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ABSTRAK

KAJIAN KEJADIAN INFEKSI SALURAN KEMIH OLEH KARENA
STAPHYLOCOCCUS AUREUS DAN UJI SENSITIVITAS
ANTIBIOTIKDI RSUD Dr. PIRNGADI KOTA MEDAN
(Okta Bela Canalia, Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah SumateraUtara, Juli 2024)

Latar Belakang: infeksi saluran kemih (ISK) adalah infeksi yang disebabkan oleh
pertumbuhan mikroorganisme di saluran kemih. ISK merupakan penyakit menular
kedua paling umum dengan sekitar 8,3 juta kasus dilaporkan setiap tahun.
Staphylococcus — aureus adalah salah satu mikroorganisme yang diyakini
menyebabkan ISK. Usia, jenis kelamin, komorbiditas, dan penggunaan kateter
adalah faktor risiko utama untuk ISK. Penelitian ini bertujuan untuk menentukan
hubungan antara ISK dan faktor risiko tersebut serta mengidentifikasi
mikroorganisme yang paling sering ditemukan dan antibiotik yang resisten pada
kasus ISK di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan. Metode: penelitian analitik
deskriptif. Metode kuantitatif dengan jenis penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional dengan menggunakan data rekam medis sekunder
pasien terdignosa infeksi saluran kemih di RSUD Dr. Pirngadi KotaMedan sebagai
sumber penggambilan sampel. Hasil: bakteri yang paling sering menyebabkan
infeksi saluran kemih pasca operasi adalah Staphylococcus aureus, ditemukan pada
35 sampel (59%). Infeksi saluran kemih lebih banyak terjadi pada perempuan. Uji
sensitivitas antibiotik menunjukkan bahwa Staphylococcus aureus memiliki
resistensi sebesar 32,3% terhadap Ceftriaxon dan sensitif sebesar 59,2% terhadap
Oxacillin, Linezolid, dan Cefazolin. Uji bivariat menunjukkan hasil signifikan
antara usia dan komorbiditas dengan infeksi saluran kemih. Kesimpulan: Pada
penelitian ini Staphyloccocus aureus menjadi penyebab dominan infeksi saluran
kemih paling banyak resistant terhadap ceftriaxone dan sensitive terhadap
oxacillin.Hubungan signifikan terhadap usia dan komorbid pada pasien infeksi
saluran kemih.

Kata kunci: Infeksi saluran kemih, Staphylococcus aureus, Uji Sensitivitas
Antibiotik
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ABSTRACT

STUDY ON THE INCIDENCE OF URINARY TRACT INFECTIONS
CAUSED BY STAPHYLOCOCCUS AUREUS AND ANTIBIOTIC
SENSITIVITY TESTING AT Dr. PIRNGADI REGIONAL
HOSPITAL MEDAN

(Okta Bela Canalia, Faculty of Medicine Muhammadiyah University of North
SumateraUniversity, July 2024)

Background: Urinary tract infection (UTI) is an infection caused by the growth of
microorganisms in the urinary tract. UTI is the second most common infectious
disease with approximately 8.3 million cases reported annually. Staphylococcus
aureus is one of the microorganisms believed to cause UTI. Age, gender,
comorbidities, and catheter use are the main risk factors for UTI. This study aims
to determine the relationship between UTI and these risk factors, as well as identify
the most frequently found microorganisms and antibiotic resistance in UTI cases at
Dr. Pirngadi Regional Hospital Medan. Methods: This is a descriptive analytical
study. A quantitative method with an observational analytic research type using a
cross-sectional approach was employed, utilizing secondary medical record data of
patients diagnosed with urinary tract infections at Dr. Pirngadi Regional Hospital
Medan as the source for sample collection. Results: The bacterium most frequently
causing post-operative urinary tract infections was Staphylococcus aureus, found in
35 samples (59%). Urinary tract infections occurred more frequently in women.
Antibiotic sensitivity testing showed that Staphylococcus aureus had a resistance of
32.3% to Ceftriaxone and sensitivity of 59.2% to Oxacillin, Linezolid, and
Cefazolin. Bivariate tests showed significant results between age and comorbidities
with urinary tract infections. Conclusion: In this study, Staphylococcus aureus was
the dominant cause of urinary tract infections, showing the highest resistance to
ceftriaxone and sensitivity to oxacillin. There was a significant relationship between
age and comorbidities in patients with urinary tract infections.

Keywords: Urinary Tract Infection, Staphylococcus aureus, Antibiotic Sensitivity Test
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan infeksi yang disebabkan oleh
tumbuhnya mikroorganisme pada saluran kemih seseorang. Saluran kemih manusia
adalah organ yang menampung dan menyimpan urin dan organ yang mengeluarkan
urin dari tubuh, yaitu. ginjal, ureter, kandung kemih, dan uretra. Berdasarkan
National Kidney and Urological Diseases Information Clearinghouse (NKUDIC),
ISK adalah penyakit menular kedua yang paling umum setelah infeksi pernafasan,
dengan jumlah kasus dilaporkan sebanyak 8,3 juta setiap tahunnya. Infeksi saluran
kemih dapat menyerang penderita segala usia, mulai dari bayi baru lahir hingga
lansia.!

Secara global ISK masih menjadi masalah kesehatan yang penting dan
banyak dijumpai diberbagai unit pelayanan kesehatan dasar hingga subspesialistik.>
ISK merupakan penyakit kedua terseringsetelah infeksi saluran pernafasan yaitu
sebanyak 8,1 juta kasus per tahun. Jumlah pasien ISK perempuan dua kali lipat
lebih banyak dibandingkan pasien laki-laki yaitu 1,2% berbanding 0,6%.°

Bakteri penyebab tersering ISK yaitu Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis, Staphylococcus aureus, dan Enterococcus faecalis.
Patogenesis ISK dimulai dari kolonisasi patogen di mukosa periurethral yang
kemudian terjadi proses ascending urethra menuju kandung kemih.Insiden kasus
ISK di dunia pada tahun 2019 meningkat 60.40% dibanding tahun 1999. Age-
standardized mortality rate (ASMR) dari ISK sebesar 3.13:100.000. Angka
kejadian ISK terutama di Asia Selatan dan Amerika Latin tropis.>

ISK di Sumatera Utara pada tahun 2018 mencapai 107,06 per 100.000 dengan
3 kota tertinggi adalah kota Medan sebesar 2.717 per 100.000, Kabupaten Deli
Serdang sebesar 2.109 per 100.000, dan Simalungun sebesar 209 per
100.000.°Berdasarkan hasil survei pendahuluan dari rekam medis terkait kasus
infeksi saluran kemih yang terjadi di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan tahun 2020
sebanyak 30 orang , ditahun 2021 sebanyak 10 orang dan ditahun 2022 sebanyak
30 orang.
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Kejadian infeksi MRSA telah meningkat di seluruh dunia selama bertahun-
tahun. Jumlah penderita ISKdi Indonesia menurut data Departemen Kesehatan
Republik Indonesia tahun 2016, sekitar 90 sampai 100 kasus per 100.000
penduduk pertahun dan kasus baru sebanyak 180.000 per tahun.*

Hasil penelitian Antimicrobial Resistant in Indonesia (AMRIN) dari 2.494
individu dimasyarakat, 43% Escherichia coli resisten terhadap berbagai jenis anti
biotik antara lain: ampisilin (34%), kotrimoksazol (29%) dan kloramfenikol (25%).
Hasil penelitian 781 pasien yang dirawat di rumah sakit didapatkan 81%
Escherichia coli resisten terhadap berbagai jenis antibiotik, yaitu: ampisilin (73%),
kotrimoksazol (56%), kloramfenikol (43%), siprofloksasin (22%), dan gentamisin
(18%).°
1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana kajian kejadian infeksi saluran kemih oleh karena Staphylococcus
aureus dan reaksi antibiotik di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui kejadian infeksi saluran kemih karena Staphylococcus
aureus dan reaksi antibiotik di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui kejadian infeksi saluran kemih di RSUD Dr. Pirngadi Kota
Medan periode Januari 2020 — Desember 2022.

2. Mengetahui kejadian infeksi saluran kemih oleh Stahylocoocus aureus
berdasarkan data demografi (usia dan jenis kelamin) di RSUD Dr. Pirngadi
Kota Medan periode Januari 2020 — Desember 2022.

3. Mengetahui hubungan penyakit komorbid dengan infeksi saluran kemih
oleh Stahylocoocus aureus di RSUD Dr Pirngadi Kota Medan periode
Januari 2020-Desember 2022.

4. Mengetahui hasil kultur bakteri pada pasien infeksi saluran kemih di RSUD
Dr. Pirngadi Kota Medan periode Januari 2020 — Desember 2022.

5. Mengetahui hubungan kejadian infeksi saluran kemih terhadap pemakaian
kateter oleh Stahylocoocus aureus di RSUD Dr. PirngadiKota Medan
periode 2020- Desember 2022.

6. Mengetahui pola kultur bakteri dan hasil uji sensitivitas antibiotik pada
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pasien infeksi saluran kemih di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan periode
Januari 2020 — Desember 2022.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi peneliti

Hasil penelitian dapat menambah wawasan dan pengetahuan peneliti serta
menjawab pertanyaan peneliti mengenai kejadian infeksi saluran kemih oleh karena
Staphylococcus aureus dan uji sensitivitas antibiotik.
1.4.2 Bagi bidang penelitian

Sebagai bahan rujukan dan inspirasi untuk penelitian selanjutnya dan tingkat
yang lebih tinggi kejadian infeksi saluran kemih oleh karena Staphylococcus aureus
dan uji sensitivitas antibiotik.
1.4.3 Manfaat bagi pelayanan kesehatan

Hasil penelitian ini dapat memberikan pengetahuan tentang kejadian infeksi
saluran kemih oleh karena Staphylococcus aureus dan uji sensitivitas antibiotik
kepada penyedia layanan kesehatan yang memungkinkan penyusunan protokol
penanganan yang lebih tepat dan perawatan yang disesuaikan dengan karakteristik
pasien.
1.4.4 Manfaat bagi masyarakat

Penelitian dapat memberikan informasi kepada masyarakat mengenai
kejadian infeksi saluran kemih oleh karena Staphylococcus aureus dan uji
sensitivitas antibiotik diharapkan melakukan upaya pencegahan dan pengenalan
dini mengenai infeksi saluran kemih sehingga tidak terlambat dalam

penanganannya.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Anatomi Saluran Kemih

Saluran kemih atau bisa disebut bladder adalah organ berongga yang terdiri
atas 3 lapis otot detrusor yang saling beranyaman. Lapisan sebelah dalam adalah
otot longitudinal, di tengah merupakan otot sirkuler, dan paling luar merupakan otot
longitudinal. Mukosa saluran kemih terdiri atas sel-sel transisional yang sama
seperti pada mukosa-mukosa pada pelvis renalis, ureter, dan uretra posterior.
Saluran kemih memiliki dua arah bermuara ke ureter dan ke meatus uretra internum
membentuk suatu segitiga yang disebut dengan trigonum bladder.

Secara anatomik bentuk bladder terdiri atas 3 permukaan, yaitu (1)
permukaan superior yang berbatasan dengan rongga peritoneum, (2) duapermukaan
inferiolateral, dan (3) permukaan posterior. Permukaan superior merupakan lokus
minoris (daerah terlemah) dinding bladder.’

Bladder berfungsi menampung urine dari ureter dan kemudian
mengeluarkannya melalui uretra dalam mekanisme miksi (berkemih) dalam
menampung urine, buli- buli mempunyai kapasitas maksimal, yang volumenya
untuk orang dewasa kurang lebih adalah 300 — 450 ml.®

Pada saat kosong bladder terletak di belakang simfisis pubis dan pada saat
penuh berada di atas simfisis sehingga dapat dipalpasi dan diperkusi. Bladder yang
terisi penuh memberikan rangsangan pada saraf aferen dan menyebabkan aktivasi
pusat miksi di medula spinalis maka akan menyebabkan kontraksi otot detrusor,
terbukanya leher bladder, dan relaksasi sfingter uretra sehingga terjadilah proses
miksi.’?

Kidney

Kidney

Ureter
Ureter

Bladder

Sphincter

Gambar 2.1 Anatomi saluran kemih ’
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2.2 Infeksi Saluran Kemih
2.2.1 Defenisi Infeksi Saluran Kemih

Infeksi saluran kemih (ISK) adalah istilah kolektif yang menggambarkan
infeksi apa pun yang melibatkan bagian mana pun dari saluran kemih, yaitu ginjal,
ureter, kandung kemih, dan uretra. Saluran kemih dapat dibagi menjadi saluran atas
(ginjal dan ureter) dan saluran bawah (kandung kemih dan uretra).!”

ISK adalah keadaan adanya infeksi yang ditandai dengan pertumbuhan
dan perkembangbiakan bakteri dalam saluran kemih, meliputi infeksi parenkim
ginjal sampai kandung kemih dengan jumlah bakteriuriayang bermakna. Infeksi
saluran kemih adalah infeksi akibat berkembang biaknya mikroorganisme di dalam
saluran kemih, yang dalam keadaan normal air kemih tidak mengandung bakteri,
virus atau mikroorganisme lain.!!

