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ABSTRACT

SUSCEPTIBILITY TEST OF ISOLATED BACTERIA FROM PATIENTS
USING URINARY CATHETER AT INTENSIVE CARE UNIT DR. H.
ABDUL MOELOEK DISTRICT GENERAL HOSPITAL

By

STEVI ERHADESTRIA

Background: UTI (Urinary Tract Infection) is a type of nosocomial infections
that occurred most often and reportedly 80% of UTI especially occurred after
catheterization. The incidence of nosocomial infections occur 2-5 times higher in
the intensive care unit, which makes high use of antibiotics for the treatment and
prophylaxis to various pathogens that may infect. Therefore susceptibility test
needs to be performed in order to give the right antibiotics to patients.

Objective: To determine the susceptibility test results of isolated bacteria from
patients using urinary catheter at intensive care unit RSUD Dr.H.Abdul Moeloek.
Methods: This research uses descriptive method with consecutive sampling
approach. The sample in this study are patients using catheter in the intensive care
unit, as many as 17 samples. Counting the total number of bacteria, culture test,
and susceptibility test of bacteria were done to each sample.

Results: The culture test obtained gram-negative bacteria which are Escerichia
coli and Pseudomonas sp also gram-positive bacteria which are Staphylococcus
aureus and Staphylococcus epidermidis. Counting the total number of bacteria
resulted in >10°> CFU/mI as much as 36,3%. The susceptibility test obtained the
persentage of sensitive antibiotics from highest to lowest which are Amoxicilin,
Gentamicin, Chloramphenicol, Ciprofloxacin, dan Cefotaxim.

Conclusion: The percentage of urinary tract nosocomial infections is as much as
36,3%. It is also found that the bacteria of UTI are most sensitive to Amoxicilin.

Keywords: antibiotics, bacteria, UTI
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Latar belakang: ISK (Infeksi Saluran Kemih) merupakan jenis infeksi
nosokomial yang paling sering terjadi dan dilaporkan 80% ISK terutama terjadi
sesudah kateterisasi. Kejadian infeksi nosokomial 2-5 kali lebih tinggi terjadi di
ruang rawat intensif, hal ini membuat tingginya penggunaan antibiotika sebagai
terapi dan profilaksis dari berbagai patogen yang mungkin menginfeksi. Sehingga
diperlukan uji kepekaan agar pasien mendapatkan terapi antibiotika yang tepat.
Tujuan: Untuk mengetahui hasil uji kepekaan bakteri yang diisolasi dari urin
pengguna kateter pasien ruang rawat intensif RSUD Dr.H.Abdul Moeloek.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan
consecutive sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien yang
menggunakan kateter di ruang rawat intensif sebanyak 17 sampel. Kemudian
sampel dilakukan penghitungan jumlah bakteri, uji kultur, dan uji kepekaan
bakteri.

Hasil: Hasil penelitian dari uji kultur pengguna urin kateter didapatkan bakteri
gram negatif yaitu Escerichia coli dan Pseudomonas sp serta bakteri gram positif
yaitu Staphylococcus aureus dan Staphylococcus epidermidis. Uji penghitungan
jumlah bakteri didapatkan >10° CFU/ml sebanyak 36,3%. Dari uji kepekaan
bakteri didapatkan hasil antibiotika sensitif dari yang paling tinggi ke paling
rendah yaitu Amoxicilin, Gentamicin, Chloramphenicol, Ciprofloxacin, dan
Cefotaxim.

Kesimpulan: Persentase infeksi nosokomial saluran kemih sebanyak 36,3%.
Didapatkan bakteri penyebab ISK paling sensitif terhadap Amoxicilin.

Kata kunci: antibiotika, bakteri, ISK
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Infeksi nosokomial adalah infeksi yang didapat atau terjadi di rumah sakit
dan merupakan salah satu penyebab meningkatnya angka kesakitan
(morbidity) dan angka kematian (mortality) pasien-pasien yang dirawat di
rumah sakit. Istilah infeksi nosokomial saat ini banyak dikenal sebagai
Hospital Acquired Infection (HAIs) atau Health Care Associated Infections.
Istilah-istilah yang digunakan ini untuk membedakannya dengan infeksi yang
didapat di masyarakat (community acquired infection), dimana pola etiologi
penyebab infeksi nosokomial banyak terdapat di ruang rawat inap rumah

sakit (Widodo, 2012).

Penelitian di berbagai universitas di Amerika Serikat menyebutkan bahwa
pasien yang dirawat di Intensive Care Unit (ICU) mempunyai kecenderungan
terkena infeksi nosokomial 5 kali lebih tinggi daripada pasien yang dirawat di
ruang rawat biasa. Infeksi nosokomial banyak terjadi di ICU pada kasus
pasca bedah dan kasus dengan pemakaian infus dan kateter yang tidak sesuai
dengan prosedur standar pencegahan dan pengendalian infeksi yang

diterapkan di rumah sakit (Salawati, 2012). Di Indonesia, penelitian yang



dilakukan di 11 rumah sakit di DKI Jakarta menunjukkan bahwa 9,8% pasien
rawat inap mendapat infeksi yang baru selama dirawat (Talim & Maskoen,
2016). WHO (World Health Organization) menemukan bahwa prevalensi
infeksi nosokomial yang tertinggi terjadi di ICU (Internsive Care Unit),
perawatan bedah akut, dan bangsal orthopedi. Infeksi saluran kemih

merupakan jenis infeksi nosokomial yang sering terjadi (Tietjen, 2004).

Infeksi saluran kemih adalah episode bakteriuria signifikan (yaitu infeksi
dengan jumlah koloni > 10° mikroorganisme tunggal per ml) yang mengenai
saluran kemih bagian atas atau bagian bawah. Beberapa penelitian
menunjukan bahwa ISK merupakan 40% dari seluruh infeksi nosokomial dan
dilaporkan 80% ISK terjadi sesudah instrumentasi, terutama oleh kateterisasi.
Inti dari pengendalian infeksi nosokomial adalah perkembangbiakkan
mikroba pathogen pada reservoir ke pejamu. Sehingga perlu upaya-upaya
untuk memutus mata rantai penyebaran mikroba patogen tersebut (Putri et al,
2012). Pada Penelitian Indrawan yang dilakukan kepada pengguna kateter
yang dirawat di ruang rawat inap kelas I, Il, dan 11l RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek didapatkan hasil persentasi kejadian ISK yaitu masing-masing untuk
ruang rawat inap kelas | sebesar 20%, kelas Il sebesar 50%, dan kelas IlI

sebesar 70% (Indrawan, 2015).

Bakteri patogen penyebab infeksi nosokomial yang paling umum ialah
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,

Enterobacter spp, dan Klebsiella pneumonia. Kemampuan antibiotika dalam



menghambat pertumbuhan bakteri inipun berbeda-beda, ada yang dalam
konsentrasi rendah dapat menghambat bakteri dalam jumlah banyak, ada pula
yang diperlukan konsentrasi tinggi untuk mampu menghambat pertumbuhan

suatu bakteri (Rambiko et al, 2016).

