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Gambaran Bakteri Penyebab Infeksi Saluran Kemih (ISK) 

Dan Pola Resistensi Antibiotik pada Tahun 2019-2021 

Di Rumah Sakit Swasta Jakarta Utara 

 

Oleh: 

Nama: Euodia Naomi S S 

NIM: 201803019 

 

Abstrak 

 

Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan istilah umum yang menandakan adanya 

mikroorganisme dalam urin. Jumlah kasus ISK sebanyak 150.000.000 penduduk 

dunia/tahun. Sedangkan di Indonesia jumlahnya sekitar 180.000 kasus baru tiap 

tahun atau sekitar 90-100 kasus/100.000 warga indonesia. Salah satu jenis bakteri 

penyebab ISK terbanyak adalah Escherichia coli. Escherichia coli sering 

ditemukan mampu menghasilkan enzim ESBL yang berpotensi menghidrolisis 

antibiotik seperti Ampicillin. Sehingga penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

jenis dan persentase dari bakteri penyebab ISK dan jenis-jenis antibiotik yang 

direspon resisten oleh bakteri penyebab ISK 2019-2021 di RS Mitra Keluarga 

Kelapa Gading. Jenis penelitian ini termasuk dalam metode deskriptif numerik 

dengan menggunakan variabel tunggal. Waktu penelitian ini berlangsung dari bulan 

April-Mei 2021. Sumber data yang digunakan berupa data sekunder yang berasal 

dari data perekaman medis di laboratorium klinik RS Mitra Keluarga Kelapa 

Gading. Pengolahan data sekunder dilakukan dengan mentabulasi dan membagi 

data dalam dua garis besar, yaitu: status pasien berdasarkan usia dan jenis kelamin. 

Data tersebut dianalisis untuk mengetahui gambaran bakteri penyebab ISK dan 

antibiotik yang direspon oleh bakteri penyebab ISK. Hasil penelitian ini 

menemukan bakteri terbanyak dari 159 ter suspek ISK adalah bakteri Escherichia 

coli (61,64%). Selain itu Klebsiella pneumoniae ditemukan sebanyak (20,13%). 

Kemudian Enterobacter cloacae ditemukan sebanyak (4,40%). Bakteri penyebab 

ISK memberi respon resisten tertinggi terhadap Ampicillin, Ampicillin sulbactam, 

dan Aztreonam. Kemudian bakteri penyebab ISK memberi respon resisten terendah 

terhadap Gentamicin.  

 

Kata kunci: Infeksi saluran kemih, kultur urin, E.coli, resistensi, antibiotik, VITEK 

2 Compact. 
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Profile of Bacteria that Cause Urinary Tract Infections (UTI) 

And Patterns of Antibiotic Resistance in 2019-2021 

At North Jakarta Private Hospital 

 

By: 

Name: Euodia Naomi S S 

NIM: 201803019 

 

Abstract 

 

Urinary tract infection (UTI) is a general term that indicates the presence of 

microorganisms in the urin. The number of UTI cases is 150,000,000 world 

population / year. While in Indonesia the number is around 180,000 new cases every 

year or around 90-100 cases / 100,000 Indonesian citizens. One of the most 

common types of bacteria that cause UTI is Escherichia coli. Escherichia coli is 

often found to be able to produce ESBL enzymes that have the potential to 

hydrolyze antibiotics such as Ampicillin. So this study aims to determine the type 

and percentage of bacteria that cause UTI and the types of antibiotics that are 

resistant to the bacteria causing UTI 2019-2021 at Mitra Keluarga Hospital Kelapa 

Gading. This type of research is included in the descriptive numerical method using 

a single variable. The time of this research took place from April to May 2021. The 

data source used was secondary data derived from medical recording data in the 

clinical laboratory of Mitra Keluarga Kelapa Gading Hospital. Secondary data 

processing is done by tabulating and dividing the data into two broad lines, namely: 

patient status based on age and gender. This data was analyzed to specify the 

description of the bacteria causing UTI and the response to antibiotics by the 

bacteria causing UTI. The results of this study found that the most bacteria from 

159 suspected UTI were Escherichia coli (64,64%). In addition, Klebsiella 

pneumoniae was found (20.13%). Then Enterobacter cloacae was found (4,40%). 

The bacteria that cause UTI gave the highest resistance response to Ampicillin, 

Ampicillin sulbactam, and Aztreonam. Then the bacteria that cause UTI gave the 

lowest resistance response to Gentamicin. 

 

Keywords: Urinary tract infection, urin culture, E.coli, resistance, antibiotics, 

VITEK 2 Compact.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan istilah umum yang menandakan 

adanya mikroorganisme dalam urin. Armbruster (2014) menyatakan infeksi saluran 

kemih akibat kateterisasi menjadi infeksi yang paling umum di dunia, bahkan 

menyumbang hingga 40% dari infeksi yang didapat di rumah sakit. Bahkan 

menurutnya infeksi saluran kemih menjadi isu kedua terbesar di lingkungan rumah 

sakit, setelah ISPA. American Urology Association (AUA, 2016) dalam Ryan 

(2018) menyatakan bahwa jumlah kasus ISK sebanyak 150.000.000 penduduk 

dunia/tahun. Di Amerika Serikat, terhitung bahwa hampir lebih dari 100.000 

kunjungan rumah sakit memiliki keluhan ISK pertahunnya. Sedangkan jumlah 

penderita ISK di Indonesia sebanyak 180.000 atau sekitar 90-100 kasus/100.000 

warga indonesia.  

ISK dapat menyerang siapapun, angka kejadian ISK berdasarkan usia dibawah 

40 tahun sekitar 3,2% dan pada usia diatas 65 tahun sekitar 20%. Jika tidak segera 

ditangani, ISK menimbulkan beberapa penyakit ginjal yang serius seperti parut 

ginjal, hipertensi bahkan gagal ginjal. Berdasarkan jenis kelamin, wanita lebih 

sering ditemukan menderita ISK dibanding pria. Penelitian oleh Fergiawan (2012), 

menyebutkan bahwa dari 20 pasien penderita ISK didapatkan 25 spesies bakteri 

seperti Escherichia coli (72%), Salmonella paratyphi dan Enterobacter aerogenes 

masing-masing sebesar (4%). Jenis bakteri yang menjadi penyebab terbesar 

penyakit ISK masih sensitif terhadap meropenem dan memberi respon resisten 

terhadap cefixime. Sedangkan penelitian Fadila (2019), menemukan dari jenis 

spesimen urin, bakteri penyebab infeksi di RSUP Dr. M. Djamil Padang bahwa 

bakteri Escherichia coli dan Klebsiella sp memberi respon resisten terhadap 

beberapa jenis antibiotik seperti ampicillin, ampicillin sulbactam, dan amoxicillin. 

Sedangkan kedua bakteri tersebut masih memberi respon sensitif terhadap 

antibiotik jenis meropenem dan levofloxacin. 

Berdasarkan penelitian sebelumnya mengenai gambaran bakteri pada pasien 

Infeksi Saluran Kemih (ISK), belum pernah dilakukan penelitian terkait hal tersebut
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di Rumah Sakit Swasta Jakarta Utara. Pemilihan rumah sakit tersebut sebagai objek 

penelitian disebabkan karena ada beberapa laporan kasus penyakit ISK yang 

tercatat di rumah sakit tersebut. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai “Gambaran bakteri penyebab Infeksi Saluran Kemih (ISK) dan 

pola resistensi antibiotik tahun 2019-2021 di Rumah Sakit Swasta Jakarta Utara.” 

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana gambaran bakteri 

penyebab ISK dan respon antibiotik terhadap bakteri tersebut di Rumah Sakit 

swasta Jakarta Utara. 

 

C. Tujuan 

1. Mengetahui jenis dan persentase bakteri penyebab ISK periode 2019-2021 di 

Rumah Sakit swasta Jakarta Utara. 

2. Mengetahui jenis dan persentase antibiotik yang direspon resisten oleh bakteri 

penyebab ISK periode 2019-2021 di Rumah Sakit swasta Jakarta Utara. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Untuk Masyarakat: 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber materi edukasi atau sumber 

penyuluhan mengenai bahaya bakteri penyebab ISK dan antibiotik yang 

direspon resisten oleh bakteri tersebut. 

2. Untuk Institusi: 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber rujukan penelitian awal dan 

penambah kepustakaan program studi DIII Teknologi Laboratorium Medis 

mengenai bakteri penyebab penyakit ISK. 

3. Untuk Peneliti: 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan keterampilan dalam 

menganalisis data sekunder mengenai gambaran bakteri penyebab ISK dan 

respon resistensi bakteri terhadap antibiotik. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

A. Infeksi Saluran Kemih (ISK) 

Sistitis atau Infeksi Saluran kemih (ISK) menjadi salah satu penyakit infeksi 

yang menandakan terjadinya bakteriuria atau adanya bakteri dalam urin. Infeksi 

saluran kemih (Urinary Tract Infection = UTI) merupakan kondisi adanya 

pertumbuhan dan perkembangan bakteri dari parenkim ginjal hingga kandung 

kemih ditandai dengan jumlah bakteriuria yang bermakna. Secara umum 

dinyatakan dengan adanya spesies tunggal bakteri >105 koloni/ml dalam biakan air 

kemih secara kuantitatif atau ditemukannya eritrosituria, leukosit, dan bakteri pada 

sedimen urin. Pada beberapa kasus ISK juga dapat menyebabkan parut ginjal, 

hipertensi bahkan gagal ginjal (Pratistha dkk, 2018).  

