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Abstrak

Infeksi saluran kemih adalah suatu proses peradangan
yang disebabkan oleh bakteri di dalam saluran kemih yang
dapat merusak dinding saluran kemih. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui Profil bakteri pada pasien
suspek infeksi saluran kemih di Kota Kendari Sulawesi
Tenggara. Isolasi urin pasien positif ISK pada media NA,
pewarnaan Gram, dan pengujian biokimia menggunakan
Vitek 2 Compact Systems. Selanjutnya dilakukan uji
sensitivitas menggunakan antibiotik ampicilin, amoxicillin,
levofloxacin, gentamicin, kloramfenikol, dan ceftriaxon
dengan metode difusi sumuran agar, diinkubasi pada suhu
370C selama 48 jam dan diukur daya hambat. Hasil
penelitian menunjukkan dari 30 pasien suspek diantaranya
28 (93,3%) orang negatif dan 2 (6,7 %) orang positif ISK. Hasil
identifikasi bakteri pada urin pasien I ditemukan adanya
bakteri Gram negatif pada isolat sampel pertama dan bakteri
Gram positif pada isolat sampel kedua. Hasil identifikasi dan
uji biokimia menunjukkan urin pasien ISK pemeriksaan
metode Vitek 2 Compact menunjukkan 86% bakteri
Shingomonas paucimobilis dan 98% bakteri Staphylococcus
saprophyticus. Sedangkan Hasil uji sensitivitas yang diperoleh
menunjukan bahwa Antibiotik ampicilin, amoxicillin, dan
levofloxacin  sensitif terhadap pertumbuhan bakteri
Sphingomonas paucimobilis. Antibiotik ampicilin, amoxicillin
dan levofloxacin sensitif terhadap pertumbuhan bakteri
Staphylococcus saprophyticus.

Abstract

Urinary tract infection is an inflammatory process caused by
bacteria in the urinary tract that can damage the walls of the
urinary tract. This study aims to determine the profile of bacteria
in patients with suspected urinary tract infections in Kendari City,
Southeast Sulawesi. Isolation of urine of positive UTI patients on
NA media, Gram stain, and biochemical testing using Vitek 2
Compact Systems. Furthermore, sensitivity tests were carried out
using the antibiotics ampicillin, amoxicillin, levofloxacin,
gentamicin, chloramphenicol, and ceftriaxone with agar well
diffusion method, incubated at 370C for 48 hours and measured
inhibition. The results showed that of the 30 suspected patients, 28
(93.3%) were negative and 2 (6.7%) were positive for UTL. The
results of the identification of bacteria in the urine of patient I found
the presence of Gram negative bacteria in the first sample isolate
and Gram positive bacteria in the second sample isolate. The results
of identification and biochemical tests showed that the urine of UTI
patients examined by the Vitek 2 Compact method showed 86% of
Shingomonas paucimobilis bacteria and 98% of Staphylococcus
saprophyticus bacteria. Meanwhile, the sensitivity test results
showed that the antibiotics ampicillin, amoxicillin, and levofloxacin
were sensitive to the growth of Sphingomonas paucimobilis
bacteria. The antibiotics ampicillin, amoxicillin and levofloxacin are
sensitive to the growth of Staphylococcus saprophyticus bacteria.
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PENDAHULUAN

Infeksi saluran kemih merupakan suatu
infeksi yang disebabkan oleh pertumbuhan
bakteri didalam saluran kemih manusia. Infeksi
ini adalah salah satu kondisi yang paling umum
terjadi pada pasien rawat jalan dan rawat inap di
seluruh dunia dan telah tercatat mempengaruhi
150 juta orang setiap tahun (Khoshnood et al.,
2017; Waller et al., 2018). Di Amerika Serikat, ada
lebih dari 8 juta kunjungan Rumah Sakit setiap
tahun (Flores-Mireles et al., 2015; Khoshnood et
al.,, 2017; Waller et al., 2018). Pada tahun 2017
jumlah pasien ISK di RSUD kota kendari
sebanyak 407 pasien, rawat inap 121 dan rawat
jalan 286. Tahun 2018 sebanyak 234 pasien,
rawat inap 48 dan rawat jalan 186. Tahun 2019
sebanyak 131 pasien, rawat jalan 73 dan rawat
inap 58. Tahun 2020 sebanyak 110 pasien infeksi
saluran kemih, rawat Inap 59 dan rawat jalan 51
(RSUD Kota Kendari, 2021).

