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ABSTRAK

Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan masalah klinis yang sering terjadi baik di masyarakat
maupun di kementerian kesehatan terkait. ISK adalah tumbuh dan berkembangnya
mikroorganisme abnormal di saluran kemih. Pemeriksaan kultur urine penting dalam
menegakkan diagnosa ISK. Penderita yang dikatakan positif ISK bila jumlah bakteri dalam
urine > 10° CFU/ml. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui jenis mikroba patogen
penyebab ISK yang menggunakan kateter di RSUD DR. Soetomo Surabaya Bulan Agustus
sampai September 2016. Penelitian ini menggunakan 35 sampel urine ISK yang
menggunakan Kateter tersebut dilakukan kultur dan pengamatan secara makroskopik,
mikroskopik, dan uji biokimia untuk menentukan spesies bakterinya menggunakan KB016
Hi24 Enterobacteriaceae Identification Kit. Hasil penelitian menunjukan bahwa sebanyak 21
penderita ISK adalah perempuan sedangkan 14 penderita ISK adalah laki-laki . Ditinjau dari
kelompok usia, kelompok usia 51-70 tahun lebih berisiko mengalami ISK yaitu sebanyak 16
kasus. Pola bakteri pada penderita ISK pengguna kateter di RSUD DR. Soetomo Surabaya
bulan Agustus sampai September 2016 adalah Escherichia coli (20%), Providencia stuartii
(14,28%), Klebsiella pneumonia (5,71%), dan Yeast (5,71%).

Kata Kunci: infeksi saluran kemih, kateter, pola bakteri

ABSTRACT

Urinary Tract Infection (UTI) is a clinical problem that often occurs both in the community
and in the related health department. UTI is the growth and development of abnormal
microorganisms in the urinary tract. Urine culture is important in establishing diagnosis of
UTI. Patients who are said to be positive for UTI if the number of bacteria in the urine is >
105 CFU/mI. The purpose of this study was to determine the type of pathogenic microbe that
causes UTI using a catheter in RSUD DR. Soetomo Surabaya From August to September
2016. This study used 35 urine samples of UTI using a catheter were culture and
macroscopic, microscopic, and biochemical observations were performed to determine the
bacterial species using the KB016 Hi24 Enterobacteriaceae ldentification Kit. The results
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showed that as many as 21 patients with UTI were women, while 14 patients with UTI were
men. Judging from the age group, the age group 51-70 years is more at risk of experiencing
UTI, which is as many as 16 cases. Bacterial patterns in patients with UTI using catheters in
RSUD DR. Soetomo Surabaya from August to September 2016 were Escherichia coli (20%),
Providencia stuartii (14.28%), Klebsiella pneumonia (5.71%) and Yeast (5.71%).

Keywords: catheter, urinary tract infection, pattern bacteria

PENDAHULUAN

Infeksi  Saluran Kemih (ISK)
merupakan masalah klinis yang umum
terjadi baik di masyarakat maupun di
kementerian kesehatan terkait.! Selain
menyerang semua kelompok umur, baik
laki-laki mupun perempuan. Beratnya
infeksi yang juga bervariasi dari ringan
yaitu infeksi asimtomatik sampai berat
yaitu infeksi simtomatik. 2

ISK adalah infeksi di bagian
manapun dari sistem kemih seperti ginjal,
ureter, kandung kemih dan uretra.
Kebanyakan infeksi melibatkan saluran
kemih bawah kandung kemih dan uretra.’
Beberapa gejala umum ISK antara lain
sakit atau rasa terbakar saat buang air
kecil, sering buang air kecil, merasa ingin
buang air kecil meskipun kandung
kemihnya kosong, urine berdarah, tekanan
atau kram di selangkangan atau perut
bagian bawah, demam, panas dingin, nyeri
punggung bawah atau nyeri di sisi
punggung, mual atau muntah.*

Pada ISK  harus dilakukan
penatalaksanaan yang baik dan benar, bila
tidak maka akan menimbulkan komplikasi.

