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INTISARI 
 

WIYONO, H. A. 2013. UJI SENSITIVITAS ANTIBIOTIK SEFTRISKDON, 
KOTRIMOKSAZOL, SIPROFLOKSASIN DAN AMOKSISILIN 
TERHADAP BAKTERI Klebsiella sp. HASIL ISOLASI URIN PASIEN 
INFEKSI SALURAN KEMIH DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. 
MOEWARDI PADA BULAN MARET-APRILTAHUN 2013, SKRIPSI, 
FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 
 

Infeksi saluran kemih (ISK) adalah berkembangbiaknya mikroorganisme 
di dalan saluran kemih, salah satu penyebab infeksi salurah kemih adalah bakteri 
Klebsiella sp. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui sensitivitas 
bakteri Klebsiella sp. dari hasil isolasi urin pasien infeksi saluran kemih terhadap 
antibiotik seftriakson, kotrimoksazol, siprofloksasin, dan amoksisilin. 

Bakteri Klebsiella sp. diisolasi dari urin pasien tersangka infeksi saluran 
kemih di RSUD Dr. Moewardi dengan menggunakan media Mac Conkey, 
dilakukan uji identifikasi meliputi mikroskopis dan biokimia. Uji sensitivitas 
dilakukan untuk mengetahui daya hambat masing-masing antibiotik dan untuk 
mengetahui pola sensitivitas antibotik terhadap bakteri Klebsiella sp. Uji Kruskall 
Wallis digunakan untuk mengolah data diameter daya hambat antibiotik. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30 sampel yang terdapat bakteri 
Klebsiella sp. hanya 18 sampel. Antibiotik amoksisilin menunjukkan hasil 100% 
resisten, antibiotik kotrimoksazol 50% intermediet dan 50% sensitif, antibiotik 
siprofloksasin 29,63% intermediet dan 70,37% sensitif, antibiotik seftriakson 
memiliki hasil 100% efektif terhadap bakteri Klebsiella sp. Seftriakson 
merupakan antibiotik yang paling efektif mengobati infeksi saluran kemih yang 
disebabkan bakteri Klebsiella sp. 
 
Kata kunci  :  antibiotik, infeksi saluran kemih, Klebsiella sp. 
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ABSTRACT 
 
WIYONO, H.A. 2013, A SENSITIVITY TEST ON CEFTRIAXONE, 
COTRIMOXAZOL, CIPROFLOXACIN AND AMOXICILLIN 
ANTIBIOTICS AGAINST Kleibsiella sp RESULTED FROM URINE 
ISOLATION OF URETHRA INFECTION PATIENT IN SURAKARTA DR. 
MOEWARDI LOCAL GENERAL HOSPITAL IN MARCH-APRIL 2013, 
THESIS, PHARMACY FACULTY, SETIA BUDI UNIVERSITY, 
SURAKARTA.   

 
Urethra infection is the propagation of microorganism in the urethra, one 

cause of which is Kleibsella sp. The objective of research was to find out the 
sensitivity pattern of ceftriaxone, cotrimoxazol, ciprofloxacin and amoxicillin 
antibiotics against the Kleibsella sp resulted from urine isolation of urethra 
infection in Surakarta Dr. Moewardi Local General Hospital in March-April 2013. 
 Kleibsella sp bacterium was isolated from the urine of patient suspected as 
developing urethra infection in Dr. Moewardi Local General Hospital using Mac 
Conkey media that was then identified microscopically and biochemically. The 
sensitivity test was conducted to find out the resistibility of each antibiotics and to 
find out the sensitivity pattern of antibiotics against Kleibseilla sp bacterium. 
Kruskall Wallis test was used to process the data of antibiotic resistibility 
diameter. 

The result of research showed that out of 30 samples, only 18 samples 
contained Kleibseilla sp. Amoxicillin antibiotic showed 100% resistant result, 
cotrimoxazol 50% intermediate, and 50% sensitive, ciprofloxacin 29.63% 
intermediate and 70.37% sensitive, ceftriaxon antibiotic 100% effective against 
Kleibsella sp bacterium. Ceftriaxon was the most effective antibiotic to cure the 
urethra infection caused by Kleibseilla sp bacterium. 
 ______________________________________________________________  
 
Keywords: antibiotic, urethra Infection, Kleibsella sp. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Penyakit infeksi adalah jenis penyakit yang disebabkan oleh kuman, 

biasanya banyak terdapat di daerah tropis seperti Indonesia bahkan ada yang 

bersifat endemik untuk menanggulangi penyakit ini digunakan antibiotik 

(Refdanita et al. 2004). Infeksi saluran kemih (ISK) dapat didefinisikan sebagai 

adanya mikroorganisme yang aktif berkembang biak secara terus menerus dalam 

saluran kemih. Infeksi saluran kemih menunjukkan kolonisasi mikroorganisme 

baik invasi saluran kemih bawah maupun saluran kemih atas oleh mikroorganisme 

(Bano et al. 2011). 

Infeksi saluran kemih dapat mengenai baik laki–laki maupun perempuan 

dari semua umur, akan tetapi dari kedua jenis kelamin ternyata wanita lebih sering 

dari pria dengan angka populasi umum ± 5–15%. Seseorang dinyatakan menderita 

infeksi saluran kemih apabila ditemukan bakteri di dalam urin. Mikroorganisme 

yang paling sering menyebabkan infeksi saluran kemih adalah jenis aerob. 