Infeksi saluran kemih dapat terjadi baik di pria maupun wanita dari semua
umur, dan dari kedua jenis kelamin ternyata wanita lebih sering menderita daripada
pria.Infeksi saluran kemihmerupakan faktor resiko yang penting pada terjadinya
insufisiensi ginjal atau stadium terminal sakit ginjal. ISK terjadi secara asending
oleh sistitis karena kuan berasal dari flora fekal yang menimbulkan koloni perineum
lalukuman masuk melalui uretra.!?

2.2.2 Etiologi Infeksi Saluran Kemih

ISK ialah istilah umum untuk menyatakan adanya pertumbuhan bakteri di
dalam saluran kemih, meliputi infeksi di parenkim ginjal sampai infeksi di kandung
kemih.? Pertumbuhan bakteri yang mencapai > 100.000 unit koloni per ml urin
segar pancar tengah (midstream urine) pagi hari, digunakan sebagai batasan
diagnosa ISK.!2

Infeksi saluran kemih disebabkan oleh bakteri gram-negatif dan gram- positif,
serta jamur tertentu.!? Agen penyebab paling umum untuk ISK tanpa komplikasi
dan komplikasi adalah Escherichia coli uropatogenik (UPEC). Untuk agen yang
terlibat dalam ISK tanpa komplikasi, kejadian infeksi UPEC diikuti oleh Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus faecalis, Streptococcus
grup B (GBS), Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus

aureus, dan Candida spp.
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2.2.3 Faktor Risiko Infeksi Saluran Kemih

Beberapa faktor risiko jenis kelamin perempuan, riwayat ISK, aktivitas
seksual, infeksi vagina, diabetes, obesitas, dan kerentanan genetik.!*!'* ISK dengan
komorbid didefinisikan sebagai ISK yang berhubungan dengan faktor-faktor yang
membahayakan saluran kemih atau pertahanan tubuh, termasuk obstruksi saluran
kemih, retensi urin yang disebabkan oleh penyakit saraf, imunosupresi, gagal ginjal,
transplantasi ginjal, kehamilan, dan adanya benda asing seperti batu, kateter yang
menempel di dalam saluran kemih.!?

Jenis Kelamin, tingginya insiden infeksi saluran kemih yang terjadi pada
wanita secara historis disebabkan oleh faktor anatomi yang memungkinkan transit
bakteri uropatogenik dari reservoir saluran cerna ke saluran kemih. Secarakhusus,
wanita memiliki jarak yang lebih pendek dari anus kelubang uretra dan panjang
uretra yang lebih pendek dibandingkan pria.!®!” Usia, infeksi saluran kemih
menikat bersamaan dengan usia, pada usia lanjut akan terjadi peningkatan
kerentanan karena terjadi penurunan kemampuan dalam mempertahankan sterilitas
baik pada kandung kemih maupun uretra.'®

Komorbid merupakan salah satu faktor yang dapat memperburuk kondisi
kesehatan seseorang, serta dapat memperlambat tercapainya kesembuhan suatu
penyakit.! Seperti diabetes mellitus sangat berisiko untuk mengalami infeksi
saluran kemih karena diabeter mellitus ini dapat menyebabkan kelaianan pada sitem
pertahanan tubuh yang berpotensi menigkatkan risiko terhadap infeksi.?’ Kateter
mengganggu pertahanan alami dari saluran perkemihan dengan menghalangi
saluran periurethral, mengiritasi mukosa kandung kemih serta membuat rute buatan
bagi organisme untuk memasuki kandung kemih. Organisme tersebut dapat
mengakibatkan terjadinya infeksi saluran kemih.?!

Hygiene merupakan proses pembersihan bakteri dari kandung kemih,
sehingga kebiasaan menahan kencing atau berkemih yang tidak sempurna akan
meningkatkan risiko untuk terjadinya infeksi. Refluks vesikoureter (RVU) dan
kelainan anatomi, gangguan pada vesika urinaria yang paling sering menyebabkan
sulitnya pengeluaran urin dari kantung kemih. Ketika urin sulit keluar dari kantung
kemih, terjadi kolonisasi mikroorganisme dan memasuki salurankemih bagian atas

secara ascending dan merusak epitel saluran kemih sebagai host.??
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2.2.4 Patofisiologi Infeksi Saluran Kemih

ISK terjadi ketika bakteri (kuman) masuk ke dalam saluran kemih dan
berkembang biak. Saluran kemih terdiri dari kandung kemih, uretra dandua ureter
dan ginjal. Sejauh ini diketahui bahwa saluran kemih atau urin bebas dari
mikroorganisma atau steril. Infeksi saluran kemih terjadi pada saatmikroorganisme
ke dalam saluran kemih dan berkembang biak di dalam media urin.??

Mikroorganisme penyebab ISK umumnya berasal dari flora usus dan hidup
secara komensal dalam introitus vagina, preposium, penis, kulit perinium, dan
sekitar anus. Kuman yang berasal dari feses atau dubur, masuk ke dalam saluran
kemih bagian bawah atau uretra, kemudian naik ke kandung kemih dan dapat
sampai ke ginjal. 2

Mikroorganisme memasuki saluran kemih melalui empat cara, yaitu: (1)
Ascending ; kuman penyebab ISK pada umumnya adalah kuman yang berasal dari
flora normal usus dan hidup secara komensal introitus vagina, preposium penis,
kulit perineum, dan sekitar anus. Infeksi secara ascending (naik) dapat terjadi
melalui empat tahapan, yaitu: 24 kolonisasi mikroorganisme pada uretra dan daerah
introitus vagina, masuknya mikroorganisme ke dalam buli-buli, mulitiplikasi dan
penempelan mikroorganisme dalam kandung kemih, naiknya mikroorganisme dari
kandung kemih ke ginjal .(2) Hematogen / descending disebut demikian bila
sebelumnya terjadi infeksi pada ginjal yang akhirnya menyebar sampai ke dalam
saluran kemih melaluiperedaran darah.?* (3) Limfogen (jalur limfatik) limfogen jika
masuknya mikroorganisme melalui sistem limfatik yang menghubungkan kandung
kemih dengan ginjal namun yang terakhir ini jarang terjadi.?* (4) Langsung dari
organ sekitar yang sebelumnya sudah terinfeksi atau eksogen sebagai akibat dari

pemakaian kateter.>*
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Gambar 2.2 Patofisiologi infeksi saluran kemih?*

2.2.5 Tanda dan Gejala Infeksi Saluran Kemih

ISK dapat diketahui dengan beberapa gejala seperti demam, susah buang air
kecil, nyeri setelah buang air besar ,sering buang air kecil,kadang- kadang merasa
panas ketika berkemih, nyeri pinggang dan nyeri suprapubik. Gejala-gejala klinis
tersebut tidak selalu diketahui atau ditemukan pada penderita ISK. Cara
memegakan diagnosis dapat dilakukan pemeriksaan penunjang pemeriksaan darah
lengkap, urinalisis, ureum dan kreatinin, kadar gula darah, urinalisasi rutin, kultur

urin, dan dip-stick urine test.>
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2.2.6 Diagnosa Infeksi Saluran Kemih

Infeksi saluran kemih dapat diketahui dengan beberapa gejala seperti demam,
susah buang air kecil, nyeri setelah buang air besar (disuria terminal), sering buang
air kecil, kadang-kadang merasa panas ketika berkemih, nyeri pinggang dan nyeri
suprapubik.

Dikatakan infeksi saluran kemih jika terdapat kultur urin positif >100.000
CFU/mL. Ditemukannya positif (dipstick) leukosit esterase adalah 64 - 90%. Positif
nitrit pada dipstick urin, menunjukkan konversi nitrat menjadi nitrit oleh bakteri
gram negatif tertentu (tidak gram positif), sangat spesifik sekitar 50% untuk infeksi
saluran kemih. Temuan sel darah putih (leukosit) dalam urin (piuria) adalah
indikator yang paling dapat diandalkan infeksi (> 10 WBC / hpf pada spesimen
berputar) adalah 95% sensitif tapi jauh kurang spesifik untuk infeksi saluran kemih.
Secara umum, > 100.000 koloni/mL pada kultur urin dianggap diagnostik untuk
infeksi saluran kemih.?*

Penegakan diagnosis infeksi saluran kemih selain dengan manifestasi klinis
juga diperlukan pemeriksaan penunjang seperti analisis urin rutin, pemeriksaan
mikroskop urin segar tanpa sentrifus, kultur urin juga jumlah kuman CFU/ml. Cara
pengambilan urin juga perlu diperhatikan agar terhindar dari kontaminasi bakteri
yang berada di kulit vagina atau preputium. Sampel urin ini dapat diambil dengan
cara : (1) Aspirasi suprapubik sering dilakukan pada anak. (2) kateterisasi per-uretra
sering dilakukan pada wanita. (3) Miksi dengan mengambil urin porsi tengah. 2°

Pemeriksaan leukosit dapat menggunakan dipstick maupun secara
mikroskopis. Urin dikatakan leukosituria jika secara mikroskopis didapatkan >10
leukosit per mm3 atau terdapat >5 leukosit per lapang pandang. Selain leukosituria
pada infeksi saluran kemih juga dapat ditemukan hematuria namun tidak dapat
dijadikan indikasi terjadinya infeksi saluran kemih. Pemeriksaan hematuria dan
protein dalam urin memiliki spesifitas dan sensitivitas yang rendah dalam diagnosis
infeksi saluran kemih. 2°
2.2.7 Klasifikasi Infeksi Saluran Kemih

Klasifikasi saluran kemih berdasarkan klinisnya terbagi menjadi tiga yaitu:
(1) Infeksi saluran kemih non komplikata yaitu Infeksi saluran yang terjadi pada

orang dewasa, termasuk episode sporadik yang didapat dari komunitas, dalam hal
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ini terdiri dari sistitis akut dan pielonefritis akut. Faktor risiko pada infeksi saluran
kemih infeksi yang berulang dan daktor risiko diluar saluran urogenitalis. Infeksi
saluran kemih ini banyak diderita oleh perempuan tanpa terdapat kelainan struktural
dan fungsional didalam saluran kemih. 2 (2) Infeksi salutan kemih komplikata
adalah infeksi yang dihubungkan dengan suatu kondisi, misalnya abnormalitas
struktural atau fungsional saluran genitourinary atau adanya penyakit dasar yang
mengganggu mekanisme pertahanan diri individu, yang meningkatkan risiko untuk
menderita infeksi atau kegagalan terapi. 27 (3) Sindroma sepsis urologi (urosepsis )
sebaiknya didiagnosa pada tahap awal khususnya pada infeksi saluran kemih
komplikata. Peningkatan angkta mortalitas terjadi bisa sepsis atau syok septik
muncul, namun prognosis urosepsis pada umumnya lebih baik dibandingkan sepsis
karena penyebab lain. 2’

Klasifikasi infeksi saluran kemih berdasarkan level anatomisnya dibedakan
menjadi dua ,anatara lain: (1) Infeksi saluran kemih bagian bawah pada umumnya
terjadi tanpa disertai komplikasi, umumnya dapat berupa peradangan kandung
kemih bagian bawah (sistitis) pada pasien dengan saluran kemih yang normal.
Sistitis dapat bersifat akut maupun kronik, pada sistitis akut urin pasien keluar
sedikit serta sering diikuti rasa sakit jika peradangan tersebut meluas menjadi
urethritis. Urethritis adalah peradangan pada uretra yang terbagi menjadi urethritis
gonococcus dan non gonococcus. 2° (2) ISK bagian atas meliputi pielonefritis akut
dan kronis. Pielonefritis akut adalah proses inflamasi parenkim ginjal yang
disebabkan oleh infeksi bakteri. Sedangkan pielonefritis kronis mungkin proses
lanjut dari pielonefritis akut yang berkepanjangan atau infeksi sejak kecil.?