Rumah sakit merupakan tempat penggunaan antibiotik paling banyak
ditemukan. Di negara yang sudah maju, 13 — 37 % dari seluruh penderita
yang dirawat dirumah sakit mendapatkan antibiotik baik secara tunggal
ataupun kombinasi, sedangkan di negara berkembang, 30 — 80 % penderita
yang dirawat di rumah sakit mendapatkan antibiotik. Penggunaan antibiotik
tentu diharapkan mempunyai dampak positif, akan tetapi penggunaan
antibiotik yang tidak rasional akan menimbulkan dampak negatif. Dampak
negatif dari penggunaan antibiotik yang tidak rasional antara lain muncul dan
berkembangnya bakteri yang resisten terhadap antibiotik (Wilianti, 2009).
Hasil penelitian dari isolat bakteri di ruang rawat inap bedah RSUD Abdul
Moeloek didapatkan hasil sensitif terhadap Ciprofloksasin, Amikasin,
Gentamisin, dan Eritromisin akan tetapi resisten terhadap Penisilin G,

Cefotaksim, dan Kloramfenikol (Samuel & Warganegara, 2012).

Karena sebagian besar penggunaan antibiotik terjadi di rumah sakit, maka
dalam manajemennya hendaklah mempunyai suatu program untuk
mengontrol infeksi. Pengawasan terhadap kuman yang resisten, mengawasi
penggunaan antibiotika di rumah sakit, membuat suatu pedoman yang baru

secara berkesinambungan untuk pemakaian antibiotika dan profilaksis, serta



memonitor penggunaan antibiotika di rumah sakit sehingga dapat

meningkatkan penggunaan antibiotika yang rasional (Refdanita et al, 2004).

Berdasarkan uraian tersebut, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang uji kepekaan bakteri yang diisolasi dari urin pengguna

kateter pasien ruang rawat intensif RSUD Dr. H. Abdul Moeloek.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, rumusan masalah yang diambil
adalah bagaimanakah hasil uji kepekaan bakteri yang diisolasi dari urin

pengguna kateter pasien ruang rawat intensif RSUD Dr. H. Abdul Moeloek ?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hasil uji kepekaan bakteri yang diisolasi dari urin
pengguna kateter pasien ruang rawat intensif RSUD Dr. H. Abdul

Moeloek

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengidentifikasi bakteri penyebab infeksi nosokomial
saluran kemih yang terdapat pada urin pengguna kateter pasien

ruang rawat intensif RSUD Dr. H. Abdul Moeloek



2. Untuk mengetahui angka kejadian infeksi nosokomial saluran
kemih pada pasien pasien pengguna kateter di ruang rawat intensif
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek

3. Untuk mengetahui kepekaan bakteri terhadap urin pengguna kateter
pasien ruang rawat intensif RSUD Dr. H. Abdul Moeloek terhadap

beberapa antibiotika

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti
Sebagai sarana untuk mengembangkan pengetahuan dan kemampuan
peneliti di bidang penelitian dan memperdalam pengetahuan tentang

teori yang berkaitan dengan bidang ilmu penelitian.

1.4.2 Manfaat Bagi Institusi
Hasil penelitian dapat digunakan sebagai data masukan untuk
mengetahui identifikasi bakteri dan efektivitas antibiotik pada urin
pengguna kateter pasien ruang rawat intensif RSUD Dr. H. Abdul

Moeloek.

1.4.3 Manfaat Bagi Pembaca
Dapat memberikan informasi ilmiah dan sebagai acuan kepustakaan
yang dapat digunakan sebagai bahan penelitian selanjutnya bagi
mahasiswa atau dosen dengan tema penelitian yang berkaitan di

kemudian hari.



1.4.4 Manfaat Bagi lImu Pengetahuan
Untuk mengembangkan ilmu pengetahuan mikrobiologi yaitu mengenai
identifikasi bakteri dan farmakologi mengenai efektivitas antibiotik
pada urin pengguna kateter pasien ruang rawat intensif RSUD Dr. H.

Abdul Moeloek.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Infeksi Nosokomial
2.1.1 Definisi Infeksi Nosokomial
Infeksi nosokomial, juga disebut “hospital acquired infection”, adalah
infeksi yang didapat selama perawatan di rumah sakit baik yang admisi
nya tidak secara langsung atau saat masa inkubasi. Infeksi yang terjadi
lebih dari 48 jam setelah masuk rumah sakit biasanya dianggap sebagai

infeksi nosokomial (WHO, 2002).

Infeksi nosokomial adalah infeksi yang terjadi atau didapat penderita

ketika dirawat di rumah sakit dengan ketentuan sebagai berikut (Depkes,

2001):

1. Pada waktu penderita dirawat di rumah sakit tidak didapatkan tanda-
tanda Klinis dari infeksi yang sedang diteliti.

2. Pada waktu penderita mulai dirawat di rumah sakit tidak dalam masa
inkubasi dari infeksi tersebut.

3. Tanda-tanda Kklinis infeksi tersebut mulai timbul sekurang-kurangnya

setelah 3 x 24 jam sejak mulai perawatan.



4. Infeksi pada lokasi yang sama tetapi disebabkan oleh
mikroorganisme yang berbeda dari mikroorganisme pada saat masuk
rumah sakit, atau disebabkan oleh mikroorganisme yang sama tetapi

lokasi infeksi berbeda.

2.1.2 Etiologi Infeksi Nosokomial
Berbagai mikroorganisme seperti bakteri, virus, jamur dan bahkan
parasit dapat menjadi penyebab pada infeksi nosokomial, yaitu:
1. Bakteri, dibedakan menjadi

a. Gram negatif, yang tersering antara lain adalah Proteus sp,
E.coli, Klebsiela sp, Pseudomonas dan Acinetobacter sp
(Widodo, 2012).

b. Gram positif, saat ini bakteri Gram positif juga mendapat
perhatian khusus sebagai penyebab infeksi nosokomial. Dari
hasil penelitian didapatkan bakteri Gram positif yaitu
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermis,

Streptococcus pyogenes (Kumala et al, 2009).

2. Virus
Banyak virus yang menjadi kemungkinan penyebab infeksi.
Termasuk virus hepatitis B dan C ( melalui: transfusi, dialisis,
injeksi, endoskopi), respiratory syncytial virus (RSV), rotavirus, dan
enterovirus (penyebaran dari kontak tangan ke mulut dan rute fecal-

oral). Virus lain seperti cytomegalovirus, HIV, Ebola, virus



influenza, virus herpes simplex, dan varicella-zoster virus, juga
memungkinkan terjadinya penyebaran (WHO, 2002).

3. Parasit dan Jamur
Infeksi parasit di rumah sakit, walaupun jarang, namun dapat terjadi
melalui berbagai perantara dan Vehicle borne (fecal-oral), misalnya

Giardia lamblia (Widodo, 2012).

Infeksi jamur yang tersering adalah infeksi Candida sp yang kerap
terjadi melalui vehicle borne, melalui instrumen medik. Angka
kejadian tertinggi penularan Candida sp terjadi melalui penggunaan
Central Venous Catheter (CVC), walaupun mungkin dapat terjadi
pula melalui penggunaan instrumen medik lain, seperti kateter urin,

atau bahkan melalui selang infus (Widodo, 2012).

