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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Salah satu penyakit infeksi yang terjadi di Indonesia adalah infeksi
saluran kemih (ISK). ISK adalah istilah umum yang dipakai untuk menyatakan
adanya invasi mikroorganisme pada saluran kemih. ISK dapat mengenai baik laki-
laki maupun perempuan dari semua umur baik pada anak, remaja, dewasa maupun
umur lanjut (Tessy dkk, 2004). Umumnya ISK lebih banyak di jumpai pada
wanita di banding pria, kemungkinan karena uretra wanita lebih pendek sehingga
mikroorganisme dari luar lebih mudah mencapai kandung kemih dan letaknya
dekat dengan daerah perianal dan vagina (Novi 2009).

Sebagian besar ISK disebabkan oleh bakteri dan hanya sebagian kecil
yang disebabkan oleh jamur atau virus yang sering dijumpai di Indonesia
(Sjahrurrachman et al. 2004). Hal ini dapat dipengaruhi oleh iklim tropis dengan
keadaan alam yang panas dan lembab, serta pola hidup dan sanitasi yang kurang
sempurna dari sebagian masyarakat. Infeksi dapat pula ditimbulkan oleh
mikroorganisme yang masuk kedalam tubuh dan menyebabkan berbagai
gangguan fungsional tubuh. Mikroorganisme penyebab penyakit infeksi itu
bersifat patogen serta dapat menimbulkan epidemik dalam suatu populasi

penduduk. Mikroorganisme masuk ke dalam tubuh melalui berbagai cara, baik



dengan kontak langsung maupun tidak langsung seperti udara dan makanan
(Wattimena et al. 1991).

Salah satu penyebab ISK adalah Pseudomonas sp. (Samirah et.al 2006).
Patogen ini masuk ke dalam daerah-daerah yang pertahanan normalnya tidak ada
atau bila berperanan dalam infeksi campuran. Kuman ini menyebabkan ISK
apabila kuman masuk di kateter dan alat-alat atau dalam larutan irigasi. Kuman ini
banyak terdapat didalam tanah, air, sampah, dan udara (Jawetz et al. 1986).

Penggunaan antibiotik irasional atau berlebihan pada anak tampaknya
memang semakin meningkat dan semakin mengkhawatirkan. Penggunaan
berlebihan atau penggunaan irasional artinya penggunaan tidak benar, tidak tepat
dan tidak sesuai dengan indikasi penyakitnya. Pemberian antibiotik pada pasien
yang bukan menderita penyakit infeksi bakteri, merupakan tindakan yang tidak
tepat sasaran, dan pemberian antibiotik pada penderita infeksi bakteri pun harus
dipilih secara seksama. Setiap antibiotik mempunyai daya bunuh terhadap bakteri
yang berbeda-beda. Antibiotik harus dipilih dengan seksama. Ketepatan dosis
sangat penting diperhatikan. Tidak tepat dosis dapat menyebabkan bakteri tidak
terbunuh, bahkan justru dapat merangsang untuk membentuk turunan bakteri yang
lebih kuat daya tahannya sehingga resisten terhadap antibiotik (Nathalia 2011).

Penggunaan obat yang biasanya digunakan untuk mengobati penyakit
ISK yang ada di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta adalah seftriakson.
Pemilihan antibiotik yang lain yaitu dan golongan penicillin (amoksisilin-asam
klavulanat), golongan aminoglikosida (tobramisin), dan imipenem yang

disebabkan oleh Gram negatif yaitu Pseudomonas sp. (Gunawan 2007). Keempat



antibiotik tersebut sering diberikan pada pasien ISK yang rawat inap maupun
rawat jalan di rumah sakit, antibiotik tersebut merupakan antibiotik yang
mempunyai spektrum kerja yang luas yang mampu menghambat bakteri Gram
negatif seperti Pseudomonas sp, Proteus sp, Escherichia coli di usus pada
penyakit saluran kemih baik untuk mengobati infeksi ringan, kronis, dan akut.
Antibiotik-antibiotik tersebut mempunyai peran penting untuk mengobati penyakit
infeksi saluran kemih (ISK) dan mempunyai mekanisme kerja masing-masing
yang mampu menghambat daya kerja ataupun membunuh kuman-kuman yang
multi sensitif (Widya 2009).