Beberapa faktor risiko dapat memicu
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komplikasi dan menyebabkan kegagalan
pengobatan, infeksi  berulang, atau
morbiditas dan mortalitas yang signifikan.’
Angka prevalensi ISK yang paling tinggi
dari pasien yang memakai Kkateter adalah
80%, 10% hingga 30% pasien tersebut
akan mengalami bakteriuria. °

Insiden ISK di Indonesia masih
cukup tinggi, prevalensi ISK di masyarakat
meningkat sejalan dengan meningkatnya
usia. ISK di Indonesia masih menjadi
masalah kesehatan masyarakat meskipun
data prevalensi yang belum diungkapkan
secara luas.  Studi literatur telah
menunjukkan bahwa angka prevalensi di
masyarakat tinggi. Data dari survey yang
dilakukan oleh kelompok peneliti AMRIN
(Anti Microbal Resistance In Indonesia), di
RSUP Dr. Kariadi Semarang tahun 2002,
angka kejadian ISK merupakan yang
paling tinggi yaitu 11%.” Penelitian di
Instalasi Rawat Darurat Medik RSUP Prof.
dr. R. D. Kandou Manado selama periode
November 2012-Desember 2012 terdapat
sebanyak 35 pasien ISK dan hanya 30
pasien yang diperiksa urinenya.

Rumah Sakit Umum Daerah

(RSUD) Dr. Soetomo merupakan rumah
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sakit dengan Klasifikasi A, rumah sakit
pendidikan (Teaching Hospital), rumah
sakit pusat rujukan wilayah Indonesia
Bagian Timur (Top Referal), dan rumah
sakit terbesar di wilayah Indonesia Bagian
Timur. Sebagai Rumah Sakit Umum
Daerah yang menjadi pusat pendidikan dan
rujukan terbesar di wilayah Indonesia
bagian Timur, RSUD Dr. Soetomo telah
menyediakan fasilitas terlengkap termasuk
pula di bagian laboratorium mikrobiologi
klinik guna menunjang pelayanannya °
Berdasarkan latar belakang di atas,
maka perlu dilakukan penelitian dengan
tujuan untuk mengetahui pola bakteri pada
urine pasien ISK yang menggunakan
kateter di RSUD DR. Soetomo Surabaya
Bulan Agustus sampai September 2016.
Pola bakteri dari suatu infeksi dapat
menentukan efektivitas pengunaan jenis

dan dosis antibiotik yang digunakan.

BAHAN DAN METODE

Penelitian merupakan penelitian
deskriptif eksperimental laboratoris yang
dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi,
RSUD Dr. Soetomo Surabaya dan
Laboratorium
Salmonellosis ITD UNAIR.

Pada periode bulan Agustus 2016
— September 2016 didapatkan sebanyak 35
sampel urine kateter ISK (>10°> CFU/ml).

Seluruh  sampel

Gastroentritis dan

diperiksa  secara

mikrobiologis dengan mengkulturnya pada
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2 jenis media yang berbeda yaitu media
umum NA dan media selektif untuk E. coli
yaitu Eosin Metilen Blue (EMB). Hasil
kultur pada media EMB menunjukkan
sebanyak 7 sampel urine positif E. coli.
Untuk isolat yang bukan E. coli maka
dilanjutkan  dengan uji biokimia
menggunakan KB016 Hi24
Enterobacteriaceae Identification Kit yang
terlebih dahulu diuji kemurnian bakterinya.
Hasil perubahan biokimia bakteri uji pada
Kit kemudian dibandingkan dengan
karakteristik biokimia standar suatu spesies
bakteri sehingga didapatkan persentase

kemiripannya.

Persetujuan Etik

Penelitian ini sudah mendapatkan
persetujuan etik dari  Komisi  Etik
Penelitian Kesehatan, RSUD Dr. Soetomo
Surabaya dengan nomer 0341/
KEPK/VI1/2018.