2.1.3 Klasifikasi Berdasarkan Fokus Infeksi Nosokomial
Sumber infeksi pada infeksi nosokomial sangat penting untuk
ditentukan, oleh karena hal ini nantinya akan berkaitan dengan
pemilihan antibiotika. Pemberian antibiotika tentunya disesuaikan
dengan farmakodinamik dan farmakokinetik antibiotika tersebut, dimana
harus dipilih antibiotika yang memiliki penetrasi tinggi pada organ-

organ yang menjadi fokus infeksi, yang terbagi menjadi:
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Infeksi Nosokomial Saluran Kemih
Pada saluran kemih yang normal tidak dihuni oleh bakteri aerob atau
mikroba yang lain, karena itu urin dalam ginjal dan buli-buli
biasanya steril. Walaupun demikian uretra bagian bawah terutama
pada wanita dapat dihuni oleh bakteri yang jumlahnya makin kurang
pada bagian yang mendekati kandung kemih. Escherichia coli
menduduki presentasi biakan paling tinggi yaitu sekitar 50-90%
(Kumala et al, 2009). Infeksi saluran kemih yang didapat di rumah
sakit umumnya dikaitkan dengan (Widodo, 2012):
a. Penggunaan Kateter Urin yang Lama atau Tidak Steril
Kerap disebut sebagai Catheter Associated Urinary Tract
Infection (CAUTI).
b. Imobilisasi Lama
Hal ini sering terjadi pada pasien-pasien lanjut usia.
Diagnosis ditegakkan melalui tampilan klinis, dimana terjadi
disuria, hematuria, demam, dan tanda-tanda Kklinis infeksi
lainnya. Secara definitif, infeksi ini dibuktikan melalui
pemeriksaan urin, dimana ditemukan > 100.000 kuman tunggal.
Mayoritas kuman penyebab umumnya adalah Uro-Pathogenic
E.coli (UPEC) dan Proteus sp. Antibiotik empirik yang
umumnya diberikan antara lain dapat berupa cephalosporin
generasi ketiga, fluorokuinolon, trimetoprim-sulfametoksazole
atau penggunaan antibiotik anti betalaktamase bila terdapat

kecurigaan Extended Spectrum Beta-Lactamase.
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Pencegahan infeksi nosokomial saluran kemih dapat dilakukan
dengan berbagai cara, antara lain (Widodo, 2012):
a) Penggunaan Kkateter urin yang steril
b) Penggunaan Kkateter urin harus sesuai dengan waktu yang
ditentukan
c) lIrigasi cairan kateter urin harus diperhatikan
d) Fisioterapi dan mobilisasi bertahap pada pasien-pasien yang
mengalami imobilisasi
e) Edukasi pekerja rumah sakit dalam mengelola kateter urin,

dan pasien-pasien dengan imobilisasi

Infeksi Luka Operasi (Surgical Site Infection)

Infeksi karena pembedahan juga sering terjadi: kejadian bervariasi
0,5-15% tergantung pada jenis operasi dan status pasien yang
mendasari. Infeksi luka bedah (baik di atas atau di bawah
aponeurosis), dan infeksi dalam organ atau ruang sekitar organ yang
diidentifikasi secara terpisah. Infeksi biasanya diperoleh selama
operasi itu sendiri, baik eksogen (misalnya dari udara, peralatan
medis, ahli bedah, dan staf lainnya), endogen dari flora di kulit atau
di daerah operasi atau, jarang, dari darah yang digunakan dalam
operasi, dan antimikroba yang diterima oleh pasien. Faktor risiko
utama adalah sejauh mana kontaminasi selama prosedur bedah
(bersih, kontaminasi bersih, terkontaminasi, kotor), yang sebagian

besar bergantung pada lama operasi dan keadaan pasien secara



12

umum. Faktor-faktor lain termasuk kualitas teknik bedah, benda
asing termasuk saluran air, virulensi mikroorganisme, infeksi
bersamaan di daerah lain, penggunaan alat cukur pra operasi, dan

pengalaman dari tim bedah (WHO, 2002).

Infeksi Aliran Darah (Blood Stream Infection = BSIs) Terkait
Kateter Vaskular

Pada BSlIs, saat ini dikenal 2 etiologi, yaitu: primary Blood Stream
Infections (primary BSIs) dan secondary BSIs. Primary BSIs kerap
dijumpai auto infeksi S.aureus, dimana terjadi perpindahan S.aureus
selaku kuman di kulit ke dalam blood stream pada tempat tusukan
kateter. Infeksi jamur sistemik juga harus dipikirkan pada pasien-
pasien yang menggunakan kateter vena jugularis lama. Sedangkan
secondary BSIs terkait dengan sumber infeksi ditempat lain,
kemudian mikroorganisme tersebut masuk ke dalam aliran darah.
Pemberian antibiotika pada BSIs karena infeksi nosokomial juga
harus meliputi antibiotika-antibiotika spektrum luas yang juga
mampu mengeliminasi bakteri-bakteri multi dan pan resisten

(Widodo, 2012).

Infeksi Nosokomial Saluran Cerna dan Health Care-Associated
Complicated Intraabdominal Infection (Health Care-Associated

cIAI)
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Infeksi pada saluran cerna yang didapat di rumah sakit sering
dihubungkan dengan higienitas makanan pasien yang kurang baik.
Penyebab lain yang sering dijumpai pada infeksi salura cerna didapat
di rumah sakit adalah adanya infeksi Clostridium difficile. Infeksi
C.difficile kerap dikaitkan dengan penggunaan antibiotika lama, atau
juga obat-obat kemoterapi lama yang menyebabkan kematian flora

normal usus (Widodo, 2012).

5. Hospital Acquired Pneumonia (HAP)/Health Care-Associated
Pneumonia (HCAP)
Pneumonia akibat infeksi nosokomial biasanya terjadi setelah
perawatan lebih dari 48 jam di rumah sakit dan pasien
memperlihatkan tanda-tanda klinis pneumonia yang tidak didapatkan
saat awal perawatan. Pneumonia nosokomial sering kali disebabkan
oleh Dbasil gram-negatif enterik seperti E.coli, Pseudomonas
aeruginosa, S.aureus, dan Legionella. Jamur, Candida dan
Aspergillus sp cenderung menyebabkan infeksi nosokomial (Carroll,

2012).

2.2 Ruang Rawat Intensif
2.2.1 Definisi Ruang Rawat Intensif
Intensive Care Unit (ICU) atau ruang rawat intensif adalah ruang rawat
di rumah sakit yang dilengkapi dengan staf dan peralatan khusus untuk

merawat dan mengobati pasien dengan perubahan fisiologi yang cepat
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memburuk yang mempunyai intensitas defek fisiologi satu organ
ataupun mempengaruhi organ lainnya sehingga merupakan keadaan
kritis yang dapat menyebabkan kematian. Tiap pasien Kritis erat
kaitannya dengan perawatan intensif oleh karena memerlukan
pencatatan medis yang berkesinambungan dan monitoring serta dengan
cepat dapat dipantau perubahan fisiologis yang terjadi atau akibat dari

penurunan fungsi organ-organ tubuh lainnya (Rab, 2007).

2.2.2 Infeksi Nosokomial di Ruang Rawat Intensif
Infeksi Nosokomial didefinisikan sebagai infeksi yang tidak muncul atau
dalam masa inkubasi ketika pasien dirawat di rumah sakit atau fasilitas
kesehatan lainnya. Telah dilaporkan bahwa kejadian infeksi nosokomial
di ruang rawat intensif (ICU) yaitu sekitar 2 sampai 5 kali lebih tinggi
dibandingkan populasi umum pasien di rumah sakit (Dasgupta et al,

2015).

