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oleh
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ABSTRAK

Infeksi saluran kemih (ISK) adalah kondisi infeksi yang terjadi akibat adanya
pertumbuhan mikroorganisme, terutama bakteri, di sepanjang saluran kemih yang
meliputi uretra, kandung kemih, ureter, hingga ginjal. Salah satu bakteri penyebab
ISK yang sering ditemukan adalah Klebsiella pneumoniae, dari semua kasus ISK
dengan ciri-ciri terasa terbakar saat buang air kecil. Penelitian ini bertujuan untuk
mengisolasi dan mengidentifikasi morfologi bakteri Klebsiella pneumoniae pada
sampel urine penderita ISK di UPTD Balai Laboratorium Kesehatan Provinsi
Lampung, serta untuk mengetahui tingkat sensitivitas bakteri tersebut terhadap
antibiotik cefixime, ciprofloxacin, dan cotrimoksazole Penelitian ini dilakukan
secara deskriptif observasional dan pengambilan purposive sampling dengan
mengumpulkan 15-20 sampel urine pasien ISK, yang kemudian diisolasi
menggunakan media MacConkey melalui metode pour plate dan streak plate,
dilanjutkan uji biokimia, pewarnaan gram, serta pengamatan mikroskopis. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa dari 25 sampel urine, diperoleh 10 isolat atau 40 %
Klebsiella sp. Hasil menunjukkan bahwa semua isolat memiliki sensitivitas tinggi
terhadap ciprofloxacin, sementara cefixime dan cotrimoksazole menunjukkan
variasi respons dengan kecenderungan sensitif dan tidak ditemukan resistensi.
Kesimpulannya bahwa ketiga antibiotik tersebut, khususnya ciprofloxacin, masih
efektif digunakan dalam terapi ISK yang disebabkan oleh Klebsiella sp. Dengan
demikian, antibiotik cip, cfm, dan sxt dinilai efektif untuk digunakan dalam
penanganan penderita infeksi saluran kemih.

Kata kunci: infeksi saluran kemih, Klebsiella pneumoniae, sensitivitas antibiotic



ABSTRACT

ISOLATION AND ANTIBIOTIC SUSPECTION TEST OF KLEBSIELLA
sp. BACTERIA FROM URINE OF PATIENTS WITH URINARY TRACT
INFECTION (UTI) AT THE HEALTH LABORATORY CENTER UPTD OF
LAMPUNG PROVINCE

BY

RENI PUSPITA SARI

Urinary tract infection (UTI) is an infectious condition that occurs due to the growth
of microorganisms, especially bacteria, along the urinary tract including the urethra,
bladder, ureters, and kidneys. One of the bacteria that often causes UTI is Klebsiella
pneumoniae, from all UTI cases with the characteristics of a burning sensation
when urinating. This study aims to isolate and identify the morphology of
Klebsiella pneumoniae bacteria in urine samples of UTI patients at the UPTD
Lampung Provincial Health Laboratory Center, as well as to determine the level of
sensitivity of these bacteria to the antibiotics cefixime, ciprofloxacin, and
cotrimoxazole. This study was conducted descriptively observational and
purposive sampling by collecting 15-20 urine samples from UTI patients, which
were then isolated using MacConkey media through the pour plate and streak plate
methods, followed by biochemical tests, gram staining, and microscopic
observation. The results showed that from 25 urine samples, 10 isolates 40 % of
Klebsiella sp. were obtained. The results showed that all isolates had high
sensitivity to ciprofloxacin, while cefixime and cotrimoxazole showed varying
responses with a tendency to be sensitive and no resistance was found. The
conclusion is that the three antibiotics, especially ciprofloxacin, are still effective
in treating UTIs caused by Klebsiella sp. Thus, the antibiotics cip, cfm, and sxt are
considered effective for use in treating patients with urinary tract infections.

Keywords: Urinary tract infection, Klebsiella pneumoniae, Antibiotic Sensitivity
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“Tidak ada yang harus dibanggakan jika semua hasil orangtua yang harus
dibanggakan kita bisa berdiri diatas kesuksesan kita sendiri”

( Penulis)



SANWACANA

Alhamdulilahirobbilalamiin,
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sudah di perjuangkan selama masa perkuliahan penulis.

Adik tersayang, Rafly Putra Satria, semoga kelak bisa menggapai cita-cita dan
semua yang diingikan serta selalu mengabdi kepada orang tua dan abang dan
mbanya.

Keluarga besar Bapak H. Besar Sutrisno, terima kasih banyak atas doa,
dukungan, motivasi, dan apresiasi yang selalu kalian berikan tanpa henti.
Kehadiran kalian menjadi sumber kekuatan dan inspirasi terbesar dalam setiap
langkah yang penulis ambil. Dalam suka maupun duka, kalian selalu ada
sebagai pelindung dan penyemangat, memberikan keyakinan bahwa tidak ada
yang tidak mungkin jika kita saling mendukung. Semoga kasih sayang dan
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yang diberikan untuk penulis. Terima kasih atas bantuan yang tidak terhitung
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I. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Infeksi salurah kemih (ISK) merupakan istilah yang menunjukkan keberadaan
suatu mikroorganisme di dalam Urine. Bakteri yang terdapat di dalam Urine
disebut dengan bakteriuria. Bakteriuria dikatakan bermakna apabila di dalam
Urine menunjukkan adanya pertumbuhan mikroorganisme murni melebihi
dari 10.000 atau > 105 colony forming units (CFU) pada biakan Urine.
Keberadaan infeksi saluran kemih ditandai dengan nyeri suprapubik,
hematuria, disiuria, urgensi dan straguria, bahkan ada beberapa yang disertai
dengan demam, muntah serta nyeri punggung (Guspa dan Rahayu, 2018).
Infeksi Saluran kemih merupakan salah satu penyakit yang diikuti dengan
kebiasaan masyarakat yang mampu menjadi faktor terjadinya kejadian infeksi
saluran kemih seperti tidak menjaga personal /ygiene alat kelamin dengan

baik, sering menahan kencing, kurang minum air putih, serta lama bekerja.

Infeksi saluran kemih merupakan penyakit yang rentan dialami oleh
seseorang. Hal ini dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu personal hygiene,
kebiasaan menahan buang air kecil, kurang minum air putih, dan riwayat
infeksi saluran kemih sebelumnya (Sari, 2018). Selain itu, faktor lain yang
dapat meningkatkan terjadinya infeksi saluran kemih antara lain adanya
urolitiasis, diabetes melitus, pemakaian kontrasepsi, pemasangan kateter, dan

riwayat leukorea (keputihan) (Marsis et al., 2017).



Pada umumnya, seseorang yang telah menginjak usia datas 60 tahun akan
terjadi penurunan kemampuan dalam mempertahankan sterilitas baik pada
kandung kemih dan uretra. Angka kejadian ISK paling sering terjadi pada
anak-anak dan lansia, dimana infeksi ini akan meningkat pada anak menurun
pada dewasa dan akan meningkat lagi pada lansia (Irawan dan Mulyana,

2018).

Mikroorganisme dalam urine adalah bakteri gram negatif berwarna merah
yang menimbulkan masalah kesehatan serius yang dapat menyerang jutaan
orang setiap tahun. Penyebab utamanya adalah bakteriuria. Escherichia coli
masih merupakan patogen dominan pada infeksi saluran kemih selama
kehamilan dan merupakan flora normal pada saluran cerna dan umumnya
dianggap avirulen. Mikroorganisme lain yang dapat ditemukan yaitu
Staphylococcus epidermidis, Saprophyticus, Staphylococcus, Escherichia
coli, Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis,
Candida albican, dan Koliform lain. Ketika bakteri memasuki saluran kemih
atau ginjal dan berkembang biak di urin, terjadilah infeksi saluran kemih
(ISK). Jika infeksi saluran kencing tidak dicegah sebelum timbul gejala,
maka berdampak negatif bagi kesehatan ibu hamil dan terjadinya komplikasi

selama kehamilan (Amalia, 2018).

Infeksi saluran kemih (ISK) didefinisikan dengan tumbuh berkembang biak
bakteri yang terjadi di sepanjang saluran kemih , ginjal, ureter, kandung
kemih dan uretra. Menurut World Health Organization (WHO) ISK adalah
penyakit infeksi yang kedua tersering pada tubuh sesu dah infeksi saluran
pernafasan dan sebanyak 26,3 % kasus dilaporkan per tahun. Berdasarkan
Profil Kesehatan Indonesia angka kejadian ISK 7,1 % Infeksi ini juga lebih
sering dijumpai pada anak wanita dari pada laki-laki. Menurut Kementerian
Kesehatan jumlah penderita infeksi saluran kemih pada tahun 2018 di
Indonesia adalah 95 kasus/100.000 penduduk per tahun, atau 180.000 kasus
baru per tahun. Infeksi saluran kemih (ISK) meningkat di masa pediatri dan

kemudian menurun lagi pada usia remaja dan meningkat lagi pada lansia.



1.2

1.3

Pemberian antibiotik merupakan salah satu cara untuk mengobati penyakit
infeksi. Pemberian antibiotik tersebut membawa berbagai resiko yang akan
muncul dengan penggunaan yang berkelanjutan di masa depan, salah satunya
adalah munculnya resistensi mikroba patogen terhadap beberapa antibiotik
(Purwesti, 2021). Hingga saat ini antibiotik masih banyak digunakan karena
toksisitasnya terhadap manusia relatif rendah. Meskipun toksisitas relatif
rendah, ada banyak hal yang perlu dipertimbangkan. Antibiotik harus
digunakan secara tepat, karena pada dasarnya antibiotik ini bekerja sebagai
obat penyakit infeksi. Penggunaan yang tidak dekuat menimbulkan efek
negatif yaitu resistensi mikroorganisme terhadap berbagai antibiotik
(multidrugresistance) atau kekebalan mikroorganisme terhadap antibiotik

yang diberikan (Sari Ramadhani, 2021).