Beberapa penelitian menunjukkan adanya
faktor-faktor ~yang dapat menyebabkan
terjadinya ISK seperti pemasangan katerisasi,
kebiasaan menahan kencing, kebersihan
genitalia, dan faktor predisposisi lainnya
(Sholihah,  2017). ISK  biasanya dapat
dikategorikan menjadi penyakit atas atau bawah
berdasarkan gejala saja. ISK bagian bawah
seperti sistitis, prostatitis, atau
uretritisumumnya dikaitkan dengan disuria dan
peningkatan frekuensi kencing. Sedangkan
sudut

demam dan nyeri panggul atau

kostovertebral dikaitkan dengan ISK bagian atas

seperti pielonefritis (Masajtis-Zagajewska &
Nowicki, 2017; Waller et al., 2018).

Bakteri yang terdapat pada infeksi saluran
kemih dibedakan menjadi bakteri gram positif
dan gram negatif. Bakteri gram negatif termasuk
Escherichia coli, Proteus mirabilis, Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Citrobacter
freundii, Enterobacter dan Serratia marcescens
(Kumar & Das, 2017; McLellan & Hunstad,
2016). Sedangkan bakteri gram positif adalah
bakteri Staphylococcus saprophyticus (Flores-
Mireles et al., 2015; Gupta et al., 2011; Mazzariol
et al., 2017). Terapi utama untuk penderita ISK
adalah antibiotik dengan obat pilihan yang
efektif, aman, dan cocok untuk jangka pendek.
Sekitar 92% bakteri resisten terhadap antibiotik
yang pernah diresepkan. Menurut The Infectious
Disease Society of America golongan antibiotik
yang sering dipakai adalah golongan antibiotik
sefalosporin, flurokuinolon, dan
aminoglikosida. Adapun jenis-jenis antibiotika
dari golongan tersebut yang dilaporkan sering
digunakan pada pasien ISK adalah jenis
antibiotik  seftriakson, levofloksasin, dan
gentamisin (Rachman et al., 2015).

Pola bakteri dapat mengalami perubahan
pada tempat dan waktu yang berbeda, sehingga
diperlukan laporan tentang pola dan sensitivitas
bakteri terhadap antimikroba yang selalu baru
(up to date). Pemilihan antibiotik yang rasional
dapat dilakukan berdasarkan hasil uji
sensitivitas bakteri terhadap antibiotik, yang

secara umum menggunakan uji difusi (Kirby

Bauer) (Rachman et al., 2015). Uji sensitivitas
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merupakan pengukuran kemampuan antibiotik
atau obat kimia dalam membunuh atau
menghambat pertumbuhan bakteri secara in
vitro (Ni Wayan et al.,, 2020). Uji sensitivitas
diperlukan untuk menentukan antibiotik yang
sesuai dan Dbersifat menghambat atau
membunuh bakteri penyebab infeksi. Hasil dari
pemeriksaan ini akan membantu praktisi
kesehatan untuk menentukan jenis antibiotik

yang paling sesuai dan efektif dalam mengobati

penyakit infeksi saluran kemih (Sholihah, 2017).

METODE PENELITIAN
Sampel dan Bahan

Penelitian isolasi dan uji sensitivitas
dilakukan di laboratorium Mikrobiologi,
Politeknik Bina Husada Kendari, sedangkan Uji
vitek 2 Compact di BBLK Makassar. Pasien
suspek infeksi saluran kemih sebanyak 30 orang
dari Rumah Sakit Umum Kota Kendari
dipersiapkan untuk dikoleksi sampel urinnya.
Kemudian Sampel urin dikumpulkan pada pot
urin untuk dilakukan isolasi dan identifikasi
jenis bakteri.
Isolasi Bakteri dan Identifikasi

Sampel urin ditumbuhkan pada media NA
(Nutrient Agar) untuk mengisolasi bakteri
penyebab Infeksi saluran kemih. Selanjutnya
diinkubasi selama 48 jam pada suhu 370C.
Koloni bakteri diamati secara makroskopis
(bentuk, warna, Permukaan) dan secara

mikroskopis menggunakan pewarnaan Gram.