ICU Acquired Infections (ICU-AIs) telah berevolusi menjadi ancaman
yang serius dengan meningkatnya morbiditas dan mortalitas. Negara-
negara berkembang menghadapi beban yang lebih tinggi dalam masalah
ini karena kurangnya kontrol infeksi pada pasien (Khan et al, 2015).
Kejadian infeksi nosokomial sangat tinggi di ICU dibandingkan dengan
bangsal non-ICU di rumah sakit karena pasien ICU memiliki
kormobiditas parah dan banyaknya penggunaan alat invasif selama

manajamen pasien (Naidu et al, 2014).
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Healthcare-Associated  Infections (HAIS) merupakan  masalah
keselamatan pasien yang serius di ruang ICU. Selanjutnya, pasien ICU
rentan terhadap infeksi karena mekanisme pertahanan tubuhnya yang
berkurang disebabkan oleh tingkat keparahan penyakit, penyakit yang
mendasari (diabetes, kanker, dll), dan administrasi berbagai obat. Di sisi
lain, karena beban kerja yang berat dan tingkat staf yang rendah, tenaga
kesehatan yang bekerja di ruang ICU memiliki kepatuhan yang rendah
terhadap kebersihan tangan dan pencegahan infeksi dasar lainnya yang
mengakibatkan infeksi silang dari mikroorganisme dari pasien ke pasien
(Alp & Damani, 2015). Bakteri Multi-Drug Resistent (MDR) dilaporkan
sebagai mikroorganisme yang mencemari permukaan, umumnya
ditemukan pada peralatan medis yang sering digunakan (seperti telefon,
keyboard, grafik medis) di ruang ICU. Telah dilaporkan bahwa kedua
bakteri gram positif dan gram negatif dapat bertahan hingga berbulan-

bulan pada permukaan benda yang kering, dibawah kondisi suhu dan

kelembaban yang rendah (Russotto et al, 2015).
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Gambar 1. Peran Kontaminasi Lingkungan ICU terhadap Infeksi (Russotto et al, 2015)
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Berdasarkan hasil studi pendahuluan jumlah pasien yang terkena infeksi
nosokomial di Rumah Sakit Umum Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung khususnya diruang perawatan ICU pada tahun 2011 ternyata
cukup tinggi. Dari 286 pasien sebanyak 59 pasien terkena infeksi
nosokomial dengan jumlah angka kuman pada ruang tersebut 131

CFU/m? (Sakti et al, 2014).

2.3 Kateter Urin
2.3.1 Definisi dan Tujuan Pemasangan Kateter Urin
Kateter urin atau Kkateter uretra merupakan suatu alat kesehatan
berbentuk pipa terbuat dari bahan lunak (lateks, silikon) maupun bahan
keras (logam) yang digunakan untuk mengeluarkan urin dari kandung
kencing untuk berbagai tujuan. Tujuan pemasangan kateter uretra dapat
berupa tujuan diagnostik maupun terapetik (Saputra & Salim, 2015)
meliputi untuk memulihkan atau mengatasi retensi urin akut atau
kronis, pengaliran urin untuk persiapan operasi atau paska operasi, dan

menentukan jumlah urin sisa setelah miksi (Hartawan et al, 2012).

2.3.2 Indikasi dan Kontraindikasi Pemasangan Kateter Urin
Beberapa contoh yang memerlukan pemasangan kateter uretra menetap
seperti adanya retensi urin baik akut maupun kronis, monitoring “urine
output” pada operasi-operasi besar dan pasien kritis, serta resusitasi
cairan pada pasien shock hipovolemik dan dehidrasi. Sedangkan

pemasangan kateter uretra sesaat misalnya pada pengosongan kandung



17

kemih pada wanita yang mau melahirkan, tindakan diagnostik untuk
mengetahui residu urin serta untuk mengambil sampel urin guna
pemeriksaan laboratorium tertentu. Kateter uretra tidak boleh dipasang
pada penderita trauma yang dicurigai adanya cedera uretra yang ditandai
antara lain keluarnya darah dari orifisium uretra eksternum, hematom
yang luas daerah perianal serta adanya perubahan letak prostat pada
colok dubur. Pemasangan kateter pada keadaan ini ditakutkan akan

memperparah cidera (Saputra & Salim, 2015).

2.4 Infeksi Saluran Kemih (ISK) Akibat Pemasangan Kateter Urin
2.4.1 Definisi Infeksi Saluran Kemih
Infeksi Saluran Kemih (ISK) adalah keadaan klinis akibat berkembang
biaknya mikroorganisme yang menyebabkan inflamasi pada saluran
kemih. Infeksi saluran kemih yang didapat dirumah sakit umumnya
dikaitkan dengan penggunaan kateter urin yang lama atau tidak seteril
dan imobilisasi lama. Diagnosis ditegakkan melalui tampilan Klinis,
dimana terjadi disuria, hematuria, demam, dan tanda-tanda infeksi
lainnya (widodo, 2012). Kesepakatan umum yang telah dibuat jika
dalam spesimen urin yang dikumpulkan dan dikultur baik terdapat lebih
dari 10° koloni/mL. Ini merupakan bukti kuat adanya infeksi saluran
kemih yang aktif, meski pasien dapat saja simptomatik atau asimtomatik

(Carroll, 2012).
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2.4.2 Prevalensi dan Faktor Risiko ISK Akibat Kateter Urin
Catheter-Associated Urinary Tract Infections (CAUTIs) merupakan
infeksi nosokomial yang paling sering (40% dari total di dunia).
Penggunaan kateter urin yang menetap biasanya diterapkan pada 15-
25% pasien rawat inap dan sering dipakai dalam jangka waktu yang
panjang. Insiden CAUTIs terkait bakteriuria 3-8% untuk keteterisasi tiap

harinya (lzzo et al, 2015).

Dari penelitian Djoni Djunaedi, didapatkan hasil biakan urin selama
kurun waktu 6 bulan di RSSA (Rumah Sakit Saiful Anwar), didapatkan
sejumlah 28 sampel yang diambil dari pasien obstetri-ginekologi
sebelum dilakukan pemasangan kateter, didapatkan 100% hasil negatif.
Artinya, tidak ditemukan bakteri dalam urin tersebut. Namun, masing-
masing sejumlah 9 buah (32%) asal biakan urin dan 20 (71,5%) atas
biakan potongan ujung kanul menunjukkan hasil biakan positif yang
berasal dari 28 bahan urin setelah dilakukan pemasangan Kkateter
(Djunaedi, 2006). Pada Penelitian Indrawan yang dilakukan kepada
pengguna Kkateter yang dirawat di ruang rawat inap kelas I, 11, dan Ill
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek didapatkan hasil persentasi kejadian ISK
yaitu masing-masing untuk ruang rawat inap kelas | sebesar 20%, kelas

Il sebesar 50%, dan kelas Il sebesar 70% (Indrawan, 2015).

Pasien yang berisiko tinggi terhadap infeksi nosokomial saluran kemih

yaitu pasien dengan karakteristik usia tua, berbaring lama, penggunaan
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obat imunosupresan dan steroid, jenis kelamin, dan lain-lain. Ketika
seseorang bertambah tua, pertahanan tubuh mereka terhadap organisme
asing mengalami penurunan, sehingga mereka lebih rentan untuk
menderita berbagai penyakit seperti kanker dan infeksi. Faktor-faktor
risiko lain terkena CAUTIs adalah kateterisasi berkepanjangan > 6 hari,
jenis kelamin perempuan, infeksi lain, diabetes, malnutrisi, azotemia
(kreatinin > 2,0 mg/dL), stent ureter, pemantauan keluaran urin, dan obat
terapi antimikroba. Selain itu didapatkan bahwa kerap kali hygine dan
sanitasi penderita dalam merawat kebersihan kateter yang buruk dapat

pula meningkatkan risiko terjadinya infeksi (Putri et al, 2012).

