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BAB V 

KESIMPULAN 

 

A. Kesimpulan 

Pertama, dari 33 sampel urin pasien ISK di RSUD Kota Surakarta terdapat 

30 sampel positif bakteri Escherichia coli. 

Kedua, pola sensitivitas Escherichia coli hasil isolasi urin pasien ISKdi 

RSUD Kota Surakarta terhadap antibiotik levofloksasin susceptible 63,3 % dan 

resistant 36,7%; kotrimoksazol susceptible 60%, intermediate 6,7%, dan resistant 

33.3%; seftriakson susceptible 63,3% dan resistant 36,7%; amoksisilin-klavulanat 

susceptible 3,3% dan resistant 96,7%. 

Ketiga, antibiotik levofloksasin dan seftriakson yang memiliki persentase 

terbesar memberikan hasil susceptible. 

 

B. Saran 

Pertama, perlu dilakukan penelitian terhadap bakteri patogen lain seperti 

Klebsiella sp., Proteus, Pseudomonas  yang terdapat pada urin pasien ISK. 

Kedua, perlu dilakukan penelitian dengan antibiotik lain yang dapat 

disesuaikan dengan bakteri penyebabnya ataupun infeksinya sehingga tepat 

sasaran, dan dapat mengurangi efek yang tidak diinginkan. 

Ketiga, untuk rumah sakit perlu diadakannya terkait pemeriksaan kultur 

untuk mengetahui pola sensitivitas antibiotik. 

Keempat, perlu adanya klasifikasi riwayat ISK sebelumnya seperti lama 

perawatan pasien, pasien ISK baru atau berulang untuk menetukan sampel yang 

akan digunakan pada  penelitian. 
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Lampiran 1. Sampel Urin Pasien Terduga ISK di RSUD Kota Surakarta 
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Lampiran 2. Hasil Klasifikasi Pasien Terduga ISK Berdasarkan Usia dan 

Jenis kelamin 

No Sampel Jenis Kelamin Usia Pasien 

1 Perempuan 46 tahun 

2 Laki-laki 14 tahun 

3 Perempuan 6 tahun 

4 Perempuan 8 tahun 

5 Perempuan 27 tahun 

6 Laki-laki 9 tahun 

7 Perempuan 51 tahun 

8 Laki-laki 33 tahun 

9 Laki-laki 39 tahun 

10 Laki-laki 10 tahun 

11 Laki-laki 6 tahun 

12 Laki-laki 40 tahun 

13 Laki-laki 5 tahun 

14 Laki-laki 44 tahun 

15 Perempuan 27 tahun 

16 Perempuan 20 tahun 

17 Laki-laki 10 bulan 

18 Perempuan 12 tahun 

19 Laki-laki 2 tahun 

20 Perempuan 6 tahun 

21 Laki-laki 2 tahun 

22 Laki-laki 24 tahun 

23 Perempuan 27 tahun 

24 Perempuan 10 tahun 

25 Perempuan 47 tahun 

26 Laki-laki 16 tahun 

27 Perempuan 5 tahun 

28 Perempuan 4 tahun 

29 Perempuan 45 tahun 

30 Perempuan 15 tahun 

31 Perempuan 27 tahun 

32 Perempuan 11 bulan 

33 Perempuan 3 bulan 
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Lampiran 3. Koloni Escherichia coli 
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Lampiran 4. Hasil Uji Mikroskop Sampel 
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Lampiran 5. Hasil Uji Biokimia Identifikasi Escherichia coli 
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Lampiran 6. Hasil Penyetaraan Suspensi Bakteri dengan Mc Farland 0,5 
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Lampiran 7. Hasil Uji Sensitivitas Antibiotik 
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Keterangan  

a : Levofloksasin 

b : Kotrimoksazol 

c : Seftriakson 

d : Amoksisilin-klavulanat 
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a 
b 

c 

d 

a 
b 

c 

d 
a 

b 

c 

d 



87 
 

 

Lampiran 8. Gambar Alat 
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Lampiran 9. Hasil Uji Sensitivitas, Perhitungan Persentase dan Perhitungan  

Diameter Daya Hambat (mm). 

