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ABSTRAK

JENIS BAKTERI DAN HASIL UJI KEPEKAANYA DARI SPESIMEN
URIN DI LABORATORIUM MIKROBIOLOGI KLINIK RSUP. DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE OKTOBER-
DESEMBER 2010

Rima Zanaria,Januari 2012
Fakultas Kedokteran

Universitas Sriwijaya

Infeksi saluran kemih merupakan masalah kesehatan yang sering dihadapi.Penegakan
diagnosa secara cepat dan tepat serta pemilihan antibiotik berdasarkan uji kepekaanya akan
sangat membantu dalam diagnosis dan terapi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Jenis
bakteri penyebab infeksi saluran kemih dan hasil uji kepekaanya terhadap beberapa antibiotik
dari spesimen urin. Jenis data yang diperoleh merupakan data sekunder yang didapat dari
bagian mikrobiolog klinik RSUP Mohammad Hosein Palembang periode Oktober-Desember
2010. Data yang diambil merupakan hasil dari pemeriksaan spesimen urin. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa dari 356 biakan kuman, Escherichia coli merupakan bakteri penyebab
infeksi saluran kemih terbanyak yaitu (26,49%) diikuti oleh Staphylococcus aureus (20,27%),
Klebsiella pneumoniae (15,20%), Acinotebacter calcoaciticus (7,37%), Pseudomonas
aeruginosa (4,83%), Enterobacter aerogenes (2,30%), Streptococcus bovis (5,52%),
Enterococcus faecalis (2,07%,), Proteus mirabilis (1,38%), Streptococcus viridans (1,15%),
Staphylococcus  epidermidis (0,69%), Citrobacter diversus (0,23%), Enterobacter
agglomerans (0,49%), Proteus morganii ( 0,49%), Proteus rettgeri (0,82%), Proteus vulgaris
(0,69%), Citrobacter freundii (0,23%), untuk golongan fungi Candida albicans (4,15%),
Candida glabrata (2,53%), Candida tropicalis (1,38%). Imipinem merupakan antibiotik
pilihan kedua( second line) yang paling efektif terhadap bakteri penyebab infeksi saluran
kemih diikuti oleh amikacin yang merupakan antibiotika pilihan pertama (first line).
Sensitivitas bakteri penyebab infeksi saluran kemih terhadap antibiotik seperti ceftriaxon,

cefotaxim, dan gentamycin sudah mulai berkurang sehingga sebaiknya tidak digunakan
sebagai terapi empirik.

Kata kunci : Spesimen urin, Hasil uji kepekaan, Jenis bakteri
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ABSTRACT

TYPES OF BACTERIA AND THE RESULT OF SENSITIVITY TESTING
OF URINE SPECIMENS IN CLINICAL LABORATORIES
MICROBIOLOGY RSUP.Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
PERIOD OCTOBER-DECEMBER 2010

Rima zanaria,Januari 2010
Medical faculty
University of Sriwijaya

Urinary Tract is a health problem which is common to find.Diagnose quickly and accuractely
and also antibiotic choice based on test sensitivity will be you some antibiotic from urine
specimen. The kind of data which got is second data from Microbiology clinic departement
of the central general hospital Moehammad Hoesin Palembang period October until
December 2010. The data got from the result of urine specimen examination. The result of
examination found from 356 culture specimen, Esceherichia coli is bacteria which is most
found as a cuse infection of urinary tract (26,49%), Staphylococcus aureus (20,27%),
Klebsiella pneumoniae (15,20%) Acinotebacter calcoaceticus (7,37%), Pseudomonas
aeruginosa (4,83%), Enterbacter aerogenes (2,30%), Streptococcus bovis (5,52%),
Enterococcus faecalis (2,07%), Proteus mirabilis (1,38%,), Streptococcus viridans (1,15%),
Staphylococcus epidermidis (0,69%), Citrobacter diversus (0,23%), Enterobacter
agglomerans (0,49%), Proteus morganii ( 0,49%), Proteus rettgeri (0,82%), Proteus vulgaris
(0,69%), Citrobacter freundii (0,23%). And mean while group of fungi which cause urinary
tract are Candida albicans (4,15%), Candida glabrata (2,53%), Candida tropicalis (1,38%).
Imipinem is the second line of effective antibiotic to bacteria caused by the infection of
urinary tract,while Amikacin is as the first line antibiotic the sensitive of bacteria caused
infection of urinary tract to antibiotic such as Ceftriaxon, Genytamycin have been decreased
so it will be better if we dont use it as empiric therapy.