2.2.8 Tatalaksana Infeksi Saluran Kemih

Tatalaksana terapi dapat diawali dengan pertimbangan faktor pasien, faktor
mikrobiologis dan data hasil klinis. Antibiotik (antibakteri) adalah zat yang
diperoleh dari suatu sintesis atau yang berasal dari senyawa non-organik yang dapat
membunuh bakteri patogen tanpa membahayakan manusia (inangnya).?® Antibiotik
harus bersifat selektif dan dapat menembus membran agar dapat mencapai tempat
bakteri berada. Penggunaan antibiotik yang tidak tepat dapat menyebabkan
kekebalan bakteri, munculnya bakteri-bakteri yang resisten Tatalaksana terapi

dapat diawali dengan pertimbangan faktor pasien, faktor mikrobiologis dan data
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hasil klinis . Antibiotik (antibakteri) adalah zat yang diperoleh dari suatu sintesis
atau yang berasal dari senyawa nonorganik yang dapat membunuh bakteri patogen
tanpa membahayakan manusia. Antibiotik harus bersifat selektif dan dapat
menembus membran agar dapat mencapai tempat bakteri berada. Penggunaan
antibiotik yang tidak tepat dapat menyebabkan kekebalan bakteri, munculnya
bakteri-bakteri yang resisten. 2

Antibiotik telah digunakan untuk memerangi ISK sejak diperkenalkannya
sulfonamid pada tahun 1940-an hingga saat ini. Antibiotik tetap menjadi terapi yang
paling direkomendasikan untuk ISK. Meningkatnya resistensi antibiotik dan
tingginya angka kekambuhan telah memberikan dampak signifikan terhadap beban
sosial ISK. ' Selain itu penggunaan antibiotik yang berlebihan dapat menyebabkan
perubahan jangka panjang pada mikrobiota normal vagina dan saluran pencernaan
serta menyebabkan kerusakan hati dan ginjal, ketidakseimbangan flora, dan
masalah lainnya. Idealnya, terapi alternatif akan dikembangkan untuk memerangi
perkembangan resistensi dan meningkatkan efektivitas antibiotik. Banyak
pendekatan menjanjikan yang sedang dikembangkan,mulai dari memanfaatkan
patogenesis ISK hingga menargetkan  jalur virulensi. Secara teori, terapi
antimikroba ini seharusnya efektif dalam mengurangi kemampuan patogen ISK
menyebabkan penyakit tanpa menimbulkan efek sampinglainnya. 2’
2.3 Kultur dan Identifikasi

Umumnya dalam kultur spesimen diinokulasi dalam agar darah dan media
mueller hinton. Staphylococcus aureus umumnya akan tumbuh dalam 18-24 jam
varian yang berbeda akan memerlukan waktu yang lebih lama dan harus disimpan
selama 2-3 hari lebih lama untuk diidentifikasi. Koloni tersebut harus dilakuka
pewarnaa gram, dilakukan sub kultur dan tes untuk genus, spesies dan uji antibiotik
ketika spesiennya cocok.?®

Uji fenotip seperti koagulase dan katalase hanya dilakukan untuk menentukan
factor virulensi uji resistensi antibiotic dapat dilakukan dengan diffuse agar (KB
dan Etest) maupun pemeriksaan otomatis terhadap aktivitasmetabolik bakteri.?*°
2.4 Staphylococcus aureus
2.4.1 Defenisi Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus adalah salah satu bakteri yang memiliki toksin yang
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cukup banyak. Dinding sel Staphylococcus aureus tersusun atas peptidoglikan yang
berperan dalam virulensi bakteri. Peptidoglikan ini akan menstimulasi produksi
sitokin oleh makrofag yang menyebabkan aktivasi komplemen dan agregasi.’
Beberapa bakteri Staphylococcus merupakan flora normal pada kulit manusia,
saluran pernafasan dan saluran pencernaan. Bakteri ini juga terdapat di udara dan
lingkungan sekitar Staphylococcus aureus patogen bersifat invasif, menyebabkan
hemolisis, menghasilkan koagulase dan dapat memfermentasi mannitol.*!

Staphylococcus aureus merupakan bakteri pathogen yang merupakan
masalah yang terus meningkat baik dirumah sakit maupun lingkungan. Hal ini
disebabkan karena infeksi akibat Staphylococcus aureus biasanya diatasi dengan
pemberian antibiotik. 3!
2.4.2 Morfologi Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus adalah bakteri gram positif berbentuk bulat dengan
diameter 0,7-1,2 um, tersebar dalam kelompok tidak beraturan seperti buah anggur.
Bersifat anaerobik, tidak membentuk spora dan tidak bergerak (Gambar 2.4.2).
Bakteri ini tumbuh optimal pada suhu 37°C, namun membentuk pigmen paling baik
pada suhu ruangan (20°C -25°C). Koloni biji padat berwarna abu-abu sampai
kuning keemasan, bulat, halus, terlihat jelas dan mengkilat. Lebih dari 90% isolat
klinis menghasilkan Staphylococcus aureus dengan kapsul polisakarida atau

membran tipis yang berperan dalam virulensi bakteri.>?

Gambar 2.3 Morfologi Staphylococcus aureus
2.4.3 Habitat Staphylococcus aureus
Habitat Staphylococcus aureus adalah bakteri komersal yang hidup di tubuh

manusia. Staphylococcus aureus adalah bakteri yang ditemukan secaraalami pada
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kulit dan lendir manusia. Staphylococcus aureus merupakan bagian dari flora
normal pada tubuh manusia dan sering ditemukan di hidung, tenggorokan, ketiak,
dan daerah genital. 3

2.4.4 Toksin Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus dapat menimbulkan penyakit melaluikemampuannya
tersebar luas dalam jaringan dan melalui pembentukan berbagai zat ekstraseluler.
Berbagai zat yang berperan sebagai faktor virulensi dapat berupaprotein, termasuk
enzim dan toksin.*?

Staphylococcus aureus merupakan salah satu patogen yang perlu
mendapatkan perhatian penting karena adanya peningkatan resisten terhadap
antibiotik. Perkembangan dan daya tahan bakteri ditentukan oleh kemampuan
bakteri untuk beradaptasi terhadap perubahan lingkungan.*

Berikut merupakan faktor virulensi Staphylococcus aureus: (1) Katalase
adalah enzim yang berperan pada daya tahan bakteri terhadap proses fagositosis.
Tes adanya aktivitas katalase menjadi pembeda genus Staphylococcus dari
Streptococcus.>* (2) Koagulase enzim ini dapat mengumpulkan plasma oksalat atau
plasma sitrat karena adanya faktor koagulase reaktif dalam serum yang bereaksi
dengan enzim tersebut meningkatkan aktivitas penggumpalan, sehinggaterbentuk
deposit fibrin pada permukaan sel bakteri yang dapat menghambat fagositosis.>*
Enzim ini dapat mengumpulkan plasma oksalat atau plasma sitrat karena adanya
faktor koagulase reaktif dalam serum yang bereaksi dengan enzim tersebut
meningkatkan aktivitas penggumpalan, sehingga terbentuk deposit fibrin pada
permukaan sel bakteri yang dapat menghambat fagositosis.>* (3) Hemolisin
merupakan toksin yang dapat membentuk zona hemolisis disekitar koloni bakteri.
Staphylococcus aureus terdiri dari a-hemolisin dan [~ hemolisin &-hemolisin. o-
hemolisin adalah racun yang bertanggung jawab atas pembentukan zona hemolisin
disekitar koloni Staphylococcus aureus pada agar darah. Racun ini dapat
menyebabkan nekrosis kulit pada manusia. Bhemolisin adalah racun yang
diproduksi oleh Staphylococcus yang menyebabkan pemecahan sel darah merah
sedangkan  S&hemolisin  merupakan racun yang dapat  melisiskan
manusia.(4)Leukosit toksin ini dapat mematikan sel darah putih pada hewan tetapi

perannya dalam pathogenesis pada manusia tidak jelas karena Staphylococcus
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pathogen tidak dapat mematikan sel — sel darah putih manusia dan dapat
difagositosis.(5) Toksin Eksfoliatif mempunyai aktivitas dan dapat melarutkan
matriks mukopolisakarida epidermis sehingga menyebabkan pemisahanintraepitial
pada ikatan sel distranum granulosum. Toksin eksfoliatif merupakan penyebab
Staphylococcal Scalded Skin Syndrome yang ditandai dengan melepuhnya kulit.
2.4.5 Faktor Risiko Infeksi Staphylococcus aureus

Penelitian menunjukan bahwa lelaki dan anak - anak serta lansia memiliki
risiko infeksi lebih besar. Studi juga menunjukan bahwa dialisis juga meningkatkan
risiko infeksi Staphylococcus aureus. Sementara kondisi klinis yangmenyebabkan
peningkatan risiko infeksi MRSA adalah diabetes, kanker, rheumatoid arthritis,
infeksi HIV, penggunaan obat intravena, Karier nasa Staphylococcus aureus kronis
juga meningkatkan risiko infeksi.'?
2.4.6 Methicillin-resistant Staphylococcus aureus

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) adalah beban kesehatan
global yang meningkat dengan cepat. Hal ini tidak hanya terbatas pada pasien di
lingkungan rumah sakit, tetapi juga berakar dalam pada lingkungan masyarakat.>°
Dengan meningkatnya kejadian infeksi gaya hidup dan penyakit ginjal, kejadian
infeksi Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) juga diperkirakan
akan meningkat. Infeksi Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)
berperan besar dalam gangguan ginjal karena akses vaskular(VA) langsungnya
sehingga membuat pasien yang menjalani dialisis dan transplantasi ginjal lebih
rentan terhadap infeksi. Lama rawat inap, kedekatan dengan individu yang
terinfeksi Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), paparan antibiotik
spektrum luas, pembedahan dan adanya benda asing seperti kateter vena sentral
mempengaruhi seseorang terhadap infeksi Methicillin- resistant Staphylococcus
aureus (MRSA).>3

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) adalah golongan
bakteri gram posistif dalam kasus ini Staphylococcus aureus yang resisten terhadap
antibiotik penisilin. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) dianggap
sebagai salah satu organisme utama penyebab infeksi. Infeksi oleh MRSA
diasosiasikan dengan peningkatan morbiditas, kebutuhan akan terapi antibiotik

yang lebih lama, rawat inap yang lebih lama dan peningkatan risiko kematian.*?

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



15

2.4.7 Tatalaksana infeksi Staphylococcus aureus

Pengobatan terhadap infeksi Staphylococcus aureus dilakukan melalui
pemberian antibiotik yang disertai dengan tindakan bedah. Pemberian antiseptik
lokal sangat dibutuhkan untuk menangani infeksi berat diberikan secara oral atau
intravena. Seperti penisilin , metisilin, sefalosporin, eritromisisn, linkomisin, dan
rimfapisin. Sebagaian besar Staphylococcus sudah resisten terhadap berbagai
antibiotik tersebut. Sehingga perlu diberikan antibiotik bespektrum lebih luas
seperti kloramfenikol, amoksisilin dan tetrasiklin.>*
2.5 Antibiotika
2.5.1 Defenisi Antibiotika

Antibiotik adalah suatu substansi antimikroba yang diperoleh dari zat yang
berasal dari suatu mikroorganisme atau suatu zat sintetik yang dapat menghambat
kerja dari suatu mikroorganisme lain. 2* Antibiotik ada yang memiliki spektrum luas
dan elektif terhadap jenis bakteri tertentu, uji sensitivitas antibiotik digunakan untuk
menguji sensitivitas antibiotik terhadap suatu bakteri dengan tujuan untuk
mengetahui efektivitas dari suatu antibiotik dalam membunuh bakteri.>°
2.5.2 Pola Bakteri Dan Sensitivitas Bakteri Terhadap Antibiotika

Pola bakteri dan kepekaan antibiotik merupakan faktor penting dalam
menentukan terapi yang tepat bagi suatu penyakit infeksi, khususnya yang
disebabkan oleh bakteri. Maraknya resistensi terhadap antibiotik dapat menjadi
suatu faktor penyulit dalam kesembuhan suatu penyakit, menurut data yang
terkumpul dari berbagai rumah sakit pusat pendidikan di Indonesia membuktikan
bahwa sudah terdapat perubahan pola sensitivitas antibiotik dan maraknya kuman
multi-resisten antibiotik seperti MRSA (Methicillin Resistant Staphylococus
aureus) dan bakteri penghasil ESBL ( Extended Spectrum Beta Lactamases).”
Selain dari ditemukannya bakteri yang resisten terhadap antibiotik, juga ditemukan
sebanyak 30% hingga 80% penggunaan antibiotik tidak berdasarkan indikasi. 3
2.5.3 Resistensi Antibiotika

Resistensi adalah ketahanan suatu mikroorganisme terhadap suatu anti
mikroba atau antibiotik tertentu.’> Mekanisme yang menyebabkan bakteri menjadi
terhadap antibiotik yaitu, bakteri memproduksi enzim yang merusak daya kerja

obat, dimana Staphylococcus aureus resisten terhadap Penisilin disebabkan
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karena memproduksi enzim betalaktam penisilin, sehingga penisilin tidak aktif lagi
bekerja terjadinya perubahan pada metabolik pathway yang menjadi target obat.?”
Bakteri yang resisten terhadap obat golongan sulfonamida, tidak memerlukan
PABA dari luar sel, tapi dapat menggunakan asam folat sehingga sulfonamida yang

berkompetesi dengan PABA tidak berpengaruh apa-apa pada metabolism sel.®

Tabel 2.1 Jenis antibiotik dan mekanisme resistensi>*-40:4!
Golongan Obat Jenis Obat 11\;[:11;.2;“(1)5;2 : hl/;eel;?;tllsnlgie
Sefalosporin e Ceftriaxon =~ Menghambat proses  Resistensi
Generasi e Cefotaxim  pembentukan akibat
Ketiga e Cefixim dinding sel dan mutase
mengaktifkan
enzim autolitik
untuk
menghancurkan
dinding sel bakteri
Kuinolon e Ciorifloxa  Bekerja dengan Resistensi
cin meng hambat DNA  dengan
gyrase sehingga perantara
* ;imﬂoxa sintesa DNA transposon
kuman terganggu
dan Siprofloksasin
memiliki daya anti-
bakteri terhadap
gram negatif lebih
kuatdibanding- kan
bakteri gram
positif.3’
Penisilin e Amoksisilin Golongan penisilin ~ Resistensi E.
e Ampisilin  bekerja dengan cara  coli terhadap
menghambat penisillin
pembentukan disebabkan
mukopeptida yang oleh
diperlukan untuk kemampuan
sintesis dinding sel ~ bakteri
mikroba. menghasilkan
enzim
P —laktamase
yangdisandi
oleh gen
dalam
plasmid

faktor R
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Kombinasi e Sefoperazo ~ Menghambat Resistensi
Sefalosporin  ne- Sulbaktam replikasi DNA dengan
dan bakteri (inti sel perantara
Penisilin bakteri) dengan transposon dan
cara menempel Resistensi
molekunya pada dengan
DNA girase perantara
plasmid (
mekanisme
unpad)

2.5.4 Uji Sensitivitas

Uji sensitivitas atau kepekaan antibiotik adalah pengukuran kepekaan bakteri
terhadap antibiotik yang digunakan. Uji ini diperlukan karena bakteri mungkin
memiliki resistensi terhadap beberapa antibiotik. Hasil pengujian kepekaan
antibiotik memungkinkan pengubahan pemilihan antibiotik sesuai dengan kondisi
klinis. Ketepatan terapi didasarkan oleh pengetahuan tentang organisme dan
kepekaannya. Kemampuan antibiotik terhadap bakteri dapat diuji menggunakan
metode dilusi dengan media agar atau kaldu dan metode difusi dengan cakram
kertas.*?