Tujuan Penelitian

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, tujuan dari penelitian ini sebagai
berikut:
1. Untuk mengisolasi dan mengkrakteristik morfologi bakteri Klebsiella

pneumoniae pada urine penderita penyakit infeksi saluran kemih (ISK)
dari UPTD Balai Laboratorium Kesehatan Provinsi Lampung.

2. Mengetahui Tingkat Kepekaan bakteri Klebsiella pneumoniae yang
diisolasi terhadap antibiotik cefixime, ciprofloxacin dan cotrimoksazole

dari UPTD Balai Laboratorium Kesehatan Provinsi Lampung.

Hipotesis Penelitian

Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini sebagai berikut:

1. Terdapat Isolat bakteri yang berbeda-beda pada urine penderita infeksi
saluran kemih.

2. Terdapat tingkat kepekaan antibiotik dari Ciprofloxacin, Cefixime, dan

Cotrimoksazole dari penderita Infeksi Saluran Kemih.



1.4 Kerangka Pikir Penelitian

Infeksi saluran kemih merupakan masalah kesehatan yang umum dan sering
disebabkan oleh bakteri seperti Escherichia coli dan Klebsiella pneumoniae
(Flores Mireles et al., 2015). Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
E. coli adalah patogen utama dalam ISK, dengan prevalensi yang tinggi di
antara pasien yang mengalami gejala infeksi (Flores Mireles et al., 2015).
Oleh karena itu, penting untuk melakukan survei terhadap bakteri penyebab

ISK dan pola resistensinya terhadap antibiotik yang umum digunakan.

Dalam proses isolasi bakteri, metode kultur urine pada media selektif seperti
Mac Conkey agar sering digunakan untuk mendeteksi bakteri gram negatif
(Abbas et al., 2023). Setelah isolasi, identifikasi bakteri dilakukan melalui
pewarnaan Gram dan uji biokimia untuk menentukan spesies bakteri yang
terlibat (Abbas et al., 2023; Widianingsih dan Jesus, 2018). Metode ini
penting untuk memastikan bahwa bakteri yang terisolasi adalah penyebab
infeksi yang relevan. Selanjutnya, uji kepekaan antibiotik dilakukan untuk
mengevaluasi efektivitas Cefixime, Ciprofloxacin, dan Cotrimoxazole
terhadap isolat bakteri yang diperoleh. Metode Kirby-Bauer disk diffusion
adalah salah satu teknik yang umum digunakan untuk menentukan
sensitivitas bakteri terhadap antibiotik (Amelia, 2023). Dalam penelitian ini,
kami akan mengikuti pedoman CLSI (Clinical and Laboratory Standards
Institute) untuk mengevaluasi zona hambatan dan menentukan apakah isolat

bakteri sensitif atau resisten terhadap antibiotik yang diuji (Amelia, 2023).

Hasil dari uji kepekaan antibiotik akan memberikan wawasan penting
mengenai pola resistensi bakteri penyebab ISK di wilayah Lampung.
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa terdapat peningkatan resistensi
terhadap antibiotik seperti Ciprofloxacin dan Cotrimoxazole di berbagai
lokasi (Britto et al., 2018). Oleh karena itu, pemantauan berkala terhadap
kepekaan antibiotik sangat penting untuk pengelolaan infeksi saluran kemih
yang efektif dan untuk mengurangi risiko resistensi antibiotik di masa depan.
Dengan demikian, kerangka pikir ini menekankan pentingnya identifikasi

bakteri penyebab ISK, metode isolasi dan identifikasi yang tepat, serta uji



kepekaan antibiotik untuk memahami dan mengatasi masalah infeksi saluran

kemih di masyarakat. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi

signifikan terhadap penanganan infeksi saluran kemih dan pengembangan

kebijakan penggunaan antibiotik yang lebih baik. Berikut diagram alir terkait

kerangka pemikiran penelitian indentifikasi bakteri dan pola resistensi

terhadap antibiotik pada Gambar 1.
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Gambar 1. Kerangka Pemikiran Penelitian Indentifikasi Bakteri dan
Pola Resistensi Antibiotik




II. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Infeksi Saluran Kemih (ISK)

2.1.1 Definisi Infeksi Saluran Kemih (ISK)

Infeksi Saluran Kemih (ISK) adalah kondisi medis yang terjadi
ketika mikroorganisme, biasanya bakteri, menginfeksi bagian
manapun dari sistem urinaria, termasuk ginjal, ureter, kandung
kemih, dan uretra. Infeksi ini paling sering terjadi di kandung
kemih dan uretra bagian bawah. Kandung kemih yang terinfeksi
disebut sistitis, sedangkan infeksi pada uretra disebut uretritis.
Infeksi pada bagian atas saluran kemih, seperti ginjal, disebut
pielonefritis dan dapat menyebabkan gejala yang lebih serius
dibandingkan infeksi pada bagian bawah (Yashir dan Apriani,
2019).

Infeksi Saluran Kemih (ISK)) adalah kondisi medis yang ditandai
oleh pertumbuhan mikroorganisme, terutama bakteri, dalam saluran
kemih, yang mencakup ginjal, ureter, kandung kemih, dan uretra.
ISK dapat terjadi pada siapa saja, tetapi lebih umum terjadi pada
wanita dibandingkan pria, disebabkan oleh perbedaan anatomi
uretra yang lebih pendek pada wanita, sehingga memudahkan
bakteri untuk mencapai kandung kemih (Lase, 2023; Tarigan,
2024). Menurut data dari WHO, ISK menyumbang sekitar 8,3 juta
kasus setiap tahun di seluruh dunia, dengan prevalensi yang
signifikan di Indonesia, di mana diperkirakan ada 90-100 kasus per

100.000 penduduk (Tarigan, 2024).



Infeksi Saluran Kemih (ISK) adalah suatu keadaan infeksi yang
ditandai dengan adanya petumbuhan dan perkembangbiakan dari
bakteri didalam saluran kemih, yang meliputi infeksi di parenkim
ginjal sampai ke kandung kemih dengan jumlah bacteri urina yang
bermakna. Infeksi saluran kemih paling sering disebabkan oleh
Escherichia coli (80 % kasus) dan oranisme enteric garam-negatif
lainnya, biasanya ditemukan di daerah anus dan perineum

(Idealistiana et al., 2021).

Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan infeksi terbesar kedua setelah
infeksi pernafasan dan dapat menyebabkan sepsis. Infeksi saluran
kemih terjadi karena adanya proses masuknya mikroorganisme pada
saluran kemih. Saluran kemih yang biasa terinfeksi yaitu antara lain
uretra (urethritis), kandung kemih (cystisis), ureter (ureteristis),
jaringan ginjal (pyelonephritis). Penelian ini bertujuan untuk
menentukan sensitivitas dan spesifisitas pada uji diagnostik
pemeriksaan nitrit dengan kultur urine pada suspek infeksi saluran

kemih (Utami, 2021).

Penyebab utama ISK adalah bakteri, dengan Escherichia coli sebagai
patogen yang paling umum ditemukan, menyumbang sekitar 31 %
dari semua kasus ISK (Yashir dan Apriani, 2019). Selain E. coli,
bakteri lain seperti Klebsiella, Proteus, dan Pseudomonas juga dapat
berkontribusi terhadap infeksi ini, terutama dalam kasus yang lebih
kompleks atau terkait dengan penggunaan kateter (Widianingsih dan
Jesus, 2018; Afrilina et al., 2017). ISK dapat dibedakan menjadi
infeksi saluran kemih bagian bawah, seperti sistitis (infeksi kandung
kemih), dan infeksi saluran kemih bagian atas, seperti pielonefritis

(infeksi ginjal) (Pardede, 2018).



Sebagian besar ISK disebabkan oleh bakteri Escherichia coli yang
secara alami hidup di saluran pencernaan manusia. Bakteri ini dapat
masuk ke saluran kemih melalui uretra dan berkembang biak di
kandung kemih. Meskipun E.coli adalah penyebab utama, bakteri lain
seperti Klebsiella, Proteus mirabilis, dan Staphylococcus
saprophyticus juga dapat menyebabkan ISK. Faktor-faktor seperti
anatomi wanita yang memiliki uretra lebih pendek, kebersihan yang
buruk, hubungan seksual, dan penggunaan alat kontrasepsi tertentu

dapat meningkatkan risiko terkena ISK (Irawan, 2018).

Gejala ISK bisa bervariasi tergantung pada bagian saluran kemih yang
terinfeksi. Gejala umum termasuk rasa terbakar saat buang air kecil,
sering buang air kecil dengan volume kecil, dan urin yang berbau atau
keruh. Pada kasus yang lebih serius, seperti pielonefritis, gejala dapat
mencakup demam, nyeri pinggang, mual, dan muntah. Pielonefritis
yang tidak diobati dapat menyebabkan komplikasi serius seperti

sepsis, yang berpotensi mengancam nyawa (Flores ef al., 2018).

Gejala ISK bervariasi, tetapi umumnya mencakup nyeri saat
berkemih, frekuensi berkemih yang meningkat, dan nyeri di area
panggul atau punggung bawah. Pada kasus yang lebih parah, dapat
terjadi demam dan gejala sistemik lainnya (Sukmawati et al., 2022,
Sugianto et al., 2020). Diagnosis ISK biasanya dilakukan melalui
analisis urine, di mana peningkatan jumlah leukosit dan bakteri dalam

urine menjadi indikator utama adanya infeksi (Aziza, 2024).

