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INTISARI

Latar belakang: Infeksi Saluran Kemih (ISK) adalah salah satu infeksi yang paling
umum terjadi. Saluran kemih yang terhubung langsung dengan lingkungan luar
membuatnya rentan terhadap infeksi bakteri. Resistensi bakteri terhadap antibiotik
menjadi tantangan yang signifikan. Pola sensitivitas antibiotik terhadap bakteri
penyebab ISK bervariasi di setiap lokasi. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis karakteristik pasien ISK, jenis bakteri penyebab ISK, serta pola
sensitivitas antibiotik terhadap bakteri penyebab ISK.

Metode: Penelitian ini meggunakan desain kuantitatif dan mengadopsi metode
analisis observasional dengan desain Cross sectional, yang dilakukan pada semua
pasien rawat inap dan rawat jalan yang didiagnosis ISK di RSUD Dr. R. Sosodoro
Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro pada tahun 2023 yang dilakukan uji kultur
kuman dan uji sensitivitas antibiotik. Analisis data menggunakan Microsoft excel
lalu disajikan dengan metode deskriptif.

Hasil: Karakteristik pasien ISK berdasarkan jenis kelamin yaitu laki-laki 40% dan
perempuan 60%. Sedangkan karakteristik berdasarkan usia terbanyak yaitu usia
>60 tahun (40%). Bakteri penyebab ISK terdiri dari bakteri gram negatif sebanyak
11 jenis dan gram positif 10 jenis, dengan bakteri terbanyak adalah Escherichia coli
(28%), Staphylococcus haemoliticus (16%).

Kesimpulan: Karakteristik pasien ISK di RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo
Kabupaten Bojonegoro pada tahun 2023 yang terbanyak yaitu perempuan dan
rentang usia >60 tahun. Pola kuman penyebab ISK pada pasien ISK di RSUD Dr.
R. Sosodoro Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro pada tahun 2023 yang paling
banyak adalah Escherichia coli. Pola sensitivitas antibiotik terhadap bakteri
penyebab ISK pada pasien ISK di RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo
Kabupaten Bojonegoro pada tahun 2023 yaitu Meropenem sebagai antibiotik
dengan sensitivitas tertinggi.

Kata Kunci: Infeksi Saluran Kemih (ISK), bakteri, antibiotik, sensitivitas
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ABSTRACT

Background: Urinary Tract Infections (UTI) are one of the most common
infections. The urinary tract is directly connected to the outside environment,
making it susceptible to bacterial infections. Bacterial resistance to antibiotics is a
significant challenge. Antibiotic sensitivity patterns to UTI-causing bacteria vary
by location. This study aims to analyze the characteristics of UTI patients, the types
of bacteria that cause UTI, and the pattern of antibiotic sensitivity to bacteria that
cause UTL

Methods: This study uses a quantitative design and adopts an observational
analysis method with a cross sectional design, which was carried out on all
inpatients and outpatients diagnosed with UTI at Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo
Hospital, Bojonegoro Regency in 2023 which was carried out by germ culture tests
and antibiotic sensitivity tests. Data analysis using Microsoft excel is then presented
in a descriptive method.

Results: The characteristics of UTI patients based on gender are 40% male and
60% female. Meanwhile, the characteristics based on the most age are >60 years
old (40%). The bacteria that cause UTIs consist of 11 types of gram-negative
bacteria and 10 types of gram-positive bacteria, with the most bacteria being
Escherichia coli (28%), Staphylococcus haemoliticus (16%).

Conclusion: The characteristics of UTI patients at Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo
Hospital, Bojonegoro Regency in 2023 are the most common women and the age
range of >60 years. The germ pattern that causes UTI in UTI patients at Dr. R.
Sosodoro Djatikoesoemo Hospital, Bojonegoro Regency in 2023, the most
common is Escherichia coli. The pattern of antibiotic sensitivity to UTI-causing
bacteria in UTI patients at Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Hospital, Bojonegoro
Regency in 2023 is Meropenem as the antibiotic with the highest sensitivity.

Keywords: Urinary Tract Infections (UTI), bacteria, antibiotiks, sensitivity
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BAB1

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Infeksi saluran kemih (ISK) adalah infeksi yang paling umum terjadi
baik pada pasien rawat jalan maupun rawat inap, dan menyerang laki-laki
pada setiap akhir spektrum usia serta perempuan sepanjang hidupnya. ISK
juga menyerang orang dari segala usia. Sekitar 8,6 juta kunjungan di ruang
rawat jalan disebabkan oleh penyakit ISK yang merupakan infeksi terkait
layanan kesehatan yang paling sering didiagnosis (Hamilton & O’Donnell,
2015)

ISK dapat digolongkan menjadi Sistitis akut tanpa komplikasi,
sistitis berulang, bakteriuria asymptomatik (ASB), ASB yang berhubungan
dengan kateter, Catheter Associated Urinary Tract Infections (CAUTI),
prostatitis, dan pielonefritis. Adapun kategori yang membedakan
penggolongan jenis penyabab ISK meliputi, jenis kelamin, gejala saluran
kemih, dan riwayat penyakit genitourinari, seperti batu, stent, atau kateter
(Gupta et al., 2017).Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Lo et al.
(2014) infeksi saluran kemih paling banyak disebabkan oleh pemasangan
kateter pada uretra sejumlah 70-80%. ISK terkait kateter, juga dikenal
Catheter Associated Urinary Tract Infection (CAUTI), sangat terkait
dengan lamanya pemasangan kateter pada pasien. Bakteri dapat berkoloni
di tempat kateter dipasang kemudian membentuk biofilm yang dapat

menyebabkan ISK. Infeksi nosokomial yang paling umum adalah CAUTI.



CAUTI berkaitan erat dengan morbiditas, mortalitas, dan lama rawat inap
di rumah sakit (Lo et al., 2014).

ISK dapat diindikasikan dengan frekuensi urin yang berkurang,
disuria, dan nyeri supra-pubik yang merupakan gejala ISK umum Pada
orang dewasa. Pada bayi memiliki penyebab ISK yang lain, seperti otitis
media atau infeksi virus, sedangkan demam adalah gejala ISK yang tidak
spesifik. Escherichia coli adalah bakteri penyebab ISK yang paling sering
ditemukan pada anak-anak yang menderita ISK, dengan prevalensi 80-
90%. Bakteri lain seperti Enterococcus spesies, Enterobacter spp.,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, dan
Staphylococcus spp. merupakan yang paling sering ditemukan setelah
Escherichia coli (Pouladfar et al., 2017).

Faktor epidemologi yang dapat mempengaruhi adalah jenis bakteri
penyebab ISK dan jenis ISK. Adapun agen penyebab dan tingkat resistensi
adalah kelompok usia, jenis kelamin dan lokasi geografis. Kejadian ISK
meningkat saat bertambahnya usia pada pria. Namun, ISK cenderung
menurun pada wanita usia paruh baya (35-65 tahun) tetapi meningkat
setelah usia 65 tahun. Tingkat ISK pada pria adalah 10,9% dan ISK pada

wanita adalah 14% (Tandogdu & Wagenlehner, 2016).

Pada tahun 2017, terdapat 10.000 kasus infeksi saluran kemih di
Jawa Timur. Sekitar 6.730 wanita, atau sebagian besar penderita ISK
adalah wanita. sedangkan 4511 laki-laki sebagai sebagian kecil dari

penderita ISK. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh beberapa rumah



sakit memberikan beberapa perbedaan hasil pada jenis kelamin dan usia
pada penderita ISK. Hasil dari penelitian di Rumah sakit islam UNISMA
malang pada tahun 2018 menunjukkan pasien yang menderita penyakit ISK
berdasarkan jenis kelamin yaitu laki-laki sebesar 20 orang (33,33%) dan
perempuan sebesar 40 orang (66,67%). Sementara berdasarkan kelompok
usia jumlah pasien terbanyak yaitu pada kelompok usia dewasa (24-59
tahun) sebanyak 41 pasien (68,5%). Kemudian diikuti kelompok usia
remaja (12-23 tahun) sebanyak 11 pasien (18,3%) (Mayangsari et al., 2021).
Penelitian di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta pada tahun
2012 menunjukkan hasil yang berbeda. Hasil yang diperoleh berdasarkan
kelompok usia, jumlah pasien terbanyak yaitu pada kelompok usia 61-75
tahun sebanyak 35%. Kemudian berdasarkan jenis kelamin menunjukkan
sebagian besar dialami oleh pasien laki laki sebanyak 55% pasien
sedangkan pada Perempuan sebanyak 45% pasien (Indra & Inayati, 2012).
Berdasarkan penelitian di RSUD Dr. Soetomo Surabaya dari bulan Agustus
2016 sampai september 2016, hasil pemeriksaan kultur dari 35 sampel
menunjukkan bahwa 7 sampel menunjukkan adanya infeksi bakteri
Escherichia coli, kemudian diikuti infeksi bakteri Providencia struatin
sebanyak 5 sampel, infeksi bakteri Klebsiella pneumoniae dan yeast masing
masing 2 sampel, dan terdapat 19 sampel yang belum berhasil teridentifikasi
(Ananta Wijaya & Purbowati, 2022). Berdasarkan letak geografisnya, Suhu

tinggi dan kelembapan dapat mempengaruhi prevalensi ISK. Misalnya, di



daerah dengan iklim panas, terjadi peningkatan insiden karena dehidrasi dan

perubahan pH urin (Fram et al., 2017).

Pengobatan antibiotik empiris merupakan pengobatan lini pertama
yang dapat diberikan pada pasien ISK. Menurut Depkes RI 2011,
penggunaan antibiotik empiris dilakukan jika bakteri penyebabnya belum
diketahui secara pasti dan bertujuan untuk mencegah pertumbuhan bakteri
yang dianggap penyebab infeksi, dilakukan sebelum hasil pemeriksaan
mikrobiologi diperoleh. Di sisi lain, terapi antibiotik definitif diberikan jika
jenis bakteri yang menyebabkan infeksi sudah diketahui. Tujuannya adalah
untuk mencegah bakteri yang dikenal sebagai penyebab infeksi
(Nawakasari & Nugraheni, 2019). Dikarenakan tingkat resistensi bakteri
penyebab ISK berbeda di setiap tempat, penggunaan antibiotik harus
didasarkan pada kajian resistensi antibiotik yang berhubungan dengan ISK.
Antibiotik seperti Ampicillin, Amoxicillin/clavulanate,
Trimethoprim/sulfamethoxazole, ~ dan  Ciprofloxacin ~ menunjukkan
sensitivitas yang berbeda terhadap berbagai bakteri penyebab ISK

(Tandogdu & Wagenlehner, 2016).