1. Hasil uji sensitivitas tiap replikasi 

No 

sampel 

Replikasi Diameter zona hambat antibiotik (mm) dan tingkat kepekaan antibiotik 

Levofloksasin PS Kotrimoksazol PS Seftriakson PS Amoksisilin-

klavulanat 

PS 

1 1 12 R 17 S 0 R 0 R 

2 11 R 18 S 0 R 0 R 

3 12 R 18 S 0 R 0 R 

2 1 17 S 20 S 24 S 10 R 

2 18 S 20 S 25 S 11 R 

3 17 S 20 S 24 S 11 R 

3 1 12 R 0 R 8 R 0 R 

2 11 R 0 R 9 R 0 R 

3 11 R 0 R 9 R 0 R 

4 1 35 S 28 S 27 S 14 I 

2 35 S 28 S 29 S 10 R 

3 30 S 25 S 27 S 11 R 

5 1 33 S 25 S 30 S 0 R 

2 33 S 27 S 30 S 0 R 

3 33 S 26 S 30 S 0 R 

6 1 12 R 0 R 8 R 0 R 

2 12 R 0 R 7 R 0 R 

3 11 R 0 R 8 R 0 R 

7 1 18 S 15 I 0 R 0 R 

2 18 S 15 I 0 R 0 R 

3 18 S 15 I 0 R 0 R 

8 1 13 R 18 S 13 R 0 R 

2 12 R 20 S 12 R 0 R 

3 12 R 20 S 12 R 0 R 

9 1 25 S 6 R 7 R 6 R 

2 24 S 6 R 7 R 6 R 

3 24 S 6 R 7 R 6 R 

10 1 29 S 17 S 25 S 6.5 R 

2 28 S 17 S 25 S 6.5 R 

3 30 S 19 S 25 S 6.5 R 

11 1 12 R 21 S 28 S 13 R 

2 11 R 20 S 26 S 12 R 

3 12 R 21 S 27 S 13 R 

12 1 31 S 24 S 26 S 6 R 

2 31 S 23 S 26 S 6 R 

3 30 S 23 S 25 S 6 R 

13 1 12 R 7 R 10 R 6 R 

2 11 R 6 R 10 R 6 R 

3 12 R 7 R 11 R 6 R 

14 1 30 S 26 S 28 S 9 R 

2 30 S 24 S 28 S 8 R 

3 29 S 25 S 25 S 10 R 

15 1 7 R 0 R 26 S 6 R 

2 7 R 0 R 27 S 6 R 

3 7 R 0 R 26 S 6 R 
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16 1 17 S 6 R 23 S 7 R 

