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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan infeksi yang sering 

ditemukan di tempat pelayanan kesehatan, baik pada pasien rawat jalan 

maupun pasien rawat inap (Afrilia dkk, 2017). Menurut data WHO tahun 

2011, ISK menempati posisi kedua tersering (23,9%) di negara 

berkembang setelah infeksi luka operasi (29,1%) sebagai infeksi yang 

paling sering didapatkan oleh pasien di fasilitas kesehatan (Hendarso, 

2014). Di Negara maju seperti Amerika Serikat, didapatkan kurang lebih 7 

juta data kunjungan dokter untuk ISK setiap tahun (Seputra dkk, 2015). 

ISK adalah keadaan yang menunjukan keberadaan mikroorganisme 

berupa bakteriuria bermakna di dalam saluran kemih (Sukandar, 2009). 

Bakteriuria bermakna menunjukan pertumbuhan mikroorganisme murni 

dalam urine dan berpotensi untuk invasi ke saluran kemih (Anggesti, 

2017). Bakteri penyebab tersering adalah Escherichia Coli. Bakteri 

tersebut berasal dari saluran cerna yang letak anatominya berdekatan 

dengan saluran kemih (Sholihah, 2017). 

ISK dapat disebabkan beberapa faktor seperti usia, gender, 

prevalensi bakteriuria dan faktor predisposisi yang menyebabkan 

perubahan struktur termasuk ginjal (Sukandar ,2009). ISK dapat 

menyerang segala usia mulai dari bayi yang baru lahir, anak-anak, remaja 

hingga orang tua. Perempuan lebih berisiko menderita ISK dibandingkan 

pria, karena secara anatomis ukuran uretra perempuan lebih pendek dari 

uretra laki-laki (Triono & Purwoko, 2012).  
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Penggunaan antibiotik merupakan pilihan utama dalam pengobatan 

ISK (Yusnita dkk, 2017). Ketika digunakan secara tepat, antibiotik 

memberikan manfaat yang tidak perlu diragukan lagi. Namun bila dipakai 

atau diresepkan secara tidak tepat dapat menimbulkan kerugian yang luas 

dari segi kesehatan, ekonomi bahkan untuk generasi berikutnya (Utami, 

2002). Penggunaan antibiotik secara rasional diartikan sebagai tepat 

indikasi, tepat obat, tepat dosis, tepat frekuensi dan durasi pemberian 

kepada pasien (Febrianto dkk, 2013).  

Munculnya bakteri yang kebal terhadap satu atau beberapa 

antibiotik tertentu (multi-drug resistance) sangat menyulitkan proses 

pengobatan. Pemakaian antibiotik lini pertama yang sudah tidak 

bermanfaat harus diganti dengan obat-obatan lini kedua atau bahkan lini 

ketiga. Hal ini jelas akan merugikan pasien karena antibiotik lini kedua 

atau lini ketiga masih sangat mahal harganya. Namun, tidak menutup 

kemungkinan akan terjadi kekebalan bakteri terhadap antibiotik lini kedua 

dan lini ketiga tersebut. Apabila resistensi terhadap pengobatan terus 

berlanjut dan tersebar luas, dunia yang telah maju dan canggih ini akan 

kembali ke masa-masa kegelapan kedokteran seperti sebelum 

ditemukannya antibiotik (Utami, 2002).  

Di Indonesia, sebagai Negara yang masih berkembang, tingkat 

penderita ISK masih cukup tinggi. Menurut Depkes tahun 2014, jumlah 

penderita ISK di Indonesia adalah 95 kasus per 100.000 penduduk per 

tahun atau sekitar 180.000 kasus baru per tahun. Salah satu faktor yang 

menyebabkan tingginya angka kejadian ISK adalah sedikitnya uji klinis 

yang telah dilaksanakan. Hal tersebut mempersulit penyusunan antibiotik 

pilihan yang akan digunakan dalam terapi ISK (Irawan dkk, 2018). 

