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ABSTRAK 

POLA RESISTENSI BAKTERI PATOGEN INFEKSI SALURAN KEMIH 

TERHADAP ANTIBIOTIK DI RUMAH  SAKIT UMUM DAERAH  KOJA 

JAKARTA UTARA PERIODE TAHUN 2018 – 2019  

 

RISTI AMELIA ADZMI 

1604015152 

 

Infeksi saluran kemih (ISK) ditandai adanya mikroorganisme dalam urin. Bakteri 

patogen ISK didominasi oleh bakteri Gram-negatif Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, dan bakteri Gram-positif Enterococcus. 
Penelitian bertujuan mengetahui perubahan pola resistensi bakteri patogen ISK 

terhadap antibiotik di Rumah Sakit Umum Daerah Koja Jakarta Utara Periode 

2018 – 2019. Analisis deskriptif dan Uji T dilakukan terhadap data rekam medik 

pasien ISK dan data laboratorium hasil uji sensitivitas antibiotik. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa prevalensi pasien ISK berjenis kelamin perempuan lebih 

tinggi dibanding laki-laki. Jenis antibiotik yang digunakan terdiri dari seftriakson, 

koamoksiklav, visilin, meropenem, siprofloksasin, dan sefotaksim. Kesesuaian 

penggunaan antibiotik pada pasien ISK di RSUD Koja 100% sesuai berdasar 

pedoman pengobatan IAUI (2015) dan Dipiro (2015). Bakteri patogen infeksi 

saluran kemih di RSUD Koja Periode 2018 – 2019 tidak menunjukkan perubahan 

pola resistensi antibiotik pada bakteri Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 

Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecium, namun terjadi perubahan pola 

resistensi antibiotik pada bakteri Enterococcus faecalis. 

 

Kata Kunci: Infeksi Saluran Kemih, Bakteri Patogen, Resistensi Antibiotik. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Infeksi didefinisikan sebagai suatu penyakit yang disebabkan oleh 

mikroorganisme salah satunya adalah bakteri (Radji, 2011). Infeksi saluran kemih 

adalah istilah umum yang menunjukkan keberadaan mikroorganisme dalam urin 

(Sukandar, 2010). Berdasarkan letak infeksinya, infeksi saluran kemih dibagi 

menjadi dua, yaitu infeksi saluran kemih bagian atas yang melibatkan ginjal 

dikenal dengan pielonefritis dan infeksi saluran kemih bagian bawah termasuk 

sistitis (kantung urin), uretritis (uretra), prostatitis (kelenjar prostat), dan 

epididimitis (Dipiro, 2015). Infeksi saluran kemih (ISK) lebih sering dijumpai 

pada wanita daripada pria hal ini terjadi karena uretra wanita lebih pendek 

daripada pria dan lebih dekat dengan rektal. Ini menyebabkan bakteri lebih mudah 

masuk ke saluran kemih dan menyebabkan infeksi. Faktor lain yang berperan 

meningkatkan infeksi saluran kemih pada wanita adalah kecenderungan budaya 

untuk menahan urin, yang meningkatkan resiko pertumbuhan bakteri. Selain itu 

faktor yang menyebabkan terjadinya infeksi saluran kemih (ISK) seperti 

kehamilan dan menopause (IUGA, 2012). 

Sebagian besar infeksi saluran kemih disebabkan oleh bakteri, tetapi jamur 

dan virus juga dapat menjadi penyebabnya (Corwin, 2009). Menurut Nasronudin 

(2011) infeksi saluran kemih didominasi oleh bakteri Gram-negatif seperti; 

Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, dan Klebsiella sp. Dalam penelitian 

lain menunjukkan bahwa bakteri kokus Gram-positif, yakni Enterococcus 

menempati urutan kedua setelah E. coli sebagai penyebab infeksi saluran kemih. 

