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INTISARI 
 

Wulandari. Berliana. 2022. Gambaran Uji Kepekaan Antibiotik 

terhadap Bakteri Escherichia coli pada Urine Penderita Infeksi 

Saluran Kemih (ISK) di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Program 

Studi D4 Analis Kesehatan, Universitas Setia Budi Surakarta. 

 

Pendahuluan Penyakit Infeksi Saluran Kemih menjadi salah 

satu masalah kesehatan bagi masyarakat yang perlu mendapat perhatian 

serius di negara berkembang seperti Indonesia. Mikroorganisme yang 

menjadi penyebab utama terjadinya infeksi saluran kemih yaitu bakteri 

Escherichia coli yang timbul karena adanya faktor jenis kelamin dan 

sebagainya. Pengobatan yang dapat dilakukan yaitu dengan pemberian 

antibiotik. Terdapat beberapa antibiotik telah dilaporkan resisten 

terhadap bakteri penyebab infeksi saluran kemih, Tujuan dari penelitian 

ini yaitu untuk mengetahui gambaran uji kepekaan antibiotik terhadap 

bakteri Escherichia coli pada urine penderita ISK di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta .  

Metode Jenis penelitian ini yaitu analitik deskriptif dengan 

metode yang digunakan adalah total sampling, populasinya merupakan 

data rekam medis pasien infeksi saluran kemih yang sudah melakukan 

pemeriksaan kultur urine dengan bakteri penyebabnya Escherichia coli 

dan uji sensitivitasnya di RSUD DR. Moewardi Surakarta periode 

Januari-Desember 2021, sampel yang didapatkan 157 pasien. 

Hasil penelitian didapatkan tingkat sensitivitas paling tinggi 
yaitu antibiotik Amikacin dan Meropenem sebesar (99%). Selanjutnya 

diikuti sensitivitas terhadap Piperacillin-Tazobactam (88%), Cefepim 

(78%), Gentamicin (67%), Ceftazidine (57%), Aztreonam (51%). 

Adapun sensitivitas antibiotik yang rendah terhadap bakteri 

Escherichia coli yakni mulai dari antibiotik Ceftriaxone sebesar (38%), 

Sulbactam (29%), Ciprofloxacin (26%), dan yang paling rendah adalah 

antibiotik Ampicillin (10%). Kesimpulan hasil identifikasi bakteri 

Escherichia coli pada pasien Infeksi Saluran Kemih sebanyak 157 

sampel, terinfeksi pada pasien berjenis kelamin perempuan yaitu 

sebesar 57% daripada laki-laki sebanyak 43%. 

 

Kata Kunci : Escherichia coli, Infeksi Saluran Kemih, antibiotik 
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ABSTRACT 
 

Wulandari. Berliana. 2022. Identification and Sensitivity Test of 

Antibiotics against Escherichia coli in Urine of Patients with 

Urinary Tract Infections (UTI) at Dr. Hospital. Moewardi 

Surakarta. Health Analyst D4 Study Program, Setia Budi 

University, Surakarta. 

 

Introduction In developing countries such as Indonesia, 

Urinary Tract Infection is a public health problem that needs serious 

attention. Microorganisms that are the main cause of Urinary Tract 

Infection are Escherichia coli bacteria that arise due to gender factors 

and so on. In this case, the treatment that can be done for urinary tract 

infection is by giving antibiotics. Currently, several antibiotics have 

been reported to be resistant to the bacteria that cause urinary tract 

infection. 

Method This type of research is descriptive analytic with the 

method used this total sampling, the population is medical record data 

of urinary tract infection patients who have examined urine culture with 

the bacteria causing Escherichia coli and sensitivity test at RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta for the period January-December 2021, the sample 

obtained was patients. 