Analisis Data

Data yang diperoleh disusun dalam
bentuk tabel dan gambar. Data yang
diperoleh merupakan data kualitatif dan
data kuantitatif. Analisis data kualitatif
dilakukan secara deskriptif. Data kualitatif
meliputi,  hasil  identifikasi  bakteri
berdasarkan karakteristik mikroskopis,
makroskopis dan  biokimiawi.  Data
kuantitatif  dianalisis dengan standar
deviasi. Data kuantitatif meliputi distribusi

sampel berdasarkan jenis kelamin, umur
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penderita dan hasil enumerasi jumlah sel
(CFU/mI).

HASIL DAN PEMBAHASAN

ISK merupakan respons inflamasi
urothelium terhadap invasi bakteri yang
biasanya berhubungan dengan bakteriuria
dan piuria. Bakteriuria adalah adanya
bakteri dalam urine. Bakteri uria menjadi
indikator yang valid baik kolonisasi bakteri
atau infeksi saluran kemih. Pasien
didiagnosis ISK bila urinenya mengandung
bakteri lebih dari 10° CFU/mI.*

ISK dapat ditentukan dengan
menganalisis sampel urine. Urine diperiksa
di bawah mikroskop untuk bakteri atau sel
darah putih, yang merupakan tanda-tanda
infeksi. Kultur urine bertujuan untuk
mendeteksi dan mengidentifikasi bakteri
dan ragi dalam urine, yang mungkin
menyebabkan ISK.*! Urine pada umumnya
steril dan diyakini bebas kuman.
Munculnya ISK kemungkinan berasal dari

sumber infeksi yang masuk melalui uretra.
12

Penderita

Perempuan

Pentingnya mengetahui pola bakteri
pada sampel urine yang berasal dari urine
kateter ~ karena  penggunaan  kateter
merupakan risiko utama terjadinya ISK
pada penggunanya. Hal ini disebabkan
oleh penggunaan kateter yang terlalu lama,
kesalahan dalam teknik pemasangan dan
kurang steril saat pemasangan kateter.
Pemasangan kateter adalah suatu tindakan
yang dilakukan dengan cara memasukkan
selang plastik atau karet melalui uretra
hingga mencapai dalam kandung kemih
dikenal sebagai proses kateterisasi.
Pemasangan kateter dalam waktu lama
akan menurunkan sebagian besar daya
tahan alami pada traktus urinarius inferior
sehingga  menimbulkan  penyumbatan
duktus periuretralis, mengiritasi mukosa
kandung kemih dan menjadikan jalur
artifisial sebagai pintu masuknya kuman
(mikroba patogen) ke dalam kandung
kemih."?

Hasil distribusi penderita infeksi
saluran kemih berdasarkan jenis kelamin

ditunjukkan pada Gambar 1.

Lald - laki

Gambar 1 Distribusi penderita ISK berdasarkan jenis kelamin.
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Distribusi kasus ISK berdasarkan
jenis kelamin diketahui bahwa perempuan
lebih banyak kasus ISK daripada laki-laki
yaitu sebanyak 21 pasien perempuan
(60,0%), sedangkan penderita laki-laki
berjumlah 14 penderita (40,0%) dari total
sampel. Wanita jauh lebih rentan terhadap
ISK daripada pria, terutama karena
anatomi saluran kemih bagian bawah
wanita dan kedekatannya dengan organ
reproduksi. Uretra wanita relatif pendek,

sehingga memperpendek jarak masuknya
15

10

Penderita

<10 fahun 10 - 30 tahon

bakteri. Aktivitas seksual serta penggunaan
produk kebersihan untuk organ intim yang
berlebihan dapat mengganggu mikrobioma
vagina alami. Selain itu, kedekatan anus
dapat memfasilitasi kolonisasi pada kedua
organ reproduksi dan bagian distal saluran
kemih oleh Escherichia coli, Enterococcus
fecalis, dan spesies Streptococcus 5

Hasil distribusi penderita infeksi

saluran kemih berdasarkan umur

ditunjukkan pada Gambar 2.