Penelitian tentang pola kuman dan sensitivitas antibiotik terhadap
bakteri penyabab infeksi saluran kemih sebelumnya telah dilakukan oleh
beberapa peneliti. Penelitian yang dilakukan di RSUD Prof. Dr. Margono
Soekardjo Purwokerto menunjukkan bahwa bakteri penyebab ISK
terbanyak adalah Escherichia coli. Bakteri Escherichia coli yang diteliti

memiliki sensitivitas terhadap antibiotik asam pipemidat dengan rata-rata



zona hambat 66,7% dan sensitif terhadap antibiotik cefixime dengan rata-
rata zona hambat 55,6% (Muhammad et al., 2018). Penelitian lain yang
dilakukan di RSUP Sanglah pada januari-juni 2019 menunjukkan bakteri
Escherichia coli, Klebsiella pneumonia, dan Acinetobacter baumannii
adalah penyebab infeksi saluran kemih paling umum, Jenis antibiotik yang
sensitif terhadap bakteri penyebab ISK tersebut antara lain Gentamicin,
Ciprofloxacin, Meropenem, Amikacin, Trimethoprim/Sulfamethoxazole,

Ampicillin/Sulbactam, Ceftazidime, dan cefepime (Andari et al., 2021)

ISK adalah salah satu penyakit yang disebabkan oleh bakteri
dikarenakan kurangnya menjaga kebersihan terhadap diri seseorang. Agama
Islam telah menguraikan prinsip prinsip dalam pencegahan dan penanganan
penyakit ISK yang tersusun di dalam Al-Qur’an dan sunnah. Terdapat
ajaran islam yang dapat digunakan sebagai aspek pencegahan penyakit ISK
yaitu dengan menjaga kebersihan. Allah berfirman dalam surat Al-Mudatsir

ayat 4 yaitu:

“dan bersihkanlah pakaianmu” (Qs. Al-Mudatsir 74: ayat 4).

Berdasarkan ayat diatas, seorang muslim diwajibkan untuk menjaga
kebersihan agar dapat terhindar dari bakteri yang dapat menimbulkan
beberapa penyakit seperti ISK. Islam juga mengajarkan bahwasannya Allah

lah yang menyembuhkan penyakit seorang hamba, maka hendaknya setiap



orang harus meyakini itu. Sesuai yang difirmankan oleh Allah pada Al-
Qur’an Surat Asy-Syu’ara Ayat 80.

GH 548 Gl 2 5

"dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan aku," (QS. Asy-Syu'ara’

26: Ayat 80)

Keyakinan seorang hamba terhadap Allah yang Maha
menyembuhkan penyakit tidak lantas menjadikan seseorang tersebut untuk
tidak berusaha mencari obat untuk kesembuhannya. Seseorang yang sakit
hendaknya berusaha mencari kesembuhan karena setiap penyakit ada
obatnya.

Berdasarkan uraian tersebut, maka penulis berkeinginan untuk
melakukan penelitian pola kuman dan sensitivitas antibiotik terhadap
bakteri penyebab ISK di RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Kabupaten
Bojonegoro. Penelitian ini perlu dilakukan secara berkala mengingat
tingginya angka resistensi antibiotik yang semakin tinggi disetiap daerah.
Penelitian akan dilakukan di RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo
Kabupaten Bojonegoro yang merupakan rumah sakit kelas B dan
merupakan rumah sakit Pendidikan sekaligus merupakan rumah sakit
rujukan untuk laboratorium mikrobiologi di Bojonegoro. Penelitian ISK
dilakukan karena ISK merupakan salah satu penyakit terbanyak di rawat
inap RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro
berdasarkan rekapitulasi data pasien di RSUD Dr. R. Sosodoro

Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro pada tahun 2023.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah tercantum di atas, penulis

terdorong untuk melakukan penelitian untuk mengetahui :

1. Bagaimana karakteristik pasien ISK di RSUD Dr. R. Sosodoro
Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro pada tahun 20237

2. Bagaimana pola kuman penyebab ISK pada pasien ISK di RSUD Dr.
R. Sosodoro Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro pada tahun 20237

3. Bagaimana pola sensitivitas antibiotik terhadap bakteri penyebab ISK
pada pasien ISK di RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Kabupaten

Bojonegoro pada tahun 2023?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui pola kuman dan pola sensitivitas antibiotik terhadap

bakteri penyebab ISK.

2. Tujuan Khusus
A. Untuk mengetahui karakteristik pasien ISK di RSUD Dr. R.
Sosodoro Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro pada tahun 2023.
B. Untuk mengetahui pola kuman penyebab ISK pada pasien ISK di
RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro

pada tahun 2023.



C. Untuk mengetahui pola sensitivitas antibiotik terhadap bakteri
penyebab ISK pada pasien ISK di RSUD Dr. R. Sosodoro

Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro pada tahun 2023.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
a) Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan akan meningkatkan pengetahuan dan
wawasan peneliti mengenai pola kuman dan pola sensitivitas
antibiotik terhadap bakteri penyebab ISK.
b) Bagi Peneliti selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi sumber literatur bagi
penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan pola sensitivitas
antibiotik terhadap bakteri penyebab ISK.
2. Manfaat Praktis
a) Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan
serta dapat mengedukasi masyarakat umum.
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan
serta dapat mengedukasi masyarakat umum.
b) Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini diaharapkan bisa menjadi panduan dan juga
refrensi dalam menentukan etiologi ISK, dan membantu pemilihan

antibiotik terapi empiris bagi tenaga medis.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

No Judul, Penulis, Tahun Variabel Jenis Penelitian Hasil Perbedaan Persamaan

1 Pola Mikroba dan Mikroba Deskriptif, Terdapat 130 sampel urin subjek Sama-sama
Sensitivitasnya penyebab ISK, kuantitatif, yang dikultur, didapatkan 83 penelitian, meneliti
Terhadap  Antibiotik pasien dengan observasional,  sampel menunjuukkan tahun, dan tentang
pada Pasien dengan infeksi saluran retrospektif perkembangan bakteri dan lokasi kepekaan
Infeksi Saluran Kemih kemih, jamur. Penyebab terbanyak penelitian antibiotik
di RSUD Prof. Dr. sensitivitas ISK adalah bakteri terhadap
W.Z. Johannes, antibiotik. Escherichia coli (22,89%), bakteri
Kupang Periode Candida albicans (10,84%), penyebab ISK

Januari-Desember

Klebsiella pneumoniae ss



2017. (Anggelia et al.,

2020)

Pola Bakteri dan
Sensitivitas Antibiotik
Terhadap bakteri

penyebab infeksi

Profil pasien
ISK, bakteri
penyebab ISK,

pola

Deskriptif,
kuantitatif,
observasional,

retrospektif

pneumoniae (9,64%) dan
Acinetobacter baumanii
(6,02%). Dimana antibiotik
jenis gentamisin,
meropenem, dan amikasin
masih sensitif untuk
uropatogen. Sedangkan
ampisilin  dan seftriakson
adalah jenis antibiotik dengan
resistensi tertinggi.

Dari 30 sampel

didapatkan distribusi ISK penelitian,

berdasarkan jenis kelamin

lebih sering pada anak

10

subjek

tahun,

Sama-sama
meneliti
dan tentang

kepekaan



saluran kemih anak di sensitivitas
RSUP Dr. Wahidin antibiotik
Sudirohusodo

Makassar Tahun 2018-

2019 (Patyapali, 2020)

perempuan (56,7%) pada lokasi
kelompok umur 6 — 12 tahun penelitian
(33,3%) . Bakteri penyebab

ISK yang terbanyak adalah
Escherichia coli (46,7%),
Klebsiella pneumonia

(33,4%) dan Enterobacter

faecalis (10%). Antibiotik

yang masih sensitif yaitu

Meropenem (85%),
Imipenem (84%),
Tigecycline (83%),
Doripenem (80%),

11

antibiotik
terhadap
bakteri

penyebab ISK.



Amikacin (67%),
Cefoperazone-Sulbactam
(60%), Ciprofloxacin (57%),
Gentamicin (54%),
Piperacillin-Tazobactam
(50%), dan Cefoxitin (44%)
sedangkan antibiotik resisten
yaitu  Ampicillin ~ (93%),
Ceftazidime (78%),
Cefitaxim (77%),
Ceftriaxone (76%), Amoxilin
(62%), Lefofloxacin (56%),
Cefoxitin (55%), Gentamicin

(46%), Piperacillin-

12



Uji Sensitivitas
Antibiotik ~ Terhadap
Bakteri Penyebab
Infeksi Saluran Kemih
Pada Pasien Rawat Inap
Di Rsud Prof. Dr
Margono Soekarjo
Purwokerto

(Muhammad et al.,

2018)

Bakteri Deskriptif
penyebab ISK, kuantitatif]
Sensitivitas cross sectional

Antibiotik

Tazobactam (45%),
Amikacin

(33%)

Bakteri penyebab ISK adalah
E.coli

Uji sensitivitas antibiotik
yaitu asam pipemidat 66,7%
sensitif 33,3% intermediet.
cefixime 55,6% sensitif dan

44,4% intermediet.

Metode
pengambilan
data, Lokasi
dan tahun
penelitian,
subjek

penelitian

Sama-sama
meneliti
tentang,

bakteri
penyebab ISK
dan kepekaan
antibiotik
terhadap
bakteri

penyebab ISK

13



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka

1.

Infeksi Saluran Kemih (ISK)

a) Definisi

Infeksi Saluran Kemih (ISK) adalah masalah kesehatan yang
paling banyak kasusnya dan telah mempengaruhi 150 juta orang
setiap tahun di dunia (Flores et al., 2015). ISK merupakan infeksi
yang terjadi pada ginjal, ureter, kandung kemih, dan uretra yang
disebabkan oleh mikroorganisme pathogen (Tan & Chlebicki, 2016).
ISK dibagi menjadi dua kategori berdasarkan lokasi atau organ yang
terinfeksi yaitu ISK bagian atas dan ISK bagian bawah. ISK
memiliki tanda dan gejala yang berbeda-beda tergantung pada
tempat infeksinya. Mereka yang menderita ISK bagian atas
(pielonefritis) biasanya mengalami demam dan nyeri pinggang,
sedangkan ISK bagian bawah (sistitis) biasanya ditunjukkan dengan
hematuria, frekuensi, disuria, dan nyeri tekan suprapubik (Walsh &
Collyns, 2017).