Pada tahun 1996, WHO mengonfirmasi metode Kirby-Bauer sebagai standar
uji sensitivitas bakteri karena mudah, efektif biaya, dan dapat digunakan untuk
berbagai antibiotik.** Metode difusi cakram melibatkan strain  bakteri,
menggunakan piring agar, dan mengamati pertumbuhan bakter disekitar cakram.
Bakteri diklasifikasikan dengan hasil sensitif, sedang, dan resisten dengan

membandingkan diameter zona hambat.**

N . Erytﬁ'r_omycih

Amoxicillin/

wheaic Acd @

Gambar 2.4 Uji sensitivitas (Kirby-Bauer)*

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



2.6 Kerangka Teori

18

Jenis i' """""" !

Kelamin Usia Komorbid Kateter i Hygiene !

[ 1

| | N

13-92 Obesitas,DM ! .
. L .
Perempuan Laki- laki tahun dan,Riw ISK : angsung Lo Ascending
_____ I______J |____]______,
Faktor Risiko »| Mikroorganisme

Pemeriksaan
Mikrobiologi

A

Y
Identifikasi
Staphylococcus
aureus

Infeksi Saluran Kemih [¢—

@
m
=
~
S
o
3.
=
<
=
<
o

A 4

Sensitif

Uji sensitivitas
Antibiotika

Resisten

Keterangan:

o [ ] =Diteliti

-

e I 71 = Tidak diteliti

Gambar 2.5 Kerangka teori

Pertumbuhan

Bakteri

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



19

2.7 Kerangka Konsep

Variabel Terikat Variabel Bebas

Kultur Bakteri
Staphylococcus Aureus

Pasien Infeksi Saluran Kemih
di RSUD Dr. Pirngadi Kota
Medan

Reaksi Antibiotika

Gambar 2.6 Kerangka konsep

2.8 Hipotesis
Hal : Terdapat hubungan infeksi saluran kemih oleh karena Staphylocoocus
aureus dan uji sensitivitas antibiotik di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan.
Ho1 : Tidak Terdapat hubungan infeksi saluran kemih oleh karena

Staphylocoocus aureus dan uji sensitivitas antibiotik di RSUD Dir.

Pirngadi Kota Medan.
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi operasional

mikroorganisme. '

. Definisi Alat Skala .
No. Variabel Operasional Ukur Ukur Hasil Ukur
1. Hasil Kultur Bakteri Mikroorganisme Rekam  Nominal Staphylocoocus
Pada ISK yang berkolonisasi medis aureus
disaluran kemih Non-
yang Staphylocoocus
mengakibatkan aureus
ISK
2. Usia Usia penderita Rekam Rasio  Tahun
yang tercantum medis
pada rekam medis
3. Jenis Kelamin Jenis kelamin Rekam  Nominal Laki- laki
sesuai datarekam  medis perempuan
medis
4. Staphylococcus Mikroorganisme Rekam  Nominal Ya Tidak
aureus yang menyebabkan medis
Infeksi saluran
kemih
5. Penggunaan Alat yang Rekam  Nominal Ya Tidak
Kateter digunakan medis
pasien sebagai
alat bantu
buang air kecil
6. Komorbid Penyakit penyerta ~ Rekam  Nominal Ya Tidak
pasien selain medis
penyakit utama
7. Uji sensitivitas Uji yang Rekam Ordinal  Sensitive
antibiotik digunakan untuk medis Resistant
mengetahui
kepekaan
antibiotik terhadap

3.2 Jenis Penelitian

Desain penelitian ini adalah penelitian analitik deskriptif. Metode kuantitatif

dengan jenis penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional

20
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yang pengambilan sampelnya dilakukan dengan teknik non probability sampling.
Dengan menggunakan data rekam medis sekunder pasien terdignosa infeksi saluran
kemih di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan sebagai sumber penggambilan sampel.
3.3 Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan maret tahun 2024 dilaksanakan di RSUD
Dr. Pirngadi Kota Medan.

3.4 Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah rekam medis pasien terdiagnosa infeksi

saluran kemih di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan.
3.5 Sampel
Pada penelitian ini sampel yang digunakan adalah rekam medis pasien infeksi
saluran kemih yang memenubhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Kriteria Inklusi
dan Eksklusi dalam penelitian ini sebagai berikut,
A. Kriteria Inklusi
1) Pasien yang terdiagnosa infeksi saluran kemih yang tercatat dalam
rekam medis di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan.
2) Informasi hasil uji sensitivitas antibiotika dari data rekam medis.
3) Informasi hasil kultur bakteri.
4) Rawat inap.
B. Kriteria Eksklusi
1) Rekam medis pasien infeksi saluran kemih yang rusak.
2) Hasil uji sensitivitas tidak ada atau tidak lengkap pemeriksaanya.

3) Hasil pmeriksaan kultur baktei tidak ada.

4) Pasien rawat jalan.
3.6 Besar Sampel

Pengambilan sampel dengan menggunakan metode fotal sampling
berdasarkan jumlah keseluruhan rekam medis pasien yang didiagnosa infeksi
saluran kemih periode Januari 2020 — Desember 2022 di RSUD Dr. Pirngadi Kota
Medan.
3.7 Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data diperoleh dari rekam medis yang didapat dari RSUD Dr.
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Pirngadi Kota Medan pada Januari 2020 -Desember 2022.
3.8 Pengolahan dan Analisis Data
3.8.1 Pengolahan Data
a. Editing, yaitu mengumpulkan seluruh data yang sesuai dengan kriterian
inklusi, selanjutnya melakukan pemeriksaan data kembali
b. Coding, yaitu memberikan kode untuk memudahkan proses analisis data
di komputer.
c. Entry data, yaitu memasukkan data ke software komputer untuk dianalisis
dengan program statistik.
d. Recheck, yaitu Memeriksa kembali data yang telah dimasukkan ke dalam
program komputer untuk menghindari kesalahan data.
3.8.2 Analisis Data
Data yang sudah terkumpul akan dilakukan analisa data secara statistik
menggunakan program Statistical Product and Service Solution (SPSS).
Selanjutnya data dianalisis kemudian disajikan dalam bentuk narasi. Analisis data
dengan dua tahap, yaitu Analisa univariat dan bivariat.
a. Analisis univariat
Uji univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik pasien
berdasarkan tabel defenisi operasional.*’
b. Analisis bivariat
Seluruh data yang diperoleh dianalisis menggunakan metode chi
square untuk mengetahui hubungan antar variabel dengan uji statistik. Uji
statistik yang digunakan yaitu uji chi square, tingkat keyakinan 95% serta
tingkat signifikansi 5% atau 0,05 (a = 0,05). Apabila p <a (0,05),
keputusan HO ditolak artinya ada hubungan bermakna antara variabel
independen dengan variabel dependen. HO diterima apabila p> a (0,05),
artinya tidak ada hubungan bermakna antara variabel independen dengan
variabel dependen. Selanjutnya hasil analisis dijadikan dalam bentuk tabel

dan dijelaskan dalam bentuk narasi.*
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3.9 Alur Penelitian

Peneliti mengunjungi RSUD Dr.
Pirngadi Kota Medan

A 4

Rekam medis pasien terdiagnosa infeksi saluran
kemih yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi

A 4

Pengambilan data rekam medis ( usia, jenis
kelamin, hasil kultur, penggunaan kateter,
komorbid dan, uji antibiotik )

A4

Pengolahan data

\ 4

Analisis Data

Y

Pemeriksaan kembali data yang dianalisis

Gambar 3.1 Alur penelitian.
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini telah mendapatkan izin penelitian dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara dengan No. 1118/KEPK/FKUMSU/2024.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan
cross-sectional untuk mengetahui kejadian infeksi saluran kemih akibat
Staphylococcus aureus dan hasil sensitivitas antibiotik di RSUD Dr. Pirngadi Kota
Medan. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan data sekunder
dari rekam medik pasien yang terdiagnosis infeksi saluran kemih di RSUD Dir.
Pirngadi Kota Medan periode Januari 2020 - Desember 2022. Berdasarkan temuan
rekam medik terdapat 70 kasus infeksi saluran kemih. Untuk jumlah sampel pada
penelitian adalah sebanyak 59 sampel yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi.
4.1.1 Analisis Univariat
4.1.1.1 Karakteristik Demografi dan Komorbid Subjek Penelitian

Tabel 4.1 Karakteristik demografi dan komorbid subjek penelitian

Karakteristik Jumlah sampel (n) Persentase ( % )
Demografi

Usia

< 20 tahun 3 5%

20 - 40 tahun 11 18,7%

40 - 60 tahun 18 30,5%

> 60 tahun 27 45,8%

Jenis Kelamin

Laki — laki 23 39%

Perempuan 36 61%

Komorbid

Ya 51 86,4%

Tidak 8 13,6%

Total 59 100%

Berdasarkan tabel 4.1 diatas, didapatkan 59 sampel penelitian dengan

distribusi demografi usia >60 tahun paling banyak, yaitu 27 orang atau sebesar
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45,8%. Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, dijumpai jenis kelamin perempuan
36 sampel sebesar 61% mendominasi dari pada laki—laki dengan 23 sampel atau
sebesar 39%. Pada kriteria penyakit penyerta atau komorbid ditemukan banyaknya
pasien infeksi saluran kemih dengan penyakit penyerta sebanyak 51 orang atau
sebesar 86,4%.

4.1.1.2 Distribusi Mikroorganisme Penyebab Infeksi saluran kemih.

Tabel 4.2 Distribusi mikroorganisme penyebab infeksi saluran kemih

Bakteri n %
Staphylococcus aureus 35 59%
Non-Staphylococcus aureus 24 41%
Total 59 100%

m Staphylococcus
aureus

Non -
Staphylococcus
aureus

Gambar 4.1 Frekuensi Mikroorganisme penyebab Infeksi Saluran Kemih
Berdasarkan tabel 4.2 dan gambar 4.1ditemukan bakteri Staphylococcus
aureus sebagai penyebab infeksi saluran kemih terbanyak, yaitu 35 sampel atau
sebesar 59% sedangkan infeksi saluran kemih yang disebabkan oleh bakteri non-
Staphylococcus aureus ada 24 sampel atau sebesar 41%.
4.1.1.3 Distribusi Hasil Uji Sensitivitas Antibiotik

Tabel 4.3 Distribusi hasil uji sensitivitas antibiotik

Antibiotik / Bakteri Staphylococcus aureus Non - Staphylococcus aureus
n(%) S R S R
Ceftriaxon 18 19 ? 13
(30,5%) (32,3%) (15,2%) (22%)

Ampicilin 22 13 16 8
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(37,3%) (22%) (27,2%) (13,5%)
Amikacin 290 6 o 230 ! o
(49,1%) (10,1%) (39,1%) (1,7%)
Cofotaxim 26 8 23 2
crotaxime (44,1%) (13,5%) (39,1%) (3,3%)
Chloromfenicol 29 6 23 1
(49,1%) (10,1%) (39,1%) (1,7%)
Gentamicyn 260 6 o 250 20
(44,1%) (10,1%) (42,5%) (3,3%)
" 29 6 21 3
cropenem (49,1%) (10,1%) (35,7%) (5,1%)
Oxacillin 35 0 23 I
(59,2%) (39,1%) (1,7%)
. . 34 1 24
Erithromycin (57.6%) (1.7%) (40.6%) 0
. 35 24
Linezolid (59.2%) 0 (40.6%) 0
. 35 23 1
Cefazolin (59.2%) 0 (39.1%) (1,7%)
Trimethroprim 34 1 o 230 1 o
(57,6%) (1,7%) (39,1%) (1,7%)
. 34 1 24
Levofloxacin (57.6%) (1.7%) (40.6%) 0

