BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Pertama, hasil isolasi urin pasien infeksi saluran kemih di RSUD Kota
Surakarta menunjukkan bahwa terdapat bakteri Escherichia coli penyebab infeksi
saluran kemih.

Kedua, hasil uji sensitivitas menunjukkan bahwa pola sensitivitas dari
keempat antibiotik terhadap isolat bakteri Escherichia coli dari urin pasien infeksi
saluran kemih adalah 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%.

B. Saran
Pertama, perlu dilakukan penelitian terhadap bakteri patogen lain yang
menyebabkan infeksi saluran kemih seperti Klebsiella sp, Proteus mirabilis,
Enterobacter sp, Pseudomonas aeurginosa.
Kedua, rumah sakit perlu memperhatikan dalam pemberian antibiotik yang

disesuaikan dengan penyebab ataupun infeksinya.
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Lampiran 4. Hasil uji sensitivitas antibiotik terhadap bakteri Escherichia coli

No Replikasi Diameter zona hambat antibiotik (mm)
Sampel Siprofloksasin  Kotrimoksazol Fosfomisin ~ Amoksisilin-klavulanat

1 1 7 24 30 0
2 8 25 31 0

3 7 25 31 0

2 1 21 0 30 0
2 20 0 40 0

3 20 0 40 0

3 1 23 0 35 32
2 23 0 35 31

3 23 0 36 31

4 1 24 0 38 0
2 23 0 37 0

3 23 0 37 0

5 1 18 0 28 35
2 18 0 28 35

3 18 0 28 35

6 1 21 0 37 36
2 20 0 38 36

3 21 0 38 35

7 1 21 26 30 37
2 22 26 31 36

3 22 27 31 36

8 1 28 21 31 30
2 27 22 32 30

3 27 22 32 30

9 1 0 0 36 0
2 0 0 36 0

3 0 0 36 0

ATCC 1 20 0 34 0
2 20 0 34 0

3 20 0 35 0
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Lampiran 5. Tabel dan perhitungan rata rata diameter daya hambat (mm)

No Sampel  Siprofloksasin Kotrimoksazol Fosfomisin Amoksisilin-klavulanat
D(mm) PS D(mm) PS D(mm) PS D(mm) PS
1 7,33t06 R 24,6705 S 30,67+05 S 0+0,0 R
2 20,33+0,5 S 0+0,0 R 3967405 S 0+0,0 R
3 23+0,0 S 0+0,0 R 3533#05 S 31,33x0,5 S
4 23,33+0,0 S 0+0,0 R 3733t05 S 0+0,0 R
5 18+0,0 S 0+0,0 R 28+0,0 S 35+0,0 S
6 20,67+05 S 26,3305 S 37,6705 S  35,67+0,5 S
7 21,67¢05 S 2167#05 S 30,6705 S  36,33+0,5 S
8 27+0,0 S 0+0,0 R 3167405 S 37+0,0 S
9 0+0,0 R 0+0,0 R 36+0,0 S 0+0,0 R
ATCC 24+0,0 S 266705 S 31,33+05 S 38+0,0 S
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Lampiran 6. Perhitungan presentase dan perhitungan diameter daya

hambat (mm)
Perhitungan Rumus Presentase (%0)

a. Siprofloksasin

jumlah total polaresisten

- = 0
Suscep“ble jumlah total sampel bakteri yang dilakukan x 100%
7
=5X 100% = 77,78%
Resisten _ jumlah total polaresisten x 100%
B jumlah total sampel bakteri yang dilakukan 0
2
=5X 100% = 22,22%
b. Kotrimoksazol
. _ jumlah total pola resisten 0
Susceptlble - jumlah total sampel bakteri yang dilakukan x 100%
3
=5X 100% = 33,33%
. _ jumlah total polaresisten 0
Resisten a jumlah total sampel bakteri yang dilakukan x 100%
6
=5X 100% = 66,67%
c. Fosfomisin
. _ jumlah total pola resisten 0
Susceptlble - jumlah total sampel bakteri yang dilakukan x 100%
9
=5 X 100% = 100%
d. Amoksisilin-Klavulanat
. _ jumlah total pola resisten 0
SUSCEpthIe B jumlah total sampel bakteri yang dilakukan x 100%
5
=5X 100% = 55,55%
. _ jumlah total pola resisten 0
Resisten = X 100%

jumlah total sampel bakteri yang dilakukan

= % X 100% = 44,44%
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Lampiran 7. Sampel urine pasien infeksi saluran kemih di RSUD Kota
Surakarta

Sampel 1 Sampel 2

Sampel 3 Sampel 4

Sampel 5 Sampel 6




Sampel 7

Sampel 9

Sampel 8

Sampel 10
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Lampiran 8. Hasil Isolasi bakteri Escherichia coli pada Eosin Methylene
Blue

Sampel 1 Sampel 2

Sampel 3 Sampel 4

Sampel 5 Sampel 6



Sampel 7

Sampel 9 - Sampel 10

ATCC 25922

Lampiran 9. Hasil pewarnaan Gram bakteri Escherichia coli
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Sampel 1 Sampel 2