Sebagian besar kasus Infeksi Saluran Kemih disebabkan oleh flora normal usus 

di beberapa organ perkemihan hingga anus manusia. Bakteri umum yang 

menyebabkan ISK berasal dari bakteri Gram negatif aerob yang juga ditemukan 

dalam saluran pencernaan seperti golongan Enterobacteriaceae. Penelitian di 

Australia menemukan sebanyak 95% pasien penderita infeksi saluran kemih (ISK) 

disebabkan oleh bakteri Escherichia coli. Selain itu bakteri anaerob juga berpotensi 

namun jarang ditemukan. Penyebab lainnya meskipun jarang dilaporkan yaitu 

infeksi akibat jamur atau virus (Yasir, 2019). 

ISK pada anak dibedakan berdasarkan gejala klinis, lokasi infeksi, dan 

kelainan saluran kemih, ISK juga dibedakan menjadi ISK asimtomatik dan 

simtomatik. Berdasarkan lokasi infeksi dibedakan menjadi dua yaitu infeksi saluran 

kemih bagian atas (pielonefritis) dan infeksi saluran kemih bagian bawah (sistitis) 

dan berdasarkan kelainan saluran kemih dibedakan menjadi ISK simpleks 

(uncomplicated) dan ISK kompleks (complicated).  

1. ISK asimtomatik adalah bakteriuria bermakna tanpa gejala. Sedangkan ISK 

simptomatik merupakan adanya bakteriuria yang bermakna disertai dengan 

gejala dan tanda klinik. 
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2. ISK Kompleks atau complicated UTI 

Merupakan ISK yang disertai dengan kelainan anatomi dan atau fungsional 

saluran kemih, sehingga menyebabkan stasis atau aliran balik (refluks) urin. 

Kelainan saluran kemih dapat berupa batu saluran kemih, obstruksi, anomali 

saluran kemih, kista ginjal, buli-buli neurogenik, benda asing, dsb. Biasanya ISK 

kompleks disebabkan oleh bakteri Pseudomonas sp, Proteus sp, Klebsiella sp, 

dll. Bakteri tersebut paling sering sulit dibasmi karena resisten terhadap 

beberapa jenis antibiotik. 

3. ISK simpleks atau uncomplicated UTI merupakan infeksi pada saluran kemih 

yang normal tanpa ada kelainan struktural maupun fungsional saluran kemih 

yang menyebabkan stasis urin.  

4. ISK bagian atas (pielonefritis) merupakan infeksi di bagian parenkim ginjal. 

Sedangkan ISK bagian bawah (sistitis) merupakan infeksi di bagian vesika 

urinaria atau uretra.  

Menurut National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) 

membedakan ISK menjadi ISK atipikal dan ISK berulang. Kriteria ISK atipikal 

meliputi keadaan pasien yang sakit berat, duresis sedikit, terdapat massa abdomen 

atau kandung kemih, peningkatan kreatinin darah, septikemia, tidak memberikan 

respon terhadap antibiotik dalam 48 jam dan umumnya disebabkan bukan dari 

bakteri E.coli. Sedangkan ISK berulang berarti terdapat dua kali atau lebih episode 

pielonefritis akut atau ISK atas, atau satu episode pielonefritis akut atau ISK atas 

disertai satu atau lebih episode sistitis atau ISK bawah, atau tiga atau lebih episode 

sistitis atau ISK bawah (Sudung dkk, 2011).  

Flora normal dalam usus yang masuk ke dalam uretra, lalu naik ke bagian 

vesika urinaria (kandung kemih) menjadi penyebab ISK. Habitat flora normal 

penyebab septitis berada di bagian introitus vagina, prepusium penis, kulit 

perineum, dan anus. Salah satu yang paling sering ditemukan pada saluran cerna 

adalah bakteri gram negatif aerob seperti Escherichia coli. Bakteri yang sering 

ditemukan lainnya seperti Proteus sp, Citrobacter sp, Pseudomonas aeruginosa, 

Acinetobacter baumannii, Enterococcus faecali, dan Klebsiella sp. Selain itu ISK 

juga diakibatkan karena refluks urin dari kandung kemih ke ureter (refluks 
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vesikouretera) yang membawa bakteri dari kandung kemih ke pelvis ginjal melalui 

ureter.  

Faktor patologis lainnya datang dari statis urinarius yaitu keadaan terjadi akibat 

obstruksi (batu, tumor, darah beku, dst). Akibatnya membuat urin menjadi alkali, 

sehingga menjadi tempat perkembangbiakan bakteri (Baradero, 2009).  Keadaan 

bakteriuria dalam saluran kemih melalui tahapan hematogen atau ascending dari 

orifisium uretra eksterna yang masuk ke kandung kemih dan berakhir ke ginjal. 

Manifestasi klinis bervariasi, hal ini tergantung dari usia dan lokasi infeksi.  

Kejadian ISK terjadi pada saat sistem imunitas tubuh manusia menurun. 

Trauma atau robeknya mukosa pada saluran kemih membuat bakteri menyerang 

jaringan yang terluka. Hal ini menyebabkan infeksi dan erosi jaringan dari ujung 

kateter, iritasi karena batu ginjal. Selain itu suplai darah pada jaringan kandung 

kemih menjadi terganggu bila tekanan ke dinding kandung kemih menjadi sangat 

kuat. Seperti contoh adanya overdistensi kandung kemih atau akibat obstruksi 

karena hipertrofi prostat dan malignansi (Baradero, 2009).  

Infeksi Saluran Kemih terkait kateter merupakan infeksi terkait perawatan 

kesehatan yang paling umum di seluruh dunia. Kasusnya menyumbang sebesar 

40% dari infeksi yang ditemukan pada lingkungan rumah sakit. Berdasarkan data 

yang dikumpulkan selama 30 tahun terakhir oleh Armbruster (2014) menunjukkan 

bahwa ISK sebesar 86% ISK terkait kateter bersifat polimikrobial, yang melibatkan 

beberapa spesies umum seperti Proteus mirabilis, Providencia stuartii, Morganella 

morganii, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, dan Klebsiella pneumoniae. 

Prevalensi kasus ISK pada neonatus berkisar antara 0,1%-1% dan meningkat 

menjadi 14% pada neonatus dengan demam dan 5,3% pada bayi. Pada bayi 

asimtomatik, bakteriuria ditemukan sebanyak 0,3%-0,4%. Sedangkan pada anak 

perempuan sebelum masa pubertas sebesar 3-5% dan 1-2% pada anak laki-laki 

(Sudung dkk, 2011).  

Mikroorganisme penyebab utama terjadi ISK adalah Escherichia coli. Selain 

itu, bakteri lainnya yang sering ditemukan seperti Proteus mirabilis, Klebsiella 

pneumonia, Klebsiella oxytoca, Proteus vulgaris, Pseudomonas aeruginosa, 

Enterobacter aerogenes, dan morganella morganii, Staphylococcus sp, dan 

Enterococcus sp. Sedangkan pada kasus ISK kompleks, bakteri yang ber virulensi 
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rendah terdapat pada golongan Streptokokus grup B, Staphylococcus aureus atau 

Staphylococcus epidermidis. Haemophilus influenzae dan Haemophilus 

parainfluenza juga dilaporkan menjadi penyebab ISK pada anak-anak (Sudung dkk, 

2011).  

Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae dan Haemophilus 

parainfluenza tidak dapat tumbuh pada media biakan umum seperti media 

MacConkey atau media BA. Sehingga sering kali tidak diperhitungkan sebagai agen 

penyebab ISK. Bilamana Proteus sp ditemukan juga perlu dicurigai sebagai batu 

struvit (magnesium-ammonium-fosfat) karena bakteri tersebut mampu 

memproduksi enzim urease yang dapat memecahkan ureum menjadi amonium. Hal 

tersebut membuat pH urin menjadi basa (pH= 8-8,5). Jika keadaan urin menjadi 

alkalis, beberapa elektrolit seperti kalsium, magnesium, dan fosfat akan lebih 

mengendap (Sudung dkk, 2011). 

 

B. Jenis Bakteri Penyebab ISK 

1. Escherichia coli 

Escherichia coli merupakan bakteri gram negatif yang paling sering 

ditemukan pada kasus infeksi saluran kemih. Hubungan faktor virulensinya 

sangat kuat dengan patogenesis infeksi saluran kemih. E.coli memulai tahap 

infeksinya dengan melakukan kolonisasi di traktus urinarius, bakteri tidak 

berikatan dengan epitel-epitel pejamu sehingga bakteri dalam traktus urinarius 

dapat hanyut terbawa secara mekanis oleh aliran urin. Infeksi yang disebabkan 

E. coli disebut Uropathogenic E.coli (UPEC) yang paling sering ditemukan 

pada komunitas. UPEC berkolonisasi pada kandung kemih akan menyebabkan 

sistitis dan dapat berpindah ke ginjal menjadi pielonefritis (Gunardi, 2017). 