Keterangan : n: sampel, %: persentase, S: Sensitive, R: Resistant
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Gambar 4.2 Uji Sensitivitas Antibiotik Staphylococcus aureus

Berdasarkan tabel 4.3 dan gambar 4.2 bakteri penyebab infeksi saluran kemih
yang terbanyak ditemukan dalam sampel penelitian ini adalah Staphylococcus
aureus dengan presentase pola resisten 32,3% terhadap Ceftriaxon, 22% terhadap

ampicillin, 13,5% terhadap cefotaxime, 10,1% terhadap Chloromfenicol,
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Gentamicyn, Meropenem, dan 1,7% resisten terhadap Erithromycin,
Trimethroprim, Levofloxacin. Infeksi saluran kemih yang disebabkan oleh
Staphylococcus aureus dengan presentase pola sensitive 59,2% terhadap Oxacillin,
Linezolid, dan Cefazolin.
4.1.2 Uji Bivariat

Data yang sudah dikumpulkan dan diuji dengan analisis univariat akan diuji
dengan analisis bivariat menggunakan Chi Square. Hubungan variabeldisebut
signifikan atau bermakna apabila dihasilkan p-value < alpha (0,05).
4.1.2.1 Hubungan Kejadian Infeksi Staphylococcus aureus dengan Komorbid

Tabel 4.4 Hubungan kejadian infeksi Staphylococcus aureus dengan komorbid

Bakteri
Komorbid Staphylococcus Non-Staphylococcus pvalue @
aureus aureus
n % n %
Ya 35 59,32 16 27,12 0,000 0,05
Tidak 0 0.00 8 13,56
Total 35 59,32 24 40,68

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan hubungan kejadian infeksi Staphylococcus
aureus terhadap komorbid pasien dengan p-value sebesar 0,000 < alpha (0,05)
sehingga Ho ditolak. Dengan demikian terdapat hubungan antara kejadian infeksi
Staphylococcus aureus terhadap komorbid pasien infeksi saluran kemih.
4.1.2.2 Hubungan Kejadian Infeksi Staphylococcus aureus dengan Penggunaan

Kateter

Tabel 4.5 Hubungan kejadian infeksi Staphylococcus aureus dengan penggunaan kateter

Bakteri
Kateter Staphylococcus Non-Staphylococcus p-value .
aureus aureus
n % n %
Ya 35 59,32 18 30,51 0,002 0,05
Tidak 0 0.00 6 10,17
Total 35 59,32 24 40,68

Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan hubungan kejadian infeksi Staphylococcus
aureus terhadap pengguna kateter dengan p-value sebesar 0,002 < alpha (0,05)

sehingga Ho ditolak. Dengan demikian terdapat hubungan antara kejadian infeksi
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Staphylococcus aureus terhadap penggunaan kateter pada pasien infeksi saluran
kemih.
4.2 Pembahasan

Berdasarkan temuan rekam medik terdapat 70 kasus infeksi saluran kemih,
untuk jumlah sampel pada penelitian adalah sebanyak 59 sampel yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Dari 59 sampel pasien yang terdiagnosa infeksi saluran
kemih dengan distribusi demografi usia >60 tahun paling banyak. Infeksi saluran
kemih meningkat bersamaan dengan usia, pada usia lanjut akan terjadi peningkatan
kerentanan karena terjadi penurunan kemampuan dalam mempertahankan sterilitas
baik pada kandung kemih maupun uretra.!® Seiring bertambahnya usia, sistem
kekebalan tubuh seseorang cenderung melemah, yang dapat meningkatkan
kerentanan terhadap infeksi, termasuk infeksi saluran kemih. Pada usia lanjut,
penurunan fungsi sistem kekebalan tubuh dapat membuat seseorang lebih rentan
terhadap berbagai jenis infeksi, termasuk infeksi saluran kemih.*®

Pada tabel 4.1 terdapat 27 sampel dengan usia >60 tahun yang mengalami
infeksi saluran kemih sejalan dengan penelitian pada pasien infeksi saluran kemih
(ISK) dilaksanakan pada periode Juni-Juli 2019 di Surabaya Infeksi saluran kemih
terbanyak dialami usia >59 tahun.’® PenelitianReginawati,etal.(2023)menemukan
bahwa pasien ISK sebagian besarpasien termasuk dalam kelompok usia lanjut usia
(46-65 tahun).>

Dari hasil karakteristik jenis kelamin pada tabel dijumpai jenis kelamin
perempuan terbanyak disbanding laki-laki yaitu sebesar 36 sampel atau 39%. Pada
Struktur anatomi saluran kemih dapat memengaruhi risiko terjadinya infeksi yaitu
pada wanita, uretra lebih pendek dan lebih dekat dengan anus, sehingga
memudahkan bakteri untuk mencapai kandung kemih, yang dapat meningkatkan
risiko infeksi saluran kemih, terutama pada usia reproduksi. 46 sisi lain, pada laki-
laki, uretra lebih panjang dan jauh dari anus, sehingga risiko infeksi saluran kemih
pada pria mungkin lebih rendah.*’” Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Reginawati, et.al. (2023) mengatakan bahwa faktor yang
memperngaruhi kejadian infeksi saluran kemih didominasi oleh perempuan yang

berjumlah 50 orang (56,2%)>* Sama halnya dengan penelitian oleh Pratisha, et
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al.(2017) mengatakan bahwa berdasarkan jenis kelamin dapat diketahui dari 100
subjek yang didiagnosis secara klinis mengalami ISK pada periode tahun 2016
sampai dengan 2017 dengan jumlah 52 orang (52%).% Penelitian oleh Desouky, et
al. (2020) juga menemukan bahwa pasien perempuan memiliki persentase penderita
infeksi saluran kemih yang jauh lebih tinggi dibandingkan laki-laki
(54,12%vs.47,44%)(p=0,042).>¢ Hal ini serupa dengan penelitian oleh
He,etal.(2018)yang juga mendapatkan bahwa insiden ISK lebih tinggi pada
perempuan dibandingkan laki-laki.>’

Berdasarkan tabel 4.2, ditemukan bakteri Staphylococcus aureus sebagai
penyebab terbanyak infeksi saluran kemih, yaitu 35 sampel sebesar 59,3%
sedangkan infeksi saluran kemih yang disebabkan oleh bakteri non-Staphylococcus
aureus ada 24 sampel sebesar 40,7%. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa
infeksi saluran kemih terbayak itu disebabkan oleh bakteri Staphylococcus aureus
selain itu ada beberapa bakteri lain seperti E.Colli dan Klebsiella pneumoniae. *
Penelitian pada pasien infeksi saluran kemih (ISK) dilaksanakan pada periode Juni-
Juli 2019 di Surabaya bakteri E.coli merupakan penyebab utama terjadinya ISK
dalam penelitian ini (42.33%), dengan 31.16% (n=67/215) diantara total bakteri
merupakan E.coli penghasil ESBL. Dari total isolat K.pneumoniae, 48%
diantaranya merupakan bakteri K. pneumoniae penghasil ESBL.>?

Berdasarkan tabel 4.3 Kejadian infeksi bakteri penyebab infeksi saluran
kemih yang terbanyak ditemukan dalam sampel penelitian ini adalah
Staphylococcus aureus dengan presentase pola resisten 32,3% terhadap Ceftriaxon,
22% terhadap ampicillin, 13,5% terhadap cefotaxime, 10,1% terhadap
Chloromfenicol, Gentamicyn, Meropenem, dan 1,7% resisten terhadap
Erithromycin, Trimethroprim, Levofloxacin. Infeksi saluran kemih yang
disebabkan oleh Staphylococcus aureus dengan presentase pola sensitive 59,2%
terhadap Oxacillin, Linezolid, dan Cefazolin. Penggunaan antibiotik oral/sistemik
dalam jangka panjang dan tidak terkontrol telah menyebabkan munculnya
mikroorganisme yang resisten terhadap berbagai obat dalam beberapa tahun
terakhir, yang menjadi perhatian utama karena terbatasnya ketersediaan pilihan

pengobatan lain untuk infeksi saluran kemih.** Dalam beberapa tahun terakhir,
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sejumlah kecil antibiotik baru telah disetujui untuk indikasi tertentu. Misalnya,
plazomicin adalah aminoglikosida generasi berikutnya yang diturunkan dari
sisomicin menggunakan pendekatan kimia yang memberikan aktivitas melawan
bakteri resisten yang mengekspresikan enzim pengubah aminoglikosida.>

Berdasarkan penelitian Sutandhio dan kawan kawan (2015) hasil penelitian
tersebut menunjukkan bahwa bakteri gram negatif cenderung resistan terhadap
antibiotik golongan penicillin (amoxicillin, ampicillin), cephalosporin golongan 1
(cefazolin) dan 2 (cefotetan, cefoxitin). Resistensi Pseudomonas aeruginosa pada
penelitian ini sejalan dengan penelitian Haris tahun 2015 yang menyebutkan
tingginya resistansi P. aeruginosa (75%) terhadap cefotaxime dan ceftriaxone. A.
baumanii memiliki resistansi yang tinggi terhadap berbagai antibiotik. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa bakteri ini hampir resistan terhadap semua jenis
antibiotik yang diujikan. Trimethoprim-sulfamethoxazole dan cefoperazone-
sulbactam adalah antibiotik paling sensitif untuk bakteri ini, hal ini sesuai dengan
penelitian Kandarini (2020). Antibiotik yang paling umum karena tolerabilitasnya,
spektrum aktivitasnya terhadap uropatogen, dan profil farmakokinetiknya yang
baik untuk mengobati ISK uncomplicated adalah kombinasi trimethoprim dan
sulfamethoxazole, trimethoprim, sefiksim, amoksisillin/klavulanat,
fluoroquinolones, nitrofurantoin.>

Pada tabel 4.4 hasil dari uji chi square Staphylococcus aureus terhadap
komorbid pasien dengan p-value = 0,000 sebagai penanda bahwa ada hubungan
signifikan antara kejadian infeksi Staphylococcus aureus dengan komorbid pasien
Pada kriteria penyakit penyerta atau komorbid ditemukan banyaknya pasien infeksi
saluran kemih dengan penyakit penyerta sebanyak 51 orang atau sebesar 86,4%.
Pada usia lanjut, seseorang mungkin memiliki lebih banyak komorbiditas dan
gangguan kesehatan yang dapat meningkatkan risiko infeksi saluran kemih.*
Misalnya, diabetes, penyakit jantung, penyakit ginjal, atau kondisi medis lainnya
dapat menyebabkan perubahan anatomis atau fisiologis pada saluran kemih, serta
mengganggu fungsi sistem kekebalan tubuh, yang semuanya dapat meningkatkan
risiko infeksi saluran kemih.*’ Pada penelitian ini didapatkan Diabetes melitus type

I menjadi komorbid terbanyak pada pasien infeksi saluran kemih terutama pada
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usia tua. Secara teori diabetes melitus akan melemahkan system imun dengan
menurunkan konsentrasi interleukin-8, interleukin-6, dan leukosit. Diabetes melitus
juga menurunkan kemampuan control metabolic dan gangguan pengosongan
bladder atau kandung kemih yang disebabkan neuropathy otonom meningkatkan
risiko terjadi infeksi saluran kemih.>®

Pada tabel 4.5 didapatkan hasil kejadian infeksi Staphylococcus aureus
terhadap pengguna kateter dengan p-value = 0,002 < alpha (0,05) yang menunjukan
bahwa adanya hubungan signifikan antara kejadian infeksi Staphylococcus aureus
dengan penggunaan kateter. Penggunaan kateter dapat mengganggu pertahanan
alami dari saluran perkemihan dengan menghalangi saluran periurethral,
mengiritasi mukosa kandung kemih serta membuat rute buatan bagi organisme
untuk memasuki kandung kemih. Infeksi saluran kemih akibat kateterisasi juga
sering disebabkan oleh pemasangan kateter indwelling (jangka lama) yang
berlebihan atau tidak tepat seperti pada pasien inkontinensia urin tanpa indikasi
pemasangan kateter, untuk kenyamanan pasien, atas permintaan pasien atau untuk
pengawasan jumlah urin pasien tidak kritis. Kateter indwelling segera dilepas jika
sudah tidak ada indikasi lagi. Sebagai alternatif dapat digunakan kateter intermittent
atau kateter suprapubis dengan risiko infeksi saluran kemih akibat kateterisasi lebih
kecil. Penggunaan kateter indwelling meningkatkan kerentanan untuk terjadi
patogen multi drug resistance dan berhubungan dengan terbentuknya biofilm.
Kateter urine tidak hanya menyebabkan terbentuknya biofilm, tapi keberadaan
kateter sendiri merusak banyak mekanisme pertahanan normal kandung kemih.
Kateter urine menghubungkan perineum yang banyak koloni dengan kandung
kemih yang normalnya steril, dan menyediakan rute untuk masuknya bakteri
disepanjang permukaan dalam dan luar kateter. Pada kateter yang terpasang, urine
sering menggenang di kandung kemih atau di kateter sendiri, dalam keadaan statis
urine mendorong bakteri berkembang biak. Penyumbatan kateter dapat
menyebabkan distensi dan iskemi pada mukosa kandung kemih, demikian
meningkatkan kerentanan untuk invasi oleh mikroorganisme. Kateter juga merusak
mukosa kandung kemih dengan memicu respon inflamasi dan erosi mekanik.

