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ABSTRAK

POLA KEPEKAAN BAKTERI PENYEBAB INFEKSI
SALURAN KEMIH PADA ANAK TERHADAP
ANTIMIKROBA DI RUMAH SAKIT MOHAMMAD HOESIN

TAHUN 2012
(Rizka Aprilia Syahputri, 67 halaman, FK Unsri 2014)

Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan masalah yang sering terjadi pada
anak dan perlu mendapatkan perhatian serius. Untuk memberantas infeksi dan
mencegah komplikasi lebih lanjut perlu diberikan antimikroba sesuai hasil biakan
urin dan kepekaan kuman. Akan tetapi, dalam dekade terakhir ini, resistensi
bakteri penyebab ISK pada anak terhadap antimikroba semakin meningkat.
Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan rancangan
cross sectional yang dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi RSMH dengan
mengambil arsip rekam medik berupa hasil biakan urin dan kepekaan bakteri
terhadap antimikroba pada pasien anak yang diperiksa selama tahun 2012. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa Escherichia coli merupakan jenis bakteri
terbanyak yang ditemukan (34,3%), diikuti oleh Staphylococcus aureus (18,9%),
Klebsiella  pneumoniae (16,3%), Pseudomonas aeruginosa (10,2%),
Acinetobacter calcoacetius (5,8%). Escherichia coli merupakan jenis bakteri
terbanyak pada anak laki-laki (30%) maupun anak perempuan (68%).
Berdasarkan data dari hasil biakan urin, Escherichia coli merupakan jenis bakteri
terbanyak yang ditemukan pada anak usia 0-12 tahun. Staphylococcus aureus
merupakan jenis bakteri terbanyak yang ditemukan pada anak usia 12-18 tahun.
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, P. aeroginosa dan A. calcoacetius masih
sensitif terhadap amikasin, imipenem tetapi telah resisten terhadap kotrimoksazol
dan seftriakson, sedangkan S. aureus masih sensitif terhadap vankomisin,
amikasin dan imipenem tetapi telah resisten terhadap penisilin, ampisilin dan
eritromisin. Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa sebagian
besar bakteri penyebab ISK paada anak di RSMH masih sensitif terhadap

amikasin dan imipenem, tetapi sebagian besar juga telah resisten terhadap
kotrimoksazol dan seftriakson.

Kata Kunci: infeksi saluran kemih pada anak, kepekaan bakteri terhadap
antimikroba.



ABSTRACT

ANTIMICROBIAL SENSITIVITY PATTERN OF BACTERIA
THAT CAUSE PEDIATRIC URINARY TRACT INFECTIONS
AT MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL IN 2012

(Rizka Aprilia Syahputri, 66 pages, FK Unsri 2014)

Urinary tract infection (UTI) is one of the most common diseases in
children and requires serious attention. Appropriate antimicrobial based on urine
cultures and germs sensitivity lesting need to be given to eradicate the infection
and prevent further complications. However, in recent decades, bacterial
resistance to antimicrobials that cause UTI in children is increasing. This study is
an observational descriptive cross-sectional study carried out in the Laboratory
of Microbiology RSMH by taking medical record of the urine culture and
sensitivity of bacteria to antimicrobials in pediatric patients were examined
during the year 2012. This study showed that the most bacteria found was E. coli
(34.3%), followed by Staphylococcus aureus (18.9%), Klebsiella pneumoniae
(16.3%), Pseudomonas aeruginosa (10.2%), Acinobacter calcoacetius (5.8%). E.
coli is the most type of bacteria found in boys (30,5%) and girls (39,5%). Based
on data from the urine culture, E. coli is the most common type found in children
aged 0-12 years. S. aureus is the most common type found in children aged 12-18
years. Gram-negative bacteria E. coli, Klebsiella pneumoniae, P. aeroginosa and
A. calcoacetius showed the sensitivity to amikacin, imipenem but resistant to
cotrimoxazole and cefiriaxone, whereas the gram-positive bacteria S. aureus
showed the sensitivity to vancomycin, amikacin and imipenem but resistant to
penicillin, ampicillin, and erythromycin. Based on these study, can be concluded
that bacteria that cause UTI in children at RSMH showed the sensitivity to
amikacin and imipenem, but resistant to cotrimoxazole and ceftriaxone.