Key word: Urine specimen, Sensitivity test, Kind of bacteries.
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BAB I

PENDAHULUAN
1.1. Latar belakang

Infeksi saluran kemih (ISK) adalah istilah umum yang menunjukkan

keberadaan mikroorganisme di dalam urin . ISK terjadi jika bakteri bermultipikasi
di dalam saluran kemih. Infeksi dapat berlangsung mulai dari ginjal sampai muara
uretra. Angka kejadian ISK di luar negeri menempati urutan ke dua setelah infeksi
saluran nafas. Di Amerika Serikat dilaporkan 8,3 juta orang dicurigai menderita
ISK setiap tahunnya. Hal ini menunjukkan bahwa angka kejadian ISK masih
cukup tinggi di negara- negara maju seperti Amerika Serikat. Di dunia dilaporkan
sekitar 150 juta orang pernah menderita penyakit infeksi ini, dimana setiap
tahunnya menghabiskan biaya perawatan sekitar 6 miliar dollar Amerika
serikat.'?
Di Indonesia angka kejadian ISK belum diketahui secara pasti namun
berdasarkan data yang dilaporkan dari rumah sakit di Indonesia dipastikan ISK
meningkat setiap tahunnya seperti yang dijumpai di rumah sakit Yogyakarta ISK
merupakan penyakit infeksi yang menempati urutan kedua dan masuk 10 besar
penyakit infeksi tertinggi (data bulan juli-desember 2004). Sedangkan angka
kejadian ISK yang dilaporkan dari Rumah sakit RSUD Ulin Banjarmasin pada
pasien rawat inap dibagian penyakit dalam mengalami peningkatan dari tahun ke
tahun yaitu tahun 2008 sekitar 113 pasien mengalami ISK dan pada tahun 2009
143 pasien dilaporkan kembali menderita ISK.*

Pada umumnya ISK lebih banyak dijumpai pada wanita usia subur umur
20-50 tahun sekitar( 5% )dibandingkan pria dewasa umur < 50 tahun. Hal ini
disebabkan faktor anatomis yaitu uretra pada wanita lebih pendek dibandingkan
pria dan letaknya juga sangat dekat dengan area perianal sehingga sangat rentan
terkontaminasi oleh bakteri usus. Penelitian juga mengelompokkan kejadian ISK
lebih rendah pada kelompok wanita yang tidak menikah dibandingkan kelompok

wanita yang sudah menikah, hal ini terkait oleh faktor aktivitas seksual Sedangkan

pada wanita hamil 7% menunjukkan bakteriuria diatas >100.000 cfu/ml yang - .

disebabkan adanya perubahan hormon dan struktur anatomis, pada wanita hamil



menginjak usia 26-36 minggu kehamilan akibat kompresi uterus. Namun pada
masa neonatus ISK lebih banyak terdapat pada bayi laki-laki (2,7%) daripada bayi
perempuan (0,7%). Pada usia sekolah insiden ISK terbalik pada anak perempuan
mencapai 3% sedangkan anak laki- laki 1,1%, dan sampai usia remaja insiden ISK
pada anak perempuan mencapai 3,3%-5,8 % dan terus meningkat dibanding anak
laki- laki."**®

Di Indonesia beberapa rumah sakit telah melakukan penelitian dari
spesimen penderita ISK. Salah satunya adalah penelitian yang dilakukan di
Instalasi Mikrobiologi klinik RSUD Dr. Soetomo Surabaya tahun 2000 dari 117
spesimen urin didapatkan bakteri yang paling sering menyebabkan ISK adalah
Escherichia coli 65 (55,5%) kasus, Staphylococcus aureus 31 (26.5%) kasus,
Klebsiella spp 14(12,02%) dan Proteus spp 7(6,0%) (utama 2000).Sedangkan di
rumah sakit Dr. Kariadi Semarang bakteri yang paling sering menyebabkan ISK
adalah E.coli (43,8%) tahun 2004, (43,4%) tahun 2005, Enterobacter
aerogenes(24,70%) pada tahun 2004, pada tahun 2005 (21,70%), Pseudomonas
sp (21,70%), Staphylocococcus epidemidis (9,60%), Staphylococcus aureus (0%),
Klebsiella sp (1,20%), dan Proteus mirabilis (1,20%).%"