Pengobatan ISK umumnya melibatkan penggunaan antibiotik, namun
resistensi terhadap antibiotik menjadi masalah yang semakin
meningkat, sehingga penting untuk melakukan uji sensitivitas
terhadap antibiotik untuk menentukan terapi yang paling efektif
(Anggraini ef al., 2020). Penelitian menunjukkan bahwa pengelolaan
yang tepat terhadap ISK, termasuk pencegahan infeksi nosokomial,

sangat penting, terutama pada pasien yang menggunakan kateter
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indwelling, yang memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami ISK

(Perdana et al., 2017).

Etiologi ISK

ISK dapat disebabkan oleh berbagai bakteri. Bakteri sendiri terbagi
dari 2 jenis yaitu bakteri gram positif dan bakteri gram negatif. Pada
bakteri gram negatif yang dapat menyebabkan ISK yaitu seperti
Escherichia coli, Pseudomonas spp., Enterobacter spp., Citrobacter
spp., Klebsiella spp., Proteus spp. Sedangkan, untuk bakteri dengan
jenis gram positif yang dapat menyebabkan ISK berupa Enterococcus
spp. dan Staphylococcus spp. Tetapi, untuk frekuensi dan tingkat
keparahan ISK ada pada bakteri Escherichia coli yang diyakini
menyebabkan lebih dari 60 % dari semua ISK. Sebagian besar dari
ISK yang 5 disebabkan oleh bakteri pada umumnya hanya satu
mikroorganisme yang menyebabkan ISK itu terjadi. Namun, pada
pasien dengan kateter urin yang menetap atau ginjal kronis, beberapa

mikroorganisme dapat terisolasi dan menyebabkan ISK.

Kebiasaan menahan buang air kecil dan kurangnya asupan cairan juga
berkontribusi terhadap terjadinya ISK. Penelitian oleh Lina dan
Lestari menunjukkan bahwa pasien yang memiliki kebiasaan menahan
buang air kecil dan kurang minum air putih lebih rentan terhadap ISK
(Lina dan Lestari, 2019). Kebiasaan ini dapat menyebabkan stagnasi
urine, yang menciptakan lingkungan yang menguntungkan bagi

pertumbuhan bakteri.

Beberapa kondisi medis dapat meningkatkan risiko ISK. Misalnya,
diabetes mellitus dapat mempengaruhi sistem kekebalan tubuh dan
meningkatkan kerentanan terhadap infeksi. Selain itu, penggunaan
kateter urine juga merupakan faktor risiko signifikan, karena kateter
dapat menjadi jalur masuk bagi bakteri ke dalam saluran kemih.

Penelitian menunjukkan bahwa pasien yang menggunakan kateter
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memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami infeksi saluran kemih

nosokomial (Sari dan Satyabakti, 2015).

2.2 Bakteri Escherichia coli

2.2.1

2.2.2

Klasifikasi Escherichia coli

Menurut (Martani, 2020) Klasifikasi bakteri Escherichia coli sebagai
berikut:

Kingdom : Bacteriae

Phyum : Proteobacteria

Class : Gammaproteobacteria
Ordo : Enterobacteriales
Family : Enterobacteriaceae
Genus : Escherichia
Species : Escherichia coli

Morfologi Escherichia coli

E. coli adalah bakteri berbentuk batang (bacillus) yang biasanya
memiliki panjang sekitar 1-2 mikrometer dan lebar 0,5 mikrometer.
Bakteri ini dapat ditemukan dalam bentuk tunggal atau dalam rantai
pendek (Widianingsih dan Jesus, 2018). E. coli adalah bakteri gram
negatif, yang berarti bahwa setelah proses pewarnaan Gram, bakteri
ini akan menunjukkan warna merah muda. Hal ini disebabkan oleh
adanya lapisan membran luar yang terdiri dari lipopolisakarida, yang
merupakan ciri khas bakteri gram negatif (Yashir dan Apriani, 2019).
Gambaran morfologi bakteri Escherichia coli secara mikroskopis dan

makroskopis ditunjukkan pada Gambar 2.
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(b)

Gambar 2. Morfologi Bakteri Escherichia coli
(Sumber: Wicaksono, 2016.)
a). Pewarnaan Gram b). MacConkey Agar

2.3 Bakteri Klebsiella pneumoniae

2.3.1 Klasifikasi Klebsiella pneumoniae

Menurut (lien et al., 2020) klasifikasi bakteri Klebsiella pneumoniae

sebagai berikut:

Kingdom : Bakteri

Divisi : Proteobacteria

Kelas : Gammaproteobacteria
Ordo : Enterobacterales
Famili : Enterobacteriaceae
Genus : Klebsiella

Spesies : Klebsiella pneumoniae

2.3.2 Morfologi Klebsiella pneumoniae

Klebsiella pneumoniae merupakan bakteri berbentuk batang (bacillus)
yang biasanya memiliki ukuran sekitar 0,5 hingga 1,0 mikrometer lebar
dan 1 hingga 3 mikrometer panjang. Bakteri ini dapat ditemukan dalam
bentuk tunggal, pasangan, atau dalam rantai pendek. K. pneumoniae
umumnya tidak motil, yang berarti bahwa bakteri ini tidak memiliki
flagela dan tidak dapat bergerak secara aktif. Namun, beberapa strain

mungkin memiliki kemampuan untuk bergerak dalam kondisi tertentu
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(Jaggi et al., 2019). K. pneumoniae disebut juga bakteri gram negatif,
yang berarti bahwa setelah proses pewarnaan Gram, bakteri ini akan
menunjukkan warna merah muda. Hal ini disebabkan oleh adanya
lapisan membran luar yang terdiri dari lipopolisakarida, yang
merupakan ciri khas bakteri gram negatif. Salah satu ciri khas dari K.
pneumoniae adalah kemampuannya untuk membentuk kapsul, yang
merupakan lapisan pelindung di luar dinding sel. Kapsul ini berfungsi
sebagai faktor virulensi, membantu bakteri untuk menghindari
pengenalan oleh sistem kekebalan tubuh dan meningkatkan
kemampuannya untuk menyebabkan infeksi (Finka et al., 2019).
Kapsul ini juga dapat mempengaruhi morfologi bakteri, membuatnya
tampak lebih besar dan lebih bulat di bawah mikroskop. secara
mikroskopis dan makroskopis ditunjukkan pada Gambar 3.

(a) (b)
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Gambar 3. Morfologi Bakteri Klebsiella pneumoniae
(Sumber: finka et al., 2019)
a). Pewarnaan Gram b). MacConkey Agar
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2.4 Bakteri Proteus mirabilis

24.1

2.4.2

Klasifikasi Proteus mirabilis

Menurut (Kurniawan, 2018) klasifikasi bakteri Proteus mirabilis
sebagai berikut:

Kingdom : Bakteri

Phylum : Proteobacteria

Class : Gammaproteobacteria
Ordo : Enterobacterales
Famili : Enterobacteriaceae
Genus : Proteus

Spesies : Proteus mirabilis

Morfologi Proteus mirabilis

Proteus mirabilis termasuk dalam famili enterobakteriaceae, bakteri
bentuk batang, gram negatif, tidak berspora, Setelah mengalami
pertumbuhan selama 24-48 jam pada media padat, sebagian besar sel
menunjukkan karakteristik berbentuk tongkat dengan panjang sekitar
1-3 pm dan lebar antara 0,4-0,6 um. Meskipun secara umum
berbentuk batang pendek dan gemuk, beberapa sel dapat
menunjukkan varian bentuk. Pada kultur muda yang terbentuk
dalam media padat, sebagian besar sel cenderung menjadi lebih
panjang, bengkok, dan bersifat filamen, mencapai panjang 10, 20,
bahkan hingga 80 pm. Namun, dalam kultur dewasa, tidak ada
pengaturan karakteristik yang dapat diidentifikasi, dan sel dapat
terdistribusi secara tunggal, berpasangan, atau membentuk rantai

pendek (Qurrotuaini et al., 2022).
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P. mirabilis adalah bakteri gram negatif, yang berarti bahwa setelah
proses pewarnaan Gram, bakteri ini akan menunjukkan warna merah
muda. Hal ini disebabkan oleh adanya lapisan membran luar yang
terdiri dari lipopolisakarida, yang merupakan ciri khas bakteri gram
negatif (Ghazay et al., 2020). secara mikroskopis dan makroskopis
ditunjukkan pada Gambar 4.

()

Gambar 4. Morfologi Bakteri Porteus Mirabilis
(Sumber : Dian M dan Djannatun, 2017)
a). Pewarnaan Gram b). MacConkey Agar

2.5 Bakteri Pseudomonas aeruginosa

2.5.1 Klasifikasi Pseudomonas aeruginosa

Kingdom : Bakteri

Divisi : Pseudomonadota
Kelas : Gammaproteobacteria
Ordo : Pseudomonadales
Famili : Pseudomonadaceae
Genus : Pseudomonas

Spesies : Pseudomonas aeruginosa
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2.5.2 Morfologi bakteri Pseoudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa mempunyai ciri khas bergerak dan
berbentuk batang lurus atau lengkung, berukuran sekitar 0.6 x 2 um,
ditemukan tunggal, berpasangan, dan terkadang membentuk rantai
pendek, tidak mempunyai spora, tidak mempunyai selubung (sheath),
serta mempunyai flagel. Umumnya mempunyai flagel polar, tetapi
kadang-kadang 2-3 flagel. Bakteri Gram negatif dan terlihat sebagai
bakteri tunggal, berpasangan, dan terkadang membentuk rantai yang

pendek (Putri, 2016).

