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INTISARI 

AMINAH,   S. 2019. POLA SENSITIVITAS BAKTERI Klebsiella sp. 

HASIL ISOLASI URIN PADA PASIEN DIDUGA INFEKSI SALURAN 

KEMIH TERHADAP BEBERAPA ANTIBIOTIK DI RSUD Dr. 

MOEWARDI SURAKARTA, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, 

UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 

 

Infeksi saluran kemih adalah infeksi yang terjadi disepanjang saluran 

kemih, termasuk ginjal akibat proliferasi suatu mikroorganisme, ISK juga dapat 

disebabkan oleh bakteri Klebsiella sp. Penelitian dibeberapa rumah sakit 

menunjukkan bahwa bakteri Klebsiella sp. telah banyak mengalami resisten 

terhadap beberapa antibiotik. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

sensitivitas bakteri Klebsiella sp. terhadap beberapa antibiotik, diantaranya 

siprofloksasin, kotrimoksazol, fosfomisin dan amoksisilin–klavulanat. 

Bakteri Klebsiella sp. dari urin pasien yang diduga infeksi saluran 

kemih di  RSUD Dr. Moewardi diisolasi pada media Mac Conkey, selanjutnya 

diidentifikasi.  Uji sensitivitas menggunakan metode difusi dengan media 

Mueller Hinton Agar dilakukan untuk mengetahui besarnya daya hambat pada 

masing-masing antibiotik. Data diameter daya hambat dianalisis berdasarkan 

interpretasi sensitivitas Clinal Laboratory Standards Institute selanjutnya 

ditabulasi dan dipersentasekan sehingga didapatkan pola sensitivitas. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30 sampel yang terdapat 

bakteri Klebsiella sp. sebanyak 25 sampel sedangkan pada 5 sampel lainnya 

terdapat bakteri lain. Hasil uji sensitivias menunjukkan bahwa antibiotik 

siprofloksasin 84% sensitif dan 16% resistensi, kotrimoksazol 60% sensitif dan 

40% resistensi, fosfomisin 96% sensitif dan 4% resistensi serta amoksisilin-

klavulanat 32% sensitif, 36% intermediate dan 32% resistensi. Antibiotik 

fosfomisin merupakan antibiotik dengan persentase terbesar dalam memberikan 

hasil sensitif. 

Kata kunci : infeksi saluran kemih, Klebsiella sp., antibiotik  
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ABSTRACT 

Aminah, S. 2019. SENSITIVITY PATTERN OF BACTERIA 

Klebsiella sp. URINE ISOLATION OF PATIENTS SUSPECTED 

URINARY TRACT INFECTIONS AGAINTS SOME ANTIBIOTICS AT 

HOSPITAL OF Dr. MOEWARDI SURAKARTA, SKRIPSI, FACULTY 

OF PHARMACY, UNIVERSITY OF SETIA BUDI, Surakarta. 

 

Urinary tract infections (UTI) is an infections that occur along the 

urinary tract, including the kidneys due to the proliferation of a microorganism, 

UTI can also caused by bacteria Klebsiella sp. Research in several hospitals 

showed that the bacteria Klebsiella sp. has many are resistant to several 

antibiotics. The purpose of this study was to determine the sensitivity of the 

bacterium Klebsiella sp. to some antibiotics, such as ciprofloxacin, 

cotrimoxazole, fosfomycin and amoxicillin-clavulanate. 

Bacteria Klebsiella sp. from patient urines with suspected urinary tract 

infection at the Hospital of Dr. Moewardi isolated on Mac Conkey media, 

subsequently identified. Sensitivity test using the diffusion method with 

Mueller Hinton media to determine the amount of inhibition of each antibiotic. 

Data was analyzed based on the diameter of the inhibition based on sensitivity 

interpretation of Clinal Laboratory Standards Institute were tabulated and 

prosentage to obtain sensitivity patterns. 

The results showed that of the 30 samples contained bacteria Klebsiella 

sp. as many as 25 samples while the other 5 samples contained other bacteria. 