ISK secara klinis dibagi menjadi 2 kategori, yaitu ISK
komplikata dan ISK non komplikata. infeksi saluran kemih (ISK)
tanpa komplikasi terjadi pada orang yang sehat tanpa masalah
struktural atau neurologis pada saluran kemih. Sebaliknya, ISK

dengan komplikasi terjadi pada orang yang mengalami masalah

14



b)

saluran kemih atau sistem kekebalan tubuh, seperti penyumbatan
aliran urin, retensi urin karena masalah neurologis, penggunaan
imunosupresan, atau ISK dibagi menjadi ISK saluran kemih atas
(pielonefritis) dan ISK saluran kemih bawah (sistitis) (Flores et al.,
2015).

Diagnosis

Diagnosis ISK dilakukan untuk mengatahui secara dini
tentang penyebab dari terjadinya suatu penyakit. Sehingga diagnosis
yang tepat dan segera ditegakkan dapat mempengaruhi dalam proses
pengobatan pasien dan juga memperbaiki prognosis suatu penyakit.
Diagnosis ISK meliputi pertanyaan anamnesis, pemeriksaan fisik,
kemudian  pemeriksaan  penunjang dengan  pemeriksaan
laboratorium, pemeriksaan mikroskopik urin, dan dipstik (Penta et

al., 2021).

Anamnesis untuk diagnosis ISK dapat mencakup informasi
seperti riwayat infeksi saluran kemih sebelumnya, apakah itu
pertama kali atau berulang, adanya deformasi saluran kemih yang
dilihat melalui USG sebelum atau sesudah kelahiran, riwayat
keluarga, operasi, konstipasi, dan gejala lain yang terkait dengan
gejala lower urinary tract symptomps (LUTS). Pada pasien anak,
gejala seperti gagal tumbuh, ikterus, mual atau muntah, diare, urine
berbau, hipereksitabilitas, dan tidak adanya demam dapat ditemukan

dalam anamnesis. Ini karena gejala ini mungkin terjadi pada bayi
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baru lahir dengan pielonefritis atau urosepsis. Selain itu, pasien ISK
yang paling sering dibawa ke dokter dikarenakan demam. Sebelum
melanjutkan ke pemeriksaan fisik, harus menanyakan keluhan
terkait ISK seperti frekuensi buang air kecil, nyeri di area

suprapubik, perut, atau punggung (Penta et al., 2021).

Pemeriksaan fisik adalah pemeriksaan lanjutan setelah
dilakukannya anamnesis. Pada pemeriksaan fisik dapat ditemukan
Salah satu tanda lokal yang dapat menunjukkan lokasi infeksi di
sistem genitourinari adalah nyeri pada sudut kostovertebral, darah
dalam wurin, atau benjolan. Namun, tidak semua pasien ISK
menunjukkan gejala atau menyadarinya. Jika pasien mengalami ISK
yang terkait dengan kateter (CAUTI), gejala yang paling umum
adalah demam. Jika tidak ada gejala genitourinari, ISK sering
didiagnosa dengan eksklusi, yaitu ketika tidak ditemukan sumber
infeksi lain yang jelas. Tanda ISK yang paling sering ditemukan

adalah demam (Nicolle,L. 2013).

Pemeriksaan penunjang dilakukan untuk langkah selanjutnya

setelah pemeriksaan fisik untuk menegakkan diagnosis.

i. Pemeriksaan laboratorium
Pada pasien yang menderita ISK, pemeriksaan
laboratorium atau urinalisis dilakukan untuk mengetahui apakah

ada leukosit dan bakteri dalam urin mereka. Selain itu,
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ii.

pemeriksaan tambahan seperti warna, kadar glukosa, berat jenis,

pH, protein, keton, nitrit, darah, dan bilirubin juga dilakukan

(Penta et al., 2021)

Pemeriksaan mikroskopik urin

Untuk mendiagnosis  penyakit ISK, pemeriksaan
mikroskopis urin dilakukan menggunakan teknik pengukuran
kuantitatif mikroba. Jumlah bakteri yang ada dalam urin
ditafsirkan secara berbeda tergantung pada jenis ISK yang
diderita. Pemeriksaan ini bermanfaat untuk mengetahui apakah
pasien mengalami bakteriuria. Berikut adalah detail kriteria
kuantitatif untuk diagnose ISK berdasarkan jumlah uropatogen
dalam urin:

o Untuk acute uncomplicated cystitis pada wanita, diagnosa
dapat ditegakkan jika ditemukan >10° cfu/mL uropatogen
pada sampel urin porsi tengah.

e Pada pyelonefritis akut non-komplikata pada wanita,
diagnosa ditegakkan jika terdapat >10* cfu/mL uropatogen
pada sampel urin porsi tengah.

e Untuk ISK komplikata, diagnosis didasarkan pada >10°
cfu/mL uropatogen dalam urin porsi tengah pada wanita,
>10* cfu/mL uropatogen pada pria, atau sampel yang diambil

melalui kateterisasi pada wanita.
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1il.

e Pada spesimen pungsi aspirasi suprapubik, berapa pun
jumlah bakteri yang ditemukan dianggap signifikan dan
digunakan untuk diagnosa.

e Bakteriuria asimtomatik didiagnosis jika hasil dari urin porsi
tengah menunjukkan kolonisasi bakteri >10° cfu/mL pada
dua sampel urin berturut-turut pada wanita, dan satu sampel
tunggal pada pria.

o CAUTI (Catheter-Associated Urinary Tract Infection)
didiagnosis jika terdapat >10° cfu/mL pertumbuhan bakteri
pada satu sampel spesimen urin yang diambil dari kateter
atau urin porsi tengah setelah pencabutan kateter (baik
transuretra, suprapubik, maupun kateter kondom) dalam
waktu 48 jam (Penta et al., 2021).

Pemeriksaan Dipstik

Pemeriksaan dipstik tidak memerlukan waktu yang lama,
sehingga dapat menjadi alternatif yang cepat untuk
mengidentifikasi  leukosit dan  bakteri dalam  urin.

Dipstik bereaksi terhadap enzim atau zat metabolit yang dibuat

oleh sel-sel dalam urin. Untuk mendeteksi leukosit, dipstik

merespons enzim leukosit esterase, dan untuk mendeteksi
bakteri, dipstik menemukan adanya nitrit. Meskipun prosedur
ini lebih cepat, akurasinya lebih rendah daripada pemeriksaan

kultur urin atau pemeriksaan mikroskopis urin. Akibatnya,
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dipstik lebih baik digunakan untuk keperluan skrining awal dan
pemantauan lanjutan daripada untuk diagnosis definitif (Penta
etal., 2021)

c) Etiologi

Infeksi saluran kemih dapat disebabkan oleh berbagai jenis
patogen, termasuk virus, bakteri, jamur, dan parasit. Namun,
sebagian besar ISK disebabkan oleh satu spesies bakteri setiap
kasusnya. Jenis bakteri yang menyebabkan ISK juga bervariasi
tergantung pada tipe ISK, seperti ISK tanpa komplikasi atau ISK
dengan komplikasi (Bennet et al., 2015).Kolonisasi flora rektal dan
perianal yang masuk ke saluran urogenital adalah penyebab sebagian
besar ISK. Uropathogenic Escherichia coli (UPEC), Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus faecalis,
dan bakteri lain seperti group B Streptococcus (GBS), Proteus
mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus,
Enterococcus sp., Klebsiella sp., Pseudomonas sp., dan
Staphylococcus sp. juga dapat menyebabkan ISK. Selain itu, jamur
seperti Candida sp. juga dapat menyebabkan ISK (Sabih & Leslie,
2024). ISK biasanya disebabkan oleh bakteri saluran cerna seperti
bakteri Escherichia coli, kemudian diikuti oleh bakteri Klebsiella
pneumonia (Bono et al., 2022).

Bakteri Escherichia coli adalah bakteri gram negatif penyebab

ISK yang merupakan flora normal yang terdapat dalam saluran cerna
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manusia. Tidak semua strain bakteri Escherichia coli memiliki
keinerja yang sama sebagai penyebab ISK. Uropathogenic
Escherichia coli (UPEC) memiliki beberapa faktor virulensi yang
meningkatkan kemampuan UPEC untuk menginfeksi saluran kemih.
Kemampuan ini memungkinkan UPEC menyebabkan infeksi pada
saluran kemih tetapi juga berpotensi menyebabkan infeksi di area
lain di tubuh. Strain tersebut disebut sebagai Escherichia
colipatogen ekstra-intestinal (EXPEC) (Bennet et al., 2015).
Spesies lain dari keluarga Enterobacteriaceae, seperti
Enterobacter, Serratia, dan Citrobacter, jarang menyebabkan ISK
pada individu sehat. Namun, bakteri ini lebih sering ditemukan
sebagai penyebab ISK yang terkait dengan penggunaan kateter
(Catheter Associated Urinary Tract Infection/CAUTI) dan infeksi
saluran kemih yang terjadi di lingkungan rumah sakit (Hospital
Associated Urinary Tract Infection/HAUTI) (Bennet et al., 2015).
Bakteri ini termasuk dalam kelompok gram-negatif dan memiliki
resistensi alami terhadap ampisilin serta sefalosporin generasi
pertama, seperti sefadeksin atau sefradin. Resistensi ini disebabkan
oleh keberadaan enzim AmpC beta-laktamase yang dikodekan oleh
gen di kromosom bakteri tersebut, yang membuatnya tidak
terpengaruh oleh antibiotik tersebut (Walsh & Collyns, 2017)
Klebsiella pneumoniae merupakan salah satu bakteri yang

paling sering menjadi penyebab ISK. Bakteri ini memiliki pili tipe 1
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yang berperan penting dalam proses kolonisasi dan pembentukan
biofilm di kandung kemih. Pili ini membantu Klebsiella pneumoniae
menginvasi jaringan inang dan memfasilitasi interaksi antar bakteri,
yang memperkuat pembentukan biofilm serta mendukung
kelangsungan infeksi (Bravo et al., 2015).

