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INTISARI 

 

PURBA P.N., 2013. UJI SENSITIVITAS ANTIBIOTIK 

SIPROFLOKSASIN, AMIKASIN, SEFEPIM, DAN PIPERASILIN 

TAZOBAKTAM TERHADAP BAKTERI Pseudomonas sp. HASIL 

ISOLASI DARI URIN PASIEN INFEKSI SALURAN KEMIH DI RUMAH 

SAKIT PKU MUHAMMADIYAH SURAKARTA BULAN MARET-APRIL 

TAHUN 2013 

 

 Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan penyakit infeksi yang disebabkan 

oleh bakteri aerob dari flora usus. Pseudomonas sp. merupakan mikroorganisme 

yang dapat menyebabkan infeksi saluran kemih. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui pola sensitivitas antibiotik siprofloksasin, amikasin, sefepim, dan 

piperasilin tazobaktam terhadap bakteri Pseudomonas sp. hasil isolasi dari urin 

pasien infeksi saluran kemih di RS PKU Muhammadiyah Surakarta bulan Maret-

April tahun 2013. 

Penelitian diawali pengambilan sampel urin pasien infeksi saluran kemih 

di RS PKU Muhammadiyah Surakarta yang telah didiagnosis kemudian 

diinokulasi pada media Pseudomonas Selective Agar. Inkubasi suhu 37ºC selama 

24 jam. Identifikasi Pseudomonas sp. dengan pengamatan koloni, pewarnaan 

Gram, dan uji biokimia. Pseudomonas sp. sebagai bakteri uji terhadap antibiotik 

siprofloksasin, amikasin, sefepim, dan piperasilin tazobaktam diuji sensitivitas 

sesuai tabel Kirby-Baeur dengan metode difusi. Data diameter daya hambat 

bakteri uji Pseudomonas sp. diuji statistik menggunakan metode Uji T dan 

Kruskal-Wallis. 

Hasil dari 30 sampel pasien infeksi saluran kemih di RS PKU 

Muhammadiyah Surakarta bulan Maret-April tahun 2013 terdapat Pseudomonas 

sp. pada 20 pasien infeksi saluran kemih dan tidak terdapat Pseudomonas sp. pada 

10 pasien. Hasil uji sensitivitas menunjukkan persentase pola sensitivitas 

antibiotik siprofloksasin sebesar 100%, amikasin sebesar 100%, sefepim sebesar 

100% dan piperasilin tazobaktam sebesar 100%. Siprofloksasin merupakan 

antibiotik yang memiliki efektivitas antibakteri terhadap Pseudomonas sp. yang 

paling tinggi. 

 __________________________________________________________________  

Kata kunci : Infeksi Saluran Kemih, Pseudomonas sp., siprofloksasin, amikasin, 

sefepim dan piperasilin tazobaktam 
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ABSTRACT 

 

PURBA, P.N., 2013, A SENSITIVITY TEST ON CIPROFLOXACIN, 

AMYCACIN, CEFEPIM AND PIPERASILIN TAZOBAKTAM 

ANTIBIOTICS AGAINST Pseudomonas sp RESULTED FROM URINE 

ISOLATION OF URINARY TRACT INFECTION IN SURAKARTA PKU 

MUHAMMADIYAH HOSPITAL IN MARCH-APRIL 2013, THESIS, 

PHARMACY FACULTY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA.   

 

Urinary Tract Infection (UTI) is the one caused by aerobic bacteria from 

intestine flora. Pseudomonas sp is the microorganism that can result in urethra 

infection. The objective of research was to find out the sensitivity pattern of 

ciprofloxacin, amycacin, cefepim and piperasilin tazobaktam antibiotics against 

the Pseudomonas sp resulted from urine isolation of urethra infection in Surakarta 

PKU Muhammadiyah Hospital in March-April 2013. 

 The urine sample of patients with urethra infection in Surakarta PKU 

Muhammadiyah Hospital that had been diagnosed was the inoculated in 

Pesudomonas Selective Agar. Identification was conducted by observing colony, 

gram staining, and biochemical test. The sensitivity test on ciprofloxacin 5µg, 

amycacin 30µg, cefepim 30µg and piperasilin tazobaktam 110µg was used to find 

out the resistance diameter of each antibiotic that was then compared with Kirby-

Baeur table to find out antibiotic ability in killing Psudomonas sp bacterium and 

followed by data analysis later. 

The result of 30 sample patients with UTI in Surakarta PKU 

Muhammadiyah Hospital in from March-April 2013, there was Pseudomonas sp. 

in 20 patients and there was no Pseudomonas sp in 10 patients. The result of 

sensitivity test indicated antibiotic sensitivity pattern of 100% for ciprofloxacin, 

of 100% for amycacin, 100% for cefepim and 100% for piperasilin tazobaktam. 

