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INTISARI

PADMIDAWATI, M., 2013. UJI SENSITIVITAS ANTIBIOTIK
AMOKSISILIN-ASAM KLAVULANAT, SIPROFLOKSASIN,
SEFTRIAKSON DAN IMIPENEM TERHADAP BAKTERI Escherichia coli
HASIL ISOLASI URIN PADA PASIEN INFEKSI SAURAN KEMIH DI
RUMAH SAKIT PKU MUHAMMADIYAH SURAKARTA MARET-APRIL
TAHUN 2013, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA
BUDI, SURAKARTA.

Infeksi saluran kemih (ISK) adalah infeksi yang terjadi akibat
terbentuknya koloni kuman di saluran kemih. Antibiotik siprofloksasin,
seftriakson, imipenem masih dipakai sebagai obat pilihan pertama untuk penyakit
ini karena dilaporkan pola sensitivitasnya masih tinggi. Pilihan lainnya adalah
amoksisilin-asam klavulanat yang resistensinya juga meningkat di indonesia.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pola sensitivitas dari hasil isolasi urin
terhadap antibiotik amoksisilin-asam klavulanat, siprofloksasin, seftriakson, dan
imipenem terhadap bakteri Escherichia coli.

Sampel urin pasien ISK dimasukkan ke media BHI dan diinkubasi selama
24 jam kemudian diisolasi ke medium Endo Agar selektif dengan cara goresan
dan diinkubasi pada suhu 37°C minimal selama 24 jam. Escherichia coli
diperlakukan dengan antibiotik amoksisilin clavulanat acid, ciprofloxacin,
seftriaxone dan imipenem secara difusi untuk menguji sensitivitas antibiotik. Pola
sensitivitas diukur dari ada tidaknya zona dibandingkan dengan tabel Kirby-
Beaur. Analisa data dengan metode Kruskal-Wallis dan T-Test.

Hasil penelitian pengujian pola sensitivitas antibiotik amoksisilin-asam
klavulanat, siprofloksasin, seftriakson, dan imipenem terhadap bakteri
Escherichia coli hasil isolasi urin pasien infeksi saluran kemih adalah resistensi
dan susceptible. Imipenem menunjukkan hasil susceptible 100%. Imipenem
adalah antibiotik yang paling sensitif untuk Escherichia coli hasil isolasi.

Kata kunci: Infeksi saluran kemih, bakteri Escherichia coli, uji sensitivitas,
antibiotik

Xiv



ABSTRACT

PADMIDAWATI, M., 2013. SENSITIVITY TEST OF AMOXICILLIN-
CLAVUCANIC ACID, CIPROFOXACIN, CEFTRIAXONE AND
IMIPENEM ANTIBIOTICS AGAINST Escherichia coli ISOLATED IN
URINARY TRACT INFECTION PATIENTS AT PKU MUHAMMADIYAH
HOSPITAL OF SURAKARTA IN MARCH-APRIL, 2013, THESIS,
FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA.

Urinary tract infection (UTI) is an infection that occurs due to the
formation of bacteria colonies in the urinary tract. Ciprofloxacin, ceftriaxone,
imipenem antibiotics still used as first choice drugs for this disease although often
reported any sensitivity. Another option is amoxicillin clavucanic acid which its
resitance also increased in Indonesia. The purpose of this study was to determine
the sensitivity pattern from urine isolation results to amoxicillin clavulanat acid,
ciprofloxacin, seftriaxone, and imipenem antibiotics against Escherichia coli.

Urine sample of UTI patients were included into BHI medium and
incubated for 24 hours and then were isolated to selective Endo Agar medium by
scratches and were incubated at 37°C for at least 24 hours. Escherichia coli was
was treated with amoxicillin clavulanat acid, ciprofloxacin, seftriaxone and
imipenem antibiotics by diffusion for antibiotic sensitivity test. Sensitivity pattern
measured the presence or absence of zone compared to the Kirby-Beaur table.
Data analysis by Kruskal-Wallis and T-Test methods.

The research results of testing of sensitivity patterns of amoxicillin-
clavucanic acid, ciprofloxacin, cefriaxone, dan imipenem antibiotics against
Escherichia coli bakteria isolation result ot UTI patient urine are resistance and
susceptible. Antibiotic imipenem was most sensitive to Escherichia coli isolated.

Keywords: Urinary tract infection, Escherichia coli, sensitivity test, antibiotic
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Insiden terjadinya penyakit infeksi di Indonesia merupakan pola yang
selalu berubah sehingga menjadi salah satu alasan mengapa studi tentang penyakit
infeksi sangat menarik untuk dibicarakan bagi masyarakat. Infeksi yang sering
dibicarakan salah satunya adalah infeksi saluran kemih biasa disingkat dengan
ISK, akhir-akhir ini menjadi topik yang ramai dibicarakan oleh kalangan
masyarakat (Mandal et al. 2008).

Penggunaan antibiotik pada saat ini menjadi semakin luas tidak hanya
masyarakat awan tetapi profesi kedokteran pada umumnya. Antibiotik memiliki
keberhasilan dalam bidang terapi sehingga antibiotik menjadi produk salah satu
yang terpenting dalam industri obat (Goodman & Gilman 2010).