The test results showed that the antibiotic ciprofloxacin sensitivias 84% 

sensitive and 16% resistance to cotrimoxazole 60% sensitive and 40% 

resistance, fosfomycin 96% 4% sensitive and amoxicillin-clavulanate resistance 

and 32% sensitive, 36% intermediate and 32% resistance. Fosfomycin 

antibiotics is an antibiotic with the largest percentage in providing sensitive 

results. 

Keywords: urinary tract infection, Klebsiella sp., Antibiotics  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit infeksi merupakan masalah kesehatan utama di berbagai negara 

termasuk Indonesia. Penularan infeksi dapat terjadi dari satu orang ke orang lain 

atau dari hewan ke manusia, penyakit infeksi dapat disebabkan oleh bakteri, 

jamur, virus dan parasit (Jawetz et al. 2005). Berdasarkan beberapa penelitian 

jenis bakteri sering ditemukan sebagai penyebab terjadinya infeksi saluran kemih 

antara lain Escherichia coli, Klebsiella sp., Proteus sp., Pseudomonas sp., 

Enterobacter sp., Serratia sp., Streptococcus sp. dan Staphylococcus sp. (Hooton 

et al. 2010). Salah satu penyakit infeksi yang paling sering ditemukan merupakan 

penyakit infeksi saluran kemih (ISK). Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan 

infeksi bakteri yang terjadi di saluran kemih, istilah umum yang menunjukkan 

keberadaan mikroorganisme dalam urin. Kondisi normal pada saluran kemih tidak 

mengandung bakteri, virus atau mikroorganisme lainnya (Purnomo 2011). 

Prevalensi penyakit infeksi saluran kemih sangat bervariasi berdasarkan 

pada umur dan jenis kelamin. Infeksi ini lebih sering terjadi pada wanita 

dibandingkan dengan pria karena perbedaan anatomis antara keduanya (Rajabnia 

et al. 2012). Penelitian  ini didukung oleh Travis (1996) dengan memperkirakan 

prevalensi pada anak-anak perempuan 8% dan anak-anak laki-laki 2%. 

Perempuan dewasa diperkirakan 50-60% pernah mengalami infeksi saluran kemih 

dalam hidupnya (Robert dan Ross 2010). Penyakit ini menempati posisi kedua 

tersering (23,9%) di negara berkembang setelah infeksi luka operasi (29,1%) 

sebagai infeksi yang paling sering didapatkan oleh pasien di fasilitas kesehatan 

(Wilianti 2009). 

Menurut WHO pada tahun 2011, infeksi saluran kemih termasuk dalam 

kumpulan infeksi paling sering mendapatkan perawatan di pelayanan kesehatan 

(Health care-associated infection). Hasil penelitan di beberapa negara Amerika 

dan Eropa melaporkan bahwa kejadian infeksi saluran kemih (Urinary tract 

infection) menempati urutan pertama yaitu sebesar 42%, infeksi pasca operasi 
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sebesar 24% dan Ventilator Associated Pneumania (VAP) sebesar 11% (Sari dan 

Satyabakti 2015).  

Penggunaan antibiotik adalah pilihan utama dalam pengobatan infeksi 

saluran kemih. Pemakaian antibiotik secara efektif dan optimal memerlukan 

pengertian dan pemahaman mengenai bagaimana memilih dan memakai antibiotik 

secara benar dan tepat. Pemilihan berdasarkan indikasi yang tepat, menentukan 

dosis, cara pemberian, lama pemberian, maupun evaluasi efek antibiotik. 

Pemakaian antibiotik yang tidak rasional akan membawa dampak negatif dalam 

bentuk meningkatnya resistensi, dan efek samping.  