Selanjutnya dilakukan identifikasi jenis bakteri

menggunakan Vitek2 Compact System. Hasil
identifikasi bakteri yang muncul berupa nama
spesies dan skala atau tingkat identifikasi
kualitatif berdasarkan perhitungan probabilitas.
Uji sensitivitas antibiotik

Uji  sensitivitas  ditentukan  dengan
menggunakan metode difusi sumuran agar.
Antibiotik yang digunakan dalam pengujiian ini
yaitu ampicilin, amoxicillin, levofloxacin,
gentamicin, kloramfenikol, dan ceftriaxon.
Massa sel bakteri yang telah di isolasi dari
sampel wurin diresuspensi dalam larutan
pengencer sehingga diperoleh larutan dengan
kekeruhan setara dengan larutan standar
McFarland 0.5. Larutan standar McFarland 0.5
diasumsikan setara dengan populasi kultur 1,5 x
108 CFU/mL. Kemudian bakteri dimasukkan ke
dalam media Mueller Hinton Agar (MHA).
Setelah media MHA memadat memipet
sebanyak 80 pL antibiotik kedalam lubang
sumuran, perlakuan ini diulang sebanyak tiga
kali. Diinkubasi selama 48 jam pada suhu 37°C.
Setelah diinkubasi  dilakukan pengukuran
Diameter zona hambat yang digunakan untuk
menilai sensitivitas antibiotik terhadap spesies
bakteri yang diisolasi dari sampel Urin pasien
suspek ISK dengan interpretasi hasil sebagai
berikut: sensitive: >18 mm, intermediate: 14-18
mm and resistant: <14mm.

HASIL DAN PEMBAHASAN

ISK merupakan infeksi pada saluran
kemih yaitu ureter, kandung kemih dan

uretra. Secara anatomi, ISK dibedakan
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menjadi ISK bagian bawah (sistits) dan ISK
bagian atas (pielonefritis). Pada sebagian
besar kasus, ISK disebabkan oleh kolonisasi
flora rektal dan perianal pada traktus
urogenital (Anggelia et al., 2020; Flores-
Mireles et al., 2015, Sholihah, 2017).

Organisme  penyebab  ISK  berupa
Uropathogenic  Escherichia  coli  (UPEC),
Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus

saprophyticus, Enterococcus faecalis, group B

Streptococcus  (GBS),  Proteus  mirabilis,

Pseudomonas  aeruginosa,  Staphylococcus
aureus, Enterococcus, Klebsiella, Shingomonas
paucimobilis, Pseudomonas, dan Enterococcus.
Faktor risiko terjadinya ISK berupa jenis
kelamin, riwayat ISK sebelumnya, dan
infeksi daerah vagina (Anggelia et al., 2020;
Flores-Mireles et al., 2015).

Tingkat ISK tergantung pada usia,
jenis kelamin, status kekebalan, kateterisasi,
dan lain-lain. Infeksi saluran kemih
terutama disebabkan oleh bakteri dan
kadang-kadang oleh jamur dan virus.
Bakteri paling umum yang menyebabkan
infeksi tersebut termasuk Escherichia coli,
Klebsiellasp., Proteus sp., Pseudomonas sp.,
Streptococcus sp., Staphylococcus sp., Neisseria
sp. (EI-Mahmood, 2009; Farajnia et al., 2009;
Miah et al, 2016). Meskipun banyak
mekanisme antibakteri kandung kemih
untuk bakteri

mengalami  infeksi,

uropatogenik dapat menyerang mekanisme
tersebut dan berkoloni di saluran kemih
untuk memulai infeksi. Tes yang berbeda
digunakan untuk mendeteksi ISK seperti
urinalisis, pewarnaan Gram, kultur urin dan
sebagainya (Farajnia et al., 2009; Noor et al.,
2013). Perawatan dimulai dengan hasil
resistensi antibiotik dari patogen yang
teridentifikasi dari sampel urin pasien.
Dokter rmeresepkan antibiotik yang rentan
dari grafik hasil tetapi kondisinya menjadi
lebih buruk ketika pasien menggunakan
dosis yang tidak terkontrol tanpa menyadari
dari ancaman yang kebal obat (El-
Mahmood, 2009; Farajnia et al., 2009; Miah
et al., 2016; Noor et al., 2013; Sarker et al.,
2013).

