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ABSTRAK 

PERBEDAAN POLA KEPEKAAN BAKTERI INFEKSI SALURAN 

KEMIH TERHADAP ANTIMIKROBA PADA PASIEN RAWAT INAP         

DENGAN RAWAT JALAN DI RSMH PALEMBANG                       

PERIODE JANUARI 2017-MEI 2019 

 

(Nur Akila, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 70 halaman) 

Pendahuluan: ISK adalah istilah untuk menggambarkan keberadaan 

mikroorganisme dalam urin yang berjumlah >100.000 (cfu/ml). Resistensi 

terhadap antimikroba meningkat akibat beberapa faktor. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengidentifikasi dan menganalisis perbedaan pola kepekaan bakteri 

penyebab ISK terhadap antimikroba pada pasien rawat inap dan rawat jalan. 

Metode: Jumlah sampel sebanyak 140 rekam medis pasien yang didiagnosis ISK 

terbagi atas 70 rekam medis pasien rawat inap dan 70 rekam medis pasien rawat 

jalan di Laboratorium Mikrobiologi Klinis RSMH Palembang. Analisis data 

menggunakan uji chi square. 

Hasil: Jenis kelamin perempuan sebanyak 78 orang (55,7%) dan laki-laki 

sebanyak 62 orang (44,3%). Rentang usia terbanyak yaitu pasien berusia 49 - 60 

tahun sebanyak 38 orang (27,1%). Jenis bakteri penyebab ISK terbanyak adalah E. 

coli yaitu sebanyak 85 pasien (60,7%). Pada pola kepekaan bakteri, antimikroba 

yang paling sensitif yaitu amikacin (91,4%) sedangkan antimikroba yang paling 

resisten yaitu cotrimoxazole (65%) Hasil analisis bivariat menunjukkan ada 

perbedaan pola kepekaan bakteri penyebab ISK terhadap antimikroba pada pasien 

rawat inap dan rawat jalan, yaitu pada amikacin (p = 0,014), ciprofloxacin (p = 

0,000), cotrimoxazole (p = 0,033), dan gentamycin (p = 0,002). Kesimpulan: 

Terdapat perbedaan pola kepekaan bakteri penyebab ISK terhadap antimikroba 

pada pasien rawat inap dan rawat jalan di RSMH Palembang. 

Kata Kunci: ISK, Kultur urin, Pola Kepekaan Antimikroba 

Mengetahui, 
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ABSTRACT 

  
DIFFERENCES SENSITIVITY PATTERN OF URINARY TRACT 

INFECTION BACTERIAL TO ANTIMICROBIALS OF  

INPATIENTS WITH OUTPATIENTS AT  

RSMH PALEMBANG PERIOD OF  

JANUARY 2017-MEI 2019 

  
(Nur Akila, Faculty of  Medicine, Sriwijaya University, January 2020, 70 pages) 

  
Introduction: UTI is a term to describe the presence of microorganisms in urine 

which amounts to > 100,000 (cfu/ml). Antimicrobial resistance increases due to 

several factors. This study aims to identify and analyze differences in the pattern 

of sensitivity of the bacteria causing UTI to antimicrobials in inpatients and 

outpatients. 
Method: Samples were 140 medical records of patients diagnosed with UTI 

divided into 70 medical records of inpatients and 70 outpatient medical records at 

the Clinical Microbiology Laboratory of RSMH Palembang. Data analysis 

using chi square test . 
Results: Female were 78 people (55.7%) and men were 62 people (44.3%). The 

highest age range is patients aged 49-60 years as many as 38 people (27.1%). The 

most types of bacteria that cause UTI are E. coli  which is 85 patients (60.7%). In 

the bacterial susceptibility pattern, the most sensitive antimicrobial is amikacin 

(91.4%) while the most resistant antimicrobial is cotrimoxazole (65%). The 

bivariate analysis showed that there were differences in the sensitivity pattern of 

the bacteria causing UTI to antimicrobials in inpatients and outpatients (63.6%), 

amikacin (p=0.014), ciprofloxacin (p=0,000), cotrimoxazole (p=0.033), gentamyci

n (p=0.002). 

Conclusion: There is a difference in the pattern of sensitivity of the bacteria that 

causes UTI to antimicrobials in inpatients and outpatients at RSMH Palembang. 
Keywords: UTI, urine culture, Antimicrobial Sensitivity Pattern 

Mengetahui, 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Rumah sakit merupakan tempat berbagai mikroorganisme penyebab infeksi. 

Apabila seseorang terkena infeksi yang didapat dari rumah sakit disebut infeksi 

nosokomial (Ducel G, 2004). Istilah infeksi nosokomial saat ini banyak dikenal 

sebagai Hospital Acquired Infection (HAIs) atau Health care Associated Infection. 

Kasus infeksi nosokomial selama perawatan mencapai 9,8% , hal ini berdasarkan 

dari hasil penelitian yang dilakukan di beberapa rumah sakit di Jakarta, dimana 

kasus terbanyak akibat infeksi nosokomial adalah Infeksi Saluran Kemih (ISK) 

menurut penelitian oleh Spiritia tahun 2006. 