2. Klebsiella sp 
Klebsiella sp dapat menyebabkan infeksi pernapasan, infeksi 

nosokomial, dan infeksi saluran kemih (ISK). Klebsiella sp bisa didapatkan 

dari sampel darah, urin, cairan pleura, maupun luka kulit. Klebsiella sp dapat 

menghidrolisis cincin betalaktam, enzim urease, citrate permease dan enzim 

ESBL (Extended Spectrum Beta-Lactamase) yang membuat bakteri resistensi 

terhadap antibiotik seperti penisilin, sefalosporin, dan aztreonam (Tarina & 
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Kusuma, 2017).  Klebsiella pneumoniae adalah bakteri gram negatif, berbentuk 

batang pendek, memiliki kapsul, dan tidak bermotil dan berspora. 

3. Pseudomonas sp 

Pseudomonas sp termasuk dalam bakteri oportunistik gram negatif yang 

sering menyebabkan infeksi persisten atau resisten terhadap terapi antibiotika 

(MDR = multi-drug resistant organism). Bakteri Pseudomonas aeruginosa 

merupakan bakteri patogen yang sering menyebabkan infeksi saluran kemih, 

infeksi luka dan infeksi saluran pernapasan bagian bawah pada pasien 

imunokompromais. Biasanya pasien terinfeksi ISK akibat bakteri tersebut 

akibat pemakaian alat invasif kateter urin selama tindakan operasi atau 

penyakit saluran kemih lain yang mempermudah kolonisasi bakteri tersebut. 

Faktor virulensi terbanyak dari Pseudomonas sp adalah eksoenzim S, 

fosfolipase C, dan elastase yang berperan juga dalam proses resistensi 

antibiotik. Selain itu, Kemampuan virulensi Pseudomonas sp terlihat dari 

kemampuan membentuk biofilm alginat, lipopolisakarida (LPS), flagel, pilus 

dengan faktor adhesi, juga berikatan dengan hasil ekskresi sel seperti enzim 

protease, elastase, pyocyanin, dsb. Namun semua tingkatan produksi dari faktor 

virulensi tersebut tergantung dari keadaan lingkungan infeksi yang terjadi 

(Gunardi, 2017). 

Spesies bakteri lainnya yang juga sering ditemukan pada hasil pemeriksaan 

kultur urin pada anak-anak selain Escherichia coli, Klebsiella sp, dan 

Pseudomonas aeruginosa¸dapat dilihat dalam Tabel 2.1 sebagai berikut:  

 

Tabel 2.1 Distribusi Jenis Bakteri dari Kultur Urin  

No Nama Spesies Jenis Bakteri 

1 Enterobacter aerogenes Gram negatif 

2 Enterobacter cloacae Gram negatif 

3 Enterobacter agglomerans Gram negatif 

4 Citrobacter freundii Gram negatif 

5 Acinetobacter calcoaceticus Gram negatif 

6 Staphylococcus aureus Gram positif 

7 Streptococcus bovis Gram positif 

(Putri dkk, 2013 & Seta dkk, 2015) 
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C. Diagnosis ISK 

Urinalisis merupakan pemeriksaan yang bertujuan untuk mengukur dan 

mendeteksi zat hasil ekskresi yang dikeluarkan melalui urin. Urinalisis dianggap 

menjadi salah satu cara menegakkan diagnosis ISK melalui biakan air kemih. 

Urinalisis terbagi menjadi beberapa bentuk, yakni urinalisis rutin (wet urinalysis), 

urinalisis khusus (sitologi), atau reagen dipstick. Uji makroskopis urin terdiri dari 

pemeriksaan warna, kejernihan, pH, berat jenis, bau, dan volume urin. Sedangkan 

uji kimia dilakukan dengan teknik carik celup baik secara manual atau otomatis 

dengan alat serta uji mikroskopis sedimen urin (Naid, 2015). 

Umumnya para klinisi menyarankan pemeriksaan lainnya seperti kultur urin, 

jika hasil urinalisis terindikasi infeksi saluran kemih. Pemeriksaan kultur urin juga 

diperlukan sebelum pengujian sensitivitas antibiotik. Kedua pemeriksaan ini sudah 

lama diandalkan menjadi metode dalam identifikasi jenis organisme penyebab 

infeksi serta tingkat sensitivitas organisme tersebut terhadap antibiotik. 

Pemeriksaan urin dianggap penting dalam mencegah keresistensian organisme 

terhadap antibiotik. Pemeriksaan urin terbagi menjadi dua yaitu metode 

flowcytometry dan metode konvensional. Uji diagnostik dari urinalisis otomatis 

dengan metode flowcytometry (Sysmex, UX-2000 corp) dijadikan sebagai alat 

diagnosis penunjang ISK (Bima, 2018).  

Pemeriksaan urin dalam diagnosis ISK meliputi leukosituria, nitrit, leukosit 

esterase, protein, dan darah. Leukosituria adalah petunjuk kemungkinan adanya 

bakteriuria, tetapi tidak dipakai sebagai patokan ada tidaknya ISK. Leukosituria 

biasanya ditemukan pada anak dengan ISK (80-90%) pada setiap bagian ISK 

simtomatik, tetapi tidak adanya leukosituria tidak menyingkirkan ISK. Bakteriuria 

dapat juga terjadi tanpa leukosituria. Leukosituria dengan biakan urin steril perlu 

dipertimbangkan pada infeksi oleh bakteri Proteus sp, Klamidia sp, dan 

Ureaplasma urealitikum (Pratistha & Adnyana, 2018).  

Pemeriksaan dengan stik urin dapat mendeteksi adanya leukosit esterase, 

enzim yang terdapat di dalam leukosit neutrofil yang menggambarkan banyaknya 

leukosit dalam urin. Bakteri sulit dilihat dengan mikroskop cahaya, tetapi dapat 

dilihat dengan mikroskop cahaya. Urin tanpa sentrifugasi dalam setiap lapangan 

pandangan besar (LPB) ditemukan kuman setara dengan hasil biakan 107 cfu/ml 
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urin atau dalam pemeriksaan mikroskopis menunjukkan jumlah kuman sebanyak > 

105 cfu/mL urin. Jika dengan menggunakan mikroskop fase kontras tidak terlihat 

kuman, umumnya urin steril (Sudung dkk, 2011). 

  

D. Konsep Dasar Resistensi Antibiotik 

Antibiotik adalah suatu obat yang digunakan dalam menekan pertumbuhan 

bakteri penyebab infeksi. Namun antibiotik tidak selamanya selalu efektif 

menghambat pertumbuhan atau membunuh bakteri sepenuhnya. Salah satu 

faktornya adalah terjadi resistensi bakteri terhadap antibiotik tertentu. Resistensi 

merupakan suatu sifat dalam kehidupan sel bakteri yang tidak dapat terganggu oleh 

pemberian antibiotik. Permasalahan resistensi bakteri terhadap antibiotik menjadi 

salah satu masalah yang berkembang di dunia (Prabowo & Inayati, 2012). 

Sifat resistensi bakteri menjadi salah satu faktor peningkatan kasus penderita 

ISK. Maka penting dalam mengkaji faktor-faktor pendukung dan strategi dalam 

mengendalikan kejadian resistensi. Salah satu bentuk pengendaliannya dengan 

memilih antibiotik berdasarkan pola kepekaan kuman atau uji sensitivitas antibiotik 

dengan metode terpercaya (Prabowo & Inayati, 2012). Menurut Christin (2018), 

antibiotik yang digunakan dalam pengobatan ISK adalah fluoroquinolon dan 

nitrofurantoin. Hal ini juga didukung oleh penelitian Endriani (2010), menyebutkan 

golongan quinolon merupakan antibiotik utama yang dipakai saat terapi ISK. Meski 

demikian pernah ditemukan kasus beberapa golongan bakteri resisten terhadap jenis 

antibiotik tersebut.  

Pedoman Praktik Klinis menurut Fasilitas Pelayanan Kesehatan Primer 

(2014), pengobatan terbaru khusus ISK dibagi menjadi 2 bagian utama, yaitu; (1). 

Tatalaksana non farmakologis dengan mengonsumsi air putih sebanyak 2 liter/hari 

serta menjaga kebersihan genitalia eksternal; dan (2). Tatalaksana farmakologis 

dengan pemberian antibiotik trimetoprim-sulfametoksazol atau pemberian obat 

siprofloksasin. Pemberian dari kedua jenis antibiotik ini perlu diperhatikan. 

Mengingat pemberian antibiotik masih menjadi masalah terbesar dalam strategi 

penatalaksanaan kasus ISK, karena sering dilaporkan terjadi resistensi terhadap 

bakteri seperti E. coli. Jika tidak ditangani secara tepat, ISK dapat menimbulkan 

komplikasi berupa gagal ginjal dan sepsis (V. Smelov, 2016). 
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Pemberian antibiotik seharusnya diberikan setelah melalui uji kultur urin. 

Tujuannya untuk memastikan antibiotik yang diberikan sesuai dan mampu 

menekan pertumbuhan bakteri salam saluran kemih. Maka dari itu, di laboratorium 

mengenal sebuah alat bernama VITEK 2 Compact yaitu sebuah alat yang mampu 

mengidentifikasi melalui biokimia dan uji sensitivitas antibiotik secara otomatis. 