(2) (b)

Gambar 5. Morfologi Bakteri Pseudomonas aeruginosa
(Sumber : Arisandi ef al., 2022)
a). Pewarnaan Gram b). MacConkey Agar

2.6 Bakteri Enterobacter spp.

2.6.1 Deskripsi Bakteri Enterobacter spp.

Enterobacter spp. adalah genus bakteri gram negatif yang termasuk
dalam famili Enterobacteriaceae. Genus ini terdiri dari beberapa
spesies, di antaranya Enterobacter sakazakii, yang dikenal sebagai
patogen penting dalam konteks infeksi nosokomial dan infeksi
makanan. Berikut adalah rincian lebih lanjut mengenai karakteristik,

patogenisitas, dan dampak kesehatan dari Enterobacter spp.
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Enterobacter spp merupakan salah satu penyebab utama infeksi
saluran kemih (ISK), dan keberadaannya semakin penting untuk
diperhatikan, terutama di era resistensi antibiotik yang meningkat.

Berikut adalah ringkasan mengenai peran Enterobacter spp.

Klasifikasi Bakteri Enterobacter spp.

Kingdom : Bakteri

Divisi : Pseudomonadota

Kelas : Gammaproteobacteria
Ordo : Pseudomonadales

Famili : Pseudomonadaceae
Genus : Pseudomonas

Spesies : Pseudomonas aeruginosa

Morfologi bakteri Enterobacter spp.

Bakteri ini berbentuk batang (basil), bakteri ini termasuk bakteri
gram negatif. tidak membentuk spora, dan bersifat fakultatif
anaerobik. Mereka dapat bergerak berkat adanya flagela peritrik
yang menyebar di seluruh permukaan sel. Bakteri ini beruukuran
Diameter berkisar antara 0,6-1 um dan panjang 1, 2-3 pum. Secara

mikroskopis dan makroskopis ditunjukkan pada Gambar 6

Gambar 6. Morfologi Bakteri Enterobacter spp.
(Sumber : Krisnawati et al., 2022)
a). Pewarnaan Gram b). MacConkey Agar
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2.7 Antibiotik dan Resistensi

Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan infeksi akibat berkembang biaknya
mikroorganisme pada salurah kemih bagian atas atau bagian bawah manusia.
Saluran kemih berfungsi menyalurkan urin yang berasal dari hasil filtrasi
darah dalam pembuluh darah di ginjal yang kemudian mengalir ke ureter
hingga ke kandung kemih. Urine disimpan dikandung kemih sampai dibuang

lewat uretra dalam mekanisme berkemih (Rame dan Dewangga, 2022).

Dalam konteks infeksi saluran kemih (ISK), antibiotik berfungsi untuk
membunuh atau menghambat pertumbuhan bakteri penyebab infeksi.
Penggunaan antibiotik yang tepat sangat penting untuk memastikan
efektivitas pengobatan dan mengurangi risiko resistensi antibiotik.
Antibiotik adalah agen antimikroba yang digunakan untuk mengobati infeksi
bakteri dengan cara menghambat sintesis dinding sel, mengganggu fungsi
protein, atau menghambat sintesis asam nukleat dalam bakteri

(Pius et al., 2016; Akhavizadegan et al., 2021).

Salah satu tantangan utama dalam pengobatan ISK adalah meningkatnya
resistensi antibiotik di kalangan patogen uropatogen. Penggunaan antibiotik
yang tidak tepat atau berlebihan dapat menyebabkan bakteri menjadi resisten,
sehingga mengurangi efektivitas pengobatan dan meningkatkan risiko infeksi
yang lebih serius (Akhavizadegan ef al., 2021; Bush et al., 2020). Oleh
karena itu, penting untuk menerapkan kebijakan penggunaan antibiotik yang
rasional dan melakukan pemantauan terhadap pola resistensi terutama
terhadap antibiotik yang sering digunakan dalam terapi ISK, seperti cefixime,

ciprofloxacin, dan cotrimoksazole (Akhavizadegan et al., 2021).

2.7.1 Antibiotik Cefixime

Cefixime merupakan obat golongan cephalosporin yang memiliki cara
kerja sama dengan f laktam yaitu menghambat sintesis dinding sel
bakteri. Yang dihambat adalah reaksi trans-peptidase tahap tiga

dalam rangkaian reaksi pembentukan dinding sel. Timbulnya
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resistensi terhadap suatu antibiotik terjadi berdasarkan salah satu atau

lebih mekanisme berikut:

1.

Bakteri mensintesis suatu enzim inaktivator atau penghancur
antibiotik.

Bakteri merubah permeabilitasnya tehadap obat.

Bakteri mengembangkan suatu perubahan struktur sasaran bagi
obat.

Bakteri mengembangkan perubahan jalur metabolik yang langsung
dihambat oleh obat.

Bakteri mengembangkan perubahan enzim yang tetap dapat
melakukan fungsi metabolismenya tetapi lebih sedikit dipengaruhi

oleh obat daripada enzim pada kuman yang rentan (Arivo, 2017).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Intan Permata Sari

et al., 2022) menunjukkan bahwa antibiotik cefixime adalah antibiotik

yang paling banyak digunakan pada pasien infeksi saluran kemih

(ISK) di RSUD Ciracas, dengan presentase penggunaan mencapai

52,2 %. Cefixime dipilih karena memiliki spektrum luas dan efektif

terhadap gram negatif, serta bekerja dengan cara menghambat sintesis

dinding sel bakteri.

Mekanisme kerja dari antibiotik cefixime yaitu:

1.

2.

Penghambatan Sintesis Dinding Sel Bakteri : Cefixime, seperti
antibiotik pB-laktam lainnya, bekerja dengan menghambat
pembentukan dinding sel bakteri. Obat ini berikatan dengan
protein pengikat penisilin (PBPs) yang terdapat pada membran sel
bakteri. Ikatan tersebut menghambat proses transpeptidasi, yang
merupakan tahap akhir dalam sintesis peptidoglikan.
Peptidoglikan berperan penting dalam mempertahankan kekuatan
dan stabilitas dinding sel bakteri. Akibat gangguan ini, dinding sel
tidak terbentuk secara sempurna, menyebabkan bakteri menjadi
rentan dan akhirnya mati. (Jurnal Pharma Bhakta, 2023).
Efektivitas terhadap Bakteri Tertentu: Penelitian menunjukkan

bahwa cefixime efektif dalam menghambat pertumbuhan bakteri
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yang berasal dari plak gigi. Hal ini terjadi karena kemampuannya
dalam menghambat sintesis dinding sel, yang membuat bakteri).
kehilangan perlindungan strukturalnya dan akhirnya mati. Selain
itu, cefixime memiliki cakupan kerja yang luas dan mampu
menargetkan bakteri gram positif maupun gram negatif.

(E-Journal Universitas Sam Ratulangi, 2018)

Antibiotik cefixime menunjukkan variasi dalam efektivitasnya
terhadap berbagai bakteri, tergantung pada jenis bakteri dan pola
resistensi yang berkembang. Resistensi cefixime dapat dipengaruhi
oleh perubahan permeabilitas membran dari bakteri yang dapat
mengakibatkan cefixime sulit masuk ke dalam sel bakteri dan

mencapai targetnya.

Penelitian menunjukkan bahwa resistensi terhadap cefixime telah
dilaporkan pada beberapa bakteri patogen. Salah satunya adalah
penelitian yang dilakukan oleh (Setyaningrum et al., 2017)
menemukan bahwa 35 % isolat Neisseria gonorrhoeae tidak sensitif
terhadap cefixime. Selain itu, uji resistensi terhadap Salmonella
typhosa menunjukkan bahwa bakteri tersebut masih sensitif terhadap
cefixime pada konsentrasi tertentu, namun menunjukkan resistensi

pada konsentrasi yang rendah.

Antibiotik cefixime dapat menimbulkan efek samping baik yang
bersifat ringan maupun serius. Efek samping yang ditimbulkan bisa
berupa gangguan saluran pencernaan seperti mual, muntah, diare,
hingga reaksi alergi berat (anafilaksis) seperti pembengkakan pada
wajah, bibir, lidah, atau ruam kulit yang parah (Adilah, 2023).

Dosis umum untuk dewasa adalah 1 hingga 2 gram yang diberikan
setiap 12 jam secara intravenus. Durasi pengobatan dapat bervariasi,
namun umumnya berlangsung antara 7 hingga 14 hari tergantung pada
keparahan infeksi serta respons terhadap terapi. Kelebihan dosis

cefixime dapat menimbulkan reaksi gastrointestinal seperti diare,
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mual, dan muntah. Diare yang disebabkan oleh antibiotik juga dapat

menjadi indikasi terjadinya kolitis, yang ditandai dengan peradangan

usus besar akibat perubahan flora normal usus. (Khazaei et al., 2019).
Beberapa individu mungkin mengalami reaksi alergi yang lebih parah
seperti ruam kulit, gatal-gatal (pruritus), atau angioedema pada dosis

tinggi. Reaksi alergi yang signifikan dapat memerlukan intervensi

medis segera dan melibatkan penghentian obat (Hlail, 2023).

Rumus kimia cefixime CisHisNsO-S2, Golongan sefalosporin generasi
ketiga, Sifat kimia bersifat asam, stabil terhadap sebagian besar f3-
laktamase. Jumlah atom dalam rumus menunjukkan CisHis —
kerangka karbon — hidrogen membentuk struktur cincin aromatic,

Ns — mengandung banyak gugus amin, berkaitan dengan afinitas ke
protein pengikat penisilin (PBP), O;S: — menunjukkan keberadaan

gugus B-laktam dan tiazol, penting untuk aktivitas antibakteri.