Hasil penelitian yang dilakukan
terhadap 30 orang pasien menunjukkan 28
(93,3%) orang negatif dan 2 (6,7%) orang
positif ISK. Selanjutnya dilakukan isolasi
bakteri terhadap 2 sampel urin yang
hasilnya positif. Hasil pemeriksaan secara
makroskopik ditemukan morfologi bakteri
pada isolat pertama warna koloni putih,
bentuk rhizopoid, permukaan halus, elevasi
cembung, selanjutnya dilanjutkan
pewarnaan Gram ditemukan bakteri Gram
negatif. Sedangkan pada isolat kedua warna
koloni putih, bentuk bulat, permukaan
halus, elevasi

cembung, selanjutnya
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dilanjutkan pewarnaan Gram ditemukan
bakteri Gram positif seperti yang tertera
pada Tabel 1 dan Gambar 1.

Tabel 1. Pengamatan Makroskopik dan
Mikroskopik koloni bakteri

Kode Morfologi Bakteri
Samp War Bentuk Permuka Elevasi Pewarna
el na an an
Isolat Putih Rhlzopo Halus Cembu Gram‘
1 id ng negatif
Isolat Putih  Bulat Halus Cembu Gra.rr.l
2 ng Positif
Aﬁ"v‘:-‘;ﬁ /,'.4": AR
L T e
e il
5’:,}\. 2 "i‘?-l.
:",’_;"» - l;/_:

! '-.‘ Y
G EAa AT SR AL
Gambar 1. A. Hasil Pewarnaan Gram, Kode A
adalah bakteri Gram Negatif berbentuk basil; Kode
B adalah bakteri Gram Positif berbentuk coccus

Ar

Setelah dilakukan pemeriksaan secara
makroskopik dan ditemukan morfologi-
morfologi bakteri kemudian dilakukan
pewarnaan gram dan ditemukan bakteri
gram positif dan gram negatif. Selanjutnya

dilakukan

pemeriksaan identifikasi
mikroorganisme menggunakan alat Vitek 2
Compact ditemukan bakteri Sphingomonas
paucomobilis dan bakteri  Staphylococcus
saprophyticus seperti yang tertera pada Tabel
2. Kedua jenis bakteri tersebut termasuk

bakteri penyebab infeksi saluran kemih.

Tabel 2. Identifikasi menggunakan Vitek 2

Compact
No Kode sampel Hasil Identifikasi
Isolat 1 o . i
1 (Basil Gram -) 86 % Sphingomonas paucombilis
5 Isolat 2 98 % Staphylococcus
(Coccus Gram +) saprophyticus

Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan (Muslim et al., 2020) menyatakan
salah satu penyebab Infeksi saluran kemih
yaitu bakteri Staphylococcus saprophyticus.

Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan (Kandarini et al., 2020) di Rumah
Sakit Umum Pusat Sanglah Bali tahun 2019-
2020, menyatakan salah satu penyebab
Infeksi saluran kemih yaitu bakteri
Shingomonas paucimobilis.

Pada bagian penelitian selanjutnya,
resistensi dan kepekaan mikroba terhadap
antibiotik yang biasa dikonsumsi diuji
untuk memahami kondisi perawatan medis
saat ini dan risiko yang disebabkan oleh

bakteri yang kebal obat. Pendekatan ini

membantu dokter dalam meresepkan pasien

untuk menggunakan antibiotik sensitif
dengan dosis yang sesuai.
Pada hampir semua kasus ISK