Pola sensitivitas kuman terhadap antibiotik dan pola kuman penyebab
ISK akan berperan dalam keberhasilan pengobatan ISK. Berdasarkan dua dasar
tersebut, akan dapat dipilih cara dan antimikroba mana yang harus dipakai dalam
pengobatan ISK tersebut. Sifat sensitivitas pola kuman terhadap antimikroba
sangat penting untuk disampaikan hasilnya secara berkala agar dapat diketahui
para preklinik, karena pola kuman mengalami perubahan di tempat dan waktu
yang berbeda, sehingga diperlukan penelitian tentang pola dan sensitivitas kuman
terhadap antimikroba yang selalu baru. Berdasarkan hal tersebut di atas, maka
dilakukan penelitian ini untuk mengetahui pola kuman dan sensitivitasnya, yang
merupakan hal penting dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan
khususnya dalam menerapi antimikroba yang rasional (Samirah et al. 2006).

Uji sensitivitas merupakan teknik untuk menetapkan sensitivitas suatu
antibiotik dengan mengukur efek senyawa tersebut pada pertumbuhan suatu

mikroorganisme. Mikroorganisme tersebut diambil dari sampel sumber infeksi



dari suatu penyakit. Pengujian uji sensitivitas menggunakan metode difusi yaitu
dengan mengukur dan membandingkan diameter daerah hambatannya terhadap
tabel Zone Diameter Interpretetative Standards Kirby-Bauer. Hasil akan
menunjukkan susceptible, moderately susceptible, intermediate, dan resistensi
setelah diukur dan dibandingkan diameter zona jernih disekitar cakram antibiotik
dengan tabel Zone Diameter Interpretetative Standards Kirby-Bauer (Raihana

2011).

B. Perumusan Masalah

Perumusan masalah dalam penelitian ini adalah:

Pertama, apakah ada bakteri Pseudomonas sp. pada pasien ISK di
Rumah Sakit PKU Muhammadyah Surakarta?

Kedua, bagaimana pola sensitivitas antibiotik amoksisilin-asam
klavulanat, seftriakson, tobramisin, imipenem terhadap bakteri Pseudomonas sp.
pada pasien ISK di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta?

Ketiga, dari keempat antibiotik amoksisilin-asam klavulanat, seftriakson,
tobramisin, dan imipenem manakah yang paling efektif untuk membunuh bakteri
Pseudomonas sp. dari pasien ISK di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah

Surakarta?



C. Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk:

Pertama, mengetahui adanya bakteri Pseudomonas sp. pada pasien ISK
di Rumah Sakit PKU Muhammadyah Surakarta.

Kedua, mengetahui pola sensitivitas antibiotik amoksisilin-asam
klavulanat, seftriakson, tobramisin, dan imipenem terhadap bakteri Pseudomonas
sp. pada pasien ISK di Rumah Sakit PKU Muhammadyah Surakarta.

Ketiga, untuk mengetahui antibiotik yang paling efektif diantara
antibiotik amoksisilin-asam klavulanat, seftriakson, tobramisin, dan imipenem
terhadap bakteri Pseudomonas sp. hasil isolasi urin pasien ISK di Rumah Sakit

PKU Muhammadyah Surakarta.

D. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi kepada
masyarakat tentang tingkat resistensi Pseudomonas sp. terhadap antibiotik
amoksisilin-asam klavulanat, seftriakson, tobramisin, imipenem terhadap bakteri

Pseudomonas sp. pada pasien ISK.
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