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ABSTRAK

POLA KEPEKAAN BAKTERI PENYEBAB INFEKSI SALURAN KEMIH
TERHADAP ANTIBIOTIKA DI LABORATORIUM MIKROBIOLOGI
FK UNSRI/RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
PERIODE JULI - SEPTEMBER 2011
(Kms. Yudha R., FK UNSRI 2012)

Infeksi saluran kemih merupakan penyakit yang dapat terjadi pada laki-
laki dan perempuan dari semua golongan usia. Penyakit ini dapat diobati dengan
antibiotik. Permasalahan yang dihadapi dalam penggunaan antibiotik adalah
munculnya resistensi kuman. Pola kepekaan kuman terhadap antibiotik memiliki
peranan dalam pengobatan penyakit menular. Penelitian ini bertujuan mengetahui
pola kepekaan bakteri infeksi saluran kemih di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Penelitian ini bersifat deskriptif retrospektif dengan mengambil data
sekunder dari hasil pembiakan urin pasien yang memeriksakan urin di
Laboratorium Mikrobiologi Klinik FK UNSRI/RSUP Dr. Moh. Hoesin
Palembang pada periode Juli — September 2011.

Dari sejumlah 550 populasi, didapatkan 307 pasien ISK disebabkan
bakteri (56,2%). Pasien perempuan (50,8%) lebih banyak dari pasien laki-laki
(49,2%) sedangkan usia terbanyak adalah kelompok usia dewasa (51,5%).
Mayoritas bakteri penyebab ISK merupakan gram negatif (69,1%). Bakteri
terbanyak yaitu Escherichia coli (30,9%).

Sebagian besar bakteri yang diuji sudah resisten terhadap berbagai
antibiotik seperti golongan penisilin, sefalosporin, kotrimoksazol, dan golongan
kuinolon. Sebagian besar bakteri masih rentan terhadap amikasin. Gram positif
rentan terhadap vankomisin dan gram negatif rentan terhadap imipenem.

Kata kunci : bakteri, infeksi saluran kemih, antibiotika, pola kepekaan



ABSTRACT

ANTIBIOTIC SENSITIVITY PATTERN OF BACTERIA CAUSE OF
URINARY TRACT INFECTIONS AT CLINICAL MICROBIOLOGY
LABORATORY OF UNSRI MEDICAL FACULTY /DR. MOHAMMAD
HOESIN HOSPITAL PALEMBANG
INJULY TO SEPTEMBER 2011 PERIOD
(Kms. Yudha R., UNSRI Medical Faculty 2012)

Urinary tract infection is a disease that can occur in men and women of
all ages. This disease can be treated with antibiotics. Problems encountered in the
use of antibiotics is the emergence of resistant germs. The bacterial sensitivity
pattern to antibiotics have a role in the treatment of infectious diseases. This study
aims to determine the sensitivity pattern of bacteria which cause urinary tract
infection at Dr. Mohammad Hoesin Hospital in Palembang.

This is a retrospective descriptive study by analyzing secondary data from
the patient's urine culture results which has examined at the Clinical
Microbiology Laboratory of UNSRI Medical Faculty / Dr. Moh. Hoesin Hospital
Palembang in period of July to September 201 1.

From a population of 550, we found 307 patients with UTI caused by
bacteria (56.2%). Female patients (50.8%) are more than male patients (49.2%)
while the majority is the adult age group (51.5%). The majority of bacteria that
cause UTI is a gram-negative (69.1%). Most bacteria are Escherichia coli
(30.9%,).

Most of the bacteria tested was resistant to various classes of antibiotics
such as penicillins, cephalosporins, cotrimoxazole, and quinolones group. Most of
the bacteria are still susceptible to amikacin. Gram-positive are susceptible to
vancomycin and gram-negative are susceptible to imipenem.

Keywords : bacteria, urinary tract infections, antibiotic, sensitivity pattern
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Infeksi saluran kemih merupakan penyakit yang terjadi akibat
masuknya mikroorganisme ke dalam saluran kemih. Penyekit ini dapat
mengenai pria maupun wanita dari semua umur. Wanita lebih rentan
terkena infeksi saluran kemih daripada pria karena uretra wanita lebih
pendek daripada pria.! Infeksi saluran kemih dapat disebabkan oleh
berbagai macam mikroorganisme antara lain bakteri, jamur, virus,
klamidia, parasit, dan mikobakterium. Berdasarkan hasil pemeriksaan
biakan urin, infeksi tersebut paling banyak disebabkan oleh bakteri,
terutama bakteri gram negatif aerob yang biasa ditemukan di saluran
pencernaan (Enterobacteriaceae).2

Penyakit infeksi dapat ditanggulangi menggunakan antibiotika.
Antibiotika yang dipilih untuk pengobatan harus memenuhi beberapa
kriteria, antara lain dapat diabsorpsi dengan baik, ditoleransi oleh pasien,
dapat mencapai kadar yang tinggi dalam urin, serta memiliki spektrum
terbatas untuk mikroba yang diketahui atau dicurigai. Dalam memilih
terapi antibiotika untuk pengobatan infeksi, para klinisi juga harus
memperhatikan resistensi patogen terhadap antibiotika dan riwayat
penggunaan antibiotika pasien.’