Mekanisme kerja cefixime bekerja dengan menghambat sintesis
dinding sel bakteri melalui ikatan dengan Penicillin Binding Protein
(PBP). Akibatnya pembentukan peptidoglikan terganggu, dinding sel
bakteri menjadi lemah dan bakteri mengalami lisis dan mati.
Hubungan terhadap infeksi saluran kemih antibiotik Cefixime efektif
terhadap bakteri Gram negatif penyebab ISK, termasuk Klebsiella sp.
karena stabil terhadap beberapa enzim B-laktamase, aktif terhadap
bakteri enteric dan sering digunakan sebagai terapi ISK dapat dilihat

pada Gambar 7. rumus bangun Cefixime.

Cefixime (CFM)

Gambar 7. Rumus Bangun Cefixime
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2.7.2 Antibiotik Ciprofloxacin

Ciprofloxacin merupakan antiobiotik kelas quinolone. Cara kerja
antibiotik ciprofloxacin adalah dengan menghentikan pertumbuhan
bakteri atau bakteriostatik. Ciprofloxacin bekerja dengan
menghambat mekanisme kerja yang umum enzim DNA girase yang
berperan dalam pembelahan sel bakteri. Konsentrasi ciprofloxacin
yang lebih tinggi diperlukan untuk mengganggu sintesis DNA pada
isolat resisten dibandingkan dengan strain induk, sebuah temuan yang
menunjukkan ketidakpekaan relatif dari DNA gyrase terhadap
ciprofloxacin. Pada resistensi ciprofloxacin tetapi tidak terkait dengan
perubahan pada protein membran luar atau sitoplasma, hasil yang
menunjukkan bahwa perubahan tersebut tidak diperlukan untuk
menurunkan serapan fluoroquinolon ke dalam sel (Rame dan

Dewangga, 2022).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Nua dan Bodhi, 2016)
antibiotik Ciprofloxacin memiliki pola sensitive sebesar 100 %
terhadap semua jenis bakteri hasil isolasi dari urin penderita infeksi
saluran kemih (ISK), hal ini menandakan bahwa ciprofloxacin
merupakan antibiotik spektrum yang luas yang dapat menghambat
pertumbuhan bakteri khususnya bakteri gram negative penyebab
infeksi saluran kemih (ISK).

Ciprofloxacin bekerja dengan menghambat enzim DNA gyrase dan
topoisomerase 1V, sehingga mengganggu replikasi dan transkripsi
DNA bakteri, yang akhirnya menyebabkan kematian sel bakteri.
Antibiotik ini memiliki spektrum luas terhadap bakteri Gram-positif
dan Gram-negatif, tetapi penggunaannya harus hati-hati untuk
menghindari resistens. Resistensi ciprofloxacin dipengaruhi oleh
peningkatan aktivitas pompa efusi dimana bakteri dapat meningkatkan
pompa efusi yang berfungsi mengeluarkan ciprofloxacin dari dalam

sel, sehingga konsentrasi antibiotik di dalam bakteri tidak mencapai
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tingkat yang efektif (Sulistiyawati, 2024). Selain itu, beberapa bakteri
juga dapat menghasilkan enzim yang mampu menonaktifkan
ciprofloxacin sehingga mengurangi efektivitasnya

(MicrobeHolic, 2024).

Antibiotik ciprofloxacin memiliki resiko efek samping yang dapat
mempengaruhi tulang, sendi, dan tendon (Lintong ef al., 2015).
Selain itu, antibiotik ini dapat memberikan reaksi alergi berat seperti
nekrolisis epidermal toksik, nyeri terbakar, kesemutan, hingga mati
rasa yang mungkin bersifat permanen. Dosis umum untuk dewasa
dalam pengobatan ISK adalah 250 hingga 500 mg, yang diberikan
secara oral dua kali sehari (setiap 12 jam) atau 400 mg, secara
intravenus setiap 12 jam. Durasi pengobatan biasanya berlangsung
antara 3 sampai 14 hari, tergantung pada jenis dan tingkat keparahan

infeksi serta respons pasien terhadap pengobatan.

Kelebihan dosis ciprofloxacin dapat menyebabkan keracunan ginjal
akut, yang berpotensi mengakibatkan kerusakan permanen pada fungsi
ginjal. Ginjal adalah organ utama yang bertanggung jawab untuk
mengeluarkan ciprofloxacin dari tubuh, sehingga overdosis dapat
menyebabkan akumulasi obat yang berbahaya (Fatai, 2015).
Penelitian menunjukkan bahwa kerusakan ginjal akibat ciprofloxacin
dapat mengarah pada peningkatan kadar kreatinin serum dan

penurunan fungsi ginjal secara keseluruhan (Fatai, 2015).

Overdosis ciprofloxacin juga dapat menyebabkan efek samping
gastrointestinal yang serius, termasuk diare, mual, dan muntah.
Dalam beberapa kasus, overdosis dapat memicu kolitis berat, suatu
kondisi yang ditandai oleh peradangan pada usus besar, yang dapat
disebabkan oleh perubahan flora usus akibat penggunaan antibiotik

berlebihan (Yamarik et al., 2018).
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Beberapa penelitian menunjukkan bahwa ciprofloxacin dapat
berpengaruh buruk pada kesuburan pria, di mana penggunaan obat ini
dalam dosis tinggi dapat mempengaruhi produksi sperma dan kualitas
reproduksi secara keseluruhan (Mokhimar et al., 2020). Meskipun ini
lebih sering diteliti dalam konteks dosis tinggi berkelanjutan, tetap

menjadi catatan penting dalam pemakaian sehari-hari.

Ciprofloxacin Rumus kimia molekul C17Hi1sFN3Os mengandung atom
fluor (F) — meningkatkan daya hambat bakteri Makna rumusnya
cincin kuinolon (C,H), F — membuat obat gampang masuk sel
bakteri, Ns;Os — penting untuk pengikatan ke enzim target.
Mekanisme kerja menghambat DNA gyrase dan topoisomerase [V
yang dimana DNA tidak bisa bereplikasi, pembelahan sel berhenti
bakteri mati. Pada Klebsiella sp. dari urine biasanya zona hambatnya
besar jika sensitif, kecil atau tidak ada jika resisten dapat dilihat pada

Gambar 8. rumus bangun Ciprofloxacin
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Ciprofloxacin (CIP)

Gambar 8. Rumus Bangun Ciprofloxacin
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2.7.3 Antibiotik Cotrimoksazole

Cotrimoksazole merupakan obat antibiotik yang termasuk kedalam
golongan sulfonamida yang memiliki kandungan obat trimethoprim
80 mg dan sulfamethoxazole 400 mg. Trimethoprim mempunyai
mekanisme kerja memberikan aktivitas antimikroba dengan
menghalangi reduksi dihidrofolat menjadi tetrahidrofolat, antibiotik
ini memiliki aktivitas penghambatan untuk sebagian besar gram
positif dan gram negatif. Sedangkan Sulfamethoxazole mempunyai
mekanisme kerja dengan cara menganggu proses pembentukan asam
dihidrofolat (Paluseri et al., 2020). Dihidrofolat merupakan salah
satu zat yang diperlukan oleh bakteri untuk tumbuh dan berkembang.
Diagnosa yang paling banyak menggunakan obat ini yaitu pada pasien
gastroenteritis dan bronkitis karena obat ini memiliki aktivitas dalam
menghambat bakteri. Diagnosa paling banyak yang menggunakan
obat antibiotik ini yaitu pada pasien GEA (Gastroenteritis) yang
disebabkan oleh beberapa jenis virus yang terjadi pada saluran cerna

pada bagian usus dan perut (Amini et al., 2024).

Penelitian yang dilakukan oleh (Nua dan Bodhi, 2016) penggunaan
antibiotik cotrimoksazole memiliki pola sensivitas yaitu intermediet
dengan nilai paling tinggi sebesar 57,1 %. Intermediet merupakan
hasil kepekaan yang menunjukkan zona tengah antara sensitive dan
resisten terhadap suatu antibiotik dan dapat digunakan dengan
menaikkan dosis terapi. Sehingga dalam hal ini antibiotik
cotrimksazole masih dapat digunakan sebagai terapi infeksi saluran
kemih (ISK) dengan menaikkan dosis terapi namun tetap

memperhatikan keamanan terapi.
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Cotrimoxazole adalah antibiotik kombinasi yang terdiri dari dua
komponen aktif, yaitu sulfametoksazol dan trimetoprim. Keduanya
bekerja secara sinergis untuk menghambat biosintesis asam folat pada
bakteri, yang merupakan proses penting dalam pembentukan asam
nukleat dan protein.

1. Sulfametoksazol berfungsi sebagai penghambat enzim
dihidropteroat sintetase, yang berperan dalam konversi asam para-
aminobenzoat (PABA) menjadi asam dihidrofolat. Dengan
terganggunya proses ini, produksi asam folat menurun, sehingga
bakteri tidak dapat berkembang dengan optimal
(Farmasetika, 2019).

2. Trimetoprim bekerja dengan menghambat enzim dihidrofolat
reduktase, yang berfungsi dalam konversi asam dihidrofolat
menjadi asam tetrahidrofolat. Asam tetrahidrofolat adalah bentuk
aktif asam folat yang diperlukan untuk sintesis DNA dan protein
bakteri. Dengan menghambat enzim ini, pertumbuhan bakteri

terganggu, dan akhirnya bakteri mati (Farmasetika, 2019).

Dosis cotrimoxazole biasanya adalah 800 mg/160 mg yang diberikan
dua kali sehari selama 10 hingga 14 hari. Ini menunjukkan bahwa
kombinasi trimetoprim dan sulfametoksazol efektif dalam mengatasi
infeksi yang disebabkan oleh bakteri seperti Klebsiella pneumoniae,
meskipun resistensi terhadap SXT meningkat dalam beberapa tahun

terakhir (Hashary ef al.,2018).

