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INTISARI

MELIASARIJ., 2019, UJI SENSITIVITAS Escherichia coli DARI URIN
PASIEN INFEKSI SALURAN KEMIH DI RSUD KOTA SURAKARTA
TERHADAP ANTIBIOTIK LEVOFLOKSASIN, KOTRIMOKSAZOL,
SEFTRIAKSON, DAN AMOKSISILIN-KLAVULANAT., SKRIPSI,
FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Escherichia coli merupakan penyebab infeksi saluran kemih tertinggi.
Terjadi peningkatan resistensi Escherichia coliterhadap antibiotik di beberapa
rumah sakit. Penelitian ini bertujuan mengetahui pola sensitivitas Escherichia coli
terhadap antibiotik levofloksasin, kotrimoksazol, seftriakson, dan amoksisilin
klavulanat di RSUD Kota Surakarta.

Penelitian ini merupakan eksperimental laboratorium dilakukan November
2018 hingga Januari 2019. Isolasi bakteri Escherichia coli dari urin sewaktu
dengan media Endo Agar dilanjutkan uji mikroskopis dan uji biokimia. Uji
sensitivitas menggunakan metode Kirby-Bauer dibandingkan dengan CLSI. Data
dianalisis menggunakan standar deviasi error bar untuk melihat perbedaan
Escherichia coli hasil isolasi dengan Escherichia coli ATCC 25922. Pola
sensitivitas antar antibiotik dianalisis menggunakan tabulasi dan persentase.

Hasil penelitian menunjukkan dari 33 sampel terdapat 30 sampel positif
Escherichia coli. Uji sensitivitas menunjukkan pola sensitivitas antibiotik
levofloksasin 63,3% susceptible dan 36,7% resistant; kotrimoksazol 60%
susceptible, 6,7% intermediate, dan 33,3% resistant; seftriakson 63,3%
susceptible dan 36,7% resistant; amoksisilin-klavulanat 3,3% susceptible dan
96,7% resistant. Antibiotik levofloksasin dan seftriakson yang memiliki
persentase terbesar memberikan hasil susceptible.

Katakunci : antibiotik, Escherichia coli, infeksi saluran kemih, sensitivitas,.
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ABSTRACT

MELIASARI, J., 2019, SENSITIVITY TEST Escherichia coli FROM URINE
OF URINARY TRACT INFECTION PATIENTS IN SURAKARTA CITY
RSUD AGAINST ANTIBIOTICS OF LEVOFLOXACIN,
COTRIMOXAZOL, CEFTRIAXON, AND AMOXICILIN-
CLAVULANATE., THESIS, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI
UNIVERSITY, SURAKARTA.

Escherichia coli is the highest cause of urinary tract infections. An
increase in Escherichia coli resistance to antibiotics in several hospitals. This
study aimed to determine the pattern of Escherichia coli sensitivity to
levofloxacin antibiotics, cotrimoxazole, ceftriaxone, and clavulanic amoxicillin in
Surakarta City Hospital.

This study was an experimental laboratory conducted from November
2018 to January 2019. Isolation of Escherichia coli bacteria from the urine of
patients suspected new UTIs came using Endo Agar media followed by
microscopic testing and biochemical tests. Sensitivity tests using the Kirby-Bauer
method compared to CLSI. Data were analyzed using standard error bar deviation
tests to see differences in Escherichia coli from isolation with Escherichia coli
ATCC 25922. Patterns of sensitivity between antibiotics were analyzed using
tabulations and percentages.

The results showed that from 33 samples there were 30 positive samples of
Escherichia coli. The sensitivity test showed the sensitivity pattern of
levofloxacin antibiotics 63.3% susceptible and 36.7% resistant; cotrimoxazole
60% susceptible, 6.7% intermediate, and 33.3% resistant; ceftriaxone 63.3%
susceptible and 36.7% resistant; amoxicillin-clavulanate 3.3% susceptible and
96.7% resistant. Levofloxacin and ceftriaxone are antibiotics which have the
largest percentage give susceptible results.

Keywords: antibiotics, Escherichia coli, urinary tract infections, sensitivity.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masalah kesehatan yang paling utama di negara berkembang yakni
penyakit infeksi (Mutsaqof et al.2015). Infeksi adalah suatu keadaan adanya
mikroorganisme tertentu pada jaringan tubuh disertai dengan gejala klinis bersifat
lokal maupun sistemik. Penyakit infeksi yang banyak ditemukan salah satunya
infeksi saluran kemih (ISK).Penyakit ISK adalah keadaan yang disebabkan karena
adanya mikroorganisme yang menyerang jaringan saluran kemih (Dipiro et al.
2015).Penyakit ISK terbagi menjadi ISK bagian atas dan ISK bagian bawah
dengan atau tanpa komplikasi. ISK bagian atas adalah pielonefritis sedangkan ISK
bagian bawah yakni cistitis (Smelov et al. 2016).

