan kateter urin 
dapat memengaruhi efektivitas respon imun. 
Selain itu, patogen penyebab ISK memiliki berbagai 
mekanisme virulensi untuk menghindari respon 
imun, termasuk pembentukan biofilm dan modulasi 
respon inflamasi.4

Oleh karena itu, pemahaman yang komprehensif 
mengenai respon imun pada Infeksi Saluran Kemih 
menjadi penting sebagai dasar dalam pengembangan 
strategi pencegahan dan terapi yang lebih efektif. 
Tinjauan ini bertujuan untuk membahas mekanisme 
respon imun bawaan dan adaptif pada ISK serta 
implikasinya terhadap perjalanan penyakit dan tata 
laksana klinis.

METODE 

Desain Studi
Tinjauan literatur ini dilakukan untuk mensintesis 

temuan dari penelitian-penelitian terbaru mengenai 
respon imun pada infeksi saluran kemih (ISK). 

Sumber Data
Sumber datanya meliputi database elektronik 

seperti PubMed, Scopus, Web of Science, dan 
Cochrane Library. Kata kunci yang digunakan untuk 
penelusuran ini adalah “imun”, “respon imun”, dan 
“infeksi saluran kemih”. 

Kriteria Inklusi
(1) Artikel diterbitkan antara Desember 2020 

dan Desember 2025; (2) Studi yang berfokus pada 
subjek manusia, khususnya orang dewasa berusia 18 
tahun ke atas; (3) Publikasi dalam bahasa Inggris atau 
Bahasa Indonesia

Kriteria Pengecualian
(1) Studi yang berfokus pada populasi anak 

atau model hewan; (2) Publikasi dalam bahasa selain 
bahasa Inggris dan Bahasa Indonesia; (3) Abstrak 

konferensi, komentar, dan opini.

HASIL PENELITIAN  DAN PEMBAHASAN 

Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan salah 
satu infeksi bakteri tersering pada manusia dan dapat 
mengenai berbagai bagian saluran kemih, mulai 
dari uretra, vesika urinaria, hingga ginjal. Penyakit 
ini terutama menyerang perempuan, di mana 
sekitar 60% wanita diperkirakan akan mengalami 
setidaknya satu episode ISK selama hidupnya. Di 
antara kelompok tersebut, sekitar 30–40% akan 
mengalami kekambuhan yang dikenal sebagai infeksi 
saluran kemih berulang (ISK berulang).  Manifestasi 
klinis ISK berulang bervariasi, mulai dari tanpa 
gejala hingga infeksi simptomatik pada saluran 
kemih bawah seperti sistitis, maupun keterlibatan 
saluran kemih atas berupa pielonefritis. Apabila 
tidak terdiagnosis dan ditangani dengan tepat, ISK 
berulang dapat berkembang menjadi kondisi yang 
lebih berat, termasuk urosepsis yang berpotensi 
mengancam jiwa.6,7

Sebagian besar kasus ISK disebabkan oleh bakteri 
uropatogen, terutama Escherichia coli uropatogenik 
(Uropathogenic  E. coli  / UPEC), yang memiliki 
kemampuan adhesi, invasi, dan bertahan hidup di 
lingkungan saluran kemih. Respon imun pejamu 
memainkan peran penting dalam mengenali patogen, 
membatasi penyebaran infeksi, serta mencegah 
kerusakan jaringan yang lebih luas.8,9 

Respon Imun Bawaan (Innate Immune Response)
Respon imun bawaan merupakan garis 

pertahanan pertama tubuh terhadap infeksi saluran 
kemih. Epitel saluran kemih berfungsi tidak hanya 
sebagai penghalang mekanik, tetapi juga sebagai 
komponen aktif sistem imun dengan mengekspresikan 
berbagai reseptor pengenal pola (pattern recognition 
receptors/PRRs), seperti Toll-like receptors (TLRs). 
Aktivasi TLR, khususnya TLR4, oleh komponen bakteri 
Gram-negatif seperti lipopolisakarida (LPS) akan 
memicu jalur sinyal intraseluler yang mengarah pada 
aktivasi faktor transkripsi proinflamasi dan produksi 
sitokin.10,11
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Produksi sitokin dan kemokin, termasuk 
interleukin-6 (IL-6), interleukin-8 (IL-8), dan tumor 
necrosis factor-α (TNF-α), berperan penting dalam 
merekrut sel imun ke lokasi infeksi.12 IL-8 secara 
khusus berfungsi sebagai kemokin utama yang 
menarik neutrofil ke jaringan saluran kemih. Neutrofil 
merupakan sel efektor dominan dalam respon imun 
terhadap ISK, yang bekerja melalui fagositosis, 
produksi spesies oksigen reaktif, serta pelepasan 
enzim antimikroba untuk mengeliminasi patogen.5

Selain neutrofil, makrofag dan sel dendritik juga 
berperan dalam respon imun bawaan terhadap ISK. 
Makrofag berfungsi dalam fagositosis dan produksi 
sitokin, sementara sel dendritik berperan sebagai 
penyaji antigen yang menghubungkan respon imun 
bawaan dengan respon imun adaptif. Aktivasi sel-
sel ini menentukan efektivitas eliminasi patogen dan 
pembentukan memori imun selanjutnya.11

Respon Imun Adaptif (Adaptive Immune Response)
Respon imun adaptif berperan penting terutama 

pada ISK berulang atau infeksi yang berlangsung 
kronik. Aktivasi respon ini melibatkan limfosit T dan B 
yang bekerja secara spesifik terhadap antigen bakteri. 
Limfosit T CD4⁺ berfungsi dalam regulasi respon 
imun melalui sekresi sitokin yang memengaruhi 
aktivasi dan diferensiasi sel imun lainnya, sementara 
limfosit T CD8⁺ berperan dalam eliminasi sel yang 
terinfeksi.13,14