Penggunaan dosis tinggi SXT dapat memicu reaksi alergi, yang dapat
bermanifestasi sebagai ruam kulit, gatal, atau bahkan reaksi
anafilaktik yang lebih berat pada beberapa individu

(Fusco et al.,2020). Kelebihan dosis sxt juga menyebabkan efek
samping seperti mual, muntah, dan diare. Diare berat yang berkaitan
dengan penggunaan antibiotik Ini bisa menjadi kondisi serius yang

membutuhkan perhatian medis segera. (Prusac ef al., 2024).
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Rumus kimia cotrimoksazole dibagi menjadi dua yaitu
Sulfametoksazol Ci0H11N30sS dan Trimetoprim Ci4H1sN4O3
cotrimoksazole tidak ada satu rumus tunggal karena ini kombinasi.
Mekanisme kerja antibiotic ini adalah sulfametoksazol — hambat
dihidropteroat sintetase, trimetoprim — hambat dihidrofolat reductase
keduanya menghambat sintesis asam folat, bakteri gagal membuat dna
dan membuat protein akhirnya mati disebut sequential blocking
(hambatan berurutan) dapat dilihat pada Gambar 9. Rumus Bangun

cotrimoksazole.

OCH; OCH3

e M
OCH3 j\OCH?,

Sulfamethoxazole Trimethoprim

Cotrimoxazole (SXT)

Gambar 9. Rumus Bangun Cotrimoksazole

Mekanisme Kerja Antibiotik

Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan salah satu penyakit infeksi
yang umum terjadi dan umumnya disebabkan oleh bakteri gram
negatif, terutama Escherichia coli. Penatalaksanaan ISK secara
farmakologis umumnya melibatkan pemberian antibiotik.
Pemahaman mengenai mekanisme kerja antibiotik sangat penting
untuk memastikan efektivitas terapi, mencegah resistensi, serta
memilih jenis antibiotik yang tepat sesuai dengan target bakteri
penyebab. Subbab ini akan membahas mekanisme kerja berbagai

antibiotik yang digunakan dalam pengobatan ISK, termasuk
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bagaimana obat tersebut menghambat atau membunuh patogen

penyebab infeksi. Berikut merupakan mekanisme kerja antibiotic:

1. Penghambat sintesis dinding sel bakteri. Ini memiliki efek
bakterisidal dengan memecah enzim dinding sel dan menghambat
enzim sintesis dinding sel.

2. Menghambat sintesis folat. Mekanisme aksi ini terjadi dengan
obat-obatan seperti sulfonamida dan trimetoprim. Bakteri tidak
dapat menyerap asam folat, tetapi harus menghasilkan asam folat
dari PABA (asam para-aminobenzoat), pteridin dan glutamat.

3. Mengubah permeabilitas membran sel. Membran plasma bersifat
semipermeabel. Fungsi membran plasma adalah untuk
mengontrol transportasi metabolit masuk dan keluar sel. Jika
strukturnya rusak, fungsi ini bisa terganggu.

4. Penghambatan asam nukleat (DNA, RNA). Antibiotik golongan
ini bekerja dengan cara menghambat proses transkripsi dan
replikasi pada proses sintesis asam nukleat bakteri
(Kurniasari ef al., 2020).

Copyright © The McGraw-Hill Companies, Inc. ngvmissnon required for reproduction or display.
1. Cell wall inhibitors 2 P 4. Protein synthesis inhibitors
Block synthesis and repair Site of action
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Rifampin Trimethoprim

Gambar 10. Mekanisme Kerja Antibiotik
(Sumber: Kurniasari et al., 2020)
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2.8 Kategori Usia dan Jumlah Sampel Urine

Tabel 1. Kategori Usia dan Jumlah Sampel Urine

Karakteristik Jumlah Persentase (%)
Jenis Kelamin Laki- laki
Perempuan
Usia (tahun) 0-20
21-40
41-60
61-100

2.9 Anatomi Infeksi Saluran Kemih Pada Wanita dan Pria

Mengapa ISK Lebih Banyak pada Wanita?

Perbandingan Anatomi Wanita dan Pria

\

\

Uretra Pendek —<— § f Uretra Panjang L }

vs.

= \{

” J Prost

e Uretra lebih panjang

Dekat dengan Anus

o Uretra lebih pendek
* Dekat dengan anus ® Jauh dari anus

* Mudahnya bakteri masuk ke kandung kemih ® Bakteri lebih sulit mencapai kandung kemih

Risiko ISK Lebih Tinggi Risiko ISK Lebih Rendah

Gambar 11. Anatomi Infeksi saluran kemih Wanita dan Pria
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Berdasarkan Gambar 11. menunjukkan perbandingan anatomi sistem urinaria
bagian bawah antara wanita dan pria yang menjelaskan mengapa kejadian Infeksi

Saluran Kemih (ISK) lebih banyak ditemukan pada wanita dibandingkan pria.

Secara anatomi, wanita memiliki uretra yang lebih pendek, dengan panjang sekitar
3—4 cm, sedangkan uretra pria memiliki panjang sekitar 15-20 cm. Panjang
uretra yang lebih pendek pada wanita menyebabkan jarak yang harus ditempuh
bakteri dari lingkungan luar menuju kandung kemih menjadi lebih singkat.
Kondisi ini mempermudah bakteri patogen seperti Escherichia coli dan Klebsiella

sp. untuk mencapai kandung kemih dan menyebabkan infeksi (Guyton, 2021).

Selain itu, letak uretra wanita yang berdekatan dengan vagina dan anus juga
meningkatkan risiko kontaminasi bakteri dari flora usus. Bakteri enterik yang
berasal dari daerah perianal dapat dengan mudah berpindah ke uretra melalui
aktivitas sehari-hari, kebersihan yang kurang optimal, maupun saat hubungan
seksual. Faktor kedekatan anatomi ini merupakan salah satu penyebab utama

tingginya angka ISK pada wanita (Flores Mireles ef al., 2015).

Sebaliknya, pada pria, uretra yang lebih panjang memberikan mekanisme
perlindungan alami karena bakteri membutuhkan waktu dan jarak lebih jauh untuk
mencapai kandung kemih. Selain itu, adanya kelenjar prostat pada pria
menghasilkan cairan prostat yang mengandung zat antibakteri, sehingga dapat

membantu menghambat pertumbuhan bakteri di saluran kemih (Foxman, 2014).

Perbedaan struktur anatomi tersebut menyebabkan risiko ISK pada wanita secara
signifikan lebih tinggi dibandingkan pria. Data epidemiologi menunjukkan
bahwa sekitar 50-60 % wanita akan mengalami ISK setidaknya sekali dalam
hidupnya, sedangkan kejadian pada pria jauh lebih rendah pada usia muda dan

meningkat pada usia lanjut akibat gangguan prostat (Flores Mireles et al., 2015).
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III. METODE PENELITIAN

3.1 Waktu dan Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei sampai dengan Juni 2025.

Pengambilan sampel dan Penelitian dilakukan dibagian Laboratorium

Mikrobiolologi Di UPTD Balai Laboratorium Kesehatan Provinsi Lampung.

Isolasi dan Uji Kepekaan Antibiotik terhadap Bakteri dari Urine Penderita
Infeksi Saluran Kemih (ISK) Terhadap Antibiotik Cefixime (CFM),
Ciprofloxacin (CIP), dan Cotrimoksazole (SXT).

3.2 Alat dan Bahan Penelitian

3.2.1

3.2.2

Alat

Alat yang digunakan dalam penelitian ini antara lain yaitu cawan
petri, bunsen, erlenmeyer, alumunium foil, ose bulat, oven, autoklaf,
jangka sorong, tabung reaksi, rak tabung reaksi, pinset, kaca objek,
kapas sumbat, lidi kapas steril, mikroskop, Biological Safety Cabinet
(BSC), inkubator 37 °C, pidol, latex dan masker.

Bahan

Bahan — Bahan yang digunakan dalam penelitian ini antara lain
media, Media Mac Conkey (Pepton 17 g, Pepton proteose 3 g,
Laktosa 10 g, NaCl 5 g, Kristal violet 1 g, Merah netral 30 mg,
Garam empedu 1,5 g, Agar 13,5 g, aquades 1000 ml), Media Mueller
Hinton (MH) (Ekstrak daging sapi 2 g, Kasein hidrosilat 17,5 g,
Amidon/pati 1,5 g, Agar 17 g, aquades 1000 ml), pewarna gram,
gula-gula biokimia Media TSIA (Lab-lemco powder 3 g,
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Yeast extract 3 g, Pepton 20 g, Natrium klorida 5 g, Laktosa 10 g,
Sukrosa 10 g, Glukosa 1 g, Ferric citrate 0,3 g, Sodium thiosulphate
0,3 g, fenol merah 0,024 g, dan Aquades 1000 ml), Media SIM
(Trypton 20 g, Peptone 6,1 g, Ferrous Ammonium Sulfat 0,2 g,
Sodium thiosulphate 0,2 g, Agar 3,5 g, aquades 1000 ml), Media
Simon Citrat (SC) (Amonium dihydrogen fosfat 0,2 g, Natrium
ammonium fosfat 0,8 g, Natrium klorida 5 g, Natrium sitrat 2 g,
Magnesium sulfat 0,2 g, Bromthymol blue 0,08 g, Agar 15 g,
Aquades 1000 ml) dan Media Urea (Urea 20 g, Natrium klorida 5 g,
Monokalium fosfat, Pepton 1g, Dekstrosa 1 g, Fenol merah 0,012 g,
Agar 15 g, Aquades 1000 ml), kertas cakram, NaCL fisiologis
bakteri Klebsiella sp. dari sampel urine 15-20 jenis, antibiotik
antara lain Cefixime (CFM), Ciprofloxacin (CIP), dan
Cotrimoksazole (SXT).