-50tahun  51-T0 tahun > 70 tahuon

Gambar 2 Distribusi kasus penderita infeksi saluran kemih berdasarkan umur.

Hasil distribusi sampel berdasarkan
umur sebagaimana diperlihatkan pada
Gambar 2 tampak bahwa angka kejadian
ISK sebagian besar terjadi pada kelompok
umur 51-70 tahun terdapat sebanyak 16
penderita (45,71%) sedangkan yang paling
rendah pada kelompok < 10 tahun yaitu
sebanyak 3 penderita (8,57%).

Hal ini menunjukkan bahwa angka
kejadian ISK meningkat seiring dengan
pertambahan usia. Hal ini sesuai dengan

penelitian yang dilakukan oleh Karjono pada
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tahun 2009 di RSUP Kariadi Semarang yang
mengatakan bahwa penderita ISK terbanyak
adalah kelompok usia 65 — 69 tahun.

ISK merupakan infeksi tersering
nomer dua yang diderita oleh kelompok
usia tua setelah pneumonia di RS Cipto
Mangun Kusomo Jakarta. Meningkatnya
angka kejadian ISK pada kelompok usia
tua karena adanya beberapa faktor
prediposisi diantaranya menurunnya sistem
kekebalan tubuh, diabetes, depresi dan

status gizi yang kurang pada usia lanjut.*
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Untuk menguji kemurnian isolat
bakteri maka dilakukan pewarnaan Gram
dan pengamatan menggunakan mikroskop
cahaya pada pembesaran 1000x. Kuman
Gram bakteri  tahan

positif  jika

terhadap alkohol dan tetap berwarna

ungu. Kuman Gram negatif tidak tahan

alkohol, kehilangan warna ungu sehingga

bakteri berwarna merah muda atau
merah netral pada pengamatan
mikroskop.®

Tabel 1 Hasil identifikasi bakteri menggunakan KB016 Hi24 Enterobacteriaceae Identification Kit

Nama Bakteri Jumlah Persentase
E. coli 7 20%
Klebsiela pneumoniae 2 5,71%
Providencia stuartin 5 14,28%
Yeast 2 571 %
Belum berhasil teridentifikasi 19 54,28%

Tabel 1
bakteri

Hasil

dengan

Berdasarkan
identifikasi  spesies
menggunakan Kit Identifikasi dengan merk
KBO016 Hi24

Identification Kit terhadap 28

Enterobacteriaceae
isolat
bakteri hasil isolasi dari sampel urine
penderita ISK didapatkan Isolat S7, S20
dan S23 memiliki kemiripan karakteristik
biokimia dengan bakteri Providencia
stuartii dengan tingkat kesamaan sebesar
83,33%. Sedangkan Isolat S38 dan S43

memiliki kemiripan karakteristik biokimia
dengan bakteri Providencia stuartii sebesar

79,16%. Isolat S19 dan S44 memiliki
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kemiripan karakteristik biokimia dengan
bakteri Klebsiella pneumonia masing-
masing sebesar 66,67% dan 70,83%.

Hasil dari pemeriksaan kultur urine
penderita ISK yang berjumlah 35 sampel,
ditemukan 21 sampel yang menunjukkan
pertumbuhan bakteri Gram negatif. Hal ini
juga pernah dilaporkan pada penelitian
yang dilakukan oleh Edy Wibowo (2004)°
yang ISK
terbanyak di RS DR Kariadi Semarang

mendapatkan  penyebab

periodel Januari 2004 — 31 Desember
2004 adalah kuman Gram negatif.
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Tabel 2 Pola bakteri penyebab ISK pada pengguna Kateter di RS Dr. Soetomo Surabaya bulan agustus
sampai september 2016

No Kode Isolat Jenis Bakteri Persentase Kemiripan
1 S7 Providencia stuartii 83,33%