Escherichia coli merupakan bakteri penyebab infeksi saluran kemih karena 

adanya kontaminan tinja yang ditemukan di daerah anus (Corwin, 2009). Untuk 

mencegah bakteri penyebab infeksi saluran kemih berkembangbiak dapat 

dilakukan dengan menghambat pertumbuhan atau membunuh bakteri tersebut 

(Priyanto, 2010). Sebagai pilihan utama penanganan infeksi saluran kemih 

diberikan terapi pengobatan menggunakan antibiotik. 
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Antibiotik adalah antibakteri yang diperoleh dari mikroorganisme 

(Priyanto, 2010). Pemilihan antibiotik yang efektif membutuhkan berbagai 

pertimbangan antara lain; jenis mikroorganisme, kerentanan mikroorganisme 

terhadap antibiotik, lokasi infeksi, faktor pasien, keamanan antibiotik, dan biaya 

terapi (Radji, 2015). Terapi antibiotik infeksi saluran kemih berdasarkan Dipiro 

(2015) antara lain; trimetoprim-sulfametoksazol, golongan fluoroquinolon, 

golongan β-laktam, golongan sefalosporin, dan golongan aminoglikosida. 

Sedangkan antibiotik yang digunakan untuk pasien infeksi saluran kemih di 

RSUD Koja Jakarta Utara yaitu menggunakan seftriakson, koamoksiklav, visilin, 

meropenem, siprofloksasin, dan sefotaksim. Intensitas penggunaan antibiotik yang 

relatif tinggi menimbulkan berbagai permasalahan dan merupakan ancaman 

global bagi kesehatan terutama resistensi bakteri terhadap antibiotik (Permenkes 

RI, 2011). 

Resistensi adalah kemampuan suatu bakteri untuk tidak terbunuh atau 

terhambat pertumbuhannya oleh suatu antibakteri (Priyanto, 2010). Resistensi 

bakteri terhadap antibiotik menyebabkan kerugian-kerugian antara lain: 1) turun 

atau hilangnya efektivitas obat; 2) perpanjangan penyakit (prolonged illness); 3) 

meningkatnya resiko kematian (greater risk of death); dan 4) semakin lamanya 

masa rawat inap di rumah sakit (length of stay). Ketika respon terhadap 

pengobatan menjadi lambat bahkan gagal, pasien menjadi infeksius untuk 

beberapa waktu yang lama atau carrier (Utami, 2012). Mekanisme resistensi yang 

paling umum, terjadi pada saat bakteri secara spontan memproduksi enzim yang 

mendegradasi antibiotik (Gillespie dan Bamford, 2009). Semakin luas dan 

beragam penyakit infeksi saluran kemih mengakibatkan peningkatan penggunaan 

antibiotik (Priyanto, 2009). Dalam penggunaan antibiotik pada kasus infeksi, 

diharapkan mampu mencapai lokasi infeksi dengan kadar yang cukup (melebihi 

kadar hambat minimal), masuk atau berpenetrasi ke dalam sel bakteri dan bekerja 

menghambat proses metabolisme bakteri, sehingga bakteri tersebut menjadi tidak 

aktif atau mati (Lukman, 2014). 

Untuk dapat menentukan resistensi bakteri terhadap antibiotik, maka perlu 

dilakukan uji sensitivitas. Uji sensitivitas merupakan pengukuran kemampuan 

suatu agen antibiotik dalam menghambat pertumbuhan bakteri secara in vitro 
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(Harsono dan Wahyunitisari, 2015). Pemeriksaan ini dilakukan dengan dua cara, 

yaitu uji sensitivitas dengan metode uji difusi Kirby Bauer dan uji dilusi atau 

pengenceran Minimum Inhibitor Concentracion (Pratiwi, 2008). Dalam metode 

uji difusi Kirby Bauer, diameter zona hambat bakteri yang tampak menunjukkan 

sensitivitas bakteri terhadap antibiotik yang diujikan dan dalam uji dilusi untuk 

mengetahui berapa besar nilai Konsentrasi Hambat Minimal (KHM) dari suatu 

antibiotik, sehingga dapat menghambat pertumbuhan bakteri tertentu (Harsono 

dan Wahyunitisari, 2015). Natasya (2017) melaporkan bahwa antibiotik yang 

memiliki tingkat sensitivitas tinggi terhadap E. coli adalah amikasin 100%, 

fosfomisin 84,6%, meropenem 75%, sefoperazon-sulbaktam 67,7%, dan 

gentamisin 62,1%. Sedangkan antibiotik yang memiliki tingkat resistensi tinggi 

adalah ampisilin 93,3%, seftazidim dan sefotaksim 84,4%, seftriakson 83,9%, 

levofloksasin dan norfloksasin 76,6%. Sensitifitas antibiotik terhadap K. 