Penyakit Infeksi saluran kemih biasanya dianggap infeksi ringan dan
kadang kurang diperhatikan. Padahal jika dibiarkan terus-menerus berkelanjutan
tanpa mendapatkan pengobatan yang tepat dapat meyebabkan komplikasi yang
berat berupa urosepsis yang angka kematiannya sangat tinggi yaitu (25% -60%) dan
dapat berkembang menjadi gagal ginjal akut.

Pemilihan antibiotik yang tepat untuk pengobatan penderita ISK menjadi
hal yang penting. Dalam kenyataannya banyak penderita ISK yang tidak
menunjukkan perbaikan setelah terapi antibiotik selama 2-3 hari, karena Pola
Bakteri dan Resistensi terhadap antibiotik selalu berubah-ubah berdasarkan
periodenya dan sudah menjadi masalah kesehatan yang mendunia. Jenis antibiotik
yang digunakan diklinik scbagian sudah menunjukkan resistensi antara lain :
Penisilin, Tetrasiklin, Ampisilin, Ciprofloxacin, Ceftadine, Kortimoksazol, dan
Amoxicilin.Sedangkan Meropenem, Imipenem, masih memiliki sensitivitas diatas

50%. Oleh karena itu penelitian terhadap jenis bakteri dan hasil uji kepekaannya



terhadap antibiotik harus terus dilakukan sebagai landasan terapi yang adekuat

terhadap penyakit infeksi , khususnya infeksi saluran kemih.

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis ingin mengetahui jenis bakteri,
distribusi penyakit ISK berdasarkan karakteristik pasien dan hasil uji kepekaannya
terhadap antibiotik dari spesimen urin di Laboratorium klinik RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.

1.2. Rumusan Masalah

1.2.1 Apa saja jenis bakteri yang di jumpai dari spesimen urin yang ditemukan di
Laboratorium Mikribiologi Klinik RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang?

1.2.2. Bagaimanakah distribusi kasus ISK berdasarkan karakteristik pasien (jenis
kelamin dan umur) dari spesimen urin di Laboratorium Mikrobiologi
klinik RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang?

1.2.3. Bagaimana hasil uji kepekaan antibiotik pada bakteri dari spesimen urin
di Laboratorium mikrobiologi klinkk RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Diketahui jenis bakteri, distribusi ISK berdasarkan karakteristik pasien
dan hasil uji kepekaannya terhadap beberapa antibiotik dari spesimen urin

di Laboratorium Mikrobiologi Klinik RSUP Dr.Mohammad Hoesin
Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus
1.Diidentifikasi jenis bakteri apa saja yang dijumpai dari spesimen urin di
Laboratorium Mikrobiolgi Klinik RSUP Dr.Mohammad Hoesin
palembang
2.Diidentifikasi distribusi kasus ISK berdasarkan karakteristik pasien jenis

kelamin dan umur dari spesimen urin di Laboratorium Mikrobiologi
Klinik RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang



3.Diidentifikasi hasil uji kepekaan bakteri terhadap antibiotik dari
spesimen urin di Laboratorium Mikrobiologi klinik RSUP Dr.Mohammad

Hoesin Palembang.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1.Manfaat Pengembangan ilmu pengetahuan

Menjadi salah satu sumber data dan informasi untuk penelitian selanjutnya
dan menambah pengetahuan tentang jenis bakteri apa saja yang ditemukan dari
spesimen urin di laboratorium Mikrobiologi klinik RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang dan hasil uji kepekaannya terhadap beberapa antibiotik .

1.4.2 Manfaat bagi masyarakat/ Lembaga
Menambah pengetahuan bagi masyarakat tentang bakteri penyebab ISK

dan antibiotik yang sensitiv terhadap bakteri tersebut.
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