Pseudomonas spp. adalah bakteri gram-negatif yang dapat
tumbuh di berbagai lingkungan, seperti air, tanah, dan tanaman.
Jenis yang paling sering menyebabkan ISK adalah Pseudomonas
aeruginosa. Pada orang yang sehat, Pseudomonas aeruginosa
biasanya tidak ditemukan dalam flora normal tubuh. Namun, bakteri
ini sering muncul dalam kasus infeksi saluran kemih terkait kateter
(CAUTI) dan infeksi di rumah sakit (HAUTI). Kecuali jika terdapat
masalah urologis mendasar seperti obstruksi, retensi urin, atau
kandung kemih neurogenik, Pseudomonas aeruginosa jarang
menjadi penyebab ISK di masyarakat. Bakteri ini secara alami
resisten terhadap banyak antibiotik umum, termasuk nitrofurantoin,
trimetoprim, co-amoxiclav, dan kebanyakan sefalosporin (Flores-
Mireles et al., 2015).

Enterococcus spp adalah bakteri gram positif yang dapat
menyebabkan ISK. Bakteri ini hanya ada pada CAUTI dan HAUTI.
Enterococcus spp memiliki resistensi intrinsik terhadap beberapa
antibiotik umum. Enterococcus faecalis dan Enterococcus faecium

adalah dua jenis Enterococcus spp yang paling sering ditemukan

21



pada ISK. Enterococcus faecium resisten terhadap penisilin, seperti
yang ditunjukkan oleh ampicillin atau piperacillin. Enterococcus spp
beradaptasi dengan baik pada saluran pencernaan manusia dan tahan
terhadap antibiotik. Secara alami, Enterococcus spp toleran terhadap
berbagai jenis antibiotik. Bakteri ini memiliki kemampuan untuk
membuat berbagai adhesin dan zat agregasi yang membentuk dan
mempertahankan biofilm (Bono et al., 2022).

Staphylococcus aureus adalah bakteri gram-positif yang
dijuluki "pangeran patogen" karena kemampuannya menyebabkan
berbagai infeksi pada manusia. Meskipun Staphylococcus aureus
jarang menjadi penyebab ISK tanpa komplikasi, infeksi oleh bakteri
ini sering kali muncul dari flora alami di area perineum pada
individu tanpa kateter. Selain itu, Staphylococcus aureus juga dapat
menyebar melalui aliran darah dari infeksi di bagian tubuh lain dan
mencapai saluran kemih bawah melalui ginjal dan berpotensi
menyebabkan infeksi pada prostat (Bono et al., 2022).

Staphylococcus koagulase-negatif adalah kelompok bakteri
gram-positif yang dapat menyebabkan ISK, terutama dalam kasus
infeksi yang terkait dengan kateter (CAUTI) dan infeksi rumah sakit
(HAUTI). Dari kelompok ini, Staphylococcus epidermidis
bertanggung jawab atas sekitar 90% infeksi jenis ini. Meskipun
bakteri ini memiliki virulensi rendah pada individu sehat, mereka

mampu beradaptasi dan membentuk koloni pada permukaan kateter
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urin dengan menciptakan biofilm. Biofilm ini melekat pada plastik
dan bahan lainnya serta mengandung akumulasi protein dari bakteri
terkait, protein homolog, adhesi polisakarida interseluler, dan DNA
ekstraseluler (Michael J. Bono et al., 2022)

Candida sp merupakan flora normal yang ada pada inang sehat
dan dapat menyebabkan ISK, yang jarang terjadi pada individu sehat
tetapi lebih sering muncul di lingkungan rumah sakit atau pada
pasien dengan kondisi genetik tertentu atau kelainan struktural pada
ginjal dan sistem saluran kemih. Candida sp dapat menginfeksi
saluran kemih melalui dua jalur: secara antegrade, melalui aliran
darah, atau secara retrograde, melalui uretra dan kandung kemih.
Bakteri ini menggunakan sejumlah faktor virulensi untuk
menginfeksi, termasuk peralihan fenotip, dimorfisme, galvano- dan
tigmotropisme, serta enzim hidrolitik. Infeksi antegrade, terutama
kandidemia, lebih umum terjadi pada pasien yang memiliki
kerentanan terhadap infeksi jamur dalam aliran darah (Fisher et al.,
2011).

Virus juga merupakan patogen yang dapat menyebabkan ISK,
termasuk kondisi seperti sistitis hemoragik dan gangguan saluran
kemih lainnya. Beberapa virus yang diketahui terkait dengan ISK
adalah virus BK (BKV) dan adenovirus. BKV ditemukan di berbagai
wilayah dunia, dan sekitar 90% orang dewasa memiliki antibodi

terhadap virus ini setelah infeksi tanpa gejala. Selain BK'V, beberapa
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d)

virus lain yang jarang menyebabkan ISK meliputi poliomavirus JC,
serta beberapa anggota keluarga Herpesviridae seperti herpes
simplex virus (HSV), cytomegalovirus (CMV), dan human
herpesvirus 6 (HHV-6) (Michael J. Bono et al., 2022)
Faktor risiko

Faktor risiko yang berkaitan dengan infeksi saluran kemih
dapat terjadi dimana saja termasuk saluran genitourinari. Telah
ditemukan bahwa variabel risiko seperti jenis kelamin, usia,
kebiasaan seperti menjaga kebersihan area genital, menhan kencing,
dan kurangnya minum air putih dan kebiasaan yang buruk dalam
minum air putih, dan penyakit batu saluran kemih memiliki korelasi
yang signifikan dengan insiden ISK (Reginawati et al., 2023). Selain
itu berdasarkan literatur lain menjelaskan bahwasannya Faktor risiko
seperti jenis kelamin, wusia, kebiasaan sehari-hari (seperti
menahan kencing, kebersihan yang buruk, dan minum air putih yang
kurang) dan batu saluran kemih berhubungan dengan kejadian
infeksi saluran kemih. Jenis kelamin terutama wanita yang lebih
berisiko terkena ISK, kemudian faktor usia, serta orang tua
juga berisiko terkena ISK. Penyakit batu saluran kemih juga
merupakan faktor risiko (Annisah et al., 2024).
Patofisiologi

Bakteri penyebab ISK umumnya berasal dari bakteri yang

menginfeksi usus. Setelah bakteri mengkolonisasi area sekitar
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uretra, mereka dapat memasuki saluran kemih. Dalam kandung
kemih, bakteri ini dapat berkembang biak dan bergerak naik menuju
ureter, menyebabkan infeksi di saluran kemih bagian atas. ISK yang
berasal dari infeksi hematogen jarang terjadi; infeksi hematogen
pada saluran kemih bagian atas biasanya disebabkan oleh bakteremia
berkepanjangan, sering kali terkait dengan infeksi di lokasi lain
seperti endokarditis. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar
patogen tidak menggunakan jalur hematogen untuk menyebabkan
ISK (Walsh & Collyns, 2017).

Proses patofisiologi uropatogen penyebab ISK yang memiliki
komplikasi serupa dengan ISK yang tidak memiliki komplikasi pada
tahap awal. Proses ini terdiri dari penempatan di area periuretra
(tahap 1) lalu menyebar melalui uretra, dan sampai ke kandung
kemih (tahap 2). Untuk memastikan bahwa patogen yang masuk ke
kandung kemih dapat menyebabkan infeksi, kondisi kandung kemih
tertentu harus mendukung pertumbuhannya, salah satunya adalah
kateterisasi (Tahap 3). Kateterisasi menyebabkan respons imun yang
kuat, yang menghasilkan akumulasi fibrinogen pada kateter, yang
memberikan lingkungan yang ideal bagi uropatogen dengan protein
pengikat fibrinogen untuk melekat. Infiltrasi neutrofil disebabkan
oleh infeksi ini (tahap 4). Bakteri yang menempel pada kateter
berlapis fibrinogen kemudian tumbuh (tahap 5) dan membentuk

biofilm pada (tahap 6). Aktivitas bakteri dan keberadaan biofilm
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dapat merusak epitel (tahap 7) dan menyebabkan infeksi hingga ke
ginjal (tahap 8 dan 9). Bakteri patogen tersebut dapat menghasilkan
toksin yang menyebabkan kerusakan jaringan (langkah 10). Jika
tidak diobati, uropatogen yang menyebabkan ISK kompleks juga
dapat berkembang menjadi bakteremia dengan melewati penghalang
sel epitel tubulus (langkah 11) (Flores-Mireles et al., 2015).

ISK non-komplikata dimulai ketika uropatogen dari usus
masuk ke area di sekitar uretra (langkah 1), kemudian mereka dapat
membentuk koloni di uretra. Setelah itu, uropatogen berpindah ke
kandung kemih (langkah 2), di mana mereka menggunakan pili dan
adhesin untuk menempel pada dinding kandung kemih, yang
mengarah pada proses kolonisasi dan invasi sel payung superfisial
(langkah 3). Beberapa bakteri memiliki kemampuan untuk
menghindari respons sistem kekebalan inang dengan cara
menginvasi sel inang atau melalui perubahan morfologi yang
membuat mereka tahan terhadap neutrofil. Sebagai respons terhadap
infeksi ini, inang dapat mengalami peradangan yang ditandai dengan
infiltrasi neutrofil (langkah 4), yang berfungsi untuk membunuh
bakteri ekstraseluler. Pada akhirnya, (langkah 5) bakteri berkembang
biak dan membentuk biofilm. Bakteri ini memiliki kemampuan
untuk memproduksi racun dan protease yang dapat merusak sel
inang (langkah 7), serta melepaskan nutrisi esensial yang

mendukung keberlangsungan hidup mereka. Jika tidak ditangani
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dengan baik, bakteri bisa menyebar hingga ke ginjal (langkah 8).
Kolonisasi pada ginjal dapat menyebabkan pelepasan toksin yang
merusak jaringan inang (langkah 9). Jika patogen berhasil
menembus penghalang epitel tubulus ginjal, infeksi saluran kemih
bisa berlanjut menjadi bakteremia jika tidak diobati (langkah 11)
(Flores-Mireles et al., 2015)
Manifestasi klinis