The results showed that the highest sensitivity level was 

Amikacin and Meropenem antibiotics (99%). This was followed by 

sensitivity to Piperacillin-Tazobactam (88%), Cefepim (78%), 
Gentamicin (67%), Ceftazidine (57%), Aztreonam (51%). The low 

antibiotic sensitivity to Escherichia coli bacteria, ranging from 

Ceftriaxone (38%), Sulbactam (29%), Ciprofloxacin (26%), and the 

lowest antibiotic Ampicillin (10%).The conclusion of the identification 

of Escherichia coli bacteria in patients with Urinary Tract Infections 

was 157 samples, infected in female patients were 57% compared to 

43% men. 

 

Keywords: Escherichia coli, Urinary Tract Infection, antibiotics 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Penelitian 

Infeksi Saluran Kemih (ISK) menjadi salah satu infeksi 

yang perlu mendapat perhatian khusus karena sering ditemukan di 

seluruh dunia. Penyakit ISK merupakan proses inflamasi yang 

disebabkan oleh pertumbuhan mikroba yang berlebihan pada 

saluran kemih, pada keadaan yang normal tidak mengandung 

bakteri, virus, atau mikroorganisme lain (Arivo & Dwiningtyas, 

2019).  

Penyakit ISK dapat terjadi di semua kalangan baik laki-laki 

maupun perempuan. Penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa 

kasus terbanyak ISK terjadi pada perempuan. Hal ini disebabkan 

jarak antara uretra dan rektum pria lebih jauh dari wanita dan 

komponen bakterisida prostat juga melindungi pria dari ISK. 

Selain itu ISK disebabkan kolonisasi flora rektal dan perianal pada 

traktus urogenital (Widianingsih & De Jesus, 2018).  

Peristiwa ISK pada remaja terjadi peningkatan 3,3% ke 

5,8%. Diperkirakan wanita dewasa pernah mengalami ISK 

(Purnomo, 2011). Menurut penelitian (Anggelia et al., 2020). 

Menurut Departemen Kesehatan RI tahun 2014, prevalensi 

kejadian ISK mencapai 90-100 kasus per 100.000 penduduk 

pertahun.  

Escherichia coli ialah flora normal oportunistik saluran 

cerna. Artinya, bakteri bermanfaat ketika jumlahnya normal, dan 

dapat menjadi patogen ketika jumlahnya mengikat. (Arivo & 

Dwiningtyas, 2019). Escherichia coli mempunyai faktor virulensi 

yang mampu meningkatkan kolonisasi dan invasi bakteri ke 

saluran kemih yang mengakibatkan infeksi. Faktor risiko yang 

menyebabkan ISK antara lain gender, riwayat ISK, infeksi saluran 

vagina, riwayat DM, obesitas, genetika dan katerisasi (Anggelia et 

al., 2020). 

Antibiotik merupakan suatu golongan senyawa antibakteru 

yang menghambat proses biokimia organisme hidup, khususnya 

infeksi bakteri. Beberapa antibiotik telah dilaporkan resisten 

terhadap bakteri penyebab ISK dan hal ini menjadi masalah dalam 

pengobatan modern (Arivo Debi, 2017). Studi yang dilakukan di 
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beberapa Rumah Sakit menunjukkan kerentanan Escherichia coli 

terhadap ceftriaxone > 70% (Rachman et al., 2016). Rentan 

gentamicin terhadap Escherichia coli 66% - 70,5% (Anggelia et 

al., 2020; Arivo & Dwiningtyas, 2019). Kerentanan ampisilin 

terhadap Escherichia coli yaitu 33% dan 11% (Anggelia et al., 

2020; Ayu et al., 2021).  