Sampel 3 Sampel 4

Sampel 5 Sampel 6



Sampel 7

Sampel 9

Sampel 8

ATCC 25922
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Lampiran 10. Hasil identifikasi biokimia Escherichia coli

Sampel 1 sampel 2

sampel 4

Sampel 5 sampel 6




ATCC 25922
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Keterangan :
1. A:MediaSIM
2. B: Media KIA
3. C:Media Urea
4. D : Media Citrat
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Lampiran 11. Penyetaraan dengan standar Mc Farland 0,5

Sampel 2

Sampel 5 Sampel 6

%

Sampel 7 Sampel 8 Sampel 9
Lampiran 12. Hasil uji sensitivitas Escherichia coli terhadap antibiotik



Sampel 7

Sampel 8
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Sampel 9

Keterangan :

1.

2.
3.
4

A : Disk antibotik siprofloksasin

B : Disk antibiotik kotrimoksazol

C : Disk antibiotik fosfomisin

D : Disk antibiotik amoksisilin-klavulanat

ATCC 25922
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Lampiran 13. Formulasi dan pembuatan media

1. Eosyn methylen blue (EMB)

PEPLON. ... 10 gram
LACTOSE ... 5 gram
SUCTOSE ... 5 gram
Dipotassium phosphate ...........ccccevveiiieiic i, 2 gram
EOSINY oo 0,4 gram
Methylene bIUe..........coovveiiii e, 0,07 gram
AGAT s 13,5
Distilled Water ..........ccoooveiiiiiiie e ad 1000 ml

Timbang 36 gram media EMB, dimasukkan dalam beaker glass
ditambahkan aquadest 1000 ml dipanaskan sampai mendidih. Disterilkan
dengan autoclave 121°C selama 15 menit. pH akhir media EMB : 7,2 +
0,2 pada suhu 25°C .

2. Mueller Hinton Agar (MHA)

BEET EXIIACE ..veeiiieieee e 2,0 gram
Acid hydrolysate of Casein...........ccccovervriviinieniene, 17,5 gram
StarCh. ..o 1,5 gram
AAT e 17 gram

Ditimbang 38 gram media MHA, dimasukkan pada beaker glass
ditambahkan aquadest sampai 1000 mL. Dipanaskan sampai mendidih.
Disterilkan dengam autoclave pada suhu 121°C selama 15 menit, pH
media Mueller Hinton Agar (MHA) adalah 7,3 + 0,1 pada suhu 25°C .

3. Sulfide Indol Motility (SIM)

Casein digest PEPLONe.........ccccererriererieeriesee e 20 gram
Peptic digest of animal tissue.........c.ccccevvveeiieineenne, 6,1 gram
Ferrous ammonium Citrate ..........cccoovevveveveecnesnene, 0,2 gram
Sodium thioSUIate .........cccvvveeiiiiiee e, 0,2 gram
AGAN 3,5 gram

Ditimbag 30 gram media SIM, dimasukkan kedalam beaker glass,
ditambahkan aquadest sampai 1000 mL, dipanaskan hingga mendidih.
Disterilkan dalam autoclave pada suhu 121°C selama 15 menit, pH media
SIM adalah 7,3 + 0,2 pada suhu 24°C .

4. Klinger Iron Agar (KIA)

Casein PEPLONE .....ecvveveeerieeie e 10 gram
LACTOSE ... 10 gram
Meat PEPLONE........covcvieiieiiice e 10 gram
Sodium chloride .........cccoovevieiieiiece e, 5 gram
DEXIIOSE ...ttt 1 gram

Sodium thiosulfat ...........cccccevveiieiieiie e, 0,3 gram
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Ferric ammonium Citrate ........ccccvveeeeveeeeevcvieee e, 0,2 gram
Phenol red..........ooovveiiiiie e 0,25 gram
AAAT e 12,5 gram

Ditimbang 55 gram media KIA. Dimasukkan kedalam beaker glass.
Ditambahkan aquadest sampai 1000 mL, dipanaskan dengan stering
hotplate sampai mendidih. Kemudian dimasukkan dalam tabung reaksi 10
mL, ditutup dengan kapas. Setiap 10 tabung di ikat dengan karer dan
titutup kertas. Disterilkan dengan autoclave pada suhu 121°C selama 15
menit, pH media KIA adalah 7,4 + 0,2 pada suhu 25°C .

Urea

Ditimbang 21 gram serbuk urea, ditambahkan aquadest sampai 1000 mL,
dipanaskan sampai mendidih, didinginkan 45°C-55°C, ditambahkan urea
40%. Dimasukkan kedalam tabung reaksi steril 10 mL, ditutup dengan
kapas lalu sterilkan dengan autoclave pada suhu 121°C selama 12 menit.
Simpan medium pada suhu 8-15°C. pH media Urea adalah 6,4 + 0,2 pada
suhu 25°C .