2 S19 Klebsiella pneumonia 66,67%

3 S20 Providencia stuartii 83,33%

4 S23 Providencia stuartii 83,33%

5 S38 Providencia stuartii 79,16%

6 S43 Providencia stuartii 79,16%

7 S44 Klebsiella pneumonia 70,83%

Berdasarkan  Tabel 2  dapat
diketahui bahwa terdapat 3 (tiga) jenis
bakteri yang ditemukan dari hasil kultur
urine penderita ISK. Dalam penelitian ini,
sebagian besar (54,28%) isolat bakteri
yang berhasil diisolasi dari kultur urine
belum  berhasil teridentifikasi  jenis
spesiesnya. Hal tersebut dikarenakan
persentase kemiripan terhadap bakteri
standar yang sangat rendah atau Kit
identifikasi bakteri yang digunakan masih
belum sesuai untuk mengidentifikasi jenis-
jenis bakteri yang berhasil diisolasi dari
sampel urine pasien ISK  yang
menggunakan kateter

Berdasarkan data di atas dapat
dilihat bahwa bakteri penyebab ISK yang
terbanyak ditemukan adalah E. coli
sebanyak 7 kasus (20%). E. coli
merupakan mikroorganisme tersering yang
menyebabkan ISK yaitu sebanyak 7 kasus
(20%), Providencia stuartii 5 Kkasus
(14,28%), Klebsiella pneumonia dan yeast
yang masing-masing 2 (5,71%). Adanya
bakteri penyebab ISK selain E.coli
disebabkan karena patogenesis ISK tidak
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hanya melalui ascending yaitu flora normal
yang hidup di usus migrasi ke saluran
kemih tetapi juga dapat dari bakteri atau
jamur dari luar tubuh karena higienis
penderita yang kurang baik.°

Hasil yang didapat senada dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh
Vasudevan pada tahun 2014, penyebab
ISK terbanyak spesies bakteri E. coli
menyebabkan ISK sebesar 80% sampai
85%  dari  diikuti  oleh  spesies
Staphylococcus sebesar 10% sampai 15%.
Selain itu, spesies bakteri Klebsiella,
Pseudomonas, Proteus dan Enterococcus
memberikan  kontribusi  kecil  dalam
menyebabkan ISK. E. coli merupakan flora
normal di colon dan daerah perianal.
Bakteri ini menjalar secara ascenden
menuju ke saluran kemih sehingga
menyebabkan  infeksi pada  daerah
tersebut.™®

Menurut Annete (2010)** membagi
perempuan berisiko ISK menjadi 2
golongan  vyaitu  premenopause dan
postmenopause. Pada perempuan

premenopause faktor risiko terjadinya ISK
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adalah peningkatan frekuensi hubungan
seksual, penggunaan spermisida, dan mitra
seksual. Sedangkan pada postmenopause
faktor resikonya meliputi diabetes melitus
dan ada tidaknya riwayat ISK sebelumnya.

ISK jauh lebih umum ditemukan
pada wanita daripada pria. Hal ini karena
uretra pada wanita relatif pendek (sekitar 1
sampai 1 1/2 inci) sehingga memudahkan
bakteri berinvasi ke uretra sehingga
menyebabkan bakteri tersebut sampai ke
kandung kemih. Pada pria, kejadian ISK
kurang umum, namun bisa saja terjadi.
Bakteri penyebab ISK biasanya dapat
keluar dari uretra bersamaan dengan saat
buang air  kecil sehingga  kecil
kemungkinannya untuk dapat menginfeksi
pada pria."

Semaradana (2014)* menyebutkan
bahwa jenis-jenis bakteri intestinal seperti
Enterobacter, E. coli, Enterococci,
Klebsiella, serta Proteus merupakan
bakteri patogen umumyang dijumpai pada
saluran kemih yang dapat menyebabkan
ISK akibat kateterisasi. E. coli merupakan
bakteri Gram negatif yang paling sering
menyebabkan ISK akibat dari proses
kateterisasi.