Penelitian yang menyatakan bakteri Escherichia coli 

memiliki resistensi paling tinggi yaitu terhadap antibiotik 

ampicillin yaitu 84% dan 92,6% (Arivo & Dwiningtyas, 2019; 

Nisnoni et al., 2017). Dengan adanya resistensi bakteri terhadap 

antibiotik, sehingga diperlukan pengkajian ulang pada penggunaan 

antibiotik untuk pengobatan ISK. Resistensi merupakan suatu 

ketahanan bakteri terhadap antibakteri, maka antibakteri tidak 

dapat membunuh bakteri pada dosis yang normal. Penyakit infeksi 

yang disebabkan oleh bakteri resistant dapat berakibat 

bertambahnya waktu perawatan pasien(Meliasari, 2019).  

Studi yang dilakukan oleh Belo, (2019) di RSUD 

Prof.Dr.W.Z Johannes Kupang terdapat bakteri Escherichia coli 

sensitif dengan antibiotik Meropenem (100%), Amikacin (100%). 

Studi yang dilakukan Firdaus, (2021) di RSUP H. Adam Malik 

Medan, bakteri Escherichia coli rentan terhadap Piperacillin-

Tazobactam (65,9%), Amikacin (97%), dan rentan terhadap 

Ampicillin (96,3%), Ciprofloxacin (86%), Ceftriaxone (85,4%), 

Aztreonam (81,1%), Sulbactam (73,2%), Ceftazidime (68,9%), 

Cefepim (64,9%).  

RSUD Dr. Moewardi ialah rumah sakit umum daerah milik 

pemerintah Provinsi Jawa Tengah yang terletak di Kota Surakarta 

yang berkelas A yang memiliki fasilitas lengkap termasuk 

laboratorium klinik yang memadai untuk pemeriksaan bakteriologi 

seperti pemeriksaan sampel kultur urin untuk identifikasi bakteri 

Escherichia coli dan uji krentanan terhadap antibiotik. Rumah 

Sakit Dr. Moewardi di resmikan pada tanggal 10 November 1988 

setelah bebrapa kali berganti nama pada masa penjajahan Jepang. 

RSUD Dr. Moewardi berasal dari 3 penyatuan rumah sakit yang 

ada di daerah Surakarta yaitu RS Kadipolo, RS Mangkubumen dan 

RS Jebres. 

Berdasarkan latar belakang tersebut penelitian ini perlu 

dilakukan untuk mengidentifikasi bakteri Escherichia coli pada 
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urine penderita yang menjadi penyebab terbesar penyakit ISK dan 

untuk mengetahui sensitivitas Escherichia coli terhadap antibiotik 

yang masih digunakan saat ini sebagai pengobatan ISK di RSUD 

Dr. Moewardi Surakarta. 

 

B. Perumusan Masalah 

Rumusan masalah dari penelitian ini yaitu : 

1. Apakah terdapat bakteri Escherichia coli dalam sampel urine 

penderita yang terduga ISK di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta? 

2. Bagaimana sensitivitas Escherichia coli dari urin penderita 

yang terduga ISK di RSUD Dr. Moewardi Surakarta terhadap 

antibiotik yang masih digunakan di RSUD Dr. Moewardi pada 

saat ini? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Untuk mengidentifikasi bakteri Escherichia coli pada urine 

penderita penyebab Infeksi Saluran Kemih di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta. 

2. Untuk mengetahui sensitivitas bakteri Escherichia coli 

terhadap antibiotik yang masih digunakan pada saat ini untuk 

penderita Infeksi Saluran Kemih di RSUD Dr. Moewardi  

 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah : 

1. Manfaat praktis 

a. Bagi penulis, penelitian ini diharapkan dapat menambah 

wawasan dan dapat diterapkan. 

b. Bagi tenaga medis, penelitian ini diharapkan menjadi 

referensi dalam pengobatan untuk penyakit ISK yang 

disebabkan bakteri Escherichia coli. 

2. Manfaat teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dalam 

mengembangkan ilmu pengetahuan, menjadi kepustakaan 

untuk dasar penelitian lebih lanjut tentang identifikasi dan uji 

kepekaan antibiotik terhadap bakteri Escherichia coli  pada 

urine penderita ISK.