Alat tersebut diciptakan berdasarkan teknologi Advanced Colorimetry yang 

menganalisis pola MIC maupun deteksi fenotipe untuk sebagian besar organisme 

yang diuji. Selain itu, alat juga dilengkapi dengan teknologi berdasarkan prinsip 

turbidimetri. Adapun prinsipnya yaitu pengujian kerentanan antimikroba 

berdasarkan pengenceran yang sudah berstandarisasi sesuai dengan ketetapan 

Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). Sehingga dengan kedua 

teknologi tersebut, alat memungkinkan beroperasi hingga mengeluarkan suatu hasil 

dalam waktu 5-8 jam (Biomerieux, 2012).  

Secara garis besar metode alat VITEK 2 Compact memiliki tiga tahapan, yaitu 

persiapan dan pembakuan (standarisasi) kekeruhan inokulum, memasukkan data 

dengan sistem sandi (barcode), dan memasukkan kartu ke dalam alat. Seterusnya 

seluruh proses penanaman (inokulasi), inkubasi, pembacaan, validasi, dan 

interpretasi hasil berdasarkan standar internasional (CLSI = Clinical laboratory 

Standard International) dilakukan secara otomatis oleh alat. Bahkan pemeriksaan 

yang sudah selesai dapat mengeluarkan hasil print out dan kartu ID/AST 

(Identification/Antimicroba Sensitivity Test) akan dibuang ke tempat sampah secara 

otomatis. Kemudian hasil pemeriksaannya akan terhubung juga dengan LIS 

(Laboratory information System). Hal istimewah lainnya bahwa kartu Vitek-2 dan 

larutan salin steril pun tidak lagi memerlukan penambahan zat pereaksi (reagensia) 

lain selama pengerjaannya. Uji sensitivitas antibiotik dengan alat ini menggunakan 

kartu Vitek-2. Setiap kartu kepekaan atau sensitivitas antimikroba terdapat 16 

hingga 18 jenis antibiotik seperti amoksilin, ampisilin, ampisilin/sulbaktam, 

piperacillin/tazobactam, cefazolin, cefotaxime, ceftazidime, ceftriaxone, cefepime, 

aztreonam, ertapenem, meropenem, amikacin, gentamicin ciprofloxacin, 

tigecycline, nitrofurantoin, dan trimethoprim-sulfamethoxazole. Pemilihan kartu 

pada alat disesuaikan dari jenis bakterinya (Prihatini A & Hetty, 2007). 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif numerik. Jenis penelitian 

ini hanya menggambarkan satu variabel tunggal. Tujuan dari penelitian ini untuk 

mendeskripsikan gambaran bakteri penyebab ISK di Rumah Sakit Mitra Keluarga 

Kelapa Gading, seperti persentase jenis bakteri penyebab ISK dan antibiotik yang 

direspon resisten oleh bakteri penyebab ISK. Penelitian ini menggunakan data 

sekunder berupa rekam medis mulai dari tahun Maret 2019 - Maret 2021.  

 

B. Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini berlangsung dari bulan April hingga Mei 2021. Penelitian ini 

dilakukan di Laboratorium Klinik Rumah Sakit Mitra Keluarga Kelapa Gading, 

Jakarta Utara. 

 

C. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian ini hanya memiliki satu variabel atau variabel tunggal. Adapun 

variabel tunggal yang dideskripsikan berupa persentase jenis bakteri penyebab ISK 

dan antibiotik yang direspon oleh bakteri penyebab ISK di Rumah Sakit Mitra 

Keluarga Kelapa Gading. 

 

D. Populasi dan Sampel 

   Penelitian ini menggunakan teknik total sampling. Sehingga jumlah populasi 

penelitian ini adalah 635 pasien ISK RS Mitra Keluarga Kelapa Gading. Sampel 

penelitian ini sebanyak 159 hasil kultur urin yang ditumbuhi bakteri penyebab ISK 

pada pasien RS Mitra Keluarga Kelapa Gading periode 2019-2021 sesuai kriteria, 

yaitu: 

a. Hasil pemeriksaan kultur urin ditumbuhi oleh bakteri berjumlah > 100.000 

cfu/ml.  

b. Teridentifikasi jenis bakteri gram berdasarkan pewarnaan gram dan alat 

otomatis VITEK 2 Compact. 



12 
 

 
 

c. Teridentifikasi antibiotik yang hanya direspon resisten oleh bakteri dengan 

metode VITEK 2 Compact. 

 

E. Cara Kerja 

Sumber data dalam penelitian ini berupa perekaman data pasien di 

laboratorium. Maka dari itu peneliti menggunakan metode pengumpulan data 

berupa sumber data sekunder. Adapun data sekunder dalam penelitian ini berupa 

kumpulan data yang didapatkan dalam sistem penyimpanan data di laboratorium 

yang berhubungan dengan judul penelitian ini yaitu bakteri penyebab ISK dan 

antibiotik yang direspon resisten oleh bakteri penyebab ISK di Rumah Sakit Mitra 

Keluarga Kelapa Gading periode 06 Maret 2019 sampai 02 Maret 2021. 

 

F. Pengolahan dan Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

Setiap data yang terkumpul ditabulasi dalam bentuk tabel sesuai format 

berbasis Microsoft Excel 2010. Secara garis besar data akan dipisahkan 

menjadi dua kategori, meliputi: status pasien berdasarkan usia dan jenis 

kelamin. Kemudian data dikonversi dalam bentuk tabel dan grafik. 

2. Analisis Data 

Data yang telah diolah dalam bentuk tabel dan grafik kemudian 

digambarkan untuk melihat gambaran bakteri penyebab Infeksi Saluran Kemih 

(ISK) dan antibiotik yang direspon oleh bakteri penyebab ISK. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
 

A. Status Pasien yang terinfeksi ISK di Rumah Sakit Mitra Keluarga Kelapa 

Gading 

Penelitian ini dilakukan mulai bulan Maret-April 2021. Beberapa informasi 

yang didapatkan yaitu jenis kelamin, usia, spesies bakteri hasil kultur, dan 

antibiotik-antibiotik yang direspon resisten oleh bakteri tersebut. Hasil penelitian 

ini berupa data sekunder mengenai gambaran bakteri penyebab ISK pada pasien di 

Rumah Sakit Mitra Keluarga Kelapa Gading periode 2019-2021. Adapun salah satu 

gambaran tersebut yaitu kultur urin dari pasien yang dicurigai ISK sebanyak 635 

sampel. Adapun hasil kultur yang ditumbuhi bakteri ISK hanya sebanyak 159 

sampel seperti pada Tabel 4.1 dibawah ini. 

Tabel 4.1 Jumlah Kasus Infeksi Saluran Kemih (ISK) Berdasarkan hasil Kultur Urin 

Maret 2019 - Maret 2021 

Hasil Kultur Urin Jumlah Pasien 

Positif 159 

Negatif 476 

Total 635 

 

Populasi sampel penelitian yang didapati selama periode tersebut sebanyak 635 

pasien yang telah melakukan pemeriksaan kultur urin (Tabel 4.1). Setelah itu, 

peneliti memilah kembali sesuai dengan kriteria inklusi yaitu pasien dengan hasil 

kultur urin yang ditumbuhi oleh uropatogen penyebab ISK pengujian resistensi 

antibiotik. Salah satu karakteristik pasien yang dilihat adalah jenis kelamin. Jenis 

kelamin menjadi hal yang pertama kali dilihat karena sering kali dihubungkan 

menjadi salah satu faktor penting dalam kejadian ISK. Demikian hasil temuan 

kejadian ISK berdasarkan jenis kelamin dituangkan melalui Tabel 4.2 sebagai 

berikut. 

Tabel 4.2 Profil Temuan Kasus ISK berdasarkan Jenis Kelamin Pasien RS Mitra 

Keluarga Kelapa Gading 

Karakteristik Pasien Kejadian ISK 

Jumlah (n) Persentase (%) 

Laki-laki 51 32,08 

Perempuan 108 67,92 

Total 159 100 
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Kasus ISK lebih banyak ditemukan pada perempuan sebanyak 108 orang 

(67,92%) dibanding laki-laki sebanyak 51 orang (32,08%).  Hasil ini sesuai dengan 

Penelitian Prakash (2013), prevalensi kejadian ISK terbanyak terjadi pada wanita 

dibanding pria. Pada penelitian tersebut, angka kejadian infeksi saluran kemih 

(ISK) pada wanita mengalami peningkatan dua kali lipat lebih banyak daripada pria 

dengan jumlah 103 pasien (73,57%) dari jumlah total sampel sebanyak 150 pasien. 

Menurut Hermiyanty (2016), alasan kasus ISK lebih sering dijumpai pada wanita 

kemungkinan karena panjang uretra yang dimilikinya lebih pendek dan dekat 

dengan daerah perianal maupun vagina. Sehingga karena anatomi tersebut, 

memudahkan mikroba patogen untuk masuk ke saluran kandung kemih.  