2 18 S 7 R 24 S 8 R 

3 17 S 6 R 23 S 7 R 

17 1 30 S 21 S 25 S 6 R 

2 30 S 21 S 25 S 6 R 

3 30 S 20 S 25 S 6 R 

18 1 18 S 25 S 0 R 0 R 

2 19 S 24 S 0 R 0 R 

3 18 S 25 S 0 R 0 R 

19 1 30 S 19 S 9 R 0 R 

2 29 S 18 S 8 R 0 R 

3 29 S 19 S 9 R 0 R 

20 1 12 R 10 R 26 S 6 R 

2 13 R 7 R 27 S 6 R 

3 12 R 7 R 26 S 6 R 

21 1 30.2 S 21.7 S 24 S 6 R 

2 29.2 S 20.7 S 23.5 S 6 R 

3 29.2 S 21.7 S 23.5 S 6 R 

22 1 30.5 S 26 S 0 R 21 S 

2 31 S 26.7 S 0 R 19.4 S 

3 29.3 S 25 S 0 R 20 S 

23 1 9 R 6 R 26 S 6 R 

2 9 R 6 R 25 S 6 R 

3 10 R 6 R 25 S 6 R 

24 1 12 R 7 R 25 S 7 R 

2 13 R 7 R 24 S 7 R 

3 12 R 7 R 24 S 7 R 

25 1 17 S 11 I 28 S 0 R 

2 17 S 12 I 29 S 0 R 

3 17 S 12 I 29 S 0 R 

26 1 30 S 19 S 9 R 0 R 

2 30 S 18 S 9 R 0 R 

3 30 S 17 S 7 R 0 R 

29 1 17 S 8 R 24 S 6 R 

2 18 S 7 R 25 S 6 R 

3 17 S 8 R 24 S 6 R 

30 1 9 R 23 S 27 S 6 R 

2 11 R 22 S 27 S 6 R 

3 11 R 21 S 27 S 6 R 

31 1 29 S 21 S 23 S 0 R 

2 30 S 22 S 25 S 0 R 

3 29 S 22 S 25 S 0 R 

33 1 30 S 20 S 25 S 6 R 

2 30 S 21 S 26 S 6 R 

3 30 S 20 S 25 S 6 R 

K+ 1 40.5 S 27 S 35 S 21 S 

2 41 S 26 S 36.2 S 20 S 

3 39.7 S 27.2 S 36.7 S 20.7 S 
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Perhitungan Rumus Persentase (%) 

a. Levofloksasin 

Resistant = 
                          

                                          
 x 100% 

   = 
  

  
 x 100% = 36,7% 

Susceptible = 
                             

                                          
 x 100% 

   = 
  

  
 x 100% = 63,3 % 

b. Kotrimoksazol 

Resistant = 
                          

                                          
x 100% 

   = 
  

  
 x 100% = 33,3 % 

Susceptible = 
                             

                                          
 x 100% 

   = 
  

  
 x 100% = 60 % 

Intermediate = 
                              

                                          
 x 100% 

   = 
 

  
 x 100% = 6,7 % 

c. Seftriakson 

 