Manifestasi klinis ISK secara umum terjadi pada dua bagian,
yaitu ISK atas dan ISK bawah. Manifestasi klinis ISK atas,
khususnya pada pielonefritis akut, ditandai dengan gejala sistemik
yang signifikan, seperti demam tinggi (39,5-40,5°C), menggigil,
mual, muntah, dan nyeri di area pinggang. Sering kali, gejala-gejala
dari ISK bawah muncul setelah gejala Pielonefritis akut. Untuk ISK
bawah, gejala yang mungkin muncul meliputi nyeri atau
ketidaknyamanan di daerah suprapubik, frekuensi buang air kecil
yang meningkat (polakisuria), buang air kecil di malam hari
(nocturia), nyeri saat berkemih (dysuria) yang mungkin disertai atau
tanpa frekuensi yang tinggi, serta kesulitan dalam berkemih
(stranguria) (Saliba et al., 2015)

Selain itu terdapat juga ISK rekuren. ISK rekuren terbagi
menjadi dua kategori: kelompok pertama mengalami infeksi
berulang atau re-infeksi, yaitu munculnya infeksi oleh

mikroorganisme yang berbeda setelah jangka waktu lebih dari enam
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minggu. Kelompok kedua mengalami infeksi berulang oleh
mikroorganisme yang sama. Hal ini terjadi karena pengobatan
sebelumnya tidak cukup efektif atau tidak diselesaikan dengan tepat
(Mochtar et al., 2015)

2. Penatalaksanaan

a) Pemberian Antibiotik

Antibiotik adalah salah satu jenis obat anti mikroba yang
berfungsi melawan infeksi dari berbagai macam agen infeksi, seperti
bakteri penyebab infeksi. Obat anti mikroba lain adalah antiviral
untuk virus, antifungal untuk fungi, dan anti parasit (seperti anti

malaria) untuk parasit (Munita & Arias, 2016)

Antibiotik dapat diberikan secara empiris. Penggunaan
antibiotik terapi empiris adalah penggunaan antibiotik dalam kasus
infeksi dimana jenis bakteri penyebabnya belum diketahui. Terapi
antibiotik empiris diberikan selama 3 hingga 5 hari untuk
mengevaluasi respon klinis dan/atau kemajuan hasil laboratorium.
Antibiotik definitif segera diubah berdasarkan hasil antibiogram
setelah hasil pemeriksaan mikrobiologi. Antibiotik pilihan pertama
dimaksudkan untuk terapi empiris. Antibiotik pilihan kedua
digunakan jika antibiotik pilihan pertama tidak dapat digunakan
karena kondisi khusus, seperti tidak memberikan perbaikan klinis,
efek samping obat atau reaksi alergi, kontra indikasi, atau masalah

ketersediaan obat. Antibiotik pilihan ketiga digunakan jika antibiotik
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pilihan pertama dan kedua tidak tersedia untuk kondisi tersebut

(PPAB RSUD Dr.Soetomo, 2018).

Berdasarkan buku PPAB ( Panduan Penggunaan Antibiotik
Profilaksis dan Terapi) yang dibuat oleh pemerintah provinsi Jawa
Timut Rumah sakit Daerah DR. Soetomo Surabaya pada tahun 2018,
memberikan pedoman pemberian antibiotik pada kasus yang

disajikan pada (tabel 2).

Tabel 2. Daftar diagnosis klinis infeksi dan terapi antibiotik empirik
pada pasien ISK karena infeksi bakteri dewasa.
Bakteri pathogen Nama dan Regimen Durasi

penyebab tersering Dosis Antibiotik

Escherichia coli pada Cotrimoxazole po 500 3 hari

sistitis mg, tiap 8 jam/hari
Escherichia coli pada Pilihan1 : 7 hari
Pielonefritis Ciprofloxacin po 500 mg

tiap 12 jam atau 400 mg
intravena tiap 12 jam.

Pilihan II : 7 hari
Ceftriaxon iv 1 gram tiap

12 jam

(PPAB RSUD Dr.Soetomo, 2018)
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Secara paraktis, penatalaksanaan ISK dibagi menjadi
penatalaksanaan pada ISK komplikata dan ISK non komplikata

(Penta et al., 2021).

1) Penatalaksanaan ISK non komplikata
ISK non komplikata dapat ditangani dengan pemberian
antibiotik. Pemberian antibiotik harus mempertimbangkan
beberapa hal sebagai berikut :
e resistensi dan sensitivitas kuman terhadap antibiotik di
layanan kesehatan setempat
e kemanjuran terapi untuk indikasi tertentu dalam praktik
klinis
e tolerabilitas obat dan reaksi obat
e dampak negatif terhadap lingkungan
e Biaya

e dan ketersediaan obat.

Pilihan antibiotik juga harus mempertimbangkan kondisi
ginjal pasien. Pada pasien dengan insufisiensi renal, pilihan
antibiotik dipengaruhi oleh penurunan eksresi ginjal, tetapi
sebagian besar antibiotik memiliki indeks teurapeutik yang luas.
Pada pasien dengan kelainan ginjal, tidak perlu mengubah dosis
sampai nilai rata-rata filtrasi glomerulus (GFR) kurang dari 20
ml/menit (kecuali antibiotik yang berpotensi bersifat

nefrotoksik seperti aminoglikosid). Obat yang memiliki potensi
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nefrotoksik lainnya, seperti kombinasi loop diuretik, seperti
Furosemide, dan cefalosporin. Jika GFR kurang dari 30
ml/menit/1,73 m2, nitrofurantoin tidak boleh diberikan. Hal ini
disebabkan oleh fakta bahwa akumulasi obat dapat
menyebabkan efek samping obat yang lebih parah, sehingga
fungsi ginjal menjadi lebih buruk dan risiko kegagalan terapi
meningkat (Penta et al., 2021).terdapat tatalaksana terapi

antibiotik yang disajikan dalam table berikut.

Tabel 3. Rekomendasi terapi antibiotik

Antimikroba Dosis Durasi Komentar
Harian terapi

Terapi pada Wanita Lini Pertama

Fosfomisin 3g 1 hari Direkmondasikan

trometamol dosis hanya untuk wanita
tunggal tanpa sistitis

komplikata

Nitrofurantoin 50-100  mg 4x 5 hari

makrokristal sehari

Nitrofurantoin 100 mg 2x sehari 5 hari

monohidrat/mak

rokristal

Nitrofurantoin 100 mg 2x sehari 5 hari

makrokristal

dengan prolong

release

Pivmecillinam 400 mg 3x sehari 3-5 hari

Alternatif

Sefalosporin 500 mg 2x sehari 3 hari

(sefadroxil)

Bila terdapat pola resistensi lokal E.coli <20%

Trimethoprim 200 mg 5 hari Tidak untuk
2x trimester  pertama
sehari kehamilan

Trimethoprim- 160- 3 hari Tidak untuk

sulphamethoxazo 800 mg trimester akhir

le 2x kehamilan
sehari
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2)

Antimikroba Dosis Durasi Komentar
Harian terapi

Terapi pada Pria
Trimethoprim- 160- 7 hari Terbatas pada pria,
sulphamethoxazo 800 mg fluorokuinolon
le 2x dapat pula
sehari diberikan
berdasarkan tes

sensitivitas lokal.

(Penta et al., 2021)

Penatalaksanaan ISK komplikata

Kelainan urologi atau faktor penyebab komplikasi ISK
perlu ditangani terlebih dahulu supaya pengobatan ISK dapat
berjalan efektif. Pada penentuan terapi antibiotik yang optimal,
penting untuk mempertimbangkan tingkat keparahan klinis,
pola resistensi lokal, dan faktor dari pasien, seperti adanya
alergi. Berdasarkan hasil kultur, kultur urin dan uji kepekaan
perlu dilakukan sebagai panduan untuk terapi empiris, termasuk
pemberian antibiotik yang sesuai (Penta et al., 2021).

Pasien yang mengalami ISK dengan gejala sistemik perlu
dirawat di rumah sakit dan diberikan terapi intravena berupa
kombinasi aminoglikosida dengan amoksisilin, sefalosporin
generasi kedua atau ketiga, atau penisilin spektrum luas, baik
dengan atau tanpa tambahan aminoglikosida. Pemilihan
antibiotik disesuaikan dengan pola resistensi dan hasil uji

kepekaan pada pasien (Penta et al., 2021).
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Berdasarkan tingkat resistensinya yang tinggi, antibiotik
seperti  amoksisilin, trimetoprim, ko-amoksiklav, dan
trimetoprim-sulfametoksazol tidak dapat digunakan sebagai
terapi empiris untuk pielonefritis pada pasien yang kondisinya
stabil atau yang sedang menjalani pengobatan ISK komplikata.
Hal ini juga berlaku untuk antibiotik seperti fluorokuinolon dan
siprofloksasin (Penta et al., 2021).

Alternatif terapi antibiotik untuk mikroorganisme resisten
menunjukkan hasil yang menjanjikan, terutama dalam
penanganan ISK komplikata akibat Enterobacteriaceae
penghasil ESBL. Dalam studi fase 3, ceftolozane atau
tazobaktam dengan dosis 1,5 gram setiap 8 jam menunjukkan
efektivitas tinggi. pada studi RCT fase 2, kombinasi imipenem-
cilastin dengan relebaktam dalam dosis 250 atau 125 mg
terbukti efektif melawan infeksi gram negatif resisten pada ISK
komplikata. Efikasi cefiderocol (2 gram tiga kali sehari) setara
dengan imipenem-cilastin (1 gram tiga kali sehari) untuk jenis
infeksi ini. Selain itu, ceftazidime/avibaktam dan karbapenem
sama-sama efektif dalam menangani ISK komplikata yang
disebabkan oleh Enterobacteriaceae penghasil ESBL,
meskipun ceftazidime/avibaktam dilaporkan memiliki efek
samping lebih tinggi dibanding karbapenem. Sementara itu,

plazomisin dosis harian tunggal efektif dalam mengatasi ISK
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komplikata yang diakibatkan oleh strain Enterobacteriaceae
resisten (Penta et al., 2021).