Kejadian bakteriuria tidak dapat dihindari selama kateter urine masih terpasang.
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Seperti penelitian yang dilakukan Nurdin (2020), menyebutkan bahwa adanya
hubungan lama penggunaan kateter dengan infeksi saluran kemih dengan p value

0,037.%2
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5.1

BAB S
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil dari penelitian yang dilakukan untuk mengetahui kajian

kejadian infeksi saluran kemih oleh Staphylococcus aureus dan uji sensitivitas

antibiotik, didapatkan kesimpulan di bawah ini:

1.

5.2

Jumlah pasien yang terdiagnosis infeksi saluran kemih di RSUD DrPirngadi
Kota Medan pada periode Januari 2020 — Desember 2022 berjumlah 70.

. Distribusi data demografi pada pasien ISK oleh Staphylococcus aureu

berdasarkan usia terbanyak yaitu >60 tahun sebanyak 27 orang dan
berdasarkan jenis kelamin terbanyak yaitu perempuan dengan jumlah 36

orang.

. Terdapat hubungan signifikan antara ISK oleh karena Staphylococcus aureus

dengan komorbid pasien.
Hasil kultur mikroorganisme penyebab ISK yaitu Staphylococcus aureu

berjumlah 35 dan Non-Staphylococcus aureu berjumlah 24 sampel.

. Terdapat hubungan signifikan antara kejadian ISK oleh karena

Staphylococcus aureus dengan penggunaan kateter.
Infeksi Staphylococcus aureus paling banyak mengalami resistensi terhadap

Ceftriaxon dan sensitive terhadap Oxacillin, Linezolid, dan Cefazolin.

Saran

. Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan acuan untuk penelitian berikutnya.

Bagi tempat penelitian sebaiknya perlu dilakukan pemeriksaan rutin agar

antibiotik sesuai dengan etiologi infeksi.

. Untuk penelitian selanjutnya disarankan agar jumlah sampel lebih banyak

sehingga hasil penelitian lebih akurat.
Disarankan untuk melakukan penelitian terhadap mikroorganisme lain

dengan uji sensitivitas antibiotika.
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No| No.RM | Usia| Jenis Hasil | Pengguna | Komorbid Antibiotik

Kelamin | Kultur | Kateter Cefiriaxon | Ampicilin Amikacin | Cefotaxi | Chlorom | Gentami | Meropene | Oxacillin | Erithromyc | Linezolid | Cefazolin | Trimethrop [ Levofloxaci

me fenicol cyn m in fim n
R s R s R s R S| R S R S R s R s R s R S R S R S R S
1. [ 01193414| 57 LK N-SA Ya Ya v v v v v v v v v v v v v
2 [ 00457004 52 Pr SA Ya Ya v v v v v v v v v v v v v
3 [ 01106601 | 42 LK N-SA Ya Ya NV v v v v v v v v v v v
4 [ 01147571 | 22 LK N-SA Ya Tidak v v v v v v v v v v v v v
5 [ 01169461 | 65 | LK | NSA Ya Ya v v v v v v v v v v v v v
6 | 01178861 | 52 Pr SA Ya Ya v v v v v v v v v v v v v
[7 [00799411| 79 LK SA Ya Ya v v v v v v v v v v v v v
8 [ 00884921 | 57 LK | N-SA | Tidak Tidak vV v v v v v v v v v v v
9 [ 01016841 51 Pr N-SA Ya Ya v v v v v v v v v v v v v
10 [ 00895511 48 LK | N-SA Ya Ya v v v v v v v v v v v v v
[11 (00793201 13 Pr N-SA Ya Tidak ER R v v v v v v v v v v v
12 | 01104510 80 LK | N-SA Ya Ya v v v v v v v v v v v v
1301193710 70 LK N-SA Ya Ya NV v v v v v v v v v v v
1401102000 | 68 Pr N-SA Ya Ya NV v v v v v v v v v v v
15 [ 01189750 [ 92 Pr N-SA Ya Ya v v v v v v v v v v v v v
[ 16 [ 00817860 | 67 Pr N-SA Ya Ya v v v v v v v v v v v v v
1701195020 | 68 Pr SA Ya Ya v v v v v v v v v v v v v
18 (01102310 50 LK SA Ya Ya v v v v v v v v v v v v v
19 [ 01178570 63 Pr | NSA Ya Ya v v v v v v v v v v v v v
[20 [ 00952330 69 Pr N-SA Ya Ya v v v v v v v v v v v v v
21| 00579630 66 LK | NSA | Tidak Ya v v v v v V[V v v v v v v
22 [ 00620467 | 22 Pr N-SA | Tidak Tidak v v VY v v v v v v v v v
23[ 00336387 66 LK SA Ya Ya NV v v v MKl v v v v v v
2401187768 | 24 Pr SA Ya Ya v v v v v v v v v v v v v
2501103408 | 41 Pr SA Ya Ya NV v v v v v v v v v v v
26 | 01103268 | 77 Pr SA Ya Ya VIV v v v v v v v v v v v
27 [ 00488218 78 LK SA Ya Ya vV VY v v v v v v v v v
|28 [ 00398568 | 77 Pr SA Ya Ya v v v v v v v v v v v v v
29 [ 01160205 | 20 Pr SA Ya Ya v v v v VY v v v v v v v
30 [ 01179317 44 Pr SA Ya Ya v v v v v v v v v v v v v
3100136555 83 | LK SA Ya Tidak | V v v v v v v v v v v v v
32 00230215| 79 Pr SA | Tidak Ya v v v v v v v v v v v v v
733 [ 00255585 | 70 Pr SA Ya Ya v v v v v v v v v v v v v
3400341192 23 Pr SA Ya Tidak v v v v v v v v v v v v v
'35 [004a1156 | 19 Pr N-SA Ya Ya v v v v v v V[V v v v v v
36 | 00521273 | 65 Pr SA Ya Ya v v V[V v v v v v v v v v
37| 00582871 | 41 Pr SA Ya Ya VIV v v v v v VIV v v v v
3800698901 66 | LK | N-SA Ya Ya v v v v V[V v v v v v v v
739 [ 00735326 50 Pr SA Ya Ya v v ER K v v v v v v v v v
40 [ 00825462 | 71 LK | NSA | Tidak Ya v v v v v v v v v V[V v v
4100833949 43 LK N-SA Ya Ya N[V v v v v v v v v v v v
4200918209 [ 23 LK SA Ya Ya vV v v v v v v v v v v v
4301039062 49 Pr SA Ya Ya N[V v v v v v v v v v v v
4401099992 67 Pr N-SA Ya Ya v v v v v v v v v v v v v
4501102153 | 26 Pr SA Ya Tidak | V v v v v v v v v v v v v
46 [ 01105442 54 Pr SA Ya Ya NV R IE v v v v v v v v v
4701117639 | 69 Pr SA Ya Tidak v v v v v v v v v v v v v
48[ 01171907 31 LK SA Ya Ya v v v v v v v v v v v v v
49 [ 01189026 [ 43 Pr SA Ya Ya vV v v v v v v v v v v v
50 [ 01189382 25 Pr SA Ya Ya v v v v v v v v v v NV v

5101195615 43 LK SA Ya Ya v v v v v v v v v v v 'Rl
5201196096 | 69 | LK SA Ya Ya v v v v v v v v v v v v v
53| 00885697 | 63 Pr N-SA Ya Ya v v v v v N[V v v v v v v
5401192295 38 Pr N-SA Ya Ya v v v v v v v v v v RN K v
5501102408 [ 44 LK SA Ya Ya ER R v v v v v v v v v v v
56 [ 01105337 83 Pr SA Ya Ya v v v v v N[V v v v v v v
570116799 | 61 LK SA | Tidak Ya v v v v v v v v v v v v v
58 [ 01173216 16 Pr SA Ya Ya v v v v v v v v v v v v v
59 [ 01177692 25 Pr SA Ya Ya v v v v v v v v v v v v v

Keterangan: Y

SA = stahylocoocus aureus

N-SA= Non stahylocoocus aureus

R = Resisten

S = Sensitive




Lampiran 6: Hasil SPSS

45

JENIS KELAMIN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid LAKI-LAKI 23 39.0 39.0 39.0
PEREMPUAN 36 61.0 61.0 100.0
Total 59 100.0 100.0
BAKTERI
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid STAPYLOCOCCUS 35 59.3 59.3 59.3
NON STAPYLOCOCCUS 24 40.7 40.7 100.0
Total 59 100.0 100.0
KATETER
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid YA 53 89.8 89.8 89.8
TIDAK 6 10.2 10.2 100.0
Total 59 100.0 100.0
KOMORBID
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid YA 51 86.4 86.4 86.4
TIDAK 8 13.6 13.6 100.0
Total 59 100.0 100.0
USIA
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid <20 3 5.1 5.1 5.1
20-40 11 18.6 18.6 237
40-60 18 30.5 30.5 54.2
>60 27 458 458 100.0
Total 59 100.0 100.0




Chloromfenicol
SENSITIF RESISTAN Total
BAKTERI STAPYLOCOCCUS 29 6 35
NON-STAPYLOCOCCUS 23 1 24
Total 52 7 59
Gentamycin
SENSITIF RESISTAN Total
BAKTERI STAPYLOCOCCUS 29 6 35
NON-STAPYLOCOCCUS 22 2 24
Total 51 8 59
| Meropenem |
SENSITIF RESISTAN Total
BAKTERI STAPYLOCOCCUS 29 6 35
NON-STAPYLOCOCCUS 21 3 24
Total 50 9 59
Oxacillin
SENSITIF RESISTAN Total
BAKTERI STAPYLOCOCCUS 34 1 35
NON-STAPYLOCOCCUS 23 1 24
Total 57 2 59
Erytromycin
SENSITIF RESISTAN Total
BAKTERI STAPYLOCOCCUS 34 1 35
NON-STAPYLOCOCCUS 24 0 24
Total 58 1 59
Linezolid
SENSITIF RESISTAN Total
BAKTERI STAPYLOCOCCUS 35 0 35
NON-STAPYLOCOCCUS 23 1 24
Total 58 1 59
Trimethroptim
SENSITIF RESISTAN Total
BAKTERI STAPYLOCOCCUS 35 0 35
NON-STAPYLOCOCCUS 23 1 24
Total 58 1 59
Levofloxacine
SENSITIF RESISTAN Total
BAKTERI STAPYLOCOCCUS 34 1 35
NON-STAPYLOCOCCUS 24 0 24
Total 58 1 59
Cefazolin
SENSITIF RESISTAN Total
BAKTERI STAPYLOCOCCUS 35 0 35
NON-STAPYLOCOCCUS 23 1 24
Total 58 1 59
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Crosstab
Ceftriaxone
SENSITIF RESISTAN Total
BAKTERI STAPYLOCOCCUS 15 20 35
NON-STAPYLOCOCCUS 1" 13 24
Total 26 33 59
Ampicilin
SENSITIF RESISTAN Total
BAKTERI ~ STAPYLOCOCCUS 22 13 35
NON-STAPYLOCOCCUS 17 7 24
Total 39 20 59
Amikacin
SENSITIF RESISTAN Total
BAKTERI STAPYLOCOCCUS 29 6 35
NON-STAPYLOCOCCUS 23 1 24
Total 52 7 59
Cefotaxime
SENSITIF RESISTAN Total
BAKTERI STAPYLOCOCCUS 26 9 35
NON-STAPYLOCOCCUS 22 2 24
Total 48 11 59
KATETER * BAKTERI
Crosstab
BAKTERI
NON
STAPYLOCOCCUS | STAPYLOCOCCUS Total
KATETER YA Count 35 18 53
Expected Count 314 21.6 53.0
TIDAK Count 0 6 6
Expected Count 3.6 24 6.0
Total Count 35 24 59
Expected Count 35.0 24.0 59.0
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 9.7412 1 .002
Continuity Correction® 7.196 1 .007
Likelihood Ratio 11.805 1 .001
Fisher's Exact Test .003 .003
Linear-by-Linear Association 9.575 1 .002
N of Valid Cases 59

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.44.

b. Computed only for a 2x2 table



KOMORBID * BAKTERI
Crosstab
BAKTERI
NON
STAPYLOCOCCUS | STAPYLOCOCCUS Total

KOMORBID YA Count 35 16 51

Expected Count 30.3 20.7 51.0

TIDAK Count 0 8 8

Expected Count 4.7 3.3 8.0
Total Count 35 24 59

Expected Count 35.0 24.0 59.0

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 13.4972 1 .000
Continuity Correction® 10.803 1 .001
Likelihood Ratio 16.279 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 13.268 1 .000
N of Valid Cases 59

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.25.

b. Computed only for a 2x2 table
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KAJIAN KEJADIAN INFEKSI SALURAN KEMIH OLEH KARENA
STAPHYLOCOCCUS AUREUS DAN UJI SENSITIVITAS

ANTIBIOTIK DI RSUD Dr. PIRNGADI KOTA MEDAN
Okta Bela Canalia!, Ance Roslina?