Resistant = 
                          

                                          
 x 100% 

  = 
  

  
 x 100% = 36,7 % 

Susceptible = 
                             

                                          
 x 100% 

   = 
  

  
 x 100% = 63,3 % 

d. Amoksisilin-klavulanat 

Resistant = 
                          

                                          
 x 100% 

   = 
  

  
 x 100% = 96,7 % 

Susceptible = 
                             

                                          
 x 100% 
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   = 
 

  
 x 100% = 3,3 % 

2. Hasil rata-rata dari uji sensitivitas 

No 

Sampel 

Levofloksasin Kotrimoksazol Seftriakson Amoksisilin-

klavulanat 

D PS D PS D PS D PS 

1 11,7 ±0,5 R 17,7 ±0,5 S 0,0 ±0,0 R 0,0 ±0,0 R 

2 17,3 ±0,5 S 20,0 ±0,0 S 24,3 ±0,5 S 10,7 ±0,5 R 

3 

4 

11,3 ±0,5 

33,3 ±2,4 

R 

S 

0,0 ±0,0 

27,0 ±1,4 

R 

S 

8,7 ±0,5 

27,7 ±0,9 

R 

S 

0,0 ±0,0 

11,7 ±1,7 

R 

R 

5 33,0 ±0,0 S 26,0 ±0,8 S 30,0 ±0,0 S 0,0 ±0,0 R 

6 11,7 ±0,5 R 0,0 ±0,0 R 7,7 ±0,5 R 0,0 ±0,0 R 

7 

8 

9 

10 

18,0 ±0,0 

12,3 ±0,5 

24,3 ±0,5 

29,0 ±0,8 

S 

R 

S 

S 

15,0 ±0,0 

19,3 ±0,9 

6,0 ±0,0 

17,7 ±0,9 

I 

S 

R 

S 

0,0 ±0,0 

12,3 ±0,5 

7,0 ±0,0 

25 ±0,0 

R 

R 

R 

S 

0,0 ±0,0 

0,0 ±0,0 

6,0 ±0,0 

6,5 ±0,0 

R 

R 

R 

R 
11 11,7 ±0,5 R 20,7 ±0,5 S 27,0 ±0,8 S 12,7 ±0,5 R 

12 

13 

14 

15 

30,7 ±0,5 

11,7 ±0,5 

29,7 ±0,5 

7,0 ±0,0 

S 

R 

S 

R 

23,3 ±0,5 

6,7 ±0,5 

25,0 ±0,8 

0,0 ±0,0 

S 

R 

S 

R 

25,7 ±0,5 

10,3 ±0,5 

27,0 ±1,4 

26,3 ±0,5 

S 

R 

S 

S 

6,0 ±0,0 

6,0 ±0,0 

9,0 ±0,8 

6,0 ±0,0 

R 

R 

R 

R 

16 

17 

18 

17,3 ±0,5 

30,0 ±0,0 

18,3 ±0,5 

S 

S 

S 

6,3 ±0,5 

20,7 ±0,5 

24,7 ±0,5 

R 

S 

S 

23,3 ±0,5 

25,0 ±0,0 

0,0 ±0,0 

S 

S 

R 

7,3 ±0,5 

6,0 ±0,0 

0,0 ±0,0 

R 

R 

R 

19 29,3 ±0,5 S 18,7 ±0,5 S 8,7 ±0,5 R 0,0 ±0,0 R 

20 12,3 ±0,5 R 8,0 ±1,4 R 26,3 ±0,5 S 6,0 ±0,0 R 

21 

22 
23 

29,5 ±0,5 

30,3 ±0,7 
9,3 ±0,5 

S 

S 
R 

21,4 ±0,5 

25,9 ±0,7 
6,0 ±0,0 

S 

S 
R 

23,7 ±0,2 

0,0 ±0,0 
25,3 ±0,5 

S 

R 
S 

6,0 ±0,0 

20,1 ±0,7 
6,0 ±0,0 

R 

S 
R 

24 12,3 ±0,5 R 7,0 ±0,0 R 24,3 ±0,5 S 7,0 ±0,0 R 

25 

26 

17,0 ±0,0 

30,0 ±0,0 

S 

S 

11,7 ±0,5 

18,0 ±0,8 

I 

S 

28,7 ±0,5 

8,3 ±0,9 

S 

R 

0,0 ±0,0 

0,0 ±0,0 

R 

R 

29 17,3 ±0,5 S 7,7 ±0,5 R 24,3 ±0,5 S 6,0 ±0,0 R 

30 10,3 ±0,9 R 22,0 ±0,8 S 27,0 ±0,0 S 6,0 ±0,0 R 

31 

33 

K+ 

29,3 ±0,5 

30,0 ±0,0 

40.4 ±0,5 

S 

S 

S 

21,7 ±0,5 

20,3 ±0,5 

26,7 ±0,5 

S 

S 

S 

24,3 ±0,9 

25,3 ±0,5 

35,9 ±0,7 

S 

S 

S 

0,0 ±0,0 

6,0 ±0,0 

20,6 ±0,4 

R 

R 

S 
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Lampiran 10. Grafik hasil analisis perbedaan Eschercihia coli hasil isolasi 

pasien dengan Escherichia coli ATCC 25922. 
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Perhitungan Rumus Persentase (%) 

a. Levofloksasin 

 Berbeda nyata  = 
                                      

                                          
 x 100% 

    = 
  

  
 x 100% 

 = 100,0  % 

 Tidak berbeda nyata = 
                                

                                          
 x 100% 

    = 
 

  
 x 100% 

 = 0,0 % 

 

b. Kotrimoksazol 

Berbeda nyata  = 
                                      

                                          
 x 100% 

   = 
  

  
 x 100% 

   =  83,3% 

Tidak berbeda nyata = 
                                

                                          
 x 100% 

   = 
 

  
 x 100% 

   = 16,7 % 

c. Seftriakson 

 Berbeda nyata  = 
                                      

                                          
 x 100% 

    = 
  

  
 x 100% 

 = 100,0  % 

 Tidak berbeda nyata = 
                                

                                          
 x 100% 

    = 
 

  
 x 100% 

 = 0,0 % 

 

d. Amoksisilin-klavulanat 

Berbeda nyata  = 
                                      

                                          
 x 100% 

   = 
  

  
 x 100% 

   = 96,7  % 

Tidak berbeda nyata = 
                                

                                          
 x 100% 

   = 
 

  
 x 100% 

   = 3,3 % 
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Lampiran 11. Formulasi dan Pembuatan Media 

 

1. Media Endo Agar 

 Peptone 10 g 

 Di-photasium hydrogen phosphate 2,5 g 

 Lactose 10 g 

 Sodium sulfit anhidrate 3,3 g 

 Fuchsin 0,3 g 

 Agar-agar 12,5 g 

 pH 7.4 ± 0,2 g 

Dilarutkan 39 g bahan diatas dalam 1 liter aqua destilata  kemudian 

disterilisasi dengan autoklaf 121
O
C selama 15 menit (Merck 2005). 