  



3 
 

 

Beberapa penelitian identifikasi pola kepekaan bakteri ISK sudah 

dilakukan di Indonesia, seperti penelitian yang di lakukan oleh Fergiawan 

Indra Prabowo dan Inayati Habib di RS PKU Muhammadyah Yogyakarta 

pada tahun 2012. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa bakteri gram 

negatif Escherichia coli sensitif terhadap antibiotik meropenem (88,89%), 

tetapi resisten terhadap antibiotik lainnya yaitu ciprofloxacin (55,56%), 

gentamicin (66,67%), trimetophrim-sulfomethoxazole (77,78%), 

amoxicillin (83,33%) dan cefixime (88,89%). Bakteri Salmonella 

parathypi didapatkan sensitif terhadap antibiotik meropenem (100%), 

tetapi bakteri tersebut resisten terhadap antibiotik lain yaitu ciprofloxacin 

(100%), gentamicin (100%), trimetophrim-sulfomethoxazole (100%), 

amoxicillin (100%) dan cefixime (100%). Bakteri gram negatif lainnya 

yaitu Enterobacter aerogenes didapatkan sensitif terhadap antibiotik 

meropenem (100%), tetapi bakteri tersebut resisten terhadap antibiotik lain 

yaitu ciprofloxacin (100%), gentamicin (100%), trimetophrim-

sulfomethoxazole (100%), amoxicillin (100%) dan cefixime (100%) 

(Prabowo & Habib, 2012). 

Pada periode 2003-2006 penelitian yang sama juga dilakukan oleh 

Helmansyah di RS PKU Muhammadyah Yogyakarta. Hasil penelitian 

tersebut menunjukkan hasil yang berbeda, yaitu bakteri Escherichia coli 

sensitif terhadap antibiotik meropenem (89%), dan resisten terhadap 

antibiotik lain seperti ciprofloxacin (80%), trimetophrim-sulfomethoxazole 

(70%), amoxicillin (100%) dan cefixime (50%). Bakteri Enterobacter 

aerogenes sensitif terhadap antibiotik meropenem (100%), ciprofloxacin 

(100%), gentamicin (100%) dan cefixime (100%) namun resisten terhadap 

antibiotik lain yaitu trimetophrim-sulfomethoxazole (100%) dan 

amoxicillin (100%) (Helmansyah, 2006 cit. Prabowo & Habib, 2012). 
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Di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2012 

sudah dilakukan penelitian mengenai pola kepekaan bakteri penyebab ISK 

pada anak terhadap antimikroba. Dari 344 biakan urin yang memenuhi 

kriteria penelitian, lebih dari setengahnya (57%) adalah biakan urin anak 

laki-laki. Berdasarkan kelompok usia yang diamati, hasil biakan urin anak 

usia > 6-12 tahun (usia sekolah) paling banyak ditemukan. Sedangkan 

pada usia 0-1 tahun (bayi) merupakan yang paling sedikit ditemukan 

(Aprilia, 2014).  

Bakteri penyebab ISK terbanyak pada penelitian ini adalah 

Escherechia coli (34,3%), diikuti oleh Staphylococcus aureus (16,3%), 

Klebsiella pneumonia (16,3%), Pseudomonas aeruginosa (10,2%), dan 

Acinetobacter calcoaciteus (5,8%). Berdasarkan usia yang diamati E. coli 

merupakan jenis bakteri penyebab ISK terbanyak pada anak usia 0-12 

tahun. Sedangkan pada anak usia 12-18 tahun bakteri S. aureus merupakan 

jenis bakteri yang paling banyak ditemukan (Aprilia, 2014). 

Pada penelitian ini hampir semua bakteri E. coli yang ditemukan 

masih sensitif terhadap antibiotik fosfomisin (92,4%), imipenem (85,7%) 

dan amikasin (82,2%) dan sebagian besar telah resisten terhadap antibiotik 

kotrimoksazol (83,1%), seftriakson (58,8%) dan gentamisin (58%). 

Bakteri S. aureus sensitif terhadap antibiotik vankomisin (96,2%), 

imipenem (83,3%) dan amikasin (81,5%) tetapi telah resisten terhadap 

antibiotik penisilin (72,3%), eritromisin (70,8%) dan ampisilin (67,7%). 