Laporan kasus oleh Luthfi (2019), menyatakan bahwa di masa kehamilan 

wanita sangat rentan terkena penyakit ISK. Faktor risiko ISK di masa kehamilan 

didukung apabila wanita tersebut memiliki riwayat ISK sebelumnya. Selain itu, 

wanita hamil akan mengalami perubahan anatomis yang mempengaruhi jarak uretra 

dengan vagina maupun rektum, seperti kejadian overdistensi atau pembesaran 

rahim akibat kepenuhan cairan. Selain itu akibat perubahan hormonal saat 

kehamilan juga menjadi faktor penting kejadian ISK saat kehamilan. Sehingga 

disarankan untuk mengubah arah saat membersihkan alat reproduksi dari arah 

depan ke belakang. Hal tersebut dilakukan untuk mencegah terjadinya migrasi 

bakteri patogen ke daerah vagina atau serviks. 

Hermiyanty (2016), menyatakan perempuan lebih rentan terkena infeksi 

saluran kemih karena kurangnya pengetahuan mengenai pemicu dan gejala awal 

ISK. Pada wanita dengan tingkat seksualitas yang aktif, memiliki faktor 

predisposisi lainnya untuk berkembang menjadi ISK. Faktor yang dimaksud seperti 

penggunaan kontrasepsi diafragma (kondom wanita) dan pemakaian alat 

kontrasepsi pencegah kehamilan. Infeksi dapat timbul melalui pemakaian alat-alat 

tersebut karena diafragma mendorong uretra secara berlawanan dan membuat uretra 

lebih lebih sulit dalam mengosongkan kandung kemih secara sempurna. 

Penggunaan gel spermisida juga dapat meningkatkan risiko ISK dengan cara 

perubahan flora vagina dan kolonisasi periuretra berikutnya oleh bakteri 

uropathogenic (Febrianto dkk, 2013).
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Profil temuan kasus ISK berdasarkan usia di RS Mitra Keluarga Kelapa 

Gading diperoleh angka kejadian ISK selama dua tahun terakhir ini banyak terjadi 

di kelompok usia 0-10 tahun sebanyak 38 pasien. Kemudian kelompok usia yang 

juga ditemukan banyak mengalami ISK di rentang usia 66-76 tahun sebanyak 34 

pasien. Secara lengkap hasil kultur urin yang mengandung bakteri ISK berdasarkan 

usianya ditunjukkan pada (Tabel 4.3). 

Tabel 4.3 Profil Temuan Kasus ISK berdasarkan Usia di RS Mitra Keluarga Kelapa 

Gading Tahun 2019-2021 

Usia (Tahun) Tahun Total Pasien 

2019 2020 2021 

0-10 25 13 0 38 

11-21 1 0 0 1 

22-32 3 3 0 6 

33-43 8 1 0 9 

44-54 10 3 0 13 

55-65 12 7 2 21 

66-76 21 12 1 34 

77-87 13 7 5 25 

88-98 2 3 0 5 

 

Berdasarkan tabel diatas, rentang usia 0-10 tahun tergolong kedalam kelompok 

usia bayi dan anak-anak. Menurut penelitian Bensman (2009) dalam Sudung 

(2018), ISK ditemukan pada 7,5% bayi di usia <8 minggu. Penelitian ini 

melaporkan pada anak usia pra sekolah, sistitis atau non febrile urinary tract 

infection lebih sering ditemui dengan tingkat kejadian tertinggi pada usia 3 tahun. 

Menurut Maknunah (2016), menganalisis faktor risiko kejadian ISK pada anak usia 

0-11 tahun diakibatkan karena kebersihan genitalia, frekuensi penggantian popok 

sekali pakai, durasi penggunaan popok sekali pakai, dan kebiasaan menahan BAK.  

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya terletak pada distribusi 

karakteristik responden (pasien) yang dijadikan sebagai objek penelitian. 

Karakteristik yang dimaksud adalah interval pengelompokkan usia pasien. Pada 

penelitian ini pembagian usia dikelompokkan dengan interval per 10 tahun, 

sedangkan pada penelitian sebelumnya membagi kategori usia pasien hanya dua 

kelompok saja yaitu usia 0-3 tahun dan 4-11 tahun. Selain itu, karakteristik 

responden juga diperhitungkan berdasarkan pendidikan ayah dan ibunya seperti 

pendidikan dasar, menengah, dan tinggi.
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Menurut hasil analisis Maknunah (2016) menunjukkan ada hubungan yang 

kuat antara penggantian popok sekali pakai ≥6 dan <4 kali per hari dengan kejadian 

ISK dengan nilai r=0,442.  Penggantian popok sekali pakai <4 kali per hari lebih 

sering terkena ISK dibanding anak yang mengganti popok sekali pakai 7 kali per 

hari. Menurutnya terdapat potensi terjadinya kontak antara urin dengan daerah 

periuretra apabila penggantian popok terlalu lama. Sehingga hal tersebut memicu 

terbentuknya kolonisasi bakteri patogen penyebab ISK.  

Terdapat cukup hubungan antara kebiasaan menahan Buang Air Kecil (BAK) 

dengan kejadian ISK pada anak. Berkemih atau buang air kecil merupakan proses 

pembersihan bakteri dari kandung kemih. Apabila keinginan untuk berkemih 

diabaikan secara berulang dapat menyebabkan daya tampung kandung kemih 

menjadi maksimal. Hal ini menimbulkan tekanan pada bagian sfingter, sehingga 

membuat kontrol volunter tidak mungkin lagi dilanjutkan (Maknunah, 2016).  

Kasus ISK terbanyak kedua ditemukan pada kelompok usia 66-76 tahun 

sejumlah 34 pasien. Menurut Rowes (2013), insiden ISK meningkat pada anak, 

kemudian menurut pada umur dewasa, tetapi akan meningkat kembali pada lansia. 

Lebih dari sepuluh persen wanita yang berusia diatas 65 tahun mengalami ISK 

selama 12 tahun terakhir. Faktor yang paling penting dilihat terkait kejadian ISK 

adalah usia. Usia diatas 55 tahun berisiko mengalami ISK karena berhubungan 

dengan penurunan kekebalan tubuh. Hal ini ditandai dengan penurunan fungsi atrofi 

sel timus. Kejadian pengerutan atau involusi sel timus mengakibatkan jumlah dan 

kualitas respons sel T semakin berkurang (Sari & Satyabakti, 2015). 

 

B. Gambaran Bakteri Penyebab ISK periode 2019-2021 di Rumah Sakit Mitra 

Keluarga Kelapa Gading 

Hasil gambaran bakteri penyebab ISK di Rumah Sakit Mitra Kelapa Gading 

menunjukkan bahwa persentase bakteri paling banyak menyebabkan ISK adalah 

Escherichia coli (64,64%). Kemudian bakteri penyebab ISK lainnya adalah 

Klebsiella pneumoniae dan Enterobacter cloacae secara berturut-turut sebanyak 

20,13 % dan 4,40%. Gambaran bakteri penyebab ISK secara lengkapnya dapat 

dilihat pada (Tabel 4.4) berikut ini.
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Tabel 4.4 Gambaran Bakteri dari Hasil Kultur Urin Maret 2019 - Maret 2021 

 

Jenis Mikroorganisme 

Tahun  

Total 

 

Persentase (%) 2019 2020 2021 

Escherichia coli 62 32 4 98 61,64 

Klebsiella pneumoniae 19 10 3 32 20,13 

Enterobacter cloacae 4 3 0 7 4,40 

Staphylococcus haemolyticus 3 2 0 5 3,14 

Enterococcus sp 2 3 0 5 3,14 

Proteus mirabilis  1 2 0 3 1,89 

Enterobacter aerogenes 1 1 0 2 1,26 

Pseudomonas aeruginosa 0 2 0 2 1,26 

Citrobacter koseri 1 0 0 1 0,63 

Klebsiella oxytoca 1 0 0 1 0,63 

Morganella morganii 1 0 0 1 0,63 

Staphylococcus sciuri 0 0 1 1 0,63 

Acinobacter baumanii 0 0 1 1 0,63 

Total 95 55 9 159 100,00 

 

Berdasarkan Tabel 4.4, jumlah pasien yang terdiagnosis penyakit Infeksi 

Saluran Kemih (ISK) di Rumah Sakit Mitra Keluarga Kelapa Gading sebanyak 159 

orang. Kasus ISK dari tahun 2019-2021 secara berturut-turut sebanyak 95, 55 dan 

9 orang. Dari hasil tersebut dapat ditarik kesimpulan bahwa jumlah kejadian 

penyakit ISK di Rumah Sakit Mitra Keluarga Kelapa Gading mengalami penurunan 

yang cukup signifikan.  

Tabel 4.4 menunjukkan ada tiga belas jenis bakteri yang ditemukan dari hasil 

kultur urin pasien ISK. Sebagian besar merupakan bakteri gram negatif, kecuali 

Staphylococcus sciuri, Staphylococcus haemolyticus, dan Morganella morganii. 