 

2. Mueller Hinton Agar(MHA) 

Ekstrak daging 2.0 g 

Casein hydrolisate 17,5 g 

Tepung kanji 1,5 g 

Agar-agar 17,0  g 

pH 7.3 ± 0,2 g 

Dilarutkan 38 g bahan diatas dalam 1 liter aqua destilata dan disterilisasi 

menggunakan autoklaf pada suhu 121
O
C selama 15 menit (Merck 2005). 

 

3. Brain Heart Infusion(BHI) 

Ekstrak otak, ekstrak hati, dan pepton 27,5 g 

Dekstrosa 2 g 

Sodium chloride 5 g 

Dy-sodium hydrogen phosphate 2,5 g 

Agar-agar 15 g 

pH 7.4 ± 0,2 

Dilarutkan 52 g bahan diatas dalam 1 liter aqua destilata dan disterilisasi 

dengan autoklaf pada suhu 121
O
C selama 15 menit. 
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4. Sulfide Indol Motility (SIM) 

Peptone from casein 20.0 g 

Peptone from meat 6. g 

Ammonium iron(II)sitrate 0.2 g 

Sodium thiosulfate 0.2 g 

Agar-agar 3.0 g 

pH: 7.3 ± 0.2  

Bahan tersebut dilarutkan dalam 1 liter aqua destilata dan dan disterilisasi 

menggunakan autoklaf pada suhu 121
O
C selama 15 menit (Merck 2005). 

 

5. Kligler’s Iron Agar(KIA) 

Peptone from casein 15.0 g 

Peptone from meat 5.0 g 

Meat extract 3.0 g 

Yeast extract 3.0 g 

Sodium chloride 5. g 0 

Lactose 10.0 g 

D(+)glucose 1.0 g 

Ammonium iron(III) sitrate 0.5 g 

Sodium thiosulfate 0.5 g 

Phenol red 0.024 g 

Agar-agar 12.0. g 

pH 7.4 ± 0.2 

Bahan tersebut dilarutkan dalam 1 liter aqua destilata dan dan disterilisasi 

menggunakan autoklaf pada suhu 121
O
C selama 15 menit (Merck 2005). 

 

6. Lisyne Iron Agar(LIA) 

Peptone from meat 5.0 g 

Yeast extract 3.0 g 

 D(+)glucose 1.0 g 

L-lysine monohydrochloride 10.0 g 
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Sodium thiosulfate 0.04 g 

Ammonium iron(III) sitrate 0.5 g 

Bromocresol purple 0.02 g 

Agar-agar 12.5 g 

pH: 6.7 ± 0.2 g 

Bahan tersebut dilarutkan dalam 1 liter aqua destilata dan dan disterilisasi 

menggunakan autoklaf pada suhu 121
O
C selama 15 menit (Merck 2005). 

 

7. Simmon Sitrat Agar 

Ammonium dihydrogen phosphate 1.0 g 

Di-potassium hydrogen phosphate 1.0 g 

Sodium chloride 5.0 g 

Sodium sitrate 2.0 g 

Magnesium sulfate 0.2 g 

Bromothymol blue 0.08 g 

Agar-agar 13.0. G 

pH: 6.6 ± 0.2 

Bahan tersebut dilarutkan dalam 1 liter aqua destilata dan dan disterilisasi 

menggunakan autoklaf pada suhu 121
O
C selama 15 menit (Merck 2005). 
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Lampiran 12. Ethical Clearance 
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Lampiran 13. Surat Keterangan Dari Rumah Sakit 

 