Saluran kemih yang normal tidak dihuni oleh bakteri aerob atau mikroorganisme 

yang lain, karena itu urin dalam ginjal dan buli–buli biasanya steril. Uretra bagian 

bawah terutama pada wanita dapat dihuni oleh bakteri yang jumlahnya makin 

kurang pada bagian yang mendekati kandung kemih (Shulman et al. 1994). 

Suatu penelitian yang dilakukan oleh Samirah et al. (2006) secara 

retrospektif pada sampel urin tahun 2004 di RS Dr. Wahidin Sudirohusodo, 
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Makasar. Hasil penelitian memperlihatkan bahwa salah satu kuman yang 

ditemukan adalah Klebsiella sp. dengan prosentase 26,3%. 

Penggunaan antibiotik sangat dianjurkan untuk pengobatan pada infeksi 

yang disebabkan oleh bakteri. Infeksi saluran kemih merupakan salah satu infeksi 

yang disebabkan oleh bakteri (Setiabudy 2007). Antibiotik yang digunakan untuk 

infeksi saluran kemih di RSUD Sragen pada tahun 2010 dan 2011 yaitu antibiotik 

seftriakson, amoksisilin, dan siprofoksasin (Kedang 2012). Pengobatan infeksi 

saluran kemih  dengan kotrimoksasol ternyata sangat efektif, bahkan untuk bakteri 

yang telah resisten terhadap sulfonamida (Setiabudy & Mariana 2007). 

Peningkatan serta bertambah seringnya penggunaan antibiotik, jenis 

bakteri yang semula sensitif terhadap suatu antibiotik memperlihatkan 

peningkatan kejadian resistensi terhadap antibiotik tersebut. Peningkatan kejadian 

resistensi ini sejalan dengan usia penggunaan antibiotik tersebut. Resistensi lebih 

cepat terjadi dengan penggunaan antibiotik secara tidak tepat serta penggunaan 

kombinasi antibiotik. Penggunaan antibiotik yang mulai berkembang dan 

meningkat penggunaannya, dikhawatirkan kejadian resistensi akan bertambah 

cepat dan meningkat (Setiabudy 2007). 

Bakteri Klebsiella sp. memiliki urutan resistensi tertinggi yaitu terhadap 

antibiotik penisilin G, kloramfenikol, sefaleksin, tetrasiklin, kanamisin dan 

sulbenisilin (Refdanita 2004). Hasil uji sensitivitas bakteri Klebsiella sp. ternyata 

menunjukkan bahwa resistensi paling besar adalah antibiotik penisilin (100%), 

trimethoprim (90,9%), tetrasiklin (72,7%) dan doksisiklin (71,4%) (Samirah et al. 

2006). 

2
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B. Perumusan Masalah 

Pertama, apakah terdapat bakteri Klebsiella sp. dari hasil isolasi urin pada 

pasien infeksi saluran kemih di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi pada 

bulan Maret-April tahun 2013? 

Kedua, bagaimana pola sensitivitas bakteri Klebsiella sp. dari hasil isolasi 

urin pada pasien infeksi saluran kemih di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. 

Moewardi pada bulan Meret-April tahun 2013 terhadap antibiotik seftriakson, 

kotrimoksazol, siprofloksasin, dan amoksisilin? 

Ketiga, dari keempat antibiotik tersebut manakah yang memiliki 

kemampuan paling efektif terhadap bakteri Klebsiella sp.dari isolasi urin pada 

pasien infeksi saluran kemih di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi pada 

bulan Maret-April tahun 2013? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Pertama, untuk mengetahui adanya bakteri Klebsiella sp.dari hasil isolasi 

urin pasien infeksi saluran kemih di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi 

pada bulan Maret-April tahun 2013. 

Kedua, untuk mengetahui sensitivitas bakteri Klebsiella sp. dari hasil 

isolasi urin pasien infeksi saluran kemih di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. 

Moewardipada bulan Maret-April tahun 2013 terhadap antibiotik seftriakson, 

kotrimoksazol, siprofloksasin, dan amoksisilin.  

Ketiga, untuk mengetahui kemampuan antibiotik yang paling efektif antara 

seftriakson, kotrimoksazol, siprofloksasin, dan amoksisilin terhadap Klebsiella sp. 
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dari hasil isolasi urin pada pasien infeksi saluran kemih di Rumah Sakit Umum 

Daerah Dr. Moewardi pada bulan Maret-April tahun 2013. 

 

D. Kegunaan Penelitian 

Berdasarkan hasil penelitian diharapkan dapat memberikan pengetahuan 

tentang sensitivitas antibakteri sefriakson, kontrimoksazol, siprofloksasin, dan 

amoksisilin terhadap bakteri Klebsiella sp. dan membantu pihak rumah sakit 

untuk mengetahui tingkat sensitivitas antibiotik yang digunakan dalam 

pengobatan infeksi saluran kemih (ISK). Data atau informasi dapat digunakan 

pihak rumah sakit dalam penggunaan antibiotik secara rasional dan sesuai dengan 

sensitivitas antibiotik tersebut. 
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