Ciprofloxacin had the most optimum antibacterial activity against Pseudomonas 

sp. 

 __________________________________________________________________  

Keywords: UTI, Pseudomonas sp, Antibiotic. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Penyakit infeksi merupakan salah satu masalah kesehatan global baik di 

negara maju dan terlebih di negara berkembang. Data statistik menunjukkan 

bahwa penyakit infeksi sebagai penyebab kematian kedua di negara berkembang 

setelah penyakit jantung. Kecenderungan meningkatnya angka kejadian penyakit 

infeksi disebabkan oleh banyak faktor, antara lain urbanisasi, sanitasi yang buruk, 

karier yang tidak terdeteksi, dan keterlambatan diagnosis (Depkes 2011). 

Infeksi saluran kemih insiden dan prevalensinya masih cukup tinggi di 

Indonesia. Keadaan ini tidak terlepas dari tingkat dan taraf kesehatan masyarakat 

Indonesia yang masih jauh dari standar dan tidak meratanya tingkat kehidupan 

sosial ekonomi, yang langsung berdampak pada kasus infeksi saluran kemih di 

Indonesia (Shulman 1994). Infeksi saluran kemih dapat terjadi pada semua 

golongan baik pria maupun wanita dengan infeksi ringan atau berat sampai terjadi 

kegagalan fungsi ginjal. Wanita lebih banyak terserang penyakit ini karena uretra 

wanita lebih pendek dibandingkan pria, sehingga mempermudah kuman masuk. 

Kuman normal dan jenis patogen terdapat di dalam saluran kemih, tetapi pada 

dasarnya urin adalah steril karena ada kuman yang masuk dan berkembang biak 

maka akan terjadi infeksi pada ginjal yang akan menyebabkan bakteriuria 

(Mansjoer et al. 1999). 

Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan penyakit yang perlu mendapat 

perhatian serius, di Amerika dilaporkan bahwa setidaknya 6.000.000 pasien 

1 



xviii 

datang ke dokter setiap tahunnya dengan diagnosis infeksi saluran kemih. 

Bakteremia yang disebabkan oleh mikroorganisme Gram negatif lebih sering 

didahului oleh bakteriuria daripada oleh infeksi lain apapun, diduga bahwa sekitar 

25% dari 70.000 sampai 150.000 kejadian bakteremia yang dilaporkan setiap 

tahun terbukti mematikan, kebanyakan infeksi saluran kemih disebabkan oleh 

mikroorganisme yang berasal dari flora tinja usus bawah, salah satu 

mikroorganisme penyebab infeksi saluran kemih adalah Pseudomonas sp. 

(Shulman, 1994). Pseudomonas sp. merupakan bakteri Gram negatif batang, tidak 

meragi laktosa, dapat hidup di lingkungan seperti tempat-tempat basah, pada 

instrumen-instrumen kedokteran rumah sakit, kamar mandi, tempat tidur, tinja, 

sputum, urin, darah, pus, secret telinga, makanan, minuman, dan air (Soemarno 

2000). 

Penggunaan antibiotik secara rasional diartikan sebagai pemberian 

antibiotik yang tepat indikasi, tepat penderita, tepat obat, tepat dosis dan waspada 

terhadap efek samping obat yang dalam arti konkritnya adalah pemberian resep 

yang tepat atau sesuai indikasi, penggunaan dosis yang tepat, lama pemberian 

obat yang tepat, interval pemberian obat yang tepat, aman pada pemberiannya, 

terjangkau oleh penderita. Dampak negatif yang paling bahaya dari penggunaan 

antibiotik secara tidak rasional adalah muncul dan berkembangnya kuman-kuman 

kebal antibiotik atau dengan kata lain terjadinya resistensi antibiotik, hal ini 

mengakibatkan pengobatan menjadi tidak efektif, peningkatan morbiditas maupun 

mortalitas pasien dan meningkatnya biaya perawatan kesehatan. Dampak tersebut 

harus ditanggulangi bersama dengan cara yang efektif, antara lain dengan 
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menggunakan antibiotik secara rasional, melakukan intervensi untuk 

mengoptimalkan penggunaan antibiotik dan melakukan monitoring serta evaluasi 

penggunaan antibiotik terutama di rumah sakit yang merupakan tempat paling 

banyak ditemukan penggunaan antibiotik (Lestari et al. 2011). 

Saat ini telah banyak terjadi resistensi bakteri penyebab infeksi saluran 

kemih (ISK) terhadap antibakteri sehingga angka kesakitan semakin tinggi. 