ISK merupakan istilah untuk menggambarkan keberadaan mikroorganisme 

dalam urin yang berjumlah >100.000 colony forming units/ml (cfu/ml) pada 

pemeriksaan midstream urin. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

American Urology Association (AUA, 2015) diperkirakan ISK terjadi pada 150 

juta penduduk dunia pertahunnya. Di Indonesia, perkiraan jumlah penderita ISK 

mencapai 90-100 kasus per 100.000 penduduk pertahunnya atau sekitar 180.000 

kasus baru pada tahun 2014 (Depkes RI, 2017). Salah satu faktor penting 

meningkatnya kasus ISK setiap tahunnya di Indonesia yaitu tingkat pengetahuan 

tentang hygienitas yang masih rendah di masyarakat (Depkes, 2017).  

Penggunaan antimikroba adalah pilihan utama dalam mengobati infeksi 

saluran kemih. Antimikroba merupakan senyawa sintetis yang dapat membunuh 

atau  menghambat perkembangan mikroba termasuk bakteri penyebab ISK (Utami, 

2017). Penggunaan antimikroba yang tidak tepat, bisa menimbulkan resistensi 

kuman terhadap antimikroba tersebut. Sehingga saat ini, masalah

1 
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resistensi masih menjadi musuh yang harus diatasi di Indonesia bahkan seluruh 

dunia. 

Permasalahan resistensi antimikroba tidak terlepas dari keterlibatan banyak 

pihak, mulai dari penderita, orangtua penderita, dokter dan paramedis. Keputusan 

klinisi untuk memberikan antimikroba dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor 

antara lain yaitu pengetahuan tentang farmakologi/farmakoterapi dan  

pengetahuan tentang pola kepekaan bakteri. Menurut Depkes tahun 2017 

munculnya resistensi antimikroba yaitu penggunaan yang tidak tepat pada 

manusia, penggunaan antimikroba yang tidak tepat pada hewan (peternakan, 

perikanan), dan pembuangan limbah antimikroba ke lingkungan (Depkes, 2017). 

Pencegahan meluasnya resistensi bakteri terhadap antimkroba diperlukan 

adanya uji kepekaan bakteri terhadap suatu antimikroba. Di rumah sakit, uji 

kepekaan bakteri merupakan pedoman penting dalam tata laksana pasien dan 

mencegah meluasnya resistensi (Johan, 2015). Setelah didapat hasil uji kepekaan 

bakteri, klinisi bisa menentukan pola kepekaan suatu bakteri terhadap antimikroba. 

Pola kepekaan adalah nilai standar untuk menentukan tingkat resistensi, 

intermediet dan sensitivitas suatu antimikroba. Pengetahuan mengenai pola 

kepekaan bakteri terhadap antimikroba sangat penting disampaikan hasilnya 

secara berkala, karena pola kuman mengalami perubahan pada tempat dan waktu 

yang berbeda sehingga diperlukan penelitian yang selalu baru tentang pola 

kepekaan bakteri ISK terhadap antimikroba (Syafada, 2013).   

Pada suatu penelitian sebelumnya tahun 2017, menunjukan perbedaan 

tingkat resistensi antimikroba untuk bakteri ISK khususnya E. coli, pada pasien 

rawat inap dan rawat jalan, ampicillin (51% vs 61%) , ceftriaxone (28% vs 19%), 

Ciprofloxacin (48% vs 32%), gentamisin (33% vs 24%), cotrimaxazole (54% vs 

46%), carbapenem (1,9% vs 0,5%) (Yuruyen dkk., 2017). Berdasarkan penelitian 

tersebut menunjukan bahwa pasien rawat inap memiliki tingkat resistensi 

antimikroba yang lebih tinggi dibanding pasien rawat jalan. 

Perbedaan pola kepekaan antimikroba pada rawat inap dan rawat jalan 

mempengaruhi pilihan antimikroba empiris pada psien ISK sebelum adanya hasil 

kultur. Dokter akan menentukan antimikroba dengan kemungkinan cakupan tinggi  
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serta mempertimbangkan potensi efek samping dan meminimalkan penggunaan 

antimikroba broadspectrum yang tidak perlu (Kara N. Saperston dkk, 2014).  

Pada penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa antimikroba empiris 

sering dipilih secara tidak benar yaitu berdasarkan resep yang sudah lama. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Boggan dkk bahwa ketika dokter 

memberikan antimikroba dengan adanya data pola kepekaan pada pasien rawat 

inap dan rawat jalan maka keefektivitasan dalam memilih antimikroba sebesar 

57% dibanding jika tidak ada data pola kepekaan antimikroba yaitu hanya sebesar 

32%. Ketika data pola kepekaan antimikroba tersebut lebih spesifik, maka 

efektivitas dalam memilih antimikroba empiris yang tepat sebesar 79%. 

Berdasarkan hal tersebut di atas, maka penulis ingin mengetahui perbedaan 

pola kepekaan bakteri penyebab ISK terhadap antimikroba pada pasien rawat inap 

dan rawat jalan di RSMH Palembang periode Januari 2017-Mei 2019. 
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