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INTISARI

DEWI, W. N. A. 2020. POLA SENSITIVITAS BAKTERI Escherichia coli
DARI ISOLAT URIN PASIEN TERDIAGNOSIS INFEKSI SALURAN
KEMIH TERHADAP BEBERAPA ANTIBIOTIK DI RSUD KOTA
SURAKARTA 2020, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS
SETIA BUDI, SURAKARTA.

Infeksi saluran kemih (ISK) adalah kondisi dimana saluran kemih
terinfeksi oleh mikroorganisme yang menyebabkan peradangan, sebagian besar
ISK disebabkan oleh bakteri Escherichia coli. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui adanya bakteri Escherchia coli dan mengetahui pola sensitivitas
siprofloksasin, kotrimoksazol, fosfomisin dan amoksisilin-klavulanat terhadap
bakteri Escherchia coli dari isolat urin pasien ISK.

Bakteri Escherichia coli diisolasi dari sampel urin pasien ISK
menggunakan media Eosin Methylene Blue (EMB), dilanjutkan uji identifikasi
biokimia dan pewarnaan Gram. Uji sensitivitas antibiotik dengan metode difusi
pada media Mueller Hinton Agar untuk mengetahui daya hambat masing-masing
antibiotik. Data diameter daya hambat di analisis berdasarkan interpretasi
sensitivitas Clinal Laboratory Standards Institute selanjutnya dipersentasekan.

Hasil penelitian menunjukan terdapatnya bakteri Escherichia coli pada
sampel. Hasil uji sensitivitas bakteri terhadap antibiotik siprofloksasin
menunjukkan 77,78% sensitif dan 22,22% resisten. Hasil ini masih memiliki
sensitivitas yang cukup tinggi diantara hasil penelitian siprofloksasin lainnya.
Kotrimoksazol menunjukkan 33,33% sensitif dan 66,67% resisten. Antibiotik
kotrimoksazol terbilang mempunyai resistensi yang cukup tinggi karena dari
semua hasil antibiotik kotrimoksazol mempunyai sensitivitas dibawah 50%.
Fosfomisin menunjukkan 100% sensitif. Amoksisilin-klavulanat menunjukkan
55,55% sensitif dan 44,44% resisten. Hasil ini tidak jauh berbeda dari hasil
antibiotik amoksisilin klavulanat yang lain dimana rata-rata sensitivitas yang
dihasilkan antara 50%-60%.

Kata kunci : infeksi saluran kemih, Escherichia coli, antibiotik, sensitivitas
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ABSTRACT

DEWI, W. N. A. 2020. BACTERIAL SENSITIVITY PATTERN
Escherichia coli OF URINARY ISOLATE PATIENTS DIAGNOSED WITH
URINARY TRACT INFECTIONS OF SOME ANTIBIOTICS AT HOSPITAL
SURAKARTA CITY 2020, SKRIPSI, FACULTY OF PHARMACY,
UNIVERSITY OF SETIA BUDI, SURAKARTA

Urinary tract infections ( UTIs ) are a conditions where the urinary tract is
infected by microorganisms that cause inflammation, most of UTIs caused by the
bacteria Escherichia coli. The purpose of this research is to know the presence of
bacteria Escherichia coli and to know the pattern of sensitivity of siprofloksacin,
cotrimoxazole, Phosphomicyn and amoksisilin-klavulanate bacteria against
Escherchia coli from the urinary isolates of UTIs patiens..

Escherichia coli bacteria are isolated from the urine samples of UTIs
patiens using an Eosin Methylene Blue (EMB) medium, followed by biochemical
identification tests and Gram staining. Anthibiotic sensitivity test with diffusion
method on the Mueller Hinton medium to determine the recistance of each
antibiotic. Data on the diamaterinter of the power in the analysis based on the
interpretation of the Clinal Laboratory Standards Institute sensitivity is further
cented.

The results of the study showed the occurrence of Escherichia coli
bacteria in the sample. The test results of the bacteria sensitivity to ciprofloxacin
antibiotics showed 77.78% sensitive and 22.22% resistant. These results still have
high sensitivity among other research results. Cotrimoxazole showed 33.33%
sensitivity and 66.67% resistant. Cotrimoxazole antibiotics have a high enough
resistance because of all the results of the cotrimoxazole antibiotics have a
sensitivity below 50%. Phosphomycin shows 100% sensitive. Amoxicillin-
clavulanate shows 55.55% sensitive and 44.44% resistant. These results are not
much different from the results of the other amoxicillin clavulanate antibiotics
where the average sensitivity is genereted between 50% -60%.