Karakteristik spesies bakteri tersebut ditemukan sebanyak 98 Escherichia coli, 31 

Klebsiella pneumoniae, 7 Enterobacter cloacae, 5 Staphylococcus haemolyticus, 2 

Enterococcus sp, 1 Citrobacter koseri, 3 Proteus mirabilis, 1 Klebsiella oxytoca, 2 

Enterobacter aerogenes, 1 Morganella morganii, 2 Pseudomonas aeruginosa, 1 

Staphylococcus sciuri, dan 1 Acinetobacter baumannii. Berdasarkan hasil 

penelitian ini, bahwa jumlah bakteri yang paling tinggi ditemukan dalam urin 

penderita ISK adalah Escherichia coli. Angka penemuan bakteri E. coli dalam urin 

sebanyak 98 pasien (61,64%) atau yang secara rinci di tahun 2019 sebanyak 62 

orang, tahun 2020 sebanyak 32 orang dan tahun 2021 sebanyak 4 orang. Setiap 
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tahun jumlah penemuan bakteri Escherichia coli mengalami penurunan. Tetapi 

bakteri tersebut tetap menjadi bakteri penyebab utama dan tersering dilaporkan 

sebagai mikroorganisme akibat infeksi saluran kemih (ISK). Berdasarkan hasil 

penelitian Ryan R dkk (2018), E. coli juga dilaporkan menjadi bakteri penyebab 

ISK terbanyak dengan jumlah 24 dari 57 orang atau sekitar 42%. E. coli menjadi 

mikroorganisme yang paling sering diisolasi dari pasien dengan infeksi 

simptomatik maupun asimptomatik. Flora normal dari usus ini banyak ditemukan 

di bagian kolon dan daerah perianal sering juga berasal dari uncomplicated ISK.  

Escherichia coli dapat menginfeksi daerah perianal ke saluran kemih secara 

ascending atau bakteri flora normal yang masuk ke dalam sistem ekskresi (Brooks 

et al, 2012). Selain itu faktor lain penyebab bakteri E. coli merupakan salah satu 

bakteri yang habitatnya berada di saluran kemih. Strain uropatogen yang 

dimilikinya memiliki faktor pengikat yaitu P fimbriae (pili) yang mampu mengikat 

P blood group antigen. Pili-pili ini yang memediasi perlekatan bakteri ke sel 

uroepitel. Sehingga pasien yang berpotensi membawa E. coli dengan P fimbriae 

memiliki risiko lebih besar terinfeksi ISK (Madappa, 2018). 

Bakteri yang bersifat fakultatif-anaerob ini mampu menembus saluran kemih 

melalui kateter yang dipasangkan saat pasien dirawat inap. Kasus pemasangan 

kateter juga sering dikaitkan dengan kejadian infeksi saluran kemih. Menurut 

Darmadi (2010) dalam Rizki A.P (2015), pemasangan kateter dalam waktu lama 

membuat sumbatan di daerah duktus paraurethralis, sehingga terjadi iritasi pada 

mukosa kandung kemih dan menimbulkan jalur artifisial untuk jalur masuknya 

mikroba patogen (seperti Escherichia coli) ke dalam kandung kemih pasien. 

Selanjutnya mikroba tersebut melakukan kolonisasi dan menyebar melalui darah 

atau terjadi bakteremia. Akibat proses bakteremia ini juga menimbulkan kerusakan 

dan gangguan fungsi organ dan manifestasi klinis yang signifikan pada diagnosis 

ISK. Kateterisasi urin tidak hanya meningkatkan pengembangan ISK, namun juga 

dibuktikan berpotensi meningkatkan risiko ISK menjadi multidrug resistant (E. 

Irawan & Hilman M, 2018).  

Klebsiella pneumoniae menjadi spesies bakteri kedua selain bakteri 

Escherichia coli, yang sering ditemukan sebanyak 32 pasien (20,13%). Tahun 2019 
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Klebsiella pneumoniae ditemukan sebanyak 19 pasien, tahun 2020 sebanyak 9 

pasien, sedangkan tahun 2021 sebanyak 3 pasien. Penelitian Fadila A (2019) 

menemukan sebagian besar bakteri dalam spesimen urin adalah Escherichia coli 

dan Klebsiella pneumoniae. K. pneumoniae menjadi bakteri gram negatif yang 

sering menjadi salah satu penyebab utama infeksi pada komunitas dan infeksi 

nosokomial. Spesies bakteri ini menyebabkan lebih dari 70% infeksi pada manusia 

jika dibandingkan dengan spesies lain dari genus Klebsiella (Mahon et al, 2015).  

Spesies Klebsiella lainnya yang juga ditemukan adalah Klebsiella oxytoca. 

Menurut Pitout et al (2015), Klebsiella pneumoniae dapat mengakibatkan infeksi 

pada peredaran darah, infeksi saluran kemih, endoftalmitis, abses hati, maupun 

pneumonia. K. pneumoniae dan E. coli menjadi patogen utama paling banyak 

memproduksi ESBL (Charlet et al, 2012). ESBL (Extended Spectrum Beta 

Lactamases) merupakan suatu kelompok bakteri penghasil enzim yang dapat 

menghidrolisis antibiotik beta laktam yang mengandung grup oxyimino seperti 

sefalosporin generasi satu sampai ketiga dan aztreonam. Sebagian besar bakteri 

penghasil ESBL adalah E. coli dan K. pneumoniae yang seringkali menimbulkan 

sifat resistensi lebih tinggi dibanding bakteri non-ESBL. Menurut WHO (2014), K. 

pneumoniae termasuk kedalam salah satu dari tujuh jenis bakteri yang sering 

mengalami resisten terhadap antibiotik. Resistensinya terhadap salah satu antibiotik 

seperti carbapenems telah teridentifikasi di sebagian besar negara dengan 

proporsinya mencapai 54%.  

Enterobacteriaceae merupakan kelompok bakteri gram negatif yang juga 

sering menyebabkan ISK. Adapun jenis bakteri yang sering ditemukan seperti 

Enterobacter cloacae, Enterobacter asburiae, dan Enterobacter aerogenes (Putu 

B.R dkk, 2020). Diantara ketiga spesies yang disebutkan, ada salah satu jenis yang 

ditemukan pada penelitian ini yaitu Enterobacter cloacae. Penelitian Angelia 

(2019) menyebutkan Enterobacter cloacae merupakan bakteri gram negatif 

berbentuk batang dan bersifat fakultatif-anaerob ini ditemukan berada di saluran 

kemih sebanyak 4,42%.
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C. Gambaran antibiotik yang direspon resisten oleh bakteri penyebab ISK di 

Rumah Sakit Mitra Keluarga Kelapa Gading 

Jumlah penemuan antibiotik tertuang pada Diagram Jenis Antibiotik yang telah 

direspon Resisten terhadap Bakteri Penyebab ISK tertinggi adalah antibiotik 

golongan beta laktam, seperti ampicillin, ampicillin sulbactam, dan aztreonam. 

Ketiga antibiotik tersebut masing-masing ditemukan sebanyak 108; 71; dan 69 

sampel. Sedangkan antibiotik yang direspon resisten terendah oleh bakteri 

penyebab ISK adalah Gentamicin sebanyak 33 sampel. Informasi selengkapnya 

dapat dilihat pada Gambar 4.1. 

Gambar 4. 1 Diagram Jumlah Resistensi Antibiotik terhadap Keseluruhan Bakteri 

Penyebab ISK 

 

Ampicilin merupakan antimikroba beta -laktam, dan sulbaktam adalah 

penghambat beta-laktamase. Kombinasi kedua zat tersebut menambahkan 

penghambat beta-laktamase ke ampisilin untuk memberikan cakupan yang lebih 

luas terhadap bakteri yang berpotensi resisten. Cara kerja ampisilin terhadap 

organisme sensitif seperti antimikroba beta-laktam lainnya melalui dua tahap, yaitu 

dimulai dari tahap reseptor primer (protein pengikat penisilin) terikat di bagian 

membran, kemudian memberi efek fisiologi yang disebabkan oleh interaksi 

reseptor-ligan ini dalam tahap sintesis peptidoglikan di dinding sel (Peechakara & 

Gupta, 2020). 

Sedangkan sulbactam dalam ampicillin ini berfungsi sebagai penghambat beta-

laktamase dan menghambat aksi bakteri apapun yang menghasilkan enzim setelah 

mengikatnya. Maka dengan demikian tidak memungkinkan aksinya terjadi pada 
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antimikroba (Peechakara & Gupta, 2020). Namun antibiotik dari kombinasi ini 

kerap kali dilaporkan telah resisten atau mengalami penurunan fungsinya sebagai 

antimikroba. Penyebabnya karena inhibitor dari enzim kelas A pada antibiotik 

sulbactam. Hal ini memiliki dampak atau efek yang sedikit pada AmpC β.  

Menurut BPOM RI (2015), aztreonam merupakan antibiotik beta laktam 

monosiklik (monobactam) dengan spektrum terbatas pada bakteri aerob Gram 

negatif (termasuk Pseudomonas aeruginosa, Neisseria meningitidis, dan 

Haemophilus influenzae). Antibiotik ini dikatakan tidak efektif lagi untuk bakteri 

Gram positif, sehingga pemberian secara tunggal tidak diperbolehkan. Penelitian 

Freshinta J.W (2020), juga menemukan bakteri Escherichia coli penghasil 

Extended Spectrum Beta Lactamase (ESBL) telah resisten terhadap aztreonam. 

