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Abstrak 

 

POLA RESISTENSI BAKTERI PATOGEN INFEKSI SALURAN KEMIH 

TERHADAP ANTIBIOTIK DI RSPAD GATOT SOEBROTO JAKARTA 

PADA PERIODE TAHUN 2018 – 2019  

 

RIMA DWI SETIANI 

1604015002 

 

Infeksi Saluran Kemih (ISK) adalah infeksi di sepanjang saluran kemih. Sebagian 

besar penyebab ISK adalah bakteri. Pengobatan ISK adalah pemberian antibiotik, 

yang jika penerapannya tidak tepat dan tidak bijak, menyebabkan resistensi 

antibiotik, menimbulkan masalah serius dan sulit diatasi. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui pola resistensi bakteri patogen infeksi saluran kemih terhadap 

antibiotik di RSPAD Gatot Soebroto Jakarta pada periode tahun 2018-2019. 

Analisis deskriptif statistik dilakukan terhadap data laboratorium berupa data uji 

sensitivitas antibiotik dan data rekam medik. Analisis mencakup prevalensi ISK 

berdasar analisis jenis bakteri patogen dominan penyebab ISK, analisis 

perbandingan pola resistensi antibiotik dengan statistik uji T, dan evaluasi 

ketepatan antibiotik terapi. Hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa tidak terjadi 

perubahan pola resistensi antibiotik pada bakteri Eschericia coli, Enterococcus 

faecalis, dan Staphylococcs haemolyticus patogen infeksi saluran kemih di 

RSPAD Gatot Soebroto Jakarta periode tahun 2018 dan 2019, namun terjadi 

perubahan pola resistensi antibiotik pada bakteri Klebsiella pneumonia  dan 
Pseudomonas aeruginosa. 

 

Kata Kunci : Escherichia coli, infeksi saluran kemih, resistensi, antibiotik  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Infeksi saluran kemih (ISK) didefinisikan sebagai keberadaan 

mikroorganisme dalam urin yang menginfeksi jaringan saluran kemih dan struktur 

lain yang berdekatan, tetapi bukan termasuk kontaminasi. Infeksi saluran kemih 

dapat terjadi baik pada pria maupun wanita dari semua umur, namun prevalensi 

infeksi wanita lebih tinggi dari pada laki-laki (Dipiro 2015). Gejala klinis dari ISK 

biasanya disuria (nyeri waktu berkemih), demam, mual, muntah, malaise, sering 

berkemih (nocturia), adanya darah di urin (hematuria), dan suprapubis (nyeri 

punggung bawah) (Corwin 2009). Resiko lanjut dari ISK adalah terjadinya gagal 

ginjal karena infeksi berulang, kegagalan kandung kemih untuk mengosongkan 

isinya secara sempurna, dan penurunan daya tahan tubuh (Corwin 2009), 

terjadinya hipertropi prostat, kerusakan atau gangguan neurologik (Sukandar dkk. 

2008). Penyebab ISK yaitu bakteri, jamur, dan virus, tetapi sebagian besar ISK 

disebabkan oleh bakteri (Corwin 2009). 

Bakteri penyebab ISK yang paling tinggi peranannya 85% adalah 

Escherichia coli. Bakteri lain penyebab ISK diantaranya adalah Shaphylococcus 

saprophyticus, Proteus spp., Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp., 

Pseudomonas aeruginosa, Staphylococci, Enterococcus, Candida spp. (Dipiro 

2015), Serratia spp., dan  Citrobacter spp. (Hauser 2013). Infeksi saluran kemih 

yang disebabkan oleh bakteri tidak cukup hanya dilihat dari gejala yang 

ditimbulkannya saja, namun harus didukung dengan data laboratorium yang 

menunjukkan adanya sejumlah besar bakteri pada spesimen urin (Dipiro 2015). 

Mekanisme infeksi bakteri pada saluran kemih belum diketahui secara pasti, 

kemungkinan infeksi terjadi melalui tiga jalur yaitu jalur naik, jalur hematogen 

(turun), dan jalur limfatik (Dipiro 2015). Infeksi tersebut terjadi bila bakteri 

mampu melewati barrier mukosa dan menembus jaringan tubuh. Pada umumnya 

tubuh berhasil mengeliminasi bakteri tersebut dengan respon imun yang dimiliki, 

tetapi bila bakteri berkembang biak lebih cepat dari aktivitas respon imun maka 

akan terjadi penyakit infeksi. Terapi yang tepat untuk mencegah berkembang 
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biaknya bakteri tanpa membahayakan inang adalah dengan pemberian antibiotik. 

Antibiotik merupakan obat yang digunakan pada infeksi yang disebabkan oleh 

bakteri (Kementerian Kesehatan RI 2011). 

Antibiotik adalah suatu zat yang dapat menghambat pertumbuhan atau 

membunuh bakteri patogen (Priyanto 2010). Antibiotik yang digunakan untuk 

terapi ISK yaitu Trimetoprin-sulfametoksazol, nitrofurantoin, fosfomisin, 

fluorokuinolon (ciprofloksasin dan levoflokasin), penisillin (amokisillin-

klavunalat) dan sefalosporin (cefdinir dan sefadoksin-proksetil) (Dipiro 2015). 

Antibiotik yang digunakan untuk terapi pasien ISK di Rumah Sakit RSPAD Gatot 

Soebroto Jakarta yaitu sefalosporin (seftriakson), aminoglikosida (gentamisin), 

kuinolon (siprofloksasin), dan karbapenem (doripenem) (Firdaus 2017). 