Sensitivitas antibiotik semakin majunya industri obat-obat menyebabkan
masyarakat umum menggunakan untuk mengobati infeksi atau penyakit lainnya.
Resistensi antibiotik telah menyebar di seluruh dunia bisa disebabkan karena
masyarakat umum sering menggunakan obat-obatan, penggunaan obat yang tidak
tepat atau tidak sesuai penyakit, faktor pasien mengkonsumsi tidak sesuai dengan
aturan pemakaian (Shulman et.al 1994).

Siprofloksasin dan imipenem merupakan terapi obat pilihan pertama untuk
penyakit infeksi saluran kemih karena dilihat dari efek sampingnya masih ringan

seperti demam, mual-mual, muntah dan reaksi kulit. Antibiotik pilihan lainnya



adalah amoksisilin-asam klavulanat dan seftriakson. Antibiotik siprofloksasin dan
amoksisilin-asam klavulanat pernah menjadi masalah tingkat resistensi terutama
di benua India dan Asia Tenggara termasuk Indonesia (Depkes 2010). Adanya
kejadian resistensi antibiotik-antibiotik tersebut menyebabkan perlu dilakukan uji
sensitivitas guna mengetahui kebenaran dari resistensi antibiotik tersebut.

Mekanisme resistensi Escherichia coli terhadap amoksisilin-asam
klavulanat (Golongan penisillin) dan seftriakson (golongan sefalosporin)
menginaktivasi antibiotik oleh betalaktamase, mekanisme resistensi yang paling
umum yang diproduksi oleh bakteri escherichia coli. Resistensi terhadap
siprofloksasin ( golongan fluoroquinolon) yang berperan utama adalah enzim
DNA-gyrase dan pemegang peranan sekunder atau topoisimerase 1V. Resistensi
terhadap antibiotik imipenem (golongan karbapenem) adalah bakteri mengalami
mutasi penurunan afinitas PBP pada antibiotik (Katzung 2004).

Metode dalam penelitian ini adalah metode difusi (Kirby Bauer). Prinsip
dari metode ini adalah zat antimikroba akan terdifusi ke dalam lempang agar
ditanami cakram (disc), pengamatan berdasarkan ada tidaknya zona hambatan
pertumbuhan bakteri. Daerah hambatan jernih yang mengelilingi obat kemudian
diukur diameternya lalu dibandingkan dengan Zone Diameter Interpretive
Standart menurut Kirby Bauer. Hasilnya dianggap sebagai ukuran hambatan
terhadap bakteri yang diperiksa. Metode ini dapat digunakan untuk mengetahui
pola uji sensitivitas antibiotik amoksisilin-asam klavulanat, siprofloksasin,
seftriakson, dan imipenem terhadap bakteri Escherichia coli penyebab infeksi

saluran kemih (Jawetz et al. 1986).



B. Perumusan Masalah

Berdasarkan hal-hal yang telah diuraikan, maka dirumuskan permasalahan
sebagai berikut:

Pertama, apakah pada hasil isolasi urin dari pasien infeksi saluran kemih di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta bulan Maret-April tahun 2013
terdapat bakteri Escherichia coli?

Kedua, bagaimana pola sensitivitas antibiotik amoksisilin-assam
klavvulanat, siprofloksasin, seftriakson, dan imipenem terhadap bakteri
Escherichia coli pada pasien infeksi saluran kemih di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Surakarta bulan Maret-April tahun 2013?

Ketiga, manakah dari antibiotik amoksisilin-asam  klavulanat,
siprofloksasin, seftriakson, dan imipenem yang paling sensitif menghambat
bakteri Escherichia coli dari urin pasien infeksi saluran kemih di Rumah Sakit

PKU Muhammadiyah Surakarta bulan Maret-April tahun 2013 ?

C. Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk: pertama, mengetahui hasil isolasi pada
bakteri Escherichia coli dari urin pasien infeksi saluran kemih di Rumah Sakit
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta bulan Maret-April tahun 2013.
Kedua, mengetahui pola sensitivitas antibiotik amoksisilin-asam klavulanat,
siprofloksasin, seftriakson, dan imipenem terhadap bakteri Escherichia coli pada

pasien infeksi saluran kemih di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta



bulan Maret-April tahun 2013. Ketiga, mengetahui antibiotik amoksisilin-asam
klavulanat, siprofloksasin, seftriakson, dan imipenem yang paling sensitif
menghambat bakteri Escherichia coli dari urin pasien infeksi saluran kemih di

PKU Muhammadiyah Surakarta bulan Maret-April tahun 2013.

D. Manfaat Penelitian
Berdasarkan penelitian ini penulis berharap dapat memberikan informasi
terhadap masyarakat tentang pola uji sensitivitas antibiotik amoksisilin-asam
klavulanat, siprofloksasin, seftriakson, dan imipenem terhadap bakteri
Escherichia coli hasil isolasi urin pada pasien infeksi saluran kemih di PKU
Muhammadiyah Surakarta. Masyarakat memperoleh tambahan ilmu pengetahuan
di bidang farmasi khususnya pengobatan infeksi saluran kemih pada antibiotik-

antibiotik tersebut.