2.4.3 Pencegahan ISK Akibat Pemasangan Kateter Urin
Pedoman menunjukkan bahwa waktu minimal penggunaan kateter
tampaknya menjadi kunci untuk pencegahan CAUTIs. Selain itu, upaya
edukasi intensif yang melibatkan perawat, masyarakat, tenaga medis,
dan peningkatan kualitas staf merupakan unsur-unsur yang penting
dalam mengurangi tingkat infeksi saluran kemih (Bell et al, 2016).
Upaya lain untuk mengurangi CAUTIs yaitu dengan mengurangi
penggunaan kateter urin, meningkatkan kebersihan, dan melepas kateter
di waktu yang paling tepat. Pada tahun 2009, the Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committe (HICPAC) merilis pedoman berjudul “Pencegahan
dari CAUTIs” termasuk indikasi yang tepat untuk pemakaian kateter

urin menetap, yaitu (Schuur et al, 2014):
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1. Retensi urin akut atau obstruksi kandung kemih

2. Dibutuhkan untuk mengukur secara akurat dari keluaran urin
pasien kritis

3. Penggunaan perioperatif untuk beberapa prosedur operasi

4. Sakral terbuka atau luka perianal pada pasien inkontinensia

5. Pasien yang memerlukan imobilisasi lama

6. Untuk meningkatkan kenyamanan sampai akhir kehidupan jika

dibutuhkan

2.5 ldentifikasi Mikroorganisme
2.5.1 Mikroorganisme pada Urin
Sejauh ini diketahui bahwa saluran kemih atau urin bebas dari
mikroorganisme atau steril (Purnomo, 2014). Pada saluran kemih, uretra
anterior kedua jenis kelamin mengandung sejumlah kecil organisme
dengan jenis yang sama seperti yang ditemukan pada kulit dan
perineum. Organisme ini sering ditemukan pada urin yang dikeluarkan
normal dalam jumlah 10°-10% mL (Morse & Meitzner, 2012). Infeksi
saluran kemih terjadi pada saat mikroorganisme masuk ke dalam saluran
kemih dan berbiak di dalam media urin. Mikroorganisme memasuki
saluran kemih melalui cara: ascending, hematogen seperti pada
penularan M. tuberculosis atau S. aureus, limfogen, dan langsung dari
organ sekitarnya yang sebelumnya terinfeksi. Sebagian besar
mikroorganisme masuk secara ascending, kuman E. coli juga mudah

berkembang biak dalam urin (Purnomo, 2014).
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Hasil penelitian Kujur & Lakra, didapatkan kasus infeksi traktus
urinarius paling banyak (26,4%) dari semua kasus infeksi nosokomial.
Setelah dilakukan kultur dan sensitivitas urin, terdeteksi mikroorganisme
patogen yaitu: E. coli, Klebsiella, Pseudomonas, Staphylococcus aureus,
Candida albicans, dll (Kujur & Lakra, 2015). Sedangkan menurut
Pradhan dkk, infeksi traktus urinarius disebabkan paling banyak oleh
Pseudomonas diikuti oleh, E. coli, Citrobacter, Acinetobacter, Candida
dan Klebsiella (Pradhan et al, 2014).

Tabel 1. Organisme Penyebab Infeksi Traktus Urinarius (Pradhan et al, 2014)

Infeksi Traktus Urinarius

Organisme Persentase
Pseudomonas 38.4%
E.coli 23.1%
Citrobacter 15.4%
Acinetobacter 7.7%
Candida 7.7%
Klebsiella 1.7%

2.5.2 Metode Ildentifikasi Mikroorganisme
Pemeriksaan laboratorium biasanya mencakup pemeriksaan mikroskopik
terhadap materi baru yang belum maupun yang sudah diwarnai serta
persiapan kultur dengan keadaan yang cocok untuk pertumbuhan
berbagai macam organisme, termasuk jenis organisme yang paling
mungkin menyebabkan penyakit berdasarkan bukti Kklinis. Jika suatu
mikroorganisme berhasil diisolasi maka identifikasi lengkap terhadap
mikroorganisme tersebut dapat dilakukan. Pewarnaan gram merupakan
prosedur yang sangat bermanfaat dalam mikrobiologi diagnostik. Pada
bakteriologi diagnostik, pemeriksaan kultur rutin perlu menggunakan

beberapa jenis media, khususnya jika kemungkinan organismenya



22

meliputi bakteri aerobik, anaerobik fakultatif, dan anaerobik obligat.
Spesimen dan media kultur yang digunakan untuk mendiagnosis infeksi
bakteri yaitu media agar, yang paling sering digunakan yaitu: agar darah,
agar cokelat, agar MacConkey atau agar biru metilen-eosin (Morse &

Meitzner, 2012).

2.6 Antibiotika
2.6.1 Definisi Antibiotika
Antibiotik merupakan bahan kimiawi yang dihasilkan oleh organisme
seperti bakteri dan jamur, yang dapat mengganggu mikroorganisme lain.
Biasanya bahan ini dapat membunuh bakteri (bakterisidal) atau
menghambat pertumbuhan bakteri (bakteriostatik). Antibiotik dapat
diklasifikasikan berdasarkan spektrum atau kisaran kerja, mekanisme
aksi, strain penghasil, cara biosintesis maupun berdasarkan struktur
biokimianya. Berdasarkan spektrum atau kisaran kerjanya antibiotik
dapat dibedakan menjadi antibiotik berspektrum sempit (narrow
spectrum) dan antibiotik berspektrum luas (broad spectrum).
Berdasarkan mekanisme aksinya, antibiotik dibedakan menjadi lima,
yaitu antibiotik dengan mekanisme penghambatan sintesis dinding sel,
perusakan membran plasma, penghambatan sintesis protein,
penghambatan sintesis asam nukleat, dan penghambatan sintesis

metabolit esensial (Pratiwi, 2008).
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2.6.2 Penggunaan Antibiotika di Rumah Sakit
Rumah sakit merupakan tempat penggunaan antibiotik paling banyak
ditemukan. Di negara yang sudah maju 13-37% dari seluruh penderita
yang dirawat di rumah sakit mendapatkan antibiotik baik secara tunggal
ataupun kombinasi, sedangkan di negara berkembang 30-80% penderita

yang dirawat di rumah sakit mendapatkan antibiotik (Wilianti, 2009).

Tidak hanya pasien di rumah sakit, tinggi nya angka infeksi pada tenaga
kerja medis dan kurangnya fasilitas diagnosis khususnya di negara
berkembang juga mendorong dokter dan dokter ICU untuk sering
menggunakan antibiotik (khususnya antibiotik berspektrum luas) sebagai
cara profilaksis dari berbagai patogen yang mungkin menginfeksi.
Banyak dokter ICU menggunakan antibiotik berspektrum luas dan
mempunyai durasi yang panjang untuk pengobatan dan profilaksis
bedah. Hal ini memiliki efek yang merugikan karena akan menyebabkan
terjadinya peningkatan jumlah bakteri yang resisten trhadap antibiotik
dan meningkatkan kejadian infeksi terkait antibiotik, terutama infeksi
Clostridium difficile. Selain itu, penggunaan antibiotik spektrum luas
secara bebas juga akan mempermudah timbulnya infeksi sekunder yang

disebabkan oleh jamur (Alp, 2015).

2.6.3 Sensitivitas dan Resistensi Bakteri Terhadap Antibiotika
Penggunaan antibiotika khususnya berkaitan dengan pengobatan

penyakit infeksi. Antibiotika bekerja seperti pestisida dengan menekan
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atau memutus suatu mata rantai metabolisme, hanya saja targetnya
adalah bakteri. Keefektifan suatu antibiotika bergantung pada lokasi
infeksi dan kemampuannya mencapai lokasi tersebut. Bakteri dapat
menjadi resisten atau kebal terhadap antibiotika melalui mekanisme-
mekanisme tertentu. Sementara itu, terdapat faktor-faktor yang
memudahkan berkembangnya resistensi di klinik antara lain karena
penggunaan antibiotik yang sering, penggunaan antibiotik yang
irasional, penggunaan antibiotik baru yang berlebihan, dan penggunaan
antibiotik untuk jangka waktu lama. Pemakaian obat secara rasional
berarti hanya menggunakan obat-obatan yang telah terbukti keamanan
dan efektivitasnya dengan uji klinik. Suatu pengobatan dikatakan
rasional bila memenuhi beberapa kriteria tertentu. Kriteria pemakaian
obat secara rasional meliputi: tepat indikasi, tepat obat, tepat penderita,
tepat dosis dan cara pemakaian, dan waspada efek samping (Wilianti,

2009).