Key Words : urinary tract infection (UTI) in children, antimicrobial sensitivity
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BAB I v

PENDAHULUAN Il s

1.1 Latar Belakang

Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan infeksi yang sering terjadi pada
anak dan disebabkan oleh mikroorganisme, terutama bakteri, dalam jumlah
bermakna di dalam saluran kemih (IDAI, 2002). Anak dengan ISK berisiko
mengalami kerusakan ginjal yang berlanjut menjadi pielonefritis (radang ginjal)
dan gagal ginjal di usia dewasa. Sekitar 20% kasus gagal ginjal yang menjalani
dialisis maupun transplantasi ginjal di Eropa disebabkan oleh ISK pada masa
anak-anak (Praise D dkk, 2003).

Penyebab ISK pada anak sangat beragam diantaranya bakteri, virus, dan
jamur. Bakteri gram negatif E. coli merupakan penyebab tersering ISK pada anak
yang diikuti oleh Proteus, Klebsiella, Enterobacter, dan Pseudomonas (Landhani
dkk, 2003).

Untuk memberantas agen penyebab infeksi dan mencegah komplikasi ISK
yang lebih lanjut, perlu diberikan antimikroba sesuai dengan hasil biakan urin dan
uji kepekaan kuman (IDAI, 2002). Selama menunggu hasil biakan urin dan uji
kepekaan, pasien biasanya diberikan antimikroba secara empiris berdasarkan pola
kuman dan kepekaannya di tempat tersebut. Pemberian antimikroba awal yang
tepat akan meningkatkan angka keberhasilan terapi dan mencegah komplikasi ISK
pada anak. Namun, peningkatan resistensi bakteri terhadap antimikroba yang
sering terjadi akhir-akhir ini menyebabkan penanganan penyakit infeksi menjadi
lebih sulit dibandingkan sebelumnya sehingga mengakibatkan peningkatan
morbiditas, mortalitas, dan biaya pelayanan kesehatan (WHO, 2001).

Dalam dekade terakhir ini, resistensi bakteri penyebab ISK terhadap
antimikroba semakin meningkat (Taneja N. dkk, 2010). Anna Sharma dkk.
(2009) menyatakan bahwa kepekaan bakteri E.coli yang diisolasi dari biakan urin
anak dengan ISK terhadap ampisilin dan kotrimoksazol sangat rendah. Iltic dkk.
(2011) melaporkan telah terjadi penurunan kepekaan E. coli terhadap



trimetrophim-sulfametoxazole dan ciprofloksasin dalam waktu 7 tahun penelitian
mereka.

Penelitian terdahulu mengenai pola kepekaan bakteri penyebab ISK pada
anak di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang menunjukkan rendahnya
kepekaan tiga bakteri penyebab ISK terbanyak pada anak yaitu E.coli, Klebsiella
sp., dan Proteus sp. terhadap ampisilin, tetrasiklin, gentamisin, kotrimoksazol, dan
kloramfenikol (Dianli Fitriani, 2007). Namun, penelitian terbaru mengenai hal ini
belum ada, padahal pola kepekaan bakteri terhadap antimikroba berubah dari
waktu ke waktu. Dengan mengetahui gambaran terkini mengenai pola kepekaan
bakteri penyebab ISK pada anak terhadap antimikroba, maka tatalaksana yang
tepat dapat dicapai dan komplikasi ISK pada anak dapat dicegah.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana pola kepekaan bakteri penyebab infeksi saluran kemih pada anak
terhadap antimikroba di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang periode
tahun 2012?

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum
Mengidentifikasi pola kepekaan bakteri penyebab infeksi saluran kemih
pada anak terhadap antimikroba di RSMH Palembang periode tahun 2012.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1  Mengidentifikasi distribusi bakteri penyebab infeksi saluran kemih pada
anak di RSMH.

13.22  Mengidentifikasi distribusi bakteri penyebab infeksi saluran kemih pada
anak di RSMH berdasarkan usia dan jenis kelamin.

1.3.2.3  Mengidentifikasi hasil kepekaan bakteri penyebab infeksi saluran
kemih pada anak terhadap antimikroba di RSMH.



1.3.2.4 Mengidentifikasi hasil kepekaan bakteri penyebab infeksi saluran
kemih pada anak terhadap antimikroba di RSMH berdasarkan usia dan
jenis kelamin.

1.3.2.5 Mengindentifikasi bakteri penyebab infeksi saluran kemih pada anak
yang telah resisten terhadap antimikroba di RSMH.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Akademis
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi ilmiah untuk

penelitian lebih lanjut.

1.4.2 Praktis

1.42.1  Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber data mengenai
kepekaan bakteri penyebab infeksi saluran kemih pada anak terhadap
antimikroba.

1422 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi
klinisi dalam pemilihan antimikroba yang tepat pada anak yang

mengalami infeksi saluran kemih.
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