Pemilihan senyawa antibiotik secara optimal dan bijaksana untuk terapi ISK 

memerlukan penilain klinis dan pengetahuan rinci mengenai faktor-faktor 

penyebab infeksi. Keberhasilan terapi antibiotik suatu infeksi tergantung pada 

konsentrasi antibiotik di tempat infeksi yang harus mencukupi untuk menghambat 

pertumbuhan mikroorganisme (Chamber 2015), Oleh karena itu penggunaan 

antibiotik harus secara bijaksana untuk pengendalian infeksi dan mencegah 

terjadinya resistensi terhadap antibiotik. 

Resistensi adalah kemampuan suatu bakteri untuk mempertahankan diri 

atau tidak terhambat pertumbuhannya oleh suatu antibakteri, oleh karna itu bakteri 

yang sebelumnya peka berubah menjadi resisten atau paling tidak untuk 

membunuhnya memerlukan dosis yang tinggi (Priyanto 2010). Semakin tinggi 

penggunaan antibiotik, semakin tinggi pula tekanan selektif proses evolusi dan 

proliferasi strain mikroorganisme yang bersifat resisten (Pratiwi 2008). Resistensi 

terjadi ketika bakteri berubah dalam satu atau lain hal yang menyebabkan turun 

atau hilangnya efektivitas obat, senyawa kimia atau bahan lainnya yang digunakan 

untuk mencegah dan mengobati infeksi (Utami 2012). Resistensi merupakan sifat 

alami dari mikrooranisme, salah satu penyebabnya terdapat enzim pengurai 

antibiotik pada mikroorganisme, sehingga secara alami mikroorganisme dapat 

menguraikan antibiotik (Sukandar dkk. 2008). Suatu bakteri dinyatakan resisten 

apabila dalam satuan kadar hambat minimum (KHM) meningkat. Peningkatan 

KHM ini menggambarkan tahapan awal terjadinya resisten, sehingga penyebab 
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resistensi harus diatasi untuk meminimalisir perluasannya. Intensitas peggunaan 

antibiotik yang relatif tinggi menimbulkan berbagai permasalahan dan merupakan 

ancaman global bagi kesehatan terutama resistensi bakteri terhadap antibiotik 

(Kementerian Kesehatan RI 2011).  

Resistensi bakteri terhadap antibiotik dapat menimbulkan efek yang tidak 

diinginkan. Penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri yang gagal berespon 

terhadap pengobatan mengakibatkan perpanjangan penyakit, meningkatnya resiko 

kematian, dan semakin lamanya masa rawat inap di rumah sakit (Utami 2012). 

Karena resistensi bakteri terus mengalami perubahan maka perlu dilakukan 

penelitian tentang resistensi bakteri terhadap antibiotik secara berkala. Antibiotik 

merupakan obat yang digunakan atau diresepkan untuk terapi infeksi dalam 

pelayanan kesehatan, baik di rumah sakit, puskesmas, klinik, dan praktik dokter 

(Priyanto 2008).  Salah satu rumah sakit yang melayani pengobatan antibiotik 

yaitu RSPAD Gatot Soebroto Jakarta yang merupakan rumah sakit kelas A dan 

menjadi rujukan untuk prajurit TNI-AD, pegawai negeri sipil, dan masyarakat 

umum (Firdaus 2017). Oleh karena itu perlu dilakukan pemantauan resistensi 

bakteri patogen terhadap antibiotik terapi salah satunya pada pasien rawat inap 

infeksi saluran kemih. 

Windasari (2015) melaporkan bahwa bakteri ISK dari pasien rawat inap di 

RSPAD Gatot Soebroto Jakarta Desember 2014-Februari 2015 masih sensitif 

terhadap antibiotik amikasin, levofloksasin, dan meropenem. Firdaus (2017)  juga 

melaporkan bahwa bakteri dari pasien ISK di RSPAD Gatot Soebroto Jakarta 

pada periode April-Juni 2017 telah resisten terhadap antibiotik siprofloksasin dan 

sefriakson, namun masih sensitif terhadap gentamisin dan doripenem. Gambaran 

di atas menunjukkan terjadi perubahan resistensi bakteri terhadap antibiotik, hal 

tersebut perlu dilakukan penelitian untuk melihat perubahan resistensi antibiotik 

yang terjadi pada bakteri penyebab ISK. Statistik deskriptif digunakan untuk 

analisis data laboratorium dan data rekam medik pasien ISK. Analisis mencakup 

prevalensi ISK berdasar jenis bakteri patogen dominan penyebab ISK, analisis uji 

T dilakukan untuk pola resistensi antibiotik dengan statistik uji T, dan evaluasi 

ketepatan antibiotik terapi. Hasil dari uji ini digolongkan ke dalam tiga kategori 
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sesuai dengan Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI), yaitu Sensitive 

(S), intermediate (I), resistant (R) (CSLI 2017).  

B. Permasalahan Penelitian 

Berdasarkan latar belakang tersebut maka permasalahan penelitian yang 

dirumuskan adalah apakah terjadi perubahan resistensi bakteri patogen infeksi 

saluran kemih terhadap antibiotik di RSPAD Gatot Soebroto Jakarta pada periode 

tahun 2018-2019. 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbahan resistensi bakteri 

patogen infeksi saluran kemih terhadap antibiotik di RSPAD Gatot Soebroto 

Jakarta pada periode tahun 2018-2019. 

D. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang 

bermanfaat bagi semua pihak sebagai wawasan dan pengetahuan terkait resistensi 

bakteri patogen infeksi saluran kemih terhadap antibiotik di RSPAD Gatot 

Soebroto Jakarta pada periode tahun 2018-2019. 
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