Penyakit ISK merupakan penyakit infeksi terbanyak kedua setelah infeksi
saluran nafas akut (ISPA) (Hermiyanti 2016). Menurut AUA (American
Urological Association) terjadi penyakit I1SK kurang lebih 150 juta
pertahunnya.Laporan dariDepartemen Kesehatan Republik Indonesia, perkiraan
jumlah penderita ISK masih cukup banyak mencapai 90-100 kasus per 100.000
penduduk pertahunnya atau sekitar 180.000 kasus baru pertahun (Depkes RI, 2014
dalam Darsono et al.2016).

Penyakit ISK dapat menyerang laki-laki maupun perempuan dari anak-
anak sampai lansia,menurut Imaniah et al.2015 kasus terbanyak terjadi pada
perempuan sebesar 57,41% sedangkan pada laki-laki 42,59%.Penelitian Febrianto
et al.(2013) menyatakan kasus pasien ISK perempuan mencapai 70,2% dan pada
laki-laki 20,9% dari total 57 pasien. Menurut insiden, pasien ISK banyak terjadi
pada usia lebih dari 60 tahundanpersentasemeningkat 20% pada usia 80 tahun,
sedangkan pada remaja dapat terjadi peningkatanpersentase 3,3% hingga 5,8%
dan insiden ISK terhadap wanita usia 18-40 tahun sekitar 4-6% (Purnomo 2003).

Penyebab ISK adalah bakteri, virus, dan jamur (Rahman 2016). Penyebab
utama ISK karena adanya bakteri di saluran kemih. Bakteri penyebab ISK adalah

bakteri Gram positif dan bakteri Gram negatif (Imaniah et al. 2015). Bakteri Gram



negatif menjadi penyebab tertinggi ISK dengan persentase 80% (Christyaningsih
et al. 2014). Menurut penelitian di beberapa Rumah Sakit, bakteri Escherichia
coli menduduki peringkat teratas sebagai penyebab ISK (Kumala et al 2009;
Imaniah et al 2015). Penelitian yang dilakukan oleh Endriani et al. (2010) bahwa
penyebab ISK adalah bakteri Gram positif (24%) dan Gram negatif (76%)
terutama famili Enterobacteriaceae yakni Escherichia coli (28%). Penelitian di
Ethiophia menyatakan bakteri Gram negatif menjadi penyebab ISK 80,2%
terutama Escherichia coli 55,11% (Getachew 2010), di India sebanyak 34,42%
Escherichia coli sebagai penyebab ISK (Rakesh 2014), sedangkan menurut
penelitian Rizka et al. (2015) di RS Mohammad Hoesin Palembang sebesar
34,3%.

Escherichia coli adalah bakteri flora normal yang hidup di usus, tetapi
menjadi patogen jika berpindah ke jaringan lain seperti pada saluran kemih.
Bakteri ini dapat menjalar secara askenden dari daerah perianal ke saluran kemih
sehingga dapat menyebabkan ISK (Brooks et al. 2014). Penyakit ISK
membutuhkan antibiotik sebagai pengobatannya. Penelitian di beberapa rumah
sakit menunjukkan bakteri Escherichia coli memiliki sensitivitas di atas 80%
susceptible terhadap levofloksasin (Rachman et al 2016; Rahman 2017).
Seftriakson merupakan antibiotik dengan sensitivitas diatas 90% susceptible
terhadap Escherichia coli pada penyakit ISK berdasarkan penelitian diberbagai
Rumah Sakit (Dewi 2016; SHC 2016). Amoksisilin merupakan golongan f-
lactam yang banyak digunakan untuk pengobatan infeksi salah satunya ISK, tetapi
pada saat ini antibiotik menunjukkan tingkat resistensi yang tinggi. Menurut
penelitian Pradani (2016) di Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Surakarta,
antibiotikamoksisilin memiliki sensitivitas 100% resistant terhadap Escherichia
coli, sehingga diperlukan penambahan asam Kklavulanat untuk mengurangi
terjadinya resistensi. Sensitivitas antibiotik amoksisilin-klavulanat 39,4% dan
57,14% susceptible terhadap Escherichia coli (Christyaningsih et al 2014; Kalalo
et al 2006). Sensitivitas bakteri Escherichia coli terhadap kotrimoksazol sebesar
40% dan 37% susceptible (Pradani 2016; Angky 2016). Beberapa penelitian

menyatakan bakteri Escherichia coli memiliki resistensi yang tinggi terhadap



levofloksasin sebesar 60% dan 75% (Pradani 2016 dan Christyaningsih et al
2014). Penelitian lain terhadap sensitivitas antibiotik kotrimoksazol pada bakteri
Escherichia coli memiliki resistant yang tinggi yaitu 83,1% dan 100% (Rizka et
al 2015 dan Haris et al 2012).