Resistensi bakteri terhadap antibiotika merupakan masalah di
seluruh dunia. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyatakan
pentingnya mengkaji faktor-faktor yang mempengaruhi munculnya
masalah tersebut dan strategi untuk mengatasinya.*

Menurut penelitian Samirah tentang Pola dan Sensitivitas Kuman
di Penderita Infeksi Saluran Kemih dari catatan medik laboratorium

Mikrobiologi RS Dr. Wahidin Sudirohusodo periode Januari sampai



Desember 2004, bahwa untuk Escherichia coli, antibiotika yang sensitif
ialah fosfomisin (85,7%), sefepim (80%), seftriakson (76,2%), aztreonam
(75%), dan amikasin (73,3%), sedangkan yang resisten yaitu amoksisilin
(96,0%), trimetoprim (92,6%), ampisilin (84%), sefoperazon (83,3%),
dan tetrasiklin (78,9%). Untuk Klebsiella pneumoniae, antibiotika yang
sensitif ialah seftriakson (87,5%), siprofloksasin (72,7%), sefotaksim
(71,4%), norfloksasin (66,7%), sefepim (64,3%), sedangkan yang
resisten yaitu amoksisilin dan ampisilin (100%), trimetoprim (90,9%),
tetrasiklin (72,7%), serta doksisiklin (71,4%).2

Menurut penelitian Refdanita tentang pola kepekaan kuman di
Ruang Rawat Intensif Rumah Sakit Fatmawati Jakarta Tahun 2001-2002,
bahwa untuk Escherichia coli, antibiotika yang sensitif ialah seftriakson
(100%), amikasin (92%), amoksisilin-klavulanat (87,5%), sefotaksim
(80%), sedangkan yang resisten yaitu ampisilin (100%), penisillin G
(94,5%), amoksisilin (86,2%), kloramfenikol (83,9%), dan tetrasiklin
(83,9%). Untuk Klebsiella sp, antibiotika yang sensitif ialah amikasin
(82,9%), seftriakson (72,7%), sefotaksim (72,4%), dan amoksisilin-
klavulanat (76,5%), sedangkan yang resisten yaitu amoksisilin dan
penisillin G (100%), ampisilin (98,2%), kloramfenikol (94,8%),
tetrasiklin (80%), serta kanamisin (80%).

Menurut penelitian Mijjde Eryilmaz tentang resistensi isolat E.coli
terhadap antibiotika pada tahun 2010 di Turki, bahwa resistensi E.coli
terhadap ampisilin 56%, dan terhadap kotrimoksazol 36%.° Berbeda
dengan penelitian yang dilakukan Dromigny di Senegal pada tahun 2005,
bahwa angka resistensi terhadap ampisilin 73,6%, dan terhadap
kotrimoksazol 67,8%.” Berbeda pula dengan penelitian yang dilakukan
Gupta di Amerika pada tahun 2001, bahwa angka resistensi terhadap
ampisilin 40%, dan terhadap kotrimoksazol 18%.%

Munculnya resistensi kuman terhadap antibiotika dapat
dipengaruhi beberapa faktor. Faktor yang terpenting adalah faktor

penggunaan antibiotika dan pengendalian infeksi. Dalam mengobati



penyakit infeksi, antibiotika harus digunakan secara bijaksana.
Pengendalian dan pencegahan infeksi dapat mengurangi penggunaan
antibiotik. Kedua hal tersebut dapat membantu mengurangi munculnya
kuman-kuman resisten.’

Penelitian tentang pola kepekaan kuman terhadap antibiotika perlu
dilakukan secara berkesinambungan. Pola kepekaan kuman mengalami
perubahan dari waktu ke waktu dan berbeda di setiap tempat. Penelitian
secara berkesinambungan dan penyampaian hasil secara berkala akan
meningkatkan keberhasilan pengobatan infeksi.!® Berdasarkan hal
tersebut di atas, perlu dilakukan penelitian pola kepekaan bakteri
penyebab infeksi saluran kemih terhadap antibiotika di Laboratorium
Mikrobiologi Klinik FK Unsri/RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

untuk mencapai keberhasilan terapi infeksi saluran kemih.

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana pola kepekaan bakteri penyebab infeksi saluran kemih yang
ditemukan dari hasil pembiakan urin terhadap antibiotika di Bagian
Mikrobiologi Klinik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode
Juli — September 2011?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui pola kepekaan bakteri penyebab infeksi saluran kemih
terhadap antibiotika.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui pola infeksi saluran kemih berdasarkan usia dan

Jenis kelamin.

2. Mengetahui pola kuman penyebab infeksi saluran kemih dari

hasil pembiakan urin.



1.4 Manfaat Penelitian

1.

Memberikan informasi mengenai infeksi saluran kemih, penyebab,
dan faktor resikonya dalam upaya promotif dan preventif terhadap
infeksi saluran kemih sehingga dapat membantu dalam
meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat.

Memberikan informasi mengenai pola kuman penyebab infeksi
saluran kemih serta kepekaannya sebagai acuan dalam terapi awal
terhadap pasien infeksi saluran kemih sebelum didapatkan hasil
pemeriksaan urin.

Memberikan informasi mengenai resistensi kuman terhadap
antibiotika sebagai acuan dalam pemilihan antibiotika untuk terapi
infeksi saluran kemih sehingga membantu dalam meningkatkan
efektivitas pengobatan.

Dapat dijadikan sumber informasi sebagai acuan untuk penelitian

selanjutnya.
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