nosokomial, ada kebutuhan untuk memulai

pengobatan sebelum hasil akhir
mikrobiologi tersedia. Pengetahuan tentang
jenis patogen yang menyebabkan ISK dan
pola resistensinya dapat membantu dokter
untuk memilih pengobatan empiris yang
Nepal telah melaporkan peningkatan
resistensi patogen saluran kemih terhadap
antibiotik yang biasa digunakan (Shilpi et

al., 2012, 2013).
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Penelitian selanjutnya dilakukan uji
sensitivitas agar Mueller Hinton (Merck,
Jerman) dengan metode difusi cakram
Kirby-Bauer menurut kriteria interpretatif
yang direkomendasikan oleh pedoman
institut standar klinis dan laboratorium
(CLSI) (Angoti et al., 2016). Metode difusi
sumuran agar merupakan cara pengujian
kepekaan antibiotik dengan meletakkan
agen antimikroba pada media yang telah

ditanami oleh mikroorganisme. Agen

antimikroba tersebut akan berdifusi pada

media yang ditumbuhi oleh bakteri.

Antimikroba yang digunakan dalam

penelitian adalah amoxicillin, ampicilin,

levofloxacin, kloramfenikol, gentamicin,
dan ceftriaxone.

Suspensi bakteri diperoleh dari biakan
bakteri yang telah diremanjakan sebelumnya,
dan dimasukkan kedalam larutan NaCl 0,9%
digunakan sebagai pengencer.

Hasil yang didapatkan dari pengukuran
zona hambat menunjukkan bahwa antibiotik
amoxicillin, ampicilin, levofloxacin, bersifat
sensitif =~ terhadap  pertumbuhan  bakteri
Sphingomonas paucimobilis, hasil ini tidak jauh
berbeda dengan penelitian (Rahman, 2017) yang
menunjukkan bahwa amoxicillin, levofloxacin,
dan ceftriaxon bersifat sensitif terhadap bakteri
Sphingomonas paucimobilis. Kemudian hasil
pengamatan kedua yang didapatkan dari

pengukuran zona hambat yang dilakukan pada

antibiotik ampicilin, amoxicillin dan

levofloxacin menunjukkan efek yang mampu
bakteri

menghambat pertumbuhan

Staphylococcus saprophyticus sedangkan

kloramfenikol, gentamicin dan ceftriaxon tidak
menunjukkan efek yang dapat menghambat
pertumbuhan  bakteri Staphylococcus
saprophyticus seperti tertera pada Tabel 3.

Tabel 3. Pengukuran diameter zona hambat
menggunakan antibiotik terhadap bakteri

Zona hambat (mm)

Sphingomonas paucomobilis(4) Staphvlococcus

Kode Antibiotik saprophyticus(B)
Rata- Rata-
rata rata
1 1 11 1 1 11

I Ampicilinl ppb 33.16 3209 32.83 32.69 303 280 28 2878
o) 1 2 (S)

i Amoxicilinl ppb 27.11 2892 29.13 2838 17.6 243 234 2180
[©)] 2 1 9 (S)

I Levofloxacinl ppb 28.42 30.53 2834 29.09 157 218 252 2293
() 4 2 5 S)

v Gentamicin 1 ppb 14.77 1286  8.67 12.1(R) 0 0 0 0[®R)

V Kloramfenikoll pp 16.43 16.47 9.51 14.14 0 0 0 0R)
b (I

A% ceflriaxon! ppb 14.28 13.54  8.16 11.10 0 0 0 0(R)
®R)

Keterangan: S= sensitive; I= intermediate R= resistant

Histogram Diameter ZOna Hambat

Gambar 2. A. Uji sensitivitas berbagai jenis antibiotik
terhadap Sphingomonas paucomobilis; B. Ui
sensitivitas berbagai jenis antibiotik terhadap
Staphylococcus saprophyticus.
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Sangat penting untuk meresepkan
antibiotik setelah uji sensitivitas antibiotik dan
harus diberikan dalam dosis yang tepat. Pasien
harus diinstruksikan dengan benar untuk
meminum obat seperti yang diresepkan dan
juga harus diinformasikan dengan benar tentang
efek merugikan dari penyalahgunaan antibiotik
yang mengarah pada resistensi obat yang tidak
hanya membahayakan individu tetapi juga

orang di sekitarnya (Miah et al., 2016).
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