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ABSTRAK

PENYEBAB INFEKSI SALURAN KEMIH DAN POLA KEPEKAANNYA
TERHADAP ANTIMIKROBA DI RSMH PALEMBANG PERIODE JANUARI-
' DESEMBER 2012

Indonesia adalah negara berkembang dengan tingkat higienis dan sanitasi perorangan maupun
lingkungan yang masih relatif rendah, maka risiko untuk terjadinya penyakit infeksi cukup tinggi.
ISK sering berupa silent infection dimana gejala klinis baru muncul bila infeksinya sudah lebih lanjut,
bahkan setelah ada komplikasi. Penegakan diagnosis secara cepat dan tepat serta pemilihan
antimikroba berdasarkan uji kepekaan isolat kuman akan sangat berguna dalam eradikasi resisten
antimikroba terhadap berbagai bakteri. Penelitian ini dilakukan untuk mengidentifikasi jenis bakteri
yang menjadi penyebab tersering infeksi saluran kemih dan pola kepekaannya terhadap beberapa
antimikroba yang digunakan. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan menggunakan
data sekunder. Data diambil dari rekam medik semua pasien yang dilakukan kultur urin di
Laboratorium Mikrobiologi Klinik RSMH Palembang selama 1 tahun (Januari-Desember 2012).
Berdasarkan penelitian ini didapatkan 1.556 pasien dengan biakan bakteri >100.000 cfu/ml, 825
pasien (53%) adalah laki-laki, dan 731 (47%) perempuan. Usia pasien ISK terbanyak adalah
kelompok. .umur 1-10 tahun yaitu 341 pasien (21,91%) dan kelompok usia 51-60 tahun yaitu 253
pasien (16,26%). Escherichia coli adalah penyebab tersering ISK untuk semua kelompok umur dan
jenis kelamin. Escherichia coli memiliki sensitivitas tertinggi terhadap antimikroba imipinem dengan
presentase 93,50%, Staphylococcus aureus memiliki sensitivitas tertinggi terhadap antimikroba
vankomisin dengan presentase 95,70%, Klebsiella Pneumoniae memiliki sensitivitas tertinggi
terhadap antimikroba imipinem dengan presentase 95,40%. Escherichia coli merupakan penyebab
ISK tersering. Bakteri ini memiliki resistensi tertinggi terhadap antimikroba eritromisin,tetrasiklin,
dan ampisilin sulbaktam, tetapi masih sensitif terhadap antimikroba imipinem, meropenem,
fosfomisin, dan antimikroba penisilin G.
|

Keywords: Infeksi saluran kemih, pola kepekaan terhadap antimikroba



ABSTRACT

CAUSAL BACTERIA OF URINARY TRACT INFECTION AND PATTERN OF
SUSCEPTIBILITY TO THE ANTIBIOTIC IN MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL
PALEMBANG PERIOD
JANUARY-DECEMBER 2012

Indonesia is a developing country with a level of personal hygiene and environtmental sanitation are
still relatively low, then the risk for the occurrence of infectious disesases is still high enough. One of
them is urinary tract infection (UTI), UTI is ofien a silent infection in which clinical symptoms
appear when the infection has been recently further, even after no complications. Enforcment rapid
and precise diagnosis and the selection of antimicrobials based sensitivity test isolates germs will very
useful in the eradication of antimicrobial resistance. The purpose of this study was to identify the
types of bacteria that cause UTI and the most common pattern of sensitivity to the multiple
antimicrobials. This research is a descriptive study using secondary data.Data taken from all relevant
medical records of patients that do urine culture in Mohammad Hoesin hospital Palembang for 1 year
(January-December 2012). Based on this study, 1.556 patients with bacterial cultures >100.000
cfu/ml. 825 patients (53%) were male, 731 (47%) female patients. The most patient UTI is age group
1- 10 years of age is 341(21,91%)’ patients and the age group 51-60 years there are 253 patients
(16,26%).Escherichia coli is the most common cause of UTI for all age groups and
genders.Escherichia coli has the highest sensitivity to antimicrobials imipinem by percentage
(95,40%). This bacteria has the highest resistance to antimicrobials eritromycin, tetracycline,
ampicilin sulbactam but, still sensitive to antimicrobial imipinem, meropenem, fosfomysin, and
penicillin G. 1

Keywords: Urinary tract infection, pattern of susceptibility to the antimicrobial
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1.1 Latar Belakang ‘

Infeksi Saluran Kemih (ISK)adalah Istilah umum untuk menunjukan
keberadaan mikroorganisme di dalam urin dimana jumlah bakteri yang
ditemukan >100.000 cfwmlInfeksi saluran kemih (ISK) adalah penyakit
infeksi kedua tersering sesudah infeksi saluran pernafasan dan sebanyak 8,3
juta kasus dilaporkan per tahun.(Schappert SM, Rechtsteiner.EA,2008). ISK
sering berupa silent infection dimana gejala klinis baru muncul bila
infeksinya sudah lebih lanjut, bahkan setelah ada komplikasi. Indonesia adalah
negara berkembang dengan tingkat higiene dan sanitasi perorangan maupun
lingkungan yang masih relatif rendah, maka risiko untuk terjadinya infeksi
cukup tinggi