Golongan  Fluoroquinolon tidak direkomendasikan
sebagai terapi empiris untuk ISK komplikata, terutama pada
pasien yang telah menggunakan ciprofloxacin dalam enam
bulan terakhir karena tingginya risiko resistensi. Terapi
fluoroquinolon hanya disarankan sebagai pilihan empiris bagi
pasien dengan kondisi ringan, yang dapat ditangani secara oral,
atau bagi mereka yang memiliki alergi terhadap antibiotik beta-
laktam. Dosis levofloxacin 750 mg intravena sekali sehari
selama lima hari terbukti sama efektifnya dengan pemberian
levofloxacin 500 mg intravena selama 7-14 hari. Saat kondisi
pasien mulai membaik, terapi dapat dilanjutkan dengan
pemberian levofloxacin secara oral. Pada pasien, terapi
antibiotik direkomendasikan selama 7—14 hari, dengan durasi 14
hari khususnya untuk pria yang mengalami prostatitis.
Pemberian terapi harus mempertimbangkan kemungkinan
adanya kelainan urologi. Pada pasien dengan kondisi
hemodinamik stabil dan bebas demam selama 48 jam, terapi
singkat selama tujuh hari dapat dipertimbangkan, dengan
memperhatikan adanya kontraindikasi terkait penggunaan
antibiotik (Penta et al., 2021)

3) Antimicrobial resistance (AMR)
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Antimicrobial Resistance (AMR) adalah kondisi di mana
agen infeksi seperti bakteri, virus, jamur, dan parasit menjadi
kebal terhadap obat antimikroba. AMR sering kali terjadi akibat
penggunaan obat antimikroba yang tidak tepat. Pemerintah
berbagai negara dan organisasi kesehatan internasional
memperhatikan AMR dalam berbagai jenis agen infeksi karena
dampaknya yang berpotensi mengancam kesehatan masyarakat.
Sementara itu, semakin banyak bakteri yang menunjukkan
resistensi terhadap berbagai jenis obat (World Health
Organization, 2021)

Antimicrobial — Resistance (AMR) terjadi  ketika
mikroorganisme penyebab infeksi, seperti bakteri, mampu
bertahan meski terpapar obat yang seharusnya membunuh atau
menghentikan ~ pertumbuhan  mereka. Kondisi ini
memungkinkan strain bakteri yang kebal terhadap obat untuk
berkembang dan menyebar tanpa persaingan dari strain yang
lebih rentan. Pertumbuhan bakteri yang resisten terhadap
antimikroba mengarah pada munculnya "superbug,” seperti
Staphylococcus aureus yang resisten terhadap Methicillin
(MRSA) dan jenis tuberkulosis yang sangat resisten terhadap
obat. Bakteri yang telah mengembangkan resistensi ini menjadi
sangat sulit atau hampir tidak mungkin diobati dengan obat-

obatan yang tersedia saat ini (Jim, 2016).
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Peningkatan permintaan antibiotik secara global menjadi
faktor utama dalam meningkatnya resistensi bakteri terhadap
obat ini. Untuk mengimbangi kebutuhan yang tinggi, akses
terhadap antibiotik bagi mereka yang benar-benar
memerlukannya harus ditingkatkan. Namun, tantangan yang
muncul adalah penggunaan antibiotik yang berlebihan dan tidak
sesuai dengan kebutuhan medis yang sebenarnya, yang
berkontribusi langsung terhadap meningkatnya resistensi obat
(jim, 2016) Oleh karena itu, kejadian AMR dapat ditekan

dengan mengurangi konsumsi antibiotik yang tidak diperlukan.
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B. Kerangka Teori
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C. Kerangka Konsep
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D. Hipotesis

1.

Karakteristik pasien ISK di RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo
Kabupaten Bojonegoro pada tahun 2023 yang terbanyak yaitu
perempuan dan rentang usia >60 tahun.

Pola kuman penyebab ISK pada pasien ISK di RSUD Dr. R. Sosodoro
Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro pada tahun 2023 yang paling
banyak adalah Escherichia coli.

Pola sensitivitas antibiotik terhadap bakteri penyebab ISK pada pasien
ISK di RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro
pada tahun 2023 yaitu Meropenem sebagai antibiotik dengan

sensitivitas tertinggi.
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BAB III

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini meggunakan desain kuantitatif dan mengadopsi metode
analisis observasional dengan desain Cross sectional, yang dilakukan pada
semua pasien rawat inap dan rawat jalan yang didiagnosis ISK di RSUD Dr.

R. Sosodoro Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro pada tahun 2023.

B. Populasi dan Sampel Penelitian

1. Populasi adalah semua pasien rawat inap dan rawat jalan yang
didiagnosis ISK di RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Kabupaten
Bojonegoro pada tahun 2023.

2. Sampel adalah pasien rawat inap dan rawat jalan yang mendapatkan
terapi antibiotik serta telah dilakukan pemeriksaan kultur dan
sensitivitas antibiotik.

a) Kiriteria Inklusi
I.  Pasien rawat jalan atau rawat inap
II.  Pasien didiagnosis ISK
III.  Pasien diterapi antibiotik
IV.  Pasien yang telah diuji kultur dan sensitivitas kuman
b) Kiriteria Eksklusi
I.  Rekam medis pasien yang tidak disertakan data hasil Uji
kultur dan sensitivitas antibiotik

II.  Pasien ISK dengan etiologi selain bakteri
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C. Variabel dan Definisi Operasional

1.

Variabel penelitian

Variabel penelitian ini adalah pola kuman dan uji sensitivitas antibiotik

terhadap bakteri penyebab ISK.

Definisi Operasional

a)

b)

Pasien ISK adalah pasien yang telah terdiagnosis ISK oleh klinisi
pada tahun 2023 dan telah dicatat pada rekam medis di RSUD Dr.
R. Sosodoro Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro.

Karakteristik pasien adalah identitas pasien yang bisa diidentifikasi
melalui rekam medis. Karakteristik pasien meliputi usia, jenis
kelamin, pekerjaan, tempat tinggal dan penyakit penyerta.
Karakteristik pasien yang akan diteliti pada penelitian ini adalah
usia dan jenis kelamin.

Pola sensitivitas bakteri adalah gambaran pola sensitivitas bakteri
penyebab ISK yang diisolasi dan dilakukan uji sensitivitas terhadap
beberapa antibiotik oleh klinisi dan diinterpretasikan dengan hasil
sensitif (S) yang menunjukkan antibiotik tersebut sesuai dan dapat
menghambat/membunuh kuman penyebab ISK, Intermediate (I)
yang menunjukkan antibiotik tersebut bisa sesuai dan dapat
membunuh kuman namun tidak maksimal atau tidak sepenuhnya

membunuh kuman, dan resisten (R) yang menunjukkan antibiotik
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yang tidak mampu membunuh maupun menghambat bakteri
penyebab ISK.

d) Definisi uji pola kepekaan adalah hasil dari uji kultur bakteri
penyebab ISK dengan sensitivitasnya terhadap antibiotik yang
diberikan kepada pasien ISK di RSUD Dr. R. Sosodoro
Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro.

e) Rekam medis adalah berkas yang berisi catatan dan dokumen antara
lain identitas pasien, hasil pemeriksaan, pengobatan yang telah
diberikan, serta tindakan dan pelayanan lain yang telah diberikan
kepada pasien. Catatan merupakan tulisan-tulisan yang dibuat oleh
dokter atau dokter gigi mengenai tindakan-tidakan yang dilakukan

kepada pasien dalam rangka pelayanan kesehatan.

D. Instrumen Penelitian

Instrumen yang akan digunakan pada penelitian ini yaitu data rekam

medis pasien ISK di RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Kabupaten

Bojonegoro pada tahun 2023.

E. Cara Pengumpulan Data

1.

Tahap persiapan

a) Menentukan metode penelitian dan metode analisis yang akan
digunakan

b) Menentukan jenis data yang akan dikumpulkan

¢) Membuat etik penelitian

d) Membuat surat ijin yang ditunjukkan untuk instansi terkait
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2. Tahap Pelaksanaan

a) Mengumpulkan data Rekam Medis Pasien ISK pada tahun 2023.

b) Memilih data rekam medis pasien dengan diagnosis ISK.

¢) Mencatat jenis kuman yang menginfeksi pasien berdasarkan rekam
medis yang telah dipilih.

d) Mencatat hasil uji kultur dan sensitivitas yang telah dilakukan oleh
pihak laboran RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Kabupaten
Bojonegoro.

f) Pembuatan interprestasi dari hasil uji kultur dan sensitivitas yang
telah dilakukan oleh pihak laboran RSUD Dr. R. Sosodoro
Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro, diinterpretasikan dengan
hasil sensitif (S) yang menunjukkan antibiotik tersebut sesuai dan
dapat menghambat/membunuh kuman penyebab ISK, Intermediate
(I) yang menunjukkan antibiotik tersebut bisa sesuai dan dapat
membunuh kuman namun tidak maksimal atau tidak sepenuhnya
membunuh kuman, dan resisten (R) yang menunjukkan antibiotik
yang tidak mampu membunuh maupun menghambat bakteri

penyebab ISK.

F. Analisis Data
Data yang diperoleh akan disajikan dalam bentuk tabel berdasarkan
jumlah dan persentase secara deskriptif. Analisis data pada penelitian ini

menggunakan perangkat lunak microsoft excel. Data akan disajikan dalam
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bentuk diagram pie dan grafik berdasarkan jumlah dan persentase. Data

yang akan disajikan meliputi:

1. Karakteristik pasien ISK di RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo
Kabupaten Bojonegoro pada tahun 2023.

2. Pola kuman penyebab ISK di RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo
Kabupaten Bojonegoro pada taun 2023.

3. Pola sensitivitas antibiotik terhadap bakteri penyebab ISK di RSUD Dir.

R. Sosodoro Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro pada tahun 2023.

G. Etika Penelitian
Sebelum melakukan penelitian, peneliti mengambil surat izin yang
digunakan untuk mendapatkan informasi pasien berdasarkan rekam medis.
Informasi yang terdapat dalam rekam medis hanya untuk keperluan ilmiah
dan dijamin kerahasiaannya serta identitas responden tidak akan

disebarluaskan.
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H. Alur Penelitian

Surat pengantar dari prodi S1 Kedokteran Umum Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta

«

Pengumpulan kode etik untuk menunjukkan bahwa suatu proposal
penelitian dapat dilakukan.

“

Mengambil data di ruang rekam medis

«

Pengumpulan data pasien ISK

-

Analisis data yang telah dikumpulkan

«

Penarikan kesimpulan
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil

Penelitian tentang pola sensitivitas antibiotik terhadap bakteri
penyebab ISK di RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Kabupaten
Bojonegoro mengguakan subjek penelitian sebanyak 85 sampel. Sampel
pada penelitian ini diambil dari data rekam medis pasien yang terdiagnosis
ISK yang telah dilakukan uji kultur bakteri dan pola sensitivitas antibiotik
di RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro. Sampel

penelitian adalah rekam medis pasien ISK yang tercatat pada tahun 2023.