Menurut penelitian Bhandari tentang pola resistensi bakteri yang
dilakukan di ICU, Nepal, dari total 187 sampel isolasi didapatkan hasil
yaitu 149 (79.67%) merupakan gram negatif dan 121 (81.2%)
merupakan bakteri dengan Multi Drug Resistance (MDR). Acinetobacter
spp merupakan jenis bakteri yang paling banyak ditemukan. Hampir
mirip dengan bakteri gram negatif, dari total 38 sampel isolasi gram

positif didapatkan hasil yaitu 21 (55.2%) merupakan bakteri dengan
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Multi Drug Resistance (MDR) dan Staphylococcus aureus merupakan

bakteri yang paling banyak ditemukan (Bhandari, 2015).

Tabel 2. Frekuensi Bakteri yang di Isolasi dan MDR-nya (Bhandari,2015)

Angka isolasi

SN Isolasi Bakteri total Angka MDR” (%)
1 Acinetobacter spp. 58 46 (79.31)
2 K.oxytoca 23 20 (86.95)
3 K.pneumoniae 22 18 (81.81)
4 E.coli 19 14 (73.62)
5 Pseudomonas spp. 19 16 (84.21)
6 Citrobacter spp. 3 2 (66.66)
7 P.vulgaris 3 3 (100)

8 P.mirabilis 2 2 (100)

9 Staphylococcus aureus 32 18 (56.25)

10 B-hemolytic streptococci 3 3 (100)

11 Viridans streptocci 2 0

12 Coagulase negative staph. 1 0
Total 187 142 (75.93)

Kriteria MDR: Resisten terhadap tiga atau lebih obat dengan perbedaan struktur
"MDR: Multi Drug Resistence

Suatu penelitian di RSUD Abdul Moeloek Lampung telah dilakukan
untuk mengetahui persentase MRSA pada tenaga medis dan paramedis
di ICU dan ruang perawatan bedah yang di uji sensitivitas terhadap
antibiotik cefoxitin 30 ug. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa
terdapat MRSA positif sebanyak 26 sampel (38,24%), 15 sampel
(22,05%) sensitif, sebanyak 20 sampel (29,41%) Staphylococcus sp., dan
7 sampel (10,3%) tidak didapatkan pertumbuhan koloni pada MSA (dari
68 sampel yang diperiksa). Sampel positif MRSA terbanyak berasal dari
ICU vyaitu 13 sampel, sedangkan dari ruang perawatan bedah I
didapatkan 6 sampel, dan ruang perawatan bedah Il didapatkan 7 sampel

positif MRSA (Mahmudah, 2013).
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2.6.4 Metode Uji Sensitivitas Antibiotika
Tes kepekaan terhadap antibiotika dapat dilakukan dengan beberapa
metode, yaitu:
1. Metode Dilusi

Metode dilusi digunakan untuk menentukan Minimum
Inhibitory Concentration (MIC) atau konsentrasi yang lebih
rendah dari bahan antimikrobial yang diperlukan untuk
menghambat pertumbuhan isolat bakteri. Setelah MIC
ditentukan, organisme kemudian dapat diketahui apakah
memiliki sifat susceptible, intermediate, atau resistent terhadap
masing-masing bahan antimikrobial. Keuntungan metode dilusi
yaitu memungkinkan dilaporkannya hasil kuantitatif yang
menunjukan jumlah obat tertentu yang diperlukan untuk
menghambat (atau membunuh) mikroorganisme yang diuji

(Brooks & Carroll, 2012).

2. Metode Difusi
Metode difusi cakram atau yang sering disebut sebagai uji
Kirby Bauer, sudah digunakan secara luas pada laboratorium
Klinik sejak tahun 1996, dimana metode standarisasi pertama
kali ditemukan. Cakram kertas yang berisi satu konsentrasi dari
masing-masing  bahan  antimikrobial diletakkan pada
permukaan yang telah di inokulasi. Setelah inkubasi satu

malam, dilakukan pengukuran terhadap diameter zona yang
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dihasilkan dari penghambatan antimikrobial terhadap
pertumbuhan bakteri. Kemudian dapat diketahui apakah
memiliki sifat susceptible, intermediate, atau resistent terhadap
masing-masing bahan antimikrobial. Namun metode ini
dipengaruhi oleh banyak faktor fisik dan kimiawi di samping
interaksi sederhana antara obat dan organisme (Brooks &

Carroll, 2012).

2.7 Kerangka Teori
Infeksi Nosokomial didefinisikan sebagai infeksi yang tidak muncul atau
dalam masa inkubasi ketika pasien dirawat di rumah sakit atau fasilitas
kesehatan lainnya. Telah dilaporkan bahwa kejadian infeksi nosokomial di
ruang rawat intensif (ICU) yaitu sekitar 2 sampai 5 kali lebih tinggi

dibandingkan populasi umum pasien di rumah sakit (Dasgupta et al, 2015).

Infeksi saluran kemih adalah episode bakteriuria signifikan (yaitu infeksi
dengan jumlah koloni > 10°> mikroorganisme tunggal per ml) yang mengenai
saluran kemih bagian atas atau bagian bawah. Beberapa penelitian
menunjukan bahwa ISK merupakan 40% dari seluruh infeksi nosokomial dan
dilaporkan 80% ISK terjadi sesudah instrumentasi, terutama oleh kateterisasi

(Putri et al, 2012)

Catheter-Associated Urinary Tract Infections (CAUTIs) merupakan infeksi

nosokomial yang paling sering (40% dari total di dunia). Penggunaan kateter
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urin yang menetap biasanya diterapkan pada 15-25% pasien rawat inap dan
sering dipakai dalam jangka waktu yang panjang. Insiden CAUTIs terkait

bakteriuria 3-8% untuk keteterisasi tiap harinya (lzzo et al, 2015).

Rumah sakit merupakan tempat penggunaan antibiotik paling banyak
ditemukan. Di negara yang sudah maju 13-37% dari seluruh penderita yang
dirawat di rumah sakit mendapatkan antibiotik baik secara tunggal ataupun
kombinasi, sedangkan di negara berkembang 30-80% penderita yang dirawat
di rumah sakit mendapatkan antibiotik (Wilianti, 2009). Dari beberapa
penelitian identifikasi bakteri, bakteri dengan Multi Drug Resistance (MDR)
paling banyak ditemukan (Bhandari, 2015). Maka dilakukan uji sensitivitas
dengan menggunakan cakram kertas yang berisi satu konsentrasi dari masing-
masing bahan antimikrobial diletakkan pada permukaan yang telah di

inokulasi (Brooks & Carroll, 2012).
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BAB IlI
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Desain pada penelitian ini yaitu deskriptif kategorik untuk mengetahui jenis
bakteri yang terdapat dalam urin pasien pengguna kateter dan mengetahui

antibiotika yang sensitif.

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
Pengambilan sampel dilakukan di ruang rawat intensif RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek. Kemudian dilakukan pemeriksaan sampel di Laboratorium
Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. Penelitian dilakukan

pada bulan Oktober sampai dengan bulan November 2016.