Meningkatnya resistensi bakteri terhadap antibiotika, sehingga perlu
dilakukan adanya pengajian ulang penggunaan antibiotika yang tepat untuk
pengobatan infeksi saluran kemih. Resistensi adalah ketahanan suatu bakteri
terhadap antibakteri, sehingga antibakteri tidak dapat membunuh bakteri pada
dosis lazim. Penyakit infeksi yang disebabkan bakteri resistant dapat
mengakibatkan bertambahnya waktu perawatan pasien jika berada di rumah sakit,
sehinggabiaya perawatan akan meningkat. Pengobatan seorang pasien yang gagal
bisa menularkan infeksi tersebut pada orang lain, serta resistensi antibiotik dapat
meningkatkan resiko kematian yang secara langsung berpengaruh pada penurunan
usia harapan hidup (Asharina 2016).

Levofloksasin merupakan antibiotika golongan fluroquinolon yang
memiliki aktivitas melawan berbagai uropatogen termasuk Escherichia coli
(Gregor 2008). Antibiotika fluoroquinolon pada mulanya digunakan untuk
pengobatan infeksi bakteri Gram negatif, tetapi sekarang sudah dimodifikasi
sehingga memiliki spektrum luas dan digunakan untuk pengobatan berbagai
penyakit infeksi, salah satunya ISK (Correia et al 2017; Aldred et al 2014).
Kotrimoksazol merupakan antibiotika kombinasi dari sulfametoksazol dan
trimetoprim serta masuk golongan antibiotik sulfonamide yang bekerja secara
spektrum luas pada bakteri Gram positif dan Gramnegatif. Menurut Rochester
Nursing Home Collaborative (2017) kotrimoksazol merupakan guideline lini
pertama untuk pengobatan ISK komplikasi maupun ISK tanpa komplikasi.
Seftriakson merupakan salah satu antibiotik golongan sefalosphorin yang dapat
digunakan untuk pengobatan pada pasien ISK karena memiliki aktivitas tinggi
terhadap bakteri Gram negatif dibanding Gram positif. Sefalosporin generasi
ketiga memiliki sifat yang lebih stabil terhadap enzim betalaktamase (Grabe et al.

2009). Amoksisilin  merupakan golongan penisilin yang bekerja sebagai



antibakteri secara spektrum luas dan direkomendasikan untuk pengobatan ISK
pada ibu hamil (Grobe et al. 2013).

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Surakarta merupakan salah satu instansi
kesehatan yang ada di Kota Surakarta.Pasien terduga ISK di RSUD Kota
Surakarta cukup banyak perbulannya sehingga penulis tertarik untuk meneliti “Uji
Sensitivitas Escherichia coli Dari Urin Pasien Infeksi Saluran Kemih Di RSUD
Kota Surakarta Terhadap Antibiotik Levofloksasin, Kotrimoksazol, Seftriakson,
dan Amoksisilin-klavulanat”. Hasil penelitian ini selanjutnya akan digunakan
untukmembantu rumah sakit dalam ketepatan penggunaan antibiotik terhadap
bakteri Escherichia coli pada penyakit ISK di RSUD Kota Surakarta.

B. Perumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang, didapat suatu perumusan masalah
yaitu:

Pertama, apakah terdapat bakteri Escherichia coli dari urin pasien terduga
ISK di RSUD Kaota Surakarta?

Kedua, bagaimana pola sensitivitas Escherichia coli dari urin pasien
terduga ISK di RSUD Kota Surakarta terhadap antibiotik levofloksasin,
kotrimoksazol, seftriakson, dan amoksisilin-klavulanat?

Ketiga, apakah antibiotik yang memiliki persentase terbesar memberikan

hasil susceptible?

C. Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini yaitu :

Pertama, untuk mengetahui adanya Escherichia coli dari urin pasien
terduga ISK di RSUD Kota Surakarta.

Kedua, untuk mengetahui pola sensitivitas Escherichia coli dari urin
pasien terduga ISK di RSUD Kota Surakarta terhadap antibiotik levofloksasin,
kotrimoksazol, seftriakson, dan amoksisilin-klavulanat.

Ketiga, untuk mengetahui antibiotik yang memiliki persentase terbesar

memberikan hasil susceptible.



D. Manfaat Penelitian

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan manfaat:

Sumber data ilmiah untuk peneliti lainnya mengenai pengujian sensitivitas
bakteri Escherichia coli penyebab ISK terhadap antibiotika.

Sumber informasi kepada rumah sakit mengenai penggunaan antibiotika
yang susceptible terhadap bakteri Escherichia coli penyebab ISK sehingga dalam
penggunaan antibiotik dapat digunakan secara rasional dan sesuai dengan tata
laksana terapi sensitivitas antibiotik tersebut.