Kumala et al. (2009) menyatakan bahwa beberapa antibiotik telah resisten 

terhadap bakteri penyebab infeksi saluran kemih. Pengujian kepekaan bakteri 

mempunyai peranan penting karena pada pasien penderita infeksi saluran kemih 

yang menggunakan antibiotik untuk jangka panjang dapat menyebabkan 

terjadinya resistensi terhadap bakteri. Penelitian yang dilakukan oleh Agustriani 

(2014) di RSMH Palembang, yang memberi hasil uji sensitivitas Klebsiella sp. 

terhadap antibiotik siprofloksasin (46,11%) dan kotrimoksazol (19,54) yang 

digunakan untuk mengobati infeksi saluran kemih.  

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Subandiyah (2004) di RSU Dr. 

Saiful Anwar Malang, menunjukkan hasil uji sensitivitas bakteri Klebsiella sp. 

pada antibiotik siprofloksasin (23,07%), kotrimoksazol (23,07%), fosfomisin 

(19,23%) dan amoksisillin-klavulanat (26,92%). Menurut Samirah et al. (2006) di 

R Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar, menyatakan bahwa uji sensitivitas bakteri 

Klebsiella sp. terhadap antibiotik siprofloksasin (72,7%). 

Pemilihan keempat antibiotik juga berdasarkan Guidline terapi yang 

digunakan sebagai pengobatan Infeksi Saluran Kemih yaitu Dipiro (2017) yang 

merupakan rekomendasi untuk pengobatan infeksi saluran kemih bagian atas dan 

bawah. Berdasarkan Uncomplicated urinary tract infection in women 

merekomendasikan pengobatan lini pertama yaitu Trimethoprim-sulfamethoxazol, 

nitrofurantoin, golongan obat fluorokuinon (siproflokasasin, ofloksacin, 

levofloksasin) dan fosfomisin. International Clinical Practice Guidelines from the 

Infectious Disease Society of America merekombinasikan pengobatan lini pertama 

yaitu fosfomisin dan untuk mengatasi dari pengobatan lini pertama yang 



3 
 

 
 
 
 

terkontraindikasi diberikan obat golongan beta-lactam seperti amoksisilin-

klavulanat, cefaclor, cefridin, cefprodoxime, dan cephalexim.  

Berdasarkan uraian di atas, maka penulis mencoba melakukan penelitian 

mengenai adanya Klebsiella sp. dan uji sensitivitas terhadap antibotik pada 

sampel urin pada pasien infeksi saluran kemih di RSUD Dr. Moewardi Surakarta 

dengan antibiotik siprofloksasin, kotrimoksazol, fosfomisin dan amoksiisilin – 

klavulanat. 

 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, didapat suatu perumusan 

masalah yaitu : 

1. Apakah hasil isolasi urin dari pasien yang diduga infeksi saluran kemih di 

RSUD Dr. Moewardi  Surakarta terdapat bakteri Klebsiella sp. ? 

2. Bagaimana pola sensitivitas Klebsiella sp. terhadap antibiotik siprofloksasin, 

kotrimoksazol, fosfomisin dan amoksisilin - klavulanat dari hasil isolasi urin 

pada pasien infeksi saluran kemih di RSUD Dr. Moewardi  Surakarta? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui hasil isolasi urin dari pasien yang diduga infeksi saluran kemih di 

RSUD Dr. Moewardi  Surakarta terdapat bakteri Klebsiella sp.   

2. Mengetahui pola sensitivitas Klebsiella sp. terhadap antibiotik siprofloksasin, 

kotrimoksazol, fosfomisin dan amoksisilin - klavulanat dari hasil isolasi urin 

pada pasien infeksi saluran kemih di RSUD Dr. Moewardi  Surakarta. 

 

D. Manfaat  Penelitian 

Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan masukan untuk  

pemilihan antibiotik yang tepat untuk pengobatan infeksi saluran kemih di RSUD 

Dr. Moewardi surakarta dan memberikan informasi yang tepat kepada masyarakat 

tentang bakteri penyebab infeksi saluran kemih terhadap antibiotik siprofloksasin, 

kotrimoksazol, fosfomisin dan amoksisilin-klavulanat serta dapat memberikan 
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gambaran pemilihan antibiotik yang tepat terhadap infeksi saluran kemih oleh 

Klebsiella sp. 