Perubahan pola resistensi bakteri penyebab infeksi saluran kemih terjadi lebih 

cepat dibanding infeksi lainnya, meskipun telah banyak yang melaporkan bahwa 

pola resistensi bakteri penyebab infeksi saluran kemih telah terjadi, tetapi 

mengingat perbedaan tempat dan waktu penelitian yang dilakukan kemungkinan 

pola resistensi bakteri penyebab infeksi saluran kemih terhadap berbagai 

antibiotik juga berubah, oleh karena itu sangat penting untuk memantau pola 

resistensi bakteri penyebab infeksi saluran kemih terhadap berbagai antibakteri 

secara berkesinambungan disetiap institusi kesehatan (Endriani et al. 2010). 

Antibiotik yang dapat digunakan untuk mengobati infeksi saluran kemih 

yang disebabkan oleh Pseudomonas sp. antara lain: siprofloksasin, amikasin, 

sefepim, dan piperasilin tazobaktam. Menurut Goodman & Gilman (2010) 

keempat antibiotik ini dapat digunakan untuk pengobatan pada infeksi yang 

disebabkan oleh bakteri Pseudomonas sp., selain itu antibiotik siprofloksasin ada 

di dalam formularium rumah sakit PKU Muhammadiyah Surakarta. Menurut 

Samirah (2006) dalam penelitiannya menunjukkan bahwa antibiotik amikasin, 

sefepim, siprofloksasin, dan piperasilin tazobaktam digunakan dalam pengobatan 

infeksi saluran kemih yang disebabkan oleh bakteri Pseudomonas sp. 
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Uji difusi yaitu dengan mengukur dan membandingkan diameter daerah 

hambatan terhadap tabel Zone Diameter Interpretetative Standards Kirby-Bauer 

(Raihana 2011). Hasil akan menunjukkan susceptible, moderately susceptible, 

intermediate, dan resisten setelah diukur dan dibandingkan diameter zona jernih 

disekitar cakram antibiotik dengan tabel Zone Diameter Interpretetative 

Standards Kirby-Bauer. Uji sensitivitas diharapkan mengetahui antibiotik yang 

tepat untuk pengobatan infeksi saluran kemih akibat bakteri Pseudomonas sp. 

Antibiotik yang digunakan dalam penelitian ini adalah siprofloksasin, amikasin, 

sefepim, dan piperasilin tazobaktam. 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui tingkat sensitivitas antibiotik 

terhadap bakteri Pseudomonas sp. yang terdapat pada urin pasien infeksi saluran 

kemih di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta. Hasil penelitian ini 

selanjutnya dapat digunakan dalam meningkatkan ketepatan penggunaan 

antibiotik terhadap bakteri Pseudomonas sp. pada penyakit infeksi saluran kemih 

di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta, maka penulis tertarik untuk 

meneliti tentang “Uji Sensitivitas Antibiotik Siprofloksasin, Amikasin, Sefepim, 

dan Piperasilin Tazobaktam Terhadap Bakteri Pseudomonas sp. Hasil Isolasi Urin 

Pasien Infeksi Saluran Kemih di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta 

Bulan Maret-April Tahun 2013”. 
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B. Perumusan Masalah 

Perumusan masalah dari penelitian ini adalah: 

Pertama, apakah terdapat bakteri Pseudomonas sp. hasil isolasi urin pasien 

infeksi saluran kemih di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta bulan 

Maret-April tahun 2013? 

Kedua, bagaimana pola sensitivitas antibiotik siprofloksasin, amikasin, 

sefepim, dan piperasilin tazobaktam terhadap bakteri Pseudomonas sp. hasil 

isolasi urin pasien infeksi saluran kemih di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Surakarta bulan Maret-April tahun 2013? 

Ketiga, manakah dari antibiotik siprofloksasin, amikasin, sefepim, dan 

piperasilin tazobaktam yang memiliki aktivitas antibakteri Pseudomonas sp. hasil 

isolasi urin dari pasien infeksi saluran kemih di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Surakarta bulan Maret-April tahun 2013? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah: 

Pertama, untuk mengetahui adanya bakteri Pseudomonas sp. hasil isolasi 

urin pasien infeksi saluran kemih di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta 

bulan Maret-April tahun 2013. 

Kedua, pola sensitivitas antibiotik siprofloksasin, amikasin, sefepim, dan 

piperasilin tazobaktam terhadap bakteri Pseudomonas sp. hasil isolasi urin pasien 

infeksi saluran kemih di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta bulan 

Maret-April tahun 2013. 
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Ketiga, untuk mengetahui antibiotik yang memiliki aktivitas antibakteri 

Pseudomonas sp. hasil isolasi urin dari pasien infeksi saluran kemih di Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta bulan Maret-April tahun 2013. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang berguna 

dan bermanfaat bagi masyarakat luas khususnya ilmu kesehatan dalam memilih 

dan menggunakan antibiotik untuk membunuh bakteri Pseudomonas sp. pada 

pasien infeksi saluran kemih. 
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