(2013)*®

didapatkan bahwa penyebab tersering

Menurut Hendarso
sampel urine positif ISK yang diperiksa di

Laboratorium  Mikrobiologi  Fakultas
Kedokteran Universitas Gajah Mada

adalah E. coli (29,6%), yang diikuti
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Enterococcus sp. (14,4%), Pseudomonas
sp. (10,4%), Pseudomonas aeruginosa
(8,8%) dan Staphylococcus epidermidis
(7,2%).

E. coli merupakan bakteri Gram-
negatif, berbentuk batang, bakteri yang
bersifat anaerob fakultatif. Kebanyakan
strain E. coli tidak berbahaya berkoloni di
saluran pencernaan manusia dan hewan
sebagai flora normal. Namun, ada beberapa
strain yang telah berevolusi menjadi E. coli
patogen dengan memperoleh  faktor
virulensi melalui plasmid, transposon,
bakteriofag, dan/atau pulau patogenisitas.
E. coli patogen ini dapat dikategorikan
berdasarkan serogrup, mekanisme
patogenisitas, gejala klinis, atau faktor
virulensi.*’

Sifat koloni isolat E. coli memiliki
karakteristik koloni berbentuk regular
dengan  permukaan agak cembung
berwarna hijau metalik pada permukaan
media EMB. Karakteristik koloni E. coli
yang tumbuh pada media EMB agar,
biasanya berwarna merah metalik atau
hijau metalik. E. coli merupakan bakteri
flora normal usus dan sering menyebabkan
infeksi, bakteri ini termasuk bakteri motil,
namun ada pula yang non-motil dan
memiliki flagel peritrikus.*®

Klebsiella pneumonia memiliki
karakteristik sebagai berikut: merupakan
bakteri Gram negatif, berkapsul, non-motil

yang ditemukan di lingkungan dan
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seringkali dikaitkan dengan pneumonia
pada populasi pasien dengan gangguan
yang disebabkan oleh penggunaan alkohol
atau diabetes mellitus. Bakteri ini biasanya
berkoloni di permukaan mukosa orofaring
manusia dan saluran gastrointestinal.*®
Providencia struatii memiliki karakteristik
sebagai berikut: bakteri gram negatif, dapat
dikultur dalam media Nutrient Agar atau
agar Columbia, dengan pertumbuhan
terbaik pada 37°C dan kisaran suhu
mesofilik. P. stuartii memiliki morfologi
batang lurus dan biasanya berukuran 0,6-
0,8 x 1,5-2,5 um , umumnya ditemukan di
air, tanah, dan reservoir hewan, anyak di
isolasi pada pasien ISK dengan proses
kateterisasi jangka panjang dan memiliki
tingkat resistensi antibiotik yang tinggi. 2°
Uji pembentukan indol dari
triptofan, biasanya digunakan untuk uji
pengenalan sementara, misalnya reaksi
Voges-Proskauer  (pembentukan  asetil
metal karbinol dari dekstrosa). Biasanya
pembiakan digunakan media “diferensial”
yang mengandung zat warna khusus dan
karbohidrat, misalnya EMB, media Mac-
Conkey, atau media Deoksikolat untuk
membedakan koloni fermentator laktosa
(berwarna) dari koloni yang tidak
memfermentasi laktosa (tak berwarna) dan
dapat digunakan sebagai identifikasi

presumtif bakteri enterik secara cepat. **
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KESIMPULAN
Berdasarkan  penelitian ~ yang
dilakukan dapat disimpulkan bahwa pola
bakteri pada urine pengguna Kkateter
dengan ISK di RSUD DR. Soetomo
Surabaya bulan Agustus sampai September
2016 adalah Escherichia coli (20%),
Providencia stuartii (14,28%), Klebsiella
pneumonia (5,71%), dan Yeast (5,71%).
Distribusi berdasarkan jenis kelamin dan
usianya adalah perempuan sebesar 60 %
dan laki — laki 40 % serta terbanyak pada
kelompok usia 51- 70 tahun sebasar

45,71%.
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Penulis menyatakan bahwa dalam
penulisan artikel ini tidak terdapat konflik

kepentingan.
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