"? Fakultas Kedokteran,Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara e-mail:
oktabelacanalia2(@gmail.com

Abstrak

Latar Belakang: Infeksi saluran kemih (ISK) adalah infeksi yang disebabkan oleh
pertumbuhan mikroorganisme di saluran kemih. Staphylococcus aureus adalah
salah satu mikroorganisme yang diyakini menyebabkan ISK. Usia, jenis kelamin,
komorbiditas, dan penggunaan kateter adalah faktor risiko utama untuk ISK.
Penelitianini bertujuan untuk menentukan hubungan antara ISK dan faktor risiko
tersebut serta mengidentifikasi mikroorganisme yang paling sering ditemukan dan
antibiotik yang resisten pada kasus ISK di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan.
Metode: Penelitian ini adalah penelitian analitik deskriptif. Metode kuantitatif
dengan jenis penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional
dengan menggunakan data rekam medis sekunder pasien terdignosa infeksi saluran
kemih di RSUD Dr. Pirngadi KotaMedan sebagai sumber penggambilan sampel.
Pengelolaan sampel menggunakan aplikasi SPSS. Hasil: Bakteri yang paling sering
menyebabkan infeksi saluran kemih pasca operasi adalah Staphylococcus aureus,
ditemukan pada 35 sampel (59,3%). Infeksi saluran kemih lebih banyak terjadi pada
perempuan. Uji sensitivitas antibiotik menunjukkan bahwa Staphylococcus aureus
memiliki resistensi sebesar 32,3% terhadap Ceftriaxon dan sensitif sebesar 59,2%
terhadap Oxacillin, Linezolid, dan Cefazolin. Uji bivariat menunjukkan hasil
signifikan antara usia dan komorbiditas dengan infeksi saluran kemih. Kesimpulan:
Pada penelitian ini Staphyloccocus aureus menjadi penyebab dominan infeksi
saluran kemih paling banyak resistant terhadap ceftriaxone dan sensitive terhadap
oxacillin.Hubungan signifikan terhadap usia dan komorbid pada pasien infeksi
saluran kemih.

Kata kunci: Infeksi saluran kemih, Staphylococcus aureus, Uji Sensitivitas
Antibiotik

Abstract
Background: Urinary tract infection (UTI) is an infection caused by the growth of
microorganisms in the urinary tract. Staphylococcus aureus is one of the
microorganisms believed to cause UTIs. Age, sex, comorbidities, and catheter use
are major risk factors for UTIs. This study aims to determine the relationship
between UTIs and these risk factors and identify the most commonly found
microorganisms and antibiotics that are resistant to UTI cases at Dr. Pirngadi
General Hospital Medan. Method: This research is a descriptive analytical
research. Quantitative method with the type of analytical observational research
with a cross sectional approach using secondary medical record data of patients
diagnosed with urinary tract infections at Dr. Pirngadi General Hospital Medan
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City as a source of sampling. Sample management using the SPSS application.
Results: The bacterium that most often caused postoperative urinary tract infections
was Staphylococcus aureus, found in 35 samples (59.3%). Urinary tract infections
are more common in women. Antibiotic sensitivity tests showed that Staphylococcus
aureus had a resistance of 32.3% to Ceftriaxon and a sensitivity of 59.2% to
Oxacillin, Linezolid, and Cefazolin. Bivariate testing shows significant results
between age and comorbidity with urinary tract infections. Conclusion: In this
study, Staphyloccocus aureus became the dominant cause of urinary tract
infections, most resistant to ceftriaxone and sensitive to oxacillin. Significant
association with age and comorbidities in urinary tract infection patients.

Keywords: Urinary Tract Infection, Staphylococcus aureus, Antibiotic Sensitivity

Test
PENDAHULUAN
Infeksi  saluran  kemih  (ISK)

merupakan infeksi yang disebabkan
oleh tumbuhnya mikroorganisme pada
saluran kemih seseorang. Saluran kemih
manusia adalah organ yang menampung
dan menyimpan urin dan organ yang
mengeluarkan urin dari tubuh, yaitu.
ginjal, ureter, kandung kemih, dan
uretra. Berdasarkan National Kidney
and Urological Diseases Information
Clearinghouse  (NKUDIC), infeksi
saluran kemih adalah penyakit menular
kedua yang paling umum setelah infeksi
pernafasan, dengan jumlah kasus
dilaporkan sebanyak 8,3 juta setiap
tahunnya. Infeksi saluran kemih dapat
menyerang penderita segala usia, mulai
dari bayi baru lahir hingga lansia.!
Secara global infeksi saluran kemih
masih menjadi masalah Kesehatan yang
penting dan banyak dijumpai diberbagai
unit pelayanan Kesehatan dasar hingga
subspesialistik.? Infeksi saluran kemih
merupakan penyakit kedua tersering
setelah infeksi saluran pernafasan yaitu
sebanyak 8,1 juta kasus per tahun.
Jumlah pasien ISK perempuan dua kali
lipat lebih banyak dibandingkan pasien
laki-laki yaitu 1,2% berbanding 0,6%.3
Bakteri penyebab tersering ISK yaitu

Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis,
Staphylococcus aureus, dan

Enterococcus faecalis. Patogenesis ISK

dimulai dari kolonisasi patogen di
mukosa periurethral yang kemudian
terjadi proses ascending urethra menuju
kandung kemih. Insiden kasus ISK di
dunia pada tahun 2019 meningkat
60.40% dibanding tahun 1999. Age-
standardized mortality rate (ASMR)
dari ISK sebesar 3.13:100.000. Angka
kejadian ISK terutama di Asia Selatan
dan Amerika Latin tropis.?

Infeksi saluran kemih di Sumatera
Utara pada tahun 2018 mencapai
107,06 per 100.000 dengan 3 kota
tertinggi adalah kota Medan sebesar
2.717 per 100.000, Kabupaten Deli
Serdang sebesar 2.109 per 100.000,
dan  Simalungun sebesar 209 per
100.000.> Berdasarkan hasil survei
pendahuluan dari rekam medis terkait
kasus infeksi saluran kemih yang terjadi
di RSUD Dr Pirngadi Kota Medan tahun
2020 sebanyak 32 orang , ditahun 2021
ada 13 orang dan ditahun 2022 ada 30
orang.

Kejadian infeksi MRSA telah
meningkat di seluruh dunia selama
bertahun- tahun. Kasus MRSA pertama
ditemukan pada tahun 1961. Jumlah
penderita ISK di Indonesia menurut data

Departemen  Kesehatan ~ Republik
Indonesia tahun 2016, sekitar 90
sampai 100 kasus per 100.000

penduduk pertahun dan kasus baru
sebanyak 180.000per tahun.*

Hasil  penelitian ~ Antimicrobial
Resistantin Indonesia (AMRIN) dari



2494 individu dimasyarakat, 43%
Escherichia coli resisten terhadap
berbagai jenis anti biotik antara lain:
ampisilin(34%),kotrimoksazol(29%)

dan kloramfenikol(25%). Hasil
penelitian 781 pasien yang dirawat di

rumah sakit  didapatkan 81%
Escherichia coli resisten terhadap
berbagai  jenis antibiotik, yaitu:
ampisilin(73%), kotrimoksazol(56%),

kloramfenikol(43%),siprofloksasin(22
%),dan gentamisin(18%).°
METODE PENELITIAN

Desain  penelitian  ini  adalah
penelitian analitik deskriptif. Metode
kuantitatif dengan jenis penelitian
observasional analitik dengan
pendekatan  cross  sectional yang
pengambilan  sampelnya dilakukan
dengan  teknik non  probability
sampling.Dengan menggunakan data
rekam medis sekunder pasien terdignosa
infeksi saluran kemih di RSUD Dr.
Pirngadi Kota Medan sebagai sumber
penggambilan sampel.

Penelitian dilaksanakan di RSUD Dr
Pirngadi Kota Medan. periode Januari
2020 - Desember 2022. Berdasarkan
temuan rekam medik terdapat 75 kasus
infeksi saluran kemih, namun rekam
medik yang tersedia hanya 70 rekam
medik. Untuk jumlah sampel pada
penelitian  adalah  sebanyak 59
sampel yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi.Hasil penelitian di analisis
secara univariat dan bivariat
menggunakan uji Chi Square.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian
Tabel 4.1 Karakteristik Demografi
dan Komorbid Subjek Penelitian
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Karakteristik unmla{l Persentase (
Demografi >(ar11r)npe %)

Usia

<20 tahun 3 5%

20 - 40 tahun 11 18,70%

40 - 60 tahun 18 30,50%

> 60 tahun 27 45,80%

Jenis

Kelamin

Laki — laki 23 39%

Perempuan 36 61%

Komorbid

Ya 51 86,40%

Tidak 8 13,60%

Total 59 100%
Berdasarkan tabel 4.1 diatas,

didapatkan 59 sampel penelitian
dengan distribusi demografi usia >60
tahun paling banyak, yaitu 27 orang
atau sebesar 45,8%. Berdasarkan
karakteristik jenis kelamin, dijumpai
jenis kelamin perempuan 36 sampel
sebesar 61% mendominasi dari pada
laki—laki dengan 23 sampel atau
sebesar 39%. Pada kriteria penyakit
penyerta atau komorbid ditemukan
banyaknya pasien infeksi saluran
kemih dengan penyakit penyerta
sebanyak 51 orang atau sebesar
86,4%.

Tabel 4.2 Distribusi mikroorganisme
penyebab infeksi saluran kemih

Bakteri n %
Staphylococcus 35 509,
aureus
Non-
Staphylococcus 24 41%
aureus
Total 59 100%

Berdasarkan tabel 4.2 dan gambar
4.1ditemukan bakteri Staphylococcus
aureus sebagai penyebab infeksi
saluran kemih terbanyak, yaitu 35
sampel atau sebesar 59% sedangkan
infeksi  saluran  kemih  yang
disebabkan oleh  bakteri  non-
Staphylococcus aureus ada 24 sampel
atau sebesar 41%



54

Tabel 4.3 Distribusi hasil uji sensitivitas antibiotik

Antibiotik / Bakteri  Staphylococcus aureus Non - Staphylococcus aureus
n(%) S R S R
Ceftriaxon 18 19 9 13
(30,5%) (32,3%) (15,2%) (22%)
Ampicilin 22 13 16 8
(37,3%) (22%) (27,2%) (13,5%)
Amikacin 29 6 23 1
(49,1%) (10,1%) (39,1%) (1,7%)
Cefotaxime 26 8 23 2
(44,1%) (13,5%) (39,1%) (3,3%)
Chloromfenicol 29 6 23 1
(49,1%) (10,1%) (39,1%) (1,7%)
Gentamicyn 26 6 25 2
(44,1%) (10,1%) (42,5%) (3,3%)
Meropenem 29 6 21 3
(49,1%) (10,1%) (35,7%) (5,1%)
Oxacillin 35 0 23 1
(59,2%) (39,1%) (1,7%)
Erithromycin 34 1 24 0
(57,6%) (1,7%) (40,6%)
Linezolid 35 0 24 0
(59,2%) (40,6%)
Cefazolin 35 0 23 1
(59,2%) (39,1%) (1,7%)
Trimethroprim 34 1 23 1
(57,6%) (1,7%) (39,1%) (1,7%)
Levofloxacin 34 1 24 0
(57,6%) (1,7%) (40,6%)

Berdasarkan tabel 4.3 dan gambar 4.2 bakteri penyebab infeksi saluran kemih
yang terbanyak ditemukan dalam sampel penelitian ini adalah Staphylococcus
aureus dengan presentase pola resisten 32,3% terhadap Ceftriaxon, 22% terhadap
ampicillin, 13,5% terhadap cefotaxime, 10,1% terhadap

Chloromfenicol, Gentamicyn, Meropenem, dan 1,7% resisten terhadap
Erithromycin, Trimethroprim, Levofloxacin. Infeksi saluran kemih yang disebabkan
oleh Staphylococcus aureus dengan presentase pola sensitive 59,2% terhadap
Oxacillin, Linezolid, dan Cefazolin.

Tabel 4.4 Hubungan kejadian infeksi Staphylococcus aureus dengan komorbid

Bakteri

Kateter Staphylococcus aureus ~ Non-Staphylococcus aureus p-value o

n % n %
Ya 35 59,32 18 30,51 0,002 0,05
Tidak 0 0.00 6 10,17

Total 35 59,32 24 40,68
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Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan hubungan kejadian infeksi Staphylococcus aureus
terhadap komorbid pasien dengan p-value sebesar 0,000 < alpha (0,05) sehingga Ho
ditolak. Dengan demikian terdapat hubungan antara kejadian infeksi Staphylococcus
aureus terhadap komorbid pasien infeksi saluran kemih.