Bakteri Klebsiella pneumonia sensitif terhadap antibiotik imipenem 

(100%), amikasin (94,6%) dan fosfomisin (83,6%) tetapi resisten terhadap 

antibiotik kotrimoksazol (83,9%), seftriakson (83,3%) dan sefotaksim 

(81,6%). Bakteri Pseudomonas aeroginosa sensitif terhadap antibiotik 

imipenem (84,6%), amikasin (77,1%) dan siprofloksasin (74,3%) tetapi 

telah resisten terhadap antibiotik kotrimoksazol  (82,9%), kloramfenikol 

(79,4%) dan seftriakson (70%). Dari 20 bakteri Acinetobacter calcoacetius 

yang ditemukan pada penelitian ini, sebagian besar masih peka terhadap 

antibiotik imipenem (73,7%), amikasin ( 73,7%) dan gentamisin (64,7%) 
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namun lebih dari separuh bakteri tersebut ditemukan telah resisten 

terhadap antibiotik fosfomisin (77,8%), kloramfenikol (66,7%) dan 

seftriakson (56,3%). Hampir semua bakteri yang ditemukan pada 

penelitian ini masih peka terhadap amikasin dan imipenem, tetapi sebagian 

besar telah resisten terhadap kotrimoksazol dan seftriakson (Aprilia, 

2014). 

ISK sering dianggap infeksi yang ringan, tetapi jika dibiarkan terus 

menerus dapat menyebabkan komplikasi yang serius seperti gagal ginjal. 

Sampai saat ini semakin banyak bakteri yang telah resisten terhadap 

beberapa antibiotik. Dari beberapa hasil penelitian yang pernah dilakukan 

didapatkan hasil yang berbeda-beda berdasarkan periode dan individu 

pasien. Hampir semua bakteri yang ditemukan pada penelitian di RSMH 

pada tahun 2012 masih sensitif terhadap amikasin dan imipenem, tetapi 

sebagian besar telah resisten terhadap kotrimoksazol dan seftriakson. 

Evaluasi terhadap bakteri-bakteri yang masih sensitif terhadap beberapa 

antibiotik sangat penting untuk dilakukan secara periodik, agar dapat 

digunakan untuk menangani ISK dengan tepat. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Apa saja jenis-jenis bakteri yang dapat menyebabkan ISK pada 

spesimen urin penderita penyakit Infeksi Saluran Kemih (ISK) di 

Laboratorium Mikrobiologi Klinik Rumah Sakit dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Periode Juli-Desember 2018? 

2. Berapa prevalensi ISK menurut umur dan jenis kelamin dari spesimen 

urine di Laboratorium Mikrobiologi Klinik Rumah Sakit dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Periode Juli-Desember 2018? 

3. Bagaimana pola kepekaan uji kepekaan antibiotik terhadap bakteri-

bakteri penyebab ISK yang diambil dari spesimen urin di 

Laboratorium Mikrobiologi Klinik Rumah Sakit dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Periode Juli-Desember 2018? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum         

Mengetahui hasil uji kepekaan antibiotik terhadap bakteri-bakteri 

penyebab ISK yang diambil dari spesimen urin di Laboratorium 

Mikrobiologi Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 

Juli-Desember 2018. 

1.3.2. Tujuan Khusus  

1.   Mengidentifikasi jenis-jenis bakteri yang terdapat pada urin penderita 

penyakit Infeksi Saluran Kemih (ISK) di Laboratorium Mikrobiologi 

Klinik Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Juli-

Desember 2018. 

2. Mendapatkan prevalensi ISK menurut umur dan jenis kelamin 

menggunakan spesimen urine di Laboratorium Mikrobiologi Klinik 

Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Juli-

Desember 2018. 

3. Mengetahui pola kepekaan antibiotik terhadap bakteri-bakteri 

penyebab ISK yang diambil dari spesimen urin di Laboratorium 

Mikrobiologi Klinik Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Periode Juli-Desember 2018. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai 

perbandingan bagi penelitian pada periode selanjutnya. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Menjadi evaluasi terbaru untuk penggunaan antibiotik yang masih 

sensitif terhadap bakteri-bakteri ISK. 
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