Paseien ISK berdasarkan yang diteliti akan dikelompokkan
berdasarkan karakteristiknya. Karakteristik pasien dibagi berdasarkan jenis
kelamin dan usia. Adapun karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin di
RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro disajikan

pada Tabel 4.

Tabel 4. Karakteristik jenis kelamin pasien ISK di RSUD Dr. R. Sosodoro
Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro tahun 2023.

Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%)
Laki-laki 34 40

Perempuan 51 60

Total 85 100

Pada Tabel 4 dapat diketahui bahwa terdapat 85 pasien yang
terdiagnosis ISK yang terdiri dari 34 pasien laki-laki dan 51 pasien

perempuan. Karakteristik berdasarkan jenis kelamin pasien ISK yang
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terbanyak adalah pasien ISK berjenis kelamin perempuan dengan presentase

60%.

Karakteristik pasien ISK yang diteliti selanjutnya adalah usia pasien.
Adapun karakteristik pasien ISK berdasarkan usia di RSUD Dr. R. Sosodoro

Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro disajikan pada Tabel 5.

Tabel 5. Karakteristik usia pasien ISK di RSUD Dr. R. Sosodoro
Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro tahun 2023.

Usia Jumlah Persentase (%)
15-30 3 4

31-45 18 21

45-59 30 35

>60 34 40

Total 85 100

Tabel 5 menunjukkan karakteristik usia pasien ISK berkisar dari usia
15-30 tahun hingga lebih dari 60 tahun. Kelompok usia dengan jumlah
kasus paling rendah adalah 15-30 tahun dengan persentase 4% kemudian
disusul usia 31-145 tahun dengan presentase 21%. sedangkan kelompok

dengan kasus tertinggi adalah usia di atas 60 tahun yang mencapai 40%.

ISK dapat disebabkan oleh mikroorganisme terutama bakteri.
Terdapat beberapa bakteri penyebab ISK. Bakteri tersebut kemudian

dikelompokkan menjadi bakteri gram negatif dan gram positif.
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JENIS BAKTERI GRAM NEGATIF PENYEBAB ISK
DI RSUD DR. R SOSODORO DJATIKOESOEMO
KABUPATEN BOJONEGORO TAHUN 2023.

B Acinetobacter baumanii

W Bordetella hinzii

m Citrobacter koseri/diversus
u Escherichia Coli

m Comamonas testosteroni

B Proteus mirabilis

B Klebsiella pneumonia

B Pseudomonas aeruginosa
B P. putida

W Serratia fonticola

B Sphingomonas paucimobilis

Gambar 1. jenis bakteri gram negatif penyebab ISK di RSUD Dr. R. Sosodoro
Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro

JENIS BAKTERI GRAM POSITIF PENYEBAB ISK
DI RSUD DR. R SOSODORO DJATIKOESOEMO
KABUPATEN BOJONEGORO TAHUN 2023.

B Staphylococcus aureus

B Enterococcus faecium

m Staphylococcus haemoliticus
i Kocuria rhizophila

B Enterococcus gallinarum

B Enterococcus faecalis

B Staphylococcus hominis

B Staphylococcus lugdunensis
B Staphylococcus sciurii

® Staphylococcus warneri

Gambar 2. Jenis bakteri gram positif penyebab ISK di RSUD Dr. R. Sosodoro
Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro

Gambar 1 dan Gambar 2 memperlihatkan bahwa penyebab bakteri
ISK didominasi oleh bakteri gram negatif, yang mencakup 58% atau 24

kasus dari kasus pasien ISK, sementara bakteri gram positif mencakup 42%
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atau 14 kasus. Escherichia coli merupakan penyebab ISK paling sering
dengan jumlah 24 atau 28%, disusul oleh Staphylococcus haemoliticus
dengan jumlah 14 atau presentase 16%. Terdapat 12 jenis bakteri lain yang

masing-masing hanya ditemukan pada satu kasus.

Antibiotik diberikan kepada pasien ISK untuk mengeliminasi bakteri
penyebab infeksi. Dalam memilih antibiotik yang tepat, sensitivitas bakteri
terhadap antibiotik perlu diperiksa terlebih dahulu. Supaya infeksi berhasil
diobati, antibiotik yang digunakan harus efektif atau sensitif terhadap
bakteri penyebab ISK. Jenis bakteri ini akan menentukan antibiotik yang
cocok, dan secara umum bakteri penyebab ISK terbagi menjadi bakteri gram
negatif dan gram positif. Hasil uji sensitivitas antibiotik terhadap bakteri
gram negatif di RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Kabupaten

Bojonegoro di paparkan pada Tabel 6.

Tabel 6 menunjukkan bahwasannya antibiotik dengan angka
presentase sensitif tertinggi yaitu Meropenem dengan presentase 80,49%
dengan jumlah uji 33, kemudian diikuti imipenem dengan presentase 75%
dan hasil 30 uji sensitif. Antibiotik dengan angka presentase sensitif
terendah adalah Ampicillin dengan presentase 8,11%. Antibiotik resisten
terbanyak adalah Ampicilin dengan nilai presentase 91,89% dan Oxacillin
dengan presentase 87,18% dengan hasil uji masing masing 34. Antibiotik
dengan angka presentase intermediate tertinggi adalah Ampicillin-
sulbactam (13,16%), akan tetapi antibiotik tersebut sebenarnya resisten

dengan nilai presentase 52,63%.
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Tabel 6. Hasil uji sensitivitas Antibiotik pada pasien ISK di RSUD Dr. R.
Sosodoro Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro tahun 2023.

Jenis antibiotik Jumlah sensitif intermediate resisten
uji

X % X % x %
(GRAM
NEGATIF)
Amikacin 49 34 69,39 5 10,2 10 20,41
Amoxicillin- 38 14 36,84 4 10,53 20 52,63
clavunalic
Ampicilin 37 3 8,11 0 0 34 91,89
Ceftriaxone 41 15 36,59 0 O 26 6341
Ciprofloxacin 41 12 29,27 0 O 29 70,73
Imipenem 40 30 75 4 10 6 15
Meropenem 41 33 80,49 3 732 5 12,2
Trimethoprim 32 14 43,75 1 3,13 17 53,13
Ampicillin- 38 13 34,21 5 13,16 20 52,63
sulbactam
Erythromycin 39 6 15,38 1 2,56 32 82,05
Gentamicin 39 19 48,72 3 7,69 17 43,59
Levofloxacin 39 12 30,77 0 O 27 69,23
Tetracycline 37 6 16,22 1 27 30 81,08
Trovafloxacine 32 4 12,5 0 0 28 87,5
Cefepime 39 18 46,15 4 10,26 17 43,59
Oxacillin 39 5 12,82 0 0 34 87,18
Ceftazidime 41 19 46,34 3 7,32 19 46,34
Cefotaxime 39 15 38,46 1 2,56 23 58,97
Aztreonam 41 16 39,02 2 4,88 23 56,1
Nitrofurantoin 35 23 65,71 0 0 12 3429
Fosfomycin 36 23 63,89 3 8,33 10 27,78
Cefoxitin 10 5 50 0 0 5 50

Antibiotik yang diuji pada bakteri gram negatif dan gram positif
berbeda. Perbedaan yang uncul disebabkan karena setiap anibiotik memiliki
cirikhasnya sendiri dalam bekerja dan efektifitasnya dalam membunuh
bakteri berbeda. Berikut hasil uji sensitivitas antibiotik terhadap bakteri
gram positif yang dilakukan di RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo

Kabupaten Bojonegoro di paparkan pada tabel 7.
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Tabel 7. Hasil uji sensitivitas Antibiotik pada pasien ISK di RSUD Dr. R.
Sosodoro Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro tahun 2023.

Jenis antibiotik Jumlah sensitif intermediate  resisten
uji

X % X % X %
(GRAM
POSITIF)
Amikacin 40 24 60 1 25 15 37,5
Amoxicillin- 40 21 52,50 1 25 18 45
clavunalic
Ampicilin 39 11 28,21 1 2,56 27 69,23
Ceftriaxone 39 7 17,95 0 0 32 82,05
Ciprofloxacin 40 9 22,5 3 7,5 28 70
Imipenem 41 25 60,98 1 2,44 15 36,59
Meropenem 40 18 45 2 5 20 50
Trimethoprim 31 12 38,71 0 0 19 61,29
Ampicillin- 38 16 42,11 2 5,26 20 52,63
sulbactam
Erythromycin 40 6 15 3 7,5 31 77,5
Gentamicin 40 12 30 1 2,5 27 67,5
Levofloxacin 40 11 275 4 10 25 62,5
Tetracycline 40 14 35 0 0 26 65
Trovafloxacine 35 19 54,29 5 14,29 11 31,43
Cefepime 40 11 275 4 10 25 62,5
Oxacillin 38 11 28,95 0 0 27 71,05
Ceftazidime 40 7 17,5 1 25 32 80
Cefotaxime 41 7 17 1 2,44 33 80,49
Aztreonam 40 6 15 0 0 34 85
Nitrofurantoin 35 27 77,14 0 0 8 22,86
Fosfomycin 39 27 69,23 1 2,56 11 28,21
Cefoxitin 21 7 33,33 0 0 14 66,67

Tabel 7 memperlihatkan bahwa bakteri gam positif dengan
sensitivitas tertinggi adalah Nitrofurantoin dengan presentase 77,14%,
Fosfomycin dengan presentase 69,23% dan disusul imipenem dengan
presentase 60,98%. Atibiotik yang memiliki jumlah uji sensitif terbanyak
adalah Nitrofurantoin dan Fosfomycin dengan jumlah uji masing masing 27,

kemudian disusul oleh imipenem dengan jumlah uji 25. Antibiotik dengan
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sensitifitas terendah yaitu Aztreonam dan Erythromicin dengan masing
masing presentase 15% serta merupakan jumlah uji sensitif paling sedikit
dengan masing-masing 6 uji. Antibiotik dengan resistensi tertinggi adalah
Aztreonam dengan jumlah uji resisten 34 (85%) dan Cefiriaxone dengan

jumlah uji 32(82,05%).

. Pembahasan

Karakteristik pasien ISK di RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo
Kabupaten Bojonegoro, mayoritas pasien ISK adalah perempuan. Temuan
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Anggelia et al., (2020) di
RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes, Kupang, yang juga menunjukkan bahwa
mayoritas pasien ISK adalah perempuan, yakni sebesar 55,47% dari total

pasien.