pneumoniae yaitu meropenem 88,9%, fosfomisin 71,4%, amikasin dan 

sefoperazon-sulbaktam masing-masing 70%, imipenem, linkomisin, polikmisin B 

dan metisilin masing-masing 100%. Resistensi tertinggi dijumpai pada seftriakson 

dan ampisilin masing-masing 100%, sefotaksim dan seftazidim masing-masing 

90%, gentamisin 80%, dan siprofloksasin 85,7%. Antibiotik yang sensitif 

terhadap P. aeruginosa yaitu amikasin 83,3%, norfloksasin 80%, gentamisin 

66,2%, ofloksasin 60%, sefoperazon-sulbaktam, meropenem, dan siprofloksasin 

50%, imipenem, piperasilin-tazobaktam, dan tobramisin masing-masing 100%. 

Resistensi tertinggi dijumpai pada sefotaksim 100%, ampisilin dan trimetoprim 

masing-masing 100%, seftazidim 66,7%, dan levofloksasin 80%  di RSUP H. 

Adam Malik Periode Tahun 2016. Sementara, Luthfi (2018) melaporkan bahwa 

telah terjadi resistensi bakteri patogen infeksi saluran kemih E. coli terhadap 

antibiotik seftriakson 50%, siprofloksasin 10%, dan gentamisin 5% di RSUD Koja 

Jakarta Utara Periode Februari 2017 - Februari 2018. 

Rumah sakit di Jakarta yang memerlukan pemantauan penyakit infeksi dan 

penggunaan antibiotik salah satunya adalah RSUD Koja Jakarta Utara. Rumah 

Sakit Umum Daerah (RSUD) Koja Jakarta Utara merupakan rumah sakit rujukan 

di Jakarta Utara yang mendukung pelayanan kesehatan masyarakat dilihat dari 

kewilayahannya yang padat penduduk, dekat dengan laut, dan berada di kawasan 
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industri. Berbagai jenis pasien dengan penyakit infeksi terdapat di rumah sakit ini, 

salah satunya adalah infeksi saluran kemih. Infeksi saluran kemih merupakan 

penyakit infeksi kedua tersering di dunia, terhitung sekitar 8,1 juta kunjungan ke 

layanan kesehatan setiap tahunnya (Chowdhury dan Parial, 2015). Berdasarkan 

uraian di atas perlu dilakukan penelitian mengenai pola resistensi bakteri patogen 

infeksi saluran kemih terhadap antibiotik di RSUD Koja Jakarta Utara Periode 

Tahun 2018 – 2019, dengan menggunakan alat Vitek 2 Compact. Vitek 2 

Compact merupakan alat yang dapat digunakan untuk mengidentifikasi bakteri 

(ID) serta menguji kepekaan bakteri terhadap antibiotik (AST) dengan prinsip 

kerja berdasarkan kolorimetri dan turbidimetri. Hasil uji resistensi antibiotik Vitek 

2 Compact berupa kategori resistensi bakteri terhadap antibiotik, yaitu: Resistant 

(R), Intermediate (I), dan Susceptible (S). 

B. Permasalahan Penelitian 

Apakah terjadi perubahan pola resistensi bakteri patogen infeksi saluran 

kemih terhadap antibiotik di Rumah Sakit Umum Daerah Koja Jakarta Utara 

periode tahun 2018 – 2019.  

C. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui perubahan pola resistensi bakteri patogen infeksi 

saluran kemih terhadap antibiotik di Rumah Sakit Umum Daerah Koja Jakarta 

Utara periode tahun 2018 – 2019. 

D. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi perubahan 

pola resistensi bakteri patogen, sehingga dapat digunakan untuk meningkatkan 

pelayanan pengobatan dan keefektifan terapi antibiotik pada infeksi saluran kemih 

di Rumah Sakit Umum Daerah Koja Jakarta Utara. 
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