3.3 Rancangan Penelitian

Penelitian ini dilakukan menggunakan Metode pengambilan data dilakukan
secara deskriptif observasional. Data yang digunakan dalam penelitian ini
adalah data primer hasil pencatatan medik Laboratorium Mikrobiologi UPTD
Balai Laboratorium Kesehatan Daerah Provinsi Lampung berupa data jenis-
jenis bakteri penyebab infeksi piogenik yang terdapat pada sampel Urine.
Pengambilan sampel urine dilakukan pada pasien yang mengalami infeksi
pada saluran kemih sehingga terdampak pada urine yang dikeluarkan
Kemudian data yang telah dikumpulkan dianalisa secara deskriptif dan

diidentifikasi sesuai dengan variabel penelitian.
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Pengambilan sampel urine pada 15-20 pasien penderita infeksi saluran kemih
(ISK) dimasukkan ke dalam tabung container berukuran 60 ml dan diberi

sampel nama dan tanggal agar tidak tertuker pada sampel lainnya.

Tahap kedua, sampel urine diisolasi menggunakan metode pour palte dengan
menambahkan 1 ml sampel urine kedalam cawan yang kemudian dituang

media Mac Conkey 20-25 ml dan diinkubasi pada suhu 37 °C selama 24 jam.
Lalu koloni yang tumbuh diamati secara makroskopis dan dihitung kepadatan

koloni yang tumbuh menggunakan perhitungan angka kuman.

Tahap ketiga, isolat yang diperoleh dipurifikasi (permurnian) dengan
menginokulasi isolat bakteri pada media Mac Conkey dengan metode streak
plate dan diinkubasi pada suhu 37 °C selama 24 jam. selanjutnya isolate yang
tumbuh dilanjutkan dengan uji biokimia dan pengamatan mikroskopis
menggunakan pengecatan gram yang hasilnya ditafsirkan dengan

menggunakan Gradwohl's Clinical Laboratory Methods and Diagnosis .

Tahap keempat, Bakteri yang berada pada media agar MC disuspensi pada
larutan NacCl fisiologis hingga kekeruhannya memenuhi standar Mc Farland
untuk kemudian dilanjutkan uji sensitivitas dengan metode difusi cakram
menggunakan Teknik modifikasi Kirby- Bauer. lalu suspensi bakteri pada
NacCl diinokulasi pada media agar MH menggunakan metode spread plate
sebanyak yang terdapat cawan petri menggunakan drigalski. Setelah itu
ditanam 3 kertas cakram yang sudah tersuspensi 3 antibiotik yang berbeda
(cefixime, ciprofloxacin dan cotrimoksazole). Selanjutnya Media agar MH
diinkubasi pada suhu 37 °C selama 24 jam. Media agar MH yang telah
diinkubasi selama 24 jam diamati dan diukur zona hambat (mm) yang
terbentuk dengan menggunakan jangka sorong. Penafsiran (interpretasi)
kepekaan antibiotik dilakukan dengan menggunakan National Committee for
Clinical Laboratory Standard (NCCLS)/(CLSI) yang dimasukkan dalam
kategori S (Sensitif/peka), I (Intermediet), dan R (Resisten/tahan).
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3.4 Prosedur Kerja

3.4.1 Pengambilan sampel

Pengambilan sampel dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi UPTD

Balai Laboratorium Kesehatan Daerah Provinsi Lampung.

Pengambilan sampel urine pada 15-20 pasien penderita infeksi saluran

kemih (ISK) dimasukkan ke dalam tabung container berukuran 60 ml

dan diberi sampel nama dan tanggal agar tidak tertuker pada sampel

lainnya kemudian dicatat dibuku disposisi.

3.4.2 Tahap Pembuatan Media

1.

Media MC (Mac Conkey) ditimbang sebanyak 18,03 g dengan
menggunakan timbangan analitik, kemudian media Mac Conkey
dimasukan ke dalam erlenmeyer dan dilarutkan dengan aquades
sebanyak 350 ml. kemudian media Mac Conkey dipanaskan dan
diaduk hingga mendidih dan homogen. Lalu media Mac Conkey
diukur pH larutan hingga pH 7. Kemudian media Mac Conkey
disterilisasi ke dalam autoklaf 0,5 atm dengan suhu 121°C selama
15 menit. Lalu media Mac Conkey dituangkan ke dalam cawan
petri, lakukan sebelum media Mac Conkey menjadi dingin dan
mengental. Kemudian media Mac Conkey didiamkan hingga
memadat dan siap untuk menginokulasi sampel klinis, produk
makanan, sampel air atau sampel lain yang diinginkan untuk
mengisolasi dan membedakan bakteri tertentu berdasarkan
kemampuannya memfermentasi laktosa

(Toruan et al., 2023).

Media NaCl ditimbang sebanyak 0,9 g. Kemudian media NaCl
dilarutkan dalam aquades sebanyak 100 ml sehingga didapat
konsentrasi 0,9 % (Maruni ef al., 2016).
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3. Media Mueller Hinton (MH) diambil sebanyak 38 g dalam 1000
ml aquades steril dalam erlenmeyer, kemudian media Mueller
Hinton dihomogenkan dengan cara diaduk menggunakan hotplate
stirrer. Kemudian media Mueller Hinton dilarutan lalu media
Mueller Hinton dipanaskan hingga mendidih dalam waterbath
hingga homogen. Kemudian Media Mueller Hinton (MH)
dimasukkan ke dalam autoclave yang bersuhu 121 °C selama 15
menit agar steril. Selanjutnya media Mueller Hinton dilakukan
uji sterilisasi diinkubasi pada suhu 37 °C selama 24 jam (Lestari

et al., 2023).

4. Media TSIA (Triple Sugar-Iron Agar) koloni bakteri diambil
dengan menggunakan ose dan diinokulasikan pada media TSIA
dengan menusuk melalui bagian tengah media ke bagian bawah
tabung. Kemudian isolat bakteri klebsiella sp diambil
menggunakan ose steril dan dimasukkan kedalam media TSIA
(Triple Sugar-Iron Agar) dilakukan dengan cara menggoreskan
zigzag pada permukaan bidang miring media TSIA (7riple Sugar-
Iron Agar). Selanjutnya media TSIA (Triple Sugar-Iron Agar)
diinkubasikan pada suhu 37 °C selama 24 jam dengan mengamati
perubahan warna pada media TSIA (7riple Sugar-Iron Agar)
(Abdalla et al., 2018).

5. Media SIM (Sulfur Indol Motility) diinokulasi pada bakteri
klebsiella kedalam media SIM (Sulfur Indol Motility) selama 18-
24 jam pada suhu 35-37 °C dengan menggunakan metode tusuk
(tusuk bagian tengah media hingga 1/3 bagian bawah tabung)
selanjutnya media SIM (Sulfur Indol Motility) dilakukkan
interpretasi hasil sebagai berikut:
1. HaS positif jika terbentuk endapan warna hitam pada media.
2. Indol Positif jika terdapat endapan merah (cincin merah) diatas

permukaan media setelah penambahan reagen kovacs.

3. Motilitas positif ditunjukan dengan adanya pertumbuhan
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bakteri menjauhi garis tusukan inokulasi sedangkan nonmotil
hanya tumbuh di sepanjang garis tusukan inokulasi

(Cooper, 2019).

6. Media UREA
Media urea merupakan salah satu media uji biokimia yang hasil
reaksinya dikatakan positif jika terjadi perubahan warna dari
kuning menjadi merah. Bila reaksi negative maka tidak akan
terjadi perubahan pada media urea, perubahan warna terjadi bila
bakteri memiliki enzim urease yang bekerja dengan merubah urea

menjadi ammonia dan bikarbonat (Aini ef al., 2022).

7. Media SC (Simon Citrat)
Media SC (Simon Citrat) disiapkan terlebih dahulu. Lalu hasil
isolat bakteri klebsiella diinokulasikan ke dalam media simon
sitrat agar dan diinokubasikan pada suhu 30 °C selama 24 jam.
Selanjutnya media simon sitrat diteteskan diindikator Brom
Thymol Blue (BTB). Kemudian hasil positif pada media simon
sitrat ditunjukkan dengan adanya pertumbuhan bakteri dan terjadi
perubahan warna media simon sitrat dari hijau menjadi biru

(Sardiani et al., 2015).

3.4.3 Sampel Urine

Sampel Urine diambil 1 ml mikropipet kedalam cawan petri,
kemudian siapkan media Mac Conkey sebanyak 20-25 ml dan
diinkubasi pada suhu 37 °C selama 24 jam. Setelah itu sampel urine
ditanam pada media Mac Conkey dilakukan pengamatan pada bentuk
koloni, warna yang tumbuh lalu dihitung menggunakan perhitungan

angka kuman (Fauziah dan Ibrahim, 2020).
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3.4.4 Permurnian Isolat (purifikasi)

Media Mac Conkey Agar (MC) ditimbang sebanyak 18,03 g
menggunakan timbangan analitik, kemudian media Mac Conkey
dimasukkan ke dalam erlenmeyer dan dilarutkan dengan aquades
sebanyak 350 mL. kemudian media Mac Conkey dilarutkan dan
diaduk hingga mendidih dan homogen. Selanjutnya pH larutan media
Mac Conkey diukur dan disesuaikan hingga mencapai pH 7. Media
Mac Conkey selanjutnya disterilisasi menggunakan autoklaf pada
suhu 121°C dengan selama 15 menit. Lalu media Mac Conkey
dituangkan ke dalam cawan petri dan dilakukan sebelum media Mac
Conkey menjadi dingin dan mengental. Kemudian media Mac conkey
didiamkan hingga memadat dan siap untuk menginokulasi sampel
klinis, produk makanan, sampel air atau sampel lain yang diinginkan
untuk mengisolasi dan membedakan bakteri tertentu berdasarkan

kemampuannya memfermentasi laktosa (Toruan et al., 2023).