3.3 Alat dan Bahan
Alat penelitian yang digunakan dalam penelitian ini antara lain cawan petri,
tabung reaksi, rak tabung reaksi, tabung erlenmeyer, ose bulat dan ose jarum,

spuit 3 ml, gelas kimia, lampu bunsen, pipet tetes, autoklaf, kaca objek, kaca
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penutup/cover glass dan, mikropipet, mikroskop, inkubator, dan alat-alat lain

yang lazim digunakan di laboratorium mikrobiologi.

Bahan yang dipakai dalam penelitian antara lain nutrien agar, SIM (sulfur,
indol, motilitas) agar, glukosa, TSIA (triple sugar iron agar), Simon Citrat
agar, bahan pewarnaan Gram (kristal violet, iodin, alkohol 70%, safranin),
aquades, cakram kertas, inokulum, dan bahan lain yang lazim digunakan di

laboratorium mikrobiologi.

3.4 Subjek Penelitian
3.4.1 Populasi dan Sampel Penelitian
Populasi penelitian ini adalah semua pasien yang dirawat di ruang ICU
dan sampel penelitian adalah pasien pengguna kateter yang ada di ruang
RSUD Dr. H. Abdul moeloek Bandar Lampung dengan kriteria sebagai
berikut:
a. Kiriteria Inklusi
1. Pasien rawat inap di ruang rawat intensif yang menggunakan
kateter selama 4 hari
2. Dirawat di rumah sakit lebih dari 2x24 jam
b. Kriteria Eksklusi
1. Pasien yang dirawat selain di ruang rawat intensif RSUD Dr.
H. Abdul Moeloek Bandar Lampung
2. Pasien yang tidak bersedia dilakukan pengambilan kateter

urin
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3.4.2 Teknik Pemilihan Sampel
Teknik pemilihan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah
teknik consecutive sampling, yaitu semua pasien yang memenuhi kriteria
inklusi dimasukkan ke dalam penelitian sampai jumlah minimal sampel

yang diperlukan terpenuhi.

3.4.3 Besar Sampel
Besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan rumus
Lemeshow, yaitu:
Keterangan :
n = jumlah sampel minimal yang diinginkan
Za = derivat baku alpa (90%), derajat kepercayaan yang diinginkan
P = proporsi kategori yang diteliti 50%
q=1-p
d = persisi (20%), derajat penyimpangan yang diinginkan

n=Zo*p.q
d2

n=1,6420,5.0,5
0,22

n = 16,81 dibulatkan sampel minimal menjadi 17

3.5 Prosedur Penelitian
3.5.1 Prosedur Pembenihan
Dilakukan pengambilan urin pasien pengguna kateter di ruang rawat

intensif Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. Kemudian lempeng
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agar nutrien digunakan sebagai media perbenihan untuk pertumbuhan
bakteri. Dilakukan pewarnaan gram untuk membedakan bakteri Gram
positif dan negatif. Setelah diketahui sifat bakteri dengan pewarnaan
Gram, selanjutnya untuk pembiakan Gram positif digunakan agar darah

dan untuk Gram negatif digunakan agar Mac Conkey.

3.5.2 Pengambilan Spesimen Urin Kateter
Adapun pengambilan spesimen urin kateter dengan cara:

1. Spuit 3 ml disposibel disiapkan untuk pengambilan urin kateter.

2. Selang drainase diklem selama 30 menit sebelum dilakukan
pengambilan sampel urin. Pembendungan ini dilakukan untuk
mempermudah dalam pengumpulan spesimen urin.

3. Selanjutnya peneliti mencuci tangan, menggunakan sarung
tangan bersih dan botol spesimen diberi label.

4. Daerah kateter yang akan ditusuk yaitu daerah distal selang karet
kateter menuju balon dibersihkan dengan desinfektan (alkohol
70%) dan ditunggu hingga kering.

5. Selang kateter urin ditusuk dengan sudut 30-45° dan dilakukan
pegambilan spesimen urine pada selang kateter urine pasien.

6. Selang tempat dilakukan pengambilan spesimen didisinfeksi
kembali dengan menggunakan alkohol 70%.

7. Selanjutnya klem pada selang drainase dibuka.

8. Spesimen urin dipindahkan dari spuit ke botol urine steril dan di

tempatkan pada botol spesimen ke dalam plastik.
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9. Spesimen segera dikirim ke laboratorium dalam waktu 15-20

menit.

3.5.3 Penanaman dan Pembiakan
Sampel urin diambil menggunakan mikropipet lalu ditebarkan pada
media NA (Nutrien Agar), lalu diinkubasi dengan keadaan terbalik pada
suhu 37°C selama 24 jam. Kemudian dilakukan penghitungan jumlah
koloni. Bila hasil yang didapatkan >100.000/ml urin koloni yang tumbuh
tersebut dilakukan pewarnaan Gram. Setelah diketahui sifat Gram nya,
koloni bakteri kembali ditanam pada media Mac Conkey untuk
mengidentifikasi bakteri Gram negatif dan media agar darah untuk
mengidentifikasi bakteri Gram positif, kemudian dilanjutkan dengan uji
biokimia antara lain : Uji Katalase, Tes DNAse, Uji Fermentasi glukosa,

Uji TSIA, Uji Sitrat, dan Uji SIM.

3.5.4 Isolasi Bakteri
Isolasi bakteri dilakukan dengan penanaman koloni bakteri di media
agar darah untuk pembiakan bakteri gram positif dan media agar Mac
Conkey untuk pembiakan bakteri gram negatif. Diawali dengan
mengambil koloni menggunakan ose, diratakan di seluruh permukaan

agar, kemudian diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam.
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3.5.5 Identifikasi Bakteri

Identifikasi

bakteri dilakukan dengan pewarnaan Gram dan tes

biokimiawi. Untuk bakteri Gram positif akan dilakukan uji bikomia

antara lain

. Uji Katalase, Tes DNAse dan Uji Glukosa. Sedangkan

untuk bakteri Gram negatif akan dilakukan uji biokomia antara lain : Uji

TSIA, Uji Sitrat dan Uji SIM.

1. Langkah kerja pewarnaan gram:

a.

Kaca objek dibersihkan dengan alkohol 70% dan dilewatkan
beberapa kali pada nyala api Bunsen sehingga bebas dari
kotoran.

Ose dipanaskan dengan cara di lewatkan di atas api bunsen,
kemudian ditunggu hingga sedikit dingin.

Olesan tipis isolat bakteri dibuat dengan jarum ose secara
aseptis pada gelas objek.

Spesimen di fiksasi dengan melewatkannya di atas api
bunsen sebanyak tiga kali.

Kristal violet (Gram A = cat utama) di teteskan pada gelas
objek sampai menutupi seluruh sediaan. Kemudian di
diamkan selama 20-30 detik, lalu di cuci dengan air mengalir.
Kemudian ditetesi dengan larutan iodin (Gram B = larutan
mordan), dibiarkan selama 1 menit, lalu dicuci pada air

mengalir hingga tetesan menjadi bening.
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g. Selanjutnya dilakukan dekolorisasi dengan ditetesi etil
alkohol 95% (Gram C) selama 20-30 detik atau sampai
terlihat adanya warna yang luntur

h. Preparat di aliri dengan air selam beberapa detik untuk
menghentikan aktivitas dekolorisasi.

I. Selanjutnya bakteri ditetesi dengan safranin selama 20-30
detik, kemudian dicuci dengan air mengalir selama beberapa
detik untuk menghabiskan sisa-sisa cat sampai bersih dan
dikeringkan.