Level resistensi tertinggi terhadap aztreonam sebesar 86,36%.  Nilai tersebut lebih 

besar dibanding tingkat resistensi ciprofloxacin sebesar 68,18%.   

Penelitian oleh Putu B (2019), melaporkan bahwa aztreonam menjadi salah 

satu antibiotik yang menduduki peringkat tertinggi keempat (61,1%) direspon 

resisten oleh bakteri Enterobacter cloacae setelah cefazolin (100%), ampicillin 

(94,4%) dan ampicillin/sulbactam (88,9%). Enterobacter cloacae maupun 

Enterobacter aerogenes memiliki resistensi intrinsik terhadap ampicillin maupun 

ampicillin/sulbactam. Resistensi instrinsik merupakan bentuk resistensi yang secara 

alami dimiliki oleh suatu jenis mikroba dan biasanya ditentukan oleh gen 

kromosom mikroba tersebut. 

 Alat VITEK 2 Compact diciptakan berfungsi untuk identifikasi spesies dan 

menguji sensitivitas antibiotik. Berdasarkan hasil pemeriksaan dari alat tersebut, 

bahwa diketahui terdapat lima spesies bakteri yang memberi respon resisten 

terbanyak terhadap beberapa jenis antibiotik. Informasi lebih lengkap dapat dilihat 

pada Tabel 4.5 Respon Resisten Bakteri Penyebab ISK terhadap Antibiotik periode 

Maret 2019-Maret 2021 di Rumah Sakit Mitra Keluarga Kelapa Gading pada 

halaman berikut ini.



 
 

 
 

Tabel 4. 5 Pola Resistensi Antibiotik terhadap Bakteri Penyebab ISK Maret 2019 - Maret 2021 

 

Antibiotik 

Persentase Resistensi Bakteri (%) 

Escherichia coli Klebsiella pneumoniae Enterobacter cloacae Staphylococcus haemolyticus Enterococcus sp 

n % n % n % n % n % 

Ampicillin 77 35,00 19 23,46 8 21,62 2 10,53 2 18,18 

Ampicillin Sulbactam 40 18,18 14 17,28 8 21,62 6 31,58 3 27,27 

Ciprofloxacin 26 11,82 12 14,81 5 13,51 2 10,53 4 36,36 

Cotrimoxazole 20 9,09 12 14,81 4 10,81 2 10,53 0 0,00 

Aztreonam 42 19,09 16 19,75 6 16,22 3 15,79 2 18,18 

Gentamicin 15 6,82 8 9,88 6 16,22 4 21,05 0 0,00 

Total 220 100,00 81 100,00 37 100,00 19 100,00 11 100,00 

 

Berdasarkan hasil penelitian ini (Tabel 4.5), diketahui dari 13 spesies bakteri yang berhasil diidentifikasi dari kultur urin pasien ISK, 

spesies yang sering kali ditemukan memberi respon resisten terhadap banyak golongan antibiotik adalah bakteri gram negatif seperti 

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae, dan bakteri gram positif seperti Staphylococcus haemolyticus, dan 

Enterococcus sp. Pada penelitian ini resistensi bakteri Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, dan Enterobacter cloacae paling banyak 

ditemukan terjadi pada antibiotik ampicillin masing-masing sebesar (35,00%); (23,46%); dan (21,62%). Sedangkan Staphylococcus 

haemolyticus dan Enterococcus sp banyak telah resisten terhadap ampicillin sulbactam dan ciprofloxacin masing-masing sebesar (31,58%) 

dan (36,36%). Selain itu Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, dan Enterobacter cloacae juga memiliki tingkat resistensi bermakna 

terhadap aztreonam (16,22%). Sedangkan Staphylococcus haemolyticus ditemukan resisten terhadap gentamicin (21,05%), lalu Enterococcus 

sp resisten terhadap ampicillin sulbactam (27,27%).  



23 
 

 
 

Hasil penelitian ini didukung oleh Angky (2016), mengatakan bahwa 

ampicillin dan kombinasi trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SMX) memiliki 

tingkat sensitivitas yang relatif rendah pada sebagian besar jenis bakteri termasuk 

bakteri E. coli. Ampicillin seharusnya bekerja dalam proses sintesis dinding sel 

bakteri melalui proses penghambatan polimerisasi dan perlekatan peptidoglikan 

pada dinding sel bakteri. Hal ini terjadi karena kerja dari ampisilin diinaktivasi oleh 

enzim penisilinase dari bakteri patogen tersebut. Enzim ini dimiliki oleh 

Staphylococcus aureus dan basilus gram negatif seperti E. coli. Sehingga hampir 

semua stafilokokus, 50% strain E. coli, dan 15% strain Haemophilus influenzae 

telah resisten terhadap ampisilin (BPOM RI, 2015).  

Penelitian yang dilakukan oleh Dewi (2018), melaporkan tingkat sensitivitas 

ampicillin terhadap bakteri penghasil ESBL sebesar 0% atau diartikan kedua 

spesies bakteri tersebut tidak memiliki kepekaan terhadap antibiotik ampicillin. 

Selain itu ampicillin/sulbactam juga dilaporkan memiliki nilai sensitivitas yang 

rendah dengan persentase hanya sebesar 7,3%. Program Antimicrobial Resistance 

in SouthEast Asia (AMR) pada tahun 2017 menyebutkan E. coli dari sampel dubur 

menunjukkan memiliki resistensi tinggi terhadap ampicillin (73%); trimethoprim-

sulfamethoxazole (56%), dan ciprofloxacin (22%) (Parathon et al, 2017). Pola 

kepekaan antibiotik Angelia (2019), menemukan bakteri penyebab ISK tersering 

adalah E. coli (28%), K. pneumoniae (17%), dan Enterobacteriaceae (13%). 

Berdasarkan hasil penelitian Angelia (2019), antibiotik yang resisten terhadap 

Klebsiella pneumoniae adalah ampicillin (100%).  

Berdasarkan hasil penelitian Antimicrobial Resistant in Indonesia (AMRIN-

Study) menyebutkan sebanyak 43% dari 2494 masyarakat indonesia terinfeksi 

Escherichia coli resistensi terhadap beberapa jenis antibiotik seperti ampicillin 

(34%), kotrimoksazol (29%), dan kloramfenikol (25%). Sedangkan ditemukan 

bakteri Escherichia coli pada 781 pasien rawat inap di rumah sakit telah resisten 

terhadap ampisilin (73%), kotrimoksazol (56%), kloramfenikol (43%), 

siprofloksasin (22%), dan gentamisin (18%) (Kemenkes, 2011). Ampicillin 

memiliki aktivitas spektrum luas atau aktif terhadap bakteri gram positif maupun 

negatif. Sifatnya yang berspektrum luas membuat Sehingga ditinjau dari penelitian 

yang sudah dilakukan dapat disimpulkan bahwa antibiotik ampicillin memang telah 
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banyak mengalami resisten terhadap bakteri gram negatif terutama terhadap 

Escherichia coli. 

Pengujian resistensi terhadap bakteri ESBL juga pernah dilakukan. Bakteri-

bakteri tersebut memiliki persentase tertinggi (100%) terhadap amoxicillin, 

ampicillin, cefazolin, cefotaxime, dan ceftriaxone. Ampicillin dan aztreonam 

dikategorikan pada kelas antibiotik beta laktam memang umumnya terjadi resistensi 

pada bakteri gram negatif, termasuk Escherichia coli. Antibiotik golongan beta-

laktam menjadikan dinding sel bakteri sebagai target serangannya. Antibiotik 

golongan ini memiliki gugus beta laktam yang sama dengan dinding sel, sehingga 

bereaksi dengan enzim dalam proses pembuatan dinding sel. Hal tersebut 

menyebabkan enzim tidak akan berfungsi kembali dan mengakibatkan dinding sel 

tidak terbentuk secara sempurna. Dinding sel yang tidak terbentuk sempurna dan 

sel bakteri tanpa dinding sel menyebabkan kematian bakteri (Tandari, 2016). 

Antibiotik yang direspon resisten terkecil oleh bakteri penyebab ISK diantara 

semua antibiotik yang telah disebutkan pada Tabel 4.5 adalah gentamicin. 

Antibiotik gentamicin tergolong dalam antibiotik aminoglikosida seperti amikacin 

dan netilmicin. Penelitian Ryan (2018) menemukan gentamicin termasuk salah satu 

antibiotik dengan sensitivitas tinggi terhadap penderita ISK. Menurutnya jika tidak 

ada malformasi saluran kemih, pengobatan ISK dengan gentamicin dianggap cukup 

efektif pada anak-anak.  

Apabila seseorang terinfeksi oleh bakteri yang resisten, maka penanganannya 

lebih sulit. Ryan (2018) menemukan bahwa sekitar 40-62% antibiotik digunakan 

secara tidak tepat. Selain itu ditemukan juga sekitar 30% penggunaan antibiotik di 

beberapa rumah sakit tidak berdasarkan indikasi penyakit pasien atau sebenarnya 

tidak memerlukan antibiotik. Sehingga intensitas penggunaan antibiotik yang 

relatif tinggi ini berdampak pada terjadinya resistensi di beberapa jenis bakteri.  