Faktor risiko penyebab ISK memiliki keterkaitan khusus dengan
jenis kelamin tertentu. Menurut Storme et al., (2019) perempuan memiliki
uretra yang lebih pendek dibandingkan laki-laki, sehingga bakteri dapat
dengan mudah masuk ke saluran kemih. Kondisi klinis seperti kehamilan
dan menopause juga meningkatkan risiko ISK pada perempuan. Foxman
(2014) mengungkapkan bahwa pada perempuan, letak lubang vagina dan
anus yang berdekatan dengan uretra, ditambah dengan uretra yang lebih
pendek dapat memudahkan bakteri berkembang biak dan membentuk
koloni di kandung kemih. Selain itu, area periuretra pada perempuan
memiliki kelembapan lebih tinggi, yang juga mendukung pertumbuhan

bakteri.
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Karakteristik usia pasien ISK menunjukkan bahwa mayoritas adalah
lansia berusia di atas 60 tahun. Temuan ini sejalan dengan penelitian
Prabowo & Inayati, (2012) yang menyatakan bahwa kelompok usia
tertinggi pasien ISK adalah mereka yang berumur 61-75 tahun. Vasudevan
(2014) juga mencatat bahwa banyak studi menunjukkan prevalensi ISK
yang tinggi pada laki-laki lansia yang dirawat di rumah sakit. Infeksi ini
umumnya disebabkan oleh patogen yang terdapat di lingkungan rumah sakit
dan sering kali menunjukkan resistensi terhadap antibiotik. Usia lanjut

sendiri merupakan salah satu faktor risiko terjadinya ISK.

Penelitian ini menunjukkan adanya 11 jenis bakteri gram negatif dan
10 jenis bakteri gram positif yang dapat menyebabkan ISK. Foxman (2014)
menjelaskan bahwa urin merupakan media yang mendukung pertumbuhan
bakteri, sehingga berbagai jenis bakteri dapat berkembang dalam saluran
kemih. Meskipun demikian, mekanisme alami tubuh seperti buang air kecil
dan respons imun adaptif, biasanya membantu menghilangkan bakteri dari
saluran kemih sehingga bakteri tidak menyebabkan infeksi. Bakteri yang
mengakibatkan ~ ISK  memiliki  karakteristik  tertentu  yang
memungkinkannya bertahan, seperti kemampuan membentuk biofilm,

invasi sel urothelial, serta keberadaan adhesin, toksin, dan siderofor.

Bakteri penyebab ISK terbanyak yang telah ditemukan pada
penelitian ini adalah bakteri Escherichia coli (28%) kemudian
Staphylococcus haemoliticus (16%). Hasil penelitian ini sejalan dengan

penelitian yang dilakukan di RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes, Kupang yang
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menunjukkan hasil Escherichia coli adalah bakteri terbanyak penyebab ISK
kemudian disusul oleh Candida albicans dan Klebsiella pneumoniae
(Anggelia et al., 2020). Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Penta et al. (2021) yang menyatakan bakteri penyebab
ISK terbanyak di berbagai rumah sakit di Indonesia adalah Escherichia coli.
Hal tersebut banyak terjadi pada pasien dengan diabetes melitus atau

imunosupresi yang disertai sepsis karena infeksi.

Antibiotik yang memiliki sensitivitas tertinggi terhadap bakteri
gram negatif dalam penelitian ini adalah Meropenem. Antibiotik lain yang
juga menunjukkan tingkat sensitivitas tinggi adalah Imipenem. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Penta et al.
(2021) yang menunjukkan bahwa Meropenem adalah salah satu antibiotik
paling sensitif di RSUP H. Adam Malik. Rostinawati, (2021) juga
melaporkan bahwa Meropenem selalu memberikan hasil yang sensitif

dalam setiap pengujian di Puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung.

Meropenem adalah antibiotik golongan karbapenem yang berfungsi
dengan cara menghambat sintesis dinding sel bakteri. Mekanisme kerjanya
melibatkan pengikatan pada enzim transpeptidase, yang merupakan bagian
penting dari proses pembentukan jembatan peptida dalam peptidoglikan,
komponen utama dinding sel bakteri. Dengan menghambat enzim ini,
Meropenem mengganggu integritas dinding sel, yang akhirnya
menyebabkan lisis (pecah) dan kematian sel bakteri. Antibiotik ini memiliki

spektrum aktivitas yang sangat luas, efektif melawan berbagai jenis bakteri
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gram positif dan gram negatif, termasuk bakteri yang resisten terhadap
antibiotik lain. Hal ini menjadikannya pilihan utama dalam pengobatan
infeksi berat, terutama di lingkungan rumah sakit, di mana infeksi
nosokomial sering terjadi. Segi farmakokinetik, Meropenem adalah molekul
hidrofobik yang cepat menembus jaringan dan cairan tubuh setelah
diberikan secara intravena. Dengan tingkat pengikatan protein yang rendah
(sekitar 2%), sebagian besar fraksi meropenem tetap tidak terikat dan aktif
secara farmakologis. Waktu paruhnya yang sekitar 1 jam pada pasien
dengan fungsi ginjal normal menunjukkan bahwa Meropenem
diekskresikan melalui metabolisme dan ekskresi. Oleh karena itu,
penyesuaian dosis sangat penting pada pasien dengan gangguan fungsi
ginjal untuk memastikan efektivitas terapi dan menghindari potensi

toksisitas (Steffens et al., 2021).

Antibiotik yang memiliki sensitivitas tertinggi terhadap bakteri
gram positif dalam penelitian ini adalah Nitrofurantoin. Kemudian disusul
oleh Fosfomycin. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Fenty & Syafada (2013) yang menunjukkan Nitrofurantoin
memiliki sensitivitas tertinggi untuk bakteri gram positif dengan 19 uji
sensitif dari 23 total uji (69%). Antibiotik Nitrofurantoin efektif untuk
mengobati infeksi saluran kemih bagian bawah tanpa komplikasi, karena
mampu melawan sebagian besar bakteri gram positif dan gram negatif.
Food and Drug Administration (FDA) telah menyetujui Nitrofurantoin

sebagai pengobatan untuk infeksi saluran kemih bagian bawah sejak tahun
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1953. Nitrofurantoin adalah antimikroba sintetis yang tersusun dari
senyawa furan, gugus tambahan nitro, serta komponen hidantoin sebagai zat

sampingnya (Calderaro et al., 2021).

Mekanisme kerja Nitrofurantoin melibatkan reduksi oleh enzim
nitrofuran reduktase setelah obat ini masuk ke dalam sel bakteri, yang
menghasilkan intermediat reaktif yang menyerang makromolekul penting
seperti protein dan DNA, sehingga mengganggu fungsi normal sel bakteri,
pada konsentrasi tinggi, Nitrofurantoin bersifat bakterisida, sedangkan pada
konsentrasi lebih rendah, ia berfungsi sebagai bakterostatik yang
menghambat pertumbuhan bakteri. Setelah pemberian oral, sekitar 40-50%
Nitrofurantoin diserap ke dalam aliran darah, dan tingkat penyerapan ini
dapat meningkat jika obat dikonsumsi dengan makanan, di mana
Nitrofurantoin sebagian besar dimetabolisme di hati dan diekskresikan
dalam urin dengan konsentrasi tinggi (50-250 mg/L), yang penting untuk
efektivitasnya dalam mengobati infeksi saluran kemih. Meskipun
Nitrofurantoin  efektif terhadap banyak strain bakteri, beberapa
mikroorganisme, seperti beberapa anggota ordo Enterobacterales,
menunjukkan resistensi intrinsik terhadap obat ini, yang membatasi pilihan
terapeutik dan memberikan informasi penting untuk identifikasi fenotipik

dalam praktik mikrobiologi (Calderaro et al., 2021).

Tingkat sensitivitas bakteri penyebab ISK terhadap antibiotik
bervariasi, yang memengaruhi efektivitas pengobatan utama untuk ISK.

Resistensi bakteri yang meningkat menyebabkan beberapa antibiotik tidak
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lagi efektif untuk mengatasi infeksi. Hal ini dikarenkan pemberian
antibiotik spektrum luas yang kurang tepat. Penggunaan antibiotik yang
tepat dan sesuai dengan jenis bakteri penyebab infeksi dapat menjadi cara

paling efektif untuk mengurangi infeksi pada pasien.

. Keterbatasan penelitian

Penelitian ini adalah penelitian observasional didasarkan pada
rekam medis dari rumah sakit yang diteliti. Keterbatasan penelitian ini
adalah Jumlah sampel penelitian terbatas karena permintaan uji kultur di
lokasi penelitian sangat rendah. Selain itu, uji kultur kuman dan sensitivitas
antibiotik tidak dilakukan pada semua pasien yang mengalami infeksi,
sehingga hasil penelitian ini mungkin tidak sepenuhnya mencerminkan

kondisi yang sebenarnya.
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BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1.

Karakteristik pasien ISK di RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo
Kabupaten Bojonegoro yang terbanyak yaitu perempuan dan rentang
usia >60 tahun.

Pola kuman penyebab ISK pada pasien ISK di RSUD Dr. R. Sosodoro
Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro tahun 2022-2023 yang paling
banyak adalah bakteri Escherichia coli sebagai bakteri gram negatif,
kemudian disusul oleh bakteri Staphylococcus haemoliticus sebagai
bakteri gram positif.

Pola sensitivitas antibiotik terhadap bakteri penyebab ISK pada pasien
ISK di RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro
tahun 2022-2023 vyaitu Meropenem sebagai antibiotik dengan
sensitivitas tertinggi untuk bakteri gram negatif, dan Nitrofurantoin

untuk bakteri gram positif.

B. Saran

Perbaikan dan peningkatan layanan kesehatan serta kesehatan

masyarakat perlu untuk terus ditingkatkan. Oleh karena itu, penulis

memberikan beberapa saran sebagai berikut:

1. Dengan mempertimbangkan keterbatasan dalam karya tulis ini, penulis

menyarankan agar peneliti lain melakukan pengembangan lebih lanjut

dalam penelitian sejenis dengan metode yang lebih baik.
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2. RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro
disarankan untuk meningkatkan kualitas rekam medis pasien guna

mempermudah pengambilan data bagi keperluan penelitian.

3. Penelitian mengenai sensitivitas antibiotik sebaiknya dilakukan secara
rutin agar dapat menjadi acuan yang lebih akurat dalam terapi pasien dengan

infeksi saluran kemih.
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