J. Setelah itu diamati dengan mikroskop untuk melihat bentuk
sel dan sifat bakteri terhadap zat warna.

k. Apabila bakteri terlihat berwarna ungu, menandakan bahwa
bakteri tersebut bakteri gram positif. Apabila bakteri terlihat
berwarna merah, menandakan bahwa bakteri tersebut bakteri

gram negatif.

2. Uji Biokimia
a. Uji Katalase
Uji ini dilakukan untuk membedakan Staphylococcus sp dan
Sterptococcus sp. Hal ini dikarenakan Staphylococcus sp
adalah kuman yang sering ditemukan mencemari udara ruang
operasi. Cairan H,O, ditetesi pada kaca objek pada koloni
yang diambil sebanyak satu ose. Hasil positif apabila terdapat

gelembung udara yang menandakan Staphylococcus sp. dan
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hasil negatif apabila tidak terdapat gelembung udara yang
menandakan Streptococcus sp.

Uji DNAse

Kultur bakteri ditanam pada DNAse agar plate, kemudian
diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam. Koloni yang
tumbuh digenangi dengan HCI 10% selama 1-2 menit.
Kemudian diamati. Hasil positif bila ditemukan zona bening
disekitar koloni yang menandakan Staphylococcus aureus
dan negatif apabila tidak ditemukan zona bening disekitar
koloni yang menandakan spesies Stapylococcus yang lain.

Uji Glukosa

Uji ini didasarkan atas kemampuan bakteri untuk
memfermentasi glukosa. Tujuan dari uji gula-gula ini adalah
untuk mengetahui bakteri yang menghasilkan gas dan asam.
Jika hasil positif di tandai dengan terjadinya perubahan dari
biru menjadi hijau atau kuning menandakan bakteri tersebut
menghasilkan asam, serta adanya gelembung udara pada
tabung Durham menandakaan bakteri tersebut menghasilkan
gas.

Uji SIM

Agar SIM merupakan agar semisolid yang digunakan untuk
menilai adanya hidrogen sulfide, timbulnya indol akibat

enzim tryptophanase yang ditandai dengan berubahnya
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larutan kovac menjadi merah, serta motilitas atau pergerakan
bakteri.

e. Uji TSIA (Triple Sugar Iron Agar)
Media TSIA merupaka media diferensial yang digunakan
untuk menilai kemampuan bakteri memfermentasi glukosa,
laktosa, dan sukrosa. Hal ini ditandai dengan perubahan
warna akibat timbulnya suasana asam, serta terbentuknya
H2S dan gas. Hasil positif bila media berwarna kuning
(A=asam) pada lereng atau dasar media. Sedangkan hasil
negatif bila media berwarna merah (K=alkali) pada lereng
atau dasar media.

f. Uji Sitrat
Uji ini digunakan untuk melihat kemampuan bakteri
menggunakan natrium sitrat sebagai sumber utama
metabolism dan pertumbuhan. Hasil positif apabila agar sitrat
yang semula berwarna hijau berubah menjadi biru yang
timbul akibat suasana asam. Uji ini di gunakan untuk

membantu diferensiasi Escherichia coli dan Klebsiella.

3.5.6 Uji Kepekaan Antibiotika
Pemeriksaan dilakukan pada isolat bakteri dari spesimen klinik untuk
mengetahui antibiotika yang efektif untuk digunakan dalam terapi pada
infeksi yang disebabkan oleh bakteri. Di dalam laboratorium klinik, uji

efektivitas yang biasa digunakan adalah metode difusi cakram atau
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metode dilusi. Pada penelitian kali ini uji efektivitas menggunakan

metode difusi cakram atau yang biasa disebut uji Kirby Bauer.

Langkah kerja uji Kirby Bauer:

1.

Disiapkan agar Muller Hinton kondisikan pada suhu ruangan
dan permukaan agar kering

Persiapkan inokulum 0,5 Mc Farland (dibuat baru dari 4-6
koloni dengan 2 ml NaCl fisiologis, digunakan tidak lebih
dari 15 menit dan homogen kan)

Penanaman pada agar Muller Hinton dengan celupkan swab
steril ke dalam inokulum bakteri angkat swab lalu goreskan
swab pada agar dengan memutar agar sekitar 60° sebanyak 2
sampai 3 kali

Tempatkan cakram antibiotik pada permukaan agar yang
telah ditanami bakteri dengan memperhatikan jarak
penyimpanan cakram

Agar yang sudah ditempelkan kertas cakram diinkubasi pada
suhu optimal tumbuh dari bakteri patogen yang sedang
diujikan

Setelah bakteri uji sudah tumbuh merata, dan terlihat adanya
zona jernih di permukaan agar, maka luas zona jernih dapat

diukur berapa besar diameternya.
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Tabel 3. Keterangan Interpretasi Diameter Antibiotika (Kumala et al, 2009).

No Antibiotika R [ S
1 Ciprofloxacin (CIP) <15 mm 16-20 mm >21 mm
2 Amoxicilin (AML)
gram negatif <13 mm 14-17 mm >18 mm
gram positif <19 mm >20 mm
3 Chloramphenicol (C) <12 mm 13-17 mm >18 mm
4 Cefotaxim (CTX) <14 mm 15-22 mm >23 mm
5 Gentamicin (CN) <12 mm 13-14 mm >15 mm

Keterangan: R = Resisten; | = Intermediet; S = Sensitif



3.6 Alur Penelitian
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3.7 Definisi Operasional

Tabel 4. Definisi Operasional
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Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Identifikasi Mengetahui jenis  Diidentifikasi Jenis Bakteri Nominal
bakteri dari urin  bakteri apa saja dengan
pengguna yang terdapat pewarnaan gram,
kateter pada urin kultur bakteri, dan

pengguna kateter  tes biokimiawi
Kepekaan Mengetahui Diidentifikasi Sensitif, Nominal
bakteri terhadap bakteri yang dengan melihat intermediet,
antibiotika sensitif, zona hambat atau resisten

intermediet, atau
resisten terhadap
antibiotika

bakteri

3.8 Penyajian Data

Data yang diperoleh disajikan dalam bentuk tabel.

3.9 Etika Penelitian

Penelitiaan ini telah mendapatkan surat persetujuan lolos kaji etik dari tim
Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor surat

100/UN26.8/DL/2017



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat dibuat kesimpulan
sebagai berikut:

1. Bakteri yang ditemukan pada urin pengguna kateter pasien ruang
rawat intensif RSUD Dr. H. Abdul Moeloek antara lain bakteri gram
negatif yaitu Escerichia coli, Pseudomonas sp, Klebsiella sp, Proteus
vulgaris, dan bakteri gram positif yaitu Staphylococcus aureus dan
Staphylococcus epidermidis.

2. Didapatkan 6 dari 17 sampel urin terkena infeksi nosokomial saluran
kemih dengan persentase bakteri Escerichia coli sebanyak 33%,
Pseudomonas sp sebanyak 33%, Staphylococcus aureus sebanyak
17%, dan Staphylococcus epidermidis sebanyak 17%.

3. Uji kepekaan bakteri didapatkan hasil antibiotika sensitif dari yang
paling tinggi ke paling rendah vyaitu Amoxicilin, Gentamicin,

Chloramphenicol, Ciprofloxacin, dan Cefotaxim.



58

5.2 Saran

1 Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat menggunakan lebih banyak
sampel untuk mendapatkan hasil yang lebih akurat.

2 Bagi tenaga kesehatan terkait diharapkan dapat lebih memperhatikan
prosedur aseptik dan antiseptik pada saat pemasangan kateter dan perlu
diperhatikan kebersihan serta waktu penggunaan kateter pasien.

3 Bagi tenaga medis diharapkan dapat memberikan antibiotika yang masih

sensitif terhadap penyebab infeksi pasien.
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