Pada umumnya ISK lebih banyak dijumpai pada wanita menopause
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,sedangkan pada pria Insidensi terjadinya
ISK lebih banyak dijumpai pada usia 0-15 tahun dan usia >70 tahun .Hal ini
disebabkan pada usia 0-15 tahun kebanyakan pria belum melakukan
sirkumsisi sehingga meningkatkan risiko untuk terjadinya ISK,sedangkan
pada pria usia >70 tahun 60% nya mengalami hiperplasia prostat sehingga
terjadi obstruksi aliran air kemih yang dapat menjadi faktor predisposisi
terjadinya ISK.> Hampir semua penelitian mengemukakan bahwa penyebab
utama dari infeksi saluran kemih adalah E. Coli yang diperkirakan 50% dari
bakteriuria nosokomial. Sedangkan Klebsiella-Enterobacter diperkirakan 3-
13% dan Pseudomonas aerogenosa, Serratia, Entero Cocci, Staphylococcus
dan jamur sebagai penyebab lain. E.Coli dan Klebsiella-Enterobacter sering
sebagai penyebab terjadinya infeksi pada pasien yang tidak mendapat
pengobatan antimikroba.(Junizaf ,1994)



Cara penanggulangan ISK cukup dengan pemberian antibiotik baik
antibiotik spektrum sempit, yaitu antibiotik untuk kuman Gram negatif atau
Gram positif maupun antibiotik berspektrum luas, yaitu antibiotik untuk
kuman Gram positif dan negatif, serta membutuhkan perawatan umum secara

tepat .

Pemakaian antibiotik yang tidak rasional dapat mengakibatkan
tingginya resistensi kuman terhadap antibiotik. Pola sensitivitas kuman
terhadap antimikroba dan pola kuman penyebab ISK akan berperan dalam
keberhasilan pengobatan ISK. Dengan mengetahui dua dasar tadi, akan dapat
dipilih cara dan antimikroba mana yang harus dipakai dalam pengobatan ISK
tersebut.Dalam hal ini khusus sifat resistensi pola kuman terhadap antimikroba
sangat penting untuk disampaikan hasilnya secara berkala agar dapat diketahui
para peklinik, karena pola kuman mengalami perubahan di tempat dan waktu
yang berbeda sehingga diperlukan penelitian tentang pola dan sensitivitas
kuman terhadap antimikroba yang selalu baru ‘up fo date’.(Samirah,dan
Darmawati,dkk.2006)

Berdasarkan hal tersebut di atas, maka Penulis ingin mengetahui jenis
bakteri dan distribusi penyakit ISK berdasarkan karakteristik pasien dan hasil
uji kepekaanya terhadap antibiotik dari spesimen urin di Laboratorium klinik
RSUP dr.Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari 2012-Desember
2012 dengan maksud untuk mengetahui pola kuman dan senéitivitasnya guna

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan khususnya dalam terapi

antimikroba yang rasional.



1.2 Rumusan Masalah

1.21 Apa saja jenis bakteri penyebab infeksi saluran kemih dari hasil biakan urin
di Laboratorium Mikrobiologi Klinik RSUP dr.Mohammad Hoesin Palembang
Periode Januari 2012-Desember 2012?

1.2.2 Bagaimanakah distribusi kasus tersebut berdasarkan jenis kelamin dan

umur?
1.2.3 Bagaimana Hasil Uji kepekaan terhadap antimikroba pada bakteri tersebut?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum:

Mengetahui Jenis bakteri penyebab infeksi saluran kemih dan menilai
pola kepekaannya terhadap berbagai antibiotika dari hasil kultur urin
pasien di Laboratorium Mikrobiologi Klinik RSUP dr.Mohammad Hoesin
Palembang Periode Januari 2012-Desember 2012

1.3.2 Tujuan Khusus:

1.Mengidentifikasi jenis bakteri penyebab infeksi saluran kemih dari hasil
kultur urin di Laboratorium Mikrobiologi Klinik RSUP dr.Mohammad
Hoesin Palembang Periode Januari 2012-Desember 2012

2.Mengidentifikasi distribusi kasus ISK berdasarkan karakteristik pasien

(jenis kelamin dan umur).

3.Mengidentifikasi hasil uji kepekaan terhadap beberapa antimikroba.



1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1

1.4.2

Manfaat Akademik

Menambah pengetahuan rumah sakit dan peneliti tentang pola bakteri
terbaru pényebab infeksi saluran kemih dan terapi antimikroba yang
efektif untuk ISK  guna meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan

khususnya dalam terapi antimikroba yang rasional.

Manfaat Praktis

Hasil data penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai salah satu
bahan penyuluhan kepada masyarakat dan awam tentang penyebab infeksi
saluran kemih sehingga mereka dapat melakukan pencegahan agar tidak
terkena ISK.
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