Menurut Permenkes (2011), resistensi antibiotik terjadi dengan beberapa cara, 

yaitu: merusak antibiotik melalui produksi enzim, mengubah fisiko-kimiawi target 

sasaran antibiotik pada sel bakteri, antibiotik tidak dapat menembus dinding sel, 

perubahan sifat dinding sel bakteri, dan antibiotik masuk ke dalam sel bakteri, tetapi 

dieliminasi melalui mekanisme transpor aktif.  
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Menurut Rina (2017), ada dua kemungkinan mekanisme terjadinya resistensi 

bakteri terhadap antibiotik, yaitu karena adanya mutasi pada kromosom DNA 

bakteri atau terdapat materi genetik baru yang spesifik dapat menghambat 

mekanisme kerja antibiotik itu sendiri. Sebagian besar penyebab hilangnya aktivitas 

antimikroba terhadap bakteri gram negatif ini diperantarai oleh plasmid. Di dalam 

plasmid terkandung banyak gen yang menyebabkan beberapa hal, seperti: 1). 

Pertama, menghasilkan enzim baru yang menyebabkan inaktivasi antimikroba. 

Seperti enzim beta-laktamase yang menginaktivasi obat-obatan beta-laktam; 2). 

Kedua, bakteri memodifikasi enzim yang menjadi target kerja obat. Seperti 

modifikasi enzim dihydropteroate synthase yaitu sulfonamide resistance 

dihydropteroate synthase yang tidak sensitif terhadap obat-obatan golongan 

sulfonamida (Seta dkk, 2015).  

Resistensi pada bakteri gram positif terhadap antimikroba juga diperantarai 

oleh plasmid. Bakteri gram positif seperti Staphylococcus haemolyticus memiliki 

gen-gen di dalam plasmidnya yang akan mengkode Penicillin-Binding Protein 2a 

(PBP2a). Protein PBP2a yang dihasilkan tersebut memiliki struktur yang berbeda 

dengan protein target dari antimikroba betalaktam, sehingga obat-obatan tersebut 

tidak mampu berikatan dengan protein target dari bakteri gram positif tersebut (I. 

Seta dkk, 2015). 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat diketahui bahwa, meskipun data yang 

digunakan dalam penelitian ini berupa data sekunder, namun metode dalam 

mengidentifikasi bakteri penyebab Infeksi Saluran Kemih (ISK) serta menguji 

sensitivitas antibiotik telah berbasis metode VITEK 2 Compact yang otomatis. 

Keunggulan dari metode alat ini adalah mampu mengidentifikasi dan melakukan 

uji sensitivitas antimikroba berdasarkan turbidimetri dan kolorimetri. Sehingga 

dengan bantuan laser dan substrat yang terkandung dalam tiap sumur kartu, mampu 

memberikan hasil yang akurat dan sistematis. Adapun penelitian ini masih memiliki 

sejumlah kekurangan yang belum dilengkapi sebagai data sekunder yaitu faktor-

faktor yang penting diketahui dalam mengkaji tentang kejadian ISK seperti jumlah 

koloni bakteri tiap pemeriksaan kultur urin, riwayat penyakit pasien, durasi 

pemakaian antibiotik, dan perhitungan dosis obat. Maka dari itu peneliti 



26 
 

 
 

mengusulkan untuk penelitian berikutnya agar mencantumkan setiap faktor-faktor 

tersebut sebagai bahan penelitian.
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Sebanyak 635 pasien yang melakukan kultur urin di Rumah Sakit Mitra 

Keluarga Kelapa Gading periode 2019 – 2021, ditemukan terindikasi Infeksi 

Saluran Kemih (ISK) sebanyak 159 pasien atau sekitar 25,03%. 

2. Jenis bakteri yang paling dominan menjadi penyebab ISK adalah Escherichia 

coli dengan persentase sebesar (64,64%).  Kemudian bakteri Klebsiella 

pneumoniae dan Enterobacter cloacae masing-masing sebesar (20,13%); dan 

(4,40%). 

3. Berdasarkan data pengujian resistensi antibiotik, jenis antibiotik yang direspon 

resisten oleh bakteri ISK di Rumah Sakit Mitra Keluarga Kelapa Gading secara 

berurutan ampicillin sebanyak 108 sampel dan ampicilin sulbactam sebanyak 71 

sampel. 

 

B. Saran 

Saran dalam penelitian ini adalah: 

1. Bagi masyarakat perlu memperhatikan dalam menggunakan antibiotik seperti 

bahayanya apabila salah memilih antibiotik atau durasi dalam menghabiskan 

obat tersebut.  

2. Bagi penelitian selanjutnya perlu mengetahui faktor pendukung/resiko 

terjadinya ISK dan kegiatan penelitian ini perlu dilakukan secara berkala 

sebagai bentuk laporan dalam memantau pola dan kemampuan bakteri ISK 

dalam merespon antibiotik.  
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Lampiran 2. Surat Keterangan Pengambilan Data Laboratorium Klinik RS 

Mitra Keluarga Kelapa Gading 
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SURAT PERNYATAAN MENJAGA KERAHASIAAN DATA 

 

 

Kepada Yang Terhormat :        

Direktur Rumah Sakit Mitra Keluarga Kelapa Gading 

Dan jajarannya 

 

Sehubung akan dilakukan penelitian di Laboratorium Rumah Sakit Mitra Keluarga Kelapa 

Gading, Saya mahasiswa STIKes Mitra Keluarga yang bertanda tangan dibawah ini: 

 Nama  : Euodia Naomi Septiana Siburian  

 NIM  : 201803019 

 Program studi : DIII Teknologi Laboratorium Medis  

Tidak akan memberitahukan atau menyalahgunakan dan menjaga kerahasiaan segala sesuatu 

yang saya ketahui mengenai data pasien yang akan dijadikan sebagai sumber data penelitian 

saya. 

Demikian surat ini disampaikan, atas perhatian serta kerja samanya kami ucapkan terima kasih. 

          

          

Jakarta, 20 April 2021 
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Lampiran 3. Surat Pernyataan Kerahasiaan data pasien RS Mitra Keluarga 

Kelapa Gading 
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Lampiran 4. Log Bimbingan Karya Tulis Ilmiah (KTI) 
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Lampiran 5. Cara Kerja Alat VITEK 2 Compact 

Alat dan Bahan 

1. Alat 

Pot urin, cawan petri, kaca objek, ose dissposible, bunsen, tabung card, 

mikropipet, tabung AST, Vortex Genie 2, DensiCHEKTM, Biosafety Cabinet 

(BSC), Cassette ID dan AST, mikroskop olympus CX-31, inkubator memmert, 

dan VITEK 2 Compact. 

2. Bahan 

Media Blood Agar (BA), media macconkey (MCA), larutan saline steril 

0,5%, urin sewaktu atau urin pagi, larutan pewarnaan gram (kristal violet, 

alkohol 95%, iodine, dan safranin), akuades, dan spirtus. 

 

Cara Kerja 

1. Pembuatan media tanam kultur urin 

Media ditimbang sesuai takaran pada kemasan atau disesuaikan dengan 

kebutuhan. Kemudian serbuk media agar dimasukkan ke dalam erlenmeyer 

secara perlahan. Erlenmeyer yang berisi media tersebut ditutup dan disterilisasi 

dengan autoklaf pada suhu 121 C dalam tekanan 1 atm selama 15 menit. 

Khusus media BA, media cair ditambahkan 5% (v/v) serum/ darah domba yang 

sebelumnya dipanaskan. Kemudian media dapat secara langsung dituang ke 

dalam cawan petri. Sedangkan untuk media MCA, media dituang kedalam 

cawan petri dan ditunggu hingga membeku. 

2. Kultur urin dan identifikasi spesies (pewarnaan gram) 

a. Kultur urin 

Bakteri dalam pot urin diambil dengan ose dissposible secara 

aseptik. Ose tersebut digoreskan pada kedua permukaan media agar 

(media BA dan MCA) sesuai teknik goresan. Diinkubasi media selama 1-

2x24 jam dan diamati pertumbuhannya. 

b. Pewarnaan gram 

Bakteri dari media diambil, dipindahkan, dan disuspensi 

menggunakan akuades di atas kaca objek. Lalu lalui kaca objek ke atas api 

hingga mengering. Genangi kaca preparat dengan pewarna kristal violet, 
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diamkan selama satu menit. Preparat dicuci dengan air mengalir, 

ditambahkan cairan lugol iodine dan diamkan selama 1 menit. Preparat 

dibilas dengan alkohol 95% hingga bersih, dan aliri dengan air. Genangi 

preparat dengan pewarna fuchsin, tunggu selama 1-2 menit, dicuci, dan 

dikeringkan. Morfologi bakteri diamati dengan perbesaran 100x lensa 

objektif menggunakan mikroskop cahaya. 

 

3. Preparasi sampel (proses uji sensitivitas antibiotik) 
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4. Uji sensitivitas bakteri terhadap antibiotik 

a. Cara ukur tingkat kekeruhan dengan DensiCHEK Plus  
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b. Cara Penggunaan Alat VITEK 2 Compact Quick Chart 

 

 

*Catatan: prosedur ini diambil dari SOP dan manual book alat VITEK 2 Compact 

dari Laboratorium Klinik Rumah Sakit Mitra Kelurga Kelapa Gading. 