Kemudian media Mac Conkey di tuang ke dalam cawan petri
sebanyak 15-20 ml, dan ditunggu hingga memadat. Kemudian Koloni
bakteri hasil isolasi diambil sebanyak 1 ose lalu digoreskan pada
media Mc (Mac Conkey) dengan Teknik streak plate lalu media Mac
Conkey diinkubasi selama 24 jam untuk koloni Tunggal. Selanjutnya
koloni Tunggal dibuat pada media agar miring sebagai stok untuk

dilakukan uji lanjutan (Vandepitte ef al,. 2018).

1 2 3
Pril i lation Streak at Right Angles Streak at Right Angle
ol g To Produce “Matt” of &rowth

Gambarl2. Metode Goresan Kuadran
Sumber : (Sandres, 2012)
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3.4.5 Karakterisasi Isolat

1.

Pengamatan Secara Makroskopik
Isolat bakteri yang diperoleh dari sampel urine dikelompokkan
berdasarkan perbedaan ciri morfologi koloninya, sebagaimana

ditunjukkan dengan bentuk ,warna, margin dan evaluasi morfologi.

Pengecetan Gram dan Pengamatan secara mikroskopik

Perwarna yang digunakan pada pengecatan gram yaitu (reagen Ic)
kristal violet (1a), Sodium hydrogen carbonat (1b), reagen 2
(Lugol), reagen 3 (Decolor isasi), dan reagen 4 (Fuchsin) diteteskan
reagen 1 C pada sediaan selama 1 menit cuci dengan air mengalir
selama 5 detik kemudian teteskan reagen 2 selama 1 menit cuci
dengan air mengalir selama 5 detik kemudian diteteskan reagen 3
pada sediaan selama 5-10 detik, lalu dicuci dengan air mengalir
selama 5 detik selanjutnya diteteskan reagen 4 pada sediaan selama
15-30 detik, lalu dicuci dengan air mengalir selama 5 detik
kemudian dikeringkan di udara Periksa di bawah mikroskop,

dengan perbesaran 100 X.

3.4.6 Uji Biokimia

Tahap Uji Biokimia yang dilakukan sebagai berikut:

Media uji biokimia disiapkan terlebih dahulu, kemudian media yang
digunakan pada tahap uji biokimia yaitu media (TSIA, SIM, SC, dan
Urea). Lalu media uji biokimia diinokulasikan isolat bakteri dengan
koloni yang terpisah menggunakan ose. Selanjutnya media diferensial
dan selektif, dibiakan kemudian bakteri ditanam pada masing-masing

media, dengan masing-masing cara:
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1. TSIA
Media TSIA disiapkan terlebih dahulu yang telah berumur 24
jam. Kemudian ambil bakteri klebsiella menggunakan ose steril,
lalu ambil bakteri klebsiella pada ujung ose dan tanamkan pada
media TSIA dengan menggoreskannya pada permukaan agar
miring lalu tusukkan % tabung sampai dasar media. Kemudian
media TSIA diinkubasi selama 24 jam. Setelah media TSIA
diinkubasi dilihat perubahan yang terjadi apakah ada perubahan
gas H»S atau tidak pada media TSIA (berbentuk warna hitam
pada dasar media TSIA).

2. SIM
a. Sulfur
Media sulfur disiapkan terlebih dahulu, lalu diambil hasil
bakteri klebsiella yang hendak diperiksa menggunakan ose
steril. Lalu dimasukkan ose secara tegak lurus ditengah-
Tengah media sulfur (ditusukkan). Selanjutnya media sulfur

diinkubasi pada suhu 35-37 °C selama 24 jam.

b. Indol
Media air pepton disiapkan terlebih dahulu. Kemudian ambil
bakteri klebsiella menggunakan ose steril dan diinokulasikan
ke dalam media air pepton. Media air pepton diinkubasi pada
suhu 37°C selama 24-48 jam. Setelah media air pepton
diinkubasi lalu teteskan reagen Kovac’s ke dalam media air
pepton dan didiamkan selama 1 menit, kemudian media air
pepton diamati adanya pembentukan cincin berwarna merah

pada permukaan media air pepton.
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c. Motil
Media motility semisolid agar dalam posisi tegak disiapkan
terlebih dahulu. Lalu hasil bakteri klebsiella diambil
menggunakan ose steril dan ditusukkan secara tegak lurus ke
bagian tengah media motility semisolid agar. Selanjutnya
media motility semisolid agar diinkubasi pada suhu 35-37°C

selama 24 jam.

3. Simon Citrat (SC)

Media Simon Citrate Agar (SC) dalam posisi miring disiapkan
terlebih dahulu yang sudah berumur 24 jam pada media agar miring
Kemudian bakteri klebsiella diambil menggunakan ose steril dan
diinokulasikan ke permukaan media simon citrat (SC) dengan metode
goresan zigzag. Lalu media simon citrat diinkubasi pada suhu 37°C
selama 24 jam. Selanjutnya media simon citrat diinkubasi dan
diamati untuk mengetahui ada atau tidaknya pertumbuhan bakteri

pada media simon citrat.

. Urea

Media Urea Agar dalam posisi miring disiapkan terlebih dahulu. Lalu
bakteri klebsiella diambil menggunakan ose steril dan diinokulasikan
ke permukaan media urea dengan metode goresan zigzag. Lalu media
urea diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam. Setelah media urea
diinkubasi, media urea diamati untuk melihat perubahan warna yang
terjadi apabila belum terlihat perubahan, media urea diinkubasi

kembali selama 1 % 24 jam dan diamati ulang.
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3.4.7 Uji Sensitivitas Antibiotik

1. Pembuatan NaCl
Kristal NaCl ditimbang sebanyak 0,9 g. Kemudian kristal NaCl
dilarutkan dalam aquades sebanyak 100 ml sehingga didapat
konsentrasi 0,9 % (Diarti et al., 2016).

2. Pembuatan kultur Isolat
Bakteri patogen yang digunakan didalam sampel urine
dikulturkan pada media NaCl kemudian dihomogenkan sesuai

dengan panduan standar kekeruhan larutan Mc. Farland.

3. Pembuatan MH
Media Mueller Hinton diambil sebanyak 38 g dalam 1000 ml
aquades steril dalam erlenmeyer, kemudian media Mueller Hinton
dihomogenkan dengan cara diaduk menggunakan hotplate stirrer.
Kemudian media Mueller Hinton dipanaskan hingga mendidih
dalam waterbath hingga homogen. Lalu media Mueller Hinton
dimasukkan ke autoclave yang bersuhu 121°C selama 15 menit
agar steril. Selanjutnya dilakukan uji sterilisasi terhadap media
Mueller Hinton yang sudah steril dengan diinkubasi pada suhu 37
°C selama 24 jam (Junaedi L et al., 2023).

4. Penanaman Antibiotik
Kultur isolat bakteri yang didapat diambil 1 ml dan diinokulasi
pada media Mueller Hinton dengan menggunakan metode spread
plate. Setelah itu ditanam pada media Mueller Hinton dan 3
kertas cakram yang sudah tersuspensi 3 antibiotik yang berbeda
(cefixime, ciprofloxacin dan cotrimoksazole) dimasukkan
kedalam media Mueller Hinton. Selanjutnya media Mueller
Hinton diinkubasi pada suhu 37 °C selama 24 jam. Media
Mueller Hinton yang telah diinkubasi selama 24 jam diamati dan
diukur zona hambat (mm) yang terbentuk dengan menggunakan

jangka sorong. Penafsiran (interpretasi) kepekaan antibiotik
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dilakukan dengan menggunakan National Committee for Clinical
Laboratory Standard (NCCLS)/ (CLSI) yang dimasukkan dalam
kategori S (Sensitif/peka), I (Intermediet), dan R (Resisten/tahan).

3.5 Analisis Data

Data yang diperoleh dari isolasi, seleksi dan karakteristik dilakukan uji
antibiotik cefixime, ciprofloxacin dan cotrimoksazole dengan menggunakan
difusi cakram yang kemudian zona hambat yang terbentuk diukur secara
horizontal dengan menggunakan jangka sorong/penggaris menggunakan
standar National Committee for Clinical Laboratory Standard (NCCLS)/
(CLSI) yang dimasukan katagori S (Sensitive/Peka) , R (Resisten/tahan).
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V. PENUTUP

5.1 Simpulan

Adapun hasil penelitian ini dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Hasil Penelitian Menunjukkan Dari 25 sampel urine penderita ISK yang
diperiksa, ditemukan 10 sampel atau 40 % positif bakteri Klebsiella sp.
dengan distribusi terbanyak pada kelompok usia 41-60 tahun dan lebih
dominan pada Wanita dibanding laki-laki.

2. Hasil Penelitian Menunjukkan uji kepekaan ketiga antibiotik yang diuji,
yaitu Cefixime (CFM), Ciprofloxacin (CIP), dan Cotrimoksazole (SXT),
memiliki tingkat sensitivitas sangat tinggi terhadap isolat Klebsiella sp.
Semua isolat menunjukkan kategori sensitif (S) berdasarkan standar
CLSI dan masih efektif digunakan untuk pengobatan infeksi saluran
kemih yang disebabkan oleh Klebsiella sp pada pasien di wilayah

penelitian.

5.2 Saran

1. Masyarakat diharapkan tidak mengonsumsi antibiotik tanpa resep dokter
serta menjaga kebersihan diri, banyak minum air, dan tidak menahan
buang air kecil untuk mencegah ISK.

2. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan jumlah sampel lebih

banyak, menambah jenis antibiotik yang diuji.
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