Limfosit B berkontribusi melalui produksi 
antibodi, terutama imunoglobulin A (IgA) sekretorik 
pada mukosa saluran kemih. IgA sekretorik berfungsi 
mencegah adhesi bakteri uropatogen ke permukaan 
epitel saluran kemih, sehingga menghambat 
kolonisasi dan invasi lebih lanjut. Selain itu, 
antibodi juga dapat membantu opsonisasi bakteri, 
mempermudah fagositosis oleh sel imun bawaan.3,10

Meskipun respon imun adaptif berperan dalam 
perlindungan jangka panjang, pada ISK perlindungan 
yang dihasilkan sering kali tidak optimal. Hal 
ini disebabkan oleh karakteristik l ingkungan 
saluran kemih yang relatif steril dan terbatasnya 
pembentukan memori imun mukosa yang kuat, 
sehingga individu tetap rentan mengalami infeksi 

berulang.15

Respon Imun pada Infeksi Saluran Kemih (ISK)
Respon imun pada ISK merupakan hasil interaksi 

kompleks antara patogen uropatogenik dan sistem 
imun pejamu.2,4 Setelah bakteri masuk ke saluran 
kemih, mekanisme imun bawaan segera diaktifkan 
untuk membatasi kolonisasi dan penyebaran 
patogen. Keberhasilan respon ini sangat bergantung 
pada kemampuan sistem imun mengenali patogen 
secara cepat dan menghasilkan respon inflamasi 
yang adekuat.5

Pada beberapa kasus, respon imun yang 
kuat mampu mengeliminasi bakteri secara efektif, 
sehingga infeksi bersifat ringan dan self-limited. 
Namun, respon inflamasi yang berlebihan dapat 
menyebabkan kerusakan jaringan epitel saluran 
kemih dan berkontribusi terhadap gejala klinis 
seperti disuria, hematuria, dan nyeri suprapubik. 
Oleh karena itu, keseimbangan antara eliminasi 
patogen dan kontrol inflamasi menjadi faktor kunci 
dalam perjalanan penyakit ISK.9,16

U r o p a t o g e n ,  k h u s u s n y a   E s c h e r i c h i a 
coli uropatogenik, memiliki berbagai faktor virulensi 
yang memungkinkan mereka bertahan dari respon 
imun pejamu. Faktor-faktor tersebut meliputi 
kemampuan adhesi melalui fimbriae, pembentukan 
biofilm, serta invasi intraseluler yang memungkinkan 
bakteri menghindari deteksi dan eliminasi oleh 
sistem imun.2,4

Disfungsi Sistem Imun pada Infeksi Saluran Kemih 
(ISK)

Disfungsi sistem imun dapat meningkatkan 
kerentanan individu terhadap ISK dan berkontribusi 
pada terjadinya infeksi berulang atau komplikasi. 
Gangguan respon imun bawaan, seperti penurunan 
fungsi neutrofil atau gangguan ekspresi reseptor 
pengenal pola, dapat menghambat eliminasi awal 
patogen. Selain itu, variasi genetik pada gen TLR 
dan sitokin inflamasi diketahui memengaruhi tingkat 
kerentanan terhadap ISK.17,18

Kondisi tertentu seperti diabetes melitus, 
usia lanjut, kehamilan, dan penggunaan obat 
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imunosupresif juga dapat memodifikasi respon 
imun terhadap infeksi saluran kemih. Pada kondisi 
ini, respon imun yang tidak adekuat memungkinkan 
bakteri bertahan lebih lama di saluran kemih dan 
meningkatkan risiko penyebaran infeksi ke saluran 
kemih bagian atas.8,9,16

Selain imunodefisiensi, respon imun yang 
berlebihan juga dapat berdampak negatif. Inflamasi 
kronik akibat aktivasi imun yang persisten dapat 
menyebabkan kerusakan jaringan ginjal, fibrosis, 
dan peningkatan risiko pielonefritis kronik.16 Oleh 
karena itu, pemahaman mengenai disfungsi sistem 
imun pada ISK sangat penting untuk pengembangan 
strategi pencegahan dan terapi yang lebih efektif.

KESIMPULAN 

Respon imun terhadap infeksi saluran kemih 
merupakan proses yang dinamis dan melibatkan 
koordinasi antara sistem imun bawaan dan adaptif. 
Mekanisme imun bawaan berperan penting dalam 
pengenalan awal patogen dan eliminasi cepat melalui 
aktivasi sel epitel, produksi sitokin, serta rekrutmen 
neutrofil .  Respon imun adaptif memberikan 
kontribusi tambahan dalam pengendalian infeksi, 
terutama pada ISK berulang, melalui aktivasi limfosit 
dan produksi antibodi mukosa. Namun, keberhasilan 
respon imun sangat dipengaruhi oleh faktor pejamu 
dan patogen. Disfungsi sistem imun, baik akibat 
kondisi klinis tertentu maupun faktor genetik, dapat 
meningkatkan kerentanan terhadap ISK dan risiko 
komplikasi. Oleh karena itu, keseimbangan antara 
respon imun yang efektif dan kontrol inflamasi yang 
adekuat menjadi kunci dalam perjalanan penyakit 
ISK. Pemahaman mendalam mengenai mekanisme 
imunologis pada ISK penting untuk mendukung 
pendekatan klinis yang lebih tepat dalam pencegahan, 
diagnosis, dan terapi infeksi saluran kemih.
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