Tabel 4.5 Hubungan kejadian infeksi Staphylococcus aureus dengan penggunaan

kateter
Bakteri
Koplo Staphylococcus Non-Staphylococcus o-value "
rbid aureus aureus
n % n %
Ya 35 59,32 16 27,12 0 0,05
Tidak 0 0.00 8 13,56
Total 35 59,32 24 40,68

Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan hubungan kejadian infeksi Staphylococcus
aureus terhadap pengguna kateter dengan p-value sebesar 0,002 < alpha (0,05)
sehingga Ho ditolak. Dengan demikian terdapat hubungan antara kejadian infeksi
Staphylococcus aureus terhadap penggunaan kateter pada pasien infeksi saluran

kemih.

PEMBAHASAN
Berdasarkan temuan rekam medik
terdapat 75 kasus infeksi saluran

kemih, namun rekam medik yang
tersedia hanya 70 rekam medik. Untuk
jumlah sampel pada penelitian adalah
sebanyak 59 sampel yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Dari 59
sampel pasien yang terdiagnosa infeksi

saluran kemih dengan distribusi
demografi wusia >60 tahun paling
banyak. Infeksi  saluran  kemih

meningkat bersamaan dengan usia, pada
usia lanjut akan terjadi peningkatan
kerentanan karena terjadi penurunan
kemampuan dalam mempertahankan
sterilitas baik pada kandung kemih
maupun uretra.'® Seiring bertambahnya
usia, sistem kekebalan tubuh seseorang
cenderung melemah, yang dapat
meningkatkan  kerentanan terhadap
infeksi, termasuk infeksi saluran kemih.
Pada wusia lanjut, penurunan fungsi
sistem kekebalan tubuh dapat membuat
seseorang lebih rentan terhadap
berbagai jenis infeksi, termasuk infeksi

saluran kemih.*® Pada tabel 4.1 terdapat
27 sampel dengan usia >60 tahun yang
mengalami infeksi saluran kemih
sejalan dengan penelitian pada pasien
infeksi saluran kemih (ISK)
dilaksanakan pada periode Juni-Juli
2019 di Surabaya Infeksi saluran kemih
terbanyak dialami
usia>59tahun.>*PenelitianReginawati,eta
1.(2023)m enemukan bahwa pasien ISK
sebagian besarpasien termasuk dalam
kelompok wusia lanjutusia  (46-65
tahun).>* Dari hasil karakteristik jenis
kelamin pada tabel dijumpai jenis
kelamin perempuan terbanyak
disbanding laki-laki yaitu sebesar 36
sampel atau 39%. Pada Struktur anatomi
saluran kemih dapat memengaruhi
risiko terjadinya infeksi yaitu pada
wanita, uretra lebih pendek dan lebih
dekat  dengan  anus, sehingga
memudahkan bakteri untuk mencapai
kandung kemih, yang dapat
meningkatkan risiko infeksi saluran
kemih, terutama pada usia reproduksi.
sisi lain, pada laki-laki, uretra lebih



panjang dan jauh dari anus, sehingga
risiko infeksi saluran kemih pada pria
mungkin lebih rendah.*’” Hal tersebut
sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh  Reginawati, etal. (2023)
mengatakan  bahwa  faktor  yang
memperngaruhi  kejadian  infeksi
saluran  kemih  didominasi  oleh
perempuan yang berjumlah 50 orang
(56,2%)°* Sama halnya dengan
penelitian oleh Pratisha, et al.(2017)
mengatakan bahwa berdasarkan jenis
kelamin dapat diketahui dari 100 subjek
yang  didiagnosis  secara  klinis
mengalami ISK pada periode tahun
2016 sampai dengan 2017 dengan
jumlah 52 orang (52%).%

Penelitian oleh Desouky, et al. (2020)
juga menemukan bahwa pasien
perempuan memiliki persentase
penderita infeksi saluran kemih yang
jauh lebih tinggi dibandingkan laki-laki
(54,12%vs.47,44%)(p=0,042).>  Hal
ini serupa dengan penelitian oleh
He,etal.(2018)yang juga mendapatkan
bahwa insiden ISK lebih tinggi pada
perempuan dibandingkan laki-laki.>’

Berdasarkan tabel 4.2, ditemukan
bakteri Staphylococcus aureus sebagai
penyebab terbanyak infeksi saluran
kemih, yaitu 35 sampel sebesar 59,3%
sedangkan infeksi saluran kemih yang
disebabkan  oleh  bakteri  non-
Staphylococcus aureus ada 24 sampel
sebesar 40,7%. Hasil penelitian ini
menunjukan bahwa infeksi saluran
kemih terbayak itu disebabkan oleh
bakteri Staphylococcus aureus selain itu
ada

Beberapa bakteri lain seperti E.Colli
dan  Klebsiella  pneumoniae. ¥
Penelitian pada pasien infeksi saluran
kemih (ISK) dilaksanakan pada periode
Juni-Juli 2019 di Surabaya bakteri E.coli
merupakan penyebab utama terjadinya
ISK dalam penelitian ini (42.33%),
dengan 31.16% (n=67/215) diantara
total  bakteri merupakan  E.coli
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penghasil ESBL. Dari total isolat
K.pneumoniae,  48%  diantaranya
merupakan bakteri K. pneumoniae
penghasil ESBL.>3

Berdasarkan tabel 4.3 Kejadian
infeksi bakteri penyebab infeksi saluran
kemih yang terbanyak ditemukan dalam
sampel penelitian ini adalah
Staphylococcus aureus dengan
presentase pola resisten 32,3% terhadap
Ceftriaxon, 22% terhadap ampicillin,
13,5% terhadap cefotaxime, 10,1%
terhadap Chloromfenicol, Gentamicyn,
Meropenem, dan 1,7% resisten terhadap
Erithromycin, Tri methroprim,
Levofloxacin. Infeksi saluran kemih
yang disebabkan oleh Staphylococcus
aureus dengan presentase pola sensitive
59,2% terhadap Oxacillin, Linezolid,
dan Cefazolin. Penggunaan antibiotik
oral/sistemik dalam jangka panjang dan
tidak terkontrol telah menyebabkan
munculnya  mikroorganisme  yang
resisten terhadap berbagai obat dalam
beberapa tahun terakhir, yang menjadi
perhatian utama karena terbatasnya
ketersediaan pilihan pengobatan lain
untuk infeksi saluran kemih.* Dalam
beberapa tahun terakhir, sejumlah kecil
antibiotik baru telah disetujui untuk
indikasi tertentu. Misalnya, plazomicin
adalah aminoglikosida generasi
berikutnya yang diturunkan dari
sisomicin menggunakan pendekatan
kimia yang memberikan aktivitas
melawan  bakteri  resisten  yang
mengekspresikan  enzim  pengubah
aminoglikosida.’

Berdasarkan penelitian Sutandhio
dan kawan kawan (2015) hasil
penelitian tersebut menunjukkan bahwa
bakteri gram negatif cenderung resistan
terhadap antibiotik golongan penicillin
(amoxicillin, ampicillin), cephalosporin
golongan 1 (cefazolin) dan 2 (cefotetan,
cefoxitin). Resistensi Pseudomonas
aeruginosa pada penelitian ini sejalan
dengan penelitian Haris tahun 2015



yang menyebutkan tingginya resistansi

P.  aeruginosa  (75%)  terhadap
cefotaxime dan  ceftriaxone. A.
baumanii memiliki resistansi yang

tinggi terhadap berbagai antibiotik.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
bakteri ini hampir resistan terhadap
semua jenis antibiotik yang diujikan
Trimethoprim-sulfamethoxazole =~ dan
cefoperazone-sulbactam adalah
antibiotik paling sensitif untuk bakteri
ini, hal ini sesuai dengan penelitian
Kandarini (2020). Antibiotik yang
paling umum karena tolerabilitasnya,
spektrum aktivitasnya terhadap
uropatogen, dan profil
farmakokinetiknya yang baik untuk
mengobati ISK uncomplicated adalah
kombinasi trimethoprim dan
sulfamethoxazole,trimethoprim,sefiksim
,amoksisillin/klavulanat,
fluoroquinolones, nitrofurantoin.>?

Pada tabel 4.4 hasil dari uji chi
square Staphylococcus aureus terhadap
komorbid pasien dengan p-value =
0,000 sebagai penanda bahwa ada
hubungan signifikan antara kejadian
infeksi Staphylococcus aureus dengan
komorbid pasien Pada kriteria penyakit
penyerta atau komorbid ditemukan
banyaknya pasien infeksi saluran kemih
dengan penyakit penyerta sebanyak 51
orang atau sebesar 86,4%. Pada usia
lanjut, seseorang mungkin memiliki
lebih  banyak komorbiditas  dan
gangguan kesehatan yang dapat
meningkatkan risiko infeksi saluran
kemih.*¢ Misalnya, diabetes, penyakit
jantung, penyakit ginjal, atau kondisi
medis lainnya dapat menyebabkan
perubahan anatomis atau fisiologis pada
saluran kemih, serta mengganggu fungsi
sistem kekebalan tubuh, yang semuanya
dapat meningkatkan risiko infeksi
saluran kemih.*’” Pada penelitian ini
didapatkan Diabetes melitus type II
menjadi  komorbid terbanyak pada
pasien infeksi saluran kemih terutama
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pada usia tua. Secara teori diabetes
melitus akan melemahkan system imun
dengan menurunkan konsentrasi
interleukin-§, interleukin-6, dan
leukosit.  Diabetes  melitus  juga
menurunkan ~ kemampuan  control
metabolic dan gangguan pengosongan
bladder atau kandung kemih yang
disebabkan neuropathy otonom
meningkatkan risiko terjadi infeksi
saluran kemih.8

Pada tabel 4.5 didapatkan hasil
kejadian infeksi Staphylococcus aureus
terhadap pengguna kateter dengan p-
value= 0,002 < alpha (0,05) yang
menunjukan bahwa adanya hubungan
signifikan antara kejadian infeksi
Staphylococcus aureus dengan
penggunaan kateter. Penggunaan kateter
dapat mengganggu pertahanan alami
dari saluran perkemihan dengan
menghalangi  saluran  periurethral,
mengiritasi mukosa kandung kemih
serta membuat rute buatan bagi
organisme untuk memasuki kandung
kemih. Infeksi saluran kemih akibat
kateterisasi juga sering disebabkan  oleh
pemasangan kateter indwelling (jangka
lama) yang berlebihan atau tidak tepat
seperti pada pasien inkontinensia urin tanpa
indikasi pemasangan kateter, untuk
kenyamanan pasien, atas permintaan pasien
atau untuk pengawasan jumlah urin pasien
tidak kritis. Kateter indwelling segera
dilepas jika sudah tidak ada indikasi lagi.
Sebagai alternatif dapat digunakan kateter
intermittent atau kateter suprapubis dengan

risiko infeksi saluran kemih akibat
kateterisasi lebih kecil. Penggunaan
kateter ~ indwelling  meningkatkan

kerentanan untuk terjadi patogen multi
drug resistance dan berhubungan
dengan terbentuknya biofilm. Kateter
urine  tidak hanya menyebabkan
terbentuknya biofilm, tapi keberadaan
kateter sendiri merusak  banyak
mekanisme pertahanan normal kandung
kemih. Kateter urine menghubungkan
perineum yang banyak koloni dengan



kandung kemih yang normalnya steril,
dan menyediakan rute untuk masuknya
bakteri disepanjang permukaan dalam
dan luar kateter. Pada kateter yang
terpasang, urine sering menggenang di
kandung kemih atau di kateter sendiri,
keadaan statis urine mendorong bakteri
berkembang biak. Penyumbatan kateter
dapat menyebabkan distensi dan iskemi
pada mukosa kandung kemih, demikian
meningkatkan kerentanan untuk invasi
oleh mikroorganisme. Kateter juga
merusak mukosa kandung kemih
dengan memicu respon inflamasi dan
erosi mekanik. Kejadian bakteriuria
tidak dapat dihindari selama kateter
urine  masih  terpasang.  Seperti
penelitian yang dilakukan Nurdin
(2020), menyebutkan bahwa adanya
hubungan lama penggunaan Kkateter
dengan infeksi saluran kemih dengan p
value 0,037 .2

KESIMPULAN

Dari penelitian ini dapat disimpulkan
bahwa Distribusi data demografi sampel
terbanyak adalah pasien dengan usia >60
dan jenis kelamin perempuan. Terdapat
hubungan signifikan antara kejadian
infeksi Staphylococcus aureus dengan
komorbid pasien. mikroorganisme
penyebab infeksi saluran  kemih
terbanyak yaitu Staphylococcus aureus.
Terdapat hubungan signifikan antara
kejadian infeksi Staphylococcus aureus
dengan penggunaan kateter. Infeksi
Staphylococcus aureus paling banyak
mengalami resistensi terhadap
Ceftriaxon dan sensitive terhadap
Oxacillin, Linezolid, dan Cefazolin.
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