Keyword : urinary tract infection, Escherichia coli, antibiotics, sensitivity
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Infeksi saluran kemih merupakan suatu keadaan patologis yang sudah
sangat lama dikenal dan dapat dijumpai di berbagai pelayanan kesehatan primer
sampai subspesialistik. Infeksi ini juga merupakan penyakit infeksi bakterial
paling sering terdapat pada praktik umum dan bertanggung jawab terhadap
mordibitas khususnya pada wanita dalam kelompok usia seksual aktif (Hooton et
al. 2010). Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia jumlah penderita
ISK di Indonesia masih cukup banyak, mencapai 90-100 kasus per 100.000
penduduk tiap tahunnya atau sekitar 180.000 kasus baru per tahun (Depkes RI
2016).

Infeksi saluran kemih disebabkan oleh beberapa bakteri. Penyebab
terbanyak adalah bakteri Gram negatif Escherichia coli. Bakteri Escherichia coli
dapat menyebabkan penyakit yaitu bila jumlah koloni terlalu banyak. Penelitian
yang dilakukan Rizka et al (2015), hasil pemeriksaan penyebab infeksi saluran
kemih terbanyak adalah Escherichia coli (34,3%), diikuti oleh Staphylococcus
aureus (18,9%), dan Kilebsiella pneumoniae (16,3%). Penelitian lain juga
dilakukan pada tiga tempat berbeda di Indonesia yaitu Jakarta (bagian
Mikrobiologi dan bagian Patologi  Klinik FKUI-RSCM), Bandung (bagian
Patologi Klinik Sub. Bagian Mikrobiologi Hasan Sadikin), dan Surabaya (bagian
Mikrobiologi RS Soetomo) diperoleh hasil bahwa bakteri terbanyak penyebab
infeksi saluran kemih adalah Escherichia coli (38,85%), diikuti Klebsiella
(16,63%), dan Pseudomonas (14,95%).

Terapi pada penyakit infeksi saluran kemih menggunakan antimikroba
yang sesuai dengan agen penyebabnya. Penelitian tentang penggunaan antibiotik
di berbagai bagian rumah sakit, ditemukan 30-80% tidak didasarkan pada indikasi
(Hadi 2009). Penggunaan antimikroba yang tidak rasional dapat memberikan
berbagai dampak negatif, seperti timbulnya efek samping atau toksisitas yang

tidak perlu, mempercepat terjadinya resistensi, menyebarluaskan infeksi dengan



kuman yang lebih resisten, terjadinya risiko kegagalan terapi dan bertambah
lamanya pasien sakit, serta meningkatkan biaya pengobatan (Munaf 2008).

Pemilihan antibiotik telah sesuai dengan Guideline terapi Dipiro (2017)
yang digunakan untuk pengobatan infeksi saluran kemih bagian bawah.
Berdasarkan European Urological Association Clinical Practise Guidline
Development merekomendasikan untuk uncomplicated acute cystitis and
Recurrent urinary Tract Infection first line nya adalah fosfomisin, nitrofurantoin,
dan trimethoprim/sulfamethoxazole. Second line nya adalah golongan
Fluoroquinolon (ciprofloksasin, levofloksasin, levaquin) dan rekomendasi
pengobatan alternatif jika lini pertama dan kedua kontraindikasi adalah golongan
Beta-lactam seperti amoxicillin-klavulanat, cefaclor, cefridin, cefprodoxime, dan
cephalexim.

Menurut penelitian Widdhi et al (2015) di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado menyatakan bahwa uji sensitivitas antibiotik terhadap Escherichia coli,
Proteus mirabilis, Klebsiella sp antara lain sensitif 100% terhadap siprofloksasin,
intermediet sebesar 57,1% terhadap kotrimoksasol dan resisten sebesar 100%
ternadap sefiksim. Penelitian Adisasmito dan Tumbelaka (2006) di ICU Anak
RSAB Harapan Kita, hasil uji sensitivitas bakteri Escherichia coli terhadap
antibiotik siprofloksasin mencapai 90%. Penelitian yang dilakukan oleh Febrianto
et al. (2013) di Instalasi Rawap Inap RSUD Undata Palu pada tahun 2012
diperoleh hasil bahwa siprofloksasin merupakan obat pilihan kedua setelah
kotrimoksasol dengan sensitivitas terhadap Escherichia coli mencapai 80%.

Penelitian Chitraningtyas et al. (2014) di Surabaya menyatakan bahwa
Escherichia coli sensitif terhadap antibiotik meropenem dan fosfomisin sebesar
100%. Penelitian yang dilakukan Syafada (2011) bahwa antibiotik fosfomisin
dapat memberikan aktivitas antimikroba pada bakteri Gram negatif sebesar
78,6%.

Uji sensitivitas dengan metode Kirby-Bauer merupakan metode uji
sensitivitas yang digunakan untuk mengukur daya hambatan atau daerah jernih di
sekitar antibiotik. Uji ini menggunakan lempengan antibiotika kertas filter (disk

antibiotik) yang diletakan diatas pada medium Mueller Hinton Agar yang



permukaannnya telah digoreskan dengan bakteri uji, kemudian diinkubasi selama
24 jam pada suhu 37° C (Raihana 2011). Uji sensitivitas diharapkan mengetahui
antibiotik yang tepat untuk pengobatan infeksi saluran kemih akibat bakteri
Escherichia coli. Antibiotik yang digunakan dalam penelitian ini adalah
siprofloksasin, kotrimoksazol, fosfomisin dan amoksisillin-klavulanat

Pemilihan antibiotik siprofloksasin pada penelitian ini didasari dari
penelitian pada jurnal-jurnal sebelumnya yang mempunyai sensitivitas tinggi
terhadap Escherichia coli. Menurut Rochester Nursing Home Collaborative
(2017) kotrimokzasol merupakan guideline lini pertama untuk pengobatan ISK
komplikasi maupun ISK tanpa komplikasi. Amoksisillin-klavulanat adalah
kombinasi antara amoksisillin dan asam klavulanat yang digunakan untuk
mengatasi infeksi akibat bakteri yang sudah resisten terhadap amoksisilin tunggal,
sedangkan amoksisilin sendiri merupakan golongan penisilin yang bekerja sebagai
antibakteri spektrum luas dan direkomendasikan untuk pengobatan infeksi saluran
kemih pada ibu hamil (Grobe et al. 2018). Antibiotik fosfomisin dipilih karena
merupakan lini pertama pengobatan infeksi saluran kemih yang direkomendasikan
oleh European Urological Association Clinical Practise Guidline Development.

Pemilihan antibiotik dalam mengobati pasien infeksi saluran kemih di
RSUD Surakarta harus tepat dikarenakan banyaknya pasien infeksi saluran kemih
yang ada di rumah sakit tersebut. Pola kepekaan kuman terhadap antibiotik terus
mengalami perubahan ditempat dan waktu yang berbeda sehingga perlu dilakukan
penelitian tentang pola kepekaan bakteri terhadap antibiotik secara berkala untuk
meningkatkan keberhasilan terapi infeksi saluran kemih (Ussai et al. 2016).
Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk mengamati pola kepekaan
bakteri Escherichia coli terhadap antibiotik pada urin pasien penderita infeksi
saluran kemih di RSUD Surakarta bulan Februari-Maret 2020, agar memperoleh

informasi jenis antibiotik yang tepat dan sensitif untuk pengobatan.

B. Rumusan Masalah

Berdasarka uraian latar belakang didapat suatu perumusan masalah yakni :



Pertama, apakah terdapat bakteri Escherichia coli pada isolat urin pasien
yang terdiagnosis infeksi saluran kemih di RSUD Kota Surakarta bulan Februari-
Maret 20207

Kedua, bagaimana pola sensitivitas siprofloksasin, kotrimoksasol,
fosfomicin, amoksisilin-klavulanat, dan seftriakson terhadap Escherichia coli dari
isolat urin pasien terdiagnosis infeksi saluran kemih di RSUD Kota Surakarta
bulan Februari-Maret 2020?

C. Tujuan Penelitian

Pertama, untuk mengetahui adanya bakteri Escherichia coli dari isolat urin
pasien yang terdiagnosis infeksi saluran kemih di RSUD Kota Surakarta bulan
Februari-Maret 2020.

Kedua, untuk mengetahui pola sensitivitas Escherichia coli terhadap
siprofloksasin, kotrimoksasol, fosfomisin dan amoksisilin-klavulanat dari isolat
urin pasien yang terdiagnosis infeksi saluran kemih di RSUD Kota Surakarta
bulan Februari-Maret 2020.

D. Kegunaan Penelitian
Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan memberikan informasi kepada
masyarakat tentang bakteri penyebab infeksi saluran kemih terhadap pemberian
antibiotik siprofloksasin, kotrimoksasol, fosfomisin dan amoksisilin-klavulanat
serta dapat memberikan gambaran pemilihan antibiotik yang tepat terhadap

infeksi saluran kemih oleh Escherichia coli.



